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 ঍تا૏মه ৔وਙගপی ঴دو ورود کار঍نان

 

 

 تبريز پزشكي علوم دانشگاه

  تبريز مدني شهيد تحقيقاتي ، درماني ، آموزشي مركز

 

  

  

  

  

 

 

 

 

  واحد آموزش دفتر پرستاري

  ١٣٩٩بهار 
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 মتا঍ه૏  راتජࡺग़ ن و಻ඓواल  ورودॽ   ণ୏ࣰل ೰دیدا

  صفحه    عنوان

  ٥    فصل اول

  ٦    مقدمه

  ٧    معرفي مركز

  ٨    سازماني نمودار

  ٩    معرفي مديران ارشد مركز

  ١٠    رسالت

  ١١    چشم انداز

  ١١    ارزش ها

  ١٢    دوم فصل

  ١٣    بخشهاي بستري و پاراكلينيك

  ٢١    فصل سوم

  ٢٢    حقوق گيرندگان خدمت و منشور حقوق بيمار

  ٢٦    ايمني

  ٥٦    كنترل عفونت

  ٦٨    آتش نشاني

  ٧٩    مديريت بحران
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  ٨٤    مديريت خطر

  ٦١    بهداشت محيط

  ٨٥    بهداشت حرفه اي

  ١٠٦    فصل چهارم

  ١٠٧    تاريدفترپرس

  ١٠٨    چارت

  ١٠٩    معرفي سوپروايزرين

  ١١٠    فرآيند آموزش كاركنان جديد

  ١١٤    دستورالعمل هاي دفترپرستاري

  ١١٥    ارزشيابي سالانه ، رتبه بندي

  ١١٦    پوشش استاندارد

  ١٢٩    تشويق و تنبيه

  ١٣٢    آموزشي دفتر پرستاريسياست هاي 

  ١٨٠    درخواست مرخصي

  ١٨١    محاسبه كارانه

  ١٨٣    قانون بهره وري

  ١٨٤    فصل پنجم

  ١٨٤    مجموعه مقررات داخلي و استخدامي كشوري
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  ١٨٥    شرح وظايف كارگزيني

  ١٨٦    شرح وظايف واحدهاي امور مالي

  ١٨٧    ضوابط نحوه ارتقاي كارمندان در طبقات جدول

  ١٩٠    شاغلحق 

  ١٩٢    آيين نامه هاي انضباطي

  ١٩٢    حضور و غياب كاركنان دولت

  ١٩٤    تعجيل تاخير و

  ١٩٤    مرخصي ها

  ١٩٥    قانون ارتقاء بهره وري

  ١٩٦    جدول كسرساعت كار ناشي از سنوات خدمت

  ١٩٧    جدول كسر ساعت كار ناشي از صعوبت كار

  ١٩٧    ارزشيابي

  ٢٠٦    عناوين تخلفات اداري

  ٢١٢    خروج از خدمت
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  ग़قد೥ه

کارඟ໋اਗی ورود ॷما  .اଌن ঻࣓مارণتان ऒوشاॠد ঃیࢉوশ࣓م کار঍نان  ଘ ॒ࢣع را  ঙم

گاه ع࢖وم ୐شਔی ධෑر୍ ا৅جام و૑ࣣಮه ਗی ৶ماশند با ঻࣓مارণتان را ید लوا಻ඓن و ग़ࡺජرات রජ໑وط ଘ ک૟ൎه ا඼່ادی ೢه චජ໊໑ భ آड़وز਍ی ، భما਩ی و ূ਼࡛ࣣقاਦی ੀ७ید ॠد਩ی ධෑر୍ وا૛ീযه ଘ داিش

  .رعاশࢌ ৶ࢤوده و భ اඟ໔ای آ৩ھا ঈوشا باতند
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঻࣓مارণتان ग़ࡁ਋ජی کਚی 

 فصل اول

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 يعباسقل   پروفسور رانيقلب ا نينو يبا تلاش و همت پدر جراح ١٣٤٨در سال  يمدن ديقلب و عروق شه يجراح يفوق تخصص مركز

با  رانيقلب باز در ا يجراح نياول ١٣٤٨پانزدهم آبان  در.  خود را آغاز كرد تي، فعال شد دهيقلب نام يدانشور كه بعدها به نام مركز مل

به صورت مستقل و با عنوان  ١٣٧٢ سالدر . ديبه انجام رس تيموفق مركز با نيبه نام غزال در ا يبر روي خانم تراليم چهيدر ضيتعو

 بيمارستان شهيد مدني شروع بكار كرد.
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 يو در ط بوده رانيدر شمال غرب كشور ا يو عروق يقلب مارانيمركز درمان ب نيو مجهزتر نيبزرگ تر زيتبر يمدن ديشه مارستانيب

نقش  مارستانيب نيا  است ، قدم هاي مؤثري در جهت ارتقاي سلامت جامعه برداشته مارانيب نيبا ارائه انواع خدمات به ا رياخ انيسال

،  ياز قطب هاي مهم آموزش يكي عنوان قلب داشته و به يو داخل يجراح يفوق تخصص روييو آموزش ن تيدر جهت ترب ييبه سزا

  مطرح است. كشور يو درمان يقاتيتحق
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  سازما਩ی৶ࢤودار و س࢓س૤ه ජ໑ا঺ࢋ 
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  ॠدୌان ار॰دग़ࡁ਋ජی 

 يآقاي دكتر ناصر صفائ : استير  

 مدير گروه جراحي : آقاي دكتر ناصر صفائي 

  اصلان آباديناصر : آقاي دكتر مدير گروه داخلي 

  : اكبرزاده فريبرز  آقاي دكترمعاون آموزشي  

 سيامك كاشفي مهرآقاي دكتر   :مركز  تيريمد  

 آقاي دكتر عيسي بيله جاني هموويژلانس مسئول :  

 محمد علي شيخ عليزادهآقاي  :خدمات پرستاري  ريمد   

  

ز و ارز७ھای حاঊم భ رساॻࢌ ،  م࣓ارণتانࣼ࡫م ا৯دا ঻  

 رسالت

به   ١٣٤٨درماني قلب و عروق شهيد مدني تبريز تنها مركز فوق تخصصي ارجاعي منطقه شمالغرب كشور در سال  مركز آموزشي ،

ي تبريز، با ارائه عنوان اولين مركز جراحي قلب كشور آغاز به كار كرد . در حال حاضر اين مركز دولتي زير نظر دانشگاه علوم پزشك

- خدمات تشخيصي ، درماني ، پاراكلينيكي ، كلينيكي ، توانبخشي ، پژوهشي و آموزشي مطلوب و ايمن براي كليه بيماران قلبي گروه

  اي و توريسم سلامت فعاليت مي نمايد. هاي سني بزرگسال واطفال در سطح ملي، منطقه

سلامت مردم خدمات زير را با استفاده از اساتيد برجسته و توانمند ، پرسنل مجرب و اين مركز در راستاي بهبود كيفيت ، ايمني و 

  نمايد:تجهيزات بروز ارائه مي

a(  ارايه خدمات درماني قلب وعروق موثر و كارآمد براي كليه بيماران مراجعه كننده، ارجاعي و اعزامي و مراجعين توريسم

  سلامت

b(  تخصصي قلب و عروقارايه خدمات تشخيصي ، تخصصي و فوق 

c( ارائه خدمات بازتواني قلبي براي بيماران بعد از عمل جراحي قلب و عروق  
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d( ارايه مراقبت هاي ويژه تخصصي قلب براي سطوح سني بزرگسال و اطفال 

e( تنها ارائه كننده خدمات فوق تخصصي قلبي عروقي براي گروه سني كودكان و اطفال در منطقه شمالغرب كشور  

f( ژانسي تخصصي و پيشرفته براي مراجعين ، صرف نظر از توانايي آنان در پرداخت هزينه هاي درمانارايه خدمات اور  

g(  مشاركت در انجام پژوهش هاي كاربردي و نشر دستاوردهاي علمي جديد براي بهبود مداوم كيفيت خدمات سلامت با مركز

 تحقيقاتي قلب وعروق 

h( هاي كاربردي وزشتوانمند سازي جامعه و بيماران از طريق ارايه آم  

i(  توانمندسازي كاركنان از طريق برگزاري آموزش هاي مداوم و ميتني بر نياز به منظور پاسخ دهي به نيازهاي جديد و در حال

 تغيير بيماران

 (j ها ، مشاركت در تربيت دانشجويان پزشكي و پيراپزشكي در مقاطع تحصيلي كارشناسي ، كارشناسي ارشد ، دكترا، رزيدنت

  يپ قلب تنها ارائه كننده خدمات الكتروفيزيولوژي در سطح منطقه ايفلوش

  چشم انداز  

  خواهيم:ما مي

اي المللي و منطقههاي مطرح بينالمللي در ارائه خدمات كيفي و ايمن به يكي از بيمارستانبا كسب درجه اعتباربخشي  بين

  تبديل شويم.

  ارزش ها 

 صيانت از كرامت انساني  -

 ء آنهاآموزش پرسنل و ارتقاتوجه به  -

 شفافيت و صداقت در عملکرد -

 قانون مداری -
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کනේযری و پاراکඅൿൎی মࡑش ୓ی  

  

  

  

  

  فصل دوم
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  CCU1بخش  - ۱

 .واقع شده است  و ضلع شرقي  طبقه دوم 

تخت مي باشد. اين بخش براي  ١٣داراي 

، بيماران بستري با سكته قلبي، آمبولي ريه 

قلبي، آندوكارديت ، ادم ريه، نارسائي 

آريتمي هاي قلبي، تامپوناد قلبي و  شوك 

 كارديوژنيك ارائه خدمات مي دهد.

 CCU2بخش  - ۲

طبقه دوم و ضلع غربي واقع شده است و داراي  

تخت مي باشد. اين بخش براي بيماران  ١٥

يتمي هاي قلبي، تامپوناد قلبي و  شوك كارديوژنيك بستري با سكته قلبي، آمبولي ريه ، نارسائي قلبي، آندوكارديت ، ادم ريه، آر

 ارائه خدمات مي دهد.

 CCU3بخش  - ۳

طبقه دوم و ضلع غربي واقع شده است و داراي 

تخت مي باشد. اين بخش براي بيماران  ١٥

بستري با سكته قلبي، آمبولي ريه ، نارسائي 

قلبي، آندوكارديت ، ادم ريه، آريتمي هاي قلبي، 

تامپوناد قلبي و  شوك كارديوژنيك ارائه خدمات 

  مي دهد.

 CCU4بخش  - ۴

طبقه سوم و ضلع غربي واقع شده است و داراي  

اران تخت مي باشد. اين بخش براي بيم ١٨

بستري با سكته قلبي، آمبولي ريه ، نارسائي 

 قلبي، آندوكارديت ، ادم ريه، آريتمي هاي قلبي، تامپوناد قلبي و شوك كارديوژنيك ارائه خدمات مي دهد.
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 ق عملابخش ات -۵

 ٦و داراي ده است شطبقه دوم و ضلع شرقي واقع 

اعمال جراحي  تخت عمل جراحي قلب مي باشد.

مختلف شامل جراحي عروق كرونر، بيماري هاي 

 دريچه اي و مادرزادي و پيوند قلب انجام مي شود.

 

 

  

  

 

 بخش آنژيوگرافي -۶

دستگاه آنژيوگرافي مي  ٤طبقه دوم و ضلع غربي واقع شده است و داراي 

باشد . پروسيجرهاي تشخيصي مانند آنژيوگرافي عروق كرونري و بيماري 

هاي مادرزادي ، اعمال  هاي مادرزادي، آنژيوپلاستي كرونري و بيماري

، فلورسكوپي ، تعبيه پيس ميكرهاي موقت و ICDالكتروفيولوژي ، تعبيه 

در اين بخش انجام مي  ال دائمي، ترميم آنوريسم آئورت ، بالن دريچه ميتر

 شود.
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 ICU1بخش 

طبقه دوم و ضلع شرقي واقع شده است و داراي  

 تخت مي باشد . بيماران بعد از اعمال جراحي ١٣

 از اتاق عمل پذيرش مي شوند. قلب

 

  

  

 

  

  

 ICU ٢بخش 

از اتاق عمل  قلبو پيوند   تخت مي باشد . بيماران بعد از اعمال جراحي ١٣طبقه دوم و ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

 پذيرش مي شوند.
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 PICUبخش 

مادرزادي و دريچه اي تخت مي باشد . نوزادان و كودكان بعد از اعمال جراحي قلب  ٧طبقه دوم و ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

  از اتاق عمل پذيرش مي شوند.

  

 بخش داخلي مردان يك 

طبقه دوم و ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

بيماران با تشخيص هاي  براي تخت مي باشد. ٣٣

آمبولي ريه و سندرم كرونري حاد ، نارسائي قلب، 

، تعبيه پيس ميكر بيماران كانديد آنژيو گرافي 

ارائه خدمات   post CCUو  بيماران دائم 

 ميدهد.

 

  

  دوبخش داخلي مردان 

تخت مي باشد. براي بيماران با تشخيص هاي سندرم كرونري حاد ،  ٣١طبقه چهارم و ضلع شرقي واقع شده است و داراي  

 ارائه خدمات ميدهد.  post CCUو  بيماران  ، تعبيه پيس ميكر دائم نارسائي قلب، آمبولي ريه و بيماران كانديد آنژيو گرافي

  

 بخش داخلي زنان

تخت مي باشد. براي بيماران با تشخيص هاي سندرم كرونري حاد ، نارسائي  ٣٢واقع شده است و داراي  غربيطبقه چهارم و ضلع 

 ارائه خدمات ميدهد.  post CCUبيماران  تعبيه پيس ميكر دائم و ،قلب، آمبولي ريه و بيماران كانديد آنژيو گرافي 

 

 بخش جراحي مردان

آنژيوگرافي ، اعمال جراحي قلب ، تخت مي باشد. براي بيماران كانديد  ٣٢طبقه سوم ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

 ارائه خدمات ميدهد. Post ICUو  بيماران   ICDتعبيه پيس ميكر دائمي ، 
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 بخش جراحي زنان 

تخت مي باشد. براي بيماران كانديد آنژيوگرافي ، اعمال جراحي قلب ، تعبيه  ٣٣طبقه همكف ضلع غربي واقع شده است و داراي 

 ارائه خدمات ميدهد. Post ICUو  بيماران   ICDپيس ميكر دائمي ، 

 

 بخش كودكان 

كانديد آنژيوگرافي ، سال و نوزادان  ١٤تخت مي باشد. براي بيماران زير  ٢٤طبقه همكف ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

 ارائه خدمات ميدهد. Post ICUعمال مختلف جراحي هاي مادرزادي و بيماران ا

  

 ريه  ICUبخش 

شده است و داراي  عطبقه چهارم ضلع شرقي واق

تخت مي باشد . بيماران با مشكلات ريوي   ٨

و بيماريهاي مبولي ريه آمانند پنوموني، آسم، 

 بستري مي شوند.انسداي ريه 

 

  

 

  اورژانس بخش

تخت مي  ١٧همكف واقع شده است و داراي طبقه 

باشد. بيماران  مراجعه كننده با مشكلات قلبي شهر و 

شهرستان هاي استان و همچنين استان ارجاعي از  

  هاي همجوار را پذيرش مي كند.
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 اكوكارديوگرافي -۷

 ٤طبقه همكف ضلع شرقي واقع شده است و داراي 

دستگاه دوبعدي ، يك دستگاه چهار بعدي ، دو دستگاه 

تست ورزش و دو دستگاه هولترمانيتورينگ  فشار خون 

براي بيماران بستري و سرپائي خدمات اكو مي باشد . 

كارديوگرافي ترانستوراسيك، اكو مري، استرس 

دقيقه  ٦پياده روي  اكوكارديوگرافي، تست ورزش ، تست

 را رائه مي دهد.

 

 

 بخش آندوسكوپي -۸

براي بيماران بستري و سرپائي خدمات  .شده است و داراي يك دستگاه آندوسكوپي مي باشد  عهمكف ضلع غربي واق طبقه

آندوسكوپي، كولونوسكوپي، باند ليگاسيون واريس مري، 

لوله تغذيه مري، تعبيه  تديلاتاسيون مري، تعبيه استن

  انجام مي دهد.مري 

  

  

  

  

  

  

 آناليز پيس ميكر بخش -۹

. دستگاه هولترمانيتورينگ نوار قلبي مي باشد  ٥طبقه همكف ضلع شرقي واقع شده است و داراي سه دستگاه آناليز پيس ميكر و 

 و هولتر مانتيتورينگ نوار قلبي انجام ميدهد. ICDبراي بيماران بستري و سرپائي خدمات آناليز پيس ميكر و 
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 آزمايشگاه تنفس -۱۰

شرقي واقع شده است و داراي  عطبقه همكف ضل

  Bodyبرونكوسكوپي ، اسپيرومتري و دستگاه 

Box   

مي باشد . براي بيماران بستري و سرپائي ارائه 

  خدمات مي دهد

 

 بخش دياليز -۱۱

دستگاه  ١٠شده است و داراي  عطبقه همكف واق

دياليز مي باشد و براي بيماران بستري و سرپائي 

 ارائه خدمات ميدهد.

 

 ش توانبخشي و فيزيوتراپيبخ -۱۲

دستگاه  ٥طبقه زير زمين واقع شده است و داراي 

 دستگاه يك دستگاه بايك ،  ٥ ترميديل،

Enhanced external counter 

pulsation(EECP)  طب سوزني  ،، ازن درماني

،(EMGNCV) Electromyography nerve 

conduction velocity  و مي باشد و فيزيوتراپي

 د.براي بيماران سرپائي ارائه خدمات مي ده

 

  

  

.  
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 شيمي درماني بخش راديوتراپي و  -۱۳

شده است . داراي دستگاه شتاب دهنده خطي مي باشد و براي بيماران سرپائي و بستري ارائه خدمت  عطبقه زيرزمين واق

 ميدهد.

 

  

 درمانگاه    -۱۴

در شيفت هاي صبح و عصر براي بيماران 

سرپائي مراجعه كننده با مشكلات قلبي استان 

و همچنين استان هاي همجوار ارائه خدمات 

 ميدهند.

  

  

  

  .واحدهاي پشتيباني شامل  داروخانه، آزمايشگاه ، كتابخانه ، انفورماتيك ، تاسيسات، آشپزخانه مي باشد 
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 تक़د೯ دگان৯رඵව ࣹࡷوق 
 یਣേ৷ا 
 ࢌষرل ࠟࡼوන෱౶ 
 ی਩شاি آ়ش 
 ان඼මম ࢌশୌدॠ 
 ෘ੢आ ࢌশୌدॠ 
 ੁࣜطख़ ت८  ঳ھدا
 ه ای೦ඟ໓ ت८   ঳ھدا

 

 

 

  فصل سوم
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  حقوق گيرندگان خدمت

 

  

 

 

 

 

 



23 
 

  قوق گيرندگان خدمتح

هدف از  و قرار داده مارانيخدمت شعار خود را برمبناي تعهد در اجراي منشور حقوق ب رندگانيحقوق گ تيرعا تيمركز بنا بر اهم نيا

  باشد . يو همراهان م مارانيب تمندييرضا شيامراحترام به شأن و منزلت افراد و افزا نيا

  و ارزش نشيب

است. بر  برخوردار اي ژهيو تياز اهم مارييب طيامر در شرا نيباشند. ا يافراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسانها م كيكاي

 يخدمات بهداشت است بوده ، دولت موظف ينظام جمهوري اسلام هياز اصول پا يتوجه به كرامت والاي انسان ياساس قانون اساس

 تياحترام به حقوق و رعا بري عادلانه و مبتن ديارائه خدمات سلامت با اساس نيكند. بر ا نيافراد كشور تأم كيكايرا براي  يدرمان

  .رديصورت پذ مارانيب يكرامت انسان

خدمات  رندگانيگي تمام يبرابري كرامت ذات هيو بر پا يرانيو ا يبر فرهنگ اسلام يو مبتن يمنشور با توجه به ارزشهاي والاي انسان نيا

  شده است. ميتنظ خدمات سلامت گانرنديارائه كنندگان و گ انيم يرابطه انسان ميسلامت و با هدف حفظ ، ارتقاء و تحك

 خانواده و مارانينموده و آن را به ب تيرا رعا ماري، لازم است مطابق با مفاد آن ، حقوق ب مارياز منشور حقوق ب يضمن آگاه پرسنل

  هاي آنان آموزش دهند .

  : دشباي بخشهاي مركز موجود م يباشد كه در تمام يم ليبه قرار ذ شامل پنج محور ماريحقوق ب منشور

  است. ماريمطلوب خدمات سلامت حق ب افتياول : در محور

  .رديقرار گ ماريب اريدر اخت يكاف زانيبه نحو مطلوب و به م ديدوم : اطلاعات با محور

  محترم شمرده شود. ديخدمات سلامت با افتيدر در ماريآزادانه ب رييگ ميسوم : حق انتخاب و تصم محور

  اصل رازداري باشد . تيو رعا ماريب يخصوص ميبر احترام به حر يمبتن ديچهارم : ارائه خدمات سلامت با محور

  است. ماريحق ب اتيبه شكا يدگيبه نظام كارآمد رس يپنجم : دسترس محور
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  ارباب رجوع ميتكر

متانت ،  تينها با ديبا نيدارند و بنابرا ادييز رييپذ كيبرند تحر يكه در آن بسر م يخاص طيشرا ليو خانواده هاي آنان بدل مارانيب

از نگهبان  زريبه سوپروا اطلاع با آنها رفتار شود . در موارد ضروري و پس از طي، تحت هر شرا ماريادب و احترام و طبق منشور حقوق ب

   . ديكن خودداري داًياك ماريو همراه ب ماريبا ب ميشدن مستق ريكمك خواسته و از درگ مارستانيب

  آड़وزش ঻ ଘ࣓مار

 :اهدافي كه حين بستري دنبال مي شود 

 كاستن از اضطراب بيمار و خانواده وي و سازگاري بيمار با محيط بخش -١

 تشويق بيمار و خانواده به بيان مشكلات خود و شركت در برنامه هاي مراقبتي -٢

 و اطمينان بيمار كسب اطلاعات پايه براي برنامه ريزي هاي مراقبتي بعدي و حصول اطمينان از آسايش -٣

  در اولين برخورد بيمار اقدامات زير انجام ميشود: 

 پرستار خود را به بيمار معرفي مي كند و بيمار را به اتاق و تخت مربوطه راهنمائي مي كند. -١

 نحوه ايتفاده از وسايل موجود شامل زنگ اخبار ، چراغ روشنائي، چراغ خواب ، محل سرويس بهداشتي و حمام  -٢

 

  كه در طول بستري دنبال مي شود:اهدافي 

 آشنائي بيمار و خانواده وي با نوع بيماري و علائم بيماري -١

 آشنائي بيمار با پروسيجرها و اقدامات تشخيصي و درماني لازم  -٢

  آشنائي بيمار با داروهاي استفاده شده در طول بستري -٣

  اقدامات انجام شده در اين مرحله شامل : 

o علائم بيماري ، روشهاي تشخيصي و راههاي درمان را براي بيمار يا خانواده وي آموزش مي  پرستار و پزشك مسئول بيمار

  دهند.

 :اهدافي كه حين ترخيص دنبال مي شود 

 حصول اطمينان از اينكه بيمار يا خانواده وي از آگاهي و اطمينان لازم جهت مراقبت خود در منزل برخوردار مي باشد. -١
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 از امكانات لازم جهت مراقبت خود در منزل را دارا مي باشد. حصول اطمينان از اينكه بيمار -٢

 كاهش اضطراب بيمار -٣

 اگاهي بيمار از نحوه مصرف درست داروها -٤

o  : اقدامات انجام شده در اين مرحله شامل 

  پرستار با استفاده از پمفلت يا فيلم آموزشي به بيمار يا خانواده وي آموزش هاي لازم در رابطه با :

رد بيماري، نحوه مصرف داروها و عوارض آنها، نحوه انجام مراقبت ها،تنظيم رژيم غذايي ، علائم و نشانه هاي آگاهي در مو

  .مربوطه بيماري، عادات روزمره زندگي، لزوم و زمان مراجعه به درمانگاه يا بيمارستان جهت پيگيري بيماري خود را ميدهد
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  ايمني بيمار
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  اਣേ৷ی ঻࣓مار

وقوع  احتمال، و گردند يو صدمات م ها دچار عوارض مارستانيسلامت بخصوص ب ستميدر مراجعه به س مارانياز ب يقابل توجه درصد

 . است مارانيمورد براي ب ٣٠٠مورد از هر  ١خطر 

 : مرتبط تعاريف

 . آسيب يك قبول قابل غير ريسك از بودن امان در : ايمني

 . مشخص خطرناك اتفاق يك وقوع از ناشي پيامدهاي و احتمال از تركيبي : ريسك

 خط و قانوني تعهدات به توجه با( سازمان    توسط ميتوان كه باشد يافته كاهش آن خطر حدي به كه ريسكي : تحمل قابل ريسك

 . شود تحمل ) آن شغلي بهداشت و ايمني مشي

 آن ويژگي تعيين و خطر وجود شناسائي ) لمراح( د فراين : خطر شناسايي

 . گذارد مي تاثير كار محيط در مربوط افراد و كاركنان سلامت بر كه عواملي و شرايط : شغلي بهداشت و ايمني

 كه دارد وجود سازمان در بيمار ايمني فرهنگ وقتي . است امر اين براي مناسب بستر و فرهنگ ايجاد مهم بسيار موضوع بيمار ايمني در

 .نگيرند قرار ناعادلانه و مورد بي سرزنش مورد افراد ، ناخواسته حوادث بروز قبال در

 بيمار ايمني ارتقاء و حصول راستاي در عملي اقدامات

بند به قبل از انجام هرگونه اقدام تشخيصي/درماني، شناسايي بيماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن به رنگ دست *١- ١-ب

  شود.صورت فعال انجام مي

  شود.ها ارائه ميپرخطر شناسايي شده و مراقبت و درمان با شيوه ايمن متناسب با شرايط آن بيماران* 

بيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت/درمان صحيح به عنوان مسئوليت اوليه كاركنان خدمات سلامت در كليه بيماران  شناسايي

ها بر اساس دستورالعمل ابلاغي بايستي نهادينه شده باشد. ا و مانند آنهها/ واحدها اعم از پاراكلينيك، اسكوپيبستري و تمامي بخش

گردد كه استفاده از دستبندهاي شناسايي براي بيماران از مسئوليت كاركنان درماني جهت كسب اطمينان از انجام اقدام تاكيد مي
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ند شناسايي در بيماران با اختلالات رواني يا كاهد. استفاده از دستبدرماني، مراقبتي و تشخيصي صحيح بر روي بيمار صحيح نمي

   هاي فوقاني ) تابع دستورالعمل داخلي بيمارستان است.شرايط خاص باليني(منجمله سوختگي و شكستگي موضعي اندام

  تاكيدات مهم در شناسايي صحيح بيماران 

روش يكسان در كل بيمارستان بر روي به منظور پيشگيري از خطا، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضح به  .١

  دستبندهاي شناسايي درج شود.

بايستي حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگي ( نام پدر) و تاريخ تولد بيمار( به روز، ماه و سال ) با رنگ مشكي يا  .٢

  آبي در پس زمينه سفيد دستبند پرينت شود.

ر بستري، ضروري است نام پدر بيمار نيز به عنوان جزيي از دو شناسه اصلي در در صورت تشابه نام و نام خانوادگي دو بيما .٣

  دستبند شناسايي درج شود.

  بيمار به عنوان شناسه براي شناسايي استفاده نشود. هيچگاه از شماره اتاق و تخت .٤

 هاي عملكردي شايع كه بيشترين ميزان شناسايي نادرست بيماران ممكن است حادث شودبرخي حيطه  

  دارو دهي به بيماران .١

  فلبوتومي .٢

 ترانسفوزيون خون  .٣

 اقدامات تهاجمي  .٤

  اعمال جراحي .٥

 برداري، انجام اقدامات تشخيصي، ثبت و گزارش نتايج اقدامات پاراكلينيك اعم از نمونه .٦

 ترخيص نوزادان  .٧

  هاخدمات غير مستمر مانند مشاوره .٨
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توسط كاركنان غيرشاغل در همان بخش (اعم از تصويربرداري،  انجام اقدامات تشخيصي يا درماني در خارج از بخش يا .٩

 سونوگرافي تحت گايد، دياليز و ساير) 

  هادر قالب اضافه كار)كارگيري نيروها از ساير بخشارائه خدمات توسط كاركنان موقت (مانند به .١٠

 بيماران تازه بستري و بيماران با اسامي مشابه   .١١

 بيماران تازه وارد اورژانس .١٢

 از عوامل مؤثر و همراه در افزايش احتمال بروز خطا در شناسايي صحيح بيماران برخي  

  هاي كاري، بين بخشي، بين بيمارستانيتواتر بالاي تحويل بيماران بين نوبت .١

  مشكلات برقراري ارتباط بين كاركنان باليني و گاهي غيرباليني .٢

 هاي قبل از عمل عدم به كاربستن چك ليست .٣

 هاي صحيح كنترلي عدم رعايت روش .٤

  هاي مختلفها و زبانهاي خاص در برقراري ارتباط مانند گويشبيماران داراي محدوديت .٥

  بيماران با سطح هشياري پايين يا اغما .٦

  نوزادان و كودكان، سالمندان (به علت مشكلات فيزيكي مانند نقص شنوايي يا ذهني مانند آلزايمر) .٧

  بيماران روانپزشكي  .٨

 افراد با معلوليت يا اختلالات ذهني   .٩

 روش شناسايي فعال بيماران  

  از بيمار درخواست نماييد كه نام و نام خانوادگي و تاريخ تولد/سن خود را و در صورت ضرورت نام پدر را بيان نمايد. .١

  پاسخ بيمار را با مشخصات مندرج بر روي دستبند شناسايي تطبيق دهيد. .٢
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، او را ول ذهني/ قادر به تكلم نباشد/ هوشيار نباشد، با پرسش مشخصات بيمار از والدين / وابستگان درجه يكاگر بيماركودك/ معل

  نماييد شناسايي 

براي " زرد"فقط براي شناسايي بيماران مبتلا به آلرژي شناخته شده، و رنگ "قرمز"در سيستم كد بندي رنگي، رنگ 

(از جمله بيماران مستعد يا مبتلاء به زخم فشاري، در معرض خطر سقوط يا خطر پر/شناسايي ساير بيماران در معرض خطر 

 گيرد. ترومبوآمبوليسم، ريسك خودكشي، سوءتغذيه، تشنج) مورد استفاده قرار مي

ها بخشتعريف اين خطرات بايد در كميته درمان دارو و تجهيزات پزشكي و با استفاده از دستورالعمل ابلاغي فوق الذكر، مصوب و به 

ابلاغ شود و كاركنان از آن آگاهي داشته و بر اساس آن كدبندي رنگي دستبندهاي شناسايي انجام شود. بنابراين علت انتخاب رنگ زرد 

براي بيمار (خطر متوجه بيمار) بايد مشخص باشد. همچنين لازم است بر روي دستبند شناسايي زرد رنگ، ريسك مربوطه كه دليل 

البته اگرچه در مواردي لازم است بيمار/ همراهان از ريسك مربوطه به صورت مستقيم يا  ه است درج شود.تعيين رنگ زرد بود

غيرمستقيم آگاه و در قبال آن آموزش ديده باشد ولي اين عنوان نبايد مخل حريم خصوصي يا موجب تشويش براي بيمار باشد. براي 

توان از كد شناخته شده (تنها براي كاركنان) مصوب در كميته اخلاق باليني ارد مياشاره نمود. در اين مو "خودكشي"توان به نمونه مي

 بيمارستان استفاده كرد. 

هاي ويژه طبق ارزيابي اوليه پرستاري رنگ دستبند تعيين خواهد هاي اورژانس بر اساس ارزيابي باليني به عمل آمده و بخشدر بخش

ي مكمل وريدي و تمامي مراحل نسخه پيچي در ديد كننده حيات بيمار در تغذيهشد. به منظور پيش گيري از وقوع حوادث ته

 داروخانه بستري، آماده سازي و دادن داروهاي با هشدار بالا به بيماران، الزامي است بيمار صحيح با اقدام درماني صحيح توسط دو نفر از

شود. در فرايند انتقال خون نيز بايستي چك همزمان توسط دو  اي واجد صلاحيت ذيربط به صورت مستقل از يكديگر كنترلكادر حرفه

شناسايي صحيح بيماران قبل از  ها با يكديگر صورت پذيرد.ها، دستورات پزشكي و انطباق آننفر از كادر باليني و با تاييد صحت شناسه

دهد در صورت عدم نهادينه ران را تشكيل ميانجام هرگونه اقدام تشخيصي/ درماني در بيمارستان پايه اصلي و خشت اول ايمني بيما

سازي اين مهم در بيمارستان بسياري از استانداردهاي مرتبط با ايمني و ارتقاي كيفيت نيز در رهبري و مديريت كيفيت بدون نياز به 

استاندارد ارزيابي خواهد شد.  ارزيابي امتيازي كسب نخواهند نمود. نتايج ساير استانداردهاي اين محور نيز با در نظر گرفتن نتيجه اين

  . اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي  است
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  نحوه شناسايي هويت بيمار هوشيار و غير هوشيار

در افراد هوشيار بزرگسال از خود بيمار با حداقل دو شناسه 

و با مچ بند شناسايي بيمار تطبيق داده مي شود سوال شده 

افراد بزرگسال غير هوشيار و سالمندان و نوزادان و ولي در 

كودكان از همراه بيمار و مچ بند و پرونده جهت شناسايي 

هويت بيمار استفاده مي شود. در نوزادان دو مچ بند 

استفاده خواهد شد كه مچ بند شناسايي در هر شيفت و 

انجام اقدامات درماني كنترل ميشود در صورتيكه فقط يكي 

ندهاي بيمار  مفقود شودبراي نوزاد دستبند جديد از  مچ ب

تهيه و به مچ بند پاي او ببنديد  در صورتيكه هر دو مچ بند 

مفقود شود بايد مچ بندهاي تمام نوزادان در بخش كنترل شود و بعد از اطمينان از صحت مچ بند نوزادان ديگر براي اين بيمار دستبند 

  جديد تهيه و نصب مي گردد.

ون گيري و ليبل زني استاندارد : اول شناسايي بيمار و تطبيق بيمار با پرونده و چك دستور پزشك و مهر و امضاي دستورات نحوه ي خ

پزشك توسط پرستار و آوردن لوله هاي آزمايش بر بالين بيمار بدون ليبل گذاري و پس از خونگيري ليبل لوله ها چسبانده مي شود و 

ز خونگيري و بر بالين بيمار مي باشد. و پس از اتمام خونگيري و ليبل زني بيمار اقدام به خونگيري نكته خيلي مهم ليبل زني پس ا

 بيمار بعدي مي نماييم .

منظور از بيماران/ مراجعين پرخطر در اين استاندارد افرادي هستند كه به دليل شرايط موقت يا دائمي نياز به دريافت خدمات 

   يشگيرانه ويژه دراولين فرصت را دارند و بايد تحت نظر مستمر و منظم و با اولويت ويژه قرار گيرند.درماني يا تمهيدات پ - تشخيصي

بيني كننده معتبر مانند برادن هايي پيشزخم فشاري مقياس ،براي شناسايي و تعيين ريسك در بيماران در معرض سقوط ابزار مورس 

بيماران در معرض خطر به صورت مكتوب و مدون و با اطلاع و دستور پزشك و پيگيري و شود. براي هر يك از و مانند آن پيشنهاد مي

اقدامات لازم از سوي پرستار مربوطه هم اقدامات مقابله با ريسك و هم طرح درمان مشخص و در قالب دستورات پزشكي درج و توسط 

ل در برقراري ارتباط مانند نقص شنوايي، بينايي، تكلم و شود. در بيماران سالمند خطاهاي شناسايي به علت اختلاپرستار اجراء مي

ذهني (مانند الزايمر و دمانس) از يك سو و سقوط به علت مشكلات حركتي و نيز عدم برقراري ارتباط مناسب در فرايند مراقبت و 

. وجود نمايددارو مصرف مي ٤بيش از  بيمارفارمسي به مواردي اطلاق مي گردد كه گيرند. پليدرمان به دلايل پيشگفت مد نظر قرار مي
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شود عنوان ها ضروري است. توصيه ميتعريف براي هر يك از اين موارد و ابزار تعيين ريسك بيماران در هر يك از اين گروه

ه در مواردي البته اگرچهاي پرخطر كه بيمار در آن قرار گرفته (مانند زخم فشاري) بر روي دستبند شناسايي زرد درج گردد. گروه/گروه

لازم است بيمار از ريسك مربوطه به صورت مستقيم يا غيرمستقيم آگاه و در قبال آن آموزش ديده باشد ولي اين عنوان نبايد مخل 

توان از كد شناخته شده اشاره نمود. در اين موارد مي "خودكشي"توان به حريم خصوصي يا تشويش براي بيمار باشد. براي نمونه مي

  كاركنان) مصوب در كميته اخلاق باليني بيمارستان استفاده كرد. (تنها براي

 هاي تست نتايج: مثال براي(  صحيح درمان/مراقبت با صحيح بيمار تطبيق و بيماران شناسايي سلامت خدمات كاركنان اوليه مسئوليت

يادآوري مي شود كه استفاده از دستبندهاي اكيداً از ارائه خدمت/ مراقبت است.  قبل) پروسيجرها و ها گيري آزمايشگاهي، نمونه

شناسايي براي بيماران از مسئوليت كاركنان درماني جهت كسب اطمينان از انجام اقدام درماني، مراقبتي و تشخيصي صحيح بر روي 

 بيمار صحيح نمي كاهد .

 

ش ، تشخيصي و مراقبتي داراي راهنماي شنكليه مجموعه هاي ارائه كننده خدمات سلامت به منظور ارائه  اقدامات و خدمات درماني 

 اسايي بيمار مصوب و مدون باشند، راهنماي مزبوربايستي حداقل شامل بندهاي اين راهنما باشد. 

 . الزامي است كليه بيماران بستري شامل  بيماران تحت نظر بخش اورژانس و  اقدامات روزانه داراي دستبند شناسايي  باشند )١

٢(  

a. ناسايي در بيماران با اختلالات رواني يا شرايط خاص باليني(منجمله سوختگي و شكستگي استفاده از دستبند ش

 موضعي اندام هاي فوقاني ) تابع دستورالعمل داخلي بيمارستان است.  

b.  به منظور پيش گيري از خطا، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضح به روش يكسان در كل بيمارستان

ي شناسايي نوشته  شود بدين منظور حداقل بايستي دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگي ( بر روي دستبندها

  .نام پدر)  وتاريخ تولد بيمار( به روز، ماه و سال ) با رنگ مشكي يا آبي در پس زمينه سفيد دستبند پرينت شود

c. مار نيز به عنوان جزيي از دو شناسه در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري ، ضروريست نام پدر بي

 اصلي در دستبند شناسايي درج شود. 
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فقط براي شناسايي بيماران مبتلا به آلرژي شناخته شده توصيه مي شود . .مشخصات  "قرمز"سيستم كد بندي رنگي و رنگ  )٣

  . قرمز چسبانيده مي شود اين بيماران  با رنگ مشكي يا آبي در پس زمينه سفيد پرينت شده و بر روي  دستبندي به رنگ

٤( g بيماران مستعد سقوط، "زرد "رنگ . سيستم كد بندي رنگي و) براي شناسايي ساير گروه بيماران در معرض خطر منجمله

يا ابتلاء به زخم فشاري يا ترومبوآمبوليسم وريدي ) توصيه مي شود. مشخصات  اين بيماران  با رنگ مشكي يا آبي در پس 

  . شده و بر روي  دستبندي به رنگ زرد  چسبانيده مي شودزمينه سفيد پرينت 

  شود.مهار فيزيكي با دستور پزشك، به شيوه صحيح و ايمن انجام مي* ٧- ٣-١ ب

   خط مشي و روش مهار فيزيكينكاتي مهم در 

  فيزيكيتامين ابزار و تجهيزات استاندارد مورد نياز با لحاظ جلوگيري از كمترين آسيب به بيمار براي مهار  .١

هاي لازم جهت مهار فيزيكي و مدت آن در انجام مهار فيزيكي و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشك و ذكر اندام .٢

 دستور پزشك 

  هاي استاندارد و بدون عوارضها واعضاي مجاز با روشاستفاده از ايمن ترين روش جهت مهار فيزيكي و مهار اندام .٣

 هاي مهار شده به صورت مستمر ثبت و كنترل سيستم عصبي عروقي اندام .٤

  آموزش اثربخش كاركنان مرتبط .٥

  ارزيابي مستمر و مجدد بيمار تحت مهار فيزيكي ( بررسي شرايط بيمار قبل از شروع مهار فيزيكي و حين آن) .٦

  بافتي به بيمار، آسيب به خود، و... هاي فشاري و صدمهتمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط، ايجاد زخم .٧

 قطع مهار فيزيكي در كوتاهترين زمان ممكن  .٨

  نحوه بررسي وقايع ناخواسته/ آسيب ناشي از مهار فيزيكي بيمار .٩

 حفظ حريم خصوصي بيمار در حين زمان مهار فيزيكي  .١٠

  ثبت زمان شروع، زمان خاتمه مهار فيزيكي و عوارض احتمالي در گزارش پرستاري .١١

تكرار مهار فيزيكي صرفا منوط به دستور مجدد پزشك و عدم امكان تكرار مهار فيزيكي بدون دستور مجدد پزشك   .١٢

در مادران باردار بدليل امكان آسيب به مادر و جنين در وضعيت خوابيده به حتي با وجود دستور در صورت لزوم 

ها اختلال حركتي دارد، مهار عضو مبتلا ممنوع نآپشت، مهار فيزيكي ممنوع است. همچنين در بيماراني كه اعضاي 

 .باشدمي

  هاي پاراكلينيك منطبق بر موازين ايمني بيمار است.عملكرد كاركنان باليني پس از دريافت نتايج بحراني بررسي *١-٤-١ب
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  باره آن هاي باليني اعم از بستري و سرپايي دروجود فهرست مقادير بحراني پاراكلينيك و اطلاع كاركنان بخش .١

  هاي پاراكلينيكوجود خط آزاد ارتباطي يك طرفه و آماده به كار در بخش براي دريافت به موقع نتايج بحراني بررسي .٢

 آشنايي كاركنان باليني با روش اجرايي مقادير بحراني پاراكلينيك  .٣

  اطلاع كاركنان از روش اجرايي دستورات تلفني/ شفاهي و عمل بر اساس آن .٤

  نگ كادر باليني بر بالين بيمار جهت مداخله فوري به منظور نجات و حفظ ايمني بيمارحضور بلا در .٥

  اطلاع رساني به موقع از سوي كاركنان باليني بخش به كادر باليني ذيصلاح براي انجام/ تداوم مداخلات فوري و حياتي .٦

شناسي بافت و آزمايشگاه تشخيص طبي، آسيبمقادير واحدهاي پاراكلينيك اعم از مقادير بحراني پاراكلينيك شامل  فهرست .٧

  تصويربرداري است. 

ليست مقادير بحراني پاراكلينيك با اجماع نظر متخصصين باليني و پاراكلينيك مربوطه تدوين و توسط مسئول فني  .٨

و  هاي باليني، آزمايشگاهآزمايشگاه در كميته درمان دارو و تجهيزات پيشنهاد شده، پس از تصويب به كليه بخش

  گردد.شناسي بافت و تصويربرداري ابلاغ ميآسيب

تبادل اطلاعات بين كاركنان  . Close the Loop.Repeat Back  Read Back .Write Down از روش  .٩

شود. چرخه مطمئن انتقال كامل و صحيح اطلاعات در استفاده  شناسي بافت/ تصويربرداري و كادر بالينيآزمايشگاه و آسيب

 چهار مرحله بازخواني شنيده يادداشت شنيده بازخواني يادداشت اطمينان از انتقال كامل و صحيح اطلاعات 

در تبادل اطلاعات بين كاركنان  Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop.از روش .١٠

  شود.ر) استفاده اعم از پزشك و پرستا( باليني

براي تواند شامل اعلام كد احيا، اطلاع فوري به پزشك مقيم، آنكال يا معالج باشد. ميانجام/ تداوم مداخلات فوري و حياتي  .١١

  گردد.پيشنهاد مي SBARهاي ساختارمند مانند تبادل اطلاعات مورد اشاره به صورت كامل، جامع و دقيق روش

تواند شامل اعلام كد احيا، اطلاع فوري به پزشك مقيم، آنكال يا معالج باشد. براي تبادل و حياتي ميانجام/ تداوم مداخلات فوري 

  .گرددميپيشنهاد  SBARمانند  ساختارمند هاياطلاعات مورد اشاره به صورت كامل، جامع و دقيق روش

نمايد الزامي بوده و تحويل تعيين پرستار جانشين در مواردي كه پرستار مسئول حتي به مدت كوتاه محل خدمت خود را ترك مي

بيماران از طرف پرستار ترك كننده شيفت به پرستار جانشين قبل از ترك محل كار بايستي انجام شود. سطح بندي و توزيع بيماران 

ت با هماهنگي مسئول شيفت قبل باتوجه به اطلاع كامل تر از شرايط بيماران، صورت پذيرد. براي شيفت بعد توسط مسئول شيف

ها در زمان همپوشاني، مديريت پرستاري، پايان ساعت پوشش هر تيم همچنين براي جلوگيري از اختلاف نظر و پوشش كامل مراقبت
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هاي مختلف حتي الامكان در ساعات تعويض بيماران بين بخش از كدهاي فراخوان را به صورت رسمي ابلاغ نمايد. دقت شود جابجايي

ها شيفت نباشد مگر درموارد اورژانس كه اجتناب ناپذير است. همچنين موضوع تغيير پرستار در گزارش پرستاري و ثبت گزارش مراقبت

سطح بندي بيماران روان، بر اساس در پرونده بيمار در زمان عدم حضور پرستار بيمار توسط پرستار جانشين انجام شود. در خصوص 

  ريزي و انجام شود.ضوابط داخلي بيمارستان برنامه

كه داراي   SBARبا استفاده از تكنيك شود.استفاده مي  SBAR براي اطمينان از برقراري ارتباط موثر و ايمن از ابزارهايي مانند

دن به ارتباطات افراد به ويژه در خصوص موارد حياتي كه توجه و مكانيسمي ساده براي به خاطر سپردن است و مي تواند براي شكل دا

اقدام اضطراري كادر باليني را مي طلبد، مورد استفاده قرار گيرد. توانمندي در درك بهتر اطلاعات مورد تبادل و چگونگي آن، تسهيل 

هاي تكنيك بط به شرايط بيمار از ويژگيكار تيمي و پرورش فرهنگ ايمني بيمار و فراهم سازي امكان تبادل اطلاعات كامل مرت

SBAR  .محسوب مي شود  

  عبارت است از SBARتكنيك  مراحل

  ثانيه) ١٠الي  ٥تشريح وضعيت كنوني در طي (وضعيت   .١

  سوابق بيان سوابق مرتبط و كاربردي بيمار به اختصار .٢

  نتيجه گيري، آن چه كه فكر مي كنيد ارزيابي .٣

  يد با ذكر چهارچوب زماني آنآن چه كه نياز دار هاتوصيه .٤

تكنيكي براي تبادل اطلاعات حياتي در باره دغدغه هاي مربوط به بيمار است كه نيازمند توجه فوري و اقدام مي باشند. قصد  .٥

 از اين تكنيك حصول اطمينان از آن است كه اطلاعات صحيح و سطح نگراني بين كادر حرفه اي درمان تبادل شود.

اطلاعات حياتي در باره دغدغه هاي مربوط به بيمار است كه نيازمند توجه فوري و اقدام مي باشند. قصد  تكنيكي براي تبادل .٦

 از اين تكنيك حصول اطمينان از آن است كه اطلاعات صحيح و سطح نگراني بين كادر حرفه اي درمان تبادل شود.

 شود.انجام ميريزي و در حداقل زمان هاي تخصصي اورژانسي برنامه* مشاوره٣-٥-١ب

توسط پزشك معالج/  " و ذكر سرويس تخصصي مد نظرمشاوره اورژانسي  "ويزيت بيمار و ثبت درخواست مشاوره با قيد  .١

   ذيصلاح در پرونده بيمار
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  ثبت توضيحات كافي توسط پزشك معالج/ ذيصلاح و تاريخ و ساعت درخواست در برگه مشاوره .٢

  بالين بيمارحضور بلادرنگ پزشك مشاورذيصلاح بر  .٣

  انجام ويزيت توسط مشاور و تكميل برگه مشاوره توسط پزشك  .٤

   اطلاع فوري نتايج مشاوره به پزشك معالج .٥

هاي تخصصي اورژانسي بايستي بر بالين بيمار صورت پذيرد اما درصورت وضعيت بحراني دستورات تلفني تا زمان حضور مشاوره

د. بدهي است تمامي دستورات تلفني بايستي توسط پزشك مشاور در پرونده بيمار ثبت شود. باشبلادرنگ در بالين بيمار قابل اجرا مي

هاي مهم به منظور ارتقاي روند سرعت و كيفيت هاي اورژانسي به عنوان يكي از شاخصپايش مدت زمان و نحوه انجام مشاوره

اوره بايستي ممهور به مهر و امضاء و تاريخ و ساعت برگه مش شود.هاي تخصصي توصيه ميهاي اورژانسي به تفكيك سرويسمشاوره

بديهي است دستورات فوري براي اقدامات نجات دهنده حيات بيماران توسط پزشك مشاور در شرايط بحراني پزشك مشاور باشد. 

   نيازي به اطلاع رساني/ اخذ تاييد پزشك معالج ندارد.

پزشك انكال با تخصص مرتبط  -يم متخصص يا تخصص مرتبط پزشك جانشين/ ذيصلاح به ترتيب اولويت شامل پزشك مق .١

  هاي آموزشي رزيدنت ارشد همان شيفت در سرويس تخصصي مرتبط است. در بيمارستان -

 شروع فوري اقدامات تشخيصي درماني پس از تاييد مراتب توسط پزشك معالج .٢

لازم جهت  تزريقي،تدابيرمخدر  استفاده از داروهايدر صورت  .شودميو ايمن مديريت  * درد بيماران با شيوه اثربخش٦- ٥-١ب

هاي مخدر تمهيدات ايمني لازم طبق . در خصوص استفاده از پمپقرارگيرداز عوارض ناخواسته از جمله آپنه مدنظر  پيشگيري

 دقيق اجراي بيمارجهت پذيرش ظرفيت دستورالعمل استاندارد از سوي بيمارستان رعايت شود. همچنين به منظور افزايش

و مخدر  استروئيديدستورالعمل داروهاي ضد التهاب غير  پاياني هايرده مسكن داروهاياز عوارض  بيمار سازيدستورالعمل، آگاه 

 .پذيردصورت مي
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 ريزي و* تيم رهبري و مديريت با همراهي مسئولان مرتبط با ايمني، بازديدهاي مدون ايمني را مطابق ضوابط مربوط برنامه٢-٦- ١الف 

   نمايد.اجرا مي

  بازديدهاي ( واك راندهاي ) مديريتي ايمني بيمار

تيم رهبري و مديريت بيمارستان بايستي با فلسفه و نحوه اجراي بازديد مديريتي ايمني طبق دستورالعمل و مباني فرهنگ ايمني بيمار 

 آشنا بوده و بدان متعهد باشد. حضور مديران ارشد بيمارستان طبق دستورالعمل در اين بازديد ضروري است. 

كه حداقل يك بازديد مديريتي در هر هفته صورت گيرد) از سوي رياست بيمارستان به كليه  برنامه تنظيمي (تقويم) ساليانه (به نحوي 

 . باشدها/ واحدها موجود و در معرض رويت كاركنان ميهاي مربوطه و مديران مرتبط ابلاغ شده، در بخشواحدها/ بخش

براساس گفتمان حضوري و سوالات باز مربوط به وضعيت بازديدها وجه جنبه بازرسي ندارد و  بازديد مديريتي ايمني بيمار به هيچ 

ها/واحدهاي مربوط مطابق با سئوالات پيشنهادي در دستورالعمل ايمني بيمار و مخاطرات سيستمي موجود با كاركنان صف در بخش

ايمني بيمار داده شود  هاي خود در قبال تهديدگردد. ضروري است فرصت كافي به كاركنان در خصوص بيان دغدغهفوق الذكر اجرا مي

 اي مديريت گردد كه مباحث غيرمرتبط با ايمني بيمار باعث اتلاف وقت و نپرداختن به مباحث ايمني بيمار نشود. و بازديد به گونه
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ايجاد  به صورت هفتگي مديران ارشد سازمان مي توانند به كاركنان تعهد سازمان را به با انجام مرتب بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار

فرهنگ ايمني نشان دهند . بازديد مديريتي ايمني بيمار از بخش ها ( نظير بخش اورژانس ، راديولوژي و اتاق هاي عمل )،  داروخانه و 

آزمايشگاه  صورت مي گيرد . بدين صورت صحبت غيررسمي با كاركنان صف در ارتباط با موضوعات ايمني در سازمان و تاييد و 

 اهاي پزشكي ممكن مي شود . حمايت از گزارش خط

  بازديد مديريتي ايمني ( واك راند مديريتي ايمني) چيست ؟

* با سطح بندي يك ، با عنوان تيم رهبري و مديريت با همراهي مسئولان مرتبط با ايمني ، بازديدهاي مدون  ٢- ٦-١- سنجه الف

  با هماهنگي و طبق تقويم و برنامه قبلي ساليانه "ايمني را مطابق ضوابط مربوط برنامه ريزي و انجام مي دهند 

  سوال در جلسه واك راندهاي مديريتي ايمني: ٨

 بستري مدت شدن طولاني موجب كه نماييد بيان را و يا موضوعي آيا ميتوانيد مورد، مشكل چند روز گذشته با در نظرگرفتن .١

 است؟ شده بيماري

 منجر توانست مي وقوع صورت در كه آوريد ياد را به وقوعي به نزديك اتفاق توانيد مي آيا گذشته روز چند گرفتن نظر در با .٢

 شود ؟ بيمار آسيب به

 ؟ ايد شده ، است رسانيده بيمارآسيب به كه اتفاقي آيا اخيراً شما متوجه .٣

 ؟ بزند آسيب بيمار به تواند مي محيطي جوانب از يك كدام .٤

 ؟ نماييم گيري پيش بيمار به بعدي آسيب از توانيم مي ما آيا .٥

 به چه صورت مي توان بازديد هاي مديريتي ايمني بيمار را اثر بخش تر نمود؟ .٦

  شود . مي شما خدمات ارائه شدن تر ايمن سبب ارشد مديران سوي از اي مداخله چه .٧

 شوند؟ مي  اشتباهات بروز خطر ميزان افزايش سبب محيطي يا و سيستمي عوامل از يك كدام شما نظر از .٨

 هداف واك راندهاي مديريتي ايمني ا

 اولويت بخشي به موضوع مهم ايمني بيمار در سطح بخش / واحدها  

  بررسي چالشهاي ايمني از نگاه كاركنان 

 جلب مشاركت و ترغيب كاركنان به توجه ويژه به ايمني بيمار  

  ايجاد فرهنگ بيمار محوري در سطح بيمارستان  

  شناسايي مشكلات ايمني بيماران از نزديك و اصلاح ميداني تهديدات ايمني 
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 ستان مبتني بر پايش اتفاقات ناخواسته كاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ايمني بيمار در سطح بيمار 

  افزايش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارويي و ساير اتفاقات ناخواسته 

 اجراي مداخلات اصلاحي به منظور ارتقاء ايمني بيمار مبتني بر اطلاعات اخذ شده از بازديد هاي مديريتي 

 ط مشي غير تنبيهي در ارتباط با اتفاقات ناخواسته مرتبط به ايمني بيمار ايجاد باور و اعتقاد در كليه كاركنان (مبني براينكه خ

 موثر و عملي است)

  : قوانين كلي مربوط به بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار

تصميم گيري و توافق در خصوص اعلام قبلي زمان و مكان مورد بازديد در بيمارستان بر عهده هيأت مديره ي بيمارستان مي باشد. 

  تضمين و اطمينان بخشيدن به كاركنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات مورد بحث در بازديد هاي مديريتي  الزامي مي باشد .

  افراد شركت كننده در بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار :

 :مديران ارشد بيمارستان شامل

  روساي          خدمات پرستاري بيمارستان     رئيس     گروه باليني رئيس           بيمارستان مدير      رئيس بيمارستان

 بخش ها بر حسب مورد 

 كارشناس هماهنگ كننده مديريت خطر / كارشناس مسوول ايمني بيمار   

 حضوررياست بيمارستان در تمامي بازديدهاي ايمني بيمار الزامي نبوده و بر اساس  جدول  فوق  توصيه مي شود.  •

   شود.ارودهي بيماران با رعايت اصول صحيح دارودهي طبق آخرين روش پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني انجام مي* د٤- ٦-١ب

هفت قانون دارودهي عبارت است از داروي صحيح، راه صحيح، زمان صحيح، دوز صحيح و بيمار صحيح دو موردي كه بر اساس 

پنج قانون دارو دهي اضافه شده، عبارت است از مستند  صرف دارويي بهمطالعات سازمان جهاني بهداشت به منظور تضمين ايمني م

سازي صحيح و حق كاركنان، بيمار يا مراقبين بيمار در ارتباط با سؤال در مورد دستور دارويي داده شده. عدم كفايت دانش و آگاهي 

عوامل جسماني، شناختي، رواني/هيجاني و  كادر باليني درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارويي و نيز عدم توجه به

هاي هاي همراه، سواد سلامت و ساير داروهاي مصرفي آنان از ديگرمنابع و علل خطااجتماعي بيماران مانند آلرژي، بارداري، بيماري

ه افزايش است. دارويي ضمن نسخه نويسي داروها محسوب مي شوند كه با افزايش تعداد داروهاي مصرفي برشدت اين مشكل هم رو ب

خطاها مي تواند شامل نوشتن نسخه براي بيمار اشتباه، دوز اشتباه دارويي، داروي اشتباه، راه اشتباه مصرف يا زمان اشتباه براي دادن 
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ند به ها در محاوره كلامي و كاربرد اختصاراتي كه داراي چندين معنا بوده و مي تواندارو به بيمار باشد. دست خط ناخوانا، سوء تفاهم

صورت نادرست تفسير شوند باشند، خطاهاي رياضي ناشي از محاسبه اشتباه دوز دارو به علت بي دقتي يا خستگي و هم چنين ناشي از 

ها و واحدها و/يا فقدان دسترسي به پارامترهاي به روز از ساير علل ها، مقادير، غلظتعدم آموزش كافي و نا آشنايي با نحوه كار با حجم

 ارويي در ضمن نسخه نويسي داروها محسوب شود.خطاهاي د

  شوند.ها نگهداري، تجويز و مصرف مي* داروهاي با هشدار بالا با تمهيدات ويژه و ايمن در بخش٢-٦-١ب

   نگهداري ايمن داروهاي با هشدار بالا در بخش .١

  شناسايي داروهاي با هشدار بالا درفرمولاري بيمارستان .٢

  با هشدار بالا در انبار دارويي و قبل از توزيعبرچسب گذاري تمام داروهاي  .٣

تعيين نحوه برچسب گذاري بر روي ويال يا باكس يا قفسه براي انواع داروهاي با هشدار بالا در كميته درمان دارو  .٤

 بر اساس شواهد معتبر 

هاي باليني توسط به تمامي بخشابلاغ نحوه برچسب گذاري بر روي ويال يا باكس يا قفسه براي انواع داروهاي با هشدار بالا   .٥

 رئيس/مديرعامل بيمارستان 

  رعايت دقيق نحوه برچسب گذاري داروهاي با هشدار بالا .٦

  تجويز ايمن داروهاي با هشدار بالا .٧

  هاناي آگزارش وقايع ناخواسته ناشي از مصرف غير ايمن داروهاي با هشدار بالا و تحليل علل ريشه .٨

 بيماران شديد گيرند، باعث مرگ يا آسيبميبه اشتباه مورد استفاده قرار  "با هشدار بالا داروهاي" كه زماني بر اساس منابع معتبر

از  ناشيمانده  جايعوارض به  ليكننباشد،  شايعداروها  اين تجويزخطا در مصرف و  تكرار ميزاناست  ممكن. اگر چه شوندمي

 ها، به داروهايآن مياناز  توانمي كهداروها  اينقابل جبران و بازگشت است.  غيرو  شديد، پايدار بسيار بيماران براي دارويي خطاهاي

 فشارخون، خونريزي، كاهش كاهش نظير عوارضيبا  تؤام بيشتراشاره نمود،  هابخشو آرام  ها، اوپوييدها، انسولينناركوتيكضد انعقاد، 

باعث  بيماران برايرا  ناپذيرجبران  ضرريو  آسيب توانندميعوارض  ايناز  يكهر  كهبوده  براديكارديو  دليريوم، لتارژيقند خون، 

  شوند.
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به  است. دسترسي "با هشدار بالا داروهاي"آزاد به  دسترسي ممنوعيتداروها،  اين تجويزدر مصرف و  كه احتياطاتياز اهم  

ي محدود باشد. داروهاي با هشدار بالا كه داراي اسامي و يا دارو و انبار دارويي بخش بايست سازيآمادهدر اتاق  "با هشدار بالا داروهاي"

 ٤٨حداقل  زبان فارسي با فونتگذارده شده، نام دارو به قرمز رنگ  سبدهايدر بخش در  دارينگهدر محل  باشندمياشكال مشابه 

داروهاي هشدار بالا مانند اشكال داروئي، دوزها، كاركنان باليني به اطلاعات داروئي  .كه از دور قابل خواندن باشد، بر روي آن نصب شود

، تداخلات، پايش، هشدارهاي داروئي دسترسي داشته باشند. در هنگام نسخه هاي تجويز، زمان دارودهي، عوارضسازي، راهطريقه آماده

به منظور تأكيد بر روي اختلاف  و نسخه برداري داروهاي با هشدار بالا كه داراي اسامي مشابه هستند، حتما، از روش نگارش نويسي

 اسامي دارويي، استفاده شود. (استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمي به عنوان مثال دوپامين در مقابل دوباتامين

 سنجه رعايت شود (طبق توضيحات مندرج ذيل هفت قانون دارودهينويسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيمار، ) در هنگام نسخه 

در تجويز داروهاي با هشدار بالا به صورت شفاهي يا شود. ) ويال پتاسيم دور از ساير داروها و در جايگاه مجزا نگهداري ٤-٦- ١-ب

بودن دستورات و  خواناشود. داروهاي با هشدار بالا توسط پزشك متخصص (و بالاتر) انجام  نويسي. نسخه گرددتلفني محدوديت اعمال 

و متون نوشته شده توسط كاركنان باليني مانند نوشتن نسخ يا دستورات داروئي پزشك و نيز انتقال نسخه برداري نسخ دارويي 

/ سامانه اطلاعات بيمارستان بسيار حائز اهميت است. بر روي وسايل مورد استفاده براي تزريق كاردكسدستورات داروئي از پرونده به 

مناسب  فونتبرچسب قرمز رنگ، حاوي نام دارو با  ميكروستاده در پمپ هوشمند و غير آن)، داروهاي پرخطر مانند سرنگ (مورد استف

در  بسيارو دقت  سازيالصاق گردد. در وسايل فوق جريان داروي با هشدار بالا نبايد هرگز نبايستي در حالت آزاد قرار بگيرد. استاندارد

 وقايعاز بروز  كه نحويرعايت گردد به  "با هشدار بالا داروهاي "تجويزو  سازيداري، نسخه نويسي، نسخه برداري، آماده هنگام انبار 

انجام شود.  يكديگربه صورت مستقل از  ايحرفه كادرتوسط دو نفر از  "با هشدار بالا داروهاي" سازيو آماده  تجويز. بكاهدناخواسته 

هاي با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشكي ارائه لازم به بيماران در خصوص ملاحظات و مخاطرات مصرف دارو هايآموزش

  شود.

 يادآوري مهم! در صورت هرگونه حذف داروهاي با هشدار بالا از فرايند برچسب گذاري به دليل كمبود منابع، امتيازي به اين سنجه

  . شود تعلق نخواهد گرفت و صرفا بايستي بر اساس منابع علمي معتبر و شواهد بومي تصميم گيري

 

  تمامي داروهاي ناركوتيك و تسكين دهنده هاي درد در داروخانه و بخش هاي بستري بايستي در قفسه جداگانه ي قفل

 .. داري نگاهداري و در تعويض شيفت ها تحويل شوند. سوابق تحويل آن ها نيز درج و موجود باشد
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  متفاوت ازغلظت استاندارد داروي ناركوتيك از برچسب واجد در صورت نياز فوري به ارسال دارو از داروخانه با غلظتي

  .مشخصات دارو و غلظت آن بايستي استفاده شود

  در داروخانه و قبل از ارسال دارو به بخش، بر روي تمامي داروهاي شيمي درماني يك برچسب به رنگ زرد كه واجد نوشته

  ."حمل شودداروي شيمي درماني ، با احتياط  "ذيل است چسبانيده شود:

  داروهاي شيمي درماني را بايستي در داخل دو كيسه در داخل هم به منظور پيش گيري از شكستن و يا پاشيدن محتويات

  .داخل ويال قرار داد

 :پتاسيم كلرايد، پتاسيم فسفات، كلسيم گلوكونات و سولفات كلسيم در داروخانه بيمارستان  انبار ويال هاي با غلظت بالاي

صورت مجزا از يكديگر صورت گيرد.محلول هاي رقيق استاندارد اين دارو ها را درجايي  مجزا (براي مثال: در  بايستي به

  ايستگاه پرستاري يا كمد دارويي جداگانه در اتاق تريتمنت) قرار دهيد.

 :احتياطاتي كه در مصرف و تجويز داروهاي با هشدار بالا پيشنهاد مي شوند  شامل موارد ذيل است  

 داروهاي با هشدار بالا "كارگيري استراتژي هايي نظير بهبود دسترسي به اطلاعات دارويي مرتبط بهب"  

  داروهاي با هشدار بالا"ممنوعيت دسترسي آزاد به"  

  در هنگام نسخه نويسي و نسخه برداري داروهاي با هشدار بالا كه داراي  اسامي مشابه مي باشند، حتما، از به منظور تأكيد بر

: TALL MAN LETTERINGنگارش      وي اختلاف اسامي دارويي، استفاده شود. (نسخه نويسي  و نسخه برداري به روش ر

  )DoBUTamineدر مقابل  DOPamineاستفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمي (به عنوان مثال 

 تلفني محدوديت در تجويز داروهاي با هشدار بالا به صورت شفاهي يا  

  (و بالاتر) نسخه نويسي داروهاي با هشدار بالا توسط پزشك  متخصص 

  استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو در هنگام دستوردارويي 

  اتصال تجويز دارو ها به سيستم هاي هشدار اتوماتيك درزمان بروز خطاي دارويي  

  داروهاي با هشدار بالا "كاربران درهنگام تجويزاستفاده از برجسب هشدار دهنده به منظور جلب نظر"  
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 داروهاي با هشدار  "دقت بسيار در هنگام انبار داري،  نسخه نويسي ، نسخه برداري، ، آماده سازي و تجويز استاندارد سازي و

  بروز وقايع ناخواسته بكاهد. ، به نحوي كه  از"بالا

  سط دو نفر از كادر حرفه اي به صورت مستقل از يكديگرتو "داروهاي با هشدار بالا"تجويز و آماده سازي   

 شوندها نگهداري، تجويز و مصرف ميشكل، نام و تلفظ مشابه با تمهيدات ويژه و ايمن در بخش * داروهاي با٣- ٦-١ب

   نگهداري ايمنِ داروهاي با اسامي و اشكال مشابه . .١

  تجويز ايمنِ داروهاي با اسامي و اشكال مشابه .٢

 محدود نمودنِ دستور تلفني و شفاهي در خصوص داروها با تلفظ (آواي) مشابه  .٣

  جلب مشاركت بيماران و خانواده يا مراقبين در مراقبت دارويي به منظور كاهش خطر .٤

  هاي با غلظت بالا با اشكال مشابهتعيين فضاي فيزيكي اختصاصي جهت انبارش الكتروليت .٥

 ها اي آنصرف غير ايمن داروهاي با اسامي و اشكال مشابه و تحليل علل ريشهگزارش وقايع ناخواسته ناشي از م .٦

 آموزش مستمر كاربران دارويي ذيربط .٧

بندي داروئي باشد كه از آن به عنوان تواند به لحاظ شباهت در بستهتشابه داروها از سه منظر مطرح است. اين تشابه مي

باشد كه از تشابه، مشابهت در تلفظ يا به عبارتي املاء و تشابه نوشتاري ميشود. وجه ديگر شباهت ظاهري يا نمايي ياد مي

تواند شباهت تلفظي يا آوايي را به دنبال شوند. اين تشابه غالباميكاركنان در ديدن دچار اشتباه و خطاي ديداري نام دارو مي

شود. روئي به صورت شفاهي/تلفني ميداشته باشد كه منجر به خطاي شنيداري در حين تبادل اطلاعات و دستورات دا

اي كه بر مبناي آن احتمال خطرات ناشي از داروها با اسامي مشابه شكل گرفته اين است كه تازماني كه حروف ابتدايي فلسفه

اند و به عبارتي مشاهده و انتهايي هر كلمه صحيح باشد مهم نيست كه حروف يك كلمه به چه ترتيبي در كنار هم قرار گرفته

نمايد. به همين دليل است كه كننده بدون توجه به ساير حروف و بر اساس تداعي ذهني قبلي خود از آن كلمه برداشت مي

شود و با توجه به همين مشابه، گيج كننده مي وجود مقادير انبوه داروهاي موجود در بازار مصرف با اسامي (تجاري يا برند)

هاي ناخواسته و حوادث تهديد كننده ايمني بيمار معنا يافته ن يكي از علل آسيبفلسفه اين مشكل در سراسر جهان به عنوا
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است. با توجه به فراواني شباهت داروها به لحاظ شكلي و اسمي، رعايت استانداردهاي تجويز ايمن داروهاي مشابه شكلي و 

  اسمي بسيار حائز اهميت است. 

  اسمي از جوانب ذيل ممكن است ايجاد شود آسيب به بيماران از جانب داروهاي مشابه شكلي و 

ها/ اشتباهات دارويي ناشي از دست خط ناخواناي كاركنان باليني اعم از پزشكان در زمان نسخه نويسي/تجويز و بروز خطا .١

  برداريپرستاران هنگام نسخه

  ي مشابهها /اشتباهات دارويي ناشي از خطاي شنيداري داروهاي با اسامي مشابه يا آواهابروز خطا .٢

 مشابه دادن دارو) در داروهاي با اشكالها /اشتباهات دارويي ناشي از خطاي تجويز (بروز خطا

نصب يادآور داروها با اشكال مشابه در اتاق آماده سازي داروها ( ليست داروهاي با اشكال مشابه منطبق بر داروهاي موجود در 

ها بازنگري اي منظم توسط بخشاز تدارك دارويي و در فواصل دوره باشد و بدين منظور ضروري است كه پسبيمارستان مي

و به روز شود). برچسب داروهاي با اسامي و اشكال مشابه به رنگ زرد است و به نحوي بر روي ويال دارويي الصاق گردد كه 

و اشكال مشابه در ترالي ها و داروهاي با اسامي ها و آمپولنام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد. جعبه محتوي ويال

اورژانس را با برچسب زرد رنگ نشان گذاري شوند. در تمامي انبارهاي دارويي بيمارستان (بخش، انبار مركزي بيمارستان و 

داروخانه)، ظروف نگهداري داروهاي با اسامي و اشكال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاري شوند. حين برچسب گذاري 

شود. اي به روز دارنده برچسب صحيح الصاق و از چكِ مستقل دوگانه استفاده شده و به صورت دورهبر روي ظروف نگه

 Read“هايي مانند برقراري ارتباط در خصوص داروهاي مشابه بايد به صورت شفاف باشد. بدين منظور از روش

back/Right Down/ Repeat back”  و“ “Close the Loop” توان استفاده كرد. در هنگام نسخه نويسي و دادن مي

. به منظور تأكيد بر روي اختلاف اسامي داروهاي با گرددقانون مرتبط به داروها (دارودهي درست) اعمال  ٥دارو به بيمار 

مشابه  اسامي مشابه، نسخه نويسي و نسخه برداري داروها به روش نگارش استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي

هاي دارويي در زمان ترك موقت خدمت هاي بستري يا انباراسمي صورت پذيرد. روش و نحوه تحويل موقت خدمات در بخش

شود كه داروها هم داراي اسامي تجاري و هم اسامي به بيماران و مراقبين آنان آموزش داده باشد. همچنين بايستي مشخص 

كنند و معمولاً فرمولاسيون مشابه دارويي را با اسامي متفاوت تجاري توليد ميهاي مختلف دارويي ژنريك هستند، شركت

هاي شوند.به بيماران برگهاسامي تجاري با حروف بزرگ و اسامي ژنريك با پرينت كوچك بر روي جعبه/ شيشه دارو نوشته مي

بالقوه داروهاي مصرفي داده شود. با توجه هاي ژنريك و تجاري و عوارض جانبي آموزشي كتبي در ارتباط با موارد مصرف، نام
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بيماران به نگهداري فهرستي از  ،LASAبه افزايش خطر بالقوه ناشي از خطاهاي مرتبط به اسامي و اشكال مشابه دارويي

شوند.به بيماران توضيح داده شود كه برخي داروها ممكن است داراي دو شان تشويق اسامي تجاري و ژنريك داروهاي مصرفي

م مختلف باشند. به منظور رفع ابهامات بيماران، فرصتي براي مرور دستور دارويي آنان با داروساز بيمارستان فراهم شود. نا

شود به بيماران آموزش داده شوند. بيماران و خانواده آنان به يادگيري نام ژنريك داروي خود به عنوان شناسه كليدي ترغيب 

با رژيم دارويي معمولي شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. در  كه در صورت مغايرت داروهاي آنان

ها) دارد، در اختيار وي قرار گيري (براي مثال: وجود قاشق يا پيمانه براي شربتصورتي كه داروي بيمار نياز به ابزار اندازه

 گيرد.

ح، زمان صحيح، دوز صحيح و بيمار صحيح دو هفت قانون دارو دهي عبارت است از داروي صحيح، راه صحي 

موردي كه بر اساس مطالعات سازمان جهاني بهداشت به منظور تضمين ايمني مصرف دارويي به پنج قانون 

دارودهي اضافه شده، عبارت است ازمستند سازي صحيح و حق كاركنان، بيمار يا مراقبين بيمار در ارتباط با 

 .ه شدهسؤال در مورد دستور دارويي داد

  شود.ريزي و انجام ميتلفيق دارويي بيماران برنامه* ٥- ٦-١ب 

  ( اطمينان از صحت دارو درماني در مرحله انتقالي ارائه خدمات )

اي است كه شامل تدارك، انبارش، نسخه نويسي، نسخه پيچي، تجويز و پايش دارو ارائه خدمات دارويي در بيمارستان، فرآيند پيچيده

تواند رخ دهد كه بر اساس شواهد، هر سال باعث مرگ چند هزار نفر و آسيب به دارويي در هر يك از اين مراحل مياست. خطاهاي 

خطاهاي  % ٥٦نمايد. بالغ بر ميليون دلار تحميل مي ٥/٣اي معادل گردد و فقط در كشور امريكا تحميل هزينهميليون نفر مي ٥/١

مواقع خطاهاي دارويي در زمان انتقال، پذيرش يا ترخيص ازبخش/بيمارستان رخ  % ٤٦د. درشودارويي در هنگام نسخه نويسي واقع مي

دهد. از طرفي واكنش ناخواسته دارويي كه به عنوان آسيبِ ناشي از يك دارو در دوز و مصرف نرمال تعريف شده، از مشكلات مي

شي از تأثير متقابل دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهاي تواند ناپيچيده و مهم باليني است. شيوع كلي تداخلات دارويي كه مي

است و پيشگيري از وقوع آن در مديريت دارويي بيمار بسيارحائز اهميت است. تعدد داروهاي مصرفي  % ٦٠تا  %٥٠گياهي باشد در حد

ها (نقص عملكردي كبدي بيماري، ژنتيك، بيماريدهد. سن بيمار، شدت بيماران توان بالقوه براي بروز تداخلات دارويي را افزايش مي

  .يا كليوي)، رژيم غذايي، استعمال دخانيات و مصرف الكل از ساير علل و عوامل تأثيرگذار بر بروز تداخلات دارويي هستند
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ر تضمين انتقال يك فرآيند رسمي است كه با همكاري ارائه كنندگان خدمات سلامت، بيماران و خانواده آنان به منظو تلفيق دارويي

 گيرد. تلفيق دارويي مستلزم مرور منظم، ساختارمندمنسجم اطلاعات صحيح و جامع دارويي در طي انتقال خدمت يا مراقبت شكل مي

داروي جديد است. اين فرآيند جزيي از  و جامع تمام داروهاي بيمار به منظور تضمين ارزيابي دقيق قبل از قطع، تغيير يا دستور

نمايد. تلفيق دارويي ترين دارو براي بيمار ميگيري براي دستور مناسبوي بيماران بوده كه پزشك را قادر به تصميممديريت دار

داروي جديد  و جامع تمام داروهاي بيمار به منظور تضمين ارزيابي دقيق قبل از قطع، تغيير يا دستور مستلزم مرور منظم، ساختارمند

نمايد تهيه ( با نام، دوز، دفعات مصرف، شكل وراه مصرف داروهاي مصرفي) و كه بيمار دريافت مي است. فهرستي از تمامي داروهايي

  شود.بررسي شده و ضمن مشاوره با داروساز باليني/ داروساز و رفع تداخلات دارويي توسط پزشك معالج انجام مي

  داروهايي كه بايستي مشمول تلفيق دارويي شوند 

  داروهاي نسخه شده  .١

  هاويتامين .٢

  ها نياز به تجويز پزشك ندارد.آنداروهاي روي پيشخوان يا همان داروهايي كه خريد و مصرف  .٣

  هامواد تشخيصي و كنتراست .٤

  تغذيه مكمل .٥

  هاي خونيفرآورده .٦

  مايعات وريدي .٧

 موادغذايي  .٨

  داروهاي گياهي .٩

مگر در  اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهاي فعلي از بيمار يا خانواده وي بايستي توسط پزشك بستري كننده بيمار صورت پذيرد،

تواند مواقع اورژانس كه فوريت اقدامات درماني مطرح مي باشد و در اين موارد، اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهاي فعلي از بيمار مي

هاي آموزشي اخذ تاريخچه داروهاي مصرفي فعلي بيمار معمولا ساعت پس از پذيرش به تعويق بيفتد. در بيمارستان ٢٤حداكثر تا 

 شود. توسط دانشجويان پزشكي ذيصلاح انجام مي
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  شود.* ترخيص بيماران به صورت ايمن انجام مي١-١٢-١ب

هاي بيمارستاني/ جايگزيني ساير او به استمرار مراقبتاطمينان پزشك معالج از امادگي بيمار براي ترخيص ايمن و بي نيازي  .١

   هاي مراقبتي ايمن خارج از بيمارستانشيوه

  ثبت دستور ترخيص توسط پزشك معالج و پس از ويزيت بيمار در روز ترخيص .٢

  ارائه توضيحات جهت آمادگي خانواده و مراقبت كنندگان بيمار براي ترخيص و نگهداري ايشان در منزل .٣

 مراقبت و درمان بيمار پس از صدور دستور ترخيص توسط پزشك تا هنگام ترك بيمارستان  مديريت .٤

  نظارت بر نحوه انتقال ايمن بيمار از بيمارستان و پشتيباني ارائه خدمات طبي مستمر در حين انتقال .٥

  مديريت دارويي در فرايند ترخيص و تلفيق دارويي در نسخه ترخيص .٦

  ن ترخيصآموزش اثر بخش بيماران حي .٧

 هاي توانبخشي ريزي براي بيماران نيازمند به استمرار مراقبتشناسايي و برنامه  .٨

 گيري وضعيت اين بيماران پس از ترخيص شناسايي بيماران آسيب پذير و پرخطر و پي .٩

بيماران پس از پذير اجتماعي در مرحله قبل و پس از ترخيص و پيگيري وضعيت اين شناسايي بيماران/ مددجويان آسيب .١٠

 ترخيص توسط كارشناسان مددكاري اجتماعي

 شود. براي ارتقاء ترخيص ايمن بيماران توصيه مي SMART استفاده از ابزارهاي استاندارد مانند

هاي نگاهدارنده، پي گيري/مراجعه بعدي و مصرف ايمن داروها به بيمار جهت دستيابي به حداكثر ، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

  گردد.طح سلامت قابل اكتساب همچنين در موارد ترخيص با ميل شخصي رعايت حداقل الزامات ترخيص ايمن توصيه موكد ميس

 ترخيص ايمن مفهومي همه جانبه براي صيانت از ايمني بيماران و دستاوردهاي مراقبت و درمان در زمان ترخيص است. 

لامت و مراقبت و درمان و پيگيري بيماران به منظور صيانت از دستاوردهاي ترخيص ايمن شامل تمامي ابعاد پيشگيري، ارتقاي س

  مراقبت و درمان پس از ترخيص است.
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  صورت مي پذيرد. ٣-٤- ١- و ب ٢-٤-١-هاي بشناسايي بيماران آسيب پذير و پرخطر بر اساس سنجه

SMART  Tool( Signs, Medications, Appointments, Results, Talks) 

  شود.هاي پاراكلينيك، پس از ترخيص به بيمار اطلاع رساني مينتايج معوقه بررسي* ٤-١٢- ١ ب

و اقدامات و اقدامات پرستاري پس از دريافت نتايج هاي پاراكلينيك، لازم به توضيح است كه فرايندهاي انجام و اطلاع رساني بررسي

هاي پاراكلينيك به حداقل ممكن برسد. همچنين در شدن نتايج بررسياي طراحي و اجرا گردند كه معوق ملاحظات پزشكي به گونه

خصوص شناسايي بيماران با احتمال ترك غير مترقبه بيمارستان مانند موارد خروج افراد با اختلال ذهني و روانپزشكي/ فرار/ ترخيص 

ملاحظات مديريتي و مراقبتي ويژه قرار گرفته و ريزي به عمل آيد. اينگونه بيماران بايستي از بدو پذيرش تحت با ميل شخصي برنامه

  درخصوص امكان پيگيري بيمار به ويژه در موضوع اطلاع رساني نتايج معوقه بحراني اطمينان حاصل شود.

  شود.ريزي و ارائه مي* خدمات آنژيوگرافي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه٥- ٦-٢ب

هاي لازم (زمان ناشتا بودن،جواب آزمايشات، شيو و حمام،رضايت آگاهانه و...) بل از انتقال بيمار از آمادگيپرستار بخش بايستي ق

اطمينان يابد. انتقال ايمن بيمار براساس دستورالعمل نحوه جابجايي درون بخشي و بين بخشي بيماران به بخش آنژيوگرافي صورت 

هاي قبل از آنژيوگرافي توسط پرستار تحويل گيرنده يوگرافي كنترل و چك ليست آمادگيپذيرد. بيمار و مستندات پرونده در بخش آنژ

تائيد و مهر و امضا شود. همچنين بايستي انتقال بيماران در زماني كه پرستار از آماده بودن اتاق اطمينان يافته و كنترل صحت 

 ب منتظر نباشند.تجهيزات انجام شده ، صورت پذيرفته و بيماران، در اتاق بدون مراق

اي (گاواژ) با رعايت اصول بهداشتي و ضوابط مربوط و تحت تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيه* ٢- ٨-١ب

  شود.ريزي كارشناس تغذيه اجرا ميبرنامه

غذيه اي موجود در پرونده هاي تهاي انجام شــده كه در فرماي و گاواژ بيماران، ميزان نياز بيمار بايد بر اســاس ارزيابيدر تغذيه روده

شود. در صورت هرگونه تغيير برنامه تغذيه بيمار توسط پزشك ( به بيماران ثبت ميگردد توسط كارشناس تغذيه بررسي و برآورد مي

وسط پرستار تغذيه انترال/گاواژ، تو ....)، عدم تحمل غذايي بيمار و قطع  NPOطور مثال از انترال به تغذيه دهاني يا از تغذيه دهاني به 

به مشاور تغذيه جهت تنظيم رژيم جديد اطلاع رساني شود. حداقل دو نوع گاواژ تجاري (استاندارد و پر پروتئين) براي بيماران بستري 

واجد شرايط بايستي در دسترس باشد. محلول گاواژ مورد نياز در بخش، بايستي با ثبت درخواست در سامانه اطلاعات بيمارستان يا 
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هاي اجرايي و ضوابط بخش تغذيه در سياست"توب، دريافت گردد. منظور از رعايت اصول بهداشتي مطابق با دستور العمل بصورت مك

  .است "هابيمارستان

  اي (تغذيه انترال/گاواژ)خصوص تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيهمهم در نكات

  نشده است مبناي در خواست گاواژ دستور پزشك است.تا زمانيكه بيمار توسط مشاور تغذيه ارزيابي تخصصي تغذيه  .١

سازي در اتاق گاواژ و يا محيط تميز با شرايط دور از آلوگي و عفونت در مجاورت در صورت استفاده از گاواژ تجاري آماده  .٢

  هاي مراقبت ويژه انجام شود.بخش

وه نشان دهنده عدم مراقبت صحيح تغذيه اي بيمار وجود هرگونه گاواژ دستي تهيه شده توسط همراه بيمار و يا هر نوع آبمي .٣

 است. 

هاي گاواژ دريافت شده مي بايست داراي برچسب مشخصاتِ حداقل شاملِ نام بخش، نام بيمار، تغذيه انترال/گاواژ، محلول .٤

  تاريخ و ساعت تهيه باشند.

هاي صنعتي مي باشد و تنها در شرايط بحران و يا تشخيص مشاور تغذيه از گاواژ دست ساز اولويت با تهيه و تامين گاواژ  .٥

  استفاده مي شود.

  توان توسط پرستار آموزش ديده و در اتاق تميز آماده سازي و استفاده شود.در صورت استفاده از فرمولا تجاري مي  .٦

  ست ساز تهيه شده توسط همراه بيمار استفاده نشود.به هيچ عنوان از گاواژ د .٧

  فرمولاي تجاري آماده بسته به نياز بيمار بايد در زمان مورد نياز توسط پرستار آموزش ديده در محيطي تميز تهيه شود. .٨

  ذيرد.هاي مورد نياز صورت پتوزيع محلول گاواژ در ظروف استاندارد و مجاز ( يكبار مصرف گياهي درب دار) به بخش .٩

  محلول آماده گاواژ استاندارد تجاري، نيازي به استفاده از ظروف يك بار مصرف گياهي نيست. در صورت استفاده از .١٠

  ) بلامانع است. Shaker هايليوان ( فرمولا كننده توليد شركت توسط شده ارائه ويژه ظروف استفاده از .١١

  ساعت تهيه آن ضروري است. ثبت برچسب مشخصات بيمار بر روي ظرف گاواژ با تاريخ و .١٢

  ها حداقل دو بار در روز صورت پذيرد.توزيع گاواژ توسط متصدي توزيع غذا به بخش .١٣
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  در صورت عدم تحمل گاواژ مي بايست به مشاور تغذيه اطلاع رساني شود. .١٤

  در صورت تغيير روش تغذيه توسط پزشك مي بايست به مشاور تغذيه اطلاع رساني شود. .١٥

 تهيه محلول گاواژ مطابق طبق دستورالعمل مربوط رعايت شود. اصول بهداشتي  .١٦

بيماران نيازمند استفاده مصرف محلول گاواژ از سطح ايمني پايين تري دارند و رعايت استانداردهاي بهداشتي و ارائه  .١٧

 هاي لازم ضروري است. آموزش

 با رعايت اصول بهداشتي براي تهيه تغذيه انترال/گاواژوجود فضاي مجزا مندرج در كتاب ضوابط خدمات غذايي در مجاورت آشپزخانه 

دستي با امكانات لازم شامل دستگاه مخلوط كننده، ترازو، سينك ظرفشويي، سطل زباله درب دار، ظروف يك بار مصرفي گياهي 

دستي  نترال/گاواژتغذيه ابايستي پيش بيني و فراهم شود. امكانات مشروحه بايستي به صورت اختصاصي صرفا براي آماده سازي 

  استفاده شود.

هاي خوني از سازمان انتقال خون و در داخل بيمارستان در همه مراحل با رعايت زنجيره سرد * حمل و نقل خون و فراورده١- ١- ٩ب 

  شود.و ايمن انجام مي

   رستانها از مركز پخش سازمان انتقال خون به بيمااستفاده از ماشين مخصوص حمل و نقل خون و فرآورده .١

توسط افراد آموزش ديده داراي كارت يا گواهي صادر شده داراي اعتبار از سازمان  هاي خونيخون و فراوردهحمل و نقل   .٢

 انتقال خون براي فرد مسئول حمل و نقل 

هاي خون در زمان حمل از مركز پخش هاي مخصوص حمل و نقل و ثبت كننده دما در باكس حاوي كيسهاستفاده از محفظه .٣

  ازمان انتقال خون به بيمارستانس

  ثبت دماي فرآورده در هنگام تحويل در بانك خون بيمارستان .٤

  هاي جداگانه و  ظرف درب پوش دار و داراي دستگيرههاي بيمارستان با باكستحويل دادن فرآورده از بانك خون به بخش .٥

ها است. نيازي به وارد آمدن ضربه فيزيكي به فرآوردهاستفاده از ظرف درب پوش دار و داراي دستگيره به جهت جلوگيري از  .٦

هاي باليني و اتاق ها از بانك خون بيمارستان به بخشاستفاده از يخ خشك يا دماسنج در زمان حمل نقل خون و فراورده

  عمل نيست.
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  شوندميهاي خوني شناسايي، پيشگيري و مديريت * وقايع ناخواسته ناشي از انتقال خون و فراورده١- ٤-٩ب 

  .* بيمارستان داراي گواهي استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون است٢- ٤-٩ب 

هاي هموويژولانس نهادينه شدن الزامات نظام مراقبت از خون، هموويژلانس به معني استقرار كامل و رعايت تمامي اصول و تكميل فرم

  در بيمارستان است.

 .مرحله كه بايد قبل از شروع هموويژلانس كه بايد رعايت شود  ٤

  

خونگيري جهت گروه خوني و كراس ماچ با چسباندن ليبل مشخصات بيمار روي لوله آزمايش در كنار بيمار با شناسايي  -١

ويل كيسه خون و نظارت تح -٣فراهم نمودن اقدامات قبل از تزريق مانند اكسيژن تراپي ، بالا سر بودن ترالي احيا  -  ٢فعال 

بر آن از لحاظ گروه خوني و تطابق گروه خوني روي كيسه با گروه خوني ثبت شده براي بيمار در داخل پرونده ، و سوال گروه 

خوني از خود بيمار كنترل شماره كيسه، گروه خوني ، نوع فراورده ، وجود حباب داخل كيسه از طريق نرس مسئول بيمار و 

ساعت بعد از  ٤كنترل و چارت علايم حياتي قبل از شروع ترانسفوزيون و تا  -٤ت مستقل از همديگر.نرس شاهد به صور

  شروع تزريقدر برگه نظارت بر ترانسفوزيون خون.

حداكثر زمان شروع ترانسفوزيون از زمان تحويل گرفتن كيسه خون نيم ساعت مي باشد كه ارزياب از طريق برگه هاي هموويژلانس 

دقيقه باشد. حداكثر  ٣٠ي بين شروع ترانسفوزيون و تحويل كيسه از بانك خون را مشاهده خواهد كرد كه نبايد بيش از فاصله زمان

 ساعت مي باشد.  ١) و پلاكت FFPساعت و حداكثر زمان ترانسفوزيون پلاسما( ٤زمان ترانسفوزيون پكسل و خون كامل 

ار، كاهش يا افزايش فشارخون، تب و لرز، درد قفسه سينه، سرفه، تاكي پنه، درد تغيير در رنگ و حجم ادر :عوارض عمومي ترانسفوزيون

عضلاني، برادي كاردي، كرامپ شكمي، تنگي نفس، كهير و خارش، تهوع و استفراغ، درد كمر، تاكيكاردي، سردرد در عوارض 

  .تنفس به عنوان تاكي پنه مطرح مي شود ٢٨ترانسفوزيون ، افزايش بيش از 

 ٣٠mmhg درجه سانتيگراد يا بيشتر نسبت به دماي پايه بدن قبل از تزريق برسد و فشارخون سيستوليك بيش يا كمتر از  ١افزايش 

  ميلي متر جيوه نسبت به فشار پايه از عوارض ترانسفوزيون مي باشد .  ١٠و فشار دياستوليك 

  يق كرد .تزر مي توانهمزمان با خون يا فراورده هاي آن  فقط و فقط نرمال سالين 

ساعت از انتقال يك واحد خون و يا  ٢٤عوارض حاد مرتبط با ترانسفوزيون : هر نوع نشانه با علامت ناخواسته كه در حين و يا به فاصله 

  .فراورده هاي خوني رخ مي دهد ناشي از تزريق خون است مگر خلافش ثابت شود
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  تحليل ريشه اي وقايع

ساختار يافته و گذشته نگري است كه هدفش شناختن علت (علل) واقعي يك  تحليل ريشه اي، فرايند بررسي و تحقيق .١

 مسأله و پيدا نمودن راه هايي جهت حذف اين علت(علل) با تاكيد بر علل ريشه اي مي باشد.

 يك تكنيك براي درك علت وقوع يك حادثه است. .٢

 بصورت گذشته نگر علت واقعي يك حادثه را بررسي ميكند  .٣

 .عملكرد افراد بر سيستم ها و فرايندها تاكيد مي كند به جاي پرداختن به .٤

از ريسك ها و رويدادهاي ناگوار با هدف حذف يا كاهش ميزان احتمال يا شدت پيامد بروز آنها در آينده  هدف اصلي يادگيري .٥

  است .

 دلايل استفاده از تحليل ريشه اي وقايع 

 بروز خطاهاي انساني و سيستمي شوند. نقائص و ضعف هاي سازمان كه مي تواند منجر بهشناسايي  .١

 يادگيري از حوادث و خطاهايي كه در گذشته رخ داده اند.( تاكيد بر فرايند يادگيري)ضرورت  .٢

 يك بيماري در سازمان مي تواند سبب اختلال در  سيستم هاي مختلف كاري شود.وجود  .٣

 . ز تحليل شتابزده  تعداد زيادي حادثه استدقيق و موشكافانه چند حادثه بسيار مفيد تر و مثمر ثمر تر احليل ت .٤

  است.زيرا حوادث و رويدادهاي ناگوار، از علائم يك ضايعه پاتولوژيك در يك سازمان  .٥

  از فرآيند بهبود ايمني و كيفيت است و به يادگيري و رشد سازمان كمك مي كندبخشي  .٦

 لزوم تحليل ريشه اي وقايع در اسناد بالادستي .٧

  مليبرنامه اعتباربخشي 

ساعت پس از وقوع مرگ و مير غير منتظره  ٢٤بايد پس از وقوع خطا، كميته مرگ و مير و زير كميته هاي آن حداكثر 

  تشكيل شوند و گزارش اجمالي از مرگ و مير غير منتظره به دانشگاه ارائه شود.

تحليل ريشه اي گردد و گزارش به  بايد پرونده باليني بيماران پس از وقوع مرگ و مير غير منتظره حداكثر تا دو هفته

 دانشگاه ارائه گردد.
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 شيوه نامه نظارتي وقايع تهديد كننده حيات 

  گانه وقايع تهديد كننده حيات، تحليل ريشه اي وقايع انجام شود. ٢٨ خطاهايبايد پس از وقوع 

  "Never Event گانه ٢٨ خطاهاي "

  )/آنكال وقايع ناخواسته  كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمارو اعلام فوري به در سامانه ( ثبت گزارش خطا 

  انجام عمل جراحي به صورت اشتباه روي عضو سالم . ١ كد

  رانجام عمل جراحي به صورت اشتباه روي بيمار ديگ .٢كد 

فتي در يك عضو از انجام عمل جراحي با روش اشتباه بر روي بيمار ( مثال: در بيماري كه مبتلا به توده هاي متعدد با .٣كد 

بدن است و مي بايد يكي از توده هاي بافتي را كه اثر فشاري ايجاد كرده است برداشته شود و به اشتباه توده ديگري مورد 

  عمل جراحي قرار مي گيرد...) 

   اعم از گاز و قيچي و پنس... در بدن device جا گذاشتن هر گونه.  ٤كد

 مرگ در حين عمل جراحي يا بلافاصله بعد از عمل در بيمار داراي وضعيت سلامت طبيعي( كلاس يك طبقه بندي .٥كد 

ASA       انجمن بيهوشي آمريكا (   

  اشتباه درزوجين نابارور ( DONOR ) تلقيح مصنوعي با دهنده. ٦كد

  جهيزات آلوده ميكروبيمرگ يا ناتواتي جدي بيمار به دنبال هر گونه استفاده از دارو و ت .٧كد

آنتي ژن   HBS Ag مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال استفاده از دستگاه هاي آلوده (مثال: وصل دستگاه دياليز  .٨كد 

  آنتي ژن منفي HBS Ag مثبت به بيمار

   مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه آمبولي عروقي  .٩كد 

   ه شخص و يا اشخاص غير از ولي قانونيترخيص و تحويل نوزاد ب .١٠كد 

  ).ساعت طول بكشد ( مثال: زندانيان بستري ٤مفقود شدن بيمار در زمان بستري كه بيش از .   ١١كد

  خودكشي يا اقدام به خودكشي در مركز درماني .١٢كد

  مرگ يا ناتواني جدي بيمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزريق نوع دارو، دوزدارو ، زمان تزريق دارو،.....  .١٣كد 

  مرگ يا ناتواني جدي مرتبط با واكنش هموليتيك به علت تزريق گروه خون اشتباه در فرآورده هاي خوني .١٤كد

   ن طبيعي و يا سزارينكليه موارد مرگ يا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زايما .١٥كد 

                      مرگ يا ناتواني جدي به دنبال هيپوگليسمي در مركز درمان .١٦كد 
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  بعد از پذيرش بيمار ٤يا  ٣زخم بستر درجه  .١٧كد 

  كرنيكتروس نوزاد ناشي از تعلل در درمان  .١٨كد 

  .ي ستون فقرات ( مثال: به دنبال فيزيوتراپيمرگ يا ناتواني جدي بيمار به علت هر گونه دستكاري غير اصول .١٩كد

كه مي تواند ناشي از ، مرگ يا ناتواني جدي در اعضاي تيم احياء متعاقب هر گونه شوك الكتريكي به دنبال احيا بيمار . ٢٠كد

  .اشكالات فني تجهيزات باشد

  هاي ديگر )حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهاي مختلف به بيمار ( اكسيژن با گاز  .٢١كد

سوختگي هاي به دنبال اقدامات درماني مانند الكترود هاي اطاق عمل (مانند: سوختگي هاي بدن به دنبال جراحي  .٢٢كد 

  قلب)

  )...موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده هاي اطراف تخت (مثال:گير كردن اندام بيمار در محافظ، خرابي محافظ،. ٢٣كد

  ) ...سقوط از پله ،  ، سقوط در حين جابجايي بيمار در حين انتقال به بخش تصوير برداريسقوط بيمار ( مثال: .  ٢٤كد

  موارد مرتبط با عدم رعايت و عدول از چارچوب اخلاق پزشكي. ٢٥كد

   . هرگونه آسيب فيزيكي ( ضرب و شتم و ...) وارده به بيمار٢٦كد 

   ربودن بيمار .٢٧كد

 آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درماني توسط كادر درمان اصرار به تزريق داروي خاص خطر. ٢٨كد
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 عفونت كنترل
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 "لطفا محترم همكار

 .  دهيد تشكيل فرصت اولين در عفونت كارشناس كنترل نظر مطابق را بهداشتي پرونده خود سلامت رعايت جهت هب .١

 نماييد . بدقت مطالعه بخش را در عفونت كنترل هاي مشي خط و جزوات .٢

 شركت نماييد . عفونت كنترل آموزشي كلاسهاي در .٣

 گزارش نماييد . محيط بهداشت كارشناس و عفونت كنترل كارشناس به را عفونت كنترل موازين با مغاير موارد گونه هر  .٤

 . بسپاريد خاطر به را زير مطالب .٥

 عفونت كنترل با مرتبط اصول

 كنيد . كنترل بودن وكافي ،كارائي تميزي نظر از را تجهيزات و وسائل كاركليه به ازشروع قبل .١

 .كنيد استفاده را محافظتي وسائل ، دارد وجود ترشحات و خون با شدن آلوده احتمال كه كارهايي به شروع از قبل .٢

 . كنيد استفاده آن مخصوص دسته يا پنس از حدامكان تا برنده و تيز وسائل با كار حين .٣

 باكس بيندازيد درسيفتي و پنس گرفته با بلافاصله استفاده از پس را ها وتيغ سوزنها كليه .٤

 .وپس بگيريد بدهيد وي به رسيور داخل ترجيحاً و گرفته دسته سمت از آنرا ، پزشك به بيستوري دادن هنگام  .٥

 مخاط يا و پوست با نبايد وجه هيچ بهق ) عر از غير به (  مددجو ترشحات و بدن خروجي مايعات تمامي و مدفوع خون،   .٦

 .قرارگيرد مستقيم تماس در شما

  ) شوند شسته دستها و شده خارج ها دستكشد (شو شسته دستها بايد حتماً مددجو دو هاي تماس بين .٧

 دستكش دستهايتان كردن خارج از بعد بلافاصله آلوده تجهيزات با تماس از بعد و مدفوع و ترشحات خون ، با تماس از بعد .٨

 .بشوئيد را

 الزامي دارد وجود بدن مخاط و ناسالم پوست مدفوع ، خون ، ، بدن ترشحات با تماس كه مواردي در دستكش پوشيدن .٩

 .است

 دارد ، وجود شما صورت به ترشحات پاشيدن احتمال كه درحالي صورت شيلد يا عينك از استفاده ماسك ، پوشيدن .١٠

 .است الزامي

 آوردن بيرون از بعد را دستها حتماً .   ( است لازم دارد وجود شما لباس آلودگي احتمال كه مواردي در نيز گان پوشيدن   .١١

  ) بشوئيد گان
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 بار يك وسايل. شود ضدعفوني سپس و گردد تميز كاملاً  بايد مي باشد ، دوباره مصرف قابل كه مددجو آلوده وسايل .١٢

 .شوند منهدم اصولي طريق به و ريخته مخصوص زباله كيسه در بايد هم مصرف

 محتواي با محافظ پوشش هاي بدون تماسي گونه هيچ كه شود دقت و شود ريخته ضدآب كيسه در بايد آلوده هاي ملحفه .١٣

 .نگيرد صورت كيسه اين

 دسترسي قابل آن محتواي هيچ وجه به كه شود ريخته وسايل اين مخصوص ظرف در بايد ها سوزن و تيز وسايل تمام .١٤

 .نباشد

 .مي گيرد قرار تيز نوك وسايل ظرف داخل هم با سوزن و سرنگ و نيست سوزن سرپوش گذاشتن به نيازي كه كنيد توجه .١٥

 نماييد . استفاده تكنيك يك دستي از ، سوزن درپوش گذاري به نياز درصورت .١٦

 يا متخصص با شوند ايزوله بايد مددجوياني چه بدانيد كه اين جهت نيست ، عفوني مددجويان همه ايزولاسيون به نيازي .١٧

 موارد و كنيد كنترل ) ايزوله (جداسازي نحوه از اطلاع جهت را پزشك دستور هماهنگ نمائيد عفونت كنترل پرستار

 .مروركنيد عفونت كنترل به مربوط برگه در را احتياط

 خون به آلوده ترشحات و خون با مواجهه صورت در

 بشوئيد . وصابون باآب را زخم ، آلوده سوزن رفتن فرو يا خراشيدگي يا بريدگي صورت در 

 بريزيد زخم روي "مستقيما را 70 %الكل .  

 نمائيد پر را آلوده ترشحات و ، خون نوك تيز، وسايل با مواجهه به مربوط فرم .  

 دهيد كشيك اطلاع وايزر سوپر به حضور عدم صورت در يا عفونت كنترل پرستار به.  

 دهيد شستشو فراوان آب با دهان يا چشم داخل به ترشحات شدن پاشيده صورت در .  

 اطلاع عفونت كنترل پرستار به 

  . دهيد

  

 ايزولاسيون احتياطات

آموزش  جداسازي احتياطات مورد در مددجو به-١

 .دهيد
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 .بشوئيد را خود دستهاي-٢

 شده ، آنها پيشنهاد ك )عين (چشم محافظ و ماسك دستكش، ازگان، جداسازي ) استفاده  (ايزولاسيون هاي احتياط برحسب اگر-٣

 .بپوشيد را

 .كنيد خارج را دستكش ها ازهركارديگر، قبل رسيد اتمام به مددجو مراقبت وقتي -

 .آوريد بيرون ماسك را دستكش ها آوردن بيرون از بعد -

 .درآوريد روپوش (گان ) را -

 .تميزكنيد را آن خود درماني مركز مقررات طبق و برداريد )را  چشم عينك ( محافظ پايان در -

  .بشوئيد طوركامل به را دستها -

 توجه قابل نكات

 .كنيد محكم گردن محل در را گان

 .بكشيد گان مچ روي دستكش را لبه ميشود ، پوشيده گان با همراه اگر . كنيد استفاده مصرف يكبار دستكش تميز از

 باشد صورت اندازه و شود بسته محكم ماسك بايد

 .كند محافظت آن بيروني طرف از يا صورت ازكنار را چشم بايد چشم محافظ

 دست رعايت بهداشت دستورالعمل

 بون صا و آب با دستها وصحيح مكرر شستن با آلوده  است دست بيمارستاني عفونتهاي انتقال عامل مهمترين : توجه قابل نكات

 انتقال از پيشگيري راه بهترين دستها صحيح شستشوي مي شوند شسته پوست روي موجود باكتريهاي و مرده سلولهاي ، آلودگي ها

از  عفونت انتقال از پيشگيري موجب دستها شستن . شود نمي شستن دست جايگزين عنوان هيچ دستكش به پوشيدن است عفونتها

   گردد. مي ديگر بيمار به بيمار از و همكاران ساير به پرسنل از همچنين بالعكس و پرستار به بيمار

 .است الزامي ذيل موارد در دست شستن

 پزشكي و پرستاري مراقبتهاي از بعد و قبل -

 .بيمار آلوده وسايل و پانسمان و دفعي مايعات و ترشحات ، خون با تماس از پس -

 دستكش پوشيدن از بعد و قبل -
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 عفونت مستعد يا و عفوني بيماران از مراقبت از پس -

 بيمار داروي يا غذا با تماس از قبل -

 بيمار جهت تزريق از پس -

  درماني پروسيجرهاي انجام از قبل -

 يا شستن مالشي حركات از هركدام

 شود انجام بايد بار پنج دست ضدعفوني

 خشك كاغذي كاملاً  حوله با را دستها .

 را شير كاغذي حوله همان با و نموده

 اجتناب دست با آن بستن از و ببنديد

 مجدد شدن آلوده موجب زيرا. بورزيد

 دست از استفاده. مي گردد دستها

 زيرا گردد نمي توصيه برقي كن خشك

 قرار خود جاي در مجدداً و شسته را صابون كف جامد صابون از استفاده صورت در. گردد مي ميكروبها شدن پراكنده موجب

  شود . استفاده جديد صابون از روز هر و گردد استفاده كوچك صابون قطعات از و مشبك باشد صابوني بايد جا .دهيد

 دستها كردن عفوني ضد

 امكان كه خاصي درمواقع آب با آبكشي بدون ضدباكتريايي هاي ژل يا الكل مانند كننده عفوني ضد مواد با دستها مالش

  .نمايد حذف پوست سطح از را بيماريزا هاي باكتري تواند مي ندارد وجود آب با سريع شستشوي
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  بهداشت محيط
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८ت ख़ੁࣜط   ঳ھدا

آندوسكوپي و مواد ضدعفوني كننده يا گندزدا همه روزه براي ضدعفوني كردن دستگاه ها و وسايل پزشكي مانند دستگاه هاي 

همچنين  برونكوسكوپي و لوازم جراحي و پانسمان و همچنين اتاق هاي عمل و زايمان و بخش هاي ديگر به كار گرفته مي شو د.

در مواقعي كه انجام روش هاي گندزدايي حرارتي غير ممكن بوده و رعايت نظافت نيز نتواند نياز مربوطه را برآورده سازد مجبور به 

انتخاب ضدعفوني كننده مناسب مي تواند در كاهش عفونت هاي ويروسي و باكتريايي نقش موثري  د گندزدا هستيم.استفاده از موا

استفاده نامناسب از آنها و عدم تهيه غلظت هاي موثر  بسياري از اين مواد به علت ساختار فيزيكي و شيميايي ، داشته باشد.

از سوي ديگر مواردي دال بر استفاده از  ان ها كارآيي خود را از دست مي دهند.استاندارد شده و همچنين فيزيك نامناسب بيمارست

ضدعفوني هاي كننده نامناسب و يا غلظت هاي نامناسب و حتي گران قيمت نيز وجود دارد كه اهميت به كارگيري شيوه هاي موثر 

منظور آشنايي كادر خدمات و كمك بهيار با به  در جهت ضدعفوني و گندزدايي كردن وسايل و محيط بيمارستان روشن مي گردد.

انواع مواد ضدعفوني كننده، گندزدا و نحوه استفاده صحيح از آن ها كتابچه حاضر در واحد بهداشت محيط بيمارستان تخصصي 

گند زدا   با افزايش آگاهي كادر با استفاده از مطالب اين كتابچه ي شهيد مدني(ره) تبريز تهيه و تدوين گشته است . اميد است 

 عفونت هاي  بيمارستاني  كاهش يابد. 

 تعاريف

بر طرف كردن كليه مواد اضافه نظير گرد و غبار،خون و...از روي وسايل كه  اغلب با استفاده از آب و يك نوع  :شستشو يا پاك كردن

و يا سترون سازي دارند نيز حتما  وسايل پزشكي كه نياز به گندزدايي يرد. اين مرحله بايستي براي كليهماده صابوني انجام مي گ

انجام مي شود زيرا مي تواند به طور موثري باعث كاهش مقدار ميكروارگانيسم ها هاي موجود روي وسايل آلوده شود و در نتيجه 

  مراحل بعدي (گندزدايي يا سترون سازي) سريع تر و موثرتر انجام شود.

ي زا بر روي اشياي بي جان  را گند زدايي مي گويند. هدف از گندزدايي به بين بردن ميكروارگانيسم هاي بيمار :  ازگندزدايي

  حداقل رساندن خطر عفونت و يا فساد محصولات است.

جلوگيري از عفونت ها با استفاده از عوامل ضدعفوني كننده بر روي بافت زنده را ضدعفوني مي گويند كه   ضدعفوني كردن:

  عوامل بيماري زا مي گردد. باعث تخريب ،مهار يا ممانعت از رشد
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نابود كردن همه ميكرو ارگانيسم ها نظير باكتري ها ،اسپور باكتري ها ،مايكو باكتريوم،ويروس ها،قارچ ها و انگل  استريليزاسيون:

  ها.

ماده يا تركيبي كه پس از انحلال در آب يا حلال، با استفاده از كاهش كشش سطحي مايع  :دترجنت يا مواد پاك كننده

،آلودگي را از بين مي برد و اجازه مي دهد تا ضدعفوني كننده ها به ميكرو ارگانيسم ها كه در پايين آن ها قرار دارند دسترسي پيدا 

 كنند.

 دسته تقسيم مي كنند. ٣: مواد گندزدايي را از نظر سطح گند زدايي به سطوح گندزدايي

   (H.L.D) (High level Disin Fectant)   سطح بالا .١

 (I.LD)(Intermediate level Disin Fectant)  . سطح متوسط٢

   (L.L.D) (Low Level Disin Fectant) .سطح پائين٣

: كليه اشكال ميكرو ارگانيسم ها مثل باكتري ها،مايكوبكتريوم ها،ويروس هاقارچ ها و تعداد اندكي اسپور گندزدايي سطح بالا

  اد اسپور را نميتواند از بين ببرد. مانند گلوتار آلدهيد،پراكسيد هيدروژن و ...باكتري ها را از بين مي برد ولي تعداد زي

  : باكتري ها،مايكو باكتريوم ،اغلب ويروس ها و قارچ ها را از بين مي بردگندزدايي سطح متوسط

  ولي روي اسپور باكتري اثري ندارد. 

  مثال :محصولات كلردار، الكل ها، تركيبات يد و يدو فور ها( بتادين) 

گندزدايي سطح پايين: اغلب باكتري ها ،تعدادي از انواع قارچ ها و ويروس ها را از بين مي برد ولي اسپور باكتري ها، مايكو 

  باكتريوم و انواع مقاوم تر قارچ ها  و ويروس ها را نمي تواند نابود كند.

 فنل، تركيبات فنلي، تركيبات آمونيوم كواترنر(سورفاكتانت ها)مانند 

  دسته تقسيم مي شوند. ٣وسايل پزشكي و مراقبتي بيماران بر اساس نوع استفاده به  

 )Criticalوسايل حياتي ( -١
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 )semi criticalوسايل نيمه حياتي ( -٢

  Non critical)وسايل غير حياتي( -٣

  وسايل حياتي: وسايلي هستند كه كاربرد  آن ها در تماس مستقيم با جريان خون يا نواحي استريل بدن مي باشند.  

  مثل چاقوهاي جراحي،سوزن هاي تزريق و بخيه و ... 

  شيميايي مانند اين وسايل بايد استريل خريداري شده يا اتوكلاو شوند و اگر نسبت به حرارت حساس باشند از استريل كننده هاي

  گلوتار آلدهيد  و پراكسيد هيدروژن ،فرمالدهيد استفاده شود.

  آسيب ديده وسايل نيمه حياتي: وسايلي هستند كه در تماس با سطوح مخاطي بدن (مخاط تنفسي فوقاني، ادراري و...)يا پوست

  (سوختگي و بريدگي) مي باشند مانند اندوسكوپ ها ،ترمومتر ها ، بانداژ ها و...

 ين وسايل بايستي ترجيحا استريل شوند ولي گندزدايي سطح بالا نيز براي آن ها قابل قبول است .ا  

  و... سطوح و وسايل غير حياتي:وسايلي هستند كه در تماس با پوست سالم هستند نه مخاط مانند گوشي پزشكي ،الكترود هاي قلب

  ها نيز در اين گروه قرار مي گيرند.محيط بيمارستاني نظير ميز و كمد بيمار ، كف زمين و ديوار 

 .اين وسايل بايستي شستشو يا گندزدايي با سطح پايين انجام شوند  

  انواع گندزداها:

  الف) فيزيكي             ب) شيميايي

  الف) فيزيكي:

  پرتودهي -٤خشك كردن    -٣استفاده از سرما   -٢حرارت      -١

  ب) شيميايي:

  آلدهيد ها  

  استريل كننده هاي شيميايي گازي شكل مثل(اكسيد اتيل(ETO    

         اسيدها مثل اسيد استيك، اسيد كلريدريك  

           الكل ها  

 (...فنول  و  دتول و) فنول و مشتقات آن  
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          (آهك،بيكربنات سديم) قلياها  

 اكسيد كننده ها مانند آب اكسيژنه  

                       هالوژن ها          

 سورفاكتانت ها 

 

  رات مربوط به گندزدايي و ضدعفونيمقر

 نمي گذارد در  واقع تمامي مواد ضدعفوني  تاثير بلافاصله اي كننده عفوني و ضد گندزدا ماده هيچ كه باشيد داشته توجه بايستي

  .دارند نياز زا بيماري عوامل رفع درجهت مشخص زمان مدت يك بهكننده 

 تاثير دارند نابودي   ميكرو ارگانيسم هاي هدف  بر  ميزان  كه  هستند  از  عواملي  كننده عفوني و  ضد گندزدا   مواد  و غلظت دما 

و  ها زدا گند از بسياري داشته باشيد. فعاليت خاصي كننده ها به غلظت توجه عفوني و ضد ها از گندزدا استفاده درهنگام بنابراين 

  يابند. مي  بهبود بالا در دماي قابل توجهي ميزان به ها كننده عفوني ضد

 عوامل  دارند مواد ارگانيك با پوشاندن كمتري تاثير و آلودگيها ارگانيك مواد حضور در ها كننده عفوني و ضد گندزداها تمامي 

زا   ضد بيماري  ماده سازيمجاور  و عامل كننده مواد آلي  عفوني كنند   در واقع مي ايجاد اختلال مواد اين زا  در فعاليت بيماري

  كنند.     مي اختلال دچار را

 دارد مناسب تهويه وجود به نياز هيدروژن از محلول پراكسيد استفاده .  

 شود پيمانه دقت به بايستي مصرفي ماده .  

 باشد الكل ها محلول از يكي كه اين مگر برد كار به هم با نبايد را ميكروبي ضد دو محلول. 

 دهد مي قرار پرسنل اختيار در بيمارستان كه شود استفاده كشي ميكروب محلولهاي از بايد تنها در بيمارستان. 
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 ঻࣓مارণتان زاৱد ड़واد و زبا೤ه دनع و اಪࣞقال آوری، ॒ࢣع ৎفൊیک، دਬࣥورا೸ॹمل

 زباله بيمارستان يك درماني وغير درماني واحدهاي و بخشها تمام از توليدي جامد نيمه و جامد زائد مواد كليه به : بيمارستاني زباله

 شوند: مي تقسيم دسته سه به ها زباله اين. شود مي اطلاق بيمارستاني

 مانند .ندارند خاصي مشكل نقل و حمل لحاظ از كه ميگردد اطلاق هايي زباله به: خانگي شبه يا معمولي هاي زباله .١

 پرسنل  و كنندگان عيادت هاي پسماند آبدارخانه ، آشپزخانه ، اداري ، قسمت هاي زباله

 نمايند منتقل را عفوني بيماري يك حداقل ميتوانند كه مي گردد اطلاق هايي زباله به : خطرناك و عفوني هاي زباله .٢

 داروهاي ،  ICU ، خون بانك ، دياليز پانسمان ، اورژانس، اطاق ، آزمايشگاه ، تزريقات ، عمل اطاق هاي زباله مانند.

 پنبه و گاز خون ، به آلوده البسه و ها پارچه تمام كلي بطور و شيميايي مواد و داروها هاي مانده ته و گذشته تاريخ

 كيسه سوند ، مانند پلاستيكي اقلام مربوطه ، كشت محيطهاي و آزمايشگاهي هاي نمونه پانسمان ، براي شده مصرف

 ... .و دياليز فيلترهاي سرنگ ، ادرار،

 ...و جراحي تيغ سوزن ، سر مانند برنده و تيز هاي زباله .٣

 

 اجرايي روش

 .گردد دفع و آوري جمع زير روش به بيمارستان در فوق هاي زباله است لازم

 و شده نگهداري و آوري جمع رنگ مشكي مقاوم زباله كيسه در بايستي خانگي شبيه يا معمولي هاي زباله كليه .١

 .شود منتقل زباله دفن محل به شهرداري توسط روزانه

 بي از پس و شده نگهداري و آوري جمع رنگ زرد مقاوم زباله دركيسه بايستي خطرناك و عفوني هاي زباله كليه .٢

 .شود منتقل زباله دفن محل به شهرداري توسط روزانه خطرسازي ،

 پر از بعد و آوري جمع مخصوص safety box در بايستي ... و جراحي تيغ سوزن، مانند برنده و تيز هاي زباله كليه .٣

 .شود نگهداري عفوني هاي زباله همراه و شده استريل و خطر بي شدن ،

 :است الزامي زير نكات رعايت ها زباله نقل و حمل و آوري جمع هنگام در .٤

 .شود استفاده يكديگر داخل همرنگ كيسه دو از مقاوم زباله كيسه وجود عدم صورت در -
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 شود بسته كيسه  ٣/٢  شدن پر از بعد ها كيسه درب -

 .شود خودداري اكيداً حجم كاهش جهت زباله هاي كيسه فشردن از -

 آن از تيز نوك وسايل خروج عدم از و گردد محكم و بسته آن ٣/٢بعد از پر شدن   safety boxدرب  -

 .شود حاصل اطمينان

 شود . خودداري زباله حمل هنگام در آن شيرابه يا زباله ريختن از -

 .شود باكس انداخته سيفتي در كردن Recapبدون  سرسوزن با همراه شده استفاده هاي سرنگ .٥

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  



68 
 

  

  

  

  

  

  

  آتش نشاني
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 حريق با مبارزه و پيشگيري اهميت

 مكان و زمان هر در كه است حوادثي از سوزي آتش

 مثلث عنوان تحتن (آ ايجاد شرايط مجموعه كه

سوختني )  مواد حرارت ، اكسيژن ، :حريق شامل

 صدمات كوتاهي مدت در تواند مي ، گردد فراهم

 و خسارات باعث و ايجاد را ناپذيري جبران بسيار

 برابر در ايمني لذا . شود فراواني جاني و مالي تلفات

 اي العاده فوق اهميت از اماكن تمامي در ، حريق

  .است برخوردار

 نكات آتش سوزي ، وقوع از قبل ايمني نكات شامل سطح چند در خطرات كاهش و جلوگيري جهت ايمني موارد كلي بطور

 .قرارگيرند وتوجه بررسي مورد توانند مي سوزي آتش وقوع از بعد ايمني نكات و سوزي آتش وقوع هنگام ايمني

 كامل بطور گاه هيچ ولي شود مي كاسته توجهي قابل بطور حريق از ناشي خطرات همواره ايمني نكات رعايت با است بديهي

 .گردد نمي حذف

 و طبقه حريق ها كردن خاموش مختلف راههاي اشتعال ، قابل مواد انواع است نياز ابتدا ضدحريق تجهيزات با آشنائي براي

  .نمود تجهيز را مختلف اماكن و انتخاب را نشاني آتش هاي كپسول انواع آنها اساس بر و شناخته را آتش انواع بندي

 اشتعال قابل مواد انواع

 :عبارتنداز هستيد مواجه آنها با روزمره زندگي در كه اشتعال قابل و سوختني مواد انواع كلي بطور

  غيره )  و لاستيك پارچه ، چوب ، مانند   ( جامد سوختني مواد .١

 غيره ) و الكلها نفتي ، هاي فراورده مايع ( مانند سوختني مواد .٢

 غيره ) و استلين متان ، بوتان ، مثل اشتعال قابل گازهاي انواع مانند ( گازي سوختني مواد .٣

 غيره )  و پتاسيم و سديم منزيم ، اشتعال ( مانند قابل فلزات .٤
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 غيره )  و كامپيوترها برق ، تابلوي الكتريكي ( مانند تجهيزات .٥

 حريق اطفاء روشهاي

 در زير روش سه كلي بطور اما است متفاوت ها آتش كردن خاموش راههاي ديگر، عوامل و اشتعال قابل مواد نوع اساس بر

 :شود مي آتش استفاده مهار و كردن خاموش

 ) CO2كربنيك (  گاز و آب مانند عواملي توسط كردن سرد   .١

 پودري هاي كننده خاموش نمدار، پتوي ماسه ، خاك ، مانند عواملي توسط كردن خفه .٢

 اشتعال قابل مواد كردن دور سوخت ، جريان قطع گاز، جريان قطع جمله از مختلف طرق از سوخت گرفتن .٣

 حريق انواع بندي دسته

  )   A ,B,C,D,E( مي شود  تقسيم دسته پنج به سوختني مواد ماهيت اساس بر حريق واستراليا اروپا در

 سرد آنها اطفاء مبناي كه … , پلاستيك كاغذ، ، چوب مانند گذارند مي جا به خاكستر كه خشك و جامد مواد:   Aطبقه  – ١

 .است كردن

 كردن خفه بر مبتني عموماً   حريق اين اطفاء كه ... و استون و الكل مانند اشتعال قابل مايعات و نفتي مواد:  Bطبقه  – ٢

 .است

 وسد خفه كردن حريق اين اطفاء راه و باشد مي شهري گاز و مايع گاز مانند آنها از مخلوطي يا مايعات  و گازها: Cطبقه  – ٣

 .است نشت مسير كردن

 ... و پتاسيم منيزيوم ، مانند شوند مي اكسيد سريعاً كه فلزات از ناشي:   Dطبقه  – ٤

  .  استCO2  با حريق كردن خفه و برق جريان قطع آن اطفاء راه و الكتريكي هاي حريق شامل: Eطبقه  – ٥
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  نواع خاموش كننده ها ا

                                       خاموش كننده هاي آبيالف ) 

  ها دو نوع اندخاموش كنندهاين گونه 

   :هاي آب تحت فشارخاموش كننده) ١

 هاي دستي معمولاٌ داراي ظرفيت اين گروه از خاموش كننده

ليتري يا بيشتر آب خالص مي باشند و براي استفاده در  ٩

 مورد استفاده قرار مي گيرند . Aآتش سوزيهاي گروه 

 دارند آن ها يكي از مشكلاتي كه اين نوع خاموش كننده

درجه  ٤است كه در مناطقي كه درجه هواي آن كمتر از 

 باشد . مي باشد به دليل يخ زدن آب غير قابل استفاده مي درجه فارنهايت ) ٤٠سانتيگراد ( 

 هاي سازنده جهت رفع اين مشكل در مناطق مذكور به جاي آب از محلول ضد يخ مخصوص استفاده مي كنند كه كارخانه

 درجه سانتيگراد قابل استفاده مي باشند . -٤٠حتي در برودت 

  تا  ١٠متر طبق استاندارد انگليس بوده ولي در استاندارد آمريكا قدرت پرتاب آن  ٧قدرت پرتاب اين نوع خاموش كننده

 متر تعيين گرديده است . ١٢

  بصورت مداوم طبق استاندارد از اين نوع خاموش كننده مي توان بصورت متناوب استفاده نمود . مدت زمان تخليه آن

 باشد .ثانيه مي ٥٥ثانيه و طبق استاندارد آمريكا  ٦٠انگليس 

 گردد .  فشار مورد نياز براي تخليه از هواي فشرده شده در درون خاموش كننده تأمين مي 

  اتمسفر ( ٤٠چون بدنه اين نوع سيلندر تحت فشار مداوم قرار دارد بايد مقاومتي برابر باPSIرا دارا باشد . معمولاٌ )  ٦٠٠

 ها فشار سنج قرار دارد.بر روي درپوش خروجي اين نوع خاموش كننده

 : شودفشارسنج مذكور معمولاٌ به دو منظور به كار برده مي 

  ) فشار درون سيلندر را مشخص مي نمايد .١
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كننده به هر دليلي افزايش يابد و از  ) از آنجائي كه سيلندر فاقد شير ايمني است در صورتي كه فشار درون سيلندر خاموش٢

 گردد .  حد معمول بيشتر گردد فشارسنج از هم پاشيده و فشار سيلندر تخليه مي

 ها به صورت اهرمي است و جهت جلوگيري از تخليه آن يك پين كه سر آن معمولاٌ شير خروجي اين نوع خاموش كننده

 شود حاٌ به آن ضامن گفته ميطلابصورت گرد است در زير اهرم قرار مي دهند كه اص

 سپس با قرار گرفتن در موقعيت مناسب  ها مي بايست ابتدا ضامن را بيرون كشيدهجهت استفاده از اين خاموش كننده ،

، با يك دست خاموش كننده را گرفته و با دست ديگر نازل را و سپس با فشار بر اهرم مربوطه محتويات  نسبت به حريق

 آتش ريخته شود . خاموش كننده بر روي

  هاي آب و گازخاموش كننده)  ٢

 يعني محتوي سيلندر آب و يا محلول ضد يخ  باشداين نوع خاموش كننده هم مانند خاموش كننده آب تحت فشار مي ،

 است و آن خالي مي باشد. 

  اي نازك از پلاستيك يا به طور كلي در هر دو نوع خاموش كننده جهت جلوگيري از زنگ زدگي داخل سيلندر را با لايه

  ماده ضد زنگ مي پوشانند .

 باشد . تفاوت اين دو نوع خاموش كننده در نوع عامل فشار آنها مي  

  جهت تأمين فشار مورد نياز در اين نوع خاموش كننده از گازCO2  تحت فشار در يك سيلندر كوچك به نام كارتريج

، به اين معني كه گاز ذخيره شده در كارتريج  ير قابل كنترل استشود . خاموش كننده آب و گاز عموماٌ غاستفاده مي

  .باشد در زمان شارژ كامل مي ٪٩٥باشد . مقدار تخليه هر دو نوع خاموش كنده وقتي كه آزاد شد غير قابل برگشت مي

 صورت كه با  ، بدين جهت اطمينان از عملكرد اين نوع خاموش كننده هر ماه يك بار از خاموش كننده بازديد كنيد

از  ٪١٠، در صورتي كه بيش از  ، سپس آن را وزن كرده احتياط درپوش را باز كرده و كارتريج را از سيلندر بيرون بياوريد

 كارتريج نوشته شده است كم شده باشد بايستي مجدداٌ آن را شارژ نمود . وزن گاز كه روي

 ٢خروج را كاملاٌ بازديد كنيد . سيلندر خاموش كننده بايستي هر ، واشر و راه  ، سوزن ، ميله ضربه ، كفه پس از آن بدنه 

 .سال يك بار آزمايش شود تا از سالم بودن آن اطمينان حاصل گردد ٥الي 
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  هاي پودريخاموش كننده

 پودر خاموش كننده عبارت است از مخلوطي از گرد بعضي مواد شيميايي كه جهت خاموش كردن آتش بكار مي رود .

  گذشته نحوه استفاده از پودر خاموش كننده بدين در

صورت بوده است كه تعدادي قوطي يا ظروف به اشكال 

مختلف را از پودر پر كرده و در جاهاي مناسب قرار مي 

ها را باز دادند و با شروع آتش سوزي افراد درب قوطي

 كرده و پودر آن را بر روي آتش مي پاشيدند .

 پودر بر روي آتش دستگاه با گذشت زمان براي پاشيدن 

 هاي خاموش كننده پودري طراحي و ساخته شد .

  حجم سيلندر پودر و ديگر آن هواي خشك يا نيتروژن

باشد . به دليل اينكه پودر در داخل خاموش كننده به طور دائم ) مي ١٥٠ PSIبار (  ١٠باشد و در زمان شارژ فشار آن مي

باشد احتمال كلوخه شدن در آن زياد است . بنابراين هر از گاهي لازم است خاموش كننده را سر و ته تحت فشار مي

فشار درون سيلندر را نموده و مجدداٌ در جاي خود بگذاريم . اغلب بر روي اين خاموش كننده فشار سنج وجود دارد كه 

  نشان مي دهد . 

 انواع پودرهاي خاموش كننده

 بكار مي رود.  C و  Bو  Aپودر شيميايي كه براي اطفاء حريق غير فلزات كلاس  - ١

  .بكار مي رود D پودر خشك كه براي اطفاء حريق فلزات كلاس  -٣

 پودر شيميايي 

 : شودپودر شيميايي خود به دو گروه تقسيم مي

، بي كربنات اوره پتاسيم و پتاسيم كلرايد  ، بي كربنات پتاسيم الف) پودر شيميايي معمولي كه پايه آن بي كربنات سديم 

 باشد . مناسب مي C و  Bباشد و براي اطفاء حريق كلاسهاي مي
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  .باشدسفات آمونيوم ميباشد و پايه آن فمناسب مي C و   Bب) پودر شيميايي چند منظوره كه براي اطفاء حريق كلاسهاي 

 پودر خشك 

باشد ، آلومينيوم و غيره مناسب مي ، منيزيم هاي فلزات قابل اشتعال مانند سديم پودر خشكي كه براي اطفاء آتش سوزي

 : خود بر چند نوع است

پوسته ضخيم  ، كلرور پتاسيم و كلرور باريم كه پس از ريختن بر روي آتش يك تركيبي است از كلرور سديم – S ) نوع ١ 

  كند .روي آتش ايجاد كرده و حريق را خاموش مي

تركيبي است از گل خشك و گرافيت و كلرور سديم و خون خشك شده حيوانات . نوع ديگري از اين نوع   – C) نوع٢ 

 خاموش كننده وجود دارد كه پايه آن سديم كلرايد به اضافه ترموپلاستيك است .

  

  

co2گاز 

از گذشته دور تاكنون اين گاز بعنوان يك گاز ضد حريق در دستگاههاي ثابت اتوماتيك مورد استفاده قرار مي گرفته است . 

 داراي خواص زير مي باشد:  co2گاز 
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 1/5، وزن آن  ، هادي جريان الكتريسيته نبوده ، غير سمي باعث فساد نشده ، خنثي ، بدون بو گازي است غير قابل اشتعال

شود و در نتيجه باشد و به همين خاطر در موقع اطفاء به نحوي سطح آتش را پوشانده و جانشين اكسيژن ميبرابر هوا مي

  .شودعمل اطفاء به نحو احسن انجام مي

 co2خاموش كننده دستي 

  حجم سيلندر خاموش كننده محتوي گازco2  اتمسفر ٥٥-٦٠است كه تحت فشاري در حدود  

، چون بدنه خاموش  مده و در سيلندر قرار گرفته است . فضاي خالي جهت انبساط گاز وجود داردبصورت مايع درآ 

مي سازند . اگر جنس آن  كننده مي بايست فشار زيادي را متحمل شود بنابراين آن را يك تكه و بدون درز و جوش

 . وزن آن نسبتاً كمتر خواهد بود فولاد باشد وزن كلي آن زياد شده ولي در صورتي كه جنس آن از آلومينيوم باشد

 هاي بيشتر شود . در ظرفيتپوند ) ساخته مي ٢-١٢كيلوگرم (  ٦تا  ١هاي انواع دستي اين خاموش كننده با ظرفيت

 هاي ثابت اتوماتيك طراحي و مورد استفاده قرار مي گيرد .بصورت چرخ دار و يا دستگاه

  به دليل اين كه گازco2 هاي سر بسته و ري از خود به جاي نمي گذارد بيشتر در محلدر محل مصرف هيچ اث

هاي كامپيوتري و بطور كلي وسايل برقي مورد وسايل الكتريكي و دستگاه  Cو  Bهاي كلاس قيجهت اطفاء حر

  . استفاده قرار مي گيرد

 نازل خاموش كننده گاز  ها معمولاً قابل كنترل هستنداين خاموش كننده ،co2  يا شيپوري است و به شكل قيفي

شود و از علت آن نيز اين است كه از سرعت زياد گاز به هنگام خروج جلوگيري كرده و به آن اجازه انبساط داده مي

فوت  ٨مايع در صورت آزاد شدن  co2كند . لازم به ذكر است كه يك پوند گاز ايجاد صداي زياد نيز جلوگيري مي

زياد حجمي اثر شديد خنك كنندگي داشته بطوري كه برودتي برابر با ، اين توسعه  مكعب گاز توليد مي نمايد

 درجه فارنهايت ايجاد مي نمايد .  -١١٠

  اگر چه دي اكسيد كربن سمي نيست ولي وقتي به ميزان زياد در فضاي بسته مورد استفاده قرار گيرد ميزان

، دچار كمبود اكسيژن شده در نتيجه  اشداكسيژن هوا را تقليل داده و هر شخصي كه در محل مذكور حضور داشته ب

 ايجاد خفگي به وي دست خواهد داد .

 چنانچه به هر علتي فشار داخلي سيلندر افزايش يابد سوپاپ ايمني كه درون آن يك ديسك پاره شونده وجود دارد  ،

 عمل كرده و تمام گاز سيلندر تخليه مي گردد . 
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  به همين خاطر سيلندر خاموش كننده گاز  باشدمياتمسفر  ١٨٠مقاومت اين ديسك در حدود ،co2  نبايستي در

  زير تابش مستقيم نور خورشيد و يا در مجاورت دستگاههاي حرارتي قرار گيرد . 

 نحوه كار

 سپس اهرم را فشار دهيد و  ، ابتدا دستگيره را گرفته و پين را بيرون بكشيد جهت كار با اين نوع خاموش كننده ،

 روي حريق بريزيد .گاز را بر 

   بايستي مراقب بود كه اعضاي بدن با شيپور تخليه كننده تماس پيدا نكند زيرا اين قسمت به دليل برودت زياد

 ممكن است باعث سوختگي در محل تماس گردد .

  و مقدار تخليه مكانيزم شير

 در غير اين صورت گاز تبديل به  ، مكانيزم شير اين خاموش كننده بايد طوري باشد كه به سرعت باز و بسته گردد

، به همين دليل از شيرهايي با مجراي خروجي بسيار كوچك در اين دستگاه  كنديخ شده و راه خروج را مسدود مي

 گردد . استفاده مي

   باشد . زمان تخليه اين خاموش كننده متر مي ٢است و حداكثر پرتاب آن  ٪٩٥مقدار تخليه اين خاموش كننده

 .باشدثانيه مي ٢٠حداكثر 

 هاي مقرريآزمايش

 صدمه ديدگي نازل و لوله و سالم بودن شير ، ضربه خوردگي هر شش ماه يكبار از سالم بودن دستگاه شامل زنگ زدگي ، 

گاز داخل سيلندر كم  از وزن ٪١٠سپس خاموش كننده را وزن كرده در صورتي كه بيشتر از  ، اطمينان حاصل كنيم .

 .شده باشد بايستي مجدداً شارژ گردد

  نه ژهاي هالوخاموش كننده

بعنوان ماده اطفاء حريق قابل قبول و شناخته شده مي باشند ولي استفاده از اين مواد به دليل صدمه  هالوژنهگرچه مواد  •

ها زدن به لايه ازن محدود و ممنوع شده است، هرچند احتمال دارد كه در بعضي از مؤسسات هنوز از اين خاموش كننده

سر بسته هستند بصورت مايع و در محيط به صورت گاز استفاده شود .. اين مواد تا زمانيكه در داخل سيلندر يا ظروف 

  مي باشند .
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 هاي برقي و همچنينهاي دستگاهبخصوص در حريق ،  نمود ها استفاده ها را مي توان در اكثر حريقاين خاموش كننده •

ت و هاي ظريف الكتريكي از اين خاموش كننده جهت آتش سوزي هائي كه در يك سطح باشند مانند جامدادستگاه

 .مايعات قابل اشتعال مي توان استفاده نمود

 هاي مواد كف خاموش كننده

  كف مورد مصرف براي اطفاء حريق مايعي است كه به صورت پرتاب به روي مواد در حال اشتعال به سرعت روي آتش را

گردد و با پوشاندن سطح ماده در حال اشتعال از رسيدن اكسيژن  پوشانده و مانع از برخاستن گاز قابل اشتعال از روي مواد مي

 هوا به آتش جلوگيري به عمل مي آورد . 

  . وزن مخصوص آن كمتر از وزن مخصوص مايعات قابل اشتعال است لذا در سطح آن شناور گشته و پائين نمي رود 

 ير از رده مصرف خارج گرديده اند .ها به علل اشكالاتي كه داشته اند در سالهاي اخاين نوع خاموش كننده 

 هدفشر گازهاي  سيلندر

 و نگهداري احتياط ، بانهايت بايد باشند ، مي فشار تحت ها انّ همگي و بوده اشتعال قابل فشرده گازهاي از بعضي اينكه بدليل

 اّمونياك ، اتيلن ، اكسيد :شامل گيرند مي قرار استفاده مورد بيمارستان در كه اي فشرده گازهاي.بگيرند قرار استفاده مورد

   .باشند مي گوگرد اكسيد دي و نيتروژن متيل ، كلريد هيدروژن ، هليوم ، استيلن ، كلر، ، اّرگون اّور، بيهوشي  گازهاي

 : فشرده گاز يها كپسول از استفاده و نگهداري براي عمومي يها احتياط

 .ندهيد قرار ديگر نوع از كپسولي مجاورت در را كپسول نوع يك هيچگاه : الف

 .نشود استعمال دخانيات وجه هيچ به شوند مي نگهداري ها كپسول اين كه مكاني در : ب

 .گيرند قرار يكديگر با مستقيم برخورد در يا و زمين روي افتاده صورت به نبايد ها كپسول هرگز : پ

 شود. حاصل اطمينان بايد شوند ، مي نگهداري بيمارستان در باز محيط در موقتاً تابستان در ها كپسول اگر : ت

 .باشند مي خورشيد نور مستقيم برخورد از جلوگيري براي محافظ داراي كه

 .نشوند غلطانيده يا كشيده زمين روي ها كپسول هيچگاه : ث

 .گيرد قرار نبايد شده پر كنار در خالي كپسول هيچگاه : ج
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 .يابد تماس كپسول با نبايد اي جرقه يا و شعله هيچگاه : چ

 .نشود دستكاري كپسول ايمني وسايل هيچگاه : ح

 .نگيرد قرار اشتعال قابل غير گازهاي حاوي هاي كپسول كنار در اشتعال قابل گازهاي داراي كپسول هيچگاه : خ

 .باشد خشك و حريق ضد مناسب، تهويه داراي بايد فشرده گازهاي نگهداري فضاي : د

 و گذاشته مناسب محل در مخصوص شكل هلالي هاي مقره در سربالا بطور الامكان حتي بايد سيلندرها : ذ

 .شود جلوگيري آنها بدنه يا شير به رسيدن آسيب و افتادن از تا نمود مهار فلزي كمربندهاي يا زنجير ي بوسيله

  باشد مي ذيل بشرح دهيد انجام بايد حريق موقع در كه اقداماتي

 .نماييد حفظ را خود خونسردي -١

 . بايستيد باد به پشت است ساختمان از بيرون در آتش سوزي كه صورتي در -٢

 .دهيد اطلاع يبمارستان بحران واحد به حريق شناسايي براي اقدام ضمن -٣

 . نماييد انتخاب را كننده خاموش ، حريق نوع اساس بر و نموده شناسايي را حريق -٤

 .نكند تان تهديد خطر كه آتش نزديك بشويد به آنقدر -٥

 .برود بين از پودر هاي كلوخه تا نماييد وته سر را كپسول نماييد مي استفاده گاز و پودر كپسول از كه صورتي در -٦

 استفاده بغل كپسول بالن از اگر و نماييد استفاده را كپسول و كشيده را ضامن نماييد مي استفاده دائم فشار تحت كپسول از اگر

  .نماييد باز را نازل همزمان و نموده باز را بالن شير نماييد مي

  . نماييد استفاده را كپسول و اكشيده ر ضامن نماييد مي استفادهCO2 كپسول از اگر -٧

 دهيد اطلاع بحران واحد به را نماييد مي خاموش سريع خودتان كه آنهايي و بزرگ و كوچك از ها حريق همه.  
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  مديريت بحران

  

  

  

  

  

 ඼මমان ॠدশୌࢌ
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 ) اجتماعي و هاي امنيتي درحوزه موضوعه موارد جز به ( انساني و طبيعي عملكردهاي و رخدادها ، حوادث اثر در كه است شرايطي

 و گردد مي انساني جامعه يا يك مجموعه به سختي و مشقت ايجاد موجب و آيد مي وجود به كنترل قابل غير يا ناگهاني طور به

 .دارد العاده فوق و فوري ، ضروري اقدامات به نياز آن كردن برطرف

 هر چند حوادث. دهد مي رخ كوتاه زماني در ناگهاني و يكباره كه شود مي اطلاق وقايعي به غيرمترقبه حوادث: تعريف

 .ماند مي باقي مدتها تا آن بعدي عواقب و عوارض ولي ، افتد مي اتفاق كوتاه زماني مدت در غيرمترقبه

 مهمترين تهديدات از يكي و است روبرو طبيعي بلاياي از نوع ١٤ با علمي مستندات و تاريخي مشاهدات اساس بر ما كشور

 جمله از. مي باشد غيرمترقبه سوانح و طبيعي حوادث اين با مواجهه در بالا انساني تلفات و اقتصادي خسارات روي ، پيش

 سال در تلفات و خسارات آمار به نگاهي با. كرد اشاره خشكسالي و سوزي آتش ، سيل ، زلزله به توان مي بلايا اين مهمترين

 و فني جامعه و دولت در اقدامات اساسي و ها ريزي برنامه آغاز از دهه يك از بيش گذشت با كه يابيم درمي گذشته هاي

 .دارد وجود كشور در بالايي پذيري آسيب سطح هنوز طبيعي، هاي بحران با مقابله براي مهندسي

 از هاي متفاوت استراتژي نيازمند آنها به پاسخ كه كنند مي ايجاد را فردي به منحصر مسائل و مشكلات غيرمترقبه حوادث

 هاي اورژانس با نظر كيفي از بلكه كمي نظر از تنها نه غيرمترقبه حوادث ديگر عبارت به. هاست بيمارستان روزمره عملكرد

 شود مي موجب غيرمترقبه جريان حوادث در عادي نظم ريختن هم به و استرس پر موقعيت. هستند متفاوت بيمارستان روزمره

 خود روزمره فعاليت از متفاوت منابع و مشكلات متفاوت ، متفاوت هاي انسان با حوادثي چنين جريان در ها بيمارستان تا

 حوادث برنامه همان كه جديد وضعيت با مقابله براي شده پيش تعيين از استراتژي يك وجود وضعيتي چنين در و گردند مواجه

  .باشد مي ضروري كاملاً  است بيمارستاني غيرمترقبه

 بايد بيمارستاني غيرمترقبه حوادث براي ، سلامت خدمات ارائه هاي سازمان سنجي اعتبار مشترك كميته استاندارد براساس

 .شود گرفته كار به ذيل لازم تمهيدات

  برنامه شدن فعال شيوه

  پذيري آسيب– خطر ارزيابي -

  هجامع غيرمترقبه حوادث بابرنامه بيمارستاني غيرمترقبه حوادث برنامه تلفيق -

  حادثه رخداد از بيمارستان از خارج مسئولين نمودن آگاه -
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  برنامه شدن فعال مورد در بيمارستان پرسنل به هشدار علاما -

  نبيمارستا پرسنل شناسايي -

  پرسنل انتقال و نقل و اسكان -

 ... ) و آب غذا ،  پزشكي، تجهيزات ماننددارو، (منابع مديريت حفظ بيمارستان پرسنل خانواده از حمايت نمودن فراهم -

  بيماران ترافيك و ازدحام دستي ، كنترل -

  ها رسانه با ارتباط حفظ -

  نياز صورت در بيماران درمان براي جايگزين محل تعيين و جابجايي -

  جايي جابه جريان در آنها پزشكي مدارك و درمان مديريت و بيماران پيگيري -

  تسهيلات و ارتباطات پشتيباني حفظ و ايجاد -

  خطرزا مواد به آلوده بيماران قرنطينه و مقابله وسايل و شرايط ايجاد -

  غيرمترقبه حوادث جريان در پرسنل هاي مسئوليت تعيين -

  غيرمترقبه حوادث جريان در محلي فرماندهي ساختار يا منطبق فرماندهي ساختار يك از استفاده -

  ش   آموز -

  آن نمودن روز به و برنامه ساليانه ارزيابي -

  حادثه بروز هاي موقعيت -

 راديواكتيو )  پرتو با مواجهه وسيع ، سوزي مضر، آتش مواد نشت سيل، خارجي ( مانند غيرمترقبه حوادث -

 )درماني  گازهاي قطع و گرمايشي سيستم نقص- گيري گروگان - گذاري بمب مانند  ( داخلي غيرمترقبه حوادث -

  ه   مترقب غير حوادث برنامه اجرايي مراحل

  اجرا مرحله برنامه كردن پياده و ايجاد برنامه تهيه مرحله •

  اورژانس پاسخ مرحله خطر اعلام مرحله آمادگي مرحله •

  حادثه از بعد ارزيابي برنامه توقف مرحله •

 ؟ چيست سوانح مديريت در ها بيمارستان نقش مهمترين: اول سوال
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 مديريت اين رو از است ، سوانح از ناشي انساني هاي آسيب و جاني تلفات رساندن حداقل به بحران مديريت هدف اولين

 سوانح در سلامت در مديريت متعددي هاي سازمان و ها بخش .باشد مي سوانح تمامي در بحران مديريت لاينفك جزو سلامت

 نقش مهمترين  .هستند ها بيمارستان آنها رأس در و درماني- بهداشتي مراكز آنها مهمترين از يكي كه هستند دخيل

 باشد . مي سوانح قربانيان به درماني- تشخيصي قطعي خدمات ارائه ها بيمارستان

 ؟ چيست سوانح جريان در ها بيمارستان هاي مسئوليت ساير :دوم سوال

 ديگر مراكز يا ها بيمارستان از شده تخليه بيماران اسكان و پذيرش 

 پزشكي اضطراري هاي تيم اعزام و تشكيل  

 بزرگ سوانح جريان در ديدگان آسيب ترياژ  

 جامعه سطح در و بيماران به بهداشتي خدمات ارائه  

 جامعه سطح در و بيماران به روان سلامت خدمات ارائه  

 عمومي رساني اطلاع   

 به بيمارستان چرا پس نيست اضطراري و اورژانس موارد با مقابله بيمارستاني هر عادي هاي فعاليت از يكي مگر :سوم سوال

 ؟ است نيازمند بيمارستاني اضطراري حوادث فرماندهي سامانه

 حالت در ها بيمارستان مديريت نيستند آماده سوانح جريان در شده ايجاد وسيع نيازهاي به پاسخ براي معمولا ها بيمارستان

 .باشد محور هدف يدبا مديريت سوانح جريان در حاليكه در است محور فرد بيشتر عادي

 ؟ نيستند بزرگتر مقياسي در ولي بيمارستان روزمره هاي اورژانس همان مترقبه غير حوادث آيا :چهارم سوال

 در مدير به عنوان هستند متفاوت بيمارستان روزمره هاي اورژانس با كيفي نظر از بلكه كمي نظر از تنها نه مترقبه غير حوادث

 .هستيد مواجه عادي حالت با متفاوت مشكلات و متفاوت منابع متفاوت ، پرسنل متفاوت ، بيماران با شما سوانح

 كنار افزايش در اورژانس موارد به بيمارستان روزمره پاسخ گسترش مترقبه غير حوادث به پاسخ راه بهترين آيا :پنجم سوال

 ؟ نيست تجهيزات و بيمارستاني هاي تخت ، اورژانس منابع و پرسنل تعداد
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 شده ، تمرين و طراحي پيش از يكارچه ، مديريتي ساختار يك به بيمارستان نيست كافي تنهايي به ولي است لازم كار اين

 است. نيازمند جديد نيازهاي با متناسب

 بيمارستان ر د بحران برنامه اجراي نحوه

 اين.دهد تشكيل مترقبه غير حوادث برنامه كردن روز به و پيگيري و توزيع ، تهيه هدف با را بحران كميته بايد بيمارستان هر

 بلافاصله .دارد عهده بر را سلامت بخش در دخيل هاي سازمان ديگر با هماهنگي و پرسنل آموزش مسئوليت همچنين كميته

 .گردد مي تشكيل زير اعضا با مترقبه غير حوادث با مقابله كميته حادثه ايجاد از پس

 بيمارستان مدير - بيمارستان رئيس  

 اورژانس سرپرستاران و رئيس  

 بخشها سرپرستاران و رؤسا  

 بيمارستان مترون  

 پاراكلينيك واحدهاي كليه فني مسئول  

 حراست رئيس  

 مالي و اداري واحدهاي روساي  

 تاسيسات مسؤولين يا بيمارستان ارزيابي مسئول مهندسين  

 محيط بهداشت مسئول  

 منطقه / شهرستان مترقبه غير حوادث ستاد نماينده  

 كميته هدافا

 نقطه در محتمل وبلاياي بحران وتعيين بررسي .١

 بلايا و بحران با مقابله جهت مستند برنامه تدوين .٢

 شده تعيين هاي جانشين و اضطراري پاسخ تيم اعضاي فراخواني برنامه تدوين .٣

 بحران بروز زمان در پاسخ تيم اعضاي اختيارات و ها مسئوليت وظايف انجام بر نظارت .٤

 بحران زمان در برنامه سازي فعال .٥
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 تخليه و نشاني آتش فرضي مانورهاي برگزاري بر نظارت .٦

 مربوطه برنامه در ها مسئوليت و نقشها تناسب به كاركنان كامل آموزش بر نظارت .٧

  

 ॠ ෘ੢आدশୌࢌ

،  باليني و علمي شواهد آخرين و ها استاندارد و شرايط بهترين با مراقبت ارائه بر علاوه مركز اين كه كوشد مي خطر مديريت

 ، آناليز خطر ، خطر شناسايي ، خطر هاي زمينه شناسائي طريق از را امر واين نسازد مخاطره دچار عنوان هيچ به را بيمار سلامتي

 از شده آموخته درسهاي . پردازد مي وقايع اي ريشه تحليل به مورد هر در و دهد مي انجام خطر مديريت ارزيابي و خطر با برخورد

 .پردازد مي آن به خطر مديريت كه است مهمي اهداف از خطا

 در ايمني كميته اصول با آشنايي جهت كه ميباشد آيتم هفت شامل بيمار ايمني ارتقاء و خطر مديريت محور هاي استراتژي

 :ميشود ذكر قسمت اين

 مناسب سازي بستر و سازي فرهنگ .١

 خطر مديريت مسير در كاركنان رهبري و حمايت .٢

 پيشگيرانه و واكنشي رويكرد با خطر مديريت نظام ايجاد .٣

 خطاها دهي گزارش ترويج .٦

 خطر مديريت در آنها نظرات از استفاده و بيمار با تعامل .٧

 شده آموخته هاي درس گذاري اشتراك به و يادگيري .٨

 خطاها از شده آموخته درسهاي نمودن اجرايي و كردن نهادينه .٩
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  بهداشت حرفه اي
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८ت ೦ඟ໓ه ای   ঳ھدا

 قياز طر هيآنان و حفظ سرما يسلامت يكار، حفظ و ارتقا يرويسطح سلامت ن نيبالاتر نيعبارتست از علم و هنر تأم يحرفه ا بهداشت

 يهايمارياز حوادث و ب يريشگيپ نيشاغل يو جسم يروح اتيكار با مقتض قيهر كار، تطب يكار سالم، انتخاب فرد مناسب برا طيمح جاديا

 يمؤثر برا يو رفاه، فرد ياز حداكثر سلامت يكه هر فرد قادر باشد با برخوردار يبهداشت به آنان به گونه ا وزشآم ،يرشغليو غ يشغل

  . اجتماع باشد

 انواع عوامل زيان آور مربوطه راه هاي كنترلي اين عوامل زيان آور
عوامل زيان 

 آور

در صورت گرافي پرتابل در بخش حتما فاصله استاندارد 

رعايت شود و اگر امكان دور شدن نباشد از وسايل سربي 

استفاده شود. در صورت كمبود نور و يا وجود منبع صدا در 

 بخش به واحد تاسيسات گزارش شود 

صدا، روشنايي، پرتوهاي يونيزان و غير يونيزان ، گرما، سرما، ارتعاش، 

 فشار
 زيكيفي

خواندن برچسب موجود در كنار مواد شيمايي ،توجه به 

MSDS  يا همان برگه اطلاعات ايمني مواد، استفاده از

وسايل حفاظت فردي مخصوصا در آزمايشگاه و پاتولوژي و 

  دياليز

مخاطرات شيميايي شامل:لاتكس ، بتادين ، الكل اتيليك، جيوه ، 

(نيتروس اكسايد)، مواد صابون ها و مواد شوينده، گازهاي بيهوشي 

شيميايي در آزمايشگاه مثل فرمالين ، داروها ، گندزداها و مواد 

 ها ضدعفوني كننده

 شيميايي

ده از ستفاظير انمناسب ديفر حفاظت سايلاستفاده از و.

 كه ارديموايبر ماسكو عينك محافظ ن ، گا، ستكشد

 د داردجوت وترشحان وخو نخطرپاشيد

عفونتهاي و قارچها مي باشد.  ، ريزباكتريهاانگلها، ها، باكتري ها ويروس

ناشي ازدر معرض قرارگيري باخون، مايعات بدن، يا با نمونه هاي بافتي 

رامنتقل  Cوهپاتيت B، هپاتيت HIVكه شايد بتواند بيماريهايي مثل

 كند و نيدل استيك شدن

 بيولوژيكي

رعايت اصول ارگونومي حين كار با كامپيوترو حمل دستي 

ر و انجام بقيه وظايف در بخش ، حضور فعال در كلاس با

 هاي آموزشي ارگونومي

نشستن  ،ايستادن طولاني مدت،وضعيت نامطلوب بدن هنگام كار 

، حمل دستي بار، جابجايي بيماران ، طولاني مدت و كار با كامپيوتر 

 استفاده از وسايل غير استاندارد و غير ارگونوميك در محيط بيمارستان

 ارگونومي

  حضور فعال در كلاس هاي استرس شغلي و نوبت كاري

 رعايت نكات مربوط به نوبت كاري و استرس شغلي

،  ساعات كار بيش ازيك شيفت،  استرس شغلي،  شيفت و نوبتكاري

ترس ازابتلابه بيماريهاي ،  كمبود امكاناتكار طولاني مدت به تنهايي ،

ازطرف كاركنان وهمراهان  خشونت هاي رفتاري، واگيردار و خطرناك

 رواني

حضور در كلاس اطفاي حريق و رعايت نكات ايمني كپسول 

 هاي طبي
  بحران آتش سوزي، و انفجار كپسول هاي طبي و بالاياي طبيعي
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 بهداشت حرفه اي بر اساس تعريف مشترك سازمان بهداشت جهاني و سازمان بين المللي كار اهداف

 تامين ؛ حفظ و ارتقاي سطح سلامت جسماني  ورواني واجتماعي كاركنان 

 پيش گيري از بيماري ها و حوادث ناشي از كار 

  شغلي كه از نظرجسماني و رواني توانايي انجام آن كار را داشته باشدانتخاب كارگران يا شاغلين براي محيط يا  

 به عبارت ديگر تطبيق كار با انسان و در صورت عدم امكان تطبيق انسان با كار 

  

  : يبهداشت حرفه ا يبرنامه ها

 معاينات ادواري پرسنل -١

 برنامه هاي مربوط به ارزيابي و كنترل عوامل زيان آور محيط كار -٢

 هاي مربوط به حفاظت و ايمنيبرنامه  -٣

 برنامه هاي مربوط به مواد شيميايي -٤

  برنامه هاي مربوط به آموزش بهداشت و ايمني -٥

  عوامل زيان آور در بيمارستان 

  به عواملي گفته مي شود كه ماهيت انرژي دارند و مي توانند بر سلامت كاركنان اثرات سوء به جاي بگذارند . 

  صدا

منفي بر جنبه هاي بهداشتي و آسايشي  بيماران و كاركنان داشته باشد . علاوه بر نياز كاركنان به محيطي صدا مي تواند تاثيرات 

آرام براي خدمت دهي مطلوب، توجه به آسايش بيماران در زمان بستري در بيمارستان و روند بهبود بيماري آنان بسيار اثرگذار مي 

  باشد .

 اري بيمارستان : ستاندارد صدا در ساعات شبانه روزي كا

 دسيبل  ٣٥ ←شب ،        دسيبل        ٤٥ ←روز  
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اثر روي اندام بينايي  -٣تداخل با مكالمه  -٢اثر بر مكانيسم شنوايي ( ايجاد افت شنوايي)  -١: اثرات صدا بر سلامت كاركنان 

  اثرات رواني و اثرات جانبي – ٧اثر روي الكتروليت ها  – ٦اثرات عصبي  -٥اثر بر سيستم تعادلي   -٤

  روشنايي : 

نور بخشي از امواج الكترومغناطيسي است كه توسط چشم انسان قابل رويت است، روشنايي خوب باعث افزايش دقت بينايي ، 

ش ، ايجاد ديد آسانتر، بهبود كيفيت كار، كاهش حادثه، ايجاد نظم و پاكيزگي، كمتر خسته شدن چشم، كاه افزايش سرعت بينايي

  اشتباهات جلوگيري از فشار چشم و بهبود روحيه و ايجاد سهولت در بينايي خوب مي شود .

  هر چه شغل دقيق تر و ظريف تر باشد به لوكس بيشتري نياز خواهد داشت . . نور كافي باشد .١

طبيعي : پنجره از  رنگ نور مناسب باشد . مناسب ترين نور كه كمترين خستگي را براي انسان دارد نور طبيعي است . ( نور .٢

 طريق نور خورشيد)

منابع نوري در ميدان ديد قرار نگيرند . چنانچه منابع نوري در ميدان ديد فرد قرار گيرد موجب چشم زدگي و آزار چشم مي  .٣

 گردد . 

درخشندگي سطح كار مناسب باشد . درخشندگي بيان كننده ي ميزان انعكاس نور از واحد سطح اجسام مي باشد .  .٤

 دگي زياد كه در اثر وجود سطوح براق روشن ايجاد مي شود مي تواند موجب چشم زدگي و آزار انسان شود .درخشن

 سعي كنيد لامپ روشنايي در بالاي سر شما و نه بين شما و مانيتور يا روبروي شما قرار گيرند. .٥

 ٣٠٠استفاده شود) و شدت آن در حدود روشنائي محل كار بايد مخلوطي از نور سفيد و زرد بوده (ترجيحاً از لامپ مهتابي  .٦

  لوكس باشد.

هاي سقفي در طرفين قرار گيرد و از قرار دادن ميز در محلي كه نور لامپ ميز كار را طوري قرار دهيد كه روشنائي لامپ .٧

  مستقيماً در برابر شما باشد خودداري كنيد.

را روشن گذاشت تا مانع از ايجاد خواب آلودگي شود(با افزايش شدت  ي استيشندر شيفتهاي شبكاري بايد تمامي لامپ ها .٨

 ابد ) .روشنايي هورمون القاء كننده خواب يعني ملاتونين كاهش يافته و هورمون كورتيزول (هورمون هوشياري افزايش مي ي
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  تهويه

در  (Particulate Matters) ذرات معلق

بيمارستان ها از ملاحظات بسيار مهم براي كنترل 

عفونت و محافظت از بيماران و كارمندان مي 

باشد. اين ذرات معلق جامد و مايع در هوا توسط 

عطسه، سرفه يا فرآيندهاي ديگر دهاني به هوا 

پخش مي شوند. عوامل ويروسي و عفوني مي 

 توانند توسط قطرات سطوح آلوده و لوازم، پراكنده

شوند. ذرات ميكروبي در هوا مي توانند زنده 

بمانند و توسط فرآيند تنفس به ريه افراد نفوذ 

كنند. اين عوامل مي توانند منجر به عفونت هاي 

ست و مي توانند توسط لباس و اريوي، حساسيت شديد، عفونت هاي پوست و چشم شوند. منبع اصلي اين آلاينده ها انساني 

تواند در ميزان بار، پراكنش، انتقال، ند. چندين فاكتور شامل رطوبت ، دما، اندازه ذرات و سيستم تهويه ميانتقال يابغيرهپوست و

  افزايش پتانسيل عفونت و ميزان سرايت تاثير داشته باشند

 پرتوهاي يونيزان:

ن شامل:ذرات آلفا،ذرات بتا، نوترون، پرتوهاي يونيزان با عبور از محيط، توليد ذرات باردار منفي و مثبت مي كنند. پرتوهاي يونيزا

پرتوي ايكس، پرتوي گاما و غيره مي باشد. اثرات جسمي پرتوهاي يونيزان از اختلالات جزئي و موقتي در بعضي از اعمال 

فيزيولوژيك گرفته تا خطرات جدي مانند كاهش عمر، كاهش مقاومت در مقابل بيماريها، كاهش قدرت توليد مثل، ايجاد كاتاراكت 

 .(آب مرواريد)، سرطان خون و يا انواع ديگر سرطان، آسيب به جنين در حال رشد، متفاوت مي باشد
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هر روزه مواد شيميايي متعددي مصرف يا توليد مي شود و اكثر آنها اثرات نامطلوبي را روي سلامت افراد مي گذارند از اين رو مي 

هنگامي كه به بدن وارد مي شوند اعمال حياتي بدن را مختل مي كنند كه اين توان گفت كه مواد شيميايي در حكم سم هستند و 

  اختلال مسموميت نام دارد .

 از جمله مواد شيميايي موجود در بيمارستان مي توان به موارد زير اشاره كرد :

  گاز اكسيژن، گاز هاي بيهوشي 

  گاز ها و بخارات ناشي از ضدعفوني كننده ها 

  داروها 

  گاز ها و بخارات ناشي از كليه مواد شيميايي مورد استفاده 

 ... مواد شيميايي مورد استفاده در آزمايشگاه و دياليز و آندوسكوپي و .... مانند انواع اسيد ها و 

 

 راه هاي ورود مواد شيميايي به بدن :

 پوستي .١

 چشمي .٢

 گوارشي .٣

 تنفسي .٤

و  MSDSتوجه به برگه اطلاعات ايمني مواد شيميايي يا 

همچنين توجه به برچسب مواد شيميايي يكي از راه هاي 

  كنترلي آن است.
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 چيست ؟ msdsفايده 

، اطلاعاتي در اختيار مصرف كننده قرار مي دهد كه مصرف كنندگان با وجود برگه هاي اطلاعات ايمني در كنار ماده مورد نظر 

 خطرات و ضايعات ناشي از استفاده ، جابجايي ، انبارش نادرست آن در امان باشد .آگاهي از ماهيت ماده مزبور ، قادر خواهد بود از 

هر ماده اي بيانگر اين است كه نحوه صحيح استفاده از آن بايد چگونه باشد و در صورت  msdsبدين ترتيب اطلاعات مندرج در 

  .  بروز خطر نحوه مقابله با عوارض آن ماده چگونه خواهد بود

عفونتهاي ناشي ازدر معرض و قارچها مي باشد.  ريزباكتريهاعوامل بيولوژيكي زيان آور محيط كار  شامل ويروس ها، باكتري ها؛ انگلها؛ 

جزء  رامنتقل كند Cوهپاتيت  B، هپاتيت HIVقرارگيري باخون، مايعات بدن، يا با نمونه هاي بافتي كه شايد بتواند بيماريهايي مثل

در ميان خطرات بيولوژيكي مشكلات آسيبهاي مرتبط با نيدل استيك به سبب انتقال يكي محسوب مي شود. مخاطرات بيولوژ

ستكش ده از دستفا(نظير امناسب ديفر حفاظت سايلاستفاده از و.بيماريهاي عفوني خطرناك ازاهميّت قابل ملاحظه اي برخوردار است

د دارد) تمام نمونه هاي خون و مايعات بدن بيماران جوت وترشحان وخو نخطرپاشيد كه ارديموايبر ماسكو عينك محافظ ن ، گا، 

  بايد پرخطر و آلوده فرض شوند.

  

  اقدامات پيشگيري از نيدل استيك شدن : 

  به عنوان اولين قدم تا حد ممكن از وسايل باNeedle  ايمن تر يا وسايلNeedleless مناسب استفاده نماييد.   

  مهمترين عوامل ويروسي زيان آور در بيمارستان ها

  ميزان احتمال ايجاد عفونت در اثر تماس با خون هاي آلوده به ويروس  ويروس

HIV  احتمال ايجاد عفونت وجود دارد.درصد  ٠,٣ _)  ٣٣٣خيلي پايين ( يكي در  

HCV   )احتمال ايجاد عفونت وجود دارد . %5) ،  ٢٠در  ١بالا  

HBV   درصد احتمال عفونت وجود دارد . ٣٠تا  ٦)، حدود  ٣يا يك در  ١٦بالاترين ( يك در  
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  قبل از استفاده ازNeedle  . براي جابجائي با دست و دفع آنها برنامه ريزي نمائيد ، 

 .از احتياط استاندارد تهيه شده توسط واحد كنترل عفونت پيروي نماييد  

 .از خم كردن و شكستن سرسوزن ها خودداري كنيد  

  سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي هرگز نبايد

مصرف شده قرار داد يا از هيچ روشي كه باعث شود نوك 

سوزن يا اشياي تيز به طرف بدن قرار گيرد نبايد استفاده 

 كرد.دقت نماييد ازسرپوش گذاري مجدد سرسوزن

 د.خودداري نمايي

 زيدفع قطعات ت يظروف اختصاص )safety box در (

 به صورت مناسب نصب شده باشد.  ماريتخت ب كيمناسب نزد يمحل ها

  Needle  زيدفع قطعات ت ياستفاده شده را فوراً در ظروف اختصاص )safety boxديزي) بر . 

 از  دهستفاا ري(نظ مناسب ديفر سايلحفاظتاز و استفاده

 ايبر ماسكو  محافظ عينك، گان ،  ستكشد

دارد)تمام  دجوو تترشحاو نخو نپاشيد كهخطرارديمو

پرخطر و  ديبا مارانيبدن ب عاتيخون و ما ينمونه ها

 آلوده فرض شوند. 

 در شرايط باليني ، گذاشتن سرپوش روي سوزن  اگر

يك دست و با استفاده از يك پنس  ايضرورت دارد، 

سوزن  مخصوص يا وسيله مكانيكي براي نگهداشتن غلاف

. هيدد ارقر ركا ميزرا روي  شپواين كار انجام شود. در
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 سرنگ شپودر نشد محكماز پس،  ستازد دهستفاا ونبد. نماييد يتاهد شپودر سمت به ستد بايكرا  زنسرسوو سرنگ

 يد .داربررا 

هدف از برنامه  ILOارگونومي علمي است براي متناسب كردن و يا تطابق محيط ، كار، و تجهيزات با انسان . مطابق نظر سازمان 

عضلاني _هاي ارگونومي جلوگيري از بيماريهاي اسكلتي و عضلاني است . يكي از مهمترين فاكتورهاي موثر در بيماريهاي اسكلتي 

  پوسچرهاي نامناسب كاري است كه در ارگونومي مورد توجه بسيار قرار دارد .

   عوامل ارگونوميكي زيان آور در  بيمارستان

 هنگام كار  وضعيت نامطلوب بدن 

 ايستادن طولاني مدت  

  نشستن طولاني مدت و كار با كامپيوتر 

  حمل دستي بار، جابجايي بيماران 

 استفاده از وسايل غير استاندارد و غير ارگونوميك در محيط بيمارستان  

 :  پوسچرهاي نادرست

نادرستي است زيرا به مفاصل بدن حركاتي مثل چرخيدن، خم شدن به جلو وعقب در حين كار كردن وحمل بار پوسچرهاي 

بخصوص كمر فشار بيش از حد وارد كرده و موجب بروز كمر درد و حتي فتق ديسك بين مهره اي مي شود . پوسچرهاي نادرست 

باعث مي شود تا عضلات بيشتري تحت فشار و انقباض باشند و به مدت طولاني موجب خستگي و فرسودگي عضلات و تاندونها مي 

 شوند .

  اع پوسچرهاي نادرست رايج در بيمارستان : انو

 چرخيدن در حين بلند كردن بار .١

 بار روي شدن خم .٢

 و اطراف خم شدن بيش از حد به جلو و عقب .٣
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 بار كردن حمل يا آوردن پايين ، كردن بلند كمرهنگام به آوردن فشار و كردن خم .٤

 بالا نگهداشتن بازوها به مدت چند دقيقه .٥

 انجامند. مي طول به بيشتر يا ساعت يك شيفت طول در كه نادرستي پوسچرهاي .٦

 نشستن و يا ايستادن به مدت طولاني .٧

 خم و راست شدن هاي مكرر  .٨

 جابه جايي وسايل سنگين مثل ترالي .٩

وضعيت نامناسب در هنگام انجام مراقبت هاي پرستاري مانند : رگ گيري و زدن آنژيوكت، پانسمان كردن و تعويض آن،  .١٠

 ادراري، وصل سرم به پايه هاي سرم هاي بلند سقفي و پايه دارخالي كردن بگ هاي 

 ص عمل هاي با زمان طولانيپايين بودن طولاني مدت سر درهنگام عمل به خصو .١١

 

  نادرست: يحذف پوسچرها يروشها

 منيحمل ا يآموزش به كاركنان در خصوص روشها )١

 . دياستفاده نمائ مارانيحمل ب يبرا يكمك زاتيدر صورت امكان  از لوازم و تجه )٢

  . ديانجام ده يحمل را چند نفره و گروه )٣

 

 حمل و جابجايي دستي بار و يا بيمار

 .از وزني كه مي خواهيد جابجا كنيد و ميزان توانايي خود آگاهي داشته باشيد 

  .اگر بيمار خيلي سنگين است از همكار خود كمك بخواهيد  

 نگه داريد. ن را مستقيم تارا خم كرده و كمر زانوهايتان ،كنيدباز از هم را به اندازه ي عرض شانه ها ايتان پاه 

 كنيدو ستون مهره ي خود را حفظ  گردنامتداد طبيعي سر و.  

  كنيدكاملاٌ به خود نزديك  خواهيد جابه جا كنيدكسي را كه مي.  
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  براي بلند كردن يا كشيدن فرد، از عضلات

  .تاننه از عضلات كمركنيد استفاده  يتانپاها

  در حين تغيير وضعيت بيمار، كمر خود را

  .نچرخانيد

  زماني كه بيماران در حالت نا متوازن قراردارند

  هرگز آنها را جابجا نكنيد. 

 .بيمار را در نزديكي بدن حمل كنيد  

  بيمار را به تنهائي جابجا نكنيد بويژه بيماري كه

حتما از چند نفر كمك بگيريد يا از وسايل مكانيكي استفاده  روي زمين افتاده . براي بلند كردن بيماران از روي زمين

  نمائيد

 ( قابل توجه سرپرستان و مديران ) تعداد دفعات حمل را در روز به ازاي هر نفر به حداقل ممكن كاهش دهيد  

 ازحمل بار سنگين بويژه در هنگام چرخش كمر پرهيز كنيد . 

  آموزش لازم را ببينيد.قبل از استفاده از هرنوع وسيله مكانيكي  

  توجه : هنگام استفاده از وسايل حفاظت فردي فراموش نشود.
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  روش هاي حمل و جا به جا كردن بار :

 

 

  

  

  

  ارگونومي كار با كامپيوتر 

  

  

  

  

وسيله اي است كه براي حذف تماس مستقيم با عوامل زيان آور محيط كار و تقليل  منظور از وسايل حفاظت فردي چيست؟

  اثرات مخاطره آميز در محل كار توسط فرد استفاده مي شود.

  

  

  

بيشتر كاربران كامپيوتر در محيط هاي سربسته و فضاهاي كوچك كار مي كنند.كمترين ويژگيهاي يك محيط كاري مناسب 

  به قرار زير است :براي كاربران كامپيوتر 
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 وجود سيستم تهويه مطبوع .١

 نور كافي و مناسب .٢

 استفاده از ميز مخصوص كه داراي عرض و ارتفاع استاندارد باشد .   .٣

 استفاده از صندلي ارگونوميك با قابليت تنظيم ارتفاع .٤

 استفاده از زير پايي براي قرارگيري مناسب و راحت پاها .٥

كان بروز بيماريهاي خاص براي اپراتور وجود دارد كم تحركي هنگام كار با با وجود رعايت نكات فوق، باز هم ام .٦

است  كامپيوتر، چشم دوختن در مدت طولاني به صفحه مانيتور و حركات يكنواخت و تكراري مچ دست ، ممكن

  سبب بروز انواع عوارض شوند 

  رعايت نكات زير هنگام كار با كامپيوتر الزامي است :

 جاي موس لپ تاپ و يا صفحه لمسي آن استفاده كنيد . از يك موس خارجي به .١

 از كوبيدن كليد ها در زمان تايپ خودداري كنيد . .٢

 زاويه صفحه را طوري تنظيم كنيد كه به صورت عمود بر خط ديد شما باشد . .٣

 كيبورد را در سطح پايين تري بگذاريد و هنگام استفاده مچ ها را به صورت مستقيم نگه داريد . .٤

 ت بدني خود حين كار دقت كنيد كه در پوسچرهاي غيرارگونوميك بسر نبريد .به وضعي .٥

 از چرخاندن و خم كردن گردن و جلو دادن سر براي ديدن صفحه خودداري كنيد . .٦

 دست و مچ بايد هنگام تايپ كردن در حالت مستقيم قرار گيرند . .٧

 فاصله از مانيتور را حفظ كنيد .  .٨

 .از صندلي مناسب استفاده كنيد  .٩

 دقيقه ) براي استراحت و عدم تكرار و تغير وضعيت داشته باشيد . ٣٠تا  ٢٠زمان هاي كوتاهي ( هر   .١٠

  دقيقه يكبار با بستن يا نگاه كردن به دور استراحت دهيد . ٢٠تا  ١٥به چشم ها هر  .١١

ت كه مفاصل به طور وضعيت صحيح بدني هنگام كار با كامپيوتر : موقعيت طبيعي بدن يك وضعيت مناسب و راحت كاري اس

طبيعي قرار دارند . در وضعيت طبيعي بدن كار كردن، استرس و فشار روي ماهيچه ها، تاندون ها و سيستم اسكلتي را كاهش مي 

  دهد .و باعث كم شدن خطر مي شود . 
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يستگاه كامپيوتر را موارد زير نكات مهمي جهت سعي در نگه داشتن وضعيت اختلالات اسكلتي عضلاني طبيعي بدن در هنگام در ا

  بيان مي كند .

 . دست ها، مچ ها و ساعد راست، مستقيم موازي زمين هستند 

 . سر به صورت صاف يا كمي خميده به سمت جلو بايد باشد و متعادل و به طور كلي موازي با تنه باشد 

 د .شانه ها در وضعيت راحت و شل باشند و بازو ها به طور طبيعي در كنار بدن آويزان هستن 

  درجه قرار گيرند . ١٢٠تا  ٩٠آرنج ها نزديك بدن و به صورت خميده با زاويه 

  پاها كاملا توسط زمين حمايت شوند( كف پاها بر روي زمين قرار دارد ) و در صورتيكه ارتفاع ميز قابل تنظيم

 نيست ممكن است نياز به استفاده از يك زيرپايي براي حمايت پاها باشد 

 نشستن به صورت عمودي يا در حالت كمي به سمت عقب خميده شده و تكيه داده شده،  ناحيه پشت هنگام

 كاملا با تكيه گاه كمري مناسب حمايت مي شود .

  ران ها و مفاصل ران ها توسط يك نشيمنگاه داراي تشكچه خوب حمايت مي شوند و به طور كلي موازي زمين

 هستند .

است، ولي همچنان كار كردن در چنين وضعيت يا چنين نشستني براي مدت زمان  با وجود اينكه چقدر وضعيت بدني شما خوب

  طولاني، ناسالم است . شما بايد وضعيت كاركردن خود را به طور متناوب در طول روز با روش هاي زير تغيير دهيد .

 . براي صندلي يا تكيه گاه خود وسايل تنظيمي كوچكي بسازيد 

  ساعد، و نيم تنه بالايي خود را بكشيد .انگشت ها، دست ها، بازو و 

 . در فواصل زماني معين بلند شويد و چند دقيقه در اطراف راه برويد 

  : كيارگونوم يصندل يها يژگيو

 شود يم هيمتر توص يسانت ٥٢تا  ٤١ يباشد. ارتفاع صندل ميقابل تنظ ديبا يارتفاع صندل . 

 هيپهن تر توص يها يافراد چاق صندل يبرا متر باشد يسانت ٤٨ تا ٤٠طول و عرض  يدارا ديبا يصندل منگاهيسطح نش 

 شود. يم

 و لبه جلو  باشد كه اصطلاحاً بتواند تنفس كند يآن از جنس هيو رو متر باشد يسانت ٥تا  ٤در حدود  ضخامت تشك

 ، نرم باشد.   آن يرونيگرد و لبه ب ،يصندل

   باشددرجه  ١١٠تا  ٩٥ حداقل ،يبا تشك صندل يپشت هيزاو .  
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 هيمتر توص يسانت ٨٢تا  ٥٠بين  زيرا ن يصندل يارتفاع پشت متر باشد. يسانت ٣٦تا  ٣٢ حداقل ديبا يصندل يعرض پشت 

 . شود يم

 قوس محدب و در  كي يدارسانتي متري از پايين )  ٢٠تا  ١٥ي كمر ( ارتفاع در قسمت قرار گرفتن گود ديبا يصندل

  قوس مقعر باشد. كي يدارا قسمت پشت

 كار مطابقت داشته باشد.  زيبهتر است دسته دار بوده و دسته آن با ارتفاع م انهيمورد استفاده در كار با را يها يصندل

به  ليتما يدرجه برا ٥ جلو وبه  ليدرجه تما ١٥تا  ٥ يكف صندل بيچرخ بوده و چرخان باشد. ش ٥ داراي نيهمچن

 سازد. ريجلو را امكان پذ

 

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 : اشياءكشيدن  -
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خود را طوري به شيء  بگيريد كه بين  دستهاي هرگز در حالتي كه سر نزديك شيء و پشت خميده است، شيء را نكشيد.

ايد و هم در حالتي كه پشتتان به آن است، شيء را توانيد هم در حالتي كه رو به شيء ايستادهمي شما . شانه وكمر قرار بگيرد

ايد، بايد پاها را طوري قرار دهيد كه بتوانيد به روي شيء ايستادهكنيد كه روبهبكشيد. اگر در حالتي اقدام به كشيدن شيء مي

  كمر بايد صاف بوده و چرخش لگن رو به عقب باشد. آهستگي به سمت عقب حركت كنيد. در تمامي اين مراحل 

  

  

  

  

 

  

  

  : دادن اشياءهْل -

 ،هرگز با پاهاي نزديك به شيء و پشتي خميده، شيء را هل ندهيد. دستها را طوري به شيء بگيريد كه بين شانه و سر قرار گيرد

روي زدن آهسته به طرف جلو شيء را هل دهيد در اين حالت شما در روبهكمر را صاف كنيد، عضلات شكم را سفت كنيد و با قدم

توانيد آن را از پشت هل بدهيد. به اين صورتكه، باشد، ميشيء قرار داريد. زمانيكه شيء شما ارتفاع بلندي دارد و چرخدار نيز مي

زدن نيد، كمر را صاف كنيد و هر دو دست را نيز كنار تنه قرار داده و به شيء بچسبانيد. سپس با قدمپشت خود را به شيء بچسبا

 آهسته به سمت عقب شيء را هل دهيد. 
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 ارگونومي اداري: -

و افرادي كه  سال ثبت كردند ٣پژوهشگران تمام فعاليت ها و علائم موجود در افراد را به صورت يادداشت هاي روزانه به مدت 

  علائم را گزارش مي كردند توسط پزشكان ارزيابي مي شــدند تا مشــخص شــود كه آيا ناراحتي و عارضهاي دارند يا خير؟

درصد افراد در هر سال از درد  ٤٠يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه مشكلات در نواحي دست و بازو شايع مي باشد. تقريباً 

آنها دچار مشكلات شديدي در اين نواحي مي شوند. بر طبق بررسي ها، زنان بيشتر از درصد از ٢١دارند و  در نواحي فوق شكايت

مردان مشكلات ناشي از كار با كامپيوتر را گزارش مي كنند و بيشتر به اين عوارض دچار مي شوند، ولي علت اين امر هنوز مشخص 

  نشده است.

  

صـحيح در جلو كامپيوتر مي توان درد و شرايط ناراحت كننده را كـاهش داد. قرار گرفتن بر اساس نتايج يك مطالعه با نشـستن 

درجه) باعث مي شود كه سـر به  ١٢١صفحه كليد پايين تر از آرنج و يا در فاصله اي دور از كـاربر(زاويه داخلي آرنج بيشـتر از 

هاي دست و بازو در صندلي مي توان ود. با استفاده از تكيه گاهمنظور نگاه كردن به مانيتور به سمت پايين انحراف داشته و خم ش

  خطر علائم درد در شانه و گردن را كم نمود.
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همچنين محققين نتيجه گرفتند كه وقتي كاربر مدت زمان زيادي جلوي كامپيوتر بنشـيند، خطر پيش رونده درد بازو و دست او را 

ايپ مي كنند، كمي بيشتر از دو برابر ديگران به درد دست و بازو و گردن دچار سـاعت در هفته ت ٢٠تهديد مي كند. افرادي كه 

  مي شوند.

  كامپيوتري: –فعاليت هاي ارگونوميكي در حين و اتمام فعاليت اداري 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 روش هاي پيشگيري از بيماري ها و مخاطرات شغلي

استفاده نمود و حتماً مكان اين   p.p.e وسايل حفاظت شخصيدر برخورد با بيماران عفوني بسيار بايد احتياط كرد واز  .١

   بيماران از ديگر بيماران جدا شود.

  استفاده از لباس و كفش هاي مناسب جهت جلوگيري از ليز خوردن و افتادن. .٢

  پايين آوردن خشونت در محيط كار توسط آشنايي با خطرات محيط كار. .٣

 . اين افراد براي زمان هايي كه با وسايل برنده و تيز برخورد داشته باشندگذراندن دوره هاي آموزشي جهت يادگيري  .٤
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  رعايت پوسچرهاي استاندارد ( طرز قرارگيري اندام هاي بدن) در حين انجام وظايف .٥

  همه ي اين افراد در زمان هاي تعيين شده حتماً بايد معاينات دوره اي را داشته باشند. .٦

 ، باشد .ي كاركنان به طوري كه داراي زمان هاي كوتاه و مناسب براي استراحت كردنتعيين شيفت هاي كاري مناسب برا .٧

گذراندن دوره هاي آموزشي براي چگونگي استفاده از مواد ضد عفوني كننده و مواد شيميايي و آشنايي با خطرات و موارد  .٨

  ايمني آن ها

اق استراحت پرسنل و كاركنان براي جلوگيري از پخش قرار دادن عايق هاي صوتي در بين اتاق هاي بيماران و همچنين ات .٩

 سرو صدا

شستشوي مرتب دست ها براي كاهش عفونت ها بسيار ضروري است بنابراين استفاده از كرم هاي مرطوب كننده پوست  .١٠

 براي جلوگيري از خشكي پوست الزامي است.

 يادگيري تكنيك هاي مناسب براي جلوگيري از صدمات سرسوزن . .١١

 كفش مناسب و طبي براي راه رفتن و ايستادن در محيط كار .پوشيدن  . .١٢

   آموزش تكنيك هاي مناسب براي بلند كردن اجسام و بيماران .. ١٣

رعايت اصول ارگونومي براي مواقعي كه بايستي كار در يك موقعيت خاص مانند قرار گرفتن دست ها در وضعيت بالاتر از شانه . ١٤

  اعمال تكراري .ها قرار گيرد و يا انجام 

 آگاهي از خطرات بهداشتي مربوط به نوبت كاري و تنظيم ساعت هاي كار و استراحت براساس الگوهاي پيشنهادي استاندارد. . ١٥

  آموزش تكنيك هاي كاهش استرس و رعايت اين تكنيك ها. ١٦

  رعايت آن. آموختن اصول حفاظت در برابر اشعه و ١٧
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  : يمنيا يعموم نيقوان

  دينفر خود شما هست نيتواند شما را از خطرات محافظت كند ؟ اول يم يچه كس . 

 ديبر يكار بسر م طيسوم نصف عمر خود را در مح كيحداقل  ديدان يم ايآ . 

 ينگارو در صورت سهل ا ديخود و همكارانتان قدم برداشته ا يدر حفظ سلامت يمنياصول ا تيبا رعا ديتوجه داشته باش 

 . رنديگ يدر معرض خطر قرار مهمكاران شما 

 از  يشگيو هم حيباشد لذا با استفاده صح يشما در برابر خطرات م يمنيبمنظور حفظ سلامت و ا يحفاظت فرد ليوسا

 . دياوريخود به ارمغان ب يرا برا يكار تيامن يمنياصول ا تيو رعا يحفاظت فرد ليوسا

 و  ديبگذار انيآن را با سرپرست خود در م ديندار يو تسلط كاف ييشده آشنا محولكه به شما  يچنانچه جهت انجام كار

 . ديلازم را كسب كن يها ييراهنما

  ديگزارش ده عايآن را سر منينا ا طيشرا ايدر صورت مشاهده اعمال . 

 ديگزارش ده تيريو مد يحوادث را به واحد بهداشت حرفه ا هيكل . 

 دييآن دقت نما يمنيو ملاحضات ا ياطلاعات فن هبه برگ ييايميهنگام كار با مواد ش . 

 نيكه خطر در كم ديجمله را در نظر داشته باش نيهمواره ا ديو به مهارت خود مغرور نشو دينشمار زيخطرات را ناچ 

 است. 

 رخ نداده باشد.  يخوش است كه در آن حادثه ا انشيپا يآن روز 

 از عوامل حوادث هستند.  يغفلت ، اشتباه ، مسامحه و فراموش 

 دياز دست نده ينعمت است آن را به آسان نيبالاتر يسلامت . 

 ستنديبا هم سازگار ن يمنيو ا تيعصبان . 

   مارستانيب ستيز طي، بهداشت و مح يمني، مقررات و الزامات ا يياجرا يدستورالعمل ها، روش ها 
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 ণ୏تاری  دන෎ر

  

 

 

 

 

 فصل چهارم
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 ग़ࡁ਋ජی دන෎ر ণ୏تاری 

 

 

در راستاي رسالت اصلي مركز كه همانا تكريم و جلب رضايت بيماران و دفتر پرستاري مركز آموزشي درماني شهيد مدني 
به مديريت آقاي محمد علي شيخ عليزاده با فعاليت دو نفر سوپروايزر ارائه خدمات ايمن و كيفي به اين عزيزان مي باشد 
كنترل عفونت و يك نفر مسئول كارشناس نفرسوپروايزر باليني، يك نفرآموزشي، يك نفر سوپروايزر آموزش سلامت، هفت 

دفتر در برنامه ريزي، سازماندهي، تعيين اهداف، خط مشي ها و نظارت بر اجراي خدمات پرستاري و بهبود كيفيت ارائه 
با ساير واحد ها خدمات پرستاري، نقش داشته و هماهنگي بين واحد هاي درماني مركز را ضمن همكاري و تعامل نزديك 

  بر عهده دارد. 

واحد بستري و  ٢٦در  شركتي و مشاغل عمومي ،قراردادي، نفر نيروي رسمي، پيماني ٦٣٩با همكاري ، ٩٨اين واحد در سال 
مورد عمليات كاتتريسم قلبي،عروقي،  ١٢٨٠٢عمل جراحي قلب ،  ١٩٧٩ بستري ، بيمار ١٤٨٤٤پاراكلينكي در مراقبت از 

  نقش داشته است.ات سرپايي، مورد خدم ٥٥٦٦٤
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୓وا୍ر୏و१ ی਋ජࡁग़  

 جانشين مدير خدمات پرستاري : سعيده رنجبر  

  : مرضيه حسين زاده -كتر بهرام قادريدسوپروايزر آموزش كاركنان 

  سلامت: راضيه پريزادسوپروايزر آموزش 

 كارشناس كنترل عفونت : الهام پورشهبازي 

 : م ، كاظم شيرازي، رضا تقي پور ، احمد شهيممحمد نيكمرا مسعود اميدي ، سوپروايزراين باليني  ،

 فريديصابر شيوا باهمت ، 
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ॽورودد඼່اশند آड़وز਍ی  کار঍نان ೰دی  ا

  جديدالورودنيازسنجي آموزشي نيروهاي 

 علمي  نياز سنجي آموزشي بر اساس ارزيابي دانش 

 سر فصل هاي آموزشي اعلام شده بر اساس نيازهاي بخش 

   شرح وظايف پرستاري 

 پيشنهادات آموزشي سرپرستاران 

  اولويت بندي برنامه هاي آموزشي

  آموزش يكروزه در دفتر پرستاري شامل:   

  (توسط مديريت پرستاري يا جانشين ايشان) قوانين بيمارستان و برنامه توجيهي  

 (توسط كارشناس هماهنگ كننده ايمني) ايمني 

 (توسط سوپروايزر آموزشي ) سياست آموزشي 

 ( توسط سوپروايزر آموزش سلامت)آموزش به بيمار 

 (توسط كارشناس كنترل عفونت) كنترل عفونت 

 خشها شامل:روزه درب ٨آموزش باليني 

 اتاق عمل، آنژيوگرافي وEPS ،CCU ،ICU...اورژانس، داخلي ، رسپيراتوري، پاراكلينيك، درمانگاه و ، 

 آموزش در بخش

 آموزش روتين بخش 

 آموزش موارد تخصصي بخش 

  اجراي آموزش

 پرسپتور شيپ 
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  شيوه نظارت

 تكميل فرم گزارش يكروزه 

  سنجش اثر بخشي آموزشي

  و رضايت سنجيتكميل فرم گزارش يكروزه  

  روزه ٩اريابي دانش بعد از اتمام دوره 

  روز بعد  ٤٥و  ١٥ارزيابي ارتباطي عمومي و تخصصي 

  اريابي مهارتي دو ماه بعد 

 ارزيابي عملكرد توسط سرپرستار بصورت مستمر 
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  دਬࣥورا೸ॹمل ୓ی دන෎ر ণ୏تاری 

       دستورالعمل تحويل نوبت كاري در پرستاري

آيين نامه اجرايي  ٥تبصره ماده  و در راستاي اجراي اهميت موضوع تداوم و استمرار مراقبت از بيمار در انتهاي هر نوبت كارينظر به 

هيات محترم وزيران) اين دستورالعمل با هدف ساماندهي  ٣٠/١٠/٨٨قانون ارتقاء بهره وري كاركنان باليني نظام سلامت (مصوب 

مراقبت مطلوب در انتهاي هر نوبت كاري، تدوين و جهت اجرا در بخش/ واحد هاي باليني مراكز درماني  فرايند تحويل بيمار و استمرار

 دولتي و غير دولتي ابلاغ مي گردد. 

، مكانيسمي براي انتقال اطلاعات، مسووليت و اختيار از يك شخص يا گروهي از ارايه دهندگان ١فرايند تحويل مراقبت/ بيمار

مراقبت به شخص و يا تيم بعدي ارائه دهنده مراقبت حين تغيير نوبت كاري يا انتقال بيمار (از بخشي به بخش ديگر و يا از يك واحد 

وم مراقبت مي باشد كه يكي از اجزاي اصلي برقراري ارتباط در ارائه مراقبت درماني به واحد درماني ديگر ) به منظور استمرار و تدا

  سلامت و نكته كليدي در راستاي ارتقاء ايمني بيمار است. 

تعويض نوبت كاري يكي از موقعيتهاي تحويل بيمار و تبادل اطلاعات در پرستاري است كه طي آن اطلاعات ضروري مربوط به بيمار 

وبت هاي كاري مختلف مبادله مي شود. اين مهم علاوه بر تداوم مراقبت با بررسي جامع بيمار در بالين، تعيين بين كادر پرستاري ن

اولويتهاي مراقبتي، مشاركت فعال كادر پرستاري دو نوبت كاري در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درماني و دارويي بيمار باعث 

  ه خدمات با كيفيت مي گردد.ذخيره وقت و زمان كادر پرستاري و ارائ

  :تعاريف ١ماده

ساعت شبانه روز است كه در برنامه ماهيانه بخش ثبت  ٢٤نوبت هاي زماني معين براي كار در طول  :نوبت كاري(شيفت ) ١-١

و كادر پرستاري بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل كار حضور مي يابند و شامل نوبت هاي كاري صبح ، عصر، شب و يا 

  تلفيقي از آنها است.

                                                           
1 Handover 
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كه بر اساس تصميم سرپرستار، براي  پرستاري است با تحصيلات حداقل كارشناسي پرستاري مسئول نوبت كاري( شيفت): ٢-١

  جانشيني در زمان عدم حضور وي به منظور مديريت امور بخش/ واحد و پاسخگويي در نوبت كاري مربوطه تعيين مي شود.

/ دهندگان مراقبت هئاز ارا يگروه ايشخص  كياز  مراقبت بيمار اريو اخت تيولئانتقال اطلاعات، مس فرايند :تحويل بيمار ٣-١

   در انتهاي هر نوبت كاري مي باشد. /خدماتارائه دهنده مراقبت يبعد ميت ايبه شخص و  خدمات

آن  يكه طاست  هر نوبت كاريدر انتهاي و تبادل اطلاعات  انماريب بخش و ليتحو يتهاياز موقع يكي :تحويل نوبت كاري ٤-١

 .شود يمبادله م ينوبت كارهر دو  يپرستار ركنانكا نيب ان و بخش/ واحدماريمربوط به ب ياطلاعات ضرور

كه بر اساس نياز بيماران بخش / واحد و تصميم سر پرستار/ مسئول نوبت كاري براي پرستاري است  پرستار مسئول بيمار: ٥-١

در حد شرح تمامي مراقبتهاي پرستاري بيماران تعيين شده را  نظارت وبا قبول مسئوليت،  انجام  تا يك يا چند بيمار تعيين

 وظايف مصوب طي آن نوبت كاري به عهده گيرد.

آيين نامه اجرايي قانون ارتقاي بهره وري كاركنان باليني نظام سلامت،  مدت زماني برابر يكساعت  ٥بر اساس تبصره ماده  

وشاني دو نوبت كاري در نظر گرفته شود به نحوي كه وقت كافي براي تحويل بيماران در تعويض نوبت كاري فراهم گردد و براي همپ

  اين زمان در محاسبه زمان حضور كاركنان هر دو نوبت كاري منظور گردد.

ويل نوبت كاري را در نوبت كاريهاي مدير پرستاري مركز (مترون) با همكاري تيم مديريت اجرايي بيمارستان زمان شروع تح: ٣ماده 

 مختلف تعيين و جهت استقرار در بيمارستان به اطلاع كاركنان پرستاري مي رساند. 

قبل از شروع فرايند تحويل و حضور بر بالين بيماران، تقسيم بيماران و فعاليتها توسط سرپرستار/ مسئول نوبت كاري بخش به  :٤ماده 

  ت و پرستار مسئول هر بيمار تعيين مي شود.شيوه مراقبت موردي انجام، ثب

حفظ  به منظور ايجاد آمادگي در بيماران جهت مشاركت در فرايند تحويل، شروع فرايند به بيماران اطلاع داده شود. همچنين در راستاي 

  حريم خصوصي بيماران لازم است افراد متفرقه از بالين بيماران دور باشند.

 مسئولپرستار  يا مسئول نوبت كاري قبل مسئول هدايت فرايند تحويل است كه مي بايست در هنگام تحويل بيمار به همراهسرپرستار 

 نمايد. در نوبت كاري قبل، مسئول و كاركنان پرستاري نوبت كاري بعد بر بالين بيماران حضور يابد و پرستار مسئول هر بيمار را به بيمار معرفي  ماريب
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طول فرايند تحويل بيماران، كاركنان پرستاري نوبت كاري قبل بايد به منظور پاسخ به نيازهاي بيماران و ارائه مراقبتهاي ضروري در  در: ٧ماده 

تداوم مراقبت و  بخش باقي بمانند و مسئوليت مراقبت از بيماران تا پايان تحويل كامل همه بيماران بر عهده كاركنان پرستاري نوبت قبل ميباشد

 ي بايد حفظ شود.نوبت كار ليتحو نديدر طول فرا ارانميب

از مدل  براي اطمينان از تبادل اطلاعات مرتبط و پرهيز از ارائه اطلاعات غير ضروري، اطلاعات مربوط به بيمار با بهره گيري: ٨ماده

٢ISBAR  پرونده و كاردكس، به شرح ذيل ارائه مي شود اطلاعات مندرج درآخرين  طبقو بر:  

مورخ  ٤٠٩/د١٠٧٥٧شناسايي هويت بيمار بر اساس دستورالعمل شناسايي صحيح بيماران در ابلاغيه شماره  : (Identify)مشخصات .١

 ) وزارت بهداشت، تاريخ پذيرش/ تاريخ جراحي، تشخيص و پزشك معالج ١٢/٦/٩٣

هوايي و اكسيژناسيون، گردش خون و  وضعيت فعلي بيمار شامل وضعيت ذهني، راهارائه اطلاعات مربوط  ):Situationوضعيت ( .٢

در  تيمانند محدودمار يب يها تيمحدودهموديناميك، پوست و زخم فشاري، گوارش و تغذيه، راه وريدي و كاتترها، وضعيت حركتي و 

 غذايي مياز راه دهان، رژ ييمواد غذا افتيدر

  داروهاي مصرفي بيمار به اختصار): شرح بيماريهاي زمينه اي، سابقه پزشكي و (Backgroundتاريخچه  .٣

 ): ارائه يافته هاي مربوط به ارزيابي علائم حياتي، درد، ميزان خطر سقوط و زخم فشاريAssessmentبررسي(  .٤

): پيشنهاد و توصيه براي اقدامات بعدي و آنچه در مراحل بعد نياز به تكميل، پيگيري Recommendationتوصيه ها و پيگيري ها ( .٥

مثل اجراي دستورات دارويي، انجام پروتكل سقوط و زخم فشاري و ساير موارد قابل گزارش و پيگيري مشاوره ها،آزمايشات،  يا انجام دارد

 گرافي ها 

جهت تأمين كيفيت مطلوب و مبتني بر استاندارد در هنگام تحويل بيمار بايد اصول زير كه بر گرفته از اصول : 

CUBAN  ويل كلامي بيمار رعايت شود:است در  تمامي موارد تح   

  : onfidentialityC . اصل محرمانگي :  ١

در زمان تحويل باليني بيمار به اطلاعات حساس و محرمانه بيمار توجه شود. اين اطلاعات بايد در محيطي دور از بالين بيماران و 

با صداي آهسته تبادل گردد. همچنين اين قبيل  اطلاعات نبايد به خارج از محدوده بيمارستان و محيط درمان انتقال يابد. 

بيماري هاي قابل انتقال مانند هپاتيت،  ، HIVر مي تواند شامل نتايج مثبت آزمايشاتي  مانند اطلاعات حساس و محرمانه بيما

متعارف/ زنان رها شده،  غير اختلالات روان، قرار داشتن بيمار در گروه پر خطر اجتماعي(كودك آزاري/ دختران فراري/ بارداري

                                                           
2 Identify Situation, Background, Assessment, Recommendation 
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دام به خودكشي) و ساير مواردي كه بيماران مي خواهند محرمانه نوزادان رها شده خشونت عليه زنان، سالمندان، معلولان/ اق

 .جهت حفظ حريم بيماران و حفظ اسرار آنها فرايند تحويل در بعضي از موارد مي تواند خارج از اتاق بيمار انجام شودبماند. 

  ninterrupted Uتوالي و پيوستگي در ارائه گزارش:   .١

دون ايجاد وقفه انجام شود. در اين زمينه مي بايست شروع فرايند تحويل نوبت تحويل بيماران بايد در محيطي آرام و ب

  كاري به موقع و در زمان تعيين شده از قبل آغاز شود. 

  rife B. خلاصه بودن گزارش ٣

حجم انتقال اطلاعات بايد تا حد امكان به اطلاعات ضروري و مرتبط با وضعيت درماني محدود گردد و از ارائه اطلاعات با 

  زياد خودداري شود. 

  Accuracy. :صحت و دقت اطلاعات ٤

بايد اطمينان حاصل شود كه تمام اطلاعات انتقال يافته در فرايند تحويل صحيح و دقيق بوده و در مورد هيچ بيماري 

سهل انگاري در حيطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتي بايد در ابتدا و انتهاي هر نوبت كاري، به روز رساني 

  استفاده از لهجه خاص و يا اصطلاحات غير معمول انتقال يابد.  شده، شفاف و مختصر باشد و اطلاعات نبايد با

       amed NurseN  ه : پرستار مسئول بيمار

  رعايت اصل استمرار مراقبت ضروري است پرستار مسئول بيمار تحويل بيمار را انجام دهد. بر اساس 

و...) به فشاري (احتمال سقوط، زخم  ماريب يمنيمربوط به امحرمانه و اطلاعات از ارائه اطلاعات  ديقبل با يكاركنان نوبت كار :١٠ماده

  .نديحاصل نما نانيبعد اطم يكاركنان نوبت كار

به  يبررس ني. اشود يو صحت كاركرد بررس هيتعب ياز نظر درست ماريلوله و اتصالات ب ،يديراه ور ينيبال ليهنگام تحو به: ١١ماده

  ارائه دهند.  يبهتر حاتيدر مورد مشكلات توض دهديرصت مقبل ف يكاركنان نوبت كار

بايد فرصت تأييد و يا شفاف سازي اطلاعات به بيمار داده شود در صورت وجود هرگونه ابهام و يا سؤال آن را بيان نمايد. در  :١٢ماده 

  صورت تمايل بيمار، اعضاي خانواده او نيز مي توانند در هنگام تحويل بيمار حضور داشته باشند.

  وشن شدن بيشتر وضعيت بيمار سؤالات خود را مطرح نمايند.جهت ر كاركنان پرستاري تحويل گيرنده مي توانند :١٣ماده 
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در دسترس در طي فرايند تحويل بيمار، كاركنان پرستاري نوبت كاري بعد بايد از ايمن بودن تجهيزات و محيط بيمار از جمله  :١٤ماده 

بيمار، نظم محيط به منظور  ٣ايمنيتجهيزات و نرده بودن  و صحت كاركرد: زنگ احضار پرستار، دستگاه ساكشن، اكسيژن، و بقيه 

  تأمين آسايش، راحتي حركت و در دسترس بودن تجهيزات و ارتفاع تخت اطمينان حاصل نمايند. 

  و دانشجويان پرستاري هم بايد در فرايند  تحويل نوبت كاري حضور داشته باشند. ٤: كاركنان كمك دهنده( متغير)١٥ماده 

اطلاعات مربوط به بيماراني كه در بخش حضور ندارند و جهت اقدامات درماني يا تشخيصي به ساير واحدهاي پاراكلينيكي  :١٦ماده 

 بيمارستان يا خارج از بيمارستان منتقل شده اند نيز بايد به كادر پرستاري نوبت بعد گزارش شود.

اولويت با حضور در تيم احيا است، نحوه حضور در تيم احيا در زمان در صورت همزماني اعلام كد احيا با تحويل نوبت كاري  :١٧ماده 

تحويل نوبت كاري (در نظر داشتن عدم وقوع تداخل و مشكل در فرايند تحويل بيمار) توسط مديريت پرستاري بيمارستان به بخش ها 

  ابلاغ و اعلام مي گردد. 

ن ايزوله مستقيم يا معكوس و به حداقل رساندن تردد در محوطه ايزوله به منظور رعايت احتياطات كنترل عفونت جهت بيمارا: ١٨ماده 

  هنگام تحويل نوبت كاري، ضروري است افراد حاضر در بالين به پرستاران مسئول بيمار در دو نوبت كاري محدود شوند. 

كاري انتقال بيماران از اتاقهاي به منظور اجراي درست و كامل فرايند تحويل نوبت كاري ضروري است هنگام تحويل نوبت : ١٩ماده 

 عمل، بخش ها و ساير واحدها صرفا به موارد اورژانس و حياتي محدود شود. 

  در صورت عدم حضور پرستار مسئول ( اعزام / پاس شير / ماموريت ....) پرستار جانشين، موظف به تحويل بيمار مي باشد. :٢٠ماده 

، موارد زير تحت عنوان اطلاعات كلي بخش توسط سرپرستار/ مسئول نوبت كاري قبل، به علاوه بر تحويل بيماران در بالين: ٢١ماده 

  سرپرستار/ مسئول نوبت كاري بعد تحويل مي شود.

   بستري بيماران كل تعداد و شده ترخيص پذيرفته شده، بيماران آمار ١-٢٢

 گزارش حوادث و وقايع خاص ٢-٢٢

  پرستاري ايستگاه در نگهداري صورت در بستري بيماران وسايل  ٣-٢٢

 مصرفي توسط داروهاي پوكه همراه به داروها و تعداد نوع دربخش هاي مجاز، مخدر داروهاي نگهداري صورت در ٤-٢٢

  .شود داده تحويل بعد نوبت كاري  مسئول/ سرپرستار به قبل، نوبت كاري  مسئول/ سرپرستار

                                                           
3 Bed side 
4 relief 
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تحويل بخش نيز از موارد مورد انتظار در تحويل نوبت كاري است كه ضروري است سرپرستار/ مسئول نوبت كاري در هنگام  :٢٢ماده 

  اين دستور العمل) افراد مسئول موارد ذيل را تعيين نمايد: ٤تقسيم كار ( ماده 

 وككنترل تجهيزات پزشكي ضروري كه در مواقع مخاطره حيات بكار مي روند نظير الكتروش ١-٢٣

 تحويل  ترالي  كد مطابق دستورالعمل ابلاغي مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي كشور  ٢-٢٣

 بر طبق دستورالعمل هاي ابلاغي بخش دارويي كنترل يخچال  ٣-٢٣

 مصرف تاريخ و تعداد نظر از بخش در استوك مصرفي موجود و اقلام كنترل داروها ٤-٢٣

 كنترل نظافت و بهداشت پايه بخش ٥-٢٣

و  HISتبادل اطلاعات مربوط به كليه خرابي ها، تأسيسات، تجهيزات، قطعي آب و برق و گاز هاي طبي و تلفن ، سيستم  ٦-٢٣

 غيره 

  مديران پرستاري دانشگاه ها و بيمارستان ها مسئول حسن اجراي اين دستورالعمل ميباشند. :٢٣ماده 

  الاجرا مي باشد.ماده تنظيم و از تاريخ ابلاغ لازم  ٢٣اين دستور العمل در 
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  دਬࣥورا೸ॹمل ೥ฬୀه ৗوਈীی

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز

  ١٣٩٧دي –شيوه برنامه نويسي /  مديريت پرستاري –معاونت درمان 

  

بيمارستان ها مي توانند با برنامه ريزي منابع انساني و استفاده بهينه از نيروي كار، زمان، هزينه، ضمن افزايش كارايي، مشكل        

برنامه ريزي را كاهش دهند. برنامه ريزي يعني حركتي هوشمندانه، منطقي و البته گام به گام در راه رسيدن به اهداف از پيش تعيين 

  بارت ديگر تهيه الگو و نقشه دقيق براي رسيدن به هدف با توجه به امكانات و توانايي هاي خود در كوتاه ترين مدت. شده يا به ع

با عنايت به اهميت موضوع، مديريت پرستاري دانشگاه با تشكيل كارگروه و برگزاري جلسات متعدد، موارد ذيل را در راستاي يكسان 

  پرستاري مراكز آموزشي درماني و بيمارستان هاي استان تدوين نموده است و جهت اجرا ابلاغ مي گردد.سازي تنظيم برنامه هاي گروه 

در ماه هاي سي و يك روزه نيمه اول پانزده روز و نيمه دوم  تنظيم شود. پانزده روزه  المقدور به صورتتي برنامه پرسنلي ح .١

  با رنگ مجزا مشخص شوند. شانزده روز در نظر گرفته شود. روزهاي تعطيل در برنامه

به صورت برنامه توسط سرپرستاران بخشها با در نظر گرفتن برنامه هاي پيشنهادي دريافتي از پرسنل و بر اساس فرمت ارسالي،  .٢

(بند اول سن اجراي دستورالعمل برنامه نويسي نظارت كافي داشته باشند.لازم است دفاتر پرستاري بر حُ، نوشته شودتايپي 

 )٢٤/١٢/٩١تاريخ  ١٠٨٨٣٨/٥

 تعويض در نظر گرفته شود. بدون لحاظ فرد متقاضي يا تعويض شونده حداكثر سه شيفت در پانزده روزتعويض شيفت تعداد  .٣

 . بود نخواهند قبول مورد باشد ساعت دوازده از بيش شيفتهاي به منجر كه هايي شيفت

  )٢٤/١٢/٩١تاريخ  ١٠٨٨٣٨/٥در برنامه ممنوع است. (بند پنجم به منظور قانونمند كردن برنامه بيش از سه روز آف پشت سر هم  .٤

  )٣١/٤/٩٤تاريخ  ٥٠٧٢٩/٥اضافه كاري مجاز فيزيكي براي مشمولين قانون بهره وري، حداكثر هشتاد ساعت در ماه ميباشد. ( .٥

در صورتي كه  )٣١/٤/٩٤ تاريخ ٥٠٧٢٩/٥مجاز نيست (بهره وري نوشتن شيفت بيش از دوازده ساعت  ارتقا قانون مفاد با توجه به .٦

با درخواست كتبي فرد، موضوع در تيم اجرايي بيمارستان طرح و  افراد بنا به دلايلي امكان رعايت اين اصل را نداشته باشند

 منظور نشود. شيفت ديگري  به دنبال شبكاري تا بيست و چهار ساعتتصميم گيري خواهد شد. 

  

 پيشنهاد مي شود :تعداد شيفت شب با لحاظ سابقه به شرح زير  .٧
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  حداكثر تعداد شيفت در هر ماه  سابقه

  ٨-١٠  صفر تا پنج سال تمام

  ٦-٨  سال تمام ده سال تا پايان شش 

  ٤- ٦  ده سال تا پايان چهارده سال تمامياز

  ٣-٤  سال تمام بيست  پانزده سال تا پايان

  ١-٢  بالاي بيست سال تمام

  

  

بيشتر از حداكثر پيشنهادي جدول فوق، با تائيد سرپرستار و مديريت پرستاري بيمارستان در صورت تمايل كادر به قبول شيفت شب 

 قابل تغيير مي باشد.

در راستاي سنجه هاي اعتبار بخشي و مبتني برعملكرد با ابلاغ ، يكي از همكاران به عنوان جانشين سرپرستار انجام وظيفه  .٨

 خواهند كرد.

 مورد تاكيد مي باشد. ٩/١٠/٩٦تاريخ  ١٣٩/د/٢٠٩٩در پرستاري به شماره اجراي دستورالعمل تحويل نوبت كاري  .٩
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 استفاده شود :ذيل تنظيم برنامه علامت ها به صورت  در .١٠

M Morning  صبح كار  

E  Evening  عصركار  

N Night  شبكار  

Off  Off  تعطيل  

AB Absence  

در صورت عدم حضور فرد روي شيفت وي علامت ضربدر زده  ( غيبت يا عدم حضورغير موجه

شود به طوري كه شيفت مشخص بوده و از لاك استفاده نشود. سپس دليل نيامدن با يكي از 

  )علايم مشخص شود

R Relief  حضور در صورت نياز در محل كار  

A Available  در اختيار دفتر پرستاري  

On On call آنكال  

  كاري (در همه شيفت ها بايد مسئول نوبت كاري با ستاره مشخص شود.)نوبت مسئول    *

ED  Education  آموزش داخل بخش يا بيمارستان  

PL Paid leave مرخصي استحقاقي (مثالPL1, PL2,…:(  

SL Sick leave مرخصي استعلاجي و زايمان (مثالSL1, SL2,…:(  

N/2  شب نيمه  

ML 
Maternity 

leave 
  )…,ML1, ML2زايمان(مثال:مرخصي 

T Triage 
ترياژ( در صورت استفاده خدمتي از پرستاران بخش اورژانس و يا ساير بخشها در واحد ترياژ كلمه 

  شيفت صبح ترياژ) ,M(T) شيفت عصر ترياژ…E(T)اختصاري فوق استفاده شود.) (مثال:

 

  آموزشي به مدت طولاني حضور نخواهند داشت در صفحه جداگانه اسامي افرادي كه در شرايطي نظير مرخصي زايمان يا ماموريت

 اي درج شود.

 .برنامه تيم احيا قلبي ريوي بيمارستان در برگ جداگانه نوشته شده و به بخشها ابلاغ شود 
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 .برنامه اورژانس و ترياژدر برگ جداگانه نوشته شود 

مراقبت مورد نياز آنها توسط  تعداد بيماران بخش و سطح بر اساس) case method( موردي صورت به بخشها در تقسيم كار .١١

جهت تقسيم بيماران خودداري شود و مسئول  كشي قرعه از رابطه اين شود و در گرفته نظر سرپرستار/مسئول نوبت كاري در

 )٩/١٢/٩٥ تاريخ ١٣٩/د/٢١٥١( داشته باشند.  كمتري بيمار درصد سي نوبت كاري تا

 ،) ٣١/٤/٩٦ تاريخ ٥٠٧٢٩/٥( كاركنان موظفي ساعات احتساب مثل است شده داده پرسنل به قانون موجب به كه هايي بخشنامه .١٢

 ، قانون سلامت نظام باليني كاركنان وري بهره قانون) ٦/٥/٩٦ تاريخ ١٣٩/د/٧٣٧(خوار شير فرزند داراي شاغل مادران شب شيفت

 خانم حضور عدم )٩/٨/٩٥ تاريخ ٥/د/٨٦٦٣٤( و) ٢٨/٦/٩٥ تاريخ ٤٥٨١٨(خاص شرايط داراي شاغل بانوان كاري ساعات كاهش

 مدت كوتاه هاي راهكار) ٣/٣/٩٦تاريخ ١٣٩/د/٣٣٧( بيمارستان شب هاي شيفت در سال دو زير فرزند داراي پرستاري گروه هاي

  .ندارند مغايرتي دستورالعمل اين با..... و) ١٣/٨/٩٤ تاريخ ١٣٩/د/٥٧٩(پرستاري كادر كمبود رفع

و رابطه استخدامي در  كيفي رتبه بندي نظر از كاركنان توزيع كه گيرد نظر در را تمهيداتي پرستاري دفتر مسئول است مقتضي .١٣

باشد و سرپرستار نيز ضروريست تمهيداتي را در نظر گيرد كه توزيع كاركنان در شيفتهاي صبح، عصر و شب از نظر  متعادل بخشها

 متعادل باشد.و رابطه استخدامي  كيفي رتبه بندي
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  :مي باشد ذيلحداقل اطلاعات مورد نياز برنامه پرسنلي به شرح جدول  .١٤

  مركز آموزشي درماني / بيمارستاننام بخش:                                              

  ......... سال.......          ضريب اشغال تخت: .....ماه نيمه اول / نيمه دوم ..برنامه                   تعداد تخت فعال:   

ف
ردي

ي   
دگ

نوا
خا

ام 
ن

/
  نام

ت
سم

دام  
تخ

اس
ع 

نو
ت   

دم
 خ

قه
ساب

ل)
سا

)
  

في
كي

ي 
ند

ه ب
رتب

  

ج 
پن

به
شن

  

عه
جم

به  
شن

به  
شن

يك
به  

شن
دو

به  
شن

ه 
س

به  
شن

هار
چ

  

تها
شيف

ع 
جم

  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  

                            

                            

                            

                            

نام و نام 

خانوادگي تنظيم 

  كننده برنامه:

  امضاء:

نام و نام خانوادگي 

  تاييدكننده برنامه:

  امضاء:

تعداد 

نيروهاي 

گروه 

پرستاري 

در هر 

  شيفت

M                  

E                  

N 

                

  

 

  منشي بخش در تعداد نيروي گروه پرستاري در هر شيفت منظور نگردد.

  كاركنان سابقه آنها مي باشد.مبناي رديف بندي 

  بر اساس رده هاي شغلي در جداول جداگانه نوشته شود . برنامه هاي هر بخش

 در انتهاي برنامه مهر و امضاي سر پرستار و مترون باشد .
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 فرم درخواست تعويض شيفت كاري .١٥

  

  برگ تعويض شيفت

  نام بخش:

  امضاي متقاضي:                    نام و نام خانوادگي جايگزين:                    نام و نام خانوادگي متقاضي:

  امضاي جايگزين:        تاريخ جبران:          تاريخ جابجايي:

  شيفت جبران:            شيفت:

  موافقت سوپروايزر:        موافقت سرپرستار:
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 ارزشيابي سالانه و رتبه بندي

سرپرستار و سوپروايزر آموزشي انجام مي شود . با احتساب ضريب بخش ، سابقه ارزيابي پرسنل در طول سال هر سه ماه يكبار توسط 

  خدمت، سابقه در بخش ومدرك تحصيلي امتياز كل و رتبه فرد  هرسه ماه و در نهايت در يك سال محاسبه مي شود.

  

  

  

  

  

  

  

  

  پوشش استاندارد
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  تشويق و تنبيه 

 

  تعاريف : 

  ايجاد انگيزش و بهبود عملكرد كاركنان پرستاري هدف :

كمك  مدير خدمات پرستاري، سوپروايزرها، سرپرستاران، پرستاران، كاركنان اتاق عمل و  بيهوشي،  صاحبان فرآيند و ذينفعان:

  بهياران، 

  منشي هاي باليني، بيماران و مراجعين به مركز

  ي درمانيمديريت پرستاري، بخش هادامنه روش اجرايي مدون: 

مسئوليت اجراي اين روش بر عهده مدير خدمات پرستاري، سوپروايزر ها، سرپرستاران بوده و نظارت بر اين : مسئوليت ها و اختيارات

  امر بر عهده مدير خدمات پرستاري است .

  ه كسي انجام مي شود):شيوه انجام كار( چه فعاليتي، چه زماني در چه محلي و توسط چ

  

  قلب و عروق شهيد مدني تبريزقلب و عروق شهيد مدني تبريز  مركز آموزشي، درمانيمركز آموزشي، درماني

  (روش اجرايي مدون)(روش اجرايي مدون)

  

  عنوان روش اجرايي مدون: نحوه تشويق و كنترل هاي انضباطي كاركنان پرستاري

 M/Pro/22كد سند: 

  ٣از  ١تعداد صفحه: 

  ٣شماره ويرايش: 

  ٠٣/١١/٩٧تاريخ آخرين بازنگري:
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سرپرستاران و سوپروايزرها با توجه به نظارت و ارزيابي عملكرد پرسنل ، در موارد همكاري پرسنل جهت جايگزيني نيرو در  .١

زمان هاي نياز در بخشها ، ارائه پيشنهاد ات سازنده ، شركت فعال و داوطلبانه در برنامه هاي آموزشي بخش و ساير موارد خاص طبق 

ارائه مستندات ، با تكميل فرم مخصوص و ذكر دليل آن ، تشويق بدون درج براي پرسنل تحت  نظر سوپروايزر / سرپرستار با

 سرپرستي خود درخواست نموده و به مدير خدمات پرستاري ارسال مي نمايند .  

ج ، ترك سرپرستاران و سوپروايزرها با توجه به نظارت و ارزيابي عملكرد پرسنل ، در موارد تاخير در ورود ، تعجيل در خرو .٢

بخش بدون هماهنگي ، برخورد نامناسب با مددجويان / همراهان ، عدم رعايت يونيفرم ، عدم اخذ حداقل نمره ارزيابي عملكرد دوره 

اي ، عدم گزارش به موقع خطاهاي بيست و هشت گانه و ساير موارد خاص طبق نظر سوپروايزر / سرپرستار با ارائه مستندات ، با 

ذكر دليل آن ، تذكر بدون درج براي پرسنل تحت سرپرستي خود درخواست نموده و به مدير خدمات  تكميل فرم مخصوص و

 پرستاري ارسال مي نمايند .  

ساعت در ايام  ٧٢ساعت در ايام عادي و تا  ٤٨يا تذكرهاي بدون درج را تا  مدير خدمات پرستاري / جانشين وي  ، تشويق .٣

 سط مسئول دفتر پرستاري به سرپرستار مربوطه ارسال مي كند . تعطيل بررسي كرده و نتيجه آن را تو

 سرپرستاران ، نتايج درخواست تشويق و تذكر بدون درج را در اولين فرصت به فرد ابلاغ مي نمايند .   .٤

د عدد (حداكثر در طي دو سال) برس ٥هاي بدون درج آنان به تعداد كليه پرسنل واحد پرستاري در صورتي كه تعداد تشويق .٥

 جهت درخواست تشويق با درج در پرونده، آنها را به مدير خدمات پرستاري / جانشين وي تحويل مي نمايند . 

سرپرستاران و سوپروايزرها براي درخواست تذكر بدون درج در پرونده ،  برگه هاي تذكر را در دو برگ تنظيم مي نمايند كه  .٦

 ٢عدد (حداكثر در طي  ٣ورتي كه تعداد تذكرهاي بدون درج به تعداد يك برگ آن در دفتر پرستاري بايگاني ميشود . در ص

 سال) برسد ، مدير خدمات پرستاري جهت تذكر با درج در پرونده اقدام مي نمايد .   

ها و بيماران و همراهان آنان لازم است بعد از تائيد سوپروايزر كشيك / هاي تشويق/ تذكر توسط پزشكان، رزيدنتدرخواست .٧

شود. تشخيص نوع تشويق ( شفاهي / كتبي بدون درج در پرونده / با ار به مدير خدمات پرستاري ارسال سرپرست

 درج در پرونده پرسنلي ) بر عهده مدير خدمات پرستاري است. 

درخواست تشويق مالي تنها در مواردي كه عملكرد پرسنل باعث بهبود فرهنگ خدمت ، روند ارائه خدمات ، كاهش هزينه ،  .٨

ايت مندي ارباب رجوع ( با ارائه مستندات و تاثير در شاخص هاي مركز ) شود ، طي هماهنگي سوپروايزر ها / رض

 سرپرستاران با مدير خدمات پرستاري صورت خواهد گرفت . 
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مدير خدمات پرستاري براي تشويق به همكاري پرسنل در ايام خاص سال ( شيفت تحويل سال، شيفت صبح و عصر سيزدهم  .٩

دين، شيفت شب يلدا ، شيفت عصر چهارشنبه سوري و شيفت هاي صبح و عصر عاشورا) ، در محاسبه كاركرد پرسنل در فرور

 ساعت به ازاي حضور در ايام فوق ،  اضافه لحاظ مي نمايد.  ٦,٥ايام فوق  ، در كل 

كارانه  همان ماه فرد را به ازاي هر  مدير خدمات پرستاري، براي همكاراني كه در ايام فوق الذكر غيبت نمايند، كسر سه نمره .١٠

 شيفت تاييد مي نمايد .

آورند، كسر دو نمره كارانه همان ماه فرد را  به مدير خدمات پرستاري، براي همكاراني كه در ايام فوق الذكر استعلاجي مي .١١

 ازاي هر شيفت تاييد مي نمايد . 

براي بار اول تذكر بدون درج در پرونده به همراه كسر دو  سرپرستار بخش براي افرادي كه در شيفت خود غيبت  مي كنند، .١٢

نمره كارانه فرد را كسر كرده و تذكر كتبي با درج در پرونده  ٥نمره كارانه درخواست مي نمايد ، در تكرار براي بار دوم ، 

ستاري به مديريت پرسنلي نيز درخواست خواهد نمود، در صورت تكرار غيبت بيش از دو بار ، فرد توسط مدير خدمات پر

  مركز جهت هرگونه تصميم گيري مطابق مقررات اداري معرفي خواهد شد.

شيفت  ٢تواند براي هر شيفت استعلاجي پرسنل يك نمره كارانه وي را كسر نمايد، شيفت شبكاري سرپرستار بخش مي .١٣

 محاسبه خواهد شد.

اطلاع قبلي تاخير در ورود به بخش دارند، تذكر بدون درج و در سرپرستار مي تواند براي همكاراني كه در طي يك ماه دو بار بدون  .١٤

 صورت ادامه تذكر با درج در پرونده درخواست نمايد.

همكاراني كه از درخواست سوپروايزر باليني در مواقع نياز به همكاري امتناع نمايند ضمن درخواست تذكر كتبي بدون درج، يك نمره  .١٥

 پرستاري كسر خواهد شد. كارانه نيز حسب تاييد مدير خدمات 

،  در پرداخت مبتني بر عملكرد با ضريب رضايت از عملكرد پرسنل  ١٥و  ١٣،  ١٢،  ١١،  ١٠نمرات كارانه ذكر شده در بندهاي  تبصره :

  معادل سازي خواهد شد . 

پرستاري ، چك ليست كنترلي فرايند : فرم تشويق بدون درج ، فرم تذكر بدون درج  ، فلوچارت تشويق و تنبيه پرسنل مستندات مرتبط

  تشويق و تنبيه

  سالانه بصورت پايش روش اجرايي و تكميل چك ليست كنترلي فرايند تشويق و تنبيهنحوه نظارت بر اجراي روش اجرايي مدون: 

   استانداردهاي اعتباربخشي ويرايش سوم ، تجربيات همكارانمنابع / مراجع : 
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 سياستهاي آموزشي دفتر پرستاري

 

 

 

 

ید ॠد਩ی ධෑر୍ భ راণتای اඟ໔ای اච໌امات اࢼංبار মࡑ਌ی ੀ७ وق ජ ໏ ی ق࢑ࢋ و ઞઌ دمات ণ୏تاری،  )ণ۴-۲࣊૎ه اॹف ( ॠدশୌࢌ دන෎ر ণ୏تاری ঻࣓مارণتان रوق ূ࡙ ೯ یਊࣣਯ ح੢ॢ قای ৎدف ارগ و با

مات ऒودජ໑اਠඁ౵ی و ඵ෕ز  دا दو ا ଢغذৎ ، مان، ࠩواढ़ل ়شدید අ౶نده ঻࣓ماری భ ࡛وه৅ ،ودऒ ࣓ماری঻ ماران از ࣓঻ یਘگا௧ شীاල່࣓ماران و ا঻ ی਍وزड़ی آ୓ ت॥یاণ ،୓طاआ ن ازಶඋتاران و کاণ୏ ندسازیേ৶وا৔

  کار঍نان را ৬دوଌن و ابلاغ ਗی ৶ماید. 
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  سياست هاي آموزش به كاركنان پرستاري

  ग़قد೥ه

سابقه اي كه در زمينه اطلاعات علوم پزشكي صورت گرفته است، نياز به آموزش با توجه به پيشرفت هاي روزافزون تكنولوژي و رشد بي

برنامه هاي آموزش كاركنان در يك سازمان نياز  .مي باشدضروري  بطور مستمر و پويا امري اساسي وو بهسازي نيروي انساني پرستاري 

ه كاركنان يك سازمان به طور صحيح آموزش ببينند بهتر مي توانند چتخصص در آينده را رفع مي كند. بنابراين چنانبه نيروي انساني م

ارايي سازمان سهيم باشند و كاركنان در پرتو آموزش صحيح مي توانند وظايف خود را به نحو احسن انجام خدمات و كسطح ي در ارتقا 

 يآموزش يها استيس ،يكاركنان پرستار يو تخصص يعلم يبا هدف ارتقا ياعتباربخش يردهااستقرار استاندا يدر راستالذا  دهند.

و  يكاركنان پرستار يبر اساس برنامه توسعه فرد انهيسال يآموزش يسنج ازين طيجامع آموزش)  يزيبرنامه ر( يكادر پرستار

شده  نيتدو يتيريانجام شده مد يابيارز جيو نتا يمصوب پرستار يحرفه ا تيو صلاح فيهر بخش و شرح وظا يزشآمو يتهاياولو

 يتا منجر به ارتقا رديتلاش همه جانبه صورت گ يزر آموزشيبا مشاركت سوپروا يآموزش يبرنامه ا ياست در اجرا ستهياست. شا

انجام  يپرستار ريمد قياز طر يآموزش يزيبرنامه ر ياست نظارت بر اجرا كرگردد. لازم به ذ يپرستار يخدمات و مراقبت ها تيفيك

  خواهد گرفت.

 با دو هدف كلان :سياست آموزشي كاركنان پرستاري را  شهيد مدنيبيمارستان فوق تخصصي 

  توسعه آموزش، صلاحيت و توانمندسازي كاركنان در بيمارستان و . ارتقا١

 خدمات پرستاري و ايمني  . ارتقا كيفيت٢

   ياختصاص اهداف

 ٩٨ووسايل آموزشي مناسب براي آموزش كاركنان وبيماران داخل بخش ها تا پايان سالفضاي آموزشي باامكانات  ايجاد

 ١٣٩٨برگزاري ماهانه يك ژورنال كلاب مبتني بر شواهد براي پرستاران با همكاري دانشكده پرستاري تا پايان سال 
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 ١٣٩٨توسعه برنامه هاي آموزشي بصورت گراند راند براي پرستاران تا پايان سال 

 ١٣٩٨فرايند پرستاري بصورت پايلوت در بخش داخلي زنان تا پايان سال  اجراي

 ١٣٩٨تا پايان بهمن سال %٧٠براي پرستاران جديدالورود  به ميزان  Logbook تدوين و اجراي

  تدوين و اجراي برنامه پرسپتورشيپ در بخش اتاق عمل

 ١٣٩٨تا پايان سال  %٧٠ه ميزان تدوين و اجراي برنامه پرسپتور شيپ براي پرستاران جديدالورود ب

 ١٣٩٨بازنگري پمفلتهاي آموزشي وب سايت مركز تا پايان شهريور سال 

 ٩٨نسبت به سال قبل تا پايان سال  %١٠ارتقاء شاخص آموزش به بيمار به ميزان 

 جراحي قلب با عمل هاي جراحي شايع مركز   icuآشنايي يكروزه كليه پرستاران بخشهاي جراحي و

 ٩٨تا پايان سال  %٧٥برنامه توانمند سازي براي كليه پستهاي سازماني به ميزان ارتقاء 

 ١٣٩٨بازنگري كتابچه آموزشي كليه بخشها تاپايان بهمن سال 

  گروه هدف:

  سوپروايزر، سرپرستار، پرستار، بهيار، ماما، كاردان و كارشناس هوشبري ، كاردان و كارشناس اتاق عمل،كمك بهيار، 

  طراحي گرديده است: شي كاركنان براي دو گروهبرنامه آموز

  كاركنان  

  نيروهاي جديدالورود 
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  شامل: پرسنل پرستاري برنامه ريزي آموزشي

  نيازسنجي آموزشيالف) 

  اولويت بندي برنامه هاي آموزشيب)  

   آموزشي اجراي برنامه هاي تعيين شيوه هايج)  

  برگزار شدهارزيابي دوره هاي آموزشي د)  

 نيازسنجي آموزشي كاركنانالف) 

 هاي آموزشيترين گام در تدوين و اجراي برنامه هاي آموزشي، اجراي صحيح فرايند نيازسنجي مي باشد نياز نظر به اين كه اساسي

و برنامه هاي آموزشي بر اساس سياست هاي كلان آموزشي با موضوع مراقبت هاي  از منابع زير استحصال شدهكاركنان پرستاري 

  تدوين و اجرا مي گردد. يا اختصاصي عمومي

  انجام نيازسنجي آموزشي كادر پرستاري بر مبناي برنامه توسعه فردي 

  انجام نيازسنجي آموزشي براساس شرح وظايف مصوب 

  نتايج ارزيابي عملكرد كاركنان بر اساس انجام نيازسنجي آموزشي 

  انجام نيازسنجي آموزشي بر اساس ارزيابي هفتگي از بخشها 

  آموزشي  اتجلساساس نياز سنجي بر 

  ارائه پيشنهاد بر حسب ضرورت هاي سيستمي دربخش در رابطه با موضوعات ارتقا ايمني بيماران، بهبود كيفيت توسط

 سرپرستاران كليه بخش ها  

  نتايج ارزيابي صلاحيت هاي كاركنان جديدالورود 

  سوپروايزريننتايج گزارشات بازديد عصر و شب و كنترل و نظارت هاي 

  (دوره هاي الزامي) نياز سنجي بر اساس سنجه هاي اعتباربخشي 

 پيشنهادات مديريت مركز در واك راند مديريتي 
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  پيشنهادات رياست مركز 

  چك ليست هاي ارزيابي مهارتي 

 ،بهداشت حرفه اي  سوپروايزرآموزشي، كارشناس ايمني، كنترل عفونت، بهداشت محيط و چك ليستهاي مديريت پرستاري 

 شيوع بيمارايهاي بازپديد 

 و نظارت هاي سوپروايزرين نظرات پيشنهادي دانشكده پرستاري و مامايي    

 اولويت بندي برنامه هاي آموزشيب) 

پس از انجام نيازسنجي، الويت بندي برنامه هاي آموزشي براي كليه كاركنان رده هاي پرستاري و بر اساس الويت هاي مراقبت هاي 

عمومي و اختصاصي، سياست هاي آموزشي بيمارستان، برنامه هاي الزامي اعتبار بخشي و آموزشهاي ضمن خدمت و وظايف عمومي و 

اين الويت ها در سه دسته تقسيم بندي  ٩٨تخصصي رده هاي پرستاري و نياز هاي مراقبتي بيماران تنظيم مي گردد كه در سال 

  گرديده است: 

) رعايت حقوق گيرندگان خدمت و منشور ٣ و مديريت استرس) ٢) رعايت اصول ارتباط با بيمار ١رتباطي: اولويت مهارت هاي ا  –

 حقوق بيمار

فرايند ) ٥ ) ايمني بيمار٤) بهداشت دست ٣اصول كنترل عفونت  )٢) احيا قلبي ريوي پايه ١هاي حرفه اي عمومي: اولويت مهارت  –

) دستورالعمل تزريق خون و فرآورده هاي خوني(هموويژلانس) ٧سطوح مراقبتي بيماران تعيين ) ٦گزارش نويسي پرستاري پرستاري و

 ) بهبود كيفيت و اعتبار بخشي ٩ و زخم هاي شايع اكتسابي در بيمارستان ) پيشگيري ومراقبت انواع زخم فشاري٨

تفسير نتايج گازهاي خون  اكسيژن تراپي و)٤) محاسبات دارويي ٣) احيا قلبي ريوي پيشرفته ١هاي تخصصي: اولويت مهارت  –

)مديريت راه ٧، الكتروشوك، ...)ونتيلاتورتجهيزات پزشكي ( بالن پمپ داخل آئورتي، ) كار با ٦تفسير الكتروكارديوگرافي ) ٥شرياني 

  هوايي و لوله گذاري داخل تراشه
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 يآموزش ج) اجراي برنامه هاي

برگزاري انجام مانورهاي آموزشي (سيموليشن) درون بخشي، آموزش چهره به چهره، هاي ها بصورت سخنراني، برگزاري كارگاهآموزش 

اجرا مي شود. ساير روشها عبارتند  معرفي پرسنل جهت شركت در دوره هاي برون سازماني و درون سازماني يكروزه دوره هاي آموزشي

  از: 

  برگزاري سمينار الزامات اعتباربخشي (مديريت خطر، ايمني، و(... 

 برگزاري كلاسهاي آموزشي خارج از برنامه سالانه يك الي دو جلسه در ماه 

 برگزاري كارگاه هاي عملي طبق برنامه سالانه 

 درون بخشي  هايبرگزاري كنفرانس 

 جديدالورودبه نيروهاي آموزشي  بستهكتابچه توجيهي و  ارائه ي 

  ود از نيروهاي جديدالور و آگاهي دانشارزيابي برگزاري آزمون 

  برگزاري آزمون توانمندسازي اوليه از پرسنل جديد الورود بعد از ورود به بخش مربوطه و انجام اقدامات اصلاحي در صورت

 لزوم

 و انجام اقدامات اصلاحي درصورت لزومبصورت سالانه گزاري آزمون توانمندسازي كليه پرسنل پرستاري بر 

  مورد نياز در وب سايت مركزگذاري مطالب آموزشي جديد و ربابروز رساني و 

  برگزاري كلاسهاي آموزشي همكاري با معاونت آموزشي در 

 رتي بصورت مورديابرگزاري كلاسهاي مه 

 تهيه مطالب آموزشي جهت نصب در برد آموزشي توسط پرسنل بخش ها 

 بصورت مورديپرسنل بخش  رايبرگزاري آموزش عملي ب 

 بخش آموزش چهره به چهره در راندهاي 

  يك روزه پرستاران در بخش اتاق عمل و آنژيوگرافيآموزش 

  شيوه هاي نظارت بر اجراي برنامه هاي آموزشي : 

 و رعايت دقيق آنآموزشي هاي تقويم برنامه  تهيه  
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  با اعلام قبليبرنامه ريزي حضور كاركنان در دوره اي آموزشي توسط سرپرستار  

  بيمارستان  تابلوهايتهيه و نصب فراخوان برگزاري دوره اي آموزشي در 

 ليست حضور غياب كاركنان شركت كننده در دوره اي آموزشي بكارگيري 

  ت آموزشي برگزار شده اشاخص ساعمحاسبه ي 

 آموزشيبرنامه هاي  دريا جانشين مدير پرستاري  اريدوره اي مدير پرست حضور 

 برد آموزشي و ثبت مطالب آموزشي بكارگيري 

  الزام گزارش برنامه هاي آموزشي بخشها در عملكرد ماهانه سرپرستاران 

  برنامه ريزي جهت تامين منابع آموزشي و كمك آموزشي مورد نياز :

  هماهنگي با اساتيد و پزشكان محترم جهت سخنراني در دوره هاي آموزشي 

  هماهنگي با پرسنل مجرب جهت آموزش دوره هاي عملي 

 زشي مركز( سوپروايزر آموزشي)هماهنگي با مدرس آمو 

 يآموزشبرگزاري و حمايت برنامه هاي شركتها جهت  يآموزش هايهماهنگي با واحد  

  آموزشي:ي روش هاي ارزيابي اثربخشي دوره ها

  فراگيران دوره، ارزيابي رفتار  (ارزيابي دوره آموزشي توسط فراگيران، ارزيابي سطح يادگيريساليوان مرحله اي  ٤اثربخشي

 فراگيران توسط مدير پس از دوره، ارزيابي اثربخشي دوره آموزشي)  

  راند روزانه سوپروايزرآموزشي و باليني از واحدهاي درماني و مصاحبه با پرسنل در جهت سنجش آگاهي 

 يابي اثر بخشي آموزشي با برگزاري كنفرانس هاي درون بخشي با حضور سوپروايزر آموزشي بصورت روزانه و ارزpre test , 

post test 

  گزاري مطالب آموزش داده شده در وب سايت مركز و آزمون توانمندي بعد از رباسنجش دوره اي برگزار شده با استفاده از

 براي دوره احياي قلبي ريوي، كنترل عفونت، ايمني بيمار و ... اطلاع رساني 

 شي و ارزيابي آگاهي كاركنان از مطالب برد  وجود برد آموزشي و ثبت مطالب آموز 

  ارزيابي عملكرد مهارتي توسط سوپروايزر آموزشي 

 ارزيابي عملكرد و مهارت كاركنان پس از اتمام دوره توسط سرپرستار يا رابط آموزشي 
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  ريوي موفق و...سنجش اثربخشي دوره اي آموزشي با استفاده از نتايج بهبود شاخص هاي اثربخش مانند درصد احياي قلبي 

  حيطه بدو ورود، حين بستري و ترخيص با استفاده از چك  ٣سنجش ميزان آگاهي بيماران از آموزش هاي داده شده در

  ليست و مصاحبه و مشاهده

ه لازم به ذكر است در كليه موارد ارزيابي اثربخشي دوره هاي آموزشي در صورت نياز به اقدام اصلاحي با مشاركت سرپرستار و كميت

 آموزش اقدامات لازم صورت مي گيرد.

  برنامه آموزشي نيروهاي جديدالورود  

  نيازسنجي آموزشي نيروهاي جديدالورود

 علمي  نياز سنجي آموزشي بر اساس ارزيابي دانش 

 سر فصل هاي آموزشي اعلام شده بر اساس نيازهاي بخش 

   شرح وظايف پرستاري 

 پيشنهادات آموزشي سرپرستاران 

 

  بندي برنامه هاي آموزشياولويت 

  آموزش يكروزه در دفتر پرستاري شامل:   

  (توسط مديريت پرستاري يا جانشين ايشان) قوانين بيمارستان و برنامه توجيهي  

 (توسط كارشناس هماهنگ كننده ايمني) ايمني 

 (توسط سوپروايزر آموزشي ) سياست آموزشي 

 ( توسط سوپروايزر آموزش سلامت)آموزش به بيمار 

 نترل عفونت (توسط كارشناس كنترل عفونت)ك 

 روزه دربخشها شامل: ٨آموزش باليني 

 اتاق عمل، آنژيوگرافي وEPS ،CCU ،ICU...اورژانس، داخلي ، رسپيراتوري، پاراكلينيك، درمانگاه و ، 
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 آموزش در بخش

 آموزش روتين بخش 

 آموزش موارد تخصصي بخش 

 

  اجراي آموزش

 پرسپتور شيپ 

  شيوه نظارت

 فرم گزارش يكروزه تكميل 

  سنجش اثر بخشي آموزشي

 تكميل فرم گزارش يكروزه و رضايت سنجي  

  روزه ٩اريابي دانش بعد از اتمام دوره 

  روز بعد  ٤٥ارزيابي ارتباطي عمومي و تخصصي 

  اريابي مهارتي دو ماه بعد 

 ارزيابي عملكرد توسط سرپرستار بصورت مستمر 
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  خانوادهسياست هاي آموزش به بيمار و 

  مقدمه

پيشگيري بر درمان، اقامت كوتاه  سلامتي، تقدم ارتقاي ازجمله متعددي مي باشد، عوامل بيماران اساسي بيمار جزو نيازهاي به آموزش

و افزايش  سالمندان ومعلوليت ها، افزايش موارد ناتواني درمنزل، افزايش نقاهت دوره زودتر از تخت،گذراندن تر در بيمارستان، خروج

 جراحي دارويي و عمل بيماري، درمان تشخيص بيمار بايد در زمينه ).١مددجو را نمايان مي سازد( به آموزش مزمن، ضرورت بيماريهاي

 حقوق آن، جزء مهمترين درمان از سير بيماري و كامل اطلاعات آنهارا بداند، داشتن و مزايا و معايب كرده كسب خود اطلاعات

و اجرا شود تا بتواند باعث ايجاد  طراحي بيماري خاص و موقعيت فردي بايد بر اساس نيازهاي اطلاعات مددجويان مي باشد و اين

 پرستاران خصوص درماني به بهداشتي تيم اعضاي كه است سنگيني بيمارمسئوليت به ). آموزش٢و٣گردد ( رفتاري مطلوب تغييرات

 ضروري از اجزاي يكي و درحقيقت پرستاران بوده نقش هاي مهم ترينمددجو از  آموزش امروزه. قراردهند بايد آن را مورد توجه

  ).٤مي كند ( عمل بيماري با اثرات و سازگاري سلامتي ارتقاء و بازگرداندن درجهت كه است مراقبت هاي پرستاري

خدمات سلامت است.  ئهارا ترين ابعاد در واقع آموزش سلامت به بيمار، يكي از وقت گير ترين، تكـراري تـرين و در عـين حـال مهـم

دريافت اطلاعاتي در مورد وضعيت خود هستند. هنگامي كه كيفيت اطلاعـات  تحقيقات مختلف نشان داده اند كه بيماران بسيار مشتاق

ر شده و اين امر اث بيمار افزايش مي يابد، آگاهي وي از اهداف درماني و درنتيجه پذيرش روشهاي درمـان بيشـتر دريـافتي توسـط

ها، از  به سطوح بالاتر رضايتمندي بيماران و كاهش شكايت بخشي بيشتر و نتايج بهتر درمان را به دنبال خواهد داشـت. دسـتيابي

 به بيمارخواهد بود. مي توان اميدوار بود كه با فراهم نمودن دانش بهتر و بيشتر براي بيماران در ديگر دستاوردهاي آمـوزش سـلامت

هاي پزشكي، در مورد لزوم آموزش سلامت به  پزشكان در همه رشته .تري داشته باشند توانند انتخابهاي آگاهانهمورد وضعيت خود ب

و تعداد  هاي كه به علت كمبود وقته فرآيند درمان توافق دارند ولي متأسفانه در بيشتر موارد اولين حيط بيمار به عنـوان بخشـي از

  .بيمار است وزياد بيماران، آسيب ديده و ناديده انگاشته مي شـود، بُعـد آموزشـي برخـورد پزشـك 

نيز مطرح مي ن بيمارا ،توانمندسازي)Self - Care(امروزه آموزش سلامت به بيمار در متون منتشر شده تحت عناوين خودمراقبتي 

  .خودمراقبتي اجرا مي گردد يمار با هـدف توانمندسـازي او بـرايواقع آموزش سلامت به ب شود و در

  

مربـوط بـه بيمـار شـاملآموزش هاي  آموزش سلامت به بيمار در برگيرنده تمام فعاليت  

بـههاي بهداشتي و ارتقاي سلامت باليني است كه براي كمـك  هاي درماني، آموزش آموزش  

يرد.صورت مي گ مراقبتي گيري آگاهانه در مورد بيماري خـود و كسـب مهـارت خـود بيمار به منظور تصميم  
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  هدف كلي :

  بيمار و خانواده جهت افزايش اثربخشي برنامه هاي خود مراقبتي و ارتقاء سلامت توانمند سازي

  اهداف اختصاصي :

 با بيماري خود و افزايش توانايي در برنامه هاي خود مراقبتي آشنايي بيمار و خانواده  

 افزايش توانايي در تصميم گيري جهت ادامه درمان 

 افزايش دانش ؛ نگرش و مهارت مددجو در زمينه مراقبت از خود 

 ارتقاء رضايت بيمار و خانواده ازخدمات درمان 

 بيمار و خانواده كاهش آسيب هاي رواني و نگراني 

 كاهش هزينه هاي بيمارستاني بهبود شيوه زندگي و كيفيت زندگي 

  بستريكاهش دوره 

 اهش موارد مراجعات مكررك 

 كاهش هزينه هاي درمان 

          گروه هدف :

  بستري در بيمارستان و خانواده آنان بيماران

  تعريف واژه ها

 آموزش به بيمار:

 آموزش به بيمار فرآيندي است بيمار محور مبتني بر نيازهاي ابراز شده توسط پزشك و بيمار براي كمك به بيمار جهت تصميم گيري

  ).١مشاركتي و آگاهانه در مورد بيماري كه براي كنترل و كنار آمدن هر چه بهتر با بيماري اجرا مي گردد (

   ارتقاء سلامت :
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ارتقاي سلامت به مفهوم توانمند سازي مردم درشناخت عوامل تاثيرگذار بر سلامت فردي  ١٩٨٦ –در اولين كنفرانس بين المللي اوتاوا 

  زندگي سالم تعريف شده است.  ي صحيح درانتخاب رفتارهاي بهداشتي و درنتيجه رعايت شيوهاجتماعي و تصميم گير –

  بيمار سرپايي 

آن دسته از بيماراني كه به مطب پزشك ويا كلينيك هاي درماني مراجعه مي كنند پس از معاينه و ويزيت توسط پزشك  آموزش هاي 

  لازم را توسط پزشك و پرستار دريافت مي نمايند.

  مار بستريبي

بيمار و خانواده توسط گروه تيم پزشكي در زمينه بيماري خود، تغذيه، چگونگي فعاليت و مصرف دارو و نشانه ها و علايم خطر 

دارد و در صورت لزوم علاوه بر آموزش پمفلت هاي آموزشي در زمان بستري به اطلاعاتي را توسط پزشك و پرستار بخش دريافت مي

سازي در برنامه هاي داده مي شود و در صورت نياز و بنا برتشخيص پزشك و سرپرستار بخش بيمار جهت توانمنده وي ادبيمار و خانو

  خود مراقبتي به واحد آموزش به بيمار بيمارستان معرفي مي گردد.

  آموزش به بيمار در سه محور انجام مي گيرد:

( بيماران مراجعه كننده سرپايي به كلينك ، درمانگاه و مطب پزشك و يا در بدو ورود به بيمارستان و در  آموزش بدو ورود -١

 شامل: زمان پذيرش)

  روش آموزش  فرد آموزش دهنده  عنوان

معرفي پرستار مسئول بيمار ، سرپرستار، پزشك معالج و در صورت لزوم اعضاي تيم 

  ويمراقبتي و درماني به بيمار و همراه 

 -سرپرستار -پرستار

  پزشك
  چهره به چهره

آشنايي با فضاي بخش ، خدمات رفاهي بيمارستان، قوانين كلي يخش، ساعات 

ويزيت، ساعات ملاقات، نحوه دسترسي به پزشك، معرفي امكانات بخش ، توصيه به 

عدم همراه داشتن وسايل و اشياي گران قيمت، توصيه به عدم عكس برداري و فيلم 

  بدون مجوزبرداري 

  چهره به چهره  پرستار –منشي 

  چهره به چهره  پرستار - منشي منشور حقوق بيمار(ارائه خدمات مطلوب، ارائه مطلوب اطلاعات، حق انتخاب و 
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تصميم گيري آزادانه، حفظ حريم خصوصي بيمار و رازداري، دسترسي به نظام 

  كارآمد رسيدگي به شكايات و پيشنهادات)

  چهره به چهره  منشي  پيش بينيهزينه هاي قابل 

انتظارات از بيمار و همراه شامل ورود و خروج به بخش، داشتن كارت همراه، لزوم 

حفظ و استفاده از دستبند شناسايي، عدم استعمال دخانيات، رعايت بهداشت فردي، 

شستشوي صحيح دستها، نظافت محيط، تفكيك پسماندهاي عفوني و 

  دست)غيرعفوني(تحويل پمفلت شستن 

-پرستار –منشي 

  سرپرستار
  چهره به چهره

توصيه هاي ايمني در مورد عدم مصرف خودسرانه داروهاي قبلي ، عدم قطع دارو 

بدون مشورت پزشك، اطلاع رساني عوارض دارويي به پزشك يا پرستار مسئول، 

پرسيدن سولات از پرستار و پزشك مسئول بيمار ، كشيدن حفاظ تخت ها حين 

 پيشگيري از سقوط از تخت، استفاده ايمن از تجهيزات بخش استراحت جهت

  

  چهره به چهره  پزشك -پرستار

اطلاعات قابل فهم و ساده در مورد بيماري و نحوه درمان، توضيح در مورد مراحل ، 

طول درمان، روش هاي جايگزين درمان، عوارض احتمالي درمان، داروها و پيامدهاي 

  ناشي از درمان

  چهره به چهره  پزشك -پرستار

اخذ رضايت آگاهانه از بيمار و يا همراه قانوني وي قبل از انجام روشهاي تشخيصي و 

درماني تهاجمي و غيرتهاجمي و دادن توضيحات كافي و قابل فهم توسط پزشك به 

  طور شفاهي به بيمار يا همراه وي و نوع بيهوشي و بيحسي قبل از اعمال جراحي

  هچهره به چهر  پزشكي قانوني

  چهره به چهره  كارشناس تغذيه   راهنماي تغذيه اي و رژيم بيمار

  چهره به چهره  پزشك - پرستار   محدوده فعاليت و استراحت بيمار
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  آموزش حين بستري  -٢

  روش آموزش  فرد آموزش دهنده  عنوان

آموزش هاي دوران بستري شامل افزايش آگاهي بيمار در مورد بيماري، روش هاي 

  درمان، روند مراقبت، عوارض احتمالي و روش برخورد با عوارضتشخيصي، سر 
  چهره به چهره  پزشك و پرستار

  چهره به چهره  پرستار  پوزيشن مناسب

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  نحوه خودمراقبتي( براساس برنامه خودمراقبتي بيماران در بخش و دستورالعمل موجود)

و توضيح در مورد دادن اطلاعات سريع به  داروهاي مصرفي و عوارض احتمالي داور

  پزشك يا پرستار در مورد عوارض احتمالي داروها
  چهره به چهره  پزشك -پرستار

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  عدم مصرف خود سرانه داروهاي قبلي و يا قطع داروها بدون مشورت پزشك

  چهرهچهره به   پزشك -پرستار  تداخلات دارويي و غذايي ا حتمالي

  چهره به چهره  پرستار  بهداشت فردي و شستشوي صحيح دست

  چهره به چهره  پرستار  نكات ايمني

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  ، محدود ه عصا، به كمك همراه و ...) CBR, RBRميزان فعاليت(

  به چهره چهره  پزشك -پرستار  آموزش هاي قبل از اعمال جراحي، آمادگي و نوع بيهوشي و بي حسي بيمار 

  چهره به چهره  كارشناس تغذيه  آموزش هاي لازم تغذيه اي در صورت لزوم

آموزش هاي لازم در زمينه نحوه انجام پروسيجرهاي مختلف و آمادگي احتمالي قبل از 

  آنها
  چهره به چهره  پزشك -پرستار

  

 آموزش زمان ترخيص  -٣

بيمار در منزل بوده و به منظور  مراقبت هايزمان ترخيص توسط پزشك و پرستار ارائه مي گردد در راستاي  رها كه د اين آموزش

ذيل مي  راهكارهايي در زمينه مصرف دارو و مواجهه با شرايط خاص در زمان حضور در جامعه مي باشد. اين آموزشها به شرحه ارائ

  :باشد
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  روش آموزش  فرد آموزش دهنده  عنوان

  چهره به چهره  پزشك - پرستار   داروهاي مصرفي بيمار در منزل، ساعات و دوز و مقدار مصرف

عوارض احتمالي داروها و هشدارهاي لازم در مورد داروهاي بيمار(مثل وارفارين، 

ديگوكسين، پلاويكس انسولين و.....) و توصيه به اطلاع سريع عوارض و مراجعه به 

  پزشك

  چهرهچهره به   پزشك -پرستار

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  وضعيت حركتي بيماران در منزل، محدوديت و محدوده استراحت و فعاليت وي

  چهره به چهره  كارشناس تغذيه  رژيم غذايي بيمار و توصيه هاي لازم در اين مورد

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  تداخلات احتمالي داروها و نحوه مصرف داروهاي قبلي بيمار

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  خودمراقبتي و برنامه هاي بازتواني مورد نياز(مصرف به موقع دارو و ....) در منزل

  چهره به چهره  منشي  زمان و مكان مراجعه بعدي به پزشك و نحوه دسترسي به پزشك

  چهره به چهره  پزشك -پرستار  نحوه مراقبت و پانسمان زخم در صورت اقدامات جراحي و نمونه برداري

  

  روش اجرائي (دستورالعمل)

مدير پرستاري يك نفر كارشناس آگاه به مسائل آموزشي را بعنوان سوپروايزر آموزشي بيمار تعيين و با هماهنگي رياست  -١

 بيمارستان حكم ايشان ابلاغ مي گردد.

رابط آموزش به بيمار مشخص نموده و در جلسه كميته آموزش در هر بخش يك نفر را بعنوان سوپروايزر آموزش به بيمار  -٢

 .تاييد ايشان صادر مي گردد ابلاغ مربوط با

ي بيمار، رابطين به عنوان كارگروه آموزش به بيمار تعيين بخش ها، سرپرستاران، سوپروايزر آموزش روسايتيمي متشكل از  -٣

 مي گردد. 

 :رار مي گيردقر اين كارگروه مورد بررسي برگزار مي گردد وموارد زير د ماهه سهجلسات كارگروه آموزشي به صورت -٤

 نياز سنجي آموزش 

 اولويت بندي نياز ها ي آموزشي 
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 اولويت هاي براساس و...) زامشاركت در برنامه ريزي آموزشي(شامل محتواي آموزشي ،روش هاي آموزش، امكانات مورد ني 

 مشخص شده

 بررسي شاخص اثر بخشي آموزش به بيمار 

  ود شاخصبر جهت بهمات اصلاحي داقداارائه 

  

 مرحله اول: نيازسنجي و برنامه ريزي آموزشي

براي كليه بيماران در اين مرحله فرم نياز سنجي سالانه يكبار علاوه بر نظر سنجي از بيماران و همراهان بيمار ،توسط پرسنل و پزشكان 

و يا حداقل براي بيماران بستري، بيماريهاي شايع هربخش تكميل مي گردد. تعداد فرمهاي تكميل شده در هر بخش؛ به تعداد تختهاي 

تحت عنوان نياز سنجي آموزش سلامت ، در حيطه هاي قوانين و مقررات بيمارستان، آشنايي با بيماري، روند آن و مصوب هر بخش 

عفونت، رژيم غذايي استخراج شده و با در نظر گرفتن سطح دانش  بتي، اصول ايمني، بهداشت فردي و محيط، كنترلخود مراق

بعد گيرندگان خدمت و مراقبت هاي پرستاري مورد نياز، اين نيازهاي آموزشي تجزيه و تحليل شده و مورد الويت بندي قرار مي گيرند.

لويت بندي نيازهاي آموزشي توسط پرستار و پزشك نيز نيازهاي آموزش در فرم ذيل وارد شده از نياز سنجي از بيمار و همراهان جهت ا

  و به سوپروايزر آموزشي ارسال مي گردد.
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  مرحله دوم : اولويت بندي

مددجو براي يادگيري و منابع  ، توانايي و تمايل يرستار تمام عوامل موثر و مرتبط با محتوپموفقيت در آموزش مددجو نياز دارد كه 

 .موزش را ارزيابي كندآ
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نيازسنجي هاي انجام شده در كارگروه آموزشي هربخش الويت بندي شده و بعد از تصويب؛ توسط مديرپرستاري به پرستاران شاغل در 

  .بخش و توسط رئيس بخش به پزشكان بخش ابلاغ گردد

  آموزشي و اجرامرحله سوم : برنامه ريزي 

  در اين مرحله براساس اولويت هاي انجام شده برنامه ريزي آموزشي انجام مي شود:

يماران ( اطلاعات قابل فهم درباره بيماري و نحوه درمان مراحل و بزشك موظف است حداقل هاي موارد آموزشي مورد نياز پ -١

آگهي بيماري، داروهاي مصرفي و عوارض  رمان، پيشهاي جايگزين، عوارض درمان يا عدم د درمان و درمان طول احتمالي

 .خود مراقبتي و بازتواني) در زمان بستري به بيماران آموزش داده و در پرونده ثبت نمايد احتمالي، تغذيه و رژيم درماني،

 ،صحيح مصرف دارو ، تغذيه يحوهپزشك موظف است در زمان ترخيص آموزشهاي لازم را در خصوص ميزان، مدت زمان و ن -٢

درك به بيمار ارائه داده و به صورت  مطابق با زمان مراجعه بعدي به پزشك را به صورت شفاهي و، لازم درمنزل هاي تاقبمر

  .ت نموده و به بيمار يا همراه تحويل دهدببيمار ث ي نيز در فرم آموزش بهبكت

 هد) بوزمان ترخيصاساس زمان ارائه آموزش( بدو ورود، حين بستري و برنامه آموزش چهره به چهره بيماران توسط پرستار بر -٣

 .بخش ها ابلاغ مي شودو به 

 .به تفكيك موضوع و فرد آموزش دهنده به بخش ها ابلاغ مي گردد برنامه آموزش گروهي بيماران (حين بستري) -٤

انجام دهد و در گزارش بدو ورود بيمار ثبت پرستار موظف است آموزش هاي بدو ورود را بر اساس موارد ابلاغي به بخش ها  -٥

 .نمايد

 .پرستار موظف است در ارزيابي اوليه، نيازهاي آموزش خود مراقبتي بيمار را شناسايي كرده و در پرونده ثبت نمايد -٦

به پرستار موظف است آموزش هاي حين بستري را بر اساس نياز سنجي انجام شده در ارزيابي اوليه به روش چهره به چهره  -٧

و در گزارش پرستاري ثبت د بيمار ارائه دهد و خود مراقبتي مربوطه در مورد بيماري جسمي يا زمينه را به بيمار ارائه ده

 .نمايد

داروها ( نام، دوز، زمان  ،سير درمان ،بيماريم ي در زمينه بيماري اصلي شامل علائمراقبتآموزش خود پرستار موظف است  -٨

درگزارش پرستاري برخورد با عوارض را به شكل ساده و قابل درك به بيمار آموزش دهد و مصرف)، عوارض دارويي ، روش 

 .ثبت نمايد
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ابلاغي به  ذيه / موظف هستند آموزش هاي گروهي را بر اساس برنامه آموزشيغرابط آموزش به بيمار/كارشناس ت پرستار/-١٠

  .ت نمايندببخش ث بخش انجام داده و در فرم هاي مربوط به آموزش گروهي موجود در

پمفلت آموزش زمان ترخيص را  آموزش هاي زمان ترخيص را طبق موارد ابلاغي زمان ترخيص انجام دادهمسئول  و پزشك پرستار-١١

سياست آموزشي بيمارستان در اختيار بيماران قرار دهد و فرم آموزش به بيمار را تكميل كرده در اختيار همراه يا خود بيمار قرار  طبق

 .در گزارش پرستاري نهايي ثبت نمايدرا آموزش انجام شده  ودهد 

اثربخشي آموزش بيماران در حيطه هاي دانشي و تغيير رفتار طبق روش اجرايي تدوين شده پايش مي شود و هر سه ماه يكبار -١٢

لاحي بازخورد داده مي توسط سوپروايزر آموزشي تحليل و به مديريت خدمات پرستاري و سرپرستاران بخش هاي جهت مداخلات اص

  شود.

در خصوص كودكان و بيماراني كه بدليل معلوليت هاي جسمي و رواني امكان پذيرش  PICUهاي كودكان و ها در بخش: آموزشنكته 

 آموزش ندارند به والدين يا همراه وي ارائه مي شود. 

  ارزشيابي و بازنگري)(اثربخشي مرحله چهارم : 

  به صورت ماهانه  محاسبه مي گردد.اثربخشي آموزش به بيمار بر اساس برنامه آموزشي ابلاغي به تفكيك هر بخش  -١

 .ه مي گرددببر اساس ارزيابي ماهانه شاخص اثربخشي آموزش به بيمار توسط مسئول آموزش به بيماربه صورت فصلي محاس -٢

 .بيمار به مدير پرستاري ارائه مي گرددنتايج حاصل از اثربخشي آموزشي توسط مسئول آموزش به   -٣

نتايج را در كار گروه آموزش به بيمار و مدير پرستاري با هماهنگي سوپروايزر آموزشي، پس از تجزيه و تحليل شاخص ها  -٤

 كميته هاي مديريت اجرايي مطرح تا تصميم گيري هاي لازم در خصوص ارتقاء شاخص انجام گيرد.
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  يد) آموزش خود مراقبت

گرفته و  قرار ها در بررسي نتايج حاصله از ارزيابي اوليه پرستاري بدست مي آيد. در الويت كار آموزش فردي به هر بيماراين آموزش

به  بلكه بيمارستان ارائه شده و مفيد بيمار مي باشد ها نه تنها در طول مدت بستري بيمار دربه همان بيمار دارد. اين آموزش اختصاص

  .كيفي زندگي خود بيمار و خانواده بيمار ارائه مي گردد ارتقاء سطحمنظور 

 ৒ھای شا৪࣓مار঻ یਠඁ౵اජ໑ودऒی਩دॠ یدੀ७ ی਩ماభ ی਍وزड़آ චජ໊໑ ع  

 خود مراقبتي در بيماران كرونري باي پس                                                                        -١

 ه سكته قلبي                                                                   خود مراقبتي در بيماران مبتلا ب -٢

 خود مراقبتي در بيماران مبتلا به ادم حاد ريه                                                                 -٣

                                        خود مراقبتي در بيماران مبتلا به آمبولي ريه                            -٤

 خود مراقبتي در بيماران مبتلا به آنژين صدري                                                                 -٥

 خود مراقبتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي                                                                 -٦

 خود مراقبتي در بيمارهاي مادرزادي قلب و دريچه اي                                                       -٧

 خود مراقبتي در بيماران داراي ضربانساز مصنوعي( پيس ميكر)                                           -٨

 )                                    EPSخود مراقبتي در بيماران تحت مطالعات الكتروفيزيولوژي قلب ( -٩

 خود مراقبتي در بيماران تحت آنژيوگرافي                                                                      -١٠

                                                                    خود مراقبتي در بيماران تعويض دريچه قلب -١١

 خود مراقبتي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا                                                                -١٢

                      خود مراقبتي در بيماران دچار ترمبوز (لخته) در وريدهاي عمقي پا                    -١٣

 خود مراقبتي در بيماران ديابتي -١٤
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CABG عمل جراحيخود مراقبتي در بيماران    

 

 

                                                                                                  

  

 

 

  

 

 خود مراقبتي در بيماران كرونري باي پس                                                                       

  

شود. اين جراحي غالباً براي درمان انجام مي عروق بزرگو  قلباست كه توسط جراح قلب بر روي  جراحياي از علم جراحي قلب شاخه

 هاي قلبهاي دريچهبيمارييا درمان  عيوب مادرزادي قلب، اصلاح )نريوجراحي كنارگذر شريان كرمثل ( هاي ايسكميك قلببيماري

ميليون جراحي قلب  ١–٢٥/١در سراسر دنيا هر ساله د. شويكي از اعمال جراحي قلب محسوب مي نيز پيوند قلب د.روكار ميبه

 يعني با كمك باي پس قلبي ريوي  on-pumpبا روش مرسوم   CABG شود كه شايعترين عمل جراحي قلببزرگسال انجام مي

(CPB) هاي درون بين مانند باز هاي برش جراحي معمولي مانند جراحي قلب باز و گاه با روشباشد. جراحي قلب گاه با روشمي

مدن دستگاه ها و روش هاي جديد با پيشرفت روز افزون علم پزشكي و به وجود آ. گيردصورت ميو يا فنر كردن عروق مسدود با بالون 

درمان، همچون آنژيوپلاستي و همچنين عوارض ناشي از عمل جراحي قلب باز امروزه افراد بسيار كمي در سراسر دنيا از اين عمل 

  . جراحي استفاده مي كنند

 

  كرونري سرخرگ) پس باي( پيوند جراحي عمل درباره كامل اطلاعات

 پس باي. كند مي فراهم مسدود پس سرخرگ باي با اطراف از خون عبور براي را جديدي هاي مسير كرونري، سرخرگ پيوند   

 باي جراحي عمل انجام براي. شود مي محسوب قلب عضلات براي كافي تأمين خون براي مهم جراحي عمل يك كرونري، سرخرگ

 سرخرگ به و دارد مي را بر وي بازوي يا سينه قفسه ديواره هاي سرخرگ از يكي يا بيمار ران پا يا ساق سياهرگ از جراح بخشي پس،

 عروق پس باي يا پيوند جراحي، عمل اين به. شود ايجاد اطراف گرفتگي در فرعي مسير يك تا زند مي پيوند شده مسدود كرونري

  . مي شود گفته(CABG) كرونري
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  : مي كنند توصيه مختلفي دلايل به بنا كرونري بيماري سرخرگ درمان تهاجمي استراتژي يك عنوان به را پس باي پزشكان عمل

 كارساز قلبي حمله يا شديد آنژين بروز از پيشگيري براي كافي اندازه به شيوه زندگي در سالم تغييرات و داروها كه وقتي 

  نباشند.

 مانند ها درمان تر ساير كم تأثير باعث قلبي نارسايي يا ديابت مانند بيماري يك كه وقتي يا وسيعند، زياد ها كه انسداد وقتي 

 شوند. مي پلاستي آنژيو

 

  پس باي جراحي عمل انجام براي سازي آماده مراحل

 تصميم . اگر)نيستند اورژانسي يعني(هستند قبلي وقت تعيين با جراحي اعمال جزو كرونري، سرخرگ پس باي جراحي اعمال بيشتر   

  حتما: گرفتيد، جراحي عمل انجام به

  . شود مي نيز ها مكمل و نسخه بدون هاي دارو شامل مورد اين ميان بگذاريد، در پزشك با را خود مصرفي هاي دارو*

  . بياوريد بيمارستان به خود همراه خود را مصرفي هاي *دارو

 يا خوردگي سرما علائم از آگاهي. كنيد گزارش پزشك به را خود وضعيت سلامتي در تغيير گونه هر جراحي، روز شدن نزديك *با

 را شما است بهبودي ممكن عفونت ترين كوچك حتي. باشد مي ضروري بسيار بيني آبريزش يا كردن لرز، سرفه تب، مانند آنفلوآنزا

   .دهد قرار تأثير تحت

  . شويد پذيرش بيمارستان در جراحي، عمل از قبل شب يا جراحي روز صبح *احتمالاً

  . كنيد حمام بيمارستان به مراجعه از قبل كه شود مي شما درخواست *از

و  معده محتويات آوردن بالا از تا نياشاميد و نخوريد چيزي جراحي، عمل از قبل روز شب نيمه كه از شود مي درخواست شما از *

 كه بپرسيد حتما) دهيد اطلاع خود به پزشك صادقانه ايد، خورده چيزي اگر( شود جلوگيري جراحي عمل طي در آنها از ناشي خفگي

   نمائيد؟ مصرف را خود داروي منزل آيا مي توانيد در بخوريد؟ روزانه خود داروي همراه با آب كمي توانيد مي آيا

  . را داشته باشيد سينه از ايكس اشعه با برداري عكس و ادرار آزمايش هاي خوني، آزمايش قلب، شود كه نوار مي درخواست شما * از

 پيدا مشكلات دفعي جراحي عمل از پس تا شد خواهد داده هايتان روده شدن تميز براي بيزاكوديل شما داروي به عمل از قبل *شب

  . نكنيد

  . شويد آرام عمل اتاق به از رفتن قبل تا كرد خواهد تجويز بخش آرام داروي شما به پرستار يك عمل روز *صبح

  شد.   خواهند اصلاح شده، شسته) بازو يا و ساق،ران سينه، قفسه( جراحي عمل مورد نواحي عمل از قبل *روز
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  كرونري يا پيوند سرخرگ پس باي جراحي عمل انجام نحوه

 قلب تا شد خواهيد وصل قلب مانيتور دستگاه به عمل اتاق در    

 در وريدي راه يك تعبيه از قبل. كنترل شود عمل جراحي حين شما

 و تجويز شده موضعي كننده حس بي داروي يك شما به بازويتان،

 اين. كرد خواهيد دريافت عمومي كننده هوش بي داروي آن از پس

 و تعداد به بستگي كه كشد، مي طول ساعت ٦ تا ٤  حدود جراحي

 رفتيد، خواب كامل به طور به كه وقتي. دارد ها انسداد پيچيدگي

 شما ناي وارد دهانتان راه از) ناي داخل لوله( تنفسي لوله يك

 بتوانند طريق اين از پرستاران و شود آسان شما تا تنفس شد خواهد

 وارد بيني طريق از لوله ديگري. كنند پاك را شما هاي ريه ترشحات

 شما ادراري مجراي در) باريك لوله( سوند يك. ننمائيد نفخ يا احساس تهوع آمدن، هوش به از بعد تا شد خواهد معده وارد آنجا از و گلو

  .كند تخليه جراحي عمل از بعد و در حين را ادرار تا شد خواهد وارد

 قلب دستگاه يك به شما سپس. جلوگيري كند شما خون شدن لخته از تا شد خواهد تجويز هپارين مانند انعقاد ضد داروي يك شما به

 بنابراين كند، مي تأمين را خون اكسيژن عمل طول در و شده شما پمپاژ قلب فعاليت جايگزين دستگاه اين شد، خواهيد وصل ريه –

 . شود نمي خالي و پر خون از و يك ماده متوقف شده از استفاده با قلب فعاليت است، قلبتان روي بر مشغول جراحي جراح حاليكه در

 مسدود اصلي شاخه هاي و كرونري هاي سرخرگ تعداد ، بستگي به شوند (پيوند) مي باي پس جراحي حين در كه هايي رگ تعداد   

 شما پاي دراز سياهرگ از قسمتي است ممكن او. دهد انجام هاي مختلفي روش به را پس باي يك تواند مي شما جراح. دارد آنها شده

 قلب خارج از كه بدن سرخرگ بزرگترين( آئورت به را رگ انتهاي يك جراح. بردارد را شما بازوي در سرخرگ راديال يا) سافن وريد(

 مسدود ناحيه از پس ديده آسيب كرونري به سرخرگ را ديگر انتهاي و زند مي بخيه كرونري هاي سرخرگ منشأ نزديكي در) شود مي

 حداقل موارد، از بسياري در .شود مي ايجاد شده مسدود ناحيه كنار از خون عبور جديد براي مسير يك بنابراين. زند مي پيوند شده

 انجام شما سينه قفسه ديواره جناغ استخوان پشت در موجود پستاني داخلي دو سرخرگ هر يا يك از بخشي از استفاده با پس باي يك

 يك انتهاي تواند مي او. سازد جدا را رگ يك كل كه نيست مجبور جراح بنابراين گيرند مي منشأ آئورت ها از سرخرگ اين. شود مي

 ديواره مانده، باقي هاي سرخرگ. بزند انسداد پيوند محل زير در كرونري سرخرگ به آن را و كرده جدا سينه قفسه ديواره از را سرخرگ

 آنها مجدد انسداد كه چرا شود، مي استفاده شايعي طور به پستاني هاي اين سرخرگ از. كنند مي تغذيه كافي خون با را سينه قفسه
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 كه باشند مي سال١٠  تا ٥ از  محدود عمر طول داراي پا ساق از شده استفاده هاي سياهرگ ولي. است نادر بسيار عمل جراحي از بعد

  .باشد نيز تر طولاني تواند پس مي باي عمل از بعد غذايي رژيم و زندگي سبك رعايت به بستگي

 كردن لمس در و كند نمي نشت شود، خون مي رساني خون خوبي به شما قلب كه نمايد حاصل اطمينان بايد جراح عمل، اتمام از بعد

 كند مي ايجاد را امكان اين ايد كشيده دراز جراحي ميز روي هنوز كه در حالي قلبي آنژيوگرافي يك انجام همچنين. است نرم ناحيه آن

 و اندازد مي كار به الكتريكي دوباره شوك وسيله به را شما قلب جراح، سپس. ندارند داخلي نشت ها سرخرگ مطمئن شود، پزشك كه

 شود. مي گردانده باز شما قلب به ريه – قلب دستگاه از قلبي فعاليت

  بيمارستان در نقاهت

 دقت به كاركنانش كه جايي است بخش اين بگذرانيد، (ICU) ويژه هاي مراقبت بخش را در روز٣  تا١  بايد جراحي، عمل از *بعد

  .دارند نظر تحت را شما قلب فعاليت

   بود. خواهيد متصل مصنوعي تنفس دستگاه به ساعت چند مدت حداقل و تنفسي بوده لوله يك داراي *شما

 داراي كه آنهايي ويژه به افراد برخي در( شد تعبيه خواهد اضافي مايعات و خون تخليه براي موقتي درناژ هاي لوله شما *در سينه

  ). بود خواهد بيشتر مصنوعي تنفس دستگاه از استفاده زمان باشند، مدت مي ريوي اي زمينه هاي بيماري

 فشار و فعاليت كنترل تا شد خواهد وارد سينه ناحيه در استخوان ترقوه زير از و يا ناحيه گردن *لوله يا به اصطلاح علمي، كاتتري از

   .شود ممكن شما قلب

 وصل موقت ساز ضربان دستگاه يك سينه به از خروج از پس و شده وصل شما قلب عضله به ساز ضربان دستگاه هاي سيم *همچنين

  . شد خواهد

 مي تجويز شما براي نيز درد ضد هاي مسكن همچنين. نشود كم شما بدن آب تا مي شود تزريق سرم وريدي داخل راه يك طريق *از

   .شود

  . بروند راه توانند مي روز دو يا يك از پس و بنشينند توانند مي پس باي جراحي عمل از ساعت بعد٢٤  مدت ظرف بيماران *بيشتر

 يا صورت اين در كنيد، ترك )راICU( ويژه هاي مراقبت بخش توانيد مي است، رسيده ثبات به قلبتان كه شد قانع پزشكتان *وقتي كه

  . شوند مي خارج شما بدن از هاي اضافي كاتتر و ها لوله جراحي بخش در يا و ويژه مراقبت بخش در

   .شويد مرخص بيمارستان از روز٧  تا ٥  از بعد و بوده قوي كافي حد به شما است *ممكن

 ها دارو وسيله به توان مي را حالت اين شوند، مي قلبي منظم نا يا ريتم و قلبي سريع ريتم دچار جراحي عمل از بعد افراد *برخي

  . كرد درمان
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  . كند مي جبران را آن زمان گذشت با بدن ولي است، جراحي نيز شايع عمل از بعد خوني كم *

  . دارد وجود ساز ضربان يا دارو با درمان به نياز صورت اين در و شوند ديده است قلب ممكن ريتم در نيز هايي نظمي *بي

 ديگر طرف از. هم بچسبند به يا نخورند، پيوند هم به خوب ها رگ است ممكن كه است اين باز قلب عوارض جراحي به روش ديگر از*

 و بهبود و عمل از پس بيمار عمومي وضعيت و دارد همراه به براي بيمار را زيادي رواني بار سينه، ي قفسه شدن باز باز، جراحي هاي در

 است. سينه قفسه باز جراحي هاي از بعد مشكلات بيماران ديگر از ها زخم ترميم

  اقبت از زخمرم

  بعد از دو روز پانسمان نياز نيست مگر اينكه خونريزي وجود داشته باشد.*

  *خارش ، سوزش و بي حسي در مسير زخم طبيعي است.

مجاز است و با استفاده از صابون ضد باكتري يا شامپو بچه به آرامي و با دست محل زخم را تميز كنيد تا *دوش مختصر از روز سوم 

  لمه ها از بين برود.

  اصلا توصيه نمي شود. *استفاده از روغنها ، كرم ، پماد و پودر و يا دود مواد مخدر بر روي زخم

  فعاليت  

   .گرديد بر عادي شرايط به شما تا كشد مي طول هفته چندين خانه در بعدي در دوره نقاهت معمولا

  احساس خستگي و ضعف بعد از عمل جراحي كاملا طبيعي است . 

  دقيقه آغاز كنيد و به تدريج تا يك ساعت افزايش دهيد . ٥فعاليت خود را از پياده روي حدود 

فعاليت هاي سنگين تر مثل: جارو زدن ، زمين شويي ، بلند شما مي توانيد فعاليت هاي ساده روزانه مثل خريد را انجام دهيد ولي 

كيلو گرم ، هل دادن يا كشيدن اجسام سنگين و كارهاي كشاورزي در سه ماه اول براي شما ممنوع است  ٥كردن اجسام سنگين تر از 

  و بعد از آن بايد جراح به شما اجازه دهد.

  خواب 

  اب مي شوند و گاهي از كابوس هاي شبانه رنج مي برند، بنابراين سعي كنيد:اكثر بيماران بعد از عمل جراحي دچار كاهش خو

  ظهر و عصر نخوابيد و با نظر پزشك از آرام بخش هاي ملايم و در صورت نياز قرص خواب استفاده كنيد . 

  با استفاده از بالش هاي اضافي مي توانيد بهتر تنفس كرده و راحت تر بخوابيد . 

  است بحالت طاق باز بخوابيد.در يك ماه اول بهتر
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  حمام كردن

  روز پس از عمل ، با دستور پزشك مي توانيد حمام كنيد . بهتر است در حمام يك نفر كنار شما باشد. ١٠الي ٥معمولا 

وك حالت ضعف ، سرگيجه ، ش كار قلب و درد قلبي مي شود، و آب گرم سبب بروز از آب ولرم استفاده شود زيرا آب سرد باعث افزايش

  دقيقه تجاوز نكند .  ١٥مي گردد. ضمنا زمان حمام كردن از 

 رانندگي

رانندگي  بايد اجتناب كنيد. اگر قصد اگر رانندگي سبب خستگي و عصبانيت مي شود  از هفته چهارم الي هشتم اجازه رانندگي داريد .

از مسافرت با  قدم زده و مجددا به رانندگي ادامه دهيد.داريد پس از يك ساعت رانندگي مداوم ، چند دقيقه توقف كرده ،  طولاني را 

  بهترين وسيله براي مسافرت بيماران  قطار مي باشد ماه خودداري نمائيد . ٦هواپيما به مدت 

  درد هاي پس از عمل جراحي 

  مت هاي ديواره سينه ، معمولا پس از جراحي باز قلب با توجه به برش قفسه سينه شامل پوست ، عضله ها و استخوان ها و ساير قس

  شديدي به خصوص با تغيير وضعيت يا فشار روي اين قسمت ها و يا  به مدت چند هفته تا چند ماه ، در اين ناحيه گاهي درد هاي 

از مسكن هاي خوراكي يا شياف، مثل بروفن يا ديكلوفناك  در تنفس عميق حس مي شود. به طور معمول هنگام درد توصيه مي شود 

  نمائيد. استفاده

كار قلب و يا افزايش فشار خون بيمار مي شود و در صورتي كه با مسكن هاي  نبايد بيمار اين درد ها را تحمل كند، چون سبب افزايش 

  معمول بهبودي نداشت، يا مشابه درد هاي قلبي پيش از عمل جراحي بود، به پزشك يا نزديكترين مركز درماني مراجعه نمائيد. 

  عمل                                                    اشتها بعد از 

بعد از عمل تا چند روزي ممكن است اشتهاي شما كاهش يابد و احساس تلخي در دهان داشته باشيد ولي شما بايد به هر صورت    

ا را به حجم هاي كمتر تقسيم رژيم مناسب و كافي را براي بهبود هرچه سريعتر دريافت كنيد. بجاي مصرف سه وعده غذايي ، غذاه

قاشق چايخوري و  ٦وعده مصرف كنيد . مصرف نمك را به حداكثر يك قاشق چايخوري ، مصرف روغن به حداكثر  ٦كرده و پنج تا 

  فنجان در روز محدود كنيد. ٢مصرف كافئين را به 

  بعد از جراحي قلبهاي مراقبت از زخم 

اني عضلاني در ناحيه جناغ ، دنده ها و گردن و مهره هاي پشت و حتي ناحيه بازوها شايع در چند هفته اول بعد از عمل دردهاي استخو

  است . ممكن است كبودي در محل بخيه هاي قفسه سينه و پاها ديده شود . اين كبودي بعد از چند هفته از بين مي رود.

  زخم قفسه سينه در اوايل به شكل زير است :
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نقطه اي از زخم مشاهده كرديد احتمال درصورتي كه تورم و قرمزي در 

در بعضي بيماران بعد  عفونت زخم وجود دارد و بايد سريع اطلاع دهيد .

مدتي اسكار يا برآمدگي در محل زخم ايجاد مي شود كه در اصطلاح 

عاميانه گوشت اضافه گفته مي شود . اين حالت مربوط به روند بهبود زخم 

ندارد . بسياري از اين اسكارهاي بيمار است و ربطي به شيوه جراحي 

جراحي بعد از شش ماه تا يك سال از بين مي روند اما در صورت باقي 

ماندن و اگر براي بيمار آزار دهنده باشد با تزريق آمپول هاي مخصوص يا 

  روش جراحي آن را از بين مي برند .

  ه داشته شوندها بايد تميز و خشك نگهاي پس از جراحي قلب بخيه حتما در مراقبت. 

 بيماراني كه از رگ پاي آنان گرافت برداشته شده است بايد از جوراب يا باند كشي استفاده كنند. اين باند كشي به جريان 

  .پا كمك كرده و از تورم آن جلوگيري مي كندخون 

 شب، موقع خواب حتما  در روز و زمان حركت و فعاليت از باند كشي استفاده نماييد. ولي در زمان استراحت به خصوص در

 .باند كشي را باز كرده و پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهيد

  ماه توصيه مي شود ٤-٥استفاده از جوراب واريس به مدت.  

 اين بيماران نبايد پاهايشان را روي هم بيندازند. 

  يش را روي صندلي يا چهار پايه بگذارد. اگر لازم است بيمار بنشيند و پا ،هاي بعد از عمل قلب بازاگر پا ورم كرد در مراقبت

 .ورم به اين شكل برطرف نشد بايد فورا با پزشك تماس بگيرد

 هاي پا قابل جذب بوده و نيازي به كشيدن ندارند بخيه. 

 هاي سينه به پزشك روز پس از عمل جهت بازديد بخيه  ١٠- ١٤هاي ناحيه قفسه سينه نياز به كشيدن ندارند. حدود  بخيه

 .ود مراجعه كنيدخ

 هفته طول خواهد كشيد ٦ها حدود  ترميم كامل زخم. 

 :جوش خوردن جناق سينه كمي طول مي كشد لذا

 كيلوگرم بلند نكنيد (مثل كيسه خريد يا چمدان ٥باري بيش از ، ماه اول عمل قلب باز ٣تا  ٢.( 

 ها را از زمين بلند نكنيد، كودك را روي پاي خود بنشانيد بچه.  
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 كنيد خودداري سنگين هاي زدن و باز كردن درب شيشه مربا يا باز و بسته كردن درب از زور. 

  لازم  يبوستهاي بعد از عمل قلب باز اصلا هنگام دفع به خود فشار نياوريد. در صورت به عنوان نكته اي ضروري در مراقبت

  .است داروي ملين مصرف كنيد

 :يددر صورت بروز علائم زير به پزشك مراجعه كن

  ساعت ٢٤درجه به مدت بيش از  ٣٨تب بالاتر از 

 محل بخيه در حال باز شدن باشد. 

 زخم محل بخيه داراي ترشح يا بوي بد باشد. 

 قرمزي و تورم محل جراحي شده  

، علاوه بر استفاده از وريد هاي پا ، از شريان داخلي پستان چپ جهت CABGتقريبا در همه جراحي هاي باز قلب نوع   نكته مهم :

پيوند به رگ هاي قلب استفاده مي شود . كه باعث مي شود روي كل پستان چپ و بالاي آن ، بيمار احساس سنگيني، كرختي، خواب 

  . رفتگي، گزگز شدن و مور مور شدن نمائيد، اين احساس مي تواند براي مدت ها باقي بماند

  كنترل عفونت بعد از جراحي قلب باز

 .اعمال جراحي قلب تا چند هفته پس از عمل باعث كاهش قدرت سيستم ايمني بدن مي گردد   

بنابراين در چند هفته اول از تماس هاي فيزيكي غير ضروري مانند دست دادن و روبوسي و يا ماندن طولاني در فضاهاي بسته و 

، اختلالات بينايي، ضعف و خستگي، كاهش ميل هت روحي و رواني، اختلال در خواب، اختلال در حافظعمومي خودداري كنيد. تغييرا

 .طرف مي شود جنسي و عدم تمايل بازگشت به كار بتدريج بر

هفته پس از عمل، وجود تب مختصر و كوتاه مدت طبيعي بوده و خودبخود برطرف مي شود. در صورت بروز تب شديد و طولاني  ٢تا ١

حتما به پزشك خود مراجعه كنيد. احساس درد در گردن و شانه ها طبيعي بوده و با ماساژ و كيف آب گرم  )احتمال ايجاد عفونت(

برطرف مي شود. در صورت درد و حساسيت شديد به پزشك معالج خود مراجعه كنيد. در صورت ترشح قابل توجه از محل زخم سينه 

     .نيست اي نگران كننده شك معالج خود تماس بگيريد. ترشحات به ميزان كم و خونابهيا پا و يا محل خروج لوله ها با پز

از تغييرات عادي ديگر پس از عمل، وجود خونمردگي و كبودي در محل برش در پاهاست كه خودبخود بهبود مي يابد. همچنين 

و درد در محل برش، به پزشك معالج خود محل برش عادي است. در صورت احساس قرمزي، گرمي، برجستگي  احساس كشيدگي در

پيدايش مايع در اطراف قلب و ريه است. از علائم اين عارضه بروز تنگي نفس  مراجعه كنيد. از عوارض شايع ديگر پس از عمل،

برطرف  در صورت بروز اين علامت پزشك را مطلع سازيد چون با درمان مناسب و به موقع، اين عارضه به راحتي شد.پيشرونده مي با
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مي شود. ورم پاي عمل شده از عوارض عمومي است و بهتر است از جوراب واريس يا باند كشي استفاده شود. در هنگام استراحت پاها 

  .بالاتر از سطح بدن باشد

 

  توصيه طلايي پس از جراحي قلب باز١٣ 

 

موقت هستند اين توصيه ها د، نقلب باز عنوان مي شوي حراجمعمولا تحت عنوان مراقبت هاي بعد از كه در بالا گفته شد توصيه هايي 

 :و اما توصيه هاي طلايي ،كامل، بيمار مي تواند زندگي عادي خود را از سر گيرد يو با بهبود

از زدن هرگونه لوسيون يا كرم خودداري كنيد، مگر اين كه پزشك آن را تجويز كرده ناحيه جراحي را خشك و تميز نگه داريد:  -١

 .باشد

 .خوابيدن به پهلو و يا روي شكم ممكن است به جناغ سينه فشار وارد كندبه پشت بخوابيد:  - ٢ 

كيلوگرم  ٢كارهاي سبك انجام دهيد. از بالا و پايين رفتن زياد پله ها خودداري كنيد. اشياي بيش از استراحت كافي داشته باشيد:  - ٣ 

 .اجتناب كنيد را بلند نكنيد. از بغل كردن كودكان در حالت ايستاده

حين فعاليت، زماني را به  .مشورت كنيد خودحتما در مورد زمان و نوع فعاليت با پزشك بايد به اندازه كافي باشد:  شمافعاليت  -٤

 .استراحت اختصاص دهيد. فعاليت شما نبايد ممتد و خسته كننده باشد

 .باعث ناراحتي شما مي شود، از ديدن و شنيدن آن دوري كنيد اگر خبر يا برنامه ايبه هيچ وجه وارد شرايط استرس زا نشويد:  -٥

 .در هواي آلوده و بيش از حد گرم و سرد از خانه خارج نشويدكمتر بيرون برويد:  - ٦

روز بعد از عمل جراحي و در صورتي كه محل جراحي مشكلي ندارد، مي توانيد  ٧- ١٠تقريبا اصول استحمام را رعايت كنيد:   -٧

د. استحمام بايد كوتاه باشد. بهتر است حين استحمام روي صندلي بنشينيد و فردي نيز به عنوان مراقب در حمام حضور استحمام كني

 .داشته باشد. رفتن داخل وان توصيه نمي شود و دوش گرفتن بهتر است

 .از خم و راست شدن خودداري كنيدروي صندلي نماز بخوانيد:  -٨

و نحوه رفتن به مسافرت را با پزشك خود مطرح كنيد. در صورتي كه پزشك اجازه داد، مي توانيد به  زمان مسافرتعلا سفر نرويد: ف -٩

  .سفر برويد

 .مصرف سيگار، الكل، فست فودها، غذاهاي تند و ادويه جات و غذاهاي چرب و روغني ممنوع استسيگار نكشيد:  -١٠

 .ق نيستيد، از فردي بخواهيد تا اين مسئوليت را بر عهده گيرداگر در مصرف دارو دقيمصرف داروها را فراموش نكنيد:   -١١
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ماه تا حدود زيادي ناحيه كمرنگ تر مي شود و ديگر با  ٦ظرف مدت  معمولاًنگران ظاهر ناخوشايند محل برش جراحي نباشيد:  -١٢

 .ظاهر ناخوشايند زخم مواجه نخواهيد بود

توصيه  ي توانيد مسيرهاي كوتاه را با ماشين طي كنيد ولي رانندگي طولاني اصلاًحدود يك ماه بعد از جراحي مرانندگي نكنيد:  -١٣

  .ماه از دوچرخه سواري و موتورسواري اجتناب كنيد ٦همچنين بهتر است تا  .نمي شود

 

   ١٣٩٤انتشارات بشري.  -ترجمه محمدرضا  عسگري- ٣: درسنامه برونر سودارث، پرستاري داخلي جراحي  منابع

  ١٣٩٧-: مرضيه خيري (دانشجوي دكتراي آموزش و ارتقاي سلامت) تدوينتهيه و 

  ١٣٩٨ -سوپروايزر آموزشي سلامت   -راضيه پريزاد                   
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 هخود مراقبتي در بيماران مبتلا به سكت

قلبي (انفاركتوس)  

  

  

  

  

 

 

غير قابل برگشت بروز مي كند. بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد معمولا دچار در نتيجه تداوم قطع خونرساني به عضله قلبي، نكروز 

درد شديدي در قفسه سينه مي شود كه تا زمان تجويز داوري 

  مخدر توسط پزشك ، ادامه مي يابد.

درد سوزاننده، فشارنده و خرد كننده در پشت جناغ سينه كه به 

دقيقه طول  ٣٠ز صورت خودبخوديو ناگهاني بروز مي كند، بيش ا

كشيده و به استراحت و دارو پاسخ نمي دهد و درد ممكن است به 

فك، گردن، شانه ها و بازوي چپ و قسمت تحتاني قفسه سينه 

  انتشار يابد.

ساير علائم شامل، رنگ پريدگي، عرق سزد و چسبنده ،تهوع، 

استفراغ، احساسي شبيه به سوء هاضمه، ضعف، تنگي نفس، 

ب، افزايش يا كاهش فشارخون، كبودي در اضطراب، تپش قل

 انگشتان دست و پا، افزايش درجه حرات بدن

 

علل و عوامل خطر ساز كه با آترواسكلروز همراه بوده 

  عبارتند از:

 بالا بودن چربيهاي خون -١

 استعمال دخانيات -٢

 بالا بودن فشارخون -٣
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 سابقه فاميلي مثبت -٤

 ابتلا به ديابت قندي -٥

 چاقي و زندگي كم تحرك  -٦

 مصرف داورهاي ضد حاملگي خوراكي -٧

  تشخيص

    و تروپونين CPK براي تشخيص سكته حاد قلبي از گرفتن نوار قلب و اندازه گيري آنزيم هاي قلبي نظير  

  درمان

بستري كرده و به بيمار استراحت مطلق داده مي شود طي چند ساعت اول سكته بيمار  CCU در سكته حاد قلبي بايد بيماران را در 

  بيمار اكسيژن از راه ماسك صورت با كانول بيني داده مي شود.

در مراحل اوليه از داورهاي ترومبوليتيك (حل كننده لخته) و گشاد كننده عروق، طبق دستور استفاده مي شود. براي كم كردن گشاد 

روق، طبق دستور استفاده  مي شود براي كم كردن درد بيماران از داوري مخدر مانند مرفين و يا پتيدين استفاده مي شود. به كننده ع

  بيمار محدوديت نمك و رژيم كم كالري در چندين وعده با مقدار كم داده مي شود. از بروز يبوست در بيماران بايد پيشگيري شود.

دقيقه روي صندلي بنشينيد  ١٥-٣٠مرتبه به مدن  ١-٢روز اول روزانه  ٢- ٣ب و عوارض ديگر در عرض در صورت عدم بروز نارسايي قل

  . روزهاي چهارم و پنجم بيمار بايستد و بتدريج راه برود و كم كم مدت زمان و فاصله قدم زدن را بيشتر كند.

  آموزش بيماران 

شوند. بخاطر داشته باشيد كه مدت فعاليت چندان مهم  دوري ار فعاليت هايي كه سبب درد سينه، تنگي نفس و خستگي -١

 نيست بلكه شدت فعاليت مهم است. فعاليت و استراحت دوره اي داشته باشد.

 از  مواجهه با هواي خيلي سرد و گرماي بيش از اندازه پرهيز كنيد و از قدم زدن در خلاف جهت باد خودداري كنيد. -٢

اد زيادي عامل تشديد كننده دردهاي سينه باشد. در حقيقت هنگامي كه اضافه وزن كاهش وزن و اضافه وزن مي تواند در افر -٣

 از بين برود ممكن است آنژين خفيف شود و يا بطور كلي برطرف شود.

 كنترل وزن و فشارخون در ساعات معين روز (مانند صبح ناشتا) -٤

 عدم استعمال دخانيات و مشروبات الكلي -٥

ايي مناسب كم نمك، كم چربي و كم كالري است. غذا را با عجله نخوريد و از مصرف غذاهاي وعده غذا، رژيم غذ ٣-٤خوردن  - ٦

  پرحجم كه در شما احساس پري معده مي نمايد پرهيز نمائيد. از استراحت و آرامش بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد.
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  ما قرص نيتروگليسيرين بعد از غذا تجويز نمايد.چنانچه مكررا بعد از صرف غذا دچار درد قفسه سينه شديد ممكن است پزشك براي ش

استفاده از يك سرگرمي مطلوب بعد از باز گشت به منزل براي برطرف شدن كسالت و بهتر شدن روحيه خود به انجام بعضي از  -٧

  كارها بپردازيد مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سينما ، گلدوزي و نقاشي و استفاده از فضاي سبز

  نه قدمبزنيد و فاصله و زمان ايمن كار را بتدريج افزايش دهيد و در پپايان آن روز نبض خود را كنترل نماييد.روزا -٨

  از انجام حركات ورزشي بلافاصله بعد از غذا بپرهيزيد. -٩

  كنيد.. از عصبانيت دوري كنيد : بياموزيد چگونه به اعصاب خود مسلط شويد تا بتوانيد بدين وسيله خود را كنترل ١٠

بديهي است از بروز بعضي تظاهرات عصبي و هيجانات روحي با وجود كنترل اعصاب نمي توان جلوگيري كرد در اين حال سعي كنيد 

  قبل از بروز درد با بكارگيري نيتروگليسيرين زيرزباني از بروز درد جلوگيري كرد. از اتخاذ موقعيت هاي استرس زا بپرهيزيد.

صورتيكه رانندگي شما را خسته و عصباني مي كند از ان اجتناب كنيد. در صورتي كه قصد رانندگي طولاني در . رانندگي كردن :در ١١

  جاده خارج شهر را داريد پس از يكساعت رانندگي مداوم چند دقيقه تئقف كرده و قدم بزنيد سپس به رانندگي خود ادامه دهيد.

شروع بيماري و منترل كامل آن با دستور پزشك مي توانيد حمام كنيد بهتر است  . حمام كردن : معمولا يك هفته تا ده روز پس از١٢

در حمام يك نفر در كنار شما باشد. از آب ولرم استفاده كنيد زيرا آب سرد باعث بروز درد قلبي و افزايش كار قلب مي شود و آب گرم 

  دقيقه تجاوز نكند. ٢٠تا  ١٥كردن كوتاه باشد و از  باعث بروز حالت ضعف و سرگيجه و شوك مي گردد. همچنين مدت زمان حمام

  

  منابع 

 ١٣٩٤انتشارات بشري.  -ترجمه محمدرضا  عسگري-٣درسنامه برونر سودارث، پرستاري داخلي جراحي 

 ١٣٩٨ -سوپروايزر آموزشي سلامت   - راضيه پريزاد  : تهيه و تدوين  
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ان مبتلا به ادم حاد ريهخود مراقبتي دربيمار  

 

  

  

 

  

  ادم حاد ريه 

و يا با وخيم تر شدن   (MI)و مي تواند به دنبال آنفاركتوس ميوكارد حاد است نارسايي بطن چپاز ادم ريه يك واقعه ي حاد ناشي 

   گردش خون ريوي بلوك شده ,زماني كه بطن چپ شروع به نارسا شدن مي كند خون در درون  ظاهر شود.  (HF)نارسايي قلب

   تظاهرات باليني در ادم ريه

متعاقب كاهش اكسيژن رساني مغز ، بيمار به طور فزاينده اي بي  -١

قرار و مضطرب مي شود.هم زمان با وقوع حالت بي تنفسي ناگهاني و 

پر سرو صدا و  همراه با تنفس تاكي پنهاحساس خفگي ، بيمار دچار 

 .كاهش درصد اشباع اكسيژن مي شود

پوست و غشاهاي مخاطي ممكن است رنگ پريده يا سيانوتيك   -٢

 .شوند، و دست ها ممكن است سرد و مرطوب باشند

علائم شايع  Jugular vein distention يا JVD تاكي كاردي و

 .هستند

اضطراب و نا   يش خلط كف آلود است با پيشرفت ادم ريويممكن است سرفه هاي پي در پي بروز كنند كه همراه با افزا  -٣

 .بيمار ممكن است كانفيوز و مات شود .آرامي بيمار افزايش پيدا مي كند

خفه مي شود كه به آن غرق شدن در   بيمار تقريبا توسط مايع كف آلود خونابه اي كه در آلوئول ها تجمع پيدا كرده  -٤

  .اقدام فوري دارد ترشحات مي گويند. اين وضعيت نياز به
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 پيشگيري از ادم ريه

براي تشخيص زودهنگام آن ، پرستار بايد به برسي  .همانند بسياري از موارد اورژانس ، پيشگيري از ادم ريه آسان تر از درمان آن است

 .ميزان ديسپنه ، سمع صدا هاي ريه و قلب، و وسعت ادم محيطي بپردازد

ش وزن ، پيشرفت و بدتر شدن ادم و كاهش تحمل فعاليت ممكن است اولين نشانه هاي پيشرفت سرفه هاي ضربه اي ، خستگي ، افزاي

ادم ريه باشد.ادم ريه در مراحل اوليه ممكن است با افزايش دز ديورتيك ها و انجام ساير مداخلات براي كاهش پيشبار قلب ، تخفيف 

  .يابد

ويزان باعث كاهش بار كاري بطن چپ مي شود.رژيم درماني و درك بيمار براي مثال قرار دادن بيمار در وضعيت نشسته و پاهاي آ

  .نسبت به پذيرش آن بايد مورد برسي قرار بگيرد

 

   تدابير طبي در ادم ريه

 اكسيژن درماني -١

ابتدا از ماسك داراي كيسه ذخيره بدون تنفس تجويز مي شودو معمولا در  رفع هيپوكسي و تنگي نفساكسيژن با غلظت كافي براي 

  .مجدد استفاده مي شود

 ديورتيك ها  -٢

ديورتيك ها باعث افزايش ترشح سديم و آب توسط كليه ها مي شوند. فوروسمايد يا ساير ديورتيك هاي حلقه اي , براي دستيابي به 

  .اثر فوري ديورتيك، به صورت وريدي يا انفوزيون مداوم تجويز مي شوند

 وازوديلاتور ها -٣

وازوديلاتورها نظير نيتروگليسيرين وريدي يا نيتروپروسايد ممكن است به رهايي از علايم ادم ريه كمك كنند. استفاده از آن ها در 

  .هستند ممنوع است هيپوتانسيونبيماراني كه 

   

   تدابير پرستاري در ادم ريه

 دادن به بيمار جهت بهبود گردش خونپوزيشن 

 .پوزيشن مناسب مي تواند به كاهش بازگشت خون وريدي به قلب كمك مي كند -١

 بيمار در وضعيت نشسته و ترجيحا با پاهاي آويزان از كنار تخت ، قرار داده مي شود. اين پوزيشن اثر فوري در كاهش -٢
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 .دارد احتقان ريه بازگشت خون وريدي ، كاهش حجم ضربه اي بطن راست و كاهش -٣

 ايجاد حمايت رواني

 .زماني كه توانايي نفس كشيدن كم مي شود متعاقبا احساس ترس و اضطراب بيمار افزايش يافته، وضعيت را وخيم تر مي كند

  .درمان استاطمينان دادن به بيمار و انجام مراقبت هاي ماهرانه پرستاري، از اجزاي اصلي 

 پايش دارو 

 .بيماري كه تحت درمان با ديورتيك است, حجم زيادي ادرار را طي دقايقي پس از دريافت دارو دفع خواهد كرد -١

به منظور كاهش مصرف انرژي بيمار جهت بالا و پايين رفتن از تخت براي رفتن به دستشويي و افزايش كار قلب مي توان  - -٢

 .بيمار استفاده كرد از صندلي دستشويي در كنار تخت

 .در صورت لزوم به لحاظ پايش دقيق برون ده ادراري ممكن است سوند ادراري دائم براي بيمار جاي گذاري شود -٣

و اندازه گيري   ECG    بيماري كه تحت انفوزيون وريدي مداوم ديورتيك و داروهاي وازواكتيو است نيازمند پايش مداوم - -٤

 .منتقل شوند  ICUاست، بيماراني كه نيازمند مراقبت مداوم هستند بايد به بخش علائم حياتيمكرر 
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ان مبتلا به آمبولي ريهخود مراقبتي دربيمار  

 

  

 

 

 

 

 

 

  آمبولي ريه

شما ممكن است  انجا به ريه انتقال پيدا ميكند و همانجا ساكن ميشود.آدر واقع وجود لخته در داخل رگ است، كه از  مبولي ريويآ

چون يك  اين اتفاق جز اورژانس ها محسوب ميشود، احساس سكته قلبي كنيد. و دچار تنفس هاي كوتاه،حتي در مواقع استراحت،

 تواند كشنده باشد. مبولي كوچك ميآمبولي بزرگ ريوي يا چندتا آ

مبولي آبيستر افراد داراي  دن خون است.درمان استاندارد رقيق كر

ريوي نجات يافته اند. افرادي كه مسن ترند و داراي بيماري زمينه 

شوند در خطر بالاتري از  يا به زودي تشخيص داده نمي اي هستند،

  .مرگ قرار دارند

  

 ايجاد آمبولي لعل

لخته خوني كه به دلايل مختلفي مانند بيماريها، چاقي  :لخته خون

  .تشكيل شده باعث انسداد جريان خون در عروق شما مي شود  در عروق خوني  …و

شكستگي استخوان هاي بلند مانند استخوان ران مي تواند باعث آزاد شدن ذرات چربي درون آن به داخل جريان خون شود.  :چربي

ي جراحي استخوان وارد جريان خون همچنين ممكن است ذرات چربي به دنبال سوختگي هاي شديد و يا به عنوان عارضه عمل ها

 .شوند

 .آمبولي همچنين مي تواند در صورت ورود حباب هوا و گاز ها به جريان خون ايجاد شود : هوا
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در افراد مبتلا به آترواسكلروز شديد (تنگي شريان ها ناشي از رسوب كلسترول) گاهي اوقات قطعات كوچك كلسترول از  :كلسترول

 .مبولي ايجاد مي كندعروق خوني جدا شده و آ

در برخي موارد مايع آمنيوتيك كه در زمان بارداري جنين را احاطه كرده، حين زايمان ممكن است وارد عروق  :مايع آمنيوتيك

 .خوني مادر شده و انسداد ايجاد كند

 شتر در معرض خطر ابتلا بهافرادي كه در بيمارستان بستري هستند و يا اينكه تحت عمل جراحي قرار گرفته و كم حركت هستند، بي

DVT هستند براي پيشگيري از ابتلا لازم است: 

 از جوراب هاي واريس استفاده كنيد 

 حتي اگر در تخت هستيد و امكان حركت نداريد پاها و دست ها را حركت داده و نرمش دهيد 

  مي كنددر صورت نياز پزشك داروهاي رقيق كننده خون را براي پيشگيري از ايجاد لخته تجويز 

 

 چه عواملي خطر آمبولي را افزايش مي دهند ؟

 عمل هاي جراحي 

 شكستگي هاي لگن و استخوان هاي بلند 

 سابقه خانوادگي 

 سابقه ابتلا به سرطان 

 اضافه وزن و چاقي 

 بارداري و زايمان 

  سال ٦٠سن بالاي 

 مصرف دخانيات 

 بيماري قلبي 

 عدم تحرك براي مدت طولاني 

 علاِئم

 دردياناراحتي 

 تورم 
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 سرفه كردن 

 احساس عدم دريافت كافي هوا 

 نفس كم آوردن 

 تعريق بيش از حد 

 ش كردنغ 

  لمس كردندرد با 

 تنفس سخت 

 

 خود مراقبتي در آمبولي ريوي

  اين استراتژي هاي خود مراقبتي،از بازگشت مجدد بيماري جلوگيري ميكند: 

 .عمقي،راه برويداستفاده از جوراب هاي سفت براي جلوگيري از ترومبوز وريد  -

 .پاهاي خود را در طول مسافرت ها هريك ساعت انعطاف دهيد -

  ..بعد از جراحي بلند شويد و هرچه زودتر راه رفتن را شروع كنيد -

   ١٣٩٤انتشارات بشري.  -ترجمه محمدرضا  عسگري- ٣: درسنامه برونر سودارث، پرستاري داخلي جراحي  منابع

                                              ١٣٩٨ -پروايزر آموزشي سلامتسو –: راضيه پريزاد  تهيه و تدوين
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دريآنژين صخود مراقبتي در بيماران مبتلا به   

 

  

  

  

  

  

  

 آنژين صدري

  

آنژين صدري يك احساس ناراحتي در قفسه سينه است اين ناراحتي ممكن است بصورت درد ، سوزش ، احساس فشار، خستگي و يا 

ناكافي بودن جريان خون عروق خون رساني كننده قلب به عضله قلب ايجاد  هر نوع حالت ناخوشايند ديگر رخ دهد كه معمولا به علت

  مي شود.

  محل ناراحتي

فرد مبتلا نمي تواند با انگشت خود محل درد را نشان دهد زير درد 

  در يك منطقه مانند نيمه چپ قفسه صدري منتشر شده است.

  مدت ناراحتي 

دقيقه است و در طي اين مدت چنانچه فرد به  ٥الي  ٣حدود  

استراحت بپردازد ناراحتي از بين مي رود ، همچنين اين درد به 

دقيقه  ١٠قرص نيتروگليسرين جواب مي دهد و به ندرد بيش از 

  طول مي كشد 
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  عوامل ايجاد كننده 

فعاليت بدني يا هيجانهاي بيش از حد ، سبب افزايش نياز عضله قلب به اكسيژن و بروز هر عاملي كه سبب افزايش كار قلب شود مانند 

  آنژين قلبي مي شود .

   علت

وقتي عروق خون رساني كننده عضله قلب تنگ و مسدود مي شود عضله قلب قادر به تامين خون لازم نمي باشد درنتيجه ميزان 

  نبوده و سلولهاي عضله قلب دچار ايسكمي ( خون رساني نا كافي ) مي شوند . اكسيژن عضله قلب براي رفع نياز متابرميك  كافي

  تشخيص 

  اغلب با بررسي تظاهرات باليني و شرح حال دقيق بيماري تشخيص داده مي شود بررسيهاي تشخيصي ديگر عبارتند از :

 گرفتن نوار قلب 

 تست ورزش 

 اسكن ايزو توپ  

 آكوكارديوگرافي

 آنژيو گرافي شربان كرونري 

  درمان 

  درمان دارويي *

   كنترل عوامل خطر آفرين*

  در صورت شروع حمله آنژين صدري

  در صورت درد قفسه سينه به ترتيب زير اقدام نمائيد:

قرار داده و تا قطع كليه فعاليتهاي خود را متوقف كنيد و بنشنيد يا دراز بكشيد قرص زير زباني نيترو گلسيرين را سريعا زير زبان *

 كامل درد استراحت كنيد .

 حد امكان در قرار گرفتن در آب و هواي سرد پرهيز نمائيد .*

  از انجام فعاليتهايي كه به تلاش زياد احتياج دارند و ورزشهاي ناگهاني و ايزو متريك خود داري نمائيد .*

 در صورت امكان و حدالمقدور افزايش وزن نداشته باشيد.*

 امي اوقات قرصهاي زير زباني نيترو گلسيرين همراه خود داشته باشيد .در تم*
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 از غذاهاي سبك و وعده هاي زياد امام با حجم كم استفاده نمائيد .*

 از خوردن غذاهاي پر چرب سرخ كرده و اماده و در ضمن پر خوري پرهيز نمائيد .*

  ري در يك اتاق پرهيز نمائيد .استعمال دخانيات را متوقف كنيد و از بودن با يك فرد سيگا*

دقيقه بصورت زير زباني استفاده كنيد اگر درد كاهش  ٥عدد قرص زير زباني نيترو گلسيرين و به فاصله هر  ٣در زمان درد فقط تا  *

 نيافت سريعا بايد به نزديكترين مركز درماني مراجعه نمائيد. خطر سكته قلبي وجود دارد .

 زشك يا حتي اگرهيچ علايم باليني نداشته باشيد حتما مصرف كنيد.داروهاي تجويز شده توسط پ*

 از مصرف خود سرانه داروها بدون نسخه پزشك خود داري كنيد.*

 از برخورد با وضعيتهاي پر استرس اجتناب نمائيد .*

  بهتر است از آسانسور بجاي پله استفاده شود.*

 دوره هاي مختصر استراحت در طول روز داشته باشيد .بين كار و فعاليت در فواصل مناسب استراحت كنيد *

  برنامه و ميزان فعاليتهاي روزانه در حدي باشد كه باعث درد قفسه سينه يا تنگي نفس و خستگي نشود .*

    ١٣٩٤انتشارات بشري.  -ترجمه محمدرضا  عسگري- ٣: درسنامه برونر سودارث، پرستاري داخلي جراحي  منابع

                                                     ١٣٩٨  -ه دباغي، كارشناس ارشد پرستاري: زهر تهيه و تدوين
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قلب  به نارسائيخود مراقبتي در بيماران مبتلا   

 

  

  

  

  

   نارسايي قلبي

سال يا بيشتر مي باشد. معمولا علل ها طول ميكشد تا نارسايي  ٦٥نارسايي قلب يكي از شايع ترين علل مراجعه به بيمارستان در افراد 

كردن خون بر اساس نيازهاي قلب ايجاد شود .در طول هفته ها و ماه ها بدنبال ضعيفتر شدن قلب و توان كمتر آن براي پمپ كردن 

  .ايجاد مي شودن بد

  :علائم و نشانه ها  •

  تنگي نفس به هنگام دراز كشيدن و تنگي نفس حمله اي شبانه •

  ورم دستها و پاها كه به صورت گوده گذرا باشد •

  سرفه خشك يا مرطوب،  •

 صورتي رنگ وجود خلط كف آلودگاهي •

 خستگي، تعريق، كيجي، بي قراري و اضطراب و سبكي سر ،سردرد •

  بي اشتهايي ، تهوع و استفراغ،  •

  و شب ادراي ضعف  •

  افزايش وزن به علت تجمع مايع در بدن •

  علل نارسايي قلب چيست؟  •

  سرخرگهاي كرونري  عدم دريافت جريان خون كافي به قلب به دليل گرفتگي •

  آسيب به عضله قلبي ناشي از حمله قلبي پيشين  •

  نقص مادرزادي قلب •
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  بيماري دريچه اي قلب  •

  عفونت قلب و يا دريچه هاي قلب  •

  الا فشار خون ب •

 )بيماري عضلات قلب (كارديوميوپاتي •

 

  اهداف كلي درمان نارسايي قلبي - درمان 

 

 كاهش علائم و نشانه هاي بيماري جهت افزايش عملكرد بهتر قلبي و افزايش كيفيت زندگي و افزايش طول عمر ميباشد •

تزريق وريدي باشد. تغييرات در درمان بر اساس شدت بيماري متفاوت است ممكن است شامل داروها بصورت خوراكي و  •

سبك زندگي، اكسيژن رساني و عمل هاي جراحي باشد. داروهاي رايج مورد استفاده در درمان نارسايي قلب آنالاپريل، لوزار، 

هيدرولازين، ايزوسوربايد، متورال كار ويدولول، لازيكس و هيدروكلرو تيازيد و اسپيرنولاكتون باعث كاهش فشار خون و 

قلب و كاهش علائم بيماري مي شود. ديگوكسين باعث افزايش قدرت انقباض قلب و كاهش علائم بيماري مي  كاهش بار

  شوند.

مدد جوي عزيز به شما توصيه مي شود كه در مرحله حاد بيماري، در طول روز  - نكات آموزشي : فعاليت و استراحت:   •

سانتيمتر بالا  ٣٠الي  ٢٠تنگي نفس بهتر است سر بستر را استراحت كافي داشته باشيد و در زمان استراحت، براي كاهش 

 .برده و در حالت نشسته يا نيمه نشسته قرار بگيريد

در صورتيكه در حالت درازكش دچار تنگي نفس مي شويد بهتر است لبه ي تخت بنشينيد و پاهاي خود را آويزان روي  •

 .دهيدقرار صندلي قرار داده و دستها و سر خود را روي ميز بالاي تخت 

 .پس از بهتر شدن بيماري ، فعاليت خود را به آهستگي و با كمك ديگران شروع كنيد و كم كم آنرا افزايش دهيد - •

  براي جلوگيري از سرگيجه به آهستگي تغيير وضعيت دهيد و از حالت نشسته به ايستاده در آييد.  •

ه به شرايط، فعاليت خود را افزايش دهيد مي توانيد ورزش با توج -پس از هر بار فعاليت كمي استراحت نيز داشته باشيد  •

هايي مانند پياده روي ، شنا و دوچرخه سواري انجام دهيد ، در صورتيكه قادر به تحمل فعاليت نيستيد ، بلافاصله آنرا متوقف 

 . كنيد
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، شنا و دوچرخه سواري انجام دهيد ، در با توجه به شرايط، فعاليت خود را افزايش دهيد مي توانيد ورزش هايي مانند پياده روي 

 .صورتيكه قادر به تحمل فعاليت نيستيد، بلافاصله آنرا متوقف كنيد

از قرار گرفتن در معرض هواي خيلي سرد يا گرم خودداري كنيد و در هواي سرد روي بيني و دهان خود را با شالگردن بپوشانيد و  

  . ر است فعاليت خود را در موقعي از روز كه هوا معتدل است انجام دهيدلباس گرم و مناسب استفاده كنيد. همچنين بهت

 

 تغذيه

ميليگرم سديم دارد ،  ٤٠٠ "به شما توصيه مي شود در غذاي خود از نمك (سديم) كمتر استفاده نماييد ، هريك گرم نمك تقريبا

گرم در روز  ١، ولي لازم است شما مصرف آنرا به كمتر از گرم در روز است  ١٠الي  ٣ميزان سديم مورد نياز در رژيم غذايي افراد سالم 

محدود نماييد ، يعني به هنگام طبخ و صرف غذا به آن نمك اضافه نكنيد و از مصرف غذاهاي نمك دار نيز خودداري نماييد ، زيرا اين 

ذاها مي توانيد از آبليمو، گياهان مقدار سديم در مواد خام غذايي بدون اضافه كردن نمك وجود دارد. ولي براي خوش طعم كردن غ

  معطر ، ميخك ، فلفل فرنگي و مركبات استفاده كنيد

* مواد غذايي باسديم فراوان شامل : گوشت نمك سود شده ، گوشتهاي آماده و غذاهاي كنسرو شده ، سوسيس ، همبرگر، انواع سسها  

  از خوردن آنها خودداري كنيد. ، ترشي ، شورها ، ادويه جات و برخي پنيرها ميباشد كه لازم است 

  .* غذاهايي مانند : مرغ ، برنج ، سيب زميني، سديم كمي دارند، از اين دسته از مواد غذايي مي توانيد استفاده كنيد

 برچسب مواد غذايي، نوشيدني ها و غذاهاي آماده را از نظر ميزان سديم كنترل كنيد. همچنين داروهايي مانند آنتي اسيدها (شربتهاي

معده)، مسهل ها،شربت ضد سرفه وقرصهاي مسكن ممكن است حاوي سديم فراوان باشند، بنابراين بدون نسخه پزشك دارويي را 

مصرف نكنيد. و تعداد وعده هاي غذايي خود را بيشتر ، ولي حجم أثرا كم كنيد و از مصرف مواد محرك مانند : قهوه ، مواد حاوي 

  ماييد. كافئين ، الكل و سيگار خودداري ن

 بسته به وضعيت خود و با نظر پزشك محدوديت مصرف مايعات را رعايت كنيد. •

براي رفع خشكي دهانتان مي توانيد از آبنبات سفت و آدامس بدون قند استفاده كنيد و يا دهانتان را شستشو دهيد. البته در صورتي  

كه سديم موجود در رژيم غذايي خود را كنترل نماييد و داروي ادرار آور مصرف كنيد، معمولا مصرف مايعات خود به خود تنظيم مي 

يت شديد مايعات نداريد، مگر اينكه دستور پزشكي خاصي داشته باشيد.  جهت بررسي حجم مايعات بدنتان . هر شود و نيازي به محدود

را گزارش گهاني روز صبح در يكساعت مشخص پس از تخليه ي مثانه وزن خود را كنترل و يادداشت نماييد و هر گونه افزايش وزن نا
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مي كنيد ممكن است يك رژيم غذايي با پتاسيم كم يا زياد به شما توصيه شود. مواد بسته به نوع داروي ادرار آوري كه مصرف  •.دهيد

  .غذايي با پتاسيم بالا شامل: موز، مركبات، سبزيجات برگدار سبز، گوجه فرنگي، خرما، زردآلو، هلو، انجير، و غذاهاي دريايي مي باشد

ضربه در دقيقه  ٦٠ود را كنترل كنيد و در صورتيكه كمتر از در صورتيكه ديگوكسين مصرف ميكنيد، حتما قبل از مصرف آن نبض خ

بود به پزشك خود اطلاع دهيد . حتما به علايم مسموميت با ديگوكسين مانند : بي اشتهايي ، گيجي ، تهوع و استفراغ ، خستگي و 

به خاطر داشته باشيد كه مصرف  اختلالات بينايي توجه داشته باشيد و در صورت بروز اين علايم به پزشك خود مراجعه نماييد .

همزمان ديگوكسين با برخي از مواد غذايي پرفيبر مانند : سبزيجات خام ، ميوه ها ، سبوس ، داروهاي آنتي اسيد (شربت معده)، 

 داروهاي ضد اسهال وملين ها باعث كاهش جذب ديگوكسين ميشود ، بنابراين از مصرف همزمان آنها خودداري كنيد. در صورت مصرف

  داروهاي ادرار آور: . اين داروها را در ابتداي صبح مصرف كنيد. 

  

  آموزش هاي بعدازترخيص

  .داروهاي تجويز شده راتهيه نموده واز پرستار خود نحوه استفاده را سوال نمائيد -١

  .نوبت نمائيد اخذقبل از خروج ازبيمارستان با برگه خلاصه پرونده به درمانگاه مراجعه نموده وبراي ويزيت بعدي خود -٢

 .ويزيت دوره اي را فراموش نكنيد وقبل اتمام داروها وقت بگيريد-٣

 .سريعا به اورژانس مراجعه نمائيد در صورت بروز علايم زير-٤

 تنگي نفس در حالت خواب واستراحت-

 .افزايش ضربان قلب يا احساس طپش قلب وبي نظمي كه سبب سرگيجه وسبك ي سر شود -

 خلط كف آلود يا صورتي سرفه همراه با-

 كيلوگرم در هفته٢كاهش يا افزايش وزن بيش از -

 كاهش ميزان ادرار روزانه-

  تورم در دست وپا وزانو يا شكم-

 تغذيه مناسب-٥

 محدويت مايعات ونمك( براي پيشگيري از تجمع سديم وجذب مايع اضافي) كه سبب افزايش كار قلب ميشود-

 ها،دوغ وآبميوه هاي صنعتي وحذف نمكدان از سفرهها،نوشابه FAST FOODپرهيز از -

 مصرف آبميوه طبيعي وادويه هاي گياهي بدون نمك-
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 فعاليت عادي در حد تحمل و افزايش تدريجي آن- ٦

 دقيقه٣٠دقيقه تا ٥پياده روي روزانه از -

 پرهيز از هواي خيلي سرد وگرم وآلوده-

 ولرماستحمام كوتاه با استفاده از يك چهارپايه با آب -

  فعاليت جنسي دوساعت بعداز غذا وكارسنگين-

پيشگيري ميكند(مصرف  ساعت از ايجاد تورم وتنگي نفس٢٤ درصورت امكان توزين روزانه واندازه گيري مايعات دريافتي وادرار در 

  )حداكثر دوليوان مايع بيشتر از مايع دفع شده

  

    ١٣٩٤انتشارات بشري.  -ترجمه محمدرضا  عسگري- ٣: درسنامه برونر سودارث، پرستاري داخلي جراحي  منابع

                                                      ١٣٩٨ -سوپروايزر آموزشي سلامت –: راضيه پريزاد  تهيه و تدوين
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 درخواست مرخصي ساعتي، روزانه، حق شير و استعلاجي
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 ٩٩ويرايش مهر ماه سال  –بستري در بخش هاي راهنماي شاخص هاي تخصيص نمره كارانه 

 محاسبه از پس كه باشد مي)  عملكرد از رضايت ضريب(  ضربدر)  خدمت امتياز+  تحصيلي مدرك امتياز(   كارانه فرمول

 .آيد مي دست به فرد نهايي نمره و شده لحاظ كارانه از كسر و تشويقي معيارهاي آن

A. ١,٦: خدمت نوع امتياز   

B. ١= ديپلم زير ، ١,٥= ديپلم ، ٢= كارداني ،  ٢,٥=  ،كارشناسي ٣= ارشد كارشناسي: (  تحصيلي مدرك امتياز (  

C. آيد مي دست به ذيل معيارهاي اساس بر عملكرد ضريب امتياز : 

 :  %45)  گذشته چهار ماه در فرد اختصاصي و ارتباطي ، عمومي مهارتهاي ارزيابي از  حاصل(  فرد عملكرد ارزيابي رتبه -١

 ) A1 = 45، A2=40 ، B1= 35 ، B2=30، C=25 ( رتبه

 } %٠) مجوز بدون(  شب ، بدون %٥ مجاز حد از ،كمتر %١٠ نامه شيوه { طبق:  %١٠ شب شيفت امتياز -٢

 %١٠: هميشه  %١٠ بين شيفت ها ) همپوشاني رعايت و بيمار بالين بر بموقع حضورو  ISBAR دستورالعمل تحويل نوبت كاري ( رعايت -٣
 %٥، گاهي 

 )%٠، به ندرت  %٣، گاهي  %٥( هميشه   % ٥ ... ) : همكاري در پوشش برنامه و  ،استعلاجي زمان در شيفت قبول(  برنامه در همكاري -٤

 ) %٠ به ندرت ،  %٣ گاهي ، %٥ هميشه تعطيل روز شيفت: ( تقبل  %٥ تعطيلي هاي روز در شيفت قبول -٥

 %٥:  بخشي درون جلسات و آموزشي هاي برنامه  در شركت -٦

 قابل غير – %٣ قبول قابل – %٥ خوب(   %٥: ، مسئوليت پذيري و ... ) پذيري انعطاف هماهنگي، پذيري، انتقاد(  مستقيم مسئول رضايت -٧
 ) ٠قبول

 %٥:  همكاران و رجوع ارباب رضايت -٨

 -  شيفت تعويض و برنامه تغييرات بموقع اطلاع – اداري مراتب سلسله رعايت – خروج و ورود ساعاترعايت :  %٥ اداري مقررات رعايت -٩
 ) %٠قبول قابل غير – %٣ قبول قابل – %٥ خوب..... ( و كار محيط در آميز احترام ،برخورد ها مرخصيصحيح و به موقع درخواست  ثبت

 امتياز) ٠ قبول قابل غير – %٣ قبول قابل – %٥ خوب: ( %٥يونيفرم رعايت -١٠

D   : باشد مي كارانه نمره كل نمره ٠,٥ تا نهايت و است ذيل موارد شامل تشويقي معيارهاي .  

 )  %٥=  ساعت ٣٠- ٨٠ ، %١٠=  ساعت ٨٠ بالاي(  : %١٠ فيزيكي كار اضافه با همكاري -١

  %١٠:   )زخم درمانگر ،رابطين ساير,  عفونت كنترل رابط ، آموزش رابط – شيفت مسئول(:  % ١٠ مسئوليت قبول -٢

 %١٠:   )برنامه فوق هاي طرح و هاسوپروايزر با همكاري(  پرستاري دفتر با همكاري -٣

 %١٠:  بخش در عملي پيشنهاد ارائه -٤

E   : مرخصي ازاي به كارانه از كسر :  

 )   استعلاجي روزهاي تعداد*فرد هر كارانه نمره/  ماه آن در كاري روزهاي تعداد: ( استعلاجي مرخصي
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 روزهاي تعداد*فرد هر كارانه نمره/  ماه آن در كاري روزهاي تعداد:( روز سه از بيش استحقاقي مرخصي روزهاي تعداد

  )    روز پنج از بيش استحقاقي مرخصي

)  خدمت امتياز+  تحصيلي مدرك امتياز(   كارانه فرمولبر اساس  حداكثر نمره فردتوضيح : نمره كارانه فرد در فرمول بالا ،

  ) مي باشد. عملكرد از رضايت ضريب(  ضربدر

در ساير بخش ها ( غير از بخش هاي بستري ) ، شاخص هاي فوق با تغييرات بر اساس ماهيت بخش اعمال مي شود كه 

 شاخص هاي مربوطه به سرپرستار ابلاغ شده است و در بخش ها در دسترس است.  
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 قانون بهره وري
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  الزامات نيروهاي جديدالورود

عضو شوند و پوشش بيمه مسوليت حرفه اي داشته باشند. جهت ثبت ورود كنند بايد در نظام پرستاري  پرستاراني كه شروع بكار مي

 تعريف چهره شوند. همچنين جهت تهيه مهر و اتيكت شناسايي اقدام نمايند. ITوخروج توسط بخش 
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 ग़ࡺජرات داخਚی ঻࣓مارণتان

  فصل پنجم
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 شرح وظايف كارگزيني

  * برنامه ريزي و سرپرستي امور مختلف كارگزيني

  ، ترفيع طبق مقررات  * صدور احكام كارگزيني از قبيل احكام انتقال ، ترميم حقوق ، مرخصي ، معذوريت

   مقررا ت مربوط    سنواتي و ترميم ضريب حقوق ساليانه پرسنل با رعايت قوانين و  * صدور احكام افزايش

  * انجام امور مربوط به كاركناني كه به نحوي از سيستم اداري خارج مي شوند (پايان طرح خدمت ، بازنشستگي ، فوت)

  نظر* اجراي خط مشي تعيين شده و اتخاذ تدابيرلازم به منظور حسن انجام هدفهاي مورد 

  * مطالعه قوانين و مقررات استخدامي و اظهار نظر در مورد نحوه اجراي قوانين و مقررات مورد عمل

تشكيل كارت – ثبت اثر انگشت در دستگاه تايمكس – * انجام كليه امور مربوط به پرسنل جديد الورود اعم از تشكيل پرونده

  مرخصي و اعلام تاريخ شروع بكار آن ها به مراجع ذيربط

  تهيه ليست گواهي انجام كار ماهيانه كاركنان و ارسال آن به واحد امور مالي جهت پرداخت حقوق و مزايا همكاري در *

  * نظارت بر انجام امور مربوط به حضور و غياب پرسنل از طريق دستگاه تايمكس

  ورود دارند* پيگيري و انجام مكاتبات لازم در مورد كاركناني كه تعجيل در خروج و يا تأخير در 

  ثبت مرخصي پرسنل بصورت روزانه در سيستم-

  پيگيري احكام مأموريت اداري كاركنان *

  بروزرساني آمار و اطلاعات پرسنلي و ارجاع به مقامات بالاتر *

   نظارت بر انجام امور بايگاني و رسيدگي به پرونده هاي كاركنان *
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 پيگيري امور رفاهي كاركنان از قبيل حق لباس ، جيره غير نقدي ، مروز كارمند  *

 وظايف واحدهاي امورماليشرح 

 پرداخت و مربوط اي هزينه اسناد و متفرقه هاي ليست – بيمه كارانه –كار اضافه –حقوق و دستمزد: تهيه و تنظيم ليست حقوق  *

 غيره و ها ليست

 بر امور حسابداري دريافت و پرداخت كليه اسناد مالي و مغايرت هاي بانكي ودريافت و پرداخت: نظارت  *

درآمد: كنترل و نظارت دقيق بر عملكرد كليه صندوقداران و همچنين تهيه و تنظيم كليه اسناد درآمدي و سازمان هاي بيمه اي و  *

 طرف قرارداد

 مقررات و آيين نامه مالي و معاملاتي و بخشنامه هاي صادرهرسيدگي به اسناد: رسيدگي به كليه اسناد مالي و مطابقت با  *

 صدور اسناد: تهيه و تنظيم اسناد مالي مطابق سر فصل هاي تعيين شده *

 اموال: ثبت، حفظ و نگهداري كليه اموال بيمارستان وكلينيك فوق تخصصي كوثر *

 مغايرت بانكي)تنظيم و ارسال گزارشات مالي (ارائه صورتهاي مالي وتراز آزمايشي و *

  جلسات مداوم با واحدها ي مختلفي همچون داروخانه ، آزمايشگاه ، انبار و كارپردازي ،آشنايي با برنامه هاي نظام نوين مالي و * 

HIS، انبارها و بكارگيري از برنامه فوق در ارتقا كمي و كيفي انبار داروئي و لوازم مصرفي  

  :شغل

به  كشورعبارت از مجموع وظايف و مسئوليت هاي مرتبط و مستمر و مشخصي است كه از طرف سازمان امور اداري و استخدامي  

  شناخته شده باشد. واحد عنوان كار

  : رسته

  .عبارت از مجموع رشته هاي مشاغلي است كه از لحاظ نوع كار و حرفه و رشته تحصيلي و تجربي وابستگي نزديك داشته باشد

  :پست سازماني

عبارت از محلي است كه در سازمان وزارتخانه ها و موسسات دولتي به طور مستمر براي يك شغل و ارجاع آن به يك مستخدم در نظر  

  گرفته شده اعم از اين كه داراي متصدي يا بدون متصدي باشد
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 مزايا حقوق و

اهميت و پيچيدگي وظايف و مسؤوليتها، سطح تخصص و مهارتهاي براساس عواملي نظير قانون خدمات كشوري كليه مشاغل مشمول 

  مورد نياز به يكي از طبقات جدول يا جداول حق شغل اختصاص مي يابند.

  باشد.) مي٦٠٠٠) و حداكثر آن(٢٠٠٠حداقل امتياز جدول يا جداول ارزشيابي مشاغل(

پايه ، ارشد، خبره و عالي طبقه بندي مي گردند و هركدام از رتبه  هركدام از مشاغل متناسب با ويژگيها، حداكثردر پنج رتبه، مقدماتي،

هاي خبره و عالي به مشاغل كارشناسي و بالاتر اختصاص يابد. رتبهها به يكي از طبقات جدول يا جداول موضوع اين ماده اختصاص مي

  مي يابد.

عواملي نظير ابتكار و خلاقيت ، ميزان افزايش مهارتها، انجام  گيرند و براساسشاغلين مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتي قرار مي

خدمات برجسته، طي دوره هاي آموزشي و ميزان جلب رضايت ارباب رجوع براساس ضوابطي كه متناسب با ويژگيهاي مشاغل به 

به سطوح پايه، ارشد، خبره طي حداقل مدت تجربه مربوط  ارزيابي و حسب امتيازات مكتسبه و .رسدتصويب شوراي توسعه مديريت مي

شوند و افرادي كه علاوه بر شرايط يابند. نخبگاني كه طبق ضوابط مصوب شوراي عالي انقلاب فرهنگي تعيين ميو عالي ارتقاء مي

 وزيران هيأت تصويب به سازمان پيشنهاد به كهاينامهآئين طبق.  هستند برخوردار لازم مهارت و تجربه از  عمومي در بدو استخدام

  گيرند.ها معاف و در يكي از رتبه هاي ديگر قرار ميرسد از طي برخي از رتبهمي

كليه عناوين مديريت و سرپرستي متناسب با پيچيدگي وظايف و مسؤوليتها ، حيطه سرپرستي و نظارت و حساسيتهاي شغلي و ساير 

)است، قرارمي گيرند.امتياز ٥٠٠٠) و حداكثر آن (٥٠٠تياز آن (عوامل مربوط در يكي از طبقات جدول فوق العاده مديريت كه حداقل ام

)محاسبه مي ١/١طبقه مشاغل بهداشتي و درماني وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در جدول يا جداول حق شغل با ضريب (

وه بر حداقل شرايط مذكور هاي آموزشي و مهارت (علابراساس عواملي نظير تحصيلات، دوره خدمات كشوري ليه شاغلين قانونكگردد.

 باشد،مي امتياز)٤٥٠٠(حداكثر و) ١٠٠٠( حداقل كه شاغل حق امتياز از تجربه و  در اولين طبقه شغل مربوط) ، سنوات خدمت

  ) امتياز شغل وي تجاوز نخواهد كرد.%٧٥درصد(.حداكثرامتياز اين ماده براي هر شاغل از هفتاد و پنجگردندمي مندبهره

  هايي به شرح زير به كارمندان قابل پرداخت مي باشد:العادهگردد فوقكه حقوق ثابت تلقي مي يپرداختهايعلاوه بر 

يافته و بدي آب و هوا براي مشاغل تخصصي كه شاغلين آنها داراي مدارك تحصيلي كارشناسي ارشد العاده مناطق كمتر توسعهفوق -١

) حقوق ثابت هركدام %٢٠) امتيازحقوق ثابت و براي ساير مشاغل تا بيست درصد(%٢٥رصد(باشند تا به ميزان بيست و پنج دو بالاتر مي

از كارمندان واجد شرايط پرداخت خواهد شد. فهرست اين مناطق در هر دوره برنامه پنجساله با پيشنهاد سازمان به تصويب هيأت 

  رسد.وزيران مي
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)امتياز وبه دارندگان ١٥٠٠دت خدمت داوطلبانه درجبهه ومدت اسارت تا(العاده ايثارگري متناسب با درصد جانبازي و مفوق -٢

  گيرد.امتياز تعلق مي)٧٥٠هاي دولتي تا (نشان

كارمندان و بازنشستگان كه در زمان جنگ در مناطق جنگزده مشغول خدمت اداري بوده اند به ازاء هرسال خدمت در زمان جنگ 

  شود.)امتياز در نظرگرفته مي١٢٥(

العاده سختي كار و كار در محيطهاي غير متعارف نظير كار با اشعه و مواد شيميايي ، كار با بيماران رواني ، عفوني و در اورژانس قفو -٣

)امتياز و در مورد كار با مواد سمي، آتش زا و منفجره وكار در اعماق ١٠٠٠و در بخشهاي سوختگي و مراقبتهاي ويژه بيمارستاني تا (

  اد شده با تصويب هيأت وزيران تا سه برابر قابل افزايش خواهد بود.دريا، امتياز ي

باشند بگير مشمول اين قانون كه داراي همسر ميمندي و اولاد به كارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظيفهكمك هزينه عائله -٤

سن براي اولادي كه از مزاياي اين بند استفاده )امتياز و حداكثر سه فرزند. حداكثر ٢٠٠) امتياز و براي هر فرزند معادل(٨٠٠معادل(

)سال تمام و نداشتن شوهر براي اولاد اناث خواهد بود. كارمندان زن ٢٥كنند به شرط ادامه تحصيل و نيز غير شاغل بودن فرزند، (مي

باشد و يا ز كار افتاده كلي ميشاغل و بازنشسته و وظيفه بگير مشمول اين قانون كه داراي همسر نبوده و يا همسر آنان معلول و يا ا

شوند. فرزندان معلول و از مند ميخود به تنهايي متكفل مخارج فرزندان هستند از مزاياي كمك هزينه عائله مندي موضوع اين بند بهره

  باشند.ربط مشمول محدوديت سقف سني مزبور نميكارافتاده كلي به تشخيص مراجع پزشكي ذي

مشاغل تخصصي، متناسب با سطح تخصص و مهارتها ، پيچيدگي وظايف و مسؤوليتها و شرايط بازار كار با العاده شغل براي فوق -٥

)امتياز و براي مشاغل همسطح كارشناسي ٧٠٠پيشنهاد سازمان و تصويب هيأت وزيران براي مشاغل تا سطح كارداني حداكثر (

  تعيين مي گردد )امتياز٢٠٠٠)امتياز وبراي مشاغل بالاتر حداكثر (١٥٠٠حداكثر(

جايي محل خدمت كارمندان با تشخيص به منظور جبران هزينه سفر و مأموريت روزانه داخل و خارج از كشور، نوبت كاري ، جابه -٧

  دستگاه اجرائي ، كسر صندوق و تضمين، مبالغي با پيشنهاد سازمان و تصويب هيأت وزيران به كارمندان پرداخت خواهد شد.

اي كه با به درخواست دستگاه، كارمندان موظف به انجام خدماتي خارج از وقت اداري گردند براساس آئين نامه كه بنادرصورتي -٩

التدريس، حق الترجمه التحقيق، حقتوان مبالغي تحت عنوان اضافه كار ، حقرسد، ميپيشنهاد سازمان به تصويب هيأت وزيران مي

  التأليف به آنها پرداخت نمود.وحق

  باشد.) مي٥٠٠٠ميزان عيدي پايان سال كارمندان و بازنشستگان و موظفين معادل(امتياز 

  

  



191 
 

  حق شغلامتيازول جد

 

طبقات جدول و رتبه هاي 

  شغلي

  عالي  خبره  ارشد  پايه  مقدماتي

  -  -  -  ٢٦٥٠  ٢٤٠٠  طبقه يك

  -  -  -  ٢٨٥٠  ٢٦٠٠  طبقه دو

  -  -  -  ٣٠٥٠  ٢٨٠٠  طبقه سه

  ٤٦٠٠  ٤٠٥٠  ٣٦٠٠  ٣٢٥٠  ٣٠٠٠  طبقه چهار

  ٤٨٠٠  ٤٢٥٠  ٣٨٠٠  ٣٤٥٠  ٣٢٠٠  طبقه پنج

  ٥٠٠٠  ٤٤٥٠  ٤٠٠٠  ٣٦٥٠  ٣٤٠٠  طبقه شش

  ٥٢٠٠  ٤٦٥٠  ٤٢٠٠  ٣٨٥٠  ٣٦٠٠  طبقه هفت

  ٥٤٠٠  ٤٨٥٠  ٤٤٠٠  ٤٠٥٠  ٣٨٠٠  طبقه هشت

  ٥٦٠٠  ٥٠٥٠  ٤٦٠٠  ٤٢٥٠  ٤٠٠٠  طبقه نه

  ٥٨٠٠  ٥٢٥٠  ٤٨٠٠  ٤٤٥٠  ٤٢٠٠  طبقه ده

  ٦٠٠٠  ٥٤٥٠  ٥٠٠٠  ٤٦٥٠  ٤٤٠٠  طبقه يازده

  ٦٢٠٠  ٥٦٥٠  ٥٢٠٠  ٤٨٥٠  ٦٤٠٠  دوازدهطبقه 

  ٦٤٠٠  ٥٨٥٠  ٥٤٠٠  ٥٠٥٠  ٤٨٠٠  طبقه سيزده

  ٦٦٠٠  ٦٠٥٠  ٥٦٠٠  ٥٢٥٠  ٥٠٠٠  طبقه چهارده

  ٦٨٠٠  ٦٢٥٠  ٥٨٠٠  ٥٤٥٠  ٥٢٠٠  طبقه پانزده

  ٧٠٠٠  ٦٤٥٠  ٦٠٠٠  ٥٦٥٠  ٥٤٠٠  طبقه شانزده
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  متياز حق شاغل جدول ا

امتياز   رديف
  تحصيلات

امتياز دوره هاي 
  آموزشي

  مصوب

امتياز مهارت و 
  توانايي ها

امتياز سنوات 
خدمت در هر 

  سال

امتياز تجربه 
مربوط و 

مشابه در هر 
  سال

    ديپلم١٢٠٠  ١

به ازاي طي هر يك 
ساعت دوره آموزشي 

  مصوب ، نيم امتياز

  امتياز ) ٥٠٠( حداكثر 

١٠  ١٥  ٢٥٠  

فوق  ١٤٠٠  ٢
  ديپلم

١٢  ٢٠  ٣٠٠  

١٧٠٠  ٣ 
  ليسانس

١٤  ٢٥  ٤٠٠  

٢٠٠٠  ٤  

  ليسانس فوق

١٦  ٣٠  ٦٠٠  

  ١٨  ٣٥  ٨٠٠  دكترا ٢٣٠٠  ٥

  

 ضوابط نحوه ارتقاي كارمندان در طبقات جدول حق شغل

ـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي پايان دوره ابتدايي بوده است، به ازاي هر شش سال سوابق ١

 .يابندارتقاء مي ٥طبقه و حداكثر تا طبقه تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك 

ـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي پايان دوره راهنمايي (سيكل) بوده است، به ازاي هر پنج ٢

 .يابندارتقاء مي ٦سال سوابق تجرابي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

باشدف به ازاي هر پنج سال سوابق تجربي از ـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي ديپلم مي٣

 .يابندارتقاء مي ٧تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

باشدف به ازاي هر پنج سال سوابق ارداني يا همتراز ميشاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي ك ـ٤

 .يابندمي ارتقاء ٨طبقه و حداكثر تا طبقه تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك 

باشدف به ازاي هر چهال سال ـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي كارشناسي يا همتراز مي٥

 .يابندمي ارتقاء ١٠تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه سوابق 
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باشد، به ازاي هر چهال سال ـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد يا همتراز مي٦

 .يابندارتقاء مي ١١طبقه و حداكثر تا طبقه  سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك

باشد، به ازاي هر چهار سال اي يا همتراز ميـ شاغلين مجموعه مشاغلي كه شلرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي دكتراي حرفه٧

 .يابندارتقاء مي ١٢سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه 

 (ph.D) ـ پزشكان متخصص و همچنين شاغلين مجموعه مشاغلي كه شرايط احراز تحصيلي آنها مدرك تحصيلي دكتراي تخصصي٨

ارتقاء  ١٣باشد، به ازاي هر چهال سال سوابق تجربي از تاريخ دريافت آخرين گروه استحقاقي يك طبقه و حداكثر تا طبقه يا همتراز مي

 .يابندمي

  :باشده كارمندان شرح زير ميشرايط ارتقاي رتب

 براي ارتقاي به رتبه پايه 

 ٢درصد امتياز از نمره ارزيابي جدول بند  ٦٠ـ كسب حداقل ١

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٣٠٠ـ گذراندن ٢

 براي ارتقاي به رتبه ارشد 

 ٢جدول بند درصد امتياز از نمره ارزيابي  ٧٠ـ كسب حداقل ١

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٢٥٠ـ گذراندن ٢

 براي ارتقاي به رتبه خبره 

 ٢درصد امتياز از نمره ارزيابي جدول بند  ٨٠ـ كسب حداقل ١

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ٢٠٠ـ گذراندن ٢

 به عاليبراي ارتقاي به رت 

 ٢درصد امتياز از نمره ارزيابي جدول بند  ٩٠ـ كسب حداقل ١

 ساعت دوره آموزشي در چارچوب نظام آموزشي كارمندان دولت ١٥٠ـ گذراندن ٢
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ـ كسب رتبه عالي براي كارمندان مستلزم ارسال مدارك لازم از سوي دستگاه اجرايي و تأييد كميته تخصصي نظام شغلي شوراي 

  .باشدجمهور ميريت و سرمايه انساني رييستوسعه مدي

  آيين نامه هاي انضباطي

 مصاديق از ، رجوع ارباب به پاسخگويي و محوله وظايف انجام جهت كاركنان، اداري خروج و ورود دقيق ساعت تنظيم اينكه به عنايت 

 كاركنان خروج و ورود نحوه ، آن تبع به و پرسنل كار ساعات ، استناد مورد مقررات و قوانين در لذا است اداري انضباط و نظم مهم

 ساعت ٤٤ هفته طول در دولت كارمندان كار ساعت ميزان ، كشوري خدمات مديريت قانون ٨٧ ماده در جمله از است شده مشخص

 تعيين ساعات در موظفند اجرايي دستگاههاي كارمندان كليه: دارد تصريح نظر مورد قانون ٩٣ ماده همچنين و است گرديده تعيين

 به تعطيل ايام يا و مقرر اداري وقت از خارج ضروري مواقع در درصورتيكه و بپردازند مربوطه وظايف انجام به) ٨٧ ماده موضوع( شده

 اضافه يا الزحمه حق قبال در محوله وظايف انجام و كار محل در حضور به مكلف ، دستگاه نياز اعلام اساس بر  باشد  نياز آنها خدمات

 .بود خواهند مربوطه مقررات برابر كاري

  دولت كاركنان غياب و حضور نامه آئين

 و ورود ساعات ، نموده رعايت را آن از خروج و خدمت محل به ورود براي شده تعيين ساعات مكلفند اجرائي دستگاههاي كاركنان كليه

 هريك خروج و ورود براي مربوط دستگاه صلاحيتدار مقام سوي از آنكه مگر نمايند ثبت غياب و حضور دفتر يا كارت در را خود خروج

  .باشد شده مقرر ديگري ترتيب كتبا آنان از

 داشته ورود تاخير كه مستخدمي با و گرديده محسوب ورود تاخير قبلي مجوز كسب بدون و مقرر ساعت از بعد خدمت محل به ورود

  : شود مي رفتار زير شرح به باشد

  . گردد مي منظور استحقاقي مرخصي در  و بوده اغماض قابل ماه هر در ساعت ٢ تا ورود تاخير - الف

 و رسمي مستخدمين مستمر مزاياي و شغل مزاياي و شغل العاده فوق و حقوق كسر مستلزم ماه در ساعت ٢ از بيش ورود تاخير -ب

 ميزان به قراردادي و خدمت خريد كاركنان دستمزد يا پيماني مستخدمين هاي العاده فوق ساير و مخصوص العاده فوق و اجرت و ثابت

  . بود خواهد تاخير ساعات كل

  شد خواهد منظور استحقاقي مرخصي جزء صورت هر در تاخير مدت و گرديده محسوب موجه زير موارد در ورود تاخير
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 تكفل تحت صورتي در خانواده  افراد ساير نيز و تكفل تحت فرزندان و همسر ، مستخدم براي مترقبه غير سوانح و حوادث وقوع – الف

  . باشند وي

  . كننده احضار مرجع گواهي با انتظامي و قضائي مراجع توسط مستخدم احضار – ب

   لازم نكات

 زمان بايستي ، مخصوص برگه قالب در) ساعت ٣ حداكثر( روزانه ساعتي مرخصي وصول و مافوق مقام موافقت اخذ از پس كاركنان-١

 الكترونيكي كنترل سيستم در را) نباشد اداري مقرر وقت پايان تا(مرخصي خاتمه درصورتيكه( مرخصي از برگشت زمان و اداره از خروج

 يكسان كاملاً ، مربوط برگه در شده موافقت مرخصي مدت با سيستم در شده ثبت مرخصي مدت نحويكه به نمايد ثبت ، غياب و حضور

  باشند.

  .گردد امضاء مافوق مقام توسط و تهيه خدمت، محل اداره از ذينفع فرد خروج از قبل بايستي ساعتي مرخصي مخصوص برگ -٢

  .باشد روز ١٢ از بيشتر نبايد سال طول در آن مدت حداكثر و منظور استحقاقي مرخصي جزو يكروز از كمتر مرخصي-٣

  ودرپرونده پرسنلي بايگاني گرديده است.آيين نامه استفاده از دستگاه تايمكس توسط تمامي همكاران رويت گرديده وامضاءشده 

  ساعت موظف كاري 

  است.(در محيط هاي غير اشعه) ساعت ٧,٣٣پرسنل حاصل ضرب روزهاي كاري ماه در ساعت موظف كاري    -

  شيفتهاي كاري 

  ١٣:٣٠ الي٢٠١٥:  عصر شيفت                                ٧:٣٠ الي ١٤:٣٠ شيفت صبح =    -

  ١٩:٠٠الي  ٨:٠٠شيفت شب : -               ٧:٣٠الي  ١٩:٣٠عصر = شيفت صبح و  -

  ساعت كار در محيط هاي اشعه :

 ١٦٢,٥:  ب گروه١٤٢,٥گروه الف :  
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  تاخير و تعجيل  

ميزان تاخير در ورورد به محل كار و يا تعجيل در خروج از محل كار از سقف مرخصي هاي ساليانه كسر مي گردد. چنانچه تاخير و 

از فوق  %٣٠ده مي شود . براي بار سوم دا كتبي اخطار مستخدم به دوم و ساعت برسد براي بار اول ١٠در طول يك ماه به  تعجيل

فوق العاده  %١٠٠از فوق العاده شغل مستخدم كسر ميگردد . براي بار پنجم  %٥٠العاده شغل مستخدم كسر ميگردد . براي بار چهارم 

ه تاخيرات براي بار ششم ادامه يابد مستخدم جهت تصمصم گيري به دادگاه تخلفات اداري جهت شغل مستخدم كسر ميگردد و چنانچ

 تصميم گيري معرفي خواهد شد.

  مرخصي ها

يك ماه در طول يك سال مي باشد. كه قانون گذار براي هر ماه مدت دو روز و  "مرخصي استحقاقي مجموعا مرخصي استحقاقي :

  روز مرخصي در نظرگرفته است.  نيم

اعطاي مرخصي به افراد از ماههاي آينده امكان پذير نمي باشد. يعني نمي توان به فردي در خرداد ماه مرخصي تير ماه را اعطا كرد    -

اي ذخيره ولي چنانچه فرد مرخصي ماهيانه اش در همان ماه جاري استفاده نشود به شرط موافقت واحد مربوطه مجاز به اخذ مرخصيه

  شده مي باشد.

روز مرخصي استحقاقي خود را باز خريد نمايند.  ١٥پرسنل قراردادي مجاز مي باشند در پايان هر سال به ميزان  ذخيره مرخصي : 

سوخت ميگردد و يا باز  "روز اصطلاحا ١٥روز باشد مازاد  ١٥يعني اينكه در پايان هر سال چنانچه ميزان باقيمانده مرخصي بيش از 

  روز مرخصي توسط مستخدم اخذ گردد. ١٥ "ريد نمي شود بنابراين لازم است در طول سال حتماخ

ماه مي باشد كه اين مدت به شرط تاييد پزشك معتمد قابل  ٤سقف مرخصي استعلاجي در طول يك سال  مرخصي استعلاجي : 

روز استعلاجي (با  ٣رند براي هر نوبت بيماري تا سقف اعطا مي باشد. طبق قانون افرادي كه تحت پوشش بيمه تامين اجتماعي قرار دا

روز را فرد مي بايست با ارائه  ٣تاييد پزشك معتمد ) دستگاههاي مربوطه موظف به پرداخت حقوق مستخدم مي باشند و مازاد بر 

  گواهي پزشكي به بيمه تامين اجتماعي نسبت به دريافت حقوق ايام استراحت پزشكي اقدام نمايد.
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ماه براي يك بيماري خاص ادامه پيدا كند طبق قانون فرد بيمار صعب  ٤چه معذوريت پزشكي مستخدم در يك سال بيش از چنان -

العلاج تلقي ميگردد كه حداكثر مدت استراحت فرد صعب العلاج يك سال مي باشد و در طول يك سال چنانچه از سوي مراجع پزشكي 

  حقوق و كليه فوق العاده ها به مستخدم بلامانع مي باشد. بيماري صعب العلاج فر تاييد گردد پرداخت

چنانچه فرد صعب العلاج بعد از يك سال همچنان به دليل بيماري قادر به انجام خدمت نباشد طبق قانون از كار افتاده تلقي ميگردد  -

  كه وظيفه تشخيص و اعلام اين موضوع به عهده ي شوراي عالي پزشكي مي باشد.

ماه ادامه مي يابد طي اين  ٦ماه مي باشدكه از تاريخ تولد نوزاد لغايت  ٦مدت اين نوع استعلاجي در حال حاضر  زايمان :استعلاجي  

دوران حقوق فرد توسط بيمه تامين اجتماعي پرداخت خواهد شد و نيز مدت مرخصي هاي استحقاقي مستخدم نيز براي هر ماه به قوت 

   ماه را بصورت يك جا دريافت نمايد. ٦ماهه فرد با مراجعه به بيمه تامين اجتماعي حقوق  ٦پايان در  "خود باقي خواهد بود. معمولا

 با است مجاز باشد داشته مرخصي به نياز طرفي از و باشد نداشته استحقاقي مرخصي مستخدم چنانچه مرخصي بدون حقوق :

 پرسنل براي حقوق بدون مرخصي از استفاده سقف. نمايد استفاده حقوق بدون مرخصي از مربوطه واحد و ذيربط مسئول موافقت

  شد.با مي ماه يك سال يك طول در قراردادي

سال ( يعني  ٢براي مدت  باشد.طبق قانون ترويج تغذيه نوزاد با شير مادر و نيز حمايت از مادران شيرده مستخدم مجاز مي پاس شير :

دو سالگي نوزاد ) روزانه به مدت يك ساعت از پاس ساعتي بمنظور شيردهي به نوزاد استفاده نمايد. لازم به ذكر است كه اين زمان   تا

براي مادراني كه صاحب فرزندان دو قلو و يا  "مي تواند در ابتداي شروع ساعت كاري و يا انتهاي ساعت كاري در نظر گرفته شود. ضمنا

  ساعت از پاس ساعتي مي توانند برخوردار گردند. ٢روزانه به مدت  چند قلو مي باشند

  قانون ارتقاء بهره وري

اين قانون شامل كاركنان رسته بهداشتي درماني مي شود كه در بيمارستان ها و مراكز شبــــانه روزي دولتــــي ( كشوري و لشكري 

خدمت مي دهند و شامل پرستاران ، ماماها ، بهياران ، كاردان و كارشناسان ) و غير دولتي به بيماران بستري به صورت مستقيم ارائه 

  اتاق عمل و هوشبري ، كمك بهياران و شاغلين رشته شغلي فوريت هاي پزشكي مي باشند.
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   اجراي قانون 

 سنوات مبناي بر كار ساعت كسر مدت رعايت با متبوع وزارت اجراي نامه آيين - ١ شماره جدول برمبناي كار ساعت كسر –بند الف 

 .بود خواهد كاركنان از يك هر براي ساعت ٥ حداكثر تا ١ از خدمت

  جدول كسر ساعت كار ناشي از سنوات خدمت

  سال  سال  ماه  سال  ماه  سال  ماه  سال  ماه  سنوات خدمت

  ١٦بالاتر از   ١٢- ١٦  ١  ٨-١٢  ١  ٤-٨  ١  ٤تا  ٠  ٠  

ميزان كسر 

ساعت كار در 

  هفته

  

  ساعت ١

  

  ساعت ٢

  

  ساعت ٣

  

  ساعت ٤

  

  ساعت ٥

پيماني سنوات خدمت مندرج در احكام كارگزيني  ملاك محاسبه سنوات خدمت دربخش دولتي براي كليه كاركنان رسمي و يادآوري:
  وبراي كاركنان قراردادي ميزان پرداخت حق بيمه يا كسورات بازنشستگي خواهد بود.

  ساعت در هفته محاسبه خواهد شد. ٢آئين نامه حداكثر  ٢جدول شماره  مدت كسر ساعت كار بر اساس صعوبت كار مطابق بند ب :

  جدول كسر ساعت كار ناشي از صعوبت كار

صعوبت كار باستناد 

  قانون نظام هماهنگ

  %١٠٠تا  %٧٥  %٧٥تا  %٥١  %٥٠تا  %٢٦  %٢٥تا  %٨

صعوبت كار باستناد 

قانون مديريت 

  خدمات كشوري

   

  امتياز ٠-٣٧٥

   

  امتياز ٣٧٦-٧٥٠

   

  امتياز ٧٥١-١٠٠٠

   

  ١٠٠٠امتياز بالاتر از 

   

كسر ساعت كار در 

  هفته

  دو ساعت  يك ساعت و نيم  يك ساعت  نيم ساعت
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 صورت به كه كاركناني به "صرفا و ميگردد تعيين هفته در ساعت يك متعارف غير هاي كاري نوبت در كار ساعت كسر مدت : بند ج

  .گيرد مي تعلق دارند اشتغال گردش در كاري نوبت

  خواهد بود. ١,٥ساعت كار كاركنان در نوبت هاي شب و ايام تعطيل با ضريب  يادآوري :

  ارزشيابي 

ارزشيابي در يك سازمان هر فرد براي پيشرفت و نيل به اهداف تعيين شده شغلي نياز به آگاهي از موقعيت خود دارد. اين آگاهي 

رفتار خود مطلع گردد و تمهيدات لازم را براي اثر بخشي بيشتر كوششهايش به موجب مي شود كه او از نقاط قوت و ضعف عملكرد و 

كار برد. سازمانها نيز به شناخت كارايي كاركنان خود نياز دارند تا بر اساس آن وضعيت نيروي انساني خود را بهبود بخشند و بدين 

، تحولات مثبت ايجاد كنند.لذا دستگاههاي اجرايي موظف  طريق بر حجم توليد و ارائه خدمات خود بيفزايند و در روند حركتهاي خود

هستند در بهمن ماه هر سال شايستگي كاركنان خود را طي فرآيندي منظم و مستمر، مورد بررسي و ارزيابي قرار داده و نتايج آن را در 

اء شغلي، اعطاي طبقه تشويقي و استحقاقي و تصميمات اداري مربوط به آنان در زمينه هاي : تمديد قرارداد، انتصاب، ارتقاء رتبه، ارتق

  آموزش و... مورد استفاده قرار دهند.

  تعاريف ارزشيابي:

  عملكرد : چگونگي انجام وظايف و فعاليتها و نتايج حاصل

  فرآيند سنجش ، ارزش گذاري و قضاوت :ارزيابي 

  همان سال مي باشد. پايان اسفندماه هر سال تا  اول فرورديندوره ارزيابي از  : دوره ارزيابي

ارزيابي شونده : شامل كليه كاركنان رسمي ، پيماني ، قراردادي ، قانون كار، مأمورين، مشمولان لايحه طرح خدمت پزشكان و 

  پيراپزشكان مي باشد.

اوين مشابه ارزيابي كننده : سرپرست بلافصل كارمند مسئولي است كه از لحاظ سازماني حداقل رئيس اداره، قسمت، گروه، بخش و عن

  بوده و مسئوليت ارجاع كار به كارمند و سرپرستي وي را بر عهده دارد.
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ي مدير واحد (تأييد كننده) : بالاترين مقام اجرايي هر واحد سازماني كه مسئول تأييد نهايي فرم ارزيابي عملكرد كارمندان، پس از بازبين

  توسط سرپرست بلافصل آنان مي باشد.

  اندازه گيري ورودي ها ، فرآيندها ، ستانده ها و پيامدها مورد استفاده قرار  مي گيرد. شاخص: مشخصه اي كه در

برنامه ريزي : يك سلسله عمليات منظم ، سيستماتيك و مرتبط با يكديگر بوده كه به منظور دستيابي به اهدافي معين و مشخص براي 

  مدتي معين انجام مي گيرد. 

 .تهيه مي شود سال ٥تا  ٣برنامه راهبردي براي  -

 

گروه هدف: گروه هدف ارزيابي عملكرد شامل كليه مستخدمين غيرهيئت علمي مؤسسه از جمله كارمندان رسمي، پيماني، قراردادي، 

  قانون كار، طرح نيروي انساني، طرح خدمت پزشكان و پيراپزشكان ، مأمورين و... مي باشد.

شاغلين مؤسسه كه در سه گروه مديران مياني، مديران پايه (عملياتي) و كاركنان طبقه بندي مي شود مي بايست فرمهاي مربوط به 

  خود را در زمان مقرر تكميل نمايند. 

  فرم هاي ارزيابي عملكرد به سه دسته تقسيم مي شوند:

 فرم ارزيابي عملكرد مديران مياني -١

 پايه (عملياتي) فرم ارزيابي عملكرد مديران -٢

 فرم ارزيابي عملكرد كاركنان -٣

  امتياز فرم ارزيابي عملكرد:

امتياز) و فرمهاي ارزيابي عملكرد اختصاصي  ٦٠بطور كلي فرمها به دو دسته تقسيم مي شوند فرمهاي ارزيابي عملكرد عمومي (

  امتياز) مي باشند. ٤٠(

ك تكميل فرم ارزيابي، سمت و شرح وظايف فرد در سال ارزيابي مي : در صورت مغايرت پست سازماني و سمت افراد، ملا ١نكته 

  باشد.

  ماه سابقه خدمت داشته باشد. ٦: فرم ارزيابي عملكرد براي فردي تكميل مي گردد كه در سال مربوطه حداقل ٢نكته 
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قبيل نظافتچي،  : چنانچه بندهايي از چند محور شاخصهاي عمومي درخصوص برخي پستهاي خدماتي و پشتيباني از٣نكته 

آبدارچي، راننده، امور آشپزخانه و رستوران، امور چاپ و تكثير، باغباني و امور تاسيساتي و ... موضوعيت نداشته باشد بديهي است 

  امتياز بندهاي مذكور براي شاغل مربوطه لحاظ نخواهد گرديد.

  ل اين دستور العمل مي گردند.: كليه كارمندان غير هيات علمي و همچنين كارمندان دور كار مشمو٤نكته

  : جانبازاني كه در سال جاري در حالت اشتغال مي باشند، نيازي به تكميل فرم ارزيابي ندارند.٥نكته 

  : كارمنداني كه در سال جاري در ماموريت آموزشي تمام وقت به سر مي برند نيازي به تكميل فرم ارزيابي ندارند.٦نكته 

سمت يا پست مختلف در دو حوزه متفاوت زير نظر دو مدير فعاليت نموده اند، با شاخص هاي اختصاصي : افرادي كه در دو ٧نكته 

هر دو سمت يا پست مورد ارزيابي قرارخواهند گرفت و از مدير واحدي كه بيشترين زمان را در آنجا به انجام وظيفه مشغول مي 

و توافق لازم بين دو مدير جهت تاييديه امكان پذير نمي باشد، به باشند، تاييديه دريافت مي نمايند. در مواردي كه هماهنگي 

  نسبت روزهاي كاركرد در هر دو واحد معدل نتايج دو ارزيابي اعمال خواهد شد و مي بايست هر دو مدير فرم را امضاء نمايند.

شناخت كافي مي تواند كاركنان را : در طول دوره ارزيابي چنانچه سرپرست بلافصل تغيير يابد ، سرپرست جديد در صورت ٨نكته 

مورد ارزيابي قراردهد و در صورت عدم شناخت كافي با هماهنگي سرپرست قبلي نسبت به ارزيابي كاركنان اقدام خواهد نمود. 

  چنانچه سرپرست جديد بعد از پايان دوره ارزيابي منصوب شود مسئوليت ارزيابي با سرپرست قبلي است.

ظف است فرمهاي ارزيابي عملكرد را پس از توزيع توسط واحد متولي ارزيابي عملكرد تكميل نموده و به : ارزيابي شوند مو٩نكته 

  همراه مدارك مورد نياز جهت تاييد به ارزيابي كننده تحويل نمايد.

دداً تحويل مي تذكر: درصورت امتناع كارمند از دريافت و تكميل فرم ارزيابي مراتب كتباً به وي، با تعيين مهلت جهت تكميل مج

  گردد. در صورت امتناع مجدد مراتب در پرونده پرسنلي ضبط مي گردد.

  بديهي است در اينصورت مسوليت عواقب ناشي از عدم تكميل فرم متوجه كارمند مربوطه خواهد بود.

رسد. در پرونده ضبط مي تذكر: در صورت امتناع كارمند از امضاء فرم، مراتب طي صورتجلسه اي كه به تاييد ارزيابي كننده  مي 

  گردد.
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تذكر: امضاء فرم ارزيابي به منزله اطلاع رساني مفاد آن به كارمند است و امتناع از امضاء آن و ثبت نظرات توسط ارزيابي شونده، 

  ملاك درخواست بررسي و تجديد نظر نمي باشد.

  بوطه، تكميل و در مهلت مقرر ارسال مي نمايند.: رابطين ارزيابي عملكرد فرم هاي ارزيابي را براساس مستندات مر١٠نكته 

  : فرمهاي ارزيابي عملكرد بايد در دو نسخه تهيه گردد.١١نكته 

  نسخه اول جهت درج در پرونده پرسنلي

  نسخه دوم نيز به ذينفع تحويل خواهد شد

ارزيابي مديران مياني جداگانه در  : ليست اولويت بندي امتيازات ارزيابي كاركنان و مديران پايه در يك ليست و نتايج١٢نكته 

  فهرست ليست اولويت بندي امتيازات مديران مياني به ترتيب بالاترين امتياز ارزيابي قياس مي شوند.

  : فرم هاي داراي خدشه و قلم خوردگي مورد تاييد نمي باشد.١٣نكته 

بي، به هيچ عنوان مورد تاييد نمي باشد و بايد فرم : مهر امضاء مقام مسئول و ارزيابي كننده جهت تاييد فرم هاي ارزيا١٤نكته 

 هاي ارزيابي و ليست هاي امتيازات امضاء زنده داشته باشند.

: در ارزيابي سالانه مدارك ارائه اسناد و گواهي معتبر مي باشد و امتياز به فعاليتهاي انجام گرفته در راستاي وظايف شغلي ١٥نكته       

  ن دور تعلق خواهد گرفت .و گواهي هاي صادره در هما

: در صورتي كه كارمند به نتيجه ارزيابي خود معترض باشد ، ظرف مدت يك ماه از تاريخ رويت فرم نهايي در سال ارزيابي، ١٦نكته      

نمايد.  بايد نسبت به تكميل فرم اعتراض به نتيجه ارزيابي عملكرد كاركنان و ارائه مستندات به واحد ارزيابي عملكرد خود اقدام

  كاركناني كه بعد از مهلت تعيين شده نسبت به نتيجه ارزيابي معترض شوند اعتراض قابل رسيدگي نخواهد بود.

روز پس از دريافت اعتراض نتيجه بررسيهاي خود را به كميته  ٢٠واحد متولي ارزيابي عملكرد موظف است حداكثر ظرف مدت  -

  پاسخگويي به اعتراضات گزارش نمايد.

ه پاسخگويي به اعتراضات پس از بررسي نتايج تحقيقات به عمل آمده با اكثريت آراء تصميم خود را مبني بر تاييد و يا تغيير كميت -

  نتيجه ارزيابي كارمند شاكي حداكثر ظرف مدت دوماه اعلام مي كند.
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پاسخگويي به اعتراضات راي كميته را  واحد متولي ارزيابي عملكرد موسسه مكلف است در صورت تغيير نتيجه ارزيابي توسط كميته -

  به شاكي اعلام نمايد.

ارتقاء  تذكر: كارمنداني كه از پركردن فرم ارزيابي امتناع ورزند از نتايج حاصل از ارزيابي از جمله تمديد قرارداد ، انتصاب ، ارتقاء رتبه ،

  تمالي آن برعهده شخص كارمند  مي باشد.شغلي ، اعطاي طبقه تشويقي و استحقاقي و... محروم خواهند شد و تبعات اح

  تذكر: امتيازهاي مطرح شده درخصوص شاغلين مصداق دارد و شامل بازنشستگان نخواهد بود.

  امتياز) شامل ستونهايي به شرح زير مي باشد: ٤٠الف: فرم شاخص هاي اختصاصي (

 - هدف كمي مورد انتظار    -واحد سنجش      -          عملكرد    - سقف امتياز        - شاخص هاي ارزيابي     -شرح وظيفه     -

  تحليل عملكرد -امتياز مكتسبه

  شرح وظيفه: شرح وظايف مدير يا كارمند براساس شغل مورد تصدي در واحد مربوطه ذكر مي گردد.

مي شود. شاخص مي  شاخصهاي ارزيابي : يك شاخص براي ارزيابي و اندازه گيري وظيفه تعيين شده در ستون شرح وظيفه نوشته

  تواند به شكل درصد انجام كار يا تعداد مطرح گردد.

نكته حائز اهميت آن است كه شاخص مي بايست كمي وقابل اندازه گيري باشد. در واحدهايي كه شاخص ها به صورت كيفي است 

  نحوه اندازه گيري به صورت درصد مي باشد.

  اند درصد ، تعداد ، مورد، پرونده ، ساعت و... باشد ذكر مي گردد.واحد سنجش : واحد سنجش شاخص مورد نظر كه مي تو

هدف كمي مورد انتظار: هدف كمي از پيش تعيين شده براي هروظيفه نوشته مي شود كه مي تواند به صورت درصد يا تعداد مطرح 

  گردد.

دهي مي شود، به نحوي كه مجموع امتيازات امتياز ٤٠تا  ١سقف امتياز: براي هرشاخص براساس ميزان اهميت و اولويت شاخص ها از 

باشد. اين اولويت بندي مي بايست مورد  ٤٠برسد . مجموع امتيازات اين ستون نمي تواند بيشتر از  ٤٠شاخص هاي مختلف به عدد 

  تاييد مدير واحد مربوطه باشد.

  عملكرد: ميزاني از هدف كه محقق گرديده به صورت درصد يا تعداد ذكرمي شود.
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رتي كه در بخش شاخص هاي اختصاصي ارزيابي، عملكرد بيشتراز هدف كمي مورد انتظار باشد امتياز مازادي تعلق نخواهد در صو

  گرفت.

  امتياز مكتسبه: امتياز هرشاخص براساس فرمول زير تعيين مي گردد.

   =امتيازمكتسبه

امتيازي باشد كه در سقف امتياز آن شاخص تعيين شده است و در تذكر: امتياز به دست آمده از طريق اين فرمول نمي تواند بيشتر از 

  مواردي كه عملكرد از هدف كمي تعيين شده، بيشتر باشد بايستي سقف امتياز ذكر گردد.

تحليل عملكرد: كه به علل عدم تحقق اهداف، نقاط قوت و ضعف و ارائه راهكارها اختصاص دارد از اهميت بالايي برخوردار است و 

دهي شاخصهاي اختصاصي منوط به تكميل اين ستون مي باشد. بنابراين ارزيابي كنندگان مكلفند، نقاط قوت، نقاط قابل بهبود و امتياز

اقدام هاي لازم براي بهبود عملكرد را بررسي و تحليل نموده و بر اساس آن تغييرات لازم در برنامه هاي اجرايي، نحوه اجرا، توانمند 

  ... اعمال نموده و با همكاري كاركنان نسبت به تحقق نقاط قابل بهبود اقدام نمايند.سازي كارمندان و ....

  امتياز): ٦٠ب) فرم شاخص هاي عمومي (

شاخص هاي عمومي، معيارهاي مشترك ارزيابي عملكرد كاركنان است كه زمينه تسهيل تحقق عملكرد اختصاصي آنها را فراهم مي 

ارمندان توسط معاونت توسعه مديريت و سرمايه انساني رئيس جمهور تهيه و به دستگاه ها ابلاغ نمايد. شاخص هاي عمومي مديران و ك

  گرديده است. اين شاخص ها در تمامي دستگاه هاي اجرايي مشترك مي باشد.

  شاخص هاي عمومي فرم ارزيابي عملكرد: 

  ابتكار و خلاقيت:  –الف 

  بردي در انجام وظايف : استفاده از فناوريهاي نوين و نرم افزارهاي كار -١

  اين شاخص در ارزيابي عملكرد مديران مياني لحاظ نمي گردد. 

  در امتياز دهي به اين شاخص ، مي بايست موارد ذيل مد نظر قرارگيرد.
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  كسب مدارك دوره هاي نرم افزاري مورد نياز  -

    آشنايي با نرم افزارهاي تخصصي ، اتوماسيون اداري و توانايي كار با كامپيوتر -

 انجام امور محوله به كمك نرم افزارهاي موجود با نظر مدير -

تحليل عملكرد (علل عدم تحقق اهداف): اين شاخص فقط جهت ارزيابي كارمندان در نظر گرفته شده است. در كسب سقف  -٢

  امتياز شاخص ستون تحليل عملكرد ، ذكر موارد ذيل ضروري است. 

  ارائه راهكار در رسيدن به هدف مطلوب  -

 ررسي ميزان تحقق هدف در پايان دوره ب -

 شناسايي نقاط قوت وضعف  -

 مستند سازي تجربيات:  -٣

  اين شاخص جهت ارزيابي هر سه گروه در نظر گرفته شده است. 

  تجربيات مستند شده بايستي داراي ويژگيهاي زير باشد:  -

 تجربيات مي بايست مرتبط با شغل مورد تصدي باشد.  -

 مسائل ، چالشها و مشكلات مرتبط با شغل را كه بر اثر تجربيات كارمندان شناسايي شده بيان نمايد.  -

 ارائه برنامه اصلاحي ، راه حل و نتيجه گيريهاي مناسب جهت رفع موانع و مشكلات ارائه گردد.  -

ر گرفته شده و پيشنهاداتي كه توسط ارائه پيشنهاد براي بهبود انجام وظايف : اين شاخص براي ارزيابي هر سه گروه در نظ -٤

مديران و كاركنان ارائه مي شود در صورتي قابل قبول است كه تاييد شده و به اجرا در آمده باشد و مستندات اجرايي شدن 

 آن ارائه گردد. 

 ارائه طرح هاي اجرايي و تحقيقاتي: -٥

ح هاي تحقيقاتي و اجرايي بوده كه در راستاي وظايف اين شاخص نيز براي ارزيابي هر سه گروه در نظر گرفته شده و شامل طر 

 شغلي فرد باشد.

 دريافت تشويق ها:  -٦

  تشويقي داراي امتياز است كه موارد زير  در آن رعايت شده باشد:
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از الف) تشويقات بايد در راستاي ايفاي وظايف شغلي فرد باشد. تشويقاتي كه براي فعاليت هاي فوق برنامه و يا فعاليت هاي خارج 

سازمان صادر شده باشد فاقد ارزش امتيازي مي باشد (تشويق هاي دريافتي از سوي هيأت هاي نظارت و اجرايي انتخابات كشور 

  مثني مي باشد).

ب) تاريخ صدور تشويق نامه بايد مربوط به دوره ارزيابي باشد. تشويقات فاقد شماره و تاريخ از امتياز برخوردار نمي باشد. به 

كه جنبه عمومي داشته و يا به مناسبت روز خاص و براي خدمات مشخصي صادر شده و يا در زمينه وظايف شغلي  تشويق هايي

  نباشد امتيازي تعلق نمي گيرد.

  پ) تشويق هاي كه با دو امضاء صادر شده باشد، بالاترين مقام امضاء كننده به عنوان صادر كننده تشويق محسوب مي گردد.

لب تقدير نامه يا تشويق نامه صادر شده باشد و تشويقاتي كه در قالب ابلاغ، انتصاب و ..... صادر گردد فاقد ت)تشويقات بايد در قا

  اعتبار است.

ج) چنانچه شخصي دو تشويقي با يك مضمون از مدير بلافصلش و همچنين مقام بالاتر دريافت كرده باشد، علي رغم اينكه 

  ر دو تشويقي  مي تواند بهره مند گردد.مضمون هر دو تشويق يكي است از امتياز ه

  د) با توجه به تعداد تقدير نامه هاي فرد، رعايت سقف امتياز محور الزامي است.

  هـ) تأييد مدير واحد در مورد تشويقات ساير وزارتخانه ها و سازمان هاي دولتي الزاميست.

انتخابات كشور صرفاً در فرم هاي ارزيابي و به شرح ذيل داراي تذكر: تشويق هاي دريافتي از سوي هيأت هاي نظارت و اجرايي 

  امتياز مي باشد:

  ب : مهارتها و توانمنديها و خدمات برجسته :  

  امتياز اين دو محور براساس نتيجه به دست آمده از بخش الف فرم ارزيابي عملكرد مي باشد. 

  ج: آموزش : 

  آموزش به هر همكار با تاييد همكار و مدير واحد:  -١

  مي باشد.  ١٠امتياز و سقف امتياز اين شاخص  ٢آموزش و انتقال تجربيات به هر همكار با تاييد همكار و مدير واحد 
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  تذكر: گذراندن دوره هاي مختلف آموزشي هيچگونه امتياز ندارد. 

  اي عمومي يا تخصصي: تدريس در زمينه شغل مورد تصدي در دوره ه -٢

تدريس واحدهاي درسي در دانشگاهها منوط به موافقت واحد مربوطه ، مرتبط بودن با شغل و ارائه گواهي، قابل امتياز دهي مي 

  امتياز تعلق مي گيرد.  ٥واحد تدريس ،  ٢باشد و به ازاي هر 

  كسب موفقيت هاي ويژه:  -٣

  خصصي مرتبط: دريافت تاييديه و جايزه از مراكز معتبر ت -

مراكز تخصصي از قبيل جشنواره خوارزمي، رازي، سازمان ثبت اختراعات و اكتشافات، دبيرخانه جايزه ملي بهره وري و تعالي 

  سازماني.  

  تاليف يا ترجه كتاب در زمينه شغلي:  -٤

اي شابك باشد. چاپ مجدد كتاب تاليف كتاب يا ترجمه مي بايست در زمينه شغلي و در سال ارزيابي چاپ شده باشد و كتاب دار

  بدون ويرايش قابل قبول نمي باشد. 

  تاليف يا ترجمه مقاله در زمينه شغلي:  -٥

  مستند مقاله تاليف يا ترجمه شده به همراه شناسه مقاله كه در سال ارزيابي چاپ شده باشد الزاميست.  

  ر نشريات فاقد اعتبار مي باشد.تذكر: پايان نامه ها، جزوات كمك آموزشي و مصاحبه هاي چاپ شده د

  سخنراني يا ارائه پوستر در همايش علمي مرتبط:  -٦

  سخنراني يا ارائه پوستر در همايش هاي علمي بايستي مرتبط با وظايف شغلي بوده و ارائه مستند گواهي آن الزاميست. 

  تدوين گزارش تخصصي مرتبط با شغل :  -٧

شامل شرح اقدامات انجام شده ، نقاط قوت وضعف يك برنامه يا طرح يك  گزارش تخصصي مي بايست مرتبط با شغل بوده و

  مشكل بوده و راهكارهاي بهبود برنامه نيز در آن ارائه گردد و به تاييد معاونين / رياست دانشگاه رسيده باشد. 
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  رضايت ارباب رجوع:  - د

  رضايت مندي از كارمندان داراي ارباب رجوع : براساس نظرسنجي انجام شده  -١

  با نظر مدير مسئول و در نظر گرفتن معيارهاي:   كسب رضايت از كارمندان بدون ارباب رجوع: -٢

ايف و رعايت شعائر و اخلاق اسلامي در محيط كار، رعايت انضباط اداري شامل حضور به موقع در جلسات و انجام به موقع وظ

  تكاليف محوله. 

  رضايت همكاران : با توجه به معيارهاي ذيل در سه سطح مورد ارزيابي و امتياز دهي قرارمي گيرند:  -٣

رسيدگي به مشكلات همكاران، داشتن حسن برخورد وسعه صدر ، تلاش در پيگيري مسائل گروهي ، تلاش در برقراري نظم ،  -

  ز دهي در اين محور مي باشند.  توجه به نظر همكاران از معيارهاي امتيا

  امكان پذير نمي باشد. ٢و  ١تذكر : كسب امتياز توامان از دو بند 

تذكر: در صورتي كه كاركنان مدارك و مستندات خود را بعد از تاريخ معين شده به رابطين ارزيابي عملكرد تحويل نمايند ، 

  احتساب نمي باشد.هيچگونه اقدامي در اين خصوص متوجه رابطين نبوده و قابل 

تذكر: چنانچه كاركنان فرم هاي ارزيابي عملكرد يا مدارك و مستندات خود را در تاريخ مقرر به رابطين مربوطه تحويل ندهند ، 

  مديران مجاز خواهند بود از امتياز رضايت از همكار نامبرده كسر نمايند.

  عناوين تخلفات اداري

 اداري يا شغلي شئون خلاف رفتار و اعمال

 كه توضيح اين با گيرد، مي قرار بند اين مشمول است دولت مستخدم اداري يا شغلي شئونات با مغاير كه فعلي ترك يا فعل هر

 و اداري شان كه دهد انجام عملي يا و شود وارد خدشه وي شغلي حيثيت به كه گردد فعلي مرتكب دولت مستخدم است ممكن

 كه كارهايي به اشتغال يا و بلامحل چك كشيدن رشوه، دادن كلاهبرداري، سرقت، همچون اعمالي ببرد سئوال زير را وي صنفي

  هستند. شغلي شئون خلاف رفتار و اعمال از مصاديقي سازد دار خدشه را او شغلي حيثيت

  مربوط: مقررات و قوانين نقص -٢

  است. شده تخلف مرتكب بگيرد ناديده اجراء مقام در را خود شغل به مربوط مقررات و قوانين عمد و علم با دولت كارمند چنانچه
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  دليل: بدون آنها قانوني امور انجام در تاخير يا ندادن انجام يا رجوع ارباب در نارضايتي ايجاد - ٣

 نمايد تاءخير يا تعلل وظايف اين انجام در تعمدا يا و نداده انجام رجوع ارباب با ارتباط در را خود محوله وظايف دولت كارمند هرگاه

  است. فوق تخلف مصداق وي عمل باشد نداشته نيز قانوني توجيه يا و دليل گونه هيچ و

  حيثيت: هتك و افترا و تهمت ايراد - ٤

 نمايد مبادرت افراد حيثيت هتك و توهين به و دهد نسبت حقيقي شخص به را اي مجرمانه عمل يا و دروغ دولت كارمند هرگاه

  شود. مي محسوب متخلف

  اخاذي: -٥

 نمايد افرادي يا فرد شرفي يا جاني مالي، تهديد به مبادرت ديگري يا خود نفع به افراد مال تصاحب قصد به دولت كارمند چنانچه

  گيرد. مي قرار تخلف اين مشمول

  اختلاس: - ٦

 ديگري، يا خود نفع به شده سپرده وي به وظيفه حسب بر كه دولت كارمند توسط اشخاص يا دولتي اموال تصاحب و برداشت

  است. اختلاس مصداق

  اشخاص: به نسبت مقررات و قوانين اجراي در غيراداري روابط يا ورزي غرض اعمال يا تبعيض - ٧

 دليل بدون باشند، برابر امتيازي حائز كه اشخاص با ارتباط در قوانين اجراي براي دولت كارمند كه است اين تبعيض از منظور

  گيرد. مي قرار بند اين مشمول افراد با ارتباط در دولت كارمند مغرضانه نظر اظهار چنين هم دهد، حترجي ديگري بر را يكي موجه

  اداري: موظف ساعات خلال در خدمت ترك -٨

 محسوب متخلف نمايد ترك را خود خدمت قانوني دليل و مجوز كسب بدون اداري ساعات طول در دولت، كارمند كه صورتي در

  گيرد. مي قرار بند اين مشمول و شده

  مجوز: كسب بدون آن از خروج تكرار يا خدمت محل به ورود تاخير در تكرار -٩

 گردد.( مي محسوب متخلف نمايد تعجيل مكررا نيز خروج هنگام در و شده حاضر خود كار محل در تاخير با كرارا دولت كارمند اگر

  دولت) كاركنان غياب و حضور به مربوط نامه آئين به عنايت با

  دولتي: اموال به خسارات ايراد دولتي، وجوه و اسناد و اموال حفظ در تسامح - ١٠
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 نگهداري و حفظ در كارمند و باشند شده سپرده دولت كارمند به وظيفه حسب بر كه دولتي وجوه و اوراق اسناد، اموال، چنانچه،

 اموال به كارمند ناحيه از سهوي يا عمدي تخسار ورود چنين هم شود، مي محسوب متخلف نمايد انگاري سهل و مسامحه آنها

  است. فوق تخلف مصاديق از نيز دولتي

  اداري: محرمانه اسناد و اسرار افشاي -١١

 در يا و نمايد افشا سهوي يا عمدي غيرمستقيم، يا مستقيم را خود اداري محرمانه اسرار و اطلاعات گونه هر دولت كارمند چنانچه

  شود. مي محسوب فمتخل دهد قرار اشخاص اختيار

  بيگانه: اتباع با غيرمجاز تماس و ارتباط -١٢

 ... و حضوري تلفني، اي، مكاتبه جمله از مختلف صورت به بيگانه كشورهاي اتباع با رابطه ايجاد و برقراري بند، اين از مقنن مراد

  باشد. كرده منع را آن كشور جاري مقررات و قوانين كه است

  اداري: وظايف حدود در بالاتر مقامهاي ورهايدست اجراي از سرپيچي -١٣

 از بند اين مشمول زند سرباز آنها انجام از و بوده اعتنا بي خود مافوق مقامات دستور و فرمان به نسبت دولت كارمند چنانچه

  باشد. كارمند وظايف حدود در بايد مافوق مقام دستور اينكه توجه قابل نكته گيرد. مي قرار اداري تخلفات

  شده: محول وظايف انجام در انگاري سهل يا كاري كم -١٤

 يا و عمد اگر حتي گردد اشخاص حقوق تضييع موجب كه نحوي به نمايد مسامحه خود اداري مسلم وظايف انجام در كارمند اگر

  گردد. مي بند اين تخلف مشمول باشد نداشته نيز موضوع به نسبت علم

  امر: تحت كارمندان تخلفات گزارش ننداد در مديران و روسا انگاريسهل - ١٥

 اگر و شده مقررات و قوانين نقص تخلف مرتكب نكند منعكس ذيصلاح مراجع به را خود امر تحت كارمند تخلف تعمدا مديري اگر

  شود. مي داده تطبيق وظايف انجام در انگاري سهل يعني فوق بند با او تخلف زد سرباز كار اين انجام از سهوا

  اداري: امور در واقع خلاف گزارش يا اهيگو ارائه -١٦

 اداري مرجع به باشد شده تنظيم ديگري توسط قبلا كه را واقع خلاف اوراق دولت كارمند اگر كه دارند اعتقاد نظران صاحب غالب

  گيرد. مي قرار بند اين مشمول نمايد ارائه

 تلقي خواري رشوه عرف در كه مالي گونه هر اخذ يا شده تعيين مقررات و قوانين در آنچه از غير وجوهي گرفتن -١٧

  دارد: شق دو بند اين شود. مي

  است. نگرديده تبيين و بيني پيش مقررات و قانون در آن موجبات كه مربرط مسئولين توسط وجه يا مال گونه هر اخذ - الف
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 بروز موجبات مال اخذ صرف اساس ينا بر اداري، كار انجام جهت دولت كارمند توسط منقول غير يا منقول مال گونه هر اخذ -ب

  بود. خواهد تخلف

 دريافت حق كه اشخاصي به مدارك تسليم از خودداري يا ندارد را آن دريافت حق كه اشخاصي به مدارك تسليم - ١٨

  دارند: را آن

 مقررات و قوانين جبمو كه دهد اشخاصي تحويل اوست اختيار در وظيفه حسب كه ... و اسناد مدارك، اوراق، دولت، مامور چنانچه

 نمايد خودداري هستند مدارك تحويل به صالح كه اشخاصي به آن تحويل از برعكس يا و نيستند مدارك آن تحويل به صالح

  است. شده تخلف مرتكب

  اداري: مقرر اوقات در خدمت تعطيل -١٩

  نمايد. تعطيل را كار لاعم و نموده استنكاف محوله انجام از دولت كارمند كه است زماني در تخلف اين وقوع

  اسلامي: حجاب نكردن رعايت - ٢٠

 اداري محيط به منحصر تنها اسلامي حجاب رعايت است. شده تخلف عمل مرتكب نكند رعايت را اسلامي حجاب مستخدم اگر

  است. شده تخلف مرتكب نكند رعايت را اسلامي حجاب نيز اداري محيط از خارج در كارمندي چنانچه و نيست

  اسلامي: شعائر و شئون نكردن ايترع -٢١

 ماه در خواري روزه نظير شود. مي محسوب تخلف دولت كارمند توسط اسلام مبين دين مقدس شعائر و شئونات نكردن رعايت

  رمضان. مبارك

  مخدر: مواد فروش و خريد و توزيع حمل، نگهداري، ، اختفاء - ٢٢

 مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاح قانون طبق كه افيوني مواد گونه هر وشفر و خريد و توزيع نمودن، حمل نگهداري، كردن، مخفي

  شود. مي محسوب اداري تخلف ... چرس، بنگ، هروئين، ترياك، مانند شده تعريف مخدر مواد عنوان به

  مخدر: مواد به اعتياد يا استعمال -٢٣

 توسط متداول و دائم بصورت استفاده يا و تفنني بصورت .).. و كردن تزريق خوردن، كردن، دود ( طريق هر به مخدر مواد استفاده

  شود. مي محسوب تخلف دولت كارمند

  تحقيقاتي: و آموزشي هاي سمت استثناي به ديگر دولتي شغل داشتن -٢٤
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 هاي پست داشتن مستلزم كه وقت تمام دولتي شغل دو داشتن بنابراين دارد. دولتي شغل يك داشتن حق فرد هر قانون طبق

 براي تحقيقاتي و آموزشي هاي سمت خاص شرايط سبب به البته شود. مي محسوب تخلف باشد ... و استخدامي رديف ماني،ساز

  است. شده قائل استثناء سمت دو اين

  دولتي: اموال و امكانات و شغلي موقعيت يا شئون از غيرمجاز استفاده نوع هر - ٢٥

 استفاده خود شغلي موقعيت از يا و اوست اختيار در وظيفه حسب بر كه ولتيد اموال و وسائل و امكانات از دولت كارمند اگر

  است) نموده مشخص مقررات و قوانين كه مواردي از غير يعني ( نمايد غيرمجاز

  باشد. مي بند اين تخلف مشمول

  دولتي: يا رسمي اوراق و اسناد در بردن دست و نمودن مخدوش يا جعل -٢٦

  است نوع دو جعل معمولا است. آمده اسلامي مجازات قانون ٥٢٣ ماده در جعل تعريف

  دولتي عادي يا رسمي نوشتجات در مادي عمل يك بوسيله حقيقت قلب معني به مادي جعل الف)

 هر چنين هم باشد. همراه مادي عمل با اينكه بدون حقوقي عمل يك ماهيت و مضمون در حقيقت قلب معني به مفادي جعل ب)

  است. اسناد و اوراق در بردن دست مشمول رسمي اوراق و اسناد در واقع خلاف اي نوشته جدر يا تغيير گونه

  آنها: تعويض يا امتحاني سئوالات افشاي امتحاني دفاتر و مدارك اوراق، سئوالات، در بردن دست -٢٧

 هم است، تخلف دولت كارمند توسط امتحاني دفاتر مدارك، اوراق، امتحاني سئوالات نمودن كم يا اضافه تغيير، تعويض، گونه هر

 برخورد قانون برابر خاطي كارمند با و است تخلف شده مهر و لاك امتحاني سئوالات گذاشتن ديگران اختيار در و كردن باز چنين

  شود. مي

  ضوابط: خلاف بر امتياز يا نمره دادن - ٢٨

 كارمند سوي از گردد فرد براي حق تضييع يا و كاذب حق دايجا موجب كه مقررات و ضوابط برخلاف امتياز يا نمره دادن زياد و كم

  گردد. مي محسوب تخلف دولت

  متناوب: يا متوالي بصورت غيرموجه غيبت - ٢٩

  گردد. مي محسوب تخلف متوالي يا و منقطع بصورت موجه سند دليل يا و مجوز داشتن بدون خدمت محل در حضور عدم

  اري:اد موقعيت يا و مقام از استفاده سوء - ٣٠

 را اشخاص ساير يا دولت مادي يا معنوي حقوق تضييع موجبات كه دولت كارمند اداري موقعيت و مقام از استفاده سوء هرگونه

  گردد. مي محسوب تخلف نمايد فراهم
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 مجوز بدون سمع استراق و آنها كردن معدوم يا پستي محمولات و پاكتها بازكردن يا بازرسي اختفاء، توقيف، -٣١

  قانوني:

 مي محسوب تخلف دولت كارمندان توسط پستي هاي پاكت كردن امحا يا معدوم كردن، بررسي بازنمودن، كردن، مخفي توقيف،

 فوق تخلف مصاديق از دولت كارمند توسط دار صلاحيت مقامات از كتبي مجوز كسب بدون سمع استراق نوع هر چنين هم گردد.

  است.

 اموال به خسارت ايراد و كاري كم يا كارشكني به ديگران تحريك يا ختنسا وادار پراكني، شايعه و كارشكني -٣٢

  غيرقانوني: مقاصد تحصيل براي فردي فشارهاي اعمال و دولتي

 و پراكني شايعه كارشكني، موجبات كه غيرمستقيم يا مستقيم بصورت دولت كارمند توسط حركات و رفتار اعمال، گونه هر ارتكاب

 كه اعمالي گونه هر چنين هم شود. مي محسوب تخلف نمايد فراهم را اداري وظايف در كاري كم و كارشكني به ديگران تحريك

  گردد. مي قلمداد تخلف عنوان به كند فراهم را غيرقانوني مقاصد تحصيل براي دولتي اموال به خسارت بروز موجبات

 و غيرقانوني تظاهرات و اعتصاب ن،تحص برپائي به تحريك يا غيرقانوني تظاهرات و اعتصاب تحصن، در شركت -٣٣

  غيرقانوني: مقاصد تحصيل براي گروهي فشارهاي اعمال

 اشخاص يا شخص وجود جا اين در تخلف وقوع شرط شود. مي محسوب تخلف غيرقانوني تظاهرات و اعتصاب تحصن، در شركت

 و اعتصاب و تحصن برپائي به تحريك ينچن هم است. اجرائي عمليات انجام و موضوع از اطلاع و علم داشتن چنين هم و ديگر

  شود. مي محسوب تخلف مصاديق از غيرقانوني مقاصد تحصيل براي گروهي فشارهاي اعمال و غيرقانوني تظاهرات

  اند: شده شناخته مردود اسلام نظر از كه ضاله هاي فرقه از يكي در عضويت -٣٤

 متخلف باشد داشته عضويت اند شده شناخته مردود اسلام نظر از هك بهائيت همچون ضاله هاي فرقه از يكي در دولت مستخدم گر

 از ضاله هاي فرقه از يكي نفع به فعاليت و طرفداران كه رسد مي نظر به " عضويت " واژه بردن بكار به توجه با شود. مي محسوب

  است. خارج بند اين شمول

  مردمي: ضد گزارش دادن يا اليتفع داشتن و خبري منبع يا مامور عنوان به ساواك با همكاري -٣٥

 به مردمي ضد گزارش دولت كارمند اگر يا و داشته همكاري خبري منبع يا مامور عنوان به منحله ساواك با دولت كارمند اگر

  شود. مي محسوب متخلف باشد داده ساواك
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 به فعاليت و طرفداري يا ستا الهي اديان نفي بر مبتني آنها نامه اساس يا مرامنامه كه هايي سازمان در عضويت - ٣٦

  آنها: نفع

 كرده محسوب اداري تخلف نيز را آنها نفع به فعاليت و طرفداري بلكه دانسته تخلف را سازمانها نوع اين در عضويت تنها نه بند اين

  نباشد. موثر هم چندان فعاليت اينكه ولو است تخلف فعاليت صرف جا اين در است.

  آنها: نفع به فعاليت و طرفداري يا محارب هاي گروه در عضويت - ٣٧

 روي به كه كسي اسلامي مجازات قانون ١٨٣ ماده يك تبصره طبق اسلحه. بوسيله عمومي امنيت در اختلال از است عبارت محاربه

  نيست. محارب نشود فردي هراس موجب ناتواني اثر در ولي بكشد سلاح مردم

  فراماسونري: تشكيلات در عضويت - ٣٨

 قانون ٩ ماده در مقرر مجازاتهاي از يكي به متخلف و گردد مي محسوب تخلف فراماسونري تشكيلات در مستخدم عضويت

 گردد. مي محكوم اداري تخلفات به رسيدگي

  خروج از خدمت

  بازنشستگي:

شودواز مستمري عبارت از آن است كه كارمند طبق ضوابط ومقررات قانوني وبه موجب حكم رسمي به افتخار بازنشستگي نائل 

  بازنشستگي استفاده كند برخي از شرايط بازنشستگي بشرح ذيل مي باشد:

 ٦٠موسسه مي تواند كارمند خود را با داشتن حداقل .   يداموسسه مكلف است كارمندان خود را كه سي سال سابقه دارند بازنشسته نم

  شسته نمايد.روز حقوق بازن ٢٥سال سابقه خدمت را با حداقل  ٢٥سال سن وحداقل 

به كاركناني كه بازنسشته،از كار افتاده ويا فوت مي گردند به ازاي هر سال خدمت يك ماه آخرين حقوق ومزاياي مستمر تا سي سال 

  پرداخت مي گردد.

  انتقال:

گاههاي عبيارت است از جابجايي محل خدمت كارمند با صدور حكم رسمي به واحدهاي تحت پوشش دانشگاه ويا ساير موسسات ودست

  دولتي با حفظ سوابق خدمت
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  درخواست نيروهاي متقاضي نقل وانتقال كه واجد شرايط جابجايي طبق آيين نامه نقل وانتقالات دانشگاه علوم پزشكي تبريزمي باشند.

  بازخريد:

  عبارت از آن است كه رابطه استخدامي كارمند با دستگاه خدمتي قطع گرددوسوابق خدمتي آنان بازخريد شود.

  اخراج:

عبارت از آن است كه كارمند دراجراي احكام هيات هاي رسيدگي به تخلفات اداري ويا آراي قانوني مراجع ذيصلاح به خدممت وي در 

  موسسه بطور دائم خاتمه داده شود.


