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:مقدمه
اطلاعات بیمارستان شهید مطهري مرودشت، همکار محترم ضمن خیر مقدم به جنابعالی لازم دیدیم در بدو ورود شما به 

جامعی از وضعیت شهرستان و بیمارستان محل خدمتتان در اختیار شما قرار دهیم تا با آشنایی با فرهنگ شهرستان و 
.برداریدقوانین بیمارستان در زمینه روند ارتقاء خدمات گام 

:موقعیت جغرافیایی شهرستان مرودشت 
دومین نفر درقسمت شمالی استان فارس واقع شده و135000کیلومتر مربع باجمعیتی بالغ بر 25شهرمرودشت باوسعت 

اقلیم مناسب می باشد متر بوده وداراي آب وهواي معتدل و5421:ارتفاع ازسطح دریا . شهر پرجمعیت استان می باشد 
وسعت کل شهرستان مرودشت . است + 5/42وحداکثر -5/7درجه ، حداقل حرارت 16/7یزان حرارت متوسط سالانه وم

دهستان است که 14بخش مرکزي ، سیدان ، کامفیروز ودرودزن تشکیل شده است وداراي 4کیلومتر است واز 4000
.استنفر رادر خودجاي داده) سیصدو پنجاه هزار ( 350000جمعیتی برابر 

شهیدمطهري مرودشتپرسنلی بیمارستانآمار 

تعدادشغلعنوان
74وفوق تخصصپزشک متخصص

36پزشک عمومی
253پرستار

226پیراپزشکیرکاد
42مالی–کادر اداري 

89کادر خدماتی
14...)تاسیساتی و (کادر فنی

724جمع کل
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:تاریخچه 
تاریخچه بیمارستان

بهمن افتتاح گردید و در 22تخت در مکان قدیم واقع در خیابان 85با 1358بیمارستان شهید مطهري مرودشت در سال 
.به مکان فعلی واقع در میدان معلم منتقل گردید 1383آذر ماه سال 

ي مرودشت بیمارستان شهید مطهر. تخت قابل افزایش می باشد 300تخت می باشد و تا 229تعدادتخت فعال کنونی 
.کلینیکی می باشد ، درمانی و پارابخش مدیریتی و اداري مالیسهشامل 

شهید مطهري مرودشتبیمارستان نقشه 
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:معرفی واحدهاي بیمارستان

:واحد مدیریتی و اداري مالی شامل 
دفتر ریاست بیمارستان -
مدیریت -
دفتر مدیریت خدمات پرستاري و مامایی-
آموزشواحد -
داروییامور-
روابط عمومی -
رییس امور اداري-
انبارها شامل انبار مرکزي و ,امین اموال ,اقتصاد درمان ,صندوق,واحد ترخیص ,حسابداري ، درآمد (امور مالی -

)دارویی
دفتر بهبود کیفیت-
ارگزینی ک-
دبیرخانه -
، عمرانی، تجهیزات پزشکیکارپرداز عمومی:تدارکات شامل -
امور قراردادها -
ITواحد -

امور حقوقی -
امور ساختمان-
، آمار، پذیرش، مددکار اجتماعی بایگانی و مدارك پزشکی:بایگانی مدارك پزشکی شامل -
، لاندري، نقلیه، مرکز تلفن و فضاي سبزتنظیفاتخدمات شامل-
نیروي انتظامی و نگهبان :حراست شامل-
آمار ، صدور ژتونتغذیه، ,واحد تغذیه شامل -
بهداشت محیط و حرفه اي :واحد بهداشت شامل -
تاسیسات -
تجهیزات پزشکی -
امور فرهنگی و رفاهی -
مددکاري اجتماعی-
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:واحد هاي درمانی شامل 

: بستري بیماران
ICU(بخش هاي ویژه .1 , CCU , NICU وداخلیICU  جراحی (
کاردیولوژي،اعصاب وروانداخلی ، اطفال، نورولوژي ، : بخش هاي عمومی.2
، زنان ) ، جراحی عمومی ، مغز و اعصاب،یورولوژيENTارتوپدي، چشم ، ( عمومی : بخش هاي جراحی .3
زایشگاه .4
اتاق عمل .5
دیالیز و کولیز.6
فوریتهاي پزشکی.7

:واحد هاي پارا کلینیک شامل 
وفیزیو تراپیدرمانگاه ،آزمایشگاه ،رادیولوژي ، داروخانه 

 مختلف پزشکی در درمانگاه شاملخدمات:
اطفال، قلب و عروق ، داخلی ، پوست ، نورولوژي، عفونی، گوارش ، زنان ، جراح عمومی، ( ویزیت بیماران در درمانگاه 

ارتوپدي، گوش و حلق و بینی، چشم، جراح مغز و اعصاب، یورولوژي، تغذیه، مشاوره، نوار مغز ، نوار قلب، تست ورزش، اکو 
) فی، اندوسکوپی، تست شنوائی سنجی ، ، گچ گیري کاردیوگرا

خدمات رادیولوژي شامل :
وام آر آيسونوگرافی، ، سی تی اسکن، گرافی

 شامل خدمات آزمایشگاه :
...پاتولوژي، هماتولوژي، شیمی، هورمون ، آنزیم ها و 

 شاملخدمات داروخانه:
بستري و سرپایی
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شهید مطهري مرودشتبیمارستانکمیته هاي 

عنوان کمیتهردیفعنوان کمیتهردیف

درمان، دارو و تجهیزات پزشکی10پایش و سنجش کیفیت1

اقتصاد درمان11مدیریت اطلاعات سلامت و فناوري اطلاعات 2

مرگ و میر و عوارض12بالینیاخلاق 3

طب انتقال خون13پیشگیري و کنترل عفونت4

)تریاژ/ تعیین تکلیف(ارتقاي خدمات اورژانس 14بهداشت محیط5

پیشنهادات15مدیریت خطر حوادث و بلایا6

آموزش و توانمندسازي کارکنان16حفاظت فنی و بهداشت کار7

کارگروه آموزش به بیمار17ایمنترویج  زایمان طبیعی و 8

ترویج تغذیه با شیر مادر9
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پزشکیسساتؤموکارکنانپوشش بیمارانملیاستانداردهاي

:مقدمه

عملکرد تعالیسلامت،خدماتکیفیتمستمرارتقاءمنظوربهوتوسعهچهارمبرنامهقانون88و85مواداستنادبه
اجتماعی، وعرفیضوابطوموازینرعایتانسانی،کرامتوشخصیحریمحفظووريبهرهافزایشبالینیخدمات

شغلیوفرديامنیتضریبافزایشاي،حرفهاخلاقازمثبتتصویرایجادبیماران،وکارکنانایمنیسلامتحفظ
به آنبامرتبطضوابطوپزشکیموسساتدرافرادپوششاستانداردهايکار،محیطدرآنانسریعشناساییوکارکنان

:شوندمیابلاغذیلشرح

:کلیات)1فصل

.استالزامیبیمارستانیعفونتهايمراقبتنظامکشوريراهنمايمفادرعایتدستورالعملاینمواددراجراي.1

که موهاطوريبه(روسري یامقنعهشلوار،روپوش،شاملمونثدرمانی_بهداشتیوآموزشیکارکنانفرملباس.2
.باشدمیجورابوکفش،شوندپوشیدهکاملاگردنو

.باشدمیجورابوکفششلوار،روپوش،شاملمذکردرمانیبهداشتی،آموزشیکارکنانفرملباس.3

.باشدمیشلوارو) تا روي زانو(بلندپیراهنمقنعه،یاروسريشامل)ثمون(بستري بیمارلباس.4

.باشدمیشلواروپیراهنشامل) مذکر(بستريبیمارلباس.5

به پوششچادریاگشادوبلندشنلها،بخشبینیاداخلدر)مونث(بیمارانجابجاییمسیرهايتمامدرضرورتاً.6
.شودمیافزودهنابیمار

:پوششضوابط)2فصل

برخورداري درمانی،مطلوبخدماتارائهآسان،شناسایی:د کنتأمینراهاویژگیاینحداقلبایدبستريبیمارلباس
.بیمارشخصیحریموکرامترعایتوکافیآسایشوراحتیازبیمار

لباسها درواسکوپیآنژیوگرافیرادیولوژي،عمل،هاياتاقداخلدردرمانیالزاماتوبدنپوشششئونتمامیرعایت
وبیهوشیازبعدوقبلموضوعاینبهتوجه.استالزامیاعمالانجامحینو)گان(بیماراناستفادهموردویژههاي
.کندمیدای پیدوچنداناهمیتروانیاختلالاتیاهوشیاريسطحکاهشحواس،اختلالدچاربیمارانبراي

.باشدمتحدالشکلمختلف،هايردهدروحرفهبابایستی متناسبفرملباس

.استممنوعمصوبفرملباسرويايغیرحرفهپوششهرگونهازاستفادهبیمارستانیهايبخشدروندر

اینمخصوصلباسپوشیدنبهمکلفکارکناننوزادان،واستریلفضاهايوآژیوگرافیعمل،اتاقویژه،هايبخشدر
.باشندمیهابخش

درمانیمرکزهردرخواستونیازبامتناسبفوق،مادهدرمذکورهايبخشمخصوصلباسوفرملباسمدلورنگ
.برسدمربوطهپزشکیعلومدانشگاهدرمانمعاونتتاییدبهباید

کهبه نحويباشدمناسبضخامتبازانوحدتاحداقلوگشاداطوکشیده،بسته،هادگمهتمیز،سالم،بایدروپوش
.باشد) بالاتر از مچ(کوتاهایکشیچسبان،تنگ،نبایدشلوار. نباشدرویتقابلروپوشزیرلباس
شودآن لحاظدرحرفه،بامتناسبایمنینکاتونباشدیپهپاشنهوپنجهباشستشو،قابلجلوبسته،تمیز،بایدکفش

.ندهدصدارفتنراههنگامو

.شونداستفادهنبایدهستندمحیطییامیکربیمعرض آلودگیدرکهبدنازنواحیدرزیورآلات
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.باشدمیممنوعکارمحلدرزاحساسیتیاتندبودارمادههرگونهازاستفاده

استفاده از لاك و رنگ ناخن و ناخن مصنوعی در محیط هاي ارائه خدمات . ناخن ها باید کوتاه و تمیز و مرتب باشد
.درمانی ممنوع است

کهنحويبهلباسجلويدرخدمتمحلوفردسمت،و نام خانوادگینامحاويدار،عکسشناساییکارتالصاق
ومحتويطرح،.استدرمانی الزامیهايمحیطدرکارکنانتمامیبرايباشدخواندنقابلمتري2يفاصلهازبراحتی

درودولتیواحدهايدرپزشکیدانشگاه علومانسانینیروياموروحراستاداراتتاییدبهبایدرستههريزمینهرنگ
.برسدکارفرماتاییدبهواحدهاسایر

ممنوعبیمارکتبیاجازهبدونغیرهوهمراهتلفنازاستفادهبابیمارازصداضبطوفیلمبرداريتصویربرداري،هرگونه
.است
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شهید مطهري شهرستان مرودشتبیمارستاناستراتژيوارزشها،چشم انداز،رسالت

:رسالت
بزگترین بیمارستان جنرال و مرکز تروماي شمال استان فارس رسالت خود را ارتقا سلامت و جلب رضایت، اعتماد به عنوان 

.وتکریم مراجعین از هر طبقه و نژاد، مبتنی بر  ارزش هاي اعتقادي قرار داده است
ان آنان با استفاده از امکانات، در این راستا از طریق برآورده نمودن نیازهاي بهداشتی درمانی و رفاهی بیماران و همراه

.تجهیزات و فناوري هاي نوین و با رعایت استانداردهاي ایمنی و قوانین بیمه اي تلاش می نماید

:چشم انداز
1404هاي دوستدار ایمنی بیمار در کشور تا سالبیمارستانیککسب عنوان سطح 

:ارزشها
بیمارمحوري
 اخلاقی و شعائر مذهبی ذي نفعاناحترام به ارزشهاي اعتقادي ، فرهنگی ،
کار تیمی ومشارکتی و فرهنگ کار گروهی
ارتقا ایمنی بیماران و کارکنان
 بهبود مستمر کیفیت خدمات
مسئولیت پذیري در برابر جامعه و حفظ محیط زیست

اهداف استراتژیک
استقرار استانداردهاي ایمنی بیمار
له اعتباربخشی، تحول نظام سلامت و تحول ادارياستقرار استانداردهاي بهبود کیفیت از جم
بهبود مدیریت هزینه و افزایش درآمد
توسعه خدمات تشخیصی و درمانی
بهبود روش هاي مدیریت منابع انسانی
توسعه و بهینه سازي فضا
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در راستاي اعتباربخشیحقوق گیرنده خدمت

:هايزمینهدربیمارتوسطاطلاعاتدریافت- 1
آشنایی با پزشک و پرستار-
پزشکیگروهاعضايوپزشکبهدسترسینحوه-
بیمارهايهزینهزمینهدررسانیاطلاع-
پژوهشیاقداماتانجامخصوصدررسانیاطلاع-

:دریافت مطلوب خدمات سلامت -2

درمانیایمنی،فیزیکی،تجهیزاتی،هايزمینهدرپذیرآسیبهايگروهازمناسبحمایت-3
یاذهنین معلولاالهویه،مجهولخدمتگیرندگانروانی،نبیماراسالمندان،ناتوان،افرادباردار،زنانکودکان،-

سرپرستبدونافرادجسمی،

:شاملاحتضارحالدرخدمتگیرنده- 4
مراقبت محترمانه توأم با مهربانی-
.استدیدارشانبهمایلبیمارکهافراديهمراهیومصاحبتامکاناتنمودنفراهم-

)اطلاعاتبودنمحرمانه( رازدارياصلرعایتوبیمارخصوصیحریمحفظ-5

بیمارآموزشیاعتقادي،عبادي،نیازهايبهپاسخ- 6

:هايزمینهدربیمارآگاهانهرضایتاخذ- 7
بیهوشی و ....)  ودرمانیپرتو، درمانیشوك(پرخطردرمانیاقداماتتحقیقات،تشخیصی،درمانی،اقداماتانجام
بخش هاآرام

خدمتگیرندهرضایتسنجشوشکایاتبهرسیدگیآمدکارنظام-8



16

قوانین کلی بیمارستان

:باشدمیزیرشرحبهوزارتخانهطرفازشدهاعلامفرمپوشیدن.1

:بانوانپوشش
جوراب و کفش سفید–شلوار و مقنعه سورمه اي –مانتو سفید : کارشناس و کاردان پرستاري 

مانتو، شلوار، مقنعه، جوراب و کفش سفید: بهیار 
شلوار و مقنعه طوسی–مانتو سفید : کمک بهیار 

مانتو سفید،شاوار ومقنعه مشکی،:ماما شاغل در بخش زنان

:آقایانپوشش
کفش مشکی–شلوار سورمه اي –روپوش سفید : کارشناس پرستاري

کفش سفید–شلوار سورمه اي –روپوش سفید : کاردان پرستاري
روپوش، شلوار و کفش سفید: بهیار 

اسلامیاخلاقاساسبررفتاروگفتاررعایتکار،محیطقداستحفظواسلامیهايارزشتثبیتوتحکیممنظوربه.2
.استالزامی

.استممنوعاکیداکارمحیطدرآرایشوزیورآلاتوعطرهرگونهازاستفاده.3
.زیرمیباشدشرحبهبیمارستاندرساعتکار.4

.باشدمی14ساعتبخشازخروجو7:30ساعتبخشبهورودصبحدرشیفت
.باشدمی20ساعتبخشازخروجو13:30ساعتبخشبهورودعصرشیفتدر
.باشدمیبعدروزصبح8ساعتبخشازخروجو19:30ساعتبخشبهورودشبشیفتدر

.باشدمیهفتهدرساعت44کارکردساعت.5
44از . (گیردمیصورتکارينوبتوضعیتوخدمتمحلسختی+ خدمتیسابقهاساسبروريبهرهارتقاءمحاسبه.6

.)ساعت کم خواهد شد
واحدتوسطو چهره اثرانگشتو یا مسئول واحد پرستاريدفترطرفازجدیدپرسنلهرکاربهشروعاعلامازپس.7

. گرددمیثبت کارگزینی
.باشدمیرایگانشماغذايهستیدکاربهمشغولعصروصبحشیفتدرکهصورتیدر.8
وبخشمسئولامضاءبهراخوداستحقاقیمرخصیدرخواسترفتن،مرخصیازقبلروزسهاستموظفپرسنلهر.9

)به غیر از مرخصی هاي اضطراري. ( برساندپرستاريدفتر
بخشمسئولنظربهتوجهباشیفتیکدرشخصیپاسازساعت3حداکثرتوانیدمیشماپاسبهنیازصورتدر.10

کمشمااستحقاقیمرخصیازروزیکشخصیاسپنیم ساعتهفت وهرازايبهکهنماییداستفادهبخشوضعیتو
وقتسوپروایزریامترونامضايبهبخشمسئولامضاءازپسبایددرخواست الکترونیک مرخصی ساعتی .شدخواهد

.شودرساندهنیز
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روز15سالهردرتوانندمیتنهاطرحیوپیمانیرسمی،پرسنل.داریداستحقاقیمرخصیماه یکشمایکسالدر.11
روز از مرخصی سالیانه خود را میتواند 9مشاغل کارگري پرسنل قراردادي . نمایندذخیرهراخودمرخصیروز30از

.نمایندذخیره
رساندهمسئول واحد یا دفتر پرستاري اطلاعبهاستعلاجیبرگهبایدبلافاصلهاستعلاجی،مرخصیازاستفادهصورتدر.12

.نماییداستفادهخوداستعلاجیازتوانیدمیسوپروایزریامترونشوراي پزشکی، تأییدازپسوشود
ازبعدهفتهیکمدتظرفحداکثربیمهبهمربوطامورانجاموحقوقواریزبرايحسابافتتاحجهتمیتوانیدشما.13

میخارجبیمهوحقوقلیستازصورتاینغیردر. نماییدمراجعهحقوقحسابداريواحدبهکاربهشروعتاریخ
.شوید

.نماییدمراجعهواحدمسئول بهبهداشتیپروندهتشکیلجهت.14
بهداشتوبیمارایمنیآموزشیهايزونکنوبخشمقرراتوقوانینجزوهخواندنبخشمقرراتباآشناییجهت.15

. استالزامیمحیط
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یوماليدر حوزه ادارمارستانیبیمقررات داخل

پرستار: رشته شغلیشغل وشاغلشرح

تعریف شغل
ریزي مراقبت از بیماران  را بر اساس فرآیندهاي مراقبت هاي این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان  آن ها، طرح و برنامه 

پرستاري در واخدها و بخش هاي مختلف بهداشتی درمانی، برقراري ارتباط با بیماران و همراهان آنها به منظور درك نیازهایشان و کمک به 
بکاربردن دارو، لوازم، ابزار، مواد و فرآورده هاي رفع مشکلات بهداشتی و درمانی آن ها با همکاري سایر اعضاي گروه پزشکی، رساندن و 

تشخیصی و درمانی بر اساس راهنماها و دستورالعمل ها و توجه به واکنش هاي حاصله از کارربد آن ها، سرپرستی و ارزیابی فعالیت هاي 
سطوح مختلف سازمانی را عهده انجام شده توسط گروه پرستاري و شناسایی و بررسی مشکلات خدمات پرستاري و کمک در حل آن ها در

.دار می باشند

نمونه وظایف و مسئولیت ها
برقراري ارتباط صمیمی و خوشامدگویی به بیمار
شناسایی و پذیرش مددجو و بیمار
بیمار/ معرفی خود در مواقع لزوم همکاران به مددجو
الکترونیکی/ پرونده کاغذيو ثبت در ) شرح حال و معاینه فیزیکی(مددجو / بررسی وضعیت سلامت بیمار
مددجو مبتنی بر تشخیص پرستاري/ تعیین و ثبت مشکلات و نیازهاي بیمار
 خودمراقبتی(آشنایی بیمار با محیط و انتظارات وي و آموزش وي در جهت ارتقا سطح سلامت(
 ي و تهیه نوار قلبی، کنترل علائم حیاتی، رگ گیري، آزمایش ها(انجام اقدام هاي اولیه مراقبتی(...
اجراي دقیق دستورات دارویی تجویز شده و ثبت دقیق و صحیح آن
 تداخلات دارویی و تداخل دارو با غذا(تعیین واکنش بیمار به دارو(
 ذکر اولویت ها، پیگیري ها، ذکر ساعت برچسب نوع هدف و اجرا، مشاوره ها، سونوگرافی و (ثبت صحیح گزارش هاي پرستاري(...
به منظور پیشگیري از عوارض) رضایت آگاهانه، آموزش قبل و بعد از عمل(مار کاندیداي عمل جراحی بررسی وضعیت بی
 و گزارش آن و اقدامات انجام یافته به مافوق...) سقوط از تخت، زد و خورد و (ثبت دقیق و صحیح وقایع اتفاقی در مورد بیمار
احترام و رعایت حقوق بیماران
،ریوي و شوك قلبی و آشنایی کامل با تجهیزات بخش قلب-وسایل و تجهیزات احیاي قلبیکنترل دستگاه الکتروشوك
 و تجهیزات بخش در تمامی شیفت ها) کلیه بیماران بستري در بخس(تحویل گرفتن بیماران
 ،ترشحات، تنفس و رعایت اصول احتیاطات همه جانبه استاندارد به منظور پیشگیري از ابتلا به بیماري هاي منتقله از راه خون

.تماسی
هماهنگی با تیم درمان در انجام فرآیندهاي تشخیصی، درمانی و توان بخشی
پیش بینی نیازهاي واحد مربوطه از نظر امکانات، تجهیزات موجود و لوازم مصرفی و پیگیري جهت تامین آن.
ایجاد هماهنگی و ارتباطات لازم با سایر بخش هاي بیمارستان جهن انجام وظایف
تشکیل پرونده بهداشتی و تنظیم برنامه معاینات دوره اي و واکسیناسیون براي کارکنان بیمارستان و ارائه گزارش از موارد مثبت
 ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم براي عفونت هاي خطرناك و ارائه راهکاري مناسب با همکاري پزشک متخصص عفونی به کمیته

کنترل عفونت بیمارستان
بازدید زخم، شستشو، بررسی درد، گزارش نیاز به (راقبت براي جلوگیري از بروز زخم بستر و پانسمان زخم ها انجام م

)واکسیناسیون و جراحی در صورت لزوم
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 بررسی و ارزیابی عروق وریدي محیطی براي دسترسی به آن در شرایط نسبتاً ثابت، با کمترین تحرك و کمترین خطر عفونت و
آن براي پیشگیري از عوارض مرتبط با محل رگ گیري و انجام آموزش هاي ضروري به بیمار و همراهان ایشان و مراقبت مؤثر از 

تعویض به موقع آن
برنامه ریزي براي استقرار تیم پرستاري رگ گیري
 آرامش بیمارآرام سازي محیط فیزیکی، کنترل دما و نور، سروصداي محیط و سایر عوامل محیطی و تامین شرایط استراحت به
مراقبت و کنترل کاتترهاي شریانی، وریدهاي مرکزي و شنت ها و گزارش هرگونه اختلال در کارکرد و عوارض ناشی از آن ها
 ارائه مراقبت هاي لازم از بیمار پس از انجام اقدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی شامل کنترل وضعیت همودینامیک، سطح

تبط با اقدامات انجام شده هوشیاري و سایر مراقبت هاي مر
 انجام کار با تجهیزات مراقبت هاي ویژه در مراحل مختلف درمان بیمار بستري در بخش مراقبت هاي ویژه
 کنترل وضعیت تغذیه بیمار و انجام اقدامات پرستاري لازم در موارد تغذیه از طریق لوله هاي گوارشی و تغذیه کامل وریدي
 استفاده از وسایل مصنوعی، پروتز ها و کمکیآموزش بیمار در نحوه
 اولین ویزیت، پیگیري دستورات پزشک و روند درمان(آموزش ضمن ترخیص(
 مدیریت خطر بیماران با ارائه مراقبت هاي لازم بر اساس نیاز بیمار و شناسایی بیماران در معرض خطر به منظور پیشگیري از

ترومبوآمبولی وریدي یا ریوي و زخم فشاريسقوط بیمار، ترومبوز و (وقایع ناخواسته 
همکاري با کمیته مرگ و میر بیمارستانی و انجام تحلیل علل ریشه اي
بررسی بهداشت محیط و برنامه ریزي رعایت آن
تشکیل پرونده ارتقا فردي جهت کارکنان و تعیین دوره هاي آموزشی مورد نیاز
ر صورت نیازشرکت در ویزیت بیماران و انجام امور مربوطه د
مراقبت و نظارت در توزیع غذاي بیماران
همراهی در آموزش دانشجویان پرستاري با مربی مربوطه
 ارزیابی دانشجویان پرستاري و بخش هاي بالینی، ارائه نتیجه به حوزه هاي مرتبط و مشارکت و همکاري در برنامه ریزي آموزش

نظري، عملی و بالینی دانشجویان
ل ها و مطالب علمی در خصوص راهکارهاي کنترل عفونت در بیمارستان به گروه پرستاريآموزش دستورالعم
برنامه ریزي در جهت اجراي استانداردهاي مراقبتی
برنامه ریزي جهت ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده توسط کادر تحت سرپرستی
مات پرستاري و تنظیم ضوابط و دستورالمل شرکت در کمیته هاي مربوطه جهت تدوین استانداردهاي مورد عمل در حوزه خد

هاي پرستاري
 ،سرپرستی و هماهنگی در تقسیم فعالیت هاي پرستاري با توجه به تجربیات و معلومات هر یک از اعضاي گروه پرستاري، آموزش

مشاوره و راهنمایی
 ،تجهیزات، امکانات و تامین و ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز فوریت هاي تامین نیروي انسانی...
بازدید مستمر از واحدهاي مرتبط به منظور حصول اطمینان از حسن ارائه خدمات، ثبت و ارائه گزارش به مافوق
همکاري با تیم کنترل عفونت بیمارستانی براي تشخیص، تخقیق، کنترل و ارزیابی عفونت هاي بیمارستانی
ت موجود گیرندگان خدمت، ارائه کنندگان خدمت و عملکرد واحدهاي ذیربطتهیه و تنظیم گزارش هاي کمی و کیفی از وضعی
مشارکت در توزیع پرستاران بر اساس توانایی ها، نیازها و شیفت هاي واحدها
 شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي ،مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندي هاي شغلی و به کارگیري نتایج آن

وظایف محولهدر انجام 
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مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه

:تحصیلات
دارابودن مدرك تحصیلی کارشناسی پرستاري: الف
دارا بودن مدرك تخصیلی کارشناسی ارشد در گرایش هاي رشته تحصیلی پرستاري مشروط به دارا بودن کارشناسی رشته : ب

تخصیلی پرستاري
ن مدرك تحصیلی دکتري تخصصی دارا بود: ج)PhD ( در گرایش هاي رشته تحصیلی پرستاري مشروط به دارا بودن کارشناسی

پرستاري و کارشناسی ارشد در یکی از رشته هاي تحصیلی ذکر شده در بند ب

مهارت ها
مهارت ارتباطی و رفتاري با بیمار
مهارت معاینات فیزیکی
مهارت پایش همودینامیک
محاسبات داروییمهارت انجام
مهارت تحیل نتایج آزمایش گازهاي خونی و سایر آزمایش هاي خونی معمول
مهارت تحلیل مسائل روز پرستاري
مهارت تصمیم گیري در شرایط بحرانی
مهارت مراقبتی و توان بخشی
 مهارت برنامه ریزي مراقبت از بیماران
انواده هاي آن هامهارت آموزش نکات بهداشتی و مراقبتی به بیماران و خ
مهارت انجام پژوهش
 مهارت مشاوره دادن
مهارت برنامه ریزي براي کارکنان پرستاري
مهارت تحلیل اطلاعات
مهارت برآورد هزینه ها
مهارت اعمال نظارت و ارزیابی فعالیت ها

:دوره آموزشی
آگاهی از قوانین و مقررات پرستاري
احیاي قلبی و ریوي پیشرفته
 فرآیند مراقبت از بیمارمدیریت
آشنایی با اهداف و برنامه هاي استراتژیک بیمارستان



21

ماما:رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است کهمتصدیان آن تحت نظارت کلی عهده دار انجام امور وظایف حرفه اي :تعریف

مراقبت از نوزادان می باشند و در امور مامایی متضمن مراقبت قبل و بعد از زایمان، کمک به زنان باردار در زایمان هاي طبیعی
مه هاي بهداشت عمومی همکاري می نمایند و یا سرپرستی و هماهنگی فعالیت هاي آموزشی و تعلیماتی و تحقیقاتی و اجراي برنا

.مذکور را به عهده دارند
1طبقه از  پایین ترین سطح طبقه 9فعالیت هاي موجود در این رشته از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به 

.دتقسیم می گرد15گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 7گروه 
:نمونه وظایف و مسئولیت ها

همکاري با پزشک در معاینه و تجویز دارو به مادران و زنان باردار.
پذیرش مادران باردار در بلوك زایمان بر اساس تریاژ
چهارم براي مادر باردار بطور کامل و صحیح˓سوم ˓دوم ˓ارائه مراقبتهاي معمول لیبر و زایمان مرحله اول
 و بعد از زایمان˓حین ˓انجام زایمان هاي طبیعی در بلوك زایمان و دادن آموزشهاي لازم به مادران قبل
 مراقبت از نوزاد و شیردهی ( انجام مراقبتهاي مربوط به نوزاد و آموزشهاي لازم به مادران(
 مراقبت از مادران باردار پرخطر
انجام صحیح احیا نوزاد در اتاق زایمان
وار قلب جنین و ارزیابی سلامت جنینانجام ن
انجام مراقبتهاي قبل  و بعد از سزارین و دیگر اعمال جراحی زنان
 انجام کلیه مراقبتهاي پرستاري مورد نیاز بیمار طبق دستور پزشک
این نظارت در نظافت بخش و و بیماران و انجام دستورات بهداشتی و طبی مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت در اجراي

دستورات در مراحل پیش و پس از زایمان
 حین و پس از زایمان به صورت خوانا با ˓زمان لیبر ˓ثبت اقدامات و دستورات در پرونده مادر باردار در بدو پذیرش

مهر و امضا و ذکر ساعت و تاریخ
صدور گواهی ولادت و گزارش ولادت.
 نظارت بر تغذیه مادر باردار قبل و پس از زایمان
 تزریق داروهاي مورد نیاز بنا به تجویز پزشک
طرح ریزي، تنظیم برنامه و رهبري و نظارت بر خدمات مامایی.
ارزشیابی کار کارکنان مامایی و ارشاد آن ها و تنظیم و ارسال گزارش براي مسئولین مربوطه.
رسیدگی به نیازهاي مامایی بیمارستان و درخواست وسایل مورد نیاز.
 و اجراي برنامه هاي بهداشت عمومیطرح ریزي.
شرکت در کنفرانس ها و سمینارهاي مامایی.
تهیه و تنظیم استانداردها و مقررات براي خدمات مامایی.
انجام سایر امور مربوطه

و دارا بودن مدرك تحصیلی فوق دیپلم یا لیسانس یا فوق لیسانس در رشته مامایی : شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
.حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز
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بهیار:رشته شغلی
این رشته شغلی دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی در یک واحد بهداشتی و درمانی : تعریف

کمک نموده و از مادران و در فعالیت هاي پرستاري همکاري داشته و هم چنین ممکن است در زایمان هاي طبیعی زنانا باردار
طبقه از پایین 6فعالیت هاي موجود در این رشته از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به . نوزادان مراقبت نمایند

.تقسم می گردد11گروه 6تا بالاترین سطح طبقه 6گروه 1ترین سطح طبقه 
:نمونه وظایف و مسئولیت ها

 در مراکز بهداشتی و درمانی تحت نظارت سرپرست مربوط طبق برنامه تنظیمی) سرپایی و بستري(مراقبت از بیمار.
آماده نمودن بیمار در موارد لزوم جهت انجام معاینات پزشکی و تهیه پرونده بیمار.
دریافت داروهاي تجویز شده و خوراندن آن به بیمار طبق دستور پزشک.
 لزوم و دادن غذا به آن ها در موارد ضروريشستشو و نظافت بیماران در صورت.
کمک در پذیرش بیمار طبق خط مشی بیمارستان، مراکز پزشکی تحت نظارت سرپرست مسئول.
 انجام انواع تزریقات، سرم و واکسن، پانسمان، درجه گذاري، گرفتن نمونه ادرار، مدفوع و خلط براي آزمایش طبق

.دستور پزشک
ت بخش و پاکیزگی کلیه لوازم بیمارانمراقبت در حفظ نظم و نظاف.
نظافت و ضدعفونی لوازم و وسایل مورد نیاز بخش..
 کنترل عفونت و اعتباربخشی–اجراي استانداردهاي ایمنی بیمار
نگهداري از وسایل و تجهیزات بخش
 و ارائه اموزشهاي لازم به آنهاارتباط صحیح و موثر با بیماران
ناسبشرکت در ارائه پیشنهادات م
شرکت در کلاسها و جلسات آموزشی
مشارکت در نظرسنجی هاي بیمارستان
تهیه گزارشات و ارائه آن به مقام مافوق.
انجام سایر امور مربوط.

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
بندي مشاغل و دیپلم مدارك تحصیلی فوق دیپلم در رشته مرتبط حسب تخصص مورد نیاز با تشخیص کمیته اجرایی طرح طبقه 

.کامل متوسطه در رشته بهیاري و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز
.تقسیم می گردد) جدول حقوق12الی 6قابل تخصیص به گروه هاي (طبقه 7ضمنا سطح طبقات شغلی فوق به 
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کمک بهیار: رشته شغلی
است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی به انجام اموري از قبیل اجراي این رشته در بر گیرنده طبقات مشاغلی : تعریف

دستورات بهداشتی و درمانی، کمک به پرستاران و بهیاران می پردازند و یا ممکن است به عنوان ماماي روستایی در زایمان هاي 
.طبیعی به روستاییان کمک نمایند

طبقه از پایین ترین سطح طبقه 8وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت 
.تقسیم می گردد11گروه 8تا بالاترین سطح طبقه 4گروه 1

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
تعویض لوازم تخت بیماران از قبیل روتختی، روبالش، پتو و غیره.
به رفع احتیاجات ضروري ایشان با رعایت کلیه دستورات کمک به بیمار براي نشست و برخاست و راه رفتن و کمک

.پزشک معالج
حمام دادن و شستن دست و روي و کوتاه کردن ناخن و تعویض ملحفه آن ها و غیره: نظافت بیماران از قبیل.
ل مربوطکمک به پزشک، ماما، پرستار و بهیار در کلینیک هاي پزشکی براي معاینه و درمان زنان باردار و سایر مسائ.
آماده کردن بیمار براي معاینه پزشک.
حفظ و نگهداري اموال اختصاصی بیماران و اموال عمومی بخش.
خوراندن غذا به شخص بیمار در موارد لزوم و جمع آوري ظروف غذا.
دادن لگن ولوله به بیماران بنا به نیاز و شستو شو و ضدعفونی آنها با رعایت اصول بهداشتی
راه رفتن ،انتقال به برانکارد و صندلی چرخدار و (در حرکت و نقل و انتقالکمک به بیمار(...
 تخلیه ترشحات ،کلیه کیسه هاو ظرف هاي نیاز به تخلیه و همچنین نظافت و ضدعفونی آنهامانند کیسه هاي ادراري

شیشه هاي مکش
تعویض ملحفه ، روالشیو روتختی بیماران وتحویل آنها به رختشویخانه
بت از جسد و حفظحرمت ایشانمراق
رعایت اصول کنترل عفونت ،ایمنی بیمار و..
 ساعت 2جلوگیري از ایجاد زخم بستر در بیمار با جابجا کردن بیماران هر
 تحوبل خون از ازمایشگاه و تحوبل آن به بخش با حفظ زنجیره سرد
 ارتباط صحیح و موثر با بیماران و ارائه آموزش هاي لازم
 در اجراي استانداردهاي اعتبار بخشیمشارکت
مشارکت در نگهداشت وسایل و تجهیزات بخش
ضدعفونی نمودن تخت ها و وسایل و تجهیزات بخش
شرکت در کلاسهاي آموزشی
شرکت در نظرسنجی هاي مختلف بیمارستان
شرکت در ارائه پیشنهادات در جهت ارتقاء سیستم
انجام سایر امور مربوط.

:از نظر تحصیلات و تجربهشرایط احراز 
مدرك تحصیلی فوق دیپلم در رشته مرتبط حسب تخصص مورد نیاز با تشخیص کمیته اجرایی طرح طبقه بندي مشاغل و 

.حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز
پایان دوره مدرك تحصیلی دیپلم کامل متوسطه در رشته مرتبط با تشخیص کمیته اجرایی طرح طبقه بندي مشاغل و یا 

.راهنمایی و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز



24

.تقسیم می گردد) جدول حقوق12الی 4قابل تخصیص به گروه هاي (طبقه 9سطوح طبقات رشته شغلی فوق به 

اق عملاتکارشناس:رشته شغلی
این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی ،فعالیت هایی شامل ارائه کمک هاي لازم :تعریف

فنیدر اتاق عمل به جراحان، آماده نمودن وسائل جراحی و استریل جهت استفاده و اداره اتاق هاي عمل یا سرپرستی، طرح ریزي 
. ده دارندو هماهنگی امور مرتبط با اتاق عمل را بر عه

1طبقه از  پایین ترین سطح طبقه 9فعالیت هاي موجود در این رشته از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به 
.تقسیم می گردد15گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 7گروه 

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
مانند اجازه عمل و (کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی براي اطمینان از کامل بودن مدارك پزشکی مورد نیاز -

... )آمادگیهاي عمل، داروهاي قبل از عمل، عدم داشتن وسایل مصنوعی و زیور آلات و
شامل مکش (شروع اطمینان از سالم بودن و کارایی دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از -

. و گزارش هر گونه نقص ، خطا و خرابی به مسئولین ذیربط)..،دستگاه الکترو کوتر، چراغ و )ساکشن(
. ....  کنترل اتاق عمل از نظر نور کافی، سیستم برق رسانی، درجه حرارت ،رطوبت، پاکیزگی، ایمنی و-
. مودن اطاق عمل با لوازم و وسایل جراحیاطلاع از وجود لوازم و امکانات مورد نیاز جراحی و آماده ن-
. کنترل و اطمینان از استریل بودن لوازم و بسته هاي وسایل-
. کنترل بیمار از نظر آمادگی جسمی و روانی جهت عمل جراحی و ارائه آموزش هاي لازم-

نوع و هدایت بیمار به تخت عمل، قراردادن بیمار بر روي تخت و تنظیم تخت جراحی و چراغها بر حسب-
.ناحیه عمل

. قرار دادن کلیه دستگاه ها و تجهیزات در اطراف تخت جراحی بر طبق قابلیت دسترسی و نیاز-
حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محیط و اتفاقات و وضعیت بیمار،کمک به جراحان و پرستار اسکراب در پوشیدن -

...  گان و دستکش و
. باز نمودن پوشش هاي اولیه بسته هاي استریل و نخها و سایر وسایل و در اختیار گذاردن آنها-
. قبل از اتمام به همراه تیم جراحی و جمع آوري آنها پس از استفاده...شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن و -
. تکمیل کلیه گزارشات و موارد ثبتی از ابتدا تا اتمام عمل جراحی-
. در جابجایی و انتقال بیمار به ریکاوري و ارائه گزارش شفاهی و کتبی در مورد وضعیت ناحیه جراحیکمک-
وسایل :شامل(پوشاندن میزها با پوشش استریل و قراردادن وسایل و لوازم به شکل استریل بر روي آنها-

، ...).جراحی،نخ،درنها،گاز
.  )درپ(مار با پوششهاي استریلو پوشاندن بی)پرپ(کمک در شستن نهایی پوست بیمار-
. گزارش کلیه اقدامات انجام شده و وسایل متصله به بیمار به مسئول ریکاوري-
. جمع آوري و شست و شوي وسایل مورد استفاده و انتقال آنها به مراکز استریلیزاسیون-
. انش روزانهمطالعه و تحقیق در مورد پیشرفتهاي علمی و تکنولوژیک در زمینه اتاق عمل و کسب د-
.شرکت در انجام عملیات احیاء در اتاق عمل-
نظارت و کنترل بر فعالیت کاردان هاي اتاق عمل-
حصول اطمینان از کارکرد صحیح و دقیق ابزار و تجهیزات اتاق عمل-
شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري-
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. نتایج آن در انجام وظایف محوله
.مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه-

: شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
ولوژي گردش خون مشروط به دارا بودن مدرك نمدرك تحصیلی کارشناسی ارشد تک. مدرك تحصیلی کارشناسی اتاق عمل

.تحصیلی کارشناسی اتاق عمل

کارشناس هوشبري: رشته شغلی
نظارت رییس گروه بیهوشی یا رییس بخش حت این رشته در برگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها ت: تعریف

.بیهوشی و یا جراح مربوطه به امور مربوط به دادن بیهوشی به بیماران تا ریسک سه می پردازند
طبقه از پایین ترین سطح طبقه 7نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از 

.تقسیم می گردد15گروه 7تا بالاترین سطح طبقه 9گروه 1
:نمونه وظایف و مسئولیت ها

کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوط.
جهت بیهوشیاطمینان از سالم بودن و کارایی دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز
بررسی پرونده بیمار و آزمایشات وي قبل از عمل.
 با توجه به وضعیت بیمار و )ناحیه اي-عمومی(مشورت با رییس گروه بیهوشی و تصمیم گیري در مورد نوع بیهوشی ،

.نتایج آزمایشات به عمل آمده
د نیاز بیمارمشورت با رییس گروه بیهوشی و تصمیم گیري در مورد میزان مایعات و خون مور.
تحت نظر داشتن بیمار در پایان عمل و انتقال بیمار به ریکاوري تا هوشیاري کامل و ترخیص از ریکاوري.
لوله گذاري و احیاي قلبی، ریوي در بخش هاي مراقبت هاي ویژه و بخش هاي مورد نیاز.
یمار از نظر گازهاي خونی در بخش بررسی بیمار از نظر احتیاج به دستگاه تنفس مصنوعی هم چنین بررسی وضعیت ب

.هاي مراقبت اي ویژه
 در بیمارستان هایی که پزشک متخصص بیهوشی وجود دارد تحت نظر رییس (دادن بیهوشی به بیماران تا ریسک سه

گروه بیهوشی یا رییس بخش بیهوشی و در مراکزي پزشک متخصص بیهوشی وجود ندارد با نظارت و مسئولیت جراح 
).مربوطه

شتن آرترلاین در بخش هاي مراقبت هاي ویژه، اورژانس و بخش هاي مورد نیازگذا.
شرکت در آموزشهاي ضمن خدمت و بازآموزي
شرکت در کلاسهاي آموزشی
شرکت در نظرسنجی هاي مختلف بیمارستان
شرکت در ارائه پیشنهادات در جهت ارتقاء سیستم
رعایت اصول کنترل عفونت ،ایمنی بیمار و...

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
.دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد در رشته بیهوشی و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز
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کارشناس بهداشت محیط: رشته شغلی
کارهاي تخصصی، این رشته در برگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام : تعریف

مطالعلتی و برنامه ریزي در زمینه ارتقاء سطح بهداشت عمومی، بازرسی و بررسی هاي جاري و تحقیقات علمی در زمینه مربوط 
.می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را به عهده دارند

طبقه از پایین ترین سطح طبقه 9و مسئولیت ها و شرایط احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف 
.تقسیم می گردد16گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 8گروه 1

نمونه وظایف و مسئولیت ها
نظارت بر اجراي سیاستهاي کشوري و منطقه اي بهداشت محیط .
رسی ها و مطالعات انجام شدههمکاري در تهیه و تدوین پروتکلهاي آموزش بهداشت محیط براساس بر
 برآورد و پیشنهاد اعتبارات جاري و عمرانی مربوط به برنامه هاي بهداشت محیط
 اپیدمی(مشارکت در شناسائی و کنترل طغیان بیماریها و همه گیر(.
مشارکت در تهیه گزارش هاي ارزیابی اثرات زیست محیطی.
توزیع آب آشامیدنیمشارکت در طراحی سیستم هاي انتقال ، تصفیه و.
مشارکت درطراحی سیستم هاي جمع آوري وتصفیه فاضلاب شهري وصنعتی .
مشارکت در تدوین برنامه هاي جامع کاهش و کنترل آلودگی هوا.
تفسیر وبکارگیري نتایج آزمایشهاي کیفیت آب.
مشارکت در تهیه گزارش هاي پیوست سلامت .
دفع مواد زائد جامدمشارکت در طراحی سیستم هاي جمع آوري و.
بررسی و تهیه گزارش هاي تحلیلی از کیفیت منابع آب و تغییرات روند آنها .
مشارکت در طراحی و اجراي مطالعات بار محیطی بیماریها.
مشارکت در طراحی و اجراي مطالعات تماس با عوامل محیطی .
مشارکت در طراحی سیستم هاي کنترل آلودگی هوا.
مطالعات اپیدمیولوژي محیطمشارکت در انجام.
مشارکت در انجام مطالعات سم شناسی محیط .
مشارکت در بازدیدها به منظور پایش، نظارت و ارزشیابی فعالیت هاي واحدهاي تابعه.
مطالعه و بررسی مشکلات منطقه در زمینه آلوده کننده هاي هوا در مناطق شهري و روستایی و تهیه گزارش هاي لازم .
 تأمین تجهیزات و وسایل موردنیاز اجراي برنامه هاي بهداشت محیطپیگیري .
برنامه ریزي و تعیین اهداف مربوط به اجراي فرایندهاي بهداشت محیط در زمینه هاي کنترل بهداشتی آب و فاضلاب.
 در جهت ایجاد هماهنگی بین بخشی با ارگانهاي ذیربط به ویژه شرکتهاي مهندسی آب و فاضلاب شهري و روستایی

بهبود وضعیت بهداشتی، منابع آب، شبکه هاي آبرسانی و روستایی
 اخذ آمار و اطلاعات مربوط به وضعیت آب آشامیدنی شهرها و روستاهاي استان از شهرستانها، تجزیه و تحلیل اطلاعات

و 
.ارسال بازخورد به آنها

نظارت کمی و کیفی بر روي آزمایشگاههاي آب و فاضلاب .
 کنترل بهداشتی و حفاظتی مراکز پرتوپزشکی و تجزیه و تحلیل و ارائه نتایجنظارت و.
تهیه بسته هاي آموزشی و آموزش مداوم براي گروههاي هدف.
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پایش آلاینده هاي هوا ، آب و خاك با استفاده از دستگاههاي سنجش.
 آزمایشات لازم در آزمایشگاههاي انجام آزمایشهاي مربوط به آلودگی هوا، آب و فاضلاب، بهداشت پرتوها و سایر

.اختصاصی بهداشت محیط
 کنترل و نظارت بهداشتی بر کلیه مراکز و اماکن مشمول و غیر مشمول قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و

. بهداشتی
مشارکت در اجراي قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی .
 بعد از تولید تا (مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در سطح عرضه کنترل و نظارت بهداشتی بر کیفیت

).مصرف
همکاري در برنامه ریزي و اجراي کارآموزي دانشجویان رشته مهندسی بهداشت محیط.
شناخت و دسته بندي مسایل بهداشت محیط بیمارستان و ارائه راهکارهاي فنی و اجرایی جهت حل مشکلات موجود.
 با سوپروایزر آموزشی در اجراي برنامه هاي آموزشی براي پرسنل، بیماران و مراجعین و اختصاص بخشی از هماهنگی

.برنامه هاي آموزشی به موضوعات بهداشت محیط و کنترل عفونت
 ایجاد هماهنگی و ارتباط با مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشت استان و جلب همکاري بین بخشی و درون بخشی

.مشکلات بهداشتی بیمارستانجهت حل
نظارت بر نحوه جمع آوري، تفکیک، حمل و نقل و دفع بهداشتی زباله هاي معمولی ،عفونی و نوك تیز بیمارستان.
نظارت بر جمع آوري و تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب، بهسازي، سالم سازي محیط بیمارستان.
 و نظارت بر نحوه شست و شو، گندزدایی و جداسازي البسه و کنترل بهداشتی رختشویخانه و استریلیزاسیون مرکزي

.نحوه استریل کردن صحیح وسایل پزشکی
مشارکت در تهیه و ابلاغ دستورالعمل هاي اجرایی براي اجراي برنامه هاي بهداشت محیط.
مشارکت در جمع آوري ، طبقه بندي، و تجزیه و تحلیل اطلاعات موردنیاز در زمینه هاي مختلف بهداشت محیط .
هماهنگی و اقدام در جهت تشکیل کمیته و پیگیري مصوبات و شرکت در کمیته کنترل عفونت بیمارستان
ه پزشکی وگواهینامه آموزشی بهداشت نظارت و مداخله در عقد قراردادهاي خدماتی بیمارستان و مطالبه کارت معاین

عمومی پرسنل مشمول قانون
 و تشکیل پرونده مربوط به آن) شبکه عمومی و شبکه خصوصی(بررسی وضعیت آب مورد مصرف بیمارستان
 کنترل بهداشتی آب مصرفی از نظر کیفی و کمی و انجام آزمایشات دوره اي میکروبی و شیمیایی وکلرسنجی با استناد

استانداردها و شرایط موجودالعمل ها ،به دستور
 نظارت و کنترل بهداشتی بر نحوه دفع فاضلاب ، نمونه برداري از پساب خروجی به منظور بررسی کیفیت پالایش

فاضلاب
در تهیه و کاربرد موادگندزدا و پاك کننده بیمارستان،نظارت و مداخله
نظارت فنی و بهداشتی مستمر بر نحوه کار آشپزخانه
نظارت و کنترل دائم بر امور مربوط به رختشویخانه
 به طور کلی نظارت و کنترل لازم بهداشتی برکلیه بخش ها ،همکاري و هماهنگی با مدیران و مسئولین قسمت هاي

مختلف در حیطه شغلی و وظایف سازمانی تعیین شده
ومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معل

.نتایج آن در انجام وظایف محوله
مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه.
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

انجام سایر امور مربوط.
:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

 هاي بهداشت محیط، بهداشت حرفه اي، دارا بودن مدرك تحصیلی لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته
حشره شناسی پزشکی و مبارزه با ناقلین، بهداشت عمومی، آموزش بهداشت و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط 

.احراز
 دارا بودن مدرك تحصیلی فوق لیسانس در یکی از رشته هاي مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی به شرط دارا بودن

یکی از گرایش هاي آن، آلودگی محیط زیست، مهندسی محیط زیست و حصول تجارب لازم لیسانس بهداشت و یا 
.طبق جدول شرایط احراز

کارشناس بهداشت حرفه اي: رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و : تعریف

مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه خدمات بهداشتی از قبیل تامین و تداوم و ارتقاء سلامت جسمی، روانی و اجتماعی کارگران و 
و بیماري هاي ناشی از کار و حفاظت و ایمنی آنان در برابر عوامل زیان آور محیط سایر افراد شاغل و جلوگیري از حوادث و سوانح

که سلامتی را به خطر می اندازند، می باشد و یا ... کار از قبیل عوامل شیمیایی، فیزیکی، مکانیکی، بیولوژیکی و روانی، و
.سرپرستی، طرح ریزي هماهنگی و اجراي فعالیت هاي مذکور را به عهده دارند

طبقه از پایین ترین سطح طبقه 9فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به 
.تقسیم می گردد16گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 8گروه 1

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
 انجام مطالعات و بررسی هاي لازم به منظور آگاهی از وضع بهداشتی محیط کار
 کمک به تنظیم برنامه هاي اجرایی در زمینه مبارزه با بیماري ها و مسمومیت ها و سوانح و حوادث ناشی از کار با

نظارت و همکاري پزشک

یا نظارت بر حسن اجراي وظایف محوله مراکز نظارت و پیگیري در تامین مراکز بهداشت کار در واحدهاي تولیدي و
.بهداشت کار و با نظارت و همکاري پزشک

رسیدگی به شکایات واصله و اقدام در رفع مشکلات در زمینه بهداشت محیط کار.
پیگیري عملیات اجرایی در زمینه پیش گیري  ازسوانح ناشی از کار تحت نظارت و همکاري پزشک.
تی و پزشکی و ارجاع افراد شاغل براي ادامه معاینات و و تکمیل پرونده ها به مراکز درمانی تشکیل پرونده هاي بهداش

.ذیربط
طبقه بندي نتایج به دست آمده از بررسی هاي روزمره محیطی، بهداشتی، پزشکی و تهیه گزارش مربوط.
سائل مربوط به آننظارت و اجراي برنامه هاي آموزشی و در زمینه بهداشت حرفه اي و و انجام کلیه م.
اجراي برنامه هاي از پیش تنظیم شده جهت جلوگیري از حوادث ناشی از کار.
 تشخیص قطعی عوامل زیان آور موجود در محیط هاي کار و شناسایی علائم و آثار اولیه بیماري هاي حرفه اي و

.مسمومیت هاي شغلی
 منظور کنترل عوامل زیان آور موجود در محیط هاي کار طبق اندازه گیري، نمونه برداري و ارزشیابی و ارائه طرق به

.برنامه هاي از پیش تعیین شده
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 همکار در اجراي برنامه هاي تحقیقاتی در زمینه مسائل زیان آور محیط کار با توجه به شرایط اقلیمی و کثرت صنایع در
.منطقه

ب صنعتیارائه طریق در مورد جمع آوري و دفع صحیح بهداشتی زباله و فاضلا.
 نظارت و راهنمایی بهداشتی مربوط به تسهیلات بهداشتی و رفاهی و محل هاي تهیه و توزیع مواد غذایی و ساختمانی و

.غیره
شناسایی فرآورده هاي گوناگون به وجود آورنده عوامل زیان اور محیط کار.
تهیه گزارش مقدماتی مربوط به حوادث.
جاعیانجام سایر وظایف مربوط به شغل ار.
 هماهنگی و اقدام در جهت تشکیل کمیته بیمارستانی حفاظت فنی و بهداشت کار و طرح مسائل و مشکلات در جلسات

کمیته و پیگیري جهت اجراي مصوبات
ارزیابی ریسک در واحدهاي مختلف بیمارستان
باردید روزانه از بخش ها و تهیه گزارش و تکمیل چک لیست هاي مربوطه
 تهیهMSDS مواد شیمیایی مصرفی در بیمارستانتمام
پیگیري جهت تهیه وسایل حفاظت فردي متناسب با مشاغل موجود در بیمارستان
آموزش و نظارت بر نحوه صحیح استفاده از وسایل حفظت فردي

:شرایط احراز از نظرتحصیلات و تجربه
رشته هاي بهداشت حرفه اي، مهندسی ایمنی و بازرسی دارا بودن مدرك تحصیلی لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در یکی از 

.و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز) ایمنی و حفاظت(فنی 
دارا بودن مدرك تحصیلی فوق لیسانس در رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی مشروط به داشتن لیسانس بهداشت و یا 

.ول شرایط احرازیکی از گرایش هاي آن و حصول تجارب لازم طبق جد

کارشناس تغذیه و رژیم هاي غذایی: رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و : تعریف

بهداشت غذایی و ارائه نظرات مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي تدوین برنامه هاي تغذیه به منظور ارتقاء سطح تغذیه و 
.مشورتی و آموزشی تغذیه می باشند و یا سرپرستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را به عهده دارند

طبقه از پایین ترین سطح طبقه 9فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به 
.تقسیم می گردد16گروه 9ترین سطح طبقه تا بالا8گروه 1

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
تهیه و تدوین و اجراي برنامه هاي مربوط به امور تغذیه و رژیم درمانی بیماران.
 رشد و تکامل و بررسی کمبودهاي )آنتروپومتریک(مطالعه و جمع آوري اطلاعات و ارزشیابی آمار حیاتی و تن سنجی

.تغذیه در اجتماعات و گروههاي مختلف دانشجویی
تنظیم برنامه بازدید و پایش فرآیندهاي جاري در ارتباط با برنامه هاي کلان تغذیه کشوري.
جمع آوري و تحلیل اطلاعات و آمار مربوط به وضعیت تغذیه اي بیماران.
در امور تغذیه و رژیم درمانی براي بیماران بیمارستانارائه نظرات مشورتی و انجام مشاوره.
تهیه و تدوین برنامه هاي غذایی هفتگی، ماهانه و فصلی براي بیماران و کارکنان بیمارستان.
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انجام مشارکتهاي لازم در فعالیتهاي برون بخشی و درون بخشی با حوزه هاي مرتبط با تغذیه.
غذیه در سطوح عمومی ، اختصاصی و عالینظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشی ت.
 تهیه و تنظیم برنامه هاي غذایی هفتگی، ماهانه و فصلی
 جهت پیش بینی در تنظیم برنامه هاي غذاییفراگیران انجام نیازسنجی غذایی .
 گرفتن نظارت بر تهیه، نگهداري، پخت، توزیع و مصرف غذا باتوجه به اصول بهداشتی و رژیم هاي غذایی با درنظر

.شرایط تغذیه اي
همکاري در زمینه پیشگیري و کنترل سوء تغذیه کودکان، مادران باردار و سالمندان.
 همکاري در زمینه ارتقاء فرهنگ تغذیه اي جامعه با هدف اصلاح الگوي مصرف و کنترل بیماریهاي مزمن مرتبط با

. تغذیه
 رژیم درمانی براي افرادارائه نظرات مشورتی و انجام مشاوره در امور تغذیه و.
 مطالعه و تدوین برنامه هاي مربوط به هماهنگ سازي امور تغذیه به منظور جلوگیري از بروز کمبودها، سوءتغذیه و

.مشکلات دیگر تغذیه اي
 شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري

.ن در انجام وظایف محولهنتایج آ
مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه.
انجام سایر امور مربوط.

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
و دارا بودن مدرك تحصیلی لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي علوم تغذیه، علوم بهداشتی در تغذیه، تغذیه 

حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز

کارشناس رادیولوژي: رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام کارهاي تخصصی و : تعریف

براي کار با پرتوهاي یون ساز، انجام مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي امور فنی و رادیولوژي، انتخاب روش هاي مناسب
ارهاي روزانه از جمله فلوروسکوپی، انژیوگرافی و سایر کارهاي م کبرنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی، تشریک مساعی در انجا

.اختصاصی می باشند
پایین ترین سطح طبقه طبقه از8فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به 

.تقسیم می گردد15گروه 8تا بالاترین سطح طبقه 8گروه 1
:نمونه وظایف شغلی

طرح ریزي و انجام برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی با همکاري و نظارت رادیولوژیست واحد مربوطه.
مطالعه به منظور انتخاب روش هاي مناسب  براي کار با پرتوهاي یون ساز.
 دستورات به لازم به بیماران به منظور انجام رادیولوژيدادن.
آماده نمودن بیمار زیر دستگاه رادیولوژي به نحوي که مشاهده عضو بیمار براي عکس برداریا مکان پذیر باشد.
هت انجام امور مربوط به آماده نمودن و به کار انداختن دستگاه با توجه به مدت تشعشع لازم و سایر عوامل فنی که ج

.رادیوگرافی و یا فلوروسکوپی از عضو مورد نظر بیمار به عمل می آید
بررسی و کنترل قسمت هاي مختلف دستگاه هاي رادیوگرافی و رادیوتراپی و اعلام موارد نقص دستگاه به مقام مربوط.
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 گرادیول(انجام امور مربوط به رادیوتراپی سطحی بیماران طبق دستور و تجویز متخصص رادیومتري.(
راهنمایی، کنترل تکنیسین هاي رادیولوژي به هنگام انجام امور فوق الذکر بر اساس دستورات رادیولگ.
ارائه به سرپرست مربوطت بررسی آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه جه.
مطالعه در مورد تکنیک هاي پیچیده و پیشرفته و ارائه نتایج مربوط به آن.
 چشمه هاي مولد پرتوهاي یون سازبه کار گیري دستگاه و.
 نظارت بر نحوه نگهداري و کاربرد دستگاه ها و چشمه هاي مولد پرتوهاي یون ساز و همکاري با سازمان ها و مراکز ذي

.صلاح کنترل پرتوها تحت نظارت رادیولوژیست
نظارت بر نحوه کار افراد تحت نظر.
آخرین پیش رفت ها در زمینه شغلیشرکت در برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و مطالعه.
 تشریک مساعی در انجام کارهاي روزمره از جمله فلوروسکوپی، انژیوگرافی و سایر کارهاي اختصتصی با پزشک

.متخصص رادیولوژي مربوط
انجام سایر امور مربوط.

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
، تکنولوژي )رادیوگرافی(در یمی از رشتههاي تکنولوژي پرتوشناسی دارا بودن مدرك تحصیلی لیسانس یا فوق لیسانس 

.و حصول تجربه هاي لازم طبق جدول شرایط احراز) رادیوتراپی(پرتودرمانی 
صرفا براي خدمت در بخش هاي پزشکی هسته اي و (دارار بودن مدرك تحصیلی فوق لیسانس در رشته فیزیک پزشکی 

.بق جدول شرایط احرازو حصول تجارب لازم ط) رادیوتراپی

آزمایشگاهرشناسکا: رشته شغلی
مستقل یا (این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها در آزمایشگاه هاي تشخیص پزشکی :تعریف
و زیر نظر مستقیم مسئول فنی واجد شرایط به انجام وپیاده کردن تکنیک هاي آزمایشات اختصاصی ،ملکولی، )وابسته

سلولی، بافت شناسی ،بیوشیمی، باکتري شناسی، ویروس شناسی، انگل شناسی، قارچ شناسی ،هورمون شناسی ،سرم 
ي از بیماري ها و تشخیص وجداسازي عوامل شناسی ،نشانگرهاي سلولی و انتقال خون براي تشخیص، درمان، و پیشگیر

بیماري زا و رفع  اشکالات تکنیکی کاردان هاي آزمایشگاه در زمینه هاي مربوطه می پردازند یا سرپرستی، طرح ریزي و 
. هماهنگی امور مرتبط با آزمایشات تشخیص طبی را بر عهده دارند

طبقه از پایین ترین سطح 6وظایف و مسئولیت ها و شرایط احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت 
.تقسیم می گردد12گروه 6تا بالاترین سطح طبقه 7گروه 1طبقه 

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
.نظارت مستمر بر فعالیت کلیه آزمایشگاههاي تشخیص طبی تحت پوشش و ارائه گزارشهاي مربوطه به مراجع ذیصلاح-
.ا کمیته استاندارد به منظور استاندارد کردن روشهاي مختلف آزمایشگاهیهمکاري ب-
.انجام کنترل کیفی آزمایشات و تجهیزات در بخشهاي مختلف آزمایشگاهی-
و اقدام ...( موجودي ، تاریخ انقضاء و )نظارت و کنترل کیفیت و چگونگی مصرف کیت ها و دقت در امور مربوط به آن -

.موقع مواد مصرفی بخش مربوطهلازم جهت درخواست به 
تجهیزات و نیروي انسانی و تشکیل پرونده جهت طرح در - فضا-نظارت بر آزمایشگاهها در رابطه با مسئولین فنی-

.کمیسیون هاي قانونی
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.مشارکت در تهیه بلوکهاي آسیب شناسی و برش آنها-
.توصیفیاستخراج آمار روزانه و ماهانه و بررسی اطلاعات موجود در حد آمار -
.انجام پلاسما فرز، لکو فرز، اریتروفرز، پلیتت فرز-
.همکاري در امر آموزش دروس عملی دانشجویان در آزمایشگاه مربوطه-
. انجام راهنمایی هاي لازم به کاردانهاي آزمایشگاه-
.تست مرفینانجام آزمایشات اختصاصی از جمله هورمون شناسی، میکروب شناسی، هماتولوژي، سرولوژي، بیوشیمی و -
.پذیرش و نگهداري مناسب نمونه قبل از انجام اقدامات لازم جهت بررسی آن-
و رنگ آمیزي به روش معمول و )میکروتوم (برش با دستگاه برش میکروسکوپی-قالب گیري نمونه ها-

.ایمنوهیستوشیمی
. و آسیب شناسی)سیتولوژي (مونتاژ و پوشاندن لام هاي سلول شناسی-
.نمونه هاي دریافتی جهت آزمایشآماده سازي -
.بررسی دقیق نمونه ها از نظر وجود مایکوباکتریومها و گزارش موارد مثبت به مراجع ذیربط-
به کار بردن ضوابط و روش هاي اهدا ، نگهداري و انتقال خون و همچنین  آزمایشات و فرایندهاي پالایش خون و -

.  فراورده هاي آن
.آموزش در مورد ارتقاء علمی نیروي انسانی آزمایشگاههاي تحت پوششارائه بسته هاي پیشنهادي -
شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري -

.نتایج آن در انجام وظایف محوله
.مشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه-


:رایط احراز از نظر تحصیلات و تجربهش
مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از . مدرك تحصیلیکارشناسی  یا کارشناسی ارشد  یا دکتري علوم آزمایشگاهی

رشته هاي بیو شیمی بالینی، انگل شناسی پزشکی، ویروس شناسی پزشکی، ایمنی شناسی پزشکی، بافت شناسی ،میکروب 
هماتو (ی، قارچ شناسی پزشکی، خون شناسی آزمایشگاهی و بانک خون شناسی پزشکی، سم شناسی، هماتولوژي، باکتري شناس

مدرك تحصیلی دکتراي تخصصی . ،  ژنتیک انسانی مشروط به دارا بودن  مدرك تحصیلی  کارشناسی علوم آزمایشگاهی)لوژي
. در رشته هاي آسیب شناسی تشریحی و بالینی، علوم آزمایشگاهی
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مددکار بهداشتی و درمانی: رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام امور مربوط به بررسی : تعریف

مسائل و مشکلات و نیازمندي هاي عاطفی، اقتصادي، اجتماعی و روانی مراجعین به بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی در 
یا واحدهاي ستادي که خط مشی اساسی و سیاست اجرایی را در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی و درمانی تعیین می محل و 

.کنند به عهده دارند و یت طرح ریزي، هماهنگی، اجرا و سرپرستی فعالیت هاي فوق را عهده دار می باشند
طبقه از پایین ترین سطح طبقه 9یت ها و شرایط احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف و مسئول

.تقسیم می گردد16گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 8گروه 1
:نمونه وظایف و مسئولیت ها

.ارجاع به نهادهاي حمایت گر با گزارش کامل از موقعیت مریض-تجزیه و تحلیل موقعیت بیمار در اجتماع و خانواده-
.در جهت رفع مشکلات مالی بیماران نیازمند با هماهنگی مدیریتجذب کمکهاي مردمی -
.تشخیص نیازهاي بیماران نیازمند و معرفی آنان به نهادهاي حمایت گر و خیریه-
.ارتباط مداوم با پذیرش واحدها و همفکري در نحوه پذیرش بیماران مراجعه کننده-
.و کارت ملیپذیرش و بستري بیمارانی که فاقد بیمه و مدارك شناسایی -
.مصاحبه و اخذ اطلاعات از خانواده هاي بیماران جهت کمک و مساعدت به بیماران-
.شناسایی افراد بی بضاعت و کسب اطلاعات از وضعیت خانوادگی در مورد وضعیت اقتصادي اجتماعی و مالی-
.و ارائه راهنمایی هاي لازمرسیدگی به مسائل و مشکلات قضائی بیماران معرفی شده از طریق مراجع قضائی و انتظامی-
.معرفی بیماران و خانواده هاي بی بضاعت به نهادها از جمله کمیته امداد، بهزیستی، موسسات خیریه-
معتاد -مجهول الهویه بودن- عدم هوشیاري-از قبیل نداشتن خانواده)تحویل بیماران مانده در بخشها به علل مختلف -

. مجوز از آنجا و تحویل به بهزیستیبه دادگستري و گرفتن ...( بودن و 
.تصمیم در اخذ مبلغ لازم از بیماران با مطالعه پرونده ها-
شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري -

.نتایج آن در انجام وظایف محوله
.ام سلامت در شغل مربوطهمشارکت در تحقیقات کاربردي در عرصه نظ-

.انجام سایر وظایف مربوط-
:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه

دارا بودن مدرك تحصیلی لیسانس یا فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي علوم اجتماعی گرایش خدمات اجتماعی، 
.مددکار اجتماعی و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز
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مسئول پذیرش و مدارك پزشکی: رشته شغلی
این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، در قسمت هاي پذیرش، مدارك پزشکی، : تعریف

آمار و کد گذاري بیماري ها در بیمارستان ها اشتغال داشته، پذیرش بیماران طی فرایند هاي صحیح و علمی، عمل به روش هاي 
مار مفید از کلیه فعالیت هاي مرکز بهداشت، درمانی و آموزشی، استفاده از علمی تنظیم مدارك پزشکی و بایگانی آن ها، تهیه آ

، I.C.Dطبقه بندي بین المللی بیماري ها با استفاد صحیح از کتاب هاي مربوطه بالاخص طبقه بندي بین المللی بیماري ها 
لی از فعالیت هاي مختلف بیمارستان یا و تهیه گزارش ک... ایجاد ارتباط با قسمت هاي مختلف بیمارستان مانند پرستاري و 

. از فعالیت هاي جاري این شغل می باشد.سرپرستی، طرح ریزي و هماهنگی امور مرتبط با مدارك پزشکی
طبقه از پایین ترین سطح 9فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف  و مسئولیت ها و شرایط احراز به 

.تقسیم می گردد15گروه 9ترین سطح طبقه تا بالا7گروه 1طبقه 
:نمونه وظایف و مسئولیت ها

 ثبت مشخصات و نشانی بیمار بر روي کارت ها یا فرم هاي مخصوص به منظور تشکیل پرونده و ضبط اوراق مورد لزوم
.در پرونده و ثبت کد مربوط بر روي آن

 رضایت نامه جهت مطالعه یا اعمال جراحیثبت مشخصات آورنده یا مقام اعزام کننده بیمار و اخذ+.
ضمیمه کردن نتایج ازمایشات انجام شده به پرونده بیمار.
تنظیم کارت شناسایی و ثبت مشخصات و شماره بایگانی روي آن به منظور تسلیم به بیمار یا همراه وي.
 بخش مربوطه و مراقبت از البسه بیماران راهنمایی بیمار به منظور تعویض لباس و ارسال پرونده متشکله همراه بیمار به

.بستري 
 تعیین نوبت براي مراجعه مجدد بیمار طبق نظر پزشک و راهنمایی پس از بهبودي به منظور اعزام بیمار به منزل یا

.شهرستان
تنظیم کار اندکس الفبایی بر حسب نام و نام خانوادگی بیماران به منظو شناسایی آن ها.
 روزانه، ماهانه و سالانه از تعداد بیماران بستري و مرخص شده و درگذشتگان بیمارستان و تجزیه و تهیه و تنظیم آمار

).احتساب درصدهاي اشغال تخت و غیره(تحلیل آن ها 
 تهیه آمار مراجعین به درمانگاه ها، سرویس هاي رادیولوژي، آزمایشگاه، داروخانه و سایر واحدها به منظور نجزیه و

.اده شدهتحلیل خدمات د
انجام امور بایگانی پرونده ها بر اساس روش تعیین شده.
راهنمایی و کمک به کارآموزان رشته پذیرش و مدارك پزشکی.
کدگذاري بیماري ها و تهیه اندکس بیماري ها برابر روش هاي معمول یا بر اساس طبقه بندي بین المللی.
 برابر روش هاي معمول یا بر اساس طبقه بندي هاي بین المللی کدگذاري اعمال جراحی و تهیه اندکس اعمال جراحی

.اعمال جراحی
تهیه و تنظیم آمار در مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی کشور.
همکاري در تجزیه و تحلیل کیفی مدارك پزشکی با کمیته هاي مربوط.
 ،وسایل، جا و مکان قسمت مدارك پزشکیبررسی و تحقیق درباره بهبود فرم هاي مدارك پزشکی، روش هاي کار.
شرکت در کمیته هاي بیمارستانی و عهده دار بودن مسئولیت کمیته مدارك پزشکی.
تنظیم سیتم کنترل پرونده بیماران بستري.
پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگان هاي دیگر با استفاده از سوابق و اطلاعات پزشکی.
ان تحت سرپرستینظارت بر کار کارکن.
انجام سایر امور مرتبط.
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:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
مدرك تحصیلی کارشناسی در رشته مدارك پزشکی، فناوري اطلاعات سلامت ، انفور ماتیک پزشکی ، کتابداري در شاخه 

مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکتري در رشته هاي مدارك پزشکی، فناوري اطلاعات سلامت، مدیریت . پزشکی
شکی، کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی ، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی ،ارزیابی فناوري سلامت ، انفورماتیک پز

اطلاعات سلامت مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی مدارك پزشکی و فن آوري اطلاعات سلامت ، کتابداري 
. در شاخه پزشکی

داروساز: رشته شغلی

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، وظایف حرفه اي خدمات دارویی مانند ا: تعریف
تهیه و توزیع دارو، نگهداري و نظارت بر دارو ها از لحاظ کمی و کیفی، تاثیر داروهاي مختلف، عوارض جانبی ، نقش درمانی و 

از تجویز صحیح دارو در داروخانه ها می باشد، مطالعه و بررسی قوانین و تداخلات آن ها و همچنین بررسی نسخ و اطمینان
مقررات حاکم بر فعالیتهاي دارویی کشور، تجزیه و تحلیل و ارزیابی اطلاعات داروئی و تحقیق و نظارت در اجراي عملیات 

ی، طرح ریزي و هماهنگی در واحدهاي تولیدي داروئی یا سرپرست)GMP(و اصول ساخت مطلوب )GLP(آزمایشگاهی مطلوب 
.امور مرتبط با دارو را بر عهده دارند

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
.مطالعه و بررسی قوانین و مقررات حاکم بر فعالیتهاي دارویی کشور و اجراي دقیق آن-
.مردمتحقیق درخصوص داروهاي جدید و شناسایی خواص، عوارض و تداخلات آنها جهت آموزش اهل فن و آحاد -
.تجزیه و تحلیل و ارزیابی اطلاعات داروئی جمع آوري شده از مراکز بهداشتی درمانی سطح استان و ارائه پس خوراند-
.انجام روشهاي کاربردي براي اصلاح نظام داروئی و مصرف بهینه دارو در نظام شبکه-
).هاي بهداشتیخانه -مراکز بهداشتی درمانی-ستاد(پایش مدون و مستمر واحدهاي تحت پوشش -
در واحدهاي تولیدي ) GMP(و اصول ساخت مطلوب )GLP(تحقیق و نظارت در اجراي عملیات آزمایشگاهی مطلوب-

.داروئی
.نظارت در تنظیم بودجه و احتیاجات فنی و مصرف اعتبارات پیش بینی شده و اقدام لازم به منظور تأمین احتیاجات-
.)PMQC(بازار داروئی کنترل کیفیت خرید موادنظارت و بررسی کیفیت داروهاي موجود در -
بررسی نسخ از نظر تداخلهاي دارویی، میزان داروي تجویز شده و مطابقت داروي تحویلی به بیمار با نسخه و توضیح -

. کامل عوارض احتمالی و نکات احتیاط به بیمار
ترین داروي موجود براي نسخه شدن راهنمایی بیماران درخصوص داروهاي نایاب و توصیه دردسترس ترین و مناسب -

. توسط پزشک
نظارت بر کیفیت سرویس دهی داروخانه ها و شرکتهاي توزیع دارو و مراکز درمانی از طریق سرکشی هاي مرتب به -

.آنها و کوشش دربرطرف کردن درخواستهاي آنها و راهنمایی مسئولین مربوطه در انجام وظایف محوله
.بخشها و تخصیص داروي موردنیاز آنها با توجه به سهمیه هریک از واحدهاي مربوطهرسیدگی به درخواست دارویی -
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نظارت بر امور فنی و اداري داروخانه از طریق سرکشیهاي مرتب به آن و کوشش در برطرف کردن نواقص و راهنمایی -
.کارکنان و دانشجویان در انجام وظایف محوله

.ا اسناد خرید دارونظارت و کنترل برگ فروشهاي کارپردازان ب-
تشخیص و تهیه لیست داروهاي موردنیاز داروخانه و انبار داروئی مرکز و برآورد تعداد هریک از اقدام داروئی برحسب -

.نیاز و بررسی و اظهارنظر در مورد تهیه و خرید دارو
.بار داروئی مرکزداروخانه و یا ان-نظارت و ارائه طریق کارکنان در مورد چگونگی نگهداري داروها در بخش-
نظارت و ارائه طریق بر نحوه توزیع صحیح دارو به بخشها و ثبت چگونگی مصرف دارو توسط بیمار طبق دستور پزشک -

.معالجه
نظارت و رسیدگی مستمر بر داروخانه ها و شرکتهاي داروئی از لحاظ فنی کنترل موجودي و تاریخ مصرف داروها و -

.ی و اداره داروخانهنسخه پیچی و ساخت داروهاي ترکیب
.آموزش حین خدمت کارکنان داروخانه ها و بیمارستانها در مورد داروهاي شیمیایی، گیاهی، سمی و آتش زا-
.نظارت بر توزیع دارو در بیمارستان و سایر موارد و پیشنهادات مناسب جهت تسهیل در امور مربوط-
د و مطلق و نظارت مستمر و کنترل موجودي داروهاي مخدر تعیین و برآورد نیاز استان به داروهاي مخدر و الکل سفی-

. و انجام بازرسیهاي مستمر از مراکز دریافت داروي مخدر
رسیدگی به پرونده بیماران دریافت کنندگان داروهاي اعتیادآور و نظارت بر نحوه تحویل دارو به بیماران و -

بیمارستانهاي تابعه
عداد بیماران سرطانی استان، میزان مواد مخدر ، میزان کشفیات مواد مخدر و نظارت بر تنظیم آمار در مورد تعیین ت-

.آمار ماهیانه به مدیریت مربوطه
.انجام آزمایشهاي شیمیایی و میکروبیولوژي از فرآورده هاي دارویی در کارخانجات تولید دارو-
.لید دارونظارت ، بررسی، ارزیابی ، بازرسی و انجام اقدامات مرتبط در کارخانجات تو-
.بررسی و کنترل دقیق دفاتر و نسخ اداره و کلیه بیمارستانهاي دانشگاه در مورد مصرف داروهاي مخدر-
..برآورد نیاز دارویی شهر و مراکز، بیمارستان، داروخانه ها براساس نیاز و مصرف داروي واحدهاي تابعه-
.معاونت غذا و داروتهیه و خرید دارو از شرکتها ، با هماهنگی مرکز بهداشت استان،-
پیش بینی و اجراي برنامه هاي آموزشی کارکنان بهداشتی و درمانی شبکه باتوجه به پروتکلهاي کشوري در زمینه هاي -

.مرتبط با دارو
.انجام بازرسی از واحدهاي تولید و عرضه دارو و مواد مخدر طبق برنامه ریزي-
.راکز توزیعراهنمایی بیماران جهت دریافت داروهاي کمیاب از م-
.بررسی و ارزیابی کیفیت محصولات داروئی موجود در بازار داروئی و گزارش آنها-
( .نارکوتیک) نظارت بر کار داروسازان و تکنسین هاي امور داروئی در زمینه هاي داروهاي مخدر-
.نظارت بر نحوه انبارداري در داروخانه هاي خصوصی و دولتی و شرکتهاي داروئی-
.امور دارویی اورژانس بیمارستانهاي دولتی و خصوصی و نظارت بر حسن انجام کار آنها در حوزه امور دارویینظارت بر -
.اطلاع رسانی دارویی و عوارض ناخواسته دارویی و بررسی نسخ پزشکان در واحد کمیته تجویز و مصرف منطقی دارو-
.تقال سرمایه داروخانه هارسیدگی به امور متقاضیان کسب صلاحیت تأسیس، انتقال محل و ان-
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.نظارت بر امور دارویی داروخانه هاي بیمارستانهاي دولتی و خصوصی و مراکز ترك اعتیاد-
شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهاي شغلی و بکارگیري -

.نتایج آن در انجام وظایف محوله
اربردي در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطهمشارکت در تحقیقات ک

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
مدرك تحصیلی دکترا ي حرفه اي یا  دکتراي تخصصی رشته داروسازي.1

پزشک: رشته شغلی
درمانی که این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی به انجام خدمات بهداشتی و : تعریف

حسب پست مورد تصدي متضمن پیش گیري، تشخیص و درمان می باشد می پردازند و یا خدمات مشورتی، تحقیقاتی، اموزشی، 
.طرح ریزي، هماهنگی و سرپرستی در زمینه مربوط را عهده دار می باشند

طبقه از پایین ترین سطح 7احراز به فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف  و مسئولیت ها و شرایط 
.تقسیم می گردد16گروه 7تا بالاترین سطح طبقه 10گروه 1طبقه 

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
معاینه، تشخیص و درمان بیماران در سطح پزشکی عمومی یا تخصصی مربوط.
تعیین و دستور نوع آزمایش هاي پاراکلینیکی در صورت لزوم.
فت وضعیت درمان بیمارانی که با استفاده از تخت فوریت هاي مستقر در مرکز بهداشتی و درمانی نظارت بر پیش ر

ساعت روشن می شود، یا مرخص می شود یا به 24وضعیت بیمار حداکثر ظرف . (روستایی تحت نظر قرار می گیرند
.)علت نیاز به خدمت سطح بالاتر به بیمارستان اعزام می شود

 بیماران فوري به مراکز مجهزتراعزام و راهنمایی.
مشاوره با پزشکان دیگر در صورت لزوم
مراقبت در اجراي دستورات دارویی و بهداشتی داده شده و راهنمایی بیماران.
بررسی بیماري هاي بومی منطقه.
گزارش بیماري هایی که باعث همه گیري می شوند.
واکسیناسیون در اجتماعاقدام به ایجاد مقاومت در برابر بیماري ها از طریق.
پیش گیري از گسترش بیماري ها از طریق بررسی هاي اپیدمیولوژیکی.
ارتقاء سطح بهداشت در اجتماع و همکاري با سایر پزشکان و موسسات بهداشتی و درمانی.
نظارت و آموزش هاي لازم در مورد کارکنان فنی، بهداشتی یا درمانی.
 مطالعه آخرین تحقیقات پزشکی مربوط در حد امکانشرکت در برنامه هاي آموزشی و.
کنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فنی و اداري واحد مربوط جهت جهت تامین کسري آن ها.
راهنمایی بهداشتی و تغذیه اي مربوط به زنان باردار و مادران و کودکان.
اجراي برنامه هاي بهداشت و تنظیم خانواده.
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لیت هاي انجام شده به مقام مافوقتهیه گزراش از فعا.
همکاري با سایر قسمت هاي بهداشتی و هماهنگ نمودن برنامه هاي اجرایی.
اجراي برنامه هاي مربوط به رشته تخصصی.
ایجاد هماهنگی در اجراي بررسی هاي بهداشتی.
و تحقیقاتیسرپرستی کلیهامور بهداشتی، درمانی، آموزشی و اداري یک بخش عمومی یا تخصصی آموزشی.
 شرکت در برنامه هاي آموزشی کارورزان و دستیاران و دانشجویان دانشکده هاي پزشکی و پرستاري و بهیاري و تدریس

.به آنان در صورت لزوم
آموزش پزشکان، دندان پزشکان یا سایر کارکنان فنی مربوط در کلاس هاي تکمیلی کوتاه مدت.
 مجلات مخلف پزشکی و علمی و معرفی آن ها در سمینارها و کنفرانس هاي تهیه مقالات علمی و انتشار آن ها در

.مربوط
 شرکت در امر تحقیقات بهداشتی و درمانی و همکاري با سایر موسات بهداشتی به منظور بالا بردن سطح بهداشت

.عمومی
 شب و ایام تعطیل و نظارت تنظیم برنامه هاي کشیک کارورزان، دستیاران و پزشکان و یا دندان پزشکان متخصص براي

.بر برنامه هاي کشیک
نظارت و همکاري براي مجزا کردن مبتلایان به امراض همه گیر در بیمارستان ها به منظور جلوگیري از شیوع آن ها.
تهیه و تنظیم برنامه هاي تحقیقاتی و یا بررسی هاي بهداشتی در حوزه عملکرد.
 به عنوان رییس شورا و بحث و اتخاذ تصمیم در مورد درمان بیماران و شرکت در شوراي بیمارستان یا آسایشگاه

.پیشنهادات روساي بخش
تعیین وظایف روساي بخش و نظارت بر برنامه هاي غذایی و دارویی و سایر امور بیمارستان یا آسایشگاه.
ت پزشکی تشکیل می گرددسرپرستی جلساتی که به منظور تعلیم کارکنان بیمارستان یا آسایشگاه براي انجام خدما.
 تنظیم بودجه سالانه بیمارستان یا آسایشگاه بر حسب احتیاجات و سفارش خریدها و سایر مخارج و امضاي اسناد پس

.از رسیدگی
ارائه خدمات پشتیبانی به خانه هاي بعپهداشت تحت نظر.
مصوببررسی و پیشنهاد تاسیس مراکز بهداشتی و درمانی در منطقه بر اساس طرح هاي.
 انجام مطالعات لازم به منظور آگاهی از وضع بهداشتی و درمانی مناطق مختلف کشور و شناسایی مسائل بهداشتی

.طبقات مختلف مردم و جمع آوري اطلاعات مورد نیاز جهت برنامه ریزي
 کشور و تعیین مطالعه و بررسی تسهیلات و تجهیزات و نیروي انسانی بهداشتی و درمانی موجود در نقاط مختلف

.احتیاجات
بررسی و تهیه برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و برآورد احتیاجات مربوط به امور بهداشتی و درمانی.
تجزیه و تحلیل و ارزیابی فعالیت هاي بهداشتی و درمانی.
تعیین استاندارد امور مربوط به رشته هاي مختلف بهداشتی و یا درمانی.
ی فعالیت هاي بهداشتی و درمانیتجزیه و تحلیل و ارزیاب.
تعیین استاندارد مربوط به رشته هاي مختلف بهداشتی و یا درمانی.
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ایجاد هماهنگی بین برنامه هاي مختلف بهداشتی یا درمانی.
 ،طرح و برنامه ریزي در رشته هاي مختلف بهداشتی و درمانی نظیر برنامه هاي پیش گیري، بهداشت مادران و کودکان

.و غیرهمعلولانواده، رسیدگی به امور کودکان عقب مانده و تنظیم خ
 مینه امور بهداشتی و درمانیزپیگیري عملیات اجرایی در.
 رسیدگی به امور فنی موسسات بهداشتی و درمانی از قبیل بیمارستان ها، زایشگاه ها، آسایشگاه ها و موسسات

.نگاهداري کودکان و غیره
سات بهداشتی ور درمانی در سطح کشور اعم از بخش عمومی و خصوصینظارت و راهنمایی کلیه موس.
کاربینی و بررسی برنامه هاي اجرایی بهداشتی و یا درمانی در سطح کشور.
اجراي برنامه بهداشت آموزشگاهی و مسائل مربوط به آن مانند تغذیه دانش آموزان و غیره.
نظارت بر ایجاد موسسات بهداشتی و درمانی.
 با موسسات ذیربط در امر تدوین آیین نامه هاي مربوط به امور بهداشتی و درمانیهمکاري.
ارائه پیشنهادات لازم جهت تاسیس و توسعه و بهبود خدمات بهداشتی.
رسیدگی و پیگیري امور مربوط به بازدید مقامات از موسسات درمانی در سطح کشور.
مان ها و موسسات با رعایت مقررات مربوطامضاء قراردادهاي آموزشی یا درمانی با سایر ساز.
تصویب یا تعیین خط مشی و یا مقررات مربوط به خدمات درمانی یا آموزشی و تحقیقاتی بیمارستان.
نظارت بر اجراي قانون واگذاري در امور درمانی به مردم و سایر قوانین مربوط.
انجام مشاوره با مقام وزارت در امور فنی.
 مربوطوانجام سایر امور...

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
.دارا بودن مدرك تحصیلی دکترا در رشته پزشکی عمومی و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز.1
دارا بودن مدرك تحصیلی دکترا در رشته پزشکی عمومی و طی دوره تخصصی و حصول تجارب لازم طبق جدول .2

.شرایط احراز
:نظر تحصیلات و تجربهشرایط احراز از 

.دارا بودن مدرك تحصیلی دکترا در رشته پزشکی عمومی و حصول تجارب لازم طبق جدول شرایط احراز.3
دارا بودن مدرك تحصیلی دکترا در رشته پزشکی عمومی و طی دوره تخصصی و حصول تجارب لازم طبق جدول .4

.شرایط احراز
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مهندس برق: رشته شغلی
این رشته دربرگیرنده طبقات مشاغلی است که متصدیان آن ها تحت نظارت کلی عهده دار انجام کلرهاي فنی و :تعریف

مطالعاتی و برنامه ریزي در زمینه هاي تولید، توزیع، انتقال برق، تعیین هزینه تولید و نرخ مصرف برق، بررسی مشخصات صنایع 
.ستی و طرح ریزي و هماهنگی فعالیت هاي مذکور را به عهده دارندکوچک برقی و  مشکلات آن ها می باشند و یا سرپر

طبقه از پایین ترین سطح 9فعالیت هاي موجود در این رشته شغلی از نظر اهمیت وظایف  و مسئولیت ها و شرایط احراز به 
.تقسیم می گردد16گروه 9تا بالاترین سطح طبقه 8گروه 1طبقه 

:نمونه وظایف و مسئولیت ها
بررسی و تهیه طرح هاي مربوط به تولید، انتقال و تویع برق و برآورد میزان سرمایه گذاري و هزینه تمام شده آن ها.
انجام امور طراحی توزیع شبکه هاي برق و روشنایی.
تعیین مشخصات و دستورالعمل هاي فنی.
نظارت در نصب ترانسفورماتورهاي توزیع نیروي برق.
ت اساسی و جاري قطعات برقی و تعویض قطعاتنظارت بر کلیه تعمیرا.
بررسی و مطالعه در زمینه طراحی، نوسازي قطعات الکترونیکی و یا توزیع شبکه هاي برق و روشنایی.
 بررسی و تجزیه و تحلیل و پیش بینی مسائل مربوط به صنایع کوچک برقی و تولید نیروي برق و توزیع و طرز شبکه

.آن در طرح هاي جامع شهريبندي و چگونگی استفاده از
نهیه طرح هاي لازم جهت نصب کارخانه هاي تولید برق، موتورها و ژنراتورها.
انجام امور مربوط به تعیین قیمت تمام شده، تولید برق و نرخ مصرف و تهیه تعرفه هاي مربوط.
نظارت بر کار متصدیان پست هاي کاردانی و راهنمایی آنان در انجام امور محوله.
نظارت بر کار واحدهاي تابعه و کنترل و هماهنگی فعالیت هاي مربوطه.
انجام سایر امور مرتبط.

:شرایط احراز از نظر تحصیلات و تجربه
، و حصول )کلیه گرایش ها(مهندسی برق : درار بودن دانشنامه لیسانس، فوق لیسانس یا دکترا در یکی از رشته هاي تحصیلی 

.شرایط احرازتجارب مربوط طبق جدول 
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حقوق ومزایا

هر کدام از مشاغل متناسب با ویژگی ها حداکثر در پنج رتبه مقدماتی،پایه،ارشد،خبره وعالی طبقه بندي میشوند.شاغلین مربوط در 
بدو استخدام در رتبه مقدماتی واولین طبقه شغلی مربوط قرا رمیگیرند بر اساس فایل ارتقا شغلی در همین کتابچه رتبه بندي می 

شوند

-مدیران وسر پرستان متناسب با پیچیدگی وظایف ومسئولیتها در جدول فوق العاده مدیریت قرار میگیرند.1

- حق شغل،حق شاغل،وفوق العاده مدیریت حقوق ثابت  میباشد وفوق العاده ها یی که به کارمندان پرداخت می شود. به شرح 2
ذیل است

:حقوق ثابت 5%امتیاز حقوق ثابت براي کارشناس ارشد وبالاتر و6فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته %
 70فوق العاده ایثار گري: به جانبازان ،آزادگان،کسانی که داوطلبانه به جنگ رفته اند،فرزندان شهدا،وجانبازان بالاي %

وافرادي که در زمان جنگ در مناطق جنگ زده مشغول خدمت بوده اند تعلق میگیرد.
 فوق العاده سختی شرایط  محیط کار:فقط به کارمندانی که در شرایط غیر متعارف محیط کار مجبور به انجام وظیفه

باشند تعلق میگیرد.
.فوق العاده حق اشعه: به کارمندانی که در شرایط محیط کار با اشعه در ارتباط هستند تعلق می گیرد
 کمک هزینه عائله مندي  واولاد: به کارمندان مرد شاغل ،بازنشسته واز کار افتاده تعلق میگیرد.کارمتدان زن شاغل

،بازنشسته،از کار افتاده ووظیفه بگیر که داراي همسر نبوده ویا همسر آنها معلول  ویا از کار افتاده کلی باشد از مزایاي 
کمک هزینه عائله مندي این بند بهره مند می شوند.

 فوق العاده شغل : براي مشاغل تخصصی ،متناسب با سطح تخصص ومهارت ،پیچیدگی وظایف ومسئولیتها  وشرایط بازار
کار تعیین می گردد. 

:فوق العاده کارایی وعملکرد
 فوق العاده نوبت کاري : به کسانی پرداخت میشود که درنوبت هابی غیر متعارف ساعت اداري به صورت تمام وقت

،مستمر وگردشی ملزم به انجام وظیفه می باشند. 
در صورتی که کارمند موظف به انجام خدماتی خارج از وقت اداري گردد،پرداخت مبالغی تحت عنوان اضافه کار بلامانع 

است.
 دستورالعمل حق التحقیق،حق التدریس،حق الترجمه وحق التالیف از سوي هیات امنا به موسسه ابلاغ وقابل اجرا خواهد

بود.
 ...... فوق العاده ویژه : موسسه مجاز است با توجه به عواملی از قبیل مهارت ،مسئولیت ویاریسک پذیري،تاثیر  براقتصاد و

تعیین می شود
 فوق العاده حق محرومیت از مطب : به دارندگان مدرك دکتري در رشته هاي پزشکی که تمام وقت برابر مقررات در

واحد هاي مختلف موسسه شاغل  میباشند مشروط به اینکه در جاي دیگري مشغول کار نباشند پرداخت می شود.
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سالیانه کارکنانارزشیابی
ارزشیابی سالانه

مدیران (براساس فرم هاي مخصوص ارزشیابی تمامی کارکنان بیمارستان سالیانه با توجه به سمت خود
.ارزشیابی می شوند....)پایه،کارشناسان،کارکنان و

:یتم هاي زیر می باشدبراساس آومیباشد100نمره کل ارزشیابی 
ابتکار وخلاقیت.1
رضایت همکار وارباب الرجوع.2
ارائه پیشنهادات.3
تشویق نامه ها.4
ارائه طرح هاي تحقیقاتی.5
تدریس وکسب موفقیت ویژه.6
شاخص هاي اختصاصی براساس شرح وظایف.7

مبتنی بر تمامی مسئولین بخشها در طول سال نکات منفی ومثبت پرسنل راثبت وبراساس آن نمره ارزشیابی و
.می شوددادهعملکرد 

:پرسنل نمونه
براساس ایتم هاي زیر ....آزمایشگاه وي مختلف مانند روز پرستار،کارمند، پرسنل نمونه هر واحد در مناسبت ها

.معرفی می گردد
اخلاق کاري وحرفه اي.1
توانمندي وانجام امور محوله براساس استانداردها وخط مشی ها.2
ارتباطات مناسب فردي وگروهی با همکار وبیمار.3
ابتکار وخلاقیت.4
همکاري با سازمان .5
نظر مسئول واحد.6
نظر سوپروایزر.7
نظر مسئول خدمات پرستاري.8

نمونه هاي استانی وکشوري براساس اعلام دانشگاه وچک لیست هاي ارسال وبررسی ونظر مسئول 
.،مدیر بیمارستان ورییس بیمارستان تعیین می گردد

.گروههاي پرستاري طبق قانون ارتقاء بهره وري پرداخت می گرددپرداخت اضافه کار : پرداخت اضافه کار
پرداخت سایر کارکنان براساس ساعت موظفی اعلام شده از طریق کارگزینی در ابتداي هر سال 

.محاسبه می گردد
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روند ارتقاء شغلی

هاي اجرایی مشمول قانون مدیریت خدمات کشوريبخشنامه به کلیه دستگاه
بنا به پیشنهاد معاونت توسعه مدیریت و سرمایه 15/6/1389شوراي توسعه مدیریت و سرمایه انسانی در جلسه مورخ 

قانون مدیریت خدمات کشوري ضوابط نحوه ارتقاي کارمندان در ) 65(ماده ) 1(جمهور و به استناد تبصره انسانی رییس
جمهور محترم رسیده است و ب نمود که مراتب به تأیید رییسهاي جدول حق شغل را به شرح پیوست تصویطبقات و رتبه

. گرددبراي اجرا ابلاغ می
:ضوابط نحوه ارتقاي کارمندان در طبقات جدول حق شغل: الف

کارمندان شاغل مشمول قانون مدیریت خدمات کشوري در صورت تحقق شرایط زیر به یک طبقه شغلی بالاتر در جدول 
معاونت توسعه مدیریت و سرمایه 21/2/1388مورخ 14593/200اول بخشنامه شماره فصل1موضوع بند (حق شغل 

:یابندارتقا می) جمهورانسانی رییس
شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است، به ازاي هر .1

. یابندارتقاء می5تحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه شش سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه اس
بوده ) سیکل(شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی پایان دوره راهنمایی .2

6است، به ازاي هر پنج سال سوابق تجرابی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 
. ابندیارتقاء می

باشدف به ازاي هر پنج سال شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی دیپلم می.3
. یابندارتقاء می8سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

باشدف به ازاي هر اردانی یا همتراز میشاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی ک.4
. یابندارتقاء می10پنج سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

باشدف به ازاي شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کارشناسی یا همتراز می.5
ارتقاء12ربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه هر چهال سال سوابق تج

. یابندمی
باشد، به شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا همتراز می.6

ارتقاء 13و حداکثر تا طبقه ازاي هر چهال سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه
. یابندمی

باشد، به اي یا همتراز میشاغلین مجموعه مشاغلی که شلرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی دکتراي حرفه.7
ارتقاء 14ازاي هر چهار سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

. یابندمی
متخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرك تحصیلی دکتراي پزشکان .8

باشد، به ازاي هر چهال سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه یا همتراز می) ph.D(تخصصی 
. یابندارتقاء می15استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

هاي لازم براي هاي آموزش شغلی مربوط، از تواناییکارمندانی که به لحاظ کسب تجارب، مهارت و طی دورهـ1تبصره 
بینی شده در آن شغل شوند، ولیکن داراي مدرك تحصیلی پیشتصدي مشاغل بالاتر از شغل فعلی خود برخوردار می
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جمهور ابلاغ خواهد شد از امکان ایه انسانی رییسباشند، به موجب ضوابطی که از سوي معاونت توسعه مدیریت و سرمنمی
. شوندتصدي مشاغل مذکور برخوردار می

اند و با مفاد بندهاي توانند در خصوص آن دسته از مشاغلی که روند ارتقاء خاص داشتههاي اجرایی میدستگاهـ 2تبصره 
. جمهور ارایه نمایندرمایه انسانی رییسفوق تطبیق ندارند مراتب پیشنهاد خود را به معاونت توسعه مدیریت و س

قانون نظام هماهنگ پرداخت کارکنان دولت و همچنین کارمندان 3ماده 4کارمندانی که در اجراي تبصره ـ 3تبصره 
عضو گردانهاي عاشورا و الزهرا و فرزندان شاهد و همچنین سایر کارمندانی که به موجب مصوبه شوراي امور اداري و 

اند، به تناسب از حداکثر طبقات تعیین شده در بندهاي فوق هاي مربوط برخوردار شدهاز گروه) سابق(ور استخدمی کش
. باشندمستثنی می

سوابق تجربی کارمندان در ارتقاي طبقه و رتبه شغلی آنها، بر اساس ضوابط مربوط به نحوه احتساب تجربه ـ 4تبصره 
. بندي قابل محاسبه خواهد بودنامه اجرایی طرح طبقهمندرج در آیین

ت آنان ملاك اند ، تاریخ ورود به خدمبه استخدام دستگاههاي اجرایی در آمده1/1/1388بعد از هکارمندانی ک-5تبصره 
عمل براي ارتقاي طبقات خواهد بود

:هاي جدول حق شغلنحوه ارتقاي کارمندان در رتبه-ب
:باشدشرایط ارتقاي رتبه کارمندان مشمول این ضوابط به شرح زیر می

مدت تجربه لازم براي ارتقاي رتبه متصدیان مشاغل تا سطح کاردانی وکارشناسی و بالاتر به شرح جدول زیر - 1
:اشدمی ب

هارتبه
مدت تجربه

عالیخبرهارشدپایهمقدماتی

--- سال24سال16سال08مدت تجربه لازم براي مشاغل تا سطح کاردانی
سال24سال18سال12سال06مدت تجربه لازم براي مشاغل تا سطح کارشناسی و بالاتر

هاي شغلی تحت عناوین کاردانی و کارشناسی مشاغل کاردانی و کارشناسی به مشاغلی اطلاق می شود که به رشته:تبصره 
تخصیص می یابند و یا این که پست سازمانی شاغلین داراي عنوان کاردانی یا کارشناسی باشد، همچنین آن دسته از 

اند در زمره مشاغل مذکور ا کارشناسی شناخته شدهمشاغلی که به موجب مقررات مربوط همتراز مشاغل کاردانی و ی
.دمحسوب می گردن

:باشدـ عوامل ارزیابی کارمندان براي ارتقاي رتبه شغلی به شرح جدول زیر می2

امتیازعواملردیف
0تا 20میزان ابتکار و خلاقیت در انجام وظایف محوله1
0تا 20هاي مربوط به وظایف محولهمیزان افزایش مهارت2
0تا 20انجام خدمات برجسته در راستاي شغل مورد تصدي3
0تا 20هاي طی شده مرتبط با شغلآموزشی4
0تا 20میزان جلب رضایت ارباب رجوع5
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ارزیابی کارمندان و نحوه تخصیص و تعیین امتیازات مندرج در جدول عوامل موضوع این بند بر اساس ضوابط است :تبصره 
. جمهور ابلاغ خواهد شدکه از سوي معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس

، تحقق شرایط زیر »ب«قسمت 2و 1ـ براي ارتقاي کارمند به یک رتبه بالاتر، علاوه بر رعایت مفاد بندهاي 3
:الزامی است

ـ براي ارتقاي به رتبه پایه3ـ1
2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند 60کسب حداقل :  الف
ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت300گذراندن :  ب
ـ براي ارتقاي به رتبه ارشد3ـ2

2ارزیابی جدول بند درصد امتیاز از نمره 70ـ کسب حداقل : الف
ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت250گذراندن :  ب
ـ براي ارتقاي به رتبه خبره3ـ3

2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند 80ـ کسب حداقل : الف
ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت200ـ گذراندن : ب
مورخ 14593/200فصل سوم بخشنامه شماره 5ـ کسب رتبه خبره براي کارمندان مستلزم تأیید کمیته موضوع بند : ج

. جمهور با حضور نماینده معاونت مذکور خواهد بودمعاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس21/2/1388
ـ براي ارتقاي به رتبه عالی3ـ4

2تیاز از نمره ارزیابی جدول بند درصد ام90ـ کسب حداقل : الف
ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت150ـ گذراندن : ب
ـ کسب رتبه عالی براي کارمندان مستلزم ارسال مدارك لازم از سوي دستگاه اجرایی و تأیید کمیته تخصصی نظام : ج

.باشدمیجمهور شغلی شوراي توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس
هاي ارشد، خبره و عالی هاي اجرایی موظفند فهرست کارمندانی را که در اجراي مقررات مربوط به رتبهدستگاه:تبصره 

جمهور، بر اساس فرمی که از یابند، براي ثبت در بانک اطلاعاتی معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییسارتقاء می
. سوي معاونت مذکور ابلاغ خواهد شد، ارسال دارند

:مقررات مرخصی 

روز به نسبت به مدت خدمت، استحقاق 5/2مستخدم رسمی و پیمانی دولت از نخستین ماه خدمت خود ماهانه بمیزان 
و مجاز به ذخیره مرخصی 4و3طبق قانون خدمات کشوري کلیه کارکنان رسمی و پیمانی قرارداد تبصره. مرخصی دارد
روز درسال از مرخصی 26دائم می توانند پرسنل قراردادي مشاغل کارگريدرضمن .روز درسال می باشند15خود تا سقف 

.روز درسال ازمرخصی استحقاقی خودرا ذخیره کنند9ونیز . استحقاقی استفاده نمایند
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. در احتساب مرخصی، روز، ماه و سال مطابق تقویم رسمی کشوري است و در مرخصی روزانه ماه سی روز حساب می شود
با توجه به ساعات کار روزانه وزارتخانه یا مؤسسه دولتی جزء مرخصی استحقاقی )پاس(ر از یک روزمرخصی هاي کمت

.واز مرخصی استحقاقی سالیانه کسر می شود. مربوطه محاسبه خواهد شد

:آئین نامه مرخصی استحقاقی

.سالیانه استفاده نمایدمستخدم می تواند با درخواست کتبی و موافقت رئیس یا معاون اداره از مرخصی استحقاقی 

مستخدم رسمی و پیمانی قراردادي از نخستین ماه خدمت، از مرخصی استحقاقی بهره مند بوده و بر اساس مقررات این 
.آئین نامه می توانند به صورت کلی و جزیی از مرخصی خود استفاده نمایند

استخدام می شوند می توانند از مرخصی استحقاقی ذخیره قانون استخدام کشوري مجدداً 67افرادي که طبق ماده -تبصره
.شده قبلی خود طبق مقررات این آئین نامه استفاده نمایند

استفاده از مرخصی استحقاقی منوط به تقاضاي کتبی مستخدم و موافقت رئیس واحد مربوطه و در غیاب او معاون وي می 
قی سالیانه خود را درخواست نماید و رئیس یا معاون واحد هر کارمند موظف است در طول سال مرخصی استحقا. باشد

و . فراهم گردد» به میزان استحقاق«مربوطه نیز موظفند ترتیبی اتخاذ نمایند تا امکان استفاده کارمندان از مرخصی سالیانه 
.با درخواست ایشان در این زمینه با در نظر گرفتن زمان مناسب، موافقت نماید

تخدم در یکسال تقویمی می تواند از مرخصی استحقاقی همان سال و مرخصی استحقاقی ذخیره شده حداکثر مدتی که مس
چنین مستخدمی هر گاه بخواهد از باقیمانده مرخصی ذخیره شده . استفاده نماید جمعاً بیشتراز چهار ماه نباید تجاوز کند

.خود نیز استفاده نماید باید حداقل یکسال تمام خدمت کرده باشد

/. تخدم دولت در صورت ذخیره مرخصی می تواند در هنگام بازنشستگی از مرخصی هاي ذخیره شده خود استفاده نمایدمس
ولی براي . اساس قانون خدمات کشوري بعنوان مرخصی محاسبه نمی گردداستحقاقی برهمچنین تعطیلی بین مرخصی

)کامل محاسبه میگردد(مایند نیروهاي بهداشتی درمانی وغیره اگربصورت شیفتی انجام وظیفه ن

روز درسال قابل ذخیره می 15)وقرارداديkرسمی ، طرحی،پیمانی ،ضریب (مرخصی استحقاقی پرسنل مشمول قرارداد ، 
.روز قابل ذخیره است9کارگري فقط مشاغل پرسنل مرخصی /. باشد

مرخصی استحقاقی دوره طرح قابل ذخیره امکان انتقال طرحی بصورت پیمانی یارسمی ،در صورت استخدام پرسنل 
/.وانتقال میباشد

مستخدم موظف است به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود براي استفاده از مرخصی مورد نظر 
اطمینان حاصل کند و در صورت عدم کنترل توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق مدت مرخصی استفاده شده غیبت تلقی 

/.وبصورت منفی محاسبه می شود. دمی گرد
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:آئین نامه مرخصی استعلاجی

هر گاه مستخدم رسمی دولت بیمار شود و آن بیماري مانع از خدمت او باشد لازم است مراتب را در کوتاه ترین مدت به 
.ارائه نمایدشوراي پزشکی اداره متبوع اطلاع دهد و گواهی استراحت از پزشک معالج را به 

آیین نامه مرخصی ها و تشخیص 24مستخدم بیش از چهار ماه مرخصی استعلاجی استفاده نماید برابر ماده چنانچه 
ماه توسط کارگزینی صادر می 4کمیسیون پزشکی مبنی بر صعب العلاج بودن بیماري حکم مرخصی صعب العلاج تا سقف 

حداکثر تا یکسال حقوق و فوق العاده ري صعب العلاج،در مورد بیما/. گردد و در صورت عدم بهبودي ، قابل تمدید می باشد 
.هاي مربوطه و در مدت مازاد بر یکسال فقط حقوق وکمک هزینه اولاد و عائیله مندي پرداخت می گردد

ضمناً برابر دستور العمل شماره . در مدت مرخصی صعب العلاج، مرخصی استحقاقی به کارکنان فوق الذکر تعلق نمی گیرد
بانوان باردار بعد از زایمان چنانچه دچار عارضه دیگري مانند شکستگی شوند، در صورت تأیید 1/7/82مورخ ك/1471/3/2

.کمیسیون پزشکی می توانند از مرخصی صعب العلاج بهره مند شوند

تیکه به که از مرخصی استعلاجی استفاده می نمایند تا چهار ماه و در صوربر اساس آئین نامه مرخصیها به مستخدمی –
علت ابتلا به بیماري صعب العلاج یا زایمان، مرخصی استعلاجی فرد بیش از چهار ماه باشد تا حداکثر یک سال حقوق و 

قابل پرداخت می ) کمک هزینه اولادکمک هزینه عائله مندي،فوق العاده سختی شرایط محیط کار،(فوق العاده هاي مربوط 
.باشد

ار ماه، مرخصی بدون حقوق، کارمند آماده به خدمت، معلق، منفصل از خدمت، غایب و در به مرخصی استعلاجی بیش از چه
.حال انجام خدمت زیر پرچم مرخصی استحقاقی تعلق نمی گیرد

حقوق و فوق العاده هاي مستخدمین پیمانی و قراردادي که عدم اشتغال آنان به سبب بیماري -آیین نامه استخدام پیمانی
وسط دستگاه مربوطه پرداخت خواهد شد و مازاد بر سه روز تا خاتمه بیماري و حداکثر تا پایان قرارداد باشد تا سه روز ت

.مشمول مقررات تامین اجتماعی خواهد بود

:مرخصی بدون حقوق

قانون استخدام کشوري مستخدم رسمی دولت می تواند در طول خدمت در وزارت متبوع با موافقت 49ماده 2برابر تبصره 
رئیس اداره از حداکثر سه سال مرخصی بدون حقوق استفاده نماید ضمناً در صورت ادامه تحصیل در تحصیلات عالی تا دو 

براي کارکنانی که همسران آنان در مشاغل حساس دولتی می باشند ). سال5حداکثر (سال دیگر قابل تمدید خواهد بود 
.دید می باشدسال قابل تم6ماده قانونی تا سقف 5برابر تبصره 

هیات وزیران مستخدم پیمانی می تواند در صورت نیاز 10/5/85مورخ- 531657ت /28576برابر بند یک تصویبنامه شماره 

.مدت قرارداد استفاده نمایدبا موافقت دستگاه استخدام کننده از مرخصی بدون حقوق و حداکثر به میزان
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:آزمایشی است و فقط در موارد ذیل امکان پذیرخواهد بوداستفاده از مرخصی بدون حقوق به اختتام دوره

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

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

.مسافرت کندمستخدم ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود -3

مستخدم پس از استفاده از چهار ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماري یا ابتلاء به بیماري دیگر -4
.قادر به ادامه خدمت نباشد و بیماري او هم صعب العلاج تشخیص داده نشود

یشی با ارائه مدارك و با تشخیص اعطاي مرخصی بدون حقوق به مستخدمین آزمایشی که در طول خدمت آزما-تبصره
مؤسسه متبوع خود نیاز به استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشند حداکثر تا دو ماه متوالی با رعایت سایر مقررات این 

.فصل امکان پذیر خواهد بود

) بلافصل(ئول مربوطه مستخدم باید تقاضانامه استفاده از مرخصی بدون حقوق را با ذکر علت و مدت آن بعد از موافقت مس
پس از درخواست در سامانه کارمند و موافقت مرکز و دانشگاه، به مدیر یا رئیس مرکز تحویل نماید و در صورت موافقت 

در مورد مستخدمین . قانون استخدام کشوري صادر خواهد نمود49ماده 2حکم مرخصی بدون حقوق با رعایت تبصره 
نامه چنانچه بیماري به تأیید پزشک معتمد برسد موافقت با مرخصی بدون حقوق الزامی این آئین 32ماده » 4«موضوع بند 
.خواهد بود

سال می توانند از 6کارمندان زن که همسران آنان در مأموریت به سر می برند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت : 4تبصره 
.مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند

اصلاحیه هیئت محترم وزیران احتساب سوابق خدمتی ایام مرخصی بدون حقوق در لایحه در استعلام بعمل آمده و -
.خدمات کشوري به هر شکل ممکن لغو گردیده است

مرخصی کمتر از یک روز

جزء مرخصی استحقاقی مستخدم منظور و محاسبه می شود و به ازاء ) پاس شخصی(مرخصی کمتر از یک روز 2طبق ماده 
روز در یکسال 12سقف تعیین شده حداکثر . ل یک روز از مرخصی استحقاقی مستخدم کسر می گرددساعت معاد5/7هر 

.می باشد

:آیین نامه حضور و غیاب کارکنان 

کلیه کارکنان دستگاه هاي اجرائی مکلفند ساعات تعیین شده براي ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعایت -1ماده 
.خود را در کارت ثبت نمایندنموده، ساعات ورود و خروج 



49

ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تأخیر در ورود محسوب گردیده و با مستخدمی -2ماده 
:که تأخیر ورود داشته باشد به شرح ذیل رفتار می شود

.منظور می گرددساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و جزء مرخصی استحقاقی 2تأخیر در ورود تا - الف

ساعت در ماه مستلزم کسر حقوق و مزایاي شغل و مزایاي مستمر مستخدمین رسمی و ثابت 2تأخیر در ورود بیش از -ب
و اجرت و فوق العاده مخصوص و سایر فوق العاده هاي مستخدمین پیمانی یا دستمزد کارکنان خرید خدمت و قراردادي به 

.میزان کل ساعات تأخیر خواهد بود

خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر نیز تعجیل در خروج محسوب گردیده و حسب مورد مشمول حکم - 3ماده 
.خواهد بود2ماده » ب«و » الف«قسمت هاي 

بار تأخیر در ورود یا تعجیل در خروج غیرموجه داشته باشد و جمع مدت 4به مستخدمی که در هر ماه بیش از -5ماده 
ساعت در ماه برسد در قبال مجموع تأخیر براي ماه اول و دوم کتباً اخطار داده خواهد شد و براي 4بیش از تأخیر مزبور به 

درصد و براي ماه پنجم به 50درصد و براي ماه چهارم به میزان 30ماه سوم فوق العاده شغل مستخدم خاطی بمیزان 
هیأت رسیدگی به «ار پرونده مستخدم جهت رسیدگی به میزان صد درصد و به مدت یکماه کسر خواهد شد و در صورت تکر

.ارجاع خواهد گردید» تخلفات اداري

:موارد موجه تأخیر در ورود یا تعجیل در خروج با تشخیص مدیر ذیربط جزء مرخصی استحقاقی منظور می شود

وادث غیر مترقبه براي مستخدم ، فرزندان و سایر افراد تحت تکفلح-

مراجع قضایی و انتظامیاحضار مستخدم توسط -

:خدمت نیمه وقت بانوان

خدمت نیمه وقت خدمتی است که ساعات کار آن طبق مقررات این قانون نصف ساعات کار مقرر هفتگی وزراتخانه و 
ذیربط و طبق نظر وزارتخانه و مؤسسهنحوه و ترتیب انجام خدمت نیمه وقت بر اساس ساعات کار. مؤسسات مربوطه باشد

مقام مسئول دستگاه تعیین خواهد گردید و در هیچ مورد کمتر از نصف ساعات کار مقرر هفتگی وزارتخانه و بالاترین 
.مؤسسه و شرکت مربوطه نخواهد بود

کارمندان زنی که از خدمت نیمه وقت استفاده می کنند نصف حقوق گروه و پایه و یا حقوق ثابت و فوق العاده شغل و یا 
مشابه دیگر و فوق العاده ها و مزایائی که بطور مستمر پرداخت می شود به آنان تعلق خواهد گرفت مزایاي شغل و یا عناوین

و لیکن فوق العاده هاي محل خدمت، بدي آب و هوا و محرومیت از تسهیلات زندگی از محدویت مذکور مستثنی بوده و 
.بطور کامل پرداخت می شود

ان یک سال می باشدحداقل مدت استفاده از خدمت نیمه وقت بانو
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سنوات خدمت نیمه وقت بانوان از لحاظ سابقه خدمت لازم براي بازنشستگی و استفاده از حقوق وظیفه یا مستمري، در 
صورت پرداخت کسورات بیمه کامل بطور کامل محسوب خواهد شد لیکن در احتساب حقوق بازنشستگی و وظیفه و یا 

نصف مدت خدمت نیمه وقت منظور و ) علاوه بر مدت خدمت تمام وقت(مندان مستمري و نیز دریافت پایه این گونه کار
کسور بازنشستگی یا حق بیمه مربوط به سهم کارمندان مزبور به نسبت حقوق و مزایائی که بر . محسوب خواهد گردید

.اساس این قانون به آنان تعلق می گیرد، کسر و به صندوق مربوطه واریز خواهد شد

دمت نیمه وقت بانوان به شرط پرداخت کسور بازنشستگی و حق بیمه به نسبت تمام حقوق گروه و پایه و سنوات خ-تبصره
.یا حقوق بازنشستگی در حکم خدمت تمام وقت محسوب می شود

در صورتی که کارمندان نیمه وقت قبل از پایان مدت خدمت نیمه وقت درخواست انجام خدمت تمام وقت را بنمایند در 
ت و موافقت وزارتخانه و مؤسسه مربوطه، خدمت نیمه وقت آنان به خدمت تمام وقت تبدیل خواهد گردید و در صورت ضرور

.هر حال خدمت نیمه وقت کمتر از یک سال نخواهد بود

استفاده از خدمت نیمه وقت منوط به درخواست کتبی مستخدم و صدور حکم جداگانه در این مورد است و در حکم باید 
.یب خدمت نیمه وقت و مدت استفاده از خدمت نیمه وقت و سایر موارد مشخص گرددنحوه و ترت

.پرداخت فوق العاده اضافه کار ساعتی و فوق العاده روزانه به این قبیل کارکنان ممنوع می باشد

قانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران دردوران شیردهی

در . پایان مرخصی زایمان و در دوران شیردهی باید در کار قبلی خوداشتغال یابندمادران مشمول این آیین نامه پس از
.دوران یاد شده نقل و انتقال آنها ممنوع است مگر اینکه خود، متقاضی تغییر شغل یا نقل و انتقال باشند

. ی ساعتی استفاده کنندمادران مشمول این آیین نامه می توانند طی ساعات مقرر کار روزانه حداکثر از یک ساعت مرخص
مرخصی یاد شده را حداکثر در سه نوبت استفاده کنند مدت مرخصی ساعتی مادران یادشده می توانند برحسب نیاز کودك، 

.براي مادران داراي فرزند دوقلو و بالاتر به میزان دو ساعت می باشد

:در دوران شیردهیقانون ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از مادران-3ماده 1تبصره 

در صورت ادامه شیردهی می توانند حداکثر تا ) زایمان(این بانوان پس از شروع بکار مجدد و اتمام مرخصی استعلاجی 
.بدون کسر از مرخصی استحقاقی استفاده نمایند) پاس شیر(بیست و چهار ماهگی کودك، روزانه یک ساعت از مرخصی 

درمانی مبنی بر تغذیه -ماهگی کودك، منوط به ارایه گواهی مرکز بهداشتی) 24(استفاده از مرخصی ساعتی تا سن -
.شیرخوار توسط مادر است
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:مرخصی زایمان

مربوط به کسانی است که ازبیمه سلامت استفاده می کنند و کارکنان (ماه 9مدت مرخصی استعلاجی زایمان بمدت - 1
/.دولت محسوب می گردند

.وضع حملهاي دو قلو و بیشتر بمدت یکسال می باشدمدت مرخصی استعلاجی -2

.ماه می باشد24ساعت در روز و بمیزان 2مدت و ساعت شیردهی براي وضع حملهاي دوقلو و بیشتر بمدت -3

مبنی برارسال مصوبه اصلاح 92/5/9مورخ 209/73وپیرو نامه شماره 92/6/5مورخ 89/209درضمن طبق نامه شماره 
هیئت 92/4/19ه مورخ 46527ت /92091یت وخانواده توسط ریاست محترم جمهوروطی نامه شماره قوانین تنظیم جمع

مصوبه فوق مبنی برافزایش مدت مرخصی 1محترم وزیران به آن وزارتخانه باستحضار می رساند علیر غم تکلیفی که در بند 
اه تمام باپرداخت حقوق وفوق العاده هاي م9جهت زنان شاغل دربخشهاي دولتی وغیر دولتی به ) یک ودوقلو (زایمان 

ماه 6مربوط گردیده است شعبه تامین اجتماعی اعلام می دارند مصوب فوق به آنان ابلاغ نشده وغرامت دستمزد مازاد بر 
/.مرخصی زایمان را پرداخت نمی نمایند 

:مرخصی ورزشی

...شامل مربیان، قهرمانان، داوران، پزشکان ورزشی و -

کتبی سازمان تربیت بدنیبادرخواست-

.أموریت بدون پرداخت حق فوق العادهم-

:انواع  استناد بازنشستگی
)کشوريخدماتمدیریتقانون: (103ماده

دانشگاهیتحصیلاتباتخصصیمشاغلبرايسال35وتخصصیغیرشاغلینبرايخدمتسالسیحداقل) الف
سالسیازبالاترسنواتبرايکارمنددرخواستبابالاتروارشدکارشناسی

حقوقروز25باخدمتسابقهسال25حداقلوسنسال60حداقل) ب
وآورنزیاوسختمشاغلمتصدیان براي) ب(دربندمزبورسنیشرطهمچنینو) الف(دربندمذکورسابقه: 1تبصره

گرددنمیمنظورآنانبرايسنیشرطوباشدمیکمترسالپنجتامعلولانوجانبازان
سال60وغیرتخصصیمشاغلبرايخدمتسابقهسال30دارايکهکارمندانیمکلفنداجراییهايدستگاه: 2تبصره

بدونراساًراباشندمیسنسال65وتخصصیمشاغلبرايخدمتسال35دارايکهکارمندانیهمچنینوسن
.نمایندبازنشستهکارمندانتقاضاي
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بازنشستهراباشندمیسابقهسال25حداقلوسنسال65دارايکهرامکلفندکارمندانیاجراییدستگاههاي: 3تبصره
.باشدسال می70تخصصیمشاغلمتصدیانبرايسنیسقف. کنند

:قانون بازنشستگی پیش از موعد کارکنان دولت
)مجلس شوراي اسلامی 86/6/5از موعد کارکنان دولت مصوب براساس آئین نامه اجرایی قانون بازنشستگی پیش(-.

سال خدمت 25پیمانی و قراردادي وزارتخانه ها و موسسات دولتی درصورت دارا بودن حداقل –کارمندان رسمی :2ماده 
نی بر می توانند در مهلت پیش بینی شده در قانون با ارائه درخواست کتبی مب) بدون رعایت شرایط سنی(قابل قبول 

سال بازنشسته 30سال سنوات ارفاقی تا سقف 5بازنشستگی پیش از موعد و موافقت دستگاه متبوع با استفاده از حداکثر 
شوند 

سال سابقه خدمت 20بانوان شاغل که فاقد شرط سابقه خدمت در این ماده می باشند بشرط داشتن حداقل : 1تبصره 
سال سنوات ارفاقی بازنشسته 5ت کتبی و موافقت دستگاه متبوع با استفاده از حداکثر قابل قبول می توانند با ارائه درخواس

. شوند 
آئین نامه را احراز و بصورت مکتوب درخواست خود 2افرادي که در طول مدت اجراي قانون شرایط موضوع ماده : 2تبصره 

مشمول این آئین نامه . واست بازنشستگی آنها موافقت شود با درخ89/6/5آئین نامه تا پایان 3را ارائه نمایند و مطابق ماده 
.خواهند بود 

:بازنشستگی قهري
)قانون رسیدگی به تخلفات اداري9بند ط ماده (

سال سابقه خدمت و 25هیآت هاي رسیدگی به تخلفات اداري می توانند مستخدم مرد متخلف را درصورت داشتن 
.سابقه خدمت با تقلیل یک یا دو گروه بازنشسته نمائیدسال 20مستخدم زن را با دارا بودن 

فرزندان شاهد
وشاغلین مشاغل سخت و زیان ... ر اساس بند یک ماده واحده قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامیب

ان قانون برنامه پنجم توسعه فرزند44مجلس شوراي اسلامی و در اجراي بند الف ماده 1367/09/01آور مصوب 
شهداء می توانند با ارائه درخواست در صورت تامین اعتبار بار مالی مربوطه بین یک تا ده سال از سنوات ارفاقی 

پس از تصویب کمیته مصوبات حقوق وظیفه و ارفاقی جانبازان صندوق بازنشستگی کشوري بهره مند گردند

:بازنشستگی هیئت علمی

قانون مدیریت خدمات کشوري از شمول قانون مزبور مستثناء می 117ماده نظر به اینکه کارکنان هیات علمی بموجب 
باشند لذا مستندات قانونی برقراري حقوق بازنشستگی همان مستندات قانونی قبل از وضع و اجراي قانون مدیریت 

.خدمات کشوري می باشد
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)هیات علمی(1368/12/13قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه قانون استخدام کشوري مصوب 
بازنشستگی مستخدمین رسمی ثابت با حداقل سی سال سابقه خدمت قابل قبول-2ماده 

.مستخدمین رسمی با دارا بودن شرایط زیر و موافقت دستگاه دولتی متبوع خود بازنشسته شوند- 1تبصره

سال سابقه خدمت25سال سن و 50مستخدمین مرد با ) الف

سال سابقه خدمت بدون شرایط سنی20مستخدمین زن با) ب

:ت علمی دانشگاهها أبازنشستگی هی
 آیین نامه اداري 72و71ومواد 1348سالآیین نامه استخدامی هیأت علمی دانشگاه مصوب 34به موجب ماده

از لحاظ با زنشستگی ووظیفه تابع قوانین  ومقررات بازنشستگی 1391واستخدامی اعضاي هیات علمی مصوب 
.ووظیفه مستخدمین رسمی کشور می باشند 

 سال تمام رسیده باشند بازنشسته 65دانشگاه مکلف است هر یک از اعضاي رسمی هیأت علمی را که به سن
با رئیس دانشگاه می تواند استثناً در مواردي که استفاده از خدمات علمی هر یک از اعضاي هیأت علمی. کند 

.سالگی از خدمات آنان استفاده نماید70تا ضروري باشدمرتبه استاد تمام

:مقررات انتظامی هیأت علمی 15بند الف ماده 
قانون بازنشستگی براساس سنوات خدمت براي عضو هیأت علمی که غیر مفید تشخیص داده شده و حداقل بیست 

.سال سابقه خدمت دولتی دارد پیش بینی نموده است 

بازنشستگی ناشی از فوت 
):قانون استخدام کشوري81باستناد ماده (

هرگاه مستخدم رسمی دولت فوت شود خواه به حد بازنشستگی رسیده یا نرسیده باشد از تاریخفوت بازنشسته محسوب و 
یکروز بعد از تاریخ فوت براي وارث قانونی وي حقوق وظیفه برقرار خواهد شد

:ن آماده به خدمت یمستخدم
)ك-1- ق74الحاقی به ماده 3باستناد تبصره (

50سال سابقه خدمت و 25مرد (مستخدمینی که پس از یک سال آماده بخدمت شرایط مندرج در بازنشستگی توافقی 
117بموجب تبصره یک ماده .(را داشته باشند بدون تقاضا بازنشسته خواهند شد ) سال سابقه خدمت 20سال سن و زن با 

پرداخت کسور بازنشستگی به ماخذ تمام حقوق جزء سابقه خدمت مستخدمین رسمی ك دوران آمادگی بخدمت با -1- ق
)محسوب می گردد
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بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی و شاغلین مشاغل سخت و زیان آور
باستناد قانون نحوه بازنشستگی جانبازان انقلاب اسلامی و جنگ تحمیلی ومعلولین عادي و شاغلین مشاغل سخت و زیان 

سال سابقه 20مجلس شوراي اسلامی جانبازان و شاغلین مرد مشاغل سخت و زیان آور با داشتن 67/9/1ر مصوب آو
و با افزودن سنوات خدمت ارفاقی که سال سن 45سال سابقه خدمت و 20سال سن و شاغلین زن با داشتن 50خدمت و 

.نمایندمدت آن ذیلاً مشخص گردیده است می توانند تقاضاي بازنشستگی 

سال خدمت 6و حداکثر 3از کار افتادگی حداقل % 40تا % 20درصورتی که نقص عضو یا اعضاء یا کاهش توانایی بین 
.ارفاقی 

سال 10و حداکثر 6تا آستانه از کارافتادگی کامل حداقل % 40درصورتی که نقص عضو یا اعضاء یا کاهش توانایی بین 
.خدمت ارفاقی 

. سال خدمت ارفاقی 8و حداکثر5تا آستانه از کار افتادگی کامل حداقل % 40تا% 20معلولین ناشی از حوادث کار با درجات
.سال خدمت ارفاقی 6و حداکثر3تا آستانه از کار افتادگی کامل حداقل % 40تا % 20معلولیت عادي با درجات 

.سال خدمت ارفاقی6و حداکثر 3ادگی کامل حداقل از کارافت% 40معلولین غیر ناشی از کار با درجات 

رشته شغلی شاغلین مشاغل سخت و زیان آور
مجلس شوراي اسلامی67/9/1مصوب 

)پرستار،بهیاروکمکبهیار(رشتهپرستاري
))ماهخدمتارفاقی3بابتهرسالخدمتدربیمارستانهاومراکزسوختگیوروانیبهمدت((
))ماهخدمتارفاقی2بابتهرسالخدمتدردرمانگاهومراکزبهداشتیدرمانیویادانشکدههابمدت((
))ماهخدمتارفاقی1بابتهرسالخدمتدرمراکزستادیوغیربهداشتیدرمانیبهمدت((

فوریتهاي پزشکیمسئول اق عمل ، ین آزمایشگاه ، تکنیسین اتتکنیس
به ازاء هر سال خدمت یکماه خدمت ارفاقی

قانون حفاظت در برابر اشعه افرادي که بطور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته باشند از افزایش 2ماده 3باستناد بند 
خدمت به شرح زیر استفاده خواهند کرد

کارکنان با ) : ب . بازاء هر سال خدمت یکسال افزایش خدمت مورد قبول تا حداکثر ده سال ) الف(کار با پرتو گروه ) : الف 
.سال 5ماه افزایش خدمت مورد قبول تا حداکثر 6بازاء هر سال خدمت ) ب(ه پرتو گرو

دستگاه تشخیص دهنده نوع پرتو و تعیین مدت افزایش خدمت ارفاقی سازمان انرژي اتمی جمهوري اسلامی ایران خواهد 
.بود 
اجرائی آن بازنشسته شود مجاز به اشتغال هر شخصی که بر اساس مفاد مقررات قانون حفاظت در برابر اشعه و آئین نامه (( 

))مجدد بکار با اشعه نخواهد بود 
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شرایط و مدارك مورد نیاز
 تصویر کلیه احکام کارگزینی سالانه مستخدم در رشته شغلی مربوطه

 تکمیل فرم سازمان متبوع

 آزمایش کامل ادرار

آزمایش کامل خون

تصویرصفحه اول دفترچه بیمه خدمات درمانی

شرایط برخورداري از قانون بازنشستگی مشاغل سخت و زیان آور
در رشته هاي شغلی فوق انجام داده و درزمان شاغلین مشاغل سخت و زیان آور در صورتیکه دو سوم خدمت خود را-1

.در همان رشته شغلی پرستاري مشغول انجام وظیفه باشندبازنشستگی 
دمت ارفاقی توسط مستخدم و کسور بازنشستگی سهم کارفرمایی سنوات کسور بازنشستگی سهم مستخدم سنوات خ-2

سهم % 13/5–سهم مستخدم % 9. (خدمت ارفاقی توسط دستگاه و به حساب صندوق بازنشستگی کشوري واریز خواهد شد 
)کارفرما 

:تعریف از کارافتادگی 
حالتی که کارمند دولت به دلیل بیماري یا به سبب انجام وظیفه دچار حادثه گردیده و قادر به انجام وظیفه نباشد درصورت 

از کار افتادگی کلی معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور تأئید شوراي پزشکی و تصویب دبیرخانه شوراي 
شناخته می شود

شستگینحوه محاسبه حقوق بازن-

سال 30جمع سابقه خدمت به روز حداکثر × معدل تمامی حقوق ومزایاي دریافتی در دو سال آخر خدمت 
مبلغ حقوق بازنشستگی=  -------------------------------------------------------------------------- 

) حداکثر سی سال ( روز 10800

معدل تمامی حقوق و مزایا دریافتی که ملاك کسرکسور بازنشستگی در دو سال آخر = معدل حقوق و مزایا 
. خدمت با اعمال آخرین ضریب حقوق 

)مجلس شوراي اسلامی13/2/79قانون اصلاح پاره اي از مقررات بازنشستگی مصوب 6ماده : استناد قانونی (
کمتر از دو سال باشد آخرین حقوق و مزایاي زمان اشتغال مستخدم به عنوان درمواردي که سابقه خدمت رسمی مستخدم 

.معدل حقوق ملاك عمل قرار می گیرد 
تمام حقوق و مزایاي ) ـ ك1ق 83و 80مواد (می شود نجام وظیفه از کار افتاده یا فوتدرمواردي که مستخدم به سبب ا

به عنوان حقوق به وي یا وارث قابل ) ربا احتساب گروه تشویقیحداکث(آخر خدمت نامبرده با رعایت افزایش دو گروه 
.پرداخت است 
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درصورتیکه جمع سنوات خدمت مستخدمین که بازنشسته یا فوت * 
سال می باشد پانزده سال تمام محاسبه خواهد شد 15می نمائید کمتر از 

)ك-ا- ق81باستناد تبصره ماده ( 

خدم کمتر از دو سال باشد آخرین حقوق و مزایاي زمان اشتغال مستخدم به عنوان درمواردي که سابقه خدمت رسمی مست
.معدل حقوق ملاك عمل قرار می گیرد 

درمواردي که مستخدم به سبب انجام وظیفه از کار افتاده یا فوت * 
احتساب حداکثربا(رعایت افزایش دو گروهتمام حقوق و مزایاي آخر خدمت نامبرده با) ـ ك1ق 83و 80مواد (می شود 

.به عنوان حقوق به وي یا وارث قابل پرداخت است) گروه تشویقی
درصورتیکه جمع سنوات خدمت مستخدمین که بازنشسته یا فوت * 

سال می باشد پانزده سال تمام محاسبه خواهد شد 15می نمائید کمتر از 
)ك-ا- ق81باستناد تبصره ماده ( 

:برقراري حقوق وظیفه وراث واجد شرایط جهت 
همسر دائمی.

 سالگی 25تا پایان سن عالیه سال و درصورت اشتغال به تحصیل20تا سن ) پسر(فرزندان ذکور.

 سال 55سال تمام و سن مادر 60پدر و مادري که در زمان حیات متوفی تحت تکفل وي بوده باشد وسن پدر
.تمام یا بیشتر یا از کار افتاده باشد 

صورتی که علیل و از کار افتاده بوده و در زمان حیات عیال متوفاي خود تحت تکفل وي بوده باشد شوهردر.

 فرزندان و نوادگانی که علیل و یا ناقص العضو بوده و مادام العمر قادر به انجام کار نباشد.

 ینکه در زمان حیات متوفی به شرط نداشتن همسر و عدم اشتغال بکار مشروط به ا) ذکور(فرزندان و نوادگان اناث
.تحت تکفل بوده باشند 

در صورت فوت و یا طلاق همسر با ارائه گواهی فوت و یا طلاق نامه جهت فرزندان دختر.

مدارك عمومی وظیفه براي برقراري حقوق وراث
.تصویر از عقد نامه یا گواهی حصر وراثت یا مدارك مثبته مبنی بر علقه زوجیت دائم عیال متوفی 

.تصویر از کلیه صفحات شناسنامه مرحوم و وراث واجد شرایط *
فرم تعهد نامه مبنی بر عدم ازدواج و اشتغال بکار در هیچیک از موسسات دولتی و غیر دولتی جهت فرزندان ونوادگان *  

.اناث 
.تصویر برگ خلاصه فوت *  
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شجو باشند ـ ارائه گواهی اشتغال به تحصیلات عالیه تا سال سن داشته و دان20بیشتر از ) پسر(درصورتیکه وراث ذکور *  
.سالگی ضروري است 25پایان 

سال که حقوق وظیفه آنان 20تقاضاي کتبی به ثبت رسیده در دفاتر دستگاه متبوع راجب فرزندان و نوادگان اناث بالاي * 
. ظیفه هستند به هر دلیل برقرار نگردیده و یا قطع شده و مجدداً خواستار برقراري حقوق و

فه وراثیموارد قطع حقوق وظ
 ازدواج و اشتغال بکار فرزندان و نوادگان اناث.

 سالگی مشروط به اینکه به تحصیلات عالیه اشتغال نداشته باشند و درصورت 20رسیدن فرزندان ذکور به سن
. ر به اشتغال به تحصیل سالگی به شرط ارائه گواهی از موسسات آموزشی عالی دای25ادامه تحصیل تا پایان 

 ترك تابعیت.

 فوت هریک از وراث وظیفه بگیر .

 درهنگام فوت داراي ورثه قانونی حائز شرایط نباشد .

:بازخرید خدمت
صورت )  از تاریخ اجراي قانون  مدیریت خدمات کشوري قوانین بازخریدخدمت بر اساس راي تخلفات  اداري(

.می پذیرد
:انواع بازخرید خدمت

. 65/3/27قانون استخدام کشوري مصوب 74اصلاحیه تبصره یک ماده ) الف
.براساس راي تخلفات اداري ) ب

ی که مشمول قانون بر آنها شرکتهاوموسساتدولتی،شهرداریها،بانکها،موسساتوشرکتهاوسازمانهای–کلیه وزارتخانه ها :الف 
به جزء مشمولان قانون کار و ( مستلزم ذکر نام است می توانند مستخدمین رسمی یا ثابت یا داراي عناوین مشابه خود را 

در مشاغل غیر تخصصی براساس درخواست کتبی آنان و موافقت بالاترین مقام دستگاه اجرایی به آنکه ) تامین اجتماعی 
. سال باشد بازخرید خدمت نمایند 25سال و مستخدمین مرد کمتر از 20ین زن کمتر از سابقه خدمت مستخدم

حقوق، فوق العاده شغل ، (روز حقوق ومزایاي مستمر 45به افرادي که براساس این قانون بازخرید می شوند مبلغی معادل 
درصورتی که کسر یک سال بیش از شش ماه باشد یک سال تمام (در ازاي هر سال سابقه خدمت قابل قبول ) حق جذب

ه پرداختی سهم مستخدم و حقوق ومزایاي مرخصیهاي به علاوه کسور بازنشستگی یا حق بیم) محسوب خواهد شد 
. استحقاقی استفاده نشده وي براساس آخرین حکم استخدامی پرداخت خواهد شد 

: بازخرید خدمت براساس راي تخلفات اداري : ب 
)قانون تخلفات اداري9بندح ماده : استناد قانونی ( 
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سال سابقه خدمت داشته باشند در ازاي 25خدمین مرد کمتر از سال و مست20مستخدمین زن که سابقه خدمت کمتر از 
روز حقوق مبنا به تشخیص هیأت صادر کننده راي براساس آخرین 45تا 30هر سال سابقه خدمت قابل قبول با پرداخت 
. حکم استخدامی به وي پرداخت خواهد شد 

سال است 25صصی که سابقه خدمت آنها کمتر از کارمندان تخ: قانون خدمات کشوري 103بازخرید خدمت تبصره ماده 
سال سابقه خدمت ادامه خدمت 25سال سابقه خدمت داشته باشند می توانند تا رسیدن به 20درصورتی که بیش از 

. دهنددر غیر اینصورت بازخرید خدمت می شوند 
ان خدمتیپاداش پا

قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت 49و ماده 79/2/13قانون اصلاح بازاي از مقررات مصوب7با توجه به مفاد ماده 
به کارکنان دولت در هنگام بازنشستگی ، از کار افتادگی یا فوت در مقابل کلیه سوابق خدمت دولتی 1380/10/26مصوب 

ر به ازاي هر سال خدمت معادل یکماه آخرین حقوق و فوق العاده هاي دریافتی که ملاك کسو) حداکثر سی سال(
قانون پرداخت پاداش 2با توجه به قانون اصلاح ماده . بازنشستگی است به عنوان پاداش پایان خدمت پرداخت می شود 

مجلس شوراي اسلامی به ازاي هر با 81/1/21پایان خدمت و بخشی از هزینه هاي ضروري به کارکنان دولت مصوب 
. خدمت مستخدم کسر می شود محکومیت در ده سال آخر خدمت ، یک ماه از پاداش پایان 

)قانون کار(پاداش پایان خدمت کارکنان 
.قانون کار و تامین اجتماعی با رعایت کلیه مقررات مربوطه میسر خواهد بود 31براساس مفاد ماده 

:ایام اسارت آزادگان 
)1368/9/13قانون حمایت از آزادگان مصوب 13ماده (

سال براي عموم آزادگان با تمایل آنها و دستگاه ذینفع موظف به 2لحاظ سابقه خدمت رسمی به ازاء هر یک سال معادل 
. پرداخت کسورات بازنشستگی مربوطه می باشد 

:ك - ا-ق77و ماده 74بازنشستگان مشمول بند الف ماده 
سال محسوب 15سال باشد سنوات خدمت مورد نظر 15در مواردي که سابقه خدمت مشمولین موارد اشاره شده کمتر از 

)1368/13/12قانون اصلاح مقررات بازنشستگی مصوب 2ماده 4موضوعه تبصره (خواهد شد 

حقوق بازنشستگی مستخدمین قانون حالت اشتغال
حقوق بازنشستگی مستخدمین مشمول قانون حالت اشتغال مستخدمین شهید و مفقود الاثر انقلاب اسلامی و جنگ 

توسط دستگاه ذیربط تعیین و پس از تائید از 74/9/26قانون حالت اشتغال مصوب 6تحمیلی حسب قانون اصلاح تبصره 
. پرداخت می گردد سوي سازمان بازنشستگی کشوري از سوي بنیاد شهید انقلاب اسلامی

اجتماعیمشمولان قانون تامین بازنشستگیجزئیات
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بازنشستگی یعنی عدم اشتغال بیمه شده به کار به : در قانون تامین اجتماعی،بازنشستگی به صورت زیرتعریف شده است
میلیون بازنشسته اصلی و تبعی سازمان تامین 5سبب رسیدن به سن بازنشستگی در این قانونپرداخت مستمري به حدود 

شود بطوریکه مشمولان می توانند به روشهاي مختلف اجتماعی یکی از مهمترین خدمات این سازمان محسوب می 
همچنین به تعبیري دیگر،بازنشستگی رسیدن به شرایطی است که بر اساس آن فرد توان کاري اش کاهش ..بازنشسته شوند

و در جوامع گوناگون با توجه به شرایط اقتصادي.یافته و دیگر قدرت و توانایی سابق را براي ادامه فعالیت و کار ندارد
سال70سال گرفته تا 55اجتماعی سن بازنشستگی می تواند متفاوت باشد،از 

دلایل بازنشستگی و شرایط آن
در این حالت کارگر یا بیمه شده پس از سالها کار و تلاش بر اثر رسیدن :به دلیل کهولت سن و رسیدن سن بازنشستگی-1

.بازنشسته می شودبه شرایط و سنی که قانون فرد را بازنشسته می داند 

این نوع بازنشستگی به دلیل فرسودگی زودرس کارگردر :بازنشستگی در کارهاي سخت و زیان آور یا مناطق بد آب و هوا-2
در این حالت فرد بیمه شده قبل از رسیدن .کارهایی که عموما سخت و یا زیان آور است مثل کار در معادن ایجاد شده است

.ن سابقه کامل بازنشسته می شودبه سن مورد نظر و یا داشت

برخی مواقع بر اساس شرایط خاص اقتصادي مثل نرخ بیکاري گسترده یا بحران و :شرایط اقتصادي،اجتماعی و سیاسی-3
یا تورم نیرو در بنگاههاي اقتصادي یا برخی ویژگی هاي خاص گروه ها،دولت ها تصمیم می گیرند گروهی را به صورت 

.ندزودهنگام بازنشسته کن

سال سابقه به موجب قانون نوسازي صنایع و یا بازنشستگی زودهنگام 25در این خصوص می توان به بازنشستگی با 
سال سابقه اشاره کرد20کارکنان دولت و بازنشستگی زنان با 

شرایط بازنشستگی
:براي احراز بازنشستگی در قانون تامین اجتماعی به دو معیار مهم توجه می شود

دن به سن مقرر در قانونرسی-1
داشتن سنوات پرداخت حق بیمه به میزان مقرر در قانون تامین اجتماعی-2

:بر مبناي دو عامل فوق احراز شرایط بازنشستگی بر اساس شرایط زیر صورت می گیرد

سن براي زنان سال55سال سن براي مردان و 60قانون تامین اجتماعی، 76ماده 1سن بازنشستگی، بر اساس بند : الف
.میتواندبازنشستهشودسال سابقه پرداخت حق بیمه20است که در این حالت فرد بیمه شده با داشتن حداقل 

در صورتی که مستمري استحقاقی فرد بر اساس این بند کمتر از حداقل حقوق سال مربوطه باشد تا حداقل حقوق ارتقا 
.خواهد یافت

سال سن60سال سابقه و 10بازنشستگی با 

سال سن براي خانم ها 55سال سن براي مردان و 60سال سابقه و 10بر اساس اصلاحات اخیر،همچنین افرادي که داراي 
.قانون تامین اجتماعی و متناسب با سنوات پرداخت حق بیمه می توانند بازنشسته شوند111باشند بدون رعایت ماده 
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سال سابقه داشته باشد با پرداخت یکجاي حق بیمه 10متقاضی کمتر از به موجب همین اصلاحات چنانچه بیمه شده
.سال، می تواند از مزایاي این قانون بهره مند شود10سنوات کسري تا 

قانون اجرا نمی شود و بر اساس سنوات 111سال سابقه بازنشسته شود ماده 10در مورد بیمه شده اي که بر اساس 
ر دریافت مستمري کافی براي ن می شود که ممکن است انتظارات فرد متقاضی را از نظپرداخت حق بیمه مستمري تعیی

.نسازدمعاش برآوردهتامین

را احراز کند، ) سال سابقه20حداقل (بنابراین توصیه می شود حتی الامکان فرد بیمه شده شرایط مندرج در شکل یک 
.سپس بازنشسته شود

حق بیمه مربوطه را به سازمان پرداخت کرده باشند، در صورتی که سن مردان به سال تمام کار کرده و 30کسانی که : ب
.سال تمام برسد، می توانند تقاضاي بازنشستگی نمایند45سال و سن زنان به 50

در این حالت به طور کلی .سال سابقه محاسبه و پرداخت خواهد شد30مستمري این گونه از بیمه شدگان بر اساس 
.ستگی تنها از طریق فرد بیمه شده و احراز شرایط بازنشستگی از طرف سازمان قابل پذیرش خواهد بوددرخواست بازنش

کارفرما می تواند بازنشستگی بیمه شدگانی را که حداقل پنج سال پس از رسیدن به سن بازنشستگی مقرر در قانون : ج
.عی تقاضا نمایدتامین اجتماعی به کار خود ادامه داده اند از سازمان تامین اجتما

سال سن از سازمان 60سال سن و بیمه شده زن را با 65بر این اساس کارفرما می تواند بازنشستگی بیمه شده مرد را با 
).به شرط داشتن سابقه موردنظر. (تامین اجتماعی تقاضا کند

سال سابقه بدون شرط سنی35بازنشستگی با 

.سال سابقه پرداخت حق بیمه باشند بدون شرط سنی می توانند تقاضاي بازنشستگی کنند35کسانی که داراي : د

روز حقوق می توانند بازنشسته 20سال سن به شرط پرداخت حق بیمه با 42سال سابقه کار و 20زنان کارگر با داشتن : ن
قل حقوق سال مربوطه کمتر باشد، تا در خصوص این گروه از بیمه شدگان،در صورتی که مستمري استحقاقی از حدا.شوند

.حداقل حقوق افزایش نمی یابد

در برخی از کشورها بازنشستگی زودهنگام و پیش از موعد یکی از تدابیر براي پاسخگویی و حل : بازنشستگی زودهنگام: ي
بودن یا فعالیت در برخی مشکلات اقتصادي و اجتماعی به شمار می رود و یا شرایط برخی از کارها مثل سخت و زیان آور

در این نوع از بازنشستگی فرد بیمه شده می تواند با . مناطق بد آب و هوا ضرورت بازنشستگی زود از موعد را اقتضا می کند
.سابقه و سن کمتر بازنشسته شود

شرایط بازنشستگی در کارهاي سخت و زیان آور

سال متناوب در کارهاي 25سال متوالی و 20که حداقل طبق قانون بازنشستگی در مشاغل سخت و زیان آور، افرادي 
اشتغال داشته اند و در هر مور حق بیمه مذکور را به سازمان پرداخته باشند، بدون شرط ) مخل سلامتی(سخت و زیان آور 

.سنی می توانند تقاضاي بازنشستگی کنند

اعی قبل از رسیدن بیمه شده شاغل در کارهاي قانون تامین اجتم91همچنین چنانچه کمیسیون هاي پزشکی موضوع ماده 
فرسایش جسمی و ) سال متناوب براي کارهاي سخت و زیان آور25سال متوالی و 20(سخت و زیان آور به سابقه مقرر 
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روحی وي را ناشی از اشتغال به کارهاي سخت و زیان آور تشخیص دهند، فرد بیمه شده می تواند درخواست بازنشستگی 
.سال محاسبه خواهد شد1.5ن اساس هر سال سابقه پرداخت حق بیمه در کارهاي سخت و زیان آور بر ای. کند

شرایط یکسان بازنشستگی براي بیمه شدگان خویش فرما و اجباري*
.شرایط بازنشستگی براي کلیه بیمه شدگان اعم از بیمه شدگان اجباري، اختیاري و حرف و مشاغل آزاد یکسان است

براي بازنشستگیحداکثر سابقه
.سال است35مستمري حداکثر سابقه براي پذیرش و محاسبه در تعیین

زمان پرداخت مستمري

در مورد . تاریخ محاسبه و پرداخت مستمري از زمانی است که سازمان ترك کار بیمه شده را به کارفرما اعلام می کند
است، مثل بیمه شدگان اختیاري یا مشاغل آزاد، پرداخت مستمري کسانی که کارفرما ندارند و موضوع ترك کار آنان منتفی 

.از زمانی است که بازنشستگی مورد تایید شعبه قرار بگیرد و به بیمه شده ابلاغ شود

:نقل وانتقال
ارائه در خواست کتبی پرسنل.1
بررسی واظهار نظر در خصوص درخواست پرسنل در کمیته نقل وانتقال داخلی بیمارستان.2
صورت موافقت کمیته نقل وانتقالات داخلی  بیمارستان  ارسال درخواست الکترونیک در نرم افزار رشد توسط در .3

.کارمند انجام  میگیرد
.اعلام میگردد) این مرکز(موافقت واحد مبدا .4
.موافقت واحد مقصد نیز اعلام میگردد.5
.موافقت معاونت مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی صورت می پذیرد.6
فقت کمیته نقل وانتقالات دانشگاه وصدور ابلاغ ماموریت یا انتقالموا.7

:جهت انتقال به شهرستان شیراز سه شرط لازم است
محل تولد شهرستان  شیراز باشد.
 مقطع تحصیلی در شیرا ز2گذراندن
جهت خانم ها قانون تبعیت از همسر
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:مدیریت آموزش
ساعت دوره هاي 100تا60شناسنامه اموزشی می باشند که سالیانه حداقل بین تمامی کارکنان بهداشت ودرمان داراي 

آموزشی مدون وغیر مدون را باید طی کنند وبا تائید سوپروایزر آموزشی وارد شناسنامه اموزشی پرسنل شود که جهت 
یمارستان برگزار می شود دوره هاي اموزشی یا توسط ب.ارزیابی سالیانه پرسنل ،ارتقاءشغلی پرسنل لازم وضروري می باشد

.ویا توسط دانشگاه علوم پزشکی ودر هر صورت باید به اطلاع تمامی پرسنل رسانیده شود

کیفیتبهبوددفترآشنایی با 
صحت و سلامتی از هر نعمت دیگر بهتر و . ترین حقوق مردم مطرح استترین نیازها و اساسیسلامت به عنوان یکی از مهم

هاي بشر ترین موضوع دغدغههاي سلامت با کیفیت براي مردم یکی از مهمتردید فراهم نمودن مراقبتبیارزشمندتر است و 
اي موثر برآورده تواند نیازهاي مردم جوامع را به شیوههاي سلامت زمانی میمراقبت. رفته استدر طول تاریخ به شمار می

بدین معنا که خدمات ارائه شده به بیماران به . اسب صورت پذیردکند که خدمت به آنان به صورت استاندارد و با قالبی من
صورت به موقع، با کیفیت مناسب، با حداقل هزینه، با دسترسی مطلوب و با حفظ محرمانگی و حقوق بیمار ارائه گردد و به 

اده شوند و به نظرات و اي که آنان در تصمیمات درمانی مشارکت دبیماران به عنوان شرکاي نظام سلامت نگاه شود به گونه

.هاي آنان توجه شودخواسته
در عرصه خدمات . رسیدن به هر هدفی مستلزم طی مسیري است که از طریق آن بتوان اهداف تعیین شده را محقق نمود

هاي سلامت براي بیماران با حداکثر رود، فراهم نمودن مراقبتسلامت نیز آنچه هدفی مهم و در خور توجه بشمار می
. باشدفیت میکی

جهت تحقق اهداف کیفی وافزایش رضایت مندي بیمارستانها نسبت به راه اندازي دفاتر بهبود کیفیت اقدام 
:ده اند که این دفاتر اهداف زیر را بصورت مستمر پیگیري می نمائیدونم

ایجادسازوکاري براي توسعه نظارت بربیمارستان با الگو گیري از اعتبار بخشی.1
ایمنی بیمار با تابعیت از استانداردهاي بیمارستانهاي دوستدارایمنی سازمان بهداشت جهانیگسترش فرهنگ.2
توسعه توانایی رهبري با تعیین وتدوین برنامه استراتژیک ورسالت بیمارستان وتعیین خط مشی ها وروش هاي .3

ش مستمرسازمان وتهیه ونظارت برفرایندهاي برنامه ریزي شده در راستاي پیشرفت فردي وآموز
ایی جهت تدوین ممدیریت کیفی بخشها وخدمات وتیم سازي براي برنامه بهبود کیفیت وایمنی بیمار با راهن.4

برنامه عملیاتی
آموزش پزشکان ،پرستاران ومدیران درخصوص مفاهیم بهبود کیفیت.5
شناسایی وکاهش خطاهاي پزشکی با مدیریت خطر .6
نی شغلی وبهداشت محیط با تشکیل کمیته کنترل عفونت کاهش میزان عفونت هاي بیمارستانی وحفظ ایم.7

وگسترش واجرایی نمودن خط مشی هاي کنترل عفونت با تاکید بر بهداشت دست
توسعه اخلاق سازمانی.8
برقراي ارتباط با بیمار وخانواده وارتباطات بین بخشی.9
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آموزش کارکنان براي مشارکت در برنامه ها.10
سط افراد با تجربه ودانش کافی ومهارت مناسبجمع اوري وتحلیل منظم داده ها تو.11
حفظ ونگهداري نتایج حاصل از بهبود در کیفیت وایمنی خدمات.12

مفاهیم بهبود کیفیت

:اعتباربخشی
فرآیندي است که در آن یک گروه یا سازمان اعتباربخشی، از طریق ارزیابی به یک بیمارستان، شهرت، اعتبار و رسمیت لازم 

اعتباربخشی از طریق ارزیابی کیفیت فرآیندهاي . را به منظور توانایی انجام خدمات خاصی به صورت استاندارد اعطا می کند
سازمانی و عملکرد آن بر طبق استانداردهاي مکتوب، مصوبو منطبق با استانداردها، به وسیله افراد مجرب و متخصص انجام 

پس . از استانداردهاي مرتبط، بیمارستان را مورد ارزیابی قرار می دهدبیمارستان و گروه اعتباربخشی، با استفاده .می شود
یک ”اعتباربخشی بیمارستان به عنوان .روي از استانداردها به آن سازمان اعلام می شود ازتحلیل یافته ها، درجه انطباق و پی

فرایند خود ارزیابی و ارزیابی بیرونی که توسط سازمان هاي مراقبت بهداشتی براي ارزیابی صحیح سطح عملکردشاندر 
اعتباربخشی . تعریف شده است”ارتباط با استانداردهاي تدوین شده و پیاده سازي روش هایی براي بهبود مستمر

مباحث موازیی . ابعاد تحلیلی، توصیه اي و خود ارتقایی براي این فرایند وجود دارد: تنظیم یکسري استاندارد نیست“لزوما
پیرامون پزشکی مبتنی بر شواهد، تضمین کیفیت و حقوق پزشکی وجود دارد،و کاهش خطاهاي پزشکی وظیفه اي کلیدي 

.بنابراین اعتباربخشی بیمارستان یکی از اجزاء حفظ ایمنی بیمار است.شی استاز فرایند اعتباربخ

.کیفیت یعنی دستیابی به استانداردهاي از پیش تعیین شده
کیفیت یعنی کار درست را درست انجام دادن

.کیفیت یعنی به نیازها وانتظارات منطقی مشتري ها پاسخ دادن
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در محورهاي نوزده گانهچهارمي اعتبار بخشی نسل استانداردها

:سنجه هاي اعتبار بخشی در سه سطح طبقه بندي می شوند

بیمارستانیت انتظارات اولیه و پایه فعالاهمیت ،حساسیت و امکان تحقق بالا و در حدود : سنجه هاي سطح یک 

امکان تحقق متوسط و در حدود انتظارات وضعیت فعلی بیمارستانها : سنجه هاي سطح دو 
امکان تحقق پایین تر و فرا تر از حدود انتظارات نسبت به وضعیت فعلی بیمارستانها : سنجه هاي سطح سه 
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:)instruction(دستورالعملو )procedure(روش اجراییو)policy(مشی خط

:)policy(مشی خط
.گیري هدایت می کنندبیانه ها یا تفاهمات کلی هستندکه اندیشه وکنش مدیران را درراه تصمیم

یک دستوالعمل وچارچوب کلی براي انواع تصمیماتی است که دریک سازمان گرفته می شودو مسیر تفکر یا شیوه اندیشه 
اعضاي سازمان را مشخص می کند تا شیوه اندیشیدن و تصمیم گیري آنها با هدف هاي سازمان سازگار گرددیا منافات 

.نداشته باشد

):procedure(ییروش اجرا
مراحل گام به گام انجام فعالیتها یا شیوه اجراي کار براي به پایان رساندن یک وظیفه است که در سازمان ،مشخص و 

.متداول بوده وبا نظم تعیین شده وبطور صحصح توسط افراد مرتبط اجرا می شود

)instruction(دستورالعمل
. به ترتیب اجراي آن با مشخص کردن مسئول انجامکار انجام یکمستندي است براي نشان دادن گام هاي دقیق 

دستورالعمل با جزئیات بیشتري نسبت به روش اجرایی ،شیوه وترتیب انجام کار یک کار فنی را نشان میدهد ومیتواند 
.بصورت نوشتاري یا تصویري باشد

:فرآیند
تایپ یک نامه،آزمایش قند خون .مراحل مختلف می باشدبه عبارت دیگرهرکاري یک فرایند است که شامل .یعنی کارفرآیند

لا از مراحل مختلف تشکیل شده هرفرایند معمو.وپذیرش یک بیمار ویا پختن غذاي خاص هرکدام یک فرایند می باشد
..است

.کسی که حداقل دریکی ازمراحل فرایند درگیر باشد:یند آصاحب فر
بگذاردهرعاملی که بر عملکرد یک فرایند تاثیر :متغیر

.مجموعه اي از فرایند ها یک سیستم را ایجاد می کنند:سیستم
به مجموعه اي از افراد کهدریک سیستم براي رسیدن به هدفی واحد تلاش می کنند:سازمان

به کاري اطلاق می شود که درکوه تاهترین زمان ممکن وبا کم ترین هزینه منجر به دستیابی به هدفی از پیش :کارواقعی
.ه ،شودتعیین شد
تبدیل کرده >>کارکاذب<<اگر به دلیل آن که فرایند جاري مشکل دارد،مراحلی را به آن اضافه کنیم،کاررا به :کار کاذب

.ایم
ارتقاي <<کاستن تغییرات عملکردفرایندها ،یا به عبارت دیگر بهبود عملکرد فرایندها وسیستم ها را :ارتقاي کیفیت

.عملکرد فرایندها وسیستم ها می باشیم>>سنجش <<ت،نیازمندبراي ارتقاي کیفی.می نامند>>کیفیت
:شاخص
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معیاري که بطورمستقیم یاغیرمستقیم تغییرات وقایع یا وضعیت ها را اندازه گیري می کندوبا استفاده از داده هاي خام 
به زبانی ساده .سازداطلاعات مفیدي جهت مقایسه با استانداردها ،بین بخشهاي مختلف یا دوره هاي زمانی را فراهم می 

شاخص ها ممکن .ترشاخص ابزاري است براي ارزیابی وارزش گذاري کردن از یک یا چندفعالیت برنامه ویا هدفهاي موردنظر
.است یک مبنایایک وضعیت خاص یا یک استانداردویاترکیبی از آنهارا پایه سنجش قرار دهد

.در یک دوره زمانی معینCPCRناموفق به کل CPCRماهه یا تعداد59میزان مرگ ومیر کودکان یک تا :مثال
ممیزي بالینی یک روش خوب بازنگري در مقایسه با استانداردهاي توافق شده است وهدف آن شناسایی براي :ممیزي 

تحلیل نقادانه ونظام مند کیفیت مراقبت بالینی ،شامل فرآیندهاي <<ممیزي بالینی به صورت .بهبود کیفیت مراقبت است
به بیان .تعریف شده است>>تشخیص ودرمان ونحوه استفاده از منابع،وپیامدها بدست آمده وکیفیت زندگی بیمار

رعملکرد بالینی ساده تر،ممیزي بالینی نگاه کردن به آنچه شماویا همکارانتان انجام می دهید،درس گرفتن ازآن وایجادتغییرد
اگرآنچه که درعملکردبالینی خودانجام می دهیم را ارزیابی نکنیم،هیچوقت متوجه اشتباهات خود نمی شویم،اگرمی .است

.خواهیم که این بررسی دقیق وباورکردنی باشدباید ساختارمندونظام مند صورت گیرد

:ایمنی بیمار

است و هیچ مسئله اي به مانند آسیب رسانیدن به بیمار بافلسفه مهمترین ابعاد کیفیت مراقبتایمنی بیمار یکی از 
اما اقدامات و رویه هاي درمانی همیشه بی خطر نیست و امکان رخدادهاي خطاهایپزشکی .مراقبت بهداشتی  مغایرت ندارد 

.و وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار همواره وجود دارد 
.ناشی از ارایه خدمات بهداشتی و درمانی و خطاهاي پزشکی استایمنی بیمار به معناي فقدان هرگونه آسیب 

به معناي پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و .ایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت 
اشتباه در نوع (جراحت به بیمار در حین ارایه مراقبت هاي سلامت تعریف می شود و شامل مواردي نظیر خطا هاي دارویی 

موضع نادرست ،استفاده از تکنیک غلط ،عوارض پس از عمل انجام عمل در(اعمال جراحی )یا دوز داروي تجویزي 
خرابی دستگاهها و تجهیزات که منجر به )تاخیر در تشخیص ،عدم تشخیص ،تشخیص نادرست (تشخیص هاي نادرست )

اشتباه گردد و مواردي دیگر نظیر عفونت هاي بیمارستانی ،سقوط بیمار ،زخم بستر ،درمان غلط و غیره می گردد تشخیص 
دمات ناایمن علاوه بر داشتن عواقب ناخوشایند براي بیمار و خانواده وي ،باعث وارد امدن فشار روانی برکارکنان سیستم خ.

درمانی و جامعه تحمیل می –سلامت و افراد جامعه می گرددد و درنهایت نیز بار اقتصادي عظیمی را بر سیستم بهداشتی 
.نماید 

ر حال توسعه از هر ده بیمار یک نفر در حین دریافت خدمات بیمارستانی آسیب و تخمین زده می شود که در کشورهاي د
به طور قطع خطاهاي پزشکی علاوه بر ایجاد آسیب و ناتوانی ،می تواند منجر به افزایش هزینه هاي .جراحت می بیند 

به یک اولویت جهانی تبدیل به همین دلیل ،امروز کاهش و حذف این خطا ها ها و افزایش ایمنی مراقبت . درمانی گردد
جلوگیري از تکرار این خطادر این راستا بهترین راه پیشگیري از آن ها و اصلاح سیستم مراقبت در راستاي .شده است 

.هاست 
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شناسایی وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار و خطا هاي به عبارتی ،سازمان  هاي مراقبت بهداشتی درمانی باید ضمن 
.آن ها بپردازدند و بر اساس آن فرصت هاي بهبود را شناسایی و برنامه هاي بهبود را اجرا کنند ،به تحلیل پزشکی

:ردارد یمنی بیمار باید گام هاي زیر را بدر هر سازمان بهداشتی درمانی جهت حصول و ارتقاي ا
ایجاد فرهنگ و بستر سازي ایمنی بیمار .1
حمایت و رهبري کارکنان در راستاي ایمنی بیمار .2
همسو و یکپارچه کردن عملیات مدیریت خطر .3
تشویق گزارش دهی خطا ها .4
درگیر کردن مردم و جامعه در خصوص ایمنی بیمار.5
یادگیري درس هاي ایمنی بیمار و اموزش به دیگران .6
سیب ارائه راه حل ها و ایجاد موانع جهت جلوگیري از بروز خطا و آ.7

 فرهنگ ایمنی بیمار

در یک سازمان با فرهنگ مطلوب ایمنی باید کارکنان بتوانند نظرات خود را آزادانه بیان کنند و در مواردي که حادثه 
.ناخواسته اي به علت مشکلات سیستم و یا عوامل انسانی در شرف وقوع است به موقع در این خصوص اعلان خطر نمایند 

 فرهنگ مطلوب ایمنی عبارتند از چهار خصوصیت عمده:
- به این معنا که افراد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقایع از حمایت و اعتماد سازمان :امنیت روانی

.برخوردار باشند 
-نقش .در ایجاد محیطی که در آن کلیه کارکنان بتوانند به راحتی دغدغه هاي خویش را بیان نمایند مدیریت

.هد داشت فعالانه خوا
- باید در سازمان به گونه اي باشد که خصوصیت مشکلات مربوط به ایمنی بیمار پنهان کاري صورت :شفافیت

نگیرید به این طریق کارکنان این اعتماد را در حد اعلی خواهند داشت  که سازمان از خطا ها ،درس گرفته و از 
.آنان در راستاي ارتقا سیستم استفاده خواهد نمود 

- به شکلی رعایت شود که کارکنان بدانند به خاطر خطاهایی که مبتنی بر نواقص سیستم است سرزنش و :انصاف
.تنبیه نخواهد شد 

بصورت مرتب توسط مدیران ارشد سازمان می تواند به کارکنان تعهد سازمان را به بازدید هاي مدیریتی ایمنی بیمار
مدیریتی ایمنی بیمار از بخش هاي درمانی و پاراکلینیک و بحث و گفتگو غیر بازدید هاي.ایجاد فرهنگ ایمنی نشان دهد 

.رسمی در خصوص موضوعات ایمنی بیمار می توانند موجب گسترش فرهنگ ایمنی بیمار شود
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فرهنگ عادلانه

نهایت با داشتن ظرفیت صفر در قبال اهمال به پاسخگویی و مسئولیت پذیري افراد فرهنگ عادلانهدر هنگامی که
اهمیت را می دهد،  بر روي شناسایی و تعیین مشکلات سیستمی که فرد را درگیر رفتارهاي غیر ایمن نموده است نیز 

( Recklessو اهمال) میان بر زدن( ، رفتار مخاطره آمیز)لغزش(در این فرهنگ تفاوت بین خطاي افراد. تأکید دارد
به عنوان مثال اگر در یابیم که قبل از عمل جراحی یا پروسیجر . وجود دارد) نادیده گرفتن گام هاي ایمنی ضروري

انجام نشده است، حتی اگر به بیمار  آسیبی نرسیده باشد، بایستی  تیم یا فرد "time-out")وقفه حین کار ( تهاجمی
.مسئول را تنبیه نماییم

، ما به طور خودکار انگشت در صورت وقوع حادثه اي نگرش سیستمی یافرهنگ عادلانهدر حقیقت با بکارگیري 
در این  نگرش ابتدا کل سیستم را بررسی کرده و در می یابیم که چه اتفاقی و به . اتهام به سوي افراد دراز نمی کنیم

چه نحو رخ داده و تنها بعد از توجه دقیق به عوامل متعدد دخیل در حادثه می توانیم در مورد خطاي و  مسئولیت 
.فردي ارزیابی نماییم 

 استانداردهاي  ایمنی  بیمار:
 آنچه طبق قرارداد ،سنت ،یا قوانین نمونه اي براي سرمشق به کار می رود و اجراي آن قبول عام یابد :استاندارد

.وضع  قوانین  و مقررات براي تعیین کیفیت و مشخصات مطلوب یک کالا را استاندارد می گویند .

استاندارد یعنی نظمی مبتنی بر نتایج علوم ،فنون و تجارب بشري که بصورت مقررات "یکی از جامع ترین تعاریف می گوید 
و نظام هایی به منظور ایجاد هماهنگی و وحدت رویه ،افزایش میزان تفاهم ،تسهیل ارتباطات ،توسعه صنعت ،صرفه جویی 

نسبت جامع ،حاصل اندیشه این تعریف به .در اقتصاد ملی و حفظ سلامت و ایمنی عمومی به کار گرفته می شود 
.سال گذشته است 60بنیانگذاران جهانی استاندارد ،حداقل طی 

ایمنی یکی از کاربرد ترین کلماتی است که در رابطه با انسان و در زمینه هایی چون پزشکی ،صنعت و مواردي از این قبیل 
مخاطره آمیز می پردازد و انرا آنالیز کرده و ایمنی شاخه اي از علم است که به تجزیه و تحلیل عوامل .استفاده می شود 

.راهکارهاي کنترل و کاهش آنرا پیگیري می کند 
در حال حاضر سازمان بهداشت جهانی اهمیت ایمنی بیمار را بعنوان یک نگرانی عمومی اعلام کرده است ،به همین دلیل 

که براي اجراي ایمنی بیمار در سطح ت هستنداستانداردهاي براي این علم تدوین کرده که شامل مجموعه اي از الزاما
.بیمارستان حیاتی می باشند 

20جمعا (زیر گروه تشکیل شده است ،مجموعه اي از استانداردهاي الزامی 24گروه اصلی و 5استانداردهاي ایمنی بیمار در 
گروه جاي 5در این )استاندارد 30ا جمع(و استاندارد هاي پیشرفته )استاندارد 90جمعا (استاندارد هاي اساسی )استاندارد 
:که شامل .گرفته اند 

حاکمیت و رهبري .1
جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه .2
خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد .3
محیط ایمن .4
آموزش مداوم .5
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سطح بندي . ضیل توضیح داده شده استکه در کتاب بیمارستانهاي دوستدار ایمنی بیمار راهنماي ارزیابان به تف
.بیمارستانها نیز به لحاظ میزان تبعیت آنها از استانداردها ي ایمنی بیمار انجام می گیرد 

در حال حاضربا توجه به اجراي استانداردهاي ایمنی بیمار در ایران و نظر به نوپا بودن این علم در ایران ،وزارت بهداشت 
استاندارد 20زامی ایمنی بیمار تاکید دارد که در جدول زیر عناوین استاندارد ال20درمان و آموزش پزشکی بر روي اجراي 

.ذکر شده است 

شماره 
استاندارد

عنوان استاندارد

ایمنی بیمار در بیمارستان یک اولویت استراتژیک می باشد و در قالب برنامه عملیاتی تفضیلی قابل 1
.اجراست

لازم به عنوان مسئول و پاسخگوي ایمنی بیمار منصوب گردیده یکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات 2
.است

3
مدیریت ارشد بیمارستان به منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار ، شناسایی خطرات موجود در سیستم و 
اعمال مداخله جهت ارتقاء فرصت ها بطور منظم برنامه بازدید هاي مدیریتی ایمنی بیمار را به اجرا می 

.گذارد 
یکی از مدیران میانی بیمارستان به عنوان هماهنگ کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت خطر 4

.منصوب شده است
.بیمارستان جلسات ماهیانه کمیته مرگ و میر را بصورت مرتب برگزار می نماید5

.بیمارستان وجود تجهیزات ضروري را تضمین می نماید6

مراقبت هاي درمانی ، کادر بالینی حائز شرایط توسط کمیته مربوطه بصورت ثابت و جهت ارائه خدمات و 7
.موقت استخدام و به کار گمارده می شود

8
پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی ، کلیه خطرات، منافع و عوارض جانبی 

.پرستار برگه رضایت نامه را امضاء می نمایداحتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح داده و بیمار با حضور

9
قبل از انجام هرگونه پروسیجر درمانی ، تشخیصی و آزمایشگاهی یا تجویز دارو یا انتقال خون و فرآورده 
هاي خونی ، هویت کلیه بیماران و به ویژه گروه هاي در معرض خطر از جمله کودکان ، بیماران دچار 

سالمندان حداقل با دو شناسه نام و نام خانوادگی ، تاریخ تولد شناسایی و احراز می اختلالات روانی و 
.گردند

بیمارستان بمنظور اعلام اضطراري نتایج حیاتی آزمایشات ، کانال هاي ارتباطی همواره آزاد را پیش بینی 10
.کرده است

جمله چک لیست سازمان جهانی بهداشت در بیمارستان چک لیست جراحی ایمن را اجرا و از راهنماها از 11
.زمینه جراحی ایمن تبعیت می نماید
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شرایط بالینی بیماران شناسایی و پاسخگویی به وخامت در کل بیمارستان سیستم هایی براي تضمین 12
.موجود است

عملیاتی ، راهنماها و بیمارستان داراي برنامه پیشگیري و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی، برنامه 13
.کتابچه راهنما می باشد

بیمارستان تمیزي ، ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب تمامی تجهیزات را با تأکید خاص بر واحدها و 14
.بخش هاي پرخطر تضمین می نماید

فرآورده هاي بیمارستان راهنماهاي معتبر از جمله راهنماي سازمان جهانی بهداشت را در زمینه خون و 15
.خونی ایمن اجرا می نماید

بیمارستان داراي روش هاي ایمن قبل از انتقال خون مانند نام، رد و قبول داوطلبین و غربالگري خون در 16
.استHIV , HBV: مواردي مانند 

.بیمارستان در تمامی ساعات شبانه روز دسترسی به داروهاي حیاتی را تضمین می نماید17

.بیمارستان الکترولیت هاي با غلظت بالا را در مکان ایمنی نگهداري می کند18

.بیمارستان بر اساس میزان خطر پسماندها را از مبداء تفکیک و کد بندي رنگی می نماید19

20
بیمارستان از راهنماها، از جمله راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت، جهت مدیریت دفع پسماندهاي نوك 

.برنده تبعیت می نمایدتیز و 

راه حل ایمنی بیمار9
توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی.1
توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا.2
ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار.3
انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار.4
کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت.5
اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات.6
اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها.7
استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات.8
هبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتیب.9

مدیریت خطر
علل نیاز به مدیریت خطا در نظام سلامت

:نیاز به مدیریت خطر در سیستم بهداشت درمان دلایل 
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همه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتی نیز همراه با خطر است و عنایت به این موضوع که انسانکه رویکرد این با توجه به 
عنوان پیداکردن مقصر و اعمال تنبیه و مدیریتخطاها بر اساس فرهنگ باز ومبتنی بر یادگیري نه بهجایزالخطا است، 

. فراهم میکندرا در سیستم کاهش بروز خطاها واز خطاها و زمینه پیشگیريکه امکان یادگیريشکل گرفته است ،سرزنش 
. وجود خطر یک جزو اجتناب ناپذیر از زندگی است و بطور کامل نمیتوان آن را حذف کرد ولی میتوان آنرا به حداقل رساند 

زایش انتظارات بیمار ، متخصصان و کارکناناف
فشارهاي رقابتی در بازار سلامت
فشار مداوم هزینه هاي داخلی
 ارایه خدمات مطلوب توسط بیمارستانها که از سوي دولت مطالبه میشود.
افزایش ایمنی بیمارکه خود منجر به افزایش کیفیت خدمات ارائه شده توسط نظام سلامت ودر نهایت افزایش

.رضایت بیماران از این خدمات خواهد شد
کاهش هزینه هاي سلامت

:تعریفمدیریت خطر

ملاقات کنندگان ، و کارکنان، کاهش خطر آسیب به بیماران، و ارزیابی، انجام فعالیت هاي بالینی و اداري براي شناسایی
و خطر از دست دادن خود سازمان

( Objective )اهداف 

 نمودن فرهنگ گزارش دهی در بین کارکنانارتقاء ونهادینه
 تهیه دستورالعمل هاي اجرایی استاندارد و پایه ریزي یک سیستم شناسایی خطاي غیر تنبیهی
فراهم نمودن زمینه گزارش هرگونه خطایی که منجر به آسیب به بیمار شود.
شناسایی خطرات بالقوه
 بررسی خطاها، طبقه بندي و تجزیه و تحلیل آن ها
نامه ریزي جهت پیشگیري از بروز مجدد، تعیین استراتژي، کاهش، حذف و انتقال خطربر
 و جلوگیري از مرگ و میر قابل اجتناب)  نوزادان ، کودکان،بزرگسالان( بررسی علل مرگ و میر
بررسی عوارض بیمارستانی و تعیین  علل قابل اجتناب ، برنامه ریزي اقدامات اصلاحی
فی شناسایی شده ،تغییر محیط شغلی و سازمانی مقابله با عوامل مخ
 اجراي دوره هاي آموزشی در کار گروهی شناخت خطاها و محدودیت هاي عملکردي افراد
 تقویت روابط بین فردي و مهارت هاي تکنیکی
 تداوم مدیریت خطا به عنوان یک برنامه سازمانی از طریق دوره هاي آموزشی ممتد وجمع آوري اطلاعات

یف خطاي پزشکیتعر
خطا ها یا اشتباهاتی که توسط گروه پزشکی رخ میدهد و می توانند منجر به آسیب به بیمار گردند ، این خطاها شامل  
اشتباهات تشخیصی، اشتباهات در تجویز دارو و روشهاي درمانی، اشتباه در پروسیجر جراحی ، اشتباه در استفاده از فنآوري 

.یر تستهاي پاراکلینیک  میباشندو تجهیزات ، اشتباه در تفس
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در . دهندرا تشکیل میومیر در جامعه آمریکاها، خطاهاي پزشکی سومین علت مرگعروقی و سرطان-پس از علل قلبی
هاي مغزي قرار دارد که از نظر آماري فاصله بسیار زیادي با عامل سوم یعنی خطاهاي ومیر ناشی از سکتهمرگچهارمرتبه 

پزشکی دارد
رآوردها نشان می دهند که در کشورهاي توسعه یافته به ازاي هر ده بیمار، یک بیمار در طول دریافت خدمات مراقبتی در ب

. طیف وسیعی از خطاها یا حوادث شدید ممکن است مسبب بروز صدمه شده باشد. بیمارستان صدمه دیده است
بیمارستان ها صدمه ببینند بسیار بیشتر از احتمال آن در کشورهاي در کشورهاي در حال توسعه، احتمال اینکه بیماران در 

برابر بیشتر از 20خطر احتمالی عفونت هاي اکتسابی در بیمارستان در برخی کشورهاي در حال توسعه حدود . صنعتی است
.آمار این عفونت ها در کشورهاي توسعه یافته می باشد

یا هشداردهنده نامیده Sentinelکه منجر به آسیب می شوند بعنوان خطاي آنهایی.همه خطاها منجر به آسیب نمی شوند 
. میشوند چون قابل اجتناب اند و در صورت توجه ، دقت و اقدام فوري  می توان از وقوع حادثه پیشگیري کرد 

ها اگر چه یا خطر وقوع آنفیزیکی یا فیزیولوژیک،) Death/Harm(صدمه جديیا وقایع غیر منتظره منجر به مرگ

.منجر به مرگ یا صدمه جدي نشود
مثلا مرگ یک بیمار بدلیل پنومونی متعاقب عمل جراحی 

مرگ یا عارضه جدي شبیه از دست دادن عملکرد یک عضو که به شرایط بیماري و بیماري زمینه اي بیمار مرتبط نباشد و 

JCAHO)(: یا یکی از حوادث زیر هرچند به مرگ یا از دست دادن عملکرد عضو منجر نشود

گانه 30ناخواسته وقایع 
لمروي عضو ساهانجام عمل جراحی به صورت اشتبا.1
روي بیمار دیگرهانجام عمل جراحی به صورت اشتبا.2
هاي متادد بافتی در یک هتوده در بیماري که مبتال ب: مثال(بر روي بیمار هانجام عمل جراحی با روش اشتبا.3

هاست برداشته شود و به اشتباهد کردااست و می باید یکی از تود هاي بافتی را که اثر فشاري ایجنعضو از بد
...)وار می گیرد قري مورد عمل جراحی دیگرهتود

بیمارن در بد... از گاز و ییچی وپنسماعdeviceهر گونهنجا گذاشت.4
یک طبقه کلاس(طبیعیمت لایت سعد از عمل در بیمار داراي وضعاصله بلافعمل جراحی یا بنمرگ در حی.5

)بیهوشی آمریکانانجمASAبندي

نابارورندرزوجیاشتبا)DONOR(ه  با دهندنوعیصتلقیح م.6
میکروبیه از دارو و تجهیزاتآلودهمرگ یا ناتواتی جدي بیمار به دنبال هر گونه استفاد.7

ن آنتی ژ Ag HBSوصل دستگا دیالیز :مثال(مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال استفاد از دستگا هاي آلود .8

منفین آنتی ژ Ag HBSمثبت به بیمار 

قی به دنبال هر گونه آمبولی عروارمرگ یا ناتوانی جدي بیم.9
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انونیقغیر از ولی خاصو یا اشخصویل نوزاد به شحیص و تختر..10

)....بسترين زندانیا :مثال(ساعت طول بکشد 4بستري که بیش از نبیمار در زمان مفقود شد.11

ودکشی در مرکز درمانیخام به قدودکشی یا اخ.12

....تزریق دارو،ن دوزدارو ، زمادر تزریق نوع دارو،ه مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هر گونه اشتبا .13

ونیخدر فرآورد هاي هاشتباه خون واکنش همولیتیک به علت تزریق گرومرگ یا ناتوانی جدي مرتبط با .14

نسزاریی و یا عطبینکلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایما.15

مرگ یا ناتوانی جدي به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی.16

از پذیرش بیماربعد4یا 3بستر درجه خمز.17

ندر درماتعللکرنیکترو س نوزاد ناشی از .18

)...به دنبال فیزیوتراپی : مثال(فقرات ون لت هر گونه دستکاري غیر اصولی ستمرگ یا ناتوانی جدي بیمار به ع.19

هر گونه شوك الکتریکی بهدنبال احیا بیمار که می تواند تعاقباحیاء مم جدي در اعضاي تیمرگ یا ناتوانی .20
.فنی تجهیزات باشدالاتناشی از اشک

...دیگرگازهايبا یژناکس(تلف به بیمار مخگازهاي هاشتباهحوادث مرتبط با استفاد.21

)قلب به دنبال جراحی ن تگی هاي بدخسو:مانند(عمل اطاق دامات درمانی مانند الکترود هاي اقتگی هاي به دنبال خسو.22

)...افظ،حرابی مخظ،حافمبیمار درناندام گیر کرد:مثال(تتخهاي اطراف نندهافظ و نگهداحموارد مرتبط با م.23

)...سقوط از پله ، ،برداريویریتشیسقوط در حیم جابجایی بیمار در حیم انتقال به ب: مثال(سقوط بیمار ..24

و عدول از چارچوب اخلاق پزشکیموارد مرتبط با عدم رعایت .25

به بیماره وارد.)..ضرب و شت و (هرگونه آسیب فیزیکی .26

بیمارن ربود.27

نتوسطکادر درماانیدرمع تعمدیاقداماتطقیا نطر آفریخص خااصرار به تزریق داروي .28

مواردي مربوط به جا ماندن گاز در واژن مادر بدنبال ( کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر بر اثر زایمان طبیعی و یا سزارین .29
)زایمان طبیعی در این کد ثبت می شود
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عدم تشخیص صحیح یا به موقع.30

اقدامات الزامی مدیریت خطا و خطر
:و خطر از طریق روشهاي مختلف گزارش خطا زمینه سازي.1

 ثبت خطاثبت خطا در قرم گزارش دهی خطا از طریق سایت بیمارستان در قسمت
گزارش تلفنی و فوري خطا به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار
ثبت در فرم نوشتاري گزارش دهی خطا
ارسال پیامک به تلفن همراه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

شناسایی خطا و خطر.2
: انواع خطا شامل

Sentinel

Adverse

No harm

Near miss

خطرتجزیه و تحلیل و ریشه یابی خطا و .3
پایش و بازخورد،) اقدامات اصلاحی( استراتژي جهت کاهش، حذف و یا انتقال ریسک.4

بیمارستانینمونه خطاهاي رایج 

مانی اشتباهانجام اقدامات در
ایجاد عفونت بیمارستانی

.فواصل دادن دارو با ساعت مشخص نشده باشد
افزایش اقامت بیمار بدنبال تکرار ارسال نمونه

اقامت بیمار بدنبال تکرار ارسال نمونهافزایش 
.دستور دارویی تاریخ و ساعت نداشته باشد

.دستور دارویی اسم و امضاء نداشته باشد
.داروها با هم تداخل داشته باشند

.دستور دارویی اجرا نشده
.دادن دارو بدون تجویز پزشک

تناسب نداشتن ساعت دادن دارو با ریتم بیولوژیک بیمار
توجه نکردن به احتیاطات دارویی
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محاسبات دارویی غلط
حذف شدن دارو به اشتباه

تطابق  نداشتن کارت دارویی با کاردکس
به برچسب دارو جهت مشخص شدن مقدار دارونکردن توجه 

بی توجهی  به مسمومیت هاي دارویی
تزریق خون بیشتر از ساعت استاندارد

تاخیر افتادن در زمان عمل
نادرستintubationگلو درد در اثر 

Orderنشدن آنتی بیوتیک هاي پروفیلاکسی
ESRدر شیشهPTگرفتن نمونه جهت 

کردن دستگاه  اتوکلاوleakبازگذاشتن کلید آبگیري اتوکلاو و 
sed rateگرفتن اگزالات در شیشه 

.شده در اورژانس به بیمار داده نمیشودstat،orderداروهاي 
نشدن فرم تریاژ توسط پرستار تریاژپر 

.شده در اورژانس به بیمار داده نمی شودorderسرم هاي حاوي داروهاي قلبی
.دستورات دارویی بعضی از پزشکان بدون تعیین دوز و یا در زمان دادن دارو می باشد

NPOنوشته نشدن دستور دارویی بیمار در زمان بیرون آمدن از حالت 
.آنتی بیوتیک از تزریقی به خوراکی توسط پزشک ثبت نشده استتغییر نوع 

.نوع سرم دریافتی ثبت نمی شود
مکتوب نشدن بعضی دستورات پزشکی توسط پزشک

ناخوانا بودن دستورات پزشکی
ناهمخوانی بعضی از داروها و وسایل مصرفی با تعداد درخواست شده از داروخانه

بیمارIVاشتباه در ثبت میزان
وجود داروي اشتباه در باکس دارویی بیمار

تطابق  نداشتن سرم تجویز شده براي  بیمار با وضعیت بالینی بیمار
تاخیر دز انجام کانسالتها

cpkارسال بموقع آزمایش 
در زمان خواسته شدهEKGانجام ندادن  

NGTبیمار در راه هوایی قرار داده شده است.
رادیولوژي فرستاده شده استبیمار بدون بیماربر به 

ثبت دوز اشتباه دارو در کاردکس بدلیل بدخط نوشتن
بیمار در هنگام دریافت جنتامایسینBUN/Crtعدم توجه به آزمایش 
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، بهداشت حرفه اي ،بهداشت محیطکنترل عفونت
:کنترل عفونت

مراقبتکشورينظامبوده،بیمارستانیعفونتهايشدهاستانداردتعاریفدارايکهمراقبتیهايروشبهترینازیکی
اینباشدکهمیNational Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS)ایبیمارستانیعفونتهاي

وصورت سیستماتیکبهبهداشتیهايدادهواطلاعاتتفسیروتحلیلوتجزیهاوري،جمعازعبارتستمراقبتینظام
)ایشپفرایندطیفعال Monitoring وبکارگیري-طراحیجهتامدهبدستاطلاعاتبهداشتیواقعهیکتوصیفو(

.گیردمیقراراستفادهموردبیمارستانیعفونتهايکنترلوعمومیبهداشتبهمربوطهايبرنامهومداخلاتارزیابی

:کمیته کنترل عفونت
در بیمارستان شهید مطهري مرودشت بصورت ماهانه و در مواقع اپیدمی و یا گزارش موري خاص بصورت اورژانسی برگزار 

.می شود
و سایر شاخص ملی کنترل عفونت طبق سنجه اعتبار بخشیموضوعات مورد بحث در کمیته پیرامون تجزیه و تحلیل 

.موضوعات  اختصاصی در حوزه کنترل عفونت می باشد

:اهداف کلی کنترل عفونت
بیمارستانیعفونتهايکاهش.1
بیمارستانیعفونتهايازناشیدرمانیهايهزینهکاهش.2
کنندگانملاقات–بیماران–کارکنانسلامتیارتقاي.3
کارکنانکلیهبرايکنندهناتوانومسريهايبیماريبروزازپیشگیري.4

:اهداف اختصاصی کنترل عفونت
کشوريمراقبتنظامطبقبیماریابیودهیگزارش.1
دستبهداشتبهبود.2
عفونتکنترلتجهیزاتوملزومات–موادبهبیمارستانزتجهیوسازيبهینه.3
زبالهبهداشتیدفعوپسماندتفکیک.4
مواجههازپسمواردپیگیريواستیکنیدلوقوعازپیشگیري.5
کارکنانبهداشتیپروندهتکمیلوتشکیل.6
آناثربخشیپیگیريوکارکنانآموزش.7
بیمارستانیهايکمیتهتشکیل.8
تدوین خط مشی ها،دستورالعمل ها وروش هاي اجرایی مرتبط با کنترل عفونت.9

مشخص شدهارائه نتایج ارزیابی بهداشت دست در بازه ارزیابی .10
ماهه3ارائه نتایج مواجهات شغلی واقدامات اصلاحی وپیشگیرانه طبق بازه زمانی .11
ت وپیگیري هاي لازم در کمیته به واحد هاي مرتبطارسال مصوبا.12
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شناسایی وگزارش دهی عفونتهاي بیمارستانی به صورت ماهیانه در کمیته وبررسی وتحلیل نتایج عفونتها وتدوین .13
اقدامات اصلاحی

ی گزارش ،بررسی وتحلیل گزارشات وتدوین اقدامات اصلاحی نتایج مقاومت هاي میکروبی درکمیته در فواصل زمان.14
ماهه3

تدوین چک لیست وبررسی  وتحلیل نتایج  واقدامات اصلاحی  ارزیابی دستورالعمل هاي ابلاغی توسط تیم .15
مدیریت اجرایی

تدوین وتایید چک لیست ممیزي بخشها وواحد هاي بیمارستانی ونتایج انجام ممیزي طبق زمان بندي مصوبه .16
کمیته در کمیته  

میزان رعایت بهداشت دست،تعداد (حی شاخص هاي عملکردي کنترل عفونت گزارش نتایج  تدوین اقدامات اصلا.17
مواجهات شغلی ،میزان عفونت ها بر اساس نوع عفونت ،نوع اقدامات تهاجمی ،نوع بخش،میزان رعایت استفاده از 

هدر کمیت)وسایل حفاظت فردي 

چهار نوع عفونت اصلی بیمارستانی

عفونت مجراي تنفسیعفونت اداريعفونت خونیعفونت زخم جراحی

عفونتبعد از 
عمل جراحی

عفونت جریان خون 
تایید شده 
آزمایشگاهی

عفونت جریان خون 
تایید شده 

آزمایشگاهی متعاقب 
آسیب خونی

عفونت جریان خون 
مرتبط با کاتتر 

خونی 

سایر عفونت هاي 
دستگاه ادراري

عفونت باکترایی بدون 
علامت ادراري

غیر مرتبط با کاتتر 
ادراري

کاتترهاي مرتبط با 
ادراري

پنومونی بالینی

رویدادهاي مرتبط با 
ونتیلاتور
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مهمترین هدف کنترل عفونت
ارتقاءبهداشت دست می باشد

و عفونت مراجعه نمائیدسایت بیمارستان واحد کنترل جهت کسب اطلاعات بیشتر به
مطالب مربوط به کنترل عفونت را دانلود نمایید

بهداشت حرفه اي
:تعریف بهداشت حرفه اي 

بیمارستانها در اکثر کشورها قسمت عمده اي از مراکز بهداشتی و درمانی را تشکیل می دهند و بخش اعظم هزینه هاي 
را به خود اختصاص داده اند و بهداشت حرفه اي ابزاري است که به کمک آن % ) 70حدود هفتاد درصد ( بهداشت و درمان 

بهداشت حرفه اي بر پیش . بردن سطح سلامت نیروي کار گام برداشتمی توان در راستاي فراهم آوري ، نگهداري و بالا
، تشخیص ، ارزشیابی و کنترل عوامل محیطی با فشار هاي محیط کار متمرکز است که می توانند آسیب با بیماري را بینی 

حرفه اي شامل سازمان سازمان بین المللی فعال در زمینه بهداشت. سبب شوند و یا بر تندرستی کارکنان اثر سوء بگذارند 

می باشد که سلامت ... و )OSHA(، سازمان بهداشت و ایمنی صنعتی ) who(، سازمان جهانی ) ILO(بین المللی 
.شغلی، تندرستی پرسنل و ارتباط آن با کار و محیط کار را بررسی می کند

:اهداف بهداشت حرفه اي 
اجتماعیارتقاء سطح سلامت شاغلین در زمینه جسمی ، روانی و .1
و بیماریهاي ناشی از کار پیشگیري از بروز بیماریهاي حرفه اي.2
)معاینات دوره اي ، بدو استخدام و اختصاصی(انتخاب فرد مناسب جهت مشاغل .3
.ُتامین و نگهداري و بالا بردن سلامت جسمانی ، روانی و اجتماعی کارکنان در هر شغلی که هستند.4

:استخدامهدف از انجام معاینات قبل از 
به کار گماردن کارگران در مشاغلی که متناسب با ظر فیتهاي جسمی و روانی آنها باشد



79

:هدف از انجام معاینات دوره اي و اختصاصی 

.به منظور شناسایی و پیشگیري از بیماریهاي حر فه اي است

.

خطرات ساختمان، ماشین آلات و تجهیزات، خطرات الکتریسته و 
برق، خطرات فرایند کار، خطرات حریق و انفجار و غیره 

صدا و ارتعاش، پرتوهای یونیزان و 
سرما، (غیریونیزان، تنش های حرارتی 

، روشنایی و غیره)…گرما، رطوبت و 

باکتری ها، ویروس ها قارچ ها، انگل ها 
و سایر پاتوژن ها

مواد شیمیایی که بر سلامت افراد اثر 
میگذارند

عواملی نظیر کارهای تکراری، وضعیت 
بدنی نامناسب، اعمال نیروی بیش از 
حد و غیره که در دراز مدت باعث بروز 

در )CTDs(بیماری های اسکلتی عضلانی 
.بین شاغلین می شود

استرس های شغلی، نوبت کاری و غیره

79

:هدف از انجام معاینات دوره اي و اختصاصی 

.به منظور شناسایی و پیشگیري از بیماریهاي حر فه اي است

.

خطرات ساختمان، ماشین آلات و تجهیزات، خطرات الکتریسته و از منظر ایمنی
برق، خطرات فرایند کار، خطرات حریق و انفجار و غیره 

از منظر بهداشتی

عوامل فیزیکی زیان 
آور محیط کار

صدا و ارتعاش، پرتوهای یونیزان و 
سرما، (غیریونیزان، تنش های حرارتی 

، روشنایی و غیره)…گرما، رطوبت و 

عوامل بیولوژیکی  و 
عفونی زیان آور در 

محیط کار
باکتری ها، ویروس ها قارچ ها، انگل ها 

و سایر پاتوژن ها

عوامل شیمیایی 
زیان آور محیط کار

عوامل ارگونومیکی 
زیان آور محیط کار

عواملی نظیر کارهای تکراری، وضعیت 
بدنی نامناسب، اعمال نیروی بیش از 
حد و غیره که در دراز مدت باعث بروز 

در )CTDs(بیماری های اسکلتی عضلانی 
.بین شاغلین می شود

عوامل روانی زیان 
استرس های شغلی، نوبت کاری و غیرهآور محیط کار

79

:هدف از انجام معاینات دوره اي و اختصاصی 

.به منظور شناسایی و پیشگیري از بیماریهاي حر فه اي است

.

عوامل تهدید کننده 
سلامت شاغلین در محیط 

های کاری
در یک نگاه

از منظر ایمنی
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:بهداشت محیط
بهداشتی درمانی را تشکیل میدهند و بخش اعظم هزینه هاي بیمارستانها در اکثر کشورها قسمت عمده اي از مراکز 

بیمارستان باید الگوي نظافت و سمبل پاکیزگی و بهداشت .را به خود اختصاص داده اند) درصد 70حدود (بهداشت و درمان 
ان ناشی از مخاطرات عمده سلامت در بیمارست. باشد بنابراین رعایت ضوابط بهداشت محیط از اولویت خاصی برخوردار است

، فاضلاب ، رختشویخانه بیمارستان، آب و مواد غذایی غیر بهداشتی و )زباله(مواد زائد جامد ، عدم اجراي مقررات بهداشتی 
کارکنان و در نهایت جامعه را در معرض این ،ملاقات کنندگان، که کلیه بیماران میباشد نظافت عمومی رعایتعدم 

. مخاطرات قرار می دهد
حیط بیمارستان همان فعالیت هاي بهداشتی است که در جهت بهبود وضعیت و سالم سازي محیط بیمارستان به بهداشت م

منظور جلوگیري از گسترش و شیوع عوامل بیماري زا انجام می گردد و این کار با کنترل بهداشتی آب، فاضلاب، مواد زائد و 
و مواد غذایی توسط کارشناس بهداشت محیط مستقر در پسماندها، حشرات موذي، تهویه، نور، رطوبت، درجه حرارت

لذا با سالم سازي محیط از اشاعه بیماري به داخل و انتقال آن به خارج از بیمارستان جلوگیري . بیمارستان انجام می گردد
نی افراد، خواهیم بنابراین با رعایت اصول و موازین بهداشت محیط در بیمارستان علاوه بر تامین رفاه جسمی و روا. می گردد

.توانست کانون تمرکز عفونت هاي بیمارستانی نیز کنترل نمائیم

پسماندهاي پزشکی به علت داشتن عوامل میکروبی بیماري زا و خطرناك از جمله باکتري هاي استرپتوکوك و 
رکیبات شیمیایی ضد و نیز وجود تCو Bاستافیلوکوك، باسیل هاي سودومونا و کزاز، ویروس هاي کشنده ایدز، هپاتیت 

همچنین وجود اجزاي نوك تیز و . سرطان و مواد زاید رادیواکتیو در آن ها، از زمره مواد زایدخطرناك محسوب می گردد
برنده در داخل پسماندهاي پزشکی براي کارگران مسئول نظافت و جمع آوري پسماند و نیز پزشکان، دندانپزشکان، 

.سیار مخاطره آمیز خواهد بودپرستاران و سایر کارکنان درمانی ب
به کلیه مواد زائد جامد و نیمه جامد تولیدي از تمام بخش ها و واحدهاي درمانی و غیر درمانی : تعریف پسماند پزشکی

.یک بیمارستان یا مرکز درمانی اطلاق می شود
طبقه بندي پسماندهاي پزشکی

) :خانگی(پسماندهاي عادي -1
:خانه داري و مدیریت اجرایی شامل پسماندهاي ناشی از کارکردهاي

...پسماندهاي آشپزخانه ، آبدارخانه ، قسمت اداري مالی ، ایستگاه هاي پرستاري ، باغبانی ، کاغذ ، کارتن و 
:پسماندهاي خطرناك -2

پرتوزا ماهیت خطرناك بودن آن ها به دلیل داشتن عوامل بیماري زا ، سم و یا مواد شیمیایی یا دارویی خطرناك ، مواد 
:، اجسام تیز و برنده و ترکیبات ژنوتوکسیک می باشد و شامل 

 پسماندهاي عفونی:
:پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بیماري شامل 

کشت هاي میکروبی آزمایشگاه-
...)مواد دفعی ، پانسمان ، لباس هاي آلوده به خون و(پسماندهاي بیماران عفونی در اتاق ایزوله -
)بافت ها(پسماندهاي ناشی از عمل هاي جراحی و کالبدشکافی -
...)تجهیزات دیالیز ، لوله ها ، فیلترها و(مواد و تجهیزاتی که در تماس با بیمار عفونی همودیالیز شده باشند -
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مواد دفع شده از بیماران عفونی-
 پسماندهاي برنده و نوك تیز:

:بریدگی یا سوراخ شدگی شوند شامل اقلامی که می توانند موجب زخم از قبیل 
سوزن ها ، سوزن هاي زیر جلدي-
تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها-
...چاقو، ست انفوزیون ، اره ها ، شیشه شکسته ها  و-
پسماندهاي دارویی و شیمیایی
داروهاي تاریخ گذشته یا غیرلازم-
)ه هاي داروییقوطی ها و شیش(اقلامی که به دارو آلوده شده یا دارو دارند -
واکسن ها و مواد مخدر-
معرف هاي آزمایشگاهی-
داروي ظهور و ثبوت فیلم-
مواد گندزداي تاریخ گذشته یا غیر لازم-
حلال ها-

جهت دفع نهایی پسماندهاي عفونی و تیز و برنده  پس از توزین در جایگاه زباله در کیسه هاي نسوز قرار داده می شود و در 
اتوکلاو زباله جهت بی خطر سازي قرار داده می شود و بعد از بی خطر سازي همراه با پسماندهاي عادي به سایت 

ش دفع پسماندهاي شیمیایی و دارویی ، کپسوله کردن این رو. دفن پسماندهاي شهرداري انتقال داده می شود
. پسماندها با ماسه و سیمان می باشد

.دجهت کسب اطلاعات بیشتر به کتابچه بهداشت محیط در بخش ها مراجعه نمائی

مدیریت خطر حوادث و بلایامدیریت خطر حوادث و بلایا
در مناطق مختلف کشور انواع حوادث .  ایران چهارمین کشور بلاخیز قاره آسیاست . ایران دهمین کشور بلا خیز دنیاست 

از .  همواره در حال وقوع است ...رانش زمین و سقوط هواپیما و برخورد قطار. زلزله . غیر مترقبه طبیعی همچون سیل 
طرفی طولانی ترین جنگ تاریخ معاصر که از جانب استکبار بر ما تحمیل شد بیش از چهارصد هزار نفر از بهترین جوانان 

درصد از مساحت کشور ما در معرض خطر متوسط به بالا از نظر امکان وقوع زلزله 90بیش از . را از ما گرفت این مملکت 
..سال یکبار زلزله هاي بزرگی در مناطق مختلف کشور به وقوع پیوسته10حدوداٌ هر .  قرار دارد

:نتعریف بحرا
وجود بیاید و مشقت و سختی را به جامعه انسانی تحمیل حوادثی که در اثر رخدادهاي طبیعی و انسانی به طورناگهانی به 

.اضطراري و فوري وفوق العاده داردمیکند و برطرف کردن آن نیاز به اقدامات 

انواع بحران
)دخالتهاي انسانی (بحرانهاي ناشی از حوادث غیر طبیعی . بحرانهاي ناشی از حوادث طبیعی.1
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هرگونه رخداد پیش بینی نشده که یک واحد به تنهایی و با امکانات معمولی خود قادربه مقابله با آن (درجه یک .2
باشد 

هر گونه رخداد پیش بینی نشده که براي مقابله با آن دو یا چند نهاد با قابلیتی بیش از حد معمول ( درجه دو.3
)    دخالت نمایند 

بینی نشده اي که براي مقابله با آن نیاز به تجهیز کلیه امکانات و نهاد هاي هرگونه رخداد پیش ( درجه سه .4
)مسئول در سطح شهر و هماهنگ کردن و همکاري این نهادها و نهادهاي دیگر خارج   از این حوزه باشد 

مدیریت بحران 
به صورت یک پارچه ، جامع و :کهفرایند عملکرد و برنامه ریزي مقامات دولتی ودستگاههاي اجرایی دولتی و عمومی است 

آن را کاهش دهد و امداد ات ثرابحرانها پیشگیري نمایند  یا بروزهماهنگ با استفاده از ابزارهاي موجود تلاش میکنند تا از 
.رسانی سریع نموده تا منجر به بهبود اوضاع و وضعیت عادي گردد

:بحران استوار است که عبارتند ازمدیریت بحران بر چهار اصل اساسی بنام اصول مدیریتی 
پیشگیري اصل .1
آمادگی اصل .2
مقابله اصل .3
بازسازي یا بازتوانیاصل .٤

پیشگیري 
:وقوع بحران با هدف جلوگیري ازحین و بعد  از . قبل :  در سه مرحله مجموعه اقداماتی است که 

انجام میشودحوادث کاهش آثار زیانبار و یا در صورت وقوع به منظور وقوع مخاطرات  

آمادگی
مجموعه اقداماتی است که توانایی جامعه ، دولت و مردم را در انجام مراحل مختلف مدیریت بحران افزایش میدهد ،

آموزش و افزایش سطح آگاهی مردم و مسئولین در برابر اثرات و بلایاي طبیعی یکی از ارکان مدیریت خطر پذیري محسوب 
درصد از مصدو مین پس از رخداد سوانح طبیعی توسط مردم و همسایگان 80می دهند که تا حدود آمارها نشان . میشود 

از مهمترین مباحثی .... توسعه واحد هاي همسایگی خود امدادي آموزش هاي عمومی و تخصصی و . نجات داده میشوند 
.است که در این بخش می باید مورد توجه قرار گیرد

و پژوهش )حوادث مشابه و اقدامات سایر کشورها (جمع آوري اطلاعات : دگی بشرح زیر است برنامه هاي اصلی بخش آما
.  ایجاد ساختارهاي مدیریتی  تامین منابع .  برنامه ریزي . در رفتار مردمارائه راهکار براي ایجاد تغییر مطالعات تحقیقاتی و

صنایع و حرف ، رسانه هاي گروهی و صدا ي مدنی ،وزش شامل آموزشهاي همگانی ، و تخصصی توسط نهادهامآ( وزش مآ
.تمرین و مانور است. )ستوسیما ا
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مقابله یا واکنش اضطراري 
ساعت بعد از سانحه اهمیت زیادي در تعداد تلفات و مصدومین ناشی از سانحه 72واکنش اضطراري بخصوص در طول 

در . با توجه به  اینکه این عملیات مستقیما با جان انسانها در تعامل می باشد لذا نیازمند توجه ویژه است .  خواهد داشت 
است که با هدف نجات جان و مال ات اضطراري به دنبال وقوع بحران خدمارائه: مرحله مقابله اقدامات ذیل صورت می گیرد

.  انسانها ، تامین رفاه نسبی براي آنها و جلوگیري ازگسترش خسارات انجام میگردد 
امداد و نجات ، بهداشت : مقابله شامل

عادي و تامین امکانات زندگی هدف اصلی باز سازي  بازگرداندن منطقه حادثه دیده به شرایط : : بازسازي و بازتوانیبازسازي و بازتوانی

همچنین توانمند سازي آسیب دیدگان با هدف ارتقاء بهداشت روانی جامعه آسیب دیده و . مناسب براي شهروندان است
ن ویژگیهاي توسعه پایدار و کلیه بازگرداندن شرایط یک منطقه آسیب دیده پس از بحران به شرایط عادي با در نظر گرفت

وابط ایمنی استض

حل پیاده سازي برنامه مقابله با حوادث غیر مترقبه قبل از حادثه در مراکز درمانیمرا
اجراي برنامه پیشگیري .1
سازماندهی پرسنل درمانی در نمودارهاي تشکیلاتی.2
سازماندهی نفرات جانشین و تیمهاي مختلف نمودارهاي تشکیلاتی.3
ابلاغ شرح وظایف و جایگاه هاي مختلف نمودار تشکیلاتی .4
ا سازي پرسنل با برنامه آشن.5
برگزاري کارگاههاي توجیهی .6
برگزاري مانورهاي عملیاتی محدود.7
برگزاري مانور عملیاتی سراسري.8
مراحل پیاده سازي برنامه مقابله با حوادث غیر مترقبه بعد از حادثه در مراکز درمانی.9

فعال سازي سیستم هشدار .10
مدیریت بحرانفعال شدن مرحله اي نمودار تشکیلاتی سیستم .11
بازگشت به وضع عادي.12
ترمیم و یازسازي و احیاء کلیه خدمات مرکز درمانی.13
بازنگري و اصلاح برنامه.14

.یدجهت کسب اطلاعات بیشتر به خط مشی بحران مراجعه نمائ
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English 4547 BS.1970گانه آتش طبق استاندارد 6جدول گروهاي 

گروه 
آتش

خاموش کننده مناسباطفاءروش ویژگی هامثالنوع آتش

A
مواد خشک یا 

جامدات

چوب کاغذ پارچه 
لاستیک 

پلاستیک فرش 
توتون الیاف 

...نفتالین و

ترکیبات کربنی دارندو موقع سوختن ، "اکثرا
ممکن است . گازهاي سمی تولید می کنند 

باشند )درون سوز(شعله دار یا گدازه اي 
پس از سوختن از خود خاکستر یا"معمولا.

.مواد دیگري به جا می گذارند

سرد کردن.1
بعضی موارد .2

جداسازي
خفه کردن. 3

انواع کپسولهاي آبی، در 
زمانی که آتش برون سوز 
بودهیا حجم آن کم باشد 

استفاده از کپسولهاي پودري

B
مایعات قابل 

اشتعال

بنزین گازوئیل 
نفت روغن تینر 
گریس الکل اتر 
استون گلسیرین 

...و

مایعات نفتی موقع سوختن دود سیاه رنگ اکثر 
آتش ناشی از . سمی تولید می کنند "ونسبتا

آنها به آتش هاي سطحی معروفند چون سطح 
چون سبک تر از آب )برون سوز(مایع می سوزد 

هستند روي آن شناور می ماند و آب موجب 
.گسترش آن می شود 

خفه کردن.1
بعضی موارد .2

جداسازي

پودري و یا انواع کپسولهاي 
کپسولهاي کف ساز

C
گازهاي قابل 

اشتعال

متان اتان بوتان 
پروپان استیلن 

اکسیژن هیدروژن 
...و

درحجم زیاد .با کمترین گرما مشتعل میشوند 
انفجار می کنند ، ترکیب اکسیژن خالص با 

چربی یک واکنش گرمازا ست و موجب انفجار 
شعله هیدروژن بیرنگ . یا اشتعال می شود 

.است

جداسازي
انواع کپسولهاي آبی و پودري 
و در بعضی مواقع کپسولهاي 

گازي

D
فلزات قابل 

اشتعال

لیتیم سدیم 
پتاسیم منیزیم 

تیتانیوم 
...زیرکانیوم و

لیتیم با آب جوش و سدیم با آب در هر دمایی 
واکنش می دهد و در سطح اب تولید شعله می 

پتاسیم در زیر آب یک واکنش انفجاري .کند 
این واکنش ها بلافاصله بعد از . ایجاد می کند 

تماس با آب صورت می گیرند وحضور اکسیژن 
.درآن نقشی ندارد

انواع کپسولهاي پودريجداسازي

E
برق و 

الکتریسیته

کلیه ادوات برقی 
کابل ها و سیم 

...هاي برقی و

در "حریق الکتریکی مطلق وجود ندارد معمولا
در اثر گرم شدن بیش از جریان و یا 2اثر اتصال 

جریان برق به راحتی از آب .حد ایجاد می شود 
.یا کف آتشنشانی می گذرد 

قطع جریان برق.1
خفه کردن. 2

انواع کپسولهاي گازي
انواع کپسولهاي پودري

Fمواد منفجره
باروت آمفو 

دینامیت پتن 
T.N.Tو...

چنانچه ضربه، فشار و گرما ي مناسب در یک 
پتن ابتدا . لحظه ایجاد شود منفجر می شوند 

C4و T.N.Tمی سوزدسپس منفجر میشود 
با آتش منفجر نمیشوند بلکه در آن ذوب شده 

دینامیت نیزدرآتش ذوب می . و می سوزند 
.شود ،در حین سوختن تق تق میکند 

انواع کپسولهاي آبیجداسازي
کپسولهاي پودريانواع 


