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 مقدمه:

اين كتابچه در راستای افزايش آگاهی كاركنان در خصوص قوانين و مقررات اداری بيمارستان و شرح وظايف پرسنل تنظيم شده است .اميد 

ی ديگری كه در اين است با مطالعه اين كتابچه پاسخ بسياری از سوالات خود را بيابيد و جهت كسب اطلاعات بيشتر در اين زمينه به كتابها

 زمينه توسط وزارتخانه منتشر شده است مراجعه نماييد.

 با آرزوی موفقيت شما همکار گرامی 

 خلاصه ای از قوانين و مقررات اداری بيمارستان

 مدت خدمت كاركنان **

 ساعت درهفته كاركند. 44مقررات اداری موظف است به مدت  هرفرد براساس قانون و

 مرخصي**

 بدون حقوق اضطراری ، ، استعلاجی ، مرخصی استحقاقی : یانواع مرخص

 *مرخصی استحقاقی

مزايا را دارندكه  روز حق مرخصی استحقاقی با استفاده از حقوق و30سالی  روز و5/2كليه كاركنان شاغل به نسبت مدت خدمت به ازای هرماه 

 ره كنند و ما بقی در صورت عدم استفاده سوخت می شود .را در سال ميتوانند ذخي روز از مرخصی خود15پيمانی  ، كاركنان رسمی

و ما بقی در در صورت تمايل پرسنل بازخريد و يا ذخيره می گردد روز از مرخصی 15، مدت ( 3قراردادی تبصره قرارداد كار معين ) كاركنان

 صورت عدم استفاده سوخت می شود .

 گردد. روز سوخت می9مازاد بر و روز از مرخصی ايشان بازخريد ميشود9ت شركتی مد و (4قراردادی تبصره مشاغل كارگری ) كاركنان

و  گردد صورت عدم استفاده مرخصی ايشان سوخت می را استفاده كنند در كاركنان طرحی درمدت طرح خود بايد كليه مرخصی های خود

  بازخريد هم نمی شود.

 *مرخصی اضطراری

مرخصی مذكور  فت روز مرخصی اضطراری علاوه بر سقف مرخيصی استحقاقی سالانه دارند وموارد ذيل حق برخورداری از ه پرسنل شاغل در

 باشد. قابل ذخيره يا بازخريد نمی

 برادر ، خواهر ، مادر ، پدر ، فرزند ، فوت بستگان درجه يك شامل همسر -3ازدواج فرزند كارمند  -2ازدواج دائم كارمند  -1

 *مرخصی استعلاجی

تمد اين استعلاجی درصورتيکه توسط پزشك مع شود مرخصی است كه براثر بيماری كارمند توسط پزشك معالج صادر می مرخصی استعلاجی ،

 د فرد كم نمی شود.راز كارك و سيستم ثبت شود در مركز تاييد شود

 گردد. در میپس از تاييد شورا حکم مرخصی برای فرد صا بايد به شورای پزشکی فرستاده شود و روز 3استعلاجی بيشتر از 

به تشخيص ،  صورت نياز به استفاده از استعلاجیرد . ماه خواهد بود 4 حداكثر مدت استفاده از مرخصی استعلاجی درطول يکسال تقويمی

 حقوق نيز به صورت كامل دريافت می و باشد يکسال قابل تمديد می و تا شورای پزشکی مركز از محدويت زمانی مذكور مستثنی می باشند

) پرسنل رسمی و طرحی از سازمان محل خدمت و پرسنل پيمانی ، قرارداد كار معين و مشاغل كارگری از تامين اجتماعی حقوق می  نمايد

مشخص شدن از  فرد خوب نشد شخص بابت از كارافتادگی درخواست داده و تا حال اگر استعلاجی فرد بيشتر از يکسال طول كشيد و . گيرند(

  . گردد فقط حقوق ثابت پرداخت می و گردد ی تمديد میكارافتادگی وی استعلاج

 . باشد دراين مدت به كاركنان رسمی حقوق بطور كامل توسط سيستم داده ميشود ماه می 9 استعلاجی زايمان برای كليه كاركنان به مدت *

 .حقوق دريافت می كنند تامين اجتماعی بيمهماه مرخصی زايمان از  9پيمانی ، قرارداد كار معين و مشاغل كارگری  ولی برای كاركنان

 . بالاتر يکسال ميباشد قلو و دوهای  استعلاجی برای زايمان
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 . ميباشد ماه  9كاركنان شركتی مدت استعلاجی زايمان مدت *

  و مرخصی زايمان جزء مدت تعهدات ضريب كا محاسبه نمی شود. برای نيروهای ضريب كا مدت استعلاجی*

ی نويسد و شورای پزشکی تاييد كند مرخصی استعلاجی تعلق دشان سقط می شود با توجه به استعلاجی كه دكتر معالج م*به مادرانی كه فرزن

 می گيرد.

 گيرد. مرخصی زايمان تعلق می ماه 2به مادرانی كه فرزند آنها مرده به دنيا می آيد به مدت *

 ماه مرخصی زايمان تعلق می گيرد. 4به مدت فوت می كند  *به مادرانی كه فرزند آنها به دنيا می آيد و بعد از چند ساعت

 ماه مرخصی زايمان تعلق می گيرد. 9فوت می كند به مدت  روزبه مادرانی كه فرزند آنها به دنيا می آيد و بعد از چند  *

به شرط موافقت مقام مسئول  روز از مرخصی اضطراری مراقبت از همسر15*به كارمندانی كه همسر ايشان وضع حمل كرده ميتوانند به مدت 

 باشد. ذخيره نمی اين مدت مرخصی در صورت عدم استفاده قابل بازخريد و ضمناً . خود استفاده نمايند

 *پاس ساعتی 

 روز تقويمی از پاس ساعتی استفاده12درسال نمی تواند بيشتر از  ماه ميتواند به مدت يك روز از پاس شخصی استفاده كند ضمناً در هركارمند

 حداكثر مدت استفاده پاس ساعتی در روز به ميزان نصف ساعت كاری روزانه  ميباشد. . كند

 *پاس شير

نحوه استفاده از  . فرزند روزانه يك ساعت پاس ساعتی شيردهی تعلق ميگيرد سالگی 2اتمام مرخصی زايمان تا سن  به كارمندان زن پس از

 شود. می گی مقام مسئول فرد انجاماهنپاس شير دهی با هم

ساعت درهفته 44روز استفاده كنند يعنی به جای دارند ميتواند ازيك ساعت كاهش ساعت كاری در سال 6مادرانی فرزند زير  ضمناً ***

 ***.از قانون بهره وری استفاده ننمايند ساعت كاركنند مشروط براين كه از پاس شير و36

 *مرخصی بدون حقوق

صورت ادامه  سال با موافقت بالاترين مقام مسئول خود استفاده كند در3ميتوانند حداكثر تا  خدمت خود پيمانی درطول مدت كاركنان رسمی ،

صورتی كه همسر ايشان جهت ماموريت يا ادامه  تمديد كند .كاركنان رسمی در را هم مرخصی خود سال 2مقطع دكتری ميتواند تا  تحصيل در

 مرخصی بدون حقوق استفاده كنند. سال 6ز تحصيل اعزام شده باشد فرد ميتواند حداكثر ا

 ضمنا كاركنان رسمی آزمايشی نمی توانند درطول رسمی آزمايشی از مرخصی بدون حقوق استفاده كنند.

 انتصاب  **ارتقاء و

 سرپرستی : و مديريت حداقل شرايط لازم برای انتصاب در مشاغل

مديريتی توسط  مهارتی و ، تجربی ، شغلی ، اساس اطلاعات فردیكسب بالاترين امتياز در فرمهای درخواست تخصيص پست كه بر -1

 ستاد تنظيم شده است.

 دارا بودن مدرك كارشناسی مرتبط به رشته های شغلی طبق طرح طبقه بندی مشاغل  -2

 يکی از گرايشهای مربوط به سطح مديريتی خود در يا دارا بودن مدرك كارشناسی ارشد گذراندن دوره آموزش مديريت و -3

 با ابلاغ سابقه مديريت سال 6يا  مشابه ورشته های مربوط يا  در سابقه دولتی  سال 7قل حدا -4

 مهارتهای مديريتی نقشها و امتياز از معيارهای كلی وظايف ، 60اخذ حداقل  -5

 شرايط اختصاصی عيارها ومامتياز از  65اخذ حداقل  -6

 امتياز از معيارهای اخلاقی 70اخذ حداقل  -7

 سال منتهی به درخواست انتصاب4تياز از ميانگين نمرات ارزشيابی ام 80اخذ حداقل  - 8

 كاركنان طبقه *نحوه ارتقاء
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نكته مورد توجه آن است كه هر فرد براي ارتقاي از يك طبقه به طبقه بعدي حتما بايد در سامانه  *

rwww.structure.behdasht.gov.i  . ثبت نام نمايد در غير اين صورت مسئوليتي بعهده كارگزيني نمي باشد   

طبقه  5 و حداكثر 2ميباشد ورودی طبقه دوره اول متوسطه  پايان دوره راهنمايی و وكاركنانی كه مدرك تحصيلی ايشان پايان دوره ابتدايی  -

 گيرند( يك طبقه می سال 6هر )

 (گيرند يك طبقه می  سال 5)هر طبقه  6حداكثرو  3ورودی طبقه دنم ميباشديپلتحصيلی كاركنان دارای مدرك 

 سال يك طبقه می گيرند( 5)هر  6حداكثر طبقه و  4ورودی طبقه  دارند فوق ديپلمكه مدرك  یكاركنان 

                   گيرند( يك طبقه می سال 4هر ( 7حداكثر طبقه و  5ورودی طبقه دارند كارشناسی كاركنانی كه مدرك 

 گيرند(                   سال يك طبقه می4هر( 7 حداكثر طبقهو  6ورودی دارند كارشناسی ارشد كاركنانی كه مدرك 

        گيرند(                   يك طبقه می سال 4هر ( 7 طبقه حداكثرو  7ورودی طبقه دارند دكتری حرفه ای كاركنانی كه مدرك 

 گيرند(           يك طبقه می سال 4هر ( 7حداكثر طبقه و  8ورودی طبقه دارند  (PHD)خصصی دكتری تكاركنانی كه مدرك 

 ارتقا ء رتبه كاركناننحوه *

 بالاتر بدين ترتيب عمل ميشود.جهت ارتقای كارمند به يك رتبه 

  www.structure.behdasht.gov.irنه بعدی حتما بايد در ساما رتبهبه  رتبه* نکته مورد توجه آن است كه هر فرد برای ارتقای از يك 

 ثبت نام نمايد در غير اين صورت مسئوليتی بعهده كارگزينی نمی باشد .  

 عالی—خبره—ارشد—پايه—روند ارتقاء رتبه :مقدماتی*

 قدام ميکند.طيقه سيستم  براساس  سنوات تجربی افراد ا رتبه و درارتقای

سابقه  سال 24از ارشد به خبره  /سال  20از پايه به ارشد  /سال 8از مقدماتی به پايه  : سطح كاردانی *مدت سنوات تجربی لازم برای مشاغل تا

 . رتبه تا كاردانی رتبه خبره ميباشد حداكثر . تجربی نياز ميباشد

 * ارتقای رتبه از مقدماتی به پايه

 دوره آموزشی ساعت 300گذراندن  - (70)ميانگين  ارزشيابینمره  %60كسب حداقل - تجربیسابقه  سال 6از  بعد

 *ارتقای رتبه از پايه به ارشد

 دوره آموزشی ساعت 250گذراندن  - (75ميانگين ) نمره ارزشيابی %70كسب حداقل  -سابقه تجربیسال  12ز ا بعد

 *ارتقای رتبه از ارشد به خبره

 دوره آموزشی ساعت 200گذراندن  - (80)ميانگين  ارزشيابی نمره %80كسب حداقل  - تجربیسابقه  سال 18از  بعد

 *ارتقای رتبه از خبره به عالی

از فرم امتياز  360كسب  - دوره آموزشی ساعت 150گذراندن  - (85)ميانگين ارزشيابی نمره %90كسب حداقل  - سابقه تجربی سال 24عداز ب 

ارتقا رتبه  سامانه در سپس و تاييد سامانه ثبت تجارب حتما بايد مقاله مرتبط با رشته شغلی در360كسب امتياز درصورت عدم ارتقاء رتبه ،

  بارگذاری گردد.

http://www.structure.behdasht.gov.ir/
http://www.structure.behdasht.gov.ir/
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 حکم حقوقی قراردادی در *نحوه محاسبه سوابق بخش خصوصی و

 گردد: بخش خصوصی مراحل زير انجام می سوابقبرای محاسبه 

 ارائه درخواست بابت بخش خصوصی جهت دريافت سياهه ريز حقوقی به مركز مربوطه -1

 . به مهر تامين اجتماعی باشد ارائه سابقه بيمه كه ممهمور -2

 .  باشد شركت تحت پوششامضای  و مهردارای ارائه سياهه ريزحقوقی سالهای مربوطه كه  -3

 به مهر كارگزينی محل خدمت قبلی ارائه گردد. ممهور راردادی كليه احکام ق ، 3صورت داشتن سابقه قراردادی تبصره  در -4

 مديريت تحول اداری جهت تاييد سوابق به ستاد ارسال ميگردد. حکم حقوقی فرد ، و 502به همراه صورتجلسه و مدارك

يه صورتجلسه فرد اقدام درصورت عدم ثبت نسبت به ته . شناسنامه آموزشی فرد ثبت گردد آزمون توجيهی حتما بايد در ، ICDLضمنا  *

 نخواهد شد.

 **ارزشيابي

خطاهای رايج كاهش يافته و كار  شود مورد برسی قرار ميگيرد موجب میكه واقع به واسطه ارزشيابی عملکرد كارمند درطول دوره يکساله  در

 مستند انجام گردد. اطلاعات موثق و سبراسا

ثبت نام نمايد در غير   www.karkonan.behdasht.gov.irحتما بايد در سامانه  ارزشيابینکته مورد توجه آن است كه هر فرد برای * 

 اين صورت مسئوليتی بعهده كارگزينی نمی باشد .  

 از ابتدای سال تا پايان همان سال ميباشد. دوره ارزشيابی :

http://www.karkonan.behdasht.gov.ir/
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واحد مربوطه را داشته  در سال اشتغال به خدمت درماه  6كه بيش از قرارداد كار معين  ، ضريب كا ، طرحی ، پيمانی كليه پرسنل رسمی ،

 فوق مورد ارزيابی قرار ميگيرند. باشند توسط مسئول ما

  باشد. پس از تاييد ستاد قابل اعمال در ارتقا كاركنان می ارزشيابی به صورت الکترونيکی انجام شده و ، 1393سال  از

 مال مدرك تحصيلي**اع

 بالاتر بدين ترتيب ميباشد: تحصيلی نحوه اعمال مدارك تحصيلی درمقاطع

كميته طبقه بندی مشاغل دانشگاه را اخذ  مقطع بالاتر موظف است موافقت كتبی مقام مافوق خود و كارمند قبل از شروع به تحصيل در:نكته

 نمايد.

دانشگاه  دريا پيمانی برای ارائه درخواست ادامه تحصيل  ركنان به صورت رسمی وكا دولتی سال از شروع خدمتپنج *سپری شدن حداقل 

 الزامی است.

 بلامانع است. دانشگاه *استفاده از دو مقطع تحصيلی حداكثر تا سطح كارشناسی ارشد با نظر كميته مهندسی مشاغل

 ارائه گواهی موقت تحصيلی به واحد كارگزينی -

 گاه محل تحصيل جهت دريافت تاييديه تحصيلی ارسال گواهی موقت فرد به دانش -

،آخرين 502) تهيه صورتجلسه طبقه بندی مشاغل جهت اعمال مدرك به همراه مدارك مربوطه بعداز دريافت تاييديه تحصيلی ، -

 حکم،كپی آخرين صورتجلسه قبلی( 

 ساعات غير اداری محل كار خود جهت تحصيل در گواهی از -

 گردد. ستاد دانشگاه مدرك تحصيلی فرد اعمال می آمدن از ندی مشاغل وپس از تاييد صورتجلسه طبقه ب

تاريخ  از پس از طرح دركميته طبقه بندی مشاغل دانشگاه ، رائه شده فرد با پست سازمانی ايشان مرتبط باشد ،درصورتی كه مدرك تحصيلی ا*

 باشد. اعمال مدرك نامبرده قابل احتساب می ، تحصيل فراغت از

)جهت دريافت تاييديه  را به واحد كارگزينی ارائه نمايد تحصيل لازم است مدرك تحصيلی جديد خود از زمان فراغت ازماه  6 تا*كارمند 

 .( ارائه صورتجلسه اعمال مدرك به ستاد دانشگاه تحصيلی و

ئه اد تاريخ احتساب مدرك تحصيلی اركارگزينی ارائه دهواحد بعداز فارغ التحصيلی به  ماه  6را  درصورتی كه كارمند مدرك تحصيلی خود*

 شده از زمان تصويب كميته طبقه بندی دانشگاه خواهد بود.

 **روند تبديل وضع كاركنان از پيماني به رسمي آزمايشي 

 يا قراردادی . بدو ورود يا به صورت پيمانی است و استخدام در

 باشد. مركز میمصوبه هيات امناء  ن استخدامی وتبديل وضع كاركنان از قراردادی به پيمانی منوط به قبولی درآزمو

ساعت دوره 130های آموزشی )تا كارشناسی حداكثر صورت طی دوره خدمت پيمانی در سال 5حداكثر  و سال 3مستخدمين پيمانی حداقل 

 اييديه هسته گزينشت كسب امتيازات لازم و ,(   ICDL)توجيهی بدو خدمت و و ساعت دوره ( 150حداكثر  و بالاتر ،كارشناسی ارشد

رضايتمندی مقام  از نحوه كاركرد وباشد كه فرد پس از حصول اطمينان  می ماه 18حداكثر  و ماه 6وضعيت رسمی آزمايشی حداقل  ماندن در

 توانند از رسمی آزمايشی به رسمی قطعی تبديل وضع شوند. تاييديه هسته گزينش می و گذراندن دوره های آموزشی مربوطه مسئول و

شود.  آزمايشی تمديد می سال 2تا وضعيت رسمی آزمايشی است سه حالت دارند در حالت اول  رضايت از كارمندی كه در درصورت عدم*

 شود. رابطه استخدامی وی با مركز قطع می درحالت سومو  شودی درحالت دوم به پيمانی برگردانده م

يا ادامه  را جهت تبديل بيمه از تامين اجتماعی به خدمات درمانی و كتبی خود گردد حتما بايد درخواست **زمانی كه فرد رسمی آزمايشی می

 گردد.  در صورت عدم ارائه درخواست به صورت اتوماتيك بيمه نامبرده از تامين اجتماعی به خدمات درمانی تبديل می دهدبيمه قبلی  انجام 

 *تبديل وضع از رسمي آزمايشي به رسمي قطعي*

 : هت تبديل وضع به رسمی قطعی عبارتند ازمدارك مورد نياز ج
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 اولين حکم رسمی آزمايشی -1

  502فرم  -2

 فرم اميتاز دهی امضاء شده توسط مسئول مافوق -3

 در دوران رسمی آزمايشی گذرانده است. كه فردساعت  50 شناسنامه آموزشی به مدت -4

 شود. بديل وضع میتاييديه هسته گزينش فرد از آمايشی به قطعی ت ارسال مدارك به ستاد و پس از

 *روند استفاده از قانون نيمه وقت بانوان*

 : است روند انجام اين قانون بدين ترتيب ميباشد مدت آن نامحدودباشد  ها می اين قانون فقط مختص خانم

  ارائه درخواست فرد متقاضی به مقام مسئول -1

  در صورت داشتن فرزند با معلوليت شديد ارائه نامه از سازمان بهزيستی -2

 مديريت مركز اعلام نظر مقام مسئول و -3

معاونت درمان با نيمه وقت فرد حکم نامبرده صادر  در صورت موافقت ستاد و ومعاونت درمان ارسال  درصورت موافقت نامه به ستاد و -5

 .گردد می

 ع اين موضوع درنيمه راه وجود ندارد.قطو امکان  **اولين سال استفاده فرد از قانون نيمه وقت بانوان كمتر از يکسال امکانپذير نمی باشد

 ميکند و ساعت كار 22هفته  ساعت در 44اين قانون فرد به جای  اول استفاده از سال 3در **اگر فرد شاغل تابع قانون تامين اجتماعی باشد 

 .شود سابقه بيمه كامل محاسبه می ولی كسورات به طور كامل پرداخت شده و شود مبلغ حقوقی فرد نيز نصف می

 گردد. شود لذا سابقه نيز نصف می شود كسورات نامبرده نيز نيمه پرداخت می حقوق نصف می حال مازاد برسه سال علاوه برساعت كاری و

شود  مبلغ حقوقی فرد نصف می و كند می ساعت كار22 هفته  ساعت در 44فرد به جای  **اگر فرد شاغل تابع قانون خدمات كشوری باشد

 شود. سابقه كار نيز كامل محاسبه می ی كه از اين قانون استفاده ميکند بصورت كامل پرداخت شده وولی كسورات تازمان

روز نيز 15توانند  سالانه می روز بوده و30*در دوران استفاده از اين قانون مرخصی استحقاقی نامبرده طبق مقررات مربوط كارمندان تمام وقت 

 از مرخصی خود ذخيره كنند.

 نيز ازاين مدت  در نوان مشمول خدمت نيمه وقت مانند كارمندان تمام وقت خواهد بود وازايمان برای ب از مرخصی استعلاجی و *مدت استفاده

 تابع مقررات مربوط به خدمت نيمه وقت خواهد بود. مزايا لحاظ حقوق و

 باشد. ممنوع می *پرداخت اضافه كاری به اين مستخدمين )نيمه وقت(

 باشد. درمان می معاونت توسعه و موافقت مجدد سيستم و ارمند منوط به درخواست كتبی و*تمديد نيمه وقت ك

 شود. *عيدی به نامبرده كامل پرداخت می

خانم هايی كه فرزند با معلوليت شديد داشته باشند تمام قوانين و مقررات نيمه وقت بانوان اجرا می شود فقط حقوق و مزايا را كامل  **

 دريافت می كنند .

 **برقراري كمك هزينه عائله مندي

 برای برقراری حق عائله مندی مدارك زير مورد نياز است :

 درخواست فرد جهت برقراری عائله مندی -1

 كپی عقدنامه زوجين -2

 دوم  مرد صفحه اول و كپی شناسنامه زن و -3

 شود. پس از دستور مدير مركز حق عائله مندی برای فرد برقرار می

 را به عهده دارند  اد رای دادگاه حضانت فرزند خودتنهايی كه به اس خانم -2آقايان متاهل به  -1حق عائله مندی 
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 **برقراري كمك هزينه اولاد

 : باشد حکم به مدارك ذيل نياز می برای برقراری حق اولاد در

 به مسئول مافوق خود)فقط آقايان(  كارمنددرخواست  -1

 شناسنامه فرزند كپی  دوم و صفحه اول و كارمندكپی شناسنامه  -2

 گردد. برقرار می كارمند حکم درحق اولاد  ،پس از دستور مدير مركز 

 باشد. فرزند ايشان به عهده زوجه می مالی هايی كه طبق رای دادگاه حضانت خانم -2به آقايان دارای فرزند  -1حق اولاد 

 درو سالگی 18ی فرزندان پسر تا واريز نگردد )شاغل نباشد( ،  برا و يا بيمه بازنشستگیبرای فرزندان دختر تا زمانی كه ازدواج نکرده باشد 

 كمك هزينهامکان پرداخت  نداشتن شغل و سالگی 25به شرط ارائه گواهی اشتغال به تحصيل تا سن  )پسر( صورت ادامه تحصيل فرزند ذكور

 باشد. اولاد می

 هزينه اولادكمك *موارد قطع 

 ازدواج دختر -1

 اشتغال دختر -2

 محصل بودن  غير و سالگی 20ر به سن پس نرسيد -3

 سالگی 25پسری كه اتمام تحصيل كرده قبل ا ز  -4

 موارد برقراري مجدد*

 شاغل نيست  دست داده و دختری كه شوهرش رو از -1

 باشد. می سال 25زير شود و سن ايشان  دانشجو می پسری كه مجدداً -2

 ) فرزند يا خود( كارمند **پرداخت كمك هزينه ازدواج

 : افت كمك هزينه ازدواج به مدارك زير نياز ميباشدبرای دري

 مالی درخواست كارمندجهت ارائه به امور -1

 داماد عروس واز تمام صفحات كپی شناسنامه  -2

 كپی عقدنامه  -3

 متقاضی  پی حکم كارمندك -4

 شود. مركز هزينه توسط امور مالی پرداخت می يتپس از دستور مدير

 **فوق العاده نوبتكاري 

 انجام وظيفه ميکنند. تمام وقت های غيرمتعارف به صورت مستمر و نوبت شود كه برحسب نوع شغل در مستخدمينی پرداخت مینوبتکاری به 

 احکام پرسنل *برقراری نوبت كاری در

 كنند مشمول فوق العاده نوبتکاری نمی شوند. افرادی كه درشيفت ثابت صبح كار می -1     

 عصر داشته باشند مشمول برقراری فوق العاده نوبتکاریشيفت  6 به تعداد حداقل برنامه كاری صبح خود در افرادی كه به غير از شيفت -2     

 شوند. می )دونوبته(

موجود باشد مشمول فوق العاده  برنامه تنظيمی بخش در شب و های عصر برنامه كاری آنها علاوه برشيفت صبح ، شيفت افرادی كه در -3     

 می شوند. ه يا شيفت درگردش (نوبتکاری )سه نوبت

 می صبح باشند مشمول نوبتکاری )فيکس شب( شيفت 2عصر يا  شيفت 2برنامه كاری آنها علاوه بر شيفت شب دارای  افرادی كه در -4     

 شوند.

 گيرد. مالی نوبتکاری تعلق نمی و به كاركنان اداری -5     
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 محاسبه ساعت كار براساس قانون بهره وری*

 ساعت   19 : شب      –     ساعت  13 : عصر صبح و      -     ساعت  7:  عصر      –      ساعت 7 : صبح : يلغير تعط

 ساعت 19:  شب      -ساعت       19:  عصر صبح و       -ساعت       10 : عصر       -ساعت       10صبح :  : تعطيل

 

 وری*فرمول نحوه محاسبه ساعت كار براساس قانون بهره 

 44 - كسر ناشی از سابقه( + كسرناشی از سختی كار + )كسرناشی از نوبتکاری : ساعت كار موظف درهفته

 6تقسيم بر  هفته : ساعت كار موظف در روز ساعت كار موظف در

 روز ضربدر ساعت كار موظف در ايام غير تعطيل ( –)تعدادروزهای مرخصی   :ساعت موظفی درماه

 )به جز مرخصی( ها براساس نظام هماهنگ سبه شيفتمحا : كاركرد ماهيانه

 شود( )كه درقالب طرح پرداخت مبتنی برعملکرد به كاركنان پرداخت می ماهانه كاركرد – ساعت موظفی درماه : اضافه كار

 باشد. ***ساعت موظفی افراد متفاوت می

 **كاردانشجويي

 به بالا اين كمبود مرتفع گردد. 6فاده از دانشجويان پرستاری ترم است ها مقررگرديده با برای كمبود كادر درمانی بيمارستان

 گردد. می صادر بيمارستان با مدير پرستاری دانشگاه  مجوز جهت به كارگيری دانشجو مدير پرستاری  توجه به هماهنگی لذا با

 نياز كاردانشجويی: مدارك مورد

 بالين توسط دانشجو بر تکميل فرم درخواست كار -1

 ط مديربيمارستانتاييد توس -2

 تاييد مدير مالی بيمارستان -3

 تاييد معاونت آموزشی دانشگاه دانشجو -4

 اييد معاونت دانشجويی دانشگاه ت -5

پس از تکميل مدارك با هماهنگی با دفتر پرستاری محل خدمت نامبرده  پس از تکميل فرم مربوطه دانشجو به واحد كارگزينی مراجعه كرده و

 شود. می وی صادر قرارداد مشخص و

به ازای  توسط بخشنامه ای هر سال از دانشگاه به مراكز اعلام می گردد .مبلغ ساعت كار ايشان  ساعت بوده و 100ماه  دانشجو در كاركرد مدت

 شود. ماليات بطور كامل پرداخت می بدون كسر بيمه و ساعات كاركرد فرد مبلغ محاسبه شده و

 گيرد. علق نمیكارانه ت به فرد دانشجو عيدی پايان سال ،

 .شود. درصورت رضايت مسئول مربوطه تمديد می گردد و صادر میماهه  3ايشان  قرارداد

 **بازنشستگي

 نشسته نمايند:زرا با دستگاه های اجرايی با يکی از شرايط زير ميتوانند كارمند خود

 غير تخصصی مشاغل مديريت خدمات كشوری بازنشستگی به دو صورت می باشد مشاغل تخصصی ودرقانون 

 پايين تر( و ليسانس وتخصصی  مشاغل غير سابقه خدمت برای سال 30 حداكثر *

ادامه همکاری درخواست كارمند برای  بالاتر به شرط انشگاهی كارشناسی ارشد وسال خدمت برای مشاغل تخصصی با تحصيلات د 35*حداكثر 

 سال و موافقت دستگاه متبوع 30بر  مازاد

  اضافه می گردد. حقوق بازنشستگیبه رقم تعيين شده  % 5/2 سی سال خدمت دارند به ازای مدت مازاد بر سال 30بر مازاد  كارمندانی كه ضمناً
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وزارت متبوع جهت  كارمندان مشترك صندوق بيمه تامين اجتماعی سابقه خدمت بخش  19/9/1401بر اساس شيوه نامه جديد مورخ ** 

 و درخواست كتبی شخص به سنوات بازنشستگی اضافه ميگردد.  خصوصی بر اساس سابقه بيمه پردازی

 اقدامات مورد نياز :

 ارائه ليست واريز بيمه و ليست بيمه تلفيقی به كارگزينی -1

 تکميل و امضا فرم درخواست -2

 ارائه فرم درخواست به دبيرخانه مركز جهت ثبت در سيستم  -3

 و سنوات بازنشستگیتحويل فرم و مستندات به كارگزينی جهت صدور حکم سابقه  -4

 : اين بخشنامه فقط شامل حال پرسنل مشترك بيمه تامين اجتماعی می باشد .1نکته 

اينکه قسمتی از سابقه  : در صورت درخواست احتساب سابقه بخش خصوصی كل سابقه در بازنشستگی لحاظ ميشود و امکان 2نکته 

 وجود ندارد محسوب شود

 قط درسنوات بازنشستگی محاسبه می شود و مزايای ديگری به اين سنوات تعلق نمی گيرد . : احتساب سابقه بخش خصوصی ف 3نکته 

: در صورتی كه كارمندی درخواست عدم احتساب سابقه غير دولتی و خصوصی را داشته باشد در صورتی كه به آن قسمت از سابقه  4نکته 

 خواهد شد .بازپس گرفته گرفته باشد  يا مزايای ديگری تعلق رتبه ، طبقه و

 **استعفا

 : استعفاء دهند پرسنل رسمیبرای اينکه 

  به مسئول مافوق رسمی درخواست كارمند يکماه قبل ارائه -1

 اعلام موافقت مدير دستگاه -2

 ارسال نامه به ستاد -3

در صورتيکه بعد از  ()در صورت اينکه از پرسنل كادر درمان باشند از گرفتن نظريه معاونت درمان معاونت توسعه بعد كتبی اعلام موافقت -4

 گذشت يکماه جواب از طرف دانشگاه ارسال نشد به منزله عدم موافقت می باشد . 

 رسمی صدور حکم استعفا كارمند -5

 سيستم سازمانی و تشکيلاتی واحد مربوطه ندارد. فرد هيچگونه سمتی در ، رسمی پس از استعفای كارمند

 گيرد. وي تعلق نميسنوات به   پاداش و بابت مدت خدمت پرسنل رسمي 

 گيرد. طول مدت خدمت انجام شده به وی تعلق می فقط پول ذخيره مرخصی در

تصميم  مشاراليها ، كارمند خاطی به هيات تخلفات اداری معرفی شده و ترك خدمت مشاراليه / و *درصورت عدم موافقت با استعفای كارمند

 گردد. نهايی توسط هيات تخلفات صادر می

 ستعفا ميدهد ميتواند فردا آن روز استخدام شود.*مستخدمی كه ا

 **فسخ قرارداد

 برای اينکه پرسنل پيمانی ، قراردادی كار معين و مشاغل كارگری فسخ قرارداد شوند :

 ارائه يکماه قبل درخواست فسخ قرارداد به مسئول مافوق -1

 از يکماه سيستم را ترك كند.برای فسخ قرارداد نياز به موافقت مسئول نمی باشد و پرسنل می تواند بعد  -2

 ارسال نامه به ستاد جهت بلاتصدی شدن رديف تشکيلات -3

 صدور حکم فسخ قرارداد -4

  بابت مدت خدمت پرسنل پاداش سنوات و ذخيره مرخصی تعلق می گيرد. 
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 **هيات تخلفات اداري

 گردد. تخلفات اعلام می طبق قانون استخدام كشوری هر كارمندی كه يك روز غيبت غير موجه داشته باشد به هيات

 اداری معرفی ميشود:مواردی كه فرد به هيات تخلفات 

 مقررات مربوطه نقص قوانين و -1

 اخلاقی رفتار خلاف شئونات شغلی و اعمال و -2

 يا تاخير بی دليل درانجام امور محوله انجام ندادن و ارباب رجوع و ايجاد نارضايتی در -3

 هتك حيثيت افترا ، ايراد تهمت و -4

 اخاذی -5

 اختلاس -6

   ماه در ساعت 4بيشتر از تعجيل  تاخير و تکرار در -7

   به اموال دولتی ايراد خسارت اسناد دولتی و تعلل درحفظ اموال و -8

 محرمانه اداری اسناد افشای اسرار و -9

 تماس غيرمجاز با اتباع بيگانه ارتباط و -10

 اداری تظارات و حدو د ان حدود شرح وظايف اجرای دستور ات بالاترين مقام در سرپيچی از -11

 به صورت متناوب يا متوالیغيبت غيرموجه  ترك خدمت و -12

 شئونات اسلامی  رعايت نکردن حجاب و -13

 مرتبط  اشخاص  غيرمدارك به  و ارائه و واگذاری اسناد -14

 . رت داشته باشدسيستم نظا های مستمر مديران خود بر طريق انجام بازرسی نظارت مستقيم مديران از های اجرايی موظفند علاوه بر دستگاه

 تاييد مدير مركز با نامه به هيات رسيدگی به تخلفات اداری كارمندان به گزارش حداقل مسئول مربوطه و اتدرصورت تخلف كارمند مستند

 دانشگاه همراه مدارك ارسال می گردد .

 تخلفات اداری * مجازات های هيات

 مشخص شده در رای هيات تخلفاتحقوق و مزايا و فوق العاده شغل به مدت  6/1يا  3/1كسر  -1

 اخراج و ، انفصال از خدمات دولتی برای يکماه تا يکسال برای فرد خاطی درصورت تکرار تخلف مشمول يکی از مجازاتهای بازخريدی -2

 گردد. انفصال دائم از خدمات دولتی می

از  مزايا بدون دريافت حقوق و ماه 4مدت حداكثر  درصورت ضرورت بهو  باشد تصدی بيش ازيك پست سازمانی برای كليه كارمندان ممنوع می

 می باشد.  يا حساس پست سازمانی مديريتی و

 **آماده به خدمت

 .می آيند كه مدت آن حداكثر يکسال خواهد بود حالات زير به صورت آماده به خدمت در كارمندان رسمی دستگاههای اجرايی در

 انحلال دستگاه اجرايی ذيربط -1

 كارمندحذف پست سازمانی  -2

 از اتمام ماموريت يا مرخصی بدون حقوق نبود پست سازمانی بعد -3

 خدمت معلق يا آماده به خدمت شده باشند. كارمندی كه براساس رای مراجع ذيصلاح هيات تخلفات اداری يا مراجع قضايی از -4

  . كند حقوق ثابت را فرد دريافت میقل حدا 2/1دوم ماه  6در  اول حداقل حقوق ثابت و ماه 6*مدت آماده به خدمت يکسال است در 

 مديريت(فوق العاده  + شاغلحق  + )حق شغل حقوق ثابت
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صورت  در شود صورت داشتن شرايط بازنشستگی مستخدم بازنشسته می يکسال اگر وضعيت آماده به خدمت فرد مشخص نشد در از بعد

 نداشتن شرايط فرد بايد باز خريد شود.

 هيچکدام از ارگانهای دولتی نمی تواند استخدام شود. شود در *مستخدمی كه بازخريد می

 **ازكار افتادگي

 : به دو صورت كارافتادگی وجود داردقانون  در

 ازكارافتادگی به سبب انجام كار -2                 ازكارافتادگی عادی -1

 *از كارافتادگی عادی:

موافقت با  پس از طرح دركميته و ال گذشت فرد درخواست ازكارافتادگی ميدهد.از يکس كشيد و طول ماه 4 از بيشتربيماری مستخدم گر ا

 .شود ازكارافتادگی وی انجام می ،درخواست 

 دهيم. حقوق می روز 15و گيريم  در نظر میسال  15 اش راسابقه  ، سال بود15*اگر سابقه وی زير 

 فوق العاده های مشمول كسورات كه ميزان حقوق اين فرد + آخرين حقوق =سال آخر  متوسط مدل دو ، ی اوسال بود سابقه 2*اگر سابقه زير 

 كند. را مشخص می

 شود: ميزان حقوق ازكارفتادگی فرد بدين صورت محاسبه می سابقه داشته باشد سال 13  *اگر مستخدم مثلاً

 گيرد. حقوق می روز 16نتيجه  در ،سابقه  سال 16 = سابقه ارفاقی سال 3 + سابقه سال 13

 *ازكارافتادگی به سبب انجام كار

 شود . می شود اين فرد مشمول ازكارافتادگی به سبب انجام كار فلج می ونموده راه تصادف  وبه ماموريت رفته است مستخدم  : به طورمثال

اين فرد نيز مشمول  ددگر یمنظر بدنی دچار مشکل  كند كه به مرور زمان براثر اين مواد از می مستخدم با اشعه يا مواد شيميايی كار (1

 شود. ازكارافتادگی به سبب انجام كار می

 شود. ازنظر پرداخت حقوق مثل ازكارافتاده عادی محاسبه می *

 ي**بازخريد

دستگاه قطع  صورت اجرای اين قانون رابطه استخدامی فرد با در . خدمت برای نيرو ممنوعيت دارد بازخريد برطبق قانون خدمات كشوری فعلاً

شود ديگر  كارمندی كه بازخريد می كند. سال آخر خدمت بازخريد می براساس ميانگين دو روز 45تا  30را سال  سوابق خدمتی خود و ميشود

 استخدام شود.هيج ارگان دولتی ديگری  نمی تواند در

 درخواست فرد به مقام مسئول -1

 مربوطه مسئول فرد و اعلام نظريه مدير مركز -2

 درصورت موافقت به ستاد -3

 وزارت خانه درصورت موافقت اتبات ستاد بامک -4

 تعهد استخدامی ارسال به مشاوره حقوقی به جهت نداشتن بدهی به سيستم ازنظر ماموريت آموزشی ، -5

 مبلغ فرد مشخص ميشود. پس از اعلام وزارتخانه نامه به ستاد برگشت خورده و -6

 **اخراج

مراجع ذيصلاح به ادمه  آرایيا  ام هيات های رسيدگی به تخلفات اداری وغيبت غيرموجه درصورت رای احک مستخدم درصورت ترك خدمت و

 شود . خدمت وی در سيستم بطور دائم خاتمه داده می

 .**شود تا يكسال حق استخدام درهيچ ارگان دولتي را ندارد فردي كه اخراج مي**

 *نقل وانتقالات*

 گردد: سيستمی انجام می كه بصورتباشد انتقال كاركنان به ترتيب زير می روند نقل و
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 درخواست كتبی به مقام مافوق و معرفی جانشين  -1

 دانشگاه علوم پزشکی البرز انتقالات سامانه نقل و ثبت درخواست انتقال فرد در -2

 نهايت ارجاع به واحد كارگزينی در و مدير پرستاری  اعلام نظر درمان صورت كادر در اعلام نظر توسط مدير مركز و -3

 به صورت سيستمیبا انتقال كارمند ارسال درخواست به ستاد دانشگاه  درصورت موافقت -4

 به صورت سيستمیاعلام نظر از دانشگاه مقصد درخصوص درخواست فرد متقاضی انتقال  -5

 زمان كه استعلام نمايد هر فرم حراست را تکميل می فرد به آن مركز مراجعه كرده وپس از دريافت اعلام نياز فرد از دانشگاه مقصد  -6

 به صورت سيستمی گردد از دانشگاه مبدا به مقصد اعلام شد برای فرد ابلاغ صادر می  حراست

 زند. مانده مرخصی ابلاغ می مبدا نيز به مركز جهت صدور مفاصا حساب و درصورت انتقال دائم به استناد ابلاغ دانشگاه مقصد ، -7

 به مستخدم به اداره كارگزينی دانشگاه مقصد مراجعه كرده و اعلام مانده مرخصی فرد صدور مفاصا حساب و از تسويه فرد و پس -8

 شود. مشغول به كار می استناد ابلاغ صادر شده ازطريق ستاد مقصد به محل كار خود معرفی و

 نمايد. دانشگاه مبدا به استناد مفاصا حساب مستخدم حکم انتقال خروجی صادر می -9

 نمايد. از مفاصا حساب حکم انتقال ورودی صادر می صله خدمتی بعدنداشتن فا دانشگاه مقصد به استناد حکم خروجی و -10

 گردد. حذف می بردهستاد اسم نام تشکيلات مركز و در پس از خروج كامل فرد از سيستم پست وی بلاتصدی شده و -11

 **درصورت ماموريت

 رد.گي تمام مراحل تا صدور ابلاغ ازطرف دانشگاه مقصد انجام ميشود ولی فرد مفاصا حساب نمی

سختی كار(  ، شامل )نوبتکاری مزايای غير مستمر به )استناد گواهی انجام كار از مقصد( و دانشگاه مبدا مزايای مستمر فرد از حقوق و ضمنا

 شود. یازدانشگاه مقصد پرداخت م

طريق  تمام اين موارد از ،ه دهند را برای دانشگاه مقصد ارائ حق مسکن واحد مبدا خود نامه جهت عدم پرداخت پول لباس ، درصورتيکه فرد از

 باشد. مقصد قابل پرداخت می

 *روند گرفتن نيروي طرحي*

 طرحشروع به ثبت نام جهت  تسويه حساب تحصيلی به معاونت درمان و مراجعه فرد پس از -1

 فصل اعلام نياز فصلی واحدها به درمان پس از اعلام نيروی های خروجی هر -2

 رح ،گرفتن تاييديه تحصيلی نيروی مشمول طرح ازسيستم جامع نيروهای طرحی وزارتخانه ومراجعه فرد به ستاد جهت انجام ط -3

 طرحی جهت ارسال به واحدها معرفينامه توسط كارشناس امور صدور

 مراجعه نيروی طرحی به بيمارستان  -4

 م بيمه به نيروی طرحی(دادن فر ، فرم بيمه عمر ، نياز به واحد كارگزينی )پركردن فرم مشخصات فردی ارائه مدارك مورد -5

 غياب  جهت حضور و يا چهره ثبت اثرانگشت -6

 بهداشت حرفه ای جهت انجام امور مربوطه  –حراست  –مراجعه نيروی طرحی به واحد های حسابداری  -7

 بخش و شرايط كاری فرد راديولوژی )البته بسته به نيروی طرحی معرفی شده( مدارك پزشکی ، ، طی هماهنگی با دفترپرستاری -8

 گردد. حکم صادر می مشخص شده و

 شود. نهايت برای نامبرده پرونده طرحی تشکيل میدر  -9

  باشند*** سال دارای طرح می نيروهای كارشناس به بالا دو **نيروهای كاردان يکسال و

م مجدد نيروی طرحی در ** در صورت درخواست نيرو و موافقت دفتر پرستاری بيمارستان  و ستاد ،  امکان تمديد طرح نيز پس از ثبت نا

 سامانه رشد وجود دارد .

 *روند اعلام نيروهاي ضريب كا*
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محضری كه داده است استان محل خدمت مشخص  بهداشت بسته به تعهد مراجعه به وزارت نيروی متخصص پس از فارغ التحصيلی و -1

 شود. می

 گردد. ت خدمت پزشك متخصص ابلاغ صادر میمراجعه فرد به معاونت درمان بسته به نياز واحدها جه پس از تعيين محل و -2

 . بقيه موارد همانند نيروهای طرحی است -3

 شود. اعلام می مراكزدرمان به معاونت  مدت خدمت نيروهای ضريب كا از طريق -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (درمانی نيروهای جديدالورودمخصوص توضحيات درخصوص احياء)

 سوره مائده 32مانند آن است كه همه مردم را حيات بخشيده است. قران كريم آيه هر كس نفسی را حيات بخشد ) از مرگ نجات دهد ( *

ايست قلبی رخ می دهد. بخش عمده ای از مرگ و مير بيماران دچار سکته قلبی در خارج از  300000در آمريکا سالانه و حداقل         

از قربانيان بيش از رسيدن به بيمارستان  بويژه در يك  %40بودن سرويسهای پزشکی اورژانس  بيمارستان روی می دهد. بسته به دسترس

نجات يافتگان در خارج ازبيمارستان پس از بستری شدن تا ترخيص زنده می  %30تا  25ساعت اول رويداد حاد كرونری فوت می كنند و تنها 

است. . به رغم اجرای گسترده احيای قلبی ريوی در سطح مراكز درمانی،  %10كمتر از عروقی -مانند. ميزان بقاء بدنبال حوادث ناگهانی قلبی

بيماران دچار ايست قلبی به دليل دير رسيدن كمك ، عدم توانايی در اجرای صحيح تکنيکهای احيای قلبی ريوی و وخامت بيش از  %5كمتر از 

جريان طبيعی مغز را  %25درصد جريان خون طبيعی قلب و حدود  20تا  10استاندارد فقط   CPRحد وضعيت بالينی بيمار زنده می مانند. 

تامين می نمايد. حال چنانچه پس از ايست قلبی. حمايت اساسی از اين عضو انجام پذيرد. در بسياری از موارد می توان از مرگ بيماران 

 .جلوگيری نمود

كه انجام عمليات احياء ظرف مدت كمتر از سه دقيقه از شروع ايست قلبی تنفسی با موفقيت و نجات جان  در يك مطالعه ثابت شد        

 -بيماران همراه می باشد. در تمام اين موارد،ثانيه ها می توانند شکل دهنده زندگی يا مرگ بيماران باشند. تمام پرسنل حرفه های بهداشتی

 احيای قلبی تنفسی را داشته باشند. درمانی بايد آمادگی كامل اجرای عمليات

 بلکه زندگی بيمار نيز حفظ می گردد.،اگر احيای قلبی تنفسی بلافاصله پس از ايست قلبی آغاز شود. نه تنها كارآيی سيستم عصبی        

درصد برون ده طبيعی قلب را حفظ نمايد و حفظ عملکرد قلب، می تواند به احيای  40دودا عمليات احيای قلبی تنفسی می تواند ح        

توجه  ،ناشی از حملات قلبی تنفسی "مرگ ناگهانی  "احيای يك انسان و در نهايت به احيای يك جامعه منجر گردد. بنابراين وقوع زياد  ،تنفس

 می طلبد.نفسی آموزش همگانی احيای قلبی ت ایراهبردی دولت ها را بر

 تاريخچه احياء

 ايجاد درد با سيلی زدن،يا به وسيله شلاق وضربه وارد آوردن روی پوست        

 قرار دادن مصدوم از شکم بر روی اسب درحال يورتمه        
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 مصدوم بر روی بشکه غلطاندن         

 آويزان كردن مصدوم از پاها به درخت        

 استفاده از دم اهنگری برای دميدن در ريه        

 ميلادی 17لوله گذاری داخل تراشه از راه دهان وبينی از قرن         

 ميلادی .18ترا كئوستومی و بيهوشی  و لارنگوسکپی مستقيم از قرن         

 ميلادی 19استفاده از لارنگوسکوپ  و لوله تراشه از قرن 

 احياء قلب و ريهتعريف 

(C P R-C P C R-C P B R) 
Cardio -Pulmonary-Cerebral(Brain)- Resuscitation 

و ريه عبارت است از نجات بيمارانيکه دچار ايست قلبی يا تنفسی يا مغزی و يا ايست قلبی تنفسی مغزی توام شده باشند. بنابراين احياء قلب 

 .ناميده می شود “احياء قلب و ريه  “اقداماتی كه جهت نجات اين بيماران بکار گرفته می شود،

دقيقه بعد از ايست قلبی تنفسی صورت بگيرد از صدمات مغزی و هيپوكسی  4-6زمان طلايی: چنانچه عمليات احياء قلب و ريه ظرف مدت 

 . كردجلوگيری خواهد 

زمان طلايی در مددجو با توجه به علت مصدوميت وی متفاوت می باشد برای مثال اين زمان در فيبريلاسيون بطنی و آسيستولی  صفر    *

 .قيقه و درساير موارد مشخص نيست د 5-12دقيقه، در خفگی  2-3دقيقه، در آنوكسی آلوئولی 

 مرگ فيزيولوژيك )حقيقی( -مرگ بالينی )ظاهری(

 تعريف:

توقف قابل برگشت علائم حياتی ) نبض، تنفس، فشارخون( را گويند. در اين مرحله، آسيب های وارده قابل برگشت بوده و فرد به  -مرگ باليني

 ظاهر مرده را می توان احياء نمود.

توقف دائم تمام اعمال حياتی را گويند كه در آن به علت تاخير درآغاز احياء ، فقدان اكسيژن رسانی منجر به آسيب های  – مرگ فيزيولوژيك

دقيقه منجر  4-6پس ساير ارگانها شده و فرد قابل احيا و برگشت نيست. در واقع كاهش جريان خون و هيپوكسی بيش از سجبران ناپذير مغز و 

 گردد. به مرگ فيزيولوژيك می

 علائم مشترك مرگ بالينی و فيزيولوژيك

 فقدان نبض، تنفس، فشارخون                  

 اختلال سيستم عصبی مركزی: بيهوشی، بيحركتی ، بيحسی، اختلال رفلکس ها                

 علائم ويژه مرگ بالينی و فيزيولوژيك

دمای محيط و سرد است ولی در مرگ بالينی حرارت بدن تابع محيط نبوده و گرم  حرارت بدن: در مرگ حقيقی، حرارت بدن برابر با      -1

 است

 قوام عضلات: در مرگ حقيقی، عضلات سفت شده ولی در مرگ بالينی عضلات قوام طبيعی دارند.      -2

گ بالينی مردمك های در مقابل رفلکس مردمك: در مرگ حقيقی، مردمك ها گشاد و در مقابل نور واكنشی نشان نمی دهند ولی در مر   -3

  نور تنگ می شود.

 تعريف ايست قلبي تنفسي

ايست قلبی توقف غير مترقبه و ناگهانی ضربانات قلب و جريان خون موثر قلب می باشد. در اين حالت ممکن است تمام اعمال قلب متوقف شده 

 ت توقف قلب، عملکرد ريه ها و مغز متوقف می گردد.و يا انقباض ناهماهنگ عضلات قلبی )فيبريلاسيون بطنی( رخ دهد. در صور

 علائم ايست قلبی تنفسی

 از بين رفتن سريع هشياری

 قطع تنفس 

 از بين رفتن نفس و صداهای قلبی )عدم نبض كاروتيد يا  فمورال (

 كاهش فشارخون

 اتساع مردمك چشم ها

 امکان بروز تشنج
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 سردی، رطوبت و كبودی پوست

 سستی بدن 

 لبی:علل ايست ق

 بيماری عروق كرونر )انفاركتوس ميوكارد، آريتمی ها(      -1

 هيپوكالمی( -هايپركالمی(اختلالات الکتروليتی       -2

 تجويز وريدی مواد حاجب راديوگرافی      -3

 كنييدين، پتاسيم، كلسيم، داروهای بيهوشی(،واكنش نسبت به تجويز وريدی داروها )ديژيتال       -4

 بولی ريه آم      -5

 برق گرفتگی، شوك الکتريکی، اختلال در كار پيس ميکر      -6

 غرق شدن )خفگی در آب(      -7

 خفگی با گازهای شيميايی )آتش سوزی، بمباران شيميايی(      -8

 سوختگی       -9

 مای قفسه سينه )جدال، تصادفات (وتر –ضربات وارده به قلب    -10

 یثانوی به ايست تنفس   -11

 ساكشن و لوله گذاری  –تحريك پاراسمپاتيك  -مانورهای خطرناك   -12

 دادن خون سرد يا با حجم زياد   -13

 سمی سپتی–شوك آنا فيلاكتيك  –اختلالات متابوليك  –خونريزی    -14

 تامپوناد پريکارد   -15

 می باشد Bradycardic PEAولی و *شايعترين علل ايست قلبی:در بزرگسالان فيبريلاسيون بطنی و در كودكان آسيست

 علل ايست تنفسي:

 انسداد مجاری فوقانی هوايی )جسم خارجی ، ادم مجاری هوايی، خفگی( -1

 سکته های مغزی -2

 باربيتوراتها( -مصرف بيش از حد داروها )مواد مخدر -3

 ضربات وارده به سر -4

 توقف انقباض عضلات تنفسی -5

 ثانوی به ايست قلبی  -6

  ب و ريهمراحل احياء قل         •

 Early Recognition-EarlyACCESS-EarlyCPR-EarlyDEFIB-EarlyACLSزنجيره احياء                          
  
                                                     Basic-Life-Supportاقدامات اوليه )پايه(          

 Advance -Life-Support                                 اقدامات ثانويه )پيشرفته(                      

                        Stabilization & Transportationانتقال بيمار به يك مركز مجهز 

                                                                 Termination پايان احياء قلب و ريه 

                                                          Careحياء قلب و ريه مراقبت های بعد از ا

                                                           Result نتيجه احياء قلب و ريه

   

 ريوي –اقدامات پايه )اوليه( در احياء قلبي 

 كافی به بافتها  O2هدف: برقراری تنفس و ايجاد گردش خون جهت رسيدن 

 ارزيابی سطح هوشياری، فراخواندن گروه كد، دادن پوزيشن:مراحل اوليه 

 .اولين قدم : بررسی هشياری مصدوم ،مصدوم را بآرامی تکان داده و صدايش بزنيد،اگر پاسخ نداد تقاضای كمك بکنيد

 تلفن به مركز اورژانس -زدن  فرياد:با بخواهيد كمك: قدم  دومين
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 :دادن پوزيشن مناسب با حفظ وضعيت سر ،ستون مهره ها وعروق واعصابسومين قدم 

 كنترل راه هوايی  -كنترل نبض كاروتيد    -چهارمين قدم: كنترل تنفس

 مراحل بعدی: ارزيابی وضعيت مصدوم، ثبت گزارش

                        Airway               A مراحل باز و پاك نمودن راه هوايی   

Breathing                                       B  دادن تنفس مصنوعی 

Circulation                                      C              ماساژ خارجی قلب و برقراری مجدد گردش خون 

  
A باز و پاك كردن راه تنفس = 

 روش های بازكردن

 (Head Tilt-Chin Lift)                              كشيدن چانه            وخم كردن سر به عقب  –

 (Head Tilt-neck Lift)خم كردن سر به عقب و بالا بردن گردن                                    –

 (Jaw Thrust maneuver)مانورجلوكشيدن آرواره ها                                                    –

  (Jaw Lift)يدن آرواره ها توسط شست                                                         مانوربالاكش –

 :روش های پاك كردن

 استفاده از ساكشن 

 استفاده از ايروی 

 استفاده از انگشت سبابه 

 استفاده از مانور همليخ 

 مانورضربه بين دو كتف )پشت(-

B=دادن تنفس مصنوعي 

 اكسيژن است به داخل ريه های بيمار می دمد: %16-18آن احياء كننده، هوای بازدم خود را كه دارای  روشی است كه طی

                       (Look-Listen- Feel Method)بررسی وضعيت تنفسی بيمار     -1

Look مشاهده حركات اپيگاستر و يا قفسه سينه = 

Listen شنيدن صدای خروج هوای تنفسی = 

Feel احساس خروج هوا توسط گونه و گوش فرد احيا كننده از دهان و بينی بيمار= 

 روش های دادن تنفس مصنوعی       -2

 تنفس دهان به دهان 

 تنفس دهان به بينی 

 تنفس دهان به مری 

 تنفس با ماسك و كيسه هوايی 

 لوله گذاری داخل نای 

 سينه ماساژ قفسه

Cبرقراري مجدد گردش خون = 

                                                                           Precordial Thumbقلبی ضربه جلو 

                                                  External Cardiac Compressionماساژ خارجی قلب 

 ضربه جلو قلبی

  عبارت است از وارد كردن يك ضربه محکم به قسمت وسط جناغ

 اين تکنيك در موارد ذيل بکار می رود:
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 بيمارانيکه تحت مانيتورينـــگ بوده و ناگهان دچار فيبريلاسيون بطنی و يا تاكيکاردی بطنی می شوند يا دفيبريلاتور در دسترس نباشد.

 بستری می باشند. CCUبيمارانيکه بلوك كامل داشته و در 

 فرد احياء كننده شاهد ايست قلبی تنفسی آنها می باشد. قرار داشتــــه و CCUبيمارانيکه در خارج از 

 بندرت در آسيستولی موثر است.

 اين مانور در بچه ها خطرناك و در ديگر بيماران بی اثر است زيرا بعلت طول كشيدن ايست قلبی انوكسی ميوكارد پديد می آيد.

 سانتی( به وسط جناغ با مشت يا برجستگی كف دست 20-25)اينچی  8-12از فاصله   “يك ضربه شديد و سريع  “تکنيك: وارد كردن 
  

 ماساژ خارجي قلب

گردش خون به ماساژ خارجی قلب نياز است. برای انجام اين عمل نکات ذيل بايد درنظر  یدر بيمارانيکه فاقد نبض می باشند، جهت برقرار

 گرفته شوند:

 بيمار بايد برروی سطح سخت و محکمی قرار گيرد.

 بيمار بايد در معرض ديد قرار گيرد. قفسه سينه

ابتدا با دو انگشت يك دست زايده خنجری جناغ را لمس كرده و يك و نيم اينچ بالاتر ) يك سوم تحتانی جناغ( را يافته، سپس كف دست ديگر 

 را برروی خط وسط جناغ گذارده و كف دست ديگر را برروی آن به موازات هم می گذاريم.

د در هم گره شوند و به موازات هم قرار گيرند. بدين ترتيب هم انگشتان با قفسه سينه تماس نگرفته تا حداكثر كنترل و انگشتان دو دست باي

 فشار حاصل شود و هم از بروز شکستگی دنده ها، جناغ و پارگی احشاء جلوگيری می شود.

 .درجه مستقيم و صاف، بدون خم شدن آرنج باشد 90دستهای فرد ناجی بايد عمود 

 شانه های فرد ناجی بايد درست بالای استرنوم قرار گيرد.

 يك زانوی فرد ناجی بايد كنار شانه بيمار و زانوی ديگر نزديك كمر وی قرارگيرد.

 فشار بايد ريتميك و منظم و محکم باشد بطوريکه : –

 اينچ به پايين رانده شود 5/1جناغ 

 زمان فشردن و آزاد كردن جناغ برابر باشد 

 تهای هر فشار به مکث كوتاهی نياز بوده تا فشار را موثرتر و جريان خون را بهتر نمايددر ان

 در حين آزاد كردن جناغ نبايد كف دستها را از جناغ جدا نمود 

 جهت وارد كردن فشار بايد از وزن بدن خود استفاده نمود 

 عمل تنفس مصنوعی نبايد حين انجام ماساژ قلبی انجام گيرد

 تنفس( 1ماساژ ،  5بايد تنفس و نبض بيمار كنترل گردد )هر سيکل =  CPRسيکل  4 بعد از هر 

 *بهترين معيار ارزيابی ماساژ خارجی قلب، ايجاد نبض هنگام هر ماساژ است 

   موثر ، بالا آمدن قفسه سينه می باشد   تنفس *بهترين معيار ارزيابی

 نزده/ دو       دو نفر ناجی پنج/ يكتعداد ماساژ قلبی در صورتيکه ناجی يك نفر باشد پا

 : چنانچه ايست قلبی شاهد رخ دهد ، مراحل احياء پايه به ترتيب زير خواهد بود :1*توجه 

C ) Circulation Restoration                  
    A ) Airway Opening           
     B ) Breathing Restoration 

  
لان چنانچه با منشاء قلبی بوده و بدنبال فيبريلاسيون بطنی رخ دهد بهترين اقدام در احياء ، ماساژ قلبی است : ايست قلبی در بزرگسا 2*توجه

. 

: ايست قلبی در كودكان چنانچه با منشاء تنفسی بوده و بدنبال آسيستولی رخ دهد بهترين اقدام در احياء ، ماساژ قلبی  + تهويه است  3*توجه

. 

 ماساژ قلبی نسبت به تنفس در ارست قلبیآخرين  پروتکل تعداد  
  
 تنفس توسط پرسنل آموزش ديده يا غير آموزش ديده 2ماساژ و  30در ارست قلبی بزرگسالان در بيمارستان يا خارج از بيمارستان :           •
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 وزش ديدهتنفس توسط افراد غير آم 2ماساژ و  30در ارست قلبی كودكان در خارج از بيمارستان :           •

 تنفس توسط افراد آموزش ديده 2ماساژ و 15در ارست قلبی كودكان در بيمارستان يا خارج از بيمارستان :           •

 .C.P.Rعلائم موفقيت عمليات  

 برطرف شدن گشادی مردمك ها و بازگشت به اندازه طبيعی       -1

 طبيعی شدن رنگ پوست       -2

 )نبض كاروتيد يك دقيقه پس از شروع عمليات احياء شروع به ضربان می نمايد( وجود ضربـــات قلب       -3

 بازگشت ريتم قلب       -4

 بازگشت تنفس       -5

 حركت دست و پا       -6

 بازگشت رفلکس بلع و هوشياری بيمار       -7
  

 .C.P.Rدلايل عدم موفقيت عمليات 

 مليات مثل:استفاده از روش های غلط در شروع ع       -1

 عدم اكستانسيون گردن بيمار -

 باز نشدن دهان بيمار به اندازه كافی 

 بسته نشدن كامل دهان بيمار 

 قرار ندادن بيمار برروی سطح سخت 

 مکث شده باشد. CPRدر صورتيکه زمان زيادی قبل از شروع        -2

 ر فاقد رفلکس های عصبی، هشياری، تنفس، ضربان قلب و نبض باشد.گذشته باشد و بيما CPRدقيقه از شروع  15-30در صورتيکه        -3

 خونريزی يا تامپوناد قلبی       -4

 بيماريهای جدی ريتمين       -5

 انسداد در مسير جريان خون بيمار بعلت آمبولی       -6

 عدم تعادل شديد الکتروليتی       -7

 عدهپر شدن ريه ها با مواد آسپيره شده از م       -8

 شکستگی دنده ها و جناغ سينه در اثر ماساژ       -9

  اسيدوز    -10

 احياء  ترالي داورهاي 

 (Epinephrineاپی نفرين )

جواب  CPRدر فيبريلاسيون بطنی و تاكيکاردی بطنی بدون نبض كه به شوك و  -PEA –آسيستول ازمواد مصرف : در ايست قلبی ناشی 

 1000/1 محلول از وريدی يا و عضلانی تزريق صورت به آنافيلاكسی شوك درمان -انفوزيون صورت به دار متعلا براديکاردی در –اند نداده

 دقيقه 3-5و در صورت نياز تکرار آن هر  IOو يا  IVبه صورت  mg 1ريوی :  -مقدار و طريقه مصرف : در احياء قلبی

برای شوك آنافيلاكسی بزرگسالان و در صورت  IMميلی گرم تزريق  3/0 -5/0در درمان براديکاردی علامت دار،  mcg/min 10-2انفوزيون 

 دقيقه 20 تا 15  نياز تکرار آن هر

 (Vasopressinوازوپرسين ) 

 بدون نبض VTو  PEA – VF -موارد مصرف : در درمان آسيستول

 .شودمی استفاده نفرين اپی دوم يا و اول دوز بجای بار يك تنها و  IV/IOالمللی( به صورت)واحد بين IU 40مقدار و طريقه مصرف : به مقدار 

 (Atropineآتروپين )

 ها ارگانوفسفات با مسموميت –موارد مصرف : درمان براديکاردی علامت دار 

 شود .داده می mg/kg 04/0و در صورت نياز تا سقف  mg 0.5مقدار و طريقه مصرف : در براديکاردی علامت دار 

 (Amiodaroneآميودارون) 
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 با تاكيکاردی –نرمال  QTبا  VT مورفيك پلی – Stable VT – reentry SVT–بدون نبض VF - VTموارد مصرف : درمان 

 QRSپهن 

 در و دقيقه يك زمان در  IV/IOميلی گرم تزريق  300بدون نبض قبل يا بعد از شوك سوم به صورت  VTو  VFمقدار و طريقه مصرف : در 

 انفوزيون آن دنبال به و دقيقه 10 عرض در گرم ميلی 150 ابتدا موارد ساير در – شودمی تکرار ديگر گرمميلی 150 پاسخ عدم صورت

 1mg/min  0.5ساعت و سپس  6برایmg/min  2.2دارنده تا سقف دوز ساعت به عنوان دوز نگه 18برایg/24h شود .ساعت داده می 

 (Lidocaine) ليدوكائين 

 SVTضربان دار و انواع  VT درمان –بدون نبض  VTو  VFموارد مصرف : درمان 

 شود.داده می mg/kg  3تا سقف دوز  mg/kg 75/0 – 5/0به صورت وريدی و سپس  mg/kg 5/1 – 1مقدار و طريقه مصرف : در ابتدا 

 (Magnesium sulphateسولفات منيزيم ) 

 هيپومنيزيميا -طولانی شده (  QTاه به همر VT مورفيك پلی)  Torsades de pointesموارد مصرف : درمان 

. شودمی دقيقه داده  5-20به صورت تزريق سريع وريدی در خلال  %5سی سی سرم قندی  10گرم به همراه  g2 – 1مقدار و طريقه مصرف : 

-می صورت هدقيق 5-60خلال در  %5سی سی سرم قندی  100به همراه نبض باشد تزريق آهسته وريدی با  Torsades de pointes اگر

 .گيرد

 (Adenosineآدنوزين ) 

 باريكQRS  با  دهد و تاكيکاردیكه به تحريك واگ جواب نمی reentry SVTموارد مصرف : درمان 

دقيقه بعد  2تا  1ثانيه و اگر مؤثر نبود  3تا  1( در عرض  IV PUSH Rapidبه صورت تزريق سريع وريدی ) mg 6مقدار و طريقه مصرف : 

 ديگر تکرار می شود .گرم ميلی 12

 (Calcium chlorideكلسيم كلرايد ) 

 هيپركالمی – هيپوكلسمی - )داروهای مسدود كننده كانال كلسيم(  CCBموارد مصرف : در مسموميت با 

 شود .آن تزريق می 10از محلول % mg/kg 16-8مقدار و طريقه مصرف: 

 (verapamilوراپاميل ) 

باريك، كنترل ريت قلبی در حضور فيبريلاسيون QRS با  VT stable –دهد كه به تحريك واگ پاسخ نمی reenrty SVTموارد مصرف : 

 (Af/AFدهليزی و فلاتر دهليزی )

ميلی گرم ديگر  5-10شود و در صورت عدم پاسخگويی دقيقه داده می 2ميلی گرم به صورت وريدی در خلال  5/2-5مقدار و طريقه مصرف: 

 mg/kg 35/0و به دنبال آن  mg/kg 25/0شود. داروی ديلتيازم نيز با دوز ميلی گرم داده می 20دقيقه تا سقف دوز  30تا  15در خلال 

 نقش مشابهی دارد.

 (inderalايندرال )

ضور شود ، كنترل ريت قلبی در حكه با تحريك واگ و آدنوزين كنترل نمی reentryموارد مصرف : تاكيکاردی با كمپلکس باريك ناشی از 

 (Af/AFفيبريلاسيون دهليزی و فلاتر دهليزی )

دقيقه برای بيمار تزريق می شود. سرعت  3تا  2دوز مساوی هر  3به صورت تزريق آهسته وريدی در  mg/kg 1/0مقدار و طريقه مصرف: 

 دقيقه تکرار شود. 2باشد. ممکن است همين مقدار طی  mg/min 1تزريق نبايد بيش از 

 (bicarbonate ) sodiumبی كربنات سديم 

 و آشکار سلولی اسيدوز – TCA ای حلقه سه ضدافسردگيهای با مسموميت –موارد مصرف : اسيدوز متابليك وجود در احياء طولانی شده 

 هيپركالمی

 اين دارو به علت عوارض جانبی زياد در مراحل اوليه احياء جايی ندارد .

شود كه بهتر است برای جلوگيری از بروز عوارض ناشی از آن در صورت رت وريدی داده میبه صو 1meq/kgمقدار و طريقه مصرف: در ابتدا 

از طريق  meq/kg 0.5 و محاسبه كمبود باز  ABGو محاسبه كمبود باز داده شود و سپس براساس جواب  ABGامکان بر اساس جواب 

از طريق يك مسير وريدی داده شود چرا كه باعث كم شدن اثر اين داروها  شود . اين دارو نبايد به همراه داروهای وازوپرسوروريدی انفوزيون می

 گردد.می

 ريوی : -چند نکته در مورد استفاده از داروها در احياء قلبی
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 ( ارجحيت دارد .ETTای )( بر روش داخل تراشهIO) استخوانی داخل طريق از داورها تزريق     

 و نمکی ليترسرم ميلی 10 تا 5 با دارو بايد و شود استفاده بايد دارو معمول دوز برابر 5/2 تا 2 از  ETT طريق از داروها بکارگيری صورت در   

  .شود رقيق مقطر آب يا

ثانيه بالا نگه داشته  20تا  10شود و بهتر است محل تزريق به مدت از محلول نرمال سالين تزريق می ml 20 وريدی داروهای تزريق از بعد   

  شود.

 استفاده حجم جايگزينی برای وريدی مايعات از خون حجم كاهش با بيماران در تنها و شودنمی توصيه احياء حين در مايعات روتين ويزتج   

 . شودمی

 .  شودنمی توصيه قلبی ايست درمان در نفرين اپی بالای دوز      

          مديريت احياء قلبي، ريوي و مغزي در بيمارستان        

           (Hospital CPCR Management  ) 
  

 می باشد.نظارت و كنترل -هماهنگی -سازماندهی -ريزیبرنامهشامل: مديريت احياء قلبی، ريوی و مغزی در بيمارستان 

 استانداردهای احياء قلبی، ريوی و مغزی در بيمارستانها و مراكز درمانی

 انیكميته احياء و تركيب آن در مراكز درموجود      

 سوپروايزر احياء و شرح وظايف آن       

 آموزش پرسنل      

 (MET Team & EWS Systemتنفسی ) -پيشگيری از وقوع ايست قلبی      

 ( Code 99 or Code Blueتيم احياء و سازماندهی و شرح وظايف اعضای آن )       

 وه های خاص مثل كودكان و نوزادان، زنان حامله و بيماران ترومايیريوی در گر -ريزی و آمادگی برای احياء قلبیبرنامه      

  (Crash Cart Standard List&Layoutمحيط فيزيکی؛ تجهيزات احياء )      

 (   DNARريوی) دستور قطع احياء و عدم انجام احياء -گيری در مورد احياء قلبیتصميم      

 راقبتهای پس از احياءانتقال بيماران به ساير مراكز و م      

 حسابرسی و نظارت بر استانداردها و موارد احياء و ثبت      

 (Utsteinثبت استاندارد وقايع احياء )فرم ثبت استاندارد        

 تحقيق در زمينه احياء در مراكز درمانی      

 :CPCRمديريت  

 اقدامات قبل از احيا توسط دفتر پرستاری:-

 جام شده است.برنامه ريزی كد ان

 برنامه كد در بخش های مختلف موجود است.

 حضور اعضا كد توسط سوپروايزر كنترل می شود.

 گروه كد موجود است. CPCR برنامه ريزی آموزشی

 اقدامات قبل از احيا توسط بخش:-

 برنامه ريزی كد درون بخشی در تقسيم وظايف صورت می گيرد.

 تا رسيدن اعضای كد صورت می گيرد.اقدامات درمانی لازم توسط پرسنل بخش 

 برنامه ريزی لازم جهت آماده كردن وسايل و تجهيزات كد برای هر شيفت توسط سرپرستار صورت می گيرد.

 در صورت عدم حضور يکی از اعضای كد جايگزينی لازم صورت می گيرد.-

 اقدامات حين عمليات احياء:-

 بالين بيمار حضور می يابند. بر 99اعضا كد  بلافاصله پس از شنيدن صدای كد 

 سوپروايزر بر عملکرد بالينی اعضا نظارت دارد.

 هر كدام از اعضا بر اساس نقش خود در كد ،زير نظر پزشك حاضر،انجام وظيفه می نمايد.

 ثبت می گردد. 27اقدامات انجام شده حين احيا بر اساس دستورالعمل مراقبت های مديريت شده 
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 توسط دفتر پرستاری:اقدامات بعد از احيا -

 تکميل می گردد.CPRبرگه 

 وسايل مصرف شده سريعأجايگزين می گردد.

 گزارشات كد سوپروايزر توسط مدير پرستاری تجزيه و تحليل می گردد.

 برنامه ريزی اصلاحی پيرو وجود نقاط ضعف صورت می گيرد.

 ميزان بهبود كيفيت بررسی می گردد.

 ويري-چيدمان نقش ها در احياء قلبي

 .چيدمان نقش ها ضروری می باشد ،ريوی-جهت بالا بردن كيفيت احيا و انجام  برنامه احياء قلبی

 
 

 منبع:

 ،سايت اميرسالاری"مديريت احيا"

 ، "های ويژه قلبیپرستاری در بخش مراقبت"محمد رضا حيدری 

 "كليات فوريت های پرستاری "اعظم دبيريان، غلامرضا گلشنی ،علی قزلقاش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://majidsehat.com/uploads/posts/2012-04/1333315169_ax-chideman-02.jpg
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 راه حل ايمني بيمار 9روش اجرايي

ارتقاء اصلاحات مشخص در ايمنی بيماران در راستای زمينه های مسئله ساز در مراقبت از سلامتی برای طرح درست و بی هدف: -1

 ه ذاتا مراقبت از سلامتی ايمنی وبا كيفيت بالا را بدست ميدهد نقص سيستم ك

 در كليه بخشهای بستری و واحدهای پذيرش. بهداشت محيط . داروخانه وانبار كل كاربرد دارد دامنه كاربرد:-2

 مراجع:-3

 استانداردهای اعتباربخشی بيمارستان در ايران 

 آشنايی با مبانی حاكميت بالينی 

 لمللی اعتبار بخشی بيمارستانهااستاندارد بين اjci 

  گايدلاين شناسايی صحيح بيماران در بخش بستری و سرپايی؛ انتقال خون ؛درمان دارويی؛اعمال جراحی و اقدامات

 آزمايشگاهی به منظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی

  دستورالعمل تلفيق دارويی همگام بستری 

  در مراكز بهداشتی درمانیدستورالعمل رعايت بهداشت 

 استاندارد مرجع پرستاری 

 تعاريف:-4

 وجود عاملی عفونی بر روی سطحی متحرك يا غير متحرك آلودگي :

 هرگونه رويداد قابل جلوگيری كه ممکن است باعث استفاده نامناسب از دارو يا به خطر انداختن ايمنی بيمار شود. خطاي دارويي :

ر اساس ان ساختمان های سازمان . محوطه ها وتجهيزات. موجب بروز حادثه يا خطری برای بيماران . درجه وميزانی كه ب ايمني :

 كاركنان يا ملاقات كنندگان نشوند.

 تاثير دارو شناختی يك دارو معمولا بصورت ناسازگار به جز انچه دارو برای ان تجويز شده است. عوارض جانبي :

( از يك خدمات بالينی به خدمات بالينی 2( يك واحد مراقبتی به واحد ديگر.)1قبت از بيمار )جابجايی رسمی مسئوليت مرا انتقال :

 (از يك سازمان به سازمانی ديگر4(از يك پزشك واحد صلاحيت به پزشك ديگر )3ديگر )

 شرح اقدامات:-5

 .توجه به داروهای با نام وتلفظ مشابه جهت جلوگيری از خطای دارويی1

 فردی بيمار جهت جلوگيری از خطا .توجه به مشخصات2

 .ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار3

 .انجام پروسيژ صحيح در محل صحيح بدن بيمار4

 .كنترل غلظت محلول های الکتروليت5



24 
 

 .اطمينان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارايه خدمات6

 .اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها7

 کباره از وسايل تزريقات.استفاده صرفا ي8

 .بهبود بهداشت دست برای جلوگيری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی9

 

 ( توجه به داروهاي با نام وتلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارويي:5-1

)چه از نظر نام وچه از نظر  كليه بخش های درمانی ليستی از داروهايی را كه اسامی مشابه دارند واحتمال بروز خطا در انها وجود دارد

شکل و ظاهر انها (در دسترس كاركنان قرار دهند . در داروخانه سرپايی بيمارستان نيز مشابهت های دارويی در دست خط پزشکان و 

 د انجام شود:اشتباهات رايج با اصلاح فرايند توزيع و مصرف دارو در مركز به منظور افزايش ايمنی بيمار صورت گيرد . لذا موارد زير باي

 داروهای شبيه بهم )چه از نظر نام وچه از نظر شکل وظاهر انها(در باكسها و قفسه های جداگانه چيدمان شود.

 در خصوص داروهای باغلظت بالا وخطرناك  حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه  مشخص شده باشد.

يی در بالين بيمار . توجه به نام ژنريك داروها . اگاهی از نمونه های مشابه رعايت فرايند دارو دادن  از جمله تطبيق دارو با كارت دارو

 دارويی و ...

 قبل از اجرای فرايند دارو دادن از اشکال دارويی و نوع دارو اگاهی كسب نماييد.

 هنگام دارو دادن . حتما بيمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار دهد )وی را به اسم می خواند(

 ام دارو دادن يکبار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويی مطابقت داده شود.هنگ

 هنگام اماده كردن داروها به دوز دارو . شکل دارويی تاريخ انقضا توجه شود

 هنگام دارو دادن . نوع دارو دوز دارو و.... را مجددا با كارت دارويی مطابقت داده شود.

 جهت جلوگيري از خطا( توجه به مشخصات فردي بيمار 5-2

كليه گلوگاههايی كه توجه به مشخصات بيمار اهميت حياتی دارد  مانند  فرايند تجويز داروها . اعمال جراحی . انتقال خون . اقدامات 

ازمايشگاهی  و تحويل نوزاد به مادر و خانواده مدنظر قرار گيرد. طبق دستورالعمل گايدلاين  شناسايی صحيح بيماران در بخش 

ستری وسرپايی. انتقال خون درمان دارويی اعمال جراحی و اقدامات ازمايشگاهی به منظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی ب

درمانی از خطاها جلوگيری شود در اين بيمارستان جهت شناسايی بيماران از نام بيمار كارت شناسايی تاريخ تولد مچ بند ويا باركد 

 استفاده می شود.

ور به حداقل رسانيدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسايی صحيح بيماران الزامی است كليه بيماران بخش بستری به منظ

 بيمارستانی در دوره پذيرش در بيمارستان دارای باند شناسايی يا مچ بند جهت دريافت اقدامات درمانی تشخيصی مراقبتی باشند:

مچ بند شناسايی توسط بيماران از مسئوليت كاركنان درمانی جهت كسب اطمينان از انجام اكيدا ياداوری می شود كه استفاده از -1

 اقدام صحيح بر روی بيمار صحيح نمی كاهد

دستبندهای شناسايی بيماران در دوسايز بزرگسال تهيه شده است اين دستبندها در بدو پذيرش بيماران اتفاقات به صورت تحت -2

های مختلف پس از تشکيل پرونده توسط پرسنل محترم پذيرش نام ونام خانوادگی بيمار تاريخ تولد نظر و بيماران بستری در بخش

 وبستری تشخيص نام بخش نام پزشك و در صورت امکان باركد مخصوص در مندرجات دستبند نوشته خواهد شد.

ورت  ضرورت يکی از بستگان درجه يك وی صحت اطلاعات مندرج در روی باند شناسايی بيمار در هنگام پذيرش بابيمار  ويا درص-3

 كنترل می شود 

الزاميست مشخصات بيمار با رنگ مشکی يا ابی بر روی زمينه باند شناسايی به رنگ سفيد درج يا پرينت شود در صورت امکان -4

دارای شانت بيماران  برای بيماران در معرض خطر كه شامل بيماران دچار نقايص عضوی . خطر افتادن.الرژی.بيماران همودياليزی
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مبتلا به سرطان به دليل توجهات خاص.بيماران مسن و بی تحركی كه نياز به تغيير وضعيت مداوم بدليل مستعد بودن به زخم بستر 

 دارند مشخصات شناسايی بيمار با رنگ مشکی در پس زمينه نوشته شده و بر روی باند قرمز چسبانيده می شود.

 ادميت و يا هنگام تحويل بيمار وجود باند شناسايی و صحت اطلاعات مندرج را چك نمايد. پرستار بخش موظف است در-5

بمنظور پيشگيری از خطا.مشخصات بيماران بايستی به صورت خوانا و واضح به يك روش يکسان در كل بيمارستان بر روی باندهای -6

دارشدن نوشته مجددا برگ مندرجات  را از پذيرش  شناسايی نوشته شوند و پرستار مسئول بيمار موظف است در صورت خدشه

 درخواست نمايد.

.در صورتی كه هر يك از اعضای تيم درمانی بمنظور ارائه يك خدمت درمانی . تشخيصی ويا مراقبتی باند شناسايی را از بازوی يك 7

اسايی بر بازوی بيمار اقدام نمايد.لطفا باند بيمار بازنمود ضروريست سريعا پس از اتمام فرايند درمانی راسا نسبت به بستن باند شن

 شناسايی بر روی ميز.ترالی يا تخت بيمار بسته نشود.

.سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف نسبت به وجود باند شناسايی وصحت 8

 0ان حاصل فرمايداطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمين

.سوپروايزر شيفت در گردش موظف است در هنگام راند بالين در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باندشناسايی و صحت 9

 اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

ر هنگام تغيير و تحول بخش موظفند نسبت به وجود .هر يك از پرسنل پرستاری به عنوان مسئول بخش در شيفتهای عصر وشب د10

 باند شناسايی و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

.در برگه اموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها و يا هنگام ادميت بيمار ضرورت وجود دستبند و مراقبت از ان در طول مدت 11

 يمار توضيح داده شود.بستری برای ب

 .تاكيد می شود هيچگاه از شماره اتاق و تخت ؛بيمار به عنوان شناسه وی استفاده نشود.12

.پس از بستری شدن بيمار در بخش در صورت مشابهت  نام ونام خانوادگی دو بيمار بستری ضروريست نام پدر بيماران نيز قيد 13

 گردد.

 ند كه سبب فشردگی پوست نشوند .باندهای شناسايی به نحوی بسته شو14

.در هنگام انتقال بيمار برای انجام كليه پرويسجرهای درمانی و تشخيصی وجود باند شناسايی بر روی بازوی غالب الزامی بوده و 15

 پرسنل تحويل گيرنده موظف به كنترل ان می باشد.

ر هنگام حضور بر بالين بيمار به منظور انجام اقدامات .پرسنل محترم ازمايشگاه . راديولوژی.فيزيوتراپی و تغذيه موظفند د16

 مشخصات بيمار بيمار فوق را با باند شناسايی تطبيق داده و اطمينان حاصل نمايند.

 .پزشکان محترم در هنگام راندبالين و معاينه بيمار ملزم به تطابق نام بيماربا مشخصات باند شناسايی می با شند.17

اران بالای تخت بيمارستان و درصورت امکان درب ورودی بخشها نيز حاوی مشخصات نام و نام خانوادگی .كارتهای شناسايی بيم18

 تشخيص و نام پزشك معالج باشد.

 ( ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار5-3

ام تحويل بيمار آموزش كليه پرسنل پرستاری و پاراكلينيك توسط مسئولين بخشی و سوپروايزرين در خصوص مواردی كه بايد به هنگ

به واحدهای مختلف ) از بخش به اتاق عمل و بالعکس، از بخش به واحدهای پاراكلينيك و بالعکس و...( و يا از يك شيفت به شيفت 

 ديگر به آن توجه كنند.

 بطور كلي مقوله ارتباط با بيمار به چند بخش تقسيم مي شود :

تباط نيروهای خدمات فوريت های پزشکی با مددجو و يا مددجويانی كه دريافت ارتباط با بيمار قبل از بستری در بيمارستان ) ار

 كننده خدمات بهداشتی در سطوح اوليه پيشگيری می باشد.(
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ارتباط با بيمار در زمان بستری در بيمارستان كه خود شامل بدو پذيرش، زمان بستری ، موقعيت های ويژه، زمان ترخيص، ارتباط با 

 دحال و فوت شده و ...همراهان بيماران ب

 ارتباط با بيمار بعد از ترخيص كه بيشتر مربوط به زمان پيگيری بيماری و پرستاران بهداشت جامعه می شود.

از دسته بندی بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستری بيمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درمانی بودهو بايد 

  رعايت نماييم.نکات مربوط به آن را كاملا

 ارتباط بعنوان هسته اساسی، بين پرستار و بيمار و براساس اعتماد و احترام متقابل است.

 برقراری ارتباط صحيح، مهمترين عامل در ايجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شددن فرايند درمان می باشد.

اشند به ترتيب شامل : نيروهای انتظامات بيمارستان، پرسنل گروههای مختلف درمانی و غير درمانی كه با بيمار در ارتباط می ب

پذيرش، پرسنل ترياژ، پرسنل فوريت، تحت نظر اورژانس، پزشك اسکرين، بخش های پاراكلينيك ) آزمايشگاه، داروخانه، اكو، 

 راديولوژی و...( بخشهای بستری و بخش هايی مانند اتاق عمل و... است.

 ارستانالف : انتظامات و حراست بيم

در واقع اولين خط ارتباط با بيمار و همراهان بيمار در بدو ورود به بيمارستان پرسنل محترم اين بيمارستان هستند. رعايت اصول 

ارتباط صحيح توسط همکاران انتظامات كه در عين حال همراه با حفظ حريم وظايف انتظامی شان می باشد، باعث پديدار شدن 

 و همراه وی می شود. اين ارتباط بايستی دارای ويژگی های زير باشد:بازخورد مثبت به بيمار 

 برخورد محترمانه همراه با راهنمايی كامل جهت انجام ساده تر و سريعتر مراحل پذيرش در مواقع اورژانس -

 پرهيز از هر گونه درگيری لفظی و فيزيکی باا ارباب رجوع و مددجويان -

 تبط با مددجو و همراه به منظور آرامسازیبرقراری ارتباط صحيح براساس اصول مر -

برقراری نظم و انضباط بخش ها و كنترل ورود و خروج افراد همراه با توضيحات كافی، روشن و قابل فهم جهت جلوگيری از  -

 سوءتفاهم

 ايجاد حس اعتماد و همدلی و برخورد دوستانه در عين حال جدی با همراهان -

 هديدآميز و خشن كه باعث ايجاد حس بی اعتمادی در فرد می شود.خوددای از هر گونه رفتار و گفتار ت -

 ب : پذيرش بيمارستان

 ارتباط بين واحد پذيرش و بيماران محدودتر از ساير بخش ها می باشد. -

پرسنل محترم پذيرش موظفند به سوالات بيمار پاسخ داده، فرم رضايت به بستری را به طور دقيق كنترل نموده و در گرفتن  -

 ات شخصی بيمار اهمال نکنند.اطلاع

پرسنل پذيرش موظفند به هر بيمار بستری، دستبند شناسايی و پمفلت اصول و مقررات بيمارستان كه شامل منشور حقوق بيمار  -

 نيز می باشد را تحويل دهند. اطلاعات مندرج در دستبند شناسايی با دقت و خوانا ثبت شود.

 با نيروی جايگزين ، محل خدمت خود را ترك نمايند.پرسنل پذيرش بايستی در هر شرايط تنها  -

در هنگام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشکل خاص اعم از مالی و... حتما سوپروايزر شيفت را در  -

شود مگر با ارتباط جريان امر قرار داده و در راه پيشبرد اقدامات بيمار وظايف خود را به نحو احسن انجام دهند و اين ميسر نمی 

 همراه با احترام و ارائه توضيحات كافی به بيمار.

 ج : بخش فوريت ها يا اورژانس بيمارستان
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معمولا اولين بخش درمانی كه بيمار با آن در ارتباط است. بخش فوريت ها می باشد. بسته به شرايط بيمار مراجعه كننده )اورژانسی 

 ر دو مقوله از حساسيت ويژه ای برخوردار است.يا غير اورژانسی بودن(، ارتباط در ه

 مواردی كه بايد در ارتباط با بيمار در بدو ورود به بخش فوريت ها در مواقع غير اورژانس رعايت شود شامل:

 پذيرش بيمار و همراهان بيمار با روی باز و با احترام كامل و راهنمايی آنها به بخش فوريتها -

 سئول ترياژمعرفی خود به عنوان پرستار م -

 گرفتن تاريخچه بيماری و پرسيدن مشکل اصلی بيمار بدون سوگيری -

 ايجاد حس همدلی با بيمار يا همراهان وی -

 احترام متقابل بين بيمار و پرسنل -

 صدا كردن بيمار با نام خود -

 حفظ شان و منزلت بيمار در حين انجام اقدامات درمانی -

 اقدامات درمانی و تشخيصی حفظ حريم شخصی بيمار در هر شرايطی از انجام -

 را فراموش نکنيد. "خواهش ميکنم و متشکرم "زمانی كه از بيمار می خواهيد وظيفه ای را انجام دهد  -

 ارائه توضيحات كافی به بيمار در ارتباط با اقدامات درمانی و تشخيصی مورد نياز -

 رعايت طرح انطباق بيماراناجازه گرفتن از بيمار، قبل از انجام پروسيجرهای درمانی و مراقبتی و  -

 داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار، امری ضروری برای ادامه دار بودن ارتباط مناسب است. -

گفتن فکاهی و شوخی می تواند يك راهکار مناسب جهت از بين بردن استرس و اضطراب اوليه باشد و توجه داشته باشيد كه  -

 ای شخصی صورت پذيرد.گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حريم ه

 بيمار را به ابراز احساسات تشويق نماييد تا او بتواند به راحتی اضطراب پنهان خود را افشا نمايد. -

 رازداری باعث تقويت ارتباط و برقراری اعتماد خواهد شد. -

، سوالاتی است كه بيمار را مجبور به دادن پاسخ سوالات باز می تواند نتايج فوق العاده ای را در استخراج اطلاعات در بر داشته باشد )سوالات باز

 های مفصل تر از بلی يا خير می كند. )مثلا با چه مشکلاتی يه عنوان مشکل اصلی روبرو هستيد؟(

 ارائه توضيحات كافی، شفاف با شرايط سنی، فرهنگی و سطح تحصيلات بيمار -

 اصطلاحاتانتخاب مناسب ترين كلمات برای بيمار و خودداری از بکار بردن  -

 زمان عامل اساسی در ارتباط است به طور مثال بيمار در هنگام درد به سختی قادر به برقراری ارتباط می باشد. -

 تشويق به برقراری ارتباط با برقراری فضای صميمی و دوستانه و پذيرش بيمار -

 بروزرسانی ارائه اطلاعات به بيمار از روند بيماری -

 كليد اصلی باز كردن قفل ارتباط با بيمار می باشد.شنونده خوب بودن هنری است كه  -

ری ارتباط با بيمار اورژانسی و همراهيان وی به مراتب سخت تر از مراجعين ديگر می باشد زيرا بيمار در شرايط خوبی نبوده و قادر به برقرا

برقراری ارتباط مناسب نيستند لذا در اين شرايط علاوه بر  ارتباط نيز نمی باسد. از طرفی همراهيان بيمار نيز به دليل نگرانی و اضطراب، قادر به

 رعايت كليه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلی، صبر و خويشتن داری، احترام و وظيفه شناسی بيش از پيش نمود خواهد كرد.

يستی رعايت گردد. نحوه معرفی اوليه در هنگام انتقال بيمار از بخش اورژانس به بخش های بستری نيز كليه موارد فوق از طرف پرستاران با

بيمار به بخش از طرف بخش اتفاقات و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيری مطلب بسيار مهمی است كه متاسفانه در اكثر موارد پذيرش بيمار 

، قوانين و مقررات درون رعايت نمی شود. بيمار به طور كامل به پرستاران بخش معرفی شده و پس از بررسی كامل بيمار توسط پرستار بخش
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بخشی و درون بيمارستانی به بيمار گفته می شود. منشور حقوق بيمار را بطور كامل برای وی توضيح دهيد. به اضطراب پنهانی بيمار بدليل 

ماييد. كليه پرسنل ناشناخته بودن محيط، كاملا توجه داشته باشيد. عوامل مخربی را كه باعث اختلال در خواب و آرامش بيمار می شود، حذف ن

ی مرتبط با بيمار )مانند نيروهای خدمات، پرسنل آزمايشگاه، پرسنل راديولوژی و...( نيز موظف به حفظ شان و منزلت بيماران در هر شرايط م

 باشند.

 ارتباط غير كلامي :

 %40هر ارتباط توسط علائم غير كلامی، حدود پيام در  %50ارتباط غير كلامی يکی از اصيل ترين شيوه های برقراری ارتباط می باشد. بيش از

 توسط كلمات منتقل شود. %10بوسيله تون صدا و فقط كمتر از 

 علائم غير كلامي شامل :

، شايد معمولی ترين راه بيان احساسات به شکل غير كلامی است. اين ارتباط فارغ از سن،  facial expressionحركات صورت يا *

در فرهنگ های مختلف با تفاوتی اندك و بين تمامی انسان ها مشترك می باشد. كنترل حالات غير كلامی تحصيلات، جنس، زبان حتی 

 ناخوش آيند مانند خشم و تحقير توسط پرستار در برقراری و ادامه ارتباط موثر می باشد.

 تداعی كننده حس اعتماد به نفس ، از راههای غير كلامی ارتباطی است. يك وضعيت صاف و كشيده معمولا postureوضعيت بدن يا *

 و ثبات شخصيتی بوده و افتدگی و خمودگی وضعيت بيانگر افسردگی و ضعف اعتماد به نفس می باشد.

، ظاهر تميز و آراسته پرستار با حفظ موازين شرع و عرف می تواند در ارتباط نقش موثری داشته باشد. در  groomingآراستگي يا *

 بيانگر بهبود وضعيت بهبود وضعيت نسبت به قبل می باشد. بيماران نيز اين وضعيت

، ژست ها نقش مهمی در انتقال افکار و احساسات دارند. ژست مجموعه ای از حركات بدن است كه يك رفتار را  gesturesژست *

 تشکيل و ژست ويژه و مختص فرد را ايجاد می كند.

 ود آن مطلب مهمتر است. بخصوص در كودكان فوق العاده تاثيرگذار خواهد بود.، نحوه بيان يك مطلب از خ intonationلحن صدا يا *

، در صورت امکان و با در نظر گرفتن موازين شرع و عرف می توان واكنش مثبتی ايجاد و در برقراری ارتباط بعدی موثر  touchلمس يا *

 باشد.

عث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تيم درمان خواهد شد شامل : رفتارهايی كه باعث اختلال در زنجيره ارتباط شده و در نتيجه با

قوت قلب دادن بيجا، پاسخ های تکراری و كليشه ای، خصومت، تحميل ارزش های خود به بيمار، نصيحت كردن، كنجکاوی، تحقير كردن و 

 طرد كردن به صورت كلامی و غير كلامی است.

ه كردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوين اجرای اين برنامه، نتيجه در پيشرفت هر چه بيشتر كيفيت مراقبت بيمار راهکارهای بهبود ارتباط، نهادين

 خواهد داشت.

آموزش تخصصی ارتباط با بيمار و همراهان جهت پرسنل درمانی از طريق برگزاری سمينار، پانل، فيلم های آموزشی و جزوات  -

 مربوطه انجام گيرد.

ث ارتباط به عنوان يك كليد اصلی در چك ليست ها، گايد لاين ها و يا سياست گذاريهای كلی بيمارستان تاكيد بر اهميت مبح -

 لحاظ گردد.

 تاكيد بر ارتباط به عنوان يکی از آيتم های ارزشيابی پرسنل منظور گردد. -

پرسنل با بيمار و همراهان  نظارت دقيق تر مسئولان بخش و سوپروايزرهای محترم در مورد استفاده عملی اصول ارتباط توسط -

 بيمار صورت پذيرد.
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استفاده الزامی از كارت های شناسايی جيبی )اتيکت( مناسب كه نشاندهنده نام، نام خانوادگی و سمت فرد می باشد، به عنوان  -

قبل از شروع هر يکی از راهکارهای ارتباط اوليه شناخته شده است. معرفی خود به بيمار به عنوان عضوی از تيم درمان بايستی 

 گونه اقدام درمانی، انجام پذيرد.

تهيه پمفلت آموزشی در مورد بيمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصی، كه مشخصات بخش و قسمت های مختلف  -

 آن برای آگاهی بيمار توضيح داده باشد.

كه از نظر بيماری در يك دسته بندی قرار می استفاده از آموزش های گروهی برای بيماران با حال عمومی بهتر و بيمارانی  -

 گيرند.

تهيه كارت های تصويری جهت برقراری ارتباط با بيمارانی كه از نظر شنوايی، گويايی دچار مشکل بوده يا بيمار به هر دليل قادر  -

 تور(به برقراری ارتباط به صورت گويا نمی باشد. )مثال بيمار اينتوبه شده تحت درمان با دستگاه ونتيلا

 ( انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار5-4

اين مسئله به خصوص در اتاق عمل بسيار با اهميت است لذا در صورت تصويب از چك ليست جراحی ايمن استفاده خواهد شد و در ضمن 

 بخش ها نيز قبل از فرستادن بمار به اتاق عمل بايد تدابير پيشگيرانه اتخاذ نمايند.

 درستی طبق دستور پزشك مشخص شود.محل عمل به  -

 محل عمل ب اپرونده بيمار، ابراز خود بيمار، شرح حال بيمار و تشخيص های پرستاری صحه گذاشته شود. -

 در صورت امکان محل عمل علامت گذاری شود. -

 محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل و يا اتاق تريتمنت توسط مسئول بازبينی و صحه گذاری شود. -

 اصلي كه در پروتكل جهاني وجود دارد عبارتند از : فرآيند

 علامت گذاری محل جراحی -

 فرآيند تاييد پيش از عمل -

يك زمان استراحت ) يك وقفه، درست پيش از اجرای يا روش ديگر در زمانی كه هر گونه پرسش و پاسخ داده نشده يا سر در  -

ای روش رفع می شود( كه فورا پيش از شروع يك روش منظور گمی در مورد بيمار، روش، محل عمل، توسط تيم جراحی يا اجر

 می شود.

علامت گذاری روی محل جراحی، بيمار را دخالت داده و با نشانه ای بدون ابهام انجام می شود. نشانه می بايست در كليه بخش ها به صورت 

بايد در صورت امکان هنگامی كه بيمار بيدار و به هوش  يك دست به كار رود. بايد توسط كسی كه اجرای روش را به عهده دارد انجام شود.

است صورت بگيرد و می بايست پس از اينکه بيمار آماده عمل شد، قابل رويت باشد. محل عمل در تمام موارد علامت گذاری می شود، شامل 

 قرات(محل جانبی و كناری، ساختارهای چندگانه )انگشتان دست و پا، جراحات( سطوح چندگانه )ستون ف

 مقصود از فرايند تاييد پيش از عمل اينست كه :

 تاييد محل، روش و بيمار صحيح -

حصول اطمينان از اين كهه تمام مدارك، تصويرها و تحقيقات مرتبط در دسترس هستند، به صورت مناسب برچسب زده شده  -

 اند و در معرض ديد قرار دارند.

 آماده هستند. implantsن كاشت ها تاييد اينکه تمامی تجهيزات مورد نياز و يا درو -
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وقت استراحت فرصتی است تا هر پرسش بی جواب يا سر درگمی و بی نظمی حل و فصل شود. وقت استراحت در همان مکان اجرای كار طی 

بيماران  می شود، درست پيش از شروع كار و با شركت تمامی اعضاء تيم جراحی بايد صورت گيرد و از چك ليست جراحی ايمن برای كليه

 استفاده گردد.

 ( كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت5-5

يك مسئله متداول كه در مورد ايمنی داروها از آن ذكر می شود، توزيع سهوی الکتروليت ها است ) برای مثال ك پتاسيم كلرايد با غلظت 

2meq/ml   درصد يا بيشتر( جهت  50ات منيزيم با غلظت درصد يا بيشتر و سولف 9يا بيشتر، فسفات پتاسيم، سديم كلرايد با غلظت

 جلوگيری از خطاها خصوصا مواقع بکارگيری نيروی انسانی استخدام جديد، كارورز و يا طرحی به نکات ذيل بايد توجه شود.

 حتی المکان دارروهای با غلظت بالا در بخش نگهداری نشود. -

 داروهای مورد نظر از ديگر داروها به صورت واضح جدا شود. -

 كليه داروهای ياد شده با اتيکت قرمز جدا شود. -

 هنگام مصرف دارو به دستور پزشك دوباره چك شود. -

 نحوه مصرف و رقيق كردن آن در معرض ديد همکاران قرار گيرد. -

 علائم حياتی بيمار در حين مصرف دارويی به صورت متوالی چك و ثبت گردد. -

 ظر بيمار طبق دستور پزشك در دسترس باشد.دستورالعمل نحوه رقيق سازی و تهيه دوز مورد ن -

 در صورت تشابه شکلی با اتيکت رنگی از هم جدا شود.  -

 اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات  (5-6

ئی به هنگام تهيه، تجويز، يکی از علل عمده ايراد صدمه به بيماران به هنگام ارائه خدمات درمانی وقايع مربوط به داروها هستند. خطاهای دارو

ردد. توزيع و دادن دارو به بيمار و پايش آن رخ می دهند و ليکن ميزان بروز خطا به هنگام تجويز دارو دادن آن به بيمار شايعتر برآورد می گ

رستاری به صورت منظم رعايت دستورالعمل تلفيق دارويی در بخش ها الزامی می باشد و به دنبال آن پايش تطابق دستور پزشك با گزارش پ

 روزانه چك شود. برای كليه بيماران از فرم تلفيق دارويی برای جلوگيری از تداخلات دارويی و آموزش هنگام ترخيص استفاده شود.

 ( اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها5-7

و روزانه در بخش هايی كه مورد بازديد قرار می گيرد  در بازديدهای سوپروايزری اين گزينه بصورت يکی از سوالات چك ليست مطرح می باشد

 كنترل می گردد. توجه به سايز، تاريخ انقضاء، مدت زمان استفاده از آ ن و دستور پزشك از الزامات كنترل آن می باشد.

 ( استفاده صرفا يكباره از وسايل تزريقات5-8

تزريق يکی از روش های شايع در تجويز داروها می باشد. بديهی است كه در در اين بيمارستان كليه وسايل تزريق يك بار مصرف می باشد. 

گيرنده خدمت و جامعه خواهد داشت. لذا توجه به دستورالعمل  -صورت عدم رعايت استانداردهای آن، خطرات زيادی برای ارائه دهنده خدمت

 ير صورت گيرد:تزريقات ايمن از الزامات می باشد انجام تزريقات براساس استانداردهای ز

 استفاده از وسايل استريل -1

 برای هر تزريق از يك سرنگ يکبار مصرف جديد استفاده كنيد. -2

 از يك سرنگ و سر سوزن استريل يکبار مصرف جديد، برای هر بار تلقيح هر نوع واكسن و يا دارو استفاده كنيد. -3
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 سر سوزن و ويال ها( پيشگيری كنيد. –از آلودگی وسايل )سرنگ  -4

ميز يا سينی تميز كه مخصوص تزريقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسايل تزريق را آماده  روی يك -5

 نماييد.

 حتی المقدور از ويالهای تك دوزی دارو استفاده كنيد. -6

 ن استريل استفاده نماييد.در صورتی كه ملزم به استفاده از ويالهای چند دوزی دارو هستيد برای هر بار كشيدن دارو از سر سوز -7

هنگامی كه سر آمپول را می شکنيد، با قرار دادن لايه نازك گاز تميز مابين انگشتان دست خود و جدار آمپول، انگشتان خود را از  -8

 آسيب و صدمه محافظت نماييد.

ها و تاريخ انقضاء بررسی نموده و در قبل از اقدام برای تزريق به بيمار، كليه داروهای تزريقی را از نظر كدورت، شکستگی جداره آن -9

 صورت مشاهده هر يك از اين موارد آنها را به نحوه صحيح دفع نماييد.

 توصيه های اختصاصی كارخانه سازنده را در ارتباط با نحوه استفاده، نگهداری وجابجايی دارو مورد توجه قرار دهيد. -10

 حوه صحيح دفع نمايند.در صورت تماس سر سوزن با سطوح غير استريل، آن را به ن -11

قبل از آماده كردن دارو و تزريق، دست های خود را با آب و صابون بشوييد و يا با استفاده از الکل ضدعفونی كنيد. در صورتی كه بين  -12

 تزريقات،  دست شما كثيف يا آلوده به خون و مايعاتد بدن بيمار گرديد، رعايت بهداشت دست ضروری است.

 ر نواحی ناسالم پوستی اجتناب نماييد.از تزريق به بيمار د -13

درجه تازه استفاده نماييد. از گلوله  70نيازی به ضدعفونی كردن سرويال )جديد( نيست ولی در صورت نياز، از سوآپ تميز و الکل  -14

 های پنبه آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنيد.

 ويروس زنده ضعيف شده برای تلقيح اجتناب نماييد. از كاربرد ماده ضدعفونی در زمان تزريق واكسن -15

 قبل از تزريقات اگر محل تزريق بصورت مشهود كثيف باشد، حتما پوست را بشوييد. -16

 سرنگ و سر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چك كنيد و به تاريخ انقضاء آن توجه نماييد. -17

 ده از يك دست را بکار ببريد.اگر سر پوش گذاری  سر سوزن لازم باشد، تکنيك استفا -18

 ( بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي5-9

اجرای دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درمانی تدوين شده توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ددر بخش ها رعايت و كنترل 

دست ها به تنهايی مهمترين راه پيشگيری از عفونت های بيمارستانی به شمار می آيد. شستن  پايش قرار گيرد. بايد توجه داشت كه شستن

دست ها توسط صابون های معمولی يا انواع ضد ميکروبی صورت توصيه می گردد. شستن دست با صابون های معمولی و آبکشی باعث می شود 

ند و شستن دست با محصولات ضد ميکروبی علاوه بر زدودن مکانيکی ميکروب تا ميکروارگانيسم ها به روش مکانيکی از روی پوست زدوده شو

 ها باعث كشته شدن ميکروارگانيسم ها يا مهار رشد آنها نيز می گردد.

پوست دست كاركنان پزشکی دارای ميکروارگانيسم های مقيم و انواع موقت است. اكثر ميکروب های مقيم پوست در لايه های سطحی قرار 

آن ها در لايه های عمقی اپيدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوی دست ها ب صابون های معمولی پاك نمی شوند  %20تا  10ی حدود دارند ول

ولی معمولا بوسيله مواد ضد ميکروبی كشته شده يا رشدشان مهار می گردد. شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن ميکروب های 

 موقتی پوست خواهد شد.

 دي كه بايد دست ها شسته شوند عبارتند از:موار

 در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهای بيماران -

 قبل  از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سيستم ايمنی -
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 قبل از انجام اقدامات تهاجمی -

با ميکروب های بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از بيمارانی كه بعد از دست زدن به اشيايی كه احتمال آلودگی آنها  -

احتمال دارد با ميکروب هايی كه از لحاظ اپيدميولوژی اهميت خاصی دارند كلونيزه شده باشند مانند باكتری های مقاوم به چند 

 نوع آنتی بيوتيك

 قبل و بعد از تماس با زخم -

 پس از در آوردن دستکش ها از دست -

 هاي رعايت بهداشت دست عبارتند از: روش

 : hand rubالف : روش 

مقدار كافی از محلول را در كف دست خود ريخته و  hand rubبمنظور ضدعفونی دست با استفاده از محلول های  مايع با بنيان الکلی جهت 

 تا زمانی كه دستها كاملا خشك شوند آنها را بهم بماليد.

 ب و صابون :ب : روش صحيح شستن دست با آ

 در صورت امکان هميشه از آب تميز و روان و لوله كشی استفاده نمائيد. -

ابتدا دستها را با آب مرطوب كنيد سپس با استفاده از صابون دستشويی دستها را بهم بماليد بنحوی كه كليه سطوح دستها را  -

 بپوشانيد.

 بهم بماليد.با استفاده از حركات چرخشی كف دستان و بين انگشتان را محکم  -

 دستها را كاملا آبکشی نمائيد. -

 با حوله پارچه ای تميز و يا حوله كاغذی يکبار مصرف دستها را كاملا خشك نمائيد. -

با همان حوله يا دستمال كاغذی استفاده شده شيرآب را ببنديد و سپس جهت شستشوی مجدد حوله را به بين مخصوص  -

 ار مصرف است آن را در سطل آشغال بيندازيد. لاندری كثيف و يا در صورتی كه دستمال يکب
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 روش های عمومی اطفاء حريق

اصولا اگر بتوان يك ياز اضلاع هرم حريق)حرارت اكسيژن مواد سوختنی يا واكنش يهای زنجيره ای(را كنترل و محمدو د نموده يا قطع كرد 

 ،حريق مهار می شود

 کا ل زير می باشد :روشهای عمومی بر اساس كاهيت حريق به اش

 الف(سردكردن

 ب(خفه كردن

 ج(سد مردن يا حذف ماده سوختنی

 د(كنترل واكنش های زنجيريه ای

 سرد كردن

 يك روش قديمی و متداول و موثر برای كنترل خريق ، سرد كردن است.اين عمل عمدتا با آب انجام ميگيرد

د.ميزانو روش بکار گيری آب در اطفا حريق اهميت دارد ،اين روش برای حريق يکی از  خواص گاز دی اكسيد كربن نيز  سرد.ردن آتش می باش

 می باشد Aهای دسته مناسب 

 خفه كردن:

خفه كردن، پوشاندن روی آتش با موادی است كه رسيدن اكسيژن به محوطه آتش گردد.اين روش اگر چه در همه حريق ها موثر نيست ولی 

شد.مورد استثنا موادی است كه در حين سوختن اكسيژن توليد می كند مانند نيترات و زنجيره های روش مطلوبی برای اكثر حريق های می با

موادی كه برای خفه كردن به كارمی رود بايستی سنگين تر از  3R-NOو R-COOrيا   R-O-Hآلی اكسيژن دار مثل پراكسيد های آلی 

 خيس هم اين كار را می تواند انجام دهد.هوا بوده و يا حالتی پوششی داشتته باشد.خاك شن ماسه پتوی 

 جذف مواد سوختنی :

، اين روش در ابتدای بورز خريق امکان پذير بوده و با قطع ججريان جابجا كکردن مواده ججدا كردن منابعيك كه تاكنون حريق به آنها نرسيده

 می گردد.كشيدن ديواهای حائل و يا خاكريز  خمچنين رقيق كردن ماده سوختنی مايع راشملا 

 كنترل واكنش های زنجيره آی

و جايگزينهيا آن  CBrf3(1301)و  CBrclf2(1211)برای كنترل واكنش های واكنش های زنجيره ای استفاده از برخی تركيبات هالن مانند 

ير روشهاست.ولی می موثر ميباشد اين عمل برای كنترل حريق مشکل تر و گرانتر از سا  3CO2Kين و برخی تركيبات چامد مانند جوش شير

 تواند به صورت مکمل برای مواد پر ارزش به كار رود

دسته قرار ميگش رند به دليل لزوم سرعت عمل و افزای  4مواد خاموش كننده آتش :موادی كه به عنوان خاموش كننده آتش به مار ميروند در 

 به طور همزمان استفاده نموديا چند عنصر خاموش كننده  2شپوشش خاموش كننده ها می توان م يتوان از 

 طبعا هركدام از مواد ياد شده در اطفا انواع حريقها دارای مزايا و معايبی ميب اشند  اين گروه شامل گروهای زير است
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 مواد سرد كنند -1

 مواد خفه كننده -2

 مواد رقيق كننده هوا -3

 مواد محدود كننده واكنش های زنجيره ای شيميايی)هالن و پودر های مخصوص( -4

فاده از آب برای كنترل حريق يکی از ساده ترين و در عين حال موثر ترين روشی است كه تمام افراد با ان آشنا می باشد همان اندازه كه است

 استفاده از آب دمی تواند  در خاموش كردن آتش مفيد باشد به همان اندازه هم می تواند در استفاده نابجا ايجاد مخاطره و گسترش حريق يا

 نمايد. خسارات

 مزايای آب

 فراوان و ارزان است خصوصا كه برای اين منظور تصفيه كامل ان لازم نيست -1

 وسکوزيته پايين و قابليت انتقال آسان داشته و درمجاری فلزی لاستيکی و برزنتی براحتی جاری می شود -2

برابر آلمينويم  5يکند ظرفيت گرمايی آب دارای ظرفيت گرمايی ويژه بالايی بوده كه آن را به صورت يك سرد كننده مطلوب مطرح م -3

 برابر روی ومس می باشد.مهمتر از آن اينکه گرمای نهان تبخير آب بسيرا بالا بوده و گرمای زيادی هنگام تبخير جذب می كند  10و 

د تنها يك دهم درجه سانتی گرا 2000غير قابل تجزيه براثر  حرارت است حتی در دمای بالا هم تجزيه نمی شود به طوری كه رد  -4

 مولکول هايش تجزيه می شوند.

است.هر ليتر اب می تواند هنگام تبخير 2CO برابر سردكننده تر از  5.6توان سرد كنندگی بالايی دارد به طوری كه در حجم مساوی  -5

كيلو كالری  10000درجه گرمايی حدود  10كيلو كالری گرما جذب كند و هر متر مکعب اب نيز برای افزاش دمايی برابر  550حدود 

 گرما جذب می كند.  

 معايب آب

 سنگين وزن است لذا حمل و نقل آن در اطفا متحرك مشکل است -1

 هادی الکتريسيته است ،درمحل هايی كه جريان برق وجود دارد ، خطر برق گرفتگی را افزايش می دهد. -2

 لايی داردكه گاهی كمتر از خود حريق نيست.آب دارای خطر تخريب است زمانی كه آب تحت فشار پاشيده شود قدرت تخريب با -3

هنگام اطفا حريق مواد و محصولات در اثر تركيب با آب دچا رخسارت می گردند .مانند داروها ،اثاثيه،كارتنهای بسته بندی رنگها و  -4

 محصولات توليدی.

ت يا رون باعث با عث پرتاب شدن به خاطر افزايش حجم آب هنگام تبخير در هنگام پاشيدن به روی مايعات قابل اشتعال مثل ف -5

 مايعات ،انفجار و پاشش آن شده و گسترش حريق را باعث می شود.

بدليل كشش سطحی آب نفوذ ان به داخل تل مواد )تل ذغال سنگ، خاك اره و مانند آن(محدوداست.كف آتش نشانی بصورت محلول  -6

ا وآب مخلوط شده وو حباب سازی می گردد كف درهنگام تهيه ميگردد.كف در هنگام پاشيده شدن توسط سرلوله كف ساز با هو

 استفاد با گسترش فراوانی كه دراد می تواند روی حريق را پوشانده و مانع رسيدن اكشيژن و صعود گازهای ناشنی از حريق ميگردد.

تعال بدليل سبکی آن می نکته مهم در استفاده از كف توسعه خوب آن و پخش شدن روی سطح ماده احتراقی مخصوصا مايعات قابل اش

 باشد.

پودر های خاموش كننده استفاده از برخی ازمواد شيميايی كه معمولا دارای بنيانی كربنات سولفات يا فسفات می باشند يکی از راه های 

بکار می روند.  Aو C ،Bمتداول و ساده برای خاموش كردن آتش از طريق خفه كردن آن است.اين تركيبات براحتی برای اطفا انواع حريق 
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به همين دليل در استفاده های عمومی معمولا اين تركيب خاموش كننده توصيه می شود به اين تركيبات پودر شيميايی گفته می شود 

كاربرد دارد ولی بدلايل اقتصادی توصيه نمی گردد مگر اينکه مواد در حال اشتعال پربها باشند  A.پورد شيميايی اگر چه برای خريق دسته 

ا استفاده از آب ماهيت آنها را تغيير دهد پودر شيميايی روی حريق پاشيده شده و باعث پوشانده آتش و جلوگيری از رسيدن اكسيژن ي

 ميگردد.

درجه سانتيگراد پايداری خوبی ندارند و امکان چسبندگی آنها به كپسول زياد می گردد.دانه های  پودر  60پودر های در حرارات بالای 

ميکرون می باشد هرجه قطر ذرات كوچکتر باشد پودر موثر تر است.پودر شيميايی تحت  75-10وع مواد و شركت سازنده حدود بسته به ن

در تسطح قاعده حريق به صورت جارويی پاشيده شده و در صورتی كه افراد آموزش كافی ديده باشد براحتی آتش را  2CO فشار ازت يا 

 ودر برای خاموش كردن حريق فلزات قابل اشتعال مثل سديم ،پتاسيم ،منيزيم،ومانند آن بکار ميرود.خاموش می نمايند .پودر خشك اين پ

بوده و هادی  1/5دی اكسيد كربن گازی است غير قابل احتراق ،بی بو ،غير سمی و سنگين تر از هوا كه داری چگالی  2CO گاز 

 است:الکتريسيته نيست .مکانيسم عمل آن هنگام حريق به سه صورت 

 خفه كردن آتش با تشکيل يك لايه سنگين مقاوم د ر مقابل عبور هوا  -1

 رقيق كردن اكسيژن در اطراف محوطه حريق  -2

 سرد كردن آتش -3

اين است كه باعث خسارت به مواد موجود در حريق نمی شود لذا در مواردی كه مواد با ارزش دچار حريق می    2CO يکی از خصوصيات مهم

ب است برای حريق های الکتريکی و الکترونيکی بسيار مناسب است زيرا بدليل عدم هدايت برق و عدم وجود مواد باقيمانده شوند مناسب تر از آ

 باعث اتصال يا خرابی در خساس نمی گردد.

( جايگزين I ،Br،Cl،Fمی باشند كه بجای يك يا چند عنصر هالوژنه )شامل   6H2C يا 4CH تركيبات هالوژنه )هالن( مواد هالوژنه از مستقات 

 شده است.

مکانيم هالن در هنگام اطفا بدون بجا گذاشتن اثرات تحريبی و باقيمانده برروی مواد ودستگاه ها می تواند بطور بسيار موثری ايفای نقش نمايد .

سيدن اكسيژن شوند .بعلاوه بوده چون سنگين تر از هوا هستند می توانند بسرعت روی حريق را پوشانده و مانع ر 2CO اث رهالن تا حدودی 

پاشش اين مواد برروی حريق می تواند باعث رقيق شدن اكسيژن هوا در اطراف حريق شده و ان را مها رنمايد.اين مواد با نسبت  افزايش حجم 

دليل دروزن مساوی  دارند. به همين 2CO حدود برابر هنگام تغيير فاز از حالت مايع به بخار بيش از برابر افزايش حجم تيشتری نسبت به 

می باشند هالن می تواند در هنگام مجاورت با آتش از سرعت واكنش های زنجيره ای بکاهد   2CO برابر  3-2قدرت خاموشش كننددگی آنها 

ار م و بصورت موثر تری آتش را مهاد نمايد به همين دليل در شرايط يکسای برای خاموش كردن آتش ميزان مورد نياز هالن كمتر از يك چه

مورد نياز برای اطفا است .خاموش كننده هالن برای محدوده های كوچك ولی مهم تجهيزات يا مواد قابل اشتعال مانند   2CO ميزان 

 ماشينهای الکترونيکی و الکتريکی حريق های مواد جامد پرارزش ،سايت های  ديسپاچينگ ،مركز مخابراتی و مانند آن كاربرد دارد.

 آتش سوزی

وزی سريع و دقيق فکر كردن حياتی است .آتش به سرعت گسترش پيدا می كند بنابر اين اولين اولويت شما رآگاه كردن افرداد در در آتش س

معرض خط است . اگر در داخل ساختمان هستيد ،نزديك ترين آژير خريق را فعال كنيد .همچنين بايد فورا به خدمات اورژانس اطلاع دهيد اما 

شما را از محل به تاخير می اندازد امنيت خود را به خطر نيندازيد افرادی كه در آتش گير افتاده اند به سرعت دچار هراس اگر اين كار خروج 

شديد می شوند . شمار به عنوان ارايه كننده كمك های اوليه می توانيد با ارام كردن افرای كه رفتارشان احتمالا ترس و دلهره را در ديگران ت

ن هراس بکاهيد .افراد را برای ترك محل تشويق و كمك كنيد هرگز برای برداشتن لوازم شخصی به داخل ساختمان در حال می كند از ميزا
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باز سوختن وارد نشويد و ياخروج خود را به تاخير نيندازيد تنها موقعی می توانيد وارد ساختمان شويد كه يك آتش نشان راه را برای اين كار 

 كرده باشد.

 هشدار!

هيچ شرايطی از آسانسور استفاده نکنيد .پس از ورود به محل حريق يا اشتعال يك لحظه صبر كنيد محل را زير نظر گرفته و فك ركنيد و  تحت

به سرعت وارد صنحه نشويد امکان دارد مواد قابل اشتعال يا انجار مثل گاز يا دود های سمی ياخطر برق گرفتگی وجود داشته باشد.يك آتش 

می تواند در عرض چند دقيقه گسترش يافته تبديل به حريق جدی شود اگر خطری شمار تهديد می كند تارسيدن خدمات سوزی جزيی 

 اورژانس منتظر بمانيد.

هرگز اقدام به خاموش كردن آتش نکنيد مگر آنکه پيش از آن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشند ومطمئن باشيد كه خود را در  معرض  خط 

 دهيد. رقرار نمی

 نحوه برخورد با آتش سوزی

چيز بايد وجود داشته باشد:جرقه اتش)يك جرقه الکتريکی يا شعله( يك منبع سوخت)بنزين چوب يا  3برای شروع و ادامه پيدا كردن حريق 

را خاموش كنيد.و يا شير  پارچه(و اكسيژن)هوا(برای شکستن اين مثلث حريق بايد يکی از اين اجزا را حذف كنيد .به عنوان مثال :سوئيچ ماشين

 سوخت در ماشين های ديزلی بزرگ را خارج كنيد.

 تمام موارد سوختنی را كه می توانند به عنوان منبع سوخت برای آتش عمل كنند)مثل كاغذ و مقوا(از مسير آتش دور كنيد.

پتو يا ساير مواد غير قابل نفوذ ،خفه كرده ،مانع رسيدن درها را به روی آتش ببندين تا منبع اكسيژن قطع شود.شعليه های آتش را با استفاده از 

 اكسيژن  به آن شويد.

 ترك ساختمان درحال سوختن

هنگامی كه آتش را در يك ساختمان مشاهديه می كنيد يا با آن مشکوك می شويد نزديك ترين آژير حريق را فعال كنيد.سعی كنيد بدون 

د كمك كنيد تا از ساختمان خارح شوند در های را پشت سر خود ببنديد تا از گسترش آتش آنکه خود را در معرض خطر قرار دهيد به افرا

جلوگيری شود به دنبال رهايی خريح از آتش و محل های برای تجمه بگرديد .شما بايد قلا عمليات تخليه را در محل كار خود فرا گرفته 

مربوط به را ههای گريز اضطراری را دنبال كنيد و دستورات )روی  آنها( را  باشيد.وقتی  با ساختمان ها يديگری مواجه می شويد،نشانه های

 انجام دهيد

كمك به گريز از ساختمان درحال سوختن : افراد را تشويق كنيد كه خونسر اما سريع ساختمان را از طيق نزديك ترين خروجی امن ترك 

 ی عجله نخواهد كرد.و خط سقوط وجود ندارد.كنند.اگر مجبور به استفاده از راه پله هستيد مطمئن باشيد كس

 

 اتش گرفتن لباس

 هميشه الگوی زير را طی كنيد 

 انداختن روی زمين  و چرخاندن در صورت امکان قبل از افدام به چرخاندن مصدوم وی را در يك پارچه كلفت بپيچيد.-توقف
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 حركت باد مانند بادبزن به شعله های دامن ميزنداز وحشت زده شدن ،دويدن يا بيرون رفتن مصدوم جلوگيری كنيد .هرگونه 

 مصدوم را به زمين بيندازيد 

 در صورت امکان با يك كت  پرده پتو)غير از انواع نايلونی يا گشاد بافت(فرش  يا ساير پارچه های كلفت مصدوم را محکم بپيچيد

 مصدوم را روی زمين بچرخانيد تا شعله ها خفه شوند.

ابل اشتعال ديگری در دسترس است  مصدوم را طوری روی زمين بخوابانيد كه بخش در حال سوختن در بالای قرار گيرد اگر آب يا مايع غير ق

 و ناحيه سوختگی را با مايع خنك كنيد.

 هشدار !

 هرگز ا زمواد قابل اشتعال برای خفه كردن شعله استفاده نکنيد 

نبود با پيچاندن محکم پارچه مناسب به دور خود و چرخيدن روی زمين آتش را  اگر لباس خودتان اتش گرفت و نيروی كمکی در صحنه حاضر

 خاموش كنيد.

 دود و گاز :

آتش سوزی در فضا ی بسته جو خطرناكی ايجاد می كند كه اكسيژن كمی  دارد و ممکن است با منو اكسيد كربن و گاز های سمی آلوده شده 

يا پر از گاز است نشويد و هرگز دری را كه به محل آتش سوزی ختم می شود باز نکنيد اين باشد.هرگز وارد ساختمانی كه در حال سوختن و 

 كار ها را به گروه خدمات اورژانس واگذار كنيد.

اجتناب از دود و گاز در صورتی كه در داخل ساختمان در حال سوختن هستيد اقداماتی برای اجتناب از استنشاق دود و گاز های مضر انجام 

 ای باز زير درب را مسدود كنيد و نزديك به كف اتاق قرار گيريد تا با دود كمتری مواجه شويد دهيد.فض

 انواع اتش 

 : جامدات از جمله كاغذ چوب پلاستيك فرش و اثاثيه Aكلاس 

 :مايعات قابل اشتعال از جمله پارافين بنزين و روغنBكلاس 

 :گازهای قابل اشتعال از جمله پروپان و بوتانCكلاس

 : فلزات از جمله آلومينيوم ، مگنزيمDلاس ك

 : الکتريکی )برق(Eكلاس 

 هاهای خوراكی و چربی: روغن Fكلاس 

 انواع مختلف اطفا كننده ها

باشد. مهم است ماهيت خطرات آتش سوزی را بدانيم قبل از اينکه هركدام از خاموش كننده مخصوص خاموش كردن بعضی از انواع آتش می

 آن كنيم  تصميم به اطفای
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 چهار نوع مشهور آن:

 آب 

 گاز دی اكسيد كربن 

 فوم 

 پودر خشك 

 استاندارد علامت گذاری كپسول های اطفا حريق بر حسب نوع كاربرد كپسول های اطفا حرق نشانه گذاری ميشوند

 آب

  برای آتش كلاسA استفاده نماييد 

 برچسب يا نوار قرمز رنگ داشته باشد 

 .آب تحت فشار می باشد 

 شار داشته باشدامپر ف 

 دی اكسيد كربن

  برای اتش های كلاسB،CوEاستفاده دنماييد 

 برچسب يا نوار مشکی دارد 

 نازل سخت و پلاستيکی دراد 

 نشانگر فشار ندارد 

 پودر خشك

 برای آتش های كلاس A،B،CوE استفاده می شود 

 برچسب يا نوار آبی رنگ دارد 

 ذرات پودر تحت فشار می باشند 

  داردنشانگر فشار سنج 

 فوم

  برای آتش های كلاسAوB استفاده می شود 

 برچسب يا نوار كرم رنگ دارد 

  طوری استفاده می شود كه همانند يك پتو روی سطح آتش را می پوشاند و از دوباره شعله ور شدن آن جلوگيری می كند و

 خاصيت سركنندگی نيز دارد.

 شيميايی تر

   برای آتش نوعF  استفاده نماييد 

 سب يا نوار زرد رنگ استدارای برچ 
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 .با روغن واكنش شيميايی انجام می دهد و از شعله ور شدن آن جلوگيری می كند 

 انتخاب صحيح نوع خاموش كننده با توجه به كلاس آتش

 انواع مواد اطفا حريق

 خاموش كننده های پودری:

ی يا ظروف به اشکال محتلف را از پودر پر می كردند و در گذشته نحوه استفاده از پودر های شيميايی بدين ترتيب بود كه تعدادی قوط

دادند و  به محض آتش سوزی افراد مسئول درب قوطی ها را باز كرده و پودر آن را بر روی آتش می پاشيدند كه در درجاهای مناسب قرار می

ر روی اتش دستگاه های خاموش كننده پودر اغلب اين موارد اين تکنيك با ناكامی مواجه می شد ولی با گذشت زمان برای پاشيدن پودر ب

طراحی و ساخته شد .پودر شيميايی و پودر خشك عبارتند از گرد بعضی از مواد شيميايی مانند كربناتها،سولفاتها،و فسفان=تها كه جهت 

 خاموش كردن حريقها به كار كی رود.

 خاموش كننده های گاز كربنيك:

ان يك گاز اتش نشانی در دستگاه های ثابت اتوماتيك، خاموش كنندههای دستی و چرخدار مورد به عنو 2COاز سال های قبل گاز كربنيك 

غير قابل احتراق بی بو خنثی خنك و غير سمی است و های الکتريسيته نمی  2COاستفاده قرار گرفت و انون نيز مصرف فراروانی دارد.گاز 

 باشد.

ی حريق اكسيژن را خارج و خود جانشين آن می گردد.درخقيقت با تقليل درصد اكسيژن وزن آن سنگين تر از هواست لذا در صورت پرتاب رو

 جامد يا يخ خشك در    2COهوا موجب اطفای خريق می شود 

 درجه به سرعت از حالت جامدی بدون اينکه به حالت مايع در آيد به صورت بخار در می آيد. -79درجه زير صفر به دست می آيد كه در  -100

 كننده های مولد كف: خاموش

كف مورد مصرف برای اطفای حريق مايعی است كه در صورت پرتاب آن برروی مواد در حال اشتعال به سرعت روی آتش را پوشانده و مانع 

عمل  برخاستن گاز قابل اشتعال از روی مواد می گردد، و با پوشاندن سطح ماده در حال اشتعال از رسيدن اكسيژن هوا به آتش جلوگيری به

 آورد .وزن مخصوص آن كمتر از وزن مخصوص مواد و مايعات قابل است لذا در سطح آن شناور گشته و پايين نمی رود.

 خاموش كننده های هالوزنه:

دارد ،بدين معنی كه بعلت سنگين تر   2COمواد هالوژنه خاموش كنندههايی هستند كه مکانيسم خاموش كردن آن شباهت زيادی به گاز 

هوا به سرعت حريق را پوشانده و جانشين هوا می شود و ماده سوزان را از اكسيژن محيط محروم می سازد .اين مواد وقتی از خاموش  بودن از

 كننده خارج و در محيط ريخته می شود و به سرعت تبديل به بخار و تبخير می شود.

 


