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 شهید دکتر چمران بیمارستانمعرفی 

هکتار در  3در زمینی به مساحت  2332مرکز آموزشی درمانی شهید چمران در سال 

لات در حال حاضر متر مربع زیر بنا ساخته شد و با سیر تحو 23373چهار طبقه و با 

مجهز به بخش ها ی تخصصی و فوق تخصصی ارتوپدی و نروسرجری می باشد. در ابتدا 

این مرکز به دلیل داشتن شرایط مطلوب جغرافیایی برای درمان بیماران مبتلا به سل 

تاسیس می شود. با گذشت زمان بخش اعصاب و روان هم افزوده می شود با توجه به 

های دیگری از جمله ارتوپدی ، جراحی عمومی ، روماتولوژی وجود فضای مناسب بخش 

، نوار قلب در این  CSR  و داخلی ، فیزیوتراپی، رادیولوژی، آزمایشگاه ، اتاق عمل و

سال جنگ تحمیلی و دفاع  3ز شروع به فعالیت می نماید . لازم به ذکر است در مرک

مقدس ، مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر چمران خدمات ارزنده ای را به مصدومین و 

 مجروحین جنگی ارائه نموده است .

این بیمارستان فعالیت خود را تحت عنوان مرکز آموزشی درمانی زیر   2372در سال 

گاه علوم پزشکی ادامه داد . لذا در مجاورت بخش مسلولین درمانگاهی برای نظر دانش

ویزیت بیماران ارتوپدی ، داخلی و روماتولوژی افتتاح شد . پس از مدتی طی تصمیمات 

مسئولین دانشگاه مبنی بر تخصصی شدن این مرکز به بخش های ارتوپدی ، داخلی مغز 

 تبدیل گردید. و اعصاب، جراحی مغز و اعصاب و توانبخشی
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شروع به  4تخت در مجاورت بخش ارتوپدی  23بخش فك و صورت با  2332در سال 

اتاق عمل و یك  1فعالیت نمود و در همین سال با توجه به نیاز بیماران فك و صورت 

 اتاق ریکاوری به این مجموعه افزوده شد. 

درمانی  بخش جراحی فك و صورت در این مرکز تعطیل و به مرکزآموزشی 33در سال 

تخت در مجاورت بخش  25شهید رجائی انتقال یافت و بخش سایکوسوماتیك با  

 توانبخشی و نرولوژی دائر گردید .

 تخت به بخش آی سی یو اضافه گردید . 4تعداد  35در سال 

 در حال حاضر بیمارستان شامل بخش های  کلینیک و پاراکلینیک زیر است:

ICUارتوپدی ، بخش جراحی مغز و اعصاب  ، ( ،بخش های ) ارتوپدی ، نروسرجری

اورژانس ، اتاق عمل ، آزمایشگاه ، تصویربرداری ، داروخانه ،فیزیوتراپی ، اورتز و پروتز، 

توانبخشی،) بخش سایکوسوماتیك و نورولوژی که  فعلا بدلیل بهسازی فضای فیزیکی 

 این واحدها ، ارائه خدمات این بخشها غیر فعال است(.

 وق تخصصی  قابل ارائه در ارتوپدی:خدمات تخصصی و ف

تعویض مفصل، ترمیم تاندون ، اعمال میکروسرجری دست،  فیکس کردن انواع شکستگی 

 ها ، جراحی های ستون فقرات .
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 تخصصی و فوق تخصصی  قابل ارائه در نروسرجری:خدمات 

 تومورهای مغزی و ستون فقرات

 

 محل استقرار بخش ها و واحدهای بیمارستان به تفکیک طبقات
 

قیقات مرکز تح/ تدارکات/ سلف سرویس  / تغذیه/ رختشویخانه / مرکز تلفن:طبقه همکف

 / موتورخانه تأسیساتنروسرجری

/  امور اداری و کارگزینی / محیط/ بهداشتتتت  امور مالی / ریاستتتت/ مدیریت   طبقه اول: 

بتتهتتبتتودکتتیتتفتتیتتت/امتتورقتتراردادهتتا/امتتورعتتمتترانتتی/رستتتتیتتدگتتی بتته  / دبتتیتترختتانتته

 شکایات/مددکاری/امورحقوقی/تایمکس

 )برادران( ی ارتوپدی و مغزو اعصابخوابگاه رزیدنت ها/ آزمایشگاه:طبقه دوم

سوم  داروخانه / اورژانس و تریاژ/ CSSD/ اتاق عمل فك و صتتورت/ رادیولوژی:طبقه 

 بخش/ ارتوپدی  و دو بخش یك / بخش پنج ارتوپدی /بخش اتفاقات ستتترپایی   اتفاقات/   

VIP / رزیدنت های فك و صورت و بیهوشی  / دفتر سوپروایزر بالینی / مدیریت پرستاری/ 

/ دفتر بخش ارتوپدی / دفتر ستتتوپروایزر کنترل عفونت / معاونت آموزشتتتی   / نوار قلب 

یزر     واحتتد آموزش / ارتوپتتدی مرکز پژوهش و تحقیقتتات           / کتتتابختتانتته    و ستتتوپروا

 /دفترپرستاری/بهداشت حرفه ایآموزشی
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بخش / بخش ارتوپدی زنان  / بخش ستتته ارتوپدی / ریکاوری / اتاق عمل  :طبقه چهارم  

 خوابگاه اینترن )خواهران( /(ICU)بخش مراقبت های ویژه / بخش نروسرجری/ چهار

ستان  نبار ا /تأستتیستتات / نقلیه/ خانهخیاط / مرکز ارتز و پروتز:محوطه انتهای بیمار

/ MRIمرکز تصتتویربرداری و / مدارک و استتناد پزشتتکی/ ستتردخانه/ پزشتتکی و عمومی

 جایگاه جمع آوری پسماند

ستان:       /  مدیریت دارویی  / کارشتتتناس بیمه   / بوفه / داروخانه   محوطه ابتدای بیمار

 /حراستمهندسی پزشکی

اقامتگاه همراه / دارالقرآن/ )نمازخانه(حستتینیه:محوطه مقابل درب ورودی اتفاقات

 خوابگاه اینترن ها )برادران(/ بوفه/ بیمار

 

 آشنایی مختصر با فعالیت های بخش های مختلف بیمارستان:

 : تصمیم گیری های کلان، برنامه ریزی و سازماندهیمدیریت بیمارستان

نظارت بر فرآیندهای اره واحد پرستاری کل بیمارستان، : ادمدیر خدمات پرستاری

 در بخش های درمانی پرستاری و استانداردهای مراقبتی
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 واحد آموزش: 

های واحد آموزش کارکنان دوراوزش به پرسنل یکی از مهمترین دستآموزش به پرسنل: آم

ظور به منبرطرف نمودن نیازهای آموزشی پرسنل وظیفه ای واحد  بیمارستان ها می باشد

کارکنان و نهایتاً ارتقای سطح سلامت جامعه می ایجاد مهارت های بالینی و تخصصی در 

 باشد.

ارائه آموزش به بیماران مراجعه کننده به بیمارستان با موضوعات خاص آموزش به بیمار: 

 و عام و ارتقای سطح سلامت جامعه

: انجام اعمال جراحی تخصصی و فوق تخصصی ارتوپدی، نروسرجری، فك و اتاق عمل

 یوصورت بصورت اورژانس و الکت

ی ان بستررتشخیصی درمانی و مراقبتی به بیما: ارائه دهنده خدمات بخش های جراحی

 بیمارستان

مراقبت های ویژه قلبی، ریوی، مغزی خدمات درمانی و  ارائه :بخش مراقبت های ویژه

 بیماران بستری به

 : ارائه خدمات درمانی به موقع و مستمر به بیماران اورژانساورژانس

CSSD کردن وسایل و تجهیزات پزشکی به منظور انجام پروسیجرهای درمانی: استریل 
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-)بیماران سرپایی و بستری( فیزیوتراپی-ارائه خدمات کاردرمانی :فیزیوتراپی

-الکتروتراپی )دراین بخش بیشتر وسایل و دستگاه های الکتریکی فیزیوتراپی وجود دارد(

ینات رایل و امکانات جهت انجام تممکانوتراپی یا تمرین درمانی )دراین قسمت بیشتر وس

 گفتاردرمانیو وزش های طبیعی وجود دارد( 

 تهیه و تأمین دارو و لازم مصرفی مورد نیاز بیمارستان بصورت شبانه روزی :داروخانه

-هماتولوژی-هورمون شتتتناستتتی-بیوشتتتیمی-خدمات بانك خون  : ارائه  آزمایشگگهاه  

 بافت شناسی-سرولوژی -شناسی انگل لوژی به انضمام بخش تجزیه ادرار،میکروبیو

سنجش  -سونوگرافی-سی تی اسکن-MRIخدمات رادیولوژی، ارائه :تصویربرداری

 تراکم استخوان

 : واحد بهبود کیفیت و اعتباربخشی

 هماهنگی در تدوین بیانه های سازمان شامل چشم انداز، ماموریت و ارزشها 

  مشی ها و هماهنگی با مدیران ارشد بیمارستان در خصوص کسب خط

 دستورالعمل های اجرایی و اهداف استراتژیك

 هدایت و هماهنگی بین واحدها در اجرای اهداف استراتژیك و عملیاتی 

  پیاده سازی سیستم های مدیریت کیفیت در سازمان و پایش شاخص های کیفی

 مرتبط

  کنترل و نظارت بر حفظ و ارتقا کیفیت خدمات در کلیه واحدهای بیمارستانی از

 ق تعیین و پایش شاخص های مرتبططری

 هماهنگی در اجرا و ارزیابی برنامه ریزی استراتژیك سازمان در کلیه واحدها 
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 سنجش میزان دستیابی به اهداف استراتژیك سازمانی 

  نظارت بر انجام امور کارشناسی و اجرایی در ارزیابی عملکرد واحدهای سازمانی

فرآیندهای مورد استفاده آنان   در  موجود به نظام اصلاح سیستم ها، روش ها و

 انطباق با اهداف، ماموریت ها و وظایف محوله

 شناسایی، تدوین و مستندسازی فرایندهای بیمارستان 
 

حستتابداری درآمد، حستتابداری  متشتتکل از واحدهای حستتابداری هزینه،   :امور مالی

این واحد نفر پرستتنل در  36صتتندوق ها و حستتابداری اموال می باشتتد. جمعاً ترخیص،

تی بیماران مشتتغول به کار می باشتتد. در واحد هزینه کلیه حستتابهای دریافتی و پرداخ 

صندوق، در واحد درآمد تهیه و تنظیم می گردد، سابهای مربوط به   ، ترخیص و  کلیه ح

سرپایی تهیه و تنظیم گردیده و در نهایت بیمار زمان ترخیص     ستری و  بیماران اعم از ب

صتتتورتحستتتاب کام یوتری دریافت و وجه آن را به صتتتندوق  این اطلاعات را بصتتتورت

 بیمارستان واریز می نماید.

ساعی با واحد مدیریت     امور اداری: شریك م ساس این واحد با هدف ت شی   و برا خط م

هیه شرح وظایف پست های   ت عیین شده از طرف مدیر بیمارستان، مسئولیت   کلی تهای 

قراری حقوق و مزایا، خدمات رفاهی کارکنان، انجام اقدامات لازم به منظور برستتازمانی، 

 .را عهده دار می باشدآموزش، طبقه بندی مشاغل و پیاده کردن مفاد مربوطه 

، جهت برنامه ریزی شده وظیفه این واحد انجام اقدامات:امور فرهنهی و روابط عمومی

 شرح .می باشددنظر راستقرار و کسب تفاهم متقابل، بین یك سازمان و گروههای مو
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تعامل با سازمان -2وظایف مدیر امور فرهنگی و روابط عمومی شامل موارد ذیل می باشد؛ 

نظرسنجی در جهت استفاده از پیشنهادات و انتقادات آنها -3تهیه اخبار -1های مرتبط 

اشاعه فرهنگ -5تهیه عکس، فیلم درخصوص عملکرد سازمانی -4در ارتقای سازمان 

هیه گاهنامه، هفته نامه، ماهنامه، فصلنامه برحسب امکانات ت-5روابط عمومی در سازمان 

 اطلاع رسانی-7میکس فیلم های تهیه شده -6

: انجام مصاحبه، مشاوره با بیماران به منظور راهنمایی و مساعدت در هزینه مددکاری

 فراهم-تسهیل نیازهای درمانی-معرفی بیماران به مراکز حمایتی مختلف -های درمانی

 لات برای بیماران درحین بستری، ترخیص و پس از ترخیصنمودن تسهی

گرمایشی،  ب،برق، گاز،سیستم های سرمایشی،     : ارائه خدمات در زمینه های آتأسیسات  

 (یمارستان )هوای فشرده، اکسیژن ساز و...سیستم های مدیکال ب

شکی   سی پز شکی بیما    :مهند سی پز صب، راه اندازی،   بخش مهند ستان در زمینه ن  ر

شکی   کارآموزش  ستان فعالیت    با تجهیزات پز شکی بیمار و تعمیرات اولیه تجهیزات پز

 می نماید.

خدمات به و ارائه  : این واحد با استفاده از تکنولوژی روز دنیاواحد فن آوری اطلاعات

صورت مدیریت شده به کارکنان، اعضای هیئت علمی و دانشجویان امکانات بهتری را 

 قادر باشند خدمات با کیفیت بالابرای ایشان فراهم می نماید تا متصدیان ارتقاء سلامت 

 د.نبه هموطنان عزیز ارائه ده و هزینه کم
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ان ابی و کنترل عوامل زیشناسایی، پیش بینی، ارزیوظیفه این واحد : بهداشت حرفه ای

آور محیط کار از جمله شیمیایی، فیزیکی، ارگونومیك و روانی و بیولوژیك محیط کار 

 می باشد.

 مصرفی و اموالی بیمارستان خرید لوازم پزشکی، :تدارکات

 هیه رژیم هایتتهیه، طبخ و توزیع غذا جهت وعده های غذایی پرسنل و بیماران،  :تغذیه

 خاص و رژیمی غذایی جهت بیماران

: نگهداری و توزیع وستتایل و تجهیزات خریداری شتتده توستتط  پزشتتکی و عمومی رانبا

 بیمارستان

شامل پزشکی، پرستاری، مذهبی، های مجموعه  وظیفه این واحد ارائه: کتابخانه

روانشناسی و سرگرمی است. نوع مراجعان به کتابخانه شامل پرسنل و دانشجویان تحت 

پزشکی شیراز می باشد. نوع دسترسی مراجعان به مخزن سیستم ازمان علوم سپوشش 

 باز است.

 انجام پژوهش های دانشجویی و بررسی نتایج تحقیقات :بخش تحقیقات

نظارت بر تفکیك، جمع آوری و انتقال صحیح پسماندهای تولید شده  :مدیریت پسماند

در بخش ها و واحدهای بیمارستان همچنین امحاء پسماندهای عفونی و خطرناک و 

 خروج ایمن پسماندها از بیمارستان
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 بیانیه رسالت )مأموریت(

درمانی در زمینه ارتوپدی ، نروسرجری -ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی آموزشی

وانمند ، مجرب با بکارگیری و توانبخشی با بهره گیری از کارکنان و پزشکان ت

استانداردهای بروز و تجهیزات پیشرفته و فن آوری های نوین به منظور ارتقا سطح 

 . سلامت جامعه

 

 چشم انداز )دورنما(

درمانی کشور در ارائه با کیفیت ترین و ایمن ترین خدمات –از برترین مراکزآموزشی 

تخصصی و فوق تخصصی در زمینه ارتوپدی، نروسرجری و توانبخشی با حفظ و تحقق 

 توانمند و مجرب نائل شویم. ارزش های بیمارستان  با بهره گیری از کارکنان و پزشکان
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 ارزش ها

 

 بهبود مستمرکیفیت و ایمنی بیماران وکارکنان 

 رعایت حقوق گیرندگان خدمت و تکریم ارباب روع 

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای 

 مسئولیت پذیری ، وقت شناسی ، نظم و آراستگی 

 رعایت ارزش های دینی ، اعتقادی و قانون مداری 

  رعایت عدالت و انصاف 

 توسعه آموزش و پژوهش و توانمندسازی پرسنل و فراگیران 

 دانش محوری و اهتمام به خلاقیت و نوآوری 

 توجه به حفظ و توسعه محیط زیست 
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 نقشه ساختمانی
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 حقوق گیرندگان خدمت و کارکنان

 منشور حقوق بیمار

با احترام        .2 بیمار حق دارد در استتترع وقت درمان و مراقبت مطلوب ، موور و همراه 

به         جه  بدون تو مل را  ظار      کا مان انت مذهبی از گروه در مل نژادی ، فرهنگی و  عوا

 داشته باشد.

بیمار حق دارد محل بستتتری ، پزشتتك،پرستتتار و ستتایر اعضتتای گروه معالج را در   .1

 صورت تمایل بشناسد.

شرفت بیماری خود        .3 سیر پی شخیص ، درمان و  صوص مراحل ت بیمار حق دارد درخ

از طریق یکی از وابستتتگان از اطلاعات ضتتروری را شتتخصتتاً و یا در صتتورت تمایل  

پزشتتك معالج درخواستتت نمایدبه طوری که در فوریت های پزشتتکی این امر نباید 

 منجر به تاخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی بیمار گردد.

بیمار حق دارد قبل از معاینات و اجرای درمان اطلاعات ضروری درخصوص عوارض    .4

شها را در    سایر رو شك معالج دریافت و در   احتمالی و یا کاربرد  حد درک خود از پز

 انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت نماید.

سلامتی آحاد جامعه طبق         .5 صی و عدم تهدید  شخ صورت تمایل  بیمار حق دارددر 

موازین قانونی رضتتایت شتتخصتتی خود از خاتمه درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز  

 درمانی مراجعه نماید.
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حریم شتتخصتتی خود از محرمانه ماندن محتوی پرونده   بیمار حق دارد جهت حفظ .6

پزشتتکی، نتایج معاینات و مشتتاوره های بالینی جز در مواردی که بر استتاس وظایف 

 قانونی از گروه معالج استعلام صورت می گیرد اطمینان حاصل نماید.

بیمار حق دارد از رازداری پزشتتتك و دیگر اعضتتتای تیم معالج برخوردار باشتتتد لذا  .7

ضور با  سب      ح شرکت ندارند موکول به ک ستقیماً در روند درمان  لینی افرادی که م

 اجازه بیمار خواهد بود.

صلی گروه معالج در          .3 ضای ا شك معالج و دیگر اع سی به پز ستر بیمار حق دارد از د

 طول مدت بستری ، انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید.

لیت های آموزشتتتی و پژوهشتتتی بیمار حق دارد با کستتتب  اطلاع کامل از نوع فعا .3

بیمارستان که بر روند سلامتی و درمان او موورند تمایل و رضایت شخصی خود به       

مشارکت درمانی را اعلام و یا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همکاری خودداری 

 نماید.

بیمار حق دارد در صورت اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی ، قبلاً از مهارت  .22

گروه معالج ، میزان تعرفه ها و پوشتتش بیمه های خدمات در مرکز درمانی مقصتتد  

 مطلع گردد.
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 فهرستی از ارائه خدمات به بیماران در راستای رعایت حقوق گیرنده خدمت 

دریافت اطلاعات توسط گیرنده خدمت 

 منشور حقوق گیرنده خدمت در دسترس و در معرض دید گیرندگان خدمت قرار دارد

 . 

     ستان ستان در زمان پذیرش به گیرنده خدمت و مراجعان درباره خدمات بیمار بیمار

اعم از درمانی و غیر درمانی ، ضتتتوابط و هزینه های قابل پیش بینی ، بیمه های طرف         

چنین سیستم های حمایتی اطلاع رسانی می نماید قرارداد بیمارستان و ضوابط آن ، هم

 . 
 

  مطلوبیت خدمات سلامت 

    سلامت ستان در موارد اورژانس ، بدون توجه به تأمین هزینه مراقبت ، خدمات  بیمار

 مناسب ارائه می نماید .
 

  گروه های آسیب پذیر 

             باردار ، افراد  بیمارستتتتان از گروه های آستتتیب پذیر جامعه از جمله کودکان ، زنان

ناتوان، ستتالمندان ، بیماران روانی ، گیرندگان خدمت مجهول الهویه ، معلولان ذهنی و 

جسمی ، افراد بدون سرپرست و دیگر جمعیت در معرض خطر بطور مناسب ) تجهیزاتی 

  .نمایدایت می، فیزیکی ، ایمنی و درمانی ( حم
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  گیرنده خدمت در حال احتضار 

 گیرنده خدمتی که در مراحل پایانی زندگی است مراقبت های محترمانه بیمارستان به

  و تواًم با مهربانی و همدردی ارائه می نماید .

 

 محرمانه بودن اطلاعات 

حاصتتل می نماید که تنها گیرنده خدمت ، گروه درمانی ، افراد  بیمارستتتان اطمینان

مجاز از طرف گیرنده خدمت و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می شتتتوند ، می           

 توانند به اطلاعات دسترسی داشته باشند . 
 

  حفظ حریم خصوصی 

  . بیمارستان استانداردهای ملی پوشش بیماران را رعایت می نماید 

 ستان از پوشانده شدن مناطقی از بدن گیرنده خدمت که در مراحل تشخیصی      بیمار

 و درمان نیازی به مداخله ندارند اطمینان کسب می نماید . 
 

  همراه گیرنده خدمت 

     شخیصی از جمله معاینات ستان به گیرنده خدمت اجازه می دهد تا در مراحل ت بیمار

   ، فرد معتمد همراه داشته باشد .

 

ه نیازهای عبادی و اعتقادی گیرنده خدمت  پاسخ ب 

      ست های گیرنده خدمت در زمینه سخ به درخوا ستان فرآیندی مکتوب برای پا بیمار

 اعتقادی را دارد و به آن عمل می نماید . –خدمات عبادی 
 

  آموزش 

. گیرنده خدمت آموزش های ضروری برای استمرار درمان را دریافت می نماید 
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  انتخاب آزادانه و مشارکت 

           بیمارستتتتان از فراهم بودن امکان انتخاب و تصتتتمیم گیری آزادانه و آگاهانه گیرنده

 خدمت مبنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع اطمینان کسب می نماید .

     شرایط بیمار ، زمان لازم و کافی ستان پس از ارائه اطلاعات ، با در نظر گرفتن  بیمار

 یری و انتخاب در اختیار گیرنده خدمت قرار می دهد .جهت تصمیم گ
 

  رضایت آگاهانه 

        ضایت شخص از اقدامات و درمان هایی که نیاز به اخذ ر ست م ستان یك لی در بیمار

کتبی از گیرنده خدمت یا ولی قانونی او دارد در دستتتترس استتتت و رضتتتایت آگاهانه           

براستتتاس آن اخذ می گردد مانند : اقدامات تشتتتخیصتتتی درمانی تهاجمی و جراحی ،  

خون و فرآورده های خونی ، بیهوشتتی و آرامبخشتتی متوستتط تا عمیق ، استتتفاده از    

 تحقیقات ، اقدامات درمانی پر خطر 

 

 نحوه دریافت هزینه خدمات از گیرنده خدمت 

            دریافت هزینه از گیرنده خدمت براستتتاس قوانین و آیین نامه های موجود انجام می

 گیرد .

 

 نظام کارآمد رسیدگی به شکایات 
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   نام صاحبان فرآیند ، در محلی قابل رؤیت  فرآیند اعلام شکایات یا پیشنهادات با ذکر

 نصب شده است .

 

 سنجش رضایت گیرنده خدمت 

     سنجش قرار داده و پس از تحلیل نتایج و ضایت گیرنده خدمت را مورد  ستان ر بیمار

 طراحی برنامه مداخله ای مناسب را اجرا می نماید .

 ایمنی بیمار

ژیك می باشتتتد و فعالیت های آن در ایمنی بیمار در مراکز درمانی یك اولویت استتتترات

قالب برنامه عملیاتی تدوین می گردد، یکی از کارکنان بیمارستتتان به عنوان مستتئول و 

سخگوی برنامه ایمنی بیمار تعیین گردیده که با انجام دوره ای بازدیدهای مدیریتی و   پا

سازمانی به فرهنگ ایمن    ستان تعهد   ی دربینایمنی بیمار از بخش ها و واحدهای بیمار

 کارکنان ایجاد می گردد.

ایمنی یعنی رعایت اصول و مقرراتی خاص برای رهایی از شرایط مخاطره آمیز به منظور 

 حفظ جان و سلامت انسان ها.

سته درمانی ما را موظف می کند که زمینه بروز این      سیستمیك به حوادث ناخوا نگرش 

سانیم در واقع    سته را به حداقل بر ستمیك و      %36وقایع ناخوا سی شا   %42این وقایع من

منشتتا فردی دارند در این رابطه ایجاد فرهنگ عاری از ستترزنش در ستتازمان باع  می  

 شود کارکنان با شجاعت وقایع را گزارش و در یافتن راه حل سازنده مشارکت کنند.
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 دلایلی که استقرار ایمنی را الزامی می سازد:

 وجود خطاهای پزشکی .2

 لزوم مشارکت بیمار .1

 ویژگی انسانی .3

 بهداشت دست-کنترل عفونت .4

 تفکیك و دفع پسماند .5

 ایمن سازی پرسنل .6

 سیستم احضار پرستار .7

 آموزش به بیمار .3

 مراقبت از بیمار در هنگام تحویل بخش .3

 راه حل ایمنی بیمار برای پیشگیری از خطرات9

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطاهای دارویی .2

 مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطاتوجه به  .1

 ارتباط مؤور در زمان تحویل بیمار .3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .5

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

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 ه از وسایل تزریقاتاستفاده صرفاً یکبار .3

 ارتقاء بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی .3
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 استاندارد الزامی ایمنی بیمار )بیمارستان دوستدار ایمنی( 04

 الف ( مدیریت و رهبری:

 اولویت بخشیدن به ایمنی بیمار در برنامه استراتژیك بیمارستان .2

 استاندارد الزامی ایمنی بیمار 12تدوین برنامه عملیاتی  .1

 تعیین و انتخاب مدیر ایمنی بیمارستان .3

4. (patient safety walk-round) انجام بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار 

 تعیین و انتخاب مدیر خطر بیمارستان .5

 برگزاری جلسات کمیته مرگ و میر .6

 موجود بودن تجهیزات ضروری بیمارستان .7

 بیمارستان کالیبره و آماده می باشدوسایل و لوازم ضروری در  .3

ضتتدعفونی نمودن مناستتب و مطلوب کلیه وستتایل پزشتتکی با قابلیت استتتفاده  .3

 مجدد

 استخدام و بکار گماردن کادر بالینی حائز شرایط با تأیید کمیته ذیصلاح .22

قبل از انجام پروسیجر تهاجمی از بیمار  رضایت آگاهانه گرفته می شود ، بیمار     .22

 تصمیم گیری در مراحل درمان را دارد.اجازه دخالت و 

 بیماران شناسایی فعال می شوند. .21

 بیمارستان گاید لاین و دستوالعمل در مورد خون و فراورده های آن دارد. .23

شرایط         .24 ضد عفونی تجهیزات در  ستوالعمل در مورد  ستان گاید لاین و د بیمار

 بحران  دارد.
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 من و تزریقات واکسن دارد.بیمارستان سیاست انجام تزریقات ایمن و جراحی ای .25

بیمارستتتتان گاید لاین و دستتتتوالعمل در مورد دفع مناستتتب پستتتماند های   .26

 بیمارستانی دارد.

 ساعته 14وجود داروهای حیاتی  .27

بیمارستتتتان دارای برنامه مشتتتخصتتتی در مورد نتایج آزمایش بیماران پس از   .23

 ترخیص  است.

 کنترل عفونت دارد. بیمارستان گاید لاین و دستوالعمل در مورد پیشگیری و .23

 بیمارستان کانالهای ارتباطی برای  مواقع بحران  دارد . .12

 

 ب( جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه

برائت قبل از هرگونه اقدام درمانی، تشتتخیصتتی و تهاجمی از -اجرای نظام رضتتایت .2

 بیمار و همراه وی

 اجرایی نمودن پروتکل شناسایی صحیح بیمار .1

 

 ایمن و مبتنی بر شواهدج ( خدمات بالینی 

 اعلام اضطراری نتایج حیاتی آزمایشات .2

 اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیکی به بیماران بعد از ترخیص .1

 اجرایی نمودن برنامه پیشگیری و کنترل عفونت براساس راهنمای کشوری .3

 استریلیزاسیون مناسب تجهیزات پزشکی .4

 ایمن(اجرایی نمودن نظام هموویژلانس )تزریق خون  .5
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 دردسترس بودن داروهای حیاتی در تمامی اوقات شبانه روز .6

 

 د( محیط ایمن

 درمانی-اجرایی نمودن راهنمای مدیریت و دفع پسماندهای بهداشتی .2

 اجرایی نمودن راهنمای مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده .1

ثل         .3 بالگری خون در مواردی م نام، رد و قبول داوطلبین غر بت  ،  HIV ، HBو

HCV).در ایران در سازمان انتقال خون انجام می شود( 
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 آتش نشانی

 ایمنی در برابر حریق

دا پی گستتترش ستترعت به آتش.استتت حیاتی فکر کردن و دقیق ، ستتریعستتوزیدر آتش

 . اگر در داخل خطر استتتت افراد در معرضکردن ما، آگاه   اولویت  اولین کند. بنابراین  می

ستیم، نزدیك  ساختمان  شانی اطلاع دهیم.   رافعال آژیر حریق ترینه کنیم یا به آتش ن

 ما را از محل   کار، خروج اما اگر این  .دهیم اطلاع اورژانس خدمات   باید فوراً به    همچنین

 ند، بهاگیر افتاده در آتش که افرادیم. خطر نیندازی خود را به ، امنیتاندازدتأخیر می به

 با آرام متوانی، میاولیه هایکمك کنندههئاراعنوان شتتوند. ما بهمی دچار هراس تستترع

شان  که افرادی کردن شدید می  را در دیگران و دلهره احتمالاً ترسرفتار  کند، از میزانت

شتن  کنیم. هرگز برای و کمك ، تشویق محل ترک بکاهیم. افرادرا برای هراس  موازل بردا

صی    شوید و یا  سوختن  در حال ساختمان  ، مجدداًبهشخ تأخیر  خود را به خروج وارد ن

ساختمان می تنها موقعید. نیندازی شان آتش یك شوید که  توانید وارد  ن یا را برای راه ن

 د.باش باز کرده کار
 

 !هشدار

 «د.نکنی از آسانسور استفاده رایطیش هیچ تحت»

 را زیر نظر گرفته صتتتبر کنیم، محل لحظه ، یكیا اشتتتتعال حریق محل بهاز ورود پس

صحنه  سرعت  و به دفکر کنیو شوید. امکان  وارد  شتعال  دارد مواد قابل ن  لیا انفجار)مث ا

 جزییستتوزیآتش باشتتد. یك وجود داشتتته گرفتگی ( یا خطر برقستتمی گاز یا دودهای
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 طریاگر خد.شو جدی حریق یك به ،تبدیلیافته گسترش  یقهچند دق تواند در عرضمی

 د.منتظر بمانی اورژانس خدمات کند، تا رسیدنما را تهدید میش

 اطلاعاورژانس خدمات به از آن پیش نکنیم مگر آنکه آتش کردن خاموش به هرگزاقدام

 م.دهینمیخطر قرار خود را در معرض باشید که باشید و مطمئن داده

همینطور که می دانید برای ایجاد یك آتش سوزی 

باید سه عامل حرارت ، ماده سوختنی و اکسیژن 

کافی در محل حضور داشته باشند تا یك مثل  

کامل تشکیل دهند . حریق با کامل شدن مثل  

حریق به وجود می آید . اگر یکی از عوامل فوق 

ص شده و ذف گردد مثل  آتش ناقحاقداماتی از موضع وجود نداشته باشد و یا در اور 

 حریق وجود نخواهد داشت .

 در هنگام وقوع آتش سوزی قبل از هر گونه اقدام به موارد زیر توجه نمایید :

 اعلام عمومی 

اعلام خصوصی 

خونسرد بودن 

(تکان دادن ک سول )کلوخه نشدن آن 

 اقدام به فرار در موردی که از عهده بر نمی آید 

تعبیه راه فرار در حین اطفاء 
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 ترک ساختمان در حال سوختن

هنگامیکه آتش را در یك ساختمان مشاهده می کنید یا به آن مشکوک می شوید، نزدیك 

ترین آژیر حریق را در صورت وجود فعال کنید. سعی کنید بدون آنکه خود را در معرض 

قرار دهید، به افراد کمك کنید تا ساختمان را ترک کنند. در ها را پشت سر خود خطر 

ببندید تا از گسترش آتش جلوگیری شود. به دنبال راه های خروج از آتش و محل هایی 

 برای تجمع بگردید )تابلوهای خروج اضطراری(.

 

 آتش گرفتن لباس

 ین و چرخاندن. همیشه این الگوی  را طی کنید: توقف، انداختن روی زم

  در صورت امکان قبل از اقدام به چرخاندن مصدوم، وی را در یك پارچه کلفت

 ب یچید. 

 .از وحشت زده شدن، دویدن یا بیرون رفتن مصدوم جلوگیری کنید 

  .هر گونه حرکت یا باد، مانند باد زدن به شعله ها دامن می زند 

 .مصدوم را به زمین بیندازید 

  در صورت امکان او را در یك پتو )غیرازانواعنایلونییاگشادبافت(، کت، پرده، فرش یا

 سایر پارچه های کلفت مصدوم را محکم ب یچید. 

  د.شونمصدومرارویزمینبچرخانیدتاشعله هاخفه 

      اگرآبیامایعغیرقابلاشتعالدیگریدردسترساست،مصدومراطوریرویزمینبخوابانیدکهبخش

 د.کنییردوناحیهسوختگیرابامایعخنکدرحالسوختن دربالاقرارگ
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 طبقه بندی مواد از نظر اطفاء حریق:

 طبقه خشك یا جامدات : مانند چوب ، لاستیك ، حبوبات ت  2

 ت طبقه مایعات : مانند نفت ، بنزین ، گازوئیل ، روغنها  1

 یدروژنهت طبقه گازها : مانند استیلن ، بوتان ، پروپان ،  3

 ت طبقه الکتریسته : مانند حریقهای ناشی از تجهیزات الکتریکی  4

 ت طبقه مواد منفجره : مانند سدیم ، پتاسیم  5
 

 روشهای اطفاء حریق :

: در این طریقه که می توان آنرا خنك نمودن آتش نیز  خارج نمودن عامل حرارتت  2

مقدار فراوان وجود دارد چون آب در طبیعت به  و نامید. آب نقش اصلی را بازی می کند

لذا این طریقه ارزانترین طریق برای اطفاء آتش است و فقط می بایستی وسیله ای برای 

 پاشیدن آن بر روی آتش تهیه شود .

ت خارج نمودن عامل هوا : قبلا گفتیم که یکی از عواملی که باع  آتش سوزی می  1

، لذا دور نمودن هوا از شود اکسیژن می باشد و چون اکسیژن عامل اصلی آتش است

نه نتیجه اش خاموش شدن آتش صحنه عملیات یعنی دور ساختن اکسیژن از آن صح

 .است
 

 انواع خاموش کننده ها

ریق مواد جامد مانند خاموش کننده های نوع آبی :این خاموش کننده ها جهت اطفاء ح-2

. گردندمشخص می A، پلاستیك و لاستیك مصرف می شوند و با حرف چوب، پارچه

اء حریق وسایل برقی استفاده خاموش کننده های نوع آبی به هیچ وجه نباید در جهت اطف
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، گاز یق آب بوده و عامل خارج کننده آب. در این خاموش کننده ها عامل اطفاء حرشوند

CO2.و یا هوا می باشد 

ریقهای و گاز : از این نوع برای اطفاء حریق جامدات و مایعات و حخاموش کننده پودر-1

خاموش کننده پودر شیمیایی که اکثرا در داخل  عاملالکتریکی می توان استفاده نمود . 

یا ازت می باشد و از نظر CO2کشور تهیه می شوند و عامل خارج کننده پودر، گاز 

و گاز ازت می تواند در CO2. گاز ه خاموش کننده های نوع آبی هستندساختمانی شبی

 .ک سول قرار گیرند ل و یا در داخلخارج ک سو

: این نوع خاموش کننده ها محتوی گاز  CO2خاموش کننده های نوع گاز کربنیك -3

دی اکسید کربن می باشد و به منظور اطفاء حریق سیتم های برقی و یا مایعات قابل 

یق حر ءمحیطی که این گاز به عنوان اطفا در. اشتعال در محیط بسته استفاده می شود

لی در ندارد و یته این گاز سمیت زیادبباید محیط را ترک نموده ال ریعاًستخلیه گردیده 

 صورت جایگزینی هوا می تواند موجب خفگی گردد. 
 

 : نکات 

درجه سانتیگراد  32از نصب این خاموش کننده در محلهایی که درجه حرارت بیش از 

مایع و تحت باشد باید خودداری شود. در این خاموش کننده چون گاز داخل بصورت 

فشار است لذا بدنه این ک سولها از آلیاژ مقاوم فولاد مخصوص ساخته می شود و در 

 می گیرد و در انواع مختلف ساخته می شود .رافشارهای بالا تحت آزمایش قر

 

شیمیایی :این خاموش کننده از یك مخزن خارج -4 ی و یك مخزن خاموش کننده کف 

ست     شده ا شکیل  صلی ی داخلی ت سدیم و  . مخزن ا ا خارجی محتوی محلول بی کربنات 
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ستفاده با باز نمودن فلکه        شد به هنگام ا سولفات آلومینیوم می با صلی محتوی  مخزن ا

شده از     صلی و واژگون کردن خاموش کننده کف تولید  سر   ،کنش این دوواا محلول از 

ار ال بکلوله خارج می گردد. اینخاموش کننده به منظور اطفاء حریق مایعات قابل اشتتتع

 می رود و باید از استفاده آن جهت اطفاء حریق وسایل برقی خودداری نمود.
 

 شناسایی کپسولها :

روی ک سولهای اطفاء حریق حروفی نوشته شده است که این حروف مشخص  عموماً

 کننده نوع مصرف ک سول است .

مانند A: روی ک سولی نوشته می شود که از آن میتوان برای حریقهای گروه  Aحرف 

چوب، کاغذ، پارچه، مقوا، و اینگونه مواد استفاده نمود که معمولاً آب و گاز و یا آب و هوا 

 می باشد.

: معمولا روی بدنه خاموش کننده ای که برای حریق جامدات معمولی و  ABحرف 

مایعات قابل اشتعال از قبیل نفت و بنزین و غیره مناسب است، دیده میشود و نوع آن 

 شیمیایی و یا کف مکانیکی خواهد بود.حتما کف 

دیده میشود برای آتش سوزی B,Cخاموش کننده ای که روی آن حروف  :B,Cحرف 

 باشد.CO2مایعات قابل اشتعال و وسایل الکتریکی مناسب است و میتواند پودری یا گاز 

ی پودری لا روی بدنه بعضی خاموش کننده هامعموA,B,C: حروف  A,B,Cحروف 

 که پودر آن مناسب برای اطفاء هر سه گروه آتش سوزی است . دیده میشود
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 نکته :کپسولها را باید به دیوار نصب کرد و در دسترس سریع کارگران قرار داد. همچنین هر سال

 .افراد ذیصلاح بازدید و شارژ شوندیکبار بایستی توسط 

 مدیریت خطر
 

 "خطر اجتناب ناپذیر است"

سی،      سایی، برر شنا صرفه   مدیریت خطر  تجزیه و تحلیل و ارزیابی خطرات و انتخاب با 

ترین روش به منظور تصتتحیح، کاهش و یا حذف خطرات قابل شتتناستتایی می باشتتد،   

شایند، احتمال بروز خطر به معنای امکان بروز حادوه ناخ ست    و ست دادن ا در  و یا از د

 واقع قسمتی از زندگی طبیعی ما به شمار می رود.

بیمارستتتتان به عنوان هماهنگ کننده فعالیت های ایمنی بیمار و  یکی از مدیران میانی

ها و                  مدیریتی از بخش  های منظم  ید بازد جام  با ان که  یده  یت خطر تعیین گرد مدیر

واحدهای بیمارستتتان باع  ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار، شتتناستتایی خطرات موجود در 

 سیستم و اعمال مداخله جهت ارتقای فرصت ها می گردد.

کارکنان ستتتعی دارد    گروهیتلاش  محور زیر و 3این مرکز با تکیه بر  خطر در  مدیریت  

نده و محیطی امن و عاری از خطر جهت بیماران،           قل رستتتا به حدا خطرات موجود را 

 همراهان و تمامی کارکنان ایجاد نماید:
 

 ارتقای سلامت و ایمنی 

 کاهش خطرات بالینی و رویدادهای نامطلوب 

  مشکلات ساختمانیبه حداقل رساندن 
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 سلامت تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی 

 ترویج سیستم های گزارش دهی وقایع و اتفاقات ناخواسته 

 برنامه و بیمه مسئولیت حرفه ای کارکنان 

 پایش شکایات 

 تدوین و بروزرسانی خط مشی ها و روش های اجرایی در جهت کاهش خطر 

بیماران در مواجهه با سیستم های   آمار حاکی از آن است که درصد غیرقابل اغماضی از    

مات می نظام سلامت بخصوص بیمارستان ها دچار عوارض و صدمات ناشی از ارائه خد      

سازمان  شتی گردند. برای اینکه  درمانی بعنوان مراکز قابل اطمینان تلقی گردند -های بهدا

ستمی و ارتقای          سی سایی نقایص  شنا سك جهت  ستی یك نظام اوربخش مدیریت ری بای

 بیمار طراحی و اجرا گردد. ایمنی

 تعریف های رایج:

باع  صتتدمه، بیماری یا مرگ افراد،  هر وضتتعیت واقعی یا بالقوه که می تواند-مخاطره

 ادن تجهیزات و دارایی سازمان شودآسیب یا تخریب یا از دست د

احتمال قرار گرفتن در معرض آسیب احتمال مخاطره یا عواقب بد،-ریسک 

 انتظار از لحاظ درجه صدمه، آسیب به اموال، و یا دیگر   نتیجه قابل -شدت

 رد مضری که       می تواند اتفاق بیفتدموا

 احتمال رخ دادن یك رویداد-احتمال 
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 چهار روش مدیریت ریسک

 اجتناب از خطر 

 به حداقل رساندن و یا کاهش اورات منفی خطر 

 انتقال خطر 

 پذیرش برخی یا تمامی عواقب ناشی از خطر 
 

 مدیریت ریسک در حوزه سلامت

انجام فعالیت های بالینی برای شناسایی، ارزیابی و کاهش خطر آسیب به بیماران : تعریف

 ، کارکنان و ملاقات کنندگان و خود سازمان.

 فرآیند مدیریت خطر مراحلی دارد که عبارتند از:

 مرحله اول: ایجاد زمینه مناسب

 مرحله دوم: شناسایی ریسك

 آنالیز خطرمرحله سوم: 

 مرحله چهارم: برخورد با خطر

 مرحله پنجم: ارزیابی مدیریت خطر

 

 گام های پیشنهادی برای مدیریت خطر:

مشتتارکت همه کارکنان و متخصتتصتتان در مدیریت خطاها و برقراری عوامل مشتتوق  -2

 سازمانی برای گزارش دهی و رفع خطاها.

 رژانسشناسایی خطاها به ویژه در بخش های پرخطر نظیر او-1

 بررسی موارد جدی و اجرای فرآیند رفع مشکل-3
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 گزارش دهی داوطلبانه یا اجباری خطاها توسط پرسنل بدون ذکر نام-4

 بررسی میزان تأویر راه حل ها بر کاهش آسیب ها-5

 

 دو تعریف اصلی در ارتباط با خطاها مطرح است:

 در مرحله برنامه ریزی )ساختاری(-الف

 نی(در مرحله اجرا )انسا-ب

 

 (planning Error)خطاها در مرحله برنامه ریزی 

مدهای دلخواه برای بیماران محقق                یا که پ یان می کنند  ما مانی خود را ن ها ز این خطا

سته از خطاه    ضعیت  اطلاعات ازروش های درمانا به علت کمبود دانش وشود. این د ،و

 می کند.بیمار وتجویز دارو بروز

  Error)(Executionخطاهای مرحله اجرا 

بالینی رخ می                   های  یت  عال جام ف مد حین ان به صتتتورت غیر ع ها  طا نوع دوم خ

 رخ دهد. (Slip)یا  (Lapse)دهند.خطاهای اجرایی ممکن است به علت 

Slip          این خطاها زمانی رخ می دهد که در طی انجام روتین وظایف وقفه ای ایجاد می :

 سرنگ. شود. مثلاً اشکال در دوز دارو موقع کشیدن آم ول در

Lapse وقتی این خطاها رخ می دهد که از یك گایدلاین پیروی نمی شود. مثلاً فردی :

ضعیت پیچیده بالینی قرار  شکل تعیین   دارد در یك و و به دلیل آنکه گایدلاین در این م

 تکلیف ننموده دچار خطا می شود.

 انواع خطا از نظر علت پایه:
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سانی  -2 شخاص باع  ایجاد حادوه    : اگر فعالیت Human Errorخطای ان صمیم ا یا ت

 شکل مستقیم و فوری در سلامتی بیمار تأویر گذار است.ه شود. ب

: وقوع اشتتتتباهات در موقعیت های جدید که         knowledge-basedخطای علمی  -1

شته اند. بعلت عدم یا کمبود        شی در آن ندا سابقه قبلی آموزش یا نق شخاص هیچگونه  ا

 ناقص داشته که منجر به خطا می شود.تجربه کافی، شخص عملکرد 

: اگر اشخاص در مواجهه با مشکل مشابه، راه حل های    Role-basedخطای قوانین -3

 مشابه اشتباه قبلی را اجرا کنند، اعمال مقررات و دستورالعمل های اشتباه.

: انحراف و تخلف غیرمعمولی در اجرای یك برنامه کامل      Skill-baseخطای مهارت   -4

صلی در این وضعیت     و خوب،  وقتی اتفاق می افتد که پرسنل فکر می کند که پروتکل ا

 پاسخگو نبوده و لذا از مهارت خود در کار استفاده می کند.
 

 انواع خطاها از نظر تمایز

خطاهایی که توستتط عامل انجام کار اتفاق می افتد و اورات آن بلافاصتتله  خطای فعال:-

 انسانی نیز گفته می شود.احساس می شود که به آن خطای 

مثال: فشتتاردادن یك دگمه اشتتتباه یا عدم توجه به علامت اخطار یك دستتتگاه، برنامه  

 ریزی اشتباه در میزان خروجی دارو در پمپ وریدی

خطایی استتت که در طراحی ستتازمان یا تربیت نیروها اتفاق می افتد ولی  خطای پنهان:-

و خاموش می ماند که به آن خطای سیستمی  نهفته اورات این خطا مدت ها در سازمان

 نیز گفته می شود.
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به              عدم آموزش  مپ انفوزیون دارویی و  فاوت پ ید انواع مت مه ریزی در خر نا ثال: بر م

 پرسنل مربوطه جهت برنامه ریزی انفوزیون دارو

انجام ندادن یك کار صتتحیح استتت مانند تشتتخیص ندادن یك  خطای غفلت:-

 تأخیر، عدم تجویز یك داروی لازم برای درمان بیماری و...بیماری، ارزیابی با 

انجام دادن یك عمل اشتتتباه استتت مانند تجویز یك داروی غلط برای   خطای ارتکاب:-

 یك بیمار اشتباه در زمان نادرست.

 

 رویکردهای مدیریت خطاهای پزشکی

  رویکردهای گذشتتته نگر(Retrospective)حوادوی که رخ : به بررستتی خطاها و

 RCAداده می پردازد: 

  رویکردهای آینده نگر(Prospective)     ریسك ها قبل از وقوع شناسایی شده و با :

 FMEAاتخاذ تدابیر لازم از وقوع آنها جلوگیری می شود: 

 

 ویژگی های فرهنگی و بومی مردم منطقه
 

 زبان رسمی مردم استان فارس، مانند زبان رسمی ایران، فارسی دری است.

به لحاظ غنای فرهنگی و تحولات جغرافیایی و تاریخی از نظر تعدد و تنوع  استان فارس 

زبان ها و گویش ها در ایران بی نظیر استتت. زبان ها و گویش های شتتناستتایی شتتده   

شقایی و همچنین گویش اردکانی    عبارتند از: زبان لری شتی، زبان ترکی ق ، گویش مرود

یکی از  مانده از پارستتی پهلوی استتت. که در ایران منحصتتر بفرد بوده و این گویش باز
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شایری مناطق مهم  شی و  ع ستان فارس می ایراننیکوچ ن شد که، حدود  ، ا صد   31با در

 شود.درصد جمعیت استان را شامل می 3جمعیت کوچ نشین کشور و 

شینی،فرهنگ     باتکوین شدشهرن  ست ا شده  ساختاری  وتغییرات دچاردگرگونی مردم ور

 عشتتتایرهنوز دارد وعشتتتایروجود اقوام درمیان  مختلفی وفرهنگی قومی های ویژگی

 اند.کرده راحفظ سنتی هایویژگی

شهای  به لذاباتوجه ستان  دراین که مختلفی گوی  اطارتب وایجادیك برقراری دارد رواج ا

 .است برخوردار بسزایی اهمیت از مرکز این به کنندگان مراجعه با مناسب
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 قوانین مربوط به رعایت استانداردهای پوشش
 

شرح زیر          شش به  سلامی، اداری و رعایت قوانین پو شئونات ا سب پوشش ظاهری با  تنا

 می باشد:

 

 آقایان: روپوش سفید ضخیم، گشاد و بلند، شلوار گشاد، جوراب و کفش مناسب 

  کفش مناسبخانم ها: روپوش سفید و ضخیم، گشاد و بلند، شلوار گشاد، جوراب و ،

 مقنعه بلند

  استفاده از روپوش و شلوار تنگ و چسبان و ن وشیدن جوراب ممنوع می باشد 

   روپوش باید بلند و در حد زانو باشتتد و دکمه های روپوش درتمام مدت حضتتور در

 محیط بیمارستان بطور کامل بسته باشد

   امناستتب، در مورد آقایان استتتفاده از تی شتترت های حاوی تصتتاویر و یا کلمات ن

 ناهمخوان با عرف جامعه و لباس های ورزشی ممنوع است

  استفاده از کارت شناسایی معتبر عکس دار )تگ( حاوی حرف اول نام، نام خانوادگی

 و عنوان در تمام مدت حضور الزامی می باشد

        استفاده از هرگونه وسایل آرایشی و زیورآلات از جمله انگشتر، النگو، دستبند )بجز

 ازدواج( در محیط بیمارستان ممنوع می باشدحلقه 

         ستان ممنوع سیت زا در محیط بیمار سا ستفاده از ادکلن و عطرها با بوی تند وح ا

 می باشد

 کفش ها باید راحت، تمیز و قابل شستشو باشد و حتمأ جلو بسته باشد 
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 کفش ها نباید پاشنه بلند باشد و هنگام راه رفتن تولید صدا کند 

  دم ایی در کلیه ساعات شبانه روز در بیمارستان ممنوع می باشداستفاده از 

 رفتار

 استعمال سیگار ممنوع می باشد 

 صحبت کردن به آرامی و باادب باشد 

    از بح  کردن با همکاران و شتتوخی های نامناستتب و خندیدن با صتتدای بلند در

 محیط بیمارستان باید خودداری شود

 بتدا تذکر شتتفاهی و ستت س تذکر کتبی و در  افرادی که رعایت اصتتول را ننمایند ا

 شد صورت اصرار بر انجام تخلف به کمیته انضباتی معرفی خواهند

 

 

 امور اداری و مالی

ستعلاجی) با توجه به ماده     صی ا صره   34مقررات مربوط به مرخ مدیریت خدمات  1تب

 کشوری(

 ماه  4حداکثر از کارمندان دستتتگاه های اجرایی طبق گواهی و تایید پزشتتك معتمد

مرخصتتی استتتعلاجی در ستتالمی توانند استتتفاده نمایند، بیماریهای صتتعب العلاج به    

تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از محدودیت زمانی مذکور مستثنی      

 می باشد و مقررات مربوط در آیین نامه این فصل پیش بینی می گردد

صره   شمولین مقررات قانون تامین اجت  :تب صی     م ستفاده از مرختتتتت ماعی از نتتتتتظر ا

 استعلاجی تابتع همان مقررات می باشند.
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قانون  34مقررات مربوط  به مرخصی استحقاقی و بدون حقوق) با توجه به ماده 

 مدیریت خدمات کشوری(

سالی    ستگاه های اجرایی  ستفاده از حقوق و    32کارمندان د روز حق مرخصی کاری با ا

حداکثر نیمی از مرخصتتتی کارمندان در هر ستتتال قابل ذخیره     مزایای مربوط را دارند،   

 شدن است.

شاغل کارگری         شمولین قرارداد م سالیانه م صره: مرخصی  سبه می   16تب روز کاری محا

 روز از مرخصی سالانه قابل ذخیره نخواهد بود 3گردد که در هر سال بیش از 

ستعلا      ستعلاجی : کارکنان می بایست با ارائه گواهی ا روز بعد  1جی )حداکثر مرخصی ا

از استتتفاده از مرخصتتی ( به کارگزینی مراجعه و گواهی استتتعلاجی تائید شتتده توستتط 

ستعلاجی به          صدور حکم مرخصی ا پزشك معتمد یا گواهی کمسیون پزشکی را جهت 

کارگزینی تحویل نمایند. یادآوری می گردد پس از صتتدور حکم استتتعلاجی ، همکاران 

بکار از واحد مربوطه به کارگزینی جهت صتتتدور حکم پایان          باید پیگیر ارجاع شتتتروع    

استعلاجی باشند لازم به ذکر است بر اساس بخش مربوطه در ایام مرخصی استعلاجی ،      

بعضتتی مزایای مندرج در حکم کارگزینی با توجه به مدت و نوع استتتعلاجی کستتر می  

ستعلاجی های کمتر از   س   3گردد. ا شود و   روز به تایید پزشك معتمد بیمار سانده  تان ر

روز پرسنل قراردادی و پیمانی با بیمه تامین  3جهت  تاییدمرخصی استعلاجی بیشتر از 
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اجتماعی توسط شورای پزشکی تامین اجتماعی و  پرسنل رسمی توسط شورای پزشکی 

 علوم پزشکی انجام می گردد.

ا ردین ماه تمرخصی بدون حقوقو پرسنل پرسنل رسمی و پیمانی) از ابتدای قرارداد فرو    

پایان اسفند ماه(  و حداکثر استفاده از مرخصی بدون حقوق در طول خدمت بمدت سه     

سمی         سنل ر سنل پیمانی و قراردادی به مدت قرارداد و برای پر شد )برای پر سال می با

ستتال و برای ادامه تحصتتیل تا مقاطع دکتری و به تبعیت از همستتر با ارائه    3به مدت 

 ل تمدید می باشد(سال قاب 5مستندات تا 

 مقررات مربوط به حضور و غیاب 

  حضور و غیاب پرسنل بر اساس وبت اور انگشت برروی سیستم تایمکس می باشد 

  عصر  25/7-25/24ساعت کار کارکنان شاغل در بیمارستان چمران در شیفت صبح

 25/23-25/3وشب نیز بصورت 25/23-25/12بصورت 

 

 مقررات مربوط به غیبت پرسنل 

  صتتورت عدم حضتتور کارکنان در محل کار و غیبت غیر موجه شتتخص کارمند   در

موظف است دلایل غیبت خود را به مسئول مربوطه گزارش نموده تا  پس از بررسی 

 و ارجاع به کارگزینی بیمارستان و مسئول امور اداری تصمیمات لازم اتخاذ گردد.

        به هت پیگیری  بت ج بت(، گزارش غی بدوی    در صتتتورت تکرار تخلف)غی ئت  هی

 رسیدگی به تخلفات کارکنان دانشگاه ارسال می گردد.
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 مقررات مربوط به پاس ساعتی

کارکنان شاغل حق استفاده از پاس ساعتی در صورت ضرورت در طول شیفت کاری را        

دارند لذا می بایستتت درخواستتت مرخصتتی ستتاعتی خود را در دو برگ نوشتتته و بعد از 

 مرخصی در سامانه حضور و غیاب اقدام  نمایند.موافقت مسئولین نسبت به وبت 

 قوانین مربوط به حقوق و مزایا:

ام هماهنگ مدیریت مامی کارکنان بیمارستتتان براستتاس نظ پرداخت حقوق و مزایای ت

 .خدمات کشوری می باشد

 وانین مربوط به پاداش و اضافه کار:ق

    شود به ارائه خدمتتتتات ارزنده، ابداع و اختراعاتی که  قوانین پتتتتاداش مربوط می 

کارکنتتتان در بیمارستان انجاممی دهند یا در قبال پیشنهادات برتر و سازنده جهت 

 .الگوی مصرف،بهینه سازی درآمدهاو... به کارکنان پرداخت می شود

 پرداخت اضافه کار در قبال کار اضافی بوده که پس از اخذ ساعات اضافی اضافه کار :

کارکنان از واحد تایمکس صتتورت می پذیرد و هر ماه بر به عبارتی مازاد بر موظفی 

 .اساس کارکرد کارکنان پرداخت می گردد

   و در کارکنان ساعت در ماه می باشد    275اداری حداکثر میزان اضافه کار کارکنان

 ساعت در ماه می باشد. 262پرستاری با توجه به قانون ارتقای بهره وری 

      ضافه کار بر ساعات ا سبات  ساس  محا ستان    ا سط امور مالی بیمار قوانین مربوط تو

 .انجام می گردد
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 روند ارتقای شغلی:

ستخدام دارای          سنل در ابتدا ا شغلی کارکنان پر سیر ارتقای  شوری م مطابق بخشنامه ک

 .رتبه مقدماتی می باشند 

  صیلی دی لم و فوق دی لم    از ارتقای رتبه سنل با مدرک تح مقدماتی به پایه برای پر

  تحصتتیلیستتاعت آموزش و جهت پرستتنل با مدرک  322ل ستتابقه و ستتا3نیاز به 

 می باشد. ساعت آموزش 322سال سابقه و 6لیسانس و بالاتر 

     ارتقای رتبه از پایه به ارشد برای پرسنل با مدرک تحصیلی دی لم و فوق دی لم نیاز

لیسانس   ساعت آموزش و جهت پرسنل با مدرک تحصیلی    152سال سابقه و   12به 

 می باشد.ساعت آموزش  152سال سابقه و  21ر و بالات

     صیلی سنل با مدرک تح شد به خبره برای پر سانس و بالاتر ن  ارتقای رتبه از ار یاز لی

 ساعت آموزش می باشد. 152سال سابقه و  23به 

  ارتقای رتبه از خبره به عالی برای پرسنل با مدرک تحصیلی لیسانس و بالاتر نیاز به

 اعت آموزش می باشد.س 252سال سابقه و  14
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 امکانات رفاهی:

  :ستان جهت ت سرویس ایاب وذهاب سرویس رفت    این بیمار شهردارای  مامی نقاط 

 آمد می باشد.و

  تسهیلات قرض الحسنه: کلیه پرسنل می توانند عضو صندوق قرض الحسنه گردیده

 و از تسهیلات آن استفاده نمایند.

   واجد شرایط جهت استفاده از برنامه های    اردوهای سیاحتی، زیارتی: معرفی پرسنل

 به دفاتر معرفی شده از طرف دانشگاه سیاحتی و زیارتی

       سات مالی و اعتب س سنل به مؤ سهیلات بانکی: معرفی پر شده از طرف  اری ت معرفی 

 جهت استفاده از تسهیلات بانکیدانشگاه 

 روزهای زوج بانوان،روزهای فرد آقایان برای بانوان اتاق ورزش : 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


