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 سپاس خداوند را که اوست بی آنکه از او اولی باشد و آخر است بی آنکه پس از او آخر باشد .

گانه پرستاری ، نقش اموزش است . امروزه جنبه های آموزشی در حرفه پرستاری  مهمترین نقش های شش

تاران می اموزند کد مشارکت مددجو اصل علمی در پیشبرد هر چه اهمیت بسیار زیادی پیدا کرده است ، پرس 

 بهتر اقدامات مراقبتی و دستیابی به اهداف مورد نظر ، یعنی تامین سلامت مددجوست .

پرستاران در امر آموزش به مددجویان نقش کلیدی دارند ، آنان آگاه هستند که هدف نهایی سلامت و 

گامی واقعیت می یابد که   مددجو به نقش کارآیی و عااییت وود در ااوواده و اجمما  باز رردد .تامین آن هن

پس آموزش به مددجو جهت یادگیری مهارتهای جدید یا بازآموزی مهارتهای گذشته بخش اساسی برنامه 

 مراقبتی است .
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 بیمارستان شفا لاهیجان منشور حقوق بیمار در

مذهبی و -ت مطلوب و موثر را بدون توجه به مسایل نژادیبیمار حق دارد در حداقل زمان ، درمان و مراقب .1

فرهنگی از گروه درمان بیمارستان انتظار داشته  باشد و  همچنین توقع دارد که در زمان اقامت در 

 بیمارستان از احترام توسط گروه درمان برخوردار باشد .

خود  شامل پزشک،پرستار را در از حقوق بیماراست که در مدت بستری در بیمارستان اعضاء گروه درمان  .2

 صورت تمایل بشناسد .

سیر بیماری و نحوه درمان اطلاعات ضروری را در صورت تمایل خود  –بیمار حق دارد راجع به تشخیص  .3

 کسب و یا از طریق یکی از بستگان  مورد اعتماد خود از پزشک معالج اخذ نماید .

مان ، اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا بیمار محق است که قبل از معاینات و یا اجرای در .4

کاربرد سایر روشها را در حد درک و توان خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب نهایی درمان مشارکت 

 نماید . 

بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید آحاد جامعه طبق مقررات و قوانین ، رضایت شخصی  .5

 رمان اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید . خود را از خاتمه د

سیر بیماری و درمان آن و همچنین مشاوره در حدی که حریم  –بیمار حق دارد راجع به بیماری خود  .6

شخصی رعایت شود اطلاع کسب نماید ، مگر تا جائیکه قانون اجازه می دهد پرونده پزشکی بیمار توسط 

 علام شود . گروه درمان به مراکز خاص ا

بیمار حق دارد که از پزشک و گروه درمان خود راجع به رازداری بیماری خود اطمینان حاصل نماید و  .7

 افرادی که را مستقیماً  در روند درمان وی شرکت ندارند  از دانستن سیر بیماری بر حذر دارد . 

ج در طول مدت بستری انتقال و بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معال .8

 پس ا ز ترخیص اطمینان حاصل نماید . 

بیمار حق دارد که افرادی از گروه درمان را که در امر بیماری او به آموزش و پژوهش می پردازند اجازه دهد  .9

 که امر آموزش و پژوهش انجام گیرد یا نه ؟

دیگری منتقل گردد قبلاً از مهارت اعضای از حقوق بیمار است در صورتیکه صلاح باشد به مرکز درمانی  .11

 تعرفه های درمان مرکز جدید اطلاع داشته باشد .  –پوشش بیمه ای  –گروه درمان آن مرکز 

  



 شفا لاهیجانخصوصی بیمارستان 

 

6 

 

 رسالت بیمارستان شفا لاهیجان

 

 

 

ماموریت بیمارستان خصوصی شفا  ارائه خدمات ایمن ،به موقع و اثر 

خیصی ،درمانی و بازتوانی 
تش
به مردم شهر لاهیجان بخش در حیطه های 

 ،استان گیلان و کشور می باشد. 
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 معرفی کلی بیمارستان شفا
 

 

 

 

 

 

 

نرسیده  –خیابان کاشف شرقی  –در شهرستان لاهیجان  1379بیمارستان خصوصی شفا لاهیجان در سال 

بخش به میدان دکتر حشمت تاسیس و راه اندازی گردید که بعد از خرید زمین و ساخت و سازهای جدید 

مترمربع  3751مترمربع و کل زیربنای موجود به  3153کل زمین بیمارستان  1391های مختلف در سال 

ت بیمارستان شامل طبقه همکف و دو طبقه میباشد که به شرح زیر واحد های مختلف اداری و ارسید . طبق

 درمانی در آن تعبیه شده است :
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  کلینیک –فیزیوتراپی  –آزمایشگاه –داروخانه  –طبقه همکف : بخش اورژانس و اتاق عمل سرپایی

سی تی اسکن و تراکم استخوان (  –سونوگرافی  –مرکز تصویربرداری ) رادیولوژی  -تخصصی

 -مدیریت ) سالن امور اداری و مالی    -اتاق تکثیر  –-لنژری –آشپزخانه  –بانک  –تلفنخانه 

کارشناس تجهیزات -ارگزینیک–صندوق  –مدارک پزشکی  –حسابداری  –پذیرش و ترخیص 

– (کارشناس بهداشت محیط  –کارشناس بیمه و کارشناس تغذیه  -پزشکی و مسئول تدارکات

 و نمازخانه -پاتولوژی

  : واحد فناوری  –اطفال و نوزادان  –3 – 2 – 1بخش های -ریاست  -دفتر پرستاری طبقه اول

پایگاه بهداشتی و  - ولونوسکوپیاندوسکوپی و ک –– اعتباربخشی و بهبود کیفیت  –اطلاعات 

 آبدارخانه

  بخش  –طبقه دوم : اتاق عملCCU–  بخشICU–  تست  –زایمان و همچنین اکوکاردیوگرافی

 تعبیه گردیده است . ، انبار و بایگانی در طبقه فوقانی رختکن پرسنل وورزش 
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 می باشد . راجعه کنندگانمساعته آماده خدمات دهی به تمامی  24اورژانس بیمارستان به صورت 

با قابلیت دسترسی کامل به بخش ها میباشد . همچنین یک پله و پله بیمارستان دارای یک دستگاه آسانسور 

فرار برای موارد بحرانی و خطر ساز در انتهای راهروی طبقات وجود دارد که به پارکینگ پشت بیمارستان 

 ختم می گردد . 

ژنراتور برق  –دفتر تاسیسات ال اکسیژن و ساکشن میباشد . همچنین بیمارستان مجهز به مرکز سانتر

 در پشت بیمارستان مستقر میباشد .و انبار نگهداری زباله های غیر عفونی امحاء زباله  اضطراری ودستگاه

تمام وقت آماده و مورد بازرسی قرار میگیرد تا در صورت قطعی اتوماتیک و ژنراتور برق بیمارستان به طور 

 ق شهر مشکلی بوجود نیاید.بر

واحد های تاسیسات برقی و مکانیکی بیمارستان در شیفت های صبح و عصر حضور داشته و در صورت نیاز 

 در ساعات غیر معمول به صورت تماس تلفنی در محل حاضر می شوند .

اری مالی ی بخشها و واحد های درمانی و ادممیباشد که تما HIS ی یکپارچهبیمارستان مجهز به سیستم

 بصورت کاملاً یکپارچه به سیستم متصل هستند .

 کارشناس های بیمه در ساعات اداری در بیمارستان مستقر می باشند.

 بیمارستان در طبقه همکف دایر گردیده است . مصرف فروشگاه شرکت تعاونی

 میباشد . 16:31الی  15:31و عصرها  11:31الی  11:31ساعت ملاقات همه روزه صبح ها 

 ضمناً جهت اطلاع و آشنایی مراجعه کنندگان ، در همه طبقات تابلوهای راهنما نصب گردیده است .

 وب سایت بیمارستان آماده دریافت انتقادات و پیشنهادات شما عزیزان میباشد .
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 113   4  2222316 – 21تلفنهای تماس با بیمارستان :   

 www.shafa-hospital.comوب سایت : 

 3111  722711 2233ک : شماره پیام
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 ) طبقه همکف ( راهنمای طبقات بیمارستان :
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 راهنمای طبقات بیمارستان : ) طبقه اول (
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 راهنمای طبقات بیمارستان : ) طبقه دوم (
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 ساعت کار و ساعت ورود و خروج :

 ساعت در هفته میباشد .  44ساعت کار کارکنان  -

 نامه کاری ( در طول ماه از سوی مسئول بخش انجام میگیرد .تنظیم و تقسیم ساعات کار ) بر -

 کلیه کارکنان مکلفند ساعات تعیین شده برای ورود به محل خدمت و خروج از آن را رعایت نمایند . -

-  

 خروج ورود شیفت

 عصر 2 صبح 31/7 صبح کار

 عصر 8 عصر 31/1 عصر کار

 صبح 8 عصر 31/7 شبکار

 

 عصرخروج میباشد.15صبح ورود وساعت 31/7لی مکلفند در ساعت تعیین شدهکارکنان اداری وما-      

      کارکنان پاراکلینیک و خدمات با توجه به برنامه ماهانه و اطلاع مسول بخش و ساعت ورود و خروج -      

 متغیر میباشد. آنکال بودن پرسنل      

 کار استفاده نمائید . جهت محاسبه ساعت Finger touchموقع ورود و خروج از سیستم  -

 توجه کنید که حتماً کلمه ورود و خروج درج گردد تا در محاسبه ساعت کاری خللی پیش نیاید .  -

 

 

 پوشش محیط کار : 

هر کارمندی بایستی طبق ضوابط نظام جمهوری اسلامی رعایت شئونات اسلامی و با حجاب  -

 کامل ) طبق نمونه ( سر کار خورد حاضر شود .

 یفرم پرستاری طبق مقررات بیمارستان خصوصی شفا بصورت زیر میباشد :پوشیدن یون -
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 رنگ شلوار رنگ مقنعه رنگ روپوش پست سازمانی

 سرمه ای سرمه ای با دو نوار طلایی سرمه ای سوپروایزر

 سرمه ای سرمه ای با یک  نوار طلایی سرمه ای سرپرستار

 سرمه ای با نوار سفید سرمه ای سورمه ای  پرستار

 سفید سفید سفید بهیار

 سفید سفید سفید کمک بهیار

 سبز سبز روشن سبز  ماما

 

 در ضمن ماما موقع خروج از بخش موظف است از روپوش سفید استفاده نماید . -

 .بطور کامل از لباس سبزرنگ استفاده می کنند  ICUپرسنل اتاق عمل و  -

 ز روپوش سفید استفاده نماید .در ضمن پرسنل اتاق عمل موقع خروج از بخش موظف است ا -

 

 

 



 شفا لاهیجانخصوصی بیمارستان 

 

16 

 

 آتش نشانی
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 ق :حري اطفاء عمومي روشهای

(  ای زنجیره های واکنش یا سوختنی مواد ، اکسیژن ، حرارت ) حریق هرم اضلاع از یکی بتوان اگر اصولا

 د .شو می مهار حریق ، کرد قطع یا محدود نموده و کنترل را

 د :باش زیر می کالاش به حریق ماهیت اساس بر عمومی روشهای

 کردن سرد- الف

 کردن خفه -ب

 سوختنی ماده حذف یا کردن سد -ج

 ای زنجیره های واکنش کنترل -د

 

  :کردن سرد

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

 در آب گیری بکار روش و میزان . باشد می آتش کردن سرد نیز کربن اکسید دی گاز یکی ازخواص . گیرد

 میباشند .  مناسب  Aدسته های حریق برای روشاین  . دارد اهمیت حریق اطفاء

 ن :کرد خفه

 اگرچه روش این .گردد آتش محوطه به اکسیژن رسیدن که است موادی با آتش روی پوشاندن کردن، خفه

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

 مثل دار اکسیژن آلی های زنجیره و نیترات : مانند ، کنند تولید می اکسیژن ،  سوختن حین در که

 آنها در گیری آتش سرعت که موادی مچنینهو  3R-NOو  R-COORیا  R-O-O+H آلی های پراکسید

 کردن خفه برای که موادی. هستند مستثنی قاعده این از که پتاسیم ، سدیم ، دینامیت مانند است زیاد

 پتوی . ، ماسه شن ، خاک . باشند داشته پوششی حالت یا و بوده هوا از تر سنگین بایستی روند می بکار

 . دهند انجام میتوانند را کار این نیز خیس

 

 ي :سوختن مواد حذف

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

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

 . گردد می شامل را مایع سوختنی
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 ی :ا زنجیره های واکنش کنترل

و  CBRf3(1311)  ندمان هالن ترکیبات برخی از استفاده ای زنجیره های واکنش کنترل رایب

CBRC1F2(1211) شیرین  جوش  مانند  جامد  ترکیبات  برخی  و  آن  جایگزینهای . باشد می موثر  

(K2CO3) تواند می ولی روشهاست سایر از گرانتر ثر میباشد این عمل برای کنترل حریق مشکل تر ووم 

 کننده خاموش بعنوان که موادی آتش کننده خاموش مواد ود .ر بکار ارزش پر مواد برای مکمل بصورت

 کننده خاموش پوشش افزایش و عمل لزوم سرعت بدلیل . گیرند می قرار دسته 4ر د روند می کار به آتش

 . نمود استفاده همزمان بطور کننده خاموش عنصر چند یا دو از توان می ، ها

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

 : است زیر گروههای

 ( CO2  ، آب)  کننده سرد مواد – الف

 ، خاک ، ماسه ( CO2،    کف)  کننده خفه مواد -ب 

 ( CO2 – N2)  هوا کننده رقیق مواد – ج

 ص (مخصو های پودر و هالن ) شیمیایی ای زنجیره های واکنش کننده محدود مواد- د

 افراد تمام که است روشی ترین موثر حال عین در و ترین ساده از یکی حریق کنترل برای آب از ستفادها با

 همان به باشد مفید آتش کردن خاموش در تواند می آب از استفاده که اندازه همان  .می باشند آشنا آن با

 . نماید خسارات یا حریق گسترش و مخاطره ایجاد استفاده نابجا در تواند می هم اندازه

 

 آب مزايای

 نیست لازم آن کامل تصفیه منظور این برای که خصوصا ، است ارزان و فراوان .1

 براحتی برزنتی و لاستیکی ، فلزی مجاری در و داشته آسان انتقال قابلیت و پایین ویسکوزیته .2

 شود  می جاری

 . کند یم مطرح مطلوب کننده سرد یک بصورت را آن که بوده بالایی ویژه گرمایی ظرفیت دارای .3

 گرمای اینکه آن از مهمتر . باشد می مس و روی برابر 11 و آلومینیوم برابر 5 آب گرمایی ظرفیت

  .کند می جذب تبخیر زیادی هنگام گرمای و بوده بالا بسیار آب تبخیر نهان

 211 در که بطوری . شود نمی تجزیه نیز بالا دمای در حتی ، است حرارت اثر بر تجزیه قابل غیر .4

 .شوند می تجزیه مولکولهایش دهم یک تنها سانتیگراد درجه

 دارد بالایی کنندگی سرد توان .5
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 آب معايب

 است مشکل متحرک اطفاء در آن ونقل حمل لذا است وزن سنگین .1

 افزایش را گرفتگی برق خطر ، دارد وجود برق جریان که هایی محل در ، است الکتریسیته هادی .2

 . دهد می

 که دارد یبالای تخریب قدرت شود پاشیده فشار تحت آب که زمانی ، تاس تخریب خطر دارای بآ .3

 .نیست حریق خود از کمتر گاهی

 ، داروها مانند . گردند می خسارت دچار آب با ترکیب اثر در محصولات و مواد حریق اطفاء هنگام .4

 .تولیدی محصولات و رنگها ، بندی بسته کارتنهای ، اثاثیه

 نفت مثل اشتعال قابل مایعات روی به پاشیدن هنگام در تبخیر گامهن آب حجم افزایش خاطر به .5

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

(  آن مانند و اره خاک ، سنگ ذغال تل ) مواد تل داخل به آن نفوذ آب سطحی کشش بدلیل .6

 توسط شدن پاشیده هنگام رکه د گردد می تهیه لمحلو بصورت نشانی آتش کف . است محدود

 با ، استفاده هنگام در کف . گردد می سازی حباب و شده مخلوط آب و هوا با ساز کف لوله سر

 گازهای صعود و اکسیژن رسیدن مانع و پوشانده را حریق روی تواند می دارد که فراوانی گسترش

 .   گردد می حریق از ناشی

 

 مخصوصا احتراقی ماده سطح روی شدن پخش و آن خوب توسعه ، کف از دراستفاده مهم نکته 

 . باشد می آن بدلیل سبکی اشتعال قابل مایعات

 یا سولفات ، کربنات بنیان دارای معمولا که شیمیایی مواد از برخی از استفاده کننده خاموش های پودر

 . است آن کردن خفه طریق از آتش کردن خاموش برای ساده و متداول های راه از باشند یکی می فسفات

 عمومی های استفاده در دلیل همین به . روند می بکار ABCحریق انواع  اطفاء برای براحتی ترکیبات این

 پودر . شود می گفته شیمیایی پودر ترکیبات این به . شود می توصیه کننده خاموش ترکیب این معمولا

 در مواد اینکه مگر گردد نمی رد ولی بدلیل اقتصادی توصیهکاربرد دا Aدسته حریق برای چه اگر شیمیایی

 پاشیده حریق شیمیایی روی پودر. دهد تغییر را آنها ماهیت آب از استفاده یا باشند بها پر اشتعال حال

 درجه 61 بالای حرارت در ها پودر . گردد می اکسیژن رسیدن از گیری جلو و آتش پوشاندن باعث و شده

 75 دانه های پودر قطر . گردد می زیاد کپسول در آنها چسبندگی امکان و ندارند خوبی یپایدار سانتیگراد

 CO2 یا ازت فشار تحت شیمیایی پودرموثرتر است .   پودر باشد ریزتر ذرات قطر هرچه . باشد می میکرون

 براحتی شدبا دیده کافی آموزش افرادحریق بصورت جاروبی پاشیده می شود و در صورتیکه در سطح قاعده 

 . نمایند می خاموش را آتش

 مانند و منیزیم ، پتاسیم ، سدیم مثل اشتعال قابل حریق فلزات کردن خاموش برای پودر این ، خشک پودر

 . رود می بکار آن
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 چگالی دارای که هوا از تر سنگین و سمی غیر ، بو بی ، احتراق قابل غیر است گازی کربن اکسید دی 

  . نیست تریسیتهالک هادیبوده و  1/5

 مقاوم لایه سنگین یک تشکیل با آتش کردن خفه اولاست :  صورت سه به حریق هنگام آن عمل مکانیسم

 .آتش کردن سرد سوم و حریق محوطه اطراف در هوا اکسیژن کردن رقیق دوم ، هوا عبور مقابل در

 شود نمی حریق محیط در موجود مواد به خسارت باعث که است این CO2گاز  مهم خصوصیات از یکی 

برای حریق های  CO2است  بآ از تر مناسب شوند می حریق دچار ارزش با مواد که مواردی در لذا

 باعث باقیمانده مواد وجود عدم و برق هدایت عدم بدلیل زیرا الکتریکی و الکترونیکی بسیار مناسب است

 . گردد نمی آن در خرابی یا اتصال

 تواند می ها دستگاه و مواد روی بر باقیمانده و تخریبی اثرات گذاشتن جایب بدون اطفاء هنگام در هالن

بوده و به سرعت روی  CO2مشابه  حدودی تا هالن اثر مکانیسم . نماید نقش موثری ایفای بسیار بطور

 باعث تواند می حریق روی بر مواد این پاشش بعلاوه . گردند اکسیژن رسیدن مانع و پوشانده را حریق

 حدود حجم افزایش نسبت با مواد این . نماید مهار را آن و شده حریق اطراف در اکسیژن هوا دنش رقیق

 کربن اکسید دی به نسبت بیشتری حجم افزایش برابر از بیش به بخار مایع حالت از فاز تغییر هنگام برابر

 دارند . 

 بنابراین  .کند یم پیدا گسترش سرعت به آتش . است حیاتی کردن فکر دقیق و سریع ، سوزی آتش در

 آژیر نزدیکترین هستید، ساختمان داخل در اگر . است خطر ضمعر در افراد کردن ، آگاه شما اولویت اولین

 از را شما خروج ، کار این اگر اما دهید، عاطلا اورژانس خدمات به فوراً باید همچنین  .کنید لفعا را حریق

 دچار سرعت به ، اند فتادها گیر آتش در افرادیکه. خطر نیندازید هب را خود امنیت ، یاندازدم تأخیر به محل

 رفتارشان  هافرادیک کردنم آرا با توانید ، می اولیه یاکمکه کننده ارایه  نعنوا به شما .میشوند هراس

 ، محل ترک برای را افراد .بکاهید سهرا نمیزا از میکند، تشدید ندیگرا در را هدلهر و ترس احتمالاً

 وارد نشوید سوختنل حا در ساختمان به مجدداً ، شخصی لوازم برداشتن برای هرگز . کنید کمک و تشویق

 را هرا آتشنشان یک که شوید نساختما وارد توانیدیم موقعی تنها.  نیندازید تأخیر به را خود خروج یا و

 .باشد کرده باز این کار برای

 !هشدار

 .دنکنی استفاده آسانسور از شرایطی هیچ تحت

 به و کنید فکر و گرفته نظر زیر را محل کنید، صبر لحظه یک ، اشتعال یا حریق محل به ورود از پس

 برق خطر یا سمی دودهای یا گاز مثل انفجار یا اشتعال قابل مواد دارد امکان  .صحنه نشوید وارد سرعت

 به تبدیل ، یافته شترگس دقیقه چند عرض در تواندیم جزیی سوزی یک آتش  .باشد داشته وجود یگرفتگ

 . شود جدی حریق یک

 

 سوزی آتش با برخورد نحوه

 یا الکتریکی جرقه کی)  آتشه جرق:  باشد داشته وجود باید چیز 3 حریق کردن پیدا ادامه و شروع برای

 ( هوا)  اکسیژن و ( پارچه یا چوب ، بنزین)  سوخت منبع یک(  شعله
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 آن را حذف کنید . مثلث باید یکی از اجزااین  شکستن برای 

 مسیر از مقوا و کاغذ مثل کنند عمل آتش یبرا سوخت منبع نعنوا به میتوانند که را سوختنی مواد تمام

 .دور کنید آتش

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

 آن به اکسیژن رسیدن مانع ، کرده خفه ، نفوذ غیرقابل مواد سایر یا پتو از استفاده با را آتش های شعله

 .شوید

 

 سوختن حال در ساختمان ترك

 را حریق آژیر نزدیکترین ، میشوید مشکوک آن به یا میکنید مشاهده ساختمان کی در را آتش که هنگامی

 .کنید فعال

 . کنند کتر را ساختمان تا کنید کمک افراد به دهید، قرار خطر معرض در را خود آنکه بدون کنید سعی

 و آتش از خروج یراهها دنبال به .شود جلوگیری آتش گسترش از تا ببندید خود سر شتپ را درها

 با وقتی .باشید گرفته فرا خود کار لمح در را تخلیه عملیات قبلاً باید شما . بگردید تجمع یبرا محلهایی

 تادستور و یدکن دنبال را اضطراری گریز راههای به مربوط های نشانه ، میشوید مواجه دیگری هاینساختما

 .دهید انجام را آنها روی

 از را ساختمان ، سریع اما خونسرد که کنید تشویق را فراد: ا  سوختن حال در ساختمان از گریز هب کمک

 کسی که شوید مطمئن هستید، پله راه از استفاده به مجبور اگر .کنند ترک امن خروجی نزدیکترین طریق

 .داردن وجود سقوط خطر و کرد نخواهد عجله

 

 لباس گرفتن آتش

  . چرخاندن و زمین روی انداختن ، توقف: کنید طی را یرز الگو همیشه

 .بپیچید کلفت پارچه یک در را  یو ، مصدوم دنچرخان به اقدام از قبل امکان صورت در

 به بزن باد مانند ، باد حرکت ههرگون .کنید یجلوگیر مصدوم رفتن بیرون یا دویدن ، شدن هوحشتزد از

 .زند می دامن ها شعله

 .بیندازید زمین به را ممصدو

 ایه پارچه سایر یا فرش ،فت گشادبا یا نایلونی عاانو از غیر پتو ، پرده ، کت یک با ، امکان صورت در

 .بپیچید محکم را مصدوم کلفت،

 .شوند خفه ها شعله تا بچرخانید زمین روی را ممصدو

 بخش که بخوابانید زمین روی یرطو را مصدوم ، است دسترس رد دیگری لاشتعا غیرقابل مایع یا بآ اگر

 .کنید خنک مایع با را سوختگی ناحیه و گیرد قرار بالا در سوختن حال در

 

 !هشدار

 .نکنید استفاده شعله کردن خفه برای لاشتعا قابل مواد از هرگز
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 به مناسب پارچه محکمِ پیچاندن با نبود، حاضر صحنه در کمکی نیروی و گرفت آتش خودتان لباس اگر

 .کنید خاموش را آتش ، زمین روی چرخیدن و خود دور

 گاز و دود

 مونوکسید با است ممکن و دارد یکم ناکسیژ که کندیم ایجاد خطرناکی جو ، بسته فضای در سوزی آتش

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

 اورژانس تخدما گروه به را کارها این . نکنید باز میشود، ختم سوزی آتش محل به که را دری هرگز و

 .کنید واگذار

 از اجتناب یبرا اقداماتی هستید، سوختن حال در ساختمان داخل در که صورتی در گاز و دود از اجتناب

 قرار قاتا کف به نزدیک و کنید مسدود را در زیر باز فضای .دهید انجام مضر گازهای و دود قاستنشا

 .شوید همواج کمتری دود با تا بگیرید

 

 

 

 

  :آتش انواع

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

B  :روغن ، بنزین ، پارافین ازجمله اشتعال قابل مایعات  

C  :بوتان ، پروپان جمله از اشتعال قابل گازهای  

D  :منزیم ، آلومینیوم ازجمله فلزات 

E  :برق الکتریکی 

F  :ها چربی و خوراکی های نروغ 

  



 شفا لاهیجانخصوصی بیمارستان 

 

23 

 

 ها کننده اطفا مختلف انواع

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

 . کنیم نآ اطفای به تصمیم اینکه از قبل بدانیم را سوزی آتش خطرات ماهیت است مهم

 : آن مشهور وعن چهار

 آب •

 
 کربن اکسید دی گاز •

 
 خشک پودر •

 
 

 نشانه حریق اطفا های کپسول کاربرد نوع حسب بر حریق اطفا های کپسول گذاری علامت استاندارد

 .شوند می گذاری

  



 شفا لاهیجانخصوصی بیمارستان 

 

24 

 

 آب

 نمایید استفاده  A کلاس آتش برای

 باشد داشته رنگ قرمز نوار یا برچسب •

 باشد می فشار تحت آب •

 باشد داشته فشار آمپر •
 

 کربن اکسید دی

 نمایید استفاده E ، B,C کلاس های آتش برای

 دارد مشکی نوار یا برچسب •

 دارد پلاستیکی و سخت نازل •

 ندارد فشار نشانگر •
 

 خشک پودر

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

 دارد رنگی آبی نوار یا برچسب •

 باشند می ارفش تحت پودر ذرات •

 دارد سنج فشار نشانگر •

 فوم

 شود می استفاده A و B کلاس های آتش برای

 دارد رنگی کرم نوار یا برچسب •

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

 . دارد نیز کنندگی سر خاصیت و کند می جلوگیری
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 تر شیمیایی

 نمایید استفاده F نوع آتش برای

 است رنگ زرد نوار یا برچسب دارای •

 آن شدن ور شعله از و دهد می انجام شیمیایی واکنش روغن با •

 کند می جلوگیری
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یریت بحرانمد  
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Hospital Disaster 

تیجه موارد زیر وضعیتی که فراتر از توان روزانه یک بیمارستان باشد این وضعیت می تواند ن عبارتست از

 باشد: 

 ای که تعداد زیاد کشته و مجروح بدنبال داشته باشد . حادثه غیرمترقبه .1

 حضور مجروحان یا بیمارانیکه درمان آنها در توان اورژانس بیمارستان نباشد . .2

 نحوه اجرای برنامه بحران در بیمارستان خصوصي شفا لاهیجان

 غیرمترقبه با اعضاء زیر تشکیل می گردد : ا حوادثبلافاصله پس از ایجاد حادثه کمیته مقابله ب

 رئیس بیمارستان -

 مدیر بیمارستان -

 مترون -

 اورژانس ررئیس و سرپرستا -

 روسا و سرپرستاران بخش ها -

 مسئول فنی کلیه واحدهای پاراکلینیک -

 روسا واحد اداری و مالی -

 مسئول تاسیسات ) نماینده ستاد حوادث غیر مترقبه شهرستان ( -

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 سازماندهی و هدایت مرکز عملیات اضطراریهدف کلي : 

 
  

 خیابان اصلی

 ورودی  ورودی اورژانس

 حیاط

 ورودی
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 : اعلام بحران در بیمارستان

 

 اعلام وضعیت بحران توسط سوپروایزر کشیک –فراخوانی نیروها طبق چارت بحران  شروع عملیات :

 اقدام به برگزاری جلسه کوتاه با مسئولین بخش ها ، آزمایشگاه ، رادیولوژی با هماهنگی سوپروایزر -

 کشیک

 دریافت گزارش اولیه از تعداد مراجعین و وضعیت آنها از سوپروایزر کشیک -

 

o ر به روسای بخش ها جهت ترخیص زودتر از موعد بعضی از بیماران ، جهت دسترسی به تخت ودست

 بیشتر توسط ریاست بیمارستان و دفتر پرستاری

o امکانات مورد نظر پزشکان و  دستور رئیس بیمارستان به سوپروایزر کشیک از نظر تهیه لوازم و

 فضا و امکانات دارویی-غذا – بخشها

o کتیو بخش ها و تخلیه بیمارستان از لصدور دستور ترخیص و انتقال بیماران قبلی و حذف برنامه ا

 بیماران غیر اورژانسی

o دستور عدم انجام خدمات روتین آزمایشگاه و رادیولوژی برای بیماران قبلی غیر اورژانس 

o ارش از طرف مسئولین بخش ها به سوپروایزرارائه گز 

o  ساعته با در نظر گرفتن تعداد  72برنامه ریزی برای تامین کلیه نیازهای بیمارستان جهت خودکفایی

 مصدومین و پرسنل

o  آب و ... –برنامه ریزی جهت جیره بندی غذا 
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 یا بیماران با اولویت اول   ترياژ قرمز :

 

 مسئول :

 جانشین مسئول :

 

و نظم بیماران در واحد درمان فوری و خیلی فوری ) این بیماران دارای  تسهیل درمان کلي : هدف

 شوک و هیپوکسی شدید هستند ولی می توانند زنده بمانند (

 

  دستورالعمل :

وضعیت تنفسی بیماران و آماده نمودن وسایل مورد نیاز جهت  گرفتن سریع فشار خون و بررسی .1

 CPRنقل و انتقال به واحد 

 درخواست نیروی کمکی و خدمات از مسئولین خدمات بیمارستان .2

 اطمینان از نظم و جابجایی سریع بیماران درمان شده .3

 گزارش منظم و مکرر وضعیت به مترون بیمارستان .4
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 یا بیماران با اولویت دوم   ترياژ زرد :

 

 مسئول :

 جانشین مسئول :

 

وارد شوک یا هیپوکسی نشده اند و با مراقبت  بیمارانی که هنوز درماندر تسهیل  هدف کلي :

 دقیقه بیمار را نگه داشت . 31-41مناسب می توان 

 

  دستورالعمل :

م حیاتی و انتقال به بخش با دستور پزشک اورژانس ، مسئول بخش ئدسته بندی و کنترل علا .1

 اورژانس و سوپروایزر هماهنگ کننده
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 یا بیماران با اولویت سوم   ترياژ سبز :

 

 مسئول :

 جانشین مسئول :

 

بیمارانیکه عوارض سیستمتیک ندارند و با حداقل مراقبت تا ساعات آینده وضعیت  هدف کلي :

 وخیم تری نخواهند داشت .

 درخواست تهیه آتل سیمی و بانداژ و ... از انبار بیمارستان توسط واحد خدمات

 

  دستورالعمل :

 ن سرپایی و اقدامات سرپایی و آتل و گچ گیریتصمیم گیری در زمینه ترخیص فوری مصدومی .1

 تصمیم گیری در زمینه ترخیص بیماران با خطر کمتر و نداشتن صدمات حیاتی .2

 اطلاع رسانی به دفتر پرستاری .3

 بررسی تعداد موجود پرسنل نسبت به بار کاری و ارجاع پرسنل مازاد به واحدهای نیازمند .4

 
 

 هارمیا بیماران با اولویت چ   : هسیا ترياژ

 

 مسئول :

 جانشین مسئول :

 

 جمع آوری و محافظت از فوتی ها تا تعیین هویت .1

تعیین فردی که مسئول تعیین هویت متوفیان و انتقال آنها به سردخانه باشد ، مسئولیت با مترون  .2

 سردخانه –واحد خدمات  –بیمارستان با همکاری دفتر پرستاری 

 انواده ها و ثبت فرایندبرنامه ریزی جهت تحویل سریعتر اجساد به خ .3

 به سردخانه منتقل نموده را دن برانکارد و یا وسایلی که متوفیعودت دا .4

 تکمیل فرم مشخصات جسد .5

 نگهداری دقیق فرم بیماران فوتی جهت تحویل به سوپروایزر .6

 حفظ و نگهداری اشیاء و لوازم قیمتی اجساد با هماهنگی نیروی انتظامی .7

 از بقیه جسد ها برچسب بر روی اجساد جهت تفکیک .8

 اطلاع آمار اجساد و فوت به سوپروایزر .9
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 ویژگیهای فرهنگی و بومی
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مین 119و  استان گیلانلاهیجان دارای لقب پایتخت گردشگری جهان اسلام است، ، بزرگترین شهر شرق 

 چایهای  ماهورهای آن را بوته قرار دارد و تپه ای کوهپایهاست. این شهر در ناحیه  شهر پرجمعیت ایران

 71،871با  2116متری قرار دارد. این شهر در سال  4و در ارتفاع  سفیدروداست. این شهر در شرق  پوشانده

بود، گرچه زمانی شهر اصلی و مرکز اداری  انزلیو  رشتمین شهر پرجمعیت گیلان پس از نفر جمعیت سو

 . بود بیه پیشت و پایتخت تاریخی )دارالملک( کل ایال

درصد مردم این شهر باسواد  91لاهیجان از نظر فرهنگی یکی از شهرهای مهم استان گیلان بوده و حدود  

معروفی چون یوحنا )صاحب انجیل یوحنا(، کوشیار )استاد ریاضی لاهیجان زادگاه شخصیت های  .می باشند

لاهیجی، شریف  ابوعلی سینا(، مهیار ) از شاعران و دانشمندان قرن چهارم(، حکیم ملا عبدالرزاق فیاض

بنیانگذار آسایشگاههای  )حکیم زاده  لار دیلمی، دکتر محمدرضاافنون حزین لاهیجی، ساللاهیجی، علامه ذو

ت،اصفهان و کهریزک تهران( و زادگاه دهها و صدها ادیب،فقیه و دانشمند دیگری است که معلولین رش

 .هنگی و علمی کشور داشتندربسیاری از آنها نقش بسزایی در تعالی ف

 

 .آب و هوای لاهیجان از نوع معتدل خزری است

وزد و سپس برف  می در تابستان اقلیم لاهیجان گرم و مرطوب است. در زمستان ابتدا بادهای گرم شدید

 . سدر درصد بوده و گاهی به صد درصد می 79تا  76بارد. رطوبت نسبی  می

ای از  ها هم تیره شود که آن به ساکنین ارتفاعات این منطقه اطلاق می گالشهستند و  گیلکمردم آن بیشتر 

افول رشد آهسته جمعیت شهر به دلیل ضعف صنعت و رکود و حتی  است. گیلکیشان  گیلکان بوده و زبان

است. شهر  ای بوده رخ داده نوغانداری، چایکاری( که لاهیجان در آن بازار و محور عمده)  فعالیتهای روستایی 

است. گستره تخصصهای  نفر را استخدام کرده 1758واحد صنعتی دارد )عمده آنان کوچک اند( که  61فقط 

بهارنارنج اش معروف بود امروزه به طور  محلی محدود است. لاهیجان که از قدیم برای تولید شیرینی گلاب و

بوده و بیشترین سهم را  ابریشمشهر لاهیجان از دیرباز کانون بازرگانی .  خاص برای کلوچه اش معروف است

 .این شهر است کشاورزیترین صنایع  یکی از مهم چایاست. صنعت  تهنیز در تولید و صادرات آن داش

 

  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%87%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B2%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%87_%D9%BE%DB%8C%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D9%84%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D9%84%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D9%84%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%B2%DB%8C


 شفا لاهیجانخصوصی بیمارستان 

 

34 

 

 

 

 مقررات پرسنلی
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 همه پرسنل بایستی هنگام تحویل بیماران از شیفت قبل حضور داشته باشند .  .1

 کار در بخش به صورت گروهی میباشد . .2

 در صورت حاضر نشدن یک پرسنل وظایف مربوطه بین سایرین تقسیم میشود . .3

 آشنا باشند . واحدپرسنل باید به کلیه امور  .4

 اشته باشند .پرسنل نباید تاخیر در ورود و یا تعجیل در خروج د .5

 جابجایی پرسنل با نوشتن نامه و امضاء دو طرف پس از تائید سرپرستار انجام گیرد . .6

 حضور پرسنل در جلسات ماهیانه الزامی است . .7

 خودداری شود . واحدبا صدای بلند در  ناز صحبت کرد .8

 پرسنل برخورد مناسب و در خور شان با ارباب رجوع داشته باشند .  .9

 وانین مخصوص ) طبق شرح وظایف الصاق در برد آموزشی هر بخش (رعایت مقررات و ق .11

 اطلاع از محل تجهیزات پزشکی موجود در بخش و قابل دسترس بودن و طریقه کار با آن وسایل .11

 دقت و مراقبت در نگهداری از وسایل  .12

 آشنایی با جغرافیای بیمارستان طبق خط مشی ها .13

 ی علمی و پمفلت هامطالعه چک لیست ها ، برد آموزشی ، جزوه ها .14

 شرکت در کنفرانس های علمی)درون بخشی و خارج بخشی( .15

 رعایت موازین بهداشت فردی خود و بیماران ، آراستگی ، نظافت لباس ، شیو .16

 کنترل وسایل ایمنی بخش )یخچال ، آتش نشانی ، اکسیژن( .17

 ود در پرونده از لحاظ تنظیم و تکمیل طبق مقرراتجآشنایی با اوراق مو .18

 و همدردی با پرسنل در برنامه ریزی همراهی .19

 بیمار و همراه بیمار، صبر و حوصله و رازداری ، تحول و سکوت در ارتباط با پرسنل  .21
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 مرخصي استعلاجي :

هر گاه پرسنلی بیمار شود قبل از شروع شیفت حتماً به مسئول واحد خود یا دفتر پرستاری اطلاع و برگه 

 و دفتر پرستاری به کارگزینی ارسال می شود .استعلاجی بعد از تائید ریاست 

 روز و کمتررا پرداختی تقبل نمی کند3بیمارستان با توجه به شرایط بحرانی اقتصادی, استعلاجی به مدت 

 

 مرخصي زايمان :

ماه و برای فرزند چهارم تا دو ماه از  6بانوان باردار می توانند بعد از هر بار وضع حمل تا سه فرزند به مدت 

 رخصی بعد از زایمان استفاده نمایند .م

قابل 9ماه به  6با توجه به تمهیدات بوجود آمده برای رفاه کارکنان مدت مرخصی زایمان برای بانوان از 

 )لازم به ذکر است که این امر با هماهنگی بین مسول بخش و مقام مسوول صورت میگیرد (تمدید می باشد

 ارائه به کارگزینمدارک لازم پرسنل جدیدالورود  جهت 

 

 شماره حساب پرسنل جديدالورود :

هر کارمند جدید جهت افتتاح حساب می تواند به شعبه بانک مستقر در بیمارستان مراجعه نماید و پس از 

 دریافت شماره حساب ، آنرا به حسابداری تحویل نماید . 

 پرونده سلامت

سلامت پزشکی خود را جهت ارائه به تامین هر پرسنل قبل از جذب در سمت خود الزاما باید پرونده 

اجتماعی و همچنبن دریافت دفترچه با انجام دادن یک سری آزمایشات و اسپیرومتری و شنوایی سنجی 

 تکمیل نماید. 

 

 دريافت دفترچه بیمه :

 هر کارمند پس از شروع به کار با مراجعه به واحد کارگزینی فرم مخصوص به بیمه را تحویل می گیرد و پس

از مهر و امضاء مربوطه به شعبه تامین اجتماعی مراجعه می نماید  و شماره بیمه مورد نظر را تحویل واحد 

می نماید . پس از ارسال لیست بیمه ماهانه ، کارمند می تواند برای صدور دفترچه بیمه به  حسابداری

 سازمان تامین اجتماعی مراجعه نماید . 
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 پرسنل نامه کتبی رضایت کارفرما از-

 نامه از کارفرمای قبلی خود را جهت تکمیل مدارک جذب ارائه نمایند.هر پرسنل باید رضایت 

 کارت ملی و......–شناسنامه -مدارک مربوط به سطح تحصیلات

 

 

 

 

 

 

 

 در بیمارستان ارتقاء شغلی
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های کاری که توسط  حقوق و مزایا در بیمارستان بر اساس کارکرد ماهانه هر فرد و براساس چیدمان شیفت

 سرپرستار هر بخش نوشته میشود در ابتدای برج پرداخت می شود . 

ملاک حقوق و مزایا بر اساس احکام صادره از واحد کارگزینی و سیستم تایمکس ) انگشت نگاری ( 

 بیمارستان توسط واحد حسابداری محاسبه و پرداخت می گردد . 

بندی مشاغل بیمارستان که مورد تائید اداره کار و امور  احکام کارگزینی بر اساس جداول طرح طبقه

 اجتماعی رسید ه است صادر می گردد

 انجامحق شیفت احکام کارگزینی  هر ماه بنا به گزارشهای سرپرستار بخش و تایید مترون و اصلاح  تغییر 

 .می شود

ر اساس سابقه کار مورد نظر تمامی پرسنل با هر سمتی در این جداول بر حسب گروه ها تعریف شده اند و ب

ارتقاء گروه پیدا می کنند پس از ثابت شدن گروه های مربوطه بعد از هر چهار سال یک رتبه به افراد تعلق 

 . می گیرد 

سال سابقه ، به  2میباشد که پس از  13به عنوان مثال : هر کارشناس پرستاری در بدو ورود دارای گروه 

 4ارتقا پیدا کرده و پس از آن هر  1به رتبه  14سال با گروه  4بعد از گذشت  ارتقاء پیدا می کند و 14گروه 

 سال یک رتبه دریافت می نماید . 

 پاداش معادل یک ماه آخرین حقوق دریافتی میباشد .

 اضافه کار بیشتر از شیفت موظف ماهانه همراه با حقوق پرداخت میگردد . 

بار چنانچه از مرخصی استفاده نشده باشد ، وجه ان به حساب روز که هر سه ماه یک 5/2مرخصی : ماهیانه 

 همکاران پرداخت می گردد . 

ساعت از پاس ساعتی خود را استفاده نمایند که در کل از ساعت  2تمامی همکاران می توانند هفته ای 

 کارکرد آنها کسر میشود .
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