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   خصص       ع     – خ                     ب  ق            م         

     لام    ش   ه ک    ح  م 

ن در حوزه سلامت کشور ،خیر مقدم عرض سال تجربه درخشا60ورود شما را به بیمارستان کارمانیا  با بیش از 

نموده و امیدواریم با ورود شما به  این مجموعه  درمانی در کنار دیگر همکاران، شاهد پیشرفت روز افزون این 

 مجموعه بوده و اوقات خوبی را در کنار هم داشته باشیم. 

زنان زایمان زایشگاه  و –نوزادان –اطفال –جراحی –و وجود بخش های داخلی تخت فعال  64این مرکز با 

ICU و داروخانه  و پرسنلی کار –سونوگرافی –،رادیولوزی -انکولوژی  و بخش های پاراکلینیک آزمایشگاه

با تجربه و پیشکسوت  مطرح شهر  و همچنین عقد قرارداد  نفر و قرارداد با  اکثر  پزشکان 300آزموده  بالغ بر 

از وزارت متبوع   در حال  ارائه درجه یک اعتبار بخشی ایه و تکمیلی و کسب با اکثریت سازمانهای بیمه گر پ

 خدمت شایسته و صادقانه  به جامعه تحت پوشش خود می باشد .

بیمارستان کارمانیا  تهیه شده است که امید  همکار بزرگوار جدیدالورود بااین کتابچه به منظور آشنایی شما 

 فرمائید. و توجه  ایف محوله مطالب آن را به دقت مطالعه است جهت انجام هر چه بهتر شرح وظ

همچنین کلیه  فرایند ها ودستورالعمل های داخلی و خارجی در بخش شما موجود می باشد که امید است با 

 مطالعه انها در انجام شایسته وظایف محوله و پیشبرد اهداف بیمارستان موفق باشید .

 

 

                         

     م             

 

 

 

 ق       م       –  ژگ  ه     ه    

استان کرمان محل سکونت مردمی با عقاید دینی و مذهبی است که عمدتاً تحت تاثیر فضای فرهنگی اسلامی و ایرانی شکل گرفته است. 

اطلاعات موجود حاکی از آن است که علاوه بر مسلممانان شیعه، پیروان زرتشت، و دیگرادیان ... نیز در محدوده ی استان زندگی می کنند 

ها آئین و مراسم مذهبی ودینی خاصی دارند. در این میان مراسم ویژه ی زرتشتیان درخور توجه است . شیوۀ برگزاری آنها که هر کدام از آن

چه در مراسم جشن وسرور، اعیاد ملی و مذهبی چه در مراسم عزا وسوگ عمومی و خصوصی تقریباً مانند سایر نقاط ایران است. از طرف 
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ست ایلات مختلف عشایری است که هنوز در بین آنها فرهنگ شهری چندان رسوخ وگسترش نیافته دیگر استان کرمان محل کوچ و زی

 است. این ایلات عمدتاً در مناطق سیرجان، رودبار و منطقه ی عباسی زندگی می کنند.

سوی دیگر تاریخ سخت  به طور کی فرهنگ منطقه ی کرمان بر مبنا دو عامل شکل گرفته اس. از یکسو زیستگاه طبیعی و اقلیمی خاص از

و پر جنگ و جدال آن. این جدال دائمی با طبیعت کویری منطقه و دور افتادگی جغرافیایی سالیان سال ادامه داشته وقناعت و صبوری 

مردم منطقه منجر گردیده است. در عین حال فرهنگ استان کرمان از ترکیب اجتماعی جوامع شهری، روستایی و عشایری متاثر شده و 

ه فرهنگ هایی را در سطح به وجود آورده است. همچنین نظامات حکومتی و نهضت ها و آیین های مذهبی و خوارج اسماعیلیه، خرد

سربداران، تصوف و عرفان در فرهنگ منطقه تبلور یافته و بخشی از میراث فرهنگی آن تبدیل شده است. اجمالی از این خرده فرهنگی ها 

 است :به شرح فرهنگ ها به شرح زیر 

   ه گ ع     

اگر چه تعداد کمی از مردم استان جزء جامعه عشایری کوچرو محسوب می شوند. ولی بسیاری از ساکنین روستاها و حتی شهرهای کوچک 

نیز به نوعی الگوهای فرهنگی این شیوه ی زیست را در فعالیت های اجتماعی خود یدک می کشند. علت این امر نیز گستردگی مناطق 

نشینی در سطح استان است که به عنوان مثال مناطق بافت، جیرفت، بم ، کهنوج را در برمی گیرد. مهم ترین ویژگی جامعه ی عشایر 

عشایری استان شیوه دامداری سنتی است و کوچ ضرورتی مبرم در الگوی زیست آن به شمار می رود و به تبع این شیوه زیست، فرهنگ 

فرهنگ کوچندگان متجلی می شود. در نتیجه مجموعه ی وابستگی ها، آداب و رسوم معتقدات، خرافات، رمه داری نیز به عنوان وجه غالب 

احساسات ، آیین ها و باورهای این مردم، تبلوری از شیوه تولید رمه داری و مناسبات اجتماعی جامعه عشایری است. از مراسم ویژه ی 

 جامعه عشایر استان می توان از:

 سده سوزی چوپانی، جشن زایش رمه و جشن سر سال ، مراسم قوچ اندوزان، آیین شیرداری ، مراسم چهلم بهار و .. نام برد. 

 

   ه گ        

اگرچه فرهنگ جامعه ی روستایی استان آینه ای از فرهنگ عشایری و روستایی است. ولی ویژگی هایی نیز دارد که آن از فرهنگ عشایری 

اید. در اقتصاد جامعه ی روستایی زمین و آب نقش تعیین کننده داردو به عنوان شاخص منزلت اجتماعی مطرح است. وابستگی متمایز می نم

به زمین روحیه ی محافظه کارانه ای را در این مردم پدید آورده و شجاعت و بی باکی آن گونه که در جامعه ی عشایری وجود دارد در 

ی خورد. در عین حال این مردم بسیار مهمان نواز هستند. با تمام این احوال آداب و سنن و خرافات در روحیه ی مردم روستا به چشم نم

 جامعه ی روستایی نیز به چشم می خورد که این آداب و سنن بیشتر در رابطه با رویش طبیعی و فعالیت های کشاورزی و دامداری است. 

 

 

 

 

      ه                            سئ      خش ه                     

   ض ح ت              ط    خش /        م     م       گ   سئ ل     ف 

 مدیریت  دکتر رامین رجایی مسئول فنی /مسئول ایمنی  دکتر رضا محمد امینی  1
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 تاسیسات

 مسئول درامد  فرانک نوحی  مدیر مالی  حبیبالله محمدی  3

 سوپروایزر اموزشی  فرجام هاشمی  مدیر پرستاری  حمید ثمره  4

کارشناس ارشد بهبود  مهرناز سیدی  بهبود کیفیت–مسئول امور اداری  فرزانه امیری  5

 کیفیت 

 کارمند تاسیسات  غلامرضا عرب  مسئول ساختمان و تاسیسات  یدالله زندی  6

 پرستارخبره بخش اشرف گنجویی  سرپرستار جراحی مردان سحر رئیسی  7

 پرستار خبره بخش  معصومه سلطانی  سرپرستار بخش خصوصی  مریم یوسف الهی  8

 پرستار خبره بخش  علی اسدیان  سرپرستار بخش اورزانس  مریم محمد حسینی  9

 پرستار خبره بخش  خانم فاضلی  سرپرستار جراحی زنان  زهرا روستا  10

 مامای خبره بخش  آیسا اسدی  مامامسئول زایشگاه  نغمه سرمست  11
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 پرستار خبره بخش  معصومه شریف پور  سرپرستار ای سی یو  راحله بهنام مقدم  14

 پرستار خبره بخش  اشرف چمن احمدی  سرپرستار بخش اتاق عمل   ناهید شجاعی  15

 تکنسین تجهیزات پزشکی  مهندس طاهری  تجهیزات پزشکی  مریم بنی اسد زاده  16

 مسئول دفتر مترون  مینا ابازری  مسئول دفتر ریاست  پوران حضرتی  17

 

 امور عمومی  محمد کافی نزاد کارپرداز   رضا محمود زاده  18

 آشپز  حمید کارگر سراشپز  امین بداخشان 19

 مدارک پزشکی  نازنین حکیم  مدارک پزشکی  صدیقه موسی اکبری  20
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  فرایند رسیدگی به شکایاتانتقادات و پیشنهادات مراجعین و کارکنان 

 )     س       س        ص 

 BK_FL-223کد فلوچارت:إ   ص  ب        :                      

 1/8/1395تاریخ ابلاغ :   

 1/8/1401تاریخ آخرین بازنگری :                                                                                                                                                                                       

 شکایات دسته سوم                                                                   مشک             ل                                                                                                    شک        

 

 

 

\ 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ع        /ه           )ش     

    ض    (      سئ ل  خش

  

ارجاع شاکی حضوری  به دفتر بهبود کیفییت 

)در وقت اداری (و دفتر سوپروایزری در وقت 

 غیر اداری 

  ع شک       ط      

                 ز  

 خاتمه شکایت

ثبت شکایت  حضوری شاکی توسط مسئول رسیدگی به 

شکایت )دفتر بهبود کیفیت(و دسته بندی نوع شکایت از لحاظ 

 اهمیت زمان رسیدگی :         

**شکایاتی که در لحظه  نیاز به پیگیری دارند )که توسط 

 کارشناس رسیدگی به شکایات پیگیری میشوند (

جشنبه های  **شکایتی که جهت مطرح نمودن در جلسه پن

 تیم مدیریت اجرایی جمع اوری میشوند 

شکایات جمع آوری شده جهت انجام اقدامات اصلاحی 

مورد نیاز جمع آوری ،دسته بندی و در تیم مدیریت 

 ش  ع 

رفع شکایت توسط 

 مسئول شیفت 

 خاتمه شکایت 

 ض      ش  س     گ     شک   ت       ق 

          ک    چک   س   ض      ج  

  ص  ت           ص     

 شکایات تلفنی پس از ترخیص 

ئول رسیدگی به مسم

شکایات به صورت 

تصادفی با بیماران بستری 

و سرپایی ، پس از 

 ترخیص تماس می گیرد 
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ماهه در غالب چک لیست انجام و نتایج جهت بررسی و  تصویب  اقدامات اصلاحی لازم  6جمع آوری شکایات کارکنان بصورت 

 به تیم مدیریت اجرایی گزارش می گردد .و نتایج به کارکنان اطلاع رسانی می گردد .

 

جمع آوری شکایات انتقادات و پیشنهادات  حضوری و موردی  کارکنان به دفتر بهبود کیفیت  گزارش می گردد و مسئول بهبود 

کیفیت بیمارستان نتایج را جهت پیگیری و تصویب اقدامات اصلاحی لازم به جلسات تیم مدیریت )پنجشنبه هر هفته( گزارش 

 دد  می گردد و به کارکنان اطلاع رسانی می گر

  ق ق   5 -  ****  ت      لا م              عز م :     

 ***    ص ص  عز م               ظ      ق              ، زشک   خصص           ز    ه            عز م    گ    .     

  گ       ش       گ چ   م    ط  زشک   ***    ص ص  عز م           م ه    عز م                  عز م       

   خصص                ک           

 

  ص  ب           لاغ       :                             –                 -          :         

 

تیم مدیریت اجرایی پس از بررسی جزییات شکایت اقدام 

اصلاحی مورد نظر را تصویب می کنند  و در صورت نیاز 

مسئول رسیدگی به شکایات به شاکی  اطلاع رسانی می 

 نماید  

مربوطه گزارش  شکایات بیماران  در این مرکز به صورت فصلی گزارش و بازخورد به ریاسیت بیمارستان ،مدیریت ،مترون وبخش های

 می گردد  

 پایان 



10 
 

 

:                  

  

رسیدگی به شکایات شناسایی نارسایی های احتمالی و نقاط قابل بهود در بیمارستان و دفتر بهبود کیفیت بیمارستان مسئول    

کارکنان بیمارستان و کسب اطمینان از اجرای استاندارد های کشوری در فرایندهای ،انتقادات و پیشنهادات بیماران ،مراجعین و 

 و در این راستا موارد زیر را در دستور کار خود دارد :حد های مختلف  بیمارستان بوده جاری و فعالیت بخش ها و وا

جمع آوری داده های مربوط به شاخصهای مدیریتی و عملکردی در کلیه بخش ها و واحدها و تحلیل نتایج و گزارش به مدیریت 

 ارشد بیمارستان و همچنین پیگیری مصوبات 

 مراجعین بصورت تصادفی و روزانه –رضایت سنجی در غالب چک لیست از بیماران همراهیان 

 رضایت سنجی بصورت تلفنی از بیماران ،مراجعین و همراهیان سرپایی و بستری 

 رضایت سنجی بصورت حضوری  بیماران ،همراهیان و کارکنان در دفتر بهبود کیفیت و سوپروایزر شیفت 

 اران در خارج از بیمارستان در مراجع ذیصلاحپیگیری شکایات بیم

 جمع اوری و پایش فرم های تکمیل شده در صندوق شکایات واقع در سه راهروی اصلی بیمارستان 

 ماهه  ( از کارکنان بیمارستان  6)انجام رضایت سنجی در غالب چک لیست 

دفتر بهبود کیفیت نتایج پایش موارد فوق را مستقیما به تیم مدیریت و ریاست بیمارستان گزارش داده و اقدامات  ***

 اصلاحی مصوب را پیگیری می نماید .
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   ت         ظ         

   ت                 ص  

   ض               ت             ص 

                س    

       چک   س  ه         صلا              

  

 

         ز          ز  ک              س   

   گ         ز گس لا   
   ص         عز م   

 ع    عز م                   ز  

    ش         عز م ط              ه     لا     

   ص   ع  ل   س     

  ت         ظ                 ع       ق  

 ع   

   ج م ع    ش          عض   ش      

 

   ص   ض                 
   ص   ط ه –  ص  شک   ت     گ  ش    

   ص   ض                

   ص   ض                

   

    ص   ض                 

           ص

   ب     

  عز م 

               

    ق ع   

    گ     شک   ت 

   ق   ت   

         ت  

 شک   ت

        

       

 گزار  د ی خ ا  ا 
 درصد  ل خ ا ای رسیدگی شد   

 درصد موف یت مصوبات  میته اخ   پزشکی 
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 یمار و کارکنان     نشور حقوق ب
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 کد های اضطراری کارمانیا :
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 ا مال  را ی شای   در بیمارستان  ارمانیا :

 

 نام بیماری  ردیف 
 تعوی  مفصل زانو 1
 سزارین  2
 کورتاژ تشخیصی  3
 ترمیم پارگی رباط  4
 سنگ کیسه صفرا  5
 برداشتن لوزه و لوزه سوم  6
 برداشتن رحم 7
 کوچک کردن شکم  8
 ترمیم پوسیدگی دندان ها ی اطفال  9
 فتق  10
 انحراف بینی  11
 ترمیم دیواره بینی  12
 اپاندیسیت  13
 پارگی  مینیسک زانو 14
 تعوی  مفصل لگن 15
 کیست تخمدان 16
 برداشتن معده  17
 آندوسکوپی  18
 کلونوسکوپی  19
 ماموپلاستی  20
 لیفت ابرو وصورت  21
 لیفت سینه  22
 مشکلات بارداری  23
 کنترل قند خون  24
 دبریدمان  انواع زخم 25
 درمان پای دیابتیک   26
 زایمان طبیعی  27
 آسم  28
 بیماری های چشم  29
 درمان عفوفت گوش  30
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          ط                      ه   خش       

 1401بازنگری :فروردین 

 توضیحات  بخش مربوطه نام ونام خانوادگی رابط آموزش به بیمار   ردیف 

ابلاغ و شرح  زنان زایمان آویسا اسدی  1

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  زایشگاه نغمه سرمست 2

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  جراحی مردان سحر رئیسی  3

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  اورژانس  مریم محمد حسینی  4

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  نوزادان جمیله میرزادی  5

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  اتاق عمل  ناهید شجاعی   6

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  ای سی یو راحله بهنام 7

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  جراحی زنان  زهرا روستا  8

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

ابلاغ و شرح  خصوصی  زهرا تاجیک  9

وظایف مربوطه 

 تحویل داده شد 

 



25 
 

 

 

 



26 
 

 

 

 



27 
 

 

 

 



28 
 

 

 

 



29 
 

                                                                                                                                                                                                                

2                                                                                                                             :          BK-FL-223 

 399 /5/2    خ  ص  ب:                                                                                                                               

                                                                                                                                                 2   /25/2    خ         :                                                                                                                              

                                       

 ق                  

 

         ق ق :

                   ز       س  ص                ت                 ع         س    ق      ز          ق ق-

  ح                    

  ض     ح                گ    %   ص  ت   ز ک          س ق            ص  ت   ض       -

   غ     % 5              س             ک  ع          ز                        هز           ک       -

           گ    

        ص  ت  س            س            ط      ل  ع    ش                     س-

  ص  ت          ق ق          ه   ل  ح                 گ       ز   ع           -

          ه    ل    ه   ک           ک  ق ق    ع         ت           گ    -

 ق           :

 س                             ط                 خ  م )         ب                    ش ( ،  م  ع             

                    ع   ک                               ع   ع       گ    

                ص  ت              ه      3  ل   ص  ت  2ق                       ز                         -

   ش   .

    ق                     ص  ت             ع   ،        ظف      ش      ع              ص  ت           ق  -

   س   ،    سئ ل     ق      علام           م  س     س ب     ک           

 

          ش    3  ع       ل       س ب     ص         

   ع        ص    ه     شخص  س     گ   . 2  ع   ج       ش     2           ص    ع  -



30 
 

             گ   س                     ق     گ    -

      ظ     ج    ظ     ض  ط                 ز ،  س   ع     ل  ق    ج         ش                   ق -

          ک ،      ش   2   ط   ک ش          ک   ع                   س ش  -

       ش ط              ل  ع   9: ذ        ص 

          ق ق  3   :    ص    ت  س          

    ص         :

      زشک                 خ                زشک  شخص      ش  .س                       9  ت    ص         

            زشک  شخص      ئ           گز    ،  م            س   ق ق                               ع      ل 

    گ        ق ق ص     خص       . 

 

 

    ص     علا   :

 

   ح        ه     سئ ل                          زشک            ک ه      ش     ش     پ              گز  

   گز             زشک   شخص         س                   ع    علام              ص   گ  ه     ط     شخص 

                       ع   ح       گ            ق                ق ق    ز       ط                    ع   

 ص  ت    گ    .

 

 :     س    

  ل               6  ل    ق         3ط   ق           س                ع      ق          س                  

   ل      ش  . 55  ل    ق              3   

      ق ق                س           .  2  ل   ز               2   ل     ق             2           ش   

      ق ق              س           .  2  ل   ز                6  ل    ق             2          ش    

 

 

 

 

 



31 
 

 

           ق  :

   ع          ح ط ه    شع  :

   ع            ظ      س     ج م  ظ           .      ط    ص    ق          ، 

   ع        ظ         :

  ع       ش           ع        ظ         س  ص            9      عط لات   ع  ه      ظ             س  

  ع   76                         ش                                                  ق ع               ت 

          ع    ش            ق   ص  ت  ض                      

  ع م ث   چ                         

      س  ص                     ع م ث   چ                                 س                ق  علام گ       قط 

  ک        ط ل      خ           

                  عج           :

                  گ    ض        ش  ه   ع                 ک             گ          چ                    عج   

    ص  ت  ک       ع               ض        شخص  س     گ    .

 

  

 

 

 

حبیب محمدی )مدیر -فرزانه امیری )مسئول امور اداری (–:دکتر رامین رجایی )مدیریت(حمید ثمره)مترون (           گ  

 -هاشمی )مسئول آموزش( فرجام-مالی (

 :آقای دکتر بهرام پورسیدی:ریاست بیمارستان    لاغ      

 

 

 

 

 



32 
 

 « ع      خ  »  

اعتبار بخشی به معنی ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت با استاندارد های 

مشخص است استاندارد هایی که بر بهبود مداوم کیفیت، محور بودن بیمار وبهبود ایمنی 

بیمار وکارکنان تاکید داردو بصورت دوره ای توسط وزارت محترم بهداشت درمان و آموزش 

 غ می گردد . پزشکی بازنگری و ابلا

اعتبار بخشی با ارزیابی خارج سازمان و با اطمینان از رعایت استاندارد هایی که سازمان را به سمت ارتقاء 

کیفیت خدمات و ر عایت حقوق و ایمنی  کارکنان هدایت می نماید ابزاری مناسب جهت تقویت پاسخگویی 

الی سازمان ها بوده و از این طریق موجبات تحکیم به سازمان ها و التزام آن ها به رعایت استاندارد ها و تع

 و عملیاتی شدن اصول ایمنی بیمار و کارکنان  را فراهم می آورد .

سال یکبار از بیمارستان و توسط ارزیابان محترم وزارت بهداشت انجام خواهد شد  2اعتبار بخشی حداقل 

زه گیری می گردند. که منتج به صدور و تمامی فعالیت های بیمارستان با استاندارد های کشوری اندا

 گواهی نامه اعتبار بخشی با اختصاص درجه ارزشیابی بیمارستان می گردد 

ارزیابی داخلی را از با محوریت دفتر بهبود کیفیت  به منظور رعایت استاندارد های مذکور : بیمارستان 

از جمله بازدید های میدانی و  بخش ها و واحد های خود به صورت مستمر و در غالب فرایند های معین

انجام می دهد  نتایج این ارزیابی های داخلی و خارجی در شناسایی چک لیست های مدون و... مدیریتی ، 

 نارسایی ها و رفع نقاط قابل بهبود موثر می باشد. 

  ه  ف  ع      خ          

 ارتقاء کیفیت خدمات

 تصمیم گیری آگاهانه

 رکنانبهبود ایمنی بیمار و کا

 آموزش و توانمند سازی  جامعه تحت پوشش  

 کاهش هزینه هاو  ارتقا بهره وری 

 رشد متوازن و تفکر سیستمی )یکپارچگی( 

 شناسایی نقاط قابل بهبود 

 *****شایان ذکر است آموزش های لازم سالیانه جهت پرسنل انجام میشود .
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                             : 

                    س             ق    ت       ج م         ظ   -

 ش  :

 

بستری جمع آوری  و پایش  خطاها که در دفاتر مخصوص در هر بخش -1

توسط پرسنل ثبت میشود و یا در فرم  بصورت داوطلبانه،سرپایی و پاراکلینیک 

تکمیل و به که در فایل خطا بارگذاری شده است ،گزارش خطا الکترونیکی  های 

  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار ، تحویل داده میشود 

شناسایی نارسایی های موجود در جریان بازدید های مستمر و چک لیست -2

 های مدون 

 نتایج تحلیل شاخصها -3

 تکمیل فرم نیاز سنجی آموزشی توسط پرسنل در آغز هر سال -4

 جمع آوری نیازهای آموزشی کارکنان -5

 تدوین تقویم آموزشی سالیانه-6

لزوم شرکت کارکنان طبق تقویم سالیانه در  کلاسها و کارگاههاو انجام حضور - 7

 و غیاب  و موثر در پرداخت پرکیس ماهیانه 

 بررسی اثر بخشی کلاس های برگزار شده -8

 انجام اقدامات اصلاحی لازم  -9
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  ط  ء      

     ث        ق   :

تعریف: حوادث غیر مترقبه شامل آتش سوزی و حوادث طبیعی از جمله زلزله، تصادفات و هر نوع حادثه ای 

 که روند خدمات رسانی روزمره بیمارستان را مختل نماید. 

   ش     

به هنگام آتش سوزی در بیمارستان ابتدا در مورد محل آتش سوزی از طریق بخش یا همکاران به مرکز -1

 مخابرات اطلاع داده می شود. 

به محل آتش سوزی می نماید. اعلان از  125مرکز تلفن به مح  دریافت گزارش، اقدام به اعلام کد -2

 د. طریق سیستم پیچینگ و ایستگاه بی سیم انجام می گرد

 به سوپروایزر  به عنوان جانشین رییس بحران اطلاع داده میشود -3

سوپروایزر پس از اطمینان از بحران مراتب را به اطلاع رییس بیمارستان به عنوان رییس تیم بحران می -4

رساند  و با توجه به  نوع و شدت حادثه  تیم بحران را فعال نموده وتا زمان رسیدن رییس بیمارستان به 

 نوان رییس حادثه اقدام می نماید .ع

 به مح  اعلان، در شیفت های مختلف بشرح ذیل اقدام می گردد :-3

طفاء حریق ، خود را به محل حریق می رسانند ت، مسئول تاسیسات به همراه تیم سوپروایزر ، مسئول خدما

و عملیات اطفاء انجام می گردد. لازم به توضیح است که قبل از رسیدن تیم، عملیات اطفاء باید توسط بخش 

یا شیلنگ های آب شروع  CO2یا واحد مربوطه با توجه به نوع آتش سوزی و توسط کپسول های پودر گاز ، 

، مدیر و مترون بیمارستان ، )فرمانده تیم بحران( بیمارستان از جمله رئیسگردد.تا زمان رسیدن مسئولین 

مدیریت اطفا حریق بعهده سوپروایزر می باشد در صورت وسعت آتش سوزی باید سریعاً از طر یق سوپروایزر 

 به آتش نشانی اطلاع داده شود. 
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     ه   ع      ط  ء     

م حریق) حرارت، اکسیژن، مواد سوختنی یا واکنش های زنجیره ای( را کنترل اصولاً اگر بتوان یکی از اضلاع هر

 ومحدود نموده ویا قطع کرد ، حریق مهار می شود. 

 روش های عمومی براساس ماهیت حریق به اشکال زیر می باشد : 

 سرد کردن -الف

 خفه کردن -ب

 سد کردن یا حذف ماده سوختنی -ج

 کنترل واکنش های زنجیره ای  -د

 سرد کردن

یک روش قدیمی و متداول و موثر برای کنترل حریق، سرد کردن است. این عمل عمدتاً با آب انجام می  

گیرد. یکی از خواص گاز دی اکسید کربن نیز سرد کردن آتش می باشد. میزان ور وش بکارگیری آب در اطفاء 

 حریق اهمیت دارد. 

 خفه کردن:

دی است که رسیدن اکسیژن به محوطه آتش گردد.  این روش اگر چه خفه کردن ، پوشاندن روی آتش با موا

در همه حریق ها موثر نیست ولی روش مطلوبی برای اکثر حریق ها می باشد. مورد استثناء موادی است که 

می کنند، مانند نیترات و زنجیره  R-O-O-H- or R- COOR OR 3 R-NOدر حین سوختن اکسیژن تولید 

مثل پراکسید های آلی همچنین موادی که سرعت آتش گیری در آنها زیاد است مانند  های آلی اکسیژن دار

 دینامیت ، سدیم ، پتاسیم که از این قاعده مستثنی هستند. 

موادی که برای خفه کردن بکار می روند بایستی سنگین تر از هوا بوده و با حالت  پوششی داشته باشند. 

 خاک، شن، ماسه ، پتوی خیس نیز این کار را می توانند انجام دهند. 

 حذف مواد سوختنی

منابعی که  این روش در ابتدای بروز حریق امکان پذیر بوده وبا قطع جریان جابجا کردن مواد، جدا کردن

تاکنون حریق به آنها نرسیده، کشیدن دیوارهای حائل و یا خاکریز و همچنین رقیق کردن ماده سوختنی مایع 

 را شامل می گردد. 
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 آتش سوزی 

در آتش سوزی ، سریع ودقیق فکر کردن حیاتی است. آتش به سرعت  گسترش پیدا می کند. بنابراین اولین 

 ر معرض خطر است. اگر در داخل هستید نزدیکتر آژیر حریق را فعال کنید.اولویت شما، آگاه کردن افراد د

همچنین باید فوراً به خدمات اورژانس اطلاع دهید، اما اگر این کار ، خروج شما را از محل به تأخیر می اندازد، 

ند. شما به امنیت خود را به خطر نیندازید، افرادی که در آتش گیر افتاده اند، به سرعت دچار هراس می شو

عنوان ارایه کننده کمک های اولیه ، می توانید با آرام کردن افرادی که رفتارشان احتمالاً ترس و دلهره را در 

 ادیگران تشدید می کند ، از میزان هرا س بکاهید. 

افراد را برای ترک محل، تشویق و کمک کنید.هر گز برای برداشتن لوازم شخصی،مجدداً به ساختمان در حال 

سوختن وارد نشوید ویا خروج را به تاخیر نیندازید ، تنها موقعی می توانید وارد ساختمان شوید که یک 

 آتشنشفان راه را برای این کار باز کرده باشد. 

 ه    

تحت هیچ شرایطی از آسانسور استفاده نکنید، پس از ورود به محل حریق یا اشتعال ، یک لحظه صبر کنید، 

فته و فکر کنید به سرعت وارد صحنه نشوید. امکان دارد مواد قابل اشتعال یا انفجار مثل محل را زیر نظر گر

گاز یا دودهای سمی یا خطر برق گرفتگی وجود داشته باشد. یک آتش سوزی جزیی می تواند درعرض چند 

خدمات  دقیقه گسترش یافته ، تبدیل به یک حریق جدی شود. اگر خطری شما را تهدید می کنند، تا رسیدن

 اورژانسی منتظر بمانید. 

هرگز اقدام به خاموش کردن آتش نکنید مگر آنکه پیش از آن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشید ومطمئن 

 باشید که خود را در معرض خطر قرار نمی دهید. 
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  ح               ش     

باشد: جقه آتش )یک جرقه الکتریکی یا شعله(؛ چیز باید وجود داشته  3برای شروع وادامه پیدا کردن حریق 

یک منبع سوخت ) بنزین، چوب یا پارچه ( اکسیژن )هوا(. برای شکستن این )مثلث حریق باید یکی از این 

اجزاء را حذف کنید. به عنوان مثال : سوییچ ماشین را خاموش کنید و یا شیر سوخت را در ماشین های دیزلی 

د سوختنی را که می تواند به عنوان منبع سوخت برای آتش عمل کنند مثل کاغذ بزرگ خارج کنید. تمام موا

 ومقوا، از مسیر آتش دور کنید. 

 درها را به روی آتش ببندید تا منبع اکسیژن آن قطع شود .

 شعله های آتش را با استفاده از پتو یا سایر موارد غیر قابل نفوذ ؛ خفه کرده مانع رسیدن اکسیژن به آن شوید.

   ک              ل       

هنگامی که آتش را در یک ساختمان مشاهده می کنید یا به آن مشکوک می شوید، نزدیک ترین آژیر حرق 

 را فعال کنید. 

سعی کنید بدون آنکه خود را در معرض خطر قراردهید، به افرادی کمک کنیدتا ساختمان را ترک کنند. درها 

را پشت سرخود ببندید تا از گسترش آتش جلوگیری شود. به دنبال راه های خروج از آتش ومحل هایی برای 

ه باشید. وقتی با ساختمان های تجمع بگردید. شما باید قبلاً عملیات تخلیه را در محل کار خود قرار گرفت

دیگری مواجه می شوید، نشانه های مربوط به راههای گریز اضطراری را دنبال کنید و دستورات را روی آنها 

 انجام دهید. 

کمک به گریز از ساختمان در حال سوختن ؛ افراد را تشویق کنید که خونسرد اما سریع، ساختمان را از طریق 

رک کند. اگر مجبور به استفاده از راه پله هستید، مطمئن شوید که کسی عجله نزدیکترین خروجی امن ت

 نخواهد کرد و خطر سقوط وجود ندارد. 

   ش گ        س 

همیشه الگوی زیر را طی کنید: انداختن روی زمین و چرخاندن ، در صورت امکان قبل از اقدام به  چرخاندن 

وحشت زده شدن ، دویدن یا بیرون رفتن مصدوم جلوگیری  مصدوم وی را در یک پارچه کلفت بپیچید، از

کنید. هر گونه حرکت یا باد، مانند بادبزن به شعله ها دامن می زند، مصدوم را به زمین بیندازید. در صورت 

امکان، با یک کت، پرده ، پتو غیره از انواع نایلونی یا گشاد بافت) فرش یا سایر پارچه های کلفت( مصدوم را 

 پیچید. محکم ب
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مصدوم را روی زمین بچرخانید تا شعله ها خفه شوند. اگر آب یا مایع غیر قابل اشتعال دیگری در دسترس 

است، مصدم را از روی زمین بخوابانید که بخش در حال سوختن در بالا قرار گیرد و ناحیه سوختگی را با مایع 

 خنک کنید. 

 ه     

هرگز از مواد قابل اشتعال برای خفه کردن شعله استفاده نکنید. اگر لباس خودتان آتش گرفت و نیروی کمکی 

در صحنه حاضر نبود ، با پیچاندن محکم پارچه مناسب به دور خود و چرخیدن روی زمین، آتش را خاموش 

 کنید. 

       گ   

اکسیژن کمی دارد وممکن است با مونوکسید  آتش سوزی در فضای بسته، جو خطرناکی ایجاد می کنید که

کربن و گازهای سمی آلوده شده باشد. هرگز وارد ساختمانی که در حال سوختن یا پر از گاز است نشوید و 

هرگز دری را که به محل آتش سوزی ختم می شود، باز نکنید . این کار ها را به گروه خدمت اورژانس واگذار 

 کنید. 

در صورتی که در داخل سوختن هستید، اقداماتی برای اجتناب از استنشاق دود و گازهای  اجتناب از دود و گاز

مضر انجام دهید. فضای باز زیر در را مسدود کنید نزدیک به کف اتاق قرار بگیرید و تا با دود کمتری مواجه 

 شوید. 

     ع   ش 

 :  جامدات از جمله کاغذ، چوب ، پلاستیک ، فرش و اثاثیه Aکلاس 

 :  مایعات قابل اشتعال از جمله پارافین، بنزین ، روغن Bکلاس 

 : گازهای قابل اشتعال از جمله پروپان، بوتان  Cکلاس 

 : فلزات از جمله آلومینیوم ، مگنزیمDکلاس 

 :  الکتریکی ، برق  Eکلاس 

 : روغن های خوراکی و چربی ها   Fکلاس 
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     ع  خ  ف  ط  ء       ه 

خاموش کننده ها مخصوص خاموش کننده ها مخصوص خاموش کردن بعضی از انواع آتش می  هر کدام از

 باشند مهم است ماهیت خطرات آتش سوزی را بدانیم قبل از اینکه تصمیم به اطفای آن کنیم 

 چهار نوع مشهور آن:

 آب 

 گاز دی اکسید کربن

 فوم

 پودر خشک 

استاندارد علامت گذاری کپسول های اطفاء ، حریق بر حسب نوع کاربرد کپسول های اطفاء حریق نشانه 

 گذاری می شوند. 

 آب

 Aبرای آتش کلاس 

 دی اکسید کربن 

 B,C,Eبرای آتش های کلاس 

 پودر خشک :

 A,B,C,D,Eبرای آتش های کلاس 

 B,Aفوم برای آتش کلاس 

 شیمیایی تر 

 Fبرای آتش کلاس 

         پس ل   ش       ط  

 ابتدا خونسردی خود را حفظ نموده و کپسول را به محل حریق حمل نمایید. -1

 کپسول را با یک دست مهار نموده وبا دست دیگر پلمپ شیر را باز کنید. -2
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 با دقت به سمت حریق نشانه روید و شیر کپسول را باز کنید. -3

 آتش انجام شود.  دقت شود که اطفاء  حریق با جارو کردن-4

 هرگز درجهت وزش باد )رو به باد( قرار نگیرید. -5

از این کپسول برای اطفاء آتش نشانی از اتصالات الکتریکی و دستگاههای الکتریکی و الکترونیکی استفاده -6

 می شود. 

 ط           پس ل   ش              گ   

 ابتدا خونسرد خود را حفظ کنید.-1

 کپسول کوچک را باز کنید.  سیم پلمپ شیر-2

درحالیکه شیلنگ  را در دست گرفته بطوریکه انگشتان دست روی اهرم نباشد با دست دیگر شیر کپسول  -3

 کوچک را باز کنید.

با یک دست کپسول را مهار نموده وبا دست دیگر شیلنگ را به سمت آتش نشانه روید و اهرم -4

 انه حریق نمایید. را فشار داده و مخلوط پودر و گاز را رو

 تذکر: در هنگام اطفاء حریق آتش را جارو کنید. 

 زش باد )رو به باد( قرار نگیهرگز در جهت و
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          ط                   ه   خش       

        :             

   ض ح ت   خش     ط    م    م       گ     ط              ف 

  لاغ   ش ح  ظ  ف                 س         

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف           غ      س  2

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف               ح   ئ س   3

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف     ژ  س        ح    س      

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف                         5

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف     ق ع      ه   شج ع    6

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف                     م 7

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف               ه          8

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف   ص ص    ه       ک  9

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف      ک  زشک   ص  ق                

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف   ITلا       ص         س ع        س      2 

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف           س          3 

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف      س ت  لا  ض  ع ب    

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف   شپز                    5 

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف            ع           6 

     ط   ح         ش  

  لاغ   ش ح  ظ  ف   ص                  ش خ شع ع  7 

     ط   ح         ش  

 8                           
  لاغ   ش ح  ظ  ف 

     ط   ح         ش  

 

 

  ق      لله       

  سئ ل               س ت           

 



43 
 

         ح   

  ح   

وضعیتی است غیرعادی که در اثر رخداد های طبیعی یا عملکرد های انسانی به طور ناگهانی در جامعه بوجود 

 می آید و خسارت های عمده ای را به یک مجموعه یا جامعه انسانی تحمیل می کند 

         ح   

ست که با مشاهده، تجزیه وتحلیل بحران ها به فرآیند برنامه ریزی و عملکرد مقاومت و دستگاههای اجرایی ا

صورت یکپارچه، جامع و هماهنگ با استفاده از ابزار های موجود تاش می کنند تا از بحران ها پیشگیری نمایند 

یا در صورت وقوع آنها اقدامات لازم را در جهت کاهش آثار ، ایجاد آمادگی لازم، مقابله،امداد رسانی سریع 

 رسیدن به وضعیت عادی و بازسازی معمول نمایند.  وبهبود اوضاع تا

 ه ف

ایجاد و حفظ حداکثر ظرفیت بخش همراه با ارائه خدمات مراقبتی مناسب از طریق برنامه ریزی مناسب در 

 بخش های بستری بیمارستان 

 افزایش تعداد تخت های بستری تا حداکثری ممکن 

 افزایش میزان حضور کارکنان دربخش تا حد امکان 

 کاهش صدمات احتمالی در صورت بروز بحران 

 جلوگیری از سردرگمی پرسنل و مسئولین در زمان وقوع حادثه 
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 لا       گ      

مجموعه اقدااتی که توانایی کارکنان بیمارستان را در انجام مراحل مختلف مدیریت بحران افزایش می دهد. 

آمادگی شامل مطالعه، تحقیق ، جمع آوری اطلاعات ، برنامه ریزی ، سازماندهی ، طراحی ، تامین منبع و 

تخصصی برای کارکنان ومسئولین امکانات آموزش ، مانور وتمرینات است ، آموزش شامل آموزش های همگانی و

 و دست اندرکاران ذدیربط به طرق مقتضی ارائه می شود. 

مجموعه تمهیدات و اقداماتی است که عمدتاً پیش از وقوع بحران و لزوماً در حین یا پس از وقوع           :

 بحران با هدف جلوگیری از بروز خطر یا کاهش آثار زیان بار آن انجام می شود .

ه : انجام اقدامات و ارائه خدمات اضطراری که به دنبال وقوع بحران است که با هدف نجات وحفظ جان مقابل

مصدومان و جلوگیری از گسترش خسارت انجام می گیرد. مقابله شامل هشدار، اطلاع رسانی و انجام اقدامات 

 عملی است.

 مدیریت بحران 

 (Action planبرنامه عملیاتی 

تصاصی قابل پیش بینی که به صورت مکتوب جهت به اجرا در آمدن در یک مدت زمان رئوس فعالیت های اخ

 معین برای پاسخ به یک نیاز، هدف یا منظور خاص طراحی می شود.

 روش کار 

هر زمان که از سوی رئیس بیمارستان ) یا جانشین وی ( به عنوان فرمانده بحران، دستور آماده باش بخش 

برنامه تنظیمی که از قبل آماده شده چیدمان پرسنل و تجهیزات انجام و ظرفیت های ستری صادر شود. طبق 

پذیرش بیمار به حداکثر ممکن افزایش خواهد یافت. در موارد اعلام شده بحران هر فردی طبق برنامه مکتوب 

 عملیات که پیوست این نوشتار است، مسئول انجام اقدامات محوله خواهد بود.
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 فهرست کار

 های بیمارستانیعفونت -1

 تعاریف-2

 کنترل عفونت های بیمارستانی-3

 NNISانواع عفونت براساس تعریف استاندارد -4

 تیم کنترل عفونت و وظایف آن -5

 قوانین مربوط به کنترل عفونت های بیمارستان-6

 احتیاط های استاندارد-7

 عوامل مستعد کننده بیماران به عفونت های بیمارستانی-8

 نیسم های مسبب عفونت های بیمارستانیمیکروارگا -9

 راههای انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان-10

 پاتوژن های منتقله بیمارستان براساس راه انتقال -11

 روشهای کنترل عفونت-12

 معرفی مواد ضدعفونی معرفی مرکز-13

 استریلیزاسیون-14

 ایزولاسیون-15

 بیمارستانیجمع آوری تفکیک محل ودفع زباله های -16

 ایمنی بیمار-17
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 ع     ه             

عفونت های بیمارستانی همزمان با گسترش بیمارستانها همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی 

بوده با افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب افزایش ابتلاء مرگ و میر از این عفونت ها شده  ودر 

یمارستانی را به سرعت افزایش می دهد. اقدامات مختلفی به منظور پیشگیری و کنترل نتیجه هزینه های ب

عفونت های بیمارستانی طراحی شده اند که از مهمترین آنها نحوه شستن دست ها و استفاده از مواد گندزدا 

 و ضدعفونی می باشد. 

 تعاریف 

 ع    

عفونت به معنای پدیده ای است که میزبان به دلیل تمام و رشد وتکثیر عامل بیماری زای عفونی دچار آسیب 

 می شود. 

 ع               

عفونتی که بصورت محدود و یا منتشر و در اثر واکنش های بیماری زای مرتبط با خود عام عفونی یا سموم 

 :آن در بیمارستان ایجاد می شود به شرطی که 

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود و در زمان پذیرش ، فرد نباید علائم  72 -48حداقل 

 آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و یا در دوره نهفتگی فرد باشد. 

 «     ل ع     ه             

ار زیادی به گسترش این عفونت کنترل عفونت در بیمارستان ها هم اکنون یک اولویت جهانی است. عوامل بیم

ها کمک می کنند. گسترش بیمارستانها، بیماری های نوپدیدی مانند ایدز و جنون گاوی و خطرات انتقال 

افزایش مقاومت میکروبی از جمله این عوامل هستند. در کشور ما نیز در زمینه کنترل عفونت   Cو  bهپاتیت 

در بعضی بیمارستان ها انجام گرفته و کمیته های گروه هدف این  بیمارستانی تاکنون فعالیت های پراکنده ای

ساعت بستری می شوند و بیماران سرپایی مورد نظر  24برنامه کلیه بیمارانی را شامل می شود که به مدت 

 این برنامه نیست.

ل خدمات، کمک عوامل اجرایی برنامه کلیه افراد شاغل دربیمارستان اعم از پزشکان، پرستاران، بهیاران، پرسن

 بهیاران و پرسنل پشتیبانی و اداری را شامل می شود.

بیماریابی و تشخیص  وتکیمل فرمهای گزارش دهی پایش چک لیست های نظارتی و اقدامات مداخله ای 

ترفند های پیشگری و کنترل عفونت می باشند که با نظارت کمیته کنترل عفونت و همکاری پرستار کنترل 

 پذیرد. عفونت انجام می 
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  NNIS    ع ع           س  ع   ف           

 عفونت ادراری علامت دار -1

 عفونت ادراری بدون علامت-2 

 عفونت کلیه ، میزنای ، مثانه ، پیشابراه و بافت های احاطه کننده پشت صفات ها-3  

 عمقی(  –عفونت محل جراحی ) عفونت سطحی -4

 عفونت ریه ) پنومونی (-5

 نی ثابت  شده در آزمایشگاه عفونت خو-6

7-Scepcies   )سپسیس بالینی( 

 کلیه این عفونت ها دارای علائم مشهودی است از قبیل که توسط آزمایشگاه تایید می گردند. 

         ل ع        ظ  ف    

پزشک کنترل عفونت که رئیس تیم می باشد و از بین پزشکان شاغل در بیمارستان توسط ریس بیمارستان -1

 انتخاب می گردد که در حال حاضر جناب آقای دکتر امینی متخصص عفونی می باشند. 

انم   پرستار کنترل عفونت که به طور تمام وقت در بیمارستان انجام وظیفه می نماید که در حال حاضر خ-2

 سوپروایزر بالینی ( می باشند. 

 وظایف تیم 

 NNISمسئولیت تشخیص و گزارش مورد عفونت بیمارستانی براساس استاندارد -1

بیماریای با استفاده از فرم مخصوص شماره یک ، تکمیل و گزارش در کمیته کنترل عفونت توسط مسئول -2

 بیماریابی 

 ایشگاه برای گزارش موارد مشکوک به عفونت  بیمارستانیآموزش و توجیه سرپرستاران بخش ها وآزم-3

 مشارکت درآموزش پرسنل در مانی خدماتی در رابطه با راههای پیشگیری و کنترل عفونت -4

 همکاری ومشارکت در زمان بروز اپیدمی -5

 همکاری و مشارکت با کارشناس بهداشت محیط-6

 انجام بازدید های نظارتی و ارزیابی -7

 همکاری و مشارکت با مسئول ایمنی و مدیریت خطر -8
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 ق          ط        ل ع     ه             

همانطور که کلیه پرسنل پرستاری اطلاع دارند عفونت های بیمارستانی یکی از موارد مهم بخش ها و کنترل 

مارستانی می تواند موجب آن از وظایف تمام پرسنل پرستاری می باشد و در صورت عدم کنترل ، عفونت بی

 عواقب بسیاری خطرناکی برای پرسنل و بیماران گردد. لذا مورد یاد شده زیر حتماً رعایت گردد :

  ع         ط ه   ع                - 

احتیاط های عمومی شامل: استفاده از تجهیزات حفاظتی ، گان، ماسک ، عینک ، دستکش و چکمه احتیاط 

 : احتیاط های تماسی ، احتیاط قطره ای ، احتیاط هوایی های استاندارد شامل

 بیماری های که رعایت احتیاط های هوایی برای آنها ضرورت دارد :

HIV  ،با سرفه، سل ، ریه ، حنجره و آبله، آبله مرغان، زونای منتشر ، سرخک ، سندرم تنفسی حاد شدید

دود در موارد خاص درب بسته، استفاده از ماسک خونریزی معده ، بیمار در اتاق مجزا، جابجایی بیمار مح

 بیماری هایی که رعایت احتیاط های قطره برای آنها ضرورت دارد : N95ترجیحا 

 لازم بذکر است قطرات در هوا معلق نمی داند و ازطریق عطسه، سرفه و انجام ساکشن ایجاد می شوند. 

ماری پنوموکک مقاوم دارد. فارنژیت پنومونی ، طاعون، مننژیت اپی گلوت ، آنفلوآنزا ، عفونت های مننگوکی، بی

 سیاه سرفه، اوریون، سرخچه بیمار در اتاق مجزا احتیاج به بستن درب بعلاوه استفاده از ماسک ، حرکت محدود 

      ط ه        

چک، عفونت در روده ، اسهال ، کلستریدیوم دیفیسیل، عفونت های آتتروویروسی در نوزادان و بچه های کو

 بیماران با هپاتیت آدنوویروس زرد زخم سلولیت زخم بسترگان کونژوتکتیویت ویروسی 

 بیمار در اتاق مجزا

 پوشیدن دستکش و گان هنگام ورود و خروج آن قبل از ترک اتاق و شستن دست

ساعت بعد از بستری و ترخیص( تغییرات آنتی  72-48گزارش موارد تب ناشی از عفونت های بیمارستانی ) -2

 بیوتکی را به مسئول کنترل عفونت بیمارستانی گزارش نمایید. 

 هر نوع کشت مثبت) خون ، ادرار ، تراشه، زخم ( به مسئول کنترل عفونت بیمارستانی اطلاع دهید. -3

شمول گزارش تلفنی مانند مننژیت ، فلج شل ، سرخک ، مالاریا، حیوان گزیدگی انواع بیماری های م-4

هپاتیت، ایدز، سل در شیفت صبح به مسئول کنترل عفونت بیمارستانی در عصر و شب به سوپروایزروقت اطلاع 

 داده شود. 



49 
 

عه شود( ضمن انجام )حتما جزوه موجود در بخش در این رابطه مطال Needle steekدر صورت مواجهه با -5

 دستورالعمل آن در شیفت صبح به مسئول کنترل عفونت و در عصر و شب به اطلاع سوپوایزر وقت رسانه شود. 

کلیه دستورالعمل های کنترل عفونت در هر بخش بطور جداگانه تهیه و اختصاص آن بخش دارد که حتما -6

شهای ضدعفونی گندزدایی پاک کردن وطریقه نظافت باید مطالعه و اقدامات آن انجام گردد که شامل انواع رو

 وسایل مصرفی موجود بخش . 

لازم به ذکر است مسئول ناظر بر نظافت روزانه، هفتگی و ماهیانه می باشد. دستورالعمل های تزریقات ایمنی 

 و رعایت بهداشت دست. 

باید به هر بیمار به هنگام بستری کلیه موارد ذکر شده جزو مطالب آموزشی به بیمار و همراهان می باشد که -7

 یادآوری می گردد. 

کمیته مشورتی اقدامات کنترل  (CDC)براساس سیستم طبقه بندی مرکز پیشگیری و کنترل بیماری ها-8

 شستن دست با آب وصابون در مواردزیر اکیدا توصیه می شود. (HICPAC)عفونت بهداشتی درمانی 

(a .دستها بصورت آشکار کثیف باشد 

(b.دستها بصورت مشهود آلوده به مواد پروتئینی نظیر خون و یا سایر مایعات بدن باشند 

(c پس از استفاده از توالت 

همچنین توصیه می شود در سایر موقعیت ها ترجیحاً از محلول های ضدعفونی با الکلی و بکارگیری روش 

Hand rob  .بهداشت دست را رعایت نمایید 

 ت ها با بیرونقبل از تماس مستقیم دس-1

 قبل و بعد از پوشیدن و خارج کردن دستکش استریل یا غیر استریل -2

 قبل از دست زدن به هر گونه جابجایی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلات درمانی تهاجمی برای بیمار-3

4-handrub  دراین مرکز بصورت افشانه و یا با پایه )دیسپنسر( درمحلهای شستن دستها وسینک های قرا

 داده شده است. 

 استفاده از سفتی باکس جهت جمع آوری اشیاء تیز برنده ونوک تیز-5
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 ع      س ع                   ع     ه            

   ک    گ   س  ه    س ب ع     ه             

روارگانیسم های متفاوتی می توانند باعث بروز عفونت بیمارستانی به صورت اندمیک و اپیدمی گردند که میک

 تابع شرایطی مانند بیماری زمینه ای ، استفاده از وسایل تهاجمی و مصرف قبلی آنتی بیوتیک است. 

ی ، سیستم ملی نظام یکی از بهترین منابع کسب اطلاعات در مورد الگوی میکروبی عفونت های بیمارستان

میلادی توسط  1994تا  1990می باشد. در بررسی که از سال  (NNIS System)مراقبت عفونت بیمارستانی 

باکتری های بی  %3موارد باکتری های هوازی ، در  %87این مجموعه صورت گرفته ، مشخص گردید که در  

یروس ها و انگل ها در ایجاد عفونت های بیمارستانی موارد سایر انواع و %1موارد قارچ ها و در  %99هوازی ، در 

دخیل بوده اند. به طور کلیب در بین انواع عفونت های بیمارستانی، اشریشیاکولی شایعترین عامل بیماری زا 

بوده و پس از آن استافیلوکوک آرئوس در مرتبه دوم قرار داشته است. در نیمی از موارد باکتری های گرم 

بوده اند  در بین آن ها، آسینو باکتر، سراشیا، پسودوموناو سالمونا شایع تر بوده اند در بین منفی علت عفونت 

 ( بوده است . %60باکتری های گرم مثبت، شایعترین ارگانیسم ، استافیلوکوک آرئوس )

   ه       ق ل   ک    گ   س  ه               

مختلف منتقل گردند و گاهی یک میکروب می تواند از  در بیمارستان میکروارگانیسم ها می توانند به طرق

 چند طریق منتقل شود. راههای انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از :

( تماس شایعترین و مهمترین راه انتقال عفونت های بیمارستانی به شمار (contactانتقال ازطریق تماس -1

 :می آید وبه سه گروه زیر تقسیم می شود 

تماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونت یا 

 کلونیزه شده با میکروب

 تماس غیر مستقیم میزبان حساس با شی واسطه آتوده )وسایل ، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده (

دن، حین ساکشن کردن یا تولید شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کر (droplet)قطره 

 برونکوسکوپ  و مواجهه با ملتحمه ، مخاط بینی و یا دهان

 (Aiborn)انتقال از طریق هوا -2

 انتقال از طریق وسیله مشترک آلوده مانند غذا، آب ، داروها وتجهیزات و سایل آلوده-3

 عفونت های بیمارستانی ندارد.انتقال از طریق ناقلین مانند پشه، مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال -4
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     ژ  ه      ق                     س        ق ل

 تماس با بیماران یا وسایل: استافیلوکوک ، باکتری های خانواده 

 انتروباکتریاسه ، عفونت های ویروسی مانند روتاویروس ، قارچ کاندیدا

 قطره : آدنو ویروس ، ویروس آنفلوآنزا

 B,HIVسوزن: هپاتیت 

 هوا: باسیل سل

 وسیله مشترک 

 مایعات وریدی : مواد گندزدا، آب ، آسینتوباکتر، سراشیا

 اندوسکوپپ: پسودومونا، آسینتو باکتر

 غذا : سالمونلاف پسودومونا

     ه       ل ع               

ت بیماران، هدف اصلی برنامه کنترل عفونت، کاهش خطر اکتساب عفونت بیمارستانی و در نتیجه محافظ

کارکنان بیمارستان و عیادت کنندگان است. به منظور رسیدن به این هدف ، تشکیلاتی در بیمارستانها 

گویند.  Committee infection control)پدیدآمده است که به آن کمیته کنترل عفونت در بیمارستانی 

ابی کلیه امور مربوط به کنترل را ( مسئولیت برنامه ریزی و ارزی7 -6کمیته کنترل عفونت در بیمارستان )

 برعهده دارد.اعضای این کمیته عبارتند از :

 مدیر یا رئیس بیمارستان

 پزشک کنترل عفونت یا اپیدمیولوژیست

 پرستار کنترل عفونت 

 میکروبیولوژیست یا متخصص علوم آزمایشگاهی

 مدیر پرستاری 
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واحد های بهداشتی ، تغذیه، خدمات و.. پزشک سایر اعضاء مانند پزشک متخصص داخلی ، جراح ، نماینده 

پرستار و میکرولوژیست بیمارستانی را تشکیل می دهند ومهمترین و فعال ترین اعضای کمیته به شمار می 

 آیند.

 -       

یکی از وظایف اصلی کمیته کنترل عفونت بیمارستانی ، تدوین برنامه های اموزشی است و دراین میان پرستار 

ت نقش اساسی در جهت اجرای برنامه های آموزشی دارد. آموزش کارکنان بیمارستان در رابطه با کنترل عفون

استفاده صحیح از  (Disinfection)گندزدایی  (sterilization)کترل بیماری های مسری ، سترون سازی 

تقله از راه وسایل و تجهیزات ، رعایت مسائل بهداشتی وشستن دست ها، محافظت در برابر بیماری های من

 خون مانند هپاتیت ویروسی وایدز ، ... می باشد. 
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 بررسی منبع عفونت 

 جهت می توان بررسی کرد: 3عفونت های بیمارستانی را از 

 دریافت کنندگان عفونت -3راههای انتشار -2منبع عفونت -1

. بیماران مبتلا به بیماریهای عفونی منبع عفونت : که خوب شامل بیماران  و کارکنان بیمارستان است-1

گوناگون مثل عفونت های ویروسی ) سرخک ، سرخچه، آنفلو آنزا و هپاتیت ویروسی ( یا عفونت های مجرای 

ادراری کارکنان بیمارستان هم که چون ارتباط نزدیکی با بیماران دارند ممکن است منشاء مهم انتقال عفونت 

علت وجود گرد و غبار و ملافه ها و اثاثیه و لگن و لباس ها ومحل ظرفشویی  باشند. محیط بیمارستان هم که به

و حتی هوای بیمارستان ممکن است حامل میکروب ها باشد. پس می توان به عنوان منبع عفونت از آن نام 

 برد. 

از این منابعی راههای انتشار و بیماری های بیمارستانی: راههای انتشار این عفونت این عفونت های میکوربی -2

که نام بردیم می تواند راههای متفاوتی باشد. تماس مستقیم : میکروب مستقیماً از دستهای پرستار و پزشک 

به بیمار منتقل می شود ویا از طریق قطرات تنفسی که حین سرفه و عطسه از بینی و گلو خارج می شود ویا 

 ان در هوا  و...از طریق معلق در هوا و یا برخاستن گرد و خاک بیمارست

دریافت کنندگان عفونت: حالا کسانی که در معرض دریافت این عفونت ها هستند چه کسانی هستند؟  همه -3

بیماران ممکن است در بیمارستان آلوده شوند، ولی بعضی از آنها بیشتر از بقیه حساسند مخصوصاً آنهای که 

قراردارند ویا در بخش های مراقبت ویژه یا بخش بیماری شدید دارند یا تحت درمان با کورتیکواستروئید 

 سالمندان ویا بخش کودکان هستند .

 تدابیر پیشگیرانه

 حالا چه کنیم که دچار عفونت نشویم؟

 جداسازی بیماران عفونی ، بیماران حساس به عفونت باید از بیمارانی که منبع عفونت هستند جدا شوند.-1

بیماری های پوستی و گلودرد و سرماخوردگی و عفونت گوش و اسهال کارکنان بیمارستانی: کسانی که از -2

معمولی و یا خونی رنج می برند و یا سایر مواد عفونی ، باید دوراز بیمارستان باشند. کارکنان بیمارستان باید 

 بهداشت فردی را خوب رعایت کنند و لباس و پیش بند آنها مرتب عوض شود. 

 واکسیناسیون کارمندان -3

 شکیل پرونده بهداشتی گروههای پیراپزشکی شاغلت-4
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 رعایت احتیاط های عمومی واستاندارد-5

شستن دست ها:  رایج ترین راه انتقال عفونت از راه دستهاست قبل از مواجهه با بیمار باید دست رات شست -6

  که آب و صابون تنها کافی نیست باید از مواد ضدعفونی کننده مناسب هم استفاده کرد.

کنترل گردو غبار : گردوغبار بیمارستان حاوی تعداد زیادی باکتری ویروس است که باید برای جارو -7

 وگردگیری از جارو و دستمال مرطوب استفاده کرد. 

 ضدعفونی کردن وسایل جمع آوری نمونه های آزمایشگاهی  - 8

ت باشد که قوانین مربوط به پذیرش ملاکهای پذیرش بیماران : در بیمارستان باید یک کمیته کنترل عفون-9

بیماران عفونی، تسهیلات جداسازی بیماران وروش های ضدعفونی کردن و همه موضوعات عفونت های 

 بیمارستانی را کنترل وبه آنها نظارت داشته باشد.

 معرفی مواد ضدعفونی معرفی مرکز 

 محلول ابزار  Place 53محلول سطوح کف /  A 50دکونکس: دکوپست = محلول دست 

 محلول ابزار  Instromentمحلول سطوح کف   Masterهونیوم : اسپرس سریع الاثر 

 وایتکس 

 هالامید

 کلر
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   ع      ،   ک ک،        ع       ه             

تمامی زباله ها دربخش ها وواحد ها بطور جداگانه) عفونی، غیر عفونی ، تفکیک ودر سطل ها وکیسه های 

خصوص خودشان جمع آوری می گردد و توسط پرسنل خدمات با گرایهای محل زباله به محل امحاء زباله م

 زباله انتقال داده شود ودر آنجا پس از ورود به دستگاه امحاء

  س    ه   :    ع              

زریقات، پسماند های عفونی شامل قسمت های اتاق عمل، اتاق زایمان، اورژانس، بخش های جراحی داخلی، ت

آزمایشگاه ، محیط های کشت میکروبی ، مواد یا تجهیزاتی که فرد بیمار ومایعات بدن وی با آنها تماس داشته 

و مواددفع شده بیمار و پانسمان ها، بانک خون و کلیه پارچه ها والبسه آلوده و اتمام پلاستیکی استفاده بیمار 

ماندهای دارویی شامل داروهای پسماندها، شکسته شده و مانند سوند کیسه ادرار ، سرنگ ومیکروست ، ... پس

 تاریخ گذشته مواد زاید از ناشی از بسته بندی داروها 

   ع     

پس از اینکه زباله ها تفکیک شدند در کیسه های مخصوص خود جمع آوری می گردد کیسه ها نباید کامل 

 آوری نمود .حجم آنها را بتوان گره زده و جمع  3/4پر شده تا به میزان  

   چسب گ     

کلیه کیسه های محتوی زباله نباید بدون داشتن بر چسب و تعیین نوع محتوای کیسه در محل تولید خارج 

 شود.

روی کیسه های زرد برچسب مخصوص زرد و برروی زباله های معمولی برچسب سفید و برروی کیسه های 

 ، نوع زباله، چسبانده شود. قهوه ای برچسب قهوه ای. با مشخصات نام بخش ، تاریخ

    ق ل

در بخش کیسه های زباله بطور مجزا از سطل ها در آورده شده و به آرامی به مخازن بزرگتر منتقل و توسط 

پرسنل خدمات بخش به خارج از بخش منتقل می گردند. تخلیه و امحاء در جایگاه زباله تمامی کیسه های با 

د پگ و استریل می شود و زباله های معمولی به جایگاه زباله در برچسب عفونی توسط دستگاه امحاء خو

درمخزن های بزرگتر آبی قرار می گیرند. تمامی این زباله ها پس از بی خطر سازی درآخر توسط شهرداری 

 محل از بیمارستان خارج می گردند. 
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د  و به روش مناسب کلیه وسایل تیز و برنده و نوک تیز در ظروف محکم سفتی باکس جمع آوری می گرد

حجم آن در کیسه زباله زرد و مانند زباله عفونی بی خطر سازی گردیده و حمل می  3/4پس از پر شدن  

 گردند.

:      

 کلیه سطل های زباله در واحد وبخش باید پس از هر بار تخلیه درهر شیفت شسته و تمیز گردند .
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        ز      

معنای عاری از میکرو ارگانیسم های زنده می باشد. فرآیندی که بوسیله آن همه میکروارگانیسم استریل به 

 های یک جسم از بین رفته و غیر فعال شوند.

     ه          ز      

 به روش گرما

 فور یا گرمای خشک 

 اتوکلاو یا ایجاد فشار بخار آب

 U/Vاشعه 

فور یا گرمای خشک : استریل نمودن لوازمی که نسبت به حرارت مرطوب غیر قابل نفوذ باشند . روغن ها، 

گازهای آغشته به وازلین ، سوزنها، قیچی، نوک الکتروکوتر و موادی که در برابر بخار خراب می شوند و لوله 

 های شیشه ای. 

تریل می باشد. برای اشیایی که به روطبت وگرما اتوکلاو: این روش قدیمی ترین و کم هزینه ترین روش اس

حساس نیستند. در این مرکز کلیه وسایل جراحی وابزار توسط کمک بهیاران بخش در اتاق عمل در واحد 

CSR  .شسته و تمیز و ضدعفونی و پگ شده و در آخر پس از برچسب گذاری در داخل اتوکلاو قرار می گیرند 

میکروارگانیسم ها میشود و   DNAهای غیریونساز می باشد که باعث تخریب : این اشعه  جزو پرتوU/Vاشعه 

خاصیت باکتری کشی هر لامپ متفاوت است و باید دستورالعمل هر کارخانه را مورد تجه قرارداد که در آن 

 طول عمر لامپ شدت جریان و مقدار انرژی منشعب از  منبع را ذکر  می نماید .

 ا الکل تمیز شودبطور دوره ای سطح لامپ ب-1

در موقع استفاده از لامپ پنجره شیشه ها پوشیده و تاریک شود در نور کم مدت اثر باکتری به میزان زیاد -2

 کاهش می یابد. 

 درصورت تماس مستقیم افراد باید لباس های محافظ وعینک استافده نماید.  -3

جهت کنترل  U/Vرد لامپ واستفاده از استفاده از تایمر ویادداشت زمان مصرف جهت کنترل زمان کارک-4

 دوز پرتودهی لامپ ضروریست. 

 

 

 

 



58 
 

 

   ز لا    

هدف از ایزولاسیون جلوگیری از ارسال میکروارگانیسم از بیمار کلونیزه شده یا عفونی شد به دیگر بیماران و 

 مراجعین به بیمارستان و کارکنان مراکز پزشکی است .

 تحت سرویس بهداشتی مجزا و دستشوئی ، مایع صابون وهندر آب الکلی است.اتاق ایزوله این مرکز دارای یک 

 همچنین دارای دو سطل )عفونی وغیرعفونی( باشد. 

 در جلوی درب ورودی گان، ماسک هندراب ، دستکش ودمپائی قرارداده شده است.

نظر پزشکان معالج  تهویه آن توسط هواکش انجام می گردد و کلیه بیمارانی که دچار عفونت می باشند طبق

 یا هماهنگی پرستار کنترل عفونت دراین اتاق بستری می گردند .

   ط ف          گ    ض ع     

پس از  پاک وتمیز کردن اتاق وسایل آن و خارج نمودن وسایل آن وخارج نمودن وسایل بیمار عفونی بطور 

ویا یومونیوم سطوح( ضدعفونی و  5 بهداشتی تمام سطوح کف و دیوارها بوسیله مواد ضدعفونی )دکونکس

 دقیقه استریل می گردد.  20به مدت  U/Vاستفاده از اشعه 
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 (Occupational Health)    ش          

بهداشت کار یا سلامت کار شاخه ای است از علم بهداشت و عبارتست از شناسایی ، ارزیابی وتکمیل عوامل 

به همراه یکسری مراقبت های بهداشتی در مانی به منظور سالمسازی محیط زیان آور موجود در محیط کار 

 کار و حفظ سلامت نیروی کار .

تشکیل شد، بهداشت  1950نخستین کمیته مشترک سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار که سال 

ی، روانی واجتماعی برای حرفه ای را چنین تعریف نموده است: تامین و ارتقاء عالی ترین سطح سلامت جسم

کارگران همه مشاغل ، پیشگیری از بیماری ها و حوادث ناشی از کار ، بکار گماردن نیروی کار در محیط و 

 شغلی که از لحاظ جسمی و روانی قدرت انجام آنرا دارد بطور خلاصه تطابق کار با انسان .

     ش                

نوان یک تخصص ویژه وجدا از دیگر دانش ها، به نسبت تازه است، اما پدیداری دانش بهداشت حرفه ای ، به ع

 مفاهیم مطرح شده در این دانش از زمان های کهن مورد توجه بوده است. 

توسعه سریع صنایع و علوم در قرن بیستم واستفاده بشراز مواد گوناگون در مصارف صنعتی، از یک طرف بر 

افزود از طرف دیگر وسایل تحقیق و بررسی برروی جلوگیری و درمان  تعداددودامنه بیماری های ناشی از کار

آنها را بیش ازپیش فراهم نمود. رشداجتماعت کارگری و تشکیل اتحادیه ها، سندیکاهای کارگری را نیز می 

 توان از عوامل موثر در بهبود بهداشت محیط های کار دانست. 

     ش                  

قانون  1337رت کار و اموراجتماعی تشکیل و قانون موقت کار را تدوین نمود در سال وزا 1325در مردادسال 

مزبور با اصلاحات و تغییراتی به صورت قانون به تصویب رسید و اجرای وظایف مربوط به بهداشت وایمنی 

 مندرج در قانون کار وقت به عهده اداره کل بازرسی  کار قرار گرفت .

ونت فنی  وزارت بهداشت وقت، اداره بهداشت محیط کار در تشکیلات اداره کل در حوزه معا 1346در سال 

اداره طب صنعتی در اداره کل  1349و 1348، 1347بهداشت محیط پیش بینی شد و سپس در سال های 

 خدمات بهداشتی حوزه معاونت فنی وزارت بهداری وقت تاسیس گردید.

و وزارت بهداشت وقت مشترکا برنیروی کار و محیط کار نظارت  وزارت کار و اموراجتماعی 1362تا قبل از سال 

ومراقبت داشتند. به منظورجلوگیری از دوباره کاری و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات برای حظ و بالا بردن سلامت 

مسائل بهداشتی محیط کار و کارگر ، از وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  1362شاغلین درسال 

 شد و جهت انجام این وظیفه ، اداره کل بهداشت حرفه ای تشکیل و مسئولیت حفظ و ارتقاء سلامت شناخته 
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نیروهای شاغل کشور در مشاغل گوناگون جامعه را عهده دار گردید با توجه به تصویب قانون جدید کار توسط 

قانون کار وزارت بهداشت 85، به حکم ماده 1369مجمع تشخیص مصلحت نظام جمهوری اسلامی ایران درسال 

عی مسئول ایمنی ، درمان و آموزش پزشکی عهده دار بهداشت و درمان کارگران و وزارت کار و اموراجتما

 کارگران می باشد.
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 هدف کلی بهداشت حرفه ای 

پیشگیری از  نگهداری و بهبود حداکثر سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی کارکنان مشاغل مختلف از طریق

خطرات تهدید کننده سلامت کارگران ، مطالعه شرایط نامناسب محیط کار و اثرات سوء آن بر تندرستی آنان 

می باشد. کارشناسان بهداشت حرفه ای که در این زمینه فعالیت دارند، با شناختی که از محیط کار فرآیند 

راتی که این عوامل بر سلامت شاغلین می گذارند، های کاری ، خطرات و عوامل زیان آور محیط کار، ونیز تاثی

از طریق بررسی ،ارزیابی ، اندازه گیری و کنترل عوامل زیان آور محیط کار، درصدد سالمسازی و بهسازی 

محیط کار بر می آیند . بنابراین از این طریق باعث کنترل بیماری ها، عوارض و آسییب های شغلی ودر نهایت 

 می گردند.تامین سلامت شاغلین 

 برنامه ها و فعالیت های بهداشتی حرفه ای 

به منظور دست یابی به هدف فوق در بهداشت حرفه ای برنامه هایی در نظر گرفته شده است که به طور 

 خلاصه عبارتند از :

معاینات پزشکی گوناگون برای کلیه کارکنان در بدو استخدام وتکرار سالیانه معاینات طبی جهت کلیه -1

 و ارائه بازخورد به پرسنل و پیگیری تا حصول نتیجه ل پرسن

 برنامه های مربوط به حفاظت فنی و ایمنی کارگران -2

برنامه های مربوط به بهداشت محیط کار شامل شناخت و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار وارائه طرح -3

 های کنترلی و بهسازی محیط کار

 کار ایجاد امکانات درمانی اورژانس طب-4

 برنامه های مربوط به آموزش توانمند سازی کلیه کارکنان -5

 برنامه های مربوط به تغذیه کارگران-6

 برنامه های مربوط به نوتوانی و توانبخشی حرفه ای -7
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 عوامل زیان آور محیط کار 

فشار )کمبود و افزایش  -ارتعاش -سرما -گرما رطوبت -عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار شامل سرو صدا-1

 الکتریسیته -اشعه یونیزان –اشعه ماورای بنفش  –فشار( روشنایی ) کمبود وافزایش نور( اشعه مادون قرمز 

 و غبار ، اسیدها وبازها، فلزات و...عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار مانند گازها ، بخارات،دودمه، گرد-2

 عوامل زیان آور بیولوژیکی محیط کار شاامل ویروس ها، قارچ ها، انگل ها، باکتری ها، ریکتزیاها-3

عوامل زیان آور مکانیکی و ارگونومیک محیط کار ، شامل : پوزیشن های نامناسب بدن حین کار ، بلند -4

رشناس میز ، صندلی ، ابزار آلات مورد استفاده، تجهیزاتی که کردن وحمل بار بیش از حد مجاز، سطوح کا

 مناسب طراحی نشده باشند و..

 عوامل زیان آور روحی روانی محیط کار مانند روابط کارگر با کارفرما، همکاران، زیردستان-5

 تشویق ها ، تنبیه ها، ارتقاء شغلی ، رضایت شغی  و...

 حد تحمل فیزیولوژیک بدن انسان پیشی گیرد چنانچه هر یک از عوامل یاد شده فوق از

عوارض و آسیب های را ایجاد خواهد نمود در بهداشت حرفه ای عمده کوشش ها بر شناسایی این عوامل، 

 اندازه گیری و در صورت نیاز کنترل آنها متمرکز است .

ه اندازه گیری عوامل در هر مرکز درمانی به منظور پیشگیری و ارتقا سلامت کارکنان و جامعه تحت پوشش ب

 منظور توجه می گردد 
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