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 شماره تماس بخش ها/واحدها

 
 بخش هاي درمانی ساختمان اداري

   1119-1118 مدیریت
 CCU 2276 2123 منشی دفتر پرستاري

 A 2301-2302جراحی 2125-2122 دفتر پرستاري 
 B 2331-2332جراحی 1211 امورمالی 
 A 2392-2391داخلی -1145-1144 کارگزینی 

 B 2421-2122داخلی -2318-2119-2120 مدیریت اطلاعات سلامت 
 2266-2265 جنرال ICU 1116 حراست
 2269-2268 جراحی ICU 2176 آموزش -دفتر بهبود کیفیت

 ICU OH 2271-2272 2228 نقلیه 
 2256-2255 مگا آي سی یو   

 2296-2295 آنژیوگرافی 2208 شعبه بانک
 2289-2288 اتاق عمل  2253 دفتر خدمات
 2212-2211 اورژانس بستري  2126 کنترل عفونت 

 2201-2202 اورژانس اکیوت  1168 تغذیه 
 2230-2231 دیالیز 1165 تجهیزات پزشکی
 2200 فیزیوتراپی  1161 بهداشت محیط 

 2129 رادیولوژي 3127-3126 پذیرش 
 2145-2150 آزمایشگاه 3128 صندوق 
 -2361 2362 قلب و ریه 2219-2218 داروخانه

 2452 -2451 نورولوژي 2167-2166 حسابدارسی طرح
 2141 پاتولوژي 1163 تاسیسات
 36383333 کلینیک قوام زاده تلفن گویا  1268 انباردارویی 

 3134 کلینیک قوام زاده داخلی  1115 انبار تجهیزات
 34173619 شماره فکس مرکز  2157-2156 اطلاعات فناوري 
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 پیام ریاست مرکز:

 

 

 

 

 

کتابچه اي که در اختیار داریدبا هدف آشنایی شما با فعالیت هاي این مرکز ، قوانین و مقررات اداري ، حقوق متقابل شما ، بیماران و 
پیوستن به خانواده بزرگ مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین (ع) ، مطالعه سازمان تهیه شده است .لذا ضمن خیر مقدم به شما براي  

 کامل و دقیق آن را به شما عزیزان توصیه می نمائیم. 

 

 با سپاس از خداوند بزرگ که توفیق خدمت به بیماران را به ما عطا کرد.

 علی صدوق عباسیان دکتر 

 رئیس مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع) 
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 مقدمه 
بی شک در بین منابع سازمانی ، نیروي انسانی با ارزش ترین عامل تولیدو مهمترین سرمایه هر سازمان و به عبارتی منبع 
اصلی زاینده مزیت رقابتی و ایجاد کننده قابلیت هاي اساسی هر سازمان در دستیابی به اهداف استراتژیک می باشد . بالطبع 

بدون تغییر نگرش در مدیریت منابع انسانی و    1400م ارزشیابی بیمارستانی تا سال  رسیدن به چشم انداز این مرکز در نظا 
ایجاد چنین تحول سازمانی آموزش به  توانمندسازي نیروها ممکن نخواهد بود و رکن اساسی براي  توجه ویژه به توسعه و 

در مرکز ، شرایط کار ، حقوق کارمندان نیروي انسانی است که از توجیه نیروهاي بدو ورود در خصوص نوع خدمات قابل ارائه 
، اهداف و برنامه هاي استراتژیک مرکز ، قوانین و مقررات اداري و.....آغاز و با توسعه آموزش ها حین خدمت تا رسیدن به 

و  بلوغ سازمانی ادامه می یابد . گردآوري مجموعه حاضر نخستین گام در راستاي آموزشی نیروهاي بدو ورود و براي مطالعه  
یران ، مسئولان و پیشنهادات کارکنان به طور سالیانه مورد  که با دریافت نظرات مد  آگاهی آنان تهیه و تدوین گردیده است

 بازنگري و اصلاح قرار می گیرد.
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 معرفی کلانشهر اراك

در   تقریباً  ایران  صنعتی  پایتخت  عنوان  به  مرکزي  مرکزي کلاناستان  استان  مرکز  و  شهر  بزرگترین  دارد.  قرار  ایران   اراكشهرمرکز 
است.  درصد از مساحت کل کشور را به خود اختصاص داده   1،82کیلومتر مربع حدود    29٬530باشد. این استان با مساحتی معادل  می 

آبادي داراي سکنه    1٬394دهستان و    66شهر،    32بخش،    23شهرستان،    12بر اساس آخرین تقسیمات کشوري، استان مرکزي داراي  
از سکنه   46و   این استان عبارتآبادي خالی  اراك است. شهرستانهاي  این استان شهر  از:  است. مرکز  ، تفرش،  ساوه،  اراك،  محلاتاند 

 .خنداب و  زرندیه، کمیجان، آشتیان، شازند ، دلیجان، فراهان، خمین
 شهرستان اراك

از شهرهاي  یکی  مرکز  اراك  و  مرکزي استاایران  مرکز  است.  ن  شهر  اراكاین  اساس   شهرستان  بر  اراك  است. جمعیت شهرستان  نیز 
 می باشد.  615٫702برابر با    1385سرشماري سال  

 هوا آب و  
) داراي نوسانات اقلیمی …شهرستان اراك به لحاظ برخورداري از عوامل آب و هوایی (مانند مجاورت با کویر میقان،وجود ارتفاعات و

توان ترین کوههاي آن می است، بطور کلی تابستانهاي نسبتاً ملایم و زمستانهاي سرد از خصوصیات اقلیمی شهرستان اراك است .از مهم 
هاي آن در غرب شهرستان اراك جریان داشته  ند، سفیدخانی و هفتادقله اشاره کرد. همچنین رودخانه شراء و سرشاخهبه کوههاي راسو

 کند. طرف همدان جریان پیدا می که در خنداب با رودخانه قره چاي یکی شده، به  
 موقعیت جغرافیایی

ه شهرستان محلات و از جنوب به شهرستان خمین و سربند  شهرستان اراك از شمال به تفرش،از مغرب به همدان و ملایر،از مشرق ب
متراز سطح دریاست واز لحاظ وسعت دومین شهرستان استان بعد از شهرستان  1700محدود شده و ارتفاع متوسط شهرستان حدود  

 باشد. ساوه می 
 پیشینه تاریخی  

از نظر تاریخی نسبت به سایر شهرهاي استان از قدمت چندانی برخو  و   قاجارردار نیست. زمان احداث شهر اراك به دوره  شهر اراك 
در  می   فتحعلی شاهسلطنت   قاجار  اوایل سلطنت  در  اختلافات   عراق عجمرسد.  و  ناامنی  فراوان همواره  و جمعیت  زیاد  بعلت وسعت 

کرد. در زمان فتحعلی شاه قشونی به نام  این امر از لحاظ سیاسی و اقتصادي براي حکومت مرکزي بروز مشکل می کرد ومحلی بروز می 
اي نظامی احداث کند. به از فتحعلی شاه تقاضا نمود که براي مرکز قشون عراق عجم قلعه  یوسف خان گرجیعراق تشکیل گردید و  

میلادي) به پایان   1808هجري(  1231اي به نام سلطان آباد، شروع و در سال  صورت قلعهیه شهر به همین جهت تأسیس ساختمان اول
 رسید.  

داخلی ارتباطی  شبکه  اراك  کنونی  بازار  بوده  دروازه  چهار  داراي  اراك  قدیم  دروازهشهر  راهاین  و  بود  ازها  خارجی  و  اصلی  این هاي 
 ند از:  ها عبارتشد.این دروازهها آغاز میدروازه

 دروازه شهرجرد در مشرق ،دروازه رازان در شمال ،دروازه حاج علینقی در غرب و دروازه قبله در جنوب. 
هاي صلح و هاي جدید توسعه شهر در قسمت جنوب و جنوب غربی آغاز شد. در سال با عبور راه آهن از اراك و احداث خیابان و گذرگاه 

برداشته شد  دیوارهاي حفاظتی شهر  اراك   آرامش  ترابري  موقعیت   . نهاد  توسعه  به  رو  رویه  بی  آن  اولیه  منظم  نقشه  و  اراك  و شهر 
 است  هاي اخیر بوده مهمترین عامل توسعه شهر در سال

اي جنگی در بین بخشهاي ، فراهان، ایجاد مرکزي نظامی وقلعهآباد نام داشت. چون یکی از اهداف بناي شهر،اراك در گذشته سلطان
است که پس از چندي است ،نخست نام شهر یا قلعه نوبنیاد «قلعه سلطان آباد» بودهزاز، سربند، چرا و کاپله با چاپلق بوده دولاخور، ک

شد. بمرور زمان «سلطان آباد عراق» به شهر عراق تبدیل گردیده تمام واژه «قلعه» حذف گردیده و فقط با نام سلطان آباد نامیده می 
براي   اراك نام گرفت.  رضاشاهاین شهر در دوره  است. این شهر عراق بوده خورشیدي که در دست است نام   1317اسناد موجود تا سال  

 فصل اول: کلیات 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%88%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%87%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%84%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B4%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%D9%86%D8%AF%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%AC%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D8%AD%D8%B9%D9%84%DB%8C_%D8%B4%D8%A7%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D9%82_%D8%B9%D8%AC%D9%85
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81_%D8%AE%D8%A7%D9%86_%DA%AF%D8%B1%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%87
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اند از: پایتخت، باغستان، نخلستان و شهرستان. بعضی کلمه عبارت ها  است که تعدادي از آنواژه «اراك» معانی گوناگونی ذکر گردیده 
هاي زمانی خاصی به اراك، عراق عجم نیز گفته شده  اند. زیرا در بازه ایراك که معرب آن کلمه عراق است، دانسته   «اراك» را برگرفته از

 است. م بصورت اراك تغییر یافته اند، کم ککردهایراك تلفظ می  ها که عراق راکه به واسطه تلفظ اکثر خارجی
 مکانهاي باستانی ومذهبی  

 مجموعه تاریخی بازار اراك  ٭
اي در این بازار را حاکم وقت اراك (سپهدار اعظم) که نام مسجد و مدرسه بازار اراك یکی از بناهاي نخستین شهر اراك است. بناي اولیه 

نام وي می به  نیز  قرن  بازار  اوایل  در  اراك شامل حمام، مسجد، مدرسه، آب  با   گذاشت.  13باشد  بازار  بزرگ  بناي مجموعه  این همه 
بافت مرکزي   1228انبارها، گذرها و کاراوانسراها در زمان فتحعلی شاه قاجار و توسط یوسف خان گرجی در سال   هجري قمري در 

 سلطان آباد (نام قدیم اراك) بنیان گذاشته شد. 
 بناي تاریخی مدرسه سپهدار ٭

رسه علوم دینی یکی از بناهاي موجود در مجموعه بازار اراك است.این مجموعه در دوره قاجار و همزمان با ساخت مجموعه بازار این مد
 اند.  این مدرسه تحصیل کردهساخته شد.افرادي همچون امام خمینی ره، در 

 بناي تاریخی حمام چهارفصل ٭
شده  ساخته  قاجار  دوره  در  که  حمام  می است  این  مذهبی  اقلیتهاي  قسمت  و  زنانه   ، مردانه  بخش  سه  خاطر داراي  به  آن  باشد.نام 

باشد.این حمام اکنون تابلوهاي کاشی که در ارتباط با چهار فصل سال نقاشی شده و در چهار طرف سربینه حمام مردانه نصب بوده، می 
 به موزه تبدیل شده است.  

 سایر نقاط دیدنی 
زیرزمینی   آبادشهر  تاریخی    ذلف  مرادآبا،بناي  انجدان ،روستاي    دپیر  حسین،  ساروق  شاهزاده  عابد ،    امامزاده  محمد  شاهزاده    مرقد 

راهگرد، برزوي  تاریخی    آتشکده  اراك،بناي  (اراك)،   کاروانسراي  ابراهیم  و دوتن ساروق،  امامزاده حوا خاتون،  امامزاده  هفتاد   امامزاده 
  برج شیشه اراك اراك ،  پل دو آب،  منزل اعیانی خاکباز ،  منزل حاج سامان طلعتیکیلو متري اراك ،  45. واقع در  امامزاده اهل ابن علی،
 و ارگ حکومتی اراك   قلعه حاج وکیل،
 ویشگ

 کنند هایی به گویش وفسی تکلم می این شهرستان عمدتاً به فارسی و در بخش اهالی
ره،    خمینیتوان به امام  اند می اند یا در استان مرکزي متولد شده از مشاهیر و علماي دینی که در اراك تحصیل کرده  مشاهیر اراك :

اشاره   ملا مهدي نراقی،  ملا احمد نراقی،    آیت االله آقا نورالدین حسینی،    آیت االله العظمی اراکیایران ،  بنیانگذار نظام جمهوري اسلامی
 باشد:این شرح می فرهنگیان و هنرمندان و اندیشمندان اراك به ٬مداران همچنین تعدادي از ، مورخین ، سیاست  ٬کرد

فخرالدین    ٬احمد پزشکی  ٬احمد ارجمندي   ٬ادیب الممالک  ٬میرزا تقی خان امیر کبیر  ٬"آشتیانی"عباس اقبال    ٬"آشتیانی"میرزا حسن  
عبداله   ٬قائم مقام فراهانی  ٬یوسف شکرائی  ٬علی اکبر سیاسی  ٬ابراهیم دهگان٬محمود حسابی  ٬محمد خزائلی  ٬حاج ملا علی عراقی  ٬عراقی

  ٬آقا سید نورالدین حسینی   ٬آقا داوود مکی  ٬میرزا حسین مدنی  ٬محمد یوسف مجد زرین قلم عراقی  ٬قوام الدوله  ٬فرید محسنی  ٬مستوفی
 میرزا محمد حسین راهانی   ٬آخوند ملامحمد واعظ

بود.از دیگر   صنایع دستی:  بود و رقیب قالی کرمان  اعتبار  فراوانی برخوردار  از اهمیت و  ادوارز زمانی  به گفته سیسیل  اراك  قالی در 
 دست دوز اشاره کرد.  گیوهتوان به صنایع دستی اراك می

 

 

 

 

 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%84%D9%81_%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1_%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%A7%D9%86%D8%AC%D8%AF%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%82%D8%AF_%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%B1%D8%B2%D9%88%DB%8C_%D8%B1%D8%A7%D9%87%DA%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%B1%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85_(%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9)
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D9%88%D8%A7_%D8%AE%D8%A7%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D9%87%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%AF_%D9%88_%D8%AF%D9%88%D8%AA%D9%86_%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%82
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D9%87%D9%84_%D8%A7%D8%A8%D9%86_%D8%B9%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%84_%D8%AD%D8%A7%D8%AC_%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%B7%D9%84%D8%B9%D8%AA%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%84_%D8%A7%D8%B9%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%B2&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84_%D8%AF%D9%88_%D8%A2%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B1%D8%AC_%D8%B4%DB%8C%D8%B4%D9%87_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D9%84%D8%B9%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC_%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%84&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85%DB%8C_%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DA%A9%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%DB%8C%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D8%A2%D9%82%D8%A7_%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86_%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D8%A7_%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF_%D9%86%D8%B1%D8%A7%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D8%A7_%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C_%D9%86%D8%B1%D8%A7%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D9%88%D9%87
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  معرفی مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع)
 

متر مربع در سال    20،000(ع) به عنوان یکی از مراکز تخصصی و فوق تخصصی کشور با زیر بناي  مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین
از . این  به بهره برداري رسیده است   ارائه خدمات درمانی به بیماراندر جنوب غربی اراك ( منطقه سردشت) جهت      87 مرکز یکی 

  باشد.می   مصوب تخت  258طبقه و  5غرب ایران در  رمانی ترین مرکز آموزشی دپیشرفته 

 . این مرکز متشکل ازبخش هاي درمانی ، پاراکلینیکی ، درمانگاه تخصصی، واحد اداري/پشتیبانی ، آموزش و بهبود کیفیت می باشد
 

 نقشه ساختمانی مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع) 

 





                                                                          
 

 )برنامه استراتژیک مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 ) استراتژیک مرکز: GOALد) اهداف کلان(

G1    :نگهداشت نیروي انسانی کارآمد و توانمند سازي سرمایه هاي انسانی 
G2   : کمیت و کیفیت ارائه خدمات درمانی و تشخیصی و رضایتمندي ارتقاء

 مراجعین 
G3   : ارتقا مرکز به بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و بهبود ایمنی در مرکز 
G4   : ارتقاء سیستم هاي اطلاعاتی و تجهیزاتی مرکز 
G5    : افزایش درآمد و کنترل هزینه هاي مرکز 
G6    فیزیکی مرکز جهت ارتقاء یا تنوع بخشی به : اصلاح و بازسازي فضاي

 خدمات 
G7    :ارتقاء توانمندسازي اعضاي هیات علمی   
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  درمانی امیرالمؤمنین(ع)بیانیه چشم انداز مرکز آموزشی 

 

 ما برآنیم تا:

ه مراقبتهاي درمانی با کیفیت برتر و مناسب ترین  ئ با ارامرکزي و غرب کشور  استان  مرکز آموزشی درمانی  به عنوان برترین  -

 . هزینه ها شناخته شویم

پزشکان و   ،توسط بیماران    ها  استانداردبا بالاترین  ارایه دهنده مراقبتهاي درمانی  مرکز آموزشی درمانی  به عنوان بهترین    -

 . کارکنان انتخاب شویم

 .باشیم وآموزشی از فناوریهاي نوین در خدمات درمانی کننده استفاده بالاترین-

 رسالت مرکز : 
 

دانشجویان پزشکی، دوره  آموزش  مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین در نظر دارد بتواند با ایجاد شرایطی مناسب در حیطه  
تکمیلی تخصصی داخلی جراحی عفونی ، زنان ، دانشجویان پرستاري، آزمایشگاه و سایر رشته هاي علوم پزشکی ارائه خدمت  

به مراجعه کنندگان ، تجهیز مرکز  به آخرین   آخرین امکانات و تجهیزاتنماید. همچنین ارائه خدمات درمانی، با استفاده از  
در رده هاي مختلف سازمانی و ارائه    جذب و بکارگیري نیروي انسانی کارآمد، متعهد و توانمنددرمانی ،    امکانات تشخیصی

 مراجعه کنندگان، رسالت اصلی این مرکز می باشد. کیفیت و مطلوب در راستاي افزایش رضایتمندي خدمات با 
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 ارزش ها :

در جامعه اسلامی ما این ارزشها داراي مقام هاي معنوي و انسانی والاتري    ارزشها معیارهاي قابل قبول یک جامعه می باشند.

 می باشند که تمام تلاش و همتّ این مرکز، حفظ و نگهداري آنها می باشد و براي آنها احترام قائل هستیم که شامل: 

 

 

 

V1باور داشتن به ارزش گذاري انسان به عنوان جانشین خدا بر زمین : 
V2 هم نوع بدون تبعیض نژادي، قومی، مالی :  خدمت به 
V3 مشتري مداري  : 
V4 اولویت مقوله سلامت به عنوان زیر بناي توسعه پایدار : 
V5توجه ویژه بر ارتقاء کیفیت زندگی جامعه : 
V6و ارتقاء ایمنی   :   ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدمات 

 V7 برنامه ریزي و مدیریت مشارکتی   : 
V8 ارت پیوسته و عدالت محوري در ارائه خدمات. جزء مهم ترین ارزش هاي این مرکز می باشد. :  اجراء و نظ 

 

 بیمارستان سوانح وسوختگی:

که تخت مصوب افتتاح گردید38جازي با  توسط ریاست جمهور وقت به صورت م1400این بیمارستان در فروردین ماه
 مورد بهره برداري قرار گرفت.BICUتخت فعال  9با تعداد1401در زمستان سال 

.  

 

تعداد با  زنان  بیمارستان  اصولی شدهودیالیزباتعداد 108در حال حاضرپروژه  موافقت  تخت ستاره 40تخت 

 . وبزودي قابل بهره برداري می باشد در حال راه اندازي دارپر هزینه که
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 حقوق گیرندگان خدمترعایت 
 منشور حقوق بیمار در ایران 

به واحدهاي بهداشتی    1381در ایران منشور حقوق بیمار از طرف معاونت سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی در زمستان  
مار را در مکان مناسب و درمانی ابلاغ گردید. مراکز بهداشتی ـ درمانی براساس این دستوالعمل موظف بودند که مفاد منشور حقوق بی

 قابل رویت در مراکز درمانی ثبت نمایند. متن این دستور به شرح زیر می باشد. 

 منشور حقوق بیمار  

  مطلوب مراقبت  و  درمان  وقت  اسرع  در  دارد  نژادي بیمار حق  عوامل  به  توجه  بدون  را  کامل  احترام  با  همراه  و  موثر  و ،  فرهنگی   ،
 ر داشته باشد. مذهبی از گروه درمان انتظا

  پرستار و سایر اعضاي گروه معالج را در صورت تمایل بشناسد. ، پزشکبیمار حق دارد محل بستري ، 

  درمان و سیر پیشرفت بیماري خود اطلاعات ضروري را شخصاً و یا در صورت تمایل از بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص ،
ي هاي پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامهواست نماید به طوري که در فوریتطریق یکی از وابستگان از پزشک معالج درخ

 درمان یا تهدید جانی بیمار گردد.

  یا کاربرد سایر روش از معاینات و اجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالی و  ها را در حد بیمار حق دارد قبل 
 . ي نهایی درمان مشارکت نمایددر انتخاب شیوه درك خود از پزشک معالج دریافت و

   ي ، رضایت شخصی خود را در خاتمه بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی
 درمان اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید. 

   هاي بالینی جز در  ، نتایج معاینات و مشاورهبیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتواي پرونده پزشکی
 گیرد اطمینان حاصل نماید. مواردي که براساس وظایف قانونی از گروه معالج استعلام صورت می

    معالج تیم  اعضاي  دیگر  و  پزشک  رازداري  از  دارد  روند درمان بیمار حق  در  افرادي که مستقیما  بالینی  لذا حضور  باشد  برخوردار 
 ي بیمار خواهد بود. شرکت ندارند موکول به کسب اجازه

   بستري مدت  در طول  معالج  گروه  اصلی  اعضاي  دیگر  و  معالج  پزشک  به  از دسترسی  دارد  ترخیص بیمار حق  از  پس  و  انتقال    ،
 اطمینان حاصل نماید. 

  هاي آموزشی و پژوهشی بیمارستان که بر روند سلامتی و درمان او موثرند تمایل و رد با کسب اطلاع کامل ار نوع فعالیت بیمار حق دا
 ي همکاري خودداري نماید. رضایت شخصی خود به مشارکت درمانی را اعلام و یا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه

  ها و پوشش  ، میزان  تعرفه، قبلا از مهارت گروه معالجرمان در سایر مراکز درمانیي دبیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه

 . هاي خدمات در مراکز درمانی مقصد مطلع گرددبیمه 
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 منشور حقوق کارکنان 
 مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع) 

 پیامبر اکرم (ص) 

 .لمَْ یقَضْهَِاـ خَرجََ منِْ ذنُوُبِهِ کَیوَْمٍ وَلَدَتهُْ أمُُّهُمنَْ سعَی لِمَریِضٍ فیِ حَاجَۀٍ ـ قَضَاهَا أوْ 
 .شودهر کس براي نیاز بیماري بکوشد ـ چه آن را برآورده سازد، چه نسازد ـ مانند روزي که از مادرش زاده شده، ازگناهانش پاك می

 

در زمره برترین عبادات قرار دارد و نجات جان یک انسان، از از آن جایی که توفیق خدمت به بیماران ، دردمندان و نجات جان انسان ها  
سوي شارع مقدس با نجات جان تمامی انسان ها برابر محسوب شده است و با توجه به این که لازمه خدمت به بیماران داشتن محیطی  

مانی امیرالمؤمنین(ع)که شبانه روز در کارکنان زحمتکش مرکز آموزشی در آرام ، کارکنانی خدوم و با انگیزه است ، به منظورحفظ حقوق
 خدمت بیماران هستند ، منشور حقوق کارکنان مرکز به شرح ذیل اعلام می شود: 

   کارکنان مرکز حق دارند ، فقط در چارچوب وظایف قانونی و بر اساس اصول علمی و دستورالعمل هاي مصوب وزارت بهداشت
 درمانی اقدام نمایند. درمان و آموزش پزشکی به ارائه خدمت و روش هاي 

  .کارکنان مرکز حق دارند ، جهت ارائه مراقبت مطلوب و مؤثر ، محیطی آرام و امن داشته باشند 

  گفتاري پرخاشگري  و  تعرض  هرگونه  از  دارند  مرکز حق  امان    کارکنان  در  همراهان  یا  و  بیماران  توسط  احتمالی  کرداري  و 
 مجازات اسلامی)قانون  609و 608باشند.( رعایت ماده 

   کارکنان مرکز حق دارند ، علیرغم درخواست و اصرار بیماران از انجام دادن اعمال خلاف اصول و قواعد حرفه اي که موجب
 آسیب دیدن جسمی یا روحی بیمار می شود ، امتناع نمایند. 

 ران دولتی ، بازرسان ، بیماران و  کارکنان مرکز حق دارند از سوي سلوك مناسب و تکریم از سوي مسئولین ، کارکنان ، مامو
 همراهان ایشان برخوردار شوند. 

  مورد انجام وظایف شغلی  به دلیل  مواردي که  از سوي مسئولین در  از حمایت و مساعدت قضایی  دارند  کارکنان مرکز حق 
 پیگیري قرار می گیرند برخوردار شوند. 

   نوین درمانی و آئین نامه هایی که مرتبط با وظایف شغلی آنان کارکنان مرکز حق دارند از آخرین دستورالعمل ها و روش هاي
 می باشد در چارچوب مقررات مربوطه بهره مند شده و آن را اجرا نمایند.

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 توهین عادي به کارکنان دولت داراي مجازات جزاي نقدي یا شلاق است. مجزات اسلامی : 608ماده 

 کارمندان دولت توهین کند ، علاوه بر جزاي نقدي و شلاق به مجازات حبس نیز محکوم میشود. هرکس به مجزات اسلامی : 609ماده 
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 ایمنی بیمار: 

  
 تعریف ایمنی: 

 ایمنی بیمار پرهیز، پیشگیري و کاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند مراقبت هاي پزشکی می باشد 

 :حادثه 

ناخواسته یا غیرقابل انتظار که منجربه آسیب بیماریا کارکنان می شودشامل مرگ ،ناتوانی،جراحت،بیماري یا هرگونه آسیب دیگر اتفاق 
 است. 

  :شبه حادثه 

 رویدادي که به اصطلاح به خیرگذشته است. 

 :خطا 
 اشتبا ه یا لغزش یا تخلف که منجر به حادثه شود. 

 28 :استاندارد الزام ایمنی دربیمارستان شامل موارد زیر است 

 لحاظ شدن ایمنی در برنامه استراتژي .۱

 به کارگماردن مدیران وکارمندان درخصوص ایمنی .۲

 آموزش مدیران به منظور ارتقاءفرهنگ ایمنی .۳

 افراد به کار گرفته شده مدیریت ریسک وسلامت بیمار راکنترل می کنند.  .۴

 ماهیانه کمیته مورتالیتی وموربیدیتی برگزاري  .۵

 لوازم ضروري آماده ودردسترس باشد  .۶

 پروتکل مشخص یا وجود خط مشی جهت استریل لوازم باقابلیت استفاده ي مجدد  .۷

 تجهیزات کافی جهت استریل فوري موجود باشد .۸

 پرسنل مهارت کافی ودانش لازم راجهت انجام کار دارند. .۹

 ها جمی گرفته شود.رضایت آگاهانه قبل از پروسیجر ت .۱۰

 کانالهاي ارتباطی جهت بحران ضروري موجود باشد. .۱۱

 خط مشی جهت پیگیري نتایج آزمایشات معوقه پس از ترخیص موجود باشد.  .۱۲

 گایدلاین کنترل عفونت موجود باشد.  .۱۳

 به صورت اورژانس درشرایط بحران موجود باشد.  پروتکل مشخص یا خط مشی جهت ضدعفونی تجهیزات ولوازم .۱۴

 یلانس یا دستورالعمل ایمنی خون ،اجرایی باشد. هموویژ  .۱۵

 سیاست جهت انجام تزریقات ایمن ،انفوزیون ایمن وجراحی ایمن (چک لیست جراحی ایمن)وجود داشته باشد.  .۱۶

 سیستم جهت دارو دهی ایمن وجود داشته باشد.  .۱۷
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 باشد.  داشته  استانداردهاي محیط ایمن وجود .۱۸

 باشد.  داشته وجود مدیریت دفع پسماندها .۱۹

۲۰.  
 

 9 :راه حل ایمنی بیمار دربیمارستان شامل موارد زیر می باشد 

 توجه به داروهاي با نام وتلفظ مشابه .۱

 توجه به مشخصات فردي بیمار  .۲

 ارتباط موثر درزمان تحویل بیمار .۳

 پروسیجر صحیح درمحل صحیح  .۴

 کنترل غلظت محلولهاي الکترولیت   .۵

 صحت دارودرمانی درمراحل انتقالی ارائه خدمات .۶

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوندهاولوله ها .۷

 استفاده یکبار مصرف ازوسایل تزریقات  .۸

 دست  بهداشت  .۹

 کنترل عفونت:

یکی از واحد هاي زیر مجموعه دفتر پرستاري می باشد که کنترل و نظارت بر عملکرد بخش ها را براي پیشگیري  
را   مربوطه  تدوین دستورالعمل هاي  و  تهیه   ، عفونت  در از شیوع  قرارگرفتن  براي  باید  مواجهات  پرسنل در هنگام  نماید.  مدیریت می 

 چرخه درمان بر اساس فرایند استاندارد با کارشناس کنترل عفونت هماهنگی نمایند. 

 : تعریف عفونت 

 د . عفونت به معناي پدیده اي است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماري زاي عفونی دچار آسیب می شو 

 عفونت بیمارستانی  : 

عفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش هاي بیمار زاي مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می  
 شود به شرطی که : 

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود ؛  72تا  48حداقل -
 علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماري در دوره نهفتگی خود نباشد ؛ در زمان پذیرش ، فرد نباید  -

 معیارهاي مرتبط با عفونت اختصاصی (کد مربوطه) را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد .
 
 

 توسط پرسنل تشکیل پرونده بهداشتی 

هاي بیمارستانی در بیمارستان لازم است پرسنل شاغل در بیمارسـتان پرونـده بهداشـتی به منظور پیشگیري و کنترل عفونت
داشته و خلاصه معاینات، سوابق و به ویژه واکسیناسیون در آن ثبت شود. داشتن این پرونده موجب حفظ سلامتی کارکنان از 
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یله پرسنل به اعضاء خانواده و جامعه خواهد بود. از جمله آزمایشات مورد نیاز انجام ابتلا آنان به عفونت و سرایت عفونت به وس
 باشد.) میHIV ،HCV،HBSAg  ،HBSAb  ،HBCآزمایشات پایه (

 تفکیک زباله 

غـذها، غفـونی (کلیـه کاباشد که شامل پسماندهاي شبه خانگی یا غیرهاي واحد نظارت بر صحت انجام تفکیک زباله میاز دیگر پیگیري 
ها، باقیمانده مواد غذایی و... که با ترشحات بیمار تماس نداشته است) در سطل آبی رنگ و پسماندهاي عفونی (کلیه تجهیزات پلاستیک

ها، باندها و گازهاي مربوط به پانسمان و انواع کاتترهـا و...) در سـطل زرد و وسایلی که با ترشحات بیمار تماس داشته است نظیر سرنگ
باشد. رعایت اصول تفکیک زباله در جلـوگیري از بـروز و انتقـال بیمـاري و حتـی نیـدل اجسام تیز و برنده در سیفتی باکس میرنگ و  

 گیرد.هاي بیمارستان صورت میاستیک شدن دارد. اجرا و نظارت بر حسن انجام تفکیک پسماندها با همکاري کلیه بخش

 هاشستن دست 

کننـد، ها مراقبـت میها و سایر افرادي که به نحوي با بیماران سر و کار دارند یا از آنپیستدست پرستاران، پزشکان، فیزیوترا
باشـد. ها مهمترین راه جلوگیري از اتقـال عفونـت میشوند. از این رو رعایت بهداشت دستمهمترین ابزار عفونت محسوب می

ها بـراي یجري براي بیماران لازم است شستشـوي دسـتها قبل، حین و بعد از ارائه مراقبت و انجام هر پروسشستشوي دست
 .گرددمی %90ثانیه باعث کاهش فلورپوست در حد  20

 هاي شستن دستروش 

 ها به روش معمول یا روتینشستن دست 

 کنندهعفونیها به وسیله مواد ضد میکروبی یا ضدشستن دست 

 ها بدون استفاده از آب شستن دست 

 شود.ا توسط واحد کنترل عفونت به طور متناوب ارائه میهآموزش شستشوي دست در بخش 

  آتش نشانی:

آتش بر اثر ترکیب اکسیژن با یک ماده سوختنی به وجود می آید که این فرآیند تولیـد نـور و  
 حرارت (انرژي) می کند. در گذشته آتش سوزي هاي بزرگی در دنیا اتفاق افتاده که تلفات زیادي داشته است.

 اشتعال ناخواسته یا خارج از کنترل، آتش سوزي یا حریق نامیده می شود، براي ایجاد آتش سوزي، سه عامل اصلی مورد نیاز وجود دارد:
 الف)ماده قابل اشتعال 

 ب) حجم معینی از اکسیژن

 ج) حرارت کافی، در علم آتش نشانی این سه عامل، سه ضلع یک مثلث اند که به مثلث آتش معروف است. 

ثلث آتش نه تنها عوامل ایجاد آتش، بلکه راه هاي فرو نشاندن آن را نیز مشخص می کند. به بیان روشن تر، چنانچه هر یک از اضلاع م
مثلث آتش شکسته شود(یک عامل حذف شود) حریق از بین خواهد رفت. بر این مبنا، سه روش اصلی و اساسی اطفاء حریق به وجود  

: محدود کردن سوخت(جداسازي)، محدود کردن اکسیژن(خفه کردن)، محدود کردن حرارت(سرد کردن) با  آمد. این روش ها عبارتند از
گذشت زمان تئوري مثلث آتش دست خوش دگرگونی هاي زیادي شد. هم اکنون علاوه بر تئوري مثلث آتش، تئوري هاي دیگري مانند 

 مربع آتش، هرم آتش، و پنج ضلعی آتش وجود دارند. 

  :مدیریت بحران 
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در  باید برنامه این که باشند برنامه داراي  باید ها بیمارستان بلایا،  و حوادث با مقابله منظور به
 هاي  شاخص بر مبتنی و بوده پذیري  و آسیب مخاطرات تحلیل انجام از حاصل ي  شده شناخته مخاطرات و  تهدیدات مدیریت جهت

 احتمالی تأثیرات کاهش ضمن توانند می ها بیمارستان مدیران جامع، ي  برنامه ایناز   استفاده با چنین هم .باشد بیمارستانی ایمنی

 کسب ي  اولیه هدف دو .کسب کنند را مناسب آمادگی حوادث؛ به پاسخ منظور به بیمارستان، مختلف هاي  جنبه بر  و بلایا حوادث

 .است پیش آمده حادثه ي  به مؤثر پاسخی تأمین همزمان و و پرسنل بیماران براي امن محیطی تأمین شامل بیمارستانی آمادگی

 قرار تأثیر تحت را ها  بیمارستان خصوصاً عناصر اجتماعی تمام یافته توسعه هم و توسعه درحال کشورهاي  در هم بلایا و حوادث وقوع

 هاي خود مأموریت انجام به قادر هست، نیاز آنها خدمات به که هنگامی یعنی بلایا وقوع  در زمان ها بیمارستان اوقات اغلب .دهد می

 نیاز مورد سلامتیِ خدمات تأمین منظور به وقوع حادثه از پس و وقوع زمان در ها بیمارستان  حیات و عملکرد تداوم لذا .باشند نمی

 و ابعاد ملی در ها بیمارستان آمادگی ارتقاء و حفظ هدف با عملکردي  راهنماهاي  و ها است پروتکل لازم نتیجه در .است ضروري  مردم
 حوادث ي  همه به  پاسخ براي  هایی برنامه امکانات خود و منابع  براساس آنها  کمک به بتوانند ها  بیمارستان تا  شوند تدوین المللی بین 

در  موجود هاي  برنامه سایر به را خود ي  برنامه آنها براساس ها بتوانند  بیمارستان  که اي باشند گونه به باید راهنماها این .نمایند تدوین
 .آورند فراهم را بلایا و مقابل حوادث در جامعه کلی هماهنگی موجبات و کرده ملحق درگیر هاي  سازمان یا جامعه سطح

 مختلف  به رویدادهاي  گویی پاسخ براي  درمانی- بهداشتی مراکز و ها بیمارستان توان افزایش ، ها بیمارستان آمادگی ي  برنامه هدف

 . است

 وظایف: 

 آمادگی کامل براي هر گونه پیشامد  -
 تهیه بانک اطلاعاتی روزآمد براي استفاده هر چه بهتر آن   -
 آگاهی از افکار عمومی پرسنل با آموزش  -
 شناسایی انواع بحران ها، ارزیابی ریسک و اولویت بندي آن ها  -
 تشکیل گروه مدیریت بحران و تهیه برنامه مربوطه  -
 و پیشگیري از وقوع بحران پیش بینی   -

با حضور  ماهیانه  دارد که طی جلسات  را  نظارت  و  پیگیري  بحران مسئولیت  دبیر کمیته  و  گیرد  انجام می  به صورت گروهی  وظایف 
 مسئولین مربوطه این کمیته تشکیل می گردد. 

 

 

 

 

 

 مدیریت خطر  
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بروز یک حادثه     امکان  به معناي  بروز خطر  یا (احتمال  ) است  lossناخوشایند وفقدان 
وقسمتی از زندگی طبیعی ما به شمار می رود.ما همواره در معرض دامنه وسیعی از موارد خطرزا هستیم وقسمت زیادي از وقتمان را در  

بینی و شناسایی حوادث وخطرات، و کاهش اح  ناخوشایند می گذرانیم.پیش  از تصادف، جراحت ویا حوادث  براي اجتناب  تمال  تلاش 
 بروز وتخفیف اثرات آن ها در واقع همان اجزاي مدیریت خطر هستند. 

 مراحل مدیریت خطر:

وجود خطر یک جزو اجتناب ناپذیر از زندگی است و به طور کامل  نمی توان آن را حذف کرد ولی می توان آن را به حداقل رساند. همه 
 جنبه هاي مراقبت هاي سلامتی نیز همراه با خطر است. 

اتفاق،ناخوشی ویا از دست دادن و یا فقدان سلامت بوده که به طور مداوم با آن مواجه هستیم.مانند در و اقع خطر،احتمال ایجاد یک 
  مخاطرات موجود در جاده ها،محل کار،منزل و...و ما پیوسته تلاش می کنیم که از آنها اجتناب کرده ویا بروز آنها را به حداقل برسانیم .

طر بالینی در مورد طراحی،سازماندهی و تعیین مسیر یک برنامه بالینی است که شناسایی،ارزیابی و نهایتا کنترل خطر فرایند مدیریت خ
 را شامل می شود.

 این فرایند شامل سلسله مراتبی است که می توانند با یکدیگر هم پوشانی داشته باشند و معمولا یکپارچگی بین همه مراحل وجود دارد.

 اد زمینه مناسبمرحله اول:ایج 

 مرحله دوم: شناسایی ریسک 

  مرحله سوم:آنالیز خطر 

 مرحله چهارم برخورد با خطر 

RCA:  Root Cause Analysis  ریشه اي خطاهاي حوادث گذشته و برنامه ریزي جهت بهبود . تحلیل 

 گردد. نوشته شده وتحویل دفتر بهبود کیفیت می RCAخطاي پیش آمده یا نزدیک به وقوع درفرمهاي 
راهکارهاي جلوگیري  افراد مربوط به خطا شامل سرپرستار ،پزشک معالج و...نیز دعوت می گردد و از جهت خطاها کمیته تشکیل شده و

 به بخش اطلاع رسانی می شود.  و ارائه می شود از خطاي مجدد
FMEA:  . برنامه ریزي جهت بهبود  واثرات خطرات می باشد یاهمان شناسایی آنالیز حالات  تحلیل حوادث احتمالی ( زمان آینده) و 

  خطرات است.

 شرایطی که پتانسیل رساندن آسیب وصدمه رادارد.خطر:

 فرمول محاسبه سطح خطر: 
 قابلیت کشف خطر   ×احتمال بروزخطر(میزان تکرار خطر)     ×شدت خطر   ₌سطح خطر(براي سنجش بزرگی وحجم خطر) 

 : FMEAمراحل انجام 

 تشکیل تیم  .۱

 کردن فرایند تحت مطالعهمشخص  .۲

 مشخص کردن گامهاي فرایند .۳

 فهرست کردن حالات بالقوه خطر  .۴

 تعیین اثرات بالقوه بروز خطر .۵

 تعیین علل بروز هریک از خطرات  .۶



       
 

 
۲۰ 
 

 فهرست کردن کنترل هاي جاري  .۷

 محاسبه اولویت ها .۸

 اقدامات پیشگیرانه واصلاحی .9
 
 

  قوانین و مقررات:

شخصی که موجب حکم سازمانی و یا قرارداد مورد تائید مقام صلاحیت دار در مرکز آموزشی درمانی امیرالمؤمنین(ع) به  کارمند: -۱

متقابل   به حقوق  مقید  که  است  لازم   ، مرکز شناخته شده  این  کارمند  بعنوان  پذیرفته می شود  باشد.خدمت  کارمند  و    سازمان 
 ضریب کا اشتغال دارند.  –شرکتی   –طرحی  –پیمانی  –ودراین بیمارستان به صورت رسمی 

تبصره:مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیرا پزشکان قانون کار و اتباع خارجی و اعضاء هیئت علمی مشمول قوانین و مقررات خاص 
 خود می باشند. 

سازمانی: از  پست  از  عبارت  اي  مجموعه  انجام  براي  امیرالمؤمنین(ع)  درمانی  آموزشی  مرکز  تشکیلات  در  که  است  سازمانی  جایگاه 

 وظایف و مسئولیت هاي مرتبط براي یک کارمند تعریف شده است.

آن و شرح خلاصه وظایف و مسئولیت هاي شغل، رابطه آن شغل با مشاغل دیگر دانش و مهارت هاي لازم براي انجام دادن  شرح شغل:

 شرایط کار است. 

 مجموعه وظایفی است که براي یک پست سازمانی تهیین می گردد و کارمند مکلف به انجام آن می باشد. شرح وظیفه:

 تمدید قرارداد کارکنان پیمانی و قراردادي 

 تمدید قرارداد کارمندان پیمانی منوط به تحقق شرایط ذیل می باشد: 
کارمندان ، کسب نتایج مطلوب از ارزیابی عملکرد و رضایت از خدمت کارمند، جلب رضایت مردم و ارباب رجوع استمرار پست سازمانی  -

، ارتقاء سطح علمی و تخصص در زمینه شغل مورد تصدي و براي تمدید قرارداد سایر نیروهاي قراردادي که فاقدپست سازمانی هستند،  
 مل خواهد بود.موارد فوق به جز استمرار پست سازمانی ملاك ع

 پرداخت حقوق و مزایاي کارمندان بر اساس آئین نامه هاي ابلاغی پرداخت می گردد.-

 ساعت کار کارکنان مرکز: 

ساعت در هفته می باشد و تغییر در ترتیب و تنظیم آن با    44قانون مدیریت خدمات کشوري    78کار کارمندان بر اساس ماده    ساعت
 رکز می باشد. رعایت سقف مذکور از اختیارات م 

از  1تبصره دارند  قرار  اشعه  مستقیم  معرض  در  که  برداري  تصویر  پرسنل  اشعه  از  حفاظت  قانون  اساس  ساعت    %25:بر  کسر 
 ساعت می باشد.   33برخوردارخواهند بود ، یعنی ساعت کار آنها در هفته 

د2تبصره   کارکارکنان  ساعت   ، ها  بیمارستان  در  وري  بهره  ارتقاء  قانون  اساس  بر  شرط :  نمایندبه  می  ارائه  بالینی  خدمات  که  رمانی 
ساعت در   8سپردن تعهد براي کار در بخش دولتی با توجه به سختی کار ، سابقه خدمت و کار در شیفت هاي غیر متعارف حداکثر تا  

 ساعت کمتر نخواهد بود) 36هفته کاهش می یابد( در هر صورت ساعت کارکرد هفتگی این گروه از 
محاسبه   5/1ت کارکنان بالینی که مشمول قانون ارتقاي بهره وري میشوند براي تمام شب ها و روزهاي تعطیل با ضریب  : ساع3تبصره  

 می گردد. 

 درمانی امیرالمؤمنین(ع) مجموعه مقررات داخلی مرکز آموزشی : دومفصل 
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 مرخصی:

 روز مرخصی می باشد که از اولین ماه خدمت به نسبت مدت خدمت به کارمند تعلق میگیرد .  30هر مستخدم در طول سال داراي  
 استحقاقی موکول به تقاضاي کتبی مستخدم و موافقت کتبی رئیس واحد مربوطه و یا جانشین وي می باشد. استفاده از مرخصی 

 قوانین مرخصی

 ساعت مرخصی ساعتی یک روز مرخصی روزانه از کارمند کسر می گردد. 5/7به ازاي هر -1
 می شود .ساعت در روز بعنوان یک روز مرخصی استحقاقی محسوب  3مرخصی هاي ساعتی بیش از -2
چنانچه مرکز از دادن    3روز و براي پرسنل تبصره    15میزان مرخصی قابل ذخیره براي کارکنان رسمی و پیمانی در طول یکسال  -3

 روز قابل ذخیره است.  9،   4روز و براي پرسنل تبصره  15مورخصی خودداري نموده باشد حداکثر به میزان 
ندا   -4 بنابر موافقت مرکز می تواند تا سقف در صورتی که مستخدم ذخیره استحقاقی  باشد  به مرخصی مسلم  باشد و احتیاجش  شته 

 تعیین شده از سوي مرکز از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید. 
ماه بوده که تامین حقوق این مدت براي پرسنل قراردادي و   9تبصره: مرخصی زایمان جزمرخصی استعلاجی بوده با ارائه گواهی پزشک  

ماه مابقی از سازمان مربوطه است و مادران شیرده پس از شروع بکار مجدد در صورت ادامه   3ماه از سوي تامین اجتماعی و    6پیمانی تا  
 ماهگی فرزند روزانه از یک ساعت مرخصی بدون کسر از مرخصی استحقاقی استفاده نمایند.   24شیردهی می توانند حداکثر تا سن 

استعلاجی باید به پزشک معتمد مراجعه نموده و پس از تائیدپزشک معتمد ، مسئول واحد   ساعت پس از شروع مرخصی 24مستخدم  -5
 و مدیریت یا امور اداري تحوي نماید در غیر اینصورت مدت مذکور براي وي غیبت محسوب می شود.

ماموریت ساعتی وروزانه در سامانه تردد    -استحقاثی  –تمامی کارمندان به غیر از نیروهاي شرکتی موظف به ثبت مرخصی ساعتی    -6
لازم بذکر است به نیروهاي جدید الورود در بدو ورود به مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین (ع) آموزشهاي لازم درخصوص می باشند.

 این واحد صورت می گیرد. سامانه تردد از طریق 
مرخصی استحقاقی دستور العمل مرخصی هاي استحقاقی ، استعلاجی و ... آیین نامه اداري واستخدامی اعضاء غیر    9به استناد ماده  -7

از هفت روز مرخصی اضطراري موضوع ماده   تاریخ شروع استفاده  این دارد که  به  اشاره  اداري واستخدامی   74هیات علمی  نامه  آیین 
با تقاضا واعلام کارمند وبا   40سال وفوت تاریخ شروع تا    2اعضاء غیر هیات علمی در مورد ازدواج از تاریخ عقد حداکثر به مدت   روز 

 احتساب ایام تعطیل صورت می پذیرد.
 

 تذکر:

با قید تاریخ و زمان و براي ثبت آن دسته از پرسنلی که ورود و خروجشان ثبت یا مورد تائید قرار نگرفت ، بادرخواست کتبی شخص  
 ساعت بعدي به مسئول تایمکس تحویل نمایند.  24تائید مسئول بخش یا واحد در همان روز یا نهایتا 

 ارتقاي شغلی کارکنان:  مسیر
 

 

  رتبه: مقدماتی /پایه /ارشد /خبره و عالی طبقه بندي میشود. شاغلین   5هرکدام از مشاغل متناسب با ویژگی ها حداکثر در
 مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتی و اولین طبقه شغلی مربوط قرار می گیرند . 

   سال یکبار / مشاغل دیپلم  5سال یکبار / مشاغل فوق دیپلم هر 4شغل در خصوص مشاغل کارشناسی و بالاتر هر امتیاز طبقه
 سال یکبار / صورت می گیرد.6هر 
  سال ارزشیلبی ، ساعت آموزشی و تایید کمیسته طبقه    3سال یکبار به انضمام  6امتیاز رتبه شغلی در خصوص مشاغل هر

 بندي مشاغل صورت میگیرد. 

 ارزشیابی کارکنان 
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 جهت پرسنل رسمی ، پیمانی ، قراردادي بصورت سالیانه انجام می گردد .  ارزشیابی کارکنان

 مقررات پوشش کارکنان 

راي شخص خودتان و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی بیمار باعث رعایت موازین  نحوه پوشش و ظاهر علاوه بر ایجاد امنیت خاطر ب 
 و ضوابط عرفی ، شرعی و اجتماعی ، افزایش ضریب ایمنی و سلامت و ایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه اي می گردد.

آن ضخیم ، بلند و در حد زانو ، شلوار پوشیدن لباس فرم براي کلیه کارکنان الزامی است و در صورت استفاده از روپوش سفید ، جنس  
گشاد ، مقنعه بلند ، جوراب و رنگ کفش بر اساس رده باشد.بدیهی است استفاده از روپوش و شلوار تنگ وچسبان و نپوشیدن جوراب  

 ممنوع می باشد. 
 .لباس فرم نباید تنگ و کوتاه باشد 

  .لباس فرم ، تمیز ، اتو کشیده و مرتب باشد 

  روپوش در تمام مدت حضور در محیط هاي بالینی به طور کامل بسته نگه داشته شود. دکمه هاي 

  .استفاده از کارت شناسایی معتبر عکس دار حاوي نام و نام خانوادگی و سمت در تمام مدت حضور در مرکز الزامی است 

  .ناخن ها کوتاه ، تمیز و بدون لاك باشد 

  خود و رعایت دستورات شرعی اهتمام جدي داشته باشند. خانم ها نسبت به رعایت پوشش کاملل موي 

  .موهاي آقاین باید تمیز ، آراسته و در حد متعارف باشد 

  .استفاده از وسایل آرایشی و زیورآلات (بجز حلقه ازدواج) در محیط مرکز جایز نیست 

  .استفاده از دمپایی در کلیه ساعات ممنوع می باشد 

 کلیه ساعات ممنوع می باشد.  استعمال سیگار و سایر دخانیات در 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 رعایت کلیه موارد ذکر شده و پرهیز شوخی هاي نامناسب و خندیدن با صداي بلند در محیط مرکز نشانه بلوغ اجتماعی شماست.

،ابتدا تذکر شفاهی ، سپس تذکر کتبی و در صورت اصرار   نامه را رعایت ننمایند  افرادي که اخلاق حرفه اي و اصول آئین  انجام تذکر:  بر 
 تخلف به هیئت رسیدگی به تخلفات اداري ارجاع داده می شوند.
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 مدیران ارشد مرکز 

 
                                                علی صدوق عباسیانریاست : دکتر 

   برعهده را در سطح کلان  و واحدهاي مرکز  فرایندها  بر کل  مقام مرکز است که هدایت و مدیریت  عالیترین   ، ریاست مرکز 
 داشته و تمامی سیاست هاي کلان پس از تائید و ابلاغ ایشان لازم الاجرا می باشد. 

                                        امید ال یاسین مدیریت : آقاي 
  هاي واحد  همچنین  و  دارند  برعهده  را  سازمان  اصلی  فرایندهاي  از  پشتیبانی  وظیفه  که  مالی  اداري،  واحدهاي  تمامی 

ز بر عهده  پاراکلینیکی تحت نظارت مدیریت مرکز هدایت می شوند و وظیفه نظارت بر اجراي دقیق قوانین و مقررات اداري نی
 مدیریت مرکز می باشد. 

 آقاي اسفندیار تهوري  مدیر خدمات پرستاري:
  مسئولیت هدایت کلیه فرایندهاي پرستاري و درمانی ، ایجاد هماهنگی بین سرپرستاران و سوپروایزرین را بر عهده داشته و در

 الخطاب می باشد.  اختلاف نظر بین سرپرستاران و یا نیروهاي بالینی نظر مدیر خدمات پرستاري فصل

 آموزش:

 جواديسوپروایزر آموزش : خانم 
 

 
:  تعیین اهداف آموزشی، تعیین نیازهاي آموزشی، اولویت بندي و تدوین برنامه هاي آموزشـی، تهیـه و تنظـیم ابـزار سوپروایزر آموزشی

مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت هاي آموزشی بخش هاي درمانی، تهیه و تنظیم ابزار مناسب ارزیابی خدمات پرستاري مورد نیاز 
رورزي دانشجویان و کـارآموزان پرسـتاري، ارزیـابی و توجیـه و آمـوزش پرسـتاران جدیـد الـورود بیماران، هماهنگی در اجراي برنامه کا

 میباشد.

 

 معرفی ساختار مرکزآموزشی درمانی امیرالمرمنین(ع) :  سومفصل 
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به منظور به روزآوري دانش انطباق و توانایی پرسنل کادر درمان با نیـاز هـاي بیمارسـتان آمـوزش پرسـتاري بـا مـدیریت سـوپروایزر 
دارد. در همین راستا در هر بخش یک نفر رابط آموزشی وجود دارد. به صورت سـالیانه آموزشی فرآیند آموزش کادر درمان را به عهده  

  PDPبـــــــــا عنـــــــــوان فـــــــــرم  نیازهـــــــــاي آموزشـــــــــی تمـــــــــام بخـــــــــش هـــــــــا / واحـــــــــدها

هـاي آموزشـی ماننـد شـود. برخـی از دورهشناسایی شده و در قالب برنامه پیشنهادي به دانشگاه ارسال می(فرم توسعه فردي کارکنان)  
CPR – شود.می فیبریلاتور، ونتیلاتور براي کلیه پرسنل بازآموزي  د-ریوي  –یاي قلبی اح 

 انواع آموزش 

کلیه پرسنل جدیدالورود درمانی پس از ورود به بیمارستان و انجام امور اداري قبل از شروع به کار به واحد   الف) آموزش توجیهی:

معرفی می قالب جزوهآموزش  در  موارد  برخی  در  و  به چهره  به صورت چهره  را  ورود  بدو  توجیهی  آموزش  و  ارائه شوند  آموزشی  هاي 
 گردد. می 

مداوم: آموزش  و  خدمت  ضمن  آموزش  برنامه دوره  ب)  و  هماهنگی  با  مذکور  قالب  هاي  در  آموزشی  سوپروایزر  و  دانشگاه  ریزي 

و گذراندن   جهت پرسنل ذینفع    امتیاز آموزش مداوم  25شود. لازم به ذکر است مطابق ضوابط اداري کسب  سمینار، کارگاه برگزار می
آموزش  50حداقل   از  پرسنل ضروریساعت  کلیه  براي  در سال  از ست.هاي ضمن خدمت  ابتدا  در  پرسنل مشمول  که  است  بذکر  لازم 

 طریق سامانه آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی اراك باید ثبت نام و عضو سامانه گردند. 

آموزش بخشی: ج)  درون  کنفرانس  هاي  در  موظفند  درمان  بخش  پرسنل  و کلیه  داشته  فعال  مشارکت  بخشی  درون  هفتگی  هاي 

 پرسنل فراهم آید. محیطی پویا جهت رشد و ارتقاء 

با توجه به شرایط اپیدمی بیماري کرونا ویروس و یا سایر شرایط خاصی که دوره هاي اموزشی    د) آموزش از طریق وبینار و مجازي :

مجازي ایجاب می کند ، برگزاري این دوره ها در مرکزآموزشی درمانی امیرالمومنین برگزار می گردد و بعضی اوقات با شرایط محدود  
 نفر این دور ها برگزار می گردد.  15مثال  طورجهت شرکت کنندگان به و

 هاي آموزشروش

انجام   -۱ ارائه آموزش هاي لازم توسط سوپروایزر آموزشی  نیازهاي آموزشی و  انجام آزمون جهت پرسنل جدیدالورود و بررسی 
 میگردد.  

ارائه می واحد آموزش    به    پس از تکمیل  هفته اول شروع به کار  هستند و در    بگ لندپرسنل جدیدالورود موظف به تکمیل   -۲
 دهند. 

 ضرورت شرکت در کلاسهاي آموزشی و کنفرانسهاي درون بخشی و تاثیر به سزایی آن در ارزشیابی سالیانه   -۳

 کنفرانسهاي تعیین شده درون بخشی جهت هر پرسنل بایستی در وقت تعیین شده اجرا گردد. -۴

بین   -۵ یا    8-7ترجیحا کنفرانسهاي درون بخشی  ا  14-13صبح  بتوانند در کنفرانسها  در بخش  تا پرسنل دو شیفت  جرا گردد 
 شرکت نمایند. 

 ثبت گزارش پرستاري با توجه به فرم ارزیابی اولیه و چک لیست گزارش پرستاري موجود در بخش انجام گردد. -۶

 
 اهداف اختصاصی آموزش به بیمار:
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تیم پزشکی و بیمار که براي کمک به بیمار در تصمیم گیري آموزش به بیمار فرایندي است، بیمار محور مبتنی بر نیازهاي تعیین شده  
توانمند  بیمار  به  آموزش  از  اصلی  اجرا میگردد. هدف  بیماري اش  با  بیمار  بهتر  براي کنترل و کنارآمودن هر چه  آگاهانه  و  مشارکتی 

 سازي بیماران جهت برنامه هاي خود مراقبتی به منظور ارتقاي سلامت می باشد . 

 با بیماري خود آشنایی مددجو -۱

 توانایی مددجو در برنامه هاي خود مراقبتی   -۲

 افزایش توانایی در تصمیم گیري جهت ادامه درمان  -۳

 افزایش دانش، نگرش و مهارت مددجو در زمینه مراقبت از خود  -۴

 ارتقاي رضایت مددجو از خدمات درمان -۵

 بهبود شیوه و کیفیت زندگی  -۶

 کاهش هزینه هاي بیمارستانی  -۷

 و اثر بخشی آن توسط پرسنل باید مورد توجه قرارگیرد.آموزش به بیمار   -۸

محیط هاي آموزش به بیمار، حیطه هاي آموزشی و استانداردهاي آموزش به بیمار، روش هاي آموزش به بیمار، ابزار آموزش به بیمار، 
 هر بخش موجود می باشد. مراحل آموزش به بیمار تحت عنوان جزوه پروتکل آموزش به بیمار در بسته آموزشی 

 ) تماس بگیرند. 2128توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر در خصوص آموزش پرستاري با سوپروایزر آموزشی (داخلی پرسنل می 

 خدمات پرستاري

واحد   این  پرسنل  اداره می گردد.  پرستاري  نظر مدیر  زیر  باشد که  از مهمترین واحدهاي مدیریتی مرکز می  و  یکی  پرستاران مجرب 
توانمندي هستند که با طی دوره هاي آموزشی و حرفه اي تحت عنوان سوپروایزر ، کنترل و نظارت عملکرد پرسنل بخش هاي درمانی و 
هدایت فرایندهاي پرستاري و درمانی را بر عهده دارد. سوپروایزر بالینی و سوپروایزر آموزشی را در فرایندهاي بالینی و آموزشی پرسنل  

 پرستاري بر عهده دارند. 
، بعنوان جانشین رئیس مرکز ، نظارت بر کل  باتوجه به فعالیت شبانه روزي مرکز ، در شیفت هاي عصر و شب ، سوپروایزرین  ضمنا 
در   و  دارد  عهده  بر  را  بیماران  انتقال  و  ترخیص   ، پذیرش  همچنین  و  و....)  و خروج  ورود   ، ساعتی  (مرخصی  مرکز  فرآیندهاي جاري 

 لاف نظر پیش آمده بین واحدها و بخش ها ، نظر سوپروایزر لازم الاجرا خواهد بود. اخت
: تنظیم پیش نویس برنامه بخش ها، برآورد نیروي پرسنل بخشها به صورت ماهیانه، بازدید روزانـه از بخشـها، پیگیـري سوپروایزر بالینی

 بیماران و دریافت آمار بیماران هر بخش به تفکیک ....مشاوره ها و پذیرش، هماهنگی هاي لازم جهت اعزام 

 

 معرفی بخش هاي بستري: 

 
 این مرکز در طبقه همکف    :اورژانس بستري این بخش جمعاً    ساختمان مرکز  1بلوك  اورژانس   . تخت    25واقع شده است 

 باشد. رختکن آقایان و بانوان می  ،اتاق معاینه   و شامل  بستري 

 باشد. ارائه خدمات مؤثر بهداشتی درمانی و در زمان مناسب. در کل عملکرد کارا و اثربخشی از اهداف بخش اورژانس می هدف:  •
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 :وشامل اتاق عمل سرپایی ، تریاژ    واقع شده است  ساختمان مرکز  1بلوك  اورژانس این مرکز در طبقه همکف    اورژانس اکیوت
 می باشد. 

یا الک کردن بوده است و از واژه فرانسوي دسته بندي کردن، گرفته شده است. تریاژ عبارت است از یک   "مرتب کردن  "تریاژ به معناي  
 فرایند انتخاب بیماران و تقسیم بندي آنها براساس فوریت نیاز به درمان است .

وتاه جهت تعیین زمان و اولویت بندي در بیماران بخش اورژانس است . تریاژ به عنـوان یـک قسـمت مهـم در تریاژ یک بررسی بالینی ک
بخش اورژانس و کاهش زمان انتظار براي معاینه و تشخیص سریع موقعیتهاي پر خطر شناخته شده و حاصل آن صرفه جویی در تعـداد 

 ویزیت، هزینه ها، طول درمان و نیروي کار می باشد.
 داف تریاژ بیماران: اه

  شناسایی سریع بیماران 
  استقرار بیماران در مناسب تریت قسمت اورژانس 
 تسهیل جریان بیماران در بخش اورژانس 
 فراهم سازي ارزیابی هاي مستمر 
 دادن اطلاعات لازم به بیمار و همراهان او 
  
 داخلیA:    بیماریهاي  .تخت فعال می باشد   32با ظرفیت  دوم  این بخش در طبقه  ، بیماریهاي کبد وکیسه صفرا  دراین بخش 

 روده اي ، بیماریهاي ریوي بستري وتحت درمان قرارمی گیرند. 
 داخلیB:    و ریوي  ، کلیوي  در این بخش بیماران غدد، روماتولوژي ،  تخت فعال می باشد    32این بخش در طبقه سوم با ظرفیت

 گیرند. بستري و تحت درمان قرار می

   جراحیA:    باشـد .ایـن بخـش مخـتص بیمـاران آنژیـوگرافیتخـت بسـتري می  32این بخش در طبقـه همکـف بـا ظرفیـت ،
 قرار میگیرند.باشد و بیماران تا بهبودي کامل در این بخش تحت نظر آنژیوپلاستی و عمل قلب باز می

 جراحیB:    ترمیمی، زنـانتخت بستري است که مختص بیماران لاپاراسکوپی، ارتوپدي   32این بخش در طبقه اول با ظرفیت ، ،
 .باشدمیاتاق دو تخته جهت بستري بیماران اطفال  2و  ارولوژي  

 :وباتوجه بـه شـرایط بحرانـی و اپیـدمی جهـت پـذیرش  .تخت فعال می باشد 32با ظرفیت دوم این بخش در طبقه   قلب و ریه
 بیماران تنفسی  در نظر گرفته می شود.

   داخلی C:    داخلی وعموما گوارش بستري و  تخت فعال می باشد در این بخش بیماران    32این بخش در طبقه سوم با ظرفیت
 گیرند. حت درمان قرار می ت
 CCU:  بیماران:و  تخت مانیتوردار است 12این بخش در طبقه همکف با ظرفیت 

  انفارکتوس میوکارد 

 Anterior     (قدامی) 

 Posterior    (خلفی) 
 Inferior       (تحتانی) 

 Extensive      (وسیع) 

 Lateral      
 HTN      هیپرتانسیون : 
  ،آنژیوگرافی، آنژیوپلاستیPPM ،TPM ،Pre CABG ،Post CABG 



       
 

 
۲۷ 
 

 Cardia Heart Failur       نارسایی قلبی : 
 Unstable Angina      .آنژین ناپایداردر این بخش بستري میشوند : 

 

 ICU  : با ظرفیت   این بخش  داخلی  هاي داخلی شامل پنومونی، آمبولی ریه، بیماریهاي باشد کیس تخت می   9در طبقه اول 
هاي خاص دارند در این بخش بستري  بیمارانی که بعد از عمل جراحی نیاز به مراقبتقلبی تنفسی، بیماران گوارش و کلیوي و  

 شوند. می 
 

 ICU  :هاي خاص دارند  بیمارانی که بعد از عمل جراحی نیاز به مراقبت و   تخت  9این بخش در طبقه اول با ظرفیت    جراحی
 . شوند در این بخش بستري می

 ICUOH:  باشد و از مجهزترین بخشهاي مرکز و تنها بخش تخت بستري مانیتوردار می 8این بخش در طبقه اول با ظرفیت 

ICUساعت در    72شوند که معمولا باشد در این بخش بیماران بعد از جراحی قلب بستري می قلب فعال در سطح استان می
یابد. بیمارانی که در این انتقال می  CCU و یا Aبه جراحی این بخش بستري و سپس با صلاحدید پزشک جهت ادامه درمان

   بخش بستري میشوند شامل:
 پیوند عروق کرونر قلب Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
 تعویض دریچه میترال Mitral Valve Replacement (MVR) 

 تعویض دریچه آئورت Aorta Valve Replacement (AVR) 

  دریچه تریکوسپیدتعویض یا ترمیم Tricuspid Valve Replace Or Repair 

 ترمیم      Ventricular Septal Defect (VSD) 

 ترمیم Atrial Septal Defect  (ASD) 

  قلبی ، تامپوناداي خوش خیم قلبی، برداشتن تودهآمبلکتومی شریان ریوي 
 

    یو آي سی  داراي    :مگا  و  واقع شده  مرکز  طبقه همکف  در  بخش  مشکلات    24این  داراي  بیمارانی  ویژه جهت  تخت 

 تنفسی وداخلی هستند در این بخش بستري وتحت درمان قرار می گیرند. 

شده  آنژیوگرافی: واقع  اول  طبقه  در  بخش  می   اولینو   این  استان  تخصصی  اعمالبخش  آن  در  که  ، آنژیوپلاستی آنژیوگرافی،   باشد 

توسط افراد    ICD) و  TPMو    PPM(    میکر موقت و دائمو پیس  الکتروفیزیولوژي قلب  TILT، EPS مغز و تست  عروق   آنژیوگرافی
 اند، صورت میگیرد. مجرب و کارآموزده که تحت آموزشهاي تخصصی قرار گرفته

با آخرین امکانات روز و کاملا پیشرفته می   :  اتاق عمل ، ارتوپدي، ارولوژي باشد. در این بخش اعمال جراحی  این بخش در طبقه اول 

 .  گیرد، قلب باز، جراحی زنان، توراکس، لاپاراتومی، لاپاراسکوپی، سنگ شکن و لیزر صورت می ترمیمی

 همودیالیز که یک تخت به بیماران آنتی ژن مثبت اختصاص داده شده است. مجهز به دستگاهاین بخش واقع در زیرزمین  دیالیز:

تریاژ به عنوان یک قسمت مهم در بخش اورژانس و کاهش زمان انتظـار بـراي معاینـه و تشـخیص سـریع موقعیتهـاي پـر خطـر   تریاژ:

 یزیت، هزینه ها، طول درمان و نیروي کار می باشد.شناخته شده و حاصل آن صرفه جویی در تعداد و

 تاریخچه کلینیک:*

 فعالیت خود را به صورت رسمی آغاز نموده است.  1396بهمن ماه سال   12کلینیک تخصصی و فوق تخصصصی پورفسور قوام زاده در

 واحد پاراکلینیکی از جمله :  13درمانگاه فعال و  21*این کلینیک متشکل از 
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 دکتر شجاعی  داروخانه-

اندوسکوپی ،کولونوسکوپی،ماموگرافی ،نمونه برداري از غده تیروئید تحت هدایت دستگاه سونوگرافی،نوارریه ، نوار مغزي ، -
 اکوکاردیوگرافی ،تست ورزش ، هولتر مانیتورینگ فشار خون ،در آوردن میخچه و زگیل ، انواع تزریقات ،پانسمان و... می باشد. 

نیک طرف قرار داد تمام بیمه هاي اصلی بوده ومردم عزیز شهر اراك و هم استانیهاي گرامی همه روزهبعد از اخذ نوبت  با  *این کلی
صرف کمترین وقت و هزینه می توانند به کلینیک مراجعه نموده و زیر نظر مجرب تري پزشکان خدمات درمانی مطلوب و با کیفیت  

 دریافت نمایند. 

 *نحوه نوبت دهی : 

 نوبت جدید پزشکان قابل اخذ می باشند.  14چهار شنبه هر هفته ساعت   -

   33890سامانه تلفنی -

 سایت دانشگاه علوم پزشکی اراك -

 1#33890*6655کد دستوري * -

 *بخش درمان ناباروري

شده است که با بهره گیري از  در این کلینیک راه اندازي  1399تیرماه سال 17اولین مرکز درمان زوجین نابارور با تعرفه کاملا دولتی در 
 اساتید مجرب دانشگاه ومجهز به پیشرفته ترین تجهیزات و وسایل در حال خدمت رسانی می باشد.  

 34173631-34173633*شماره تماس کلینیک 

 20تا ساعت  7:30و روزهاي یکشنبه و سه شنبه از ساعت  14تا ساعت  30ك7*ساعت کاري کلینیک : همه روزه از ساعت  

 درس : *آ

 اراك،میدان انقلاب،میدان بسیج،روبروي ساختمان بیمارستان امیرالمومنین (ع) ،کلینیک تخصصی و فوق تخصصی پرفسور قوام زاده 
 

 واحدهاي پاراکلینیک:

CT:آنژیوگرافی 

  مرکزتنها  اسلایدشده است که  128آنژیوگرافیCTواحد رادیولوژي این مرکزمجهز به دستگاه1402سالخردادماه در 

آنژیوگرافی کرونر براحتی وبدون نیازبه اعزام بیماران به خارج از استان انجام می CTمی باشدکه مجهزدر استان  دولتی

 شود.

 فیزیوتراپی: 
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که جهت انجام فیزیوتراپی بیماران طبق دستور  ،  واقع در واحد آموزش    1در طبقه اول بلوك    
 حضور پیدا می کنند. پزشک در بر گه مشاوره بر بالین بیمار 

 : پزشکی هسته اي

 :  از اهمیت و کاربرد آن میتوان واقع شده است زیرزمیناین واحد در طبقه  

 ود هنگام بیماري  زسریع و  تشخیص ـ1
 ـ تعیین مقدار نقض و اختلال در عضو بیمار  2
محدودیتها و شرایط خاص براي بیمار چه قبل یا درحین  ـ سهولت انجام آزمایش و بررسی هاي لازم و عدم وجود هر گونه فشار و یا  3

 انجام آزمایش و یابعد از آزمایش و بررسی 
 ـ کم بودن مقدار اثر تشعشع بر بیمار درهنگام بررسی وآزمایش   4
 ـ دادن توانایی لازم به بررسی لحظه به لحظه و با ضریب دقت بالا در خصوص حالت بیمار 5
 یر کار مراقبتهاي پزشکی ودروه هاي درمان بهبودي بیمار ـ گزارش دقیق درمقدار تأث 6

 

 :  آر.آيام .

  96بهمن ماه سال    12در مجاورت اورزانس اکیوت در خارج از ساختمان داخلی و درون محوطه  مرکز در     
بستري و سرپایی و همچنین  افتتاح شد ه که توسط بخش خصوصی تحت نظارت مرکز فعالیت می نمایدو آماده ارائه خدمت به بیماران  

   بیماران شهرستان هاي مجاور می باشد.

 آزمایشگاه: 

شامل بخشهاي قرارداشته و انجام تمامی آزمایشات مرکزبر عهده این واحد می باشد.  1بلوك  این واحد در طبقه همکف  
   میکروبیولوژي وانگل شناسی می باشد. بیوشیمی ، هماتولوژي ، ایمنولوژي ، هورمون شناسی ، بانک خون ، پذیرش ، نمونه گیري ،

درخصوص آزمایشات غیر قابل انجام درمرکز جهت بیماران  بستري طی قرارداد با مرکز خارج از بیمارستان نمونه گیري وارسال نمونه 
 طبق استاندارهاي  وزارتخانه اقدام می گردد. 

 رادیولوژي:
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عکس برداري از تمام بیماران بستري و قراردارد وظیفه آن  1این واحد در طبقه همکف بلوك 
 سرپایی که توسط پزشکان این مرکز ویزیت شده اند می باشد. 

 انجام کلیه درخواست هاي رادیولوژِي ساده واختصاصی   -1

 انجام کلیه درخواست هاي سی تی اسکن بدون وباتزریق کنتراست وسی تی انژیوگرافی وبازسازي سه بعدي تصاویر  -2

 انجام درخواست هاي ام ار اي با توجه به قابلیت هاي دستگاه   -۳

 انجام درخواست هاي سونوگرافی توسط متخصصین رادیولوژِي ورزیدنت ها   -۴

 وام ار اي توسط متخصصین رادیولوژيانجام گزارش تصاویر سی تی اسکن  -۵

 انجام ماموگرافی  -۶

 داروخانه : 

ساعته به   24ارائه خدمات سرپایی وبستري به صورت    این واحد در طبقه همکف واقع می باشد که    
، تامین وتوزیع   وظیفه تهیه و توزیع دارو و تجهیزات مصرفی بیماران و نظارت فنی بر کیفیت اقلام وارده و میزان مصرف داروها  بیماران ،

و  مخدر  و  داروهاي  ملزومات   ، دارو  ایمن  وتوزیع  پیچی  نسخه   ، آماده سازي   ، نگهداري   ، انبارش  بر  نظارت   ، نحوه مصرف  بر   نظارت 
 بر عهده دارد. را  تجهیزات مصرفی پزشکی

  تغذیه:

انجام مشاوره هاي تغذیه براي بیماران در راستاي کمک به    1این واحد در طبقه اول بلوك    
درمان آنها و همچنین نظارت بر آشپزخانه را در فرایند طبخ و توزیع غذا و همچنین کمیت و کیفیت مواد اولیه به کار رفته را بر عهده  

 دارد. 

 

 واحدهاي پشتیبانی: 

 :ا دفتر بهبود کیفیت
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 واقع شده است وشامل وظایفی چون: 1این واحد در طبقه اول بلوك  
 تدوین برنامه استراتژیک   •
 تدوین برنامه سالانه بهبود کیفیت فراگیر بیمارستان •
 تدوین مراتب اجرایی پیاده سازي استانداردهاي اعتباربخشی ملی در سطح بیمارستان •
 اولویتها و شاخص هاي بهبود کیفیت بیمارستان تدوین فهرست  •
 پایش مستمر برنامه بهبود کیفیت و اقدامات اصلاحی انجام شده  •
 ارائه گزارش سالانه برنامه بهبود کیفیت   •
 انجام کلیه پایش هاي مدیریتی مندرج در کتابچه اعتبار بخشی  •
 تحلیل داده ها •
 فرایندها و تدابیر اقدامات اصلاحی در بیمارستانبازنگري داده هاي حاصل از پایش اجراي  •
 تهیه چک لیست و برنامه ریزي جهت انجام ممیزي هاي داخلی •
 تدوین خط مشی ها و روشهاي اجرایی  •
 تدوین فرآیندهاي بیمارستانی   •
 تهیه نمودارهاي سازمانی  •
 برگزاري جلسات کمیته بهبود و پایش کیفیت  •
 ارائه گزارش به مدیریت اجرایی بیمارستانرضایت سنجی بیماران، پایش و تحلیل و  •
 رضایت سنجی کارکنان، پایش و تحلیل و ارائه گزارش به مدیریت اجرایی بیمارستان •
 

 : کارگزینی

می باشد و صدور احکام کارگزینی در طی سال، مرخصی ها    دوم کلینیک قوام زاده واقع  در طبقه    
، انتقال خروجی ، انتقال ورودي ، حضور فیزیکی پزشکان ، بازنشستگی ، امور قراردادها، تایمکس(ورود و خروج پرسنل) ، دبیرخانه و 

 غیره از وظایف این واحد می باشد. 
 

   :امور مالی

و کلیه امور مربوط به هزینه ها، درآمد ، پرداخت ،   ده واقع  می باشد  در طبقه دوم کلینیک قوام زا این واحد در    
 حقوق و مزایاي کارکنان از وظایف این واحد می باشد. 



       
 

 
۳۲ 
 

 :فناوري اطلاعات

طبقه    ،    1بلوك    1در  رایانه  امور  به  مربوط  افزاري  نرم  و  فنی  هاي  فعالیت  تمامی  و  قراردارد 
HIS  .اینترنت از وظایف این واحد می باشد، 

 

 تجهیزات پزشکی:

بلوك   اول  طبقه  واحدهاي   1در  مهمترین  از  یکی  واحد  این  باشد  می  واقع  مرکز 
آن   اصلی  وظیفه  که  است  مرکز  مهم  هاي جدید کارشناسی  دستگاه  و  تکنولوژي  شناسایی   ، پزشکی  تجهیزات  نگهداشت  بر  مدیریت 

پزشکی و نظارت فنی براي انتخاب آنها و همچنین تهیه گزارش هاي دوره اي از وضعیت تجهیزات پزشکی مرکز و ارائه آن به مدیر می  
 باشد. 

 

 بهداشت محیط:

رل بر امر تفکیک ، جمع آوري ، حمل و دفع مواد زائد جامد ،نظارت و پیگیري واقع است و نظارت و کنت  1این واحد در طبقه اول بلوك  
برنامه هاي گندزدایی و شستشوي قسمت هاي مختلف مرکز برابر ضوابط و دستورالعمل هاي ابلاغی و کنترل بهداشتی آب و سیستم  

 تصفیه فاضلاب از مهمترین وظایف این واحد می باشد. 

                                                    
 برنده و تیز نوك اشیا مخصوص عادي                               زباله مخصوص عفونی                                               زباله مخصوص      

 



       
 

 
۳۳ 
 

 

 

 بهداشت حرفه اي:

یا   شغلی  سلامت  یا  اي  حرفه  از بهداشت  عبارتست  و  بهداشت  علم  از  است  اي  شاخه  کار  سلامت 
شناسایی، ارزیابی و کنترل عوامل زیان آور موجود در محیط کار به همراه یکسري مراقبتهاي بهداشتی درمانی به منظور سالم سازي 

تامین سلام به طور خلاصه علم و هنر  توان  را می  بهداشت حرفه اي  نیروي کار  ت در محیط هاي شغلی محیط کار و حفظ سلامت 
تعریف کرد و یک مهندس بهداشت حرفه اي یا متخصص سلامت شغلی کسی است که وظیفه شناسایی، ارزشیابی و حذف یا کنترل  

 عوامل مخاطره آمیز شغلی را به عهده دارد.
ب ارائه طرح هاي کنترلی،  رنامه هاي مربوط به نوتوانی و فعالیتهاي بهداشت حرفه اي: شناخت و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار و 

توانبخشی حرفه اي، پیشگیري از بیماریها، بهداشت عمومی محیط کار، آب آشامیدنی، دفع حشرات، دفع زباله و فضولات، برنامه هاي 
 مربوط به آموزش پرسنل، برنامه هاي مربوط به حفاظت فنی و ایمنی پرسنل.... 

 

 

  مدیریت اطلاعات سلامت:

واقع می باشد ووظیفه مدیریت بر فرآیند چرخش مدارك پزشکی (پرونده    بیمارستان  زیریندر طبقه    
بر اساس اطلاعات پرونده   انجام تحقیقات  براي  ایجاد شرایط مناسب   ، هاي پزشکی و هاي پزشکی) ، حفظ و نگهداري اسناد پزشکی 

 عهده این واحد می باشد. همچنین پاسخگویی به مراجعان و مراجع قانونی در خصوص مدارك پزشکی بر 

 تاسیسات: 

 باشد. وظیفه واحد تأسیسات، مدیریت نگهداشت تأسیسات بیمارستانی می 
اي و یا قطعی به کار ترمیم، نوسازي، پیشگیري از استهلاك، تعویض،  نگهداشت به مجموعه اقداماتی که از طریق رسیدگی مستمر دوره

، امکانات و تسهیلات با کمترین هزینه و تحت وري و در دسترس بودنایش عمر مفید، بهره پردازد و هدف آن افزبازسازي قطعات و ...می 
                                                                                                                                                                                                                            شود.شرایط مطلوب کیفیت، ایمنی و حفاظت اطلاق می

 :خدمات



       
 

 
۳۴ 
 

 این واحد در طبقه اول و با وظایفی همچون شامل :  

 ها نظافت و شستشوي بخش  -۱

 ها، میز و... عفونی نمودن سطوح، تخت اسکراب و ضد -۲

 بیمارستانهاي تعویض ملحفه و آنکارد نمودن تخت -۳

 رسیدگی به نظافت بیمارانی که توانایی انجام کار خود را ندارند. -۴

 جایی و حمل بیماران در داخل و خارج بیمارستان جهت اقدامات درمانی جابه -۵

 هاانتقال و انجام امورات باربري و حمل اثاثیه و دارو به داخل بخش -۶

 اء زباله هاي بیمارستانی از داخل بیمارستان به محل امححمل زباله -۷

 هاي کثیف و دریافت البسه و ملحفه تمیز از واحد لنرژي تحویل نمودن ملحفه و البسه -۸

 هاي خالی با واحد تأسیساتهاي اکسیژن داخل بخش و تعویض کپسول کنترل کپسول  -۹

 C.S.Rشستشو و بستن ست پانسمان و بیکس گاز و تحویل آن به بخش   -۱۰

  

 حفاظت فیزیکی

 مجموعه حراست می باشد که اهم شرح وظایف پرسنل به شرح ذیل می باشد: حفاظت فیزیکی زیر 
 استقرار درمکان هاي پیش بینی شده  -۱

 نظارت وکنترل بر تردد پرسنل وافراد به مرکز  -۲

 وظیفه حفظ نظم وایجاد آرامش  -۳

 سرکشی منظم ومستمر بر بخشها وکنترل نظم وآرامش آنها  -٤

 انجام وظایف محوله ابلاغی از سوي حراست -٥

 کت در دوره هاي آموزشی برگزار شده توسط حراست شر -٦

 مداخله در درگیریهاي بوجودآمده وایجاد آرامش وحل وفصل درگیریها -۷
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