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 مقدمه: 
و دستورالعمل های محلی اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان با محوریت واحد کنترل اورژانس  این کتابچه جهت ارائه اطلاعات عمومی و قوانین کلی سازمان  

می پرسنل  کیفیت و بهبود روشها و همکاری سایر واحد ها تهیه و تدوین گردیده و مرتب به روز رسانی خواهد شد. هدف از تهیه این مجموعه کاهش سردرگ

این کتابچه سعی شده   هدر تهیخدمات بهتر به بیماران می باشد.  ر و سریعتر اهداف سازمان و ارائهتحقق بهتافزایش هماهنگی بین واحد ها، جدید الورود،  

مختصر و مفید ولی در عین حال جامع باشد. به نحوی که مطالعه کننده احساس اتلاف وقت خود را نداشته باشد. پرسنل اورژانس    ،است مطالب خلاصه

بتهای بیمار می بایست به کتب علمی دانشگاهی و کتابهای ابلاغ شده توسط سازمان که معمولا در کلیه پایگاه  پیش بیمارستانی اصفهان جهت ارائه مراق

مراقبتهای درمانی انجام شده  هیچگونه جنبه علمی ندارد و ملاک قضاوت و ارزیابی    بچهمی باشد مراجعه نمایند و این کتاهای و کتابخانه مرکز در دسترس  

شد. دفتر کنترل کیفیت و بهبود روشها ضمن تشکر از شما همکاران عزیز از شما تقاضا دارد با نظرات و پیش نهادات خود ما را در تکمیل  برای بیماران نمی با

در دسترس شما همکاران    دستورالعمل هاکتابچه الکترونیک این مجموعه در سایت اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان در قسمت  این مجموعه یاری نمایید.  

 قرار دارد.  

 اصفهان: و اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان دانشگاه علوم پزشکی استان در مورد  عمومیاطلاعات 
ششمین استان پهناور کشور و سومین استان پرجمعیت کیلومترمربع    ۱۰۶۷۸۶با مساحتی حدود  شهر    63شهرستان و    25استان اصفهان با  

ترین شهرهای این استان مهم.  در ایران است صنایع دستیو همچنین   فولاد،  آهنتولید    داشته قطبایران و رتبه اول شهر نشینی کشور را  

طبق سرشماری سال ؟؟؟؟ دارای ؟؟؟ جمعیت می باشد. شهر اصفهان به عنوان مرکز  .  هستند شهرخمینیو   فلاورجان،  آبادنجف،  کاشان،  اصفهان

، از مرکزیو   قم،  سمنان های، از شمال به استان خراسان جنوبی و یزدهای  از شرق به استان اصفهان    بیمارستان می باشد.     35استان دارای  

محدود است. از نظر طبیعی نیز استان   فارسو   کهگیلویه و بویراحمدهای  از جنوب به استان  ، چهارمحال و بختیاریو   لرستانهای  غرب به استان

ها و  است که این موقعیت طبیعی، از یک طرف محدودیتمحدود شده جنوب و  غرب در  های زاگرسکوه ، رشته شمالو  شرق در  دشت کویربه 

   .استهایی را برای استان فراهم نمودهها و مزیتاز طرف دیگر پتانسیل

اصفهان و دانشگاه علوم پزشکی کاشان( علوم پزشکی  علوم پزشکی )دانشگاه  اصفهان دارای دو دانشگاه  اورژانس پیش    استان  باشد. که  می 

بیمارستانی اصفهان زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و اورژانس پیش بیمارستانی کاشان زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی کاشان و  

 مستقل از اورژانس اصفهان می باشد. 

 شهرستانها و شهرهای استان اصفهان 

  مرکز بخش شهر )شهرها(  بخش جمعیت  شهرستان 

 آران و بیدگل 

  آران و بیدگل سفیدشهر،   آبادنوش،   آران و بیدگل مرکزی  

  ابوزیدآباد ابوزیدآباد  کویرات 

 اردستان 

  اردستان اردستان  مرکزی  

  مهاباد مهاباد مهاباد 

  زواره زواره زواره 

 اصفهان

  اصفهان زیار ،   قهجاورستان ،   بهارستان ،   اصفهان مرکزی  

 برخوار 

  آباددولت سین،   دستگرد،   خورزوق،   آباددولت مرکزی  

  آبادحبیب  شاپورآباد ،   کمشچه،   آبادحبیب  آبادحبیب  

https://ems.mui.ac.ir/fa/d115
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%B9_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AC%D9%81%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DB%8C%D8%B2%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_(%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%84_%D9%88_%D8%A8%D8%AE%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%87%DA%AF%DB%8C%D9%84%D9%88%DB%8C%D9%87_%D9%88_%D8%A8%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B4%D8%AA_%DA%A9%D9%88%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%85%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DA%AF%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_(%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D8%AE%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%AF%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%AF%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%AF%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%AF%DA%AF%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%A9%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D8%AC%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%B1_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%88%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%B1%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86_(%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D8%B4%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%DB%8C%D8%A8%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1)
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  مرکز بخش شهر )شهرها(  بخش جمعیت  شهرستان 

 بوئین میاندشت 

 
 افوس،   بوئین میاندشت مرکزی 

بوئین  

  میاندشت

  نوغان [[]] کرچمبو  

 تیران و کرون

  تیران رضوانشهر ،   تیران مرکزی  

  عسگران عسگران  کرون 

  جرقویه

  آبادنیک  محمدآباد ،   آبادنصر ،   آبادنیک  مرکزی  

جرقویه   

 علیا 

  آبادحسن  آبادحسن 

 چادگان

  چادگان رزوه،   چادگان مرکزی  

  اورگان [[]] چنارود  

 شهرخمینی 

  شهرمینی خ اصغرآباد،   کوشک،   درچه ،   شهرخمینی  مرکزی  

 خوانسار 

  خوانسار ویست ،   خوانسار مرکزی  

 خور و بیابانک 

  خور فرخی ،   جندق،   خور مرکزی  

 دهاقان

  دهاقان گلشن ،   دهاقان مرکزی  

 سمیرم

  سمیرم ونک ،   حنا،   سمیرم مرکزی  

  کمه کمه پادنا  

  بیده بیده پادنا علیا  

  آبادفتح آبادفتح وردشت  

شهر و  شاهین 

 میمه

  شهرشاهین   گرگاب،   گزبرخوار،   شهرشاهین  مرکزی  

  میمه لای بید ،   وزوان،   میمه میمه 

 شهرضا 

  شهرضا منظریه ،   شهرضا مرکزی  

 فریدن

  داران امنه د،   داران مرکزی  

  نهرخلج [[]] رود زنده  

 شهر فریدون

  شهرفریدون انبار برف ،   شهرفریدون مرکزی  

  آباداسلام [[]] موگوئی  

 فلاورجان 

 
 مرکزی 

،   اشترجان،   بوستان،   ابریشم ،   شهرایمان،   لیشاد و سودرجانک،   فلاورجان

 مینادشت 
  فلاورجان

  پیربکران شهربهاران ،   پیربکران پیربکران  

  قهدریجان زازران ،   قهدریجان قهدریجان 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_(%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D8%AE%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%A9%D8%B1%DA%86%D9%85%D8%A8%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%BA%D8%A7%D9%86_(%D8%A8%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%B4%D8%AA)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%87%D8%B1_(%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B3%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86_(%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B3%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86_(%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D9%88_%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B5%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87_%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87_%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B3%D9%86%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B3%D9%86%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%AC%D8%B1%D9%82%D9%88%DB%8C%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B2%D9%88%D9%87_(%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%86%D9%86%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%86_(%DA%86%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B4%DA%A9_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B5%D8%BA%D8%B1%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B1_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D9%88%D8%B1_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%AF%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%AE%DB%8C_(%D8%AE%D9%88%D8%B1_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%B4%D9%86_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%A7_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D9%86%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%BE%D8%A7%D8%AF%D9%86%D8%A7_%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D8%AF%D9%87_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%88%D8%B1%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D8%AD%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AA%D8%AD%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D8%B3%D9%85%DB%8C%D8%B1%D9%85)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D8%A8%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D8%A8_(%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87_(%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87_(%D8%B4%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_%D9%88_%D9%85%DB%8C%D9%85%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B6%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B6%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B6%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B8%D8%B1%DB%8C%D9%87_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B6%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%85%D9%86%D9%87_(%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%87%D8%B1%D8%AE%D9%84%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%81%E2%80%8C%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%88%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF_(%D9%81%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D8%AF_%D9%88_%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85_(%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_(%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%AF%D8%B4%D8%AA_(%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D8%B1%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A8%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A8%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%A8%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%82%D9%87%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D8%B2%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D8%AF%D8%B1%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
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 :  آشنائی با اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 تاریخچه اورژانس پیش بیمارستانی: 

  ۵۰و    ۲های غول پیکر ( در ساعت  در حادثه فرو ریختن سقف سالن انتظار فرودگاه مهرآباد ) بدلیل ارتعاشات ناشی از سر و صدای موتور جت 

تن مجروح شدند. این حادثه به دلیل انعکاس وسیع در   ۱۱نفر کشته و    ۱۶بود که طی آن    ۱۳۵۲دقیقه بعدازظهر روز چهاردهم آذرماه سال  

  مرکز بخش شهر )شهرها(  بخش جمعیت  شهرستان 

 کاشان

  کاشان مشکات ، راوند ،   کاشان مرکزی  

  قمصر کامو و چوگان،   جوشقان قالی،   قمصر قمصر 

  نیاسر نیاسر  نیاسر  

  برزک  برزک  برزک  

  کوهپایه

  تودشک تودشک،   کوهپایه تودشک 

  سجزی  سجزی  سیستان  

 گلپایگان 

  گلپایگان گلشهر ،   گوگد،   گلپایگان مرکزی  

 لنجان 

  شهرزرین  باغشاد،   رودزاینده ،   سده لنجان،   چمگردان،   ورنامخواست،   شهرزرین  مرکزی  

  فولادشهر فولادشهر فولادشهر 

  بهادرانباغ چرمهین ،   بهادرانباغ بهادران باغ 

 مبارکه 

  مبارکه مجلسی ،   دیزیچه،   طالخونچه،   کرکوند،   مبارکه مرکزی  

گرکن   

 جنوبی

  زیباشهر  سرخده،   زیباشهر 

 نائین 

  نائین بافران ،   نائین مرکزی  

  انارک  انارک  انارک  

 آبادنجف 

  آبادنجف  جوزدان،   کهریزسنگ،   گلدشت،   آبادنجف  مرکزی  

  علویجه،   دهق علویجه ،   دهق مهردشت  

 نطنز 

  نطنز  رودطرق ،   نطنز  مرکزی  

  بادرود خالدآباد ،   بادرود امامزاده  

  ورزنه

  ورزنه ورزنه  مرکزی  

  کفران [[]] رودشت  

  هرند

  هرند هرند  مرکزی  

 اژیه  اژیه  اژیه  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_(%D8%AA%D9%82%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2_%D8%A8%D8%AE%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%82%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%88%D8%B4%D9%82%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%85%D9%88_%D9%88_%DA%86%D9%88%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%85%D8%B5%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%A8%D8%B1%D8%B2%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%B2%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D8%B2%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D9%88%D9%87%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B4%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%87%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B4%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%AF%D8%B4%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AC%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AC%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%88%DA%AF%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%84%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D9%85%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%AF%D9%87_%D9%84%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF_(%D9%84%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%81%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AF%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D8%BA_%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%BA%E2%80%8C%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D9%85%D9%87%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%BA%E2%80%8C%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DA%A9%D9%88%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%88%D9%86%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%B3%DB%8C_(%D8%B4%D9%87%D8%B1)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%AF%D8%B1%DA%A9%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%DA%AF%D8%B1%DA%A9%D9%86_%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D9%87%D8%B1_(%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%B3%D8%B1%D8%AE_(%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D9%87%D8%B1_(%D9%85%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A7%D8%B1%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%AC%D9%81%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%AC%D9%81%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AC%D9%81%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%E2%80%8C%D8%AF%D8%B4%D8%AA_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B3%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%88%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AC%D9%81%E2%80%8C%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D9%82
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%88%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%B7%D9%86%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%B7%D9%86%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B7%D9%86%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%B1%D9%82%E2%80%8C%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B7%D9%86%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%A7%D9%85%D8%A7%D9%85%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%A2%D8%A8%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%86%D9%87_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%86%D9%87_(%D8%A7%D8%B5%D9%81%D9%87%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D8%B4%D8%AA_(%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%86%D9%87)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%81%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D8%B1%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D9%87%D8%B1%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4_%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%98%DB%8C%D9%87
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 یاز قبل طراح  ستمیس  چیبود که ه  یدر حال  نیو ا.  ترین وقایع کشورمان به ثبت رسیدهای داخلی و خارجی آن سال، در ردیف یکی از تلخرسانه

به    یرانیپزشک ا  ۴متشکل از    یحادثه گروه  نیاوجود نداشت، بعد از    یحوادث ناگهان   نگونهیدر ا  نیکمک و انتقال به مجروح  یبرا  یشده ا

  ی زنیو را  التیا  نیاورژانس ا  ستمیس  یررسبود سفر کردند و پس از ب  یمارستانیب  شیاورژانس پ   یکه در آن زمان دارا   کایتگزاس کشور آمر  التیا

دو   نیا  انی بازگشتند که بعدا از م رانیپاترسون و ماکس به ا م یج یبه نامها یپزشک  یتهایآموزش فور ی ماه به همراه دو مرب ۶سرانجام پس از 

 .ماند رانیادامه کار در ا یپاترسون برا م یفقط ج یمرب

 

کردند و از آن پس    یرا ط  یفشرده ا  یماه آموزشها   ۶، افراد حاضر بمدت    یآزمون ورود  یو برگزار  پلمهید  ی روهایدوره فراخون ن  کیاز    پس

کشور دارنده    نیبعنوان چهارم  رانیشد و ا  یبا عنوان مرکز اطلاعات اورژانس راه انداز  یشمس  ۱۳۵۴کشور در سال    یپزشک  یتهایفور  ستمیس

در    کایبزرگ است.کشور آمر  یخود افتخار  نیدر جهان شناخته شد که ا  ای، کانادا و استرال  کایبعد از آمر  یمارستانیب  شیپ   نساورژا  ستمیس

 ران یخودش بود در ا  یتجربه اول را که برا  ی از کمبودها و نقصها  یاریبس یمارستان یب  ش یاورژانس پ   ستمیس  کی  ل یتجربه خود در تشک  نیدوم

 برطرف کرد. 

 :   اصفهانپیش بیمارستانی اورژانس 

شروع   ای ن  روزیدکتر پ   یاورژانس تهران و با سرپرست  یها  نیاورژانس تهران ، اورژانس شهر اصفهان با کمک تکنس  یسال بعد از راه انداز  کی

 .بکار نمود

 

 در اورژانس نداشت یریبکارگ یبرا  یبوم یروهایاصفهان ن نکهیا لی مرکز در آن زمان مرکز اطلاعات اورژانس بود. در آن زمان بدل عنوان

 

  ۳فشرده در مدت    یبه تهران فرستادند و در دوره ا  یپزشک  یتهایفور  نیکردن دوره تکنس  یط  یداوطلب آنها را برا  یروهایپس از فراخوان ن 

 .  آن زمان مشغول بکارشدند  یگاههایدوره در پا ی و پس از ط دند ی آموزش د ییکایآمرپاترسون   میجنظر  ریماه و ز

اورژانس به    یبحث استقرار واحد امداد  ن یبه مسافر  ی به امدادرسان  ازیو ن  گاهها یکمبود تعداد پا  لیدر آن زمان بدل  ییاجرا  یاز طرح ها  یکی

طرح، استقرار   ن یاز امکانات مورد استفاده در ا  ی کیتهران بود.  -اصفهان  ینوروز در محور مواصلات  امیبه مناسبت ا  ییصحرا  مارستانیهمراه ب

اتاق   ،یولوژ یقابل حمل با امکانات راد نریکانت ک ی لینوموبایود.کلمحورها ب نی( در اییصحرا مارستانیهمان ب  ای) لینوموبایکل یامداد یردوخو

 . و خدمه پزشک و پرستار تمام وقت بود ماریب ی، تخت بسترپانسمان، اتاق پزشک، داروخانه

جنگ داوطلبانه به خط مقدم جبهه جنگ اعزام   نیو مجروح  نیبه مصدوم  یخدمت رسان  یبرا  یپزشک  یتهایپرسنل فور   یلیشروع جنگ تحم  با

 شهادت نائل شدند.  عیبه درج رف انی برهان لیو خل انیحاج ی اصفهان بنام محمد عل یپزشک یتهایراه دو نفر از پرسنل فور نیشدند و در ا

 چیست؟    پیش بیمارستانیاورژانس  مأموریت

ژانسی می باشد. کار این مجموعه خدمات به مصدومین و بیماران اور  فوریتهای پزشکی و ارائهوظیفه اورژانس پیش بیمارستانی رسیدگی به موارد  

 .  می رسدو در مرکز درمانی به پایان آغاز  115تماس امداد خواه با تلفن از 

 :به چه مواردي فوریتهاي پزشکی گفته می شود

درمانی ، منجر به صدمات عضوی   - می گردند که در صورت عدم ارائه به موقع اقدامات امدادی    اطلاق به مواردی    :یماریها و حوادث اورژانسب

 ود.  و یا جانی و نیز مشکالت روانی بیمار میش

احساس درد و سنگینی یا فشار در قفسه سینه و احساس سوزش در ناحیه پشت جناغ، مواردی است که ما را به درد با    اورژانس هاي قلبی:

و یا    بالاهمراه بیماری های قلبی، تنگی نفس ناگهانی، ضربان نا منظم قلب به شکل ناگهانی، فشارخون    علائم ی مشکوک می نماید از منشاء قلب

 . د تعریق و سوزش معده و عدم هضم غذا می باش حالت تهوع و استفراغ، افت فشار خون،
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تنگی نفس به معنای  )  فسی، تنگی تنفس است. باید توجه داشت کهیکی از نشانه های هشدار دهنده بیماری های تن  اورژانس هاي تنفسی:

 . بلکه حالتی است که فرد در آن وضعیت به سختی و به شکل غیر عادی تنفس می کند (تنفس تند نیست

استفراغ  )از مواردی که در بیماریهای گوارشی، نیاز به مداخله اورژانس دارد، می توان به خونریزی های گوارشی    اورژانس هاي گوارشی: 

، درد شکم به شکل حاد که با حساسیت شکم ، استفراغ و یا بی اشتهائی همراه است اشاره کرد. عوارض ناشی از  (خونی یا مدفوع قیری شکل

 .  رد اورژانس تلقی می شودضربه های شدید به شکم نیز جزو موا

به همراه تاری دید و تورم دست و پا ، خونریزی های    بالادر خانم های باردار، هرگونه سقط، تشنج، فشار خون    اورژانسهاي زنان و زایمان: 

 .شدید و شروع دردهای زایمانی در صورتی که دسترسی به پزشک میسر نباشد، به عنوان بیماری های اورژانس مطرح هستند

 اورژانس هاي اعصاب: 

 موارد زیر در بیماري هاي اعصاب ، نیاز به مداخله اورژانس دارند 

سطح هوشیاری، سردردهای شدید و ناگهانی به    اختلالتکلم و موارد دیگر،    اختلالفلج اعضا،    علائم تشنج و حمله صرعی، سکته مغزی با   -

 همراه سفتی گردن و استفراغ مکرر، ضربه به جمجمه یا ستون فقرات به دنبال سقوط از بلندی ها و یا تصادف با خودرو  

 اورژانسهاي محیطی و شغلی:  

 عبارتند از:   حوادث محیطی و شغلی، طیف وسیعی از موارد اورژانس را در بر می گیرند که مهم ترین آنها  

تصادف با وسائط نقلیه ، سقوط از بلندی ، سوختگی ، برق گرفتگی ، ریزش آوار ، مسمومیت های داروئی و شیمیائی ، خودکشی ، گزیدگی  

 .توسط مار، عقرب و سایر جانوران ، غرق شدگی 

 اورژانس هاي دستگاه اسکلتی: -

 نی وسیع بافت نرم در اندام های بدخوان ها ، در رفتگی در مفاصل و اندام ها ، پارگ این بیماریها عبارتند از شکستگی های باز یا بسته است 

 چیست؟  ۱۱۵اجزاء یک واحد امدادي اورژانس پیش بیمارستانی 

 ، پرستاری و بیهوشیمدارک تحصیلی فوریتهای پزشکی ( پرسنل با تحصیالت دانشگاهی)پرسنل تخصصی - ۱ 

بیمارستانی از جمله وسایل ثابت سازی و انتقال بیمار ، کیف احیاء به همراه داروهای ضروری و وسایل  تجهیزات تخصصی اورژانس پیش  - ۲

 . مدیریت راه هوایی می باشد

خودروی وتور سیکلت یا هلی کوپتر امداد)، مآمبولانسخوردروی  (یت و نوع ماموریت متفاوت می باشد وسیله نقلیه که بسته به محل مامور-3 

احد اعزام شده در محل حادثه با انجام معاینه اولیه و گرفتن  . وآمبولانس، اتوبوس  دیکوپتر)موتورالنسم   (بالگرد اورژانس(  ، B(تیپآمبولانس

کمک  با  شرح حال از بیمار ، اقدامات اولیه از جمله باز کردن راه هوایی ، کنترل خونریزی و ثابت سازی اندام شکسته را انجام می دهد در ادامه  

انتقال داده و ضمن هماهنگی با اتاق فرمان برای تعیین مرکز درمانی پذیرنده بیمار    آمبولانسوسایل مخصوص حمل بیمار ، مصدوم را به داخل  

انجام خواهد داد. چنانچه تعداد مصدومین درمحل حادثه بیش از یک مورد باشد و همگی نیاز به    آمبولانس، ادامه درمان بیمار را در داخل  

ها را انتقال به مراکز درمانی داشته باشند ، اولین واحد امدادی اعزام شده به محل وظیفه بررسی همه مصدومین و انجام اقدامات اولیه برای آن

یت صحنه حادثه را برعهده داشته و به دسته بندی مصدومین از نظر اولو  سلامتیدارد در واقع این واحد اعزامی وظیفه فرماندهی حادثه در بعد  

 .رسیدگی و دریافت خدمات اورژانسی و انتقال می پردازد

، ادثه رسید، ضمن رعایت ایمنی صحنهزمانیکه واحد امدادی به محل ح  : رسیدن واحد امدادي به محل و انجام اقدامات فوري درمحل

وم حادثه در اولویت رسیدگی هستند مثل  بیمار یا مصد  مشکلاتاقدام به گرفتن شرح حال بیمار و انجام معاینه فوری می نماید. یک سری از  

ای باز کردن راه هوایی و رفع انسداد آن و یا کنترل خونریزی که تکنسین های فوریتهای پزشکی با تجهیزات و امکاناتی که در دسترس دارند بر
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خدمات در صحنه حادثه به بیمار ارائه شود عبارتند  دارد و بایستی    از مواردی که نیاز به اقدام فوریرفع مشکالت بیمار اقدام خواهند کرد. برخی  

 از:

  .رفع انسداد راه هوایی، کنترل خونریزی،ثابت سازی اندامها ، احیاء قلبی ریوی، رگ گیری و شروع مایع درمانی می نماید -

 : و حرکت به سمت مرکز درمانی  آمبولانسانتقال بیمار به داخل  -

پزشک اتاق فرمان رسانده شده و پزشک درخصوص نوع مراقبت   اطلاعبیمار از طریق تلفن یا بی سیم به    پس از انجام اقدامات فوری، شرح حال

تصمیم گیری در مورد اینکه بیمار به کدام مرکز درمانی انتقال داده شود برعهده اتاق فرمان   .و داروهای مصرفی پرسنل را راهنمایی می کند

 فاصله مرکز درمانی از محل حادثه -ب نوع مرکز درمانی شامل :  می باشد. مالکهای اتاق فرمان برای انتخا

مشکل بیمار و وضعیت فعلی وی از نظر بدحال بودن و نوع خدمات قابل ارائه در مرکز درمانی مورد نظر می باشد.بطور مثال در بسیاری از  -

ارائه نمی کند و یا تخت خالی در اورژانس ندارد که در این را  اعزامموارد بیمار به یک مرکز درمانی نزدیک است که در حال حاضر نوع خدمت 

برای انتقال بیمار به داخل آمبوالنس  .صورت بیمار توسط واحد امدادی به مرکز درمانی دیگری که در اولویت قرار دارد انتقال داده می شود

است استفاده شود. البته در موارد ترومایی ( موارد همراه با  ، صندلی پله یا برانکارد برزنتی ممکن  آمبولانسوسایل و امکاناتی چون برانکارد  

 آمبولانسمثل تخته پشتی بلند و یا انواع آتل ثابت سازی شده و سپس به روش ایمن به داخل    اعزامضربه) ابتدا اندامهای مصدوم با وسایل  

از جمله معاینه کامل و گرفتن شرح حال تکمیلی انجام می    انتقال داده شد اقدامات تکمیلی  آمبولانسزمانیکه بیماربه داخل   .منتقل می گردد 

و    شود. در مسیر انتقال بیمار به مرکز درمانی عالیم حیاتی بیمار تحت نظر بوده و در صورت نیاز ، اقدامات درمانی تکمیلی مثل تجویز دارو

ادی به مرکز درمانی رسید بیمار یا مصدوم را به پزشک یا  زمانیکه واحد امد :تحویل بیمار به مرکز درمانی - .اکسیژن برای وی انجام می شود

 مسئول اورژانس با دادن شرح حال و پرکردن فرم گزارش ماموریت تحویل می دهد و در اینجا ماموریت این واحد امدادی به پایان می رسد

 

 

 :نقشه ساختمان

 

 پزشکی اصفهانتحت پوشش دانشگاه علوم  شهرستانهاي  تعداد پایگاه هاي اورژانس پیش بیمارستانی  

 مجموع پایگاه ها  پایگاه جاده اي پایگاه شهري شهرستان مجموع پایگاه ها  پایگاه جاده اي پایگاه شهري شهرستان

 11 9 2 شاهین شهر و میمه  57 14 42 اصفهان 

 7 5 2 شهرضا  7 6 1 اردستان 

 2 1 1 فریدن  5 4 1 برخوار

 3 2 1 فریدون شهر  2 1 1 بوئین و میاندشت

 5 2 3 فلاورجان  2 1 1 تیران و کرون

 3 1 2 گلپایگان  3 2 1 چادگان 

 7 3 4 لنجان  9 3 6 خمینی شهر 

 5 3 2 مبارکه  1 0 1 خوانسار

 6 5 1 نائین 4 4 0 خور

 8 2 6 نجف آباد 3 2 1 دهاقان 

 4 3 1 نطنز 7 6 1 سمیرم 
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 : بیمارستانیچارت سازمانی مرکز اورژانس پیش  
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 : اصفهانمرکز اورژانس پیش بیمارستانی ومدیریت حوادث دانشگاه هوایی قشه  ن

 

 : اورژانس  پرسنل پرکاربردسامانه هاي 

 برنامه هاي آموزشی  دستورلعمل ها و، فرم ها، فرایند ها،  سامانه ها ها،  لینک  

     :سایت اورژانس اصفهان

 سامانه کسري )تردد(:

 کارکنان و خلاصه سوابق )احکام( : سامانه ارزیابی عملکرد  

 :فیش حقوقی

 :سامانه آموزش کارکنان

 سامانه نظام پیشنهادات:

  تقویم آموزشی:

      مطالب آموزش سایت:

    : مسامانه آموزش مداو

    کتاب دستورالعمل فرایند عملیات:

 فرم هاي اورژانس پیش بیمارستانی:

 چک لیست ها:

    فرایند ها:

      :7ویرایش شماره  دستورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارستان

https://ems.mui.ac.ir/
https://taradod.mui.ac.ir/
http://hrm.mui.ac.ir/
http://fishkarkonan.mui.ac.ir/
https://mui.ac.ir/fa/staff/%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%B6%D9%85%D9%86-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%AA-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%86%D8%A7%D9%86
https://sus.behdasht.gov.ir/SCH/SCHEnList.aspx
https://ems.mui.ac.ir/fa/taghvim-amoozesh-ems
https://ems.mui.ac.ir/fa/%D9%85%D8%B7%D9%84%D8%A8-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%D9%81%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://esfahan.ircme.ir/App_Web/(Guest)/Default.aspx?CenterID=37
https://ems.mui.ac.ir/sites/ems/files/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%AA%20%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3%20%D9%BE%DB%8C%D8%B4%20%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C.pdf
https://ems.mui.ac.ir/fa/%D9%81%D8%B1%D9%85-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3-115
https://ems.mui.ac.ir/fa/%DA%86%DA%A9-%D9%84%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D9%87%D8%A7%DB%8C-115
https://ems.mui.ac.ir/fa/%D9%81%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%D9%88%D8%B1%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%B3-%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://ems.mui.ac.ir/fa/d-t
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  :دستورالعمل صیانت از اموال گیرندگان خدمات

 ایمیل آمار:

    ایمیل روابط عمومی:

 : ژانس پیش بیمارستانی اصفهانمعرفی واحد هاي مرکز اور

 شماره تلفن  شماره اتاق معاونت فنی مرکز 

  آقاي دکتر مهرزاد آرتنگ  مسئول واحد

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق مرکز   اجرائیمعاونت  

  آقاي محسن افتخاري  مسئول واحد

  آقاي اصغر عباسی  کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق اداره امور پایگاه ها 

  آقاي عباس باقري  رئیس اداره

آقاي ابوالفضل شایگان مقدم، آقاي حمیدرضا فاتحی ، آقاي مجید   کارشناسان

 صالحی، آقاي مجید سهرابی 

 

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق اداره ارتباطات و هدایت عملیات)دیسپچ(

  آقاي سعادت اشرفی  رئیس اداره

  آقاي محسن زارع کارشناسان

  شرح وظایف 

 

اداره مدیریت حوادث و بلایا و پایش مراقبت 

 هاي درمانی 

 شماره تلفن  216  شماره اتاق

 3133 آقاي علیرضا کیخائی  رئیس اداره

 کارشناسان
 3134داخلی  خانم فرنوش استکی 

 32688581 احمد مومنی

ی مدیریت بحران، برگزاری هاآموزشکارشناسان و مدیران از طریق تدوین و اجرای    رفتار  تغییر  و   دانش   توانمندسازی و ارتقای وظایف شرح  

 ی مشترک در دانشگاه هانی تمرو  ها شی هما

https://ems.mui.ac.ir/sites/ems/files/articles/%D9%81%D8%B1%D9%85%20%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87128-1.pdf
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 قبلی  وقایع   و   خطر  ارزیابی  نتایج  اساس   بر   محتمل   سناریوهای   به  با توجه   تخصصی  ی هانی تمر  برگزاری  کیفی  و   کمی  ارتقای

 ها آنبه همراه ارزیابی و تحلیل نتایج 

 بلایا حوادث و  در برابر  یآورموجود جهت ارتقای تاب یهاتیظرفمنابع و شناخت 

 توسعه و تجهیز مراکز و تسهیلات بهداشتی، درمانی و پیش بیمارستانی ایمن و تاب آور در برابر حوادث و بلایا 

 درون و برون سازمانی هماهنگی  به منظور تقویت ( EOCهدایت عملیات بحران )استانداردسازی و بروزرسانی مرکز 

 هماهنگی  ی به منظور تسهیل برقراری ارتباطات جهت بهبودافزارنرم ی وافزار سخت  زیرساختهایتقویت  پیگیری 

 روزآمد  فناوری و دانش بر مبتنی دارتی اولو  مخاطرات سریع و هشدار پایش یهاسامانه از مؤثر ی برداربهره و  توسعه

 های استراتژیک دارو، تجهیزات و ... انبار، دپوها و  هاسولهپیگیری توسعه و تجهیز  

 ی و ملی المللنیب بکارگیری موثر تیم های ارزیاب، تیم های واکنش سریع مشترک مبتنی بر استانداردهای 

 ( بر اساس نظام جامع سطح بندی NRFپاسخ ) ضوابط مرتبط با سامانه فرماندهی حادثه و ساختار و چارچوب  بکارگیری 

 EOPتاکید بر انجام کارکردهای تخصصی در پاسخ به حوادث و بلایا مطابق وظایف و راهنماهای مندرج در برنامه پاسخ 

ان  تاکید بر بازسازی و مقاوم سازی مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت با تاکید بر رعایت استانداردهای ایمنی و با مشارکت سازم

 های همکار 

 بحران  مدیریت  دستاوردهای وها آموخته درس تجربیات، ثبت و مستندسازی  نظام  تقویت

ها و فرایندهای کاری از طریق بررسی و تحلیل داده ها و اطلاعات و نتایج ارزیابی ها )ارزیابی خطر،  تحلیل مستمر اثربخشی برنامه

..( در شورای سیاستگذاری سلامت در حوادث و بلایا /کارگروه بهداشت و درمان در  ارزیابی ایمنی، ارزیابی تمرین، ارزیابی عملکرد و.

 حوادث و بلایا 

 

MCMC شماره تلفن  شماره اتاق 

  احمد باهنر آقاي دکتر  واحدرئیس  

  آقاي فخرالدین باقري  کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  101  شماره اتاق روشهاکنترل کیفیت و بهبود  

  حیدر علی رنجبر آقاي   مسئول واحد

 نظارت بر جمع آوری اطلاعات   شرح وظایف 

 تعیین شاخص ها واستانداردهای بومی

نظارت مستمر بر   تمامی عملکردها وفرآیندهای سیستم در راستای بهینه سازی وارتقاء خدمات و   

 انجام پیگیری های لازم  

تجزیه وتحلیل وپردازش داده ها و ارایه گزارش در بازه زمانی  ماهانه ، شش ماهه و سالانه در راستای   

جهت بهینه نمودن امورمربوط  ، به مدیریت  شناخت مشکلات  و موانع وارائه راهکارهای علمی واجرائی

 ارشد در جهت بهبود و ارتقاءسطح کیفی خدمات  

 بررسی مستمرسطح رضایتمندی ذینفعان

 پیگیری تدوین شاخص های عملکرداختصاصی  همه واحدها 

  ایجادتعامل باواحدآموزش درجهت ریشه یابی ونیازسنجی برای ارتقاء کیفیت خدمات 

 ، به فعل رساندن توان بالقوه تمام منابع شناسایی توانمندیها 

 تدوین برنامه زمانبندی و تشکیل کمیته کنترل کیفیت و بهبود روش ها   
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 تدوین دستورالعمل های مرتبط با ارتقاء کیفیت خدمات  

  پرسنل   تشویق فرایند دقیق  اجرای

 اقدام در خصوص ویرایش و اصلاح اطلاعات فرم ماموریت به درخواست مراکز درمانی  

 و مسایل مرتبزط با آن ، فنس ها ، ...( GPSنطارت ویژه بر سامانه آسایاب ) شامل :  

  سازمان اورژانس کشور به  اعلام و  سال هر ابتدای در سالانه عملیاتی برنامه تدوین

 ی مرکزنظارت و برنامه ریزی کمیته ها
 

 شماره تلفن  102  شماره اتاق رسیدگی به شکایات

  آقاي علیرضا حاتمی  مسئول واحد

 کارشناسان
  آقاي علی اکبر اکبري 

  آقاي 

  وارده  کلیه شکایات  دریافت .1 شرح وظایف 

I. شکایات  به رسیدگی  واحد به حضوري ي مراجعه 

II. تلفنی 

III.   190سامانه 

IV.   ارجاع از طریق مسئولین مافوق و واحد ها 

V. ثبت در سایت مرکز 

 سقم و صحت  ،  پیرامون  واصله ، و انجام  تحقیقات لازم  نیازشکایات مورد اطلاعات تکمیل و بررسی .2

 مطرح شکایات با ارتباط در تخصصی واحدهاي پیشنهادهاي و نظریات اخذ و  و پیگیري   شکایات موضوع

 شده

 و شفاهی به افراد حقیقی وپاسخ کتبی به افراد حقوقی  ) در صورت نیاز با دعوت از شاکیارائه پاسخ  .3

 متشاکی ویا تشکیل کمیته مدیریت خطا و خطر( 

واصله در مراجع قانونی ) دادگاه و سازمان   شکایات با رابطه  در مرتبط هاي جلسات و کمیته  در شرکت .4

 نظام پزشکی(

 ر موارد مشروحه زیر :د ذیصلاح مراجع به شکایات ارجاع .5

I.  عدم رضایت شاکی از اقدامات انجام شده توسط مرکز 

II. عدم صلاحیت مرکز در خصوص رسیدگی به موضوع شکایت 

III.  عدم ارتباط موضوعی 

IV.  سایر موارد بر اساس دستور بالاترین مقام مرکز   

در راستاي  کاهش و پیشگیري از تخلف / ارتقاء   ذیربط واحدهاي به مشورتی نظرات نقطه و راهکار ارائه .6

 توان علمی  و عملیاتی / و ... 

 شش ماهه  سه و مقاطع در و انالیز شکایات  بندي جمع .7

 پرسنل   رسیدگی به تخلفات اجراي  دقیق فرایند  .8

 جمع آوري ، ثبت و بایگانی شکایات و درخواستهاي واصله   .9

برگزاري جلسات کمیته مرگ و میر در خصوص  موارد فوت شده در گروه هاي پر خطر ) مادران باردار و   .10

 سال و در اولویت بعدي سالمندان (  5کودکان زیر 

  تدوین و نظارت بر فرایند رسیدگی به شکایات در شهرستان هاي تابعه دانشگاه .11

 رابط مرکز با مراجع قضایی در خصوص موضوعات مرتبط به شکایات پرسنلی   .12

   کشور اورژانس سازمان به اعلام و سال هر ابتداي در سالانه عملیاتی برنامه تدوین .13
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 شماره تلفن  شماره اتاق نظارت بر مراکز آمبولانس خصوصی

  آقاي سعید فزانه  مسئول واحد

بازدید از مراکز آمبولانس خصوصی جهت ارجاع و معرفی به کمیسیون ماده  واصله درخواستهاي  بررسی • شرح وظایف 
20   

مراکز آمبولانس خصوصی و یا سایر مراکز درمانی  از قبیل  ، بازدید و معاینه فنی آمبولانس هاي  •

 بیمارستانها و درمانگاهها و صدور گواهی استاندارد فنی  

 از مراکز آمبولانس خصوص  واصله بررسی شکایات  •

 اري در تهیه دستورالعملهاي مربوط به مراحل صدور پروانه و فعالیت مراکز آمبولانس خصوصی همک •

 تدوین برنامه هاي ساماندهی وارتقاء کیفیت خدمات مراکز آمبولانس خصوصی  •

 و ارایه گزارش مربوطه به مراجع ذي ربط  نظارت فنی و عملکردي مستمر بر مراکز آمبولانس خصوصی •

 سالانه مراکز آمبولانس خصوصی ارزشیابی  •

 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق کارگزینی

  اشرف   ابوالفضل  آقاي  مسئول واحد

 کارشناسان
  هاشمی   منا  خانم

  اقدس اشرف   خانم

 صدور احکام کارگزینی و قرارداد کارکنان طبق قوانین و مقررات • شرح وظایف 

بررسی درخواست و تهیه مدارک مورد نیاز جهت پرداخت کمک هزینه فوت، ازدواج، مهدکودک و ... به   •

 مشمولین

انجام امور مربوط به خروج از خدمت )بازنشستگی، انفصال از خدمت، ترک خدمت، فسخ قرارداد، ازکار   •

ذي صلاح و ارسال مدارک لازم به سازمان   مراجعافتادگی، استعفاء، باز خرید خدمت و ...( استعلام از 

 بازنشستگی 

 مک هزینه عائله مندي و اولاد و... انجام مکاتبات مربوط به پاداش پایان خدمت، مرخصی ها، هزینه سفر، ک  •

 انجام مکاتبات مربوط به حقوق وظیفه و ارسال مدارک به سازمان بازنشستگی •

 انجام مکاتبات مربوط به نقل و انتقال کسور بیمه بین صندوق هاي بازنشستگی •

 بررسی، تکمیل مدارک و معرفی کارکنان جدید الاستخدام به مراجع ذي صلاح  •

 مربوطه به تبدیل وضعیت کارکنان مشمول انجام امور  •

 انجام امور مربوطه به ارتقاء رتبه و طبقه کارکنان مشمول  •

 انجام امور مربوطه به احتساب سوابق کارکنان   •

 سازمانی و اعمال مدارک تحصیلی کارکنان  انجام امور مرتبط با تغییر عنوان، تغییر پست •

و صدور وضعیت مرخصی سالیانه و محاسبه کارکرد انجام امور مربوط به حضور وغیاب و مرخصی ها  •

 ماهیانه کارکنان 

 تهیه انواع ابلاغ از قبیل )پاس شیر، پاس جانبازي، تعیین محل خدمت و ...( •

 انجام امور مربوط به ارزیابی عملکرد سالیانه کارکنان •

ه هاي انتقالی و ورودي به  انتقال ، ماموریت و جابجایی کارکنان و بررسی، ارسال پروندانجام امور مربوط  •

 بر اساس چک لیست و شناسنامه آموزشی 

 انجام مکاتبات مربوط به ادامه تحصیل کارکنان  •

 سنجه هاي مرتبط با حوزه منابع انسانی در اعتبار بخی بیمارستانهمکاري در تکمیل  •
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ضریب کا و پیام انجام امور مربوط به نیروي هاي مشمول قانون خدمت پزکان و پیراپزشکان، تعهدات  •

 آوران بهداشت 

 اجراي مصوبات کمیته هاي حوزه منابع انسانی )تشویق، و نذکر، انتقالات، برآورد نیروي انسانی و ...( •

 ابلاغ و آراء و انجام امور مربوط به تخلفات اداري کارکنان و کمیته انضباط کار  •

  )جامع پرسنلی، تردد، ارزیابی ارتقاء رتبه، توانایی انجام کار با سامانه هاي مرتبط با منابع انسانی  •

 ستگی، و ...(بازنش

 بایگانی و ضبط مکالمات و مستندات •

 واحد مربوطه تهیه و تدوین برنامه عملیاتی  •

 بررسی و مشکلات و پاسخگویی مناسب به شکایات ارباب رجوع، مراجغ ذي ربط و .. •

 مقرراتمطالعه و بررسی و تحلیل بخشنامه ها و قوانین  •

 تهیه آمار و ارائه گزارشات درخواستی •

 رب به کارکنان شاغل در کارگزینی شرکت در دوره هاي اموزشی کوتاه مدت و انتقال و تجا •

 شرکت در جلسات و کمیته ها حسب مورد  •
 

 شماره تلفن  114:  شماره اتاق روابط عمومی 

  آقاي عباس عابدي  مسئول واحد

  خانم زهرا رئیسی  کارشناسان

 سنجی   افکار  .1 شرح وظایف 

 خدمات   از   آنها   رضایت   ، میزان   اورژانس  با   آشنایی  درخصوص   مردم   عموم  •

  در   مناسب   کارهای راه   ارائه   و   مسائل   بازیابی   منظور   به   ( عملیاتی   و   ستادی   نیروهای ) سازمانی   درون  •

 .  مدیریت   به   سازمانی   های   رسالت   و   اهداف   به   دستیابی   خصوص 

  افکار )    دستگاهها   و   ها رسانه   ، نخبگان   بویژه   مردم   اقشار   نظر   در   سازمان   فعالیتهای   بازتاب   بررسی   و   نقد  •

  به   آن   گزارش   و ارائه   دیگر   سوی   از   کارکنان   و   مدیران   یکسو و   از (  جامعه   خاص   گروهای   سنجی 

 . مدیریت 

  سازمان   از   خارج   و   داخل   عمومی   افکار   از (  سالانه / فصلی / ماهانه )   ادواری   تحلیلی   گزارشهای   تهیه  •

 . مدیریت   به   ارائه برای 

 ریزی   برنامه   و   پژوهش  .2

   کشور   اورژانس  سازمان   به   اعلام   و   سال   هر   ابتدای   در   سالانه   عملیاتی   برنامه   تدوین  •

  سازمان   بین   همدلی   و   ارتباط   کیفی   و   کمی   رشد   به   که   اموری   کلیه   ارتقاء   برای   ریزی برنامه   و   طراحی  •

 . بیانجامد  یکدیگر   با   کارکنان   و   مدیران   و   دستگاهها   و   ومردم 

  سازمان   های   برنامه   و   ها،اقدامات   سیاست   نقادی   و   اعمال   و   فعالیتها   ارزیابی   و   نظارت   از   حاصل   نتایج   بررسی  •

 مدیریت   به   ارایه   برای   پیشنهادی   اصلاحی   های   نظریه   طرح   و   عمومی   روابط   زاویه   از 

 : رسانی   اطلاع  .3
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  مسئولان   و   مراکز   به   دسترسی   تسهیل   و   رجوع   ارباب   راهنمایی   برای   لازم   اقدامات   و   تمهیدات   تدارک  •

 . سازمان 

در    عمومی   کردن افکار   روشن   انگیزه   و مسئولین  با     مردم   به   سازمان   عملکرد   رسانی اطلاع   و   ریزی برنامه  •

 . قالب نشست  خبری و ... مسئولین

(   گزارش  •  .. و  آمار   ( مشخص   مناسب   قالب   در   سازمان   عملکرد  دوره    و   نمایشگاه   در   عرضه   برای   و 

 صاحبان خبر ، هنر ، سیاستمداران و ..    به   ارسال   و   سمینارها و ..  

  جهت   ای   رسانه   فضاهای   کلیه   از   استفاده   و   عمومی   رسانه   عنوان   به   سیما   و   صدا   با   پویا    و   مستمر   ارتباط •

 .     رسانی   اطلاع   و   سازی   فرهنگ   ،   آموزش 

 .   ساعت   6  درکمتراز     ویژه   و حوادث     ساعت   12  از   کمتر   در   مرتبط با حوادث   غیر   اخبار   گزارش   و   تهیه  •

  24  از کمتر  در  جوابیه  دادن  و اورژانس  مورد  در  ، ها  رسانه در  شده منتشر  غلط  و کذب  اخبار  پیگیری  •

 ساعت 

 آن   مطالب   رسانی   روز   به   و   اورژانس   وبلاگ   یا   سایت   وب   ایجاد  •

 تبلیغات   ها و   نمایشگاه   و   فرهنگی   امور  .4

 . سازمان   عمومی   و   تخصصی   گردهمایی   و   سمینارها   برگزاری   در   مشارکت  •

و محوطه   و   ساختمانها   در   تبلیغی   -   فرهنگی   فضاسازی   برای   تبلیغات   جامع   طرح   اجرای   و   تدوین  •   ها 

 و نظارت بر اجرای آن .   ویژه   مناسبتهای 

 .سازمان   داخل   مراسم   تقویم   اجرای   و   تدوین  ، تهیه  •

   ای   وجاده   شهری  اورژانس   تابلوپایگاههای   استاندارسازی  •

 آمبولانسها   بدنه و نمای بیرونی    استانداربرچسبهای   طرح    اجرای   در   همکاری  •

 سازی و  بایگانی  اخبار و حوادث در فرمت های مناسب   مستند 

 

 شماره تلفن  7  شماره اتاق واحد آموزش 

 3150 محمد علی هاشمی  مسئول واحد

 3151 آقاي منوچهر نوذري  کارشناسان

 افزایش مهارتهاي بالینی کارکنان عملیاتی و دیسپچ برنامه ریزي جهت   شرح وظایف 

 حضور در تیم هاي نظارتی و ارزیابی مهارتهاي کارکنان

 افزایش مهارت کارکنان از طریق تقویت پایگاه هاي آموزشی هماهنگی با مراکز درمانی و.. 

 ، احیاء قلبی ریوي، رانندگی تدافعی،   PHTMبرگزاري کارگاه هاي آموزشی 

 تربیت مربیان آموزشی تخصصی و عمومی 

 نظارت بر برنامه هاي آموزشی شهرستان ها

 تقویت بنیه علمی تیم هاي واکنش سریع
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 شماره تلفن  شماره اتاق نیروي انسانی و امورپرسنلی

  علی اکبر اکبري  مسئول واحد

   کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  118  شماره اتاق واحد امور حقوقی 

 1166 خانم یوسفی  مسئول واحد

 پیگیري مسائل حقوقی پرسنل اورژانس  شرح وظایف 

 تنظیم دادخواست •

 تنظیم شکوائیه •

 تنظیم لوایح مربوطه •

 )دادسرا دادگاه(حضور در محاکم قضائی   •

 

 شماره تلفن  شماره اتاق امور عمومی 

  آقاي محمد قادریان مسئول واحد

   کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق کارپردازي 

  آقاي رضا وطن خواه  مسئول واحد

   کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق حسابداري

  آقاي سعید امامی  مسئول واحد

 کارشناسان
  خانم امامی 

  خانم

  شرح وظایف 
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 شماره تلفن  212  شماره اتاق واحد آمار 

 2177 خانم لیلی سادات الصفی  مسئول واحد

 بندی شده  های جمع نظارت و کنترل نهایی داده  شرح وظایف 

 افزاری و رسم نمودارهای آماری مربوطه شده در قالب جداول آماری در برنامه نرم بندی های جمع ورود داده 

 های آماری ها و نسبت محاسبه شاخص 

 ها در زمینه اطلاعات آماری گویی به درخواست پاسخ 

 رشد و ارائه گزارش  دست آمده، محاسبه میزان  های به  ها و نسبت ای شاخص مقایسه دوره 

 های آماری بر مبنای نیاز طراحی فرم 

 ها و ارائه گزارش  گیری جهت رفع مشکلات مربوط به ثبت داده پی 

 کاری بندی و برنامه های روتین واحد و تنظیم زمان ریزی در مورد فعالیت برنامه 

 کارهای مناسب جهت ارتقاء مستمر فرایندها اه ارزیابی مستمر فرایندهای جاری به سیستم و ارائه ر 

 شده به منظور ارتقائ انگیزه ارزیابی عملکرد کارشناسان آماری محیطی بر اساس معیارهای تعریف 

 د تصدی  ها و آمار و گزارشات لازم در زمینه شغل مور تنظیم نهایی لیست 

 تنظیم بایگانی مستندات و سوابق مکاتبات اداری مرتبط 

 اماری  سازی  ها در زمینه یکسان  ریزی جهت ایجاد استانداردها و دستورالعمل برنامه 

 ها  آوری آمار و اطلاعات و بروزآوری استانداردها و دستورالعمل برنامه ریزی جهت جمع 
 

 شماره تلفن  شماره اتاق فن آوري اطلاعات

  آقاي مهندس محسن ایران پور  مسئول واحد

  حمیدرضا فتحیان آقاي   کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق امور رفاهی

  آقاي جمال جوانمرد مسئول واحد

  خانم افسانه گودرزي کارشناسان

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق ارتباطات رادیوئی

  آقاي مهندس سید محمد جواد فیروزه  مسئول واحد

 تدوین فرآیندهای پایش و کنترل منظم طیف فرکانس   شرح وظایف 

 از طیف فرکانس و تجهیزات رادیویی هرگونه بهره برداری غیر مجاز    جلوگیری شناسایی و  
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 تدوین فرآیندهای شناسایی و رفع تداخلات فرکانسی  

 بررسی درخواستها و ثبت سفارش تجهیزات رادیویی مجاز 

 اردهای فنی بیق تجهیزات با استاند انجام آزمایش تط 

 نظارت بر تحویل و تحول تجهیزات رادیویی  

 اتی رادیویی  همکاری در تکمیل و اصلاح بانك اطلاع 

تحقیق و پژوهش در خصوص سیستم ها و تکنولوژی های نوین در حوزه ارتباطات رادیویی و ارائه راهکارها و پیش  

 جهت ارتقاء سامانه ارتباط رادیوئی     بینی های لازم 

از آخرین دستاوردهای فنی و    شرکت در گروه  به منظور کسب دانش و اطلاع  ارتباطات رادیویی  های مطالعاتی 

 بین المللی کشوری و  توصیه ها و استانداردهای  

 مطابق با نیاز سازمان   گسترش تاسیسات و دستگاههای ارتباطی 

 نصب و بهره برداری، تنظیم و کنترل ، تعمیر و آزمایش دستگاههای رادیوئی 

 مستند سازی  فعالیت ها  

 مسئولین   هماهنگی درون و برون  بخشی با  همکاری با سایر بخش های  

 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق 

  آقاي احسان مستقاثی  مسئول واحد

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق امین اموال 

  محمد نصر   آقاي  مسئول واحد

 مربوطه  حفظ و نگهداري اموال شرح وظایف 

 کنترل، پیگیري و بررسی اموال تحویلی به کارکنان 

 نظارت، تأئید رسید هاي تحویلی به انبار و پرسنل

 دانشگاه   16تنظیم فرم هاي اموال از جمله فرم شماره  

 ارائه پیشنهاد در خصوص اموال مستعمل، فرسوده و مازاد 

 صدور پروانه خروج اموال 

 قت اموال انتقال، حوادث و سرتنظیم صورتجلسه  

 کار با نرم افزار نوین مالی 

 چاپ و نصب برچسب اموال 

 حضور و نظارت در انبار گردانی به دستور مافوق 
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  مربوطهبایگانی اسناد و مدارک مربوط به اموال 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق تجهیزات پزشکی 

  آقاي مهندس اسفندیار وحیدي مسئول واحد

  شرح وظایف 

 

 شماره تلفن  شماره اتاق دبیرخانه

  خانم مرضیه حدادیان  مسئول واحد

دریافت و ثبت نامه هاي استعلام تصادفات و مفقودي از مراجع قضایی ، بیمارستان ها و شرکت     شرح وظایف 

 هاي بیمه ها 

دریافت و ثبت فکس ها و نامه هاي پرسنلی و قراردادها و ماموریت هاي پرسنلی در اتوماسیون  

 اداري 

 دریافت و ثبت نامه هاي شبکه دولت 

 در اتوماسیون اداري   190ثبت شکایات سامانه  

 شبکه دولت و پستی   –ارسال نامه هاي برون سازمانی از طریق فکس  شماره گذاري و  

 تایپ تقدیرنامه هاي واحد بهبود کیفیت به صورت هر سه ماه یکبار و تحویل به پرسنل 

 ثبت مانده مرخصی هاي پرسنل و تحویل ان به پرسنل  

یل و ثبت برائت نامه هاي سازمان به مسئولین پایگاه و شبکه ها و ثبت در فایل تحویلی  تحو

 برائت نامه ها 

 تایپ و پرینت تقدیرنامه هاي دفتر ریاست به صورت موردي

 تکمیل و بروز رسانی بایگانی دبیرخانه

 

 شماره تلفن  شماره اتاق واحد نقلیه 

  آقاي محمد علی بهداد فر  مسئول واحد

  شرح وظایف 

 اداره امور پایگاه ها: 

 تعاریف: 

از بیست هزار نفر ایجاد میشود. در این    جمعیت بیشاست که در شهرهای با  115یگاه اورژانس  : پابیمارستانی شهري  پایگاه اورژانس پیش 

 . رددیک دستگاه آمبولانس سبک فعال تعریف میگ نفر جمعیت، یک پایگاه شامل هزار 20شهرها به ازای هر 
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روستایی، شهرهای با جمعیت فرعی و    این پایگاه در آزادراهها، بزرگراهها، راههای اصلی، راههایاي:    بیمارستانی جاده  ایگاه اورژانس پیشپ

 .کمتر از بیست هزار نفر ایجاد میگردد

اداره نظر  بوده و تحت  آمبولانس فعال  دارای یک دستگاه  پیشبیمارستانی جادهای  اورژانس  پایگاه  ارتباطات، فرماندهی عملیات فعالیت   هر 

 . مینماید

عملیاتی سیستم خدمات فوریتهای پزشکی    ه به منظور افزایش توانپایگاهی است که در شرایط ویژ:  بیمارستانی موقت  پایگاه اورژانس پیش

مدیریت خطر ایجاد میگردد. این پایگاهها شامل پایگاههای فصلی، ساحلی و مناسبتی   و در راستای پاسخگویی به نیازهای موقت منطقهای و

 ست. ا

 . مشخص شده بازه زمانی حضور کارکنان عملیاتی در محل خدمت طبق ساعات کاری  :شیفت

 .امتیاز جدول زیر تعیین میگردد. در صورت برابری امتیاز، ارشد کسی است که مدرک بالاتری دارد ارشد بر اساسارشد کد:  

 سنوات  امتیاز عنوان

 1 کاردان

 امتیاز 1سال سابقه کار  5هر 
 2 کارشناس

 3 کارشناس ارشد

 4 دکتری مرتبط

 . آمبولانس میباشدهمکار و نفر دوم کد  :کارشناس دوم

در نبود ایشان برخی وظائف را انجام داده    فردی از میان کارکنان عملیاتی هر شیفت که از طرف مسئول پایگاه انتخاب شده تا  :مسئول شیفت

 . مسئول شیفت همان ارشد کد میباشد  و موارد لازم را اطلاعرسانی نماید).در پایگاههای تک کده 

 

 

 برچسب کیف داروئی: 

 

 اداره ارتباطات و هدایت عملیات:

 تعاریف: 
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هایی    تماس هاي ترمینه:  تماس  عملیاتی  گبه  محدوده  از  خارج  از  مخابراتی  اختلالات  اثر  در  که  پوشش  فته می شود  تحت  های  پایگاه 

ثبت تگ تماس ترمینه    بدیهی است این امداد خواهی ها پس ازوصل می شود تماس ترمینه گفته می شود.    به واحد تریاژ   کز پیامادیسپچ/مر

هدف    و با   به تأکید سازمان اورژانس کشوراین تگ  باید به مرکز پیام یا دیپسچ مربوطه اعلام و از اعزام آمبولانس اطمینان حاصل گردد.  

 شناسائی فراوانی این تماس ها به تفکیک منطقه جغرافیائی مربوطه می باشد. 

تماسهای امدادخواهی پاسخ می دهند. وظیفه این کارشناسان گرفتن شرح حال تلفنی از وضعیت کارشناسان پرستاری به    :واحد تریاژ تلفنی

بیمار می باشد ودر صورتیکه شرح حال بیمار نشان دهنده حالت فوریتهای پزشکی باشد برای گرفتن آدرس محل حادثه و اعزام واحد امدادی 

 . اقدام می کنند

 د.  راهنمایی می کنن لازمبه تماس گیرنده وی را برای انجام اقدامات  لازم اطلاعات شد با دادن در مواردی که وضعیت بیمار اورژانسی نبا

 نتیجه تماس ورودی : ثبت 

براساس پروتکل تریاژ    )برچسب های( زیرصفحه تماس جدید ظاهر و یکی از نتایج     115هنگام برقراری ارتباط مددجو با کارشناس  در  

 برای تماس ثبت می گردد. 

 ( (F4))کلید میانبر  ی که دو یا چند نفر با شماره های متفاوت یک فوریت را گزارش دهند.یتماس ها عبارت است از   تکراري: .1

 گیرد. می  تماس هایی که امداد خواه جهت پیگیری درخواست خود )تماس های منجر به اعزام ( مجدد تماس:  (F12)کلید میانبر  پیگیری:   .2

 10-50یا پزشک    115به تشخیص کارشناس    علی رغم درخواست اولیه تماس گیرنده ؛که    تماس هاییعبارت است از    غیر اورژانسی: .3

؛ اندیکاسیون اعزام آمبولانس نداشته و منجر به اعزام آمبولانس نشده باشد. مشکل این بیماران با راهنمایی  براساس پروتکل تریاژ تلفنیو 

باشد )کلید میانبر  نتقال با آمبولانس خصوصی بدون ایجاد هیچ گونه عارضه برای بیمار قابل رفع میتلفنی، انتقال با وسیله شخصی یا ا

F5.) 

در اینگونه موارد چنانچه قبل از   حین مکالمه قطع شوند.  قبل از شروع مکالمه یا  ؛به هر دلیل  ؛ تماس هایی کهعبارت است از    ناموفق: .4

د کارشناس مربوطه باید مجدد با ایشان تماس گرفته و پس از اخذ شرح حال و آدرس قطع تماس احتمال بیمار اورژانسی مطرح باش 

 (.F6امدادخواه آمبولانس اعزام نماید )کلید میانبر

هدف تماس گیرنده از تماس درخواست آمبولانس و یا مطرح نمودن سوال اورژانسی نبوده و منجر به اختلال در تماسهایی که  :مزاحمت .5

شود در صورت ) با توجه به بهره برداری سامانه از سیستم مدیریت مزاحمت هوشمند تاکید میامر امداد رسانی به سایر امدادخواهان گردد.  

 F7)کلید میانبر   فاده نمائید.(اطمینان از مزاحمت از این گزینه است

به تماسهایی اطلاق می گردند که امدادخواه درخواست آمبولانس ندارد و در نهایت با مشاوره پرستار یا پزشک خاتمه می یابد.    مشاوره:  .6

 این تماسها خود به دو دسته تقسیم می شوند: 

 مشاوره توسط پرستار :   ➢

 ه به هر دلیل به پزشک مشاور ارجاع گردد.  مشاوره منتقل شده به پزشک: کلیه تماسهایی ک ➢

بررسی شده توسط الگوریتم )مثال: پزشکم گفته زمان درد قلبی    - 1مشاوره توسط پرستار به دو دسته تقسیم بندی می شوند   ➢

TNG    )تماسهای بدون نیاز به بررسی توسط الگوریتم )داخل    -2استفاده کنم ، میشه به من بگید چه جوری استفاده کنم؟

بنویسم که چه داروئیه؟(. لازم به ذکر است در    TNGروهای پدر بزرگم  داروئی به نام  دا هست. می خواستم بدونم روش 

تماسهای غیر اورژانسی نیز ، تماس گیرنده راهنمایی شده و مشاوره های لازم را دریافت خواهد کرد ولی در گروه دیگری  

 :  (F9)دسته بندی خواهد شد. کلید میانبر 
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شامل تماس هایی می باشد که فرد برای اموری غیر از بیماری یا مسائل پزشکی تماس گرفته    شود. : برای سایر تماس ها استفاده میمتفرقه

 . (F10)است. کلید میانبر 

 

  ی راهبر و تیفور  محل  به  )تعداد  و  فاصله  نوع،  نظر  از(  یاتیعمل  کد  نیتر  مناسب اعزام  فهیوظ  که  است  یواحد  : 800واحد هدایت و راهبري آمبولانس  

 دیسپچ ،  مارستانی در سطح شهرها و جاده هابا توجه به پراکنده بودن واحد های امدادی اورژانس پیش بی  د.دار  عهده  به  را  تیفور  اتمام  تا  آمبولانس

نزدیکترین واحد امدادی به محل حادثه آنها را برای انجام ماموریت فراخوان می کند. این پراکندگی در جاده    ابلاغ مأموریت بهاورژانس ضمن  

 .ها بر اساس فواصل و در شهر ها بر اساس تعداد جمعیت تعریف شده اند

سنل قرار می گیرد و کلیه پر  اختیاردر مورد آدرس و شرح حال مصدوم حادثه در    لازم  اطلاعاتر زمان اعزام واحد امدادی به محل حادثه ،  د

کلیه تماسهای تلفنی و بی   ثبت می گردد.  ( ماموریت، حرکت به محل ، رسیدن به محل ، حرکت از محل، رسیدن به مرکز درمانی  )اعلام زمانها  

انتخاب نوع واحد امدادی بر اساس نوع حادثه و دسترسی به    تاریخ و زمان دقیق ثبت می گردد.  از طریق سیستم ضبط مکالمات با درج  سیم

 شد. بایا مدیکوپتر  موتورلانس،  آمبولانسمحل حادثه و داشتن کمترین زمان رسیدن بر بالین بیمار میباشد و ممکن است بصورت اعزام واحد 

فوریتهای 115اپراتور تلفن    تهایی شامل ارائه مشاوره بهاین رشته شغلی دربرگیرنده پستهایی است که متصدیان آنها، فعالی  : واحد مشاوره پزشکی

درمانی و تشخیصی اولیه، انجام عملیات احیا قلبی و ریوی و ارائه   انجام خدمات  پزشکی و اپراتور بیسیم، اخذ شرح حال بیماران و مصدومین،

 .دارند  تبط با درمان بیماران اورژانسی را بر عهدهپزشکی یا سرپرستی، طرحریزی و هماهنگی امور مر  دستورات پزشکی به تکنسین فوریتهای

 :واحد پذیرش
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 اداره مدیریت حوادث و بلایا و پایش مراقبت هاي درمانی:

 : سامانه فرماندهی حادثه اورژانس پیش بیمارستانی

 حوادث ویژه:
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 کنترل کیفیت و بهبود روشها:    

 : تعاریف

 ارائه محصول یا خدمتی است که از دیدگاه مشتری/بیمار مطلوب باشد.  :کیفیت

انجام می    واحدمجموعه ای از فعالیت های مرتبط که با توالی خاص و در زمان مشخص جهت نیل به یک هدف )محصول/خدمت(    : فرایند

محصول    یک ستانده یا همان خروجی که ممکن است    به عبارت دیگر فرایند عبارت است از فعالیتهای منظم و مرتبطی که داده ها را به  شود.

 خدمت باشد تبدیل می کند.  یکیا 

 معیاری برای اندازه گیری یک ویژگی از یک محصول یا خدمت است.  (:Indicatorشاخص)

استاندارد تعریف  که در صورت عدم تحقق آنها در  یک محصول/خدمت  ویژگی یا ویژگی هایی از    (:Critical indicatorsشاخص های بحرانی )

 .  شده، آن محصول/خدمت را ناکارامد می کند 

 کسی که بابت دریافت کالا/خدمتی هزینه می کند.  (: Customerمشتری )

به آنها مصرف کنندگان  کسانی که خدمات/کالای ما در زندگی آنها باعث ارتقاء سلامت یا رفاه آنها می شود.    (: Usersمصرف کننده/گیرنده )

 ته می شود. نهایی نیز گف

 (: انجام کار درست. یعنی کاری که انجام می شود با نیازهای مشتری هماهنگ باشد. Effectivenessاثربخشی)
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(: انجام درست یک کار. یعنی که کار مطابق مراحل از قبل تعیین شده انجام شود. ولی ممکن است نتیجه مورد نظر حاصل Efficacy) کارآیی

 نشود.

 حکمی است کتبی یا شفاهی که جهت انجام یک وظیفه در یا خارج از محل کار کارمند از مقامات ذی صلاح صادر می شود. مأموریت:

محل  مأموریت جاده ای:صرف نظر از اینکه واحد امدادی انجام دهنده مأموریت از پایگاه شهری یا جاده ای اعزام شده باشد؛ اگر  /مأموریت شهری

باشد مأموریت از نوع شهری و در غیر این صورت جاده ای می باشد. در اورژانس پیش بیمارستانی خارج از این دو    داخل شهر  انجام مأموریت

 تعریف )مثلا مأموریت روستائی و ...( وجود ندارد.  

ی درمانی و شهرهای  در مراکز شهرستان ها، شهرهای دارای دانشگاه یا دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشت  هایی که  پایگاه  پایگاه شهری:

 . هزار نفر ایجاد می شود 50با جمعیت بیش از 

کیلومتر و با در نظر   40فاصله حداکثر  هزار نفر با    50مبادی شهرهای با جمعیت کمتر از    در جاده ها و در  پایگاه هایی که  پایگاه جاده ای:

 .دقیقه ایجاد می شود 14حداکثر زمان رسیدن به محل حادثه گرفتن 

 بیان می کند که سازمان چگونه قصد دارد به چشم انداز خود برسد؟ (:Mission Statementبیانیه مأموریت)

 (: بیان می کند که سازمان قصد دارد در آینده به چه اهدافی برسد؟ Vision Statementبیانیه چشم انداز)

 ل و نحوه همکاری افراد با یکدیگر است. بیان کننده اصو  (:Value Statmentبیانه ارزشها)

 . کنترل و بازبینی اموال و تجهیزات در حضور همکاران شیفت قبل و بعد:  تحویل و تحول

آمبولانس به صورت فیزیک یا الکترونیک   جهت ثبت مستندات انجام فرآیند تحویل و تحول اعم از دفتر پایگاه و دفتر  :دفتر تحویل و تحول

 . شیفت قبل و بعد برسد میگردد. این دفاتر میبایست به امضای کارکناناستفاده 

با توجه به تعریف کیفیت می توان و میر و ناتوانی های قابل پیشگیری از طریق پایش مستمر فعالیتهای مربوطه.    گهدف: کاهش میزان مر

و سرانجام کیفیت پایدار نشأت    کند لذا کیفیت انتها ندارد. گفت که کیفیت انتها ندارد. کیفیت یک کالا یا خدمت را ذهن مشتری تعیین می  

فعالیت های بهبود کیفیت در هفت گام اساسی انجام می شود. رهبری، جمع آوری و تجزیه   گرفته از بهبود در سیستم است نه انجام بازرسی.

ایند در سیستم فوریتهای پزشکی، نتایج سیستم فوریتهای و تحلیل اطلاعات، برنامه ریزی استراتژیک، مدیریت و توسعه منابع انسانی، مدیریت فر

 پزشکی، رضایت مندی بیماران و سایر ذی نفعان. 

در آن کنترل کیفیت به معنی حفظ وضعیت موجود، بهبود کیفیت در سه سطح کنترل، بهبود و تضمین کیفیت تعریف و طراحی می شود. که  

 می باشد.  Quality assuranceفیت یعنی افزایش کیفیت کالا و خدمات فعلی و تضمین کیفیت یا یکبهبود 

در اورژانس پیش بیمارستانی مهمترین شاخص عملکرد، شاخص های زمانی می باشند. اهمیت این شاخص های در الگو و ساختار اورژانس 

یمارستانی ایران بیشتر است. هرچند طی سالیان اخیر تجهیزات آمبولانسها از نظر کمی و کیفی افزایش یافته ولی خدمات پیشترفته  پیش ب

 سلامت آنطور که باید قابل ارائه به امداد خواهان نیست. لذا کاهش زمان رسیدن بربالین بیمار در گام اول و سپس کاهش زمان رسیدن بیمار 

 از مهمترین شاخص های عملکردی اورژانس پیش بیمارستانی در ایران می باشد. به بیمارستان 

 : استاندارد هاي زمانی اورژانس پیش بیمارستانی

 استاندارد تعریف  نام انگلیسی نام فارسی

 Announce زمان پیش درآمد

Time 

مدت زمان صرف شده از لحظه برقراري تماس 

 تا پاسخ گویی کارشناس تریاژ 
8s 
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و دومین شاخص عملکردی بعد از شاخص های زمانی کیفیت اجرای پروتکل های درمانی می باشد. این پروتکل های از لحظه تماس امداد   

ارائه راهنمایی های لازم و نحوه اعزام واحد امدادی شروع و با تحویل بیمار به بیمارستان و ثبت گزارش   115خواه با   با اخذ شرح حال و 

پس بعد از شاخص های زمان مأموریت، شاخص های اثربخشی پروکل تریاژ تلفنی دومین    خاتمه می یابد.  ( PCRم شده )فرم  مراقبتهای انجا

و پرتکل های بالینی آفلاین )کتاب گام به گام در اورژانس پیش بیمارستانی(  شاخص و به ترتیب شاخص های فرایندی فرایند اعزام واحد امدادی  

پزشکی،   آنلاین مشاوره  پیش  و  اورژنس  آخرین شاخص های کیفیت خدمات  به مرکز درمانی  بیمار  تحویل  و  انتقال  فرایندی  شاخص های 

گویی،   پاسخ  زمان  آمبولانس،  اعزام  زمان  تلفنی،  تریاژ  تکلیف  تعیین  زمان  از  عبارتند  زمانی  باشند. مهمترین شاخص های  می  بیمارستانی 

باشند که در بین اینها مهمترین شاخص، شاخص »زمان پاسخ گویی« می باشد. که عبارت ماندگاری در صحنه، ماندگاری در بیمارستان می  

 ، 8و استاندارد آن چنانچه در جدول زیر آمده در مأموریتهای شهری  115است از زمان رسیدن بربالین بیمار منهای زمان تماس امداد خواه با  

شهری و مأموریت مأموریت  ی باشد. نکته حائز اهمیت این موضوع در تفاوت تعریف  دقیقه م  ،14و در مأموریت جاده    ،12در مأموریت کلان شهر  

 . شهری و پایگاه جاده ای می باشدپایگاه جاده ای با 

 Triage Time زمان تریاژ تلفنی 

از لحظه پاسخگویی کارشناس تریاژ تا ارسال 

فایل به واحد اعزام و راهبري آمبولانس یا 

 تصمیم به عدم اعزام 

90s 

 

 Consulting زمان مشاوره 

Time 

لحظه ارسال فایل به واحد اعزام و راهبري 

واحدامدادي تا لظحه قطع تماس و بستن فایل 

ایل به واحد اعزام تا ابلاغ از لحظه ارسال ف

 مأموریت به واحد امدادي 

ممکن است تا رسیدن واحد امدادي 

 ادامه پیدا کند 

 Dispatching زمان فراخوان 

Time 

از لحظه پاسخگویی کارشناس تریاژ تا ابلاغ 

 فوریت به واحد امدادي 
60s 

 Dispatch زمان کنش 

Action Time 

امدادي تا حرکت به لحظه ابلاغ فوریت به احد  

 سمت محل 
150s 

 لحظه برقراري تماس تا رسیدن به محل  Reaction Time زمان واکنش 

 دقیقه   14مأموریت جاده اي  

 دقیقه   8مأموریت شهري  

 دقیقه   12مأموریت کلان شهر

 لحظه رسیدن به محل تا حرکت از محل  Response Time زمان پاسخ گویی

 دقیقه   20کمتر از  

بجز در شرابط خاص باید این زمان  

در کمترین زمان ممکن رعایت شود.  

 دقیقه است(   5این زمان    724)در  

 Scene Time زمان صحنه 
لحظه حرکت به سمت بیمارستان تا رسیدن  

 به تریاژ بیمارستان
 - 

 Transportation زمان انتقال 

Time 

لحظه رسیدن به بیمارستان تا حرکت از 

 بیمارستان
 دقیقه  15

زمان ماندگاري در 

 بیمارستان
In hospital 

Time 
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دارند وجاهت قانونی ندارد. در این موارد حضور ضابط قضائی در   از بیمارانی که شرایط تهدید کننده حیات   اخذ رضایت کتبی 

سوپروایزر  دستور  با  ندارد  وجود  قضائی  ضابط  حضور  امکان  صحنه جهت بازگشت به پایگاه الزامی می باشد. در صورتی که  

ز حاضرین در صحنه به عنوان شاهد بر تلاش شما جهت انتقال بیمار به بیمارستان می توانید  شیفت و اخذ امضاء و شماره تماس چند نفر ا

تقال صحنه را ترک کنید. در سایر موارد که بیمار شرایط تهدید کننده حیات ندارد ولی جهت انجام اقدامات درمانی و ارزیابی بیشتر نیاز به ان

 به بیمارستان با آمبولانس را دارد.  

 
 

 
یل بیمار به بیمارستان: ثبت دقیق و به موقع زمان رسیدن به بیمارستان مانند سایر زمانها از اهمیت ویژه ای برخوردار است. محل تحویل تحو

 بیمار به بیمارستان با توجه به شکایت اصلی بیمار و نوع بیمارستان متفاوت است.

 تحویل گیرنده بخش/واحد تحویل گیرنده  نوع بیماری  ردیف 

 247تیم کد  واحد کت لب  247بیماران سکته حاد قلبی با کد  1

 تیم کد استروک واحد سی تی اسکن 724سکته حاد مغزی با کد  2

 350تیم  بیمارستان 350کد  350بیماران مصدوم با کد   3

 پزشک مقیم CPRواحد  بیماران بد حال   4

 پرستار تریاژ وحد تریاژ  سایر بیماران/مصدومین  5

 برائت نامه: 
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قبل از خروج از بیمارستان از بسته شدن مأموریت خود  پیشگیری از درگیر شدن در دعاوی ناشی از کوتاهی یا قصور پرسنل بیمارستان؛جهت 

 . اطمینان حاصل فرمائید  بیماران پذیرش نشده/در حال انتقال به بیمارستاناز لیست 

ویل بیمار به بیمارستان مهر و امضاء پرستار تریاژ یا پزشک مقیم بیمارستان توماسیون عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی ملاک تح اقبل از اجرای  

اتوماسیون  بود. با راه اندازی اتوماسیون عملیاتی تنها ملاک پذیرش بیمار توسط بیمارستان ثبت کلید پذیرش روی سیستم    PCRذیل فرم  

توسط بیمارستان را   یرش نشده/در حال انتقال به بیمارستانبیماران پذتصویر لیست  این  (.  2شماره  واحد تریاژ می باشد)تصویر    115

لیست حذف می گردد. و از آن لحظه تمام مسولیت بیمار برعهده  این  مأموریت از  توسط پرستار تریاژ  با ثبت کلید پذیرش  نشان می دهد.  

 تمام مسئولیت بیمار برعهده پرسنل واحد عملیاتی اعزام کننده می باشد.  آنبیمارستان می باشد. بدیهی است قبل 

 : لیست بیماران پذیرش نشده/درحال انتقال به بیمارستان 2تصویر شماره 

و  در باکس زیر قابل درج بوده اورژانس پیش بیمارستانی توسط پرستار تریاژ یا پزشگ مقیم، هرگونه نقص، کوتاهی، برخورد نامناسب پرسنل   

 دفتر بهبود کیفیت بررسی خواهد شد. 
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 تحویل تحول شیفت: 

 

 سلسله مراتب اداري عملیاتی: 

 در سطح سازمان در سطح ستاد عملیاتی اداره ارتباطات سطح پایگاه 

 رئیس سازمان رئیس اورژانس دانشگاه  رئیس اداره ارتباطات  مسئول پایگاه 

 معاون فنی و عملیات معاون عملیات مسئول شیفت  مسئول شیفت 

 مدیر کل عملیات/پایگاه ها  مدیر جانشین  سوپروایزر  ارشد کد

 کارشناسان کارشناسان
رئیس ناحیه/رئیس اورژانس 

 شکبه/شهرستان 
 مدیر جانشین /EOCرئیس

 

 استاندارد لباس پرسنل:

  پیراهن سفید پاگون دار آستین بلند
 شلوار پارچه ای مشکی ساده 

 



 

 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه 

 کتابجه توجیهی بدو خدمت 
SheetNo:169 

1401/10/10-V1 
  

 
  راست آویز جیب  

 ستاره حیات جیب چپ 
 

 گیره یقه در هر دو طرف

 
 آرم بازوی دست چپ 

 

 مدال اورژانس هوایی بالای جیب سمت چپ 

 لباس فرم بانوان 

مانتو سرمه ای بلند حداقل تا زیر زانو، سه نوار  

موازی سر آستین، آرم روی بازوی راست، مقتعه  

ساده  سرمه ای، شلوار ساده پارچه ای، و کفش  

 مشکی 

 

 
 آرم روی بازو بانوان 

 

 :()ارائه دهندگان خدماترضایت سنجی پرسنل

منابع انسانی ارزشمند ترین سرمایه های هر سازمان می باشند و بدون تحقق رضایت آنان تحقق اهداف سازمانی مقدور نمی باشد، مطابق  

بیمارستانی دانشگاه می بایست هر شش ماه یک بار میزان رضایت پرسنل خود را از طریق دستورالعمل سازمان اورژانس کشور، اورژانس پیش  

سوال استاندارد شده بررسی و تحلیل نماید. لذا ضروری است زمانی که لینک رضایت سنجی برای همکاران ارسال گردید در تکمیل آن   74

 ایت مندی پرسنل خود را به حداکثر برساند. همت گمارده تا سازمان بتواند در راستای تحقق اهداف سازمانی رض
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 منشور حقوق گیرندگان خدمات اورژانس پیش بیمارستانی: 

 : دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. 1محور 

* بیمار حق دارد با حفظ احترام به ارزش ها، شأن و منزلت وي و بر پایه صداقت، انصاف، ادب، عدالت، و همراه با مهربانی و فارغ 

 از هر گونه تبعیض قومی، فرهنگی، مذبی و .. خدمات فوریت سلامت را دریافت نماید. 

با الویت منافع بیمار و در سریعترین زمان ممکن بر بالین وي  * بیمار حق دارد کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی با دانش روز و

 حاضر شوند.

*بیمار حق دارد مراقبت هاي اورژانس و خدمات لازم را بدون توجه به تامین هزینه و به فوریت دریافت تا  در مراحل بعدي زمینه  

 انتقال به واحد مجهزتر فراهم گردد.

حل پایانی حیات و در مواقع مرگ قریب الوقوع به حفظ آسایش، کاهش درد و رنج ، نیاز * بیمار در حال احتضار حق دارد در مرا

 هاي روحی، عاطفی و اجتماعی وي و خانواده ایشان توجه شده و در این لحظات با فردي که می خواهد همراه باشد.

 : اطلاعات باید به نحوه مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. 2محور 

بیمار حق دارد اطلاعات اعضاي گروه پزشکی، هزینه هاي درمانی و ضوابط بیمه، نقاط قوت و ضعف روش هاي درمانی متناسب با 

شرایط وي از جمله اضطراب، درد، ویژگی هاي فردي، زبان، تحصیلات، توان درک و ... در اختیار وي قرار گیرد. و این امر نباید 

اولین فرصت  منجر به تاخیر در شروع درمان   با آسیب به بیمار گردد. )در اینصورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري در 

 بایستی انجام شود(. 

 : حق انتخاب و تصمیم گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.3محور 

نحوه دریافت خدمات سلامت نخواهد داشت در هر گونه *بیمار حق دارد با اطمینان از اینکه تصمیم گیري وي تاثیري در تداوم 

 پژوهش شرکت یا از آن امتناع نماید. 

 *انتخاب و تصمیم گیري بیمار بایستی آزادانه و آگاهانه و مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع باشد.

 ول رازداري باشد. : ارائه خدمات سلامت بایستی مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اص4محور 

 *رعایت اصل رازداري جهت کلیه اطلاعات بیمار جز در موارد قانونی الزامی است.

 طی کلیه مراحل مراقبت از بیمار بایستی ضمن احترام به حریم خصوصی بیمار، کلیه امکانات لازم در این خصوص فراهم گردد.

 انتقال فرد متعهد یا محرم او را همراهی نماید.   *بیمار حق دارد در تمامی مراحل معاینات، اقدامات درمانی و

 *همراهی یکی از والدین کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر خلاف ضرورت هاي پزشکی باشد.

شد و در صورت  * بیمار حق دارد به اطلاعات مربوط به پرونده درمانی، داروها و خدمات ارائه شده براي ایشان دسترسی داشته با

 باشد.  نیاز جهت ادامه مراقبتها این اطلاعات فقط قابل ارائه به کادر درمانی مسئول ادامه مراقبتهاي وي می

 بیمار حق دارد اطلاعات مربوط به خود را در اختیار افرادي که صلاح بداند قرار داده کسی حق ندارد او را از این کار منع نماید.

 کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.  : دسترسی به نظام5محور 

*بیمار حق دارد در ادعاي نقص حقوق خود، بدون اختلال در کیفیت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شکایت نمایند و از 

 نحوه رسیدگی و نتایج شکایات خود آگاه شود. 

 ثبات در کوتاهترین زمان ممکن جبران گردد.* خسارات ناشی از خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و ا

 

  :اصفهان بر نامه استراتژیک مرکز اورژانس پیش بیمارستانی
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 : یسازمان  تیمامور  هیانیب

. است  شده   هماهنگ  سلامت،  مراقبت  سیستم  کل  با  که   است  محور  جامعه  رویکرد  با  سلامت  مدیریت  سیستم  یک  بیمارستانی  پیش  اورژانس

 ارائه   نظام،  این  هدف  ترینمهم  و  شودمی  محسوب  درمانی   خدمات  ارائه  ارکان  ترینمهم  از  جهان  کشورهای  همه  در  پزشکی  هایفوریت  مراکز

 . دنیاست روز علمی  استانداردهای بر منطبق  و ممکن زمان ترینکوتاه در  بخشرضایت خدمات

از مدیریت های دانشگاه اصفهان، برنامه ریزی، سازماندهی، نظارت و هماهنگی درون بخشی و برون   پزشکی  علوم  رسالت ما به عنوان یکی 

  پوشش   تحت   جغرافیایی   بخشی به منظور تامین حداکثری نیازهای امدادخواهان در زمینه مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی در محدوده 

در ایام و مناسبت های خاص و حوادث ویژه در خارج از محدوده   و گاها براساس الزامات و سیاست های ابلاغی سازمان های بالادستی   دانشگاه

  پایش  مرکز  -بحران  عملیات  فرماندهی   مرکز  -دیسپچ  - عملیاتی  -ستادی  واحدهای  هماهنگ  و  منسجم  های  فعالیت  طریق  از  جغرافیایی است که

 .پردازد  می خدمت ارائه به  بلایا و حوادث  در دانشگاه گذاری سیاست شورای دبیرخانه و درمانی  های مراقبت

 بیانیه چشم انداز: 

با کاهش آسیب ها، مصدومیت ها و معلولیت های    1404اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در افق  

و خطر حوادث و بلایا  در  ناشی از حوادث و فوریت های پزشکی و دستیابی به موثرترین الگوی مدیریت فوریت های پزشکی پیش بیمارستانی 

 صدر مراکز اورژانس کشور قرار خواهد گرفت. 

 سازمانی: ارزش هاي  

  و  تحقیق  با   همراه  مداری  دانش  حقوقی،  های  ارزش  ای،   حرفه  اخلاق   های  ارزش  به  پایبندی  با  حوادث  مدیریت  و  بیمارستانی  پیش  اورژانس

  پزشکی  های   فوریت  خدمات  کیفی   و   کمی  ارتقای  و   کاری  انضباط   و  نظم  پاسخگو،  و   پذیر  مسئولیت  منعطف،  و  پویا   منسجم،  مدیریت  پژوهش، 

 . باشد  می  عزیز همشهریان  به رسانی خدمت ارائه دنبال به  بلایا و حوادث  خطر مدیریت  و بیمارستانی  پیش

 :   تجهیزات پزشکی

 رسیدگی به شکایت: 

شماره تلفنهای اداره و یا ارایه آدرس    اعلام از    باشد.   ( 190با    )تماس   190باید از طریق سامانه  صرفا    115از    گونه شکایت هر    -1

 .کنیدخود داری  به شاکیان مرکز 

و  که دریافت می شبرای هر شکایتی    -2 بیمار  اطلاعات  تمامی  ای تشکیل شده  پرونده  ثبت و ضبط  عملیات   پرسنلود  ی در آن 

 گردد.  می

 می باشد.اظهارات ایشان  ثبت کتبی واحد رسیدگی به شکایات و  بهسنل مربوطه پرنیاز به مراجعه حضوری  ،شکایاتموارد اکثر  -3

 .دن می شو معرفیبه هیات رسیدگی به تخلفات دانشگاه تخلف مورد  3بیش از پرسنل دارای    -4

است امداد خواه  ممکن    190بر    علاوه  بیمار گردیده یا باعث تشدید روند بیماری  موارد قصوری که منجر به ایجاد صدمه بدنی    -5

 نماید. شکایت  نیز ایراد مراجع قضایی  نزد
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کارشناس نظارت بررسی و به افرادی که    به وسیلهنیز ثبت شده که     GPSتمامی زمان های ثبت شده در پرونده آسایار توسط    -6

و  آنان ثبت  پرونده انضباطی  ات در  ریر داشته باشند )به خصوص تاخیر در خروج از پایگاه( تذکر پیامکی داده می شود این تذکختا

 تذکر کتبی صادر می گردد. مورد 4در صورت تکرار بیشتر از 

درصورت اعتراض به این دستورات  لازم الاجرا است    دستوراتی که در حیطه مسئولیتها و شرح وظایف اتاق فرمان صادر می گردد،  -7

 . نمائید ارائهه دبیرخان  پس از اتمام مأموریت اعتراض خود را کتباً جهت رسیدگی به

  CBRراه بردن بیماران نیازمند  -از برانکارد   شامل: عدم استفادهن شکایات کوتاهی در انجام وظیفه می باشد که  بیشترین میزا  -8

 بر بالین بیمار می باشد.  داروئی نبردن جامبگ–ترومایی بیماران عدم ثابت سازی   -دارو های ضروری   تجویز اکسیژن یاعدم  –

   .ضعف در مدیریت صحنه می باشد  ودومین عامل شکایات برخورد نامناسب می باشد که شکایت از نحوه رفتار و گفتار  -9

روحی و عصبی و   تممنوع می باشد به خصوص بیماران دارای مشکلا آمبولانس انتقال بیماران خانم به تنهایی در کابین عقب -10

و ایشان را در جریان    نموده ر خانم تنها را منتقل کنید حتما با سوپروایزر اتاق فرمان مشورت  اگر مجبور شدید بیما   ، یا نزاع خانوادگی

رفتار مشکوک سرزده یا قصد سوء استفاده دارد سریعا آمبولانس را   مذکوربگذارید چنانچه در طول مسیر متوجه شدید از بیمار  

)در  شته و در کابین جلو بنشیند و یا جای خود را با راننده عوض کنید.وپروایزر بیمار را تنها گذاسمتوقف کرده و با کسب اجازه از  

 صورتی که بیمار مشکل حادی نداشته باشد، مراقبا باشید خود را از آمبولانس به بیرون پرتاب نکنید( 

 PCRه و داخل فرم  بیمارستان دادمانده را فقط تحویل سوپروایزر    وسایل ارزشمند بیماران فاقد همراه که داخل آمبولانس جا  -11

 ن را دقیق ثبت کنید و با تلفن آسایار به سوپروایزر اتاق فرمان اطلاع دهید. نوع و میزان آ

وسایل ارزشمند مصدومین یا بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری را به هیچ وجه به دوستان و رفقای همراه بیمار ندهید و بر  -12

 اقدام کنید.  11اساس بند 

دولتی محسوب شده و بنابراین   ت ضبط شده اتاق فرمان که با تلفن آسایار پایگاه برقرار گردد جز موارد اسنادو صو  PCRفرم    -13

 فرم مذکور دقت کنید و تمام جزئیات را در قسمت توضیحات بنویسید.  در ثبت 

و تلفن همراه و نسبت وی با  مشخصات شاهدین در فرم برائت نامه را دقیق بنویسید که شامل نام و نام خانوادگی و کد ملی    -14

 بیمار می باشد. 

و اخذ برائت نامه از بیمار و همراهان مبنی بر    700انتقال بیماران به بیمارستان های غیر دولتی حتما با کسب اجازه از واحد    -15

ه باشد مجاز می  مورد نظر را داشت  تخصصدرخواست شخصی آنها و توضیح در خصوص هزینه های آزاد آن و با اطمینان از اینکه  

 باشد.
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ت نامه وجاهت اخذ برائرضایت به انتقال نمی دهد    اما  اورژانسی تشخیص دادید که باید حتما منتقل شود  را  چنانچه بیماری   -16

 قانونی نداشته و پس از اطلاع به سوپروایزر دیسپچ حتما درخواست حضور پلیس را داشته باشد. 

 آمبولانس خصوصی: 

قوانین و مقررات خود تحت نظارت اورژانس پیش بیمارستانی و   مراکز آمبولانس خصوصی مراکزی هستند که طبق آئین نامه و 

نمایند. صدور پروانه بهره برداری مراکز آمبولانس خصوصی توسط سازمان اورژانس کشور    مدیریت حوادث دانشگاه ها فعالیت می

 انجام می شود. بدیهی است وجود این مراکز در کنار اورژانس پیش بیمارستانی بار زیادی از دوش این سازمان برداشده خواهد شد. 

 کارگزینی:

در کتاب فرایند های  اداری    ، و کادرعملیاتیاعم از کادر    ان  احراز کلیه کارکن  شرح وظایف و شرایطن:  شرح وظایف و شرایط احراز کارکنا 

 قرار گرفته است. دستورالعمل اورژانس پیش بیمارستانی ابلاغی از سازمان اورژانس کشور 

: آئین نامه های انضباطی  

  آئین نامه حضور و غیاب: .1

 هیأت وزیران( به شرح ذیل است:27/11/65مورخ 81450شماره آئین نامه حضور و غیاب کارکنان دولت )تصویب نامه 

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

 خود را ثبت نمایند. ساعات ورود و خروج به شرح زیر است: 

   14:15خروج ساعت    و  7:15ساعت ورود برای شیفت صبح    •

 20:00و خروج ساعت    13:00ساعت ورود برای شیفت عصر    •

 صبح روز بعد   8:00و خروج ساعت   19:00ساعت ورود برای شیفت شب    •

* ورود به محل خدمت بعد از ساعت مقرر و بدون کسب مجوز قبلی تأخیر ورود محسوب گردیده و با مستخدمی که تأخیر ورود داشته  

 : )اعم از پرسنل رسمی، پیمانی، طرحی و قرارداد کار معین(  رح زیر رفتار خواهد شد باشند به ش

 ساعت در هر ماه قابل اغماض بوده و در مرخصی استحقاقی منظور می گردد.  2الف( تأخیر در ورود تا 

رکنان خرید خدمت وقراردادی به  ساعت در هر ماه مستلزم کسر حقوق و یا فوق العاده شغل و یا دستمزد کا 2ب( تأخیر در ورود بیش از 

 میزان کل ساعات تأخیر خواهد بود.

* خروج از محل خدمت زودتر از ساعات مقرر، تعجیل خروج محسوب گردیده و حسب مورد مشمول حکم قسمت های )الف( و)ب(  

 خواهد بود. 

 حقاقی منظور خواهد شد:* تأخیرورود در موارد زیر موجه محسوب گردیده و مدت تأخیر در هر صورت جزو مرخصی است

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

 وی باشند. 

 ب( احضار مستخدم توسط مراجع قضایی و انتظامی با ارائه گواهی مرجع احضار کننده 
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 ماده با مدیر واحد ذیربط خواهد بود. * تشخیص موارد مذکور در این 

ساعت  4بار تأخیر ورود یا تعجیل خروج غیر موجه داشته باشد و جمع مدت تأخیر مزبور به بیش از    4* به مستخدمی که در هر ماه بیش از  

اده شغل مستخدم خاطی به میزان  در ماه برسد، در قبال مجموع تأخیر برای ماه اول و دوم کتبا اخطار داده خواهد شد و برای ماه سوم فوق الع

تکرار،   درصد به مدت یک ماه کسر خواهد شد. در صورت100درصد و برای ماه پنجم به میزان  50درصد و برای ماه چهارم به میزان  30

 پرونده مستخدم جهت رسیدگی به »هیأت رسیدگی به تخلفات اداری« ارجاع خواهد گردید. 

 ساعت در هر ماه در هر حال مشمول حکم این ماده خواهد بود. 8ش از  * تأخیر در ورود یا تعجیل خروج بی

تراز خود انجام دهند و درخواست  جابجایی  را حداقل * هر یک از پرسنل می توانند در هر ماه حداکثر تا سه مورد جابجایی با پرسنل هم 

 ینان حاصل فرمایند.ساعت قبل از تاریخ شیفت در سامانه تردد )کسرا ( ثبت و از تأئید آن اطم 24

* ضمنا تأخیر و تعجیل تا هشت ساعت در ماه به طور خودکار توسط سیستم محاسبه می گردد و در صورت استفاده کارمند از پاس ساعتی  

 دقیقه (  به مدت یک ساعت پاس ساعتی محاسبه می گردد. 20مازاد بر  هشت ساعت در ماه ) مثلا  

  ه بعد، نسبت به بررسی کارکرد ماه قبل خود اقدام نمایند.*کلیه کارکنان موظفند تا پنجم ما  

تنبیهات مربوط به تأخیر در ورود و تعجیل در خروج کارکنان مشمول قانون کار طبق آیین نامه انضباط کار به شرح جدول زیر است. ضمنا  

 در این خصوص، توجه به نکات زیر الزامی است:

جدول، به نسبت تأخیرهای انجام گرفته از حقوق و مزایای جنبی و مزد قسمتی از ایام تعطیل هفتگی  علاوه بر تنبیهات مندرج در این   •

 فرد متخلف کسر خواهد گردید. 

هر گاه کارگر خطاکار از دادن تعهدنامه خودداری نماید، مراتب توسط کمیته صورتجلسه گردیده و مورد تخلف با یک درجه   •

 شدت به اجرا گذاره می شود.

 موجود است.  1پیوست امه انضباط کار به طور مشروح در آیین ن

 تنبیهات مربوط به تأخیر در ورود و تعجیل در خروج کارکنان

 ساعت در ماه  3تا   1 نوبت تخلف 

 ماه متناوب(  4ماه متوالی یا   3)حداقل برای 

 ساعت در ماه  6تا   3

ماه متوالی یا   2)حداقل برای 

 ماه متناوب(  3

 ماه ساعت در  6بیش از 

 ماه متوالی یا متناوب(  2)برای  

مرحله   اخطار شفاهی اول  کتبی  درج  1اخطار  با 

 در پرونده 

مرحله   کتبی  درج  1اخطار  با 

 در پرونده 

مرحله   با درج در پرونده 1اخطار کتبی مرحله  دوم  کتبی  درج    2اخطار  با 

تعهد   دریافت  و  پرونده  در 

 کتبی

مرحله   کتبی  درج    2اخطار  با 

تعهد  در   دریافت  و  پرونده 

 کتبی

مرحله   سوم کتبی  و    2اخطار  پرونده  در  درج  با 

 دریافت تعهد کتبی 

مرحله   کتبی  درج    3اخطار  با 

تعهد   دریافت  و  پرونده  در 

 کتبی

 فسخ قرار داد کار و اخراج
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مرحله   چهارم کتبی  و    3اخطار  پرونده  در  درج  با 

 دریافت تعهد کتبی 

  اخراجفسخ قرار داد کار و 

   فسخ قرار داد کار و اخراج پنجم

     ها آئین نامه مرخصی .2

 مرخصی استحقاقی  ➢

روز در سال )در هر ماه دو ونیم   30کارمندان رسمی و پیمانی و قراردادی مؤسسه، حق مرخصی کاری با استفاده از حقوق و مزایای مربوطه را 

قراردادی، خرید خدمت و قرارداد کار معین، حداکثر نیمی از مرخصی کارمندان در هر سال روز(  دارند. در مورد کارمندان رسمی، پیمانی،  

روز مرخصی قابل ذخیره شدن بوده و استفاده از آن    9( و قانون کار فقط  4قابل ذخیره شدن است. در مورد پرسنل مشاغل کارگری )تبصره 

 د.منوط به ارائه تقاضای کارمند و موافقت مسئول مربوطه می باش 

ن  *مؤسسه موظف است ترتیبی اتخاذ نماید تا امکان استفاده کارمندان از مرخصی سالیانه به میزان استحقاق در زمان مناسب و حداکثر تا پایا

 سال فراهم گردد.

موظف  در صورت اعلام نیاز مؤسسه در شرایط اضطراری که به خدمات کارمند در حال مرخصی استحقاقی می باشد مرخصی لغو و کارمند  

 است در محل کار حاضر گردد. مرخصی لغو شده در همان سال قابل استفاده خواهد بود. 

 * انصراف از مرخصی با اعلام کارمند و موافقت مسئول امکان پذیر می باشد. 

 * ذخیره مرخصی ایثارگران حالت اشتغال تابع قوانین و مقررات خود می باشد. 

تمدید مرخصی نموده و در صورت موافقت مسئول، تاریخ شروع مرخصی بلافاصله بعد از    *کارمند در حال مرخصی می تواند تقاضای 

 انقضای مرخصی قبلی خواهد بود. 

ساعت و حداکثر آن به میزان نصف ساعت کاری روزانه است در صورت استفاده بیش از مدت ذکر شده،   1* حداقل مرخصی ساعتی  

 یک روز مرخصی استحقاقی محاسبه می شود. 

مرخصی کمتر از یک روز جزو مرخصی استحقاقی محسوب گردیده و حداکثر استفاده از آن دوازده روز در یک سال تجاوز نخواهد  *  

 . کرد

* باکارمندی که در حال مرخصی استحقاقی بیمار شود، مطابق مقررات مرخصی استعلاجی رفتار خواهد شد و مرخصی اسحقاقی استفاده 

 نشده وی برگشت داده می شود. 

ماه و به دوران مرخصی بدون حقوق و    4ماه تجاوز نماید )به غیر از مرخصی زایمان(به مدت مازاد بر  4* به مرخصی استعلاجی که از  

 آمادگی به خدمت، تعلیق، برکناری از خدمت، انفصال، خدمت زیر پرچم وغیبت، مرخصی استحقاقی تعلق نمی گیرد. 

 ه از مرخصی الزامی می باشد. * حفظ پست سازمانی کارمند در حال استفاد

 * واحد منابع انسانی  مکلف است نسبت به اعلام مانده ذخیره مرخصی سالیانه اقدام نماید.

 * درخواست مرخصی قبل از تاریخ آن باید در سامانه تردد )کسرا( ثبت شده و از موافقت با آن اطمینان حاصل شود. 

کارمندان قرارداد کار معین و قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان،  مرخصی استحقاقی کماکان * در صورت استخدام و یا تبدیل وضعیت  

 قابل ذخیره خواهد بود. 
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* کارمند پس از ثبت مرخصی کمتر از یک روز )پاس ساعتی( در سامانه تردد )کسرا( و اطمینان از موافقت آن توسط مسئول مربوطه، باید  

 اید.حتما ورود و خروج خود را ثبت نم 

آئین نامه اجرایی قانون بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت کارکنان بالینی بیمارستان های روانی و سوختگی و همچنین    3طبق ماده *  

 کارشناسان امور روانی، مددیاران و کاردرمانگران این بیمارستان ها علاوه بر مرخصی استحقاقی سالیانه، حداکثر تا یک ماه از مرخصی کار

 . محیط های غیر متعارف استفاده خواهند نمود و این مرخصی قابل خرید یا ذخیره نمی باشد در

 مرخصی استعلاجی  ➢

  24*کارمندان موسسه در صورت ابتلا به بیماری که مانع از خدمت آنان می گردد باید مراتب را در کوتاه ترین مدت ممکن )حداکثر  

 ساعت ( به مسئول مربوطه اطلاع دهند.

نامه ای که در مورد بیماری کارمند در خارج از کشور صادر شده باشد از حیث صحت صدور به تصویب سفارت خانه ایران در  *گواهی  

 محل برسد. 

* در صورت عدم موافقت گواهی نامه استعلاجی، مدت مذکور از مرخصی استحقاقی وی کسرخواهد گردید و در صورت عدم وجود  

 ق منظور خواهد شد. مرخصی استحقاقی، مرخصی بدون حقو

هفته توسط پزشک معتمد مرکز    3* مرخصی استعلاجی کارمند ) به غیر از پرسنل پیمانی و قراردادی مشمول قانون  اجتماعی ( به مدت  

 گردد. می  تأیید

تأیید به شورای    هفته طی نامه ای جهت   3* مرخصی استعلاجی کارمند )به غیر از پرسنل  پیمانی و قرادادی مشمول  اجتماعی( مازاد بر  

 پزشکی معاونت درمان دانشگاه ارسال می گردد ) پیگیری توسط کارمند (. 

روز در ماه طی نامه ای به شورای پزشکی سازمان  اجتماعی  3* مرخصی استعلاجی پرسنل پیمانی و قراردادی مشمول  اجتماعی مازاد بر  

 جهت تأیید  ارسال می گردد ) پیگیری  توسط کارمند (. 

داخت حقوق و مزایای کارمندان پیمانی و قراردادی مشمول صندوق  اجتماعی در ایام مرخصی استعلاجی برابر قانون  اجتماعی به  * پر

 صورت غرامت دستمزد از سوی صندوق  اجتماعی باید پرداخت گردد.

 مرخصی شیردهی  ➢

 گردد.* میزان استفاده از مرخصی ساعتی شیردهی از مرخصی استحقاقی کارمند کسر نمی 

* امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان در حین شیردهی باید تأمین شود در این دوران تغییر شغل و نقل و انتقال آن ممنوع  

 است مگر اینکه به تقاضای کارمند باشد. 

ماهگی کودک از برنامه شیفت کاری شب معاف شوند )در صورت    12* ماداران پس از شروع به کار مجدد می توانند در صورت تمایل تا  

 باشد(.  ساعت می1ساعت و در شیفت های مضاعف به ازای هرشیفت 2انجام نوبت کاری استفاده از مرخصی شیردهی در شیفت شب 

 ساعت می باشد.2ارای فرزند دوقلو و بالاتر روزانه به میزان * مدت مرخص شیردهی برای مادران د

 مرخصی بدون حقوق ➢

با موافقت رئیس مرکز از حداکثر سه سال مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند. ضمنا در   * مستخدم دولت می تواند در طول خدمت، 

 سال(.5بود )حداکثر صورت ادامه تحصیل در تحصیلات عالی تا دو سال دیگر قابل تمدید خواهد  
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سال قابل تمدید خواهد    6ماده قانونی فوق تا سقف    5* برای کارمندانی که همسران آنان در مشاغل حساس دولتی می باشند برابر تبصره  

 بود. 

 * مرخصی بدون حقوق به کارمندان رسمی ،رسمی آزمایشی و پیمانی در موارد ذیل امکان پذیر می باشد:

 اقی و احتیاج کارمند به مرخصیعدم وجود مرخصی استحق .1

 کارمند ناگزیر باشد به اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت جغرافیایی خود مسافرت کند. .2

ماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری و یا ابتلا به بیماری دیگر قادر به خدمت نباشد و بیماری    4کارمند پس از مدت   .3

 داده نشود.او هم صعب العلاج تشخیص 

* کارمند باید تقاضای مرخصی بدون حقوق خود را با ذکر علت و مدت به مسئول واحد ارائه نماید و حکم مرخصی بدون حقوق پس از 

 تأیید مسئول واحد و رئیس مرکز توسط واحد منابع انسانی صادر می گردد.

تواند از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید )درموارد استثنا با    * کارمندان دارای تعهدات پس از گذراندن مدت تعهد خدمت بدو ورود، می

 موافقت رئیس موسسه کارمند می تواند از مرخصی بدون حقوق استفاده نموده و این مدت به میزان تعهدات نامبرده اضافه خواهد شد(. 

د استفاده نموده و صدور حکم مرخصی بدون  *در مواردی که کارمند دارای ذخیره مرخصی استحقاقی باشد لازم است ابتدا از مرخصی خو

 حقوق همزمان با موافقت مرخصی استحقاقی انجام گردد. 

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

وب * مدت مرخصی بدون حقوق از لحاظ بازنشستگی به جز برای ادامه تحصیل )به شرط پرداخت کسورات مربوطه( جزو سابقه خدمت محس

 نخواهد شد. 

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

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

مدت قرارداد یک ساله  امکان پذیر است ) یک ماه در طول  1* اعطای مرخصی به کارکنان قرارداد کار معین و مشاغل کارگری  به مدت 

 دوازدهم مدت قرارداد (. 

 مرخصی اضطراری  ➢

به منظور تحکیم و تکریم نهاد خانواده ،کارمند موسسه در موارد ذیل حق برخورداری از هفت روز مرخصی اضطراری علاوه بر سقف 

 مرخصی استحقاقی سالیانه را دارند:

 الف( ازدواج کارمند 

 زند کارمند ب( ازدواج فر

 ج( فوت بستگان درجه یک شامل همسر، فرزند، پدر، مادر، برادر و خواهر 

 * مدت استفاده از مرخصی اضطراری برای ازدواج تا دو سال بعد از تاریخ عقد و فوت بستگان درجه یک تا چهل روز می باشد.  

می شوند مجاز خواهند بود قط یک بار از یک ماه مرخصی *کارمندان اعم از قراردادی ،پیمانی،رسمی و آزمایشی که به حج تمتع مشرف  

 تشویقی استفاده نمایند که جزو مرخصی استحقاقی منظور نخواهد شد.

ی اضطراری مراقبت از همسر تعلق می گیرد.صمدت پانزده روز مرخ * به کارمندانی که همسر ایشان وضع حمل می نماید،  



 

 اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه 

 کتابجه توجیهی بدو خدمت 
SheetNo:169 

1401/10/10-V1 
  

 قانون حفاظت در برابر اشعه 20ماده 

واحد  افرادی که به طور مستمر به کار با اشعه اشتغال داشته باشند، مزایای زیر بر مبنای مقدار و شرایط بالقوه پرتودهی محیط کار به تشخیص به  

 : گیردهای مربوط تعلق مینامهقانونی و طبق آیین 

 % ساعات کار مقرر برای سایر کارکنان 25کاهش ساعات کار هفتگی تا میزان  -1

ن مرخصی استحقاقی سالیانه تا یک ماه در سال برای مدت اشتغال به کار با اشعه، استفاده از مرخصی استحقاقی سالیانه  افزایش میزا  -2

 .موارد در طول هر سال اجباری است در آن گونه 

ازا -3 به  سال  تا یک  قبول  مورد  بازخرید،   یافزایش مدت خدمت  نظر  از  منحصراً  و  ده سال  تا  افزایش  این  اشعه، حداکثر  با  کار    هر یک سال 

 د.باشبازنشستگی، ازکارافتادگی و تعیین حقوق وظیفه قابل احتساب می

 خاص   شرایط داراي  شاغل بانوان  کار ساعات کاهش

مشاغل کارگری، مشمولین قانون کار ( و مشمولین قانون خدمت پزشکان بانوان شاغل اعم از رسمی، پیمانی و قراردادی ) قراراد کار معین،  

و پیراپزشکان که موظف به چهل و چهار ساعت کار در هفته هستند با دارا بودن یکی از شرایط جدول زیر و ارائه مستندات مربوطه، سی و  

 ( :   11/6/96خ  رمو 10295شش ساعت در هفته تعین می گردد ) بخشنامه شماره 

  تذکر: استفاده از این قانون به صورت روزانه و قابل ذخیره نمی باشد و بانوانی که با استفاده از سایر مقررات از قبیل کاهش ساعت کاری  *

درصد و بالاتر و همسران آن ها،  کاهش    25پرتوکاران، کاهش ساعت کاری مشمولین خدمت نیمه وقت بانوان، کاهش ساعت کاری جانبازان  

 مشمولان قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت، مرخصی شیردهی و .... از شمول این قانون مستثنی می باشند.  ساعت کاری 

 قانون حمایت از حقوق معلولان  

معلولیت در منزل  * کلیه بانوان شاغل رسمی، رسمی آزمایشی، پیمانی و قراردادی دارای همسر یا فرزند معلول به شرط نگهداری فرد دارای 

با استفاده از حقوق و مزایا کامل بهر بانوان  نیمه وقت  ه مند  )با ارائه مستندات مبنی بر تأیید سازمان بهزیستی ( از تسهیلات مقرر در قانون 

 خواهند شد. 

 .ساعت در هفته تعین می گردد 33* کارمندان مرد شاغل فاقد مادر به شرط نگهداری فرد دارای معلولیت در منزل

تی *ساعات کار هفتگی کارمندان رسمی، پیمانی و قراردادی دارای معلولیت شدید و خیلی شدید  با ارائه مستندات مبنی بر تأیید سازمان بهزیس

 (.21/8/97/د مورخ 2/ 1562ساعت در هفته کاهش می یابد )بخشنامه شماره  10

تأیید کنند شرایط  مرجع  شرایط خاص  

 بانوان دارای معلولیت شدید   سازمان بهزیستی ) ارائه گواهی معلولیت شدید ( 

 بانوان دارای فزند زیر شش سال تمام    کارگزینی محل خدمت با ارائه شناسنامه معتبر 

 معولیت با درجه شدید: سازمان بهزیستی 

پزشکی دانشگاه بیماری صعب العلاج: تأیید شورای    

 بانوان دارای همسر معلول شدید یا مبتلا به بیماری صعب العلاج  

 

 بانوان دارای فرزند معلول شدید یا مبتلا به بیماری صعب العلاج   

 زنان سرپرست خانوار ارائه اسناد مثبته یا گواهی دادگاه  
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 تقلیل ساعات کار جانبازان  

قانون تسهیلات استخدامی و اجتماعی جانبازان انقلاب اسلامی  تقلیل ساعات کار جانبازان به شرح جدول زیر می ( 11( و )9به استناد مواد )

   .باشد

 میزان کسر ساعت کار موظف میزان درصد جانبازي 

 دقیقه   45 %  29% تا    25

 دقیقه   60 %  39تا    30%

 دقیقه   90 %   49% تا    40

 دقیقه  120 %  69% تا    50

 دقیقه    150 %   69% تا    60

 دقیقه    210 % به بالا   70

 تشویق هاي اداري 

  مسئولین بخش ها/ واحدها به منظور قدردانی از افراد به خاطر عملکرد برتر و ارتقای سطح کیفی سازمان طبق شیوه نامه تشویقات و تنبیهات 

خود برگه درخواست تشویق را طبق آیتم های مربوطه تکمیل و به واحد درصد از پرسنل واحد/ بخش  40دانشگاه، هر سه ماه یک بار برای 

 منابع انسانی تحویل می نماید. 

 * مسئول منابع انسانی پس از بررس درخواست های واصله و طرح در کمیته مربوطه تشویقات را صادر می کند.

 ر تشویق با ذکر عبارت انجام امور محوله جایگاهی ندارد. * تشویقاتی دارای امتیاز می باشد که برای خدمت مشخصی صادر شده باشدو صدو

نباید کلیه کارکنان مورد تشویق قرار گیرند بلکه از افرادی که فعالیتی بیش از   * در صورتی که فعالیت خاصی در یک واحد انجام شود 

 اند تقدیر گردد.سایرین داشته 

 گردد.* تشویقات در راستای ایفای وظایف شغلی فرد صادر می 

 * تاریخ صدور تشویق باید با دوره ارزیابی سنخیت داشته باشد و تشویقات فاقد شماره و تاریخ از اعتبار برخور دار نمی باشد.

* درخصوص لوح های سپاس که بدون شماره و تاریخ اهدا می گردد، می بایست بر روی تصویر این لوح ها تاریخ و شماره دبیرخانه ثبت  

 ضبط گردد تا امکان امتیاز دهی به آن میسر گردد.شده و در پرونده 

* چنانچه چند تشویق از یک یا چند مقام برای یک فعالیت خاص صادر گردد فقط یکی از تشویقات جهت اعطای امتیاز در نظر گرفته  

 خواهد شد. 

 ویق محسوب می گردد.* بالاترین مقام امضاکننده تشویقاتی که با دو امضا صادر شده باشد به عنوان صادر کننده تش

 . * تشویقاتی قابل قبول است که مقام صادر کننده آن در جایگاهی قرار دارد که پست سازمانی نیز وجود داشته باشد

 .تشویقات باید در قالب تقدیرنامه و تشویق نامه صادر شده باشد و تشویقاتی که در قالب ابلاغ، انتصاب و ... صادر گردد فاقد اعتبار است*  

اونین، مدیران و سایر مقامات، فقط قادر به تشویق پرسنل زیر مجموعه خود خواهند بود و در صورتی که تمایل به تشویق سایر حوزه * مع

 ها داشته باشند مراتب کتبا به مقام مافوق فرد مورد نظر اعلام می گردد تا در صورت موافقت توسط واحد متبوع تشویق صادر گردد.
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انند افرادی را که به عنوان رابط، عامل، نماینده و... در واحدهای غیر ستادی گمارده اند به صورت مستقیم مورد  * مدیران ستادی می تو

 .تشویق قرار دهند )در هر سال حداکثر یک مرتبه(

خود را تشویق  * معاونین رئیس دانشگاه می توانند در راستای مصوبات هیأت رئیسه و یا مأموریت های خاص پرسنل خارج از حوزه نظارت  

 نمایند.

 * استفاده از تشویقات شامل موارد زیر است:

 طرح ارزیابی عملکردکارکنان و مدیران دولت  •

 تمدید قرارداد مستخدمین پیمانی  •

 طرح تکریم ارباب رجوع  •

 تنبیه هاي اداري 

ابتدا به پرسنل خاطی تذکر شفاهی  ،  |* مسئول بخش / واحد در صورت سهل انگاری در انجام شرح وظایف و یا تمرد از دستور مسئول 

 داده ودر صورت عدم اصلاح رفتار ایشان و تکرار هر گونه تخلف اداری مراتب به صورت مکتوب به اطلاع مدیر می رساند.  

 * مسئول منابع انسانی پس از اخذ گزارش موضوع در کمیته مربوطه مطرح و پس از اخذ دستور به صورت کتبی تذکر داده می شود. 

 ن تذکر می بایست گویا و مشتمل بر نکات هشدار دهنده و عاری از هرگونه غرض شخصی باشد و با قلمی شیوا نگاشته شود. * مت

 * سعی گردد در ضمن ارائه تذکر، راه اصلاح و بهبود نیز در آن منعکس گردد.

به هیأت رسیدگی به تخلفات اداری،کسر حقوق  * عواقب تکرار فعالیت منفی که باعث صدور تذکر شده گوشزد شود )به عنوان مثال معرفی  

 و مزایا بر اساس قانون و...(

 *تذکر به دلیل خصومت شخصی، دسته بندی های سیاسی و سایر مواردی که ارتباطی به فعالیت های فرد وسازمان ندارد صادر نگردد. 

 

 رسیدگی به تخلفات اداري  
 تخلفات اداری شامل موارد زیر است:

 رفتار خلاف شئون شغلیاعمال و  •

 نقض قوانین و مقررات مربوط  •

 ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تأخیر در انجام امور قانونی آن ها بدون دلیل  •

 ایراد تهمت و افترا، هتک حیثیت  •

 اخاذی   •

 اختلاس •

 اشخاص تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به   •

 ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری  •

 تکرار در تأخیر ورود به محل خدمت یا تکرار خروج از آن بدون کسب مجوز  •

 افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری  •
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 ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه  •

 سرپیچی از اجرای دستورهای مقام های بالاتر در حدود وظایف اداری  •

 نگاری در انجام وظایف محول شده کم کاری یا سهل ا •

 سهل انگاری رؤسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر •

 ارائة گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری  •

 گرفتن وجوهی غیر از آنچه در قوانین و مقررات تعیین شده یا اخذ هرگونه مالی که در عرف رشوه خواری تلقی می گردد.   •

 ت در اوقات مقرر اداریتعطیل خدم •

 رعایت نکردن حجاب اسلامی  •

 رعایت نکردن شئون و شعائر اسلامی •

 اختفا، نگهداری، حمل، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر  •

 استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر  •

 داشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمتهای آموزشی و تحقیقاتی •

 موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا  •

 جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی •

 دست بردن در سؤالات، مدارک و دفاتر امتحانی، افشای سؤالات امتحانی یا تعویض آنها  •

 دادن نمره یا امتیاز، برخلاف ضوابط •

 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی  •

 سوءاستفاده از مقام و موقعیت اداری •

 توقیف، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکت ها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها و استراق سمع بدون مجوز قانونی  •

اعمال   • اموال دولتی و  به  ایراد خسارت  یا کم کاری و  به کارشکنی  یا تحریک دیگران  پراکنی، وادار ساختن  کارشکنی و شایعه 

 ی فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونیفشارها

شرکت در تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی، یا تحریک به برپایی تحصن، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی و اعمال فشارهای   •

 گروهی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی 

 عضویت در یکی از فرقه های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده اند.  •

 با ساواک منحله به عنوان مأمور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن گزارش ضد مردمیهمکاری  •

 عضویت در سازمانهایی که مرامنامه یا اساسنامة آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است یا طرفداری و فعالیت به نفع آن   •

 عضویت در گروههای محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آن  •

 ت فراماسونریعضویت در تشکیلا •
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 استانداردهاي ملی پوشش بیماران و کارکنان 
قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقای مستمر کیفیت خدمات سلامت، تعالی عملکردخدمات بالینی، افزایش    88و    85به استناد مواد  

حفظ سلامت و ایمنی کارکنان و شناسایی بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی،  

 سریع آنان در محیط کار ضوابط مرتبط با پوشش افراد به شرح ذیل اعلام می شود:

لباس بیمار بستری باید حداقل این ویژگی ها را تأمین کند: شناسایی آسان، ارائه خدمات مطلوب درمانی، برخورداری بیمار از راحتی  -1

 کرامت و حریم شخصی بیمار.و آسایش کافی و رعایت 

رعایت تمامی شئون پوشش بدن و الزامات درمانی در داخل اتاق های عمل، رادیولوژی و... در لباس های ویژه مورد استفاده بیماران  -2

 )گان( و حین انجام اعمال الزامی است.

 لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و در رده های مختلف متحدالشکل باشد.  -3

 های بیمارستانی استفاده از هرگونه پوشش غیر حرفه ای روی لباس فرم مصوب ممنوع است. در درون بخش -4

 ها،کارکنان مکلف به پوشیدن لباس مخصوص این بخش ها می باشند.ICUدر بخش های ویژه، اتاق عمل و -5

رکز درمانی باید به تأیید  رنگ و مدل لباس فرم و لباس مخصوص بخش های مذکور در ماده فوق، متناسب با نیاز و درخواست هر م -6

 معاونت درمان برسد. 

روپوش باید سالم، تمیز، دکمه ها بسته، اتو کشیده،گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر روپوش   -7

 مشخص نباشد. شلوار نباید تنگ، چسبان،کشی یا کوتاه )بالاتر از مچ پا( باشد. 

قابل شستشو، با پنجه و پاشنه ای پهن باشد و نکات ایمنی متناسب با حرفه در آن لحاظ شود و هنگام راه    کفش بایدتمیز، جلو بسته،  -8

 رفتن صدا ندهد. 

 زیور آلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکروبی، یا محیطی هستند نباید استفاده شود.  -9

 کار ممنوع می باشد. استفاده از هر گونه ماده بودار تند یا حساسیت زا در محل  -10

ناخن ها باید کوتاه، مرتب و تمیز باشد. استفاده از لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعی در محیط های ارائه خدمات درمانی ممنوع   -11

 است.

الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوی نام خانوادگی کامل و حرف اول نام، سمت فرد و محل خدمت در جلوی لباس به نحوی   -12

 متری قابل خواندن باشد برای تمامی کارکنان در محیط های درمانی الزامی است. 2از فاصله ی  که به راحتی

 هرگونه تصویر برداری، فیلمبرداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون اجازه کتبی بیمار ممنوع است.  -13

 انی ضروری است. به منظور حفظ بهداشت در محیط های درمپوشیدن جوراب مناسب  -14

و استفاده از کفش جلو بسته جهت جلوگیری و کاهش صدمه به پا و پیشگیری از انتقال    عدم استفاده از دمپایی)خارج از بخش( و صندل -15

 عفونت توصیه می شود. 
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 در محیط های درمانی الزامی است.  عدم استفاده از هرگونه مواد آرایشی -16

 استفاده نشود. کرده و از مدل های غیر متعارف و بلند تر از حد معمولآقایان مدل موی عادی و متعارف را رعایت  -17

رعایت فرم پرستاری در تمام ساعات خدمت برای کلیه پرسنل الزامی است. نصب اتیکت مشخصات فردی برای آقایان بر روی   -18

 . سینه در سمت چپ و برای خانم ها بر روی جیب سمت چپ لباس فرم اجباری است

 ات در کلیه قسمت های مرکز ممنوع می باشد و در صورت مشاهده برخورد قانونی دارد استفاده از دخانی -19

 استانداردهای پوشش کارکنان در رده های مختلف شغلی به شرح زیر ابلاغ می گردد:

 رده شغلی  ردیف 
آقا یا 

 خانم 
 کفش  پیراهن  مقنعه جلیقه کاپشن  شلوار مانتو

1 
فوریت  

های  

 پزشکی

 خانم
ایی ساده  مانتو سورمه 

 بلند حداقل تا زیر زانو
مه ای ورس مه ای ورس - -   - 

 مشکی 

 چرم

 آقا 2
سفید با سه نوار سرمه  

 ای به هر دو آستین 
 مشکی ساده

مصوب سازمان  

 اورژانس کشوری
بافت  

 مشکی 
- 

پیراهن  

 سفید

 مشکی 

 چرم

 ارتقاي شغلی  
 پس از احراز شایستگی و عملکرد موفق در مشاغل قبلی صورت می گیرد. * ارتقای شغلی کارمند با رعایت شرایط تحصیلی و تجربی لازم و  

 رتبه مقدماتی، پایه، ارشد، خبره و عالی طبقه بندی می شوند.   5* هرکدام از مشاغل )رسمی، پیمانی( متناسب با ویژگی، حداکثر در  

* شاغلین مربوط، در بدو استخدام در رتبه مقدماتی و اولین طبقه شغلی مربوط قرار می گیرند و در طول مدت خدمت در قالب دستور العمل 

از سوی معاونت توسعه مدیریت و منابع انسانی وزارتخانه، بر اساس عواملی نظیر ابتکار، خلاقیت، میزان افزایش مهارت ها، های تهیه شده  

انجام خدمات برجسته طی دوره های آموزشی، میزان جلب رضایت ارباب رجوع و غیره متناسب با ویژگی های مشاغل ارزیابی و حسب  

 تجربه خدمت مورد نیاز به رتبه ای بالاتر ارتقا می یابند.  امتیازات کسب شده و طی حداقل مدت

 *کارمند جهت ارتقای رتبه خود در طول خدمت، می تواند فعالیت های زیر را دنبال کند: 

 بالا بردن معلومات عمومی با شرکت در سمینارها و کنفرانس ها  -1

 ارائه پیشنهادات سازنده  -2

 در تحقیقات انجام شده در مرکز  انجام پژوهش در زمینه پرستاری و یا همکاری  -3

 شرکت فعال در یکی از کمیته های مرکز  -4

 بالابردن آگاهی در رابطه با قوانین   -5

 ادامه تحصیل   -6

 ICUکسب مدارک معتبرکه در مرکز کاربرد داشته باشد مانند مدیریت زخم، مدیریت بخش،گواهی کار در -7

 مدیریتی بیمارستان  تلاش در بالابردن توانایی انجام اقدامات بالینی در سیستم -8
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افرادی که دارای خصوصیت اخلاقی زیر باشند، نزد مسئولین از اعتبار بیشتری برخوردار بوده و می توانند به عنوان استاف بخش،   -9

 مسئول بخش، مسئول شیفت و یا سوپروایزر انتخاب شوند: 

 سیستم اداره بیمارستانو  احساس مسئولیت در رابطه با حقوق بیمار •

 مسئولین  همکاری با •

 برخورد مناسب با همکاران و ارباب رجوع و  داشتن اخلاق نیکو طبق دستورات اسلامی •

 پوشش مناسب در زمان انجام کار در محیط های بالینی  •

 نحوه ارزشیابی کارکنان 

قراردادی )کارمعین،کارگری  ارزیابی عملکرد شامل کلیه مستخدمین غیر هیأت علمی دانشگاه موسسه از جمله کارمندان رسمی، پیمانی،  

ماه خدمت در دوره ارزیابی باشند می شود. فرآیند اجرا و    6و....( طرح خدمت پزشکان و پیراپزشکان، مأمورین و....که حداقل دارای  

 مراحل تکمیل فرم های ارزیابی عملکرد به شرح ذیل می باشد:

ارات خود را در چارچوب وظایف شغلی و شرح وظایف، به ارزشیابی  ارزیابی کننده موظف است در دوره ارزیابی عملکرد، حدود انتظ -1

 شونده اعلام نماید. 

زیابی کننده موظف استت به منظور آگاهی از کیفیت و میزان تلاش و کوشتش ارزیابی شتونده در انجام وظایف محوله، عملکرد وی را ار  -2ار

تقویت عملکرد و اقداماتی را نیز برای اصتتلاح و بهبود عملکرد در طول و دقت مورد بررستتی قرار داده و تدابیری برای  رر و  به طور مستتتم

 . دوره ارزیابی به عمل آورد.

 باشد. از ابتدای بهمن ماه  تا پایان اسفند ماه می : اولیهشروع فرآیند ارزیابی 

 شروع فرآیند ارزیابی نهایی: از ابتدای اسفندماه هرسال تا پایان خردادماه سال بعد میباشد. 

 عمومی های شاخص به   مربوط امتیاز  50  و   اختصاصی  هایشاخص  به  مربوط  امتیاز 50 که  باشدمی  100  ارزیابی سطح هر  در امتیاز مجموع

 است

  تدوین و  تهیه  افراد وظایف  شرح و  عملیاتی برنامه  اساس بر ارزیابی، اختصاصی هایشاخص (:  امتیاز 50)اختصاصی هایشاخص فرم

گردد می  

 عملکرد تحقق  تسهیل  زمینه که است کارکنان عملکرد ارزیابی مشترک معیارهای(:  امتیاز 50)کارکنان  و  مدیران عمومی هایشاخص فرم

شد.  خواهد اعلام  متعاقبا  ارزیابی اول   مرحله تکمیل از بعد عمومی  شاخصهای  تغییرات  و  توضیحات. )نمایدمی  فراهم را هاآن  اختصاصی  

 های ارزیابی عملکرد: فرایند اجرا و مراحل تکمیل فرم

و در صتورت استتفاده از   http://prstime.mui.ac.ir  شتبکه از ستایت   VPNجهت ورود به پروتابل ارزیابی در صتورت استتفاده از  -1

 اقدام گردد.  http://hrm.mui.ac.ir و موبایل( از سایت  اینترنت )سیستم منزل

بعد از ورود اطلاعات نام کاربری)کدملی( و کلمه عبور وارد صتفحه اصتلی ستامانه ها و ستیستتم مدیریتی شتوید ) در صتورت داشتتن خطای  -2

 استفاده نمایید(.  رمز را فراموش کرده ام قسمتاطلاعات از 

پرستنلی که تاکنون ارزشتیابی نشتده اند لازم استت در ستمت راستت قستمت تنظیمات کاربری نستبت به بارگذاری امضتاء استکن شتده اقدام   -3

 نمایند . 

 پس از ورود به سامانه با مراحل ذیل وارد فرم ارزیابی عملکرد خواهید شد:

http://prstime.mui.ac.ir/
http://hrm.mui.ac.ir/
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 فرمی که مشاهده می نمایید فرم موافقتنامه عملکرد می باشد  

شتود و در آن حدود انتظارات و کننده تکمیل میشتونده و ارزیابی: فرمی استت که در ابتدای دوره ارزیابی بین ارزیابینامه عملکردفرم موافقت

  گردد.شونده است مشخص میوظایفی که در طول دوره ارزیابی بر عهده ارزیابی

 ریزی عملکرد الف( برنامه 

( را تکمیل 1نامه عملکرد)فرم شتتماره  کننده فرم موافقتموظف استتت در ابتدای دوره ارزیابی با هماهنگی ارزیابی  شتتونده مرحله اول ارزیابی

 کننده ارسال کند.کرده و برای ارزیابی

شونده  ضمناً چنانچه حدود انتظارات موردتوافق ارزیابی  شود.شونده تکمیل میارزیابیکننده و  صورت مشارکتی بین ارزیابینامه بهفرم موافقت 

 کننده نافذ خواهد بود.تواند اعتراض نماید و اگر موردقبول واقع نشد، نظر ارزیابیبار مینباشد تا یک

 باشد .صدی در سال ارزیابی میدر صورت مغایرت پست سازمانی و سمت افراد، ملاک تکمیل فرم ارزیابی، سمت و شغل مورد ت

اقدام به ثبت شتاخصتها و شترح وظایف افزودن شتاخصتهای اختصتاصتی  از منوی   در قستمت محورها و شتاخص های اختصتاصتی ارزیابی عملکرد

 نموده و ذخیره نمائید  سپس جهت تایید به ارزیابی کننده ارسال گردد :

 در این مرحله امکان امتیاز دهی وجود ندارد . 

 تحلیل عملکرد در این مرحله غیر فعال می باشد 

استتناد من فرم را  مشتتاهده  و تایید نماید )امکان ویرایش و یا برگشتتت به ارزیابی  –در قستتمت کارتابل گردش کار :   مرحله دوم ارزیابی کننده 

 شونده با هماهنگی پرسنل وجود دارد ( 

 ارسال خواهد نمود. یل به رابط ارزیابی کننده فرم را در قسمت اسناد من مشاهده و جهت تحومرحله سوم فرد ارزیابی شونده   -

  40کننده مربوطه موظف استت پس از کستر حداقل نامه در موعد مقرر استتنکاف نمایند،ارزیابی: کارمندانی که از تکمیل فرم موافقت1تبصتره 

 شونده اقدام نموده و فرایند ارزیابی را کامل نماید.ای اختصاصی نسبت به تکمیل فرم ارزیابیهدرصد امتیاز شاخص

اعمال در شتتاخص برنامه ریزی فرم ارزیابی نامه را تکمیل و ابلاغ ننمایند، ستتقف امتیاز قابلموافقت  1ارزیابانی که به استتتناد تبصتتره   -2تبصتتره 

ضتتمناً در این صتتورت ارزیابی شتتونده می تواند در بازه زمانی در نظر گرفته شتتده فرم شتتاخص   امتیاز خواهد بود.  2مدیران میانی و پایه به میزان 

 درصد امتیاز تکمیل و ارسال نماید. 40های اختصاصی  را با کسر 

 ب( پایش عملکرد

 جهت پرسنل ارزیابی کننده آیکنی در اول سامانه اضافه شده به نام:

ارزیابی 
عملکرد 
کارکنان    

مرحله اول•

ثبت ارزیابی مرحله دوم•

ثبت ارزیابی
1399سال 

مرحله •
سوم
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 یابی عملکرد کارکنان مدیریت شرح وظایف ارز

 

شتتتونده در انجتام وظایف محوله و به جهتت منظور آگاهی از کمیتت و کیفیتت و میزان تلاش و کوشتتتش ارزیابیکننتده موظف استتتت بهارزیابی

ر مستتمر و طو( را تکمیل و عملکرد مثبت و قابل اصتلاح وی را به2جلوگیری از بروز خطاهای ارزیابی ، فرم پایش عملکرد کارکنان)فرم شتماره  

 رد.دقت موردبررسی قرار داده و تدابیری برای تقویت عملکرد و اقداماتی را نیز برای اصلاح و بهبود عملکرد در طول دوره ارزیابی به عمل آوبه

جلوگیری از منظور  شتتود. این فرم به: فرمی استتت که در حین دوره ارزیابی، عملکردهای مثبت و منفی کارمند در آن ثبت میفرم پایش عملکرد

 شده است.ای، تقدم، تأخر و...( طراحیخطاهای رایج در فرایند ارزیابی عملکرد)هاله

 شود.کننده فعال می، فرم پایش عملکرد کارکنان برای ارزیابی"نامه موافقت ": پس از تکمیل فرم 1تبصره 

ی با توجه به عملکرد های مثبت و قابل اصتلاح  های عمومهای اختصتاصتی و محور رضتایتمندی شتاخص: امتیازدهی به شتاخص2تبصتره 

گونه امتیازی ثبت  گردد.لازم به ذکر استت در فرم پایش عملکرد هیچبهبود( در فرم پایش عملکرد  اعمال میشتده)نقاط قوت و قابلثبت

 شود.نمی

  

شامل ابتکار و خلاقیت )قسمت اول(، استفاده از فناوری های نوین و نرم افزارهای کاربری و تکمیل ستون تحلیل عملکرد توسط   -

ارزیابی کننده امتیاز داده می شود )قسمت دوم(. با توجه به لینک برنامه به سامانه نظام پیشنهادات، امتیاز متربوطه به صورت خودکار  

   در فترم درج می گردد

تشویق نامه ها: با توجه به لینک برنامه به نرم افزار جامع پرسنلی، امتیاز این بند به صورت خودکار در فرم درج می گردد. در صورت  -

 نامه غیر از مدیریت و ریاست مرکز، یک نسخه از تشویق نامه مذکور را به واحد کارگزینی تحویل نمایید. داشتن تشویق 

 تحقیقاتی و اجرایی: مستندات تحویل کارگزینی گردد تا امتیاز مربوطه تخصیص داده شود.نحوه ثبت طرح  -

و انتخاب درایو مربوطه، می توانید    درج فایل ضمیمهو سپس کلید    ثبتنحوه بارگذاری مستندات: در قسمت مربوطه پس از زدن کلید   -

 فایل را ضمیمه نمایید. 

ایج ارزیابی به عمل آمده در طول دوره، شاخص های مندرج در فرم و حدود انتظارات تعیین شده و ارزیابی کننده در پایان دوره، براساس نت -1

هر مدارک ارائه شده از سوی ارزیابی شونده، عملکرد و رفتار وی را مورد ارزیابی قرار داده وامتیازات ثبت شده توسط ارزیابی شونده )برای  

 محل مربوطه(را بررسی می نماید.عامل با توجه به دامنه امتیاز مشخص شده در 

ی  پس از بررسی های به عمل آمده ارزیابی کننده، بازخوردهای لازم به ارزیابی شونده ارائه و پس از تأیید فرم های توسط تأیید کننده نهائ -2

 اید.لیست امتیازات ارزیابی و فرم های مذکور را برای اقدامات بعدی به واحد متولی ارزیابی عملکرد تحویل می نم

واحد متولی ارزیابی عملکرد، پس از دریافت فرم های ارزیابی و مستندات مربوطه، نسبت به بررسی و تأیید مدارک اقدام نماید و در صورت  -3

 نقض مدارک ارسالی مستندات جهت رفع نواقص به واحد مورد ارزیابی عودت داده می شود. 

صورتی که کارمند به نتیجه ارزیابی خود معترض باشد نسبت به ثبت اعتراض با دلایل پس از طی مراحل امتیاز دهی توسط ارزیابی کننده، در   -4

 و مستندات اقدام نموده وارزیابی کننده باید پس از توجیح ارزیابی شونده نسبت به اصلاح یا تأیید فرم اقدام نماید. 
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 معیارهاي سنجش ارزیابی عملکرد 
 ص های اختصاصی مدیران و کارکنان شامل ستون هایی به شرخ ذیل می باشد:امتیاز(: فرم شاخ 50الف( شاخص های اختصاصی )

 شرح وظیفه: شرح وظیفه مدیر ویا کارمند براساس شغل مورد تصدی در واحد مربوطه ذکر می گردد. •

ص می تواند  شاخص های ارزیابی: یک شاخص برای ارزیابی و اندازه گیری وظیفه تعیین شده در ستون شرح وظیفه نوشته می شود. شاخ •

 به شکل درصد انجام کار یا تعداد ویا متوسط زمان انجام کار مطرح گردد. 

 واحد سنجش: به شاخص مورد نظر که می تواند درصد، تعداد، مورد، پرونده، ساعت و... باشد تعلق می گیرد. •

تواند به صورت درصد یا تعداد ویا  هدف کمی مورد انتظار: هدف کمی از پیش تعیین شده برای هر وظیفه نوشته می شود که می   •

 زمان مطرح گردد. 

از • ها،  اولویت شاخص  و  اهمیت  میزان  اساس  بر  برای هر شاخص  امتیاز:  به نحوی که مجموع    50تا  1سقف  امتیازدهی می شود، 

 باشد.  50برسد. مجموع امتیازات این ستون نمی تواند بیشتر از  50های مختلف به عدد امتیازات شاخص 

 یزانی از هدف که محقق گردیده به صورت درصد یا تعداد ذکر می شود.عملکرد: م •

 امتیاز مکتسبه: امتیاز هرشاخص بر اساس فرمول زیر محاسبه می گردد:  •

 سقف امتیاز×عملکرد امتیاز مکتسبه =                                                                 

 هدف کمی مورد انتظار                                                                                        

 درخصوص شاخص های معکوس مانند زمان، امتیاز هر شاخص براساس فرمول زیر محاسبه می گردد:

 تیاز = امتیاز مکتسبه سقف ام - عملکرد( * )هدف مورد انتظار/سقف امتیاز(( -))هدف مورد انتظار                                    

تحلیل عملکرد: به دلایل عدم تحقق اهداف، نقاط قوت و ضعف و ارائه راهکارها اختصاص دارد از اهمیت بالایی برخوردار است و   •

 امتیاز دهی شاخص های اختصاصی منوط به تکمیل این ستون می باشد.

 ای ستون های به شرح ذیل می باشد: امتیاز(: فرم شاخص های عمومی کارکنان دار 50 ب( شاخص های عمومی) 

 امتیاز می باشد.   10بخش مجزا تشکیل گردیده که هر کدام دارای 2ابتکار و خلاقیت: این قسمت از   -

بخش اول شامل استفاده از فناوری های نوین و نرم افزارهای کاربردی در انجام وظایف و تکمیل ستون تحلیل عملکرد و بخش دوم شامل  

 ت برای بهبود انجام وظایف، ارائه طرح های تحقیقاتی و اجرای و دریافت تشویق نامه ها می باشد. ارائه پیشنهادا

امتیاز شامل آموزش ضمن خدمت، انتقال تجارب شغلی با تأیید مدیر واحد، تدریس در زمینه شغل مورد      15آموزش: این قسمت دارای    -

یا تخصصی،کسب موفقیت های   ارائه پوستر در  تصدی در دوره های عمومی و  ویژه در زمینه شغلی، سخنرانی در همایش علمی مرتبط، 

 همایش علمی مرتبط و تدوین گزارش تخصصی مرتبط با شغل می باشد.

امتیاز شامل رضایتمندی از کارکنان دارای ارباب رجوع، رضایت از کارمندان بدون ارباب   15رضایتمندی ارباب رجوع: این قسمت دارای    -

 نفر از همکاران( می باشد.    3ت همکاران )تکمیل فرم مربوطه توسط  رجوع و رضای

درصد کل امتیازات پیش بینی شده کمتر باشد،    50نکته:کارکنانی که امتیاز ارزیابی عملکرد آن ها در سه سال متوالی یا چهار سال متناوب از  

ورت نداشتن شرایط بازنشتگی باز خرید و یا فسخ قراداد می بر اساس دستورالعملی که از سوی هیأت امنا تصویب و ابلاغ می گردد در ص

 گردند.
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 حقوق و مزایا 
نظام پرداخت کارمندان، براساس ارزشیابی عوامل شغل و شاغل و سایر ویژگی ها خواهد بود. امتیاز حاصل از نتایج ارزشیابی عوامل مذکور 

 ضرب در ضریب ریالی، مبنای تعیین حقوق و مزایای کارمندان قرار می گیرد. 

پیش بینی و به تصویب مجلس شورای اسلامی رسیده و سپس به  * ضریب ریالی با توجه به شاخص هزینه زندگی در لایحه بودجه سالانه  

 های اجرای ابلاغ می شود. دستگاه 

و  2000* کلیه مشاغل بر اساس عوامل نظیر اهمیت، سطح تخصص و مهارت ها به یکی از طبقات حق شغل اختصاص می یابد )حداقل امتیاز  

 امتیاز می باشد(. 6000حداکثر 

ر پنج رتبه شغلی مقدماتی، پایه، ارشد، خبره و عالی طبقه بندی می گردند )رتبه های خبره و عالی به مشاغل * هرکدام از مشاغل حداکثر د

 کارشناسی و بالاتر اختصاص می یابد(. 

دوره های  * شاغلین در بدو استخدام در رتبه مقدماتی قرار گرفته و بر اساس عواملی نظیر ابتکار و خلاقیت، میزان افزایش مهارت ها، طی  

 آموزشی و..... ارزیابی و حسب امتیازات مکتسبه و طی حداقل مدت تجربه مربوط به سطوح پایه، ارشد، خبره و عالی ارتقا می یابند. 

 رتبه 

 مدت سنوات تجربی
 عالی خبره ارشد  پایه مقدماتی

مدت سنوات تجربی لازم  

 برای مشاغل تاسطح کاردانی 
0 8 16 24 - 

تجربی لازم  مدت سنوات  

برای مشاغل سطح کارشناسی 

 و بالاتر
0 6 12 18 24 

مدت سنوات تجربی برای  

 سایر مشاغل 
0 8 20   

  امتیاز

%  نمرات  60

ارزشیابی و  

ساعت   300

 آموزش

% نمرات  70

ارزشیابی  

ساعت   250و

 آموزش

% نمرات  80

ارزشیابی و  

ساعت   200

 آموزش

% نمرات ارزشیابی و   85

ساعت آموزش و  150

در سامانه  ثبت تجارب 

  360مربوطه و کسب 

 امتیاز

این    انجام می شود    Http://km.behdasht.gov.irثبت تجربیات کارکنان در سامانه ثبت تجارب به آدرس الکترونیکی   *   که 

 تجارب توسط داوران کشوری مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت .  

 * دوره های آموزشی جهت ارتقای رتبه، دو سوم اختصاصی و یک سوم عمومی الزامی می باشد. 
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ل امتیاز  *کارمندان از زمان استحقاق رتبه عالی سه ماه فرصت دارند تا نسبت به ارائه مدارک و مستندات تجربی رتبه عالی جهت تکمی

جدول ارتقا اقدام نمایند. بدیهی است در صورت تأخیر در ثبت تجارب در سامانه مذکور، زمان تعیین رتبه عالی از تاریخ تصویب کمیته  

 موجود است.  2در پیوست دستورالعمل ثبت تجارب  مهندسی مشاغل خواهد بود.

نظارت و حساسیت های شغلی و سایر عوامل در یکی از طبقات جدول  *کلیه عناوین مدیریت وسرپرستی متناسب با مسئولیت ها، حیطه  

 امتیاز است قرار می گیرند.  5000و حداکثر  500فوق العاده مدیریت که حداقل

*کلیه شاغلین بر اساس عواملی نظیر تحصیلات، دوره های آموزشی و مهارت، سنوات خدمت و تجربه از امتیاز حق شاغل که حداقل  

 امتیاز می باشد بهره مند می گردند.   4500و حداکثر  1000

 علاوه بر پرداخت های فوق که حقوق ثابت تلقی می گردد، فوق العاده های زیر به کارمندان قابل پرداخت می باشد.

 فوق العاده مناطق کمتر توسعه یافته و بدی آب و هوا:  ✓

% حقوق ثابت قابل پرداخت  20% امتیاز حقوق ثابت و سایر مشاغل تا  25برای مشاغل تخصصی که دارای کارشناسی ارشد و بالاتر به میزان   

 خواهد بود.  فهرست مناطق با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران می رسد.

 فوق العاده ایثارگری: ✓

امتیاز تعلق می   750و به دارندگان نشان های دولتی تا1550نه در جبهه و مدت اسارت تامتناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبا 

امتیاز در نظر گرفته می    125گیرد )افرادی که در زمان جنگ در منطقه جنگ زده مشغول خدمت اداری بوده اند به ازای هر سال خدمت  

 شود(. 

 ایثارگری برخوردار خواهند شد.  به عنوان فوق العاده 1550تبصره: فرزندان شهدا از امتیاز  

 فوق العاده سختی شرایط محیط کار: ✓

جهت مشاغلی که در محیط های غیر متعارف نظیر کار با اشعه ومواد شیمیایی،کار با بیماران روانی، عفونی و در بخش های سوختگی و  

 امتیاز قابل پرداخت خواهد بود.  3000مراقبت های ویژه بیمارستانی تا

 ائله مندی و اولاد:کمک هزینه ع ✓

امتیاز می باشد )حداکثر سن جهت اولاد ذکور   210امتیاز و برای هر فرزند معادل  810به کارمندان مرد که دارای همسر می باشند معادل   

 سال تمام و نداشتن شوهر برای اولاد اناث(.  25به شرط ادامه تحصیل و غیر شاغل بودن 

ا همسر آنان معلول و از کارافتاده کلی بوده و یا به تنهایی متکفل مخارج فرزندان هستند از مزایای  کارمندان زن که دارای همسر نبوده و ی

کمک هزینه عائله مندی بهره مند می گردند )فرزندان معلول و از کار افتاده کلی به تشخیص مراجع پزشکی ذی ربط مشمول محدودیت  

 سقف سنی نمی باشند(. 

 فوق العاده شغل: ✓

تخصصی متناسب با سطح تخصص و مهارت ها با پیشنهاد سازمان و تصویب هیأت وزیران برای مشاغل تا سطح کاردانی  جهت مشاغل   

 امتیاز تعیین می گردد.  2000امتیاز و برای مشاغل بالاتر حداکثر 1500امتیاز و برمشاغل هم سطح کارشناسی حداکثر  700حداکثر 

 فوق العاده نوبت کاری: ✓

سب نوع و ماهیت شغل خود موظف به انجام نوبت های کاری غیر متعارف می باشند، برحسب امتیازات جدول، فوق العاده به شاغلینی که برح 

 نوبت کاری غیر متعارف پرداخت می گردد.

 فوق العاده جامع ایثارگری: ✓
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%،  25مقرر گردید در مورد مشمولین )جانبازان بالای   14/12/1391قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران مصوب   51با توجه به ماده  

برای آنان اجرا و احکام مربوطه توسط مدیریت توسعه سازمان   1/1/1392شهدا، آزادگان و فرزندان شهدا(. فوق العاده ایثارگری از تاریخ  

 می گردد.  و منابع صادر

 فوق العاده جذب هیأت امنا:  ✓

پیراپزشکان ومشمولین   و  پزشکان  قانون خدمت  مشمولین  پیمانی،  از رسمی،  اعم  قانون خدمات کشوری  مشمول  کارکنان  کلیه  جهت 

یط  مجموع اقلام حقوق ثابت )حق شغل، شاغل و مدیریت( و فوق العاده های ایثارگری و سختی شرا  % 35به میزان    k تعهدات ضریب  

 قابل اجرا خواهد بود.  1/12/1390محیط کاراز تاریخ 

بر    2، ماده  4( و تبصره  2، ماده 3همچنین جهت نیروهای قراردادی اعم از خرید خدمت، مشمولین قانون کار، قرارداد کار معین )تبصره 

 د بود.% مجموع اقلام حقوق پایه و فوق العاده سختی شرایط محیط کار و سایرقابل پرداخت خواه35اساس 

کارمعین   – خر ید خدمت    –طرح    –پیمانی    –رسمی آزمایشی    –جهت پرسنل رسمی    1/10/1399برقراری فوق العاده ویژه : از تاریخ  

 درصد اقلام مشمول کسور بازنشستگی صادر می گردد .   50و مشاغل کارگری بر مبنای 

 حقوق و مزایاي مشمولین قانون کار  
بر اساس بخشنامه واصله از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، میزان حقوق پایه کمک هزینه های اقدام  مصرفی خانوار، مسکن، عائله  

 ن مشمول قانون کار تعیین و صادر می گردد. مندی، اولاد کارگرا

 ضوابط مربوط به اجراي قانون ارتقاي بهره وري جهت پرسنل پرستاري
ماده  و همچنین    3طبق  های روانی و سوختگی  بیمارستان  بالینی  نظام سلامت، کارکنان  بالینی  بهره وری کارکنان  قانون  نامه اجرائی  آئین 

کاردرمانگران این بیمارستان ها علاوه بر مرخصی استحقاقی سالیانه، حداکثر تا یک ماه از مرخصی کار   کارشناسان امور روانی، مددیاران و 

 در محیط های غیر متعارف استفاده خواهند نمود و این مرخصی قابل خرید یا ذخیره نمی باشد. 

ه خدمت و کار در نوبت کاریهای غیر متعارف بر ساعت در هفته می باشد( و با توجه به صعوبت کار، سابق 44*میزان ساعت کار کارکنان )

 ساعت در هفته تقلیل می یابد. 8طبق دستورالعمل های مربوطه حداکثر تا 

 ( محاسبه می گردد.5/1* ساعت کار کارکنان بالینی در بخش های دولتی و غیر دولتی در نوبت های شب و ایام تعطیل با ضریب ) 

 کسر ساعات ناشی از سنوات خدمت

 کسر ساعات کار ناشی از سختی کار

 % 100تا   76% % 75تا   51% % 50تا   26% %25تا  8% سختی کار به استناد قانون نظام هماهنگ

 دو ساعت  یک ساعت و نیم  یک ساعت نیم ساعت  کسر ساعت کار در هفته 

انتقال یا مأموریت خروجی    

 سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سنوات خدمت 

 به  بالا  16 1 16تا  12 1 12تا   8 1 8تا   4 1 4صفر تا  -

 5 4 3 2 1 میزان کسر ساعت در هفته 
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* جابجایی محل خدمت کارمند که براساس تقاضای کتبی و یا صلاحدید دستگاه با صدور حکم رسمی به منظور اشتغال در واحدهای تابعه، 

نهادهای عمومی، غیردولتی صادر گردیده است با حفظ سوابق خدمت با موافقت مبدأ و مقصد و  دانشگاه ها و یا سایر دستگاه های دولتی و  

 کمیته معاونت های مربوطه امکان پذیر می باشد. 

دستورالعمل مصوب هیأت امناء به واحدهای    2ماده    4* تغییر محل خدمت دائم کارکنان مشمول قراردادهای قانون کار، کار معین، تبصره  

 دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی و با موافقت مبدأ و مقصد و کمیته معاونت های مربوطه بلامانع می باشد. تحت پوشش 

 * انتقال، مأموریت و جابجایی کارکنان دارای تعهدات استخدامی به استثنای موارد زیر ممنوع می باشد: 

 به تبعیت از همسر )نظامی( -الف

 ز استخدام مبتلا به بیماری شده باشند. بیماری های خاص کارمند که بعد ا -ب

 انتقال به مناطق محروم، دور افتاده واحدهای تحت نظارت دانشگاه و نیز از مرکز استان به سایر شهرستان ها  -ج

 انتقال همزمان افراد همتراز )شرایط همترازی در کارگروه انتقالات تعیین می گردد(.  -د

با مأموریت هر یک از کارکنان دارای تعهدات استخدامی موافقت گردد رعایت بند زیر الزامی چنانچه براساس مجوزهای خاص مقرر گردد  

 می باشد: 

*مدت زمان مأموریت افراد از مدت تعهدات استخدامی آنان کسر نمی گردد و چنانچه فرد دارای تعهدات استخدامی در سال های گذشته  

 عهدات افزوده گردد.مأمورگردید بایستی مدت زمان مأموریت به سقف مدت ت

 * مشمولین قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان و نیروهای شاغل در شرکت های پیمانکاری تابعه قوانین و مقررات خود می باشند.

 * انتقال کارمند رسمی آزمایشی که منجر به تغییر رسته و یا رشته شغلی گردد ممنوع است. 

 جابجایی از ابتدا به عهده واحد مقصد می باشد. * حقوق کارکنان قراردادی متقاضی 

 * در خواست انتقال، مأموریت در زمان مأموریت آموزشی، استراحت ایام بارداری و زایمان مقدور نیست.

ی( می نیروهای متقاضی نقل و انتقال که واجد شرایط جابجایی طبق آئین نامه نقل و انتقالات دانشگاه می باشند هر سه ماه )به صورت فصل 

( ارسال نمایند و از آن طریق پیگیری  transfer.behdasht.gov.irتوانند درخواست خود را در سایت سامانه انتقالات وزارت بهداشت ) 

 نمایند.

 خروج از خدمت 

 بازنشستگی استفاده می کنند. کارمندان طبق ضوابط و مقررات قانونی و به موجب حکم رسمی به افتخار بازنشستگی نائل شده و از مستمری 

 شرایط بازنشستگی کارمندان به شرح ذیل می باشد: 

 * مؤسسه مکلف است کارمندان خود را که سی سال سابقه خدمت دارند بازنشسته نماید. 

ج روز حقوق * مؤسسه می تواندکارمند خود را با داشتن حداقل شصت سال سن و حداقل بیست و پنج سال سابقه خدمت با حداقل بیست و پن

بازنشسته نماید )سابقه و شرط سنی مزبور برای متصدیان مشاغل سخت و زیان آور و جانبازان و معلولان تاپنج سال کمتر می باشد و شرط  

 سنی برای زنان منظور نمی گردد(. 

شد و بالاتر می باشند ،در * مؤسسه مجاز است در موارد خاص و حسب نیاز از خدمات کارمندانی که دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ار

 صورت تمایل کارمند حداکثر تا سی و پنج سال سنوات خدمت استفاده نمایند.
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* مؤسسه موظف است کارمندان دارای شصت و پنج سال سن و حداقل بیست و پنج سال سابقه خدمت را بازنشسته نماید. سقف سن برای  

 بالا حسب نیازمؤسسه هفتاد سال می باشد. متصدیان مشاغل دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد به  

 احراز بازنشستگی در قانون  اجتماعی )پرسنل قراردادي (
قانون  اجتماعی به شرط داشتن یک از شرایط سنی و سابقه مراحل قانون برقراری مستمری بازنشستگی انجام می   78و    76با عنایت به مواد  

 شود.

 ل تمام رسیده باشد. سا 55سال تمام و سن زن به  60سن مرد به   -

با   - با    50مردان  بیمه مدت مزبور را به سازمان مذکور   30سال سن که    45سال سن و زنان  سال تمام کار کرده و در هر مورد حق 

 پرداخت کرده باشند. 

 سال تمام سابقه پرداخت حق  بیمه باشند )بدون در نظر گرفتن شرط سنی(. 35بیمه شدگانی که دارای    -

فوت:   

 هرگاه کارمند در زمان اشتغال فوت نماید برای وارث قانونی وی با شرایط زیر حقوق وظیفه برقرار خواهد شد: 

 الف: فوت عادی 

شستگی رسیده و یا نرسیده باشد از تاریخ فوت بازنشسته محسوب شده و از تاریخ یک هرگاه مستخدم رسمی دولت فوت شود خواه به حد بازن 

 روز بعد از فوت برای وراث قانونی وی حقوق وظیفه برقرار خواهد شد.

 ب: فوت به سبب انجام وظیفه 

از بابت آنها کسور بازنشستگی کسر هرگاه مستخدم رسمی به سبب انجام وظیفه فوت شود حقوق و فوق العاده شغل و سایر فوق العاده های که  

 شده است، با رعایت افزایش دو طبقه )حداکثر با احتساب گروه تشویقی( به عنوان حقوق وظیفه برای وراث قانونی برقرارخواهد شد. 

 

 اخراج از خدمت 

دانشگاه جهت کارمندان    در صورت صدور رأی قطعی از سوی هیأت بدوی رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان و یا نظریه هسته گزینش

 متخلف صورت می پذیرد.

 مواردی که موجب عدم تمدید قرارداد مستخدمین پیمانی می شود: 

 % براساس جمع بندی فرم های نظر سنجی10نارضایتی بیش از  -الف

 دریافت بیش از دو بار اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی  -ب

 کتبی با درج در پرونده استخدامیدریافت بیش از یکبار توبیخ  -ج

وجود موارد شکایات اثبات شده نسبت به عملکرد مستخدم نزد مدیر با تأیید دفتر رسیدگی به شکایات و یا واحد حراست و یا بازرسان طرح   -د

 تکریم مردم

 عدم نیاز به خدمات مستخدم به علت منتفی شدن وظیفه و کار محوله -ه 
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 حقوق پرسنلی 
ه نمایند.  کلیه پرسنل جدیدالورود باید با معرفی نامه از امور مالی جهت دریافت شماره بیمه اقدام نموده و شماره بیمه خود را به امور مالی ارائ 

 . همچنین باید نسبت به افتتاح حساب بانک رفاه جهت واریز حقوق و مزایا اقدام نموده و شماره حساب را نیز به امور مالی تحویل دهند

 اضافه کاری پرسنل: به کلیه پرسنلی که براساس گواهی کار دارای اضافه کار می باشند به صورت ماهانه اضافه کاری پرداخت می شود.   -

 کارانه پرسنلی: درصدی از درآمدهای بیمارستان است که براساس کارکرد و ضریب کارایی پرسنل به آنها تعلق می گیرد. -

التدریس، بن غیرنقدی، کمک هزینه مهدکودک،  حق مشاوره، حق آنکال،  سایر موارد: مأموریت،    - دیون، حق مسکن، حق لباس، حق 

بازنشستگی، تنظیم اسناد شرکت های طرف قرارداد، اسناد کارپردازی، تنظیم قرارداد کارانه پزشکان مقیم، پزشکان اورژانس، ارسال لیست 

اتی، ثبت درآمدهای ارسالی به بیمه های طرف قرارداد، ثبت کلیه عملکردهای فوق الذکر  بیمه سوابق  اجتماعی، خدمات درمانی، امور مالی

 در سیستم حسابداری تعهدی. 

 :    روابط عمومی

 راه های ارتباط با روابط عمومی •

 

  دریافت را رخدادها ترین تازه رسان های ذکر شده در تصویر زیر اصفهان در هریک از پیام استان 115 اورژانس رسمی کانال  به پیوستن  با

 . نمایید

به سر    برای عضویت در سامانه پیامکی مرکز، پس از مشغول به کار شدن، پیامکی حاوی نام و نام خانوادگی خود به مراه محل خدمت و عبارت »عضویت«

 ارسال نمایید.  3000751115  شماره
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 نکات عکاسی •

 :   اورژانس ماموریتهای در  عکاسی مورد در نکاتی 

 هدف:  

  اورژانس  ماموریتهای  و   حوادث  از  زند   نمی   آسیبی   حادثه  قبال بیمار دچار اختلال نمی شود   در  شما  و به نحوی که وظیفه  حد امکان  تا .1

 . (متعدد های عکس)بگیرید عکس

 وجود   نیز  حادثه  از  فیلم  تهیه  امکان  فیلمبرداری  حالت  انتخاب  و  دکمه  یک  فشردن  با   که  هست  دیجیتال  های  دوربین  روی  بر  امکان  این  اغلب

 .دارد

 کنید   حذف   را   نامناسب  زمینه  پس  امکان  حد   تا  و  کنید  توجه  هم   سوژه  زمینه  پس  به  سوژه  انتخاب  در  دقت  ضمن  عکس   گرفتن   زمان  در .2

 ( آورید بدست  را مناسب زمینه پس توانید می  خود مکان تغییر با موارد بیشتر در)

 .  بگیرید عکس  گوشه 4 هر از و بچرخید سوژه دور تا دور است بهتر حادثه یک گویای تصاویر داشتن برای .3

 .  کنید  اقدام عکس تهیه برای  لازم فرصت در تا  باشید داشته به مراه دوربین همیشه .4

 در  استفاده  و  دوربین  با  کارکردن  در  تا  کنید  تمرین  متحرک  و   ثابت  های   سوژه  با  پایگاه  در  حضور  و  استراحت  زمان  در  را  دروبین  با   کار .5

 . باشید نداشته مشکلی حادثه صحنه

 توضیح  آنها  برای  را  عکس  تهیه  علت  لزوم  صورت  در  و  باشید  داشته  دقت  عکس  تهیه  به  نسبت  تماشاچیان  و  بیمار  ،  اطرافیان  واکنش  به .6

 .  کنید نظر  صرف عکس  گرفتن از بود عکس تهیه  با  مخالفتی چنانچه و  دهید

  بگیرید  قرار  بلندی  یک  بر  عکاسی  موقع  در  است  بهتر  تصویر  یک  در  آنها  همه  نمایش  برای  اند   شده  جمع  زیادی  جمعیت  که  جاهایی  در .7

 بر  ضمن  و   شود  می   آنها  های  چهره  و  بدن  پوشانی  هم   باعث  افراد  راستای  در  ایستادن  چون.  نماید   تهیه  عکس   پایین  به  بالا  زاویه  از  و

 .  بگذارد نمایش  به  تفکیک به را عکس اجزاء تواند نمی عکس در بندی ترکیب همزدن

 .  بگیرید  عکس فلاش با حتما شب در و خورشید نور به پشت  کنید سعی روز در .8

.  کنید  تهیه  دورتر  فاصله  از  عکس  تعدادی  و  متری  3  تا  2  فاصله  از  عکس  تعدادی  یعنی  کنید  تهیه  دور  و (  فوکوس)  نزدیک  تصاویر  سوژه  از .9

  نشان   واقع   در  و  حادثه  صحنه  از  کلی   نمایش  برای  دور  تصاویر   ولی  است  حادثه   یک   جزئیات  به   بیننده  توجه  جلب   برای  نزدیک   تصاویر

 . است منطقه آن در حادثه مکانی موقعیت دادن

  وجود..(    و   آمبولانس   –  پزشکی   فوریتهای  پرسنل  –  115  کلمه)   اورژانس  از  نمادی   شده  تهیه  تصاویر  کلیه  در  امکان  حد   تا   کنید   سعی .10

 یکی   حضور  با   حادثه  صحنه  از  تصویری  است   بهتر  شده   تمام   حادثه   درصحنه   پرسنل  کار  یا   شده  تمام   حادثه  که  مواردی  در.  باشد  داشته

 .  کنید تهیه اورژانس نمادهای از

 شده فوت شخص از عکس  تهیه  ، ندارد  احیا اندیکاسیون که مواردی  و  شدید  های آسیب با  همراه  تصادف – خودکشی  – فوتی موارد در .11

 سخت  شرایط  نمایش   برای  تواند  می   تصاویر   این .  شود  دیده   اورژانس  نمادهای  از  یکی   حداقل   عکس   این  در   بایستی  و   ندارد  کاربردی  جنبه

  شود  دیده   تصویر  در   مشخص  فرم  لباس   با   پرسنل  مثال   بطور  اورژانس  نمادهای   از  یکی   که  بشرطی  گیرد  قرار  استفاده   مورد  اورژانس  کار

 .  شود پر آمبولانس با تصویر  های گوشه از یکی یا

 . شود دیده خوبی  به عکس در حتما تکنسین سینه آرم یا  بازو آرم کنید  دقت نزدیک های عکس  همان  یا فوکوس  های  عکس در .12

 از   حادثه  ولی  ندارند  پزشکی  فوریتهای  کمک  به  نیاز  مصدومین  یا  ندارد   مصدوم  سلامتی  مباحث  نظر  از  حادثه  صحنه  خود  اوقات  گاهی .13

 نمونه   .بگیرید عکس( سوژه انتخاب به توجه با) آن حواشی یا  حادثه صحنه از نیز موارد این در  لذا باشد می جذابیت دارای خود نوع نظر
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  ازدحام  از  ناشی  سنگین  ترافیک  یا  باشد   صحنه  در  حاضر  تماشاچیان  جمعیت  و  شلوغی  آوار،  ریزش  سقوط،  تواند   می  ها  جذابیت  این  از  ای

 .  باشد شده واژگون خودروی بار نوع حتی یا  مردم

  مستند سازی را  نجات کار تا  دارید  فرصت مصدوم   رهاسازی  زمان  تا  باشد  نجات و  امداد   عملیات با  توام  حادثه  صحنه  در   شما   کار  چنانچه .14

 . کنند مستندسازی فیلم  یا  عکس تهیه با  نیز را( پزشکی فوریتهای اقدامات)  شما کار  تا بخواهید دیگران از توانید می ادامه در. کنید

 مطمئن   اینکار  مورد  در  بیمار   رضایت  از  گرفتن   عکس   از  قبل  است  بیمار   بدن   و   صورت  کامل   نمایش   با  همراه  عکس   تهیه  که  مواردی  در .15

 .  شوید

 .  بپردازید نیز پلیس یا نشانی آتش  مانند دیگر امدادی نیروهای  نقش به حوادث از شده  تهیه تصاویر در .16

 بگیرید.  افقی را دوربین حتما ماموریت حین یا  و حادثه صحنه از فیلم تهیه صورت در .17

تصاویر گرفته شده خود را پس از اتمام ماموریت بهمراه ا اطلاعاتی از قبیل پاسخ به سوالات: چه موقع؟ کجا؟ چه کسی؟ 

 ارسال نمایید.  مسئول روابط عمومی اورژانسعابدي براي آقاي    09132037885چگونه؟ از طریق پیام رسان ها به شماره  

 مراحل درج خبر  •
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 آموزش:

 سطح بندي:    

 آموزش ضمن خدمت:   

 آموزش مداوم:    

 امور حقوقی:

 بیمه مسئولیت فنی و گواهی سطح بندي:

 

 :تعاریف

باشد مبنای این استاندارد ها وظایف  به معنی کوتاهی از انجام استاندارد های مراقبتی و درمانی می    خطای تکنسین فوریت های پزشکی:

و مسئولیت های مصوب وزارت بهداشت و درمان است که معمولا در مسیر بررسی و رسیدگی به پرونده، میانگین اقداماتی که یک تکنسین در 

از حد وظایف باشد قصور تلقی  وظایف باید به کار بندد در نظر گرفته می شود و چنانچه اعمال انجام گرفته از حد متوسط فوق کمتر و یا خارج  

 می شود. 

 . قصور فوریت های پزشکی کوتاهی یا نقص در وظیفه مسئولیت درمانی فوریت های پزشکی از بیماران می باشد

کرده    ی کوتاهانجام دهد    دی که با  یفرد در کار)باشد کار در    یعمد و مسامحه ا  نکهیبدون ا  ردیصورت بگ  یبر خلاف مقررات قانون  یکار:  قصور

 .(است

  ی انجام کار را دارد از انجام آن خوددار   ییکه توانا   نیخود و با ا  یفرد با علم و آگاه   ریدر تقص  .برخلاف اصول  یاز انجام کار  یخوددار  :ریتقص

 . کند یم

  دهدیلازم را انجام نم  زیپزشک تجو  ،یپزشک ریکه در تقص ی کند مثل وقت ی اجتناب م  یبا عمد است و فردعامدانه از انجام کار ریتقص نیبنابرا 

 اندازد  یو پشت گوش م 

 : نکهیعبارت است از ا ریتفاوت قصور و تقص یکل بطور

از   راعمیتقص.  پنهان وجود دارد  عمد ریدر تقص یسهو اتفاق افتاده است ول   یغفلت وجود دارد که از رو یو نوع  ستیدر کار ن ی قصور عمد در-

 . است یاطیاحت یو ب ی مبالات یب

 . داشته باشد یفریبعد ک  تواندیم ریاما در مورد تقص شود یم  یبررس یکه مرتکب قصور شده فقط از جنبه مدن  یکس-

 . پرداخته است ریتقص یبه بررس ی قانون مدن  ۹۵۳تا  ۹۵۱ مواد

 . است طیو تفر  یاعم از تعد ری تقص یقانون مدن ۹۵۳طبق ماده  
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 .یگری حق د ای تجاوز نمودن از متعارف است نسبت به مال  یتعد یقانون مدن  ۹۵۱و طبق ماده  

  ت یثیح  ا ی  یآزاد  ایمال    ا ی  ی سلامت  ایبه جان    یاطیاحت  یب  جهیدر نت  ایعمداً    یهرکس بدون مجوز قانون : ) یمدن  تیقانون مسئول  ۱ماده    طبق

شود مسئول جبران   یگرید  یمعنو  ا ی  یکه موجب ضرر ماد   د یوارد نما  یاشده لطمه  جادیافراد ا  یکه به موجب قانون برا  گری هر حق د  ای   یتجارت

 ر یغ   ریتقص  ، یعمد  ریدارد که عبارتند از تقص  ی انواع مختلف  ریمطلب است که تقص  ن یا  انگریماده ب  ن یا  (باشد  ی خود م   عملاز  ی اشخسارت ن

 یشبه عمد ریو تقص یعمد

  ی عمد  ی وقت  ریتقص  گر یشود به عبارت د  ری و عمد مرتکب تقص  ی آگاه  یکه شخص از رو  کند یم  دا یمصداق پ   یوقت  یعمد  ریتقص :  ی عمد  ریتقص

   .مرتکب آن شود یگریاست که شخص به قصد اضرار به د

 مثال: 

 . را رها کند یاورژانس ماریبا عمد ب یپزشک  یها تیفور نیکه تکنس ی وقت-

 ق.م.ا«۶۳۳انجام ندهد»ماده ماریرا نسبت به ب یپزشک  یها تیبودن ،خدمات فور یباعلم به اورژانس ای  -

در جهت   ی اقدام  ماریب  یبرا  ماریب  تیاعزام با علم و اطلاع کامل از وضع  ونیکاس یو اند   ماریب  تیبودن وضع  یاورژانس  صیبا وجود تشخ  ام یمرکز پ -

 . اوردیاعزام کد مناسب امبولانس به عمل ن

  انیخسارت به شخص ز  جادیو موجب ا  دی استنکاف نما  یبدون عذر موجه قانون  تیاز اعزام به مامور  تیبا وجود اطلاع از مامور  یات یپرسنل عمل-

 .شود ده ید

  ی ب  ایغفلت    جهیدر نت  یزننده وجود ندارد ول  انیز  یاز سو  انیاست که در آن عمدبه ورود ز  ریاز تقص  یعمد نوع   ریغ   ری تقص:  عمد  ریرغیتقص

   .شود ی سبب ورود ضرر به او م یاطیاحت

  جه یاست اما نت  ی گردد که به نفس ارتکاب آن عمل عمد  یشخص مرتکب رفتار  نکهیعبارت است از ا  یشبه عمد  ری تقص:  شبه عمد  ریتقص

 . که مورد نظر مرتکب باشد ستین ای جهیحاصله نت

  ی نم  ررا یکه مرتکب اضرار به غ   یدر موارد  گریبه عبارت د  ردیبر اثر ضربه وارده بم  یبزند ول  هیفرزند خود را به قصد تنب  یشخص  نکهیمانند ا 

 است مانند:  یگریبه ضرر د یپردازد که به احتمال قو ی م  یبه حرکت ایاعتناست  ینسبت به آن ب  یخواهد ول

   .یمناسب و عدم مهارت در حرفه شغل زاتیعدم استفاده از تجه -

مناسب که منجر  زاتیبا تجه حیعدم انتقال صح- ماریو ورود عارضه در ب ماریبه ب یاصول ریو غ  حیصح ریغ  یدارو زیاز تجو یناش یها بیآس -

 .شود  یم  تیبدون ن ماریبه ب بیبه آس

اعم از شبه عمد و    ی عمد  ر یغ   ات یمرتکب است در جنا  ریمنوط به احراز تقص  یعمد  ریغ   میتحقق جرا  ی قانون مجازات اسلام  ۱۴۵ماده    طبق

 . شود ی اعمال م اتی محض مقررات کتاب قصاص و د یخطا

و مانند آنها حسب مورد از   ینظامات دولت  ت یاست .مسامحه، غفلت، عدم مهارت و عدم رعا  یاطیاحت  ی و ب  یمبالات   ی از ب  راعمی:تقص  تبصره

 .است یمبالات  ی و ب یاطیاحت یب  قیمصاد
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 عبارت است از:  (یقانون مجازات اسلام ۳۳۶تبصره ماده   ) یفر یک ریانواع تقص

 ی اطیاحت یب -

   ی مبالات یب -

 مهارت    عدم -

 ی نظامات دولت تیرعا عدم -

از   یشی دوراند  ی توانست با کم  یاست که مرتکب م  یواقعه ا  ی نیبشیعدم پ   ایدارند و آن غفلت و    تیحکا  یوضع روان   کیواژه ها از    نیا  همه

بر آن است اما از آنجا که دادگاه ها مکلف    یواحد  یمشترک هستند و اثر حقوق  یامر  ت یماه  ثیواژه ها از ح  نیآن اجتناب کند. گرچه همه ا

 . میپرداز یم  کیبه شرح هر   ندینما نییرا تع ی شخص یاند درهر مورد نوع خطا

  ی اقدام  نیچن  یدر اثر سهل انگار  یاتیپرسنل عمل  یول  رد یانجام پذ  دینبا  یواصول پزشک  یکه از نظر علم  یانجام هرنوع فعل  :یاطیاحت  یب

 . دهند یراانجام م

 : مثال

   ماریب نهیعملکرد ناقص در معا -

   یپزشک زاتیتجه حیعدم کنترل کارکرد صح -

 و ...  کیلاست ،نیمربوط به کارکرد آمبولانس اعم از بنز نیچک نکردن مواز -

 چک نکردن علائم حیاتی  -

 .. شودیکه سبب تشنج و مرگ م نیلیس یچون پن یدارو یدیور قیتزر -

 . با آمبولانس ی در رانندگ یاصول حرفه ا تیعدم رعا -

 مار یگذشته به ب خیتار یدارو قیتزر- ماریاشتباه به ب یدارو قیتزر -

 یپزشک  زاتیاز تجه حیاستفاده ناصح -

در    یاتیپرسنل عمل  ای  یاعم از اپراتور  ماریبه ب  یفرد مسئول در امدادرسان  یول  رودیانتظارآن م  یو فن  یکه از نظر علم  یترک فعل   :یمبالات  یب

  یفعل  یهرگاه کس  )یقانون مجازات اسلام ۲۹۵دهند( طبق ماده  یکه لازم بوده را انجام نم یامور ی عنی) .زنند یاثر غفلت از انجام آن سرباز م

واقع شود چنانچه   یتیرا که قانون بر عهده او گذاشته است را ترک کند و به سبب آن جنا  یخاص  فهیوظ  ا یرا که انجام آن را برعهده گرفته  

که   یمحض است. مانند مادر  یخطا  ایو    یشبه عمد  ،یو حسب مورد عمد  شودیحاصل به او مستند م  تیآن کار را داشته باشد جنا  ییتوانا

 (. خود را ترک کنند ی قانون فهیتار  وظپزشک و پرس ای ندهد  ریکودک را ش ، گرفته  برعهدهدادن را  ریش

 : مثال

 استاندارد  ریغ  زیآمپول با سوزن سا قیزر -

 (ییدارو تی) مثل حساسمارینگرفتن شرح حال از ب -

  ماریآن به ب حینوشتن نحوه مصرف دارو و عدم توض -

  یدچار درد قفسه صدر  ماریتحت نظر نگرفتن ب  اینگرفتن نوار قلب و   -

  شودیانجام م قاتیکه تزر  ییدر جا ایاح لیچک نکردن وسا -
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 تیتا اتمام مامور ماریبه ب ی دگیرس ندیاز زمان شروع فرا ماریو مراقبت از ب نهیدر معا  یاصول حرفه ا تیعدم رعا -

 مربوط به انتقال  زاتیمتعارف از تجه ریو استفاده غ  ماریدر انتقال ب حیاصول صح تیعدم رعا -

  مارانیمتعارف ب ریغ   اژیصحنه حادثه و تر یعدم بررس -

 مربوطه   گاهیجهت بازگشت به پا  تیاعزام و پس از اتمام مامور  نی ح  یو رانندگ  ییو مقررات راهنما  نیاصول مربوط به قوان  تیعدم رعا -

  ییکه توانا  یداشته باشد در واقع فرد با دست زدن به کار  را  در آن  ی و ذهن  یلازم اعم از جسم  یی توانا  د یکه انسان با  یانجام کار  مهارت:  عدم

 . شودیم ریآن را ندارد مرتکب تقص یلازم برا

 يو عدم مهارت معنو يشود: عدم مهارت ماد یم  میمهارت به دو دسته تقس عدم

  یرانندگ) مانند    باشد یخاص م  ییکه حسن انجام آنها مستلزم داشتن توانا  یدر امور   یکاف  ی دگیو ورز  ینداشتن چابک  یعنی   :يمهارت ماد  عدم

 . شود یشود خطاکار محسوب م ی م بیبزند که موجب صدمه و آس یدست به امر  ییتوانا نیکه با نداشتن ا یکس (یو جراح

 .شود  یم   یگری کند که موجب ضرر و صدمه به شخص د یم یمرتکب بدون معلومات و اطلاعات لازم اقدام به عمل   یعن ی:  ي مهارت معنو  عدم

 : مثال

 مانند  نیکار مع ی و فن یعلم قیمتعارف و اصول دق ییعدم آشنا -

 در مشاغل مربوط به خود  تجربهیجراحان و داروسازان ب یخطا -

 با دوز نامناسب ا ینامناسب  یدارو زیتجو -

  یدیور قیتزر یبه جا یجلد ریز قیتزر -

 شده زیتجو یندانستن عوارض دارو -

 د یور یبه جا انیبستن شر -

وزارت بهداشت   لیاز قب  تداریاست که از طرف مقامات صلاح  یقواعد و مقررات  هیکل  ی منظور از نظامات دولت  :ینظامات دولت  تیرعا  عدم

 . آن هستند ت یو اشخاص مکلف به رعا شودینامه صادر م نیینامه، آ بیبه صورت قانون، تصو  یسازمان نظام پزشک ،یدرمان و آموزش پزشک

 : مثال

   10-50به پزشک  ماریب یبحران  تیوضع نیعدم اطلاع تکنس -

 وسط داروخانه ها بدون نسخه پزشکاز داروها ت یاریدادن بس -

 انجام شود  دی که در مطب  نبا یاعمال جراح یبرخ -

 یماریوخامت ب ی واقع ریغ  حیبا تشر ماریرعب و هراس در ب جادیا -

پزشکان    یانتظام   تیو جبران خسارت وارده منجر به محکوم  ي فریک ت یممکن است علاوه بر محکوم  ینظامات دولت تیعدم رعا

 . بشود  زین
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با    یو قانون  ی،شرع   یعلم  نیطبق مواز  دی و وابسته با  یپزشک  یحرفه ها  نی شاغل  یبه تخلفات پزشک  یدگیرس  ی نامه انتظام  نییآ  ۳ماده    مطابق

ماده به    نیقانونگذار در ا  زند یبپره  یقانون  فهیدر انجام وظ  یکرده و از هرگونه سهل انگار  فهیانجام وظ  یاو حرفه  یصنف  ی نظامات دولت  تیرعا

 . میردازپ  یاصطلاح اشاره کرده که به شرح آن م دچن

از ترک آن   نکهیا  ایانجام شود    مارانینسبت به ب  دیبا  یاست که از نظر علوم پزشک  یاصول و مقررات  یعلم  نیمنظور از مواز  :یعلم  نیمواز

  یرا شامل م  یمبالات  ی و ب  یاطیاحت  یعنوان ب   بیفرض هم فعل است و هم ترک فعل که به ترت  نیپزشک در ا  ریتقص  نیشود بنابرا  یخوددار

 .شود

 یپزشک  نکهیهم حرام است مانند ا  یبلکه از نظر شرع   ستیاست که نه تنها از نظر قانون مجاز ن  ی حالات   یشرع   نیمنظور از مواز  : یشرع  نیمواز

 . ندینما یرقانونیغ  نیاقدام به سقط جن ایخود رابطه نامشروع برقرار کند   ماریبا ب

نموده مانند   ینیب شیپ  یفریک یالاصول ضمانت اجرا  ی است که نسبت به اعمال پزشکان عل یمقررات  یقانون نیمنظور از مواز :یقانون  نیمواز

 . خلاف واقع یو گواه مارانیاسرار ب یدر باب افشا یمقررات مجازات اسلام

  یاست که از طرف مجموعه عمال دولت  یی نامه ها  نیینامه ها و آ  بی،تصو  یبخشنامه ها، مقررات وزارت  یمنظور از نظامات دولت  :یدولت  نظامات

 شود ی صادر م

 از درمان:  ماریو امتناع ب تیرضا

 :تیرضا

   است. یو جراح یاو اعم از درمان طب یماریدر جهت درمان ب یو یسرپرستان قانون  ا ی ایاول ای  ماریکسب اجازه از ب یمعنا به

 است. یارائه خدمات ضرور یبرا ماری و اجازه ب تیرضا نیاز زمان امتناع کند بنابرا ای  ردیحق دارد که تحت درمان قرار بگ مارینظر قانون ب از

آگاهانه    ت یرا رضا  تینوع رضا  نیا  ردیموجود در آن قرار بگ  سکیر  جهینوع خدمات اورژانس و نت  انیدر جر  د یبا  ماریقبل از شروع به درمان ،ب 

   .ند یگو یم

به منظور معالجه توسط پزشک و کادر درمان است در واقع    مار ینامه از ب  تی قرارداد درمان اخذ رضا   یبرقرار  یشرط لازم برا  نینخست  نیبنابرا

  تیبوده و اقدامات بدون اخذ رضا  ی درمان  اتیو اذن قبل از شروع عمل  یو طب  یشرط اعمال جراح  شینامه ملاک شروع پروسه درمان و پ   تیرضا

 بی، پزشک تحت تعق  تیو در صورت شکا  شودیمحسوب م  ماریبه ب  یعمد  ی است و به منزله صدمه بدن  ی و شرع   یوجاهت قانون  اقدنامه ف

 . ردیگ یقرار م یفریک

 انوع رضایت:

 ی ریگمیداشته باشد و قادر به تصم  یسن قانون  د یبا  ماریاخذ شود ب  یاز هر فرد بالغ و آگاه قبل از درمان و  دیبا  یشفاه  تیرضا  رضایت شفاهی:

 . مطلع باشد شودیانجام م یکه در مورد و  یباشد و از اقدامات درمان
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  ی نم  یریگ  میقادر به تصم  ای  ستین  اریهوش  ماریب  دیکن  یاست که شما فرض م  ی مربوط به مواقع  تینوع رضا  نیا  :تلویحی/رضایت ضمنی

 تیموارد مبنا را بر رضا  نی. در ایاریمربوط به تصادفات و حوادث منجر به کاهش سطح هوش  مارانیب  ا ی  ایبه اح  ازمندین  مارانیباشد مانند ب

 . دیرا شروع کن ی مددجو قرار داده و اقدامات درمان

 :تیمهم در اخذ رضا نکات

 . استفاده نشود ی و فن یعلم  یواژه ها-قابل فهم باشد  ماریب یبرا دی با ی اقدامات درمان وهیش حیتوض-

 . داده شود ماریبه ب یاقدامات درمان  دیمعقولانه درباره فوا حیتوض -

 .را مجبور کرد ماری ب دی نبا-داده شود   حیتوض زیعدم درمان ن ی ها یخطر ها و ناراحت -

 . ندینسبت به کادر درمان کمک نما ماریو اقوام ب  ماریب نیب ی احتمال یبه حل و فصل دعاو تواندیدهنده م تی و سمت رضا  تینحوه اخذ رضا -

دهنده صرف نظر    تیاز فرد رضااین حرفه  نیبهتر است شاغل یپزشک  یها تیفور  یها ه یدر مورد حرف ندهیاز مسائل آ یریشگیدر جهت پ  -

 . ند یدهنده اقدام نما تیبه انتقال( با دست خط فرد رضا ازیکلمه) عدم ن دیبا ق ینامه چاپ تیفرم رضا ریاز اخذ امضا و اثر انگشت ز

از درمان  بیمار  انصراف    ا یو    ی قانون  فیتا اتمام وظاموظف است   ردیپذ  ی را م  یماریمعالجه ببه حکم قانون    ا ی  تیپس از رضاکه درمانگر  یهنگام 

  انیو در مقابل قانون و ز  بودهشود مسئول    ماریکه منجر به ضرر ب،  یقانون  فیاز وظا  یکند در صورت تخط  تیرا رعا  یپزشک  نیاصول و مواز

 .مسئول خواهد بود ده ید

 : ریافراد صغ تیرضا

افراد که    ن ینسبت به ا  ی هرگونه اقدام قانون  ی مدون مدن   نیحسب قوان  زیو افراد مسن فاقد قوه تم  ی عقب مانده ذهن  ر،یمواجهه با افراد صغ  در

 ه یدرمان مددجو اعمال گردد و کل  یبرا  ی ریگ  میدر جهت تصم  یقانون  طیافراد واجد سمت شرا  قیاز طر  دیهستند با  یبه خدمات پزشک  ازمندین

 برسد.  ربطیذ نیو به اطلاع مسئول یمستندساز دی آیبه عمل م ماریب  یکه بر رو ی درمان اتاقدام

به درمان  )  تیرضاصلاحیت رضایت یا عدم  قانون    ،نداشته باشند  سود یا زیان خویش را  صیقوه تشخممکن است    ریکه افراد صغ  نیبه علت ا 

داشته )شرایط تهدید کننده حیات یا عضو(    ی مشکل اورژانس واقعبیمار  . اگر  محول کرده استاو    یقانون  میق   ای   نیاز والد  ی کیرا به    ( انتقال  ای

هرگز    .دیجلب کن  لازم را  یا مراقبت های  درمان انجام    به  وی  ت یرضا  دی بابزرگسال    ک یمانند    شنددر دسترس نبا  نیوالد   ای   ی قانون  میباشد و ق

 کرد.  غیدرهای لازم مراقبت ارائه در خطر است از   ماریکه جان ب یطیدر شرا د ینبا

هرگونه عوارض    د یتشد بوجود آمدن یا  از    یریجلوگبه منظور    ، و تیرضااخذ    یبرا  دارای صلاحیتبه فرد    ی در صورت عدم دسترس  نیبنابرا 

 ربط یذ  نیو به مسئول  یستندسازم  یو به نحو مقتض  را انجام   ماریب  برای  مراقبت های لازم  داده، قرار    یفرض  تیمبنا را بر رضا  ، باید یاحتمال

 . گزارش دهید

 : توجه

 . است یقانون  ریغ یواقع  ي چون اورژانس ها ياو به جز در موارد ت یبدون رضا  ماریب کی درمان  یقانون کل  کیعنوان  به

 . رود  یبه شمار م   یدر حقوق پزشک  نیقوان  نیو مهمتر  نی تر  ی قانون از اصل  ن یا  
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 ی درماناقدام  هرگونه  در شرایطی که بیمار فاقد هرگونه شرایط اورژانسی )تهدید کننده حیات یا تهدید کننده عضو( باشد، انجام  

 . باشد  ی م   محاکم قضائی قابل طرح در    شده، محسوب    بیمارتجاوز به حقوق    ، تیبدون رضا

 .بودن ذمه شخص از تعهد است ی خال یبه معنا برائت برائت:

 . سازندمی   ناشی از درمان بریء الذمه یو خطرات احتمال امدهایپزشک را در مقابل پ   ؛قبل از درمان ؛او یول  ای  ماریب یعن ی یبرائت پزشک 

 :تیفرق برائت و رضا

که   یدر حال .ضامن استشود  یخسارات مال یا، مرگ ،نقص عضوبه  منجردرمان پروسه  و کرده باشد  تیاقدام به اخذ رضا فقطپزشک  چنانچه

باشد وجود برائت نامه    ی و علم  یفن  نیکه انجام دهد خارج از مواز  یکار  اگر پزشک لازم به ذکر است  )  ستیضامن ن  باشد  گرفتهاگر برائت  

 . کند( یاو را سلب نم تیمسئول

  هیگردد ضامن د  یصدمه بدن  ایقطع عضو    ا یدهد موجب نقض    یکه انجام م  اتی هرگاه پزشک در معالج  یقانون مجازات اسلام  ۴۹۵ماده    طبق

 .هم نشده باشد  ير یمرتکب تقصقبل از معالجه برائت گرفته باشد و    ایباشد و    یفن  نیو مواز  یاست مگر آن که عمل او مطابق مقررات پزشک

 :ستیماده پزشک در دو حالت ضامن ن ن یا مطابق نیبنابرا

 . رشته خود باشد  یو اصول فن یپزشک نیبر اساس مقررات و مواز  یکه عمل و ییجا .1

 . هم نشده باشد  ریکه قبل از معالجه برائت نامه گرفته و مرتکب قصور و تقص  یزمان .2

آن   )مگر(باشد    ی و قابل مجازات هم نم  ستیضامن ن  ی فوت و صدمه بدن  ،از معالجه  ی اصولاً با وجود اخذ برائت، پزشک در قبال حوادث ناش 

 . و را ثابت کنداقصور  ا ی ریبتواند تقص ی شاک ای  یکه مدع

 رایطی باید داشته باشد؟شچه  برائت دهنده 

 باشد:  دارارا  یطیشود لازم است برائت دهنده شرا رفتهیبرائت از نظر قانون مورد قبول و در دادگاه پذ نکهیا یبرا

 .ماریپزشک و ب یقصد و رضا .1

 ازیصورت ن  نیا  ریبرخوردار باشد( که در غ   زیباشد و از قوه عقل ن  دهیبه سن بلوغ رس  یعنی داشته باشد )  یقانون  تیبرائت دهنده اهل .2

 .دارد ی قانون طیبا شرا میبه ق

 . واضح باشد  دیموضوع برائت با .3

 . باشد ی از اقدام درمان )قبل( دی زمان برائت با .4

 شود از جمله : ی م نهیمعا انیدر جر مارانیو خلوت ب میبه حر یحرمت یمنجر به احساس ب یاریبس لیدلا : ماریب ی شخص میحفظ حر

 لمس بدن بدون اطلاع  -

 نه یقبل از شروع معا  یبرهنگ -

 افراد در صحنه  ایو   یپزشک م یت یدر حضور اعضا یبرهنگ -

 ندارد  نهیبه معا یکه ارتباط ماریاز بدن ب یی رهنه بودن قسمت هاب -
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ارائه مراقبت اورژانس  یقانون  ریلمس غ به و  ای   ماریب  یشخص  میتواند تجاوز به حر  یم   ماریب  تیبدون رضا  یشخص و   ي تعرض 

 .محسوب شود

 .نداده است  تیدرمان رضا  ي برا  ماریکه ب  دیآ  ی به وجود م   یطیدر شرا ی قانون  يمشکلات جدمعمولاً  

 م یحر  د یرا به دست آور  ماریب  یضمن  تی خاص رضا  یطیتحت شرا  ا ی و    یشفاه  ت یرضا  دی با  ماریب  یحفاظت از خود در برابر اتهامات ازسو  یبرا

  ی هااست که در تمام نظام نیداشته باشد اما آنچه واضح است ا  یمتفاوت فی حق بر خلوت در قانون و عرف جامعه ممکن است تعار ای یخصوص

 . دانندینم زیبه آن را جا نسبت یو بخصوص در کشور ما به شدت مورد احترام است و تعد ایدن یحقوق

  یباشند برا  یم   ماریمراقبت از ب  ریدرگ  میکه به طور مستق  یگردد افراد  تی رعا  مار یب  یشخص  م یحر  د یبا  یبرنامه مراقبت پزشک  یاجرا  نیح 

 . رندیاجازه بگ ماریاز ب د یبا نهیحضور هنگام معا

صورت است که اعتماد    نیلازم را بدهند در ا  حاتیتوض  ماریدرمان به ب  ای  هیقبل از هر اقدام اول  د یبا   یپزشک  یها  تیفور  یها  نیتکنس  :توجه

 مثلاً :   کندیم دا یپ  شینسبت به شما افزا

 تان را بالا بزنم و سرم وصل کنم  نیخواهم آست یم -

 قرار بدهم  ده یآتل را جهت ثابت نگهداشتن محل صدمه د  نیدارد تا ا  یشما را نگه م یهمکارم پا -

 : امتناع از درمان

از درمان به خاطر   ماریاست اگر امتناع ب  یعیطب  ماریب  یو روح  یذهن  طیکه شرا  د یابی  نانیاطم  د یبا  کندیاز درمان امتناع م  ماریکه ب  یهنگام 

بهتر    شهیدارد هم  یو روح  یذهن  ییتوانا ماریکه ب  دیشک دار  یامتناع آگاهانه است وقت  نیکه ا  دیفرض کن  دیتوانیتوهم باشد نم  ای  یسردرگم

 عملکرداست نیبهتر نی و ا  دیمان کنکه شروع به در تاس

 ب ی اجازه درمان کودک آس  نیکه در آن والد  دیمواجه شو  یطیغفلت در نظر گرفته شود ممکن است با شرا  ینوع  تواندیم   ماریقصور در درمان ب 

به   اجیاوقات ممکن است احت  یگاه  دیرا بهتر کن  طیبا صبر و آرامش شرا  دی توان  یمواقع م  نی( در ایروح  راتیدهد )به علت تاث  یرا نم  دهید

  یحتماً فرم امتناع را امضا کنند و هر نوع اطلاعات  دیشوند با  یقانع نم  نیهم که والد  یدر مواقع  میداشته باش  یانتظام   یرویگران مانند نیکمک د

 . دیکن ادداشتی را  دیبه دست آورده ا ماریب یابیکه از ارز

رها کردن در   ایخود    دنیعقب کش  ای  یکاررا به صورت شفاه  نیحق را دارد که از درمان امتناع کند ممکن است ا  نیصلاح ا  یفرد بالغ وذ 

 . کار انجام دهد مهین

  ی و مشکل روان  یاختلال ذهن  یکه دارا  یاشخاص  باشدیم  یریگمیکه به صورت روشن و واضح قادر به تصم  ندیگویم  یبه کس  :صلاحیفرد ذ

 .ردیگ  یمرتبه قرار نم ن یباشند در ا یالکل با مواد مخدر م ریکه تحت تاث

از خود   ،یفرم امتناع رسم  ل یو تکم  ماری با گزارش کامل مراقبت از ب  کنندیانتقال امتناع م   ا یاز درمان    م یق  ا ی   نیمار،والد یکه ب  یهنگام :  توجه

 نان یاطم  یآنچه که برا ماریرا امضا کند. در گزارش مراقبت از ب تیکه فرم سلب مسئول  دیبخواه م یاقی ماریاز ب د یدر برابر اتهامات محافظت کن

 ن ی به مسئول  ماریرا به همراه گزارش مراقبت از ب  ت یو فرم سلب مسئول  دیرا به دقت ثبت کن  دیامتناع انجام داده ا  نیاز عواقب ا  ماریب  یآگاه  از

  ل یدل  دی کن  مارستانیانتقال به ب  ایرا مجاب به قبول درمان    ماریب  دیکن  یو قبل از ترک صحنه مجددا سع   ماریبعد از امتناع ب  دیینما   میتقد
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  د یروشن کن  یو  یرا هم کاملاً برا  ماریرد کردن درمان توسط ب  یعواقب احتمال  دیکن  حیتشر  ماریب  یرا برا  مارستانیانتقال به ب  ایدرمان    تیاهم

  ازب ماریچنانچه  ب ردیبگ  یآگاه ومنطق میقادر است که تصم ماریب دیمطمئن شو  دیکن هیمصدوم ته ا ی ماریب بیترغ  یاز تلاش خود برا یگزارش

که فرم مربوط به امتناع از درمان را امضا کند و در صورت امکان در حضور شاهد باشد قبل از ترک صحنه به   دیاز او بخواه  دیهم أمتناع ورز

 . کمک کند  یکه در صورت بروز علائم خاص مجددا تقاضا دییبگو ماریب

 .هاست  تیفور  نی از تکنس  ت یشکا  عیاز علل شا دهدیو انتقال را نم  یکه اجازه درمان  ي ماریکردن ب  رهاه: توج

 اصول رازداری: 

  ن یتکنس  کی  ی کاملاً محرمانه باشد تعرض عمد  دی با  ماریو درمان ب  یکیزیف  ی ابیانجام ارز  ماریبه دست آمده هنگام شرح حال گرفتن از ب  اطلاعات

  مار یکه به ب  یاورژانس  یمراقبتها  اتیداشته باشد در مورد جزئ  ی در پ   یفری ک  یممکن است ادعا  ماریب  یخصوص  میبه حر  ی پزشک  ی ها  تیفور

توسط   دیدارد که با   یفرم کتب  کیبه    ازیانتشار اطلاعات محرمانه ن  دیمردم صحبت نکن  ریبا مطبوعات، خانواده، دوستان و سا  دیا  ادهارائه د

 امضا شود یسرپرست قانون ایماریب

 قبل از ارائه اطلاعات محرمانه بیمار به هر فردي از اینکه او سرپرست قانونی بیمار است اطمینان حاصل نمائید. 

 : دیمنتشر کن یسرپرست قانون  ا یرا بدون اجازه و  مار یکه اطلاعات محرمانه ب دیشما مجاز هست یطبق قانون در موارد .1

 . بداند ی پزشک یهاارائه مراقبت  یدارد اطلاعات را برا  ازی ن گرید یبهداشت یارائه دهنده مراقبت ها کی .2

 . را درخواست کند ماریاز اطلاعات مربوط به تماس شما با ب یگزارش  گرید ینهاد دولت ای  یبهداشت  ینهاد رسم کی .3

 . د یارائه ده ییبلقوه جنا قاتیاز تحق یکه اطلاعات را به عنوان بخش خواهد یاز شما م سیکه  پل  یمانز .4

 . کند  ی در دادگاه شما را ملزم به ارائه اطلاعات م یکه احضار قانون   یزمان .5

 قیثبت دق  . از ثبت اطلاتی که رنگ قضاوت دارند تا حد امکان بپرهیزید.دیکن   یرا ثبت م  ینیع   یها  افتهیکه تنها    دیحاصل کن  نانیاطم:  توجه

دو نکته مهم مشخص   دادگاه  اورژانس است.  نیتکنس  هیعل  یحقوق  یدر مقابل دعاو  یمهم  یحفاظت  لهیاورژانس وس  یحادثه پزشک  کیو کامل از  

 : ردیگیرا در رابطه با گزارشات و ثبت آنها در نظر م

 . انجام نشده است  یعنیثبت نشود  یدر گزارش کتب یاگر عملکرد -

شما در محکمه استفاده   هیعل  تواندیدارد که م  یناکاف   ای  یتخصص  ریغ   یاورژانس  یبر مراقبت پزشک  یناقص گواه،  فیگزارش کث  فرم -

 .شود

 مرتبط:  یمواد قانون

را که قانون بر عهده او گذاشته است را   یخاص فهیوظ ایکه انجام آن را برعهده گرفته  یفعل  یهرگاه کس (اسلامی  قانون مجازات  ۲۹۵)ماده  

شود و حسب مورد   ی حاصل به او مستند م  تیانجام آن فعل را داشته باشد جنا  ییواقع شود چنانچه توانا  یتیترک کند و به سبب آن جنا

  فه یپرستار وظ  ای ندهد    ری شدادن را به عهده گرفته است کودک را    ریکه ش  یا   هیدا  ایمادر    نکهیمحض است مانند ا  یخطا  ای  یمدع   ،شبهیعمد

   . خود را ترک کند ی قانون

 ا یاح ونی کاسیبا وجود اند  ماریب یایعدم اح -
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 یبدون عذر قانون تیعدم اعزام مامور -

 ی قانون لیبدون دل  دهی د بیبه فرد آس امیعدم اعزام آمبولانس توسط مرکز پ -

 یقانون  لیرها کردن حادثه بدون دل -

که مرتکب در آن    یاقدام به امر  ای  یمبالات  یو ب  یاطیاحت  یعمد به واسطه ب  ریکه قتل غ   یدر صورت  :یاسلام  قانون مجازات   ۶۱۶ماده  

در محکوم خواهد   ایدر صورت مطالبه اول  ه یپرداخت د  زیتا سه سال و ن  کیواقع شود مسبب به حبس از    تیبه سبب عدم رعا  ایمهارت نداشته و  

 . محض باشد  یخطا نکهیشد مگر ا

است مگر    هیگردد ضامن د  یصدمه بدن   ا یدهد موجب نقض    یکه انجام م   یهرگاه پزشک در معالجات   :یقانون مجازات اسلام  ۴۹۵ماده  

هم نشده باشد چنانچه   یریقبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکب تقص  نکهیا  ای باشد    یفن   نیو مواز  یآنکه عمل او مطابق مقررات پزشک 

ممکن نگردد    نهایو مانند ا  یهوشیب  لیبرائت از او به دل  لیتحص  ایاو معتبر  نباشد و    ودنمجنون ب  اینابالغ بودن    لیبه دل  ضیاخذ برائت از مر

 .شود یم  لیتحص ضیمر یبرائت از ول

 . ارد هرچند برائت اخذ نکرده باشدضمان وجود ند یو  یپزشک در علم و عمل برا ری: در صورت عدم قصور و تقص۱ تبصره

  سیخاص رئ  ی به ول  یعدم دسترس ا یاست در موارد فقدان    یعام که مقام رهبر ی خاص است است مانند پدر ول  ی اعم از ول  مار یب  ی : ول۲  تبصره

 . دی نما ی اقدام م بیبرائت به طب  یمربوطه به اعطا یبه دادستان ها اریاخت ضیو تفو یاز مقام رهبر ذانیبا است هییقوه قضا 

در صورت تلف   کندیپرستار و مانند آن صادر م ای   ض یکه دستور انجام آن را به مر  ی پزشک در معالجات  :یقانون مجازات اسلام ۴۹۶ماده 

 . دیقانون عمل نما ن یا ۴۹۵ضامن است مگر آنکه طبق ماده  یصدمه بدن  ای

به دستور عمل کند    نیشود با وجود ا  یپرستار بداند که دستور اشتباه است و موجب صدمه و تلف م   ای  ضی: در موارد مزبور هرگاه مر۱تبصره

 .پرستار است  ای  ضیصدمات و خسارات مستند به خود مر هیکل ستیپزشک ضامن ن

 .شودیقانون عمل م نیا ۴۹۵طبق ماده  یشده در معالجات پزشک جادیجراحات ا ا ی: در قطع عضو۲تبصره

خود محرم   یو حرفه ا  یکه به مناسبت شغل  یکسان  هیاطبا و جراحان و ماماها و دارو فروشان و کل  :یقانون مجازات اسلام  ۶۴۸ماده  

 ون یلیم  ۶۰  تا   الیر  ونیلیم  ۲۰  ا یساعت تا شش ماه و    ۱۲روز و    ۴۵اسرار مردم را فاش کنند به    ی از موارد قانون  ریشوند هرگاه در غ   ی اسرار م

 .شوندیمحکوم م ینقد یجزا الیر

 و درخواست مددجو   يبه منزل اشخاص مطابق اعلام اپراتور  یاذن در ورود قانون  :یقانون مجازات اسلام ۵۸۳ماده  

بدون    یبه منزل کس یقانون  بیبه او ارجاع شده است بدون ترت  ی که خدمت دولت  ی کس  ای   ییقضا   ریو غ   ییو ماموران قضا  نیاز مستخدم  کیهر 

خود که  یاز روسا یکیبه امر  دی ثابت نما نکهیشد مگر ا سال محکوم خواهد کیماه تا  کیحبس از صاحب منزل داخل شود به  یاجازه و رضا

صورت مجازات مزبور در حق آمر اجرا خواهد شد و اگر مرتکب   نیاست مُکرَه به اطاعت امر بوده اقدام کرده است که در ا  اشتهحکم د  تیصلاح

آمر به حداکثر مجازات مقرر محکوم   ایعمل در شب واقع شود مرتکب    نیو چنانچه ا  د یخواهد د  زیباشد مجازات آن را ن  زین  یگریسبب وقوع د  ای

 . خواهد شد
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  ی مال و آزاد  ا ی یسلامت   ا یبه جان   یاطیاحت  ی ب  جهیدر نت  ا یعمداً  ی بدون مجوز قانون ی دارد هر کس  ی مقرر م   : ی مدن تیقانون مسئول  ۱ماده 

  ی و معنو   یکه موجب ضرر ماد  ندیوارد نما  یاشده لطمه  جادی افراد ا  یکه به موجب قانون برا  یگریبه هر حق د  ای  یشهرت تجار   ای  تیثیح  ای

 . باشد ی عمل خود م  از یشود مسئول جبران خسارت ناش یگرید

که    یموارد  ریاشخاص را  در غ   ی مکاتبات تلفن  ا یمراسلات    یدولت   نیو مامور  ن یاز مستخدم  ک یهر    :یقانون مجازات اسلام  ۵۸۲ماده  

   ک یبدون اجازه صاحبان آنها مطالب را افشا کند به حبس از    ای  دیاستراق سمع نما  ا ی  یبازرس  ا یمعدوم    ایقانون اجازه داده حسب مورد مفتوح  

 . محکوم خواهد شد الیر ونیلیم ۲۵۰تا  ونیلیم  ۸۰از  ینقد یجزا ای تا سه سال 

طبق مقررات اقدام به    ضینجات مر  یمراقبت ممکن نباشد  و پزشک برا  لی که تحص  یدر موارد ضرور  :یقانون مجازات اسلام ۴۹۷ماده 

 . ستیصدمات وارده ن ا یضامن تلف  یکس ند یمعالجه نما

باشدرا    یرا که قادر به محافظت از خود  نم  یشخص  ای  طفل  یگریبه دستور د  ایشخصا    یهرگاه کس  :یقانون مجازات اسلام  ۶۳۳ماده  

  ی محکوم خواهد شد و اگر در آباد الیر  ونیلیم  ۱۰۰تا    ونیلیم  ۲۵  ینقد  یبه جزا  ای سال و    ک یماه تا   ۳به    د ی از سکنه  رها نما  یخال   یدر محل

فوت   ا ی  بیم سبب وارد آمدن صدمه، آساقدا  نیسکنه باشد  رها کند تا نصف مجازات مذکور محکوم خواهد شد و چنانچه ا  یکه دارا  ییو جا

 .محکوم خواهد شد زیارش ن ا ی  هید ا یشود رهاکننده علاوه بر مجازات فوق حسب مورد به قصاص 

  ا ی  یاز خدمت در ادارات رسم  تیمعاف  یبرا  ینامه بر خلاف واقع درباره شخص  قیتصد   یبیهرگاه طب  :یقانون مجازات اسلام  ۵۳۹ماده  

محکوم خواهد  الیر ونیلیم ۱۰۰تا  ونیلیم ۲۵ ینقد یبه جزا ا یسال  ۲ماه تا  ۶بدهد به حبس از یی به مراجع قضا می تقد یبرا ای فهینظام وظ

 ی مجازات مقرر برا  ا ی  مهیضبط آن به عنوان جر  ا یوجه انجام گرفته باشد علاوه بر استرداد   ای   ل نامه مزبور به واسطه اخذ ما  قیشد و هرگاه تصد 

 . گردد ی محکوم م رندهیرشوه گ

بر خزانه   ی آن که خسارت ا یباشد  ی خلاف واقع که موجب ضرر شخص ثالث  ینامه ها قیتصد  ریسا یبرا :یقانون مجازات اسلام ۵۴۰ماده 

 محکوم خواهد شد  ینقد  یجزا  الیر  ونیل یم  ۵۰تا    ونیلیم  ۸به    ا یضربه    ۷۴دولت وارد گردد مرتکب علاوه بر جبران خسارت وارده به شلاق تا 

 ی اانهیرا ی هاسامانه لهیبه وس ی مقامات رسم  ای  ی اذهان عموم تشویش ا ی ریهرکس به قصد اضرار به غ :یقانون مجازات اسلام ۷۴۶ماده 

به عنوان نقل قول به   ای  قتیرا بر خلاف حق  ی به همان مقاصد اعمال  ایقرار دهد    گرانیدر دسترس د  ای  ندیرا منتشر نما  ی بیاکاذ  یمخابرات  ای

 ی گریبه د یمعنو  ای  یاز آن ضرر مال یشده به نحو اد ی قیکه از طر نینسبت دهد و اعم از ا ی حیوتل ای حیبه طور صر یحقوق ای یقیشخص حق

  ا ی  الیر  ونیلیم  ۱۵۰تا    ونیلیم  ۲۰از    ینقد  یجزا  ا یسال    ۲روز تا    ۹۱در صورت امکان ،به حبس از    تیثینشود افزون به اعاده ح  ای وارد شود  

 . هر دو مجازات محکوم خواهد شد

به دست آورده سوء   قیبه هر طر  ایکه به او سپرده شده است    ییامضا  دیسف  ا یمهر    دیهر کس از سف  :یقانون مجازات اسلام  ۶۷۳ماده  

 .تا سه سال حبس محکوم خواهد شد کیبه  ند یاستفاده نما

آن به عنوان   ریچک و قبض و نظا  ایسفته    لیاز قب  یینوشته ها  ایمنقول    ریغ   ایهرگاه اموال منقول    :یقانون مجازات اسلام  ۶۷۴ماده  

به    ایمذکور مسترد شود    اءیبوده است که اش  نیداده شده و بنابرا  یاجرت به کس  یب  ایهر کار با اجرت    ایوکالت    یبرا  ای   ارهنیامانت    ایاجاره  
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به    دی مفقود نما   ا یتلف    ا یتصاحب    ا یآنها استعمال    نیمتصرف  ا ی  نیآنها را به ضرر مالک  بوده  او  نزد   ایکه آن اش  ی برسد و شخص  ی نیمصرف مع

 .حبس از شش ماه تا سه سال محکوم خواهد شد

 : قانون مجازات مرتکبین اختلاس، ارتشاء و کلاهبرداري

  ا یوابسته به دولت و  ا ی و  ی دولت یها و موسسات و شرکتها یشهردار ای شوراها و  ا یاز کارمندان و کارکنان ادارات و سازمانها  ک یهر   ـ  5ماده  

سه گانه    یقوا  یو بطور کل   ی قضائ  هیدارندگان پا  ا یشوند و    یکه به کمک مستمر دولت اداره م  یمحاسبات و موسسات  وانیو د  یانقلاب  ینهادها

سهام و اسناد و اوراق بهادار و    ایحواله ها    ایمطالبات    ایوجوه    یررسمیغ   ای   یاز رسم  یبه خدمات عموم  نیمسلح و مامور  یروهاین  نیو همچن

  ا یبه آنها سپرده شده است بنفع خود    فهیاشخاص را که بر حسب وظ  ا یاز سازمانها و موسسات فوق الذکر و    کیاموال متعلق به هر    ریسا  ای

 مجازات خواهد شد.  ریز بیمختلس محسوب و بترت د یبرداشت و تصاحب نما یگرید

ماه تا سه سال حبس و شش ماه تا سه سال انفصال موقت و  باشد مرتکب به شش    الیاختلاس تا پنجاه هزار ر  زانی م  کهیـ در صورت  1  تبصره

مال مورد اختلاس به   ایو در هر مورد علاوه بر رد وجه    ی مبلغ باشد به دو تا ده سال حبس و انفصال دائم از خدمات دولت  نیاز ا  شیهر گاه ب

 شود.  یمعادل دو برابر آن محکوم م یدنق یجزا

سال    5تا    2باشد مرتکب به    ال یاختلاس تا پنجاه هزار ر  زانیم  کهیآن باشد در صورت  ریجعل سند و نظا  ـ چنانچه عمل اختلاس توام با   2  تبصره

و در هر دو مورد    ی تا ده سال حبس و انفصال دائم از خدمات دولت  7مبلغ باشد به    نیاز ا  شیسال انفصال موقت و هر گاه ب  5تا    ک یحبس و  

 شود.  یمعادل دو برابر آن محکوم م ینقد یمال مورد اختلاس به جزا ا یبر رد وجه  ه علاو

از   یقسمت ا یدادگاه او را از تمام  دیمال مورد اختلاس را مسترد نما ایخواست تمام وجه  فریـ هر گاه مرتکب اختلاس قبل از صدور ک 3 تبصره

 درباره او اجراء خواهد شد.  حکم انفصال یو اجراء مجازات حبس را معلق ول دی نما ی معاف م ینقد یجزا

به    ا یکه جرم دفعتا واحده    نستیمحاکم اعم از ا  تیصلاح  ایمجازات    نییتع   ثیـ حداقل نصاب مبالغ مذکور در جرائم اختلاس از ح  4  تبصره

 دفعات واقع شده و جمع مبلغ مورد اختلاس بالغ بر نصاب مزبور باشد. 

 یماه الزام  ک یصدور قرار بازداشت موقت به مدت    ی کاف  لیباشد در صورت وجود دلا  الیاختلاس زائد بر صد هزار ر  زانیـ هر گاه م  5  تبصره

مدت بازداشت موقت    انیتواند پس از پا  ی دستگاه م  ریوز  نیمچننخواهد بود. ه  لیقابل تبد  یدگیاز مراحل رس  کی  چیقرار در ه  نیاست و ا

تعلق    ییایحقوق و مزا  چگونهیحالت ه  چی مذکور در ه قیتعل  ام یکند. به ا  قی از خدمت تعل  یو ینهائ   فیتکل  نیی و تع  یدگ یرس  انیپا   ا کارمند را ت 

 نخواهد گرفت. 

از لحاظ حداقل حبس و    کیماده    کیمقررات تبصره    تیدادگاه مکلف به رعا   فیموارد مذکور در صورت وجود جهات تخف  هیـ در کل  6  تبصره

 انفصال دائم خواهد بود.  ا یبنا به مورد حداقل انفصال موقت و  زین

 :آئین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه اي شاغلین حرفه هاي پزشکی

معالج مسئول ادامه درمان بیمار خود در حد توانایی و تخصص به استثنای موارد ضروری، مگر اینکه بیمار یا بستگان او مایل  : پزشک  15ماده  

 نباشند. 

 موارد اورژانس از این ماده مستثنی است. -تبصره
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 :بخش تعزیرات حکومتی -607ماده 

 لت در حین انجام وظیفه آنان به عمل آید تمرد محسوب هر گونه حمله یا مقاومتی که با علم و آگاهی نسبت به مامورین دو

 می شود و مجازات آن به شرح ذیل است:

 هر گاه متمرد به قصد تهدید اسلحه خود را نشان دهد حبس از شش ماه تا دو سال.  -1

 هر گاه متمرد در حین اقدام دست به اسلحه برد حبس از یک تا سه سال -2

 ه تا یک سال در سایر موارد حبس از سه ما -3

 اگر متمرد در هنگام تمرد مرتکب جرم دیگری هم بشود به مجازات هر دو جرم محکوم خواهد شد.  -تبصره

 : مخاطرات ناشی از جرایم مربوط به تخلفات و حوادث رانندگی

عدم مهارت راننده )اعم از وسائط  ت نظامات دولتی یا یاحتیاطی یا بی مبادلاتی یا عدم رعهر گاه بی ا: قانون مجازات اسلامی -714ماده 

نقلیه زمینی یا آبی یا هوایی(یا متصدی وسیله موتوری منتهی به قتل غیر عمدی شود مرتکب به شش ماه تا سه سال حبس و نیز به پرداخت 

 دیه در صورت مطالبه از ناحیه اولیای دم محکوم می شود. 

( موجب مرض جسمی یا دماغی که غیر قابل علاج باشد  714ذکور در ماده )هر گاه یکی از جهات م:  قانون مجازات اسلامی  -715ماده  

ل و یا از بین رفتن یکی از حواس یا از کار افتادن عضوی از اعضاء بدن که یکی از وظایف ضروری زندگی انسان را انجام می دهد یا تغییر شک

ک سال و به پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه مصدوم  دائمی عضو یا صورت شخص یا سقط جنین شود مرتکب به حبس از دو ماه تا ی

 محکوم می شود. 

( موجب صدمه بدنی شود که باعث نقصان یا ضعف یکی  714هر گاه یکی از جهات مذکور در ماده )  :قانون مجازات اسلامی  -716ماده  

دد، بدون آن که عضو از کار بیافتد یا باعث وضع حمل از منافع یا یکی از اعضای بدن شود و یا باعث از بین رفتن قسمتی از عضو مصدوم گر

 زن قبل از موعد طبیعی شود مرتکب به حبس از دو ماه تا شش ماه و پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه مصدوم محکوم می شود. 

کب به حبس از یک تا پنج  ( موجب صدمه بدنی شود مرت714هر گاه یکی از جهات مذکور در ماده ): قانون مجازات اسلامی -717ماده 

 ماه و پرداخت دیه در صورت مطالبه از ناحیه مصدوم محکوم می شود.

در موارد فوق هر گاه راننده یا متصدی وسایل موتوری در موقع جرم مست بوده یا پروانه نداشته یا   :قانون مجازات اسلامی  -718ماده  

ه موتوری را با وجود نقص و عیب مکانیکی موثر در تصادف به کار انداخته یا در زیادتر از سرعت مقرر حرکت می کرده است یا آن که دستگا

محل هایی که برای عبور پیاده رو علامت مخصوص گذارده شده است، مراعات لازم ننماید و یا از محل هایی که عبور از آن ممنوع گردیده  

رد فوق محکوم خواهد شد. دادگاه می تواند علاوه بر مجازات فوق مرتکب است رانندگی نموده به بیش از دو سوم حداکثر مجازات مذکور در موا

 را برای مدت یک تا پنج سال از حق رانندگی یا تصدی وسایل موتوری محروم نماید. 

رف آن ( قانون وصول برخی از درآمد های دولت و مص2ماده )  1( این قانون از شمول بند )718( و )714تبصره: اعمال مجازات موضوع مواد )

 مجلس شورای اسلامی مستثنی می باشد.  1373/12/28موارد معین مصوب 
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هر گاه مصدوم احتیاج به کمک داشته و راننده با وجود امکان رساندن مصدوم به مراکز درمانی یا    :قانون مجازات اسلامی  -719ماده  

 استمداد از مامورین انتظامی از این کار خودداری کند و یا به منظور فرار از تعقیب محل حادثه را ترک و مصدوم را رها کند حسب مورد به 

ماده اعمال    ( محکوم خواهد شد. دادگاه نمی تواند در این مورد این716( و )715( و )714)بیش از دو سوم حداکثر مجازات مذکور درمواد  

 کیفیت مخففه نماید. 

راننده در صورتی می تواند برای انجام تکالیف مذکور در این ماده وسیله نقلیه را از صحنه حادثه حرکت دهد که برای کمک رسانیدن    -1تبصره

 مکن نباشد. به مصدوم توسل به طریق دیگر م 

ا  در تمام موارد مذکور هر گاه راننده مصدوم را به نقاطی برای معالجه و استراحت برساند و یا مامورین مربوطه را از واقعه آگاه کند و ی  -2تبصره

 د نمود.  به هر نحوی موجبات معالج  و استراحت و تخفیف آلام مصدوم را فراهم کند دادگاه مقررات تخفیف را درباره او رعایت خواه

هر کس در ارقام و مشخصات پلاک وسایل نقلیه موتوری زمینی، آبی یا کشاورزی تغییر دهد و یا  :  قانون مجازات اسلامی  -720ماده  

ک  ویض پلاپلاک وسیله نقلیه موتوری دیگری را به آن الصاق نماید یا برای آن پلاک تقلبی بکار برد یا چنین وسایلی را با اعلام به تغییر و یا تع

ور تقلبی مورد استفاده قرار دهد و همچنین هر کس به نحوی از انحاء در شماره شاسی، موتور یا پلاک وسیله نقلیه موتوری و یا پلاک های موت

و شاسی که از طرف کارخانه سازنده حک یا نصب شده بدون تحسیل مجوز از راهنمایی و رانندگی تغییر دهد و آن را از صورت اصلی کارخانه 

 رج کند به حبس از شش ماه تا یک سال محکوم خواهد شد. خا

هر کس بخواهد وسیله نقلیه موتوری را اوراق کند مکلف است مراتب را با تعیین محل توقف وسیله   :قانون مجازات اسلامی  -721ماده  

اگر  نقلیه به راهنمایی و رانندگی محل اطلاع دهد، راهنمایی و رانندگی محل باید ظرف مدت یک هفته اجازه اوراق کردن وسیله نقلیه را بدهد و

میم قطعی خود را ظرف همان مدت با ذکر دلیل به متقاضی ابلاغ نماید، هر گاه راهنمایی و رانندگی  به دلایلی با اوراق کردن موافقت ندارد تص

اوراق کننده موجب   برای  ماده  این  از  انقضای مدت مجاز است. تخلف  از  نقلیه پس  اوراق کردن وسیله  اقدامی در آن مدت نکرد  هیچگونه 

 محکومیت از دو ماه تا یک سال حبس خواهد بود.  

چنانچه وسیله موتوری یا پلاک آن سرقت یا مفقود شود، شخصی که وسیله در اختیار و تصرف او    :قانون مجازات اسلامی  -722ه  ماد

مختلف بوده است اعم از آنکه مالک بوده یا نبوده پس از اطلاع مکلف است بلافاصله مراتب را به نزدیک ترین مرکز نیروی انتظامی اعلام نماید، 

 ه جزای نقدی از پانصد هزار تا یک میلیون ریال محکوم خواهد شد. از این ماده ب

یا تصدی وسایل موتوری که مستلزم داشتن :  قانون مجازات اسلامی  -723ماده   رانندگی و  به  اقدام  هر کس بدون گواهینامه رسمی 

گواهینامه مخصوص است بنماید و همچنین هر کس به موجب حکم دادگاه از رانندگی وسایل نقلیه موتوری ممنوع باشد به رانندگی وسایل  

یا جزای نقدی تا یک میلیون ریال و یا هر دو مجازات و در صورت ارتکاب مجدد به  مزبور مبادرت ورزد برای بار اول به حبس تعزیری تا دو ماه  

 دو ماه تا شش ماه حبس محکوم خواهد شد.  

 : موارد استثناء در آئین نامه راهنمایی و رانندگی نسبت به خودرو های امدادی

ی می باشند. لذا استثناء کردن برخی موارد خاص نسبت به تمامی وسایل نقلیه موتوری مکلف به رعایت قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگ

حتا خودرو های امدادی به شرح موارد قانونی ذیل دلیلی بر رفع مسئولیت قانونی فرد در صورت بروز هر گونه حوادث نمی باشد و قانون گذار صرا

عهده فرد مقصر قرارداده است. و صرفا از جنبه    ( مسئولیت ناشی از تصادف را برتا حدودي که موجب بروز تصادف نشودبا قید عبارت )
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انتظامی، یعنی جرایم راهنمایی و رانندگی و عدم توقف توسط پلیس راهور به جهت امدادی بودن خودرو مورد استثناء واقع شده است. لهذا  

 یدگی قضایی قرار می گیرد. جنبه عمومی و خصوصی ناشی از حوادث منجر به تصادف، به مشابه سایر اشخاص مقصر در حادثه مورد رس

اشند تنها هنگامی که برای انجام ماموریت های مهم و  بوسایل نقلیه امدادی که مجاز به داشتن چراغ گردان یا آژیر خطر ویژه می   - 185ماده 

 فوری در حرکتند باید از آنها استفاده نمایند.  

م ماموریت فوری در حرکتند در صورت به کار بردن چراغ گردان ویژه اعلام  وسایل نقلیه انتظامی و امدادی، هنگامی که برای انجا  -186ماده  

 خطر یا آژیر تا حدودی که موجب بروز تصادف نشود، مجاز به انجام اعمال زیر می باشند: 

 توقف در محل ممنوعه -الف

 قلیه دیگرمجاز و سبقت از سمت راست وسیله ن تجاوز از سرعت -ب

 نین دور زدن در نقاط ممنوعهاز طرف چپ راه و همچ عبور -پ

گذشتن از چراغ قرمز یا رعایت نکردن علایم دیگر ایست، مشروط بهاین که از سرعت وسیله نقلیه در اینگونه محل ها تا حداقل امکان    -ت

 کاسته شود.

ضای متهم و یا حسب بازپرس به تشخیص خود یا با معرفی شاکی یا به تقا:   1392قانون آئین داد رسی کیفری مصوب سال  204ماده 

 اعلام مقامات ذی ربط، شخصی که حضور یا تحقیق از وی را برای روشن شدن موضوع ضروری تشخیص دهد، برابر مقررات احضار می کند. 

در صورتی که شاهد یا مطلع برای عدم حضور خود عذر موجهی نداشته باشد جلب می شود. اما در صورتی که عذر موجهی داشته    -1تبصره  

 و بازپرس آن عذر را بپذیرد مجددا احضار و در صورت عدم حضور جلب می شود.  باشد

از آنان می تواند به صورت الکترونیکی و با رعایت    -2تبصره در صورتی که دلیل پرونده منحصر به شهادت شهود و مطلعان نباشد، تحقیق 

 مقررات راجع به دادرسی الکترونیکی به عمل آید. 

 شرح وظایف و تخلفات صنفی و حرفه ای مرتبط با فوریت های پزشکی مواد قانونی مربوط به

سیاسی و اقتصادی بیماران حداکثر -شاغلان حرفه ای پزشکی و وابسته مکلفند بدون توجه به ملیت، نژاد، مذهب و موقعیت اجتماعی - 2ماده 

 تلاش ممکن را در حدود وظایف حرفه ای خود به کار ببرند. 

حرفه ای پزشکی و وابسته باید طبق موازین علمی، شرعی و قانونی و نظامات دولتی صنفی و حرفه ای انجام وظیفه کرده و از شاغلان  -3ماده 

 هر گونه سهل انگاری در انجام وظایف قانونی بپرهیزند. 

 ندارند. شاغلان حرفه ای پزشکی و وابسته حق افشای اسرار و نوع بیماری بیمار، مگر به موجب قانون را  - 4ماده 

پزشکان و دندانپزشکان و متخصصان و دکتر ها حرفه ای علوم آزمایشگاهی، ماماها و کایرو پراکتور ها موظف به پذیرش آن تعداد بیمار   -5ماده  

 هستند که بنا به تشخیص سازمان نظام پزشکی حسب مورد معاینه دقیق و انجام آزمایش های آنها در یک زمان مناسب مسیر می باشد. 

انجام امور خلاف سئون پزشکی توسط شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته ممنوع است وباید از ارتکاب کار هایی که موجب هتک   -6ه  ماد

 حرمت جامعه پزشکی می شود خودداری کنند.
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 تحمیل مخارج غیر ضروری به بیماران ممنوع است.  - 7ماده 

ی و خامت بیماری یا وخیم جلوه دادن بیماری ممنوع است و پزشک می تواند به نحوه  ایجاد رعب و هراس در بیمار با تشریح غیر واقع  - 8ماده  

 مقتضی بیمار و وابستگان را در جریان خطرات، وخامت و عواقب احتمالی بیماری قرار بدهد. 

که بیمار از بیماری روانی یا از   تجویز دارو های روان گردان و مخدر به گونه ای که به حالت اعتیاد درآید ممنوع است مگر در مواردی - 9ماده 

 درد های شدید ناشی از بیماریهای غیر قابل علاج رنج ببرد یا ضرورت پزشکی مصرف آنها را ایجاد کند. 

شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته مکلفند تعرفه های خدمات درمانی مصوب ابلاغ شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش   - 10ماده 

 عایت کنند. پزشکی را را

شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته مکلفند در مواقعی که به منظور پیشگیری از بیماری های واگیری یا هنگام بروز بحران و سوانح  -11ماده 

لازم از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا مراجع تعیین شده از طرف وزارت باد شده به آنان اعلام می شود، همکاری ممکن و  

 را معمول دارند.

جذب بیمار از موسسات بهداشتی، درمانی دولتی و وابسته به دولت و خیریه به مطب شخصی یا بخش خصوصی، بیمارستان و درمانگاه    - 12ماده  

 خصوصی و بالعکس به منظور استفاده مادی توسط شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته ممنوع است. 

شکی و وابسته حق دریافت هیچگونه وجه مالی از بیماران علاوه بر وجوهی که توسط مسئولان موسسه درمانی  شاغلان حرفه های پز  -13ماده  

 ذی ربط طبق مقررات دریافت می شود ندارند. 

جذب بیمار به صورتی که مخالف شئون حرفه های پزشکی باشد و همچنین هر نوع تبلیغ گمراه کننده از طریق رسانه های گروهی   - 14ماده 

نصب آگهی در اماکن و معابر، خارج از ضوابط نظام پزشکی ممنوع است تبلیغ تجاری کالاهای پزشکی و دارویی از سوی شاغلان حرفه های    و

 پزشکی و وابسته، همچنین نصب اعلانات تبلیغی که جنبه تجاری دارند، در محل کار آنها مجاز نیست. 

 : زشکیموارد قانونی مرتبط با جرایم مالی فوریت های پ 

تنها عنصر قانونی جرم »تحصیل  – 1367و اصلاحی  1364قانون تشدید مجازات مرتکبین ارتشا و اختلاس و کلاهبرداری مصوب  2ماده  -1

 متن ماده به شرح زیر اشعار می دارد.  مال« می باشد که

مخصوص تفویض می گردد نظیر جواز صادرات و واردات »هر کس به نحوی از انحاء امتیازاتی را که به اشخاص خاص به جهت داشتن شرایط  

استفاده نماید و یا در توزیع کالاهایی که مقرر   د و فروش قرار دهد و یا از آن سوءو آنچه عرفا موافقت اصولی گفته می شود در معرض خری

ه طریق تحصیل آن فاقد مشروعیت قانونی  بوده، طبق ضوابطی توزیع نماید مرتکب تقلب شود و یا به طور کلی مالی یا وجهی تحصیل کند ک

و علاوه بر رد اصل مال به مجازات سه ماه تا دو سال حبس و یا جریمه نقدي معادل دو برابر مال به دست  بوده است، مجرم محسوب  

 آمده محکوم خواهد شد.«

 آئین نامه تخلفات شاغلین حرفه پزشکی 13-11-10-7مواد  -2

 روری به بیماران ممنوع است.تحمیل مخارج غیر ض  -7ماده  -3
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شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته مکلفند تعرفه های خدمات درمانی مصوب ابلاغ شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و    - 10ماده    -4

 آموزش پزشکی را رعایت کنند. 

اگیری یا هنگام بروز بحران و سوانح از سوی شاغلان حرفه های پزشکی مکلفند در مواقعی که به منظور پیشگیری از بیماریهای و  -11ماده    -5

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی یا مراجع تعیین شده از طرف وزارت یاد شده به آنان اعلام می شود، همکاری ممکن و لازم را معمول 

 دارند.  

علاوه بر وجوهی که توسط مسئولان موسسه شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته حق دریافت هیچگونه وجه یا مالی از بیماران    13ماده    -6

 درمانی ذی ربط، طبق مقررات دریافت می شود ندارند.  

  1354.3.5مصوب   به مصدومین و رفع مخاطرات جانی  قانون مجازات خودداري از کمک  ماده واحده

کمک طلبیدن از دیگران یا اعلام فوری خود یا    هرکس شخص یا اشخاصی را در معرض خطر جانی مشاهده کند و بتواند با اقدام فوری  -1

یا دیگران   خطر یا تشدید نتیجه آن جلوگیری کند بدون اینکه با این اقدام خطری متوجه خود خود او  مراجع یا مقامات صلاحیتدار از وقوعبه

ای تا یک سال و یا جزای  به حبس جنحه این امر خودداری نماید.  وجود استمداد یا دلالت اوضاع و احوال بر ضرورت کمک از اقدام به شود و با

توانسته کمک مؤثری بنماید  می  ریال محکوم خواهد شد. در این مورد اگر مرتکب از کسانی باشد که به اقتضای حرفه خود  هزارنقدی تا پنجاه

  د. مسئولان مراکز درمانی اعم از ده هزار ریال تا یکصد هزار ریال محکوم خواهد ش  ماه تا دو سال یا جزای نقدی ازای از سه به حبس جنحه

امتناع نمایند به حداکثر مجازات ذکر شده محکوم   دیده و اقدام به درمان او یا کمکهای اولیهشخص آسیب دولتی یا خصوصی که از پذیرفتن

 .شوندمی

به موجب مربوط  مسائل  سایر  و  بیماران  قبیل  این  درمان  هزینه  تأمین  به  نامهآیین  نحوه  که  است  رسیدای  خواهد  وزیران  هیأت   .تصویب 

معرض خطر جانی قرار دارند کمک نمایند از   دیده یا اشخاصی که درهرگاه کسانی که حسب وظیفه یا قانون مکلفند به اشخاص آسیب    -2

 .ای از شش ماه تا سه سال محکوم خواهند شدبه حبس جنحه  لازم و کمک به آنها خودداری کنند، اقدام

و وسایل انتقال مصدومین و بیماران که احتیاج به    اورژانس(ت در شهرها و راهها به تناسب احتیاج مراکز درمان فوری )دولت مکلف اس -3 

 .نماید  فوری دارند ایجاد و فراهمکمک

 .رسانند بشوندیمراجع انتظامی یا مراکز درمانی م   دیده را بهمأمورین انتظامی نباید متعرض کسانی که خود متهم نبوده و اشخاص آسیب    -4

در جلسه روز دوشنبه   1354اردیبهشت ماه    16شنبه  قانون فوق مشتمل بر یک ماده پس از تصویب مجلس شورای ملی در جلسه روز سه 

 .چهار شمسی به تصویب مجلس سنا رسید خرداد ماه یک هزار و سیصد و پنجاه وپنجم

مصآیین به  از کمک  مجازات خودداری  قانون  اجرایی  ونامه  جانی مصوب    دومین  مخاطرات   - 84054 - 1364.10.15  1354.3.5رفع 

هیأت وزیران در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  نظام پزشکی -کیفری   -تامین اجتماعی  -بهداشت و درمان   947 – 1364.10.21

مورخ   شماره    1364.10.15جلسه  پیشنهاد  به  آیینوزارت    64.8.15مورخ    5249بنا  پزشکی  آموزش  و  درمان  اجرایی بهداشت،  نامه 

نامه اجرایی قانون مجازات آیین  :را به شرح زیر تصویب نمودند  1354به صدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب    مجازات خودداری از کمکقانون

و رفع مخاطرات جانی  از کمک به مصدومین  به  1ماده    "1354.3.5مصوب    خودداری  اعمال پزشکی اطلاق    فوریتهای پزشکی  از  مواردی 

جانی، نقص عضو، یا عوارض    باعث خطراتنانچه اقدام فوری به عمل نیاید  سریعاً مورد رسیدگی و درمان قرارداد و    شود که بایستی بیماران رامی

 : شودشامل موارد زیر میاورژانس( نامه فوریتهای پزشکی )از نظر این آیین 2ماده  .العلاج و یا غیر قابل جبران خواهد شدصعب
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 ها مسمومیت  .1

 سوختگیها  .2

 ها زایمان  .3

 صدمات ناشی از حوادث و سوانح و وسائط نقلیه .4

 های قلبی و مغزی سکته  .5

 ها ها و شوکخونریزی  .6

 اغماء .7

 هااختلالات تنفسی شدید و خفگی .8

 تشنجات  .9

 ها بیماریهای عفونی خطرناک مانند مننژیت  .10

 تعویض خون دارندبیماریهای نوزادانی که نیاز به  .11

 گیرد قرار می 1سایر مواردی که در شمول تعریف ماده  .12

آیین:  3ماده   این  مشمول  )بیمار  پزشکی  فوریتهای  تعریف  طبق  که  است  شخصی  دارد  اورژانس(نامه  فوری  کمک  به   .احتیاج 

فعالیت  ها و سایر مؤسسات درمانی در ساعات درمانگاه روز و نیزشبانهکلیه بیمارستانها، اعم از دولتی و غیر دولتی در تمام اوقات :  4ماده  

 .باشندهستند می  اند مکلف به پذیرش بیمارانی که مشمول فوریتهای پزشکیبهداری سابق دریافت داشته   وزارتطبق پروانه تأسیس که از 

کند مسئولیت مستقیم انتقال بیمار به پیدا می  تهای پزشکی اطلاعدر مناطقی که مراکز اورژانس وجود دارد و به نحوی از موارد فوری:  5ماده  

 .باشدمیاورژانس مراکز درمانی با مراکز

اورژانس از طریق تلفن و سایر وسائل ارتباطی   همه افراد مکلفند به محض مشاهده هر گونه موارد اورژانس در صورت دسترسی به مرکز:  تبصره

اورژانسی به نزدیکترین   اورژانس برسانند و در صورت عدم دسترسی به واحد اورژانس نسبت به انتقال بیمار  ن مرکزنزدیکتریفوراً مورد را به آگاهی

 .مراکز درمانی اقدام نمایند

فراخوانده   پزشکی که جهت مداوای بیمار  العلاجدر صورتی که بیمار اورژانس در واحدهای بخش دولتی تحت مداوا قرار گیرد حق :  6ماده  

 .بود  % تعرفه خدمات درمانی مورد عمل در آن مورد خاص خواهد50برابر  ساعات غیر اداری باشدشد در صورتی که درمی

اوقات از   آنان کمک خواسته شود در تمام  پزشکانی که منحصراً در بخش خصوصی به کار اشتغال دارند در صورتی که به دلیل نیاز از: تبصره

 .خواهند نموده استفادهمزایای این ماد

هزینه درمان توسط بیمار طبق تعرفه خدمات    در صورتی که بیمار اورژانس در واحدهای درمانی غیر دولتی تحت مداوا قرار گیرد:  7ماده  

 .درمانی پرداخت خواهد شد

طبق نظر کارشناسی مددکاری وزارت بهداشت،    باشددر موارد استثنایی که بیمار استطاعت پرداخت کامل هزینه درمان خود را نداشته  :  تبصره

وزارتخانه مذکور   التفاوت پرداختیهزینه توسط آن وزارتخانه پرداخت خواهد شد. بدیهی است مابه  % کل 80حداکثر تا  درمان و آموزش پزشکی

 .مربوطه بپردازدرا خود بیمار باید به واحد درمانی
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 : امور عمومی

کیلومتر یا بیشتر از محل فعالیت خود دور شود یا شب در    50درصورتی که کارمند جهت انجام مأموریت  فوق العاده مأموریت:  

محل مأموریت توقف کند مبلغی به عنوان حق مأموریت به ایشان تعلق می گیرد که با پر کردن فرم مربوطه قابل پرداخت می باشد.  

    ز کارمند باشد.مبلغ این فوق العاده نباید کمتر از حقوق مبنای یک رو

 بیمارستانهاي تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بخشها و تخصص هاي مربوطه:

 بیمارستان  ردیف
 شهر 

 داخلی  جراحی 
داخلی 

 اعصاب 
 مسمویت  زنان زایمان  اطفال  CTS MRI دیالیز  CCU ICU NICU نروسرجري  ارتوپدي

  ✓      ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  اصفهان کلینیک   1

✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  الزهرا)س(   2
1 ✓  

3  
کودکان امام  

 حسین)ع( 
 ✓  ✓     ✓     ✓ ✓ اصفهان 

4  
امام موسی  

 کاظم)ع( 
              ✓ اصفهان 

        ✓     ✓ ✓ اصفهان  امید   5

  ✓      ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  امیرالمومنین)ع(   6

✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  امین   7
1 ✓  

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  آیت ا... صدوقی   8

    ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  آیت ا... کاشانی   9

  ✓       ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  حجتیه اصفهان   10

11  
حضرت زهرا  

 )س( 
  ✓       ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان 

12  
حضرت زهرای  

 مرضیه )س(  
  ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان 

  ✓    ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ اصفهان  اصفهان خانواده   13

 ✓    ✓ ✓  ✓ ✓    ✓ ✓ اصفهان  خورشید   14

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  دکتر شریعتی   15

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  دکتر غرضی    16

  ✓       ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  رز  17

  ✓       ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  سپاهان   18

  ✓ ✓     ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  سعدی    19

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  سینا    20

  ✓     ✓        اصفهان  شهید بهشتی   21

22  
شهید دکتر  

 چمران 
        ✓ ✓    ✓ ✓ اصفهان 

  ✓ ✓     ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ اصفهان  عسکریه)ع(    23

24  
عیسی بن 

 مریم)ع( 
  ✓      ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان 

     ✓ ✓  ✓   ✓  ✓ ✓ اصفهان  فارابی   25

         ✓     ✓ اصفهان  فیض   26

  ✓         ✓  ✓ ✓ اصفهان  مهرگان   27

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  میلاد   28
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 فقط جراحی و تروما  .1

 ذ:    منابع وماخ

 کتاب فرآیندهای عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی  •

 مدیریت کنترل عفونت وحفاظت شغلی    •

 بیمارستان  ردیف
 شهر 

 داخلی  جراحی 
داخلی 

 اعصاب 
 مسمویت  زنان زایمان  اطفال  CTS MRI دیالیز  CCU ICU NICU نروسرجري  ارتوپدي

29  
شهید دکتر  

 بهشتی 
        ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اردستان 

        ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ اصفهان  ارتش 577  30

  ✓       ✓    ✓ ✓ بادرود  فاطمیه    31

               تیران  بهنیا   32

               جرقویه  امام خمینی    33

               چدگان  بوعلی   34

  ✓   ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ خمینی شهر  دی منظریه 9  35

  ✓   ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ خمینی شهر  شهید اشرفی   36

  ✓        ✓ ✓  ✓ ✓ خوانسار فاطمیه    37

               خور آفتاب هشتم    38

  ✓   ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ داران  شهید رجایی    39

  ✓       ✓  ✓  ✓ ✓ دهاقان  شهدای   40

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ زرین شهر شهدای لنجان   41

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ سمیرم  سیدالشهدا)ع(   42

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ شاهین شهر گلدیس  43

44  
امیر  

 المومنین)ع( 
  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ شهرضا

45  
حضرت رسول 

 اکرم)ص( 
  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ فریدون شهر 

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ فلاورجان  امام خمینی    46

               فولاد شهر شهید مطهری   47

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ کلیشاد  شفا    48

               گلپایگان  امام حسین)ع(   49

50  
محمد رسول 

 ا...)ص( 
  ✓    ✓ ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ مبارکه 

51  
حضرت 

 محمد)ع( 
               میمه 

  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ نائین  حشمتیه    52

               نجف آباد  آیت ا... مدرس   53

               نجف آباد  شهید رجایی    54

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ نجف آباد  شهید منتظری   55

56  
فاطمه الزهرا 

 )س( 
  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ نجف آباد 

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ نطنز خاتم الانبیا)ص(   57

  ✓ ✓  ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ نطنز فاطمیه بادرود   58
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 دستورالعمل های اداری کارکنان  •

 راهنمای مدیران برای بهبود کیفیت در سیستم فوریتهای پزشکیکتاب  •

 آئین نامه پوشش فراگیر فوریتهای پزشکی  •

 (171شرح وظایف پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی اصفهان)فرم شماره •


