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 پرسنل جديدالورود  قوانين و مقررات  چهکتاب 

 صفحه  عنوان

 5  فصل اول

 6  مقدمه

 7  معرفی مرکز

 8  نمودار سازمانی

 9  معرفی مدیران ارشد مرکز

 10  رسالت

 11  چشم انداز

 11  ارزش ها

 12  دوم فصل

 13  بخشهای بستری و پاراکلینیک

 21  فصل سوم

 22  حقوق گیرندگان خدمت و منشور حقوق بیمار

 26  ایمنی

 56  کنترل عفونت

 68  آتش نشانی
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 79  مدیریت بحران

 84  مدیریت خطر

 61  بهداشت محیط

 85  بهداشت حرفه ای

 106  فصل چهارم

 107  تاریدفترپرس

 108  چارت

 109  معرفی سوپروایزرین

 110  فرآیند آموزش کارکنان جدید

 114  دستورالعمل های دفترپرستاری

 115  ارزشیابی سالانه ، رتبه بندی

 116  پوشش استاندارد

 129  تشویق و تنبیه

 132  سیاست های آموزشی دفتر پرستاری

 180  درخواست مرخصی

 181  محاسبه کارانه

 183  قانون بهره وری

 184  فصل پنجم
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 184  مجموعه مقررات داخلی و استخدامی کشوری

 185  شرح وظایف کارگزینی

 186  شرح وظایف واحدهای امور مالی

 187  ضوابط نحوه ارتقای کارمندان در طبقات جدول

 190  حق شاغل

 192  آیین نامه های انضباطی

 192  حضور و غیاب کارکنان دولت

 194  تعجیل تاخیر و

 194  مرخصی ها

 195  قانون ارتقاء بهره وری

 196  جدول کسرساعت کار ناشی از سنوات خدمت

 197  جدول کسر ساعت کار ناشی از صعوبت کار

 197  ارزشیابی

 206  اداریعناوین تخلفات 

 212  خروج از خدمت
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 مقدمه

کارگرامی ورود شما  .این بیمارستان خوشامد میگوییم کارکنان  به جمع را هم

گاه علوم پزشکی تبریز  کلیه افرادي که در مرکز آموزشی ، درمانی و تحقیقاتی شهید مدنی تبریز وابسته به دانش

مربوط به بیمارستان را رعایت نموده و در اجراي آنها کوشا انجام وظیفه می نمایند بايد قوانين و مقررات 

 .باشند
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تانبیمارس  معرفی کلی   
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 یعباسقل   پروفسور رانیقلب ا نینو یبا تلاش و همت پدر جراح 1348در سال  یمدن دیقلب و عروق شه یجراح یفوق تخصص مرکز

با  رانیقلب باز در ا یجراح نیاول 1348پانزدهم آبان  در.  خود را آغاز کرد تی، فعال شد دهیقلب نام یدانشور که بعدها به نام مرکز مل

به صورت مستقل و با عنوان  1372 سالدر . دیبه انجام رس تیموفق مرکز با نیبه نام غزال در ا یبر روی خانم ترالیم چهیدر ضیتعو

 بیمارستان شهید مدنی شروع بکار کرد.

 

 

 یو در ط بوده رانیدر شمال غرب کشور ا یو عروق یقلب مارانیمرکز درمان ب نیو مجهزتر نیبزرگ تر زیتبر یمدن دیشه مارستانیب

نقش  مارستانیب نیا  است ، قدم های مؤثری در جهت ارتقای سلامت جامعه برداشته مارانیب نیبا ارائه انواع خدمات به ا ریاخ انیسال

،  یاز قطب های مهم آموزش یکی عنوان قلب داشته و به یو داخل یجراح یفوق تخصص روییو آموزش ن تیدر جهت ترب ییبه سزا

 مطرح است. کشور یو درمان یقاتیتحق
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 سازمانینمودار و سلسله مراتب 
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 مدیران ارشدمعرفی 

 یآقای دکتر ناصر صفائ : استیر  

 مدیر گروه جراحی : آقای دکتر ناصر صفائی 

  بهرام سهرابی: آقای دکتر مدیر گروه داخلی 

  : محمدرضا تابان آقای دکترمعاون آموزشی 

 علی کریمیانآقای دکتر   :مرکز  تیریمد  

 آقای دکتر عیسی بیله جانی هموویژلانس مسئول : 

 محمد علی شیخ علیزادهآقای  :خدمات پرستاری  ریمد  

 

 بیمارستانچشم انداز و ارزشهاي حاکم در رسالت ، 

 رسالت

به   1348درمانی قلب و عروق شهید مدنی تبریز تنها مرکز فوق تخصصی ارجاعی منطقه شمالغرب کشور در سال  مرکز آموزشی ،

در حال حاضر این مرکز دولتی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی تبریز، با ارائه  عنوان اولین مرکز جراحی قلب کشور آغاز به کار کرد .

-خدمات تشخیصی ، درمانی ، پاراکلینیکی ، کلینیکی ، توانبخشی ، پژوهشی و آموزشی مطلوب و ایمن برای کلیه بیماران قلبی گروه

 ای و توریسم سلامت فعالیت می نماید. های سنی بزرگسال واطفال در سطح ملی، منطقه

این مرکز در راستای بهبود کیفیت ، ایمنی و سلامت مردم خدمات زیر را با استفاده از اساتید برجسته و توانمند ، پرسنل مجرب و 

 نماید:تجهیزات بروز ارائه می

a) ارجاعی و اعزامی و مراجعین توریسم ارایه خدمات درمانی قلب وعروق موثر و کارآمد برای کلیه بیماران مراجعه کننده ،

 سلامت

b) ارایه خدمات تشخیصی ، تخصصی و فوق تخصصی قلب و عروق 
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c) ارائه خدمات بازتوانی قلبی برای بیماران بعد از عمل جراحی قلب و عروق 

d) ارایه مراقبت های ویژه تخصصی قلب برای سطوح سنی بزرگسال و اطفال 

e) ی عروقی برای گروه سنی کودکان و اطفال در منطقه شمالغرب کشورتنها ارائه کننده خدمات فوق تخصصی قلب 

f) ارایه خدمات اورژانسی تخصصی و پیشرفته برای مراجعین ، صرف نظر از توانایی آنان در پرداخت هزینه های درمان 

g)  مشارکت در انجام پژوهش های کاربردی و نشر دستاوردهای علمی جدید برای بهبود مداوم کیفیت خدمات سلامت با مرکز

 تحقیقاتی قلب وعروق 

h) های کاربردی توانمند سازی جامعه و بیماران از طریق ارایه آموزش 

i) منظور پاسخ دهی به نیازهای جدید و در حال  توانمندسازی کارکنان از طریق برگزاری آموزش های مداوم و میتنی بر نیاز به

 تغییر بیماران

 (j ها ، مشارکت در تربیت دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی در مقاطع تحصیلی کارشناسی ، کارشناسی ارشد ، دکترا، رزیدنت

 فلوشیپ قلب تنها ارائه کننده خدمات الکتروفیزیولوژی در سطح منطقه ای

 چشم انداز  

 خواهیم:ما می

ای المللی و منطقههای مطرح بینالمللی در ارائه خدمات کیفی و ایمن به یکی از بیمارستانبا کسب درجه اعتباربخشی  بین

 تبدیل شویم.

 ارزش ها 

 صیانت از کرامت انسانی  -

 ء آنهاتوجه به آموزش پرسنل و ارتقا -

 شفافیت و صداقت در عملکرد -

 قانون مداری -
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بستري و  بخش هاي

  پاراکلینیک

 

 

 

 

 

 فصل دوم
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  CCU1بخش  -1
 .واقع شده است  و ضلع شرقی  طبقه دوم 

تخت می باشد. این بخش برای  13دارای 

، بیماران بستری با سکته قلبی، آمبولی ریه 

نارسائی قلبی، آندوکاردیت ، ادم ریه، 

آریتمی های قلبی، تامپوناد قلبی و  شوک 

 کاردیوژنیک ارائه خدمات می دهد.
 CCU2بخش  -2
طبقه دوم و ضلع غربی واقع شده است و دارای  

تخت می باشد. این بخش برای بیماران  15

بستری با سکته قلبی، آمبولی ریه ، نارسائی قلبی، آندوکاردیت ، ادم ریه، آریتمی های قلبی، تامپوناد قلبی و  شوک کاردیوژنیک 

 ارائه خدمات می دهد.
 CCU3بخش  -3

 15طبقه دوم و ضلع غربی واقع شده است و دارای 

تخت می باشد. این بخش برای بیماران بستری با 

سکته قلبی، آمبولی ریه ، نارسائی قلبی، 

آندوکاردیت ، ادم ریه، آریتمی های قلبی، تامپوناد 

 قلبی و  شوک کاردیوژنیک ارائه خدمات می دهد.
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 CCU4بخش  -4
تخت می باشد. این بخش برای بیماران بستری با سکته قلبی، آمبولی ریه ،  18ه است و دارای طبقه سوم و ضلع غربی واقع شد 

 نارسائی قلبی، آندوکاردیت ، ادم ریه، آریتمی های قلبی، تامپوناد قلبی و شوک کاردیوژنیک ارائه خدمات می دهد.

 

 

 ق عملابخش ات -5

 6و دارای ده است شطبقه دوم و ضلع شرقی واقع 

اعمال جراحی  جراحی قلب می باشد.تخت عمل 

مختلف شامل جراحی عروق کرونر، بیماری های 

 دریچه ای و مادرزادی و پیوند قلب انجام می شود.
 

 

 بخش آنژیوگرافی -6
 4طبقه دوم و ضلع غربی واقع شده است و دارای 

دستگاه آنژیوگرافی می باشد . پروسیجرهای تشخیصی 

مانند آنژیوگرافی عروق کرونری و بیماری های 

های  مادرزادی، آنژیوپلاستی کرونری و بیماری

، ICDمادرزادی ، اعمال الکتروفیولوژی ، تعبیه 

فلورسکوپی ، تعبیه پیس میکرهای موقت و دائمی، 

در این  ال ترمیم آنوریسم آئورت ، بالن دریچه میتر

 بخش انجام می شود.
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 ICU1بخش 
 13طبقه دوم و ضلع شرقی واقع شده است و دارای  

از  قلب تخت می باشد . بیماران بعد از اعمال جراحی

 اتاق عمل پذیرش می شوند.
 

 

 

 ICU 2بخش 
 13طبقه دوم و ضلع شرقی واقع شده است و دارای 

و پیوند   تخت می باشد . بیماران بعد از اعمال جراحی

 از اتاق عمل پذیرش می شوند. قلب
 

 

 

  ICU3بخش 

  8طبقه چهارم ضلع شرقی واقع شده است و دارای 

تخت می باشد . بیماران با مشکلات ریوی مانند 

پنومونی، آسم، آمبولی ریه و بیماریهای انسدای ریه 

 بستری می شوند.
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 ICU4بخش 
تخت می باشد  7طبقه دوم و ضلع شرقی واقع شده است و دارای 

مادرزادی و دریچه . نوزادان و کودکان بعد از اعمال جراحی قلب 

 از اتاق عمل پذیرش می شوند.ای 

 

 1بخش قلب

تخت می باشد. برای بیماران کاندید آنژیوگرافی ، اعمال جراحی قلب ،  32واقع شده است و دارای  غربی ضلع اول طبقه 

 ارائه خدمات میدهد. Post ICUو  بیماران   ICDتعبیه پیس میکر دائمی ، 

  2بخش قلب 
اعمال جراحی قلب ، تعبیه تخت می باشد. برای بیماران کاندید آنژیوگرافی ،  33طبقه همکف ضلع غربی واقع شده است و دارای 

 ارائه خدمات میدهد. Post ICUو  بیماران   ICDپیس میکر دائمی ، 

  3قلب بخش 
بیماران با تشخیص های سندرم کرونری حاد ، نارسائی قلب،  برای تخت می باشد. 33طبقه دوم و ضلع شرقی واقع شده است و دارای 

 ارائه خدمات میدهد.  post CCUو  بیماران ، تعبیه پیس میکر دائم آمبولی ریه و بیماران کاندید آنژیو گرافی 

  4بخش قلب 

سال و نوزادان کاندید آنژیوگرافی ،  14تخت می باشد. برای بیماران زیر  24واقع شده است و دارای  غربی ضلع  سوم طبقه 

 ارائه خدمات میدهد. Post ICUاعمال مختلف جراحی های مادرزادی و بیماران 

 5قلب بخش

تخت می باشد. برای بیماران با تشخیص های سندرم کرونری حاد ، نارسائی  32طبقه چهارم و ضلع غربی واقع شده است و دارای 

 ارائه خدمات میدهد.  post CCUقلب، آمبولی ریه و بیماران کاندید آنژیو گرافی ، تعبیه پیس میکر دائم و بیماران 

  6قلب بخش 

تخت می باشد. برای بیماران با تشخیص های سندرم کرونری حاد ، نارسائی  31واقع شده است و دارای   طبقه چهارم و ضلع شرقی

 ارائه خدمات میدهد.  post CCUو  بیماران  ، تعبیه پیس میکر دائم قلب، آمبولی ریه و بیماران کاندید آنژیو گرافی
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  اورژانس بخش

تخت می  17طبقه همکف واقع شده است و دارای 

باشد. بیماران  مراجعه کننده با مشکلات قلبی شهر و 

شهرستان های استان و همچنین استان ارجاعی از  

  های همجوار را پذیرش می کند.

 

 

 

 اکوکاردیوگرافی -7

 4طبقه همکف ضلع شرقی واقع شده است و دارای 

دستگاه دوبعدی ، یک دستگاه چهار بعدی ، دو دستگاه 

اه هولترمانیتورینگ  فشار خون تست ورزش و دو دستگ

برای بیماران بستری و سرپائی خدمات اکو می باشد . 

کاردیوگرافی ترانستوراسیک، اکو مری، استرس 

دقیقه  6اکوکاردیوگرافی، تست ورزش ، تست پیاده روی 

 را رائه می دهد.

 

 

 بخش آندوسکوپی -8

شده است و دارای یک  عهمکف ضلع غربی واق طبقه

برای بیماران بستری و  .دستگاه آندوسکوپی می باشد 

آندوسکوپی، کولونوسکوپی، باند سرپائی خدمات 

 تلیگاسیون واریس مری، دیلاتاسیون مری، تعبیه استن

  انجام می دهد.لوله تغذیه مری مری، تعبیه 



18 
 

 آنالیز پیس میکر بخش -9

. دستگاه هولترمانیتورینگ نوار قلبی می باشد  5طبقه همکف ضلع شرقی واقع شده است و دارای سه دستگاه آنالیز پیس میکر و 

 و هولتر مانتیتورینگ نوار قلبی انجام میدهد. ICDبرای بیماران بستری و سرپائی خدمات آنالیز پیس میکر و 

 

 آزمایشگاه تنفس -10

شرقی واقع شده است و دارای  عطبقه همکف ضل

  Bodyبرونکوسکوپی ، اسپیرومتری و دستگاه 

Box  

می باشد . برای بیماران بستری و سرپائی ارائه 

 خدمات می دهد

 

 

 

 

 بخش دیالیز -11

 دستگاه دیالیز می باشد و برای بیماران بستری و سرپائی ارائه خدمات میدهد. 10شده است و دارای  عطبقه همکف واق

 

 توانبخشی و فیزیوتراپیش بخ -12

دستگاه  5طبقه زیر زمین واقع شده است و دارای 

 دستگاه یک دستگاه بایک ،  5 ترمیدیل،

Enhanced external counter 

pulsation(EECP)  طب سوزنی  ،، ازن درمانی

،(EMGNCV) Electromyography nerve 

conduction velocity  و می باشد و فیزیوتراپی

 د.سرپائی ارائه خدمات می ده برای بیماران
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 شیمی درمانی بخش رادیوتراپی و  -13

شده است . دارای دستگاه شتاب دهنده خطی می باشد و برای بیماران سرپائی و بستری ارائه خدمت  عطبقه زیرزمین واق

 میدهد.

 

 

 درمانگاه    -14

در شیفت های صبح و عصر برای بیماران 

استان سرپائی مراجعه کننده با مشکلات قلبی 

و همچنین استان های همجوار ارائه خدمات 

 میدهند.

 

 

 

  .واحدهای پشتیبانی شامل  داروخانه، آزمایشگاه ، کتابخانه ، انفورماتیک ، تاسیسات، آشپزخانه می باشد 
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 حقوق گيرندگان خدمت 
 ايمنی 
 كنترل عفونت 
 آتش نشانی 
 مدیریت بحران 
 مدیریت خطر 
  محيطبهداشت 
 بهداشت حرفه اي 

 

 فصل سوم
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 حقوق گیرندگان خدمت
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 قوق گیرندگان خدمتح

هدف از  و قرار داده مارانیخدمت شعار خود را برمبنای تعهد در اجرای منشور حقوق ب رندگانیحقوق گ تیرعا تیمرکز بنا بر اهم نیا

 باشد . یو همراهان م مارانیب تمندییرضا شیامراحترام به شأن و منزلت افراد و افزا نیا

 و ارزش نشیب

است. بر  برخوردار ای ژهیو تیاز اهم مارییب طیامر در شرا نیباشند. ا یافراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسانها م کیکای

 یخدمات بهداشت است بوده ، دولت موظف ینظام جمهوری اسلام هیاز اصول پا یتوجه به کرامت والای انسان یاساس قانون اساس

 تیاحترام به حقوق و رعا بری عادلانه و مبتن دیارائه خدمات سلامت با اساس نیکند. بر ا نیافراد کشور تأم کیکایرا برای  یدرمان

 .ردیصورت پذ مارانیب یکرامت انسان

خدمات  رندگانیگی تمام یبرابری کرامت ذات هیو بر پا یرانیو ا یبر فرهنگ اسلام یو مبتن یمنشور با توجه به ارزشهای والای انسان نیا

 شده است. میتنظ خدمات سلامت رندگانیارائه کنندگان و گ انیم یرابطه انسان میسلامت و با هدف حفظ ، ارتقاء و تحک

 خانواده و مارانینموده و آن را به ب تیرا رعا ماری، لازم است مطابق با مفاد آن ، حقوق ب ماریاز منشور حقوق ب یضمن آگاه پرسنل

 های آنان آموزش دهند .

 : دشبای بخشهای مرکز موجود م یباشد که در تمام یم لیبه قرار ذ شامل پنج محور ماریحقوق ب منشور

 است. ماریمطلوب خدمات سلامت حق ب افتیاول : در محور

 .ردیقرار گ ماریب اریختدر ا یکاف زانیبه نحو مطلوب و به م دیدوم : اطلاعات با محور

 محترم شمرده شود. دیخدمات سلامت با افتیدر در ماریآزادانه ب رییگ میسوم : حق انتخاب و تصم محور

 اصل رازداری باشد . تیو رعا ماریب یخصوص میبر احترام به حر یمبتن دیچهارم : ارائه خدمات سلامت با محور

 است. ماریحق ب اتیبه شکا یدگیبه نظام کارآمد رس یپنجم : دسترس محور
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 ارباب رجوع میتکر

متانت ،  تینها با دیبا نیدارند و بنابرا ادییز رییپذ کیبرند تحر یکه در آن بسر م یخاص طیشرا لیو خانواده های آنان بدل مارانیب

از نگهبان  زریبه سوپروا اطلاع با آنها رفتار شود . در موارد ضروری و پس از طی، تحت هر شرا ماریادب و احترام و طبق منشور حقوق ب

  . دیکن خودداری داًیاک ماریو همراه ب ماریبا ب میشدن مستق ریکمک خواسته و از درگ مارستانیب

 آموزش به بیمار

 :اهدافی که حین بستري دنبال می شود 

 بیمار با محیط بخشکاستن از اضطراب بیمار و خانواده وی و سازگاری  -1

 تشویق بیمار و خانواده به بیان مشکلات خود و شرکت در برنامه های مراقبتی -2

 کسب اطلاعات پایه برای برنامه ریزی های مراقبتی بعدی و حصول اطمینان از آسایش و اطمینان بیمار -3

 در اولین برخورد بیمار اقدامات زیر انجام میشود: 

 می کند و بیمار را به اتاق و تخت مربوطه راهنمائی می کند.پرستار خود را به بیمار معرفی  -1

 نحوه ایتفاده از وسایل موجود شامل زنگ اخبار ، چراغ روشنائی، چراغ خواب ، محل سرویس بهداشتی و حمام  -2

 

 :اهدافی که در طول بستري دنبال می شود 

 آشنائی بیمار و خانواده وی با نوع بیماری و علائم بیماری -1

 ار با پروسیجرها و اقدامات تشخیصی و درمانی لازم آشنائی بیم -2

 آشنائی بیمار با داروهای استفاده شده در طول بستری -3

 اقدامات انجام شده در این مرحله شامل : 

o  پرستار و پزشک مسئول بیمار علائم بیماری ، روشهای تشخیصی و راههای درمان را برای بیمار یا خانواده وی آموزش می

 دهند.

  که حین ترخیص دنبال می شود:اهدافی 

 حصول اطمینان از اینکه بیمار یا خانواده وی از آگاهی و اطمینان لازم جهت مراقبت خود در منزل برخوردار می باشد. -1
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 حصول اطمینان از اینکه بیمار از امکانات لازم جهت مراقبت خود در منزل را دارا می باشد. -2

 کاهش اضطراب بیمار -3

 مصرف درست داروهااگاهی بیمار از نحوه  -4

o  : اقدامات انجام شده در این مرحله شامل 

 پرستار با استفاده از پمفلت یا فیلم آموزشی به بیمار یا خانواده وی آموزش های لازم در رابطه با :

های  آگاهی در مورد بیماری، نحوه مصرف داروها و عوارض آنها، نحوه انجام مراقبت ها،تنظیم رژیم غذایی ، علائم و نشانه

 .مربوطه بیماری، عادات روزمره زندگی، لزوم و زمان مراجعه به درمانگاه یا بیمارستان جهت پیگیری بیماری خود را میدهد
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 ایمنی بیمار
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 ايمنی بیمار

وقوع  احتمال، و گردند یو صدمات م ها دچار عوارض مارستانیسلامت بخصوص ب ستمیدر مراجعه به س مارانیاز ب یقابل توجه درصد

 . است مارانیمورد برای ب 300مورد از هر  1خطر 
 : مرتبط تعاریف

 . آسیب یک قبول قابل غیر ریسک از بودن امان در : ایمنی

 . مشخص خطرناک اتفاق یک وقوع از ناشی پیامدهای و احتمال از ترکیبی : ریسک

 خط و قانونی تعهدات به توجه با) سازمان    توسط میتوان که باشد یافته کاهش آن خطر حدی به که ریسکی : تحمل قابل ریسک

 . شود تحمل ) آن شغلی بهداشت و ایمنی مشی

 آن ویژگی تعیین و خطر وجود شناسائی ) لمراح( د فراین : خطر شناسایی

 . گذارد می تاثیر کار محیط در مربوط افراد و کارکنان سلامت بر که عواملی و شرایط : شغلی بهداشت و ایمنی

 که دارد وجود سازمان در بیمار ایمنی فرهنگ وقتی . است امر این برای مناسب بستر و فرهنگ ایجاد مهم بسیار موضوع بیمار ایمنی در

 .نگیرند قرار ناعادلانه و مورد بی سرزنش مورد افراد ، ناخواسته حوادث بروز قبال در

 بیمار ایمنی ارتقاء و حصول راستاي در عملی اقدامات

بند به قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی/درمانی، شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن به رنگ دست *1-1-ب

 شود.صورت فعال انجام می

 شود.ها ارائه میبیماران پرخطر شناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط آن* 

تطبیق بیمار صحیح با مراقبت/درمان صحیح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت در کلیه بیماران بیماران و  شناسایی

ها بر اساس دستورالعمل ابلاغی بایستی نهادینه شده باشد. ها و مانند آنها/ واحدها اعم از پاراکلینیک، اسکوپیبستری و تمامی بخش
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ی شناسایی برای بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام گردد که استفاده از دستبندهاتاکید می

کاهد. استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا درمانی، مراقبتی و تشخیصی صحیح بر روی بیمار صحیح نمی

  نی ( تابع دستورالعمل داخلی بیمارستان است.های فوقاشرایط خاص بالینی)منجمله سوختگی و شکستگی موضعی اندام

  تاکیدات مهم در شناسایی صحیح بیماران 

به منظور پیشگیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به روش یکسان در کل بیمارستان بر روی  .1

  دستبندهای شناسایی درج شود.

خانوادگی ) نام پدر( و تاریخ تولد بیمار) به روز، ماه و سال ( با رنگ مشکی یا بایستی حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام  .2

  آبی در پس زمینه سفید دستبند پرینت شود.

در صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری، ضروری است نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در  .3

  دستبند شناسایی درج شود.

  بیمار به عنوان شناسه برای شناسایی استفاده نشود. ه از شماره اتاق و تختهیچگا .4

 های عملکردی شایع که بیشترین میزان شناسایی نادرست بیماران ممکن است حادث شود برخی حیطه 

  دارو دهی به بیماران .1

  فلبوتومی .2

 ترانسفوزیون خون  .3

 اقدامات تهاجمی  .4

  اعمال جراحی .5

 برداری، انجام اقدامات تشخیصی، ثبت و گزارش نتایج از نمونه اقدامات پاراکلینیک اعم .6

 ترخیص نوزادان  .7

  هاخدمات غیر مستمر مانند مشاوره .8
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انجام اقدامات تشخیصی یا درمانی در خارج از بخش یا توسط کارکنان غیرشاغل در همان بخش )اعم از تصویربرداری،  .9

 سونوگرافی تحت گاید، دیالیز و سایر( 

  هادر قالب اضافه کار(کارگیری نیروها از سایر بخشت توسط کارکنان موقت )مانند بهارائه خدما .10

 بیماران تازه بستری و بیماران با اسامی مشابه   .11

 بیماران تازه وارد اورژانس .12

 برخی از عوامل مؤثر و همراه در افزایش احتمال بروز خطا در شناسایی صحیح بیماران  

  های کاری، بین بخشی، بین بیمارستانیبین نوبتتواتر بالای تحویل بیماران  .1

  مشکلات برقراری ارتباط بین کارکنان بالینی و گاهی غیربالینی .2

 های قبل از عمل عدم به کاربستن چک لیست .3

 های صحیح کنترلی عدم رعایت روش .4

  های مختلفها و زبانهای خاص در برقراری ارتباط مانند گویشبیماران دارای محدودیت .5

  بیماران با سطح هشیاری پایین یا اغما .6

  نوزادان و کودکان، سالمندان )به علت مشکلات فیزیکی مانند نقص شنوایی یا ذهنی مانند آلزایمر( .7

 بیماران روانپزشکی   .8

 افراد با معلولیت یا اختلالات ذهنی   .9

 روش شناسایی فعال بیماران  

  تاریخ تولد/سن خود را و در صورت ضرورت نام پدر را بیان نماید. از بیمار درخواست نمایید که نام و نام خانوادگی و .1

  پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق دهید. .2
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، او را اگر بیمارکودک/ معلول ذهنی/ قادر به تکلم نباشد/ هوشیار نباشد، با پرسش مشخصات بیمار از والدین / وابستگان درجه یک

  ماییدن شناسایی 

برای " زرد"فقط برای شناسایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده، و رنگ "قرمز"در سیستم کد بندی رنگی، رنگ 

)از جمله بیماران مستعد یا مبتلاء به زخم فشاری، در معرض خطر سقوط یا پرخطر /شناسایی سایر بیماران در معرض خطر 

 گیرد. شنج( مورد استفاده قرار میترومبوآمبولیسم، ریسک خودکشی، سوءتغذیه، ت

ها تعریف این خطرات باید در کمیته درمان دارو و تجهیزات پزشکی و با استفاده از دستورالعمل ابلاغی فوق الذکر، مصوب و به بخش

انتخاب رنگ زرد  ابلاغ شود و کارکنان از آن آگاهی داشته و بر اساس آن کدبندی رنگی دستبندهای شناسایی انجام شود. بنابراین علت

برای بیمار )خطر متوجه بیمار( باید مشخص باشد. همچنین لازم است بر روی دستبند شناسایی زرد رنگ، ریسک مربوطه که دلیل 

البته اگرچه در مواردی لازم است بیمار/ همراهان از ریسک مربوطه به صورت مستقیم یا  تعیین رنگ زرد بوده است درج شود.

در قبال آن آموزش دیده باشد ولی این عنوان نباید مخل حریم خصوصی یا موجب تشویش برای بیمار باشد. برای غیرمستقیم آگاه و 

توان از کد شناخته شده )تنها برای کارکنان( مصوب در کمیته اخلاق بالینی اشاره نمود. در این موارد می "خودکشی"توان به نمونه می

 بیمارستان استفاده کرد. 

های ویژه طبق ارزیابی اولیه پرستاری رنگ دستبند تعیین خواهد اورژانس بر اساس ارزیابی بالینی به عمل آمده و بخشهای در بخش

ی مکمل وریدی و تمامی مراحل نسخه پیچی در شد. به منظور پیش گیری از وقوع حوادث تهدید کننده حیات بیمار در تغذیه

با هشدار بالا به بیماران، الزامی است بیمار صحیح با اقدام درمانی صحیح توسط دو نفر از  داروخانه بستری، آماده سازی و دادن داروهای

ای واجد صلاحیت ذیربط به صورت مستقل از یکدیگر کنترل شود. در فرایند انتقال خون نیز بایستی چک همزمان توسط دو کادر حرفه

شناسایی صحیح بیماران قبل از  ها با یکدیگر صورت پذیرد.کی و انطباق آنها، دستورات پزشنفر از کادر بالینی و با تایید صحت شناسه

دهد در صورت عدم نهادینه انجام هرگونه اقدام تشخیصی/ درمانی در بیمارستان پایه اصلی و خشت اول ایمنی بیماران را تشکیل می

ی کیفیت نیز در رهبری و مدیریت کیفیت بدون نیاز به سازی این مهم در بیمارستان بسیاری از استانداردهای مرتبط با ایمنی و ارتقا

ارزیابی امتیازی کسب نخواهند نمود. نتایج سایر استانداردهای این محور نیز با در نظر گرفتن نتیجه این استاندارد ارزیابی خواهد شد. 

 . این سنجه دارای وزن و تاثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی  است
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 بیمار هوشیار و غیر هوشیارنحوه شناسایی هویت 

در افراد هوشیار بزرگسال از خود بیمار با حداقل دو شناسه 

و با مچ بند شناسایی بیمار تطبیق داده می شود سوال شده 

ولی در افراد بزرگسال غیر هوشیار و سالمندان و نوزادان و 

کودکان از همراه بیمار و مچ بند و پرونده جهت شناسایی 

استفاده می شود. در نوزادان دو مچ بند هویت بیمار 

استفاده خواهد شد که مچ بند شناسایی در هر شیفت و 

انجام اقدامات درمانی کنترل میشود در صورتیکه فقط یکی 

از  مچ بندهای بیمار  مفقود شودبرای نوزاد دستبند جدید 

تهیه و به مچ بند پای او ببندید  در صورتیکه هر دو مچ بند 

باید مچ بندهای تمام نوزادان در بخش کنترل شود و بعد از اطمینان از صحت مچ بند نوزادان دیگر برای این بیمار دستبند مفقود شود 

  جدید تهیه و نصب می گردد.

نحوه ی خون گیری و لیبل زنی استاندارد : اول شناسایی بیمار و تطبیق بیمار با پرونده و چک دستور پزشک و مهر و امضای دستورات 

پزشک توسط پرستار و آوردن لوله های آزمایش بر بالین بیمار بدون لیبل گذاری و پس از خونگیری لیبل لوله ها چسبانده می شود و 

نکته خیلی مهم لیبل زنی پس از خونگیری و بر بالین بیمار می باشد. و پس از اتمام خونگیری و لیبل زنی بیمار اقدام به خونگیری 

 م .بیمار بعدی می نمایی

منظور از بیماران/ مراجعین پرخطر در این استاندارد افرادی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائمی نیاز به دریافت خدمات 

   درمانی یا تمهیدات پیشگیرانه ویژه دراولین فرصت را دارند و باید تحت نظر مستمر و منظم و با اولویت ویژه قرار گیرند. -تشخیصی

بینی کننده معتبر مانند برادن هایی پیشزخم فشاری مقیاس ،تعیین ریسک در بیماران در معرض سقوط ابزار مورسبرای شناسایی و  

شود. برای هر یک از بیماران در معرض خطر به صورت مکتوب و مدون و با اطلاع و دستور پزشک و پیگیری و و مانند آن پیشنهاد می

اقدامات مقابله با ریسک و هم طرح درمان مشخص و در قالب دستورات پزشکی درج و توسط اقدامات لازم از سوی پرستار مربوطه هم 

شود. در بیماران سالمند خطاهای شناسایی به علت اختلال در برقراری ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی، تکلم و پرستار اجراء می

حرکتی و نیز عدم برقراری ارتباط مناسب در فرایند مراقبت و ذهنی )مانند الزایمر و دمانس( از یک سو و سقوط به علت مشکلات 

. وجود نمایددارو مصرف می 4بیمار بیش از فارمسی به مواردی اطلاق می گردد که گیرند. پلیدرمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار می
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شود عنوان ها ضروری است. توصیه میتعریف برای هر یک از این موارد و ابزار تعیین ریسک بیماران در هر یک از این گروه

البته اگرچه در مواردی های پرخطر که بیمار در آن قرار گرفته )مانند زخم فشاری( بر روی دستبند شناسایی زرد درج گردد. گروه/گروه

نوان نباید مخل لازم است بیمار از ریسک مربوطه به صورت مستقیم یا غیرمستقیم آگاه و در قبال آن آموزش دیده باشد ولی این ع

توان از کد شناخته شده اشاره نمود. در این موارد می "خودکشی"توان به حریم خصوصی یا تشویش برای بیمار باشد. برای نمونه می

  )تنها برای کارکنان( مصوب در کمیته اخلاق بالینی بیمارستان استفاده کرد.

 های تست نتایج: مثال برای)  صحیح درمان/مراقبت با صحیح بیمار تطبیق و بیماران شناسایی سلامت خدمات کارکنان اولیه مسئولیت

اکیداً یادآوری می شود که استفاده از دستبندهای از ارائه خدمت/ مراقبت است.  قبل( پروسیجرها و ها گیری آزمایشگاهی، نمونه

اقدام درمانی، مراقبتی و تشخیصی صحیح بر روی شناسایی برای بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام 

 بیمار صحیح نمی کاهد .

 

ش کلیه مجموعه های ارائه کننده خدمات سلامت به منظور ارائه  اقدامات و خدمات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی دارای راهنمای شن

 اهنما باشد. اسایی بیمار مصوب و مدون باشند، راهنمای مزبوربایستی حداقل شامل بندهای این ر

 . الزامی است کلیه بیماران بستری شامل  بیماران تحت نظر بخش اورژانس و  اقدامات روزانه دارای دستبند شناسایی  باشند (1

2)  

a.  استفاده از دستبند شناسایی در بیماران با اختلالات روانی یا شرایط خاص بالینی)منجمله سوختگی و شکستگی

 تورالعمل داخلی بیمارستان است.  موضعی اندام های فوقانی ( تابع دس

b.  به منظور پیش گیری از خطا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به روش یکسان در کل بیمارستان

بر روی دستبندهای شناسایی نوشته  شود بدین منظور حداقل بایستی دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگی ) 

  .به روز، ماه و سال ( با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید دستبند پرینت شود نام پدر(  وتاریخ تولد بیمار)

c.  در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریست نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه

 اصلی در دستبند شناسایی درج شود. 
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ایی بیماران مبتلا به آلرژی شناخته شده توصیه می شود . .مشخصات  فقط برای شناس"قرمز"سیستم کد بندی رنگی و رنگ  (3

  . این بیماران  با رنگ مشکی یا آبی در پس زمینه سفید پرینت شده و بر روی  دستبندی به رنگ قرمز چسبانیده می شود

4) g یماران مستعد سقوط، برای شناسایی سایر گروه بیماران در معرض خطر منجمله )ب"زرد "رنگ . سیستم کد بندی رنگی و

یا ابتلاء به زخم فشاری یا ترومبوآمبولیسم وریدی ( توصیه می شود. مشخصات  این بیماران  با رنگ مشکی یا آبی در پس 

  . زمینه سفید پرینت شده و بر روی  دستبندی به رنگ زرد  چسبانیده می شود

  شود.انجام میمهار فیزیکی با دستور پزشک، به شیوه صحیح و ایمن * 7-3-1 ب

  خط مشی و روش مهار فیزیکینکاتی مهم در 

  تامین ابزار و تجهیزات استاندارد مورد نیاز با لحاظ جلوگیری از کمترین آسیب به بیمار برای مهار فیزیکی .1

های لازم جهت مهار فیزیکی و مدت آن در انجام مهار فیزیکی و مدت آن صرفا بر اساس دستور پزشک و ذکر اندام .2

 دستور پزشک 

  های استاندارد و بدون عوارضها واعضای مجاز با روشاستفاده از ایمن ترین روش جهت مهار فیزیکی و مهار اندام .3

 هار شده به صورت مستمر های مثبت و کنترل سیستم عصبی عروقی اندام .4

  آموزش اثربخش کارکنان مرتبط .5

  ارزیابی مستمر و مجدد بیمار تحت مهار فیزیکی ) بررسی شرایط بیمار قبل از شروع مهار فیزیکی و حین آن( .6

  های فشاری و صدمه بافتی به بیمار، آسیب به خود، و...تمهیدات ایمنی بیمار از قبیل احتمال سقوط، ایجاد زخم .7

 مهار فیزیکی در کوتاهترین زمان ممکن قطع  .8

  نحوه بررسی وقایع ناخواسته/ آسیب ناشی از مهار فیزیکی بیمار .9

 حفظ حریم خصوصی بیمار در حین زمان مهار فیزیکی  .10

  ثبت زمان شروع، زمان خاتمه مهار فیزیکی و عوارض احتمالی در گزارش پرستاری .11

تکرار مهار فیزیکی صرفا منوط به دستور مجدد پزشک و عدم امکان تکرار مهار فیزیکی بدون دستور مجدد پزشک   .12

در مادران باردار بدلیل امکان آسیب به مادر و جنین در وضعیت خوابیده به حتی با وجود دستور در صورت لزوم 

ها اختلال حرکتی دارد، مهار عضو مبتلا ممنوع نآپشت، مهار فیزیکی ممنوع است. همچنین در بیمارانی که اعضای 

 .باشدمی

  های پاراکلینیک منطبق بر موازین ایمنی بیمار است.عملکرد کارکنان بالینی پس از دریافت نتایج بحرانی بررسی *1-4-1ب
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  باره آن های بالینی اعم از بستری و سرپایی دروجود فهرست مقادیر بحرانی پاراکلینیک و اطلاع کارکنان بخش .1

  های پاراکلینیکوجود خط آزاد ارتباطی یک طرفه و آماده به کار در بخش برای دریافت به موقع نتایج بحرانی بررسی .2

 آشنایی کارکنان بالینی با روش اجرایی مقادیر بحرانی پاراکلینیک  .3

  اطلاع کارکنان از روش اجرایی دستورات تلفنی/ شفاهی و عمل بر اساس آن .4

  نگ کادر بالینی بر بالین بیمار جهت مداخله فوری به منظور نجات و حفظ ایمنی بیمارحضور بلا در .5

 اطلاع رسانی به موقع از سوی کارکنان بالینی بخش به کادر بالینی ذیصلاح برای انجام/ تداوم مداخلات فوری و حیاتی .6

شناسی بافت و آزمایشگاه تشخیص طبی، آسیبمقادیر واحدهای پاراکلینیک اعم از مقادیر بحرانی پاراکلینیک شامل  فهرست .7

 تصویربرداری است. 

لیست مقادیر بحرانی پاراکلینیک با اجماع نظر متخصصین بالینی و پاراکلینیک مربوطه تدوین و توسط مسئول فنی  .8

و  های بالینی، آزمایشگاهآزمایشگاه در کمیته درمان دارو و تجهیزات پیشنهاد شده، پس از تصویب به کلیه بخش

  گردد.شناسی بافت و تصویربرداری ابلاغ میآسیب

تبادل اطلاعات بین کارکنان  . Close the Loop.Repeat Back  Read Back .Write Down از روش  .9

شود. چرخه مطمئن انتقال کامل و صحیح اطلاعات در استفاده  شناسی بافت/ تصویربرداری و کادر بالینیآزمایشگاه و آسیب

 چهار مرحله بازخوانی شنیده یادداشت شنیده بازخوانی یادداشت اطمینان از انتقال کامل و صحیح اطلاعات 

در تبادل اطلاعات بین کارکنان  Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop.از روش .10

  شود.ر( استفاده اعم از پزشک و پرستا( بالینی

برای تواند شامل اعلام کد احیا، اطلاع فوری به پزشک مقیم، آنکال یا معالج باشد. میانجام/ تداوم مداخلات فوری و حیاتی  .11

  گردد.پیشنهاد می SBARهای ساختارمند مانند تبادل اطلاعات مورد اشاره به صورت کامل، جامع و دقیق روش

تواند شامل اعلام کد احیا، اطلاع فوری به پزشک مقیم، آنکال یا معالج باشد. برای تبادل و حیاتی میانجام/ تداوم مداخلات فوری 

  .گرددمیپیشنهاد  SBARمانند  ساختارمند هایاطلاعات مورد اشاره به صورت کامل، جامع و دقیق روش

نماید الزامی بوده و تحویل تعیین پرستار جانشین در مواردی که پرستار مسئول حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک می

بیماران از طرف پرستار ترک کننده شیفت به پرستار جانشین قبل از ترک محل کار بایستی انجام شود. سطح بندی و توزیع بیماران 

ت با هماهنگی مسئول شیفت قبل باتوجه به اطلاع کامل تر از شرایط بیماران، صورت پذیرد. برای شیفت بعد توسط مسئول شیف

ها در زمان همپوشانی، مدیریت پرستاری، پایان ساعت پوشش هر تیم همچنین برای جلوگیری از اختلاف نظر و پوشش کامل مراقبت
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های مختلف حتی الامکان در ساعات تعویض بیماران بین بخش از کدهای فراخوان را به صورت رسمی ابلاغ نماید. دقت شود جابجایی

ها شیفت نباشد مگر درموارد اورژانس که اجتناب ناپذیر است. همچنین موضوع تغییر پرستار در گزارش پرستاری و ثبت گزارش مراقبت

سطح بندی بیماران روان، بر اساس در پرونده بیمار در زمان عدم حضور پرستار بیمار توسط پرستار جانشین انجام شود. در خصوص 

  ریزی و انجام شود.ضوابط داخلی بیمارستان برنامه

که دارای   SBARبا استفاده از تکنیک شود.استفاده می  SBAR برای اطمینان از برقراری ارتباط موثر و ایمن از ابزارهایی مانند

دن به ارتباطات افراد به ویژه در خصوص موارد حیاتی که توجه و مکانیسمی ساده برای به خاطر سپردن است و می تواند برای شکل دا

اقدام اضطراری کادر بالینی را می طلبد، مورد استفاده قرار گیرد. توانمندی در درک بهتر اطلاعات مورد تبادل و چگونگی آن، تسهیل 

های تکنیک بط به شرایط بیمار از ویژگیکار تیمی و پرورش فرهنگ ایمنی بیمار و فراهم سازی امکان تبادل اطلاعات کامل مرت

SBAR  .محسوب می شود  

  عبارت است از SBARتکنیک  مراحل

  ثانیه( 10الی  5تشریح وضعیت کنونی در طی )وضعیت   .1

  سوابق بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار .2

  نتیجه گیری، آن چه که فکر می کنید ارزیابی .3

  ید با ذکر چهارچوب زمانی آنآن چه که نیاز دار هاتوصیه .4

تکنیکی برای تبادل اطلاعات حیاتی در باره دغدغه های مربوط به بیمار است که نیازمند توجه فوری و اقدام می باشند. قصد  .5

 از این تکنیک حصول اطمینان از آن است که اطلاعات صحیح و سطح نگرانی بین کادر حرفه ای درمان تبادل شود.

اطلاعات حیاتی در باره دغدغه های مربوط به بیمار است که نیازمند توجه فوری و اقدام می باشند. قصد  تکنیکی برای تبادل .6

 از این تکنیک حصول اطمینان از آن است که اطلاعات صحیح و سطح نگرانی بین کادر حرفه ای درمان تبادل شود.

 شود.انجام میریزی و در حداقل زمان های تخصصی اورژانسی برنامه* مشاوره3-5-1ب

توسط پزشک معالج/  " و ذکر سرویس تخصصی مد نظرمشاوره اورژانسی  "ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید  .1

  ذیصلاح در پرونده بیمار
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  ثبت توضیحات کافی توسط پزشک معالج/ ذیصلاح و تاریخ و ساعت درخواست در برگه مشاوره .2

  بالین بیمارحضور بلادرنگ پزشک مشاورذیصلاح بر  .3

  انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک  .4

  اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج .5

های تخصصی اورژانسی بایستی بر بالین بیمار صورت پذیرد اما درصورت وضعیت بحرانی دستورات تلفنی تا زمان حضور مشاوره

د. بدهی است تمامی دستورات تلفنی بایستی توسط پزشک مشاور در پرونده بیمار ثبت شود. باشبلادرنگ در بالین بیمار قابل اجرا می

های مهم به منظور ارتقای روند سرعت و کیفیت های اورژانسی به عنوان یکی از شاخصپایش مدت زمان و نحوه انجام مشاوره

اوره بایستی ممهور به مهر و امضاء و تاریخ و ساعت برگه مش شود.های تخصصی توصیه میهای اورژانسی به تفکیک سرویسمشاوره

بدیهی است دستورات فوری برای اقدامات نجات دهنده حیات بیماران توسط پزشک مشاور در شرایط بحرانی پزشک مشاور باشد. 

  نیازی به اطلاع رسانی/ اخذ تایید پزشک معالج ندارد.

پزشک انکال با تخصص مرتبط  -یم متخصص یا تخصص مرتبط پزشک جانشین/ ذیصلاح به ترتیب اولویت شامل پزشک مق .1

 های آموزشی رزیدنت ارشد همان شیفت در سرویس تخصصی مرتبط است. در بیمارستان -

 شروع فوری اقدامات تشخیصی درمانی پس از تایید مراتب توسط پزشک معالج .2

لازم جهت  تزریقی،تدابیرمخدر  استفاده از داروهایدر صورت  .شودمیو ایمن مدیریت  * درد بیماران با شیوه اثربخش6-5-1ب

های مخدر تمهیدات ایمنی لازم طبق . در خصوص استفاده از پمپقرارگیرداز عوارض ناخواسته از جمله آپنه مدنظر  پیشگیری

 دقیق اجرای بیمارجهت پذیرش ظرفیت دستورالعمل استاندارد از سوی بیمارستان رعایت شود. همچنین به منظور افزایش

و مخدر  استروئیدیدستورالعمل داروهای ضد التهاب غیر  پایانی هایرده مسکن داروهایاز عوارض  بیمار سازیدستورالعمل، آگاه 

 .پذیردصورت می
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 ریزی و* تیم رهبری و مدیریت با همراهی مسئولان مرتبط با ایمنی، بازدیدهای مدون ایمنی را مطابق ضوابط مربوط برنامه2-6-1الف 

  نماید.اجرا می

  بازدیدهاي ) واك راندهاي ( مدیریتی ایمنی بیمار

تیم رهبری و مدیریت بیمارستان بایستی با فلسفه و نحوه اجرای بازدید مدیریتی ایمنی طبق دستورالعمل و مبانی فرهنگ ایمنی بیمار 

 آشنا بوده و بدان متعهد باشد. حضور مدیران ارشد بیمارستان طبق دستورالعمل در این بازدید ضروری است. 

که حداقل یک بازدید مدیریتی در هر هفته صورت گیرد( از سوی ریاست بیمارستان به کلیه  برنامه تنظیمی )تقویم( سالیانه )به نحوی 

 . باشدها/ واحدها موجود و در معرض رویت کارکنان میهای مربوطه و مدیران مرتبط ابلاغ شده، در بخشواحدها/ بخش

براساس گفتمان حضوری و سوالات باز مربوط به وضعیت بازدیدها وجه جنبه بازرسی ندارد و  بازدید مدیریتی ایمنی بیمار به هیچ 

ها/واحدهای مربوط مطابق با سئوالات پیشنهادی در دستورالعمل ایمنی بیمار و مخاطرات سیستمی موجود با کارکنان صف در بخش

ایمنی بیمار داده شود  های خود در قبال تهدیدگردد. ضروری است فرصت کافی به کارکنان در خصوص بیان دغدغهفوق الذکر اجرا می

 ای مدیریت گردد که مباحث غیرمرتبط با ایمنی بیمار باعث اتلاف وقت و نپرداختن به مباحث ایمنی بیمار نشود. و بازدید به گونه
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ایجاد  به صورت هفتگی مدیران ارشد سازمان می توانند به کارکنان تعهد سازمان را به با انجام مرتب بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار

فرهنگ ایمنی نشان دهند . بازدید مدیریتی ایمنی بیمار از بخش ها ) نظیر بخش اورژانس ، رادیولوژی و اتاق های عمل (،  داروخانه و 

آزمایشگاه  صورت می گیرد . بدین صورت صحبت غیررسمی با کارکنان صف در ارتباط با موضوعات ایمنی در سازمان و تایید و 

 اهای پزشکی ممکن می شود . حمایت از گزارش خط

 بازدید مدیریتی ایمنی ) واك راند مدیریتی ایمنی( چیست ؟

* با سطح بندی یک ، با عنوان تیم رهبری و مدیریت با همراهی مسئولان مرتبط با ایمنی ، بازدیدهای مدون  2-6-1-سنجه الف

 با هماهنگی و طبق تقویم و برنامه قبلی سالیانه "ایمنی را مطابق ضوابط مربوط برنامه ریزی و انجام می دهند 

 سوال در جلسه واک راندهای مدیریتی ایمنی: 8

 بستری مدت شدن طولانی موجب که نمایید بیان را و یا موضوعی آیا میتوانید مورد، مشکل چند روز گذشته با در نظرگرفتن .1

 است؟ شده بیماری

 منجر توانست می وقوع صورت در که آورید یاد را به وقوعی به نزدیک اتفاق توانید می آیا گذشته روز چند گرفتن نظر در با .2

 شود ؟ بیمار آسیب به

 ؟ اید شده ، است رسانیده بیمارآسیب به که اتفاقی آیا اخیراً شما متوجه .3

 ؟ بزند آسیب بیمار به تواند می محیطی جوانب از یک کدام .4

 ؟ نماییم گیری پیش بیمار به بعدی آسیب از توانیم می ما آیا .5

 به چه صورت می توان بازدید های مدیریتی ایمنی بیمار را اثر بخش تر نمود؟ .6

 شود . می شما خدمات ارائه شدن تر ایمن سبب ارشد مدیران سوی از ای مداخله چه .7

 شوند؟ می  اشتباهات بروز خطر میزان افزایش سبب محیطی یا و سیستمی عوامل از یک کدام شما نظر از .8

 هداف واك راندهاي مدیریتی ایمنی ا

 اولویت بخشی به موضوع مهم ایمنی بیمار در سطح بخش / واحدها 

  بررسی چالشهای ایمنی از نگاه کارکنان 

 جلب مشارکت و ترغیب کارکنان به توجه ویژه به ایمنی بیمار 

  ایجاد فرهنگ بیمار محوری در سطح بیمارستان 

  شناسایی مشکلات ایمنی بیماران از نزدیک و اصلاح میدانی تهدیدات ایمنی 
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 ستان مبتنی بر پایش اتفاقات ناخواسته کاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ایمنی بیمار در سطح بیمار 

  افزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته دارویی و سایر اتفاقات ناخواسته 

 اجرای مداخلات اصلاحی به منظور ارتقاء ایمنی بیمار مبتنی بر اطلاعات اخذ شده از بازدید های مدیریتی 

 ط مشی غیر تنبیهی در ارتباط با اتفاقات ناخواسته مرتبط به ایمنی بیمار ایجاد باور و اعتقاد در کلیه کارکنان )مبنی براینکه خ

 موثر و عملی است(

  : قوانین کلی مربوط به بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار

تصمیم گیری و توافق در خصوص اعلام قبلی زمان و مکان مورد بازدید در بیمارستان بر عهده هیأت مدیره ی بیمارستان می باشد. 

  تضمین و اطمینان بخشیدن به کارکنان در ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات مورد بحث در بازدید های مدیریتی  الزامی می باشد .

  افراد شرکت کننده در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار :

 :مدیران ارشد بیمارستان شامل

  روسای          خدمات پرستاری بیمارستان     رئیس     گروه بالینی رئیس           بیمارستان مدیر      رئیس بیمارستان

 بخش ها بر حسب مورد 

 کارشناس هماهنگ کننده مدیریت خطر / کارشناس مسوول ایمنی بیمار   

 حضورریاست بیمارستان در تمامی بازدیدهای ایمنی بیمار الزامی نبوده و بر اساس  جدول  فوق  توصیه می شود.  •

  شود.ارودهی بیماران با رعایت اصول صحیح دارودهی طبق آخرین روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی انجام می* د4-6-1ب

هفت قانون دارودهی عبارت است از داروی صحیح، راه صحیح، زمان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح دو موردی که بر اساس 

پنج قانون دارو دهی اضافه شده، عبارت است از مستند  صرف دارویی بهمطالعات سازمان جهانی بهداشت به منظور تضمین ایمنی م

سازی صحیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد دستور دارویی داده شده. عدم کفایت دانش و آگاهی 

عوامل جسمانی، شناختی، روانی/هیجانی و  کادر بالینی درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارویی و نیز عدم توجه به

های های همراه، سواد سلامت و سایر داروهای مصرفی آنان از دیگرمنابع و علل خطااجتماعی بیماران مانند آلرژی، بارداری، بیماری

ه افزایش است. دارویی ضمن نسخه نویسی داروها محسوب می شوند که با افزایش تعداد داروهای مصرفی برشدت این مشکل هم رو ب

خطاها می تواند شامل نوشتن نسخه برای بیمار اشتباه، دوز اشتباه دارویی، داروی اشتباه، راه اشتباه مصرف یا زمان اشتباه برای دادن 
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ند به ها در محاوره کلامی و کاربرد اختصاراتی که دارای چندین معنا بوده و می تواندارو به بیمار باشد. دست خط ناخوانا، سوء تفاهم

صورت نادرست تفسیر شوند باشند، خطاهای ریاضی ناشی از محاسبه اشتباه دوز دارو به علت بی دقتی یا خستگی و هم چنین ناشی از 

ها و واحدها و/یا فقدان دسترسی به پارامترهای به روز از سایر علل ها، مقادیر، غلظتعدم آموزش کافی و نا آشنایی با نحوه کار با حجم

 ارویی در ضمن نسخه نویسی داروها محسوب شود.خطاهای د

 شوند.ها نگهداري، تجویز و مصرف می* داروهاي با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش2-6-1ب

  نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در بخش .1

  شناسایی داروهای با هشدار بالا درفرمولاری بیمارستان .2

  با هشدار بالا در انبار دارویی و قبل از توزیعبرچسب گذاری تمام داروهای  .3

تعیین نحوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهای با هشدار بالا در کمیته درمان دارو  .4

 بر اساس شواهد معتبر 

های بالینی توسط به تمامی بخشابلاغ نحوه برچسب گذاری بر روی ویال یا باکس یا قفسه برای انواع داروهای با هشدار بالا   .5

 رئیس/مدیرعامل بیمارستان 

  رعایت دقیق نحوه برچسب گذاری داروهای با هشدار بالا .6

  تجویز ایمن داروهای با هشدار بالا .7

 هانای آگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهای با هشدار بالا و تحلیل علل ریشه .8

 بیماران شدید گیرند، باعث مرگ یا آسیبمیبه اشتباه مورد استفاده قرار  "با هشدار بالا داروهای" که زمانی بر اساس منابع معتبر

از  ناشیمانده  جایعوارض به  لیکننباشد،  شایعداروها  این تجویزخطا در مصرف و  تکرار میزاناست  ممکن. اگر چه شوندمی

 ها، به داروهایآن میاناز  توانمی کهداروها  اینقابل جبران و بازگشت است.  غیرو  شدید، پایدار بسیار بیماران برای دارویی خطاهای

 فشارخون، خونریزی، کاهش کاهش نظیر عوارضیبا  تؤام بیشتراشاره نمود،  هابخشو آرام  ها، اوپوییدها، انسولیننارکوتیکضد انعقاد، 

باعث  بیماران برایرا  ناپذیرجبران  ضرریو  آسیب توانندمیعوارض  ایناز  یکهر  کهبوده  برادیکاردیو  دلیریوم، لتارژیقند خون، 

  شوند.
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به  است. دسترسی "با هشدار بالا داروهای"آزاد به  دسترسی ممنوعیتداروها،  این تجویزدر مصرف و  که احتیاطاتیاز اهم  

ی محدود باشد. داروهای با هشدار بالا که دارای اسامی و یا دارو و انبار دارویی بخش بایست سازیآمادهدر اتاق  "با هشدار بالا داروهای"

 48حداقل  زبان فارسی با فونتگذارده شده، نام دارو به قرمز رنگ  سبدهایدر بخش در  دارینگهدر محل  باشندمیاشکال مشابه 

داروهای هشدار بالا مانند اشکال داروئی، دوزها، کارکنان بالینی به اطلاعات داروئی  .که از دور قابل خواندن باشد، بر روی آن نصب شود

، تداخلات، پایش، هشدارهای داروئی دسترسی داشته باشند. در هنگام نسخه های تجویز، زمان دارودهی، عوارضسازی، راهطریقه آماده

به منظور تأکید بر روی اختلاف  و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای اسامی مشابه هستند، حتما، از روش نگارش نویسی

 اسامی دارویی، استفاده شود. )استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمی به عنوان مثال دوپامین در مقابل دوباتامین

 سنجه رعایت شود )طبق توضیحات مندرج ذیل هفت قانون دارودهینویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار، ( در هنگام نسخه 

در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت شفاهی یا شود. ( ویال پتاسیم دور از سایر داروها و در جایگاه مجزا نگهداری 4-6-1-ب

بودن دستورات و  خواناشود. داروهای با هشدار بالا توسط پزشک متخصص )و بالاتر( انجام  نویسی. نسخه گرددتلفنی محدودیت اعمال 

و متون نوشته شده توسط کارکنان بالینی مانند نوشتن نسخ یا دستورات داروئی پزشک و نیز انتقال نسخه برداری نسخ دارویی 

/ سامانه اطلاعات بیمارستان بسیار حائز اهمیت است. بر روی وسایل مورد استفاده برای تزریق کاردکسدستورات داروئی از پرونده به 

مناسب  فونتبرچسب قرمز رنگ، حاوی نام دارو با  میکروستاده در پمپ هوشمند و غیر آن(، داروهای پرخطر مانند سرنگ )مورد استف

در  بسیارو دقت  سازیالصاق گردد. در وسایل فوق جریان داروی با هشدار بالا نباید هرگز نبایستی در حالت آزاد قرار بگیرد. استاندارد

 وقایعاز بروز  که نحویرعایت گردد به  "با هشدار بالا داروهای "تجویزو  سازیداری، نسخه نویسی، نسخه برداری، آماده هنگام انبار 

انجام شود.  یکدیگربه صورت مستقل از  ایحرفه کادرتوسط دو نفر از  "با هشدار بالا داروهای" سازیو آماده  تجویز. بکاهدناخواسته 

های با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشکی ارائه لازم به بیماران در خصوص ملاحظات و مخاطرات مصرف دارو هایآموزش

  شود.

 یادآوری مهم! در صورت هرگونه حذف داروهای با هشدار بالا از فرایند برچسب گذاری به دلیل کمبود منابع، امتیازی به این سنجه

 . شود تعلق نخواهد گرفت و صرفا بایستی بر اساس منابع علمی معتبر و شواهد بومی تصمیم گیری

 

  تمامی داروهای نارکوتیک و تسکین دهنده های درد در داروخانه و بخش های بستری بایستی در قفسه جداگانه ی قفل

 .. داری نگاهداری و در تعویض شیفت ها تحویل شوند. سوابق تحویل آن ها نیز درج و موجود باشد
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  متفاوت ازغلظت استاندارد داروی نارکوتیک از برچسب واجد در صورت نیاز فوری به ارسال دارو از داروخانه با غلظتی

  .مشخصات دارو و غلظت آن بایستی استفاده شود

  در داروخانه و قبل از ارسال دارو به بخش، بر روی تمامی داروهای شیمی درمانی یک برچسب به رنگ زرد که واجد نوشته

  ."حمل شودداروی شیمی درمانی ، با احتیاط  "ذیل است چسبانیده شود:

  داروهای شیمی درمانی را بایستی در داخل دو کیسه در داخل هم به منظور پیش گیری از شکستن و یا پاشیدن محتویات

  .داخل ویال قرار داد

 :پتاسیم کلراید، پتاسیم فسفات، کلسیم گلوکونات و سولفات کلسیم در داروخانه بیمارستان  انبار ویال های با غلظت بالای

صورت مجزا از یکدیگر صورت گیرد.محلول های رقیق استاندارد این دارو ها را درجایی  مجزا )برای مثال: در  بایستی به

  ایستگاه پرستاری یا کمد دارویی جداگانه در اتاق تریتمنت( قرار دهید.

 :احتیاطاتی که در مصرف و تجویز داروهای با هشدار بالا پیشنهاد می شوند  شامل موارد ذیل است  

 داروهای با هشدار بالا "کارگیری استراتژی هایی نظیر بهبود دسترسی به اطلاعات دارویی مرتبط بهب"  

  داروهای با هشدار بالا"ممنوعیت دسترسی آزاد به"  

  در هنگام نسخه نویسی و نسخه برداری داروهای با هشدار بالا که دارای  اسامی مشابه می باشند، حتما، از به منظور تأکید بر

: TALL MAN LETTERINGنگارش      وی اختلاف اسامی دارویی، استفاده شود. )نسخه نویسی  و نسخه برداری به روش ر

  (DoBUTamineدر مقابل  DOPamineاستفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای مشابه اسمی )به عنوان مثال 

 تلفنی محدودیت در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت شفاهی یا  

  )نسخه نویسی داروهای با هشدار بالا توسط پزشک  متخصص )و بالاتر 

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

  اتصال تجویز دارو ها به سیستم های هشدار اتوماتیک درزمان بروز خطای دارویی  

  داروهای با هشدار بالا "کاربران درهنگام تجویزاستفاده از برجسب هشدار دهنده به منظور جلب نظر"  
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 داروهای با هشدار  "دقت بسیار در هنگام انبار داری،  نسخه نویسی ، نسخه برداری، ، آماده سازی و تجویز استاندارد سازی و

  بروز وقایع ناخواسته بکاهد. ، به نحوی که  از"بالا

  سط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگرتو "داروهای با هشدار بالا"تجویز و آماده سازی  

 شوندها نگهداری، تجویز و مصرف میشکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش * داروهای با3-6-1ب

  نگهداری ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه . .1

  تجویز ایمنِ داروهای با اسامی و اشکال مشابه .2

 محدود نمودنِ دستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ )آوای( مشابه  .3

  جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر .4

  های با غلظت بالا با اشکال مشابهتعیین فضای فیزیکی اختصاصی جهت انبارش الکترولیت .5

 ها ای آنصرف غیر ایمن داروهای با اسامی و اشکال مشابه و تحلیل علل ریشهگزارش وقایع ناخواسته ناشی از م .6

 آموزش مستمر کاربران دارویی ذیربط .7

بندی داروئی باشد که از آن به عنوان تواند به لحاظ شباهت در بستهتشابه داروها از سه منظر مطرح است. این تشابه می

باشد که از تشابه، مشابهت در تلفظ یا به عبارتی املاء و تشابه نوشتاری میشود. وجه دیگر شباهت ظاهری یا نمایی یاد می

تواند شباهت تلفظی یا آوایی را به دنبال شوند. این تشابه غالبامیکارکنان در دیدن دچار اشتباه و خطای دیداری نام دارو می

شود. روئی به صورت شفاهی/تلفنی میداشته باشد که منجر به خطای شنیداری در حین تبادل اطلاعات و دستورات دا

ای که بر مبنای آن احتمال خطرات ناشی از داروها با اسامی مشابه شکل گرفته این است که تازمانی که حروف ابتدایی فلسفه

اند و به عبارتی مشاهده و انتهایی هر کلمه صحیح باشد مهم نیست که حروف یک کلمه به چه ترتیبی در کنار هم قرار گرفته

نماید. به همین دلیل است که کننده بدون توجه به سایر حروف و بر اساس تداعی ذهنی قبلی خود از آن کلمه برداشت می

شود و با توجه به همین مشابه، گیج کننده می وجود مقادیر انبوه داروهای موجود در بازار مصرف با اسامی )تجاری یا برند(

های ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمنی بیمار معنا یافته ن یکی از علل آسیبفلسفه این مشکل در سراسر جهان به عنوا
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است. با توجه به فراوانی شباهت داروها به لحاظ شکلی و اسمی، رعایت استانداردهای تجویز ایمن داروهای مشابه شکلی و 

 اسمی بسیار حائز اهمیت است. 

  اسمی از جوانب ذیل ممکن است ایجاد شود آسیب به بیماران از جانب داروهای مشابه شکلی و 

ها/ اشتباهات دارویی ناشی از دست خط ناخوانای کارکنان بالینی اعم از پزشکان در زمان نسخه نویسی/تجویز و بروز خطا .1

  برداریپرستاران هنگام نسخه

  ی مشابهها /اشتباهات دارویی ناشی از خطای شنیداری داروهای با اسامی مشابه یا آواهابروز خطا .2

 مشابه دادن دارو( در داروهای با اشکالها /اشتباهات دارویی ناشی از خطای تجویز )بروز خطا

نصب یادآور داروها با اشکال مشابه در اتاق آماده سازی داروها ) لیست داروهای با اشکال مشابه منطبق بر داروهای موجود در 

ها بازنگری ای منظم توسط بخشاز تدارک دارویی و در فواصل دوره باشد و بدین منظور ضروری است که پسبیمارستان می

و به روز شود(. برچسب داروهای با اسامی و اشکال مشابه به رنگ زرد است و به نحوی بر روی ویال دارویی الصاق گردد که 

و اشکال مشابه در ترالی ها و داروهای با اسامی ها و آمپولنام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد. جعبه محتوی ویال

اورژانس را با برچسب زرد رنگ نشان گذاری شوند. در تمامی انبارهای دارویی بیمارستان )بخش، انبار مرکزی بیمارستان و 

داروخانه(، ظروف نگهداری داروهای با اسامی و اشکال مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاری شوند. حین برچسب گذاری 

شود. ای به روز دارنده برچسب صحیح الصاق و از چکِ مستقل دوگانه استفاده شده و به صورت دورهبر روی ظروف نگه

 Read“هایی مانند برقراری ارتباط در خصوص داروهای مشابه باید به صورت شفاف باشد. بدین منظور از روش

back/Right Down/ Repeat back”  و“ “Close the Loop” توان استفاده کرد. در هنگام نسخه نویسی و دادن می

. به منظور تأکید بر روی اختلاف اسامی داروهای با گرددقانون مرتبط به داروها )دارودهی درست( اعمال  5دارو به بیمار 

مشابه  اسامی مشابه، نسخه نویسی و نسخه برداری داروها به روش نگارش استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهای

های دارویی در زمان ترک موقت خدمت های بستری یا انباراسمی صورت پذیرد. روش و نحوه تحویل موقت خدمات در بخش

شود که داروها هم دارای اسامی تجاری و هم اسامی به بیماران و مراقبین آنان آموزش داده باشد. همچنین بایستی مشخص 

کنند و معمولًا فرمولاسیون مشابه دارویی را با اسامی متفاوت تجاری تولید میهای مختلف دارویی ژنریک هستند، شرکت

های شوند.به بیماران برگهاسامی تجاری با حروف بزرگ و اسامی ژنریک با پرینت کوچک بر روی جعبه/ شیشه دارو نوشته می

بالقوه داروهای مصرفی داده شود. با توجه های ژنریک و تجاری و عوارض جانبی آموزشی کتبی در ارتباط با موارد مصرف، نام
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بیماران به نگهداری فهرستی از  ،LASAبه افزایش خطر بالقوه ناشی از خطاهای مرتبط به اسامی و اشکال مشابه دارویی

شوند.به بیماران توضیح داده شود که برخی داروها ممکن است دارای دو شان تشویق اسامی تجاری و ژنریک داروهای مصرفی

م مختلف باشند. به منظور رفع ابهامات بیماران، فرصتی برای مرور دستور دارویی آنان با داروساز بیمارستان فراهم شود. نا

شود به بیماران آموزش داده شوند. بیماران و خانواده آنان به یادگیری نام ژنریک داروی خود به عنوان شناسه کلیدی ترغیب 

با رژیم دارویی معمولی شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. در  که در صورت مغایرت داروهای آنان

ها( دارد، در اختیار وی قرار گیری )برای مثال: وجود قاشق یا پیمانه برای شربتصورتی که داروی بیمار نیاز به ابزار اندازه

 گیرد.

ح، زمان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح دو هفت قانون دارو دهی عبارت است از داروي صحیح، راه صحی 

موردي که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به پنج قانون 

دارودهی اضافه شده، عبارت است ازمستند سازي صحیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با 

 .ه شدهسؤال در مورد دستور دارویی داد

 شود.ریزي و انجام میتلفیق دارویی بیماران برنامه* 5-6-1ب 

 ) اطمینان از صحت دارو درمانی در مرحله انتقالی ارائه خدمات (

ای است که شامل تدارک، انبارش، نسخه نویسی، نسخه پیچی، تجویز و پایش دارو ارائه خدمات دارویی در بیمارستان، فرآیند پیچیده

تواند رخ دهد که بر اساس شواهد، هر سال باعث مرگ چند هزار نفر و آسیب به دارویی در هر یک از این مراحل میاست. خطاهای 

خطاهای  % 56نماید. بالغ بر میلیون دلار تحمیل می 5/3ای معادل گردد و فقط در کشور امریکا تحمیل هزینهمیلیون نفر می 5/1

مواقع خطاهای دارویی در زمان انتقال، پذیرش یا ترخیص ازبخش/بیمارستان رخ  % 46د. درشودارویی در هنگام نسخه نویسی واقع می

دهد. از طرفی واکنش ناخواسته دارویی که به عنوان آسیبِ ناشی از یک دارو در دوز و مصرف نرمال تعریف شده، از مشکلات می

شی از تأثیر متقابل دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهای تواند ناپیچیده و مهم بالینی است. شیوع کلی تداخلات دارویی که می

است و پیشگیری از وقوع آن در مدیریت دارویی بیمار بسیارحائز اهمیت است. تعدد داروهای مصرفی  % 60تا  %50گیاهی باشد در حد

ها )نقص عملکردی کبدی بیماری، ژنتیک، بیماریدهد. سن بیمار، شدت بیماران توان بالقوه برای بروز تداخلات دارویی را افزایش می

 .یا کلیوی(، رژیم غذایی، استعمال دخانیات و مصرف الکل از سایر علل و عوامل تأثیرگذار بر بروز تداخلات دارویی هستند
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ر تضمین انتقال یک فرآیند رسمی است که با همکاری ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنان به منظو تلفیق دارویی

 گیرد. تلفیق دارویی مستلزم مرور منظم، ساختارمندمنسجم اطلاعات صحیح و جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می

داروی جدید است. این فرآیند جزیی از  و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا دستور

نماید. تلفیق دارویی ترین دارو برای بیمار میگیری برای دستور مناسبوی بیماران بوده که پزشک را قادر به تصمیممدیریت دار

داروی جدید  و جامع تمام داروهای بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا دستور مستلزم مرور منظم، ساختارمند

نماید تهیه ) با نام، دوز، دفعات مصرف، شکل وراه مصرف داروهای مصرفی( و که بیمار دریافت می است. فهرستی از تمامی داروهایی

  شود.بررسی شده و ضمن مشاوره با داروساز بالینی/ داروساز و رفع تداخلات دارویی توسط پزشک معالج انجام می

  داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند 

  داروهای نسخه شده  .1

  هاویتامین .2

  ها نیاز به تجویز پزشک ندارد.آنداروهای روی پیشخوان یا همان داروهایی که خرید و مصرف  .3

  هامواد تشخیصی و کنتراست .4

  تغذیه مکمل .5

  های خونیفرآورده .6

  مایعات وریدی .7

 موادغذایی  .8

  داروهای گیاهی .9

مگر در  اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلی از بیمار یا خانواده وی بایستی توسط پزشک بستری کننده بیمار صورت پذیرد،

تواند مواقع اورژانس که فوریت اقدامات درمانی مطرح می باشد و در این موارد، اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهای فعلی از بیمار می

های آموزشی اخذ تاریخچه داروهای مصرفی فعلی بیمار معمولا ساعت پس از پذیرش به تعویق بیفتد. در بیمارستان 24حداکثر تا 

 شود. توسط دانشجویان پزشکی ذیصلاح انجام می
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 شود.* ترخیص بیماران به صورت ایمن انجام می1-12-1ب

های بیمارستانی/ جایگزینی سایر او به استمرار مراقبتاطمینان پزشک معالج از امادگی بیمار برای ترخیص ایمن و بی نیازی  .1

  های مراقبتی ایمن خارج از بیمارستانشیوه

  ثبت دستور ترخیص توسط پزشک معالج و پس از ویزیت بیمار در روز ترخیص .2

  ارائه توضیحات جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهداری ایشان در منزل .3

 مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک تا هنگام ترک بیمارستان  مدیریت .4

  نظارت بر نحوه انتقال ایمن بیمار از بیمارستان و پشتیبانی ارائه خدمات طبی مستمر در حین انتقال .5

  مدیریت دارویی در فرایند ترخیص و تلفیق دارویی در نسخه ترخیص .6

  ن ترخیصآموزش اثر بخش بیماران حی .7

 های توانبخشی ریزی برای بیماران نیازمند به استمرار مراقبتشناسایی و برنامه  .8

 گیری وضعیت این بیماران پس از ترخیص شناسایی بیماران آسیب پذیر و پرخطر و پی .9

بیماران پس از پذیر اجتماعی در مرحله قبل و پس از ترخیص و پیگیری وضعیت این شناسایی بیماران/ مددجویان آسیب .10

 ترخیص توسط کارشناسان مددکاری اجتماعی

 شود. براي ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می SMART استفاده از ابزارهاي استاندارد مانند

های نگاهدارنده، پی گیری/مراجعه بعدی و مصرف ایمن داروها به بیمار جهت دستیابی به حداکثر ، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

  گردد.طح سلامت قابل اکتساب همچنین در موارد ترخیص با میل شخصی رعایت حداقل الزامات ترخیص ایمن توصیه موکد میس

 ترخیص ایمن مفهومی همه جانبه برای صیانت از ایمنی بیماران و دستاوردهای مراقبت و درمان در زمان ترخیص است. 

لامت و مراقبت و درمان و پیگیری بیماران به منظور صیانت از دستاوردهای ترخیص ایمن شامل تمامی ابعاد پیشگیری، ارتقای س

  مراقبت و درمان پس از ترخیص است.
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  صورت می پذیرد. 3-4-1-و ب 2-4-1-های بشناسایی بیماران آسیب پذیر و پرخطر بر اساس سنجه

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

 شود.هاي پاراکلینیك، پس از ترخیص به بیمار اطلاع رسانی مینتایج معوقه بررسی* 4-12-1 ب

و اقدامات و اقدامات پرستاری پس از دریافت نتایج های پاراکلینیک، لازم به توضیح است که فرایندهای انجام و اطلاع رسانی بررسی

های پاراکلینیک به حداقل ممکن برسد. همچنین در شدن نتایج بررسیای طراحی و اجرا گردند که معوق ملاحظات پزشکی به گونه

خصوص شناسایی بیماران با احتمال ترک غیر مترقبه بیمارستان مانند موارد خروج افراد با اختلال ذهنی و روانپزشکی/ فرار/ ترخیص 

ملاحظات مدیریتی و مراقبتی ویژه قرار گرفته و ریزی به عمل آید. اینگونه بیماران بایستی از بدو پذیرش تحت با میل شخصی برنامه

 درخصوص امکان پیگیری بیمار به ویژه در موضوع اطلاع رسانی نتایج معوقه بحرانی اطمینان حاصل شود.

 شود.ریزی و ارائه می* خدمات آنژیوگرافی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه5-6-2ب

های لازم )زمان ناشتا بودن،جواب آزمایشات، شیو و حمام،رضایت آگاهانه و...( بل از انتقال بیمار از آمادگیپرستار بخش بایستی ق

اطمینان یابد. انتقال ایمن بیمار براساس دستورالعمل نحوه جابجایی درون بخشی و بین بخشی بیماران به بخش آنژیوگرافی صورت 

های قبل از آنژیوگرافی توسط پرستار تحویل گیرنده یوگرافی کنترل و چک لیست آمادگیپذیرد. بیمار و مستندات پرونده در بخش آنژ

تائید و مهر و امضا شود. همچنین بایستی انتقال بیماران در زمانی که پرستار از آماده بودن اتاق اطمینان یافته و کنترل صحت 

 ب منتظر نباشند.تجهیزات انجام شده ، صورت پذیرفته و بیماران، در اتاق بدون مراق

اي )گاواژ( با رعایت اصول بهداشتی و ضوابط مربوط و تحت تغذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیه* 2-8-1ب

 شود.ریزي کارشناس تغذیه اجرا میبرنامه

غذیه ای موجود در پرونده های تهای انجام شــده که در فرمای و گاواژ بیماران، میزان نیاز بیمار باید بر اســاس ارزیابیدر تغذیه روده

شود. در صورت هرگونه تغییر برنامه تغذیه بیمار توسط پزشک ) به بیماران ثبت میگردد توسط کارشناس تغذیه بررسی و برآورد می

وسط پرستار تغذیه انترال/گاواژ، تو ....(، عدم تحمل غذایی بیمار و قطع  NPOطور مثال از انترال به تغذیه دهانی یا از تغذیه دهانی به 

به مشاور تغذیه جهت تنظیم رژیم جدید اطلاع رسانی شود. حداقل دو نوع گاواژ تجاری )استاندارد و پر پروتئین( برای بیماران بستری 

واجد شرایط بایستی در دسترس باشد. محلول گاواژ مورد نیاز در بخش، بایستی با ثبت درخواست در سامانه اطلاعات بیمارستان یا 
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های اجرایی و ضوابط بخش تغذیه در سیاست"توب، دریافت گردد. منظور از رعایت اصول بهداشتی مطابق با دستور العمل بصورت مک

 .است "هابیمارستان

  ای )تغذیه انترال/گاواژ(خصوص تغذیه بیماران نیازمند حمایت تغذیهمهم در نکات

  نشده است مبنای در خواست گاواژ دستور پزشک است.تا زمانیکه بیمار توسط مشاور تغذیه ارزیابی تخصصی تغذیه  .1

سازی در اتاق گاواژ و یا محیط تمیز با شرایط دور از آلوگی و عفونت در مجاورت در صورت استفاده از گاواژ تجاری آماده  .2

  های مراقبت ویژه انجام شود.بخش

وه نشان دهنده عدم مراقبت صحیح تغذیه ای بیمار وجود هرگونه گاواژ دستی تهیه شده توسط همراه بیمار و یا هر نوع آبمی .3

 است. 

های گاواژ دریافت شده می بایست دارای برچسب مشخصاتِ حداقل شاملِ نام بخش، نام بیمار، تغذیه انترال/گاواژ، محلول .4

  تاریخ و ساعت تهیه باشند.

های صنعتی می باشد و تنها در شرایط بحران و یا تشخیص مشاور تغذیه از گاواژ دست ساز اولویت با تهیه و تامین گاواژ  .5

  استفاده می شود.

  توان توسط پرستار آموزش دیده و در اتاق تمیز آماده سازی و استفاده شود.در صورت استفاده از فرمولا تجاری می  .6

  ست ساز تهیه شده توسط همراه بیمار استفاده نشود.به هیچ عنوان از گاواژ د .7

  فرمولای تجاری آماده بسته به نیاز بیمار باید در زمان مورد نیاز توسط پرستار آموزش دیده در محیطی تمیز تهیه شود. .8

  ذیرد.های مورد نیاز صورت پتوزیع محلول گاواژ در ظروف استاندارد و مجاز ) یکبار مصرف گیاهی درب دار( به بخش .9

  محلول آماده گاواژ استاندارد تجاری، نیازی به استفاده از ظروف یک بار مصرف گیاهی نیست. در صورت استفاده از .10

  ( بلامانع است. Shaker هایلیوان ( فرمولا کننده تولید شرکت توسط شده ارائه ویژه ظروف استفاده از .11

  ساعت تهیه آن ضروری است. ثبت برچسب مشخصات بیمار بر روی ظرف گاواژ با تاریخ و .12

  ها حداقل دو بار در روز صورت پذیرد.توزیع گاواژ توسط متصدی توزیع غذا به بخش .13
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  در صورت عدم تحمل گاواژ می بایست به مشاور تغذیه اطلاع رسانی شود. .14

  در صورت تغییر روش تغذیه توسط پزشک می بایست به مشاور تغذیه اطلاع رسانی شود. .15

 تهیه محلول گاواژ مطابق طبق دستورالعمل مربوط رعایت شود. اصول بهداشتی  .16

بیماران نیازمند استفاده مصرف محلول گاواژ از سطح ایمنی پایین تری دارند و رعایت استانداردهای بهداشتی و ارائه  .17

 های لازم ضروری است. آموزش

 با رعایت اصول بهداشتی برای تهیه تغذیه انترال/گاواژوجود فضای مجزا مندرج در کتاب ضوابط خدمات غذایی در مجاورت آشپزخانه 

دستی با امکانات لازم شامل دستگاه مخلوط کننده، ترازو، سینک ظرفشویی، سطل زباله درب دار، ظروف یک بار مصرفی گیاهی 

دستی  نترال/گاواژتغذیه ابایستی پیش بینی و فراهم شود. امکانات مشروحه بایستی به صورت اختصاصی صرفا برای آماده سازی 

  استفاده شود.

های خونی از سازمان انتقال خون و در داخل بیمارستان در همه مراحل با رعایت زنجیره سرد * حمل و نقل خون و فراورده1-1- 9ب 

 شود.و ایمن انجام می

  رستانها از مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمااستفاده از ماشین مخصوص حمل و نقل خون و فرآورده .1

توسط افراد آموزش دیده دارای کارت یا گواهی صادر شده دارای اعتبار از سازمان  های خونیخون و فراوردهحمل و نقل   .2

 انتقال خون برای فرد مسئول حمل و نقل 

های خون در زمان حمل از مرکز پخش های مخصوص حمل و نقل و ثبت کننده دما در باکس حاوی کیسهاستفاده از محفظه .3

  ازمان انتقال خون به بیمارستانس

  ثبت دمای فرآورده در هنگام تحویل در بانک خون بیمارستان .4

 های جداگانه و  ظرف درب پوش دار و دارای دستگیرههای بیمارستان با باکستحویل دادن فرآورده از بانک خون به بخش .5

ها است. نیازی به وارد آمدن ضربه فیزیکی به فرآوردهاستفاده از ظرف درب پوش دار و دارای دستگیره به جهت جلوگیری از  .6

های بالینی و اتاق ها از بانک خون بیمارستان به بخشاستفاده از یخ خشک یا دماسنج در زمان حمل نقل خون و فراورده

 عمل نیست.
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 شوندمیهای خونی شناسایی، پیشگیری و مدیریت * وقایع ناخواسته ناشی از انتقال خون و فراورده1-4-9ب 

 .* بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون است2-4-9ب 

های هموویژولانس نهادینه شدن الزامات نظام مراقبت از خون، هموویژلانس به معنی استقرار کامل و رعایت تمامی اصول و تکمیل فرم

 در بیمارستان است.

 .مرحله که باید قبل از شروع هموویژلانس که باید رعایت شود  4

 

خونگیری جهت گروه خونی و کراس ماچ با چسباندن لیبل مشخصات بیمار روی لوله آزمایش در کنار بیمار با شناسایی  -1

ویل کیسه خون و نظارت تح -3فراهم نمودن اقدامات قبل از تزریق مانند اکسیژن تراپی ، بالا سر بودن ترالی احیا  - 2فعال 

بر آن از لحاظ گروه خونی و تطابق گروه خونی روی کیسه با گروه خونی ثبت شده برای بیمار در داخل پرونده ، و سوال گروه 

خونی از خود بیمار کنترل شماره کیسه، گروه خونی ، نوع فراورده ، وجود حباب داخل کیسه از طریق نرس مسئول بیمار و 

ساعت بعد از  4کنترل و چارت علایم حیاتی قبل از شروع ترانسفوزیون و تا  -4ت مستقل از همدیگر.نرس شاهد به صور

 شروع تزریقدر برگه نظارت بر ترانسفوزیون خون.

حداکثر زمان شروع ترانسفوزیون از زمان تحویل گرفتن کیسه خون نیم ساعت می باشد که ارزیاب از طریق برگه های هموویژلانس 

دقیقه باشد. حداکثر  30ی بین شروع ترانسفوزیون و تحویل کیسه از بانک خون را مشاهده خواهد کرد که نباید بیش از فاصله زمان

 ساعت می باشد.  1( و پلاکت FFPساعت و حداکثر زمان ترانسفوزیون پلاسما) 4زمان ترانسفوزیون پکسل و خون کامل 

ار، کاهش یا افزایش فشارخون، تب و لرز، درد قفسه سینه، سرفه، تاکی پنه، درد تغییر در رنگ و حجم ادر :عوارض عمومی ترانسفوزیون

عضلانی، برادی کاردی، کرامپ شکمی، تنگی نفس، کهیر و خارش، تهوع و استفراغ، درد کمر، تاکیکاردی، سردرد در عوارض 

 .تنفس به عنوان تاکی پنه مطرح می شود 28ترانسفوزیون ، افزایش بیش از 

 30mmhg درجه سانتیگراد یا بیشتر نسبت به دمای پایه بدن قبل از تزریق برسد و فشارخون سیستولیک بیش یا کمتر از  1افزایش 

 میلی متر جیوه نسبت به فشار پایه از عوارض ترانسفوزیون می باشد .  10و فشار دیاستولیک 

 یق کرد .تزر می توانهمزمان با خون یا فراورده های آن  فقط و فقط نرمال سالین 

ساعت از انتقال یک واحد خون و یا  24عوارض حاد مرتبط با ترانسفوزیون : هر نوع نشانه با علامت ناخواسته که در حین و یا به فاصله 

 .فراورده های خونی رخ می دهد ناشی از تزریق خون است مگر خلافش ثابت شود
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 تحلیل ریشه اي وقایع

ساختار یافته و گذشته نگری است که هدفش شناختن علت )علل( واقعی یک  تحلیل ریشه ای، فرایند بررسی و تحقیق .1

 مسأله و پیدا نمودن راه هایی جهت حذف این علت)علل( با تاکید بر علل ریشه ای می باشد.

 یک تکنیک برای درک علت وقوع یک حادثه است. .2

 بصورت گذشته نگر علت واقعی یک حادثه را بررسی میکند  .3

 .عملکرد افراد بر سیستم ها و فرایندها تاکید می کند به جای پرداختن به .4

از ریسک ها و رویدادهای ناگوار با هدف حذف یا کاهش میزان احتمال یا شدت پیامد بروز آنها در آینده  هدف اصلی یادگیری .5

 است .

 دلایل استفاده از تحلیل ریشه اي وقایع 

 بروز خطاهای انسانی و سیستمی شوند. نقائص و ضعف های سازمان که می تواند منجر بهشناسایی  .1

 یادگیری از حوادث و خطاهایی که در گذشته رخ داده اند.) تاکید بر فرایند یادگیری(ضرورت  .2

 یک بیماری در سازمان می تواند سبب اختلال در  سیستم های مختلف کاری شود.وجود  .3

 . ز تحلیل شتابزده  تعداد زیادی حادثه استدقیق و موشکافانه چند حادثه بسیار مفید تر و مثمر ثمر تر احلیل ت .4

 است.زیرا حوادث و رویدادهای ناگوار، از علائم یک ضایعه پاتولوژیک در یک سازمان  .5

 از فرآیند بهبود ایمنی و کیفیت است و به یادگیری و رشد سازمان کمک می کندبخشی  .6

 لزوم تحلیل ریشه ای وقایع در اسناد بالادستی .7

  ملیبرنامه اعتباربخشی 

ساعت پس از وقوع مرگ و میر غیر منتظره  24باید پس از وقوع خطا، کمیته مرگ و میر و زیر کمیته های آن حداکثر 

  تشکیل شوند و گزارش اجمالی از مرگ و میر غیر منتظره به دانشگاه ارائه شود.

تحلیل ریشه ای گردد و گزارش به  باید پرونده بالینی بیماران پس از وقوع مرگ و میر غیر منتظره حداکثر تا دو هفته

 دانشگاه ارائه گردد.
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 شیوه نامه نظارتی وقایع تهدید کننده حیات 

  گانه وقایع تهدید کننده حیات، تحلیل ریشه ای وقایع انجام شود. 28 خطاهایباید پس از وقوع 

 "Never Event گانه 28 خطاهای "

 (/آنکال وقایع ناخواسته  کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمارو اعلام فوری به در سامانه ) ثبت گزارش خطا 

 انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم . 1 کد

 رانجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگ .2کد 

فتی در یک عضو از انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار ) مثال: در بیماری که مبتلا به توده های متعدد با .3کد 

بدن است و می باید یکی از توده های بافتی را که اثر فشاری ایجاد کرده است برداشته شود و به اشتباه توده دیگری مورد 

 عمل جراحی قرار می گیرد...( 

  اعم از گاز و قیچی و پنس... در بدن device جا گذاشتن هر گونه.  4کد

 مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی) کلاس یک طبقه بندی .5کد 

ASA       انجمن بیهوشی آمریکا (  

 اشتباه درزوجین نابارور ( DONOR ) تلقیح مصنوعی با دهنده. 6کد

 جهیزات آلوده میکروبیمرگ یا ناتواتی جدی بیمار به دنبال هر گونه استفاده از دارو و ت .7کد

آنتی ژن   HBS Ag مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستگاه های آلوده )مثال: وصل دستگاه دیالیز  .8کد 

 آنتی ژن منفی HBS Ag مثبت به بیمار

  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی  .9کد 

  ه شخص و یا اشخاص غیر از ولی قانونیترخیص و تحویل نوزاد ب .10کد 

 (.ساعت طول بکشد ) مثال: زندانیان بستری 4مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از .   11کد

 خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی .12کد

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو، دوزدارو ، زمان تزریق دارو،.....  .13کد 

 مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک به علت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی .14کد

  ن طبیعی و یا سزارینکلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایما .15کد 

                     مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمان .16کد 
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 بعد از پذیرش بیمار 4یا  3زخم بستر درجه  .17کد 

 کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان  .18کد 

 .ی ستون فقرات ) مثال: به دنبال فیزیوتراپیمرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصول .19کد

که می تواند ناشی از ، مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هر گونه شوک الکتریکی به دنبال احیا بیمار . 20کد

 .اشکالات فنی تجهیزات باشد

 های دیگر (حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار ) اکسیژن با گاز  .21کد

سوختگی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترود های اطاق عمل )مانند: سوختگی های بدن به دنبال جراحی  .22کد 

 قلب(

 (...موارد مرتبط با محافظ و نگهدانده های اطراف تخت )مثال:گیر کردن اندام بیمار در محافظ، خرابی محافظ،. 23کد

 ( ...سقوط از پله ،  ، سقوط در حین جابجایی بیمار در حین انتقال به بخش تصویر برداریسقوط بیمار ) مثال: .  24کد

 موارد مرتبط با عدم رعایت و عدول از چارچوب اخلاق پزشکی. 25کد

  . هرگونه آسیب فیزیکی ) ضرب و شتم و ...( وارده به بیمار26کد 

  ربودن بیمار .27کد

 آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درمانی توسط کادر درمان اصرار به تزریق داروی خاص خطر. 28کد
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 "لطفا محترم همکار
 .  دهید تشکیل فرصت اولین در عفونت کارشناس کنترل نظر مطابق را بهداشتی پرونده خود سلامت رعایت جهت هب .1

 نمایید . بدقت مطالعه بخش را در عفونت کنترل های مشی خط و جزوات .2

 شرکت نمایید . عفونت کنترل آموزشی کلاسهای در .3

 گزارش نمایید . محیط بهداشت کارشناس و عفونت کنترل کارشناس به را عفونت کنترل موازین با مغایر موارد گونه هر  .4

 . بسپارید خاطر به را زیر مطالب .5

 عفونت کنترل با مرتبط اصول

 کنید . کنترل بودن وکافی ،کارائی تمیزی نظر از را تجهیزات و وسائل کارکلیه به ازشروع قبل .1

 .کنید استفاده را محافظتی وسائل ، دارد وجود ترشحات و خون با شدن آلوده احتمال که کارهایی به شروع از قبل .2

 . کنید استفاده آن مخصوص دسته یا پنس از حدامکان تا برنده و تیز وسائل با کار حین .3

 باکس بیندازید درسیفتی و پنس گرفته با بلافاصله استفاده از پس را ها وتیغ سوزنها کلیه .4

 .وپس بگیرید بدهید وی به رسیور داخل ترجیحاً و گرفته دسته سمت از آنرا ، پزشک به بیستوری دادن هنگام  .5

 مخاط یا و پوست با نباید وجه هیچ بهق ( عر از غیر به (  مددجو ترشحات و بدن خروجی مایعات تمامی و مدفوع خون،   .6

 .قرارگیرد مستقیم تماس در شما
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  ) شوند شسته دستها و شده خارج ها دستکشد )شو شسته دستها باید حتماً مددجو دو های تماس بین .7

 دستکش دستهایتان کردن خارج از بعد بلافاصله آلوده تجهیزات با تماس از بعد و مدفوع و ترشحات خون ، با تماس از بعد .8

 .بشوئید را

 الزامی دارد وجود بدن مخاط و ناسالم پوست مدفوع ، خون ، ، بدن ترشحات با تماس که مواردی در دستکش پوشیدن .9

 .است

 دارد ، وجود شما صورت به ترشحات پاشیدن احتمال که درحالی صورت شیلد یا عینک از استفاده ماسک ، پوشیدن .10

 .است الزامی

 آوردن بیرون از بعد را دستها حتماً .   ( است لازم دارد وجود شما لباس آلودگی احتمال که مواردی در نیز گان پوشیدن   .11

  ) بشوئید گان

 بار یک وسایل. شود ضدعفونی سپس و گردد تمیز کاملاً  باید می باشد ، دوباره مصرف قابل که مددجو آلوده وسایل .12

 .شوند منهدم اصولی طریق به و ریخته مخصوص زباله کیسه در باید هم مصرف

 محتوای با محافظ پوشش های بدون تماسی گونه هیچ که شود دقت و شود ریخته ضدآب کیسه در باید آلوده های ملحفه .13

 .نگیرد صورت کیسه این

 دسترسی قابل آن محتوای هیچ وجه به که شود ریخته وسایل این مخصوص ظرف در باید ها سوزن و تیز وسایل تمام .14

 .نباشد

 .می گیرد قرار تیز نوک وسایل ظرف داخل هم با سوزن و سرنگ و نیست سوزن سرپوش گذاشتن به نیازی که کنید توجه .15

 نمایید . استفاده تکنیک یک دستی از ، سوزن درپوش گذاری به نیاز درصورت .16

 یا متخصص با شوند ایزوله باید مددجویانی چه بدانید که این جهت نیست ، عفونی مددجویان همه ایزولاسیون به نیازی .17

 موارد و کنید کنترل ) ایزوله (جداسازی نحوه از اطلاع جهت را پزشک دستور هماهنگ نمائید عفونت کنترل پرستار

 .مرورکنید عفونت کنترل به مربوط برگه در را احتیاط

 خون به آلوده ترشحات و خون با مواجهه صورت در

 بشوئید . وصابون باآب را زخم ، آلوده سوزن رفتن فرو یا خراشیدگی یا بریدگی صورت در 

 بریزید زخم روی "مستقیما را 70 %الکل .  

 نمائید پر را آلوده ترشحات و ، خون نوک تیز، وسایل با مواجهه به مربوط فرم .  
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 دهید کشیک اطلاع وایزر سوپر به حضور عدم صورت در یا عفونت کنترل پرستار به.  

 دهید شستشو فراوان آب با دهان یا چشم داخل به ترشحات شدن پاشیده صورت در .  

 دهید اطلاع عفونت کنترل پرستار به .  

  

 ایزولاسیون احتیاطات

آموزش  جداسازی احتیاطات مورد در مددجو به-1

 .دهید

 .بشوئید را خود دستهای-2

جداسازی (   (ایزولاسیون های احتیاط برحسب اگر-3

ک عین (چشم محافظ و ماسک دستکش، ازگان، استفاده

 .بپوشید را شده ، آنها پیشنهاد (

 قبل رسید اتمام به مددجو مراقبت وقتی -

 .کنید خارج را دستکش ها ازهرکاردیگر،

 .آورید بیرون ماسک را دستکش ها آوردن بیرون از بعد -

 .درآورید روپوش )گان ( را -

 .تمیزکنید را آن خود درمانی مرکز مقررات طبق و بردارید (را  چشم عینک ) محافظ پایان در -

 .بشوئید طورکامل به را دستها -

 توجه قابل نکات

 .کنید محکم گردن محل در را گان

 .بکشید گان مچ روی دستکش را لبه میشود ، پوشیده گان با همراه اگر . کنید استفاده مصرف یکبار دستکش تمیز از

 باشد صورت اندازه و شود بسته محکم ماسک باید

 .کند محافظت آن بیرونی طرف از یا صورت ازکنار را چشم باید چشم محافظ

 دست رعایت بهداشت دستورالعمل
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 بون صا و آب با دستها وصحیح مکرر شستن با آلوده  است دست بیمارستانی عفونتهای انتقال عامل مهمترین : توجه قابل نکات

 انتقال از پیشگیری راه بهترین دستها صحیح شستشوی می شوند شسته پوست روی موجود باکتریهای و مرده سلولهای ، آلودگی ها

از  عفونت انتقال از پیشگیری موجب دستها شستن . شود نمی شستن دست جایگزین عنوان هیچ دستکش به پوشیدن است عفونتها

  گردد. می دیگر بیمار به بیمار از و همکاران سایر به پرسنل از همچنین بالعکس و پرستار به بیمار

 .است الزامی ذیل موارد در دست شستن

 پزشکی و پرستاری مراقبتهای از بعد و قبل -

 .بیمار آلوده وسایل و پانسمان و دفعی مایعات و ترشحات ، خون با تماس از پس -

 دستکش پوشیدن از بعد و قبل -

 عفونت مستعد یا و عفونی بیماران از مراقبت از پس -

 بیمار داروی یا غذا با تماس از قبل -

 بیمار جهت تزریق از پس -

 درمانی پروسیجرهای انجام از قبل -

 یا شستن مالشی حرکات از هرکدام

 شود انجام باید بار پنج دست ضدعفونی

 خشک کاغذی کاملاً  حوله با را دستها .

 را شیر کاغذی حوله همان با و نموده

 اجتناب دست با آن بستن از و ببندید

 مجدد شدن آلوده موجب زیرا. بورزید

 دست از استفاده. می گردد دستها

 زیرا گردد نمی توصیه برقی کن خشک

 قرار خود جای در مجدداً و شسته را صابون کف جامد صابون از استفاده صورت در. گردد می میکروبها شدن پراکنده موجب

 شود . استفاده جدید صابون از روز هر و گردد استفاده کوچک صابون قطعات از و مشبک باشد صابونی باید جا .دهید

 دستها کردن عفونی ضد
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 امکان که خاصی درمواقع آب با آبکشی بدون ضدباکتریایی های ژل یا الکل مانند کننده عفونی ضد مواد با دستها مالش

 .نماید حذف پوست سطح از را بیماریزا های باکتری تواند می ندارد وجود آب با سریع شستشوی

 

 

 

 بهداشت محیط
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 بهداشت محيط

آندوسکوپی و مواد ضدعفونی کننده یا گندزدا همه روزه برای ضدعفونی کردن دستگاه ها و وسایل پزشکی مانند دستگاه های 

همچنین  برونکوسکوپی و لوازم جراحی و پانسمان و همچنین اتاق های عمل و زایمان و بخش های دیگر به کار گرفته می شو د.

در مواقعی که انجام روش های گندزدایی حرارتی غیر ممکن بوده و رعایت نظافت نیز نتواند نیاز مربوطه را برآورده سازد مجبور به 

انتخاب ضدعفونی کننده مناسب می تواند در کاهش عفونت های ویروسی و باکتریایی نقش موثری  د گندزدا هستیم.استفاده از موا

استفاده نامناسب از آنها و عدم تهیه غلظت های موثر  بسیاری از این مواد به علت ساختار فیزیکی و شیمیایی ، داشته باشد.

از سوی دیگر مواردی دال بر استفاده از  ان ها کارآیی خود را از دست می دهند.استاندارد شده و همچنین فیزیک نامناسب بیمارست
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ضدعفونی های کننده نامناسب و یا غلظت های نامناسب و حتی گران قیمت نیز وجود دارد که اهمیت به کارگیری شیوه های موثر 

منظور آشنایی کادر خدمات و کمک بهیار با به  در جهت ضدعفونی و گندزدایی کردن وسایل و محیط بیمارستان روشن می گردد.

انواع مواد ضدعفونی کننده، گندزدا و نحوه استفاده صحیح از آن ها کتابچه حاضر در واحد بهداشت محیط بیمارستان تخصصی 

گند زدا   با افزایش آگاهی کادر با استفاده از مطالب این کتابچه ی شهید مدنی)ره( تبریز تهیه و تدوین گشته است . امید است 

 عفونت های  بیمارستانی  کاهش یابد. 

 تعاریف

بر طرف کردن کلیه مواد اضافه نظیر گرد و غبار،خون و...از روی وسایل که  اغلب با استفاده از آب و یک نوع  :شستشو یا پاك کردن

و یا سترون سازی دارند نیز حتما  وسایل پزشکی که نیاز به گندزدایی یرد. این مرحله بایستی برای کلیهماده صابونی انجام می گ

انجام می شود زیرا می تواند به طور موثری باعث کاهش مقدار میکروارگانیسم ها های موجود روی وسایل آلوده شود و در نتیجه 

 مراحل بعدی )گندزدایی یا سترون سازی( سریع تر و موثرتر انجام شود.

ی زا بر روی اشیای بی جان  را گند زدایی می گویند. هدف از گندزدایی به بین بردن میکروارگانیسم های بیمار :  ازگندزدایی

 حداقل رساندن خطر عفونت و یا فساد محصولات است.

جلوگیری از عفونت ها با استفاده از عوامل ضدعفونی کننده بر روی بافت زنده را ضدعفونی می گویند که   ضدعفونی کردن:

 عوامل بیماری زا می گردد. باعث تخریب ،مهار یا ممانعت از رشد

نابود کردن همه میکرو ارگانیسم ها نظیر باکتری ها ،اسپور باکتری ها ،مایکو باکتریوم،ویروس ها،قارچ ها و انگل  استریلیزاسیون:

 ها.

ماده یا ترکیبی که پس از انحلال در آب یا حلال، با استفاده از کاهش کشش سطحی مایع  :دترجنت یا مواد پاك کننده

،آلودگی را از بین می برد و اجازه می دهد تا ضدعفونی کننده ها به میکرو ارگانیسم ها که در پایین آن ها قرار دارند دسترسی پیدا 

 کنند.

 دسته تقسیم می کنند. 3: مواد گندزدایی را از نظر سطح گند زدایی به سطوح گندزدایی
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   (H.L.D) (High level Disin Fectant)   سطح بالا .1

 (I.LD)(Intermediate level Disin Fectant)  . سطح متوسط2

  (L.L.D) (Low Level Disin Fectant) .سطح پائین3

: کلیه اشکال میکرو ارگانیسم ها مثل باکتری ها،مایکوبکتریوم ها،ویروس هاقارچ ها و تعداد اندکی اسپور گندزدایی سطح بالا

 اد اسپور را نمیتواند از بین ببرد. مانند گلوتار آلدهید،پراکسید هیدروژن و ...باکتری ها را از بین می برد ولی تعداد زی

 : باکتری ها،مایکو باکتریوم ،اغلب ویروس ها و قارچ ها را از بین می بردگندزدایی سطح متوسط

 ولی روی اسپور باکتری اثری ندارد. 

 مثال :محصولات کلردار، الکل ها، ترکیبات ید و یدو فور ها) بتادین( 

گندزدایی سطح پایین: اغلب باکتری ها ،تعدادی از انواع قارچ ها و ویروس ها را از بین می برد ولی اسپور باکتری ها، مایکو 

 باکتریوم و انواع مقاوم تر قارچ ها  و ویروس ها را نمی تواند نابود کند.

 فنل، ترکیبات فنلی، ترکیبات آمونیوم کواترنر)سورفاکتانت ها(مانند 

  دسته تقسیم می شوند. 3وسایل پزشکی و مراقبتی بیماران بر اساس نوع استفاده به 

 (Criticalوسایل حیاتی ) -1

 (semi criticalوسایل نیمه حیاتی ) -2

  Non critical)وسایل غیر حیاتی) -3

  وسایل حیاتی: وسایلی هستند که کاربرد  آن ها در تماس مستقیم با جریان خون یا نواحی استریل بدن می باشند. 

 مثل چاقوهای جراحی،سوزن های تزریق و بخیه و ... 

  شیمیایی مانند این وسایل باید استریل خریداری شده یا اتوکلاو شوند و اگر نسبت به حرارت حساس باشند از استریل کننده های

 گلوتار آلدهید  و پراکسید هیدروژن ،فرمالدهید استفاده شود.
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  آسیب دیده وسایل نیمه حیاتی: وسایلی هستند که در تماس با سطوح مخاطی بدن )مخاط تنفسی فوقانی، ادراری و...(یا پوست

 )سوختگی و بریدگی( می باشند مانند اندوسکوپ ها ،ترمومتر ها ، بانداژ ها و...

 ین وسایل بایستی ترجیحا استریل شوند ولی گندزدایی سطح بالا نیز برای آن ها قابل قبول است .ا 

  و... سطوح و وسایل غیر حیاتی:وسایلی هستند که در تماس با پوست سالم هستند نه مخاط مانند گوشی پزشکی ،الکترود های قلب

 ها نیز در این گروه قرار می گیرند.محیط بیمارستانی نظیر میز و کمد بیمار ، کف زمین و دیوار 

 .این وسایل بایستی شستشو یا گندزدایی با سطح پایین انجام شوند 

 انواع گندزداها:

 الف( فیزیکی             ب( شیمیایی

 الف( فیزیكی:

 پرتودهی -4خشک کردن    -3استفاده از سرما   -2حرارت      -1

 ب( شیمیایی:

  آلدهید ها 

  استریل کننده های شیمیایی گازی شکل مثل)اکسید اتیل(ETO   

         اسیدها مثل اسید استیک، اسید کلریدریک 

           الکل ها 

 )...فنول و مشتقات آن )فنول  و  دتول و 

          )قلیاها )آهک،بیکربنات سدیم 

 اکسید کننده ها مانند آب اکسیژنه 

                       هالوژن ها         

 سورفاکتانت ها 

 

 رات مربوط به گندزدایی و ضدعفونیمقر
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 نمی گذارد در  واقع تمامی مواد ضدعفونی  تاثیر بلافاصله ای کننده عفونی و ضد گندزدا ماده هیچ که باشید داشته توجه بایستی

 .دارند نیاز زا بیماری عوامل رفع درجهت مشخص زمان مدت یک بهکننده 

 تاثیر دارند نابودی   میکرو ارگانیسم های هدف  بر  میزان  که  هستند  از  عواملی  کننده عفونی و  ضد گندزدا   مواد  و غلظت دما 

و  ها زدا گند از بسیاری داشته باشید. فعالیت خاصی کننده ها به غلظت توجه عفونی و ضد ها از گندزدا استفاده درهنگام بنابراین 

 یابند. می  بهبود بالا در دمای قابل توجهی میزان به ها کننده عفونی ضد

 عوامل  دارند مواد ارگانیک با پوشاندن کمتری تاثیر و آلودگیها ارگانیک مواد حضور در ها کننده عفونی و ضد گندزداها تمامی 

زا   ضد بیماری  ماده سازیمجاور  و عامل کننده مواد آلی  عفونی کنند   در واقع می ایجاد اختلال مواد این زا  در فعالیت بیماری

 کنند.     می اختلال دچار را

 دارد مناسب تهویه وجود به نیاز هیدروژن از محلول پراکسید استفاده . 

 شود پیمانه دقت به بایستی مصرفی ماده . 

 باشد الکل ها محلول از یکی که این مگر برد کار به هم با نباید را میکروبی ضد دو محلول. 

 دهد می قرار پرسنل اختیار در بیمارستان که شود استفاده کشی میکروب محلولهای از باید تنها در بیمارستان. 

 

 

 

 

 

 بیمارستان زائد مواد و زباله دفع و انتقال آوري، جمع تفکیک، دستورالعمل

 زباله بیمارستان یک درمانی وغیر درمانی واحدهای و بخشها تمام از تولیدی جامد نیمه و جامد زائد مواد کلیه به : بیمارستانی زباله

 شوند: می تقسیم دسته سه به ها زباله این. شود می اطلاق بیمارستانی

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

 پرسنل  و کنندگان عیادت های پسماند آبدارخانه ، آشپزخانه ، اداری ، قسمت های زباله
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 نمایند منتقل را عفونی بیماری یک حداقل میتوانند که می گردد اطلاق هایی زباله به : خطرناک و عفونی های زباله .2

 داروهای ،  ICU ، خون بانک ، دیالیز پانسمان ، اورژانس، اطاق ، آزمایشگاه ، تزریقات ، عمل اطاق های زباله مانند.

 پنبه و گاز خون ، به آلوده البسه و ها پارچه تمام کلی بطور و شیمیایی مواد و داروها های مانده ته و گذشته تاریخ

 کیسه سوند ، مانند پلاستیکی اقلام مربوطه ، کشت محیطهای و آزمایشگاهی های نمونه پانسمان ، برای شده مصرف

 ... .و دیالیز فیلترهای سرنگ ، ادرار،

 ...و جراحی تیغ سوزن ، سر مانند برنده و تیز های زباله .3

 

 اجرایی روش

 .گردد دفع و آوری جمع زیر روش به بیمارستان در فوق های زباله است لازم

 و شده نگهداری و آوری جمع رنگ مشکی مقاوم زباله کیسه در بایستی خانگی شبیه یا معمولی های زباله کلیه .1

 .شود منتقل زباله دفن محل به شهرداری توسط روزانه

 بی از پس و شده نگهداری و آوری جمع رنگ زرد مقاوم زباله درکیسه بایستی خطرناک و عفونی های زباله کلیه .2

 .شود منتقل زباله دفن محل به شهرداری توسط روزانه خطرسازی ،

 پر از بعد و آوری جمع مخصوص safety box در بایستی ... و جراحی تیغ سوزن، مانند برنده و تیز های زباله کلیه .3

 .شود نگهداری عفونی های زباله همراه و شده استریل و خطر بی شدن ،

 :است الزامی زیر نکات رعایت ها زباله نقل و حمل و آوری جمع هنگام در .4

 .شود استفاده یکدیگر داخل همرنگ کیسه دو از مقاوم زباله کیسه وجود عدم صورت در -

 شود بسته کیسه  3/2  شدن پر از بعد ها کیسه درب -

 .شود خودداری اکیداً حجم کاهش جهت زباله های کیسه فشردن از -

 آن از تیز نوک وسایل خروج عدم از و گردد محکم و بسته آن 3/2بعد از پر شدن   safety boxدرب  -

 .شود حاصل اطمینان

 شود . خودداری زباله حمل هنگام در آن شیرابه یا زباله ریختن از -

 .شود باکس انداخته سیفتی در کردن Recapبدون  سرسوزن با همراه شده استفاده های سرنگ .5
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 آتش نشانی

 

 

 

 

 

 

 حریق با مبارزه و پیشگیري اهمیت

 مکان و زمان هر در که است حوادثی از سوزی آتش

 مثلث عنوان تحتن )آ ایجاد شرایط مجموعه که

سوختنی (  مواد حرارت ، اکسیژن ، :حریق شامل

 صدمات کوتاهی مدت در تواند می ، گردد فراهم

 و خسارات باعث و ایجاد را ناپذیری جبران بسیار
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 .است برخوردار ای العاده فوق اهمیت از اماکن تمامی در ، حریق برابر در ایمنی لذا . شود فراوانی جانی و مالی تلفات

 نکات آتش سوزی ، وقوع از قبل ایمنی نکات شامل سطح چند در خطرات کاهش و جلوگیری جهت ایمنی موارد کلی بطور

 .قرارگیرند وتوجه بررسی مورد توانند می سوزی آتش وقوع از بعد ایمنی نکات و سوزی آتش وقوع هنگام ایمنی

 کامل بطور گاه هیچ ولی شود می کاسته توجهی قابل بطور حریق از ناشی خطرات همواره ایمنی نکات رعایت با است بدیهی

 .گردد نمی حذف

 و طبقه حریق ها کردن خاموش مختلف راههای اشتعال ، قابل مواد انواع است نیاز ابتدا ضدحریق تجهیزات با آشنائی برای

 .نمود تجهیز را مختلف اماکن و انتخاب را نشانی آتش های کپسول انواع آنها اساس بر و شناخته را آتش انواع بندی

 اشتعال قابل مواد انواع

 :عبارتنداز هستید مواجه آنها با روزمره زندگی در که اشتعال قابل و سوختنی مواد انواع کلی بطور

 غیره (  و لاستیک پارچه ، چوب ، مانند   ( جامد سوختنی مواد .1

 غیره ( و الکلها نفتی ، های فراورده مایع ) مانند سوختنی مواد .2

 غیره ( و استلین متان ، بوتان ، مثل اشتعال قابل گازهای انواع مانند ( گازی سوختنی مواد .3

 غیره (  و پتاسیم و سدیم منزیم ، اشتعال ) مانند قابل فلزات .4

 غیره (  و کامپیوترها برق ، تابلوی الکتریکی ) مانند تجهیزات .5

 حریق اطفاء روشهاي

 در زیر روش سه کلی بطور اما است متفاوت ها آتش کردن خاموش راههای دیگر، عوامل و اشتعال قابل مواد نوع اساس بر

 :شود می آتش استفاده مهار و کردن خاموش

 ( CO2کربنیک )  گاز و آب مانند عواملی توسط کردن سرد   .1

 پودری های کننده خاموش نمدار، پتوی ماسه ، خاک ، مانند عواملی توسط کردن خفه .2

 اشتعال قابل مواد کردن دور سوخت ، جریان قطع گاز، جریان قطع جمله از مختلف طرق از سوخت گرفتن .3

 حریق انواع بندي دسته
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 (   A ,B,C,D,E) می شود  تقسیم دسته پنج به سوختنی مواد ماهیت اساس بر حریق واسترالیا اروپا در

 سرد آنها اطفاء مبنای که … , پلاستیک کاغذ، ، چوب مانند گذارند می جا به خاکستر که خشک و جامد مواد:   Aطبقه  – 1

 .است کردن

 کردن خفه بر مبتنی عموماً   حریق این اطفاء که ... و استون و الکل مانند اشتعال قابل مایعات و نفتی مواد:  Bطبقه  – 2

 .است

 وسد خفه کردن حریق این اطفاء راه و باشد می شهری گاز و مایع گاز مانند آنها از مخلوطی یا مایعات  و گازها: Cطبقه  – 3

 .است نشت مسیر کردن

 ... و پتاسیم منیزیوم ، مانند شوند می اکسید سریعاً که فلزات از ناشی:   Dطبقه  – 4

 .  استCO2  با حریق کردن خفه و برق جریان قطع آن اطفاء راه و الکتریکی های حریق شامل: Eطبقه  – 5

 

 

 

 نواع خاموش کننده ها ا

                                      خاموش کننده هاي آبیالف ( 

  ها دو نوع اندخاموش کنندهاین گونه 

  :های آب تحت فشارخاموش کننده( 1

 های دستی معمولاٌ دارای ظرفیت این گروه از خاموش کننده

لیتری یا بیشتر آب خالص می باشند و برای استفاده در  9

 مورد استفاده قرار می گیرند . Aآتش سوزیهای گروه 
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 درجه  4دارند آن است که در مناطقی که درجه هوای آن کمتر از ها یکی از مشکلاتی که این نوع خاموش کننده

 باشد . می باشد به دلیل یخ زدن آب غیر قابل استفاده می درجه فارنهایت ( 40سانتیگراد ) 

 های سازنده جهت رفع این مشکل در مناطق مذکور به جای آب از محلول ضد یخ مخصوص استفاده می کنند که کارخانه

 درجه سانتیگراد قابل استفاده می باشند . -40حتی در برودت 

  تا  10متر طبق استاندارد انگلیس بوده ولی در استاندارد آمریکا قدرت پرتاب آن  7قدرت پرتاب این نوع خاموش کننده

 متر تعیین گردیده است . 12

  بصورت مداوم طبق استاندارد از این نوع خاموش کننده می توان بصورت متناوب استفاده نمود . مدت زمان تخلیه آن

 باشد .ثانیه می 55ثانیه و طبق استاندارد آمریکا  60انگلیس 

 گردد .  فشار مورد نیاز برای تخلیه از هوای فشرده شده در درون خاموش کننده تأمین می 

  40چون بدنه این نوع سیلندر تحت فشار مداوم قرار دارد باید مقاومتی برابر با ( اتمسفرPSI600  ) ٌرا دارا باشد . معمولا

 ها فشار سنج قرار دارد.بر روی درپوش خروجی این نوع خاموش کننده

 : شودفشارسنج مذکور معمولاٌ به دو منظور به کار برده می 

 ( فشار درون سیلندر را مشخص می نماید .1

کننده به هر دلیلی افزایش یابد و از  ( از آنجائی که سیلندر فاقد شیر ایمنی است در صورتی که فشار درون سیلندر خاموش2

 گردد .  حد معمول بیشتر گردد فشارسنج از هم پاشیده و فشار سیلندر تخلیه می

 ها به صورت اهرمی است و جهت جلوگیری از تخلیه آن یک پین که سر آن معمولاٌ شیر خروجی این نوع خاموش کننده

 شود حاٌ به آن ضامن گفته میطلابصورت گرد است در زیر اهرم قرار می دهند که اص

 سپس با قرار گرفتن در موقعیت مناسب  ها می بایست ابتدا ضامن را بیرون کشیدهجهت استفاده از این خاموش کننده ،

، با یک دست خاموش کننده را گرفته و با دست دیگر نازل را و سپس با فشار بر اهرم مربوطه محتویات  نسبت به حریق

 آتش ریخته شود . خاموش کننده بر روی

  هاي آب و گازخاموش کننده(  2
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 یعنی محتوی سیلندر آب و یا محلول ضد یخ  باشداین نوع خاموش کننده هم مانند خاموش کننده آب تحت فشار می ،

 است و آن خالی می باشد. 

  ای نازک از پلاستیک یا به طور کلی در هر دو نوع خاموش کننده جهت جلوگیری از زنگ زدگی داخل سیلندر را با لایه

 ماده ضد زنگ می پوشانند .

 باشد . تفاوت این دو نوع خاموش کننده در نوع عامل فشار آنها می 

  جهت تأمین فشار مورد نیاز در این نوع خاموش کننده از گازCO2  تحت فشار در یک سیلندر کوچک به نام کارتریج

، به این معنی که گاز ذخیره شده در کارتریج  یر قابل کنترل استشود . خاموش کننده آب و گاز عموماٌ غاستفاده می

  .باشد در زمان شارژ کامل می ٪95باشد . مقدار تخلیه هر دو نوع خاموش کنده وقتی که آزاد شد غیر قابل برگشت می

 صورت که با  ، بدین جهت اطمینان از عملکرد این نوع خاموش کننده هر ماه یک بار از خاموش کننده بازدید کنید

از  ٪10، در صورتی که بیش از  ، سپس آن را وزن کرده احتیاط درپوش را باز کرده و کارتریج را از سیلندر بیرون بیاورید

 کارتریج نوشته شده است کم شده باشد بایستی مجدداٌ آن را شارژ نمود . وزن گاز که روی

 2خروج را کاملاٌ بازدید کنید . سیلندر خاموش کننده بایستی هر ، واشر و راه  ، سوزن ، میله ضربه ، کفه پس از آن بدنه 

 .سال یک بار آزمایش شود تا از سالم بودن آن اطمینان حاصل گردد 5الی 

 

 

 هاي پودريخاموش کننده

 پودر خاموش کننده عبارت است از مخلوطی از گرد بعضی مواد شیمیایی که جهت خاموش کردن آتش بکار می رود .

  گذشته نحوه استفاده از پودر خاموش کننده بدین در

صورت بوده است که تعدادی قوطی یا ظروف به اشکال 

مختلف را از پودر پر کرده و در جاهای مناسب قرار می 

ها را باز دادند و با شروع آتش سوزی افراد درب قوطی

 کرده و پودر آن را بر روی آتش می پاشیدند .
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 های خاموش کننده پودری طراحی و ساخته شد . پودر بر روی آتش دستگاه با گذشت زمان برای پاشیدن 

 10باشد و در زمان شارژ فشار آن حجم سیلندر پودر و دیگر آن هوای خشک یا نیتروژن می  ( بارPSI 150 می ) . باشد

باشد احتمال کلوخه شدن در آن زیاد است . به دلیل اینکه پودر در داخل خاموش کننده به طور دائم تحت فشار می

بنابراین هر از گاهی لازم است خاموش کننده را سر و ته نموده و مجدداٌ در جای خود بگذاریم . اغلب بر روی این 

 فشار درون سیلندر را نشان می دهد . خاموش کننده فشار سنج وجود دارد که 

 انواع پودرهاي خاموش کننده

 بکار می رود.  C و  Bو  Aپودر شیمیایی که برای اطفاء حریق غیر فلزات کلاس  -1

 .بکار می رود D پودر خشک که برای اطفاء حریق فلزات کلاس  -3

 پودر شیمیایی 

 : شودپودر شیمیایی خود به دو گروه تقسیم می

، بی کربنات اوره پتاسیم و پتاسیم کلراید  ، بی کربنات پتاسیم الف( پودر شیمیایی معمولی که پایه آن بی کربنات سدیم 

 باشد . مناسب می C و  Bباشد و برای اطفاء حریق کلاسهای می

 .باشدسفات آمونیوم میباشد و پایه آن فمناسب می C و   Bب( پودر شیمیایی چند منظوره که برای اطفاء حریق کلاسهای 

 پودر خشك 

باشد ، آلومینیوم و غیره مناسب می ، منیزیم های فلزات قابل اشتعال مانند سدیم پودر خشکی که برای اطفاء آتش سوزی

 : خود بر چند نوع است

پوسته ضخیم  ، کلرور پتاسیم و کلرور باریم که پس از ریختن بر روی آتش یک ترکیبی است از کلرور سدیم – S ( نوع 1 

 کند .روی آتش ایجاد کرده و حریق را خاموش می

ترکیبی است از گل خشک و گرافیت و کلرور سدیم و خون خشک شده حیوانات . نوع دیگری از این نوع   – C( نوع2 

 خاموش کننده وجود دارد که پایه آن سدیم کلراید به اضافه ترموپلاستیک است .
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co2گاز 

از گذشته دور تاکنون این گاز بعنوان یک گاز ضد حریق در دستگاههای ثابت اتوماتیک مورد استفاده قرار می گرفته است . 

 دارای خواص زیر می باشد:  co2گاز 

 1/5، وزن آن  ، هادی جریان الکتریسیته نبوده ، غیر سمی باعث فساد نشده ، خنثی ، بدون بو گازی است غیر قابل اشتعال

شود و در نتیجه باشد و به همین خاطر در موقع اطفاء به نحوی سطح آتش را پوشانده و جانشین اکسیژن میبرابر هوا می

 .شودعمل اطفاء به نحو احسن انجام می

 co2خاموش کننده دستی 

  حجم سیلندر خاموش کننده محتوی گازco2  اتمسفر 55-60است که تحت فشاری در حدود 

، چون بدنه خاموش  مده و در سیلندر قرار گرفته است . فضای خالی جهت انبساط گاز وجود داردبصورت مایع درآ 

می سازند . اگر جنس آن  کننده می بایست فشار زیادی را متحمل شود بنابراین آن را یک تکه و بدون درز و جوش

 . وزن آن نسبتاً کمتر خواهد بود فولاد باشد وزن کلی آن زیاد شده ولی در صورتی که جنس آن از آلومینیوم باشد
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 های بیشتر شود . در ظرفیتپوند ( ساخته می 2-12کیلوگرم )  6تا  1های انواع دستی این خاموش کننده با ظرفیت

 های ثابت اتوماتیک طراحی و مورد استفاده قرار می گیرد .بصورت چرخ دار و یا دستگاه

  به دلیل این که گازco2 های سر بسته و ری از خود به جای نمی گذارد بیشتر در محلدر محل مصرف هیچ اث

های کامپیوتری و بطور کلی وسایل برقی مورد وسایل الکتریکی و دستگاه  Cو  Bهای کلاس قیجهت اطفاء حر

 . استفاده قرار می گیرد

 نازل خاموش کننده گاز  ها معمولاً قابل کنترل هستنداین خاموش کننده ،co2  یا شیپوری است و به شکل قیفی

شود و از علت آن نیز این است که از سرعت زیاد گاز به هنگام خروج جلوگیری کرده و به آن اجازه انبساط داده می

فوت  8مایع در صورت آزاد شدن  co2کند . لازم به ذکر است که یک پوند گاز ایجاد صدای زیاد نیز جلوگیری می

زیاد حجمی اثر شدید خنک کنندگی داشته بطوری که برودتی برابر با ، این توسعه  مکعب گاز تولید می نماید

 درجه فارنهایت ایجاد می نماید .  -110

  اگر چه دی اکسید کربن سمی نیست ولی وقتی به میزان زیاد در فضای بسته مورد استفاده قرار گیرد میزان

، دچار کمبود اکسیژن شده در نتیجه  اشداکسیژن هوا را تقلیل داده و هر شخصی که در محل مذکور حضور داشته ب

 ایجاد خفگی به وی دست خواهد داد .

 چنانچه به هر علتی فشار داخلی سیلندر افزایش یابد سوپاپ ایمنی که درون آن یک دیسک پاره شونده وجود دارد  ،

 عمل کرده و تمام گاز سیلندر تخلیه می گردد . 

  به همین خاطر سیلندر خاموش کننده گاز  باشدمیاتمسفر  180مقاومت این دیسک در حدود ،co2  نبایستی در

 زیر تابش مستقیم نور خورشید و یا در مجاورت دستگاههای حرارتی قرار گیرد . 

 نحوه کار

 سپس اهرم را فشار دهید و  ، ابتدا دستگیره را گرفته و پین را بیرون بکشید جهت کار با این نوع خاموش کننده ،

 روی حریق بریزید .گاز را بر 

   بایستی مراقب بود که اعضای بدن با شیپور تخلیه کننده تماس پیدا نکند زیرا این قسمت به دلیل برودت زیاد

 ممکن است باعث سوختگی در محل تماس گردد .

  و مقدار تخلیه مکانیزم شیر
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 در غیر این صورت گاز تبدیل به  ، مکانیزم شیر این خاموش کننده باید طوری باشد که به سرعت باز و بسته گردد

، به همین دلیل از شیرهایی با مجرای خروجی بسیار کوچک در این دستگاه  کندیخ شده و راه خروج را مسدود می

 گردد . استفاده می

   باشد . زمان تخلیه این خاموش کننده متر می 2است و حداکثر پرتاب آن  ٪95مقدار تخلیه این خاموش کننده

 .باشدثانیه می 20حداکثر 

 هاي مقرريآزمایش

 صدمه دیدگی نازل و لوله و سالم بودن شیر ، ضربه خوردگی هر شش ماه یکبار از سالم بودن دستگاه شامل زنگ زدگی ، 

گاز داخل سیلندر کم  از وزن ٪10سپس خاموش کننده را وزن کرده در صورتی که بیشتر از  ، اطمینان حاصل کنیم .

 .شده باشد بایستی مجدداً شارژ گردد

 نه ژهاي هالوخاموش کننده

بعنوان ماده اطفاء حریق قابل قبول و شناخته شده می باشند ولی استفاده از این مواد به دلیل صدمه  هالوژنهگرچه مواد  •

ها زدن به لایه ازن محدود و ممنوع شده است، هرچند احتمال دارد که در بعضی از مؤسسات هنوز از این خاموش کننده

سر بسته هستند بصورت مایع و در محیط به صورت گاز استفاده شود .. این مواد تا زمانیکه در داخل سیلندر یا ظروف 

 می باشند .

 های برقی و همچنینهای دستگاهبخصوص در حریق ،  نمود ها استفاده ها را می توان در اکثر حریقاین خاموش کننده •

ت و های ظریف الکتریکی از این خاموش کننده جهت آتش سوزی هائی که در یک سطح باشند مانند جامدادستگاه

 .مایعات قابل اشتعال می توان استفاده نمود

 هاي مواد کف خاموش کننده

  کف مورد مصرف برای اطفاء حریق مایعی است که به صورت پرتاب به روی مواد در حال اشتعال به سرعت روی آتش را

گردد و با پوشاندن سطح ماده در حال اشتعال از رسیدن اکسیژن  پوشانده و مانع از برخاستن گاز قابل اشتعال از روی مواد می

 هوا به آتش جلوگیری به عمل می آورد . 

  . وزن مخصوص آن کمتر از وزن مخصوص مایعات قابل اشتعال است لذا در سطح آن شناور گشته و پائین نمی رود 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%A7%D9%84%D9%88%DA%98%D9%86
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 یر از رده مصرف خارج گردیده اند .ها به علل اشکالاتی که داشته اند در سالهای اخاین نوع خاموش کننده 

 هدفشر گازهاي  سیلندر

 و نگهداری احتیاط ، بانهایت باید باشند ، می فشار تحت ها انّ همگی و بوده اشتعال قابل فشرده گازهای از بعضی اینکه بدلیل

 اّمونیاک ، اتیلن ، اکسید :شامل گیرند می قرار استفاده مورد بیمارستان در که ای فشرده گازهای.بگیرند قرار استفاده مورد

  .باشند می گوگرد اکسید دی و نیتروژن متیل ، کلرید هیدروژن ، هلیوم ، استیلن ، کلر، ، اّرگون اّور، بیهوشی  گازهای

 : فشرده گاز يها کپسول از استفاده و نگهداري براي عمومی يها احتیاط

 .ندهید قرار دیگر نوع از کپسولی مجاورت در را کپسول نوع یک هیچگاه : الف

 .نشود استعمال دخانیات وجه هیچ به شوند می نگهداری ها کپسول این که مکانی در : ب

 .گیرند قرار یکدیگر با مستقیم برخورد در یا و زمین روی افتاده صورت به نباید ها کپسول هرگز : پ

 شود. حاصل اطمینان باید شوند ، می نگهداری بیمارستان در باز محیط در موقتاً تابستان در ها کپسول اگر : ت

 .باشند می خورشید نور مستقیم برخورد از جلوگیری برای محافظ دارای که

 .نشوند غلطانیده یا کشیده زمین روی ها کپسول هیچگاه : ث

 .گیرد قرار نباید شده پر کنار در خالی کپسول هیچگاه : ج

 .یابد تماس کپسول با نباید ای جرقه یا و شعله هیچگاه : چ

 .نشود دستکاری کپسول ایمنی وسایل هیچگاه : ح

 .نگیرد قرار اشتعال قابل غیر گازهای حاوی های کپسول کنار در اشتعال قابل گازهای دارای کپسول هیچگاه : خ

 .باشد خشک و حریق ضد مناسب، تهویه دارای باید فشرده گازهای نگهداری فضای : د

 و گذاشته مناسب محل در مخصوص شکل هلالی های مقره در سربالا بطور الامکان حتی باید سیلندرها : ذ

 .شود جلوگیری آنها بدنه یا شیر به رسیدن آسیب و افتادن از تا نمود مهار فلزی کمربندهای یا زنجیر ی بوسیله

 باشد می ذیل بشرح دهید انجام باید حریق موقع در که اقداماتی
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 .نمایید حفظ را خود خونسردی -1

 . بایستید باد به پشت است ساختمان از بیرون در آتش سوزی که صورتی در -2

 .دهید اطلاع یبمارستان بحران واحد به حریق شناسایی برای اقدام ضمن -3

 . نمایید انتخاب را کننده خاموش ، حریق نوع اساس بر و نموده شناسایی را حریق -4

 .نکند تان تهدید خطر که آتش نزدیک بشوید به آنقدر -5

 .برود بین از پودر های کلوخه تا نمایید وته سر را کپسول نمایید می استفاده گاز و پودر کپسول از که صورتی در -6

 استفاده بغل کپسول بالن از اگر و نمایید استفاده را کپسول و کشیده را ضامن نمایید می استفاده دائم فشار تحت کپسول از اگر

 .نمایید باز را نازل همزمان و نموده باز را بالن شیر نمایید می

 . نمایید استفاده را کپسول و اکشیده ر ضامن نمایید می استفادهCO2 کپسول از اگر -7

 دهید اطلاع بحران واحد به را نمایید می خاموش سریع خودتان که آنهایی و بزرگ و کوچک از ها حریق همه. 
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 مدیریت بحران

 

 

 

 

 

 بحران مدیریت
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 ) اجتماعی و های امنیتی درحوزه موضوعه موارد جز به ( انسانی و طبیعی عملکردهای و رخدادها ، حوادث اثر در که است شرایطی

 و گردد می انسانی جامعه یا یک مجموعه به سختی و مشقت ایجاد موجب و آید می وجود به کنترل قابل غیر یا ناگهانی طور به

 .دارد العاده فوق و فوری ، ضروری اقدامات به نیاز آن کردن برطرف

 هر چند حوادث. دهد می رخ کوتاه زمانی در ناگهانی و یکباره که شود می اطلاق وقایعی به غیرمترقبه حوادث: تعریف

 .ماند می باقی مدتها تا آن بعدی عواقب و عوارض ولی ، افتد می اتفاق کوتاه زمانی مدت در غیرمترقبه

 مهمترین تهدیدات از یکی و است روبرو طبیعی بلایای از نوع 14 با علمی مستندات و تاریخی مشاهدات اساس بر ما کشور

 جمله از. می باشد غیرمترقبه سوانح و طبیعی حوادث این با مواجهه در بالا انسانی تلفات و اقتصادی خسارات روی ، پیش

 سال در تلفات و خسارات آمار به نگاهی با. کرد اشاره خشکسالی و سوزی آتش ، سیل ، زلزله به توان می بلایا این مهمترین

 و فنی جامعه و دولت در اقدامات اساسی و ها ریزی برنامه آغاز از دهه یک از بیش گذشت با که یابیم درمی گذشته های

 .دارد وجود کشور در بالایی پذیری آسیب سطح هنوز طبیعی، های بحران با مقابله برای مهندسی

 از های متفاوت استراتژی نیازمند آنها به پاسخ که کنند می ایجاد را فردی به منحصر مسائل و مشکلات غیرمترقبه حوادث

 های اورژانس با نظر کیفی از بلکه کمی نظر از تنها نه غیرمترقبه حوادث دیگر عبارت به. هاست بیمارستان روزمره عملکرد

 شود می موجب غیرمترقبه جریان حوادث در عادی نظم ریختن هم به و استرس پر موقعیت. هستند متفاوت بیمارستان روزمره

 خود روزمره فعالیت از متفاوت منابع و مشکلات متفاوت ، متفاوت های انسان با حوادثی چنین جریان در ها بیمارستان تا

 حوادث برنامه همان که جدید وضعیت با مقابله برای شده پیش تعیین از استراتژی یک وجود وضعیتی چنین در و گردند مواجه

 .باشد می ضروری کاملاً  است بیمارستانی غیرمترقبه

 باید بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برای ، سلامت خدمات ارائه های سازمان سنجی اعتبار مشترک کمیته استاندارد براساس

 .شود گرفته کار به ذیل لازم تمهیدات

  برنامه شدن فعال شیوه

  پذیری آسیب– خطر ارزیابی -

  هجامع غیرمترقبه حوادث بابرنامه بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برنامه تلفیق -

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

  نبیمارستا پرسنل شناسایی -

  پرسنل انتقال و نقل و اسکان -

 ... ) و آب غذا ،  پزشکی، تجهیزات ماننددارو، (منابع مدیریت حفظ بیمارستان پرسنل خانواده از حمایت نمودن فراهم -

  بیماران ترافیک و ازدحام دستی ، کنترل -

  ها رسانه با ارتباط حفظ -

  نیاز صورت در بیماران درمان برای جایگزین محل تعیین و جابجایی -

  جایی جابه جریان در آنها پزشکی مدارک و درمان مدیریت و بیماران پیگیری -

  تسهیلات و ارتباطات پشتیبانی حفظ و ایجاد -

  خطرزا مواد به آلوده بیماران قرنطینه و مقابله وسایل و شرایط ایجاد -

  غیرمترقبه حوادث جریان در پرسنل های مسئولیت تعیین -

  غیرمترقبه حوادث جریان در محلی فرماندهی ساختار یا منطبق فرماندهی ساختار یک از استفاده -

  ش   آموز -

  آن نمودن روز به و برنامه سالیانه ارزیابی -

  حادثه بروز های موقعیت -

 رادیواکتیو (  پرتو با مواجهه وسیع ، سوزی مضر، آتش مواد نشت سیل، خارجی ) مانند غیرمترقبه حوادث -

 (درمانی  گازهای قطع و گرمایشی سیستم نقص- گیری گروگان - گذاری بمب مانند  ( داخلی غیرمترقبه حوادث -

  ه   مترقب غیر حوادث برنامه اجرایی مراحل

  اجرا مرحله برنامه کردن پیاده و ایجاد برنامه تهیه مرحله •

  اورژانس پاسخ مرحله خطر اعلام مرحله آمادگی مرحله •

 حادثه از بعد ارزیابی برنامه توقف مرحله •

 ؟ چیست سوانح مدیریت در ها بیمارستان نقش مهمترین: اول سوال
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 مدیریت این رو از است ، سوانح از ناشی انسانی های آسیب و جانی تلفات رساندن حداقل به بحران مدیریت هدف اولین

 سوانح در سلامت در مدیریت متعددی های سازمان و ها بخش .باشد می سوانح تمامی در بحران مدیریت لاینفک جزو سلامت

 نقش مهمترین  .هستند ها بیمارستان آنها رأس در و درمانی- بهداشتی مراکز آنها مهمترین از یکی که هستند دخیل

 باشد . می سوانح قربانیان به درمانی- تشخیصی قطعی خدمات ارائه ها بیمارستان

 ؟ چیست سوانح جریان در ها بیمارستان های مسئولیت سایر :دوم سوال

 دیگر مراکز یا ها بیمارستان از شده تخلیه بیماران اسکان و پذیرش 

 پزشکی اضطراری های تیم اعزام و تشکیل  

 بزرگ سوانح جریان در دیدگان آسیب تریاژ  

 جامعه سطح در و بیماران به بهداشتی خدمات ارائه  

 جامعه سطح در و بیماران به روان سلامت خدمات ارائه  

 عمومی رسانی اطلاع  

 به بیمارستان چرا پس نیست اضطراری و اورژانس موارد با مقابله بیمارستانی هر عادی های فعالیت از یکی مگر :سوم سوال

 ؟ است نیازمند بیمارستانی اضطراری حوادث فرماندهی سامانه

 حالت در ها بیمارستان مدیریت نیستند آماده سوانح جریان در شده ایجاد وسیع نیازهای به پاسخ برای معمولا ها بیمارستان

 .باشد محور هدف یدبا مدیریت سوانح جریان در حالیکه در است محور فرد بیشتر عادی

 ؟ نیستند بزرگتر مقیاسی در ولی بیمارستان روزمره های اورژانس همان مترقبه غیر حوادث آیا :چهارم سوال

 در مدیر به عنوان هستند متفاوت بیمارستان روزمره های اورژانس با کیفی نظر از بلکه کمی نظر از تنها نه مترقبه غیر حوادث

 .هستید مواجه عادی حالت با متفاوت مشکلات و متفاوت منابع متفاوت ، پرسنل متفاوت ، بیماران با شما سوانح

 کنار افزایش در اورژانس موارد به بیمارستان روزمره پاسخ گسترش مترقبه غیر حوادث به پاسخ راه بهترین آیا :پنجم سوال

 ؟ نیست تجهیزات و بیمارستانی های تخت ، اورژانس منابع و پرسنل تعداد
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 شده ، تمرین و طراحی پیش از یکارچه ، مدیریتی ساختار یک به بیمارستان نیست کافی تنهایی به ولی است لازم کار این

 است. نیازمند جدید نیازهای با متناسب

 بیمارستان ر د بحران برنامه اجراي نحوه

 این.دهد تشکیل مترقبه غیر حوادث برنامه کردن روز به و پیگیری و توزیع ، تهیه هدف با را بحران کمیته باید بیمارستان هر

 بلافاصله .دارد عهده بر را سلامت بخش در دخیل های سازمان دیگر با هماهنگی و پرسنل آموزش مسئولیت همچنین کمیته

 .گردد می تشکیل زیر اعضا با مترقبه غیر حوادث با مقابله کمیته حادثه ایجاد از پس

 بیمارستان مدیر - بیمارستان رئیس  

 اورژانس سرپرستاران و رئیس  

 بخشها سرپرستاران و رؤسا  

 بیمارستان مترون  

 پاراکلینیک واحدهای کلیه فنی مسئول  

 حراست رئیس  

 مالی و اداری واحدهای روسای  

 تاسیسات مسؤولین یا بیمارستان ارزیابی مسئول مهندسین  

 محیط بهداشت مسئول  

 منطقه / شهرستان مترقبه غیر حوادث ستاد نماینده  

 کمیته هدافا

 نقطه در محتمل وبلایای بحران وتعیین بررسی .1

 بلایا و بحران با مقابله جهت مستند برنامه تدوین .2

 شده تعیین های جانشین و اضطراری پاسخ تیم اعضای فراخوانی برنامه تدوین .3

 بحران بروز زمان در پاسخ تیم اعضای اختیارات و ها مسئولیت وظایف انجام بر نظارت .4

 بحران زمان در برنامه سازی فعال .5
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 تخلیه و نشانی آتش فرضی مانورهای برگزاری بر نظارت .6

 مربوطه برنامه در ها مسئولیت و نقشها تناسب به کارکنان کامل آموزش بر نظارت .7

 

 خطر مدیریت

،  بالینی و علمی شواهد آخرین و ها استاندارد و شرایط بهترین با مراقبت ارائه بر علاوه مرکز این که کوشد می خطر مدیریت

 ، آنالیز خطر ، خطر شناسایی ، خطر های زمینه شناسائی طریق از را امر واین نسازد مخاطره دچار عنوان هیچ به را بیمار سلامتی

 از شده آموخته درسهای . پردازد می وقایع ای ریشه تحلیل به مورد هر در و دهد می انجام خطر مدیریت ارزیابی و خطر با برخورد

 .پردازد می آن به خطر مدیریت که است مهمی اهداف از خطا
 در ایمنی کمیته اصول با آشنایی جهت که میباشد آیتم هفت شامل بیمار ایمنی ارتقاء و خطر مدیریت محور های استراتژی

 :میشود ذکر قسمت این

 مناسب سازی بستر و سازی فرهنگ .1

 خطر مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت .2

 پیشگیرانه و واکنشی رویکرد با خطر مدیریت نظام ایجاد .3

 خطاها دهی گزارش ترویج .6

 خطر مدیریت در آنها نظرات از استفاده و بیمار با تعامل .7

 شده آموخته های درس گذاری اشتراک به و یادگیری .8

 خطاها از شده آموخته درسهای نمودن اجرایی و کردن نهادینه .9
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 بهداشت حرفه اي
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 بهداشت حرفه اي

 قیاز طر هیآنان و حفظ سرما یسلامت یکار، حفظ و ارتقا یرویسطح سلامت ن نیبالاتر نیعبارتست از علم و هنر تأم یحرفه ا بهداشت

 انواع عوامل زیان آور مربوطه راه های کنترلی این عوامل زیان آور
عوامل زیان 

 آور

در صورت گرافی پرتابل در بخش حتما فاصله استاندارد 

رعایت شود و اگر امکان دور شدن نباشد از وسایل سربی 

استفاده شود. در صورت کمبود نور و یا وجود منبع صدا در 

 بخش به واحد تاسیسات گزارش شود 

صدا، روشنایی، پرتوهای یونیزان و غیر یونیزان ، گرما، سرما، ارتعاش، 

 فشار
 زیكیفی

خواندن برچسب موجود در کنار مواد شیمایی ،توجه به 

MSDS  یا همان برگه اطلاعات ایمنی مواد، استفاده از

وسایل حفاظت فردی مخصوصا در آزمایشگاه و پاتولوژی و 

 دیالیز

مخاطرات شیمیایی شامل:لاتکس ، بتادین ، الکل اتیلیک، جیوه ، 

)نیتروس اکساید(، مواد صابون ها و مواد شوینده، گازهای بیهوشی 

شیمیایی در آزمایشگاه مثل فرمالین ، داروها ، گندزداها و مواد 

 ها ضدعفونی کننده

 شیمیایی

ده از ستفاظیر انمناسب دیفر حفاظت سایلاستفاده از و.

 که اردیموایبر ماسکو عینک محافظ ن ، گا، ستکشد

 د داردجوت وترشحان وخو نخطرپاشید

عفونتهای و قارچها می باشد.  ، ریزباکتریهاانگلها، ها، باکتری ها ویروس

ناشی ازدر معرض قرارگیری باخون، مایعات بدن، یا با نمونه های بافتی 

رامنتقل  Cوهپاتیت B، هپاتیت HIVکه شاید بتواند بیماریهایی مثل

 کند و نیدل استیک شدن

 بیولوژیكی

رعایت اصول ارگونومی حین کار با کامپیوترو حمل دستی 

ر و انجام بقیه وظایف در بخش ، حضور فعال در کلاس با

 های آموزشی ارگونومی

نشستن  ،ایستادن طولانی مدت،وضعیت نامطلوب بدن هنگام کار 

، حمل دستی بار، جابجایی بیماران ، طولانی مدت و کار با کامپیوتر 

 استفاده از وسایل غیر استاندارد و غیر ارگونومیک در محیط بیمارستان

 ارگونومی

 حضور فعال در کلاس های استرس شغلی و نوبت کاری

 رعایت نکات مربوط به نوبت کاری و استرس شغلی

،  ساعات کار بیش ازیک شیفت،  استرس شغلی،  شیفت و نوبتکاری

ترس ازابتلابه بیماریهای ،  کمبود امکاناتکار طولانی مدت به تنهایی ،

ازطرف کارکنان وهمراهان  خشونت های رفتاری، واگیردار و خطرناک

 بیمار

 روانی

حضور در کلاس اطفای حریق و رعایت نکات ایمنی کپسول 

 های طبی
 بحران آتش سوزی، و انفجار کپسول های طبی و بالایای طبیعی
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 یهایماریاز حوادث و ب یریشگیپ نیشاغل یو جسم یروح اتیکار با مقتض قیهر کار، تطب یکار سالم، انتخاب فرد مناسب برا طیمح جادیا

 یمؤثر برا یو رفاه، فرد یاز حداکثر سلامت یکه هر فرد قادر باشد با برخوردار یبهداشت به آنان به گونه ا وزشآم ،یرشغلیو غ یشغل

 . اجتماع باشد

 

 بهداشت حرفه اي بر اساس تعریف مشترك سازمان بهداشت جهانی و سازمان بین المللی کار اهداف

 تامین ؛ حفظ و ارتقای سطح سلامت جسمانی  وروانی واجتماعی کارکنان 

 پیش گیری از بیماری ها و حوادث ناشی از کار 

  شغلی که از نظرجسمانی و روانی توانایی انجام آن کار را داشته باشدانتخاب کارگران یا شاغلین برای محیط یا  

 به عبارت دیگر تطبیق کار با انسان و در صورت عدم امکان تطبیق انسان با کار 

  

 : يبهداشت حرفه ا يبرنامه ها

 معاینات ادواری پرسنل -1

 برنامه های مربوط به ارزیابی و کنترل عوامل زیان آور محیط کار -2

 های مربوط به حفاظت و ایمنیبرنامه  -3

 برنامه های مربوط به مواد شیمیایی -4

 برنامه های مربوط به آموزش بهداشت و ایمنی -5

 عوامل زیان آور در بیمارستان 

 به عواملی گفته می شود که ماهیت انرژی دارند و می توانند بر سلامت کارکنان اثرات سوء به جای بگذارند . 

 صدا
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منفی بر جنبه های بهداشتی و آسایشی  بیماران و کارکنان داشته باشد . علاوه بر نیاز کارکنان به محیطی صدا می تواند تاثیرات 

آرام برای خدمت دهی مطلوب، توجه به آسایش بیماران در زمان بستری در بیمارستان و روند بهبود بیماری آنان بسیار اثرگذار می 

 باشد .

 اری بیمارستان : ستاندارد صدا در ساعات شبانه روزی کا

 دسیبل  35 ←شب ،        دسیبل        45 ←روز  

اثر روی اندام بینایی  -3تداخل با مکالمه  -2اثر بر مکانیسم شنوایی ) ایجاد افت شنوایی(  -1: اثرات صدا بر سلامت کارکنان 

 اثرات روانی و اثرات جانبی – 7اثر روی الکترولیت ها  – 6اثرات عصبی  -5اثر بر سیستم تعادلی   -4

 روشنایی : 

نور بخشی از امواج الکترومغناطیسی است که توسط چشم انسان قابل رویت است، روشنایی خوب باعث افزایش دقت بینایی ، 

ش ، ایجاد دید آسانتر، بهبود کیفیت کار، کاهش حادثه، ایجاد نظم و پاکیزگی، کمتر خسته شدن چشم، کاه افزایش سرعت بینایی

 اشتباهات جلوگیری از فشار چشم و بهبود روحیه و ایجاد سهولت در بینایی خوب می شود .

 هر چه شغل دقیق تر و ظریف تر باشد به لوکس بیشتری نیاز خواهد داشت . . نور کافی باشد .1

طبیعی : پنجره از  رنگ نور مناسب باشد . مناسب ترین نور که کمترین خستگی را برای انسان دارد نور طبیعی است . ) نور .2

 طریق نور خورشید(

منابع نوری در میدان دید قرار نگیرند . چنانچه منابع نوری در میدان دید فرد قرار گیرد موجب چشم زدگی و آزار چشم می  .3

 گردد . 

درخشندگی سطح کار مناسب باشد . درخشندگی بیان کننده ی میزان انعکاس نور از واحد سطح اجسام می باشد .  .4

 دگی زیاد که در اثر وجود سطوح براق روشن ایجاد می شود می تواند موجب چشم زدگی و آزار انسان شود .درخشن

 سعی کنید لامپ روشنایی در بالای سر شما و نه بین شما و مانیتور یا روبروی شما قرار گیرند. .5

 300استفاده شود( و شدت آن در حدود روشنائی محل کار باید مخلوطی از نور سفید و زرد بوده )ترجیحاً از لامپ مهتابی  .6

  لوکس باشد.

های سقفی در طرفین قرار گیرد و از قرار دادن میز در محلی که نور لامپ میز کار را طوری قرار دهید که روشنائی لامپ .7

  مستقیماً در برابر شما باشد خودداری کنید.
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را روشن گذاشت تا مانع از ایجاد خواب آلودگی شود)با افزایش شدت  ی استیشندر شیفتهای شبکاری باید تمامی لامپ ها .8

 ابد ( .روشنایی هورمون القاء کننده خواب یعنی ملاتونین کاهش یافته و هورمون کورتیزول )هورمون هوشیاری افزایش می ی

 

 

 

 تهویه

در  (Particulate Matters) ذرات معلق

بیمارستان ها از ملاحظات بسیار مهم برای کنترل 

عفونت و محافظت از بیماران و کارمندان می 

باشد. این ذرات معلق جامد و مایع در هوا توسط 

عطسه، سرفه یا فرآیندهای دیگر دهانی به هوا 

پخش می شوند. عوامل ویروسی و عفونی می 

 توانند توسط قطرات سطوح آلوده و لوازم، پراکنده

شوند. ذرات میکروبی در هوا می توانند زنده 

بمانند و توسط فرآیند تنفس به ریه افراد نفوذ 

کنند. این عوامل می توانند منجر به عفونت های 

ست و می توانند توسط لباس و اریوی، حساسیت شدید، عفونت های پوست و چشم شوند. منبع اصلی این آلاینده ها انسانی 

تواند در میزان بار، پراکنش، انتقال، ند. چندین فاکتور شامل رطوبت ، دما، اندازه ذرات و سیستم تهویه میانتقال یابغیرهپوست و

 افزایش پتانسیل عفونت و میزان سرایت تاثیر داشته باشند

 پرتوهاي یونیزان:

ن شامل:ذرات آلفا،ذرات بتا، نوترون، پرتوهای یونیزان با عبور از محیط، تولید ذرات باردار منفی و مثبت می کنند. پرتوهای یونیزا

پرتوی ایکس، پرتوی گاما و غیره می باشد. اثرات جسمی پرتوهای یونیزان از اختلالات جزئی و موقتی در بعضی از اعمال 
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فیزیولوژیک گرفته تا خطرات جدی مانند کاهش عمر، کاهش مقاومت در مقابل بیماریها، کاهش قدرت تولید مثل، ایجاد کاتاراکت 

 .)آب مروارید(، سرطان خون و یا انواع دیگر سرطان، آسیب به جنین در حال رشد، متفاوت می باشد
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هر روزه مواد شیمیایی متعددی مصرف یا تولید می شود و اکثر آنها اثرات نامطلوبی را روی سلامت افراد می گذارند از این رو می 

هنگامی که به بدن وارد می شوند اعمال حیاتی بدن را مختل می کنند که این توان گفت که مواد شیمیایی در حکم سم هستند و 

 اختلال مسمومیت نام دارد .

 از جمله مواد شیمیایی موجود در بیمارستان می توان به موارد زیر اشاره کرد :

  گاز اکسیژن، گاز های بیهوشی 

  گاز ها و بخارات ناشی از ضدعفونی کننده ها 

  داروها 

  گاز ها و بخارات ناشی از کلیه مواد شیمیایی مورد استفاده 

 ... مواد شیمیایی مورد استفاده در آزمایشگاه و دیالیز و آندوسکوپی و .... مانند انواع اسید ها و 

 

 راه هاي ورود مواد شیمیایی به بدن :

 پوستی .1

 چشمی .2

 گوارشی .3

 تنفسی .4

و  MSDSتوجه به برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی یا 

همچنین توجه به برچسب مواد شیمیایی یکی از راه های 

 کنترلی آن است.
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 چیست ؟ msdsفایده 

، اطلاعاتی در اختیار مصرف کننده قرار می دهد که مصرف کنندگان با وجود برگه های اطلاعات ایمنی در کنار ماده مورد نظر 

 خطرات و ضایعات ناشی از استفاده ، جابجایی ، انبارش نادرست آن در امان باشد .آگاهی از ماهیت ماده مزبور ، قادر خواهد بود از 

هر ماده ای بیانگر این است که نحوه صحیح استفاده از آن باید چگونه باشد و در صورت  msdsبدین ترتیب اطلاعات مندرج در 

 .  بروز خطر نحوه مقابله با عوارض آن ماده چگونه خواهد بود

عفونتهای ناشی ازدر معرض و قارچها می باشد.  ریزباکتریهاعوامل بیولوژیکی زیان آور محیط کار  شامل ویروس ها، باکتری ها؛ انگلها؛ 

جزء  رامنتقل کند Cوهپاتیت  B، هپاتیت HIVقرارگیری باخون، مایعات بدن، یا با نمونه های بافتی که شاید بتواند بیماریهایی مثل

در میان خطرات بیولوژیکی مشکلات آسیبهای مرتبط با نیدل استیک به سبب انتقال یکی محسوب می شود. مخاطرات بیولوژ

ستکش ده از دستفا)نظیر امناسب دیفر حفاظت سایلاستفاده از و.بیماریهای عفونی خطرناک ازاهمیّت قابل ملاحظه ای برخوردار است

د دارد( تمام نمونه های خون و مایعات بدن بیماران جوت وترشحان وخو نخطرپاشید که اردیموایبر ماسکو عینک محافظ ن ، گا، 

 باید پرخطر و آلوده فرض شوند.

 

 اقدامات پیشگیري از نیدل استیك شدن : 

  به عنوان اولین قدم تا حد ممکن از وسایل باNeedle  ایمن تر یا وسایلNeedleless مناسب استفاده نمایید.  

 مهمترین عوامل ویروسی زیان آور در بیمارستان ها

 میزان احتمال ایجاد عفونت در اثر تماس با خون های آلوده به ویروس ویروس

HIV  احتمال ایجاد عفونت وجود دارد.درصد  0.3 _(  333خیلی پایین ) یکی در 

HCV  (20در  1بالا  ، )احتمال ایجاد عفونت وجود دارد . %5 

HBV  درصد احتمال عفونت وجود دارد . 30تا  6(، حدود  3یا یک در  16بالاترین ) یک در 
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  قبل از استفاده ازNeedle  . برای جابجائی با دست و دفع آنها برنامه ریزی نمائید ، 

 .از احتیاط استاندارد تهیه شده توسط واحد کنترل عفونت پیروی نمایید  

 .از خم کردن و شکستن سرسوزن ها خودداری کنید  

  سرپوش سوزن ها را مجددا روی سوزن های هرگز نباید

مصرف شده قرار داد یا از هیچ روشی که باعث شود نوک 

سوزن یا اشیای تیز به طرف بدن قرار گیرد نباید استفاده 

 کرد.دقت نمایید ازسرپوش گذاری مجدد سرسوزن

 د.خودداری نمایی

 زیدفع قطعات ت یظروف اختصاص (safety box در )

 به صورت مناسب نصب شده باشد.  ماریتخت ب کیمناسب نزد یمحل ها

  Needle  زیدفع قطعات ت یاستفاده شده را فوراً در ظروف اختصاص (safety boxبر )دیزی . 

 از  دهستفاا ری)نظ مناسب دیفر سایلحفاظتاز و استفاده

 ایبر ماسکو  محافظ عینک، گان ،  ستکشد

دارد(تمام  دجوو تترشحاو نخو نپاشید کهخطراردیمو

پرخطر و  دیبا مارانیبدن ب عاتیخون و ما ینمونه ها

 آلوده فرض شوند. 

 در شرایط بالینی ، گذاشتن سرپوش روی سوزن  اگر

یک دست و با استفاده از یک پنس  ایضرورت دارد، 

سوزن  مخصوص یا وسیله مکانیکی برای نگهداشتن غلاف

. هیدد ارقر رکا میزرا روی  شپواین کار انجام شود. در
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 سرنگ شپودر نشد محکماز پس،  ستازد دهستفاا ونبد. نمایید یتاهد شپودر سمت به ستد بایکرا  زنسرسوو سرنگ

 ید .داربررا 

هدف از برنامه  ILOارگونومی علمی است برای متناسب کردن و یا تطابق محیط ، کار، و تجهیزات با انسان . مطابق نظر سازمان 

عضلانی _های ارگونومی جلوگیری از بیماریهای اسکلتی و عضلانی است . یکی از مهمترین فاکتورهای موثر در بیماریهای اسکلتی 

 پوسچرهای نامناسب کاری است که در ارگونومی مورد توجه بسیار قرار دارد .

  عوامل ارگونومیکی زیان آور در  بیمارستان

 هنگام کار  وضعیت نامطلوب بدن 

 ایستادن طولانی مدت  

  نشستن طولانی مدت و کار با کامپیوتر 

  حمل دستی بار، جابجایی بیماران 

 استفاده از وسایل غیر استاندارد و غیر ارگونومیک در محیط بیمارستان  

 :  پوسچرهاي نادرست

نادرستی است زیرا به مفاصل بدن حرکاتی مثل چرخیدن، خم شدن به جلو وعقب در حین کار کردن وحمل بار پوسچرهای 

بخصوص کمر فشار بیش از حد وارد کرده و موجب بروز کمر درد و حتی فتق دیسک بین مهره ای می شود . پوسچرهای نادرست 

باعث می شود تا عضلات بیشتری تحت فشار و انقباض باشند و به مدت طولانی موجب خستگی و فرسودگی عضلات و تاندونها می 

 شوند .

 اع پوسچرهای نادرست رایج در بیمارستان : انو

 چرخیدن در حین بلند کردن بار .1

 بار روی شدن خم .2

 و اطراف خم شدن بیش از حد به جلو و عقب .3
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 بار کردن حمل یا آوردن پایین ، کردن بلند کمرهنگام به آوردن فشار و کردن خم .4

 بالا نگهداشتن بازوها به مدت چند دقیقه .5

 انجامند. می طول به بیشتر یا ساعت یک شیفت طول در که نادرستی پوسچرهای .6

 نشستن و یا ایستادن به مدت طولانی .7

 خم و راست شدن های مکرر  .8

 جابه جایی وسایل سنگین مثل ترالی .9

وضعیت نامناسب در هنگام انجام مراقبت های پرستاری مانند : رگ گیری و زدن آنژیوکت، پانسمان کردن و تعویض آن،  .10

 ادراری، وصل سرم به پایه های سرم های بلند سقفی و پایه دارخالی کردن بگ های 

 ص عمل های با زمان طولانیپایین بودن طولانی مدت سر درهنگام عمل به خصو .11

 

 نادرست: يحذف پوسچرها يروشها

 منیحمل ا یآموزش به کارکنان در خصوص روشها (1

 . دیاستفاده نمائ مارانیحمل ب یبرا یکمک زاتیدر صورت امکان  از لوازم و تجه (2

 . دیانجام ده یحمل را چند نفره و گروه (3

 

 حمل و جابجایی دستی بار و یا بیمار

 .از وزنی که می خواهید جابجا کنید و میزان توانایی خود آگاهی داشته باشید 

  .اگر بیمار خیلی سنگین است از همکار خود کمک بخواهید  

 نگه دارید. ن را مستقیم تارا خم کرده و کمر زانوهایتان ،کنیدباز از هم را به اندازه ی عرض شانه ها ایتان پاه 

 کنیدو ستون مهره ی خود را حفظ  گردنامتداد طبیعی سر و.  

  کنیدکاملاٌ به خود نزدیک  خواهید جابه جا کنیدکسی را که می.  



97 
 

  برای بلند کردن یا کشیدن فرد، از عضلات

  .تاننه از عضلات کمرکنید استفاده  یتانپاها

  در حین تغییر وضعیت بیمار، کمر خود را

  .نچرخانید

  زمانی که بیماران در حالت نا متوازن قراردارند

 هرگز آنها را جابجا نکنید. 

 .بیمار را در نزدیکی بدن حمل کنید  

  بیمار را به تنهائی جابجا نکنید بویژه بیماری که

حتما از چند نفر کمک بگیرید یا از وسایل مکانیکی استفاده  روی زمین افتاده . برای بلند کردن بیماران از روی زمین

  نمائید

 ) تعداد دفعات حمل را در روز به ازای هر نفر به حداقل ممکن کاهش دهید ) قابل توجه سرپرستان و مدیران  

 ازحمل بار سنگین بویژه در هنگام چرخش کمر پرهیز کنید . 

  آموزش لازم را ببینید.قبل از استفاده از هرنوع وسیله مکانیکی  

 توجه : هنگام استفاده از وسایل حفاظت فردي فراموش نشود.
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 روش هاي حمل و جا به جا کردن بار :

 

 

 

 

 

 ارگونومی کار با کامپیوتر 

 

 

 

 

وسیله ای است که برای حذف تماس مستقیم با عوامل زیان آور محیط کار و تقلیل  منظور از وسایل حفاظت فردي چیست؟

 اثرات مخاطره آمیز در محل کار توسط فرد استفاده می شود.

 

 

 

بیشتر کاربران کامپیوتر در محیط های سربسته و فضاهای کوچک کار می کنند.کمترین ویژگیهای یک محیط کاری مناسب 

  به قرار زیر است :برای کاربران کامپیوتر 
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 وجود سیستم تهویه مطبوع .1

 نور کافی و مناسب .2

 استفاده از میز مخصوص که دارای عرض و ارتفاع استاندارد باشد .   .3

 استفاده از صندلی ارگونومیک با قابلیت تنظیم ارتفاع .4

 استفاده از زیر پایی برای قرارگیری مناسب و راحت پاها .5

کان بروز بیماریهای خاص برای اپراتور وجود دارد کم تحرکی هنگام کار با با وجود رعایت نکات فوق، باز هم ام .6

است  کامپیوتر، چشم دوختن در مدت طولانی به صفحه مانیتور و حرکات یکنواخت و تکراری مچ دست ، ممکن

 سبب بروز انواع عوارض شوند 

 رعایت نکات زیر هنگام کار با کامپیوتر الزامی است :

 جای موس لپ تاپ و یا صفحه لمسی آن استفاده کنید . از یک موس خارجی به .1

 از کوبیدن کلید ها در زمان تایپ خودداری کنید . .2

 زاویه صفحه را طوری تنظیم کنید که به صورت عمود بر خط دید شما باشد . .3

 کیبورد را در سطح پایین تری بگذارید و هنگام استفاده مچ ها را به صورت مستقیم نگه دارید . .4

 ت بدنی خود حین کار دقت کنید که در پوسچرهای غیرارگونومیک بسر نبرید .به وضعی .5

 از چرخاندن و خم کردن گردن و جلو دادن سر برای دیدن صفحه خودداری کنید . .6

 دست و مچ باید هنگام تایپ کردن در حالت مستقیم قرار گیرند . .7

 فاصله از مانیتور را حفظ کنید .  .8

 .از صندلی مناسب استفاده کنید  .9

 دقیقه ( برای استراحت و عدم تکرار و تغیر وضعیت داشته باشید . 30تا  20زمان های کوتاهی ) هر   .10

 دقیقه یکبار با بستن یا نگاه کردن به دور استراحت دهید . 20تا  15به چشم ها هر  .11

ت که مفاصل به طور وضعیت صحیح بدنی هنگام کار با کامپیوتر : موقعیت طبیعی بدن یک وضعیت مناسب و راحت کاری اس

طبیعی قرار دارند . در وضعیت طبیعی بدن کار کردن، استرس و فشار روی ماهیچه ها، تاندون ها و سیستم اسکلتی را کاهش می 

 دهد .و باعث کم شدن خطر می شود . 
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یستگاه کامپیوتر را موارد زیر نکات مهمی جهت سعی در نگه داشتن وضعیت اختلالات اسکلتی عضلانی طبیعی بدن در هنگام در ا

 بیان می کند .

 . دست ها، مچ ها و ساعد راست، مستقیم موازی زمین هستند 

 . سر به صورت صاف یا کمی خمیده به سمت جلو باید باشد و متعادل و به طور کلی موازی با تنه باشد 

 د .شانه ها در وضعیت راحت و شل باشند و بازو ها به طور طبیعی در کنار بدن آویزان هستن 

  درجه قرار گیرند . 120تا  90آرنج ها نزدیک بدن و به صورت خمیده با زاویه 

  پاها کاملا توسط زمین حمایت شوند) کف پاها بر روی زمین قرار دارد ( و در صورتیکه ارتفاع میز قابل تنظیم

 نیست ممکن است نیاز به استفاده از یک زیرپایی برای حمایت پاها باشد 

 نشستن به صورت عمودی یا در حالت کمی به سمت عقب خمیده شده و تکیه داده شده،  ناحیه پشت هنگام

 کاملا با تکیه گاه کمری مناسب حمایت می شود .

  ران ها و مفاصل ران ها توسط یک نشیمنگاه دارای تشکچه خوب حمایت می شوند و به طور کلی موازی زمین

 هستند .

است، ولی همچنان کار کردن در چنین وضعیت یا چنین نشستنی برای مدت زمان  با وجود اینکه چقدر وضعیت بدنی شما خوب

 طولانی، ناسالم است . شما باید وضعیت کارکردن خود را به طور متناوب در طول روز با روش های زیر تغییر دهید .

 . برای صندلی یا تکیه گاه خود وسایل تنظیمی کوچکی بسازید 

  ساعد، و نیم تنه بالایی خود را بکشید .انگشت ها، دست ها، بازو و 

 . در فواصل زمانی معین بلند شوید و چند دقیقه در اطراف راه بروید 

 : كیارگونوم یصندل يها یژگیو

 شود یم هیمتر توص یسانت 52تا  41 یباشد. ارتفاع صندل میقابل تنظ دیبا یارتفاع صندل . 

 هیپهن تر توص یها یافراد چاق صندل یبرا متر باشد یسانت 48 تا 40طول و عرض  یدارا دیبا یصندل منگاهیسطح نش 

 شود. یم

 و لبه جلو  باشد که اصطلاحاً بتواند تنفس کند یآن از جنس هیو رو متر باشد یسانت 5تا  4در حدود  ضخامت تشک

 ، نرم باشد.   آن یرونیگرد و لبه ب ،یصندل

   باشددرجه  110تا  95 حداقل ،یبا تشک صندل یپشت هیزاو .  
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 هیمتر توص یسانت 82تا  50بین  زیرا ن یصندل یارتفاع پشت متر باشد. یسانت 36تا  32 حداقل دیبا یصندل یعرض پشت 

 . شود یم

 قوس محدب و در  کی یدارسانتی متری از پایین (  20تا  15ی کمر ) ارتفاع در قسمت قرار گرفتن گود دیبا یصندل

  قوس مقعر باشد. کی یدارا قسمت پشت

 کار مطابقت داشته باشد.  زیبهتر است دسته دار بوده و دسته آن با ارتفاع م انهیمورد استفاده در کار با را یها یصندل

به  لیتما یدرجه برا 5 جلو وبه  لیدرجه تما 15تا  5 یکف صندل بیچرخ بوده و چرخان باشد. ش 5 دارای نیهمچن

 سازد. ریجلو را امکان پذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اشیاءکشیدن  -
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خود را طوری به شیء  بگیرید که بین  دستهای هرگز در حالتی که سر نزدیک شیء و پشت خمیده است، شیء را نکشید.

اید و هم در حالتی که پشتتان به آن است، شیء را توانید هم در حالتی که رو به شیء ایستادهمی شما . شانه وکمر قرار بگیرد

اید، باید پاها را طوری قرار دهید که بتوانید به روی شیء ایستادهکنید که روبهبکشید. اگر در حالتی اقدام به کشیدن شیء می

 کمر باید صاف بوده و چرخش لگن رو به عقب باشد. آهستگی به سمت عقب حرکت کنید. در تمامی این مراحل 

 

 

 

 

 

 

 

 : دادن اشیاءهْل -

 ،هرگز با پاهای نزدیک به شیء و پشتی خمیده، شیء را هل ندهید. دستها را طوری به شیء بگیرید که بین شانه و سر قرار گیرد

روی زدن آهسته به طرف جلو شیء را هل دهید در این حالت شما در روبهکمر را صاف کنید، عضلات شکم را سفت کنید و با قدم

توانید آن را از پشت هل بدهید. به این صورتکه، باشد، میشیء قرار دارید. زمانیکه شیء شما ارتفاع بلندی دارد و چرخدار نیز می

زدن نید، کمر را صاف کنید و هر دو دست را نیز کنار تنه قرار داده و به شیء بچسبانید. سپس با قدمپشت خود را به شیء بچسبا

 آهسته به سمت عقب شیء را هل دهید. 
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 ارگونومی اداری: -

و افرادی که  سال ثبت کردند 3پژوهشگران تمام فعالیت ها و علائم موجود در افراد را به صورت یادداشت های روزانه به مدت 

 علائم را گزارش می کردند توسط پزشکان ارزیابی می شــدند تا مشــخص شــود که آیا ناراحتی و عارضهای دارند یا خیر؟

درصد افراد در هر سال از درد  40یافته های این مطالعه نشان می دهد که مشکلات در نواحی دست و بازو شایع می باشد. تقریباً 

آنها دچار مشکلات شدیدی در این نواحی می شوند. بر طبق بررسی ها، زنان بیشتر از درصد از 21دارند و  در نواحی فوق شکایت

مردان مشکلات ناشی از کار با کامپیوتر را گزارش می کنند و بیشتر به این عوارض دچار می شوند، ولی علت این امر هنوز مشخص 

 نشده است.

 

صـحیح در جلو کامپیوتر می توان درد و شرایط ناراحت کننده را کـاهش داد. قرار گرفتن بر اساس نتایج یک مطالعه با نشـستن 

درجه( باعث می شود که سـر به  121صفحه کلید پایین تر از آرنج و یا در فاصله ای دور از کـاربر)زاویه داخلی آرنج بیشـتر از 

های دست و بازو در صندلی می توان ود. با استفاده از تکیه گاهمنظور نگاه کردن به مانیتور به سمت پایین انحراف داشته و خم ش

 خطر علائم درد در شانه و گردن را کم نمود.
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همچنین محققین نتیجه گرفتند که وقتی کاربر مدت زمان زیادی جلوی کامپیوتر بنشـیند، خطر پیش رونده درد بازو و دست او را 

ایپ می کنند، کمی بیشتر از دو برابر دیگران به درد دست و بازو و گردن دچار سـاعت در هفته ت 20تهدید می کند. افرادی که 

 می شوند.

 کامپیوتري: –فعالیت هاي ارگونومیکی در حین و اتمام فعالیت اداري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش هاي پیشگیري از بیماري ها و مخاطرات شغلی

استفاده نمود و حتماً مکان این   p.p.e وسایل حفاظت شخصیدر برخورد با بیماران عفونی بسیار باید احتیاط کرد واز  .1

  بیماران از دیگر بیماران جدا شود.

  استفاده از لباس و کفش های مناسب جهت جلوگیری از لیز خوردن و افتادن. .2

  پایین آوردن خشونت در محیط کار توسط آشنایی با خطرات محیط کار. .3
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 . این افراد برای زمان هایی که با وسایل برنده و تیز برخورد داشته باشندگذراندن دوره های آموزشی جهت یادگیری  .4

  رعایت پوسچرهای استاندارد ) طرز قرارگیری اندام های بدن( در حین انجام وظایف .5

  همه ی این افراد در زمان های تعیین شده حتماً باید معاینات دوره ای را داشته باشند. .6

 ، باشد .ی کارکنان به طوری که دارای زمان های کوتاه و مناسب برای استراحت کردنتعیین شیفت های کاری مناسب برا .7

گذراندن دوره های آموزشی برای چگونگی استفاده از مواد ضد عفونی کننده و مواد شیمیایی و آشنایی با خطرات و موارد  .8

  ایمنی آن ها

اق استراحت پرسنل و کارکنان برای جلوگیری از پخش قرار دادن عایق های صوتی در بین اتاق های بیماران و همچنین ات .9

 سرو صدا

شستشوی مرتب دست ها برای کاهش عفونت ها بسیار ضروری است بنابراین استفاده از کرم های مرطوب کننده پوست  .10

 برای جلوگیری از خشکی پوست الزامی است.

 یادگیری تکنیک های مناسب برای جلوگیری از صدمات سرسوزن . .11

 کفش مناسب و طبی برای راه رفتن و ایستادن در محیط کار .پوشیدن  . .12

  آموزش تکنیک های مناسب برای بلند کردن اجسام و بیماران .. 13

رعایت اصول ارگونومی برای مواقعی که بایستی کار در یک موقعیت خاص مانند قرار گرفتن دست ها در وضعیت بالاتر از شانه . 14

  اعمال تکراری .ها قرار گیرد و یا انجام 

 آگاهی از خطرات بهداشتی مربوط به نوبت کاری و تنظیم ساعت های کار و استراحت براساس الگوهای پیشنهادی استاندارد. . 15

  آموزش تکنیک های کاهش استرس و رعایت این تکنیک ها. 16

 رعایت آن. آموختن اصول حفاظت در برابر اشعه و 17
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 : یمنیا یعموم نیقوان

  دینفر خود شما هست نیتواند شما را از خطرات محافظت کند ؟ اول یم یچه کس . 

 دیبر یکار بسر م طیسوم نصف عمر خود را در مح کیحداقل  دیدان یم ایآ . 

 ینگارو در صورت سهل ا دیخود و همکارانتان قدم برداشته ا یدر حفظ سلامت یمنیاصول ا تیبا رعا دیتوجه داشته باش 

 . رندیگ یدر معرض خطر قرار مهمکاران شما 

 از  یشگیو هم حیباشد لذا با استفاده صح یشما در برابر خطرات م یمنیبمنظور حفظ سلامت و ا یحفاظت فرد لیوسا

 . دیاوریخود به ارمغان ب یرا برا یکار تیامن یمنیاصول ا تیو رعا یحفاظت فرد لیوسا

 و  دیبگذار انیآن را با سرپرست خود در م دیندار یو تسلط کاف ییشده آشنا محولکه به شما  یچنانچه جهت انجام کار

 . دیلازم را کسب کن یها ییراهنما

  دیگزارش ده عایآن را سر منینا ا طیشرا ایدر صورت مشاهده اعمال . 

 دیگزارش ده تیریو مد یحوادث را به واحد بهداشت حرفه ا هیکل . 

 دییآن دقت نما یمنیو ملاحضات ا یاطلاعات فن هبه برگ ییایمیهنگام کار با مواد ش . 

 نیکه خطر در کم دیجمله را در نظر داشته باش نیهمواره ا دیو به مهارت خود مغرور نشو دینشمار زیخطرات را ناچ 

 است. 

 رخ نداده باشد.  یخوش است که در آن حادثه ا انشیپا یآن روز 

 از عوامل حوادث هستند.  یغفلت ، اشتباه ، مسامحه و فراموش 

 دیاز دست نده ینعمت است آن را به آسان نیبالاتر یسلامت . 

 ستندیبا هم سازگار ن یمنیو ا تیعصبان . 

   مارستانیب ستیز طی، بهداشت و مح یمنی، مقررات و الزامات ا ییاجرا یدستورالعمل ها، روش ها 
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 پرستاري دفتر
 

 

 

 

 فصل چهارم
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 معرفی دفتر پرستاري
 رضایت بجل و تکریم همانا که مرکز اصلی رسالت راستای در مدنی شهید درمانی آموزشی مرکز پرستاری دفتر

 فعالیت با علیزاده شیخ علی محمد آقای مدیریت به باشد می عزیزان این به کیفی و ایمن خدمات ارائه و بیماران

 رکارشناسنف یک بالینی، نفرسوپروایزر هفت مت،سلا آموزش سوپروایزر نفر یک سوپروایزرآموزشی، نفر یک

 و ها یمش خط اهداف، تعیین سازماندهی، ریزی، برنامه در دفتر مسئول نفر یک، یک نفر ماما و عفونت کنترل

 واحد بین هماهنگی و داشته نقش پرستاری، خدمات ارائه کیفیت بهبود و پرستاری خدمات اجرای بر نظارت

بر عهده دارد. ها واحد سایر با نزدیک تعامل و همکاری ضمن را مرکز درمانی های  

 واحد27در عمومی مشاغل و پیمانی،قراردادی،شرکتی رسمی، نیروی نفر 679همکاری ،با1403سال در واحد این

 کاتتریسم عملیات مورد 7430، قلب جراحی عمل1492، بیماربستری13896 از مراقبت در وپاراکلینکی بستری

 .است. داشته سرپایی،نقش خدمات مورد 60000 قلبی،عروقی،
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 معرفی سوپروایزرها

  : سوسن یگانه جانشین مدیر خدمات پرستاری 

 سوپروایزر آموزش کارکنان : مرضیه حسین زاده 
  پریزادسوپروایزر آموزش سلامت: راضیه 
  : فاطمه درخشکارشناس کنترل عفونت 
  خدیجه شفایی ، مریم احمدی ، غلامرضا  فریدیصابر ، شیوا باهمت ، م  محمد نیکمرا ،سوپروایزراین بالینی ،

 داور پناه، لیلا علیزاده
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 الوروددفرایند آموزشی  کارکنان جدي

 نیازسنجی آموزشی نیروهای جدیدالورود

  علمی  سنجی آموزشی بر اساس ارزیابی دانشنیاز 

 سر فصل های آموزشی اعلام شده بر اساس نیازهای بخش 

   شرح وظایف پرستاری 

 پیشنهادات آموزشی سرپرستاران 

 اولویت بندی برنامه های آموزشی

 آموزش یكروزه در دفتر پرستاری شامل:   

 یا جانشین ایشان(  قوانین بیمارستان و برنامه توجیهی )توسط مدیریت پرستاری 

 )ایمنی )توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 )سیاست آموزشی ) توسط سوپروایزر آموزشی 

 ) آموزش به بیمار)توسط سوپروایزر آموزش سلامت 

 )کنترل عفونت )توسط کارشناس کنترل عفونت 

 روزه دربخشها شامل: 8آموزش بالینی 

 اتاق عمل، آنژیوگرافی وEPS ،CCU ،ICU ،...اورژانس، داخلی ، رسپیراتوری، پاراکلینیک، درمانگاه و 

 آموزش در بخش

 آموزش روتین بخش 

 آموزش موارد تخصصی بخش 

 اجرای آموزش

 پرسپتور شیپ 

 شیوه نظارت
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 تکمیل فرم گزارش یکروزه 

 سنجش اثر بخشی آموزشی

 تکمیل فرم گزارش یکروزه و رضایت سنجی 

  روزه 9اریابی دانش بعد از اتمام دوره 

  روز بعد  45و  15ارزیابی ارتباطی عمومی و تخصصی 

  اریابی مهارتی دو ماه بعد 

 ارزیابی عملکرد توسط سرپرستار بصورت مستمر 
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 دستورالعمل هاي دفتر پرستاري

      دستورالعمل تحویل نوبت کاري در پرستاري

آیین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره  5تبصره ماده  و در راستای اجرای هر نوبت کارینظر به اهمیت موضوع تداوم و استمرار مراقبت از بیمار در انتهای 

هیات محترم وزیران( این دستورالعمل با هدف ساماندهی فرایند تحویل بیمار و استمرار مراقبت  30/10/88وری کارکنان بالینی نظام سلامت )مصوب 

 در بخش/ واحد های بالینی مراکز درمانی دولتی و غیر دولتی ابلاغ می گردد.  مطلوب در انتهای هر نوبت کاری، تدوین و جهت اجرا

، مکانیسمی برای انتقال اطلاعات، مسوولیت و اختیار از یک شخص یا گروهی از ارایه دهندگان مراقبت به شخص 1فرایند تحویل مراقبت/ بیمار

نی دیگر ( به و یا تیم بعدی ارائه دهنده مراقبت حین تغییر نوبت کاری یا انتقال بیمار )از بخشی به بخش دیگر و یا از یک واحد درمانی به واحد درما

وم مراقبت می باشد که یکی از اجزای اصلی برقراری ارتباط در ارائه مراقبت سلامت و نکته کلیدی در راستای ارتقاء ایمنی بیمار منظور استمرار و تدا

 است. 

ستاری تعویض نوبت کاری یکی از موقعیتهای تحویل بیمار و تبادل اطلاعات در پرستاری است که طی آن اطلاعات ضروری مربوط به بیمار بین کادر پر

فعال کادر  وبت های کاری مختلف مبادله می شود. این مهم علاوه بر تداوم مراقبت با بررسی جامع بیمار در بالین، تعیین اولویتهای مراقبتی، مشارکتن

ه خدمات با کیفیت پرستاری دو نوبت کاری در امر تبادل اطلاعات و مرور اقدامات درمانی و دارویی بیمار باعث ذخیره وقت و زمان کادر پرستاری و ارائ

  می گردد.

 :تعاریف 1ماده

ساعت شبانه روز است که در برنامه ماهیانه بخش ثبت و کادر پرستاری  24نوبت های زمانی معین برای کار در طول  :نوبت کاری)شیفت ( 1-1

 یقی از آنها است.بر آن اساس جهت ارائه خدمات در محل کار حضور می یابند و شامل نوبت های کاری صبح ، عصر، شب و یا تلف

که بر اساس تصمیم سرپرستار، برای جانشینی در  پرستاری است با تحصیلات حداقل کارشناسی پرستاری مسئول نوبت کاری) شیفت(: 1-2

 زمان عدم حضور وی به منظور مدیریت امور بخش/ واحد و پاسخگویی در نوبت کاری مربوطه تعیین می شود.

به شخص  / خدماتدهندگان مراقبت هئاز ارا یگروه ایشخص  کیاز  مراقبت بیمار اریو اخت تیولئانتقال اطلاعات، مس فرایند :تحویل بیمار 1-3

  در انتهای هر نوبت کاری می باشد. /خدماتارائه دهنده مراقبت یبعد میت ایو 

                                                           
1 Handover 
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 یآن اطلاعات ضرور یکه طاست  هر نوبت کاریدر انتهای و تبادل اطلاعات  انماریب بخش و لیتحو یتهایاز موقع یکی :تحویل نوبت کاری 1-4

 .شود یمبادله م ینوبت کارهر دو  یپرستار رکنانکا نیب ان و بخش/ واحدماریمربوط به ب

که بر اساس نیاز بیماران بخش / واحد و تصمیم سر پرستار/ مسئول نوبت کاری برای یک یا چند پرستاری است  پرستار مسئول بیمار: 1-5

در حد شرح وظایف مصوب طی آن نوبت تمامی مراقبتهای پرستاری بیماران تعیین شده را  نظارت وبا قبول مسئولیت،  انجام  تا بیمار تعیین

 کاری به عهده گیرد.

وشانی دو آیین نامه اجرایی قانون ارتقای بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت،  مدت زمانی برابر یکساعت برای همپ 5بر اساس تبصره ماده  

ر نوبت کاری در نظر گرفته شود به نحوی که وقت کافی برای تحویل بیماران در تعویض نوبت کاری فراهم گردد و این زمان در محاسبه زمان حضو

 کارکنان هر دو نوبت کاری منظور گردد.

ویل نوبت کاری را در نوبت کاریهای مختلف تعیین و مدیر پرستاری مرکز )مترون( با همکاری تیم مدیریت اجرایی بیمارستان زمان شروع تح: 3ماده 

 جهت استقرار در بیمارستان به اطلاع کارکنان پرستاری می رساند. 

قبل از شروع فرایند تحویل و حضور بر بالین بیماران، تقسیم بیماران و فعالیتها توسط سرپرستار/ مسئول نوبت کاری بخش به شیوه مراقبت  :4ماده 

 ت و پرستار مسئول هر بیمار تعیین می شود.موردی انجام، ثب

حفظ حریم خصوصی  به منظور ایجاد آمادگی در بیماران جهت مشارکت در فرایند تحویل، شروع فرایند به بیماران اطلاع داده شود. همچنین در راستای 

 بیماران لازم است افراد متفرقه از بالین بیماران دور باشند.

در نوبت کاری  ماریب مسئولپرستار  یا مسئول نوبت کاری قبل مسئول هدایت فرایند تحویل است که می بایست در هنگام تحویل بیمار به همراهسرپرستار 

 قبل، مسئول و کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد بر بالین بیماران حضور یابد و پرستار مسئول هر بیمار را به بیمار معرفی نماید. 

باقی بمانند و طول فرایند تحویل بیماران، کارکنان پرستاری نوبت کاری قبل باید به منظور پاسخ به نیازهای بیماران و ارائه مراقبتهای ضروری در بخش  در: 7ماده 

نوبت  لیتحو ندیدر طول فرا ارانمیتداوم مراقبت بو  مسئولیت مراقبت از بیماران تا پایان تحویل کامل همه بیماران بر عهده کارکنان پرستاری نوبت قبل میباشد

 ی باید حفظ شود.کار

 طبقو بر  2ISBARاز مدل  برای اطمینان از تبادل اطلاعات مرتبط و پرهیز از ارائه اطلاعات غیر ضروری، اطلاعات مربوط به بیمار با بهره گیری: 8ماده

 :پرونده و کاردکس، به شرح ذیل ارائه می شود اطلاعات مندرج درآخرین 

                                                           
2 Identify Situation, Background, Assessment, Recommendation 
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( وزارت 12/6/93مورخ  409/د10757شناسایی هویت بیمار بر اساس دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران در ابلاغیه شماره  : (Identify)مشخصات .1

 بهداشت، تاریخ پذیرش/ تاریخ جراحی، تشخیص و پزشک معالج 

هوایی و اکسیژناسیون، گردش خون و همودینامیک، پوست و  وضعیت فعلی بیمار شامل وضعیت ذهنی، راهارائه اطلاعات مربوط  (:Situationوضعیت ) .2

 میاز راه دهان، رژ ییمواد غذا افتیدر در تیمانند محدودمار یب یها تیمحدودزخم فشاری، گوارش و تغذیه، راه وریدی و کاتترها، وضعیت حرکتی و 

 غذایی

 داروهای مصرفی بیمار به اختصار(: شرح بیماریهای زمینه ای، سابقه پزشکی و (Backgroundتاریخچه  .3

 (: ارائه یافته های مربوط به ارزیابی علائم حیاتی، درد، میزان خطر سقوط و زخم فشاریAssessmentبررسی)  .4

مثل  (: پیشنهاد و توصیه برای اقدامات بعدی و آنچه در مراحل بعد نیاز به تکمیل، پیگیری یا انجام داردRecommendationتوصیه ها و پیگیری ها ) .5

 اجرای دستورات دارویی، انجام پروتکل سقوط و زخم فشاری و سایر موارد قابل گزارش و پیگیری مشاوره ها،آزمایشات، گرافی ها 

است در    CUBANجهت تأمین کیفیت مطلوب و مبتنی بر استاندارد در هنگام تحویل بیمار باید اصول زیر که بر گرفته از اصول : 

  ویل کلامی بیمار رعایت شود:تمامی موارد تح

 : onfidentialityC . اصل محرمانگی :  1

آهسته  در زمان تحویل بالینی بیمار به اطلاعات حساس و محرمانه بیمار توجه شود. این اطلاعات باید در محیطی دور از بالین بیماران و با صدای

ر می تبادل گردد. همچنین این قبیل  اطلاعات نباید به خارج از محدوده بیمارستان و محیط درمان انتقال یابد. اطلاعات حساس و محرمانه بیما

بیماری های قابل انتقال مانند هپاتیت، اختلالات روان، قرار داشتن بیمار در گروه پر خطر  ، HIVتواند شامل نتایج مثبت آزمایشاتی  مانند 

دام به متعارف/ زنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت علیه زنان، سالمندان، معلولان/ اق غیر اجتماعی)کودک آزاری/ دختران فراری/ بارداری

جهت حفظ حریم بیماران و حفظ اسرار آنها فرایند تحویل در بعضی از موارد می تواند خودکشی( و سایر مواردی که بیماران می خواهند محرمانه بماند. 

 .خارج از اتاق بیمار انجام شود

 ninterrupted Uتوالی و پیوستگی در ارائه گزارش:   .1

دون ایجاد وقفه انجام شود. در این زمینه می بایست شروع فرایند تحویل نوبت کاری به موقع و تحویل بیماران باید در محیطی آرام و ب

 در زمان تعیین شده از قبل آغاز شود. 

  rife B. خلاصه بودن گزارش 3

حجم زیاد خودداری انتقال اطلاعات باید تا حد امکان به اطلاعات ضروری و مرتبط با وضعیت درمانی محدود گردد و از ارائه اطلاعات با 

 شود. 

  Accuracy. :صحت و دقت اطلاعات 4
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باید اطمینان حاصل شود که تمام اطلاعات انتقال یافته در فرایند تحویل صحیح و دقیق بوده و در مورد هیچ بیماری سهل انگاری در 

حیطه انتقال اطلاعات نشده است. اطلاعات مراقبتی باید در ابتدا و انتهای هر نوبت کاری، به روز رسانی شده، شفاف و مختصر باشد و 

 استفاده از لهجه خاص و یا اصطلاحات غیر معمول انتقال یابد.  اطلاعات نباید با

      amed NurseN  ه : پرستار مسئول بیمار

 رعایت اصل استمرار مراقبت ضروری است پرستار مسئول بیمار تحویل بیمار را انجام دهد. بر اساس 

و...( به کارکنان نوبت فشاری )احتمال سقوط، زخم  ماریب یمنیمربوط به امحرمانه و اطلاعات از ارائه اطلاعات  دیقبل با یکارکنان نوبت کار :10ماده

 .ندیحاصل نما نانیبعد اطم یکار

 یبه کارکنان نوبت کار یبررس نی. اشود یو صحت کارکرد بررس هیتعب یاز نظر درست ماریلوله و اتصالات ب ،یدیراه ور ینیبال لیهنگام تحو به: 11ماده

 ارائه دهند.  یبهتر حاتیدر مورد مشکلات توض دهدیرصت مقبل ف

باید فرصت تأیید و یا شفاف سازی اطلاعات به بیمار داده شود در صورت وجود هرگونه ابهام و یا سؤال آن را بیان نماید. در صورت تمایل  :12ماده 

 بیمار، اعضای خانواده او نیز می توانند در هنگام تحویل بیمار حضور داشته باشند.

 وشن شدن بیشتر وضعیت بیمار سؤالات خود را مطرح نمایند.جهت ر کارکنان پرستاری تحویل گیرنده می توانند :13ماده 

در دسترس بودن  و صحت در طی فرایند تحویل بیمار، کارکنان پرستاری نوبت کاری بعد باید از ایمن بودن تجهیزات و محیط بیمار از جمله  :14ماده 

بیمار، نظم محیط به منظور تأمین آسایش، راحتی حرکت و در  3ایمنیتجهیزات و نرده کارکرد: زنگ احضار پرستار، دستگاه ساکشن، اکسیژن، و بقیه 

 دسترس بودن تجهیزات و ارتفاع تخت اطمینان حاصل نمایند. 

 و دانشجویان پرستاری هم باید در فرایند  تحویل نوبت کاری حضور داشته باشند. 4: کارکنان کمک دهنده) متغیر(15ماده 

اطلاعات مربوط به بیمارانی که در بخش حضور ندارند و جهت اقدامات درمانی یا تشخیصی به سایر واحدهای پاراکلینیکی بیمارستان یا خارج  :16ماده 

 از بیمارستان منتقل شده اند نیز باید به کادر پرستاری نوبت بعد گزارش شود.

اولویت با حضور در تیم احیا است، نحوه حضور در تیم احیا در زمان تحویل نوبت در صورت همزمانی اعلام کد احیا با تحویل نوبت کاری  :17ماده 

 . کاری )در نظر داشتن عدم وقوع تداخل و مشکل در فرایند تحویل بیمار( توسط مدیریت پرستاری بیمارستان به بخش ها ابلاغ و اعلام می گردد

ن ایزوله مستقیم یا معکوس و به حداقل رساندن تردد در محوطه ایزوله هنگام تحویل به منظور رعایت احتیاطات کنترل عفونت جهت بیمارا: 18ماده 

 نوبت کاری، ضروری است افراد حاضر در بالین به پرستاران مسئول بیمار در دو نوبت کاری محدود شوند. 

                                                           
3 Bed side 
4 relief 
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کاری انتقال بیماران از اتاقهای عمل، بخش ها و به منظور اجرای درست و کامل فرایند تحویل نوبت کاری ضروری است هنگام تحویل نوبت : 19ماده 

 سایر واحدها صرفا به موارد اورژانس و حیاتی محدود شود. 

 در صورت عدم حضور پرستار مسئول ) اعزام / پاس شیر / ماموریت ....( پرستار جانشین، موظف به تحویل بیمار می باشد. :20ماده 

، موارد زیر تحت عنوان اطلاعات کلی بخش توسط سرپرستار/ مسئول نوبت کاری قبل، به سرپرستار/ مسئول علاوه بر تحویل بیماران در بالین: 21ماده 

 نوبت کاری بعد تحویل می شود.

  بستری بیماران کل تعداد و شده ترخیص پذیرفته شده، بیماران آمار 22-1

 گزارش حوادث و وقایع خاص 22-2

  پرستاری ایستگاه در نگهداری صورت در بستری بیماران وسایل  22-3

 مسئول/ سرپرستار مصرفی توسط داروهای پوکه همراه به داروها و تعداد نوع دربخش های مجاز، مخدر داروهای نگهداری صورت در 22-4

 .شود داده تحویل بعد نوبت کاری  مسئول/ سرپرستار به قبل، نوبت کاری 

ه ضروری است سرپرستار/ مسئول نوبت کاری در هنگام تقسیم کار ) ماده تحویل بخش نیز از موارد مورد انتظار در تحویل نوبت کاری است ک :22ماده 

 این دستور العمل( افراد مسئول موارد ذیل را تعیین نماید: 4

 کنترل تجهیزات پزشکی ضروری که در مواقع مخاطره حیات بکار می روند نظیر الکتروشوک 23-1

 دث و فوریتهای پزشکی کشورتحویل  ترالی  کد مطابق دستورالعمل ابلاغی مرکز مدیریت حوا  23-2

 بر طبق دستورالعمل های ابلاغی بخش دارویی کنترل یخچال  23-3

 مصرف تاریخ و تعداد نظر از بخش در استوک مصرفی موجود و اقلام کنترل داروها 23-4

 کنترل نظافت و بهداشت پایه بخش 23-5

 و غیره  HISتبادل اطلاعات مربوط به کلیه خرابی ها، تأسیسات، تجهیزات، قطعی آب و برق و گاز های طبی و تلفن ، سیستم  23-6

 مدیران پرستاری دانشگاه ها و بیمارستان ها مسئول حسن اجرای این دستورالعمل میباشند. :23ماده 

 الاجرا می باشد.ماده تنظیم و از تاریخ ابلاغ لازم  23این دستور العمل در 
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 دستورالعمل برنامه نویسی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 1403ویرایش تیرماه –شیوه برنامه نویسی /  مدیریت پرستاري –معاونت درمان 

 

بیمارستان ها می توانند با برنامه ریزی منابع انسانی و استفاده بهینه از نیروی کار، زمان، هزینه، ضمن افزایش کارایی، مشکل برنامه        

ریزی را کاهش دهند. برنامه ریزی یعنی حرکتی هوشمندانه، منطقی و البته گام به گام در راه رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده یا به 

 بارت دیگر تهیه الگو و نقشه دقیق برای رسیدن به هدف با توجه به امکانات و توانایی های خود در کوتاه ترین مدت. ع

با عنایت به اهمیت موضوع، مدیریت پرستاری دانشگاه با تشکیل کارگروه و برگزاری جلسات متعدد، موارد ذیل را در راستای یکسان سازی 

 ری  بیمارستان هاو مراکز آموزشی درمانی تدوین نموده است و جهت اجرا ابلاغ می گردد.تنظیم برنامه های گروه پرستا

در ماه های سی و یک روزه نیمه اول پانزده روز و نیمه دوم شانزده روز  تنظیم شود. پانزده روزه  المقدور به صورتتی برنامه پرسنلی ح .1

 در نظر گرفته شود. روزهای تعطیل در برنامه با رنگ مجزا مشخص شوند.

 محاسبه گردد. براساس ساعتبرنامه موظفی به جای تعداد شیفت  .2

استای سنجه های اعتبار بخشی و مبتنی برعملکرد با در رنشود. پرسنل باعنوان استف به هیچ عنوان در برنامه کاری در نظرگرفته  .3

انجام وظیفه در مواقع عدم حضور سرپرستار ، یکی از همکاران به عنوان جانشین سرپرستارمدیر/رییس خدمات پرستاریابلاغ 

 خواهند کرد.

به صورت تایپی سرپرستاران بخشها برنامه توسط با در نظر گرفتن برنامه های پیشنهادی دریافتی از پرسنل و بر اساس فرمت ارسالی،  .4

مکاتبه شماره  )بند اولسن اجرای دستورالعمل برنامه نویسی نظارت کافی داشته باشند.لازم است دفاتر پرستاری بر حُ، نوشته شود

 (24/12/91تاریخ  108838/5 مورخه

 هایی شیفت تعویض در نظر گرفته شود. چهار شیفت در ماهلحاظ فرد متقاضی یا تعویض شونده حداکثر  بدونتعویض شیفت تعداد  .5

 4درصورت نیاز فرد متقاضی به تعداد تعویض بیشتر از . بود نخواهند قبول مورد باشد ساعت دوازده از بیش شیفت های به منجر که

 مورد به دلیل اضطرار، بالحاظ در ارزیابی عملکرد موافقت گردد.
 

 108838/5 مکاتبه شماره پشت سر هم در برنامه ممنوع است. )بند پنجم offبه منظور قانونمند کردن برنامه بیش از سه روز  .6

 (24/12/91مورخه

                                                                                                                                                      :درخصوص تخصیص اضافه کاری    .7

آیین نامه اداری و استخدامی کارکنان غیرهیات علمی، تمامی کارمندان موسسه موظفند در ساعات  87ماده  1به استناد تبصره " 

تعیین شده به انجام وظایف مربوطه بپردازند و در صورتیكه که در مواقع ضروری، خارج از وقت اداری مقرر و یا ایام تعطیل به 

اس اعلام نیاز موسسه مكلف به انجام وظایف محوله در محل کار یا خارج از محل کار حسب مورد در خدمات آنان نیاز باشد بر اس

 ".قبال دریافت اضافه کاری یا حق الزحمه برابر مقررات مربوطه خواهد بود

در  (31/4/94 مورخه 50729/5مکاتبه شماره مجاز نیست )بهره وری نوشتن شیفت بیش از دوازده ساعت  ارتقا  قانون مفاد با توجه به .8

با درخواست کتبی فرد، موضوع در تیم اجرایی بیمارستان طرح و  صورتی که افراد بنا به دلایلی امکان رعایت این اصل را نداشته باشند
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و بافاصله )مگر بادرخواست خودفردمنظور نشود شیفت دیگری  به دنبال شبکاری تا بیست و چهار ساعتخواهد شد. تصمیم گیری 

 .(یک شیفت کاملحداقل 

 تعداد شیفت شب با لحاظ سابقه به شرح زیر پیشنهاد می شود : .9
 

 سابقه
تعداد شیفت حداقل 

 در هر ماه

حداکثر تعداد شیفت 

 در هر ماه

 صفر تا پنج سال تمام

 
8 

10 

 8 6 سال تمام ده سال تا پایان شش 

 6 4 ده سال تا پایان چهارده سال تمامیاز

 4 3 سال تمام بیست  پانزده سال تا پایان

 3 2 بیست ویک سال تا بیست وپنج سال تمام

 2 1 بالای بیست وپنج سال تمام
 

*در صورت تمایل کادر به قبول شیفت شب بیشتر از حداکثر پیشنهادی جدول فوق، با تائید سرپرستار و مدیریت پرستاری بیمارستان قابل 

 تغییر می باشد.

در یک بخش، افزایش تعداد شیفت شب براساس  باسابقه* ضروریست ضمن رعایت شیوه نامه برنامه نویسی درصورت تعداد بالای افراد 

 نیاز بخش وبارعایت عدالت لحاظ گردد.

براساس  در یک بخش، کاهش تعداد شیفت شب کم سابقه* ضروریست ضمن رعایت شیوه نامه برنامه نویسی درصورت تعداد بالای افراد 

 نیاز بخش وبارعایت عدالت لحاظ گردد.

 مورد تاکید می باشد. 9/10/96تاریخ  139/د/2099اجرای دستورالعمل تحویل نوبت کاری در پرستاری به شماره  .10

 استفاده شود :ذیل تنظیم برنامه علامت ها به صورت  در .11
 

M Morning صبح کار 

E Evening عصرکار 

N Night شبکار 

Off Off تعطیل 

AB Absence 

در صورت عدم حضور فرد روی شیفت وی علامت ضربدر زده  ) غیبت یا عدم حضورغیر موجه

شود به طوری که شیفت مشخص بوده و از لاک استفاده نشود. سپس دلیل نیامدن با یکی از 

 (علایم مشخص شود

R Relief  حضور در صورت نیاز در محل کار 

A Available  در اختیار دفتر پرستاری 

On On call آنکال 

 نوبت کاری )در همه شیفت ها باید مسئول نوبت کاری با ستاره مشخص شود.(مسئول   *

ED Education آموزش داخل بخش یا بیمارستان 

PL Paid leave مثال( مرخصی استحقاقیPL1, PL2,…:) 

SL Sick leave مثال( مرخصی استعلاجی و زایمانSL1, SL2,…:) 
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N/2  شب نیمه 

ML Maternity leave :مثال(مرخصی زایمانML1, ML2,…) 

T Triage  تریاژ) در صورت استفاده خدمتی از پرستاران بخش اورژانس و یا سایر بخشها در واحد تریاژ کلمه

 شیفت صبح تریاژ( ,M(t) شیفت عصر تریاژ…E(t)اختصاری فوق استفاده شود.( )مثال:
 

 در صفحه  و...( یا ماموریت آموزشی ، مرخصی استحقاقی مرخصی زایمانمرخصی / استعلاجی  بلند مدت دارند) افرادی که اسامی

 جداگانه ای درج شود.

 .برنامه تیم احیا قلبی ریوی بیمارستان در برگه جداگانه نوشته شده و به بخش ها ابلاغ شود 

  شود.)برنامه احیاء اورژانس و بخش های ویژه مستقل از سایر بخش های بستری باشد(.برنامه اورژانس و تریاژدر برگ جداگانه نوشته 

مراقبت مورد نیاز آنها توسط  تعداد بیماران بخش و سطح بر اساس( case method) موردی صورت به بخشها در تقسیم کار .12

تقسیم بیماران خودداری شود و مسئول نوبت جهت  کشی قرعه از رابطه این شود و در گرفته نظر سرپرستار/مسئول نوبت کاری در

 (9/12/95مورخه 139/د/2151)مکاتبه شمارهداشته باشند.  کمتری بیمار درصد سی کاری تا

 مورخه 50729/5)مکاتبه شماره  کارکنان موظفی ساعات احتساب مثل است شده داده پرسنل به قانون موجب به که هایی بخشنامه .13

 کارکنان وری بهره قانون( 6/5/96 مورخه 139/د/737)مکاتبه شمارهخوار شیر فرزند دارای شاغل مادران شب شیفت ،( 31/4/96

)مکاتبه  و( 28/6/95 مورخه 45818)مکاتبه شمارهخاص شرایط دارای شاغل بانوان کاری ساعات کاهش ، قانون سلامت نظام بالینی

 بیمارستان شب های شیفت در سال دو زیر فرزند دارای پرستاری گروه های خانم حضور عدم (9/8/95 مورخه 5/د/86634شماره

 139/د/579)مکاتبه شماره پرستاری کادر کمبود رفع مدت کوتاه های راهکار( 3/3/96مورخه 139/د/337)مکاتبه شماره

  .ندارند مغایرتی دستورالعمل این با..... و( 13/8/94مورخه

 و رابطه استخدامی در بخشها کیفی رتبه بندی نظر از کارکنان توزیع که گیرد نظر در را تمهیداتی پرستاری مدیر خدمات مقتضی است .14

 باشد و سرپرستار نیز ضروریست تمهیداتی را در نظر گیرد که توزیع کارکنان در شیفتهای صبح، عصر و شب از نظر رتبه بندی متعادل

                                                                                      و رابطه استخدامی متعادل باشد.                            کیفی

               *رتیه بندی کیفی برای تمام پرسنل، سرپرستاران وسوپروایزرین منظور گردد.                                                         

 در یک بخش و افراد باسابقه پایین در بخش دیگر تجمیع نگردد. *توجه گردد افراد باسابقه بالا 

نیروهای خروجی توسط سرپرستار به صورت فصلی)ماه آخر فصل(برای فصل بعدی استخراج و جهت ثبت اعلام نیاز در سامانه رشد به  .15

 مدیرخدمات پرستاری اعلام گردد.
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 :می باشد ذیلحداقل اطلاعات مورد نیاز برنامه پرسنلی به شرح جدول  .16

 مرکز آموزشی درمانی / بیمارستاننام بخش:                                                   

 

 تعداد نیروي موردنیاز:                ......... سال.......          ضریب اشغال تخت:                ساعت موظفی: .....ماه نیمه اول / نیمه دوم ..برنامه                 تعداد تخت فعال:              

ف
دی

ر
 

نام 

خانوادگی 

 نام/

 سمت
نوع 

 استخدام

سابقه 

خدمت 

 )سال(

رتبه 

بندی 

 کیفی

پنج 

 شنبه
 دوشنبه یكشنبه شنبه جمعه

سه 

 شنبه
مجموع   چهارشنبه

ساعت 

خدمت) با 

احتساب 

 بهره وری(

مجموع 

ساعت 

اضافه 

کاری)با 

احتساب 

 بهره وری(

تعداد 

شیفت 
M 

تعداد 

شیفت 
E 

تعداد 

شیفت 
N 

تعداد 

شیفت 

EیاM 

 7 6 5 4 3 2 1 تعطیل

              
 

    

                   

                   

                   

نام و نام خانوادگی 

 تنظیم کننده برنامه:

 

 امضاء:

نام و نام خانوادگی 

 تاییدکننده برنامه:

 

 امضاء:

تعداد 

نیروهای 

گروه 

پرستاری 

در هر 

 شیفت

M              

E              

N              

 

 *منشی بخش در تعداد نیروی گروه پرستاری در هر شیفت منظور نگردد.

 مبنای ردیف بندی کارکنان سابقه آنها می باشد.*

 )پرستار، اتاق عمل، بیهوشی و کمک پرستار(بر اساس رده های شغلی در جداول جداگانه نوشته شود . برنامه های هر بخش*

 پرستار و مترون باشد .سردر انتهای برنامه مهر و امضای  *

 



124 
 

 

گردد.بخش دوم نیز فقط شیفتهایی  *برنامه افرادی که در بخش های دیگر به کار گرفته می شوند کلا در بخش/واحد اصلی)مبدأ( نوشته شود و بخش دوم با علایم تعریف شده مشخص

 که در آن بخش/واحد خواهد بود را در برنامه خود ثبت نماید.

 .پرستار بخش اورژانس که چندین شیفت نیز در واحد تریاژدارد به صورت زیر نگارش گردد به عنوان مثال:

 

 تحت نظر اورژانس واحدبرنامه 

ف
دی

ر
 

نام 

خانوادگی 

 نام/

 سمت
نوع 

 استخدام

سابقه 

خدمت 

 )سال(

رتبه 

بندی 

 کیفی

پنج 

 شنبه
 دوشنبه یكشنبه شنبه جمعه

سه 

 شنبه
 چهارشنبه

مجموع  

ساعت 

با  )خدمت

احتساب 

 بهره وری(

مجموع 

ساعت اضافه 

کاری)با 

احتساب 

 بهره وری(

تعداد 

شیفت 
M 

تعداد 

شیفت 
E 

تعداد 

شیفت 
N 

تعداد 

شیفت 

EیاM 

 7 6 5 4 3 2 1 تعطیل

1 
خانم/آقای 

 اکبری
  M M E M(t) M M M(t)    پرستار

 
    

                   

 واحد تریاژمی باشد.tراهنما:حرف 

 برنامه واحد تریاژ

ف
دی

ر
 

نام 

خانوادگی 

 نام/

 سمت
نوع 

 استخدام

سابقه 

خدمت 

 )سال(

رتبه 

بندی 

 کیفی

پنج 

 شنبه
 دوشنبه یكشنبه شنبه جمعه

سه 

 شنبه
 چهارشنبه

وع مجم

ساعت خدمت 

)با احتساب 

 بهره وری(

مجموع 

ساعت 

اضافه 

کاری)با 

احتساب 

بهره 

 وری(

تعداد 

شیفت 
M 

تعداد 

شیفت 
E 

تعداد 

شیفت 
N 

تعداد 

شیفت 

EیاM 

 7 6 5 4 3 2 1 تعطیل

1 
 خانم/آقای

 اکبری
  M   M       پرستار
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 فرم درخواست تعویض شیفت کاري .17

 
 

 برگ تعویض شیفت
 بخش:

 

 امضاي متقاضی:                  نام و نام خانوادگی جایگزین:                                                     نام و نام خانوادگی متقاضی:

 

 امضاي جایگزین:                              تاریخ وشیفت جایگزین:                                                        تاریخ وشیفت متقاضی:

 

موافقت سوپروایز                                                                   موافقت سرپرستار:
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 ارزشیابی سالانه و رتبه بندي
ارزیابی پرسنل در طول سال هر سه ماه یکبار توسط سرپرستار و سوپروایزر آموزشی انجام می شود . با احتساب ضریب بخش ، سابقه 

 ک سال محاسبه می شود.خدمت، سابقه در بخش ومدرک تحصیلی امتیاز کل و رتبه فرد  هرسه ماه و در نهایت در ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 پوشش استاندارد
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 سیاستهای آموزشی دفتر پرستاری
 

 

مدیریت دفتر پرستاري بیمارستان فوق تخصصی قلب و عروق شهید مدنی تبریز در راستاي اجراي الزامات اعتبار 

افزایش آگاهی بیماران از بیماري خود، نحوه و با هدف ارتقاي سطح کیفی خدمات پرستاري،  (2-4سنجه الف ( بخشی

توانمندسازي پرستاران و کاستن از خطاها، درمان، عوامل تشديد كننده بیماري، تغذیه و اقدامات خودمراقبتی و نيز 

 سیاست هاي آموزشی بیماران و کارکنان را تدوین و ابلاغ می نمايد. 

 

 

 

 

 

 



135 
 

 

 سیاست های آموزش به کارکنان پرستاری

 مقدمه

سابقه ای که در زمینه اطلاعات علوم پزشکی صورت گرفته است، نیاز به آموزش با توجه به پیشرفت های روزافزون تکنولوژی و رشد بی

کارکنان در یک سازمان نیاز برنامه های آموزش  .می باشدضروری  بطور مستمر و پویا امری اساسی وو بهسازی نیروی انسانی پرستاری 

ه کارکنان یک سازمان به طور صحیح آموزش ببینند بهتر می توانند چبه نیروی انسانی متخصص در آینده را رفع می کند. بنابراین چنان

ن انجام ارایی سازمان سهیم باشند و کارکنان در پرتو آموزش صحیح می توانند وظایف خود را به نحو احسخدمات و کسطح ی در ارتقا 

 یآموزش یها استیس ،یکارکنان پرستار یو تخصص یعلم یبا هدف ارتقا یاعتباربخش یاستقرار استانداردها یدر راستالذا  دهند.

و  یکارکنان پرستار یبر اساس برنامه توسعه فرد انهیسال یآموزش یسنج ازین طیجامع آموزش(  یزیبرنامه ر) یکادر پرستار

شده  نیتدو یتیریانجام شده مد یابیارز جیو نتا یمصوب پرستار یحرفه ا تیو صلاح فیهر بخش و شرح وظا یزشآمو یتهایاولو

 یتا منجر به ارتقا ردیتلاش همه جانبه صورت گ یزر آموزشیبا مشارکت سوپروا یآموزش یبرنامه ا یاست در اجرا ستهیاست. شا

انجام  یپرستار ریمد قیاز طر یآموزش یزیبرنامه ر یاست نظارت بر اجرا کرگردد. لازم به ذ یپرستار یخدمات و مراقبت ها تیفیک

 خواهد گرفت.

 با دو هدف کلان :سیاست آموزشی کارکنان پرستاری را  شهید مدنیبیمارستان فوق تخصصی 

 توسعه آموزش، صلاحیت و توانمندسازی کارکنان در بیمارستان و . ارتقا1

 اری خدمات پرستو ایمنی  . ارتقا کیفیت2

  یاختصاص اهداف

 98فضای آموزشی باامکانات ووسایل آموزشی مناسب برای آموزش کارکنان وبیماران داخل بخش ها تا پایان سال ایجاد
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 1398برگزاری ماهانه یک ژورنال کلاب مبتنی بر شواهد برای پرستاران با همکاری دانشکده پرستاری تا پایان سال 

 1398گراند راند برای پرستاران تا پایان سال توسعه برنامه های آموزشی بصورت 

 1398اجرای فرایند پرستاری بصورت پایلوت در بخش داخلی زنان تا پایان سال 

 1398تا پایان بهمن سال %70برای پرستاران جدیدالورود  به میزان  Logbook تدوین و اجرای

  تدوین و اجرای برنامه پرسپتورشیپ در بخش اتاق عمل

 1398تا پایان سال  %70ای برنامه پرسپتور شیپ برای پرستاران جدیدالورود به میزان تدوین و اجر

 1398بازنگری پمفلتهای آموزشی وب سایت مرکز تا پایان شهریور سال 

 98نسبت به سال قبل تا پایان سال  %10ارتقاء شاخص آموزش به بیمار به میزان 

 جراحی قلب با عمل های جراحی شایع مرکز   icuآشنایی یکروزه کلیه پرستاران بخشهای جراحی و

 98تا پایان سال  %75ارتقاء برنامه توانمند سازی برای کلیه پستهای سازمانی به میزان 

 1398بازنگری کتابچه آموزشی کلیه بخشها تاپایان بهمن سال 

 گروه هدف:

 سوپروایزر، سرپرستار، پرستار، بهیار، ماما، کاردان و کارشناس هوشبری ، کاردان و کارشناس اتاق عمل،کمک بهیار، 

 طراحی گردیده است: برنامه آموزشی کارکنان برای دو گروه

  کارکنان 

  نیروهای جدیدالورود 
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 شامل: پرسنل پرستاری برنامه ریزی آموزشی

 نیازسنجی آموزشیالف( 

 اولویت بندی برنامه های آموزشیب(  

  آموزشی اجرای برنامه های تعیین شیوه هایج(  

 برگزار شدهارزیابی دوره های آموزشی د(  

 نیازسنجی آموزشی کارکنانالف( 

 یهای آموزشترین گام در تدوین و اجرای برنامه های آموزشی، اجرای صحیح فرایند نیازسنجی می باشد نیاز نظر به این که اساسی

و برنامه های آموزشی بر اساس سیاست های کلان آموزشی با موضوع مراقبت های  از منابع زیر استحصال شدهکارکنان پرستاری 

 تدوین و اجرا می گردد. عمومی یا اختصاصی

  انجام نیازسنجی آموزشی کادر پرستاری بر مبنای برنامه توسعه فردی 

  صوبانجام نیازسنجی آموزشی براساس شرح وظایف م 

  نتایج ارزیابی عملکرد کارکنان بر اساس انجام نیازسنجی آموزشی 

  انجام نیازسنجی آموزشی بر اساس ارزیابی هفتگی از بخشها 

  آموزشی  اتجلساساس نیاز سنجی بر 

  ارائه پیشنهاد بر حسب ضرورت های سیستمی دربخش در رابطه با موضوعات ارتقا ایمنی بیماران، بهبود کیفیت توسط

 سرپرستاران کلیه بخش ها  

  نتایج ارزیابی صلاحیت های کارکنان جدیدالورود 

 نتایج گزارشات بازدید عصر و شب و کنترل و نظارت های سوپروایزرین 

  )نیاز سنجی بر اساس سنجه های اعتباربخشی )دوره های الزامی 
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 پیشنهادات مدیریت مرکز در واک راند مدیریتی 

  پیشنهادات ریاست مرکز 

  چک لیست های ارزیابی مهارتی 

 ،بهداشت حرفه ای  سوپروایزرآموزشی، کارشناس ایمنی، کنترل عفونت، بهداشت محیط و چک لیستهای مدیریت پرستاری 

  بیمارایهای بازپدیدشیوع 

 و نظارت های سوپروایزرین نظرات پیشنهادی دانشکده پرستاری و مامایی    

 اولویت بندی برنامه های آموزشیب( 

پس از انجام نیازسنجی، الویت بندی برنامه های آموزشی برای کلیه کارکنان رده های پرستاری و بر اساس الویت های مراقبت های 

ت های آموزشی بیمارستان، برنامه های الزامی اعتبار بخشی و آموزشهای ضمن خدمت و وظایف عمومی و عمومی و اختصاصی، سیاس

این الویت ها در سه دسته تقسیم بندی  98تخصصی رده های پرستاری و نیاز های مراقبتی بیماران تنظیم می گردد که در سال 

 گردیده است: 

( رعایت حقوق گیرندگان خدمت و منشور 3 و مدیریت استرس( 2ارتباط با بیمار  ( رعایت اصول1اولویت مهارت های ارتباطی:   –

 حقوق بیمار

فرایند ( 5 ( ایمنی بیمار4( بهداشت دست 3اصول کنترل عفونت  (2( احیا قلبی ریوی پایه 1های حرفه ای عمومی: اولویت مهارت  –

( دستورالعمل تزریق خون و فرآورده های خونی)هموویژلانس( 7سطوح مراقبتی بیماران تعیین ( 6گزارش نویسی پرستاری پرستاری و

 ( بهبود کیفیت و اعتبار بخشی 9 و زخم های شایع اکتسابی در بیمارستان ( پیشگیری ومراقبت انواع زخم فشاری8

تفسیر نتایج گازهای خون  تراپی و اکسیژن(4( محاسبات دارویی 3( احیا قلبی ریوی پیشرفته 1های تخصصی: اولویت مهارت  –

(مدیریت راه 7، الکتروشوک، ...(ونتیلاتورتجهیزات پزشکی ) بالن پمپ داخل آئورتی، ( کار با 6تفسیر الکتروکاردیوگرافی ( 5شریانی 

 هوایی و لوله گذاری داخل تراشه
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 یآموزش ج( اجرای برنامه های

برگزاری انجام مانورهای آموزشی )سیمولیشن( ون بخشی، آموزش چهره به چهره، درها بصورت سخنرانی، برگزاری کارگاههای آموزش 

اجرا می شود. سایر روشها عبارتند  معرفی پرسنل جهت شرکت در دوره های برون سازمانی و درون سازمانی یکروزه دوره های آموزشی

 از: 

 )... برگزاری سمینار الزامات اعتباربخشی )مدیریت خطر، ایمنی، و 

 برگزاری کلاسهای آموزشی خارج از برنامه سالانه یک الی دو جلسه در ماه 

 برگزاری کارگاه های عملی طبق برنامه سالانه 

 درون بخشی  هایبرگزاری کنفرانس 

 جدیدالورودبه نیروهای آموزشی  بستهکتابچه توجیهی و  ارائه ی 

  از نیروهای جدیدالورود  و آگاهی دانشارزیابی برگزاری آزمون 

 رگزاری آزمون توانمندسازی اولیه از پرسنل جدید الورود بعد از ورود به بخش مربوطه و انجام اقدامات اصلاحی در صورت ب

 لزوم

 و انجام اقدامات اصلاحی درصورت لزومبصورت سالانه گزاری آزمون توانمندسازی کلیه پرسنل پرستاری بر 

  از در وب سایت مرکزگذاری مطالب آموزشی جدید و مورد نیربابروز رسانی و 

  برگزاری کلاسهای آموزشی همکاری با معاونت آموزشی در 

 رتی بصورت موردیابرگزاری کلاسهای مه 

 تهیه مطالب آموزشی جهت نصب در برد آموزشی توسط پرسنل بخش ها 

 بصورت موردیپرسنل بخش  رایبرگزاری آموزش عملی ب 

 بخش آموزش چهره به چهره در راندهای 

 پرستاران در بخش اتاق عمل و آنژیوگرافی آموزش یک روزه 

 شیوه های نظارت بر اجرای برنامه های آموزشی : 
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 و رعایت دقیق آنآموزشی های تقویم برنامه  تهیه  

  با اعلام قبلیبرنامه ریزی حضور کارکنان در دوره ای آموزشی توسط سرپرستار  

  بیمارستان  تابلوهایتهیه و نصب فراخوان برگزاری دوره ای آموزشی در 

 لیست حضور غیاب کارکنان شرکت کننده در دوره ای آموزشی بکارگیری 

  ت آموزشی برگزار شده اشاخص ساعمحاسبه ی 

 آموزشیبرنامه های  دریا جانشین مدیر پرستاری  اریدوره ای مدیر پرست حضور 

 برد آموزشی و ثبت مطالب آموزشی بکارگیری 

 در عملکرد ماهانه سرپرستاران  الزام گزارش برنامه های آموزشی بخشها 

 برنامه ریزی جهت تامین منابع آموزشی و کمک آموزشی مورد نیاز :

  هماهنگی با اساتید و پزشکان محترم جهت سخنرانی در دوره های آموزشی 

  هماهنگی با پرسنل مجرب جهت آموزش دوره های عملی 

 )هماهنگی با مدرس آموزشی مرکز) سوپروایزر آموزشی 

 یآموزشبرگزاری و حمایت برنامه های شرکتها جهت  یآموزش هایبا واحد هماهنگی  

 آموزشی:ی روش های ارزیابی اثربخشی دوره ها

  فراگیران دوره، ارزیابی رفتار  )ارزیابی دوره آموزشی توسط فراگیران، ارزیابی سطح یادگیریسالیوان مرحله ای  4اثربخشی

 فراگیران توسط مدیر پس از دوره، ارزیابی اثربخشی دوره آموزشی(  

  راند روزانه سوپروایزرآموزشی و بالینی از واحدهای درمانی و مصاحبه با پرسنل در جهت سنجش آگاهی 

 یابی اثر بخشی آموزشی با برگزاری کنفرانس های درون بخشی با حضور سوپروایزر آموزشی بصورت روزانه و ارزpre test , 

post test 

  گزاری مطالب آموزش داده شده در وب سایت مرکز و آزمون توانمندی بعد از رباسنجش دوره ای برگزار شده با استفاده از

 برای دوره احیای قلبی ریوی، کنترل عفونت، ایمنی بیمار و ... اطلاع رسانی 

 شی و ارزیابی آگاهی کارکنان از مطالب برد  وجود برد آموزشی و ثبت مطالب آموز 

  ارزیابی عملکرد مهارتی توسط سوپروایزر آموزشی 
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 ارزیابی عملکرد و مهارت کارکنان پس از اتمام دوره توسط سرپرستار یا رابط آموزشی 

  ریوی موفق و...سنجش اثربخشی دوره ای آموزشی با استفاده از نتایج بهبود شاخص های اثربخش مانند درصد احیای قلبی 

  حیطه بدو ورود، حین بستری و ترخیص با استفاده از چک  3سنجش میزان آگاهی بیماران از آموزش های داده شده در

 لیست و مصاحبه و مشاهده

ه لازم به ذکر است در کلیه موارد ارزیابی اثربخشی دوره های آموزشی در صورت نیاز به اقدام اصلاحی با مشارکت سرپرستار و کمیت

 آموزش اقدامات لازم صورت می گیرد.

 برنامه آموزشی نیروهاي جدیدالورود  

 الزامات نیروهای جدیدالورود 

ورود  ثبت جهت .باشند داشته ای حرفه مسولیت بیمه پوشش و شوند عضو پرستاری نظام در باید کنند می بکار شروع که پرستارانی

 .نمایند اقدام شناسایی اتیکت و مهر تهیه جهت همچنین .شوند چهره تعریف ITبخش   توسط وخروج

 نیازسنجی آموزشی نیروهای جدیدالورود

 علمی  نیاز سنجی آموزشی بر اساس ارزیابی دانش 

 سر فصل های آموزشی اعلام شده بر اساس نیازهای بخش 

   شرح وظایف پرستاری 

 پیشنهادات آموزشی سرپرستاران 

 

 اولویت بندی برنامه های آموزشی

 آموزش یكروزه در دفتر پرستاری شامل:   

  )قوانین بیمارستان و برنامه توجیهی )توسط مدیریت پرستاری یا جانشین ایشان 

 )ایمنی )توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی 

 )سیاست آموزشی ) توسط سوپروایزر آموزشی 
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 ) آموزش به بیمار)توسط سوپروایزر آموزش سلامت 

  کارشناس کنترل عفونت(کنترل عفونت )توسط 

 روزه دربخشها شامل: 8آموزش بالینی 

 اتاق عمل، آنژیوگرافی وEPS ،CCU ،ICU...اورژانس، داخلی ، رسپیراتوری، پاراکلینیک، درمانگاه و ، 

 آموزش در بخش

 آموزش روتین بخش 

 آموزش موارد تخصصی بخش 

 

 اجرای آموزش

 پرسپتور شیپ 

 شیوه نظارت

 تکمیل فرم گزارش یکروزه 

 سنجش اثر بخشی آموزشی

 تکمیل فرم گزارش یکروزه و رضایت سنجی 

  روزه 9اریابی دانش بعد از اتمام دوره 

  روز بعد  45ارزیابی ارتباطی عمومی و تخصصی 

  اریابی مهارتی دو ماه بعد 

 ارزیابی عملکرد توسط سرپرستار بصورت مستمر 
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 سیاست های آموزش به بیمار و خانواده

 مقدمه

پیشگیری بر درمان، اقامت کوتاه  سلامتی، تقدم ارتقای ازجمله متعددی می باشد، عوامل بیماران اساسی بیمار جزو نیازهای به آموزش

و افزایش  سالمندان ومعلولیت ها، افزایش موارد ناتوانی درمنزل، افزایش نقاهت دوره زودتر از تخت،گذراندن تر در بیمارستان، خروج

 جراحی دارویی و عمل بیماری، درمان تشخیص بیمار باید در زمینه (.1مددجو را نمایان می سازد) به آموزش ضرورت مزمن، بیماریهای

 حقوق آن، جزء مهمترین درمان از سیر بیماری و کامل اطلاعات آنهارا بداند، داشتن و مزایا و معایب کرده کسب خود اطلاعات

و اجرا شود تا بتواند باعث ایجاد  طراحی بیماری خاص و موقعیت فردی اساس نیازهایباید بر  اطلاعات مددجویان می باشد و این

 پرستاران خصوص درمانی به بهداشتی تیم اعضای که است سنگینی بیمارمسئولیت به (. آموزش2و3گردد ) رفتاری مطلوب تغییرات

 ضروری از اجزای یکی و درحقیقت پرستاران بوده نقش های مددجو از مهم ترین آموزش امروزه. قراردهند باید آن را مورد توجه

 (.4می کند ) عمل بیماری با اثرات و سازگاری سلامتی ارتقاء و بازگرداندن درجهت که است مراقبت های پرستاری

مت است. خدمات سلا ئهترین ابعاد ارا در واقع آموزش سلامت به بیمار، یکی از وقت گیر ترین، تکـراری تـرین و در عـین حـال مهـم

دریافت اطلاعاتی در مورد وضعیت خود هستند. هنگامی که کیفیت اطلاعـات  تحقیقات مختلف نشان داده اند که بیماران بسیار مشتاق

شده و این امر اثر  بیمار افزایش می یابد، آگاهی وی از اهداف درمانی و درنتیجه پذیرش روشهای درمـان بیشـتر دریـافتی توسـط

ها، از  به سطوح بالاتر رضایتمندی بیماران و کاهش شکایت تایج بهتر درمان را به دنبال خواهد داشـت. دسـتیابیبخشی بیشتر و ن

 به بیمارخواهد بود. می توان امیدوار بود که با فراهم نمودن دانش بهتر و بیشتر برای بیماران در دیگر دستاوردهای آمـوزش سـلامت

های پزشکی، در مورد لزوم آموزش سلامت به  پزشکان در همه رشته .تری داشته باشند آگاهانه مورد وضعیت خود بتوانند انتخابهای
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و تعداد  های که به علت کمبود وقته فرآیند درمان توافق دارند ولی متأسفانه در بیشتر موارد اولین حیط بیمار به عنـوان بخشـی از

 .بیمار است وعـد آموزشـی برخـورد پزشـک زیاد بیماران، آسیب دیده و نادیده انگاشته می شـود، بُ

نیز مطرح می ن بیمارا ،توانمندسازی(Self - Care)امروزه آموزش سلامت به بیمار در متون منتشر شده تحت عناوین خودمراقبتی 

 .خودمراقبتی اجرا می گردد واقع آموزش سلامت به بیمار با هـدف توانمندسـازی او بـرای شود و در

 

 هدف کلی :

 بیمار و خانواده جهت افزایش اثربخشی برنامه های خود مراقبتی و ارتقاء سلامت توانمند سازی

 اهداف اختصاصی :

 با بیماری خود و افزایش توانایی در برنامه های خود مراقبتی آشنایی بیمار و خانواده  

 افزایش توانایی در تصمیم گیری جهت ادامه درمان 

  نگرش و مهارت مددجو در زمینه مراقبت از خودافزایش دانش ؛ 

 ارتقاء رضایت بیمار و خانواده ازخدمات درمان 

 بیمار و خانواده کاهش آسیب های روانی و نگرانی 

 کاهش هزینه های بیمارستانی بهبود شیوه زندگی و کیفیت زندگی 

 کاهش دوره بستری 

 اهش موارد مراجعات مکررک 

 کاهش هزینه های درمان 

        : گروه هدف

 بستری در بیمارستان و خانواده آنان بیماران

 تعریف واژه ها

مربـوط بـه بیمـار شـاملآموزش های  آموزش سلامت به بیمار در برگیرنده تمام فعالیت  

های بهداشتی و ارتقای سلامت بالینی است که برای کمـک بـه های درمانی، آموزش آموزش  

یرد.صورت می گ مراقبتی کسـب مهـارت خـود گیری آگاهانه در مورد بیماری خـود و بیمار به منظور تصمیم  

گیرد صورت می  
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 آموزش به بیمار:

آموزش به بیمار فرآیندی است بیمار محور مبتنی بر نیازهای ابراز شده توسط پزشک و بیمار برای کمک به بیمار جهت تصمیم گیری 

 (.1هر چه بهتر با بیماری اجرا می گردد ) مشارکتی و آگاهانه در مورد بیماری که برای کنترل و کنار آمدن

  ارتقاء سلامت :

ارتقای سلامت به مفهوم توانمند سازی مردم درشناخت عوامل تاثیرگذار بر سلامت فردی  1986 –در اولین کنفرانس بین المللی اوتاوا 

 سالم تعریف شده است.  زندگی اجتماعی و تصمیم گیری صحیح درانتخاب رفتارهای بهداشتی و درنتیجه رعایت شیوه –

 بیمار سرپایی 

آن دسته از بیمارانی که به مطب پزشک ویا کلینیک های درمانی مراجعه می کنند پس از معاینه و ویزیت توسط پزشک  آموزش های 

 لازم را توسط پزشک و پرستار دریافت می نمایند.

 بیمار بستری

بیماری خود، تغذیه، چگونگی فعالیت و مصرف دارو و نشانه ها و علایم خطر بیمار و خانواده توسط گروه تیم پزشکی در زمینه 

دارد و در صورت لزوم علاوه بر آموزش پمفلت های آموزشی در زمان بستری به اطلاعاتی را توسط پزشک و پرستار بخش دریافت می

سازی در برنامه های ر بخش بیمار جهت توانمنده وی داده می شود و در صورت نیاز و بنا برتشخیص پزشک و سرپرستاادبیمار و خانو

 خود مراقبتی به واحد آموزش به بیمار بیمارستان معرفی می گردد.

 آموزش به بیمار در سه محور انجام می گیرد:

) بیماران مراجعه کننده سرپایی به کلینک ، درمانگاه و مطب پزشک و یا در بدو ورود به بیمارستان و در  آموزش بدو ورود -1

 شامل: زمان پذیرش(

 روش آموزش فرد آموزش دهنده عنوان

معرفی پرستار مسئول بیمار ، سرپرستار، پزشک معالج و در صورت لزوم اعضای تیم 

 یمراقبتی و درمانی به بیمار و همراه و

 -سرپرستار -پرستار

 پزشک
 چهره به چهره
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آشنایی با فضای بخش ، خدمات رفاهی بیمارستان، قوانین کلی یخش، ساعات 

ویزیت، ساعات ملاقات، نحوه دسترسی به پزشک، معرفی امکانات بخش ، توصیه به 

عدم همراه داشتن وسایل و اشیای گران قیمت، توصیه به عدم عکس برداری و فیلم 

 بدون مجوزبرداری 

 چهره به چهره پرستار –منشی 

منشور حقوق بیمار)ارائه خدمات مطلوب، ارائه مطلوب اطلاعات، حق انتخاب و 

تصمیم گیری آزادانه، حفظ حریم خصوصی بیمار و رازداری، دسترسی به نظام 

 کارآمد رسیدگی به شکایات و پیشنهادات(

 چهره به چهره پرستار -منشی 

 چهره به چهره منشی پیش بینیهزینه های قابل 

انتظارات از بیمار و همراه شامل ورود و خروج به بخش، داشتن کارت همراه، لزوم 

حفظ و استفاده از دستبند شناسایی، عدم استعمال دخانیات، رعایت بهداشت فردی، 

شستشوی صحیح دستها، نظافت محیط، تفکیک پسماندهای عفونی و 

 دست(غیرعفونی)تحویل پمفلت شستن 

-پرستار –منشی 

 سرپرستار
 چهره به چهره

توصیه های ایمنی در مورد عدم مصرف خودسرانه داروهای قبلی ، عدم قطع دارو 

بدون مشورت پزشک، اطلاع رسانی عوارض دارویی به پزشک یا پرستار مسئول، 

پرسیدن سولات از پرستار و پزشک مسئول بیمار ، کشیدن حفاظ تخت ها حین 

 پیشگیری از سقوط از تخت، استفاده ایمن از تجهیزات بخش استراحت جهت

 

 چهره به چهره پزشک -پرستار

اطلاعات قابل فهم و ساده در مورد بیماری و نحوه درمان، توضیح در مورد مراحل ، 

طول درمان، روش های جایگزین درمان، عوارض احتمالی درمان، داروها و پیامدهای 

 ناشی از درمان

 چهره به چهره پزشک -پرستار

اخذ رضایت آگاهانه از بیمار و یا همراه قانونی وی قبل از انجام روشهای تشخیصی و 

درمانی تهاجمی و غیرتهاجمی و دادن توضیحات کافی و قابل فهم توسط پزشک به 

 طور شفاهی به بیمار یا همراه وی و نوع بیهوشی و بیحسی قبل از اعمال جراحی

 هچهره به چهر پزشکی قانونی

 چهره به چهره کارشناس تغذیه  راهنمای تغذیه ای و رژیم بیمار
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 چهره به چهره پزشک -پرستار  محدوده فعالیت و استراحت بیمار

 

 

 

 

 آموزش حین بستری  -2

 روش آموزش فرد آموزش دهنده عنوان

آموزش های دوران بستری شامل افزایش آگاهی بیمار در مورد بیماری، روش های 

 درمان، روند مراقبت، عوارض احتمالی و روش برخورد با عوارضتشخیصی، سر 
 چهره به چهره پزشک و پرستار

 چهره به چهره پرستار پوزیشن مناسب

 چهره به چهره پزشک -پرستار نحوه خودمراقبتی) براساس برنامه خودمراقبتی بیماران در بخش و دستورالعمل موجود(

و توضیح در مورد دادن اطلاعات سریع به  داروهای مصرفی و عوارض احتمالی داور

 پزشک یا پرستار در مورد عوارض احتمالی داروها
 چهره به چهره پزشک -پرستار

 چهره به چهره پزشک -پرستار عدم مصرف خود سرانه داروهای قبلی و یا قطع داروها بدون مشورت پزشک

 چهرهچهره به  پزشک -پرستار تداخلات دارویی و غذایی ا حتمالی

 چهره به چهره پرستار بهداشت فردی و شستشوی صحیح دست

 چهره به چهره پرستار نکات ایمنی

 چهره به چهره پزشک -پرستار ، محدود ه عصا، به کمک همراه و ...( CBR, RBRمیزان فعالیت)

 به چهره چهره پزشک -پرستار آموزش های قبل از اعمال جراحی، آمادگی و نوع بیهوشی و بی حسی بیمار 

 چهره به چهره کارشناس تغذیه آموزش های لازم تغذیه ای در صورت لزوم

آموزش های لازم در زمینه نحوه انجام پروسیجرهای مختلف و آمادگی احتمالی قبل از 

 آنها
 چهره به چهره پزشک -پرستار
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 آموزش زمان ترخیص  -3

بیمار در منزل بوده و به منظور  مراقبت هایزمان ترخیص توسط پزشک و پرستار ارائه می گردد در راستای  رها که د این آموزش

ذیل می  راهکارهایی در زمینه مصرف دارو و مواجهه با شرایط خاص در زمان حضور در جامعه می باشد. این آموزشها به شرحه ارائ

 :باشد

 

 روش آموزش فرد آموزش دهنده عنوان

 چهره به چهره پزشک -پرستار  داروهای مصرفی بیمار در منزل، ساعات و دوز و مقدار مصرف

عوارض احتمالی داروها و هشدارهای لازم در مورد داروهای بیمار)مثل وارفارین، 

دیگوکسین، پلاویکس انسولین و.....( و توصیه به اطلاع سریع عوارض و مراجعه به 

 پزشک

 چهرهچهره به  پزشک -پرستار

 چهره به چهره پزشک -پرستار وضعیت حرکتی بیماران در منزل، محدودیت و محدوده استراحت و فعالیت وی

 چهره به چهره کارشناس تغذیه رژیم غذایی بیمار و توصیه های لازم در این مورد

 چهره به چهره پزشک -پرستار تداخلات احتمالی داروها و نحوه مصرف داروهای قبلی بیمار

 چهره به چهره پزشک -پرستار خودمراقبتی و برنامه های بازتوانی مورد نیاز)مصرف به موقع دارو و ....( در منزل

 چهره به چهره منشی زمان و مکان مراجعه بعدی به پزشک و نحوه دسترسی به پزشک

 چهره به چهره پزشک -پرستار نحوه مراقبت و پانسمان زخم در صورت اقدامات جراحی و نمونه برداری

 

 روش اجرائی )دستورالعمل(

مدیر پرستاری یک نفر کارشناس آگاه به مسائل آموزشی را بعنوان سوپروایزر آموزشی بیمار تعیین و با هماهنگی ریاست  -1

 بیمارستان حکم ایشان ابلاغ می گردد.

رابط آموزش به بیمار مشخص نموده و در جلسه کمیته آموزش در هر بخش یک نفر را بعنوان سوپروایزر آموزش به بیمار  -2

 .تایید ایشان صادر می گردد ابلاغ مربوط با
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ی بیمار، رابطین به عنوان کارگروه آموزش به بیمار تعیین بخش ها، سرپرستاران، سوپروایزر آموزش روسایتیمی متشکل از  -3

 می گردد. 

 :رار می گیردقر این کارگروه مورد بررسی برگزار می گردد وموارد زیر د ماهه سهجلسات کارگروه آموزشی به صورت -4

 نیاز سنجی آموزش 

 اولویت بندی نیاز ها ی آموزشی 

 اولویت های براساس و...( زامشارکت در برنامه ریزی آموزشی)شامل محتوای آموزشی ،روش های آموزش، امکانات مورد نی 

 مشخص شده

 بررسی شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار 

  ود شاخصبر جهت بهمات اصلاحی داقداارائه 

  

 مرحله اول: نیازسنجی و برنامه ریزی آموزشی

برای کلیه بیماران در این مرحله فرم نیاز سنجی سالانه یکبار علاوه بر نظر سنجی از بیماران و همراهان بیمار ،توسط پرسنل و پزشکان 

و یا حداقل برای بیماران بستری، بیماریهای شایع هربخش تکمیل می گردد. تعداد فرمهای تکمیل شده در هر بخش؛ به تعداد تختهای 

تحت عنوان نیاز سنجی آموزش سلامت ، در حیطه های قوانین و مقررات بیمارستان، آشنایی با بیماری، روند آن و مصوب هر بخش 

عفونت، رژیم غذایی استخراج شده و با در نظر گرفتن سطح دانش  بتی، اصول ایمنی، بهداشت فردی و محیط، کنترلخود مراق

بعد گیرندگان خدمت و مراقبت های پرستاری مورد نیاز، این نیازهای آموزشی تجزیه و تحلیل شده و مورد الویت بندی قرار می گیرند.

لویت بندی نیازهای آموزشی توسط پرستار و پزشک نیز نیازهای آموزش در فرم ذیل وارد شده از نیاز سنجی از بیمار و همراهان جهت ا

 و به سوپروایزر آموزشی ارسال می گردد.



150 
 

 

 مرحله دوم : اولویت بندی

مددجو برای یادگیری و منابع  ، توانایی و تمایل یرستار تمام عوامل موثر و مرتبط با محتوپموفقیت در آموزش مددجو نیاز دارد که 

 .موزش را ارزیابی کندآ
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نیازسنجی های انجام شده در کارگروه آموزشی هربخش الویت بندی شده و بعد از تصویب؛ توسط مدیرپرستاری به پرستاران شاغل در 

 .بخش و توسط رئیس بخش به پزشکان بخش ابلاغ گردد

 آموزشی و اجرامرحله سوم : برنامه ریزی 

 در این مرحله براساس اولویت های انجام شده برنامه ریزی آموزشی انجام می شود:

یماران ) اطلاعات قابل فهم درباره بیماری و نحوه درمان مراحل و بزشک موظف است حداقل های موارد آموزشی مورد نیاز پ -1

آگهی بیماری، داروهای مصرفی و عوارض  رمان، پیشهای جایگزین، عوارض درمان یا عدم د درمان و درمان طول احتمالی

 .خود مراقبتی و بازتوانی( در زمان بستری به بیماران آموزش داده و در پرونده ثبت نماید احتمالی، تغذیه و رژیم درمانی،

 ،صحیح مصرف دارو ، تغذیه یحوهپزشک موظف است در زمان ترخیص آموزشهای لازم را در خصوص میزان، مدت زمان و ن -2

درک به بیمار ارائه داده و به صورت  مطابق با زمان مراجعه بعدی به پزشک را به صورت شفاهی و، لازم درمنزل های تاقبمر

 .ت نموده و به بیمار یا همراه تحویل دهدببیمار ث ی نیز در فرم آموزش بهبکت

 هد( بوزمان ترخیصاساس زمان ارائه آموزش) بدو ورود، حین بستری و برنامه آموزش چهره به چهره بیماران توسط پرستار بر -3

 .بخش ها ابلاغ می شودو به 

 .به تفکیک موضوع و فرد آموزش دهنده به بخش ها ابلاغ می گردد برنامه آموزش گروهی بیماران )حین بستری( -4

انجام دهد و در گزارش بدو ورود بیمار ثبت پرستار موظف است آموزش های بدو ورود را بر اساس موارد ابلاغی به بخش ها  -5

 .نماید

 .پرستار موظف است در ارزیابی اولیه، نیازهای آموزش خود مراقبتی بیمار را شناسایی کرده و در پرونده ثبت نماید -6

به پرستار موظف است آموزش های حین بستری را بر اساس نیاز سنجی انجام شده در ارزیابی اولیه به روش چهره به چهره  -7

و در گزارش پرستاری ثبت د بیمار ارائه دهد و خود مراقبتی مربوطه در مورد بیماری جسمی یا زمینه را به بیمار ارائه ده

 .نماید

داروها ) نام، دوز، زمان  ،سیر درمان ،بیماریم ی در زمینه بیماری اصلی شامل علائمراقبتآموزش خود پرستار موظف است  -8

درگزارش پرستاری برخورد با عوارض را به شکل ساده و قابل درک به بیمار آموزش دهد و مصرف(، عوارض دارویی ، روش 

 .ثبت نماید
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ابلاغی به  ذیه / موظف هستند آموزش های گروهی را بر اساس برنامه آموزشیغرابط آموزش به بیمار/کارشناس ت پرستار/-10

 .ت نمایندببخش ث بخش انجام داده و در فرم های مربوط به آموزش گروهی موجود در

پمفلت آموزش زمان ترخیص را  آموزش های زمان ترخیص را طبق موارد ابلاغی زمان ترخیص انجام دادهمسئول  و پزشک پرستار-11

سیاست آموزشی بیمارستان در اختیار بیماران قرار دهد و فرم آموزش به بیمار را تکمیل کرده در اختیار همراه یا خود بیمار قرار  طبق

 .در گزارش پرستاری نهایی ثبت نمایدرا آموزش انجام شده  ودهد 

اثربخشی آموزش بیماران در حیطه های دانشی و تغییر رفتار طبق روش اجرایی تدوین شده پایش می شود و هر سه ماه یکبار -12

لاحی بازخورد داده می توسط سوپروایزر آموزشی تحلیل و به مدیریت خدمات پرستاری و سرپرستاران بخش های جهت مداخلات اص

 شود.

در خصوص کودکان و بیمارانی که بدلیل معلولیت های جسمی و روانی امکان پذیرش  PICUهای کودکان و ها در بخش: آموزشنكته 

 آموزش ندارند به والدین یا همراه وی ارائه می شود. 

 ارزشیابی و بازنگری()اثربخشی مرحله چهارم : 

 به صورت ماهانه  محاسبه می گردد.اثربخشی آموزش به بیمار بر اساس برنامه آموزشی ابلاغی به تفکیک هر بخش  -1

 .ه می گرددببر اساس ارزیابی ماهانه شاخص اثربخشی آموزش به بیمار توسط مسئول آموزش به بیماربه صورت فصلی محاس -2

 .بیمار به مدیر پرستاری ارائه می گرددنتایج حاصل از اثربخشی آموزشی توسط مسئول آموزش به   -3

نتایج را در کار گروه آموزش به بیمار و مدیر پرستاری با هماهنگی سوپروایزر آموزشی، پس از تجزیه و تحلیل شاخص ها  -4

 کمیته های مدیریت اجرایی مطرح تا تصمیم گیری های لازم در خصوص ارتقاء شاخص انجام گیرد.
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 ید( آموزش خود مراقبت

گرفته و  قرار ها در بررسی نتایج حاصله از ارزیابی اولیه پرستاری بدست می آید. در الویت کار آموزش فردی به هر بیماراین آموزش

به  بلکه بیمارستان ارائه شده و مفید بیمار می باشد ها نه تنها در طول مدت بستری بیمار دربه همان بیمار دارد. این آموزش اختصاص

 .کیفی زندگی خود بیمار و خانواده بیمار ارائه می گردد ارتقاء سطحمنظور 

 ع مرکز آموزشی درمانی شهید مدنیخودمراقبتی بیماریهاي شای 

 خود مراقبتی در بیماران کرونری بای پس                                                                        -1

 ه سکته قلبی                                                                   خود مراقبتی در بیماران مبتلا ب -2

 خود مراقبتی در بیماران مبتلا به ادم حاد ریه                                                                 -3

                                        خود مراقبتی در بیماران مبتلا به آمبولی ریه                            -4

 خود مراقبتی در بیماران مبتلا به آنژین صدری                                                                 -5

 خود مراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی                                                                 -6

 خود مراقبتی در بیمارهای مادرزادی قلب و دریچه ای                                                       -7

 خود مراقبتی در بیماران دارای ضربانساز مصنوعی) پیس میکر(                                           -8

 (                                    EPSخود مراقبتی در بیماران تحت مطالعات الکتروفیزیولوژی قلب ) -9

 خود مراقبتی در بیماران تحت آنژیوگرافی                                                                      -10

                                                                    خود مراقبتی در بیماران تعویض دریچه قلب -11

 خود مراقبتی در بیماران مبتلا به فشار خون بالا                                                                -12

                      خود مراقبتی در بیماران دچار ترمبوز )لخته( در وریدهای عمقی پا                    -13

 خود مراقبتی در بیماران دیابتی -14

 

 



154 
 

CABG عمل جراحیخود مراقبتی در بیماران    

 

 

 

                                                                                                 

 

 

 

 

 

 خود مراقبتی در بیماران کرونری بای پس                                                                       

 

شود. این جراحی غالباً برای درمان انجام می عروق بزرگو  قلباست که توسط جراح قلب بر روی  جراحیای از علم جراحی قلب شاخه

 های قلبهای دریچهبیمارییا درمان  عیوب مادرزادی قلب، اصلاح (نریوجراحی کنارگذر شریان کرمثل ) های ایسکمیک قلببیماری

میلیون جراحی قلب  1–25/1در سراسر دنیا هر ساله د. شویکی از اعمال جراحی قلب محسوب می نیز پیوند قلب د.روکار میبه

 یعنی با کمک بای پس قلبی ریوی  on-pumpبا روش مرسوم   CABG شود که شایعترین عمل جراحی قلببزرگسال انجام می

(CPB) های درون بین مانند باز های برش جراحی معمولی مانند جراحی قلب باز و گاه با روشباشد. جراحی قلب گاه با روشمی

مدن دستگاه ها و روش های جدید با پیشرفت روز افزون علم پزشکی و به وجود آ. گیردصورت میو یا فنر کردن عروق مسدود با بالون 

درمان، همچون آنژیوپلاستی و همچنین عوارض ناشی از عمل جراحی قلب باز امروزه افراد بسیار کمی در سراسر دنیا از این عمل 

 . جراحی استفاده می کنند

 

 کرونری سرخرگ( پس بای) پیوند جراحی عمل درباره کامل اطلاعات

 پس بای. کند می فراهم مسدود پس سرخرگ بای با اطراف از خون عبور برای را جدیدی های مسیر کرونری، سرخرگ پیوند   

 بای جراحی عمل انجام برای. شود می محسوب قلب عضلات برای کافی تأمین خون برای مهم جراحی عمل یک کرونری، سرخرگ

 سرخرگ به و دارد می را بر وی بازوی یا سینه قفسه دیواره های سرخرگ از یکی یا بیمار ران پا یا ساق سیاهرگ از جراح بخشی پس،

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82_%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DA%A9%D9%85%DB%8C%DA%A9_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C_%DA%A9%D9%86%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%B0%D8%B1_%D8%B4%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%86%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%DB%8C%DA%86%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D9%82%D9%84%D8%A8
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 عروق پس بای یا پیوند جراحی، عمل این به. شود ایجاد اطراف گرفتگی در فرعی مسیر یک تا زند می پیوند شده مسدود کرونری

 . می شود گفته(CABG) کرونری

 : می کنند توصیه مختلفی دلایل به بنا کرونری بیماری سرخرگ درمان تهاجمی استراتژی یک عنوان به را پس بای پزشکان عمل

 کارساز قلبی حمله یا شدید آنژین بروز از پیشگیری برای کافی اندازه به شیوه زندگی در سالم تغییرات و داروها که وقتی 

 نباشند.

 مانند ها درمان تر سایر کم تأثیر باعث قلبی نارسایی یا دیابت مانند بیماری یک که وقتی یا وسیعند، زیاد ها که انسداد وقتی 

 شوند. می پلاستی آنژیو

 

 پس بای جراحی عمل انجام برای سازی آماده مراحل

 تصمیم . اگر(نیستند اورژانسی یعنی)هستند قبلی وقت تعیین با جراحی اعمال جزو کرونری، سرخرگ پس بای جراحی اعمال بیشتر   

 حتما: گرفتید، جراحی عمل انجام به

 . شود می نیز ها مکمل و نسخه بدون های دارو شامل مورد این میان بگذارید، در پزشک با را خود مصرفی های دارو*

 . بیاورید بیمارستان به خود همراه خود را مصرفی های *دارو

 یا خوردگی سرما علائم از آگاهی. کنید گزارش پزشک به را خود وضعیت سلامتی در تغییر گونه هر جراحی، روز شدن نزدیک *با

 را شما است بهبودی ممکن عفونت ترین کوچک حتی. باشد می ضروری بسیار بینی آبریزش یا کردن لرز، سرفه تب، مانند آنفلوآنزا

  .دهد قرار تأثیر تحت

 . شوید پذیرش بیمارستان در جراحی، عمل از قبل شب یا جراحی روز صبح *احتمالاً

 . کنید حمام بیمارستان به مراجعه از قبل که شود می شما درخواست *از

و  معده محتویات آوردن بالا از تا نیاشامید و نخورید چیزی جراحی، عمل از قبل روز شب نیمه که از شود می درخواست شما از *

 که بپرسید حتما( دهید اطلاع خود به پزشک صادقانه اید، خورده چیزی اگر) شود جلوگیری جراحی عمل طی در آنها از ناشی خفگی

  نمائید؟ مصرف را خود داروی منزل آیا می توانید در بخورید؟ روزانه خود داروی همراه با آب کمی توانید می آیا

 . را داشته باشید سینه از ایکس اشعه با برداری عکس و ادرار آزمایش های خونی، آزمایش قلب، شود که نوار می درخواست شما * از

 پیدا مشکلات دفعی جراحی عمل از پس تا شد خواهد داده هایتان روده شدن تمیز برای بیزاکودیل شما داروی به عمل از قبل *شب

 . نکنید
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 . شوید آرام عمل اتاق به از رفتن قبل تا کرد خواهد تجویز بخش آرام داروی شما به پرستار یک عمل روز *صبح

 شد.   خواهند اصلاح شده، شسته( بازو یا و ساق،ران سینه، قفسه) جراحی عمل مورد نواحی عمل از قبل *روز

 کرونری یا پیوند سرخرگ پس بای جراحی عمل انجام نحوه

 قلب تا شد خواهید وصل قلب مانیتور دستگاه به عمل اتاق در    

 در وریدی راه یک تعبیه از قبل. کنترل شود عمل جراحی حین شما

 و تجویز شده موضعی کننده حس بی داروی یک شما به بازویتان،

 این. کرد خواهید دریافت عمومی کننده هوش بی داروی آن از پس

 و تعداد به بستگی که کشد، می طول ساعت 6 تا 4  حدود جراحی

 رفتید، خواب کامل به طور به که وقتی. دارد ها انسداد پیچیدگی

 شما نای وارد دهانتان راه از( نای داخل لوله) تنفسی لوله یک

 بتوانند طریق این از پرستاران و شود آسان شما تا تنفس شد خواهد

 وارد بینی طریق از لوله دیگری. کنند پاک را شما های ریه ترشحات

 شما ادراری مجرای در( باریک لوله) سوند یک. ننمائید نفخ یا احساس تهوع آمدن، هوش به از بعد تا شد خواهد معده وارد آنجا از و گلو

 .کند تخلیه جراحی عمل از بعد و در حین را ادرار تا شد خواهد وارد

 قلب دستگاه یک به شما سپس. جلوگیری کند شما خون شدن لخته از تا شد خواهد تجویز هپارین مانند انعقاد ضد داروی یک شما به

 بنابراین کند، می تأمین را خون اکسیژن عمل طول در و شده شما پمپاژ قلب فعالیت جایگزین دستگاه این شد، خواهید وصل ریه –

 . شود نمی خالی و پر خون از و یک ماده متوقف شده از استفاده با قلب فعالیت است، قلبتان روی بر مشغول جراحی جراح حالیکه در

 مسدود اصلی شاخه های و کرونری های سرخرگ تعداد ، بستگی به شوند )پیوند( می بای پس جراحی حین در که هایی رگ تعداد   

 شما پای دراز سیاهرگ از قسمتی است ممکن او. دهد انجام های مختلفی روش به را پس بای یک تواند می شما جراح. دارد آنها شده

 قلب خارج از که بدن سرخرگ بزرگترین) آئورت به را رگ انتهای یک جراح. بردارد را شما بازوی در سرخرگ رادیال یا( سافن ورید)

 مسدود ناحیه از پس دیده آسیب کرونری به سرخرگ را دیگر انتهای و زند می بخیه کرونری های سرخرگ منشأ نزدیکی در( شود می

 حداقل موارد، از بسیاری در .شود می ایجاد شده مسدود ناحیه کنار از خون عبور جدید برای مسیر یک بنابراین. زند می پیوند شده

 انجام شما سینه قفسه دیواره جناغ استخوان پشت در موجود پستانی داخلی دو سرخرگ هر یا یک از بخشی از استفاده با پس بای یک

 یک انتهای تواند می او. سازد جدا را رگ یک کل که نیست مجبور جراح بنابراین گیرند می منشأ آئورت ها از سرخرگ این. شود می
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 دیواره مانده، باقی های سرخرگ. بزند انسداد پیوند محل زیر در کرونری سرخرگ به آن را و کرده جدا سینه قفسه دیواره از را سرخرگ

 آنها مجدد انسداد که چرا شود، می استفاده شایعی طور به پستانی های این سرخرگ از. کنند می تغذیه کافی خون با را سینه قفسه

 که باشند می سال10  تا 5 از  محدود عمر طول دارای پا ساق از شده استفاده های سیاهرگ ولی. است نادر بسیار عمل جراحی از بعد

 .باشد نیز تر طولانی تواند پس می بای عمل از بعد غذایی رژیم و زندگی سبک رعایت به بستگی

 کردن لمس در و کند نمی نشت شود، خون می رسانی خون خوبی به شما قلب که نماید حاصل اطمینان باید جراح عمل، اتمام از بعد

 کند می ایجاد را امکان این اید کشیده دراز جراحی میز روی هنوز که در حالی قلبی آنژیوگرافی یک انجام همچنین. است نرم ناحیه آن

 و اندازد می کار به الکتریکی دوباره شوک وسیله به را شما قلب جراح، سپس. ندارند داخلی نشت ها سرخرگ مطمئن شود، پزشک که

 شود. می گردانده باز شما قلب به ریه – قلب دستگاه از قلبی فعالیت

 بیمارستان در نقاهت

 دقت به کارکنانش که جایی است بخش این بگذرانید، (ICU) ویژه های مراقبت بخش را در روز3  تا1  باید جراحی، عمل از *بعد

 .دارند نظر تحت را شما قلب فعالیت

  بود. خواهید متصل مصنوعی تنفس دستگاه به ساعت چند مدت حداقل و تنفسی بوده لوله یک دارای *شما

 دارای که آنهایی ویژه به افراد برخی در) شد تعبیه خواهد اضافی مایعات و خون تخلیه برای موقتی درناژ های لوله شما *در سینه

 (. بود خواهد بیشتر مصنوعی تنفس دستگاه از استفاده زمان باشند، مدت می ریوی ای زمینه های بیماری

 فشار و فعالیت کنترل تا شد خواهد وارد سینه ناحیه در استخوان ترقوه زیر از و یا ناحیه گردن *لوله یا به اصطلاح علمی، کاتتری از

  .شود ممکن شما قلب

 وصل موقت ساز ضربان دستگاه یک سینه به از خروج از پس و شده وصل شما قلب عضله به ساز ضربان دستگاه های سیم *همچنین

 . شد خواهد

 می تجویز شما برای نیز درد ضد های مسکن همچنین. نشود کم شما بدن آب تا می شود تزریق سرم وریدی داخل راه یک طریق *از

  .شود

 . بروند راه توانند می روز دو یا یک از پس و بنشینند توانند می پس بای جراحی عمل از ساعت بعد24  مدت ظرف بیماران *بیشتر

 یا صورت این در کنید، ترک (راICU) ویژه های مراقبت بخش توانید می است، رسیده ثبات به قلبتان که شد قانع پزشکتان *وقتی که

 . شوند می خارج شما بدن از های اضافی کاتتر و ها لوله جراحی بخش در یا و ویژه مراقبت بخش در

  .شوید مرخص بیمارستان از روز7  تا 5  از بعد و بوده قوی کافی حد به شما است *ممکن
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 ها دارو وسیله به توان می را حالت این شوند، می قلبی منظم نا یا ریتم و قلبی سریع ریتم دچار جراحی عمل از بعد افراد *برخی

 . کرد درمان

 . کند می جبران را آن زمان گذشت با بدن ولی است، جراحی نیز شایع عمل از بعد خونی کم *

 . دارد وجود ساز ضربان یا دارو با درمان به نیاز صورت این در و شوند دیده است قلب ممکن ریتم در نیز هایی نظمی *بی

 دیگر طرف از. هم بچسبند به یا نخورند، پیوند هم به خوب ها رگ است ممکن که است این باز قلب عوارض جراحی به روش دیگر از*

 و بهبود و عمل از پس بیمار عمومی وضعیت و دارد همراه به برای بیمار را زیادی روانی بار سینه، ی قفسه شدن باز باز، جراحی های در

 است. سینه قفسه باز جراحی های از بعد مشکلات بیماران دیگر از ها زخم ترمیم

 اقبت از زخمرم

 بعد از دو روز پانسمان نیاز نیست مگر اینکه خونریزی وجود داشته باشد.*

 *خارش ، سوزش و بی حسی در مسیر زخم طبیعی است.

مجاز است و با استفاده از صابون ضد باکتری یا شامپو بچه به آرامی و با دست محل زخم را تمیز کنید تا *دوش مختصر از روز سوم 

 لمه ها از بین برود.

 اصلا توصیه نمی شود. *استفاده از روغنها ، کرم ، پماد و پودر و یا دود مواد مخدر بر روی زخم

 فعالیت  

  .گردید بر عادی شرایط به شما تا کشد می طول هفته چندین خانه در بعدی در دوره نقاهت معمولا

 احساس خستگی و ضعف بعد از عمل جراحی کاملا طبیعی است . 

 دقیقه آغاز کنید و به تدریج تا یک ساعت افزایش دهید . 5فعالیت خود را از پیاده روی حدود 

فعالیت های سنگین تر مثل: جارو زدن ، زمین شویی ، بلند شما می توانید فعالیت های ساده روزانه مثل خرید را انجام دهید ولی 

کیلو گرم ، هل دادن یا کشیدن اجسام سنگین و کارهای کشاورزی در سه ماه اول برای شما ممنوع است  5کردن اجسام سنگین تر از 

 و بعد از آن باید جراح به شما اجازه دهد.

 خواب 

 اب می شوند و گاهی از کابوس های شبانه رنج می برند، بنابراین سعی کنید:اکثر بیماران بعد از عمل جراحی دچار کاهش خو

 ظهر و عصر نخوابید و با نظر پزشک از آرام بخش های ملایم و در صورت نیاز قرص خواب استفاده کنید . 

 با استفاده از بالش های اضافی می توانید بهتر تنفس کرده و راحت تر بخوابید . 
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 است بحالت طاق باز بخوابید.در یک ماه اول بهتر

 حمام کردن

 روز پس از عمل ، با دستور پزشک می توانید حمام کنید . بهتر است در حمام یک نفر کنار شما باشد. 10الی 5معمولا 

وک حالت ضعف ، سرگیجه ، ش کار قلب و درد قلبی می شود، و آب گرم سبب بروز از آب ولرم استفاده شود زیرا آب سرد باعث افزایش

 دقیقه تجاوز نکند .  15می گردد. ضمنا زمان حمام کردن از 

 رانندگی

رانندگی  باید اجتناب کنید. اگر قصد اگر رانندگی سبب خستگی و عصبانیت می شود  از هفته چهارم الی هشتم اجازه رانندگی دارید .

از مسافرت با  قدم زده و مجددا به رانندگی ادامه دهید.دارید پس از یک ساعت رانندگی مداوم ، چند دقیقه توقف کرده ،  طولانی را 

 بهترین وسیله برای مسافرت بیماران  قطار می باشد ماه خودداری نمائید . 6هواپیما به مدت 

 درد های پس از عمل جراحی 

 مت های دیواره سینه ، معمولا پس از جراحی باز قلب با توجه به برش قفسه سینه شامل پوست ، عضله ها و استخوان ها و سایر قس

 شدیدی به خصوص با تغییر وضعیت یا فشار روی این قسمت ها و یا  به مدت چند هفته تا چند ماه ، در این ناحیه گاهی درد های 

از مسکن های خوراکی یا شیاف، مثل بروفن یا دیکلوفناک  در تنفس عمیق حس می شود. به طور معمول هنگام درد توصیه می شود 

  نمائید. استفاده

کار قلب و یا افزایش فشار خون بیمار می شود و در صورتی که با مسکن های  نباید بیمار این درد ها را تحمل کند، چون سبب افزایش 

 معمول بهبودی نداشت، یا مشابه درد های قلبی پیش از عمل جراحی بود، به پزشک یا نزدیکترین مرکز درمانی مراجعه نمائید. 

 عمل                                                    اشتها بعد از 

بعد از عمل تا چند روزی ممکن است اشتهای شما کاهش یابد و احساس تلخی در دهان داشته باشید ولی شما باید به هر صورت    

ا را به حجم های کمتر تقسیم رژیم مناسب و کافی را برای بهبود هرچه سریعتر دریافت کنید. بجای مصرف سه وعده غذایی ، غذاه

قاشق چایخوری و  6وعده مصرف کنید . مصرف نمک را به حداکثر یک قاشق چایخوری ، مصرف روغن به حداکثر  6کرده و پنج تا 

 فنجان در روز محدود کنید. 2مصرف کافئین را به 

 بعد از جراحی قلبهای مراقبت از زخم 

انی عضلانی در ناحیه جناغ ، دنده ها و گردن و مهره های پشت و حتی ناحیه بازوها شایع در چند هفته اول بعد از عمل دردهای استخو

 است . ممکن است کبودی در محل بخیه های قفسه سینه و پاها دیده شود . این کبودی بعد از چند هفته از بین می رود.
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 زخم قفسه سینه در اوایل به شكل زیر است :

نقطه ای از زخم مشاهده کردید احتمال درصورتی که تورم و قرمزی در 

در بعضی بیماران بعد  عفونت زخم وجود دارد و باید سریع اطلاع دهید .

مدتی اسکار یا برآمدگی در محل زخم ایجاد می شود که در اصطلاح 

عامیانه گوشت اضافه گفته می شود . این حالت مربوط به روند بهبود زخم 

ندارد . بسیاری از این اسکارهای بیمار است و ربطی به شیوه جراحی 

جراحی بعد از شش ماه تا یک سال از بین می روند اما در صورت باقی 

ماندن و اگر برای بیمار آزار دهنده باشد با تزریق آمپول های مخصوص یا 

 روش جراحی آن را از بین می برند .

  ه داشته شوندها باید تمیز و خشک نگهای پس از جراحی قلب بخیه حتما در مراقبت. 

 بیمارانی که از رگ پای آنان گرافت برداشته شده است باید از جوراب یا باند کشی استفاده کنند. این باند کشی به جریان 

 .پا کمک کرده و از تورم آن جلوگیری می کندخون 

 شب، موقع خواب حتما  در روز و زمان حرکت و فعالیت از باند کشی استفاده نمایید. ولی در زمان استراحت به خصوص در

 .باند کشی را باز کرده و پاها را بالاتر از سطح قلب قرار دهید

  ماه توصیه می شود 4-5استفاده از جوراب واریس به مدت.  

 این بیماران نباید پاهایشان را روی هم بیندازند. 

  یش را روی صندلی یا چهار پایه بگذارد. اگر لازم است بیمار بنشیند و پا ،های بعد از عمل قلب بازاگر پا ورم کرد در مراقبت

 .ورم به این شکل برطرف نشد باید فورا با پزشک تماس بگیرد

 های پا قابل جذب بوده و نیازی به کشیدن ندارند بخیه. 

 های سینه به پزشک روز پس از عمل جهت بازدید بخیه  10-14های ناحیه قفسه سینه نیاز به کشیدن ندارند. حدود  بخیه

 .ود مراجعه کنیدخ

 هفته طول خواهد کشید 6ها حدود  ترمیم کامل زخم. 

 :جوش خوردن جناق سینه کمی طول می کشد لذا

 2  (.کیلوگرم بلند نکنید )مثل کیسه خرید یا چمدان 5باری بیش از ، ماه اول عمل قلب باز 3تا 
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 ها را از زمین بلند نکنید، کودک را روی پای خود بنشانید بچه. 

 کنید خودداری سنگین های زدن و باز کردن درب شیشه مربا یا باز و بسته کردن درب از زور. 

  لازم  یبوستهای بعد از عمل قلب باز اصلا هنگام دفع به خود فشار نیاورید. در صورت به عنوان نکته ای ضروری در مراقبت

 .است داروی ملین مصرف کنید

 :یددر صورت بروز علائم زیر به پزشک مراجعه کن

  ساعت 24درجه به مدت بیش از  38تب بالاتر از 

 محل بخیه در حال باز شدن باشد. 

 زخم محل بخیه دارای ترشح یا بوی بد باشد. 

 قرمزی و تورم محل جراحی شده 

، علاوه بر استفاده از ورید های پا ، از شریان داخلی پستان چپ جهت CABGتقریبا در همه جراحی های باز قلب نوع   نكته مهم :

پیوند به رگ های قلب استفاده می شود . که باعث می شود روی کل پستان چپ و بالای آن ، بیمار احساس سنگینی، کرختی، خواب 

 . رفتگی، گزگز شدن و مور مور شدن نمائید، این احساس می تواند برای مدت ها باقی بماند

 کنترل عفونت بعد از جراحی قلب باز

 .اعمال جراحی قلب تا چند هفته پس از عمل باعث کاهش قدرت سیستم ایمنی بدن می گردد   

بنابراین در چند هفته اول از تماس های فیزیکی غیر ضروری مانند دست دادن و روبوسی و یا ماندن طولانی در فضاهای بسته و 

، اختلالات بینایی، ضعف و خستگی، کاهش میل هت روحی و روانی، اختلال در خواب، اختلال در حافظعمومی خودداری کنید. تغییرا

 .طرف می شود جنسی و عدم تمایل بازگشت به کار بتدریج بر

هفته پس از عمل، وجود تب مختصر و کوتاه مدت طبیعی بوده و خودبخود برطرف می شود. در صورت بروز تب شدید و طولانی  2تا 1

حتما به پزشک خود مراجعه کنید. احساس درد در گردن و شانه ها طبیعی بوده و با ماساژ و کیف آب گرم  (احتمال ایجاد عفونت)

برطرف می شود. در صورت درد و حساسیت شدید به پزشک معالج خود مراجعه کنید. در صورت ترشح قابل توجه از محل زخم سینه 

     .نیست ای نگران کننده شک معالج خود تماس بگیرید. ترشحات به میزان کم و خونابهیا پا و یا محل خروج لوله ها با پز

از تغییرات عادی دیگر پس از عمل، وجود خونمردگی و کبودی در محل برش در پاهاست که خودبخود بهبود می یابد. همچنین 

و درد در محل برش، به پزشک معالج خود محل برش عادی است. در صورت احساس قرمزی، گرمی، برجستگی  احساس کشیدگی در

پیدایش مایع در اطراف قلب و ریه است. از علائم این عارضه بروز تنگی نفس  مراجعه کنید. از عوارض شایع دیگر پس از عمل،
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برطرف  در صورت بروز این علامت پزشک را مطلع سازید چون با درمان مناسب و به موقع، این عارضه به راحتی شد.پیشرونده می با

می شود. ورم پای عمل شده از عوارض عمومی است و بهتر است از جوراب واریس یا باند کشی استفاده شود. در هنگام استراحت پاها 

 .بالاتر از سطح بدن باشد

 

 توصیه طلایی پس از جراحی قلب باز13 

 

موقت هستند این توصیه ها د، نقلب باز عنوان می شوی حراجمعمولا تحت عنوان مراقبت های بعد از که در بالا گفته شد توصیه هایی 

 :و اما توصیه های طلایی ،کامل، بیمار می تواند زندگی عادی خود را از سر گیرد یو با بهبود

از زدن هرگونه لوسیون یا کرم خودداری کنید، مگر این که پزشک آن را تجویز کرده ناحیه جراحی را خشک و تمیز نگه دارید:  -1

 .باشد

 .خوابیدن به پهلو و یا روی شکم ممکن است به جناغ سینه فشار وارد کندبه پشت بخوابید:  -2 

کیلوگرم  2کارهای سبک انجام دهید. از بالا و پایین رفتن زیاد پله ها خودداری کنید. اشیای بیش از استراحت کافی داشته باشید:  -3 

 .اجتناب کنید را بلند نکنید. از بغل کردن کودکان در حالت ایستاده

حین فعالیت، زمانی را به  .مشورت کنید خودحتما در مورد زمان و نوع فعالیت با پزشک باید به اندازه کافی باشد:  شمافعالیت  -4

 .استراحت اختصاص دهید. فعالیت شما نباید ممتد و خسته کننده باشد

 .باعث ناراحتی شما می شود، از دیدن و شنیدن آن دوری کنید اگر خبر یا برنامه ایبه هیچ وجه وارد شرایط استرس زا نشوید:  -5

 .در هوای آلوده و بیش از حد گرم و سرد از خانه خارج نشویدکمتر بیرون بروید:  -6

روز بعد از عمل جراحی و در صورتی که محل جراحی مشکلی ندارد، می توانید  7-10تقریبا اصول استحمام را رعایت کنید:   -7

د. استحمام باید کوتاه باشد. بهتر است حین استحمام روی صندلی بنشینید و فردی نیز به عنوان مراقب در حمام حضور استحمام کنی

 .داشته باشد. رفتن داخل وان توصیه نمی شود و دوش گرفتن بهتر است

 .از خم و راست شدن خودداری کنیدروی صندلی نماز بخوانید:  -8

و نحوه رفتن به مسافرت را با پزشک خود مطرح کنید. در صورتی که پزشک اجازه داد، می توانید به  زمان مسافرتعلا سفر نروید: ف -9

 .سفر بروید
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 .مصرف سیگار، الکل، فست فودها، غذاهای تند و ادویه جات و غذاهای چرب و روغنی ممنوع استسیگار نکشید:  -10

 .ق نیستید، از فردی بخواهید تا این مسئولیت را بر عهده گیرداگر در مصرف دارو دقیمصرف داروها را فراموش نکنید:   -11

ماه تا حدود زیادی ناحیه کمرنگ تر می شود و دیگر با  6ظرف مدت  معمولاًنگران ظاهر ناخوشایند محل برش جراحی نباشید:  -12

 .ظاهر ناخوشایند زخم مواجه نخواهید بود

توصیه  ی توانید مسیرهای کوتاه را با ماشین طی کنید ولی رانندگی طولانی اصلاًحدود یک ماه بعد از جراحی مرانندگی نکنید:  -13

 .ماه از دوچرخه سواری و موتورسواری اجتناب کنید 6همچنین بهتر است تا  .نمی شود

 

  1394انتشارات بشری.  -ترجمه محمدرضا  عسگری-3: درسنامه برونر سودارث، پرستاری داخلی جراحی  منابع

 1397-: مرضیه خیری )دانشجوی دکترای آموزش و ارتقای سلامت( تدوینتهیه و 

 1398 -سوپروایزر آموزشی سلامت   -راضیه پریزاد                   
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 هخود مراقبتی در بیماران مبتلا به سکت

قلبی )انفارکتوس(  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

غیر قابل برگشت بروز می کند. بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد معمولا دچار در نتیجه تداوم قطع خونرسانی به عضله قلبی، نکروز 

درد شدیدی در قفسه سینه می شود که تا زمان تجویز داوری 

 مخدر توسط پزشک ، ادامه می یابد.

درد سوزاننده، فشارنده و خرد کننده در پشت جناغ سینه که به 

دقیقه طول  30ز صورت خودبخودیو ناگهانی بروز می کند، بیش ا

کشیده و به استراحت و دارو پاسخ نمی دهد و درد ممکن است به 

فک، گردن، شانه ها و بازوی چپ و قسمت تحتانی قفسه سینه 

 انتشار یابد.

سایر علائم شامل، رنگ پریدگی، عرق سزد و چسبنده ،تهوع، 

استفراغ، احساسی شبیه به سوء هاضمه، ضعف، تنگی نفس، 

ب، افزایش یا کاهش فشارخون، کبودی در اضطراب، تپش قل

 انگشتان دست و پا، افزایش درجه حرات بدن

 

علل و عوامل خطر ساز که با آترواسكلروز همراه بوده 

 عبارتند از:

 بالا بودن چربیهای خون -1
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 استعمال دخانیات -2

 بالا بودن فشارخون -3

 سابقه فامیلی مثبت -4

 ابتلا به دیابت قندی -5

 چاقی و زندگی کم تحرک  -6

 مصرف داورهای ضد حاملگی خوراکی -7

 تشخیص

   و تروپونین CPK برای تشخیص سکته حاد قلبی از گرفتن نوار قلب و اندازه گیری آنزیم های قلبی نظیر  

 درمان

بستری کرده و به بیمار استراحت مطلق داده می شود طی چند ساعت اول سکته بیمار  CCU در سکته حاد قلبی باید بیماران را در 

 بیمار اکسیژن از راه ماسک صورت با کانول بینی داده می شود.

در مراحل اولیه از داورهای ترومبولیتیک )حل کننده لخته( و گشاد کننده عروق، طبق دستور استفاده می شود. برای کم کردن گشاد 

روق، طبق دستور استفاده  می شود برای کم کردن درد بیماران از داوری مخدر مانند مرفین و یا پتیدین استفاده می شود. به کننده ع

 بیمار محدودیت نمک و رژیم کم کالری در چندین وعده با مقدار کم داده می شود. از بروز یبوست در بیماران باید پیشگیری شود.

دقیقه روی صندلی بنشینید  15-30مرتبه به مدن  1-2روز اول روزانه  2-3ب و عوارض دیگر در عرض در صورت عدم بروز نارسایی قل

 . روزهای چهارم و پنجم بیمار بایستد و بتدریج راه برود و کم کم مدت زمان و فاصله قدم زدن را بیشتر کند.

 آموزش بیماران 

شوند. بخاطر داشته باشید که مدت فعالیت چندان مهم  دوری ار فعالیت هایی که سبب درد سینه، تنگی نفس و خستگی -1

 نیست بلکه شدت فعالیت مهم است. فعالیت و استراحت دوره ای داشته باشد.

 از  مواجهه با هوای خیلی سرد و گرمای بیش از اندازه پرهیز کنید و از قدم زدن در خلاف جهت باد خودداری کنید. -2

اد زیادی عامل تشدید کننده دردهای سینه باشد. در حقیقت هنگامی که اضافه وزن کاهش وزن و اضافه وزن می تواند در افر -3

 از بین برود ممکن است آنژین خفیف شود و یا بطور کلی برطرف شود.

 کنترل وزن و فشارخون در ساعات معین روز )مانند صبح ناشتا( -4

 عدم استعمال دخانیات و مشروبات الکلی -5
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ایی مناسب کم نمک، کم چربی و کم کالری است. غذا را با عجله نخورید و از مصرف غذاهای وعده غذا، رژیم غذ 3-4خوردن  -6

 پرحجم که در شما احساس پری معده می نماید پرهیز نمائید. از استراحت و آرامش بلافاصله بعد از غذا بپرهیزید.

 ما قرص نیتروگلیسیرین بعد از غذا تجویز نماید.چنانچه مکررا بعد از صرف غذا دچار درد قفسه سینه شدید ممکن است پزشک برای ش

استفاده از یک سرگرمی مطلوب بعد از باز گشت به منزل برای برطرف شدن کسالت و بهتر شدن روحیه خود به انجام بعضی از  -7

 کارها بپردازید مانند صرف غذا در خارج از منزل ، سینما ، گلدوزی و نقاشی و استفاده از فضای سبز

 نه قدمبزنید و فاصله و زمان ایمن کار را بتدریج افزایش دهید و در پپایان آن روز نبض خود را کنترل نمایید.روزا -8

 از انجام حرکات ورزشی بلافاصله بعد از غذا بپرهیزید. -9

 کنید.. از عصبانیت دوری کنید : بیاموزید چگونه به اعصاب خود مسلط شوید تا بتوانید بدین وسیله خود را کنترل 10

بدیهی است از بروز بعضی تظاهرات عصبی و هیجانات روحی با وجود کنترل اعصاب نمی توان جلوگیری کرد در این حال سعی کنید 

 قبل از بروز درد با بکارگیری نیتروگلیسیرین زیرزبانی از بروز درد جلوگیری کرد. از اتخاذ موقعیت های استرس زا بپرهیزید.

صورتیکه رانندگی شما را خسته و عصبانی می کند از ان اجتناب کنید. در صورتی که قصد رانندگی طولانی در . رانندگی کردن :در 11

 جاده خارج شهر را دارید پس از یکساعت رانندگی مداوم چند دقیقه تئقف کرده و قدم بزنید سپس به رانندگی خود ادامه دهید.

شروع بیماری و منترل کامل آن با دستور پزشک می توانید حمام کنید بهتر است  . حمام کردن : معمولا یک هفته تا ده روز پس از12

در حمام یک نفر در کنار شما باشد. از آب ولرم استفاده کنید زیرا آب سرد باعث بروز درد قلبی و افزایش کار قلب می شود و آب گرم 

 دقیقه تجاوز نکند. 20تا  15کردن کوتاه باشد و از  باعث بروز حالت ضعف و سرگیجه و شوک می گردد. همچنین مدت زمان حمام

 

 منابع 

 1394انتشارات بشری.  -ترجمه محمدرضا  عسگری-3درسنامه برونر سودارث، پرستاری داخلی جراحی 

 1398 -سوپروایزر آموزشی سلامت   -راضیه پریزاد  : تهیه و تدوین  
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ان مبتلا به ادم حاد ریهخود مراقبتی دربیمار  

 

 

 

 

 

 ادم حاد ریه 

و یا با وخیم تر شدن   (MI)و می تواند به دنبال آنفارکتوس میوکارد حاد است نارسایی بطن چپاز ادم ریه یک واقعه ی حاد ناشی 

  گردش خون ریوی بلوک شده .زمانی که بطن چپ شروع به نارسا شدن می کند خون در درون  ظاهر شود.  (HF)نارسایی قلب

  تظاهرات بالینی در ادم ریه

متعاقب کاهش اکسیژن رسانی مغز ، بیمار به طور فزاینده ای بی  -1

قرار و مضطرب می شود.هم زمان با وقوع حالت بی تنفسی ناگهانی و 

پر سرو صدا و  همراه با تنفس تاکی پنهاحساس خفگی ، بیمار دچار 

 .کاهش درصد اشباع اکسیژن می شود

پوست و غشاهای مخاطی ممکن است رنگ پریده یا سیانوتیک   -2

 .شوند، و دست ها ممکن است سرد و مرطوب باشند

علائم شایع  Jugular vein distention یا JVD تاکی کاردی و

 .هستند

اضطراب و نا   یش خلط کف آلود است با پیشرفت ادم ریویممکن است سرفه های پی در پی بروز کنند که همراه با افزا  -3

 .بیمار ممکن است کانفیوز و مات شود .آرامی بیمار افزایش پیدا می کند

خفه می شود که به آن غرق شدن در   بیمار تقریبا توسط مایع کف آلود خونابه ای که در آلوئول ها تجمع پیدا کرده  -4

  .اقدام فوری دارد ترشحات می گویند. این وضعیت نیاز به

http://hamyarnurse.com/
http://hamyarnurse.com/
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 پیشگیری از ادم ریه

برای تشخیص زودهنگام آن ، پرستار باید به برسی  .همانند بسیاری از موارد اورژانس ، پیشگیری از ادم ریه آسان تر از درمان آن است

 .میزان دیسپنه ، سمع صدا های ریه و قلب، و وسعت ادم محیطی بپردازد

ش وزن ، پیشرفت و بدتر شدن ادم و کاهش تحمل فعالیت ممکن است اولین نشانه های پیشرفت سرفه های ضربه ای ، خستگی ، افزای

ادم ریه باشد.ادم ریه در مراحل اولیه ممکن است با افزایش دز دیورتیک ها و انجام سایر مداخلات برای کاهش پیشبار قلب ، تخفیف 

 .یابد

ویزان باعث کاهش بار کاری بطن چپ می شود.رژیم درمانی و درک بیمار برای مثال قرار دادن بیمار در وضعیت نشسته و پاهای آ

 .نسبت به پذیرش آن باید مورد برسی قرار بگیرد

 

  تدابیر طبی در ادم ریه

 اکسیژن درمانی -1

ابتدا از ماسک دارای کیسه ذخیره بدون تنفس تجویز می شودو معمولا در  رفع هیپوکسی و تنگی نفساکسیژن با غلظت کافی برای 

 .مجدد استفاده می شود

 دیورتیک ها  -2

دیورتیک ها باعث افزایش ترشح سدیم و آب توسط کلیه ها می شوند. فوروسماید یا سایر دیورتیک های حلقه ای . برای دستیابی به 

 .اثر فوری دیورتیک، به صورت وریدی یا انفوزیون مداوم تجویز می شوند

 وازودیلاتور ها -3

وازودیلاتورها نظیر نیتروگلیسیرین وریدی یا نیتروپروساید ممکن است به رهایی از علایم ادم ریه کمک کنند. استفاده از آن ها در 

 .هستند ممنوع است هیپوتانسیونبیمارانی که 

  

  تدابیر پرستاری در ادم ریه

 دادن به بیمار جهت بهبود گردش خونپوزیشن 

 .پوزیشن مناسب می تواند به کاهش بازگشت خون وریدی به قلب کمک می کند -1

 بیمار در وضعیت نشسته و ترجیحا با پاهای آویزان از کنار تخت ، قرار داده می شود. این پوزیشن اثر فوری در کاهش -2

http://hamyarnurse.com/
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 .دارد احتقان ریه بازگشت خون وریدی ، کاهش حجم ضربه ای بطن راست و کاهش -3

 ایجاد حمایت روانی

 .زمانی که توانایی نفس کشیدن کم می شود متعاقبا احساس ترس و اضطراب بیمار افزایش یافته، وضعیت را وخیم تر می کند

 .درمان استاطمینان دادن به بیمار و انجام مراقبت های ماهرانه پرستاری، از اجزای اصلی 

 پایش دارو 

 .بیماری که تحت درمان با دیورتیک است. حجم زیادی ادرار را طی دقایقی پس از دریافت دارو دفع خواهد کرد -1

به منظور کاهش مصرف انرژی بیمار جهت بالا و پایین رفتن از تخت برای رفتن به دستشویی و افزایش کار قلب می توان  - -2

 .بیمار استفاده کرد از صندلی دستشویی در کنار تخت

 .در صورت لزوم به لحاظ پایش دقیق برون ده ادراری ممکن است سوند ادراری دائم برای بیمار جای گذاری شود -3

و اندازه گیری   ECG    بیماری که تحت انفوزیون وریدی مداوم دیورتیک و داروهای وازواکتیو است نیازمند پایش مداوم - -4

 .منتقل شوند  ICUاست، بیمارانی که نیازمند مراقبت مداوم هستند باید به بخش علائم حیاتیمکرر 
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ان مبتلا به آمبولی ریهخود مراقبتی دربیمار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 آمبولی ریه

شما ممکن است  انجا به ریه انتقال پیدا میکند و همانجا ساکن میشود.آدر واقع وجود لخته در داخل رگ است، که از  مبولی ریویآ

چون یک  این اتفاق جز اورژانس ها محسوب میشود، احساس سکته قلبی کنید. و دچار تنفس های کوتاه،حتی در مواقع استراحت،

 تواند کشنده باشد. مبولی کوچک میآمبولی بزرگ ریوی یا چندتا آ

مبولی آبیستر افراد دارای  دن خون است.درمان استاندارد رقیق کر

ریوی نجات یافته اند. افرادی که مسن ترند و دارای بیماری زمینه 

شوند در خطر بالاتری از  یا به زودی تشخیص داده نمی ای هستند،

 .مرگ قرار دارند

 

 ایجاد آمبولی لعل

لخته خونی که به دلایل مختلفی مانند بیماریها، چاقی  :لخته خون

 .تشکیل شده باعث انسداد جریان خون در عروق شما می شود  در عروق خونی  …و

شکستگی استخوان های بلند مانند استخوان ران می تواند باعث آزاد شدن ذرات چربی درون آن به داخل جریان خون شود.  :چربی

ی جراحی استخوان وارد جریان خون همچنین ممکن است ذرات چربی به دنبال سوختگی های شدید و یا به عنوان عارضه عمل ها

 .شوند

 .آمبولی همچنین می تواند در صورت ورود حباب هوا و گاز ها به جریان خون ایجاد شود : هوا
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در افراد مبتلا به آترواسکلروز شدید )تنگی شریان ها ناشی از رسوب کلسترول( گاهی اوقات قطعات کوچک کلسترول از  :کلسترول

 .مبولی ایجاد می کندعروق خونی جدا شده و آ

در برخی موارد مایع آمنیوتیک که در زمان بارداری جنین را احاطه کرده، حین زایمان ممکن است وارد عروق  :مایع آمنیوتیک

 .خونی مادر شده و انسداد ایجاد کند

 شتر در معرض خطر ابتلا بهافرادی که در بیمارستان بستری هستند و یا اینکه تحت عمل جراحی قرار گرفته و کم حرکت هستند، بی

DVT هستند برای پیشگیری از ابتلا لازم است: 

 از جوراب های واریس استفاده کنید 

 حتی اگر در تخت هستید و امکان حرکت ندارید پاها و دست ها را حرکت داده و نرمش دهید 

  می کنددر صورت نیاز پزشک داروهای رقیق کننده خون را برای پیشگیری از ایجاد لخته تجویز 

 

 چه عواملی خطر آمبولی را افزایش می دهند ؟

 عمل های جراحی 

 شکستگی های لگن و استخوان های بلند 

 سابقه خانوادگی 

 سابقه ابتلا به سرطان 

 اضافه وزن و چاقی 

 بارداری و زایمان 

  سال 60سن بالای 

 مصرف دخانیات 

 بیماری قلبی 

 عدم تحرک برای مدت طولانی 

 علاِئم

 دردیاناراحتی 

 تورم 
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 سرفه کردن 

 احساس عدم دریافت کافی هوا 

 نفس کم آوردن 

 تعریق بیش از حد 

 ش کردنغ 

  لمس کردندرد با 

 تنفس سخت 

 

 خود مراقبتی در آمبولی ریوی

 این استراتژی های خود مراقبتی،از بازگشت مجدد بیماری جلوگیری میکند: 

 .عمقی،راه برویداستفاده از جوراب های سفت برای جلوگیری از ترومبوز ورید  -

 .پاهای خود را در طول مسافرت ها هریک ساعت انعطاف دهید -

 ..بعد از جراحی بلند شوید و هرچه زودتر راه رفتن را شروع کنید -

  1394انتشارات بشری.  -ترجمه محمدرضا  عسگری-3: درسنامه برونر سودارث، پرستاری داخلی جراحی  منابع

                                              1398 -پروایزر آموزشی سلامتسو –: راضیه پریزاد  تهیه و تدوین
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دريآنژین صخود مراقبتی در بیماران مبتلا به   

 

 

 

 

 

 

 

 آنژین صدري

 

آنژین صدری یک احساس ناراحتی در قفسه سینه است این ناراحتی ممکن است بصورت درد ، سوزش ، احساس فشار، خستگی و یا 

ناکافی بودن جریان خون عروق خون رسانی کننده قلب به عضله قلب ایجاد  هر نوع حالت ناخوشایند دیگر رخ دهد که معمولا به علت

 می شود.

 محل ناراحتی

فرد مبتلا نمی تواند با انگشت خود محل درد را نشان دهد زیر درد 

 در یک منطقه مانند نیمه چپ قفسه صدری منتشر شده است.

 مدت ناراحتی 

دقیقه است و در طی این مدت چنانچه فرد به  5الی  3حدود  

استراحت بپردازد ناراحتی از بین می رود ، همچنین این درد به 

دقیقه  10قرص نیتروگلیسرین جواب می دهد و به ندرد بیش از 

 طول می کشد 
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 عوامل ایجاد کننده 

فعالیت بدنی یا هیجانهای بیش از حد ، سبب افزایش نیاز عضله قلب به اکسیژن و بروز هر عاملی که سبب افزایش کار قلب شود مانند 

 آنژین قلبی می شود .

  علت

وقتی عروق خون رسانی کننده عضله قلب تنگ و مسدود می شود عضله قلب قادر به تامین خون لازم نمی باشد درنتیجه میزان 

 نبوده و سلولهای عضله قلب دچار ایسکمی ) خون رسانی نا کافی ( می شوند . اکسیژن عضله قلب برای رفع نیاز متابرمیک  کافی

 تشخیص 

 اغلب با بررسی تظاهرات بالینی و شرح حال دقیق بیماری تشخیص داده می شود بررسیهای تشخیصی دیگر عبارتند از :

 گرفتن نوار قلب 

 تست ورزش 

 اسکن ایزو توپ  

 آکوکاردیوگرافی

 آنژیو گرافی شربان کرونری 

 درمان 

 درمان دارویی *

  کنترل عوامل خطر آفرین*

 در صورت شروع حمله آنژین صدری

 در صورت درد قفسه سینه به ترتیب زیر اقدام نمائید:

قرار داده و تا قطع کلیه فعالیتهای خود را متوقف کنید و بنشنید یا دراز بکشید قرص زیر زبانی نیترو گلسیرین را سریعا زیر زبان *

 کامل درد استراحت کنید .

 حد امکان در قرار گرفتن در آب و هوای سرد پرهیز نمائید .*

 از انجام فعالیتهایی که به تلاش زیاد احتیاج دارند و ورزشهای ناگهانی و ایزو متریک خود داری نمائید .*

 در صورت امکان و حدالمقدور افزایش وزن نداشته باشید.*

 امی اوقات قرصهای زیر زبانی نیترو گلسیرین همراه خود داشته باشید .در تم*
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 از غذاهای سبک و وعده های زیاد امام با حجم کم استفاده نمائید .*

 از خوردن غذاهای پر چرب سرخ کرده و اماده و در ضمن پر خوری پرهیز نمائید .*

 ری در یک اتاق پرهیز نمائید .استعمال دخانیات را متوقف کنید و از بودن با یک فرد سیگا*

دقیقه بصورت زیر زبانی استفاده کنید اگر درد کاهش  5عدد قرص زیر زبانی نیترو گلسیرین و به فاصله هر  3در زمان درد فقط تا  *

 نیافت سریعا باید به نزدیکترین مرکز درمانی مراجعه نمائید. خطر سکته قلبی وجود دارد .

 زشک یا حتی اگرهیچ علایم بالینی نداشته باشید حتما مصرف کنید.داروهای تجویز شده توسط پ*

 از مصرف خود سرانه داروها بدون نسخه پزشک خود داری کنید.*

 از برخورد با وضعیتهای پر استرس اجتناب نمائید .*

 بهتر است از آسانسور بجای پله استفاده شود.*

 دوره های مختصر استراحت در طول روز داشته باشید .بین کار و فعالیت در فواصل مناسب استراحت کنید *

 برنامه و میزان فعالیتهای روزانه در حدی باشد که باعث درد قفسه سینه یا تنگی نفس و خستگی نشود .*

   1394انتشارات بشری.  -ترجمه محمدرضا  عسگری-3: درسنامه برونر سودارث، پرستاری داخلی جراحی  منابع

                                                     1398  -ه دباغی، کارشناس ارشد پرستاری: زهر تهیه و تدوین
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قلب  به نارسائیخود مراقبتی در بیماران مبتلا   

 

 

 

 

 

  نارسایی قلبی

سال یا بیشتر می باشد. معمولا علل ها طول میکشد تا نارسایی  65نارسایی قلب یکی از شایع ترین علل مراجعه به بیمارستان در افراد 

کردن خون بر اساس نیازهای قلب ایجاد شود .در طول هفته ها و ماه ها بدنبال ضعیفتر شدن قلب و توان کمتر آن برای پمپ کردن 

 .ایجاد می شودن بد

 :علائم و نشانه ها  •

 تنگی نفس به هنگام دراز کشیدن و تنگی نفس حمله ای شبانه •

 ورم دستها و پاها که به صورت گوده گذرا باشد •

 سرفه خشک یا مرطوب،  •

 صورتی رنگ وجود خلط کف آلودگاهی •

 خستگی، تعریق، کیجی، بی قراری و اضطراب و سبکی سر ،سردرد •

 بی اشتهایی ، تهوع و استفراغ،  •

 و شب ادرای ضعف  •

 افزایش وزن به علت تجمع مایع در بدن •

 علل نارسایی قلب چیست؟  •

 سرخرگهای کرونری  عدم دریافت جریان خون کافی به قلب به دلیل گرفتگی •

 آسیب به عضله قلبی ناشی از حمله قلبی پیشین  •

 نقص مادرزادی قلب •
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 بیماری دریچه ای قلب  •

 عفونت قلب و یا دریچه های قلب  •

 الا فشار خون ب •

 (بیماری عضلات قلب )کاردیومیوپاتی •

 

 اهداف کلی درمان نارسایی قلبی -درمان 

 

 کاهش علائم و نشانه های بیماری جهت افزایش عملکرد بهتر قلبی و افزایش کیفیت زندگی و افزایش طول عمر میباشد •

تزریق وریدی باشد. تغییرات در درمان بر اساس شدت بیماری متفاوت است ممکن است شامل داروها بصورت خوراکی و  •

سبک زندگی، اکسیژن رسانی و عمل های جراحی باشد. داروهای رایج مورد استفاده در درمان نارسایی قلب آنالاپریل، لوزار، 

هیدرولازین، ایزوسورباید، متورال کار ویدولول، لازیکس و هیدروکلرو تیازید و اسپیرنولاکتون باعث کاهش فشار خون و 

قلب و کاهش علائم بیماری می شود. دیگوکسین باعث افزایش قدرت انقباض قلب و کاهش علائم بیماری می  کاهش بار

 شوند.

مدد جوی عزیز به شما توصیه می شود که در مرحله حاد بیماری، در طول روز  -نکات آموزشی : فعالیت و استراحت:   •

سانتیمتر بالا  30الی  20تنگی نفس بهتر است سر بستر را استراحت کافی داشته باشید و در زمان استراحت، برای کاهش 

 .برده و در حالت نشسته یا نیمه نشسته قرار بگیرید

در صورتیکه در حالت درازکش دچار تنگی نفس می شوید بهتر است لبه ی تخت بنشینید و پاهای خود را آویزان روی  •

 .دهیدقرار صندلی قرار داده و دستها و سر خود را روی میز بالای تخت 

 .پس از بهتر شدن بیماری ، فعالیت خود را به آهستگی و با کمک دیگران شروع کنید و کم کم آنرا افزایش دهید - •

 برای جلوگیری از سرگیجه به آهستگی تغییر وضعیت دهید و از حالت نشسته به ایستاده در آیید.  •

ه به شرایط، فعالیت خود را افزایش دهید می توانید ورزش با توج -پس از هر بار فعالیت کمی استراحت نیز داشته باشید  •

هایی مانند پیاده روی ، شنا و دوچرخه سواری انجام دهید ، در صورتیکه قادر به تحمل فعالیت نیستید ، بلافاصله آنرا متوقف 

 . کنید
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، شنا و دوچرخه سواری انجام دهید ، در با توجه به شرایط، فعالیت خود را افزایش دهید می توانید ورزش هایی مانند پیاده روی 

 .صورتیکه قادر به تحمل فعالیت نیستید، بلافاصله آنرا متوقف کنید

از قرار گرفتن در معرض هوای خیلی سرد یا گرم خودداری کنید و در هوای سرد روی بینی و دهان خود را با شالگردن بپوشانید و  

 . ر است فعالیت خود را در موقعی از روز که هوا معتدل است انجام دهیدلباس گرم و مناسب استفاده کنید. همچنین بهت

 

 تغذیه

میلیگرم سدیم دارد ،  400 "به شما توصیه می شود در غذای خود از نمک )سدیم( کمتر استفاده نمایید ، هریک گرم نمک تقریبا

گرم در روز  1، ولی لازم است شما مصرف آنرا به کمتر از گرم در روز است  10الی  3میزان سدیم مورد نیاز در رژیم غذایی افراد سالم 

محدود نمایید ، یعنی به هنگام طبخ و صرف غذا به آن نمک اضافه نکنید و از مصرف غذاهای نمک دار نیز خودداری نمایید ، زیرا این 

ذاها می توانید از آبلیمو، گیاهان مقدار سدیم در مواد خام غذایی بدون اضافه کردن نمک وجود دارد. ولی برای خوش طعم کردن غ

 معطر ، میخک ، فلفل فرنگی و مرکبات استفاده کنید

* مواد غذایی باسدیم فراوان شامل : گوشت نمک سود شده ، گوشتهای آماده و غذاهای کنسرو شده ، سوسیس ، همبرگر، انواع سسها  

 از خوردن آنها خودداری کنید. ، ترشی ، شورها ، ادویه جات و برخی پنیرها میباشد که لازم است 

 .* غذاهایی مانند : مرغ ، برنج ، سیب زمینی، سدیم کمی دارند، از این دسته از مواد غذایی می توانید استفاده کنید

 برچسب مواد غذایی، نوشیدنی ها و غذاهای آماده را از نظر میزان سدیم کنترل کنید. همچنین داروهایی مانند آنتی اسیدها )شربتهای

معده(، مسهل ها،شربت ضد سرفه وقرصهای مسکن ممکن است حاوی سدیم فراوان باشند، بنابراین بدون نسخه پزشک دارویی را 

مصرف نکنید. و تعداد وعده های غذایی خود را بیشتر ، ولی حجم أثرا کم کنید و از مصرف مواد محرک مانند : قهوه ، مواد حاوی 

 مایید. کافئین ، الکل و سیگار خودداری ن

 بسته به وضعیت خود و با نظر پزشک محدودیت مصرف مایعات را رعایت کنید. •

برای رفع خشکی دهانتان می توانید از آبنبات سفت و آدامس بدون قند استفاده کنید و یا دهانتان را شستشو دهید. البته در صورتی  

که سدیم موجود در رژیم غذایی خود را کنترل نمایید و داروی ادرار آور مصرف کنید، معمولا مصرف مایعات خود به خود تنظیم می 

یت شدید مایعات ندارید، مگر اینکه دستور پزشکی خاصی داشته باشید.  جهت بررسی حجم مایعات بدنتان . هر شود و نیازی به محدود

را گزارش گهانی روز صبح در یکساعت مشخص پس از تخلیه ی مثانه وزن خود را کنترل و یادداشت نمایید و هر گونه افزایش وزن نا
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می کنید ممکن است یک رژیم غذایی با پتاسیم کم یا زیاد به شما توصیه شود. مواد بسته به نوع داروی ادرار آوری که مصرف  •.دهید

 .غذایی با پتاسیم بالا شامل: موز، مرکبات، سبزیجات برگدار سبز، گوجه فرنگی، خرما، زردآلو، هلو، انجیر، و غذاهای دریایی می باشد

ضربه در دقیقه  60ود را کنترل کنید و در صورتیکه کمتر از در صورتیکه دیگوکسین مصرف میکنید، حتما قبل از مصرف آن نبض خ

بود به پزشک خود اطلاع دهید . حتما به علایم مسمومیت با دیگوکسین مانند : بی اشتهایی ، گیجی ، تهوع و استفراغ ، خستگی و 

به خاطر داشته باشید که مصرف  اختلالات بینایی توجه داشته باشید و در صورت بروز این علایم به پزشک خود مراجعه نمایید .

همزمان دیگوکسین با برخی از مواد غذایی پرفیبر مانند : سبزیجات خام ، میوه ها ، سبوس ، داروهای آنتی اسید )شربت معده(، 

 داروهای ضد اسهال وملین ها باعث کاهش جذب دیگوکسین میشود ، بنابراین از مصرف همزمان آنها خودداری کنید. در صورت مصرف

 داروهای ادرار آور: . این داروها را در ابتدای صبح مصرف کنید. 

 

 آموزش های بعدازترخیص

 .داروهای تجویز شده راتهیه نموده واز پرستار خود نحوه استفاده را سوال نمائید -1

 .نوبت نمائید اخذقبل از خروج ازبیمارستان با برگه خلاصه پرونده به درمانگاه مراجعه نموده وبرای ویزیت بعدی خود -2

 .ویزیت دوره ای را فراموش نکنید وقبل اتمام داروها وقت بگیرید-3

 .سریعا به اورژانس مراجعه نمائید در صورت بروز علایم زیر-4

 تنگی نفس در حالت خواب واستراحت-

 .افزایش ضربان قلب یا احساس طپش قلب وبی نظمی که سبب سرگیجه وسبک ی سر شود -

 خلط کف آلود یا صورتی سرفه همراه با-

 کیلوگرم در هفته2کاهش یا افزایش وزن بیش از -

 کاهش میزان ادرار روزانه-

 تورم در دست وپا وزانو یا شکم-

 تغذیه مناسب-5

 محدویت مایعات ونمک) برای پیشگیری از تجمع سدیم وجذب مایع اضافی( که سبب افزایش کار قلب میشود-

 ها،دوغ وآبمیوه های صنعتی وحذف نمکدان از سفرهها،نوشابه FAST FOODپرهیز از -

 مصرف آبمیوه طبیعی وادویه های گیاهی بدون نمک-
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 فعالیت عادی در حد تحمل و افزایش تدریجی آن-6

 دقیقه30دقیقه تا 5پیاده روی روزانه از -

 پرهیز از هوای خیلی سرد وگرم وآلوده-

 ولرماستحمام کوتاه با استفاده از یک چهارپایه با آب -

 فعالیت جنسی دوساعت بعداز غذا وکارسنگین-

پیشگیری میکند)مصرف  ساعت از ایجاد تورم وتنگی نفس24 درصورت امکان توزین روزانه واندازه گیری مایعات دریافتی وادرار در 

 (حداکثر دولیوان مایع بیشتر از مایع دفع شده

 

   1394انتشارات بشری.  -ترجمه محمدرضا  عسگری-3: درسنامه برونر سودارث، پرستاری داخلی جراحی  منابع

                                                     1398 -سوپروایزر آموزشی سلامت –: راضیه پریزاد  تهیه و تدوین
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 درخواست مرخصی ساعتی، روزانه، حق شیر و استعلاجی
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 قانون بهره وري

 
 الزامات نیروهاي جدیدالورود

کنند باید در نظام پرستاری عضو شوند و پوشش بیمه مسولیت حرفه ای داشته باشند. جهت ثبت ورود  پرستارانی که شروع بکار می

 تعریف چهره شوند. همچنین جهت تهیه مهر و اتیکت شناسایی اقدام نمایند. ITوخروج توسط بخش 
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ارستانمقررات داخلی بیم  

 

 فصل پنجم
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 شرح وظایف کارگزینی

 ریزی و سرپرستی امور مختلف کارگزینی* برنامه 

 ، ترفیع طبق مقررات  * صدور احکام کارگزینی از قبیل احکام انتقال ، ترمیم حقوق ، مرخصی ، معذوریت

  مقررا ت مربوط    سنواتی و ترمیم ضریب حقوق سالیانه پرسنل با رعایت قوانین و  * صدور احکام افزایش

 که به نحوی از سیستم اداری خارج می شوند )پایان طرح خدمت ، بازنشستگی ، فوت(* انجام امور مربوط به کارکنانی 

 * اجرای خط مشی تعیین شده و اتخاذ تدابیرلازم به منظور حسن انجام هدفهای مورد نظر

 * مطالعه قوانین و مقررات استخدامی و اظهار نظر در مورد نحوه اجرای قوانین و مقررات مورد عمل

تشکیل کارت – ثبت اثر انگشت در دستگاه تایمکس – امور مربوط به پرسنل جدید الورود اعم از تشکیل پرونده* انجام کلیه 

 مرخصی و اعلام تاریخ شروع بکار آن ها به مراجع ذیربط

 تهیه لیست گواهی انجام کار ماهیانه کارکنان و ارسال آن به واحد امور مالی جهت پرداخت حقوق و مزایا * همکاری در

 نظارت بر انجام امور مربوط به حضور و غیاب پرسنل از طریق دستگاه تایمکس *

 * پیگیری و انجام مکاتبات لازم در مورد کارکنانی که تعجیل در خروج و یا تأخیر در ورود دارند

 ثبت مرخصی پرسنل بصورت روزانه در سیستم-

 پیگیری احکام مأموریت اداری کارکنان *

 لاعات پرسنلی و ارجاع به مقامات بالاتربروزرسانی آمار و اط *

  نظارت بر انجام امور بایگانی و رسیدگی به پرونده های کارکنان *
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 پیگیری امور رفاهی کارکنان از قبیل حق لباس ، جیره غیر نقدی ، مروز کارمند  *

 وظایف واحدهاي امورمالیشرح 

 پرداخت و مربوط ای هزینه اسناد و متفرقه های لیست – بیمه کارانه –کار اضافه –حقوق و دستمزد: تهیه و تنظیم لیست حقوق  *

 غیره و ها لیست

 دریافت و پرداخت: نظارت بر امور حسابداری دریافت و پرداخت کلیه اسناد مالی و مغایرت های بانکی و *

اسناد درآمدی و سازمان های بیمه ای و درآمد: کنترل و نظارت دقیق بر عملکرد کلیه صندوقداران و همچنین تهیه و تنظیم کلیه  *

 طرف قرارداد

 رسیدگی به اسناد: رسیدگی به کلیه اسناد مالی و مطابقت با مقررات و آیین نامه مالی و معاملاتی و بخشنامه های صادره *

 صدور اسناد: تهیه و تنظیم اسناد مالی مطابق سر فصل های تعیین شده *

 ه اموال بیمارستان وکلینیک فوق تخصصی کوثراموال: ثبت، حفظ و نگهداری کلی *

 تنظیم و ارسال گزارشات مالی )ارائه صورتهای مالی وتراز آزمایشی ومغایرت بانکی( *

  جلسات مداوم با واحدها ی مختلفی همچون داروخانه ، آزمایشگاه ، انبار و کارپردازی ،آشنایی با برنامه های نظام نوین مالی و * 

HIS،  بکارگیری از برنامه فوق در ارتقا کمی و کیفی انبار داروئی و لوازم مصرفیانبارها و 

 :شغل

به  کشورعبارت از مجموع وظایف و مسئولیت های مرتبط و مستمر و مشخصی است که از طرف سازمان امور اداری و استخدامی  

 شناخته شده باشد. واحد عنوان کار

 : رسته

  .است که از لحاظ نوع کار و حرفه و رشته تحصیلی و تجربی وابستگی نزدیک داشته باشدعبارت از مجموع رشته های مشاغلی 

 :پست سازمانی

عبارت از محلی است که در سازمان وزارتخانه ها و موسسات دولتی به طور مستمر برای یک شغل و ارجاع آن به یک مستخدم در نظر  

 ی باشدگرفته شده اعم از این که دارای متصدی یا بدون متصد
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 مزایا حقوق و

براساس عواملی نظیر اهمیت و پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها، سطح تخصص و مهارتهای قانون خدمات کشوری کلیه مشاغل مشمول 

 مورد نیاز به یکی از طبقات جدول یا جداول حق شغل اختصاص می یابند.

 باشد.( می6000آن)( و حداکثر 2000حداقل امتیاز جدول یا جداول ارزشیابی مشاغل)

هرکدام از مشاغل متناسب با ویژگیها، حداکثردر پنج رتبه، مقدماتی، پایه ، ارشد، خبره و عالی طبقه بندی می گردند و هرکدام از رتبه 

تصاص های خبره و عالی به مشاغل کارشناسی و بالاتر اخیابد. رتبهها به یکی از طبقات جدول یا جداول موضوع این ماده اختصاص می

 می یابد.

گیرند و براساس عواملی نظیر ابتکار و خلاقیت ، میزان افزایش مهارتها، انجام شاغلین مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتی قرار می

خدمات برجسته، طی دوره های آموزشی و میزان جلب رضایت ارباب رجوع براساس ضوابطی که متناسب با ویژگیهای مشاغل به 

طی حداقل مدت تجربه مربوط به سطوح پایه، ارشد، خبره  ارزیابی و حسب امتیازات مکتسبه و .رسدی توسعه مدیریت میتصویب شورا

شوند و افرادی که علاوه بر شرایط یابند. نخبگانی که طبق ضوابط مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی تعیین میو عالی ارتقاء می

 وزیران هیأت تصویب به سازمان پیشنهاد به کهاینامهآئین طبق.  هستند برخوردار لازم ارتمه و تجربه از  عمومی در بدو استخدام

 گیرند.ها معاف و در یکی از رتبه های دیگر قرار میرسد از طی برخی از رتبهمی

حساسیتهای شغلی و سایر کلیه عناوین مدیریت و سرپرستی متناسب با پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها ، حیطه سرپرستی و نظارت و 

(است، قرارمی گیرند.امتیاز 5000( و حداکثر آن )500عوامل مربوط در یکی از طبقات جدول فوق العاده مدیریت که حداقل امتیاز آن )

(محاسبه می 1/1طبقه مشاغل بهداشتی و درمانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در جدول یا جداول حق شغل با ضریب )

های آموزشی و مهارت )علاوه بر حداقل شرایط مذکور براساس عواملی نظیر تحصیلات، دوره خدمات کشوری لیه شاغلین قانونکگردد.

 باشد،می امتیاز(4500)حداکثر و( 1000) حداقل که شاغل حق امتیاز از تجربه و  در اولین طبقه شغل مربوط( ، سنوات خدمت

 ( امتیاز شغل وی تجاوز نخواهد کرد.%75درصد)ماده برای هر شاغل از هفتاد و پنج.حداکثرامتیاز این گردندمی مندبهره

 هایی به شرح زیر به کارمندان قابل پرداخت می باشد:العادهگردد فوقکه حقوق ثابت تلقی می یعلاوه بر پرداختهای

یافته و بدی آب و هوا برای مشاغل تخصصی که شاغلین آنها دارای مدارک تحصیلی کارشناسی ارشد العاده مناطق کمتر توسعهفوق -1

( حقوق ثابت هرکدام %20( امتیازحقوق ثابت و برای سایر مشاغل تا بیست درصد)%25باشند تا به میزان بیست و پنج درصد)و بالاتر می

ایط پرداخت خواهد شد. فهرست این مناطق در هر دوره برنامه پنجساله با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت از کارمندان واجد شر

 رسد.وزیران می
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(امتیاز وبه دارندگان 1500العاده ایثارگری متناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبانه درجبهه ومدت اسارت تا)فوق -2

 گیرد.لق میامتیاز تع(750های دولتی تا )نشان

کارمندان و بازنشستگان که در زمان جنگ در مناطق جنگزده مشغول خدمت اداری بوده اند به ازاء هرسال خدمت در زمان جنگ 

 شود.(امتیاز در نظرگرفته می125)

انی ، عفونی و در اورژانس العاده سختی کار و کار در محیطهای غیر متعارف نظیر کار با اشعه و مواد شیمیایی ، کار با بیماران روفوق -3

(امتیاز و در مورد کار با مواد سمی، آتش زا و منفجره وکار در اعماق 1000و در بخشهای سوختگی و مراقبتهای ویژه بیمارستانی تا )

 دریا، امتیاز یاد شده با تصویب هیأت وزیران تا سه برابر قابل افزایش خواهد بود.

باشند بگیر مشمول این قانون که دارای همسر میکارمندان مرد شاغل و بازنشسته و وظیفه مندی و اولاد بهکمک هزینه عائله -4

(امتیاز و حداکثر سه فرزند. حداکثر سن برای اولادی که از مزایای این بند استفاده 200( امتیاز و برای هر فرزند معادل)800معادل)

(سال تمام و نداشتن شوهر برای اولاد اناث خواهد بود. کارمندان زن 25) کنند به شرط ادامه تحصیل و نیز غیر شاغل بودن فرزند،می

باشد و یا شاغل و بازنشسته و وظیفه بگیر مشمول این قانون که دارای همسر نبوده و یا همسر آنان معلول و یا از کار افتاده کلی می

شوند. فرزندان معلول و از مند میندی موضوع این بند بهرهخود به تنهایی متکفل مخارج فرزندان هستند از مزایای کمک هزینه عائله م

 باشند.ربط مشمول محدودیت سقف سنی مزبور نمیکارافتاده کلی به تشخیص مراجع پزشکی ذی

العاده شغل برای مشاغل تخصصی، متناسب با سطح تخصص و مهارتها ، پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها و شرایط بازار کار با فوق -5

(امتیاز و برای مشاغل همسطح کارشناسی 700د سازمان و تصویب هیأت وزیران برای مشاغل تا سطح کاردانی حداکثر )پیشنها

 (امتیاز تعیین می گردد2000(امتیاز وبرای مشاغل بالاتر حداکثر )1500حداکثر)

جایی محل خدمت کارمندان با تشخیص به منظور جبران هزینه سفر و مأموریت روزانه داخل و خارج از کشور، نوبت کاری ، جابه -7

 دستگاه اجرائی ، کسر صندوق و تضمین، مبالغی با پیشنهاد سازمان و تصویب هیأت وزیران به کارمندان پرداخت خواهد شد.

با ای که که بنا به درخواست دستگاه، کارمندان موظف به انجام خدماتی خارج از وقت اداری گردند براساس آئین نامهدرصورتی -9

التدریس، حق الترجمه التحقیق، حقتوان مبالغی تحت عنوان اضافه کار ، حقرسد، میپیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران می

 التألیف به آنها پرداخت نمود.وحق

 باشد.( می5000امتیاز میزان عیدی پایان سال کارمندان و بازنشستگان و موظفین معادل)
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 حق شغلامتیازول جد

 

طبقات جدول و رتبه هاي 

 شغلی

 عالی خبره ارشد پایه مقدماتی

 - - - 2650 2400 طبقه یک

 - - - 2850 2600 طبقه دو

 - - - 3050 2800 طبقه سه

 4600 4050 3600 3250 3000 طبقه چهار

 4800 4250 3800 3450 3200 طبقه پنج

 5000 4450 4000 3650 3400 طبقه شش

 5200 4650 4200 3850 3600 طبقه هفت

 5400 4850 4400 4050 3800 طبقه هشت

 5600 5050 4600 4250 4000 طبقه نه

 5800 5250 4800 4450 4200 طبقه ده

 6000 5450 5000 4650 4400 طبقه یازده

 6200 5650 5200 4850 6400 طبقه دوازده

 6400 5850 5400 5050 4800 طبقه سیزده

 6600 6050 5600 5250 5000 طبقه چهارده

 6800 6250 5800 5450 5200 طبقه پانزده

 7000 6450 6000 5650 5400 طبقه شانزده
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 متیاز حق شاغل جدول ا

امتیاز  ردیف

 تحصیلات

امتیاز دوره های 

 آموزشی

 مصوب

امتیاز مهارت و 

 توانایی ها

امتیاز سنوات 

خدمت در هر 

 سال

امتیاز تجربه 

مربوط و 

مشابه در هر 

 سال

  دیپلم1200 1

به ازای طی هر یک 

ساعت دوره آموزشی 

 مصوب ، نیم امتیاز

 امتیاز ( 500) حداکثر 

250 15 10 

فوق  1400 2

 دیپلم

300 20 12 

3 1700 

 لیسانس

400 25 14 

4 2000 

 لیسانس فوق

600 30 16 

 18 35 800 دکترا 2300 5

 

 ضوابط نحوه ارتقاي کارمندان در طبقات جدول حق شغل

ـ شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی پایان دوره ابتدایی بوده است، به ازای هر شش سال سوابق 1

 .یابندارتقاء می 5تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

مدرک تحصیلی پایان دوره راهنمایی )سیکل( بوده است، به ازای هر پنج ـ شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها 2

 .یابندارتقاء می 6سال سوابق تجرابی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

سال سوابق تجربی از باشدف به ازای هر پنج ـ شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی دیپلم می3

 .یابندارتقاء می 7تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

باشدف به ازای هر پنج سال سوابق شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کاردانی یا همتراز می ـ4

 .یابندمی ارتقاء 8طبقه و حداکثر تا طبقه ک تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی ی

باشدف به ازای هر چهال سال ـ شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کارشناسی یا همتراز می5

 .یابندمی ارتقاء 10سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 
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باشد، به ازای هر چهال سال اغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد یا همتراز میـ ش6

 .یابندارتقاء می 11سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

باشد، به ازای هر چهار سال ای یا همتراز میها مدرک تحصیلی دکترای حرفهـ شاغلین مجموعه مشاغلی که شلرایط احراز تحصیلی آن7

 .یابندارتقاء می 12سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه 

 (ph.D) تخصصیـ پزشکان متخصص و همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی دکترای 8

ارتقاء  13باشد، به ازای هر چهال سال سوابق تجربی از تاریخ دریافت آخرین گروه استحقاقی یک طبقه و حداکثر تا طبقه یا همتراز می

 .یابندمی

 :باشدشرایط ارتقای رتبه کارمندان شرح زیر می

 برای ارتقای به رتبه پایه 

 2ارزیابی جدول بند درصد امتیاز از نمره  60ـ کسب حداقل 1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 300ـ گذراندن 2

 برای ارتقای به رتبه ارشد 

 2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  70ـ کسب حداقل 1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 250ـ گذراندن 2

 ی به رتبه خبرهبرای ارتقا 

 2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  80ـ کسب حداقل 1

 ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت 200ـ گذراندن 2

 برای ارتقای به رتبه عالی 

 2درصد امتیاز از نمره ارزیابی جدول بند  90ـ کسب حداقل 1

 موزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولتساعت دوره آ 150ـ گذراندن 2



200 
 

ـ کسب رتبه عالی برای کارمندان مستلزم ارسال مدارک لازم از سوی دستگاه اجرایی و تأیید کمیته تخصصی نظام شغلی شورای 

 .باشدجمهور میتوسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس

 آیین نامه هاي انضباطی

 مصادیق از ، رجوع ارباب به پاسخگویی و محوله وظایف انجام جهت کارکنان، اداری خروج و ورود دقیق ساعت تنظیم اینکه به عنایت 

 کارکنان خروج و ورود نحوه ، آن تبع به و پرسنل کار ساعات ، استناد مورد مقررات و قوانین در لذا است اداری انضباط و نظم مهم

 ساعت 44 هفته طول در دولت کارمندان کار ساعت میزان ، کشوری خدمات مدیریت قانون 87 ماده در جمله از است شده مشخص

 تعیین ساعات در موظفند اجرایی دستگاههای کارمندان کلیه: دارد تصریح نظر مورد قانون 93 ماده همچنین و است گردیده تعیین

 به تعطیل ایام یا و مقرر اداری وقت از خارج ضروری مواقع در درصورتیکه و بپردازند مربوطه وظایف انجام به( 87 ماده موضوع) شده

 اضافه یا الزحمه حق قبال در محوله وظایف انجام و کار محل در حضور به مکلف ، دستگاه نیاز اعلام اساس بر  باشد  نیاز آنها خدمات

 .بود خواهند مربوطه مقررات برابر کاری

 دولت کارکنان غیاب و حضور نامه آئین

 و ورود ساعات ، نموده رعایت را آن از خروج و خدمت محل به ورود برای شده تعیین ساعات مکلفند اجرائی دستگاههای کارکنان کلیه

 هریک خروج و ورود برای مربوط دستگاه صلاحیتدار مقام سوی از آنکه مگر نمایند ثبت غیاب و حضور دفتر یا کارت در را خود خروج

 .باشد شده مقرر دیگری ترتیب کتبا آنان از

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

 : شود می رفتار زیر شرح به باشد

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

 و رسمی مستخدمین مستمر مزایای و شغل مزایای و شغل العاده فوق و حقوق کسر مستلزم ماه در ساعت 2 از بیش ورود تاخیر -ب

 میزان به قراردادی و خدمت خرید کارکنان دستمزد یا پیمانی مستخدمین های العاده فوق سایر و مخصوص العاده فوق و اجرت و ثابت

 . بود خواهد تاخیر ساعات کل

 شد خواهد منظور استحقاقی مرخصی جزء صورت هر در تاخیر مدت و گردیده محسوب موجه زیر موارد در ورود تاخیر
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 تکفل تحت صورتی در خانواده  افراد سایر نیز و تکفل تحت فرزندان و همسر ، مستخدم برای مترقبه غیر سوانح و حوادث وقوع – الف

 . باشند وی

 . کننده احضار مرجع گواهی با انتظامی و قضائی مراجع توسط مستخدم احضار – ب

  لازم نکات

 زمان بایستی ، مخصوص برگه قالب در( ساعت 3 حداکثر) روزانه ساعتی مرخصی وصول و مافوق مقام موافقت اخذ از پس کارکنان-1

 الکترونیکی کنترل سیستم در را( نباشد اداری مقرر وقت پایان تا)مرخصی خاتمه درصورتیکه) مرخصی از برگشت زمان و اداره از خروج

 یکسان کاملاً ، مربوط برگه در شده موافقت مرخصی مدت با سیستم در شده ثبت مرخصی مدت نحویکه به نماید ثبت ، غیاب و حضور

 باشند.

 .گردد امضاء مافوق مقام توسط و تهیه خدمت، محل اداره از ذینفع فرد خروج از قبل بایستی ساعتی مرخصی مخصوص برگ -2

 .باشد روز 12 از بیشتر نباید سال طول در آن مدت حداکثر و منظور استحقاقی مرخصی جزو یکروز از کمتر مرخصی-3

 آیین نامه استفاده از دستگاه تایمکس توسط تمامی همکاران رویت گردیده وامضاءشده ودرپرونده پرسنلی بایگانی گردیده است.

 ساعت موظف کاري 

 است.)در محیط های غیر اشعه( ساعت 7.33کاری ماه در پرسنل حاصل ضرب روزهای ساعت موظف کاری   -

 شیفتهاي کاري 

 13:30 الی2015:  عصر شیفت                               7:30 الی 14:30 شیفت صبح =   -

 19:00الی  8:00شیفت شب : -              7:30الی  19:30شیفت صبح و عصر =  -

 ساعت کار در محیط های اشعه :

 162.5:  ب گروه142.5گروه الف :  
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 تاخیر و تعجیل  

میزان تاخیر در ورورد به محل کار و یا تعجیل در خروج از محل کار از سقف مرخصی های سالیانه کسر می گردد. چنانچه تاخیر و 

از فوق  %30بار سوم  ده می شود . برایدا کتبی اخطار مستخدم به دوم و ساعت برسد برای بار اول 10تعجیل در طول یک ماه به 

فوق العاده  %100از فوق العاده شغل مستخدم کسر میگردد . برای بار پنجم  %50العاده شغل مستخدم کسر میگردد . برای بار چهارم 

شغل مستخدم کسر میگردد و چنانچه تاخیرات برای بار ششم ادامه یابد مستخدم جهت تصمصم گیری به دادگاه تخلفات اداری جهت 

 گیری معرفی خواهد شد.تصمیم 

 مرخصی ها

یک ماه در طول یک سال می باشد. که قانون گذار برای هر ماه مدت دو روز و  "مرخصی استحقاقی مجموعا مرخصی استحقاقی :

 روز مرخصی در نظرگرفته است.  نیم

خرداد ماه مرخصی تیر ماه را اعطا کرد  اعطای مرخصی به افراد از ماههای آینده امکان پذیر نمی باشد. یعنی نمی توان به فردی در  -

ولی چنانچه فرد مرخصی ماهیانه اش در همان ماه جاری استفاده نشود به شرط موافقت واحد مربوطه مجاز به اخذ مرخصیهای ذخیره 

 شده می باشد.

خود را باز خرید نمایند. روز مرخصی استحقاقی  15پرسنل قراردادی مجاز می باشند در پایان هر سال به میزان  ذخیره مرخصی : 

سوخت میگردد و یا باز  "روز اصطلاحا 15روز باشد مازاد  15یعنی اینکه در پایان هر سال چنانچه میزان باقیمانده مرخصی بیش از 

 روز مرخصی توسط مستخدم اخذ گردد. 15 "خرید نمی شود بنابراین لازم است در طول سال حتما

ماه می باشد که این مدت به شرط تایید پزشک معتمد قابل  4علاجی در طول یک سال سقف مرخصی است مرخصی استعلاجی : 

روز استعلاجی )با  3اعطا می باشد. طبق قانون افرادی که تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی قرار دارند برای هر نوبت بیماری تا سقف 

روز را فرد می بایست با ارائه  3می باشند و مازاد بر تایید پزشک معتمد ( دستگاههای مربوطه موظف به پرداخت حقوق مستخدم 

 گواهی پزشکی به بیمه تامین اجتماعی نسبت به دریافت حقوق ایام استراحت پزشکی اقدام نماید.
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ماه برای یک بیماری خاص ادامه پیدا کند طبق قانون فرد بیمار صعب  4چنانچه معذوریت پزشکی مستخدم در یک سال بیش از  -

لقی میگردد که حداکثر مدت استراحت فرد صعب العلاج یک سال می باشد و در طول یک سال چنانچه از سوی مراجع پزشکی العلاج ت

 بیماری صعب العلاج فر تایید گردد پرداخت حقوق و کلیه فوق العاده ها به مستخدم بلامانع می باشد.

قادر به انجام خدمت نباشد طبق قانون از کار افتاده تلقی میگردد  چنانچه فرد صعب العلاج بعد از یک سال همچنان به دلیل بیماری -

 که وظیفه تشخیص و اعلام این موضوع به عهده ی شورای عالی پزشکی می باشد.

ماه ادامه می یابد طی این  6ماه می باشدکه از تاریخ تولد نوزاد لغایت  6مدت این نوع استعلاجی در حال حاضر  استعلاجی زایمان : 

ن حقوق فرد توسط بیمه تامین اجتماعی پرداخت خواهد شد و نیز مدت مرخصی های استحقاقی مستخدم نیز برای هر ماه به قوت دورا

  ماه را بصورت یک جا دریافت نماید. 6ماهه فرد با مراجعه به بیمه تامین اجتماعی حقوق  6در پایان  "خود باقی خواهد بود. معمولا

 با است مجاز باشد داشته مرخصی به نیاز طرفی از و باشد نداشته استحقاقی مرخصی مستخدم چنانچه مرخصی بدون حقوق :

 پرسنل برای حقوق بدون مرخصی از استفاده سقف. نماید استفاده حقوق بدون مرخصی از مربوطه واحد و ذیربط مسئول موافقت

 شد.با می ماه یک سال یک طول در قراردادی

سال ) یعنی  2برای مدت  باشد.تغذیه نوزاد با شیر مادر و نیز حمایت از مادران شیرده مستخدم مجاز میطبق قانون ترویج  پاس شیر :

دو سالگی نوزاد ( روزانه به مدت یک ساعت از پاس ساعتی بمنظور شیردهی به نوزاد استفاده نماید. لازم به ذکر است که این زمان   تا

برای مادرانی که صاحب فرزندان دو قلو و یا  "نتهای ساعت کاری در نظر گرفته شود. ضمنامی تواند در ابتدای شروع ساعت کاری و یا ا

 ساعت از پاس ساعتی می توانند برخوردار گردند. 2چند قلو می باشند روزانه به مدت 

 قانون ارتقاء بهره وري

شبــــانه روزی دولتــــی ) کشوری و لشکری  این قانون شامل کارکنان رسته بهداشتی درمانی می شود که در بیمارستان ها و مراکز

( و غیر دولتی به بیماران بستری به صورت مستقیم ارائه خدمت می دهند و شامل پرستاران ، ماماها ، بهیاران ، کاردان و کارشناسان 

 اتاق عمل و هوشبری ، کمک بهیاران و شاغلین رشته شغلی فوریت های پزشکی می باشند.
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  اجراي قانون 

 سنوات مبنای بر کار ساعت کسر مدت رعایت با متبوع وزارت اجرای نامه آیین -1 شماره جدول برمبنای کار ساعت کسر –بند الف 

 .بود خواهد کارکنان از یک هر برای ساعت 5 حداکثر تا 1 از خدمت

 جدول کسر ساعت کار ناشی از سنوات خدمت

 سال سال ماه سال ماه سال ماه سال ماه سنوات خدمت

 16بالاتر از  12-16 1 8-12 1 4-8 1 4تا  0 0 

میزان کسر 

ساعت کار در 

 هفته

 

 ساعت 1

 

 ساعت 2

 

 ساعت 3

 

 ساعت 4

 

 ساعت 5

پیمانی سنوات خدمت مندرج در احکام کارگزینی  ملاک محاسبه سنوات خدمت دربخش دولتی برای کلیه کارکنان رسمی و یادآوری:

 میزان پرداخت حق بیمه یا کسورات بازنشستگی خواهد بود.وبرای کارکنان قراردادی 

 ساعت در هفته محاسبه خواهد شد. 2آئین نامه حداکثر  2مدت کسر ساعت کار بر اساس صعوبت کار مطابق جدول شماره  بند ب :

 جدول کسر ساعت کار ناشی از صعوبت کار

صعوبت کار باستناد 

 قانون نظام هماهنگ

 %100تا  %75 %75تا  %51 %50تا  %26 %25تا  8%

صعوبت کار باستناد 

قانون مدیریت 

 خدمات کشوری

  

 امتیاز 375-0

  

 امتیاز 750-376

  

 امتیاز 1000-751

  

 1000امتیاز بالاتر از 

  

کسر ساعت کار در 

 هفته

 دو ساعت یک ساعت و نیم یک ساعت نیم ساعت



205 
 

 صورت به که کارکنانی به "صرفا و میگردد تعیین هفته در ساعت یک متعارف غیر های کاری نوبت در کار ساعت کسر مدت : بند ج

 .گیرد می تعلق دارند اشتغال گردش در کاری نوبت

 خواهد بود. 1.5ساعت کار کارکنان در نوبت های شب و ایام تعطیل با ضریب  یادآوری :

 ارزشیابی 

تعیین شده شغلی نیاز به آگاهی از موقعیت خود دارد. این آگاهی ارزشیابی در یک سازمان هر فرد برای پیشرفت و نیل به اهداف 

موجب می شود که او از نقاط قوت و ضعف عملکرد و رفتار خود مطلع گردد و تمهیدات لازم را برای اثر بخشی بیشتر کوششهایش به 

یروی انسانی خود را بهبود بخشند و بدین کار برد. سازمانها نیز به شناخت کارایی کارکنان خود نیاز دارند تا بر اساس آن وضعیت ن

طریق بر حجم تولید و ارائه خدمات خود بیفزایند و در روند حرکتهای خود ، تحولات مثبت ایجاد کنند.لذا دستگاههای اجرایی موظف 

اده و نتایج آن را در هستند در بهمن ماه هر سال شایستگی کارکنان خود را طی فرآیندی منظم و مستمر، مورد بررسی و ارزیابی قرار د

تصمیمات اداری مربوط به آنان در زمینه های : تمدید قرارداد، انتصاب، ارتقاء رتبه، ارتقاء شغلی، اعطای طبقه تشویقی و استحقاقی و 

 آموزش و... مورد استفاده قرار دهند.

 تعاریف ارزشیابی:

 عملکرد : چگونگی انجام وظایف و فعالیتها و نتایج حاصل

 فرآیند سنجش ، ارزش گذاری و قضاوت :ارزیابی 

 همان سال می باشد. پایان اسفندماه هر سال تا  اول فروردیندوره ارزیابی از  : دوره ارزیابی

ارزیابی شونده : شامل کلیه کارکنان رسمی ، پیمانی ، قراردادی ، قانون کار، مأمورین، مشمولان لایحه طرح خدمت پزشکان و 

 پیراپزشکان می باشد.

رزیابی کننده : سرپرست بلافصل کارمند مسئولی است که از لحاظ سازمانی حداقل رئیس اداره، قسمت، گروه، بخش و عناوین مشابه ا

 بوده و مسئولیت ارجاع کار به کارمند و سرپرستی وی را بر عهده دارد.
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د نهایی فرم ارزیابی عملکرد کارمندان، پس از بازبینی مدیر واحد )تأیید کننده( : بالاترین مقام اجرایی هر واحد سازمانی که مسئول تأیی

 توسط سرپرست بلافصل آنان می باشد.

 شاخص: مشخصه ای که در اندازه گیری ورودی ها ، فرآیندها ، ستانده ها و پیامدها مورد استفاده قرار  می گیرد.

که به منظور دستیابی به اهدافی معین و مشخص برای  برنامه ریزی : یک سلسله عملیات منظم ، سیستماتیک و مرتبط با یکدیگر بوده

 مدتی معین انجام می گیرد. 

 .سال تهیه می شود 5تا  3برنامه راهبردی برای  -

 

گروه هدف: گروه هدف ارزیابی عملکرد شامل کلیه مستخدمین غیرهیئت علمی مؤسسه از جمله کارمندان رسمی، پیمانی، قراردادی، 

 انسانی، طرح خدمت پزشکان و پیراپزشکان ، مأمورین و... می باشد.قانون کار، طرح نیروی 

شاغلین مؤسسه که در سه گروه مدیران میانی، مدیران پایه )عملیاتی( و کارکنان طبقه بندی می شود می بایست فرمهای مربوط به 

 خود را در زمان مقرر تکمیل نمایند. 

 ند:فرم های ارزیابی عملکرد به سه دسته تقسیم می شو

 فرم ارزیابی عملکرد مدیران میانی -1

 فرم ارزیابی عملکرد مدیران پایه )عملیاتی( -2

 فرم ارزیابی عملکرد کارکنان -3

 امتیاز فرم ارزیابی عملکرد:

امتیاز( و فرمهای ارزیابی عملکرد اختصاصی  60بطور کلی فرمها به دو دسته تقسیم می شوند فرمهای ارزیابی عملکرد عمومی )

 ی باشند.امتیاز( م 40)

: در صورت مغایرت پست سازمانی و سمت افراد، ملاک تکمیل فرم ارزیابی، سمت و شرح وظایف فرد در سال ارزیابی می  1نکته 

 باشد.

 ماه سابقه خدمت داشته باشد. 6: فرم ارزیابی عملکرد برای فردی تکمیل می گردد که در سال مربوطه حداقل 2نکته 



207 
 

ند محور شاخصهای عمومی درخصوص برخی پستهای خدماتی و پشتیبانی از قبیل نظافتچی، : چنانچه بندهایی از چ3نکته 

آبدارچی، راننده، امور آشپزخانه و رستوران، امور چاپ و تکثیر، باغبانی و امور تاسیساتی و ... موضوعیت نداشته باشد بدیهی است 

 امتیاز بندهای مذکور برای شاغل مربوطه لحاظ نخواهد گردید.

 : کلیه کارمندان غیر هیات علمی و همچنین کارمندان دور کار مشمول این دستور العمل می گردند.4نکته

 : جانبازانی که در سال جاری در حالت اشتغال می باشند، نیازی به تکمیل فرم ارزیابی ندارند.5نکته 

 نیازی به تکمیل فرم ارزیابی ندارند.: کارمندانی که در سال جاری در ماموریت آموزشی تمام وقت به سر می برند 6نکته 

: افرادی که در دو سمت یا پست مختلف در دو حوزه متفاوت زیر نظر دو مدیر فعالیت نموده اند، با شاخص های اختصاصی 7نکته 

ل می هر دو سمت یا پست مورد ارزیابی قرارخواهند گرفت و از مدیر واحدی که بیشترین زمان را در آنجا به انجام وظیفه مشغو

باشند، تاییدیه دریافت می نمایند. در مواردی که هماهنگی و توافق لازم بین دو مدیر جهت تاییدیه امکان پذیر نمی باشد، به 

 نسبت روزهای کارکرد در هر دو واحد معدل نتایج دو ارزیابی اعمال خواهد شد و می بایست هر دو مدیر فرم را امضاء نمایند.

یابی چنانچه سرپرست بلافصل تغییر یابد ، سرپرست جدید در صورت شناخت کافی می تواند کارکنان را : در طول دوره ارز8نکته 

مورد ارزیابی قراردهد و در صورت عدم شناخت کافی با هماهنگی سرپرست قبلی نسبت به ارزیابی کارکنان اقدام خواهد نمود. 

 مسئولیت ارزیابی با سرپرست قبلی است.چنانچه سرپرست جدید بعد از پایان دوره ارزیابی منصوب شود 

: ارزیابی شوند موظف است فرمهای ارزیابی عملکرد را پس از توزیع توسط واحد متولی ارزیابی عملکرد تکمیل نموده و به 9نکته 

 همراه مدارک مورد نیاز جهت تایید به ارزیابی کننده تحویل نماید.

ل فرم ارزیابی مراتب کتباً به وی، با تعیین مهلت جهت تکمیل مجدداً تحویل می تذکر: درصورت امتناع کارمند از دریافت و تکمی

 گردد. در صورت امتناع مجدد مراتب در پرونده پرسنلی ضبط می گردد.

 بدیهی است در اینصورت مسولیت عواقب ناشی از عدم تکمیل فرم متوجه کارمند مربوطه خواهد بود.

اء فرم، مراتب طی صورتجلسه ای که به تایید ارزیابی کننده  می رسد. در پرونده ضبط می تذکر: در صورت امتناع کارمند از امض

 گردد.
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تذکر: امضاء فرم ارزیابی به منزله اطلاع رسانی مفاد آن به کارمند است و امتناع از امضاء آن و ثبت نظرات توسط ارزیابی شونده، 

 ملاک درخواست بررسی و تجدید نظر نمی باشد.

 رابطین ارزیابی عملکرد فرم های ارزیابی را براساس مستندات مربوطه، تکمیل و در مهلت مقرر ارسال می نمایند. :10نکته 

 : فرمهای ارزیابی عملکرد باید در دو نسخه تهیه گردد.11نکته 

 نسخه اول جهت درج در پرونده پرسنلی

 نسخه دوم نیز به ذینفع تحویل خواهد شد

بندی امتیازات ارزیابی کارکنان و مدیران پایه در یک لیست و نتایج ارزیابی مدیران میانی جداگانه در : لیست اولویت 12نکته 

 فهرست لیست اولویت بندی امتیازات مدیران میانی به ترتیب بالاترین امتیاز ارزیابی قیاس می شوند.

 : فرم های دارای خدشه و قلم خوردگی مورد تایید نمی باشد.13نکته 

: مهر امضاء مقام مسئول و ارزیابی کننده جهت تایید فرم های ارزیابی، به هیچ عنوان مورد تایید نمی باشد و باید فرم 14نکته 

 های ارزیابی و لیست های امتیازات امضاء زنده داشته باشند.

تهای انجام گرفته در راستای وظایف شغلی : در ارزیابی سالانه مدارک ارائه اسناد و گواهی معتبر می باشد و امتیاز به فعالی15نکته       

 و گواهی های صادره در همان دور تعلق خواهد گرفت .

: در صورتی که کارمند به نتیجه ارزیابی خود معترض باشد ، ظرف مدت یک ماه از تاریخ رویت فرم نهایی در سال ارزیابی، 16نکته      

ملکرد کارکنان و ارائه مستندات به واحد ارزیابی عملکرد خود اقدام نماید. باید نسبت به تکمیل فرم اعتراض به نتیجه ارزیابی ع

 کارکنانی که بعد از مهلت تعیین شده نسبت به نتیجه ارزیابی معترض شوند اعتراض قابل رسیدگی نخواهد بود.

سیهای خود را به کمیته روز پس از دریافت اعتراض نتیجه برر 20واحد متولی ارزیابی عملکرد موظف است حداکثر ظرف مدت  -

 پاسخگویی به اعتراضات گزارش نماید.

کمیته پاسخگویی به اعتراضات پس از بررسی نتایج تحقیقات به عمل آمده با اکثریت آراء تصمیم خود را مبنی بر تایید و یا تغییر  -

 نتیجه ارزیابی کارمند شاکی حداکثر ظرف مدت دوماه اعلام می کند.
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ی عملکرد موسسه مکلف است در صورت تغییر نتیجه ارزیابی توسط کمیته پاسخگویی به اعتراضات رای کمیته را واحد متولی ارزیاب -

 به شاکی اعلام نماید.

ارتقاء  تذکر: کارمندانی که از پرکردن فرم ارزیابی امتناع ورزند از نتایج حاصل از ارزیابی از جمله تمدید قرارداد ، انتصاب ، ارتقاء رتبه ،

 ، اعطای طبقه تشویقی و استحقاقی و... محروم خواهند شد و تبعات احتمالی آن برعهده شخص کارمند  می باشد.شغلی 

 تذکر: امتیازهای مطرح شده درخصوص شاغلین مصداق دارد و شامل بازنشستگان نخواهد بود.

 امتیاز( شامل ستونهایی به شرح زیر می باشد: 40الف: فرم شاخص های اختصاصی )

 -هدف کمی مورد انتظار    -واحد سنجش      -عملکرد             -سقف امتیاز        -شاخص های ارزیابی     -وظیفه     شرح -

 تحلیل عملکرد -امتیاز مکتسبه

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

ارزیابی و اندازه گیری وظیفه تعیین شده در ستون شرح وظیفه نوشته می شود. شاخص می  شاخصهای ارزیابی : یک شاخص برای

 تواند به شکل درصد انجام کار یا تعداد مطرح گردد.

نکته حائز اهمیت آن است که شاخص می بایست کمی وقابل اندازه گیری باشد. در واحدهایی که شاخص ها به صورت کیفی است 

 ورت درصد می باشد.نحوه اندازه گیری به ص

 واحد سنجش : واحد سنجش شاخص مورد نظر که می تواند درصد ، تعداد ، مورد، پرونده ، ساعت و... باشد ذکر می گردد.

هدف کمی مورد انتظار: هدف کمی از پیش تعیین شده برای هروظیفه نوشته می شود که می تواند به صورت درصد یا تعداد مطرح 

 گردد.

امتیازدهی می شود، به نحوی که مجموع امتیازات  40تا  1ی هرشاخص براساس میزان اهمیت و اولویت شاخص ها از سقف امتیاز: برا

باشد. این اولویت بندی می بایست مورد  40برسد . مجموع امتیازات این ستون نمی تواند بیشتر از  40شاخص های مختلف به عدد 

 تایید مدیر واحد مربوطه باشد.

 ی از هدف که محقق گردیده به صورت درصد یا تعداد ذکرمی شود.عملکرد: میزان
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در صورتی که در بخش شاخص های اختصاصی ارزیابی، عملکرد بیشتراز هدف کمی مورد انتظار باشد امتیاز مازادی تعلق نخواهد 

 گرفت.

 امتیاز مکتسبه: امتیاز هرشاخص براساس فرمول زیر تعیین می گردد.

   =امتیازمکتسبه

تذکر: امتیاز به دست آمده از طریق این فرمول نمی تواند بیشتر از امتیازی باشد که در سقف امتیاز آن شاخص تعیین شده است و در 

 مواردی که عملکرد از هدف کمی تعیین شده، بیشتر باشد بایستی سقف امتیاز ذکر گردد.

ائه راهکارها اختصاص دارد از اهمیت بالایی برخوردار است و تحلیل عملکرد: که به علل عدم تحقق اهداف، نقاط قوت و ضعف و ار

امتیازدهی شاخصهای اختصاصی منوط به تکمیل این ستون می باشد. بنابراین ارزیابی کنندگان مکلفند، نقاط قوت، نقاط قابل بهبود و 

در برنامه های اجرایی، نحوه اجرا، توانمند  اقدام های لازم برای بهبود عملکرد را بررسی و تحلیل نموده و بر اساس آن تغییرات لازم

 سازی کارمندان و ....... اعمال نموده و با همکاری کارکنان نسبت به تحقق نقاط قابل بهبود اقدام نمایند.

 امتیاز(: 60ب( فرم شاخص های عمومی )

لکرد اختصاصی آنها را فراهم می شاخص های عمومی، معیارهای مشترک ارزیابی عملکرد کارکنان است که زمینه تسهیل تحقق عم

نماید. شاخص های عمومی مدیران و کارمندان توسط معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رئیس جمهور تهیه و به دستگاه ها ابلاغ 

 گردیده است. این شاخص ها در تمامی دستگاه های اجرایی مشترک می باشد.

 شاخص های عمومی فرم ارزیابی عملکرد: 

 ابتکار و خلاقیت:  –الف 

 استفاده از فناوریهای نوین و نرم افزارهای کاربردی در انجام وظایف :  -1

 این شاخص در ارزیابی عملکرد مدیران میانی لحاظ نمی گردد. 

 در امتیاز دهی به این شاخص ، می بایست موارد ذیل مد نظر قرارگیرد.
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 کسب مدارک دوره های نرم افزاری مورد نیاز  -

 نرم افزارهای تخصصی ، اتوماسیون اداری و توانایی کار با کامپیوتر   آشنایی با  -

 انجام امور محوله به کمک نرم افزارهای موجود با نظر مدیر -

تحلیل عملکرد )علل عدم تحقق اهداف(: این شاخص فقط جهت ارزیابی کارمندان در نظر گرفته شده است. در کسب سقف  -2

 کر موارد ذیل ضروری است. امتیاز شاخص ستون تحلیل عملکرد ، ذ

 ارائه راهکار در رسیدن به هدف مطلوب  -

 بررسی میزان تحقق هدف در پایان دوره  -

 شناسایی نقاط قوت وضعف  -

 مستند سازی تجربیات:  -3

 این شاخص جهت ارزیابی هر سه گروه در نظر گرفته شده است. 

 تجربیات مستند شده بایستی دارای ویژگیهای زیر باشد:  -

 تجربیات می بایست مرتبط با شغل مورد تصدی باشد.  -

 مسائل ، چالشها و مشکلات مرتبط با شغل را که بر اثر تجربیات کارمندان شناسایی شده بیان نماید.  -

 ارائه برنامه اصلاحی ، راه حل و نتیجه گیریهای مناسب جهت رفع موانع و مشکلات ارائه گردد.  -

وظایف : این شاخص برای ارزیابی هر سه گروه در نظر گرفته شده و پیشنهاداتی که توسط  ارائه پیشنهاد برای بهبود انجام -4

مدیران و کارکنان ارائه می شود در صورتی قابل قبول است که تایید شده و به اجرا در آمده باشد و مستندات اجرایی شدن 

 آن ارائه گردد. 

 ارائه طرح های اجرایی و تحقیقاتی: -5

ی ارزیابی هر سه گروه در نظر گرفته شده و شامل طرح های تحقیقاتی و اجرایی بوده که در راستای وظایف این شاخص نیز برا 

 شغلی فرد باشد.

 دریافت تشویق ها:  -6

 تشویقی دارای امتیاز است که موارد زیر  در آن رعایت شده باشد:
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رای فعالیت های فوق برنامه و یا فعالیت های خارج از الف( تشویقات باید در راستای ایفای وظایف شغلی فرد باشد. تشویقاتی که ب

سازمان صادر شده باشد فاقد ارزش امتیازی می باشد )تشویق های دریافتی از سوی هیأت های نظارت و اجرایی انتخابات کشور 

 مثنی می باشد(.

اریخ از امتیاز برخوردار نمی باشد. به ب( تاریخ صدور تشویق نامه باید مربوط به دوره ارزیابی باشد. تشویقات فاقد شماره و ت

تشویق هایی که جنبه عمومی داشته و یا به مناسبت روز خاص و برای خدمات مشخصی صادر شده و یا در زمینه وظایف شغلی 

 نباشد امتیازی تعلق نمی گیرد.

 کننده تشویق محسوب می گردد.پ( تشویق های که با دو امضاء صادر شده باشد، بالاترین مقام امضاء کننده به عنوان صادر 

ت(تشویقات باید در قالب تقدیر نامه یا تشویق نامه صادر شده باشد و تشویقاتی که در قالب ابلاغ، انتصاب و ..... صادر گردد فاقد 

 اعتبار است.

رغم اینکه ج( چنانچه شخصی دو تشویقی با یک مضمون از مدیر بلافصلش و همچنین مقام بالاتر دریافت کرده باشد، علی 

 مضمون هر دو تشویق یکی است از امتیاز هر دو تشویقی  می تواند بهره مند گردد.

 د( با توجه به تعداد تقدیر نامه های فرد، رعایت سقف امتیاز محور الزامی است.

 هـ( تأیید مدیر واحد در مورد تشویقات سایر وزارتخانه ها و سازمان های دولتی الزامیست.

دریافتی از سوی هیأت های نظارت و اجرایی انتخابات کشور صرفاً در فرم های ارزیابی و به شرح ذیل دارای  تذکر: تشویق های

 امتیاز می باشد:

 ب : مهارتها و توانمندیها و خدمات برجسته :  

 امتیاز این دو محور براساس نتیجه به دست آمده از بخش الف فرم ارزیابی عملکرد می باشد. 

 ج: آموزش : 

 آموزش به هر همکار با تایید همکار و مدیر واحد:  -1

 می باشد.  10امتیاز و سقف امتیاز این شاخص  2آموزش و انتقال تجربیات به هر همکار با تایید همکار و مدیر واحد 
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 تذکر: گذراندن دوره های مختلف آموزشی هیچگونه امتیاز ندارد. 

 ای عمومی یا تخصصی: تدریس در زمینه شغل مورد تصدی در دوره ه -2

تدریس واحدهای درسی در دانشگاهها منوط به موافقت واحد مربوطه ، مرتبط بودن با شغل و ارائه گواهی، قابل امتیاز دهی می 

 امتیاز تعلق می گیرد.  5واحد تدریس ،  2باشد و به ازای هر 

 کسب موفقیت های ویژه:  -3

 خصصی مرتبط: دریافت تاییدیه و جایزه از مراکز معتبر ت -

مراکز تخصصی از قبیل جشنواره خوارزمی، رازی، سازمان ثبت اختراعات و اکتشافات، دبیرخانه جایزه ملی بهره وری و تعالی 

 سازمانی.  

 تالیف یا ترجه کتاب در زمینه شغلی:  -4

ای شابک باشد. چاپ مجدد کتاب تالیف کتاب یا ترجمه می بایست در زمینه شغلی و در سال ارزیابی چاپ شده باشد و کتاب دار

 بدون ویرایش قابل قبول نمی باشد. 

 تالیف یا ترجمه مقاله در زمینه شغلی:  -5

 مستند مقاله تالیف یا ترجمه شده به همراه شناسه مقاله که در سال ارزیابی چاپ شده باشد الزامیست.  

 ر نشریات فاقد اعتبار می باشد.تذکر: پایان نامه ها، جزوات کمک آموزشی و مصاحبه های چاپ شده د

 سخنرانی یا ارائه پوستر در همایش علمی مرتبط:  -6

 سخنرانی یا ارائه پوستر در همایش های علمی بایستی مرتبط با وظایف شغلی بوده و ارائه مستند گواهی آن الزامیست. 

 تدوین گزارش تخصصی مرتبط با شغل :  -7

شامل شرح اقدامات انجام شده ، نقاط قوت وضعف یک برنامه یا طرح یک  گزارش تخصصی می بایست مرتبط با شغل بوده و

 مشکل بوده و راهکارهای بهبود برنامه نیز در آن ارائه گردد و به تایید معاونین / ریاست دانشگاه رسیده باشد. 
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 رضایت ارباب رجوع:  -د

 رضایت مندی از کارمندان دارای ارباب رجوع : براساس نظرسنجی انجام شده  -1

 با نظر مدیر مسئول و در نظر گرفتن معیارهای:   کسب رضایت از کارمندان بدون ارباب رجوع: -2

ایف و رعایت شعائر و اخلاق اسلامی در محیط کار، رعایت انضباط اداری شامل حضور به موقع در جلسات و انجام به موقع وظ

 تکالیف محوله. 

 رضایت همکاران : با توجه به معیارهای ذیل در سه سطح مورد ارزیابی و امتیاز دهی قرارمی گیرند:  -3

رسیدگی به مشکلات همکاران، داشتن حسن برخورد وسعه صدر ، تلاش در پیگیری مسائل گروهی ، تلاش در برقراری نظم ،  -

 ز دهی در این محور می باشند.  توجه به نظر همکاران از معیارهای امتیا

 امکان پذیر نمی باشد. 2و  1تذکر : کسب امتیاز توامان از دو بند 

تذکر: در صورتی که کارکنان مدارک و مستندات خود را بعد از تاریخ معین شده به رابطین ارزیابی عملکرد تحویل نمایند ، 

 احتساب نمی باشد.هیچگونه اقدامی در این خصوص متوجه رابطین نبوده و قابل 

تذکر: چنانچه کارکنان فرم های ارزیابی عملکرد یا مدارک و مستندات خود را در تاریخ مقرر به رابطین مربوطه تحویل ندهند ، 

 مدیران مجاز خواهند بود از امتیاز رضایت از همکار نامبرده کسر نمایند.

 عناوین تخلفات اداري

 اداري یا شغلی شئون خلاف رفتار و اعمال

 که توضیح این با گیرد، می قرار بند این مشمول است دولت مستخدم اداری یا شغلی شئونات با مغایر که فعلی ترک یا فعل هر

 و اداری شان که دهد انجام عملی یا و شود وارد خدشه وی شغلی حیثیت به که گردد فعلی مرتکب دولت مستخدم است ممکن

 که کارهایی به اشتغال یا و بلامحل چک کشیدن رشوه، دادن کلاهبرداری، سرقت، همچون اعمالی ببرد سئوال زیر را وی صنفی

 هستند. شغلی شئون خلاف رفتار و اعمال از مصادیقی سازد دار خدشه را او شغلی حیثیت

 مربوط: مقررات و قوانین نقص -2

 است. شده تخلف مرتکب بگیرد نادیده اجراء مقام در را خود شغل به مربوط مقررات و قوانین عمد و علم با دولت کارمند چنانچه
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 دلیل: بدون آنها قانونی امور انجام در تاخیر یا ندادن انجام یا رجوع ارباب در نارضایتی ایجاد -3

 نماید تاءخیر یا تعلل وظایف این انجام در تعمدا یا و نداده انجام رجوع ارباب با ارتباط در را خود محوله وظایف دولت کارمند هرگاه

 است. فوق تخلف مصداق وی عمل باشد نداشته نیز قانونی توجیه یا و دلیل گونه هیچ و

 حیثیت: هتک و افترا و تهمت ایراد -4

 نماید مبادرت افراد حیثیت هتک و توهین به و دهد نسبت حقیقی شخص به را ای مجرمانه عمل یا و دروغ دولت کارمند هرگاه

 شود. می محسوب متخلف

 اخاذی: -5

 نماید افرادی یا فرد شرفی یا جانی مالی، تهدید به مبادرت دیگری یا خود نفع به افراد مال تصاحب قصد به دولت کارمند چنانچه

 گیرد. می قرار تخلف این مشمول

 اختلاس: -6

 دیگری، یا خود نفع به شده سپرده وی به وظیفه حسب بر که دولت کارمند توسط اشخاص یا دولتی اموال تصاحب و برداشت

 است. اختلاس مصداق

 اشخاص: به نسبت مقررات و قوانین اجرای در غیراداری روابط یا ورزی غرض اعمال یا تبعیض -7

 دلیل بدون باشند، برابر امتیازی حائز که اشخاص با ارتباط در قوانین اجرای برای دولت کارمند که است این تبعیض از منظور

 گیرد. می قرار بند این مشمول افراد با ارتباط در دولت کارمند مغرضانه نظر اظهار چنین هم دهد، حترجی دیگری بر را یکی موجه

 اداری: موظف ساعات خلال در خدمت ترک -8

 محسوب متخلف نماید ترک را خود خدمت قانونی دلیل و مجوز کسب بدون اداری ساعات طول در دولت، کارمند که صورتی در

 گیرد. می قرار بند این مشمول و شده

 مجوز: کسب بدون آن از خروج تكرار یا خدمت محل به ورود تاخیر در تكرار -9

 گردد.) می محسوب متخلف نماید تعجیل مکررا نیز خروج هنگام در و شده حاضر خود کار محل در تاخیر با کرارا دولت کارمند اگر

 دولت( کارکنان غیاب و حضور به مربوط نامه آئین به عنایت با

 دولتی: اموال به خسارات ایراد دولتی، وجوه و اسناد و اموال حفظ در تسامح -10



216 
 

 نگهداری و حفظ در کارمند و باشند شده سپرده دولت کارمند به وظیفه حسب بر که دولتی وجوه و اوراق اسناد، اموال، چنانچه،

 اموال به کارمند ناحیه از سهوی یا عمدی تخسار ورود چنین هم شود، می محسوب متخلف نماید انگاری سهل و مسامحه آنها

 است. فوق تخلف مصادیق از نیز دولتی

 اداری: محرمانه اسناد و اسرار افشای -11

 در یا و نماید افشا سهوی یا عمدی غیرمستقیم، یا مستقیم را خود اداری محرمانه اسرار و اطلاعات گونه هر دولت کارمند چنانچه

 شود. می محسوب فمتخل دهد قرار اشخاص اختیار

 بیگانه: اتباع با غیرمجاز تماس و ارتباط -12

 ... و حضوری تلفنی، ای، مکاتبه جمله از مختلف صورت به بیگانه کشورهای اتباع با رابطه ایجاد و برقراری بند، این از مقنن مراد

 باشد. کرده منع را آن کشور جاری مقررات و قوانین که است

 اداری: وظایف حدود در بالاتر مقامهای ورهایدست اجرای از سرپیچی -13

 از بند این مشمول زند سرباز آنها انجام از و بوده اعتنا بی خود مافوق مقامات دستور و فرمان به نسبت دولت کارمند چنانچه

 باشد. کارمند وظایف حدود در باید مافوق مقام دستور اینکه توجه قابل نکته گیرد. می قرار اداری تخلفات

 شده: محول وظایف انجام در انگاری سهل یا کاری کم -14

 یا و عمد اگر حتی گردد اشخاص حقوق تضییع موجب که نحوی به نماید مسامحه خود اداری مسلم وظایف انجام در کارمند اگر

 گردد. می بند این تخلف مشمول باشد نداشته نیز موضوع به نسبت علم

 امر: تحت کارمندان تخلفات گزارش ننداد در مدیران و روسا انگاریسهل -15

 اگر و شده مقررات و قوانین نقص تخلف مرتکب نکند منعکس ذیصلاح مراجع به را خود امر تحت کارمند تخلف تعمدا مدیری اگر

 شود. می داده تطبیق وظایف انجام در انگاری سهل یعنی فوق بند با او تخلف زد سرباز کار این انجام از سهوا

 اداری: امور در واقع خلاف گزارش یا اهیگو ارائه -16

 اداری مرجع به باشد شده تنظیم دیگری توسط قبلا که را واقع خلاف اوراق دولت کارمند اگر که دارند اعتقاد نظران صاحب غالب

 گیرد. می قرار بند این مشمول نماید ارائه

 تلقی خواری رشوه عرف در که مالی گونه هر اخذ یا شده تعیین مقررات و قوانین در آنچه از غیر وجوهی گرفتن -17

 دارد: شق دو بند این شود. می

 است. نگردیده تبیین و بینی پیش مقررات و قانون در آن موجبات که مربرط مسئولین توسط وجه یا مال گونه هر اخذ -الف
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 بروز موجبات مال اخذ صرف اساس ینا بر اداری، کار انجام جهت دولت کارمند توسط منقول غیر یا منقول مال گونه هر اخذ -ب

 بود. خواهد تخلف

 دریافت حق که اشخاصی به مدارک تسلیم از خودداری یا ندارد را آن دریافت حق که اشخاصی به مدارک تسلیم -18

 دارند: را آن

 مقررات و قوانین جبمو که دهد اشخاصی تحویل اوست اختیار در وظیفه حسب که ... و اسناد مدارک، اوراق، دولت، مامور چنانچه

 نماید خودداری هستند مدارک تحویل به صالح که اشخاصی به آن تحویل از برعکس یا و نیستند مدارک آن تحویل به صالح

 است. شده تخلف مرتکب

 اداری: مقرر اوقات در خدمت تعطیل -19

 نماید. تعطیل را کار لاعم و نموده استنکاف محوله انجام از دولت کارمند که است زمانی در تخلف این وقوع

 اسلامی: حجاب نكردن رعایت -20

 اداری محیط به منحصر تنها اسلامی حجاب رعایت است. شده تخلف عمل مرتکب نکند رعایت را اسلامی حجاب مستخدم اگر

 است. شده تخلف مرتکب نکند رعایت را اسلامی حجاب نیز اداری محیط از خارج در کارمندی چنانچه و نیست

 اسلامی: شعائر و شئون نكردن ایترع -21

 ماه در خواری روزه نظیر شود. می محسوب تخلف دولت کارمند توسط اسلام مبین دین مقدس شعائر و شئونات نکردن رعایت

 رمضان. مبارک

 مخدر: مواد فروش و خرید و توزیع حمل، نگهداری، ، اختفاء -22

 مخدر مواد با مبارزه قانون اصلاح قانون طبق که افیونی مواد گونه هر وشفر و خرید و توزیع نمودن، حمل نگهداری، کردن، مخفی

 شود. می محسوب اداری تخلف ... چرس، بنگ، هروئین، تریاک، مانند شده تعریف مخدر مواد عنوان به

 مخدر: مواد به اعتیاد یا استعمال -23

 توسط متداول و دائم بصورت استفاده یا و تفننی بصورت .(.. و کردن تزریق خوردن، کردن، دود ) طریق هر به مخدر مواد استفاده

 شود. می محسوب تخلف دولت کارمند

 تحقیقاتی: و آموزشی های سمت استثنای به دیگر دولتی شغل داشتن -24
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 های پست داشتن مستلزم که وقت تمام دولتی شغل دو داشتن بنابراین دارد. دولتی شغل یک داشتن حق فرد هر قانون طبق

 برای تحقیقاتی و آموزشی های سمت خاص شرایط سبب به البته شود. می محسوب تخلف باشد ... و استخدامی ردیف مانی،ساز

 است. شده قائل استثناء سمت دو این

 دولتی: اموال و امكانات و شغلی موقعیت یا شئون از غیرمجاز استفاده نوع هر -25

 استفاده خود شغلی موقعیت از یا و اوست اختیار در وظیفه حسب بر که ولتید اموال و وسائل و امکانات از دولت کارمند اگر

 است( نموده مشخص مقررات و قوانین که مواردی از غیر یعنی ) نماید غیرمجاز

 باشد. می بند این تخلف مشمول

 دولتی: یا رسمی اوراق و اسناد در بردن دست و نمودن مخدوش یا جعل -26

 است نوع دو جعل معمولا است. آمده اسلامی مجازات قانون 523 ماده در جعل تعریف

 دولتی عادی یا رسمی نوشتجات در مادی عمل یک بوسیله حقیقت قلب معنی به مادی جعل الف(

 هر چنین هم باشد. همراه مادی عمل با اینکه بدون حقوقی عمل یک ماهیت و مضمون در حقیقت قلب معنی به مفادی جعل ب(

 است. اسناد و اوراق در بردن دست مشمول رسمی اوراق و اسناد در واقع خلاف ای نوشته جدر یا تغییر گونه

 آنها: تعویض یا امتحانی سئوالات افشای امتحانی دفاتر و مدارک اوراق، سئوالات، در بردن دست -27

 هم است، تخلف دولت کارمند توسط امتحانی دفاتر مدارک، اوراق، امتحانی سئوالات نمودن کم یا اضافه تغییر، تعویض، گونه هر

 برخورد قانون برابر خاطی کارمند با و است تخلف شده مهر و لاک امتحانی سئوالات گذاشتن دیگران اختیار در و کردن باز چنین

 شود. می

 ضوابط: خلاف بر امتیاز یا نمره دادن -28

 کارمند سوی از گردد فرد برای حق تضییع یا و کاذب حق دایجا موجب که مقررات و ضوابط برخلاف امتیاز یا نمره دادن زیاد و کم

 گردد. می محسوب تخلف دولت

 متناوب: یا متوالی بصورت غیرموجه غیبت -29

 گردد. می محسوب تخلف متوالی یا و منقطع بصورت موجه سند دلیل یا و مجوز داشتن بدون خدمت محل در حضور عدم

 اری:اد موقعیت یا و مقام از استفاده سوء -30

 را اشخاص سایر یا دولت مادی یا معنوی حقوق تضییع موجبات که دولت کارمند اداری موقعیت و مقام از استفاده سوء هرگونه

 گردد. می محسوب تخلف نماید فراهم
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 مجوز بدون سمع استراق و آنها کردن معدوم یا پستی محمولات و پاکتها بازکردن یا بازرسی اختفاء، توقیف، -31

 قانونی:

 می محسوب تخلف دولت کارمندان توسط پستی های پاکت کردن امحا یا معدوم کردن، بررسی بازنمودن، کردن، مخفی توقیف،

 فوق تخلف مصادیق از دولت کارمند توسط دار صلاحیت مقامات از کتبی مجوز کسب بدون سمع استراق نوع هر چنین هم گردد.

 است.

 اموال به خسارت ایراد و کاری کم یا کارشكنی به دیگران تحریک یا ختنسا وادار پراکنی، شایعه و کارشكنی -32

 غیرقانونی: مقاصد تحصیل برای فردی فشارهای اعمال و دولتی

 و پراکنی شایعه کارشکنی، موجبات که غیرمستقیم یا مستقیم بصورت دولت کارمند توسط حرکات و رفتار اعمال، گونه هر ارتکاب

 که اعمالی گونه هر چنین هم شود. می محسوب تخلف نماید فراهم را اداری وظایف در کاری کم و کارشکنی به دیگران تحریک

 گردد. می قلمداد تخلف عنوان به کند فراهم را غیرقانونی مقاصد تحصیل برای دولتی اموال به خسارت بروز موجبات

 و غیرقانونی تظاهرات و اعتصاب ن،تحص برپائی به تحریک یا غیرقانونی تظاهرات و اعتصاب تحصن، در شرکت -33

 غیرقانونی: مقاصد تحصیل برای گروهی فشارهای اعمال

 اشخاص یا شخص وجود جا این در تخلف وقوع شرط شود. می محسوب تخلف غیرقانونی تظاهرات و اعتصاب تحصن، در شرکت

 و اعتصاب و تحصن برپائی به تحریک ینچن هم است. اجرائی عملیات انجام و موضوع از اطلاع و علم داشتن چنین هم و دیگر

 شود. می محسوب تخلف مصادیق از غیرقانونی مقاصد تحصیل برای گروهی فشارهای اعمال و غیرقانونی تظاهرات

 اند: شده شناخته مردود اسلام نظر از که ضاله های فرقه از یكی در عضویت -34

 متخلف باشد داشته عضویت اند شده شناخته مردود اسلام نظر از هک بهائیت همچون ضاله های فرقه از یکی در دولت مستخدم گر

 از ضاله های فرقه از یکی نفع به فعالیت و طرفداران که رسد می نظر به " عضویت " واژه بردن بکار به توجه با شود. می محسوب

 است. خارج بند این شمول

 مردمی: ضد گزارش دادن یا الیتفع داشتن و خبری منبع یا مامور عنوان به ساواک با همكاری -35

 به مردمی ضد گزارش دولت کارمند اگر یا و داشته همکاری خبری منبع یا مامور عنوان به منحله ساواک با دولت کارمند اگر

 شود. می محسوب متخلف باشد داده ساواک
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 به فعالیت و طرفداری یا ستا الهی ادیان نفی بر مبتنی آنها نامه اساس یا مرامنامه که هایی سازمان در عضویت -36

 آنها: نفع

 کرده محسوب اداری تخلف نیز را آنها نفع به فعالیت و طرفداری بلکه دانسته تخلف را سازمانها نوع این در عضویت تنها نه بند این

 نباشد. موثر هم چندان فعالیت اینکه ولو است تخلف فعالیت صرف جا این در است.

 آنها: نفع به فعالیت و طرفداری یا محارب های گروه در عضویت -37

 روی به که کسی اسلامی مجازات قانون 183 ماده یک تبصره طبق اسلحه. بوسیله عمومی امنیت در اختلال از است عبارت محاربه

 نیست. محارب نشود فردی هراس موجب ناتوانی اثر در ولی بکشد سلاح مردم

 فراماسونری: تشكیلات در عضویت -38

 قانون 9 ماده در مقرر مجازاتهای از یکی به متخلف و گردد می محسوب تخلف فراماسونری تشکیلات در مستخدم عضویت

 گردد. می محکوم اداری تخلفات به رسیدگی

 خروج از خدمت

 بازنشستگی:

شودواز مستمری عبارت از آن است که کارمند طبق ضوابط ومقررات قانونی وبه موجب حکم رسمی به افتخار بازنشستگی نائل 

 بازنشستگی استفاده کند برخی از شرایط بازنشستگی بشرح ذیل می باشد:

 60موسسه می تواند کارمند خود را با داشتن حداقل .   یداموسسه مکلف است کارمندان خود را که سی سال سابقه دارند بازنشسته نم

 شسته نماید.روز حقوق بازن 25سال سابقه خدمت را با حداقل  25سال سن وحداقل 

به کارکنانی که بازنسشته،از کار افتاده ویا فوت می گردند به ازای هر سال خدمت یک ماه آخرین حقوق ومزایای مستمر تا سی سال 

 پرداخت می گردد.

 انتقال:

گاههای عبیارت است از جابجایی محل خدمت کارمند با صدور حکم رسمی به واحدهای تحت پوشش دانشگاه ویا سایر موسسات ودست

 دولتی با حفظ سوابق خدمت
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 درخواست نیروهای متقاضی نقل وانتقال که واجد شرایط جابجایی طبق آیین نامه نقل وانتقالات دانشگاه علوم پزشکی تبریزمی باشند.

 بازخرید:

 عبارت از آن است که رابطه استخدامی کارمند با دستگاه خدمتی قطع گرددوسوابق خدمتی آنان بازخرید شود.

 اخراج:

عبارت از آن است که کارمند دراجرای احکام هیات های رسیدگی به تخلفات اداری ویا آرای قانونی مراجع ذیصلاح به خدممت وی در 

 موسسه بطور دائم خاتمه داده شود.


