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 111 : مصوب تخت تعداد

 111 : فعال تخت تعداد

 یک : بیمارستان درجه

 :فعال موجود بیمارستان  های بخش

  بخش های درمانی 

  نخاعی ضایعه توانبخشی ، کرونیک (، مرکز3،حاد 1، حاد 1) اورژانس ، حاد  روانپزشکی بخش چهار

 :واحد های پاراکلینیک 

 ،تجهیزات پزشکیفیزیوتراپی ،آزمایشگاه ، داروخانه ، مددکاري ، روانشناسی،کاردرمانی ،تغذیه 

 

 : واحد های پشتیبانی 

 ،آشپزخانهتاسیسات و آتش نشانی  ، انبار  ، نقلیه ، لندري ، فضاي سبز و عمران امین اموال ،تدارکات ،انتظامات ،

 و پشتیبان درمان واحدهای اداری : 

مدیریت اطلاعات سلامت ، کارگزینی ، حسابداري ، اسناد پزشكکی، پكذیرش و   ایمنی بیمار ،درمان و بهبود کیفیت ،نظارت بر 

،کیلینیكک آمكوزش   بهداشت محیط،بهداشكت حرفكه اي   ،کنترل عفونت،ترخیص ، فناوري اطلاعات ، روابط عمومی ، دبیرخانه

 پرستاري

 
 

 

 

 

 معرفی بیمارستان
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 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است -1

فارغ از هر گونه تبعیض قومی ، – 3برپایه صداقت ،انصاف و ادب باشد . -1شایسته شان و منزلت انسان باشد . -1:  ارائه خدمات سلامت باید

-7مبتنی بر عدالت و اولویت هاي درمانی بیمار باشد -6مبتنی بر منافع بیمار باشد   -5بر اساس دانش روز باشد -4فرهنگی و مذهبی باشد . 

ات رفاهی پایه و ضروري به همراه تامین کلیه امکان -1مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت  ) پیشگیري ،تشخیص ،درمان و توانبخشی ( باشد 

با در نظر گرفتن زبان سن و جنس  -11با احترام به وقت بیمار باشد-11توجه ویژه به حقوق گروه هاي آسیب پذیر صورت پذیرد -1باشد 

اس ضوابط در مراقبت هاي اورژانسی بدون توجه به تامین هزینه هاي آن صورت گیرد )در موارد غیر اورژانسی بر اس-11گیرندگان خدمت باشد 

در مراحل پایانی حیات  -14در صورتی ارائه خدمات مناسب ممکن نیست ،انتقال بیمار به مراکز مجهز فراهم گردد  -13تعریف شده باشد (

 بیمار در حال احتضار ، با هدف حفظ آسایش و کاهش درد و رنج بیمار ارائه گردد 

  ر بیمار )در صورت داشتن صلاحیت قانونی ( قرار گیرداطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیا-2

ضوابط و هزینه هاي قابل پیش بینی ) درمانی و غیر درمانی ( ، ضوابط بیمه ،معرفی سیستم هاي  -1مفاد منشور حقوق بیمار -1:  محتوی شامل -الف

نحوه دسترسی به پزشک معالج و  -5گذار در روند تصمیم گیري بیمار اطلاعات تاثیر -4نام ، مسئولیت و رتبه حرفه اي اعضاي گروه پزشکی   -3حمایتی   

 -1: نحوه ارائه اطلاعات باید -بارائه آموزش هاي ضروري جهت استمرار درمان -7کلیه اقداماتی که ماهیت پژهشی دارند -6اعضاي اصلی گروه پزشکی 

عدم اطلاع بیمار ،  –ر اینکه :)تاخیر در شروع درمان بیمار سبب آسیب  به بیمار گردد در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار در اختیار وي قرار گیرد مگ

بیمار ) در صورت داشتن صلاحیت قانونی ( به کلیه اطلاعات ثبت شده در پرونده بالینی خود دسترسی  -1وي یا سایرین را در معرض خطر جدي قرار دهد ( 

 داشته باشد .  

 آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود  حق انتخاب  و تصمیم گیری-3

انتخاب و نظرخواهی از -1انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه کننده خدمات سلامت در چارچوب ضوابط -1الف( محدوده انتخاب و تصمیم گیری بیمار :

ش و اطمینان از اینکه انتخاب وي در تداوم و نحوه دریافت خدمات انتخاب جهت شرکت یا عدم شرکت در هر گونه پژه-3پزشک دوم به عنوان مشاور 

قبول یا رد درمان پس از آگاهی از عوارض احتمالی آن مگر در موارد خودکشی یا مواردي که شخص دیگري در معرض خطر -4سلامت تاثیر نخواهد داشت 

 اقدامات درمانی آتی ، در زمانی که بیمار فاقد ظرفیت تصمیم گیري می باشد ثبت اعلام نظر قبلی از بیمار یا ولی قانونی وي جهت  -5جدي قرار گیرد 

زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیري  -1باشد . آزادانه و آگاهانه ،مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع-1ب(شرایط انتخاب و تصمیم گیری : 

 و انتخاب داده شود 

مگر در مواردي که قانون آن را استثناء  -1بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد : ارائه خدمات سلامت باید مبتنی-0

فقط بیمار، گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم  -3کلیه امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد  -1کرده باشد 

بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی مانند معاینات ، فرد معتمد خود را -4شوند می توانند به اطلاعات بیمار دسترسی داشته باشند قانون مجاز تلقی می 

 همراه داشته باشد .

هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود به مقامات زي صلاح  -1دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است : -5

خسارات ناشی از خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید در کوتاه  -3بیمار حق دارد از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شود  -1شکایت نماید 

 ترین زمان ممکن جبران شود.

 منشور حقوق بیمار
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با اتكاء بر قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و كوشش برنامه ريزي شدد   و در ميد ر تق در ارمانهدا و ت اتد       

هاي بن انگذار    جمهدوري اتديمي م منويدات رهمدر ماندلا ان ديي و بن داد شده د و امدور ايبدارررانم ب مارتد ان            

 م ايمني وكاهش رند  و الا  جانمدانان   تخصصي شه د رجايي به مننور رتال  عن لا حفظ و ارت اء تطح تيم

تخصصدي  تدال دادام م ددأ تستد د ررديدد  اتد  تدا ب واندد خددمات           8مازن و خانواد  هاي ماندلا شدهداي   

را جه  اين عزيزان در ات ان اصفهان و ات ان هاي همجوار با بهر  ر ري صق ح ان منابع  روانپزشكي و توانمخشي

م ب مار مقوريم هماهنگي ب ن بخشيم مشارك  مردميم ان اوري مناتب و كارايي و اثر بخشي تمامي پرتنل بدا  

ان مجموعده م ايدن   و اتكاء خدود بدر تدو    جاماه هدف و در مق طي توانمندان ننر مادي و مانويحفظ رضاي مندي 

 خدمات را ارائه نمايد.

 

 (Visionدورنما/چشم انداز:) 

شه د رجايي بر پايه مدديري  داندايي مقدور و براتداأ ع دلا و انداوري رون بدا         مابران لا تا ب مارت ان تخصصي

اري مقور ننا  اع مار بخشي به تطقي نائل رردد كه ب ماران مراجاه كنند  به اين مركز به جز درد و رند  ب مد  

عندوان ب مارتد ان برتدر در ارائده خددمات       تخصص روانپزشكي بده مشكل ديگري نداش ه باشند و اين مركز در 

تشخ صيم درماني در تطح ات ان و ات ان هاي همجوار شناخ ه شود و تالانه ب واند به كيب درجه يک عدالي  

بخشددهاي داخ ددي و داخ ددي در جهدد  را  انددداني در اينددد  نزديددک  همچندد ندر اع مددار بخشددي نائددل رددردد. 

و واحدهاي پاراك  ن دک بده رون بده منندور ارت داء رضداي مندي جاماده         اعصايماورژاند جنرال م درمانگا  ها

  و در ايند  دور به تم  جنرال شدن ب مارت ان قد  بگذاريلا.هدف و احاد جاماه تيش نماي لا 

 (Valuesارزشها :)
 اعتقاد به اصل ولایت فقیه و نظام مقدس جمهوري اسلامی  -1

 تأمین رضایت مشتریان داخلی و خارجی -1

 ارزشمندي نیروي انسانی بعنوان مهمترین منبع سازمان  -3

 رعایت اصول اخلاقی و اسلامی و حرفه اي       -4

 پذیرش نقد موثر       -5

 بکارگیري افراد ماهر و آموزش دیده   -6

 ار محوريبیم -7

 اجراي کامل مبانی اعتبار بخشی در بیمارستان -1

 حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران و پرسنل -1
 

 بیمارستان (  missionرسالت/ بیانه ماموریت :   )
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 مراقبت خدمات با مرتبط، بالقوه یا مورد بی های آسیب از خلاصی و اجتناب یعنی WHO نظر از بیمار ایمنی

 .است سلامت
 و بیمار حقوق از خطرکه از خالی و امن محیط یک ایجاد بیمارو ایمنی و سلامت ارتقاي متعالی هدف به رسیدن راستاي در

 ، انگاري سهل از ناشی آسیب هرگونه از جلوگیري و پزشکی خطاهاي کاهش درجهت لذا. باشد می درمانی مرکز هر مهم ازمسائل

 : است داده قرار نظر مد خود هاي برنامه در را ذیل اقدامات بیمارستان بیماران به قصور یا و خطا
 شرح وتدوین بیمار ایمنی های فعالیت کننده هماهنگ وکارشناس ایمنی مسئول نمودن مشخص*

 . وظایف
  جناب آقاي دکتر کردي  مسئول ایمنی بیمارستان   :

 خانم نورمحمدي سرکار  کارشناس هماهنگ کننده فعالیت هاي ایمنی : 
 

  ایمنی:بخشی ازشرح وظایف مسئول   
 هماهنگی برنامه ایمنی بیمار با مدیریت ارشد بیمارستان.

 تدوین و بازنگري برنامه سالیانه ایمنی بیمار

 مدیریت خطا وخطر 
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 نظارت برانجام وظیفه سایر اعضاء تیم ایمنی بیمار 

 همکاري و مشارکت  در تحلیل ریشه اي وقایع تهدید کننده بیمار

 عاقدامات اصلاحی براساس نتایج تحلیل ریشه اي وقای
 

 بخشی ازشرح وظایف کارشناس هماهنگ کننده  ایمنی بیمار:
 همکاري درتدوین و بازنگري برنامه سالیانه ایمنی بیمار

 برنامه ریزي  و هماهنگی بازدید هاي ایمنی 

 شرکت دربازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمارو پیگیر اقدامات اصلاحی

 نده بیمارهمکاري و مشارکت  در تحلیل ریشه اي وقایع تهدید کن 

 

 :است زیر موارد شامل بیمار اقدامات ایمنی

 ریسک ارزیابی *

 بیمار با مرتبط هاي ریسک مدیریت و شناسایی *

 حوادث تحلیل و دهی گزارش *

 خطا. آن مجدد تکرار رساندن حداقل به براي هایی حل راه سازي پیاده و حوادث پیگیري و یادگیري ظرفیت *

 

 

 
 

 ارزیابی ریسک شامل :

 روش های گزارش خطا وخطر:-1

)در تمامی بخش هاي درمانی در اتاق استراحت تکمیل فرم گزارش خطا وخطر وقرار دادن آن در صندوق گامی به سوي ایمنی *

 پرسنل قرار دارد .(

 سیستم پیامکی -

 خطا در سایت بیمارستان ثبت  -

.فیلم آموزشی نحوه تکمیل الکترونیک گزارشات خطا وخط  در شبکه داخلی بیمارستان به HISتکمیل الکترونیکی خطا در  -

 آموزشی قرار دارد هاي ویدیو\آموزشی مطالب\بخشی اعتبار\rajaee\\آدرس 
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لازم به ذکر است  در راستاي ارتقاء ایمنی بیمار سیاست بیمارستان حفظ محرمانگی گزارشات می باشد وبه صورت فصلی از 

 لی که گزارشات خطا وخطر داشته اند تقدیر انجام می گیرد .پرسن

 

 وقتی در باره حوادث ، خطاها و اتفاقات منجر به خطا صحبت میکنیم ، منظور چیست ؟

 انواع خطر:

 ( مواردي است که قبل از وقوع خطا پیشگیري شده و خطا  روي نمی دهد .near missموارد نزدیک به خطا) -1

 ( که هرچند خطایی روي می دهد ولی عارضه اي را   به دنبال ندارد .no harmعارضه )موارد بدون  -1

( مواردي که پس ازوقوع خطا باعث بروز مرگ و میر و یا صدمات جدي در فرد می گردد که در sentinelوقایع فاجعه آمیز) -3

 مواردي جبران ناپذیر است .

تمی پیشگیري از وقوع خطر بوده و پیدا کردن فرد مقصر و یا تنبیه ملاک نمی لازم به ذکر است که گزارشات خطا بارویکرد سیس

 .باشد

 انجام بازدیدهای ایمنی ومدیریتی :-2
 ایمنی ، بیمارستان  ، مسئول ریاست:  از عبارتند بیمارستان مدیریتی تیم اعضاي

 بیمار . )مدیران ارشد بیمارستان ( هاي  ایمنی فعالیت کننده هماهنگ کیفیت  ،کارشناس بهبود پرستاري ، مسئول خدمات مدیر

 -کارشناس هماهنگ کننده ایمنی-آموزشی  سوپروایزر–مسئول بهبود کیفیت  –اعضاءتیم  ایمنی بیمارستان: مسئول ایمنی 

 مسئول بهداشت حرفه اي و کارشناس کنترل عفونت.

 هرماهه و طبق جدول زمانبندي انجام می گیرد.  بازدید هاي ایمنی

 جدول زمانبندي صورت می گیرد. و طبقبه صورت هفتگی  زدید هاي مدیریتیبا

 هاري می باشد ظبازدیدهاي ایمنی با چک لیست انجام می گردد وبازدید هاي مدیریتی به صورت خودا

 

 مخصوص پرستاران:
 راه حل ایمنی: 9

 دارویی خطاي از جلوگیري جهت مشابه تلفظ و نام با داروهاي به توجه

 بیمار( صحیح خطا)شناسایی از جلوگیري جهت بیمار فردي مشخصات به توجه

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط

 بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام

 الکترولیت ها هاو محلول غلظت کنترل

 خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان 

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب 

 سلامتی هاي مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیري براي دست بهداشت بهبود

 تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده 

 

 
 

 شناسایی صحیح بیمار :
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شامل تاکید بر انجام شناسایی فعال حین انجام تمامی اقدامات )پرسیدن نام ونام خانوادگی وتاریخ تولد وتطبیق آن با کاردکس(می 

 . باشد وبه جاي دستبند شناسایی از عکس بیمار بر روي کاردکس استفاده می شود

 بیمار:  تحویل زمان در موثر ارتباط

 SBARشامل ابلاغ زمان هم پوشانی شیفت وانجام تحویل وتحول به روش 

 Never event    : .اتفاقاتی که هرگز نباید رخ دهد 
 مورد آن وجود دارد شامل : 15مورد  است که دراین مرکز Never event    11موارد 

 : مرگ ناتوانی جدي بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی  7کد

 : مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقی1کد 

 طول بکشد.ساعت  4: مفقود شدن بیمار در زمان بستري که بیش از 11کد 

 : خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی11کد 

 : مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به دنبال هرگونه اشتباه در تزریق نوع  دارو، دوز دارو، زمان تزریق دارو و ...13کد 

 : مرگ یا ناتوانی جدي به دنبال هیپوگلیسیمی در مرکز درمانی16کد 

 عد از پذیرش بیمارب 4یا  3: زخم بستر درجه 17کد 

 : مرگ یا ناتوانی جدي بیمار به علت هرگونه دستکاري غیر اصولی ستون فقرات11کد 

: مرگ یا نا توانی جدي در اعضاي تیم احیاء متعاقب هرگونه شوک الکتریکی به دنبال احیاء بیمار که می تواند ناشی از 11کد 

 اشکالات فنی تجهیزات باشد.

 حافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت: موارد مرتبط با م13کد 

 : سقوط بیمار14کد 

 : موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی15کد 

 : هرگونه آسیب فیزیکی وارده به بیمار16کد 

 : ربودن بیمار17کد 

 : اصرار به تزریق داروي خاص خطرآفرین یا قطع تعهدي اقدامات درمانی توسط کادر درمان11کد 

 : حوه گزارش دهین

درصورت وقوع هر یک از موارد مذکور در اسرع وقت در شیفت صبح به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی ودرشیفت عصر وشب 

به صورت الکترونیک تکمیل گردد  .فیلم آموزشی نحوه تکمیل الکترونیک وقایع وایام تعطیل به سوپروایزر اطلاع رسانی شودو فرم 

 آموزشی قرار دارد . هاي ویدیو\آموزشی مطالب\بخشی اعتبار\rajaee\\ی بیمارستان به آدرس ناخواسته در شبکه داخل

 آنکال وقایع ناخواسته حیات : آقاي دکتر شادفر 

 نکات مهم در اخذ رضایت آگانه:

الکترو  اخذ رضایت آگاهانه جهت پروسیجر هاي تهاجمی  وتوسط پزشک انجام می گیرد که در بیمارستان شهید رجایی انجام

 شوک درمانی مستلزم اخذ رضایت آگاهانه است  .

(گرفته می شود در غیر این صورت ارائه مدرک از مراجع 1رضایت آگاهانه با توجه به شرایط بیماران از ولی قانونی )افراد درجه 

 قانونی الزامی می باشد.

 اخذ رضایت آگاهانه در شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار واختلالات هوشیاري لازم نیست 

 روز)یک دوره درمان کامل( می باشد.31زمان اعتبار رضایت آگاهانه 
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 : بیمارستان اول ی مخاطره پنج

 . فرونشست )ساختمان گودبرداري شده(5                           انسانیکمبود نیروي . 4یستم تهویه             بحران  1

 : ایمنی نظر از سطح بیمارستان

 حوادث شرایط در خود عملکرد ي ادامه به قادر و کرده محافظت هستند آن درون که افرادي جان از تواند می : بیمارستان اول سطح

 بلایا باشد و

 مکان های پرخطر بیمارستان :

مکانی که میزان مواد قابل احتراق موجود در آن نسبتا زیاد و آتش سوزي قابل توجهی پیش بینی می شود .مکان هاي پرخطر 

 بیمارستان : موتورخانه ، بایگانی پرونده ها ، آزمایشگاه، انبار تدارکات و تجهیزات پزشکی، آبدارخانه ها، کتابخانه ،آشپزخانه ، اتاق

 ، لندري ، اتاق هاي احیاء ، اتاق ژنراتورها ، محل نگهداري کپسول هاي اکسیژن و آتش نشانی سرور ، کارگاه تاسیسات

 بیمارستان نشانی آتش رابطین

 می باشند . بیمارستان نشانی آتش تاسیسات رابطین پرسنل و بادیگاردها ي کلیه

 سیستم اعلام حریق و اطفاء حریق در این بیمارستان :

 بیمارستان دتکتور می باشدسیستم اعلام حریق این 

 می باشد. CO1، کپسول پودروگاز و کپسول  Fسیستم هاي اطفاء حریق در این بیمارستان جعبه 

 نحوه ی کار با کپسول پودروگاز :

. جهت اطفاء حریق مایعات و گازهاي قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابل مایع شدن هستند )مواد نفتی و روغن نباتی( 1

 فاده گردد.است

 بگیرید.جلوي درب خروجی قرار ،در اتاق ها  بگیرید وپشت به باد قرار ، در فضاي باز . 1

 .هم بخورده ب کپسول کپسول را سروته کرده تا پودر داخل.3

 .زیرا در صورت آزاد شدن پودر، شیلنگ از کنترل خارج می شود بگیریدضامن را کشیده و شیلنگ را محکم در دست . 4

 متر باشد . 5/1 -6حین اطفاء حریق ، فاصله از آتش، حدود . در 5

 کنید.و آتش را به صورت جاروب کردن خاموش  دهیددسته تخلیه را فشار . 6

 دهید .اطلاع  تاسیسات بیمارستانبه واحد   شارژ کپسول آتش نشانیپس از اطفاي حریق جهت . 7

 : CO2نحوه ی کار با کپسول 

 . جهت اطفاء حریق هاي ناشی از تجهیزات الکتریکی و الکترونک ،کابل ها و ادوات برقی استفاده گردد.1

 بگیرید.جلوي درب خروجی قرار ،در اتاق ها  بگیرید وپشت به باد قرار ، در فضاي باز . 1

 .، شیلنگ از کنترل خارج می شودگاززیرا در صورت آزاد شدن  بگیریدضامن را کشیده و شیلنگ را محکم در دست . 3

 متر باشد . 1 -4. در حین اطفاء حریق ، فاصله از آتش، حدود 4

 کنید.و آتش را به صورت جاروب کردن خاموش  دهیددسته تخلیه را فشار . 5

. جهت جلوگیري از یخ زدگی و مسدود شدن خروجی شیر کپسول، به صورت مداوم دسته تخلیه را نگه ندارید.)فشاردادن و 6

 رهاکردن دسته تخلیه کپسول(

 خطر حوادث و بلایامدیریت 

 

https://tiamsepahan.com/%d8%b4%d8%a7%d8%b1%da%98-%da%a9%d9%be%d8%b3%d9%88%d9%84-%d8%a2%d8%aa%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%db%8c/
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ا باز یا تهویه را روشن کرده و در صورت استفاده از آن در محیط هاي بسته ،پنجره ها ر CO1. به علت خفه کننده بودن گاز 7

 محل را ترک کنید. 

 دهید .اطلاع  تاسیسات بیمارستانحد به وا  شارژ کپسول آتش نشانیپس از اطفاي حریق جهت . 1

 :  Fنحوه ی کار با جعبه 

 . شیر فلکه را به طور کامل باز کنید .1

 . با چرخاندن حلقه ، شیلنگ را از روي آن خارج نمایید.1

 .نازل سر شیلنگ را باز کنید.3

 دهید.. شیر نازل را به سمت کانون آتش نشانه گرفته و تا دفع کامل آتش به عملیات ادامه 4

 . هیچگاه به صورت انفرادي از جعبه استفاده نکنید زیرا امکان دارد به شما آسیب برسد همیشه دو نفره این کار را انجام دهید 5

 آن : کلید جای و خود واحد/بخش اضطراری خروج

بخش که در  محل خروج اضطراري هر بخش/واحد با تابلو سبز شبرنگ مشخص شده . همچنین محل آن در نقشه زیر ساختی

بخش نصب شده است مشخص شده . کلید آن جداي از سایر کلیدها در بخش نصب می باشد و با اتیکت تحت عنوان کلید خروج 

 اضطراري مشخص شده است.

 اضطراری : تخلیه یا و حریق زمان در آسانسور از استفاده دستورالعمل

 اظطراري استفاده نمایید.در هنگام حریق از آسانسور استفاده ننمایید و از خروج 

 سوپروایزر : به گزارش قابل موارد

 هاي بیمارستان بهنحوي که فعالیت بیمارستان مختكل شود یا امکان ایجاد مخاطرهاي را درپی  نقص تأسیسات، تجهیزات و سازه

 .داشته باشد

  بیمارسكتان مختل شود پرسنل بیمارستان بكه نحكوي کكه فعالیكتیک نفر از بیماران یا مسمومیت یا مصدومیت. 

  پرسنل بیمارستان به نحوي کكه فعالیكت بیمارسكتان مختل شود یابیماران یک نفر از شیوع بیماري عفونی در. 

 حمله به بیمارستان در درگیریهاي مختلف 

 هكاي شیمیایی و سوزي، آلكودگی وقوع مخاطرات غیرطبیعی مانند آتش ….  

  تجمع اکثریت بیماران 

  شایعه که وضعیت بیمارستان را از حالت عادي خارج نمایدپخش هرگونه. 

 .مشاهده هر موردي که موجب اختلال در خدمت رسانی به بیماران می شود 

 :EOC مرکز به بیمارستان طرف از گزارش قابل موارد

  نفر مدنظر نمی باشد 4نفر که خود  4فوتی و مجروح بیش از حوادث ترافیکی با 

 فوتی مدنظر نمی باشد 1فوتی که خود  1د بیش از حوادث ترافیکی با تعدا 

 هرگونه تحصن و تجمع 

 خودکشی )منجر به فوت( حتی یک مورد 

 حوادث تروریستی 

  نفر به بالا  4مسمومیت گروهی از 

 .... و 

 سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان :

   HICS: Hospital Incident Command System                            سامانه فرماندهی حادثه بیمارستان 

https://tiamsepahan.com/%d8%b4%d8%a7%d8%b1%da%98-%da%a9%d9%be%d8%b3%d9%88%d9%84-%d8%a2%d8%aa%d8%b4-%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%db%8c/
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یک سامانه مدیریتی براي سازماندهی کارکنان ،تجهیزات ،منابع و ارتباط براي پاسخی موثر به حادثه . تحت این ساختار یک نفر به 

)عملیات ، برنامه ریزي  عنوان فرمانده،مدیریت حادثه را به عهده می گیرد و در کنار فرماندهی حادثه ، چهار پست عملکرد مدیریتی

، پشتیبانی و اداري مالی ( وجود دارد. این ساختار در کلیه ي واحدها و بخشها نصب می باشد و در صورتی که فردي در این سامانه 

 . داراي پست می باشد می بایست از جایگاه و شرح وظایف خود آگاه باشد. 

 مرکز فرماندهی بیمارستان تخصصی شهید رجایی : 

 HCC: Hospitalمرکز فرمانده بیمارستان) در این بیمارستان اتاق سالن جلسات بیمارستان)جنب دفتر ریاست( به عنوان 

Command Center می باشد . 145( در نظر گرفته شده است و شماره تماس داخلی آن  

 چگونگی تخلیه ی بیمارستان در زمان بروز حوادث :

 دستور تخلیه را صادر می نماید.فرمانده حادثه یا سوپروایزر . 1

 بر حسب وسعت و ماهیت حادثه ، سطح تخلیه را تعیین می نماید .  فرمانده حادثه یا سوپروایزر . 1

 تخلیه افقی : انتقال بیماران و پرسنل به قسمتهاي امن دیگر در همان طبقه  -

 تخلیه عمودي : انتقال بیماران و پرسنل به طبقه همکف -

ال بیماران و پرسنل به محل تجمع ایمن در بیمارستان و در صورت تخریكب کلیكه ي سكاختمان هكاي     تخلیه کامل : انتق -

 بیمارستان ،  انتقال بیماران به سایر بیمارستان هاي طرف قرارداد 

 .)کد تخلیه( ،سطح و نوع تخلیه را از طریق سیستم پیج اعلام می نماید 311. مرکز تلفن پس از دریافت پیام تخلیه ، کد 4

 . مسئول بخش بیمارانی که می بایست بلافاصله انتقال یابند را شناسایی می نماید.5

. بادیگارد پرسنل و بیماران را با توجه نوع و سطح تخلیه ي اعلام شده و با توجه به اولویت بیماران)مشخص شده از طرف مسكئول  6

 بخش( تخلیه می نماید.    

تجهیكزات بكه    خدمات درانتقالهاي بیماران و تجهیزات می نماید . مسئول تخلیه ي پرونده. مسئول بخش هر یک از پرستاران را 7

 روانشناس در تخلیه بیماران به بادیگارد کمک نماید  پرستار کمک می نماید و 

*محل جایگزین جهت بیمارانی که تخلیه شده انكد عبارتنكد از : سكالن ورزشكگاه، سكالن همكایش هكاي شكهید اکبكر پناهی،سكایر           

 بیمارستان هاي طرف قرارداد در صورت تخلیه ي کامل(

 کدهای فعال بحران بیمارستان جهت پیج :

 311کد تخلیه :                             116کدغیرفعال سازي بحران :                        115:  بحران آتش سوزيکد 

 :در صورتی که به عنوان مثال با حریق مواجه شدین انجام اقدامات 

 115. تماس فرد مواجهه یافته با حریق با نگهبانی بیمارستان به منظور پیج کد 1

 .  تماس فرد مواجهه یافته با حریق با سوپروایزر بیمارستان به منظور تائید صحت خبر حادثه و انجام سایر اقدامات در صورت نیاز1

 تا زمان حضور رابطین آتش نشانی F. اطفاء حریق با کپسول هاي آتش نشانی و جعبه 3
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 عفونتهای بیمارستانی

( می باشد.اخیرا سازمان جهانی بهداشت تعریف جامع تري از (NOSOCOMIAL-infectionاصطلاح رایج عفونتهاي بیمارستانی نوزوکومیال 

 (  می خواند.Health care-associated infectionرائه کرده وآنها را عفونتهاي ناشی از مراقبتهاي بهداشتی)ااین عفونتها 

ساعت پس از پذیرش وبستري بیمار در بیمارستان بروز میکند به شرطی که این عفونت  71-41عفونتی است که بعد از  عفونت بیمارستانی

تغییر زخم -در دوره نهفتگی خود نباشد.گزارش عفونتهاي بیمارستانی براساس علائمی نظیر تبدرزمان پذیرش بیمار وجود نداشته باشد و 

شروع یا تغییر آنتی بیوتیک و نظر پزشک مبنی بر عفونتهاي بیمارستانی به واحد کنترل عفونت جهت بررسی اطلاع -جراحی به نفع عفونت

 داده می شود.

  عبارتند از : ونتهای بیمارستانی نظام مراقبت عف انواع عفونتهای بیمارستانی

نوع عفونت است و  کشنده ترین(که پنومونیاعفونت دستگاه تنفسی تحتانی )-SSIعفونت ناشی از زخم جراحی  -(شایعترینعفونت ادراري)

 .SEPSISعفونت دستگاه گردش خون 

 لازم است احتیاطات استاندارد در مواجهه با موارد زیر به کار برده شود:

 خون،همه مایعات و ترشحات بدن،پوست آسیب دیده ، غشاهای مخاطی 

براساس این احتیاطات ،کلیه مایعات بدن خون مواد دفعی ترشحات پوست آسیب دیده غشاهاي مخاطی بیماران آلوده به عامل عفونی محسوب 

 می گردد.

 احتیاطات استاندارد شامل موارد زیر می باشد :

 مواجهه شغلی/  تزریقات ایمن/   ایزولاسیون/  ز وسایل حفاظت فردياستفاده ا/  بهداشت دستها

 بهداشت دست ها:

 یک اصطلاح کلی است که شامل موارد زیر می باشد :  (Hand hygieneبهداشت دستها)

 ( شست و شوی دستها با آب و صابون ساده.Hand washingالف(شستشوی دست )

(:شستشوی دست با  آب و صابون یا سایر دترجنت Antiseptic-handwashب(شستشوی دست آنتی سپتیک یا اسکراب)

 های حاوی مواد ضدعفونی کننده.

 ( :بهداشتی نمودن دستها با محلولهای الکلی ضدعفونی کننده.Alcohol-based handrubج(هندراب)

 اصول کلی دربهداشت دستها :

 می باشد. فرآیند صحیح بهداشتی نمودن دستهاشامل پنج موقعیت بهداشت دستها و اصول کلی در بهداشت دستها 

 کنترل عفونت
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 زمان استاندارد هندواش و هندراب:

 ثانیه 64تا  04هندواش یا شستشوی دست با آب و صابون ثانیه باید طول بکشد و  34تا 24راب هند

 مزیت هندراب:

کید بیشتری بر انجام نیز تا WHO)درطولانی مدت خشکی پوست کمتري)آسیب پوستی کمتري(دارد. سازمان جهانی بهداشت)

 هندراب دارد زیرا علاوه بر تاثیر ضدعفونی بالا زمان کمتری نیز نیاز دارد و آسیب پوستی کمتری ایجاد می کند.

 (.دربخش هاي درمانی موجود است  جهت مطالعه و اجرا مراحل انجام هندراب و هندراب)

 

 مواجهه شغلی:
پوست،چشم،مخاط یا تماس درون پوستی با خون یا دیگر مایعات بدن که به هنگام انجام تعریف:مواجهه شغلی عبارت است ازتماس 

  وظایف شغلی رخ دهد و انتظار رخداد آن منطقی به نظر برسد.

 در صورت مواجهه شغلی پرسنل ،فرآیند زیر درمورد آنها لازم الاجراست

 مداوای محل مواجهه-1
 صابوننیدل استیک شدن :شست و شوي محل  با آب و 

 پاشیده شدن مایعات بالقوه عفونی درچشم و مخاط:شست و شو با آب سالم و فراوان 

 تکمیل فرم نیدل استیک و اطلاع به پرستار کنترل عفونت-2

 اقدام بر اساس دستورالعمل موجود در پروفیلاکسی بیماری ها -3

. 
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 کار محیط فیزیکی آور زیان عوامل 

 مضر های اشعه  -فشار  -روشنایی  -سرما -گرما  -ارتعاش  -صدا

 کار محیط شیمیایی آور زیان عوامل 

 .کننده ضدعفونی مواد - حلالها - دمه و دود - غبار گردو - بخارات و گازها 

 کار محیط بیولوژیک آور زیان عوامل 

   غیره و آلوده ترشحات و خون - ها انگل - قارچها - باکتریها - ویروسها. 

 کار محیط ارگونومیکی آور زیان عوامل  

 غیره و نامناسب ابزار آلات از استفاده - کار هنگام در بدن نامطلوب وضعیت. 

 کار محیط روانی عوامل 

 شوند می کار محیط در روانی و روحی اختلالات و ها استرس بروز موجب که عواملی. 

 (MSDSشیمیایی )برگه های اطلاعات ایمنی مواد 
 

Material (، ) مواد (Safety   ) ایمنی (Data  و ) اطلاعات (Sheet  به معنی ، )اطلاعهات  ههای  برگهه ") برگه یا ورقه 

اده مهورد  م خصوص در آیتم 16 شامل و است شده عنوان کامل طور به شیمیایی مواد اطلاعات باشد.  می "مواد ایمنی

  باشد نظرمی

 

 

 

 

 (GHSمواد شیمیایی )برچسب ایمنی 

 

 آشنایی با لوزی شناسایی خطر

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

 )رنگ زرد( دهد.خانه سمت راست قابلیت فعل و انفعال شیمیایی را نشان می

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

 ()رنگ سفید باشد.ی خطرات خاص میدهندهخانه پایینی نشان 
 

 ایمنی وسلامت شغلی
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 نکات ارگونومی و اصول صحیح حمل بار

 در بدن نامناسب وضعیت های تکراری ، فعالیت یک انجام و دادن فشار با همراه اعمالی آن ها در که موقعیت هایی از بسیاری

 .  شوند می محسوب کار محیط ارگونومیک مخاطرات جزء دارد وجود طولانی مدت به و یکنواخت هایی فعالیت و حین کار

 طولانی زمان مدت برای ایستادن یا و رفتن راه :نظیر 

 بیماران یا و سنگین اجسام جابجایی و کردن بلند

 تکراری حرکات انجام و بدنی نامناسب پوسچرهای

 

 

 
 

  Personal Protective Equipment (PPE)فردی                                                         حفاظت وسایل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراحل  پوشیدن تجهیزات حفاظت فردی 

 ه دستکش شستشوی دست ه گان ه ماسک ه عینک  یا شیلد

 مراحل خارج کردن تجهیزات حفاظت فردی 

 دستکش ه گان ه شیلد یا عینک ه ماسک ه شستشوی دست    
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 پزشکی و نحوه جمع آوری و دفعدسته بندی پسماندهای 

( پسماندهای شیمیایی 3( پسماندهای تیز و برنده 2( پسماندهای عفونی 1دسته اصلی پسماندهای پزشکی شامل:  0

 ( پسماندهای عادی می باشد.0

 مانند.ندارند خاصی مشکل نقل و حمل لحاظ از که گردد می اطلاق هایی : به زبالهخانگی شبه یا معمولی های زباله .1

 زباله خدماتی ) پرسنل و کنندگان عیادت توسط تولیدي هاي پسماند ، آبدارخانه آشپزخانه ، ، اداري قمست هاي زباله

 ( نظافت از ناشی

 ، کند منتقل را عفونی بیماري یک حداقل تواند می که گردد می اطلاق هایی زباله : به خطرناك و عفونی های زباله .2

 پانسمان، براي شده مصرف پنبه و گاز ، خون به آلوده والبسه ها پارچه تمام آزمایشگاه بطورکلی ، تزریقات هاي زباله مانند

 و.... درن سرنگ ، ادرار کیسه ، سوند پلاستیکی مانند اقلام ، مربوطه کشت ومحیطهاي آزمایشگاهی هاي نمونه

   شیمیایی مواد ، جلد قرص ها و داروها هاي مانده ته و گذشته تاریخ به داروهاي دارویی : –زباله های شیمیایی  .3

اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و عبارتند : زباله های نوك تیز وبرنده .0

از : سوزن ها، سوزن هاي زیر جلدي، تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغه ها، ست هاي انفوزیون، شیشه شکسته ها و ناخن 

ممکن است عفونی باشند یا نباشند به هر حال به عنوان پسماندهاي به شدت تهدید کننده ي سلامتی به  بیماران که

 .شمار می آیند

 شود رعایت بایستی ذیل موارد بیمارستانی عفونتهای کاهش و بهداشت ارتقاء منظور به

 چسب بر ، آوري جمع رنگ آبی مقاوممقاوم مشکی و سطل  زباله کیسه در بایستی خانگی شبه یا معمولی هاي زباله کلیه

 .شود منتقل زباله دفن محل به شهرداري توسط روزانه عفونی منتقل و غیر هاي زباله موقت نگهداري محل به و سپسزده 

 نگهداري محل به سپس وچسب زده بر ، آوري جمع رنگ زرد مقاوم کیسه در بایستی خطرناک و عفونی هاي زباله کلیه 

 منتقل زباله دفن محل به شهرداري توسط روزانه و شده خطر بی اتوکلاو توسط دستگاه و منتقل عفونی هاي زباله موقت

  .شود

  در  بایستی تیز نوک و برنده وسایل کلیهsafety Box چسب زده و بر و بسته درب آن 4/3شدن  پر از بعد و آوري جمع

 منتقل شود زباله جایگاه به عفونیداخل کیسه پسماند زرد رنگ قرارداده و به عنوان پسماند 

 . کلیه پسماند دارویی در کیسه مقاوم سفید وسطل سفید جمع آوري می گردد 

جلد قرص ها ، قوطی های حاوی قرص و شیشه ها در صورت خالی ، نیمه پر و پر جزء پسماندهای شیمیایی نکته: 

 دارویی محسوب می شوند.
 

 

 

 

 

 بهداشت محیط
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 شیفت و زمان ورود و خروج:انواع 

 زمان خروج زمان ورود نوع شیفت

D 7:15    15:45الی    15:31 7:31الی 

E 15:11    11:45الی    11:31 15:15الی 

N 11:11    روز بعد  7:45الی    7:31 11:15الی 

 

ساعت فرصت دارند  14نمایند، حداکثر تا در صورتی که پرسنل فراموش نمایند اثر انگشت خود را در زمان ورود و یا خروج ثبت  -

 .به امور اداري مراجعه و نسبت به تصحیح نمودن آن اقدام نمایند

 تاخیر

براي بار تاخیر غیر مجاز باشد در صورت حضور پس از این ساعت،زمان  می 7:31ساعت ورود به بیمارستان صبح ها  حداکثر ساعت 

 صورت تکرار مجدد به صورت اخطار کتبی در پرونده فرد درج میگردد. برابر و در 3برابر، براي بار دوم  5/1اول 

تکمیل برگه مرخصی ساعتی توسط شخص و گرفتن امضاء مسئول و یا  7:35*در صورت ورود غیر مجاز کارکنان بعد از ساعت 

 .باشد در همان روز الزامی می مارستانیب يشده  به امور ادار لیتکم یبرگه مرخص لیتحوسرپرست مربوطه و 

 مرخصی

  مرخصی ساعتی 

 مراحل گرفتن مرخصی ساعتی اول شیفت : 

. تکمیل برگ مرخصی ساعتی توسط متقاضی وگرفتن امضا 1. هماهنگی و کسب رضایت از  مسئول مربوطه                          1

 جانشین مربوطه.

 . تحویل به نگهبان جهت خروج از بیمارستان  4. گرفتن امضاء مسئول و یا سرپرست مربوطه                             3

 : در صورت مرخصی بین روز و یا آخر شیفت 

 . گرفتن امضاء مسئول و یا سرپرست مربوطه 1                       . تکمیل برگ مرخصی ساعتی توسط متقاضی  1

 )خروج مرخصی(تحویل به نگهبان قبل از خروج و ثبت خروج همراه با زدن کلید مخصوص. 3

* حداکثر میزان هر مرخصی ساعتی سه ساعت در روز  می باشد و میزان مجاز مرخصی ساعتی در یک ماه 

 حداکثرشش ساعت می باشد . 

 مقررات اداری مالی
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 مرخصی استعلاجی 

 یمرخص به ازیو ن يماریسرپرست مربوطه درخصوص ب ایاز اقوام درجه اول با مسئول و  یکی ایتوسط فرد و  یهماهنگ. 1

 یاستعلاج

 . شود یم فرد ثبت مهیپزشک مربوطه به همراه دستورات پزشک که در دفترچه ب یارائه گواه. 1

 سرپرست مربوطه ایو امضاء توسط مسئول  یمرخص هیدییتأ .تکمیل برگه مرخصی و3        

)پزشک معتمد بیمارستان،جناب آقاي دکتر سلجوقی روزهاي مارستانیبه پزشک معتمد ب مهیو مدارک ضم یه مرخصارائ. 4

 شنبه در بیمارستان حضور دارند(

 . تایید مرخصی استعلاجی توسط ریاست بیمارستان5      

 .باشد نمی*ضمناً در صورت ویزیت توسط پزشکان بیمارستان شهید رجایی،گواهی استعلاجی قابل قبول 

 

 کارکرد

 می باشد، NDیا  ENیا   DEشیفت متوالی نمی توانند کارکرد داشته باشند )حداکثر شیفت  1پرسنل تحت هیچ عنوان بیش از   -

ساعتی در بیمارستان قابل ثبت نمی باشد و سیستم به صورت خودکار اضافه بر شیفت را کسر می نماید و در نتیجه قابل  14شیفت  "کلا

 نمی باشد(محاسبه 

 پس از تنظیم برنامه شیفت ها ، پرسنل نمی توانند برنامه خود را جابجا کنند، مگر با هماهنگی مسئول مربوطه. -

از کارکرد  1عدم حضور در محل کار بدون مجوز، غیبت محسوب شده و طبق قانون،گزارش غیبت در شیفت هاي برنامه ریزي شده با ضریب  -

 فرد کسر می گردد.

 شوند. ماه به عنوان  نیروي آزمایشی محسوب می 3ساعت در ماه میباشد و این افراد تا  111ساعت کارکرد پرسنل با قرارداد ساعتی  حداقل -

 ساعت آن بعنوان کارکرد اصلی و مابقی بعنوان اضافه کار محسوب می گردد. 111پس از محاسبه کارکرد ماهیانه پرسنل ساعتی ،  -

 طبق آیتم هاي قانون کار و رفاه اجتماعی در حقوق کارکنان پرداخت می گردد. * ضمناً تمامی موارد   

 مالی بیمارستان شهید رجایی را از  مسیر زیر مطالعه نمایید: -تر  قوانین اداري لطفاً توضیحات کامل 

 

           \\rajaee\share\\  انسانی                   کتابچه توجیهی بدو ورود                     مقررات اداري مالی بیمارستان اداري منابع 
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 فرم گزارش خطا وخطر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضمائم
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 وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان بیمارانفرم گزارش فوری 

 

 

 

 

 

-  

-  

-  

-  
-  

  انجام عمل جراحی بر روی عضو 1کد )

 اشتباه
  انجام عمل جراحی بر روی بیمار اشتباه2کد )   جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار3کد ) 

  جا گذاشتن هر گونه 0کد )device 
  مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله 5کد )

 بعد از عمل
  تلقیح مصنوعی با دهنده اشتباه در زوجین نابارور6کد ) 

  مرگ یا ناتوانی بیمار به دنبال استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی7کد ) 
  بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های جدی ( مرگ یا ناتوانی 8کد

 آلوده

  بیمار به دنبال جدی ( مرگ یا ناتوانی 9کد

 آمبولی عروقیهرگونه 

  ترخیص و تحویل نوزاد به شخص و یا 1کد )

 اشخاص غیر از ولی قانونی

  ساعت طول  0( مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از 11کد

 بکشد

  خودکشی یا اقدام به خودکشی در 12کد )

 مرکز درمانی

  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال 13کد )

دارو، دوز دارو،  نوع هر گونه اشتباه در تزریق

 زمان تزریق دارو

  مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولتیک به علت 10کد )

 تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی 

  مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر 15کد )

 عی یا سزارینزایمان طبی
  مرگ یا ناتوانی به دنبال هیپوگلیسمی 16کد )   بیماربعد از پذیرش  0یا  3م بستر درجه خ( ز17کد  

  کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در 18کد )

 درمان 

  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر 19کد )

 گونه دستکاری غیر اصولی ستون فقرات

  ء متعاقب هر گونه ( مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیا24کد

 شوك الکتریکی به دنبال احیای بیمار

  حوادث مرتبط با استفاده اشتباه 21کد )

 گازهای مختلف به بیمار

  سوختگی های به دنبال اقدامات 22کد )

 درمانی مانند الکترود های اطاق عمل
  ظ و نگهدارنده های اطراف تخت( موارد مرتبط با محاف23کد 

  سقوط بیمار20کد ) 
  موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول 25کد )

 از چارچوب اخلاق پزشکی
 ( هر گونه آسیب فیزیکی) ضرب و شتم و ...(  وارده به بیمار26کد 

  ربودن بیمار27کد )   اقدامات درمانی توسط کادر درماندی ق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعم( اصرار به تزری28کد 

 

 :شرح مختصر واقعه و اقدامات انجام شده 

 

 

 

 نام و امضاء کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار:                                             نام وامضاء گزارش کننده : 

 

  :شماره کد واقعه                                                 اطلاعات دموگرافیک                                                 

 تخصصی روانپزشکی شهید رجاییمؤسسه تشخیص درمانی: و نوع نام                            شهر:                          اصفهان دانشگاه علوم پزشکی

 در صورتی که مؤسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد:

   خیریه       خصوصی        دولتی          عمومی        تک تخصصی         درمانی          آموزشی نوع بیمارستان:   

    نیروی مسلح           تامین اجتماعی          سایر 

                  سن :                       مذکر    مونث        جنسیت                                                                نام و نام خانوادگی بیمار:   

      AM     PM       ..…………ساعت وقوع               .……………………    تاریخ وقوع.…………………مارتاریخ مراجعه به مرکز د

 


