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 بیمارستان در یک نگاه 

تعدادتخت   0455سال تاسیس مرکز:                رشته فعالیت : جنرال   نوع وابستگی :دانشگاه علوم پزشکی تبریز   

 مترمربع 21111زیربنای بیمارستان :            064        مصوب :تعدادتخت                                     017             فعال :

  44442112-6شماره تلفن :                            درجه ارزشیابی : درجه یک

 بیمارستانپزشکان متخصص 

 مغزواعصاب –بیهوشی  -ارتوپدی –رادیولوژیست  -کودکان  -قلب  -جراحی عمومی  - داخلی -زایمان  زنان و

 - طب فیزیکی وتوانبخشی  –طب اورژانس  – ENT– عفونی   -روانپزشک   -پاتولوژیست   -چشم   -اورولوژی 

 فوق تخصص نوزادان 
 

 بخش های درمانی بیمارستان

 دستگاه  01تخت و 7                 همودیالیز                  تخت                               41        زایمان                          

 ت عمل اتاق وتخ 4              اتاق عمل                                       تخت             41       جراحی ) زنان ومردان(  

                                 تخت              27    نوزادان    کودکان و                                            تخت  72  ) زنان ومردان( 2و0 داخلی

 تخت 07درحال توسعه به  تخت 01   آی سی یو                                                فعالتخت  20             اورژانس          

 تخت  POST CCU               01            تخت                                  01          سی سی یو                 

NICU  ) تخت 6) بخش مراقبتهای ویژه نوزادان                           LDR                       01  تخت تحت نظر  4تخت  و 

 درحال ساخت  ICU2                                 نوزادان در حال ساخت                                  

  تخت ایزوله در شرف راه اندازی  0تخت و 06بخش روان 

 درمانگاههای تخصصی

قلب  -بیهوشی –پوست  -اورولوژی –چشم  -گوش وحلق وبینی -مغزواعصاب -داخلی -اطفال  –زنان  -جراحی

  ارتوپدی  – طب فیزیکی وتوانبخشی -روانپزشکی – تغذیه ورژیم درمانی –مامائی وتنظیم خانواده  -عفونی

 امکانات تشخیصی

  -آندوسکوپی -تست ورزش -اکوکاردیوگرافی -سی تی اسکن -سونوگرافی -رادیولوژی –آزمایشگاه 

 MRI  -  TCD -  مامو گرافی  –اسپیرومتری  –سنگ شکنی  - کولونوسکوپی 

 امکانات تاسیساتی وبرقی

خانه تصفیه  -چیلر    -ساکشن واکسیژن سانترال -مخزن ذخیره آب –ژنراتوربرق اضطراری  -موتورخانه مرکزی

سردخانه های  جسد   -سیستم  اطفاء حریق  -رادیاتور  -فن کوئل  -هواساز  -کولر  -ایستگاه فشارگاز   - فاضلاب

 لنژری -زباله سوز  -آسانسورهای حمل غذا، بیماربر، کارکنان  -و موادغذایی 

 سایرواحدها

-آموزش  –خدمات  -مدارک پزشکی -ترخیص -پذیرش –واحد درآمد  -امورمالی -چاپ وتکثیر –دبیرخانه 

    -حراست -بایگانی –کارگزینی  -مددکاری –تدارکات  -داروخانه اورژانس –داروخانه مرکزی   -آشپزخانه 

 کتابخانه  –اموال  -انبارمصرفی -تجهیزات پزشکی -حرفه ایبهداشت  –بهداشت محیط   - نگهبانی
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 140 – 44442112-6                             :                            با بیمارستان  ه تلفن های تماسشمار

  

 140 -44442054                             شماره تلفن مستقیم اورژانس :                                           

  

 140 -44442214                      سرپرستی :                                      دفتر  شماره تلفن مستقیم

  

 140 – 44442052                  شماره تلفن مستقیم دفترپرستاری :                                           

  

 140 -44442050                    :                                                          007شماره تلفن مستقیم 

 

  140-44442211             فاکس بیمارستان  :                                                                  شماره
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  ahar hosp.tbzmed.ac.ir                                 بیمارستان                                   آدرس سایت
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 ویژگی های فرهنگی وبومی شهرستان اهر 

از شمال به شهرستان  در شمال مركزي استان اذربایجان شرقی واقع شده است و  كیلومتر مربع  39/9709شهرستان اهر با مساحت 

كلیبر، از غرب به شهرستان ورزقان، از جنوب به شهرستان هریس و از شرق به شهرستان مشگین شهر در استان اردبیل محدود است. 

ري این شهرستان داراي دو بخش مركزي و هوراند می باشد كه بخش هوراند نیز در تقسیمات در حال حاضر پس از تقسیمات كشو

این . دهد از مساحت استان را تشکیل می %8/55كیلومتر مربع كه  3/1395اخیر به شهر تبدیل شده است. مساحت كلی شهرستان 

 باشد .می 5975تفاع ان از سطح دریا دقیقه طول شرقی واقع شده و ار 93/70درجه عرض شمالی 38/98شهرستان در 

است و به همین دلیل، از آب و هوایی  سرسبز و خوش آب و هواي ارسباران گسترده شده ي  شهر اهر در مركز منطقه آب و هوا:

 استكیلومتري شمال غربی تهران واقع شده 0۶1كیلومتري شمال شرقی تبریز و  83است. شهر اهر در مند گشتهخوش بهره

ماه و میزان  8الی  1شهرستان اهر داراي سه اقلیم اب و هوایی گرمسیر ، سردسیر و میان بند كه ماههاي خشك و یخبندان ان بین 

سانتیگراد  -33+ و 97و حداكثر درجه حرارت ان  %19و حداقل  %83میلیمتر و رطوبت ان حداكثر  777الی  317بارندگی سالیانه 

 ستارخان تغییرات چشم گیري از نظر اب و هوایی به وجود امده است. باشد كه با وجود احداث سدمی

 موقعیت جغرافیائی شهرستان اهر

باشد كه قلل مرتفع ان چهره شهرستان اهر در یك منطقه كوهستانی و فلاتی قرار گرفته كه مشخصه اصلی ان رشته كوه قره داغ می

                   متر و  53۶۶سی با ارتفاع  ه این شهرستان در ان قرار گرفته قیزقلعهكوهستانی به این شهرستان داده و مهمترین ارتفاعاتی ك

باشد كه در واقع با وجود انها این شهرستان شکل دره به خود گرفته و ارتفاعات انها از متر می 319۶كوه معروف هشت سر با ارتفاع 

پست ترین نقطه ، بخش كباره هاي رودخانه قره سو كه در قسمت  جهات شمال و جنوب و غرب تا داخل هوراند كشیده شده است و

 باشد .محل كشت و زرع انواع محصولات باغی و زراعی می شرقی شهرستان است) منطقه ورگهان و ویجنی( كه 

 . و مزرعه شادي است سامبران ، گئچی قران  گردنه هاي معروف عبارتند از: گویجه بل ، 

 رتقسیمات کشوری شهرستان اه

بخش مركزي و هوراند  3، این شهرستان از 81تأسیس و براساس آخرین تقسیمات كشوري سال  5939شهرستان اهر در سال 

كند، دهستان گویجه بل به مركزیت دهستان قشلاق به مركزیت روستاي تازه ۶دهستان بوده به طوري كه  3تشکیل یافته و داراي 

ت روستاي یخفروزان دهستان آذغان به مركزیت روستاي آذغان، دهستان بزكش به روستاي خونیق، دهستان اوچ هاچا به مركزی

دهستان دودانگه به مركزیت  9مركزیت روستاي كرنگاه و دهستان ورگهان به مركزیت روستاي ورگهان در تابعیت بخش مركزي و 

یت روستاي مجیدآباد در تابعیت بخش هوراند براز و دهستان دیکله به مركزشهر هوراند، دهستان چهاردانگه به مركزیت روستاي آق

 روستا تشکیل یافته است 951اهر و هوراند( و تعداد  شهر ) 3قرار دارند. این شهرستان از 

 اهر  شهرستان  وجه تسمیه

موّرخان در مورد علت نامگذاري این شهر به اهر به موارد گوناگونی اشاره كرده اند از جمله اینکه نام این شهر در قدیم اوزانلار و 

نام برده و این منطقه را منطقه اي  "میمند"ه.ق. از اهر بنام  910بوده چنانچه نویسنده كتاب حدود العالم در سال  همچنین میمند 

بعضی دیگر از موّرخان معتقدند نام  بعد از ظهور اسلام به نام اهر یا اهریچ خوانده شد.   یف كرده است . این منطقهبسیار آباد توص

یا درخت زبان گنجشك را می دهد گرفته شده است ، چرا كه در  از كلمه اي كه در زبان عربی ون  "ه"و سکون  "الف"اهر به فتح 

 به وفور یافت می شده است. این منطقه خوش آب و هوا ، درختان ون
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كه به  "هور"و "هر"عده اي دیگر از مورخان نیز نام این شهر را ریشه در عقاید مذهبی آنان دانسته اند . چنانکه كلمه ي اهر از كلمه 

سامی مناطق معناي خورشید می باشد و نشان دهنده مذهب مهر و هور پرستی این منطقه دارد گرفته شده است . به نظر آنوبانینی ا

 ید مهر پرستی این مناطق در دوران قدیم می باشد.ؤوابسته به این شهر تاكید كننده ي این موضوع می باشد ؛ مناطق زیر م

هجري قمري در زمان خلیفه  39در سال  اهر، دژ قوم ماد و رودخانه ارس مرز دولت ماد بود. اهر از شهرهاي قدیمی آذربایجان است. 

هجري قمري  333تا  377به فرماندهی بکربن عبدالله به این منطقه دست یافتند. در زمان خلافت عباسیان از سال دوم، قواي اسلام 

سال در مقابل سپاهیان خلیفه مقاومت نمود و  37بابك خرمدین در آذربایجان بر علیه خلیفه عباسی )معتصم( قیام كرده و قریب به 

 هزار نفر بودند نابود كرد. 317رب و سپاهیان اش را كه بیش از حماسه ها آفرید. او بزرگ ترین سرداران ع

در زمان حکومت شهر یاران گمنام )كنگریان، جستانیان، آل مسافر، روادیان( شهر اهر در ردیف سرزمین قهرمانان استقلال طلب 

ومت اولاد جهان پهلوانان، اتابك ایران بود. پس از حکومت سلجوقیان و خوارزمشاهیان، در زمان اتابکان، شهرستان اهر مركز حک

 آذربایجان بود و تعدادي از آنان به نام مالك اهر در ارسباران حکومت كردند.

در زمان حکومت صفویه جنگ سختی بین مردم اهر و ایل بایبوردلو با قشون عثمانی در محل معروف به قانلی گول در جنوب اهر 

قمري  5338ان و روس شهر اهر مركز فرماندهی عباس میرزا نایب السلطنه بود. در سال اتفاق افتاد. در دوره قاجاریه و جنگ هاي ایر

در بیماري وباي تبریز كه عده بی شماري تلف شدند، محمد شاه مدتی در اهر اقامت داشت و به امور آذربایجان رسیدگی می كرد. 

با نقاط دل انگیز این منطقه مقایسه كرده است. این منطقه  مظفرالدین شاه قاجار در سفري به ارسباران بعضی مناظر طبیعی اروپا را

 در برگیرنده ي شهرها، بخش ها و روستاهاي زیادي است و امروزه یکی از آبادترین نواحی استان آذربایجان شرقی به شمار می رود.

انلو. هر سه محله مسکونی بوده و در گذشته شهر اهر از سه محله تشکیل می شده است : كوي ساداتلو ، كوي نخجوانلو و كوي باغب

 در حد فاصل آنها باغات انبوهی وجود داشته است.

آب شهر از چند قنات تامین می شده كه در محله هاي مختلف شهر مانند قنات محله چلب ورودي وجود داشته كه امروزه تقریبا 

 همه آنها از بین رفته است.

 پیشینه تاریخی شهرستان اهر

اهر  ، در نزدیکىدل سقین روستاي در شمال واقع زاغى ، بر دامنة كوهنبشتة اورارتویى . سنگدور است ايگذشته اهر داراي سرزمین

 اردبیل بر سر راه آبادان ، اهر از شهرهاياسلامى نخستین هاي. در سدهادعاست این منطقه گواه در این ساسانى دژهاي و نیز بقایاي

 تختگاه ، اهر مدتىق0سدة  و اوایل ۶. در اواخر سدة است شده ، اهر قصبة میمد )میمند( معرفىاست. در حدود العالم بوده دبیل به

قرار داشت  صفوي شاهان در آنجا، مورد توجه اهري الدینشهاب شیخ وجود بارگاه سبب ، اهر بهبود. در دورة صفویه پیشتکین ملوك

 عباس مركز فرماندهى ، اهر مدتى با روسیه ایران نخست و جنگ شد. در دورة قاجاریهمى شمرده داغقره نشیننیز حاكم و مدتى

قرار  شوروي نیروهاي ، مورد حملة هوایىدیگر آذربایجان ، شهر اهر و شهرهايش5937بود. در شهریور  روسیه میرزا برضد قواي

 شدند. ، كشتهحمله اهر در این ز مردما ايو عده گرفت

 خصوصیات فرهنگی شهرستان اهر

هاي تاتی و هرزنی نیز وجود زبان رایج اهالی این منطقه تركی آذري بوده و در بعضی از نقاط به خصوص در منطقه هوراند، لهجه

شعرا ـ نویسندگان ـ خوشنویسان ـ  باشد. این شهرستان نیز زادگاهدارد. مذهب اهالی این شهرستان شیعه اثنی عشري می

توان به ادیب اهري ـ استاد عباس اسلامی ـ میرزا حاجی آقا مدرس هاي هنري و فرهنگی است كه میدان و سایر چهرهموسیقی

 ریاضی ـ رحیم هویدا ـ استاد میرزا طاهر خوشنویس ـ بهرام شاهی ـ غفار ذابح ـ جمشید مسگري و ... اشاره كرد.
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 جمعیت

ان جمعیت روستائی و  %13نفر یعنی قریب به  5505۶5نفر جمعیت كه  538738اساس اخرین سرشماري این شهرستان داراي  بر

حاكی از توقف رشد جمعیت در ده سال  01باشد . نتایج عمومی نفوس و مسکن سال می %75نفر جمعیت شهري یعنی  878۶8

 اخیر بوده است .

درصد كاهش یافته  771/7به  01تا  ۶1بوده است در حالی كه این رقم در دوره  59۶1تا  11متوسط رشد سالانه جمعیت در دوره 

نفري حجم جمعیت از یك سو  37777علی رغم مهاجر فرست بودن این شهرستان افزایش جمعیت طی یك دوره ده ساله ، افزایش 

 باشد .و مهاجرت همین میزان جمعیت از سوي دیگر دلیل توقف رشد جمعیت می

در  01مقایسه میانگین سنی و میانه سنی استان با شهرستان حاكی از جوانی جمعیت استان به استان است . بر اساس امار سال 

 است . 9/37باشد میانگین سنی شهرستان می ۶/31حالی كه میانگین سنی استان 

نفري در اول انقلاب به شهر قریب به  31777 شهر اهر از جمعیت 01تا  ۶1علی رغم نرخ رشد پایین شهرستان به ویژه بین سالهاي 

نفري تبدیل شده و نهایتاً این شهر گسترش بی رویه و توسعه شدید حاشیه نشینی بافت و ویژ گیهاي موجود را فراهم اورده  87777

 است .

كار مجاز اشتغال داشته و  از نظر اقتصادي فعال بوده یعنی به %73ساله و بالاتر شهرستان ،  57نفر جمعیت  571879از  01در سال 

دهد . بنابراین جمعیت فعال را تشکیل می %8/35جمعیت شاغل  01یا بیکار و در حال جستجوي كار بوده اند . بر اساس امار سال 

                 باشد . باشد از نسبت بالاتري برخوردار میمی %3/۶باشد كه با توجه به نرخ بیکاري استان كه نرخ بیکاري شهرستان می 3/8%

در بخش كشاورزي  %77ساله و بالاتر  57نفر جمعیت شاغل  1۶577از  01باشد. در سال نفر می 19/9بار معیشت در این شهرستان 

مشاغل در بخش  %1/39در بخش خدمات اشتغال داشته اند . لازم به یاداوري است  %1/39در بخش صنعت و معدن و  3/91%، 

 جمعیت در بخش صنعت اشتغال دارند . %9تمانی مشغول بودند یعنی در اصل كمتر از صنعت و معدن در بخش ساخ

باشد . با توجه به مهاجر پایین تر می %57بوده كه از میانگین با سوادي استان  %91/۶1میانگین درصد باسوادي در شهرستان اهر 

مهاجرین روستاهاي منطقه به شهر اهر همچنان  ، سیلفرست بودن شهرستان به شهرهاي تبریز و تهران و سایر مراكز شهري كشور 

كه اشاره شد پدیده حاشیه نشینی و عدم تناسب الگوي فرهنگی و مشکلات ساختاري عمرانی و اجتماعی را فراهم اورده است . 

ین شهر از توسعه باشد كماكان چهره ااگرچه در حال حاضر تدابیر اصولی دولت تاسیسات زیر بنایی لازم در شهر در دست اجرا می

یافتگی لازم برخوردار نبوده و تاثیرات روانی و اجتماعی منفی از پیامد هاي طبیعی ان است . در رابطه با نیروي انسانی موانع و 

 خورد عبارتند از :محدودیت هائی كه به چشم می

  پایین بودن سطح دانش فنی        ·

 كمبود شدید نیروي انسانی ماهر        ·

  نآفقدان هنرستان كشاورزي و معدن با توجه به قطب كشاورزي بودن منطقه و وجود معادن غنی در         ·

 وري مواد غذایی و معدنیآشنایی مردم به دانش فنی و فن آعدم         ·
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سفالته آكیلومتر راه  1/377ان یعنی  %09/39كیلومتر راه ارتباطی بوده كه  7/5759در مجموع داراي  01شهرستان اهر تا اخر سال 

                  باشد . طول راههاي اصلی شهرستان می %8/77ه بوده است . سهم راههاي اسفالته شهرستان از كل راهها و بقیه راهها شوس

               كیلومتر و سایر راهها ) راههاي عشایري دسترسی ( حدود  0/7۶7كیلومتر و راههاي روستائی  3/319راه فرعی كیلومتر ،  97

بوده در  %3۶،  7۶،  31،  9باشد . سهم هر یك از راههاي یاد شده از مجموع راههاي شهرستان به ترتیب كیلومتر می 1/3۶1

زاد راه و بزرگراه بوده و سهم آاست . با این تفاوت كه شهرستان فاقد  %0/8،  9/11،  7/35،  8۶/53صورتیکه همین نسبتها در استان 

 محاسبه شده است . %33/5و  %7این راهها از راههاي استان 

 رتبه شهرستان در درصد راههاي اصلی ، فرعی و روستائی به كل راهها در بین شهرستانهاي استان به ترتیب سیزدهم ، هفتم و دهم

 باشد و در این شاخص شهرستان در رتبه چهارم قرار دارد .كیلومتر می 7/58كیلومتر مربع  577باشد . تراكم راه شهرستان در می
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برنامه استراتژیک 

 بیمارستان

 

”MISSION “            رسالت یا مأموریت مرکز 
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  مرکزیت   در   تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه به   وابسته  اهر  باقرالعلوم  بیمارستان

  و  شهری   هزار نفر  جمعیت   271    حدود    برای   ارسباران   وسیع منطقه 

به عنوان بزرگترین و   منطقه خدمات سلامت ارائه  می نماید ،  همچنین روستایی 

می  مجهزترین بیمارستان این  منطقه پذیرای بیماران زیادی از شهرهای همجوار 

 د .باش

   ،   ICU  ،CCU  ویژه    بخشهای     دارای  جنرال  بخشهای  بر   این مرکز علاوه

NICU  ،POST  CCU    ،درمانگاههای   پاراکلینیک و   واحدهای  ،   دیالیز

 بیماران نیازمند خدمات فوق تخصصی را در شرایط مناسب  و  تخصصی می باشد

 به مراکز مربوطه در تبریز انتقال میدهد . وایمن

ارائه خدمات درمانی ایمن و جنرال رسالت بیمارستان باقرالعلوم اهربعنوان یک مرکز 

اثربخش توام با رعایت اصول اخلاقی ، احترام  به حقوق گیرندگان و ارائه دهندگان 

همراه با تامین رفاه و ایمنی  خدمت و نهادینه کردن استانداردهای ملی اعتباربخشی

 باشد.می برای کارکنان و مدیریت بحران 
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برآنیم   که        ما  مدیران   و  پرسنل  متعهد  و  توانمند    بیمارستان     باقرالعلوم

برترین  بیمارستان   استان آذربایجانشرقی   در حوزه کیفیت ارائه خدمات سلامت و 

 ایمنی بیمار وکارکنان   باشیم .
 

 

 

 

 

 اهداف کلان

ارتقای   کیفیت    خدمات   سلامت   ، برنامه ریزی   و     آموزش    در     -0

 بیمارستان  .

 .     دوستدار ایمنی  دریافت لوح بیمارستان -2

 یم ارباب   رجوع  . ارتقاء رضایت مندی   و تکر -4

 ارتقاء رضایتمندی کارکنان  -4

 دریافت لوح بیمارستان دوستدارمادر  -7

 ارتقاء مدیریت بحران -6
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 بیانیه ارزشها

 خدمات   ارائه  در   کیفیت   مستمر  بهبود   -0

 انسانی  منابع  توسعه   و  پژوهش  ،  آموزش  -2

 آمار   و   اطلاعات ،  منابع ، امکانات   از  بهینه  استفاده  -4

 بیماران   منشور حقوقی  رعایت  و محوری  بیمار   - 4

 و  فرهنگ   به  و انسانی  و احترام  اخلاقی اسلام  ،  ارزشهای  شرع   مبانی   مراعات  – 7

 مشتری   دیدگاههای

 درمان  و  بهداشت  وزارت  استانداردهای  رعایت  – 6

 سازمانی  مقررات و   چارچوب  حفظ  – 5

 خارجی و  داخلی    مشتریان   و انتظارات نیازها  به   توجه  – 1

  کارکنان  و  بیماران   ایمنی و   بهداشت به   توجه  -7

 زیست  محیط   سلامت  ارتقاء و حفظ   به   توجه   -01

 پیش آمده با هزینه قابل قبولکنترل و ساماندهی شرایط -00
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   SOATبراساس جدولناحیه استراتژیک  بیمارستان 

 
 نمره نهایی ماتریس عوامل داخلی                                                

 

                    4                              4                                               2               0 
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 نمره نهایی

 ماتریس عوامل

 خارجی
2 

                                     

  

  

 

0 

 

 

 

 :ST   استراتژی های

در این نوع استراتژی تلاش می گردد تا با استفاده از نقاط قوت داخلی برای جلوگیری از 

و یا تهدیدات را از بین   ساز و کارهائی در پیش گرفته شود، تأثیر منفی تهدیدات خارجی 

          01.                                                           ببرد 

 
میتوان با استفاده    SO در اجرای استراتژی های 

از نقاط قوت داخلی از فرصت های خارجی حداکثر 

 بهره برداری را نمود

 

 SO    استراتژی های

 

 

 

 
این است که از  WO هدف از استراتژی های 

مزیتهایی که در فرصت ها نهفته است در جهت 

 جبران نقاط ضعف استفاده شود

 

 WO   استراتژی های

 
در این نوع استراتژی تلاش می گردد تا با استفاده 

قوت داخلی برای جلوگیری از تأثیر منفی از نقاط 

تهدیدات خارجی ؛ ساز و کارهائی در پیش گرفته 

 و یا تهدیدات را از بین ببرد   شود

 
 

 ST استراتژی های

کم کردن   WT  هدف در اجرای استراتژی های 

نقاط قوت و ضعف داخلی و پرهیز از تهدیدات 

ناشی از محیط خارجی است در چنین موقعیتی  

وضعیت نامناسب بوده و در وضع مخاطره آمیز 

قرار خواهیم گرفت و باید سعی کنیم ؛ واگذاری ؛ 

کاهش عملیات ؛ ادغام و سایر روشها از چنین 

 وضعیتی پرهیز نماییم

 WT    استراتژی های

1/94 
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 بیمارستان      استراتژی های

 

 بیمارستان   خدمات   ایمنی   ارتقاء سطح  استراتژی -0

 

تشخیصی و   تجهیزات    سازیبهینه  استراتژی ارتقاء کیفیت  خدمات سلامت با  -2

در    ) و نیروهای متخصص بیمارستانفضا ها ی  درمانی    توسعه درمانی   و 

 (   راستای سطح بندی وزارت
 

 نوزادان   و   مادران  سلامت تقاءار    استراتژی -4
 

 استراتژی ترویج فرهنگ بیمار محوری  -4
 

 

توانمندسازی ، ایجاد ظرفیت ،شناسایی منابع ،آموزش و ارتقاء توان مقابله با بحران  -7

 و بازسازی افراد و سازمان 
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 سیاست های کلان بیمارستان

       اداره بیمارستان براساس استانداردهای نیروی انسانی 

    رعایت کرامت انسانی بیماران و ارباب رجوع  ارائه خدمات سلامت مبتنی براحترام به حقوق و 

    زی پرسنل و راه اندازی کمیته پژوهش افزایش سطح علمی کارکنان از طریق  توانمند سا 

       محیط زیست و بهداشت شغلی  و ایجاد تعلق خاطر نسبت به ایمنی  یج فرهنگ کار ،ترو   

   و  بیماران  ایمنی   ارتقاء  راستای  در   تجهیزات  و  امکانات   ،  مالی  ،  استفاده بهینه از منابع انسانی  

 رویداد ها  و   از بیماریهای شغلی پیشگیری   جهت  زیان آور ل عوام  کنترل  و  کارکنان

     استقرار استانداردهای الزامی ایمنی بیمار 

   بخشی  اجرای کامل استانداردهای اعتبار  

 سوق دادن هدفمند جریانِ پیشرفتِ امور به روالی قابل کنترل 

 سازمانهای مالی، کنندگان تامین خیرین، و نهاد مردم سازمانهای مشارکت جلب برای کلان راهکارهای 

 ...مرتبط و

 تک از  داری خود و آوری فرزند ترویج)    جمعیتی های سیاست   به مربوط های برنامه اجرای  تداوم  

 ..( .و  ایمن  طبیعی انزایم ترویج  و فرزندی

    اد با سیاست اقتصارتقاء عمکلرد  بیمارستان از طریق  مدیریت هزینه ها  و کاهش کسورات  همسو

  مقاومتی

، مسیرحرکت تیم خود را در راستای   مسئولیت پذیری با   ،  شهاانتظار این است که مسئولین همه بخ

بازنگری دوره ای سیستم مدیریت یکپارچه ، از    با  و استراتژیهای بیمارستان تنظیم نموده و   اهداف

و استفاده  در اجرای استراتژی ها  و     در تمامی امور جاری اطمینان حاصل نموده  بهبود مستمر خدمات

اکثر توان علمی و  رفتار شهروندی  ممتاز خود  با  حد،  از سیستم های مدیریت کیفیت و خط مشی ها 

در اجرای دقیق قوانین و مقررات وزارت بهداشت  ودرمان ، قانون پنجم توسعه  و  قوانین کشوری  

 21                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         همکاری نمایند . 
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حقوق 

گیرندگان 

 خدمت
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 ایران در بیمار حقوق منشور

 ها واژه و مفاهیم

 خدمت دهنده ارائه به را خود كه كسی:بیمار •

 معرفی درمانی بهداشتی خدمات دریافت جهت

 كند . می

 یك بر حاكم مقررات و قواعد مجموعه:حقوق •

 براي را خاصی اختیارات و امتیازات كه جامعه

 به رسمیت می شناسند . افراد

 آنچه معنی به زبانها تمام در حقوق •

 میشود . تعریف است وسزاوار راست

 ایران در بیمار حقوق

 بند بود . 57شامل  كه گردید تدوین پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت توسط 5987 سال در بیمار حقوق منشور •

ومنشورجدید درآبان ماه  گرفت صورت بیمار حقوق محورهاي ي زمینه در مجدد بررسی لذا بود هایی كاستی داراي منشور این •

 ها ابلاغ گردید. دانشگاه تمامی به پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت توسط وزارت 5988

 مقدمه

مناسب وصادقانه ،  ارتباط .باشد می سلامت خدمات كنندگان ارائه و گیرندگان بین فعالانه مشاركت نیازمند كارآمد سلامت نظام

مطلوب از بیمار است . به عنوان  مراقبت ي لازمه موجود، هاي تفاوت به نسبت حساسیت و اي حرفه و شخصی هاي احترام به ارزش

مسئولیت هاي بیمار ، خانواده ي آنان ،  حقوق و به احترام و درك براي نهادي باید ها بیمارستان سلامت، خدمات ي یکی از اركان ارائه

 به جنبه هاي اخلاقی مراقبت واقف بوده وبه آن احترام گذارند. باید ها بیمارستان .باشند كنندگان مراقبت سایر پزشکان ، پرستاران و

بیماردارد. شایسته است بیماران  پذیري مسؤولیت به بستگی حدودي تا درمان مثبت نتایج از بیمار مندي بهره و مراقبت اثربخشی • 

مصرف داروها وسایر مطالب مربوط به وضعیت سلامتی را به طور  بیمارستان، در شدن بستري ها، بیماري ي سابقه به اطلاعات مربوط

 بدون اطلاع پزشك مسئول خود بپرهیزند.روند درمانی  در تغییر هرگونه از و دهند صادقانه گزارش

 به نسبت سلامت گیرندگان خدمات و دهندگان ارائه مناسب تعامل سایه در است امیدوار پزشکی آموزش و ،درمان بهداشت وزارت  •

 :   است گردیده ممکن تنظیم سطح بالاترین در جامعه سلامت دیگري، حقوق به احترام و خود وظایف
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 ارزش و بینش

     .است برخوردار اي ویژه ازاهمیت بیماري شرایط در امر این .باشند می ها انسان كرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایك •

 بهداشتی خدمات است موظف دولت و بوده اسلامی نظام جمهوري پایه اصول از انسانی والاي كرامت به توجه اساسی قانون اساس بر

 كرامت رعایت و حقوق به احترام بر مبتنی و عادلانه باید سلامت خدمات ارائه اساس این بر.كند تأمین كشور افراد یکایك براي را درمانی

 .پذیرد بیماران صورت انسانی

 گیرندگان تمامی كرامت ذاتی برابري پایه بر و ایرانی و اسلامی فرهنگ بر مبتنی و انسانی والاي ارزشهاي به توجه با منشور این • 

 .است شده تنظیم سلامت خدمات وگیرندگان كنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و سلامت خدمات

 ایران در بیمار حقوق منشور

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت   : اول محور

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

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

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

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

 است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت : اول محور

  .باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته (5 -5

  .باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ي پایه ( بر5 -3

  .باشد جنسیتی و بیماري نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از ( فارغ5 -9

  .باشد روز دانش اساس (بر5 -7

  .باشد بیمار منافع برتري بر مبتنی (1-5 

  .باشد ن بیمارا درمانی هاي اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع ( توزیع5 -۶

  .باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت اركان هماهنگی بر مبتنی (5 – 0

 .باشد ضروري غیر هاي محدودیت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پایه رفاهی امکانات كلیه تامین همراه به (5 -8 
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 و ذهنی معلولان زندانیان، روانی، بیماران سالمندان، باردار، كودكان،زنان جمله از جامعه پذیر آسیب هاي گروه حقوق به اي ویژه توجه (3-5

 .باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی

  .باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سریعترین در  ( 5 -57

  .باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با  ( 5 -55

 اساس بر ( الکتیو ) غیرفوري موارد در .گیرد صورت آن ي هزینه تأمین به توجه بدون )اورژانس( فوري و ضروري هاي مراقبت در (5 -53 

 .باشد شده تعریف ضوابط

 ضروري خدمات ي ارائه از پس است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه كه صورتی در )اورژانس(، فوري و ضروري هاي مراقبت در (5 -59

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

 .گردد ارائه وي آسایش حفظ هدف با میباشد الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت كه حیات پایانی مراحل در (5 -57 

  .باشد می   احتضار زمان در اش خانواده و وي عاطفی و معنوي روانی،اجتماعی، نیازهاي به توجه بیمار، رنج و درد كاهش آسایش از منظور

 .گردد همراه خواهد می كه فردي با خویش زندگی لحظات درآخرین دارد حق احتضار حال بیماردر

 .است ناپذیر اجتناب الوقوع قریب مرگ كه شود می اطلاق برگشت قابل غیر و علاج قابل غیر بیماري وضعیت به احتضار • -

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

  : باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي ( 5-3

  پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد (3 - 5 -5

 در حمایتی هاي سیستم معرفی و بیمه ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل هاي هزینه و ضوابط (3 -5 -3

 پذیرش زمان

 ها آن اي حرفه ارتباط دانشجوو و پرستار پزشك، جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضاي اي حرفه ي رتبه و مسؤولیت نام، (3 -5 -9

 یکدیگر با

 نیز و آن عوارض و آگهی پیش بیماري، تشخیص ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی هاي روش (3  -5 -7

 بیمار گیري تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ي كلیه

  درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضاي و معالج پزشك به دسترسی ي نحوه (3  -5 -1 

  .دارند پژوهشی ماهیت كه اقداماتی ي (كلیه 3 -5 -۶

 درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش ( ا رائه3 -5 -0

  : باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ي ( نحوه 3 -3

 زبان، جمله از وي فردي هاي ویژگی و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید ( اطلاعات 3 -3 -5

 :كه این مگر گیرد، قرار وي اختیار در درك توان و تحصیلات
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 اقدام از پس انتقال اطلاعات صورت این در .( گردد بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات ي ارائه ي واسطه به درمان شروع در تأخیر   •

 شود.( انجام باید مناسب زمان اولین در ضروري،

 این مگر شود، شمرده محترم خواستبیمار باید صورت این در كه نماید امتناع امر این از اطلاعات، دریافت حق از اطلاع رغم علی بیمار   •

 .دهد قرار جدي خطر معرض در را سایرین یا وي بیمار، اطلاع عدم كه

 و نموده رادریافت آن و باشد داشته دسترسی خود بالینی ي پرونده در شده ثبت طلاعات تصویرا ي كلیه به تواند می (بیمار 3 -3 -3 

 نماید . درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح

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

  :باشد می ذیل موارد درباره گیري تصمیم و انتخاب ( محدوده 5-9

  ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ي كننده ارائه مركز و معالج پزشك ( انتخاب 5-5-9 

  مشاور عنوان به دوم پزشك از خواهی نظر و ( انتخاب 9 -5 -3 

 خدمات دریافت نحوه و تداوم در تأثیري وي گیري تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی هاي پژوهش در شركت عدم یا ( شركت 9 -5 -9

 .ندارد سلامت

 مواردي یا درمواردخودكشی مگر آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادي هاي درمان رد یا ( قبول 9 -5 -7

 دهد می قرار جدي خطر معرض در را دیگري شخص درمان از امتناع كه

 عنوان به و باشدثبت می گیري تصمیم ظرفیت واجد بیمار كه زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر ( اعلام 9 -5 -1

 تصمیم و سلامت خدمات كنندگان نظرارائه مد قانونی موازین رعایت با وي گیري تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنماي

 گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده

  :میباشد ذیل موارد شامل گیري تصمیم و انتخاب ( شرایط 3-9

 .مذكوردربنددوم(باشد)وجامع كافی اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیري تصمیم و (انتخاب 9 -5-3

  .شود داده انتخاب و گیري تصمیم جهت بیمار به كافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از (پس 9 -3 -3

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

 .باشد كرده استثنا را آن قانون كه مواردي در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ي كلیه به راجع رازداري اصل رعایت (7  -5

 بدین است ضروري .شود گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ي كلیه ( در 7 -3 

 .گردد فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ي منظوركلیه

 اطلاعات به میتوانند شوند می تلقی مجاز قانون حکم به كه افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار ( فقط 7 -9

                                                .باشند داشته دسترسی
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 كودك والدین از یکی همراهی .باشد داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق ( بیمار 7 -7 

 .باشد پزشکی هاي ضرورت خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می كودك حق درمان مراحل تمام در

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

 خدمات دریافت كیفیت در اختلال بدون است، منشور این موضوع كه خود حقوق نقض ادعاي صورت در دارد حق بیمار هر  ( 5-1

 .نماید شکایت صلاح ذي مقامات به سلامت

  .شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق ( بیماران 1 -3

 ممکن زمان كوتاهترین در مقررات مطابق اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات كنندگان ارائه خطاي از ناشی ( خسارت 1 -9 

 شود جبران

 ي حقوق كلیه اعمال باشد، گیري تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار كه صورتی در منشور این مفاد اجراي در

 چه تصمیم چنان البته .بود خواهد جایگزین قانونی ي گیرنده تصمیم ي عهده بر  -منشور این در مذکور - بیمار

 درخواست ذیربطمراجع  طریق از تواند می پزشك شود، بیمار درمان مانع پزشك، نظر خلاف بر جایگزین ي گیرنده

 میتواند اما است ، گیري تصمیم براي كافی ظرفیت فاقد كه بیماري چنانچه.بنماید را گیري تصمیم در نظر تجدید

 .شود شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد، معقولانه تصمیم درمان روند از بخشی در
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 ومدیریت خطر ایمنی بیمار
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 خلاصه اطلاعات کنترل عفونتهای بیمارستانی
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 ارجاع شود به کتابچه کنترل عفونت 
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 ن كرد ه شما ،  آگا اولویت اولین بنا براین .میکند پیدا ش گستر سرعت به آتش . است حیا تی ن كرد فکر دقیق و سریع ، سوزي آتش در

 ت خدما به باید فوراً  همچنین  .كنید ل فعا را حریق آژیر نزدیکترین هستید ، ن داخل ساختما در اگر . است خطر ض معر در افراد

 گیر آتش در كه ي افراد. خطر نیندازید به را خود امنیت میاندازد ، تأخیر به محل از را شما ج خرو كار، این اگر اما دهید ، ع اطلا اورژانس

 ن رفتارشا كه ي افراد ن كرد م آرا با توانید ، می اولیه ي كمکها ه ارایه كنند عنوان به شما . می شوند س هرا دچار سرعت به ه اند، افتاد

 برا هرگز . كنید كمك و یق تشو ، محل ك تر ي برا را افراد .بکاهید س هرا ن میزا از میکند، تشدید ن دیگرا در را ه دلهر و س تر احتمالاً 

 می توانید موقعی تنها. نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و وارد نشوید سوختن ل حا در ن ساختما به مجدداً  ، شخصی م لواز برداشتن ي

 .باشد ه كرد باز این كار ي برا را ه را ن آتش نشا یك كه شوید ن ساختما وارد

 !هشدار

 نظر زیر را محل كنید، صبر لحظه یك ، اشتعال یا حریق محل به ورود از پس .نکنید ه استفاد آسانسور از شرایطی هیچ تحت

 ) سمی ي دودها یا گاز مثل ( انفجار یا ل ا شتعا قابل مواد دارد ن ا مکا .نشوید صحنه وارد سرعت به و كنید فکر و گرفته

 به تبدیل ، یافته ش گستر دقیقه چند ض عر در میتواند جزیی ي سوز آتش یك .باشد داشته وجود گرفتگی ق بر خطر یا

 .بمانید منتظر اورژانس ت خدما ن رسید تا میکند، تهدید را شما ي خطر اگر .شود ي جد حریق یك

 باشید مطمئن و باشید ه داد ع اطلا اورژانس ت خدما به ن آ از پیش آنکه مگر نکنید آتش ن كرد ش خامو به م اقدا هرگز

 .نمیدهید قرار خطر ض معر در را كه خود

 سوزی آتش با برخورد نحوه

 یك ؛) شعله یا الکتریکی جرقه یك( آتش جرقه: باشد داشته وجود باید چیز 9 حریق ن كرد پیدا ادامه و ع شرو ي برا

    را اجزا این از این * مثلث حریق * باید یکی شکستن براي  )هوا( ن اكسیژ و  ) پارچه یا ب چو ، بنزین) منبع  سوخت

 كنید. ف حذ

   :ل مثا ن عنوا به

 كه را سوختنی مواد تمام .كنید ج خار گ بزر دیزلی ي ماشینها در را سوخت شیر یا و كنید ش خامو را ماشین سوییچ

 .دوركنید آتش مسیر از را   )مقوا و كاغذ مثل( كنند عمل آتش ي برا سوخت منبع ن عنوا به میتوانند

 .شود قطع ن آ ن اكسیژ منبع تا ببندید آتش ي رو به را درها

 .شوید ن آ به ن اكسیژ ن رسید مانع ، كرده خفه نفوذ، غیرقابل مواد سایر یا پتو از ه استفاد با را آتش ي شعله ها

 آتش سوزی
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  سوختن حال در ساختمان ترک

 ل فعا را حریق آژیر ترین نزدیك می شوید، ك مشکو ن آ به یا می كنید ه مشاهد ن ساختما یك در را آتش كه   هنگامی

 پشت را درها .كنند ك تر را ن ساختما تا كنید كمك افراد به دهید، قرار خطر ض معر در را خود آنکه ن بدو كنید سعی.كنید

 شما .بگردید تجمع ي برا محلهایی و آتش از ج خرو ي هها را ل دنبا به .شود ي جلوگیر آتش ش گستر از تا ببندید سرخود

 ي هها نشان می شوید ، مواجه ي دیگر ي نها ساختما با وقتی .باشید گرفته فرا خود كار محل در را تخلیه ت عملیا باید قبلاً 

 .دهید م انجا را )آنها ي رو( ت دستورا و كنید ل دنبا را ي اضطرار گریز ي هها را ط به مربو

نزدیکترین  طریق از را ن ساختما ، سریع اما خونسرد كه كنید تشویق را افراد : سوختن ل حا در ن ساختما از گریز به كمك

ط  سقو خطر و كرد نخواهد عجله كسی كه شوید مطمئن هستید، ه پله را از ه استفاد به مجبور اگر . كنند ك تر امن خروجی

 .ندارد وجود

 لباس گرفتن آتش

     به م اقدا از قبل ن امکا ت صور در . چرخاندن و زمین روی انداختن ، توقف: كنید طی را زیر ي الگو همیشه

 ي جلوگیر م مصدو رفتن ن بیرو یا ن دوید ، شدن ه وحشتزد از .بپیچید كلفت پارچه یك در را ي و ، ن مصدوم چرخاند

 .بیندازید زمین به را م مصدو .زند می دامن شعله ها به ن بادبز مانند باد ، یا حركت هرگونه .كنید

 م مصدو كلفت، ي هها پارچ سایر یا ش فر ،) گشادبافت یا نایلونی ع انوا از غیر( پتو  ، پرده ، كت یك با ، امکان ت صور در

 در ي دیگر ل اشتعا غیرقابل مایع یا ب آ اگر .شوند خفه شعله ها تا بچرخانید زمین ي رو را م مصدو .بپیچید را محکم

 را سوختگی ناحیه و گیرد قرار بالا سوختن در ل حا در بخش كه بخوابانید زمین ي رو ي طور را م مصدو ، است س دستر

 .كنید خنك مایع با

 !هشدار

 .نکنید ه استفاد شعله ن كرد خفه ي برا ل اشتعا قابل مواد از هرگز

 خود دور به مناسب پارچه محکم   ن پیچاند با نبود، حاضر صحنه در كمکی ي نیرو و گرفت آتش ن خودتا س لبا اگر

 .كنید ش خامو را آتش ، زمین ي رو ن وچرخید

 گاز و دود

ي  گازها و كربن مونوكسید با است ممکن و دارد كمی ن اكسیژ كه میکند ایجاد خطرناكی جو ، بسته فضاي در سوزي آتش

 محل آتش به كه را ي در هرگز و نشوید است گاز از پر یا سوختن ل حا در كه ساختمانی وارد هرگز .باشد شده آلوده سمی

 .كنید واگذار اورژانس ت خدما ه گرو به را كارها این .نکنید باز میشود، ختم سوزي



 کتابچه  راهنمای بیمارستان 

 
 

 دود ق استنشا از ب اجتنا ي برا اقداماتی هستید، سوختن ل حا در ساختمان داخل در كه صورتی در گاز و دود از اجتناب

 مواجه ي كمتر دود با تا بگیرید قرار ق اتا كف به نزدیك و كنید مسدود را در زیر باز ي فضا .دهید م انجا مضر گازهاي و

                      .شوید
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 : آتش انواع

  کلاس  A اثاثیه فرش و ، پلاستیک ، چوب ، کاغذ جمله از :  جامدات  

 کلاس:  B    روغن ، بنزین ، پارافین ازجمله اشتعال قابل مایعات  

 کلاس:  C   بوتان ، پروپان جمله از اشتعال قابل گازهای  

 کلاس :  D   مگنزیم ، آلومینیوم ازجمله فلزات  

 کلاس :  E  برق ( ا لکتریکی( 

 کلاس:  F   ها چربی و خوراکی های روغن  

 آتش کلاس به توجه با کننده خاموش نوع صحیح انتخاب

  حریق اطفا مواد انواع

 :پودری های کننده خاموش

 می كرد پر پودر از را مختلف اشکال به ظروف یا قوطی تعدادي كه بود ترتیب بدین شیمیایی پودر از استفاده نحوه گذشته در

 بر آن را پودر و كرده باز را قوطیها درب مسئول فراد ا سوزي آتش شروع محض به و ند داد می قرار مناسب هاي جا در و ند

 بر پاشیدن پودر براي زمان گذشت با ولی شد می مواجه ناكامی با تکنیك این موارد این اغلب در كه ند پاشید می آتش روي

 مواد از گرد بعضی از عبارتند خشك پودر و شیمیایی پودر .شد ساخته و طراحی پودر كننده خاموش هاي دستگاه آتش روي

 . رود می كار به حریقها كردن خاموش جهت كه فسفاتها و ها سولفات ، كربناتها مانند شیمیایی

 : کربنیک گاز های کننده خاموش

 دستی  هاي كننده خاموش ، اتوماتیك ثابت هاي دستگاه در نی نشا آتش گاز یك عنوان به (CO 3) كربنیك گاز قبل سالها از

 و خنك  خنثی، ، بو بی ، احتراق بل قا غیرCO 3 گاز  . دارد نی فراوا مصرف نیز اكنون و گرفت قرار استفاده مورد چرخدار و

 . باشد نمی الکتریسیه هادي و است سمی غیر

 با در حقیقت . گردد می آن نشین جا خود و خارج را اكسیژن ، حریق روي پرتاب صورت در لذا ، هواست از تر سنگین آن وزن

 آید می دست  به صفر زیر درجه - 577 در خشك یخ یا جامد CO 3شود می حریق اطفاي هوا موجب اكسیژن درصد تقلیل

 . آید می در گاز بخار صورت به درآید مایع حالت به اینکه بدون جامدي حالت از سرعت به درجه - 03 در كه

 : کف مولد های کننده خاموش

 را   روي سرعت به اشتعال حال در مواد روي بر آن پرتاب صورت در كه است مایعی ، حریق اطفاي براي مصرف مورد كف

رسیدن  از اشتعال حال در مادة سطح ندن پوشا با و ، گردد می مواد روي از اشتعال قابل گاز برخاستن مانع و پوشانده

 اشتعال بل قا مایعات و مواد مخصوص وزن از كمتر آن مخصوص وزن . آورد می عمل به جلوگیري آتش به هوا اكسیژن

 .رود نمی پایین و گشته شناور آن سطح است لذا در



 کتابچه  راهنمای بیمارستان 

 
 

 : هالوژنه های کننده خاموش

  معنی بدین ، داردCO 3 گاز به زیادي هت شبا آن كردن خاموش نیسم مکا كه هستند هایی كننده خاموش هالوژنه مواد

 اكسیژن از را سوزان ماده و شود می هوا نشین جا و نده پوشا را حریق روي سرعت به هوا از بودن تر سنگین بعلت كه

 و بخار به تبدیل سرعت به شود می ریخته محیط در و خارج كننده خاموش از وقتی مواد این . سازد می محروم محیط

                                                                       42                                                             .شود می تبخیر

 :حریق اطفاء عمومی روشهای

محدود  و كنترل را )اي زنجیره هاي واكنش یا سوختنی مواد ، اكسیژن ، حرارت ( حریق هرم اضلاع از یکی بتوان اگر اصولا

 .شود می مهار حریق ، كرد قطع یا نموده

  :باشد زیرمی اشکال به حریق ماهیت اساس بر عمومی روشهاي

 کردن سرد-  الف

 کردن خفه   -ب

 سوختنی ماده حذف یا کردن سد   -ج

 ای زنجیره های واکنش کنترل   -د

 : کردن سرد

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

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

  .میباشد Aمناسب  دسته هاي حریق براي این روش

 :کردن خفه

 حریق همه در اگرچه روش این .گردد آتش محوطه به اكسیژن رسیدن كه است موادي با آتش روي پوشاندن كردن، خفه

 اكسیژن سوختن حین در كه است موادي استثناء مورد . باشد می ها حریق اكثر براي مطلوبی روش ولی نیست ها موثر

-R-O-O یا R-COOR و 9R-NOآلی هاي پراكسید مثل دار اكسیژن آلی هاي زنجیره و نیترات: مانند ، كنند تولید می

H  مستثنی قاعده این از كه پتاسیم ، سدیم ، مانند دینامیت است زیاد آنها در گیري آتش سرعت كه موادي همچنین 



 کتابچه  راهنمای بیمارستان 

 
 

 ، خاك . باشند داشته پوششی حالت یا و بوده هوا از تر سنگین بایستی روند می بکار كردن خفه براي كه موادي. هستند

 . دهند انجام توانند می را كار این نیز خیس پتوي . ، ماسه شن

 : سوختنی مواد حذف

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

 . گردد می شامل را مایع سوختنی ماده كردن رقیق همچنین و خاكریز یا و حائل دیوارهاي كشیدن ، نرسیده به آنها
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 : ای زنجیره های واکنش کنترل

و  CBrclf3 (5975 )و CBrf9 (5355 ) مانند هالن تركیبات برخی از استفاده اي زنجیره هاي واكنش كنترل براي

 تر مشکل حریق كنترل براي عمل این. باشد می موثرk3co 9  شیرین جوش مانند جامد تركیبات برخی و آن جایگزینهاي

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

 و عمل لزوم سرعت بدلیل . گیرند می قرار دسته 7 در روند می كار به آتش كننده خاموش بعنوان كه موادي آتش كننده خاموش مواد

 . نمود استفاده همزمان بطور كننده خاموش عنصر چند یا دو از توان می ، ها كننده خاموش پوشش افزایش

 گروههای شامل گروه این . باشند می معایبی و مزایا دارای حریقها انواع اطفاء در شده یاد مواد از کدام هر طبعا

 : است زیر

 CO 3 ) ، آب( كننده  سرد مواد - الف

 ) CO3،  كف ، ماسه ،  خاك(كننده  خفه مواد  -  ب

 (  N3 – CO 3)هوا كننده رقیق مواد  -  ج

 ) مخصوص هاي پود ر و هالن ( شیمیایی اي زنجیره هاي واكنش كننده محدود مواد -  د

می  آشنا آن با افراد تمام كه است روشی ترین موثر حال عین در و ترین ساده از یکی حریق كنترل براي آب از آیااستفاده

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

 . نماید خسارات یا حریق گسترش و مخاطره ایجاد

 آب مزایای

 .نیست لازم آن كامل تصفیه منظور این براي كه خصوصا ، است ارزان و فراوان  -5

 شود می جاري براحتی برزنتی و لاستیکی ، فلزي مجاري در و داشته آسان انتقال قابلیت و پایین ویسکوزیته -3

 1 آب گرمایی ظرفیت . كند می مطرح مطلوب كننده سرد یك بصورت را آن كه بوده بالایی ویژه گرمایی ظرفیت داراي -9

زیادي  گرماي و بوده بالا بسیار آب تبخیر نهان گرماي اینکه آن از مهمتر . باشد می مس و روي برابر 57 و آلومینیوم برابر

 .كند می جذب تبخیر هنگام



 کتابچه  راهنمای بیمارستان 

 
 

تنها  سانتیگراد درجه 3777 در كه بطوري . شود نمی تجزیه نیز بالا دماي در حتی ، است حرارت اثر بر تجزیه قابل غیر  -7

 .شوند می تجزیه مولکولهایش دهم یك

 لیتر هر . است CO3از  تر كننده سرد برابر  ۶/1 مساوي حجم در كه بطوري دارد بالایی كنندگی سرد توان -5

 افزایش براي نیز آب مکعب متر هر و نماید جذب گرما كالري كیلو 117 حدود تبخیر هنگام تواند  می آب

 .                       كند می جذب گرما كالري كیلو 57777 حدود درجه گرمایی 57 اندازه به دمایی
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 آب معایب

 است. مشکل متحرك اطفاء در آن ونقل حمل لذا است وزن سنگین..-5

 . دهد می افزایش را گرفتگی برق خطر ، دارد وجود برق جریان كه هایی محل در ، است الکتریسیته هادي  -3

خود   از كمتر  گاهی كه  دارد بالا یی  تخریب  قدرت شود پاشیده فشار تحت آب كه زمانی ، است تخریب خطر داراي آب  -9

 .نیست حریق

 كارتنهاي بسته ، اثاثیه ، داروها مانند . گردند می خسارت دچار آب با تركیب اثر در محصولات و مواد حریق اطفاء هنگام  -7

 .تولیدي محصولات و رنگها ، بندي

پرتاب  باعث روغن یا نفت مثل اشتعال قابل مایعات روي  به  پاشیدن  هنگام در تبخیر  هنگام  آب حجم  افزایش خاطر به -1

 .شود می باعث را حریق گسترش و شده آن پاشش و انفجار ، مایعات شدن

 است. محدود ) آن مانند و اره خاك ، سنگ ذغال تل ( مواد تل داخل به آن نفوذ آب سطحی كشش بدلیل -۶

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

 مانع و پوشانده را حریق روي تواند می دارد كه فراوانی گسترش با ، استفاده هنگام در كف . گردد می سازي وحباب شده 

 شدن پخش و آن خوب توسعه ، كف از دراستفاده مهم نکته . گردد می حریق از ناشی گازهاي صعود و اكسیژنرسیدن 

 . باشد می آن سبکی بدلیل اشتعال قابل  مایعات  مخصوصا  احتراقی ماده  سطح روي

باشند  می فسفات یا سولفات ، كربنات بنیان داراي معمولا كه شیمیایی مواد از برخی از استفاده كننده خاموش هاي پودر

 براي اطفاء  براحتی تركیبات این . است آن كردن خفه طریق از آتش كردن خاموش براي ساده و متداول هاي راه از یکی

 می توصیه كننده خاموش تركیب این معمولا عمومی هاي استفاده در دلیل همین به . روند می  بکار C-B-A انواع  حریق 

 بدلایل ولی .دارد كاربرد A دسته حریق براي چه اگر شیمیایی پودر .شود می گفته شیمیایی پودر تركیبات این شود به 

 پودر. دهد تغییر را آنها  ماهیت آب از استفاده  یا باشند بها پر اشتعال درحال مواد اینکه مگر گردد نمی اقتصادي توصیه

 حرارت در ها پودر . گردد می اكسیژن رسیدن از  گیري جلو و آتش  پوشاندن  باعث و شده پاشیده حریق شیمیایی روي

 پودر هاي قطر دانه . گردد می   زیاد كپسول در آنها چسبندگی امکان و ندارند خوبی پایداري سانتیگراد درجه ۶ بالاي

 پودر.  است موثرتر باشد ریزتر ذرات قطر هرچه . باشد می میکرون  01 -57حدود  سازنده شركت و مواد نوع به بسته



 کتابچه  راهنمای بیمارستان 

 
 

 آموزش افراد شده و در صورتی كه  پاشیده جارویی صورت به حریق قاعده  سطح در CO3  یا ازت فشار تحت شیمیایی

 نمایند. می خاموش را آتش براحتی باشد  دیده كافی

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

 و بوده 5/1 چگالی داراي كه هوا از تر سنگین و سمی غیر ، بو بی ، احتراق قابل غیر است گازي كربن اكسید دي CO3 گاز 

لایه  یك تشکیل با آتش كردن خفه اول : است صورت سه به حریق هنگام آن عمل مکانیسم . نیست الکتریسیته هادي 

 از یکی .آتش كردن سرد سوم و حریق محوطه اطراف هوادر اكسیژن كردن رقیق دوم ، هوا عبور مقابل در مقاوم سنگین
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 با مواد كه  مواردي در لذا شود نمی حریق محیط در موجود مواد به خسارت باعث كه است این CO3گاز  مهم خصوصیات 

 زیرا است  مناسب بسیار الکترنیکی و الکتریکی هاي حریق برايCO3  .است اب از تر مناسب شوند می حریق دچار ارزش

 . گردد نمی حساس در خرابی یا اتصال باعث باقیمانده مواد وجود عدم و برق هدایت عدم بدلیل

می باشند كه به جاي یك یاچندعنصرهالوژنه ) شامل  C3H۶یا  CH7از مشتقات هالوژنه )هالن ( : تركیبات هالوژنه  تركیبات

I  ،Br ، CL،F. جایگزین شده است ) 

 موثري بسیار بطور تواند می ها دستگاه و مواد روي بر باقیمانده و تخریبی اثرات گذاشتن بجاي بدون اطفاء هنگام در هالن

  روي بسرعت توانند می هستند هوا از تر سنگین چون بوده و CO3 مشابه   حدودي تا هالن اثر مکانیسم نماید نقش ایفاي

اكسیژن  شدن رقیق باعث تواند می حریق روي بر مواد این پاشش بعلاوه . گردند اكسیژن رسیدن مانع و پوشانده را حریق

به  مایع حالت از فاز تغییر هنگام برابر حدود حجم افزایش نسبت با مواد این . نماید مهار را آن و شده حریق اطراف در هوا

خاموش  قدرت مساوي وزن در دلیل همین به . دارند كربن اكسید دي به نسبت بیشتري حجم افزایش برابر از بیش بخار

  بکاهد اي زنجیره هاي واكنش سرعت از آتش با مجاورت هنگام در تواند می هالن . باشد می  CO3برابر 9-3 آنها كنندگی

هالن  نیاز مورد میزان آتش كردن خاموش براي یکسان شرایط در دلیل همین به نماید مهار را آتش تري موثر بصورت و

  مهم ولی كوچك هاي محدوده براي هالن كننده خاموش. است اطفاء براي نیاز مورد CO3 میزان چهارم یك از كمتر

سایتهاي  ، ارزش پر جامد مواد هاي حریق ، الکتریکی و الکترونیکی ماشینهاي مانند اشتعال قابل مواد یا تجهیزات

 دارد. كاربرد آن مانند و مخابراتی مراكز ، دیسپاچینگ

 ها کننده اطفا مختلف انواع

 آتش خطرات ماهیت است باشند مهم می آتش انواع از بعضی كردن خاموش مخصوص ها كننده خاموش از كدام هر – 

 . كنیم ان اطفاي به تصمیم اینکه از قبل بدانیم را سوزي

 : آن مشهور نوع چهار

 آب • 

 کربن اکسید دی گاز  •
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 فوم • 

 خشک پودر  •
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 .شوند می گذاري نشانه حریق اطفا هاي كپسول كاربرد نوع حسب بر حریق اطفا هاي كپسول گذاري علامت استاندارد

 آب

 نمایید استفاده A کلاس آتش برای • 

                             باشد داشته رنگ قرمز نوار یا برچسب  •

 باشد می فشار تحت آب • 

 باشد داشته فشار آمپر • 

 کربن اکسید دی

 نمایید استفاده  E  ، C، B کلاس  های آتش . برای

 دارد مشکی نوار یا برچسب • 

 دارد پلاستیکی و سخت نازل • 

 ندارد فشار نشانگر • 

 خشک پودر

 شود می استفاده D ،C، B ،A و E کلاس های آتش برای • 

 دارد رنگی آبی نوار یا برچسب  •

 باشند می فشار تحت پودر ذرات  •

 دارد سنج فشار نشانگر•
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 فوم

 شود می استفاده A و  Bکلاس  های آتش . برای

 دارد رنگی کرم نوار یا برچسب  •

 آن شدن ور شعله دوباره از پوشاند و می را آتش سطح روی پتو یک همانند که شود می استفاده طوری  •

      دارد نیز کنندگی سر خاصیت و کند می جلوگیری

 تر شیمیایی

 نمایید                                                                                                                       استفاده F نوع آتش برای • 

 است رنگ زرد نوار یا برچسب دارای  •

 .کند می آن جلوگیری شدن ور شعله واز دهد می انجام شیمیایی واکنش روغن با  •

 

 ؟  پسول آتش نشانی بیوورسال چیستک

 6درصد آب رقیق شده و  74کپسول آتش نشانی بیوورسال، نقش عمده ای در اطفاء حریق دارد؛ چرا که حاوی 

 .تواند به آسانی آتش های سه بعدی یا گسترده را خاموش کنددرصد بیوورسال می باشد که می 

خوشختانه به نحوی به وظیفه خود عمل می کند که احتمال ایجاد مجدد حریق را به حداقل می رساند، یعنی 

رو به رو نمی شوند که این ویژگی می تواند تاثیر بسزایی در  Back draft مصرف کنندگان هرگز با پدیده خطیر

منیت آتش نشان ها داشته افزایش ا

 .باشد

این ویژگی در آتش سوزی های مایعات 

آتشزا بسیار ویژگی مهمی است. در 

آتش سوزی هایی مانند نفت، بنزین، 

 آتش نتوانید که صورتی در …گازوییل و 
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 .داشت خواهد برگشت آتش کنید خاموش کامل صورت به را

مدتی بعد جلوی برگشت حریق را می گیرد که این برای شخص در صورتی که با کپسول آتش نشانی بیوورسال تا 

 .اطفا کننده بسیار مهم می باشد
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 چرا باید از کپسول های بیوورسال استفاده کنیم؟

شاید شما هم این دغدغه را داشته باشید که چرا باید این دسته از کپسول ها را تهیه کرد و برتری آن نسبت به 

 .در ادامه به این موارد اشاره می کنیمسایر کپسول ها در چیست؛ 

همه ما می دانیم که خاموش کردن حریق از جمله مسائلی است که نیاز به سرعت عمل بالا دارد  :سرعت بی نظیر

 .و از دست دادن هر فرصتی می تواند پیامد های جبرات ناپذیری را به دنبال داشته باشد

ترین زمان ممکن یک آتش پر حجم و گسترده را اطفاء کنند که  اما کپسول های بیوورسال می توانند در کوتاه

 .شما با استفاده از آن با خسارت های اندکی مواجه می شوید

بدیهی است که آتش نشان ها در اغلب موارد قادر به مهار کردن حریق می باشند، اما  :عدم برگشت آتش

 flash over شوند که به اصطلاح این حادثه متاسفانه اندکی بعد با شعله ور شدن مجدد آتش غافل گیر می

نامیده می شود و در این مسیر آتش نشان ها با آسیب های بسیاری مواجه می شوند؛ اما بهتر است بدانید که 

کپسول های دستی از جمله عمده علت های این واقعه به شمار می آیند که خوشبختانه کپسول های آتش نشانی 

تثنی می باشند و اگر حریق توسط این محصول خاموش شود هرگز امکان احتراق بیوورسال از این موضوع مس

 .مجدد آن وجود ندارد

همه ما می دانیم که اغلب کپسول های خاموش کننده، حاوی مواد شیمایی متنوع می باشند  :حفظ محیط زیست

 .که قطعا این مورد تهدیدی عظیم برای محیط زیست شمرده می شود

وورسال دوست دار محیط زیست هستند و استفاده از آن ها هرگز صدمه ای به حیوانات یا اما کپسول های بی

 .گیاهان وارد نمی کند

یکی دیگر از مزایایی که سبب برتری کپسول های بیوورسال با سایرین می شود این است که اگر  :عدم خورندگی

شود در آن هنگام هیچ گونه خوردگی، زنگ  مواد تشکیل دهنده درون آن بر روی لوازم یا وسایل متفاوت سر ریز

 .آورد نمی پدید را …زدگی، تغییر رنگ و 

 های کپسول دیگر البته  شما پس از پایان آتش سوزی نیازی به تعمیر و یا تعویض وسایل مورد نظر خود ندارید.

 .ندارند مدت کوتاه در بالایی بسیار های خورندگی هم نشانی آتش
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باعث افزایش طول عمر کپسول آتش نشانی می شود و از سوراخ شدن سیلندر در زمان ولی این عدم خورندگی 

 .های کوتاه می شود

استفاده از تجهیزات آتش نشانی بسیار لازم و ضروری می باشد اما تهیه کردن برخی از  :قیمت مقرون به صرفه

 .آن ها کار ساده ای نیست؛ چرا که هزینه آن ها بالا می باشد

های بیوورسال با توجه به کارآیی خود از قیمت مناسب و مقرون به صرفه ای برخوردار می باشند، به اما کپسول 

 .طوری که همگان توانایی تهیه کردن آن را دارند
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 مدیریت بحران  
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 مقدمه 

 خطر كاهش جهانى گزارش بر بنا .دارد قرار ساخت - انسان و طبیعى مخاطرات انواع معرض در ایران اسلامى جمهورى كشور

 هزار 57۶ حدود مرگ اساس بر طبیعى مخاطرات برابر در تنها ایران خطر سطح یافته، انتشار 3773 سال در كه بلایا

 نها بیمارستا عملکردى و سازه اى غیر اى، سازه اجزاء اختصاصى است. بطور شده برآورد 57 از 8 اخیر، دهه چهار طى نفر

 و بیماران و پرسنل به جانى پیامدهاى بر علاوه و گیرند قرار تاثیر تحت آنها از ناشى بلایاى یا و مخاطرات وقوع در توانند می

 مرگ بار به نتیجه در و دهند دست از مصدومین پذیرش براى را خود عملکرد تجهیزات، و اموال به خسارت همچنین

 .بیفزایند حادثه از ناشى

 راستاى كمپین

 دو جهانى سالانه

 سازمان متحد ملل

 سالهاى در و 3778

 كه3773 تحت

 عنوان ایمنى"

بیمارستان  برابر در ها

 "بلایا نامگذارى

 شد، سازمان

 جهانى بر بهداشت

 اساس تجربه

 كشورهاى مختلف

 با را ابزارى هدف

 ارزیابى بلایا خطر

 در

 علمکردى و غیرسازه اى اى، سازه ایمنى ههاى زمین در شاخص 571 داراى ایندكس این .كرد معرفى و تدوین بیمارستان ها

این ابزار از سوي  .باشدی م می كنند، تهدید را بیمارستان كه مخاطراتى و بیمارستان كلى اطلاعات شامل مقدماتى بخش دو و

وزارت براي ازریابی ایمنی بیمارستان تدوین و ارسال شده و بیمارستان باقرالعلوم اهر نیز توسط تیم ارزیابی بیمارستان طبق 

 همین ابزار ارزیابی شده است.

 

 تیم ارزیابی بیمارستان باقر العلوم شهرستان اهر
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 :بیمارستانها جزو امور عادي هستند؛ به همین علت  حوادث ومراجعات اورژانس در بسیاري ازبرگزاری مانور در بیمارستان

پزشکان وكاركنان این مراكز همیشه آمادگی پذیرش این مراجعان را دارند . و دقیقا از همین جا، اولین نقطه ضعف نظام 

 مدیریت بیمارستان براي بحران وحوادثغیرمترقبه شکل میگیرد!

اي مدیریت بحران آشنایی كافی ندارند، وجود این تصور نادرست است كه بزرگترین اشتباه افرادي كه با فرایندها و ظرفیته

بحران و فاجعه، همان حوادث اورژانس است ولی در یك مقیاس بزرگتر ! اما واقعیت این است كه فاجعه یا بحران اساساً با 

 و حیاتی است: حوادث روزمره متفاوت است. مهمترین تفاوت شرایط بحران با حوادث منتظره در دو زمینه مهم

اول اینکه در حوادث مترقبه تمامی ساختارها و زیرساختها سالم و پابرجا هستند و به پاسخگویی عادي به موارد اورژانس 

مشغولند؛ اما درشرایط بحران و فجایع تمام یا بخشی از زیرساخت ها و امکانات و ساختارها نابود شده اند و یا قابل استفاده 

 نیستند!

طراحی شده اند! و توان پاسخگویی  "منتظره"ساختارها و امکانات و زیرساختهاي مراكز درمانی متناسب با حوادث  دوم اینکه 

مثلا تعداد كاركنان یا پزشکان هر شیفت، تعداد تختهاي خالی، برنامه ها، دارو و تجهیزات موجود در بخشها، )به آنها را دارند 

 چ عنوان تجواب نیازهاي متنوع و فراوان بحران را نمی كنند!و این امکانات به هی (خطوط تلفنی و ...

به طور خلاصه می توان گفت: اساسا تعریف بحران از نقطه نظر عملیاتی یعنی موقعیتی كه در آن تشکیلات و امکانات و برنامه 

 ت ویژه و جدید احساس شود.هاي عادي و روزمره سازمانی پاسخگوي شرایط حادثه نباشند و نیاز به برنامه و امکانات و تشکیلا

 ریاست شبکه بهداشت ودرمان محمد میرزاپوردكتر  0

 مدیر بیمارستان سعید عبدي 2

 رئیس خدمات پرستاري  حلما مهتدي فر 4

 دبیر كمیته حوادث غیر مترقبه   بهزاد راهنورد 4

 مسئول تاسیسات  عیسی  نصیرزاده 7

 مسئول خدمات حامد ادیب زاده 6

 بهبود كیفیت خانمناز اسدي 5

 هماهنگ كننده ایمنی بیمار كارشناس  حمیده ابوطالب زاده 1

 مسئول تجهیزات پزشکی وحید محمدپور 7

 مسئول فنی داروخانه علیرضا عبدالهیان 01

 مسئول فنی بیمارستان دكتر مسعود تربتی   00

 حراست عباس علیزاده    02
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 : )فرآیندی جهت گزارش حوادث و یا موقعیت های خطر آفرین برای کارکنان)روش اجرایی 

 كاركنان بیمارستان در صورت مواجه با حوادثی نظیر آتش سوزي، درگیري،مواجه كاركنان با عوامل عفونی و ... سریعا موارد را

 به سوپروایزر كشیك اطلاع میدهند
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 فلوچارت گزارش حوادث به سوپر وایزر
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 مواردی که باید به سوپروایزر گزارش شوند
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 داخل و خارج  بیمارستانی عوامل  وموقعیتهای خطرآفرین 

 تعاریف : 

 حوادث غیرمترقبه خارجی (External Disasters) 

گیرند و با ایجاد تعداد گردد كه از خارج از فضاي فیزیکی بیمارستان منشاء میاطلاق میطبق تعریف به حوادثی 

 :هایی از حوادث غیرمترقبه خارجی عبارتند ازشوند. مثالزیاد بیماران موجب توقف عملکرد طبیعی بیمارستان می

 سیل 

 نشت مواد مضر 

 آتش سوزي وسیع 

 مواجهه با پرتو رادیواكتیو 

  متعددحوادث با تلفات 

  هر سناریویی كه خارج از بیمارستان رخ داده و تعدادي از بیماران را ایجاد نماید كه از توان پاسخگویی بیمارستان

 .خارج است و یا به علا نوع بیماري چنین امکاناتی وجود ندارد

 

 حوادث غیرمترقبه داخلی (Internal Disasters): 

یزیکی بیمارستان رخ دهد و تهدیدي از نوع بیماري، جراحت و یا بر طبق تعریف هر حادثه اي است كه در فضاي ف

 :هایی از حوادث غیرمترقبه داخلی در زیر آورده شده استبیماران، پرسنل  وارد نماید. نمونه تخریب به بیمارستان،

 بمب گذاري  .5

 گروگان گیري .3

 ارتباطاتقطع  .9

 قطع برق یا آب .7

 آتش سوزي .1

 سیل .۶

 نشت مواد مضر / پرتوهاي رادیواكتیو .0

 نقص سیستم گرمایشی .8

 قطع گازهاي درمانی .3

 ازدحام و تراكم بیش از حد جمعیت .57

 دسته جمعی و نزاع هاي قومی و... حمله .55
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 کتابچه راهنمای بیمارستان   

 
 

 

 توان براساس شدت و میزان تاثیر بر بیمارستان نیز تقسیم بندي كردموقعیت وقوع حوادث غیرمترقبه بیمارستانی را می

 :بر این اساس پنج موقعیت قابل تصور است كه عبارتند از

 تش سوزي، انفجار، نشت یا آزاد شدن مواد مضرحوادث غیرمترقبه داخلی: مانند آ -5

 .كندحوادث غیرمترقبه خارجی جزئی: تعداد محدودي مصدوم ایجاد می -3

 .كندحوادث غیرمترقبه خارجی عمده: تعداد زیادي مصدوم ایجاد می-9

نزدیکی بیمارستان و طوفان، باشد: مانند آتش سوزي در تهدیدات ناشی از حوادث غیرمترقبه متوجه بیمارستان یا جامعه می-7

 .سیل یا انفجار قریب الوقوع

  .دهدحوادث غیرمترقبه اي كه در منطقه اي دیگر رخ می -1

  سامانه هشدار اولیهHEWS :بیمارستان باقرالعلوم اهر 

یکی از مهمترین جنبه هاي مدیریت بحران هشدار به مردم در خصوص تهدیدهاست هشدار سریع )اولیه( مجموعه از 

رفیت ها برا آنکه اطلاعات هشدار مناسب و به موقع براي جامعه در معرض خطر ارسال گرددتا اقدامات مناسب و ظ

 موثر براي كاهش احتمالی خسارت و آسیب ها انجام شودمانند پیش بینی مخاطرات آب و هوایی توسط هواشناسی

مرحله بازسازي وبازگشت به وضعیت  -9ان مرحله اقدامات حین بحر -3قیل از حادثه آمادگی  -5شامل سه مرحله:

 عادي می باشد.

 قرمز  -نارنجی -زرد -شرح وضیعت هاي هشدار  سفید

 وضیعت سفید              احتمال وقوع مخاطره برطرف شده و اعلام بازگشت به شرایط عادي

اطلاع وضعیت هشدار به تیم وضیعت زرد                امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن كم است 

 عملیاتی.

وضعیت نارنجی )آماده باش(          امکان وقوع مخاطره وجود دارد ولی احتمال آن زیاد است، فعال كردن سامانه 

 فرماندهی حادثه و برنامه ریزي.

 فرماندهی حادثه.وضعیت قرمز )اقدام(              مخاطره روي داده یا وقوع آن قطعی است، فعال كرد سامانه 

 عملیات و اجراي كاركردهاي عملیات:

  ساعته از مراكز پایش كننده  مخاطرات 37دریافت خبر به صورت 

  تحلیل و تایید خبر از مراكز پایش كننده مخاطرات وEOC  سطح بالاتر 

 اعلام خبر و سطح هشدار به واحدهاي همکار و تیم هاي عملیاتی 
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 در اقدامات آمادگی:

می باشد، شماره تلفن آنکالین و اعضاي تیم در  Eocساعته دایر و در تماس با  37خط تلفن دفترپرستاري به صورت 

  دسترس سوپروایزر می باشد.

 در دفترپرستاري موجود و به كلیه بخش هاي درمانی ابلاغ شده است. Eocلیست موارد قابل گزارش به 

 ا اطلاع داده شد.چگونگی نحوه و روش گزارش موارد به بخش ه

 منابع انسانی)روش اجرایی( -افزایش ظرفیت  بیمارستان باقرالعلوم اهر در حوزه فضای فیزیکی در حوزه تجهیزات

 افزایش ظرفیت بیمارستان جهت ارائه خدمات درمانی در بحران هدف:

 :مراحل 

سوپروایزر كشیك /فرمانده حادثه ،فرمانداري،نیروي انتظامی و سایر مراكز مسول به EOCاعلام بحران توسط  -5

 صورت می پذیرد.

فرمانده حادثه مركز بحران بیمارستان و بخش هاي مهم مثل اورژانس را بازدید كرده و در راهرو هاي بیمارستان و -3

و  حراست فراخوان كرده -تاسیساتی -خدماتی -نیروها كادر درمانیسالن انتظار اقدام به افزایش ظرفیت كرده 

 دانشگاه اعلام می كند. EOCاحل را به گزارش مر

 فراخوانی كد) تیم واكنش سریع(بر اساس دستورالعمل كد مربوطه توسط فرمانده حادثه صورت می گیرد.  -9 

 فعال كردن تیم پاسخ اضطراري توسط فرمانده حادثه صورت می پذیرد. -7

ی توسط مسئول انتظامات و رئیس مناطق وروود و خروج مصدومان در زمان بحران از طریق درب ورودي پرسنل -1

 درمان صورت می پذیرد.

با توجه به نوع بحرا ن سطح بندي و ترخیص بیماران بخش هاي اورژانس وبخش هاي  بستري  جهت افزایش  -7

ظرفیت پذیرش مصدومین بحران توسط مسئول ارشد پزشکی و پزشك معالج بیمار و یا پزشك انکال صورت می 

 گیرد.تا فضا و تخت بیشتري جهت مصدومین بحران صورت پذیرد. 

تخت(و 37اهاي جایگزین جهت تریاژ مصدومین توسط رئیس عملیات در راهروهاي ورودي)اماده سازي فض-1

تخت(جهت بستري بیماران سرپایی  97تخت( و در مجموع)  37تخت( و بخش  پشتیبانی بحران )57راهروي دیالیز)

را صادر كرده و مهیا می گردد.فرمانده حادثه دستور چینش و آماده سازي تخت ها و تجهیزات در فضاهاي جایگزین 

 بر مراحل انجام آن نظارت می كند.

ادغام بخش هاي بیمارستانی توسط رئیس بخش عملیات و مسئول ارشد پزشکی  جهت افزایش پذیرش -۶

 مصدومین بحران صورت می گیرد .

ت مدیریت همراهان جهت جلوگیري از اختلال فرایند درمان و پذیرش مصدومان توسط انتظامات بیمارستان صور-0

گرفته و همراهان بیمار به محل انتظار تعیین شده در زمان بحران كه محل تجمع ایمن می باشد هدایت می شوند و 

 دقیقه یك بار توسط مسئول روابط عموم در جریان روند درمان بیمارشان قرار گیرند. 51هر 
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 )تخلیه بیمارستان در زمان وقوع حادثه)دستور العمل 

 تعریف:

داخل  و حادثه نوع به بسته .باشد نیاز بیمارستان از قسمتی یا تمام تخلیة به كه دهد رخ صورتی به است ممکن حادثه

 ابتداي همان از اغلب، ولی است؛ متفاوت اینکار براي لازم اقدامات و زمانی محدودة آن، بودن بیمارستانی خارج  یا

 حادثه كه هنگامی اما شود می بستري بیماران شامل صرفاً  بیمارستان ظرفیت افزایش براي تخلیه .شود می حادثه آغاز

 .شوند می تخلیه بیماران و پرسنل شامل افراد همه نباشد ایمن و دارد وجود بیمارستان در داخل

 مراجعین و كاركنان جهت مقابله با حوادث و بلایاي خارجی و داخلی  ,كاهش آسیب به بیماران  هدف :

 روش انجام کار: 

 حادثه فرمانده از تخلیه دستور دریافت 

 كاركنان به تخلیه به نیاز رسانی اطلاع 

 شوند تخلیه باید كه بیمارانی تعداد اولویت تعیین. 

 شوند تخلیه باید كه بیمارانی محل تعیین. 

 بیماران هاي خانواده به رسانی اطلاع بر نظارت 

 به اطلاع EOC انتظامی نیروي مانند سازمانها سایر با لازم هماهنگی انجام درخواست و دانشگاه 

 مقصد بیمارستانهاي با هماهنگی درخواست و تعیین براي رسانی اطلاع و هدایت ستاد به اطلاع 

 تخلیه براي نیاز مورد انتقال وسایل تعیین بر نظارت 
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 اندیکاسیون های تخلیه:

 دود و سوزي آتش 

 تسهیلات و ها زیرساخت خرابی 

 آب یا برق یا گاز هاي سیستم رفتن بین از 

 خطرناك مواد با مواجهه پتانسیل 

 ،مسلح افراد ورود یا و خشونت ترور 

 گذاري بمب خطر 

 وسایل مورد نیاز جهت تخلیه:

 اكسیژن ماسکهاي 

 پاها و سر از حفاظت دستکشبراي لباسو 

 اولیه كمکهاي بسته 

 آتشنشانی هاي كپسول 

 توضیح:

بر اساس دستور العمل ابلاغی در صورتی  EOCدر صورتی كه حادثه با ابعاد محدود باشد اطلاع از طرف سوپروایزر به 

كه حادثه در ابعاد وسیع باشد اطلاع به فرمانده حادثه و استقرار فرماده حادثه در بیمارستان و اطلاع فرمانده حادثه 

 .EOCبه 

در صورتی كه فرمانده حادثه در بیمارستان و یا در دسترس نباشد سوپروایزر به عنوان فرمانده موقت حادثه تا 

 اطلاع می دهد. EOCرسیدن فرمانده اصلی شرح وظایف را برعهده گرفته و مراتب را به 
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 دستور العمل(فعال سازی و غیر فعال سازی جایگاه های سامانه فرماندهی حادثه نحوه( 

 : تعریف 

 ( سیستم فرماندهی حادثه بیمارستانHICS )Hospital Incident Command System  

 Emergency operations center(EOC) مركز عملیات اضطرار 
 هدف : 

 مراجعین و كاركنان ,پاسخ گویی مناسب و مؤثر به هر حادثه و كاهش آسیب به بیماران الف:  

 استفاده بهینه از منابع و نیروهاي انسانی ب:

 شیوه انجام کار: 

فلوچارت اطلاع رسانی در شرایط بحران و فعال شدن سامانه هشدار اولیه را تهیه و به همه  ,كمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا -0

 ل اطلاع رسانی شده است.پرسن

سوپروایزر مسئول اطلاع بحران به رئیس بیمارستان و یا جانشین وي می باشد و در بحران هاي داخلی نیاز به ,بر اساس فلوچارت  -2

سوپروایزر فرمانده عملیات است  ,اطلاع رسانی می شود . در ساعات غیر اداري EOCنمی باشد و صرفا به  EOCتایید خبر توسط 

 و سامانه فرماندهی حادثه را فعال می كند.

می باشد. و در زمان فعال سازي بر اساس فلوچارت اطلاع رسانی در  HICSرئیس بیمارستان مسئول غیر فعال سازي جایگاه هاي  -4

 ن سامانه هشدار را اطلاع می دهند.پرسنل و مدیران به یکدیگر فعال شد ,شرایط بحران و فعال شدن سامانه هشدار اولیه

 زمان غیر فعال شدن سامانه نیز سوپروایزر به كلیه پرسنل بخش ها غیر فعال شدن سامانه را اطلاع می دهد. -4

 افراد پیشنهادي براي جایگاه فرماندهی حادثه بیمارستانی : -7

 درمان،سرپرستار اورژانسرئیس بیمارستان، مدیر بیمارستان، مترون، سوپروایزر بالینی، مدیر 

 )فعالسازی روش های ارتباطی جایگزین در هنگام وقوع حادثه)دستورالعمل 

 هدف : 
 مراجعین و كاركنان ,پاسخ گویی مناسب و مؤثر به هر حادثه و كاهش آسیب به بیماران الف:  

 استفاده بهینه از منابع و نیروهاي انسانی ب:

 شیوه انجام کار: 
 پیش بینی هاي لازم را انجام داده اند. ,حوادث جهت جایگزینی تجهیزات و روش هاي ارتباطی چند لایه كمیته خطر بلایا و -5

اما در صورت قطع تلفن بر اساس فلوچارت تهیه شده پرسنل هر بخش موظف است به بخش  ,در كلیه بخش ها تلفن وجود دارد -3

 هاي مشخص شده وقوع حادثه را اطلاع دهد.

 به كلیه بخش ها داده شده است.تلفن هاي مورد لزوم  -9

مکان ها و افراد مورد لزوم در شرایط بحران در اتاق سوپروایزر موجود است و همواره توسط  ,تلفن مركز هدایت عملیات دانشگاه  -7

 دفتر پرستاري بروز می شود.

دفتر  ,ریاست ,مدیریتمصوب شده است در بیمارستان جهت ارتباط در زمان بحران بی سیم تهیه شده و در قسمت هاي  -1

 تاسیسات و نگهبان قرار داده شود. ,حراست ,اتاق سوپروایزر ,پرستاري

 در دفتر سوپروایزر یك خط ارتباطی كه هیچ گاه اشغال نیست وجود دارد. -۶

 در اتاق سوپروایزر سیستم كامپیوتربا اینترنت و اینترانت وجود دارد. -0
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  زمان وقوع حادثه)روش اجرایی(تداوم ارائه خدمات درمانی حیاتی در 

 تعریف : 

سیستمی مدیریتی كه متشکل از ساختار سازمانی منعطف واصول  (:HICSسیستم فرماندهی حوادث بیمارستانی)

مدیریتی مبتنی بر زمان هاي بررسی شده است.این سیستم؛شامل تعیین مسئولیت ها وكانال هاي ارتباطی واستفاده از زبان 

منظور بهبود ارتباطات داخلی وخارجی وتلفیق با دیگر سازمان هاي درگیر درپاسخ به حوادث وفوریت واصطلاحات واحد؛به 

   هاست.

ارائه خدمات ضروري و جراحی براي گروه هاي آسیب پذیر و بدحال)مانند مراقبت هاي اورژانسی، جراحی هاي فوري و هدف :  

 مراقبت از مادر و كودك، افراد مسن (

  شیوه انجام کار:

سیستم فرماندهی حوادث بیمارستانی درجلسه تیم مدیریت بحران؛اولویت بندي همه خدمات بیمارستان را بسته به نوع بحران؛  -5

 مطابق بامصوبات كمیته خطرحوادث وبلایا لیست می نماید.

مانند: نیاز به مداخله راه  .لیست خدمات اساسی بیمارستان، یعنی آنهایی كه باید در همه زمان در هر شرایطی نیز در دسترس باشند -3

بخیه و ،گچ گیري،عمل جراحی اورژانسی،  بندآوري خونریزي ، آتل بندي، Iv Lineهوایی، اقدامات نجات دهنده حیات،برقراري 

 پانسمان و...طبق مصوبات كمیته خطرحوادث وبلایا توسط مدیر خطربیمارستان تهیه وتدوین شده است. 

مدیریت بحران؛ منابع مورد نیاز جهت اطمینان از تداوم خدمات ضروري بیمارستان و تامین آن ها فرمانده حادثه درجلسه تیم  -9

 بخصوص براي گروه هاي داراي شرایط بحرانی وسایر گروه هاي آسیب پذیر)مانندزنان باردار،نوزادان(را تعیین می نماید.

ح سیستماتیك و قابل گسترش  براي حفظ تداوم مراقبت مدیریت خطر بیمارستان طبق مصوبات كمیته خطر حوادث وبلایا؛ یك طر -7

 هاي ضروري)به عنوان مثال،دسترسی به تهویه مکانیکی و داروهاي حیاتی(تعیین نموده است.

دانشگاه؛ارائه مداوم EOCطبق تفاهم نامه هاي امضاء شده با سایر بیمارستانهاي دانشگاه؛مراكز هلال احمر وهماهنگی با مركز -1

 شکی صورت میگیرد. خدمات ضروري پز

دردسترس بودن اقلام ضروري براي زندگی ، از جمله آب، برق و اكسیژن در زمان حوادث و بلایا طبق مصوبات كمیته خطرحوادث  -۶

 وبلایا.)مسئول پیگیري ورسیدگی به آن مدیریت خطرحوادث وبلایا می باشد.(

نابع آب و غذا و...در بررسی هاي تیم ارزیابی بیمارستان)تکمیل بررسی تاثیروقایع احتمالی حوادث بر روي تجهیزات بیمارستانی وم -0

 بیمارستان( در كمیته خطرحوادث وبلایا انجام شده وپیش بینی هاي لازم صورت گرفته است.   FSHIفرم

 نی؛مکانیسمهاي احتمالی براي جمع آوري ودفع اجساد و دیگرضایعات خطرناك بیمارستا طبق مصوبات كمیته خطرحوادث وبلایا؛ -1

 توسط كارشناس بهداشت محیط ومدیریت خطر تعریف شده است.
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 قوانین ومقررات اداری 

 واستخدامی 
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