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بریخچه بیمارریتار تا

بر اساس اسناد معتبر تاریخی بیمارستان حشمتیه سبزوار به عنوان اولین بیمارستان خراسان بزرگ و 

هجری خورشیدی با پیشنهاد و همت دکتر  1298بهمن سال  21یکی از اولین بیمارستان های ایران در 

ز جمله اولین پزشکان نوین سبزوار با سوابق و قاسم غنی فرزند میرزا عبدالغنی از سادات عربشاهی ا

مسئولیت های متعدد اجرایی و قانون گذاری  و با کمک های مردمی و سرمایه گذاری سالار حشمت 

متار مربع  4500متر و زیر بنای  1352فرماندار وقت در باغی بیرون از شهر در محدوده ای به مساحت 

به نام بیمارستان حشمتیه نام گذاری شد.این بیمارستان احداث گردیدو به پاس همکاری های ایشان 

تخت شامل جراحی، چشم و عمومی بوده  و هزینه های اولیه ان از محل کمک های مردمی  12دارای 

مالیات از بابت ذبح هر گوسفند و همچنین فروش یخ یخچال روستای زعفرانیه تامین می شدو با گذشت 

تخت فعال به حیات با برکت خود  160با  1380ارستان عمومی تا سال زمان توسعه یافته و به عنوان بیم

ادامه داد.پس از راه اندازی بیمارستان واسعی در سال مذکور این بیمارستان تعطیل و به عنوان انبار 

مجوز بنای جدید بیمارستان اخذ گردیده و پروژه  1385استفاده می گردیده است.تا اینکه در سال 

آغاز و پس  1386متر مربع از انتهای سال  19000ی به مساحت یک هکتار و زیر بنای ساخت آن در زمین

از گذشت چند سال از شروع عملیات به دلیل کمبود اعتبار به مدت یکسال عملیات این پروژه متوقف 

طبقه شامل بخش های تخصصی و فوق  7مجددا پروژه فعال و بیمارستان در  1392گردید ودر مهر ماه 

اطفال، نوزادان،قلب، گوش و حلق و بینی ، چشم،اورژانس، مراقبتهای ویژه ، جراحی قلب، تخصصی 

 نفرپرسنل 500آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی، درمانگاه تخصصی، آزمایشگاه ورادیولوژی وبکارگیری بیش از 

در میلیارد ریال جهت تجهیز و عملیات ساختمانی 800درمانی،آموزشی واداری باهزینه ای بالغ بر 

 به بهره برداری رسید. 1394سال

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

بچرریتبسرزمرنیبیمارریتار ب
 

 

 

 

ب



ب

بریسرلت

تبمیبنارید.باینبمرکزببربریاهباندازیبببخشبحشمتی بسبزواریبدربزمین باریائهبخدمرتبدرمرنیبآموزشیبوبپژوهشیبقلب،باطفرل،بچشم،بگوش،بحلقبوببینیببفعرلیبآموزشیبدرمرنیببیمارریتار بدولتیب

VIPجهزترینبیمارریتار بهابدربغرببمببهباریائهبخدمرتبدرمرنیبدیگربازجال بداخلیب،بجراحیبعمومیب،بجراحیباعصربب،باوریولوژیبواوریتوپدیبنیزبمیبپردازد.باینبیمارریتار بیکیبازبببب

منب،ببهبودبمستمربکیفیتبوبافزایشبریضریتمندیببرباریائهبخدمرتبایبباتار بخراسر بریضویباستبک بتلاشبمیبکندببرببهرهبگیریبازبنیرویبانسرنیبجوا بوبکرریآمدبوبتکنولوژیبطببنوین،

 مراجعینبوبکرریکنر ب،بسطحبسلامتبجرمع بریاباریتقرءببخشد.

بچشمبانداز

بمرببرانممبک ب:

ریدهاباریائهبدهممب  _بببموثرترینبوایمنبترینبخدمرتبدرمرنیبریاب،ببرببرلاترینباتارندا

 پیشروبدربزمین باستفردهبازبفنرورییهریبنوینبدربامربخدمرتبدرمرنیبوبآموزشیبوبپژوهشیببرشممب-

 اریممینبهزین ب،برلاترینبمیزا بریضریتمندیبریابکسببنبربهبعنوا بیکیبازببرترینبیمارریتار بها،بدربزمین باریائهبخدمرتبدرمرنیباختصرصیببودهبوببرباریائهبمراقبتهریبدرمرنیببربکیفیتببرتربوبکمتب-

بشویمببرگزیدهبمنطق بدربآموزشیبوبپژوهشیببرتربیمارریتار بعنوا بیکیبازببه-

ب



ببخشبهایبدرمرنیبیمارریتار 
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 نام بخش: اورژانس

 16تعداد تخت: 

خدمات قابل ارائه : اورژانس بیمارستان حشمتیه  با دارا بودن اتاق های عمل سرپایی ،بخش تزریقات 

کلیه پزشکان متخصص و فوق تخصص  و همچنین ارزیابی سریع اولیه در واحد و اتاق احیاء و با  حضور 

انجام کلیه اقدامات درخواستی متخصصین و انتقال –انجام اقدامات احیا پیشرفته در صورت نیاز – ژتریا

بیماران به بخش های بستری،انجام مانیتورینگ قلبی و تشخیص دیس ریتمی های خطرناک و انجام 

جهت رفع آن،گرفتن نوار قلب،اندازه گیری فشار خون و قند خون بیماران،انجام اقدامات لازم 

خونگیری،کنترل درد با مخدر ها با دستور پزشک، اکسیزن تراپی و پالس اکسیمتری از جمله اقداماتی 

 است که در این بخش به بیماران نیازمند درمان ارائه می گردد.

 نام بخش:درمانگاه  بیمارستان حشمتیه

 درمانگاه5داد درمانگاه:تع

درمانگاه مجزا و پیشرفته  5ارا بودن درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی با دخدمات قابل ارائه : 

ن فشار خو نوهمچنین دارای امکانات بروز  و با پذیرش و انجام دادن تست های آلرژیک،نوار قلب،گرفت

ت مورد نیاز بیماران ارائه خدمت ، تست ورزش ،اکو،کنترل تب اطفال ،پانسمان،شسشتوی گوش اقداما

 می نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 آزمایشگاه

خدددمات قابددل ارائدده: آزمایشددگاه مرکددزی بیمارسددتان بددا داشددتن کلیدده تجهیددزات مددورد 

نیدداز و پسددنل مجددرچ و همچنددین دارا بددودن اتدداق هددای مجددزا و انجددام آزمایشدداتی از 

ارئدده خدددمت مددی  قبیددل همدداتولوژی بیوشددیمی هورمددون کشددت آزمایشددات کامددل ادرار

 نماید.

 نام بخش:اتاق های عمل

 اتاق عمل چشم(1 -اتاق عمل گوش و حلق و بینی 1-اتاق عمل قلب  2اتاق عمل ) 5تعداد تخت:

اتاق مجزا در دو سالن و با دستگاه های بروز  5خدمات قابل ارائه :اتاق های عمل بیمارستان با دارا بودن 

شاوره قبل از اعمال جراحی و اتاق های ریکاوری مجزا و با انجام و پیشرفته و همچنین با داشتن اتاق م

اعمل  –گوش و حلق و بینی اعمال جراحی قلب –از جمله:اعمال جراحی چشم دد اعمال جراحی متع

–جراحی گوش و حلق و بینی بزرگسالان و اطفال -جراحی چشم بزرگسالان و اطفال و پیوند قرنیه

 رائه خدمت می نمایید.جراحی قلب بزرگسالان و اطفال ا

 نام بخش:چشم،گوش و حلق وبینی

 22تعدادتخت:

خدمات قابل ارائه :بخش چشم،گوش و حلق و بینی باپذیرش و انجام مراقبت های قبل و بعد از اعمال 

مراقبت های بعد از عمل های چشم)کاتاراکت،گلوکوم،پیوند -جراحی چشم گوش حلق و بینی

آموزش های مربوط به هر -عمل های گوش و حلق و بینی و چشم  قرنیه،انسداد مجرای اشکی...( و

ترخیص بیمار و چک -عمل،چک محل عمل از نظر خونریزی و هماتوم بعد از تحویل بیمار از اتاق عمل

علائم حیاتی و همچنین با دارا بودن پرسنل مجرچ و امکانات بروز در راستای ارائه به بیماران نیازمند 

 انی ارائه خدمت می نمایید.به دریافت خدمات درم

 

 

 

 



 

 (ICUبخش مراقبت های ویژه )   قلب باز 

 5تعداد تخت:

 مانیتورینگ قلبی  بیمار-کلیه خدمات مراقبت از بیماران بخش های مراقبت ویژه: ارائه قابل خدمات

مانیتورینگ همودینامیک و تفسیر وضیعت و تصمیم -وگزارش هرگونه دیس ریتمی به پزشک معالج

مراقبت از بیماران تحت سیستم تهویه ای)ونتیلاتور(و -گیری سریع و دقیق متناسب با وضیعت بیمار

انجام فیزیوتراپی تنفسی واندام ها و نظارت برکار فیزیوتراپ -ی متناسب باوضیعت بیماراقدامات مراقبت

مانیتورینگ کلیه سیستمهای داخلی -مانیتورینگ وضیعت درناژ بیماران تازه عمل شده-در این زمینه

 نظارت بر تغذیه بیمار و اموزش-بدن از قبیل وضیعت مغزی،کلیه ها،گوارش،پوست و سیستم اسکلتی

 نظارت و مراقبت از زخم ها و فراهم کردن زمینه ترمیم بهتر زخم –بیمار و همراهیان در این زمینه  به

 نام بخش:قلب

 20تعداد تخت:

مراقبت های -انجام تست ورزش-خدمات قابل ارائه :بخش قلب با انجام اقدامات درمانی بیماران قلبی

انجام آنژیوپلاستی و مراقبت های قبل و -ازآنمورد نیاز انجام آنژیوگرافی و مراقبت های قبل و بعد 

م چک علائ-مراقبت از بیماران سکته های قلبی-انجام اقدامات پرستاری بیماران قلب باز-بعد از آن

p.stحیاتی بیماران و کنترل و اندازه گیری فشار خون و همچنین دارا بودن واحد اکو و بخش پس   

ccu ل مجرچ در راستای ارائه خد مات به بیماران ارائه خدمات و با دارا بودن تجهیزات بروز و پرسن

 می نمایید.

 نام بخش: مراقبت های ویژه قلبی 

 تخت 12تعداد تخت: 

خدمات قابل ارائه :  بخش مراقبت های ویژه با تخت های ویژه و مجزا و با امکانات مدرن و پرسنل 

 -آریتمی های خطرناک –ی،ادم حاد ریوی مجرچ در راستای مراقبت های ویژه از بیماران سکته حاد قلب

مراقبت های ویژه از بیماران آنژیوگرافی،آنژوپلاستی و  -CHFمراقبت از بیماران  -آنژین هایریسک

 قلب باز از جمله اقداماتی است که در این بخش ارائه می گردد.

 



 1نام بخش:اطفال

 تخت21تعداد تخت:

 2نام بخش:اطفال

 تخت15تعداد تخت:

 می درمانی اطفالنام بخش:شی

 تخت5تعداد تخت:

 اطفال مراقبت ویژهنام بخش:

 تخت 5تعداد تخت:

 نام بخش: نوزادان

 تخت 22تعداد تخت: 

 نام بخش:وی آی پی

 تخت18تعداد تخت:

خدمات قابل ارائه :بخش وی آی پی با ارائه خدمات ویژه و با دارا بودن اتاق ها و امکانات  رفاهی ویژه 

و همچنین با پذیرش و انجام مراقبت های قبل و بعد از عمل های جراحی چشم  بیماران و همراهیان 

 چک–آموزش های مربوطه به اعمال ذکر شده و ترخیص بیمار و چک علائم حیاتی –گوش حلق و بینی

پذیرش و اجرای دستورات -محل عمل از نظر خونریزی و هماتوم بعد از تحویل بیمار از اتاق عمل 

 جام خدمات پرستاری مربوط به بیماران قلبی ارائه خدمت می نمایید.بیماران قلبی و ان

 نام بخش :آنژیوگرافی 

 این بخش حاوی یک تخت آنژیوگرافی می باشد.

 

 

 



 راهنمای طبقات

 -پذیرش -درمانگاه -مدیریت پرستاری -دفتر سوپروایزری -اورژانس -آزمایشگاه طبقه همکف

مهندسی  -دفتر ریاست -مدارک پزشکی -امور اداری بیمارستان -مددکاری -ترخیص

  -ITواحد  -تلفنخانه -پزشکی

  -انبار -موتورخانه -تاسیسات -سردخانه -CSR -لنژری -سلف سرویس -رادیولوژی طبقه زیرزمین

 ICU-PCCU –بخش جراحی  -اطاق عمل طبقه اول

 قلب  -آنژیوگرافی طبقه دوم

 CCU1- PICU طبقه سوم

  2اطفال -1اطفال  طبقه چهارم

 تالاسمی-شیمی درمانی -نوزادان طبقه پنجم

  -VIP طبقه ششم

ب

ب

بمنشوریبحقوقبکرریکنر 

از آنجائیکه توفیق خدمت به بیماران ونجات جان انسانها در زمره برترین عبادات قرار داردو نجات جان یک انسان از سوی شارع 

مقدس با نجات جان تمامی انسانها برابر محسوب شده است و با توجه به اینکه خدمت به بیماران و نجات جان انسانهاامری واجب 

 .رستان تدوین گردید تا با رعایت آن خدمت متناسب با شان و منزلت بیماران فراهم گردد است منشور حقوق کارکنان بیما

 حق مصونیت از هرگونه تعرض و پرخاشگری گفتاری وکرداری  -

 حق داشتن امنیت برای ایفای وظایف شغلی اعم ازامنیت  مالی، جانی و شغلی  -

 حق حمایت ومساعدت قضایی از سوی مسئولین ،درمواردی که به سبب انجام وظایف شغلی مورد پیگرد  قانونی قرارمی گیرند  -

 حق داشتن محیط کاری عاری از خطرات ، ارعاب و دخالت -

 حق عدم مشارکت در اقدامات غیراخلاقی و ناشایسته  -

 شرع  و قانون حق پایبندی به قسم نامه های حرفه ای در حدود   -

 حق امتناع ازانجام دادن اعمال خلاف اصول قواعد حرفه ای که موجب آسیب دیدن جسمی یا   روحی بیمارمی شود -



حق داشتن  محیط ایمن کاری که سازگاربامراقبت کافی از بیمار بوده ومجهز تجهیزات مناسب  جهت  رفع  نیازهای فیزیکی و  -

 معنوی پرسنل  باشد.

استفاده از پوشش متناسب با فرهنگ  و موازین اسلامی و برخورداری ازآراستگی وانظباط که موجب عزت نفس ، احترام و حق  -

 نشاط در همکاران و مراجعین می باشد .

 حق رازداری، پرده پوشی وحفظ اسرار بیماران ، همکاران و سازمان که به عنوان  یک  وظیفه اخلاقی و قانونی می باشد . -

 ق مشارکت درتعمیم سازی و تصمیم گیری وتشریک مساعی در راستای تحقق اهداف بیمارستان واجرای برنامه های آن ح -

 حق انجام وظیفه مطابق با محدوده ای که به طور قانونی به وی اجازه  داده شده است . -

 ، بازرسان، بیماران و همراهان ایشان حق برخورداری ازسلوک مناسب از تکریم ازسوی مسئولین ،کارکنان، ماموران دولتی -

 حق رسیدگی به مشکلات شغلی و پرسنلی از طرف مقام مافوق  -

 حق استفاده از حقوق و مزایای پرسنلی طبق مقررات  -

 حق استفاده از مرخصی استحقاقی ، استعلاجی ومرخصی ساعتی طبق قانون و مقررات اداری -

 وپاداش به منظور افزایش رضایت کارکنان حق درخواست ارزشیابی مناسب ، تشویق  -

پرسنل حق دارند نسخه ای از شرح وظایف ، مسئولیتها ، حقوق وتکالیف خود را دریافت  و آموزشهای لازم برای انجام بهینه  -

 خدمت رافراگیرند 

 کارکنان حق دارند بدون تشریفات زائدبه  مدیران خوددسترسی داشته باشند . -

 دازآموزشهای تخصصی جهت افزایش بهره وری سازمانی برخوردار شوند .کارکنان حق دارن -

پرسنل حق دارند فقط درمحدوده وظایف شغلی ، اطلاعات و راهنمایی های لازم و مناسب به ارباب رجوع  ارائه داده و در زمینه  -

 خدمت شفاف سازی کنند .

 وثر توقع احترام را از بیمارو همراهان وی داشته باشند .پرسنل بیمارستان حق دارنددرتبادل ارائه مراقبت مطلوب و م -

قانون هتک حرمت  اشخاص ، پرسنل بیمارستان در   609و 608قانون  تمرد نسبت به مامورین دولتی ،    607بر اساس ماده   -

  قبال تهدید و توهین افراد از طرف  قانون حمایت می شوند .
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ها بسته ، اتو کشیده  روپوش باید سالم ، تمیز ، دگمه. های مختلف ، متحدالشکل باشد لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و در رده

ش شد .  شد به نحوی که لباس زیرروپوش قابل رویت نبا سب با لوار نباید تنگ ، چسبان ، کشی ، و حداقل تا حد زانو با ضخامت منا

 کوتاه )بالاتر از مچ( باشد. ای



تانی مارسههه های بی باشههههد در درون بخشههه باس فرم مصهههوب ممنوع می های روی ل نه پوشهههش غیرحرف فاده از هر گو  اسهههت

شنه شو ، با پنجه و پا ست ش سته ، قابل  شود و کفش باید تمیز ، جلو ب سب با حرفه ، در آن لحاظ  شد و نکات ایمنی متنا  ی پهن با

 . دهنگام راه رفتن صدا نده

ستاران  سرمه ای  :یونیفرم آقایان : پر شلوار  سفید و  سفید –روپوش  شلوار  شلور کرمی –بهیاران :روپوش و   کمک بهیاران : روپوش و

 پرسههتاران ) مقنعه سههرمه ای ، روپوش سههفید و شههلوار سههرمه – ( یونیفرم خانمها : سههرپرسههتاران ) مقنعه، شههلوار، روپوش سههرمه ای

نعههه،  ق م هیههاران )  ب فیههدای(  لوار سهههه پوش و شهههه می – ( رو کر نعههه  ق م لوار و  پوش و شهههه هیههاران ) رو ب  (کمههک 

 . اقایان:بلوز وشلوار آبی و خانمها:مانتو وشلوارآبی می باشد ICU تبصره :یونیفرم پرسنل دربخش *

 کوتاه و تمیز و مرتبناخنها باید  زیور آلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکربی یا محیطی هستند نباید استفاده شوند

 باشد .

طهههای ارائههه خههدمههات  ی ح م عی در  نو خن مصهههه خن و نهها تفههاده از لاک و رنههگ نهها نوع اسههههت اسهههه م م نی  درمهها

 موها باید تمیز ،مرتب و متناسب با عرف جامعه باشد

شود  شهای آلرژیک در بیماران  صورتیکه موجب بروز واکن سیونهای معطر ملایم در  ستفاده از عطر و ادکلن و لو شد ،ممنوعا میبا

گان( و حین ماران ) فاده بی های ویسه مورد اسهههت باسههه های عمل ، در ل تاق خل ا مات در دا بدن و الزا نات پوشهههش  یت شهههئو رعا

هوشیاری یا  انجام اعمال الزامی است . توجه به این موضوع قبل و بعد از بیهوشی و برای بیماران دچار اختلال حواس ،کاهش سطح

 .چندان پیدا میکنید اختلالات روانی اهمیت دو

که  به نحوی  باس  مت در جلوی ل خد حل  مت فرد و م مل ، سههه کا خانوادگی  نام  حاوی  ناسههههایی  کارت شههه الصههههاق 

  متری قابل خواندن باشد برای تمامی کارکنان در محیطهای درمانی الزامی است2 براحتی از فاصله

قبههت از مرا من  یمههار و ضهههه ب ین  ل بر بهها جویههدن  مس  میههدن و آدا نوع اسههههت خوردن و آشهههها م م یمههاران  ب

 استعمال دخانیات در فضاهای مسقف بیمارستان اکیداً ممنوع است

 .استفاده از تلفن همراه بر بالین بیمار ممنوع است

 .هرگونه تصویر برداری و فیلمبرداری از بیمار با استفاده از تلفن همراه و ... بدون اجازه بیمار ممنوع است

ضافه کار پر ضور و غیاب و ا صرهح سمی ، پیمانی ، تب سبه می گردد ،تمامی نیروهای ر ساس پرینت واحد کارت زنی محا سنل برا

که به هر صههورت و هررسههته ای وارد بیمارسههتان می شههوند باید بعد از انجام مراحل کارگزینی و حراسههت به همراه یک قطعه3

ض سایی و گرفتن کد ح شنا صدور کارت  ورو غیاب به کارگزینی مراجعه نمایند . درثبت عکس و یک برگ فتوکپی کارت ملی برای 

ضافه کار به عهده ساعت کاری و ا سر  سئولیت ک صورت م شخص می  ساعت ورود و خروج خود دقت لازم به عمل آورید در غیر این

 باشد.

 

 



 

 PPE) )Personal Protective Equipmentوسایل حفاظت فردی    

 ای و شغلی صدمات از کارکنان حفاظت برای که هستند تجهیزاتی فردی حفاظت وسایل

راحی ریکی و... طتفیزیکی و الک شیمیایی, بیولوژیکی مواد با تماس از ناشی بیماریهای

 .شده اند

وسایل حفاظت فردی مورد استفاده ضمن محافظت کارکنان وپیشگیری از ابتلای آنها 

 .مانع انتقال عفونت به سایر بیماران و افراد می شود

 لیست وسایل حفاظت فردی شغل ردیف

، دستکش  N95عینک حفاظتی یا شیلد صورت،ماسک جراحی، ماسک  خدمات 1

 لاتکس، گان،چکمه، پیشبند

 

 

 

 



ترتیب پوشیدن و در آوردن وسایل حفاظت فردی

 



 



 ماسک یا رسپیراتور

 مفتول قابل انعطاف را روی پل بینی قرار دهید .

 بالای بینی فیکس شودماسک از زیر چانه تا  .

 رسپیراتور مناسب صورت تنظیم شود -

 N95نحوه پوشیدن ماسک 

 

 N95نحوه انجام آزمون های نشت بندی ماسک 

روی ماسک را با دو دست خویش بپوشانید.مراقب باشید تا تنظیم ماسک را به هم نزنید.سپس دو ازمون زیر را 

 :انجام دهید

یک بازدم عمیق انجام دهید.در صورتیکه در این حالت فشارمثبت درون ماسک وجود  آزمون فشارمثبت:

 .این معناست که نشتی هوا در آن وجود ندارد داشته باشد و ماسک برآمده شود، به

یک دم عمیق انجام دهید. اگر فشار منفی در ماسک وجود داشته باشد و ماسک به طرف  ازمون فشارمنفی:

 ین صورتداخل جمع شود، در ا



 .ماسک به نحو مناسب روی صورت شما قرار گرفته است

 .نگام انجام آزمون های بالا، اگر نشتی در اطراف بینی رخ داد، ماسک را دوباره تنظیم کنیدهدر

 ارگونومی:

 حمل بیمار:آموزش 

 روش اول)کمک یک نفره(

 .ترمز های ویلچر باید قفل شود 

 گرد شخص کمک کننده در جلوی ویلچر مستقر می. 

  جهت استقرار در وضعیت مناسب، کمک کننده بایستی ران های بیمار را به سمت جلو حرکت دهد بطوری

 .که پاهای او بتواند به کف زمین برسد

 )زانوهای کمک کننده بایستی در دو طرف زانوهای بیمار قرار گیرد. )البته نه نزدیک رانهای او 

 های خود که در طرفین خود قرارداده به سمت جلو خم شود در صورت امکان بیمار می تواند با کمک دست 

   فرد کمک کننده زیر باسن بیمار را می گیرد و بیمار را مختصری به سمت بالا و جلو می کشد و به دنبال

 زانوهای بیمار را با زانوهای خود هل می دهد تا ران های او به سمت عقب صندلی حرکت نماید. "آن سریعا

 درجه کمر خود چرخانده و روی 45مار را با یک حرکت چرخشی سریع و ملایم، با زاویه کمک کننده ، بی

 .سطح موردنظر می نشاند

 



 

 

 (:دو نفر کمک کننده)روش دوم 

 ترمزهای ویلچر را قفل کنید 

 یک کمک کننده در پشت و دیگری در جلو می ایستد 

 یا از قسمت رانهای او درآغوش می گیرد کمک کننده جلوئی، هر دو پای بیمار را از ناحیه پشت زانو و 

  کمک کننده بیمار را به سمت جلو بلند می کند. کمی بلند کردن ممکن است لازم باشد تا ران های بیمار

به اندازه کافی جلو بیاید. باید اطمینان حاصل کرد که کمک کننده از پاهای خود جهت بلند کردن بیمار 

 .استفاده کند، نه از پشت خود

 

 

 



وضعیت خوابیده پس از انتقال بیمار از ویلچر  تغییر وضعیت بیمار روی تخت از وضعیت نشسته به

  :تخت بر روی

 شانه های بیمار را با یک دست نگه داشته و دست دیگر را نیز، زیر هر دو زانوی او را قرار دهد 

  چرخاند و او را طی یک حرکت پاهای بیمار را به سمت بالا حرکت داده و بیمار را به سمت باسن او می

 .ملایم روی تخت میخواباند

 داشتن ناحیه کمری خود از حالت بدنی خوبی برخوردار  بایستی با خم کردن زانوهای خود و صاف نگه

 .دیباش

 

 :نشسته ج( جابجاکردن بیمار از وضعیت خوابیده به وضعیت

  بنشیندکمک کننده به بیمار کمک میکند تا بلند شده و در لبه تخت. 

 پاهای بیمار روی لبه تخت قرار گیرد،به طوری که زانوهای او خم شود 

  شانه های بیمار را در آغوش گرفته و زانوهای خود را درحالت خم و پشت خود را صاف نگه می دارد و بیمار

 .را بالا می آورد تا در وضعیت نشسته قرار گیرد

  

 : د( نحوه انتقال بیمار از روی تخت به ویلچر

 - :روش اول )یک نفر کمک کننده(

 ترمزهای ویلچر باید قفل شوند. 

   شویدکنار تخت مستقر 

   (1بیمار را به پهلو خوابانده و به سمت خود می کشد. )شکل شماره 



 با دو پای خود، دو پای بیمار را ار را روی تخت می نشاند. سپس پاهای بیمار را روی زمین می گذارد و بیم

 ( 2شمارهمی گیرد. )شکل 

  -   بیمار را به سمت خود و بالا می کشد. در این حالت که کمک کننده، با دو پای خود، دو پای بیمار را

 (3نگه داشته است، بیمار کاملا روی پاهای خود می ایستد. )شکل شماره

  -( 4سپس با حرکت ملایم و چرخشی، بیمار را روی ویلچر می نشاند. )شکل شماره  

 

 

 

  :)دو نفر کمک کننده(روش دوم 

  دو نفر کمک کننده با یک دست پشت بیمار و با دست دیگر شکمش را گرفته و با

 خم کردن پاهای خود، بیمار را روی ویلچر انتقال می دهند



 

 

 ء:اشیا حمل و کردن بلند ،شدن خم صحیح نحوه

 از اهگه چهی،شوید خم اید داشته نگاه  افص را ودهخ کمر که یحال در زانوها ناحیه از همواره

 نشوید مهههمرخهک ههیهاحهن

 رکم سطح از بالاتر را سنگینی جسم نکنید،هیچگاه بلند را گرم کیلو 10از تر ینگهسن اجسام

 .نیاورید

 و سفت را شکم عضلات،ریدیگه رارهق جسم یروبرو تا داده فاصله رگیکدی از یدکهان را اهاهپه

 امیآر به را زانوها سپهکنیدس بلند زمین از را جسم پا عضلات از ااستفادههوب دهیهنهک منقبض

 .کنید صاف

 عضلات.دارید نگه خم را بازوها و داشته  نگه دنهب نزدیک ممکن حد تا را آن بسته حمل هنگام

 .بردارید گام آهستگی به و سفت را شکم



 

 نحوه جابه جایی و انتقال بار با چرخ دستی )ترالی(

 هل را آن بار، کشیدن جای به .را با ترالی انتقال دهیددر صورت سنگین بودن بار، آن 

 احتمال و شود می وارد شما فقرات ستون و کمر به کمتری فشار صورت این در. دهید

 اختلالات اسکلتی عضلانی کاهش می یابدو کمردرد به ابتلا

 

 



 :بیمارستان در استفاده جهت ترالی های نمونه

 

 

 و کرده استفاده بلند دسته جاروی از تِی، یا جارودستی مثل اشیایی کشیدن یا دادن هل مانز

 .دنمایی جلوگیری کمر کردن خم از امکان حد تا و کنید نزدیک بهدن بهه بیشتر چه هر را دسته

 استراحت برای کوتاه هایوقفه بلکه ندهید؛ انجام سرهم پشت و فشرده مداوم، صورت به را کارها

 .کنید ایجاد خود

 .نکنید خم را کمرتان و بایستید صاف کشیدن تِی و جارو هنگام

 خم دست مچ که بگیرید دست در صورتی به را جارو و تی یدسته که است این دیگر مهم ینکته

 .نشود



 

MSDS: 

MSDS( از حروف اول کلماتMaterial ( ،)موادSafety ( ،)ایمنی  Data ( ،)اطلاعاتSheet  تشکیل )برگه

 یافته است و به برگه ای اطلاق میشود که اطلاعات ایمنی ماده روی آن درج شده است.

 (NFPAعلامت لوزی: روشی برای طبقه بندی خطرات یک ماده شیمیایی)توسط

 لوزی خطر دارای چهارخانه است:آشنایی با 

 خانه بالایی مربوط به قابلیت اشتعال جسم میباشد.)رنگ قرمز(

 مت راست قابلیت فعل و انفعال شیمیایی را نشان میدهد.)رنگ زرد(خانه س

 خانه سمت چپ خطرات بهداشتی را نشان میدهد.)رنگ آبی(

 خانه پایینی نشان دهنده ی خطرات خاص می باشد.)رنگ سفید(



 

 

 قابلیت اشتعال

گرد و غبار در هوا تشکیل : گازهای شدیدا قابل اشتعال و مایعات بسیار فرار و مکوادی که در حالت 4درجه 

 مخلوط انفجاری میدهند

 : مایعاتی که تقریبا در حالت نرمال مشتعل میشوند.3درجه 

 : مایعاتی که جهت مشتعل شدن باید مقداری حرارت ببینند2درجه 

 : موادی که قبل از اشتعال باید حرارت ببینند1درجه 

 درجه صفر: موادی که مشتعل نمیشوند.

 خطرات بهداشتی

 : موادی که مقدار کمی از بخارات آنها میتواند سبب مرگ شود.4درجه 

 : موادی که خطر فوق العاده برای سلامتی دارند.3درجه 

 دی که برای سلامتی خطرناک هستند.: موا2درجه 

 : موادی که خطرات کمی برای سلامتی دارند.1درجه 

 ی ندارند.درجه صفر: موادی که تحت شرایط حریق نیز خطری برای سلامت



 قابلیت فعل و انفعال شیمیایی

 کنش انفجاری است.: موادی که در حرارت و فشار معمولی قادر به تجزیه یا وا4درجه 

: موادی که قادر به تجزیه یا واکنش انفجاری بوده ولی جهت این کار به چاشنی یا حرارت کافی نیاز 3درجه 

 دارند.

 و تغییرات شیمیایی یافته ولی منفجر نمیشوند. : موادی که در حالت ناپایدار بوده2درجه 

: موادی که در حالت عادی پایدار بوده ولی در حرارت و فشار بالا ممکن است ناپایدار شوند و با آب 1درجه 

   واکنش نموده و انرژی آزاد نمایند.

 درجه صفر: موادی که در حالت عادی حتی در شعله پایدار هستند و با آب واکنش نمیدهند.

 خطرات خاص

 خطرات خاص شامل خطر واکنش با آب یا پلیمریزه شدن و یا خطر مواد رادیواکتیو را نشان میدهد

 دستورالعمل ایمنی مواد شیمیایی:

 ( را مطالعه نمایید. MSDSقبل از استفاده از هرنوع ماده شیمیایی حتما برگه اطلاعات مواد شیمیایی )  .1

 ( lablingب معرفی کننده ماده شیمیایی باشند.)تمام مواد شیمیایی باید دارای برچس .2
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 هشدار ها و علائم ایمنی

 

 

 

 

 



 انواع کپسول های موجود در بیمارستان:

 توضیحات کاربرد مشخصه سیلندر نوع سیلندر

CO2 

 )دی اکسیدکربن(

استنشاق آن باعث  عمل لاپاروسکوپی وکرایوو به رنگ طوسی

ایجادسرگیجه وتهوع می 

 شود.

O2 

 )اکسیسن(

اکسیسن رسانی به بیمار و  به رنگ سفید

 ونتیلاتور

ترکیب این گازباهیدروکربن 

ها وروغن باع ایجاد احتراق 

 وانفجار می شود.

N2 

 )ازت(

دستگاه های پنوماتیکی  به رنگ مشکی

 اتاق عمل و....

 جزگاز های بی اثرمی باشد.

N2O 

 )گاز بیهوشی(

استنشاق آن باعث  دربیهوشی کاربرد دارد. رنگ آبیبه 

ایجادسرگیجه وتهوع می 

 شود.

 

 

 

 



 نکات ایمنی کار با کپسول اکسیسن

 

 - شیرهارا آهسته باز و بسته کنید.باز کردن سریع خصوصا شیرهای سیلندرهای اکسیسن

 کنید وبسته باز تاحدی آنهارا همچنین .منجربه خروج سریع اکسیسن دریک لحظه خواهدشد

 نکنید وارد مورد بی فشار و شود قطع گاز جریان که

  درهنگام باز کردن شیر کپسول اکسیسن دقت شودکه فشارسنج پشت به فرد باشد تا ازخطر

 احتمالی شکستن مانومتر و پرتاب به داخل چشم افراد حاضر در اتاق جلوگیری شود.

 همیشه تمام سیلندرها را پر فرض کنید 

 کنید دور فشار تحت سیلندرهای کنار از را گیر آتش و تعالاش قابل مواد. 

  کپسول ها اعم از پر یا خالی باید در محل مناسب و به صورت عمودی با زنجیر یا بست به

 دیوار محکم و ثابت شود.

 .کپسول خالی از کپسول پرجداشوند و با برچسب مشخص شود 

 .کپسول های پر و یاخالی بایدکلاهک داشته باشند 

 .ازغلتاندن کپسول ها یا سیلندرها درهنگام حمل و نقل جلوگیری شود 



 .برای حمل کپسول ها حتما از چرخ دستی یا ترالی مخصوص استفاده شود 

 .شیر کپسول ها و سیلند ها نباید نشتی داشته باشند 

 قبل از شروع به کارکردن کپسول باید از تمام وسایل مربوطه ان اعم ازمانومتر،فلومتر وخود 

 کپسول بررسی شود واز سالم بودن وخوب کارکردن ان اطمانان حاصل شود.

 ذخیره گازهای طبی ممنوع است. استعمال دخانیات درمحل های تولید و 

 .برای روان شدن شیر ها ومهره ها )مربوط  هرگزنباید شیر کپسول اکسیسن را روغن کاری کرد

 به اکسیسن( 

 یس استفاده نکنید چون تماس روغن با اکسیسن باعث به هیچ عنوان از روغن کاری،چربی و گر

 انفجار می شود.

 .برای باز وبسته کردن شیر کپسول اکسیسن از ابزاری استفاده نشود 

 .سیلندر ها درتماس سیم و کابل های الکتریکی وحرارت قرارداده نشود 

 .پیش از تحویل سیلندر از سالم بودن همه قسمت های آن مطمئن شوید 

  مشاهده عیب فنی یا شرایط ناایمن به واحد تاسیسات ویا بهداشت حرفه ای گزارش درصورت

 نمایید.

 

 

 



 کپسول های اطفاحریق:

 مواردکاربرد

 نحوه عملکرد

ش کننده
 نوع خامو

ق 
ی)حری

ی خوراک
ن ها

ق روغ
حری

نوع (
F

 

ق نوع 
ت) حری

فلزا
D)

ق نوع  
ی)حری

ت الکتریک
تجهیزا

E)
 

ق نوع 
ن) حری

ت و بنزی
نف

B)
 

ق نوع 
ب و کاغذ) حری

چو
A)

 

 آچ سرد کردن آتش بسیارخوچ نامناسب نامناسب نامناسب نامناسب

جلوگیری از رسیدن هوا به  خوچ بسیارخوچ خوچ بسیار خوچ بسیارخوچ

 آتش )خفه کردن آتش(

 شن و پتو

جلوگیری از رسیدن هوا به  خوچ بسیارخوچ خوچ بسیار خوچ نامناسب

 آتش )خفه کردن آتش(

کپسول پودرو 

 گاز

برای حریق  بسیارخوچ بسیارخوچ بسیارخوچ نامناسب

 های کوچک

سرد کردن آتش ،رقیق 

کردن اکسیژن هوا)کاهش 

 اکسیژن هوا(

 CO2کپسول 

برای حریق  بسیارخوچ بسیارخوچ بسیارخوچ نامناسب

 های کوچک

جلوگیری از رسیدن هوا به 

 آتش )خفه کردن آتش(

کپسول یا مولد 

 کف شیمیایی

 

 

 



 چند نکته در مورد خاموش کننده های آتش:

  استفاده از آب برای حریق های مواد خشک مانند: کاغذ، چوب ، پارچه و .... بسیار مناسب است.در آتشسوزی

 اسناد کاغذی با اهمیت باید در نظر داشت که آب موجب خراب شدن آنها می شود.

  باعث شعله ورتر شدن آتش می گردد. چون اب در زیر استفاده از آب در اطفا حریق مواد روغنی و نفتی

 روغن و نفت تهنشین شده و تبخیر آن موجب پراکنده شدن نفت و روغن مشتعل به اطراف می گردد.

  استفاده از آب در خاموش کردن حریق های الکتریکی متصل به برق می تواند منجر به برق گرفتگی شود. و

 گاه گردد.همچنین منجر به آسیب رسیدن به دست

 .... را با آب خاموش نکنید. این امر موجب اکسید شدن سریع   هرگز فلزات مشتعل  مانند سدیم، پتاسیم و

 فلز و افزایش سریع اتش می گردد.

  کپسولCO2  که بر اساس رقیق نمودن اکسیسن هوا باعث خاموش شدن اتش می شود. از خود اثری بر جای

ریق های تجهیزات الکتریکی و مواد حساس بسیار مناسب است. هنگام نمی گذارد و به همین دلیل برای ح

به کاهش میزان اکسیسن هوای اماکن بسته توجه نمایید و پس از خاموش نمودن  CO2استفاده از کپسول 

 آتش سریعا مکان را تخلیه نمایید و یا از کپسول اکسیسن استفاده نمایید.

 ارچهای، پلاستیکی و چوبی بسیار مناسب می باشد. این کپسول کپسول پودر و گاز برای اطفا حریق مواد پ

آتش کلوخه شود و اثرات آن بر جای ماند. به همین پس از استفاده ممکن است به دلیل واکنش با حرارت 

دلیل حتی المقدور از این نوع کپسول برای خاموش نمودن حریق رایانه و تجهیزات حساس به گرد و خاک 

 ده ننمایید.استفا

 

،مانومتر ندارد  دارای نازل شیپوری شکل ،دارای بدنه یک تکه و فاقد درز وجوشکاری:CO2مشخصات کپسول 

 و با کمربند مشکی یا دایره مشکی مشخص شده است.



 

 مشخصات کپسول پودر و گاز:

و درصورت عدم شارژ در محدوده  دارددر محدوده سبز رنگ قرار بودن  درصورت شارژ دارای مانومتر می باشد که

 . ردداقرمز 

 نحوه استفاده از کپسول اطفا حریق:

 قبل از نزدیک شدن به آتش مطمئن شوید که به اندازه کافی ماده خاموش کننده در اختیار دارید. -1

از کپسول پودری آنرا سر و ته کرده تا پودر تهنشین شده معلق   ضامن کپسول را بکشید، در صورت استفاده -2

 گردد.

متر از آتش بایستید. هیچگاه اجازه ندهید آتش بین شما  و درب  3تا  2پشت به مسیر  خروجی به فاصله  -3

 خروج قرار بگیرد ریشه آتش را نشانه بگیرید و اهرم را فشار دهید.

 ت مقابل و برعکس تا اخر خاموش نمایید.آتش را به صورت جاروبی از یک سمت به سم -4

 

 (fire boxجعبه های آتش نشانی)

. است(پارچه کاغذ، چوچ،)Aنوع های درآتش اطفاحریق وسیله ترین واقتصادی بهترین ازیکی  آبی

 داخلمعمولا  که شود می استفاده نشانی هاوقرقرهایآتش هاوشلنگ ازآچ،ازلوله استفاده برای

 رقرهق سپس و کنند بازمی را ها درجعبه افراد ابتدا آتشسوزی درهنگام.شود می نگهداری ها فایرباکس

 نازل.بگیرید آتش طرف وبه دستگرفتهبه  را سرنازل.کشند می بیرون به درجه90جهت رادر آتشنشانی

 .دهید ادامه عملیات به آتش کاملن شد خاموش وتا گرفته نشانه آتش کانون سمت رابه



 

 :حریقسیستم های کشف و اعلام 

 دتکتور های اعلام حریق دستی .1

 دتکتور های حرارتی و دودی .2

 کد5  .3

 

  

3 2 1 

 

 

 



 (:Needle Stickراهکار های پیشگیری از بروز آسیب های نیدل استیک )

 .در دوره های آموزشی تقویت مهارت شرکت نمایید 

  به عنوان اولین قدم تا حد ممکن از وسایل باNeedle  ایمن تر یا وسایلNeedleless 

 مناسب استفاده نمایید.

 

 داز احتیاط استاندارد تهیه شده توسط واحد کنترل عفونت پیروی نمایی. 

  قبل از استفاده ازNeedle .برای جابه جایی با دست و دفع آنها برنامه ریزی نمایید 

 .از خم کردن و شکستن سرسوزن خودداری نمایید 

   روی سوزن های مصرف شده قرار داد یا از هیچ روشی هرگز نباید سرپوش سوزن ها را مجددا

که باعث شود نوک سوزن یا اشیا تیز به طرف بدن قرار گیرد نباید استفاده کرد. دقت نمایید از 

 سرپوش گذاری مجدد سرسوزن خوداری نمایید.

 Safety box  اسب نزدیک تخت بیمار به صورت مناسب نصب شده باشد.در محل های من 



 Needle  فاده شده را فورا در ظروف  اختصاصی دفع قطعات تیز  بریزید.است 

  استفاده از وسایل حفاظت فردی مناسب ) نظیر استفاده از دستکش، گان، عینک محافظ و

ماسک برای مواردی که خطر پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد(تمام نمونه های خون و 

 مایعات بدن بیماران باید پرخطر و آلوده فرض شوند.

  اگر در شرایط بالینی، گذاشتن سرپوش روی سوزن ضرورت دارد، یا یک دست و با استفاده از

یک دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی برای نگهداشتن غلاف سوزن 

 این کار انجام شود.

  در صورت ضرورت درپوش گذاری مجدد )اخذ نمونه خون جهتABG  وVBG  از تکنیک

Recap   ه صورت زیر استفاده نمایید.ب 

 درپوش را روی میز قرار دهید.-1

 سرنگ و سرسوزن را با یک دست به سمت درپوش هدایت نمایید. -2

 بدون استفاده از دست پس از محکم شدن در پوش سرنگ را بردارید. -3

 اقدامات فوری لازم پس از تماس با خون و سایر مایعات باالقوه عفونی

 حل مواجهه ، با مایعات باالقوه  عفونی را با استفاده از آب معمولی و در اولین فرصت، م

 صابون شست و شو دهید.

 .غشاهای مخاطی غیر چشم مواجهه یافته را با آب معمولی و فراوان شست و شو دهید 



 .چشم مواجهه یافته را با محلول نرمال سالین یا آب سالم فراوان شست و شو دهید 

 شردن محل مواجهه خودداری نمایید.از هرگونه دستکاری و ف 

  از مواد گندزدا یا ضدعفونی کننده که باعث ایجاد سوزانندگی و التهاب میشوند استفاده

 کنید.

  مواجهه صورت پذیرفته را جهت پیگیری و انجام اقدامات پروفیلاکسی لازم ) نظیر تزریق

 مطرح نمایید.واکسن هپاتیت یا تجویز دارو( با کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

 :بدن بر آن سمی عوارض و جیوه با مواجهه

 .باشد می هوا مکعب متر یک در گرم میلی هزارم 25 جیوه، با شغلی تماس مجاز مقدار حداکثر 

 روی جیوه نگردد، آوری جمع فوراً  زمین روی شده ریخته ی جیوه که صورتی در : احتمالی خطر

 نینهمچ جیوه میگردد، استنشاق افراد توسط آگاهی بدون و گردد می تبخیر و شده انباشته زمین

  .گردد می جذب پوست راه از

 سلامتی بر جیوه اثرات

 اثرات این گذارد، برجای سمی اثرات است ممکن جیوه بخارات حاد استنشاق :حاد مواجهه

 یناراحت ای، سینه دردهای سینه، قفسه تنگی احساس قراری، بی احساس تهوع، حالت از عبارتند

 مقادیر با مدت کوتاه تماس. غیره و تهوع ، خلط ایجاد لثه، و دهان مخاط ورم ، سرفه تنفسی،



 کلیوی های آسیب و گوارشی اختلالات شدید، تنفسی تحریک باعث است ممکن جیوه بالای

 .گردد معینی

 و مرکزی اعصاب سیستم در تداخل وزن، کاهش ، اشتهایی بی ، خستگی ضعف، :مزمن مواجهه

 .گوارش سیتم

 :مواجهه کاهش یا حذف های حل راه

 دونب جدید وسایل با قدیمی و منسوخ های فشارسنج و ها دماسنج تعویض با جیوه شدن ریخته از

 .نمایید جلوگیری جیوه

 می آوری جمع آسپراتور بطری و مکنده پمپ یک از استفاده با شده ریخته جیوه قطرات کلیه

. نمایید استفاده کمتر یا لیتر میلی 25 از کمتر های ریزش آوری جمع برای جیوه کیت از. شود

 .اشدب مناسب دفع کیسه و اسفنج جاذب، پودر حفاظتی، عینک ، دستکش شامل باید کیت این

 .نمایید خودداری آن آوری جمع زمان تا جیوه شدن ریخته محل در آمد و رفت از

 زنی خانه به موها یا پوست لباس، توسط ناآگاهانه صورت به است ممکن جیوه که باشید مواظب

 آنها دیدن آسیب از و کنید شناسایی را جیوه حاوی وسایل و ها دستگاه. شود داده انتقال

 .نمایید جلوگیری

 که ندهید اجازه. شود سازی پاک ایمن طریق از و سرعت به شده ریخته جیوه که یابید اطمینان

 .نمایند اقدام جیوه سازی پاک برای ندیده آموزش کارکنان



 

شرایط بالقوه ای که دارای پتانسیل صدمه و آسیب به کارکنان، خسارت به وسایل و  :خطر

تجهیزات، ساختمانها و از بین بردن مواد یا کاهش کارایی اجرای یک عمل از قبل تعیین شده 

 باشد

 یبآس و صدمه سبب که انتظار حادثه عبارت است از یک اتفاق پیش بینی نشده و خارج از حادثه:

 .گردد

رویدادهایی هستند که هرچند می توانند باعث صدمه یا جراحت شوند ولی به موارد فوق منجر  شبه حادثه:

 نشده و به اصطلاح به خیر می گذرند.

 :گزارش دهی حوادث

ه مسئول بهداشت حرفیا  تارر اولین فرصت, حادثه را به سرپرسبلافاصله بعد از وقوع حادثه و د 1-

 .گزارش دهیدای 

گزارش به موقع, ثبت و پیگیری حوادث و رویدادها در پیشگیری و جلوگیری از تکرار حوادث 2 -

 .مشابه موثر است

 .حوادث را بدون تاخیر گزارش دهید 3-

به منظور تحقیقات در چگونگی حادثه, به صحنه حادثه, ابزار, تجهیزات و وسایل, دست نزنید و  4-

 .آنها را محفوظ نگه دارید



 معاینات شغلی:

 اساس رب که باشد می شغلی های بیماری از پیشگیری شغلی سلامت نظام مراقبت الزامات از یکی

 قانون پوشش تحت شاغلین کلیه برای یکبار سالی حداقل بصورت آن انجام کار قانون92ماده

 است کارالزامی

 ماهه انجام می شود.6رادیولوژی(به صورت -دارند)آنسیوگرافیپرسنلی که در معرض اشعه قرار 

 معاینات شغلی شامل :

 (آزمایشاتCBC-U.A-FBS-TSH-HBS ab,………. ) 

 )اپتومتری)بینایی سنجی 

 )شنوایی سنجی)اودیومتری 

 اسپیرومتری 

  و در پایان نیازمند تاییدیه و نظریه ی بهداشت حرفه ای می باشد.پزشک طب کار  ی معاینه 

 

 خروج اضطراری:

علائم خروج اضطراری، به شیوه ی مناسب و استاندارد  در تمام مسیرها و راهروها نصب 

 شده و بایستی مسیر خروج اضطراری کاملا باز باشد. 

 : ایمن تجمع محل



  صورت در می توانند کار محل افراد سایر و کارکنان آن در که است تجمع برای امن محل یک

 شوند. جمع محل آن در راحت خیال با کار محل تخلیه و اضطراری شرایط بروز

 محل تجمع ایمن بیمارستان در پارکینگ و در کنار نگهبانی  مشخص شده است.

 

می ثباع سیم این. است نیاز مورد فلزی بدنه با وسایل برای که است ایمنی سیم یک :ارت سیم

 .کند جلوگیری گرفتگی برق از و شود ترایمن دستگاه لمس ایراد، بروز صورت در شود

 تمامی کلیدپریز ها وتجهیزات متصل به سیم ارت می باشند.

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 انواع مرخصی ها

 :مرخصی استحقاقی 

 روز ( 5/2مرخصی استحقاقی مستخدم از نخستین ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به او تعلق میگیرد.) هرماه  -

 کتبی مستخدم و موافقت کتبی مسئول واحد مربوطه است.استفاده از مرخصی استحقاقی منوط به تقاضای  -

هر کارمند میتواند  از مرخصی خود در هر سال استفاده نماید و دستگاه نیز باید ترتیبی اتخاذ نماید که امکان استفاده از مرخصی  -

 استحقاقی مستخدم فراهم گردد.

از جهت مدت یا زمان موافقت نکند اعطای آن باید به زمان  هرگاه مسئول مربوطه بنا به مصالح اداری با تقاضای مرخصی مستخدم -

 دیگری که از تاریخ مورد تقاضای  اولیه وی بیش از شش ماه فاصله نداشته باشد موکول گردد.

 مرخصی کمتر از یک روز )ساعتی( جز مرخصی استحقاقی محسوب می گردد. -

 روز حساب می گردد. 30در مرخصی روزانه ماه  -

روزهای تعطیل که بین مدت مرخصی ، 4و 3و قراردادی تبصره طرحی  ،« پیمانی»کارمندان رسمی، ان ،اعم ازکلیه کارکنبرای  -

 استحقاقی واقع می گردد جزء مدت مرخصی محسوب نمی شود.

مستخدم موظف است به طریق مقتضی قبل از درخواست مرخصی از استحقاق خود برای استفاده از  نحوه درخواست مرخصی:

مرخصی مورد نظر اطمینان حاصل کند و در صورت عدم کنترل توسط مستخدم و نیز عدم استحقاق ، مدت مرخصی استفاده شده غیبت 

د مرخصی ود را در سیستم تردد ثبت نماید ونسبت به پیگیری و تاییاز استفاده از مرخصی ، درخواست ختلقی میگردد.مستخدم باید قبل از 

  توسط مسئولین مربوطه اقدام نماید.

 : ذخیره مرخصی 

 می توانند نیمی از مرخصی سالانه خود را ذخیره نمایند.3و تبصره پرسنل رسمی و پیمانی  -

 روز از مرخصی استحقاقی خود را ذخیره نمایند. 9می توانند سالانه   4قراردادی تبصره  پرسنل -

ه از مرخصی استحقاقی خود استفاد مدت قرارداد، قابل ذخیره و بازخرید نمی باشد و باید در طول  شرکتیمرخصی پرسنل  -

 نمایند.

 مرخصی اشعه  پرسنل پرتوکار قابل  ذخیره نمی باشد. -

رسنل  طرحی ،در حین انجام  طرح  به استخدام  پیمانی  پذیرفته  شوند، مدت مرخصی  استحقاقی  استفاده درصورتی  که پ -

 نشده  آنها ،قابل  ذخیره  خواهد بود.

 

 مرخصی اضطراری:

 رادارند وشاغل  در موارد ذیل حق  برخورداری از هفت  روز مرخصی  اضطراری  علاوه  برسقف  مرخصی  استحقاقی  سالانه  پرسنل 

 مرخصی  مذکور قابل ذخیره  یا بازخرید  نمی باشد.



 الف :ازدواج  دائم کارمند )تاریخ شروع  از تاریخ  عقد حداکثر به مدت  دوسال (

 )تاریخ شروع  از تاریخ  عقد حداکثر به مدت  دوسال (ب:ازدواج  فرزند کارمند

 ( روز         می باشد40تا  فوت)تاریخ شروع  از تاریخ  ادر ،خواهر و برادرپ :  فوت بستگان  درجه یک  شامل : همسر ،فرزند ،پدر ،م

 کارمند  موظف  است  مستندات لازم  را ارائه  نماید 

 جهت نیروهای شرکتی مرخصی های فوق الذکر سه روز میباشد.

 مرخصی  تشویقی پس از زایمان همسر:

)تاریخ شروع  از تاریخ  ولادت فرزند به کارکنانی که همسرشان وضع حمل کرده استپانزده روز مرخصی پس از زایمان همسر برای -

 ( روز15مدت  

 *اعطای  مرخصی  فوق  به کارمندانی  که همسر آنها  فرزند مرده  به دنیا  می آوردجهت مراقبت  از همسر بلامانع  می باشد.

روز و برای سایر نیروی های  14بخشهای دولتی و غیر دولتی میباشند مرخصی فوق الذکر جهت نیروهای شرکتی که همسرشان شاغل در 

 شرکتی که همسرشان شاغل نمیباشد صفر میباشد.

 شرایطی که مرخصی استحقاقی به مستخدم تعلق نخواهد گرفت :

 به مرخصی  استعلاجی  که از چهار ماه  در سال تجاوز نماید نسبت  به مدت  زاید برچهارماه  (1

 دون حقوقدوران مرخصی ب (2

 دوران آمادگی به خدمت (3

 وتعلیق و انفصال  برکناری از خدمت (4

 خدمت زیر پرچم و غیبت  (5

 مرخصی  زایمان  مشمول  محدودیت  مندرج  در این ماده  نخواهد بود.* 

 

 پاس(مرخصی ساعتی(: 

ک مرخصی ساعتی یمرخصی کمتر از یک روز )ساعتی( جز مرخصی استحقاقی محسوب می گردد.)بابت هر هفت ساعت و نیم  -

 روز مرخصی استحقاقی کسر خواهد شد(

 ساعتی از دوازده روز در یک سال نباید تجاوز کند. استفاده حداکثر مدت مرخصی -

 استفاده از مرخصی ساعتی ، منوط به موافقت مسئول مربوطه می باشد. -

و به نگهبانی  تکمیلبرگه مرخصی ساعتی را ،  مربوطهین مستخدم جهت استفاده از مرخصی ساعتی باید پس از هماهنگی با مسئول -

.)در صورت تغییر در میزان  مرخصی ساعتی استفاده شده ،پس ازهماهنگی با مسئول مربوطه ، برگه پاس پس از ورود به ارائه نماید 

 بیمارستان اصلاح گردد.(

 قابل ذکر است کلیه مرخصی های ساعتی بایستی در سیستم تردد ثبت گردد. -

 ی شیردهی )پاس شیر(مرخصی ساعت 

 بانوانی که فرزند شیرخوار دارند میتوانند حداکثر تا دو سالگی کودک ، روزانه یک ساعت از مرخصی شیردهی استفاده نمایند.-

ساعت  و در شیفت های  مضاعف  به ازاء  هر شیفت  2در صورت  انجام نوبت کاری  ، استفاده  از مرخصی  شیردهی  در شیفت  شب -

 ساعت  می باشد. کاری  یک



 مدت مرخصی  شیر دهی  برای مادران  دارای  فرزند دو قلو و بالاتر، هر شیفت  به میزان  دو ساعت می باشد.)غیر از نیروهای شرکتی (-

  ماهگی  کودک  از برنامه  شیفت12مادران  پس از شروع  به کار مجدد می توانند با هماهنگی مسئول مربوطه ودر صورت  تمایل  تا -

 کاری  شب  معاف شوند.

 :مرخصی استعلاجی 

هرگاه مستخدم شاغل بیمار شود و آن بیماری مانع از انجام خدمت او باشد باید مراتب را درکوتاهترین زمان ممکن به مسئول مربوطه  -

در اولین روز حضور در محل کار،  ، وو امور اداری اطلاع دهد و در موارد کمتر از سه روز مستخدم می بایست پس از اطلاع تلفنی

 گواهی پزشک را به واحد محل خدمت ارائه دهد. 

از نظر استفاده از مرخصی استعلاجی تابع مقررات قانونی  تامین اجتماعی می باشند و موسسسه  4و3پیمانی ،قراردادی تبصره کارمندان 

 اشد.مجاز به پرداخت حقوق ومزایای آنان در ایام مرخصی استعلاجی نمی ب

در استعلاجی های بیشتر از سه روز در ماه حقوق مستخدم از بیمارستان قطع  4و 3در خصوص مستخدمین پیمانی و قراردادی  تبصره  -

 و از طریق تامین اجتماعی پرداخت خواهد شد؛ 

معاونت درمان ارجاع روز جهت بررسی به کمیسیون  3روز توسط پزشک معتمد بیمارستان بررسی و بیشتر از  3پرسنل تا  استعلاجی -

 )حضور شخص در جلسه کمیسیون و ارائه مستندات لازم الزامی میباشد( میگردد

مراجعه   daramad.behdasht.gov.irجهت بررسی استعلاجی های بیشتر از سه روز در کمیسیون معاونت درمان باید به سامانه  -

 و مبلغ مشخص شده واریز گردد.

 :استعلاجی زایمان 

ه می داد )به استثنای نوبت کاری( ماه مرخصی زایمان با استفاده از حقوق و فوق العاده های مربوط 9به بانوان باردار برای هر وضع حمل 

 شود.

 مرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزند آنها مرده به دنیا می آید دوماه خواهد بود. -

 یشتر دارند یک سال خواهد بودمرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزند دوقلوو ب -

 در صورت درخواست مادر تا دوماه از استعلاجی زایمان در ماههای پایانی بارداری قابل استفاده است. -

 مرخصی بدون حقوق:

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

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

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

 کارمند ناگریز باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت کند . -3

ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلا به بیماری دیگر قادر به خدمت نباشد و  چهارکارمند پس از استفاده -4

 بیماری او هم صعب العلاج تشخیص داده نشود . 

 وکارمند باید تقاضای مرخصی بدون حقوق خود را با ذکر علت و مدت به مسئول واحد ارائه دهد و قبل از موافقت مسئول واحد -

 مجاز به ترک خدمت نمی باشد .  کارگزینی و صدور حکمس بیمارستان رئی



 کارمند پس از گذراندن مدت تعهد خدمت بدو ورود می تواند از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید . -

یزان تعهد ه متبصره: در موارد استثناء کارمند می تواند با موافقت رئیس موسسه از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید ، این مدت ب

 نامبرده اضافه خواهد شد . 

در صورتی که کارمند متقاضی مرخصی بدون حقوق ، دارای ذخیره مرخصی استحقاقی باشدلازم است ابتدا از مرخصی استحقاقی -

 خود استفاده نماید

 حفظ پست سازمانی کارمندان در زمان مرخصی بدون حقوق الزامی نمی باشد .  -

 ق از لحاظ بازنشستگی به جز برای ادامه تحصیل جزو سابقه خدمت محسوب نخواهد شد . مدت مرخصی بدون حقو -

 بانوان در حال استفاده از مرخصی بدون حقوق نمی توانند از مرخصی زایمان استفاده نمایند .  -

ماه امکان پذیر  2مدت  اعطای مرخصی بدون حقوق به مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان حداکثر در طول تعهد خدمت به-

 است ، این مدت به زمان مدت تعهدات اضافه می شود . 

کارمندان رسمی، رسمی آزمایشی و پیمانی میتوانند در طول مدت خدمت با موافقت موسسه حداکثر سه سال از مرخصی بدون حقوق 

ا مدت ط به شغل کارمندان یا نیاز موسسه باشد تاستفاده نمایندو در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی در رشته مربو

 دو سال دیگرقابل افزایش خواهد بود.

 :آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولت 

کلیه کارکنان دستگاه های اجرایی مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعایت نموده، ساعات  -

 ورود و خروج خود را در دستگاه حضور و غیاب ثبت نمایند 

د که تأخیر وروورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تأخیر ورود محسوب گردیده و با مستخدمی  -

 داشته باشد به شرح زیر رفتار می شود:

ف
 ردی

 میزان تاخیر در ورود و تعجیل در خروج
حوه برخورد با مستخدم )براساس تصویبنامه ن

( 27/11/1365مورخ  81450شماره   

ساعت تاخیر در ماه  2 1  کسر از مرخصی استحقاقی 

ساعت  4بیش از دوساعت در ماه تا سقف  2 و کسر از حقوق و مزایاتذکر کتبی    

بار( در هر ماه )اولین ماه ( 4ساعت تاخیر )بیش از  4بیش از  3  اخطاریه اول و کسر از حقوق و مزایا 

( ماه دومین) ماه هر در( بار 4 از شیب) ریتاخ ساعت 4 از شیب 4 ایمزا و حقوق از کسر و اخطاریه دوم    

( ماه سومین) ماه هر در( بار 4 از شیب) ریتاخ ساعت 4 از شیب 5 درصد 30اخطاریه و کسر از فوق العاده شغل به میزان    

 ماه چهارمین) ماه هر در( بار 4 از شیب) ریتاخ ساعت 4 از شیب 6

) 

درصد 50 زانیم به شغل العاده فوق از کسر و اخطاریه  



 ماه پنجمین) ماه هر در( بار 4 از شیب) ریتاخ ساعت 4 از شیب 7

) 

درصد 100 زانیم به شغل العاده فوق از کسر و اخطاریه  

ارسال مدارک تخلف به هیات بدوی رسیدگی به  درصورت تکرار 8

 تخلفات اداری کارکنان

-  

تأخیر ورود در موارد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تأخیر در هر صورت جزء مرخصی استحقاقی منظور 

 خواهد شد:

مستخدم، همسر و فرزندان تحت تکفل و نیز سایر افراد خانواده در صورتی که تحت تکفل الف( وقوع حوادث و سوانح غیرمترقبه برای 

 وی باشند.

 ب( احضار مستخدم توسط مراجع قضایی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع احضار کننده

 تشخیص موارد مذکور دراین ماده با مدیر واحد ذیربط خواهد بود.-تبصره

 همراهدستورالعمل استفاده از تلفن 
 .استفاده از تلفن همراه در اتاق های عمل ، آنژیوگرافی و بخش های ویژه ممنوع می باشد 

  در تمامی بخش های بالینی و اداری اسددتفاده از شددبکه های اجتماعی در طی ارائه خدمت اکیدا ممنوع می

 باشد.

 ق اسددتراحت و با هماهنگی در بخش های بالینی تلفن همراه صددرفا در حالت بی صدددا و اسددتفاده از ان در اتا

 مسئول بخش مجاز می باشد.

  لازم به ذکر است مسئولین و افرادی که در چارت بحران هستند و یا شرایط شغلی انها استفاده از تلفن همراه

 را ایجاچ می نماید از این قاعده مستثنی می باشند.

  سط کارکنان بالینی و غیربالینی در زمان ستفاده از تلفن همراه تو شرایطی پذیرفته ا ارائه خدمت تحت هیچ 

 نمی باشد.

  مسئولین واحد ها می باشد. /بدیهی است حسن اجرای این دستورالعمل بر عهده رئیس 

  ستفاده از تلفن همراه در حین شکی ا شتیبانی، درامد و مدارک پز صوص نیروهای اداری،انتظامات ، پ در خ

سخ گویی ارباچ رجوع ، ممنوع  سانی و پا ضروری در خدمت ر سخ گوی تلفن های  شان می توانند پا بوده و ای

 مدت زمان کوتاه باشند و از تلفن های طولانی مدت و مکرر پرهیز نمایند.

 



 

 حقوق و مزایا

نظام پرداخت کارمندان موسسه بر اساس ارزشیابی عوامل شغل و شاغل و سایر ویژگیهای دیگر، ضرب در ضریب ریالی سالانه ) هر ساله 

 ضریب توسط دولت اعلام می گردد( مبنای تعیین حقوق و مزایای کارمندان قرار می گیرد.این 

 

 حق شغل:

امتیاز حق شغل مشاغل دستگاههای اجرایی بر اساس اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسئولیت ها، سطح تخصص و مهارت های مورد نیاز 

 تعیین می گردد.

( 2/1ت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، با توجه به طبقه و رتبه شغلی مربوط با ضریب )امتیاز حق شغل مشاغل بهداشتی و درمانی وزار

 محاسبه می گردد. 1/1و برای سایر مشاغل با ضریب  5/1در خصوص دارندگان مدرک دکتری حرفه ای ، تخصص با ضریب 

 فوق العاده مدیریت

اسیت با پیچیدگی وظایف و مسئولیت ها، حیطه سرپرستی و نظارت و حسامتیاز فوق العاده مدیریت و سرپرستی )مدیران حرفه ای( متناسب 

 های شغلی و سایر عوامل تعیین می شود.

تبصره : پرداخت این فوق العاده مشروط به آن است که کارمند تصدی پست مدیریتی را بر عهده داشته و در آن پست نیز اشتغال داشته 

 باشد.

 حق شاغل

اساس عوامل تحصیلات، سنوات خدمت، تجربه، دوره های آموزشی و مهارت طبق جدول ذیل تعیین می  امتیاز حق شاغل کارمندان بر

 گردد.

 

 

 رتبه شغلی:

 هر کدام از کارمندان متناسب باویژگیها، حداکثر در پنج رتبه: مقدماتی، پایه ، ارشد ،خبره و عالی طبقه بندی می شوند.

 اولین طبقه شغلی مربوطه قرار می گیرند. شاغلین در بدو استخدام در رتبه مقدماتی و 

 رتبه              

 مدت تجربه

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 کاردانیتا سطح 

  سال24 سال 16 سال 8 0

مدت تجربه لازم برای مشاغل 

 الاترو ب کارشناسیتا سطح 

 سال 24 سال 18 سال 12 سال 6 0

   سال20 سال8  سایر مشاغل

 

. 



 نحوه ارتقای کارمندان در رتبه های شغلی : 

 جهت ارتقای کارمندان به یک رتبه بالاتر علاوه بر رعایتجدول فوق تحقق شرایط زیر هم الزامی است :

 

درصد از میانگین مجموع امتیازات ارزشیابی در طول دوره ارتقاء رتبه شغلی و  60برای کسب رتبه پایه : کسب حداقل  -1

 ساعت دوره آموزشی  300گذراندن 

درصد از میانگین مجموع امتیازات ارزشیابی در طول دوره ارتقاء رتبه شغلی و  70برای کسب رتبه ارشد : کسب حداقل  -2

 دوره آموزشی  ساعت 250گذراندن 

درصد از میانگین مجموع امتیازات ارزشیابی در طول دوره ارتقاء رتبه شغلی و  80برای کسب رتبه خبره : کسب حداقل  -3

 ساعت دوره آموزشی  200گذراندن 

درصد از میانگین مجموع امتیازات ارزشیابی در طول دوره ارتقاء رتبه شغلی و  85برای کسب رتبه عالی : کسب حداقل  -4

 ساعت دوره آموزشی  150راندن گذ

 

 

 طبقه شغلی :

 نحوه ارتقای کارمندان در طبقات شغلی :

طبقه شغلی                 

 تحصیل/ تجربه
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

یان دوره ابتداییپا   0 6 12 18 24 28          

پایان دوره راهنمایی یا 

 دوره اول متوسطه
 0 5 10 15 20 25 28         

        28 25 20 15 10 5 0   دیپلم

       28 25 20 15 10 5 0    کاردانی

     28 24 20 16 12 8 4 0     کارشناسی

    28 24 20 16 12 8 4 0      کارشناسی ارشد



   28 24 20 16 12 8 4 0       دکترای حرفه ای*

دکترای 

/فوق PHDتخصصی/

تخصصی 

 **PostDocبالینی/

       0 4 8 12 16 20 24 28  

دارندگان مدرک تحصیلی دکترای عمومی پزشکی ، دندانپزشکی ، داروسازی و دکترای علوم آزمایشگاهی *  

نامه آموزشی مبنی بر لحاظ نمودن نظام واحدی در تمام مقاطعفصل دوم آیین  5ستناد ماده ** به ا  

 

 . 

 :فوق العاده سختی شرایط محیط کار 

 امتیاز تعلق می گیرد. 1000فقط به کارمندانی که در شرایط غیرمتفاوت محیط کار مجبور به انجام وظیفه می باشند حداکثر تا 

 

 اضافه کار: 

ساعات تعیین شده به انجام وظایف مربوطه بپردازند و در صورتی که در مواقع ضروری، خارج تمامی کارمندان موسسه موظفند در  -

از وقت اداری مقرر و یا ایام تعطیل به خدمات آنان نیاز باشد، بر اساس اعلام نیاز موسسه مکلف به انجام وظایف محوله در محل کار یا 

 یا حق الزحمه برابر مقررات مربوطه خواهد بود. خارج از محل کار حسب مورد در قبال دریافت اضافه کاری

 بلامانع است. 

 مبلغ یک ساعت فوق العاده اضافه کاری=

 

 

که دارای همسر دائم میباشند  4)غیر از پرسنل قراردادی تبصره به مستخدمین مرد شاغل و بازنشسته  کمک هزینه عائله مندی و اولاد:

 کمک هزینه عائله مندی پرداخت میگردد.

سالگی(و فرزندان اناث تا زمان ازدواج و  25سالگی )در صورت ادامه تحصیل تا  20فرزندان ذکور تا سن جهت کمک هزینه اولاد 

 پرداخت میگردد. فرزندان معلولی که قادر به کار نباشند بدون شرط سنی

کمک هزینه اولاد )در متن قرارداد بعنوان کمک هزینه عائله مندی قید می گردد.(فرزندان چه  4در خصوص نیر وهای قراردادی تبصره 

 سالگی )درصورت ادامه تحصیل تا پایان تحصیلات (پرداخت می گردد.18دختر و چه پسر تا سن 

رت ازدواج دایم مستخدم و فرزندان انها فقط یک بار برای انان قابل پرداخت کمک هزینه ازدواج در صو کمک هزینه ازدواج:

 میباشد.

 جهت پرداخت کمک هزینه ازدواج تاریخ وقوع عقدسند ازدواج ملاک عمل میباشد

 کارمند مشمول مقررات مذکور نباشد.،کمک هزینه ازدواج فرزند در صورتی قابل پرداخت است که آن فرزند 

+تفاوت بند)ی و الف(حق شغل + حق شاغل + فوق العاده مدیریت  مبلغ )  

176 

176 



 ازدواج برای هر فرد واجد شرایط فقط یک بار قابل پرداخت میباشد.کمک هزینه 

 در صورتی که زن و شوهرهر دو کارمند باشند کمک هزینه ازدواج فرزند به یکی از انان قابل پرداخت میباشد.

 در صورتی که مزدوجین هردو کارمنددولت باشند کمک هزینه ازدواج به هردوی انان تعلق میگیرد.  

 

 :  ارزشیابی

ارزشیابی فعالیتی مستمر تلقی می شود یعنی عملکرد کارمند در طول دوره یک ساله مورد بررسی قرار می گیرد که این امر موجب می 

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

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

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

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

 ارزیابی قرار خواهد گرفت . 

درصد کل امتیازات پیش بینی کمتر باشد ، بر اساس  50متوالی یا چهار سال متناوب از  3. کارکنانی که امتیاز ارزیابی عملکرد آن ها در 

 د. شرایط بازنشستگی ، بازخرید و یا فسخ قرارداد می گردن دستورالعملی که از هیأت امناء  تصویب و ابلاغ می گردد در صورت نداشتن

 جهت اطلاع  کلیه پرسنل قرار گرفته است. SHAREدستورالعمل کامل ا رزشیابی در پوشه 

 مدیران و کارکنان ارزشیابی فرآیند 

PRS.MEDSAB.IR ورود به سامانه  1  

کلیک روی گزینه ارزیابی عملکرد کارکنان و ثبت ارزیابی -2  

امتیاز ( و ارسال به مسئول بخش  50ثبت فرم موافقت نامه عملکرد ) شاخص های اختصاصی/ -3

 جهت تائید

تائید مسئول بخش و ارجاع به مستخدم-4  

و ارجاع فرم به بایگان موافقت نامه  "اسناد من"مراجعه مستخدم به قسمت-5

 عملکرد)خانم معین(

 به پرسنل ارجاع فرم ها توسط رابط ارزشیابی )خانم معین(-6

 مراجعه مستخدم به قسمت اسناد من و ویرایش فرم و بارگزاری مستندات -7

 ارسال فرم به رابط ) خانم معین(-8



 بررسی فرم توسط رابط و ارسال به ارزیابی کننده )مسئول بخش(-9

 بررسی و امتیاز دهی فرم توسط مسئول بخش و ارسال به تائید کننده )ریاست بیمارستان(-10

 ید فرم توسط تائید کننده و ارسال به مستخدمتائ-11

 تائید فرم توسط مستخدم و ارسال به اداره ارزشیابی )حجت اله گردانی(-12

 

 فرآیند ارزشیابی گروه پشتیبانی و خدمات 

PRS.MEDSAB.IR ورود به سامانه  1  

کلیک روی گزینه ارزیابی عملکرد کارکنان و ثبت ارزیابی -2  

بارگزاری مستندات توسط مستخدمتکمیل فرم و -3  

ارسال فرم به رابط )خانم معین(-4  

بررسی مستندات توسط رابط و ارسال به ارزیابی کننده ) مسئول بخش( -5  

بررسی و امتیاز دهی فرم توسط مسئول بخش و ارسال به تائید کننده )ریاست بیمارستان( -6  

تائید فرم توسط تائید کننده و ارسال به مستخدم -7  

تائید فرم توسط مستخدم و ارسال به اداره ارزشیابی )حجت اله گردانی( -8  

 محاسبه ساعت کار بر اساس قانون بهره وری 

 

 محاسبه ساعت کار بر اساس قانون بهره وری

ساعت 7 صبح غیر تعطیل  

ساعت 7 عصر غیر تعطیل  

ساعت 13 صبح و عصر غیر تعطیل  

ساعت 19 شب غیر تعطیل و تعطیل  

تعطیلصبح  ساعت 10   

ساعت 10 عصر تعطیل  

ساعت 19 صبح و عصر تعطیل  

 



 

 

 فرمول نحوه محاسبه ساعت کار بر اساس قانون بهره وری

  44 –)کسر ناشی از نوبت کاری+ کسر ناشی از سختی کار+ کسر ناشی از سابقه (  ساعت کار موظف در هفته 

÷ 6 ساعت کار موظف در روز  ساعت کار موظف در هفته    

 

: عبارت اسهههت از جابجایی محل خدمت کارمند با صهههدور حکم رسهههمی به واحدهای تحت پوشهههش موسهههسهههه یا بهانتقال

ستگاههای دولتی سایر د شکی و یا  شت، درمان و آموزش پز سته به وزارت بهدا سهها و واحدهای واب س سایر مو شتغال در  منظور ا

 و نهادهای عمومی غیر دولتی با حفظ سوابق خدمت

 : عبارت است ازماموریت

خود دارد، نی  لی کههه در پسههههت سههههازمهها یفههه اصههه ظ یر از و غ منههد،  موقههت بههه کههار یفههه  ظ حول شههههدن و م لف(  ا

ب( اعزام کارمند به طور موقت به واحدهای تحت پوشههش موسههسههه یا سههایر موسههسهههها و واحدهای وابسههته به وزارت بهداشههت،

ی غیر دولتی،ج( اعزام کارمند برای طی دوره آموزشی یا کارآموزی در داخل درمان و آموزش پزشکی و وزارتخانهها و موسسات عموم

 یا خارج از کشور برابر مفاد این آییننامه

کامتعلیق جب اح به مو تا تعیین تکلیف وی،  تدار  مات صهههلاحی قا که طبق حکم م ندی اسههههت  کارم یت  ناظر بر وضهههع  :

 دامه خدمت در موسسه محروم شده باشددادگاه و یا آراء مراجع قانونی ذیصلاح به طور موقت از ا

فا ع ت منههداسدد توسهههط کههار موسهههسههههه  فیههت از ادامههه خههدمههت در معهها خواسههههت  عبههارت اسههههت از ارائههه در  :

جه بت مو متغی خد حل  ته در م یار خود نتوانسههه قدرت و اخت حدود  خارج از  به عللی  ند  کارم که  بارت از آن اسهههت  : ع

بهههاشهههههد حهههاضهههههر شهههههود و مهههوجهههه بهههودن عهههذر او بهههرای مهههوسههههسهههههه مهههحهههرز شهههههده

جه بت غیر مو حاضهههر نشهههودغی مت  خد حل  جه در م عذر مو یه  یا ارا بدون مجوز  ند  کارم که  بارت از آن اسهههت  : ع

قانونی مراجعاخراج یا آراء  فات اداری  به تخل یدگی  های رسههه یيت کام ه ند در اجرای اح کارم که  بارت از آن اسههههت  : ع

 ذیصلاح به خدمت وی در موسسه به طور دائم خاتمه داده شود

ستگی ش سمی به افتخاربازن ضوابط و مقررات قانونی و به موجب حکم ر ست که کارمند طبق  ستگی ن : عبارت از آن ا ش ائل بازن

 شده و از مستمری بازنشستگی استفاده کند

: عبارت از آن اسههت که کارمند بنا به تشههخیص پزشههک معالج و تيیید کمیسههیون پزشههکی، توانایی کارکردن راازکارافتادگی

 دست داده و طبق مقررات از کارافتاده شده است و از مستمری ازکارافتادگی استفاده میکنداز 



مت درانفصددال دائم خد قانونی مراجع ذیصهههلاح از  یا آراء  گاه  کام داد جب اح به مو ند  کارم که  بارت از آن اسههههت  : ع

 موسسه یا دستگاههای دولتی محروم شود

قانونی مراجع ذیصهههلاح و برای : عبارت از آن اسهههت که کارمندانفصددال موقت یا آراء  به موجب احکام دادگاه  موسهههسهههه 

 مدت معین از اشتغال در موسسه محروم شود

 ابق خدمت دولتی آنان بازخرید شود: عبارت از آن است که رابطه استخدامی کارمند با موسسه قطع و سو بازخریدی

 

  امکانات رفاهی، تفریحی و فرهنگی بیمارستان 
 سرویس ایاب ذهاب جهت کلیه پرسنلداشتن  -
 امکان استفاده پرسنل از سوئیتهای شمال در تعطیلات تابستانی -
 مهمانسراهای  علوم پزشکی کشورامکان استفاده پرسنل از  -
 اعطای وام  -
 امکان استفاده پرسنل از باشگاه بدنسازی )نیم بها( -
 برگزاری مسابقات فرهنگی در طول سال -
 مدیریتی برگزاری دوره های آموزشی -
 امکان استفاده از بیمه تکمیلی درمان -
 برگزاری دوره ای سخنرانی های فرهنگی و مذهبی و سیاسی -
 امکان ارائه پیشنهادات و انتقادات پرسنل  -
 امکان استفاده از اینترنت در تمام ایام هفته در کتابخانه بیمارستان -
قسمت  .med sab.ac.ir wwwدریافت فیش حقوقی،دوره های آموزشی و احکام پرسنلی از طریق سایت دانشگاه به آدرس:  -

 سامانه های الکترونیکی سامانه امور پرسنلی

 پرداخت کمک هزینه ازدواج   -
 نیم بها(بصورت استفاده از استخر ) -

 دانشگاه مشاهده لیست ورود و خروج  ماهانه  از طریق  سامانه تردد  -

مراجعه و در صفحه اصلی به قسمت .med sab.ac.ir .wwwجهت مشاهده سرویس های رفاهی ، هر شخص میتواند به سامانه     

 سرویس های رفاهی مراجعه نماید.

 

 :آیین نامه ها و ضوابط 

 رعایت موازین شرعی و اسلامی در محیط کار الزامی می باشد. -

تکمیل پرونده در قسمت امور اداری و کارگزینی به واحدهای مالی، کارشناس کنترل عفونت  پرسنل جدید الورود موظفند پس از -
 و رابط حراست بیمارستان  جهت تشکیل پرونده و ارائه مدارک لازم اقدام نمایند.

 برنامه کاری در واحدهای مختلف به صورت ماهیانه تنظیم می شود. -

 خاص ثابت نمی باشند. پرسنل پرستاری از نظر کاری ونوع شیفت در بخش -

 استفاده از لباس فرم تعیین شده در تمامی ساعات کار الزامی می باشد. -



 استفاده از اتیکت در تمام ساعات اداری برای کلیه پرسنل الزامی می باشد. -

 ایجاد ارتباط مناسب و محترمانه با تمامی مراجعین و همکاران جزء وظایف کارکنان است. -

 و تبسم هرگز فراموش نشود.برخورد شایسته، لبخند  -

 
 

 

 
























