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 و  مديران  بيمارستان معرفی
 صورت به1345 سال از دولتی مالکیت با و دهستانی.. يدا مرحوم توسط بنا و زمین اهداء با كرج رجايی علی محمد شهید بیمارستان

 داده ادامه خود فعالیت به مصوب تخت 100ا  ب اورژانس و داخلی بخش    2 نمودن داير با1361 سال از و دهنمو كار به شروع درمانگاه

 هم  1395و1377 و1368 هاي سال در فیزيکی فضاي باگسترش كه است بوده مربع متر    1374 ابتدا در بیمارستان بناي زير.  است

 دستورالعمل طبق94فروردين در بیمارستان اين.  باشد می مربع متر 6000آن ايبن زير و مترمربع7750 بیمارستان كل مساحت اكنون

 واحدهاي.است فعال تخت 269داراي1395سال انتهاي تا بیمارستان اين گرديد تعیین  درمانی آموزشی پزشکی مركز " به  مطبوع وزارت

 گاستروسکپی ، ركتوسیگموئیدسکپی ، ،كلونوسکپی سونوگرافی ، ،راديولوژي آزمايشگاه داروخانه،: شامل بیمارستان پاراكلینیکی و كلینیکی

 TPM –PPM– ICD -EPS -  ، اسکن تی سی ، اسکن گاما ، آنژيوگرافی ، قلب نوار مغز، نوار ، كارديوگرافی اكو ورزش، تست ،
  عضله و عصب تست نوار - داپلر سونوگرافی - اسپیرومتري. ،فیزيوتراپی

 :شامل ها درمانگاه كلینیک

 جراحی تخصص فوق -عروق و قلب تخصص فوق -  ريه تخصص فوق -  روماتولوژي -  هماتولوژي و انکولوژي  - تغذيه -  روانپزشکی  

 تخصص فوق - غدد تخصص فوق  - فیزيک طب  - گوارش تخصص فوق -  داخلی تخصص فوق-  نفرولوژي تخصص فوق -عروق و قلب

 خون فصد -  كوكارديوگرافیا  - میکر پیس آنالیز  - انکولوژي و خون
 

 :بيمارستان مديران   

                                                                                                                    

 

 

 

 

 رياست طاهره صادقي  دكتر

 بيمارستان
 

 محمدواثقي
بيمارستان تمديري  

 پريسا اسمعيل زاده

پرستاري مديريت  
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 تعداد تخت نام سرپرستار نام بخش

CCU 1  16 سپيده عباسپور 

CCU 2  12 سعيده ورمزيار 

ICU 1  12 معصومه قنبري 

ICU 2 12 زهره خرسند 

ICU OH 10 سميه شاهواروقي 

Post-cath  18  ژيلاكاظمي 

 12 شهربانو اكبري دياليز

 28 الهام اسدپور  اورژانس

 26 طيبه گوديني داخلي زنان 

 27  فاطمه زرين كلاه  داخلي مردان 

 26  محبوبه قنبري  (1)داخلي قلب

 27  ب محمدي زين (2داخلي قلب )

 2 مسلم بيات آنژيوگرافي

 2 سميه كارخانه  اتاق عمل

 19 مريم غلامي  نورولوژي زنان 

 18 حسين داوودوندي  نورولوژي مردان 

 -  سيده زهراميراحمدي  كلينيك ويژه 
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 بيمارستان رسالت 
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ترين خدمات تشخیصی و درمانی به گیرندگان خدمت بر پايه استاندارد هاي مركز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجايی ارائه دهنده بر"

ملی و رعايت كرامت انسانی و اخلاق حرفه اي و عالی ترين سطح ايمنی بیمار با تمركز بر بیماري هاي قلبی عروقی و مغز و اعصاب می 

ارتقاء سطح كمی و كیفی آموزش و پژوهش پزشکی می باشد.همچنین اين مركز علاوه بر ارائه خدمات تشخیصی و درمانی با كیفیت به 

 "پردازد.

 

 

 مداوم بهبود بر كه استانداردهايی. است مشخص استانداردهاي با سلامت خدمات ارائه مراكز سیستماتیک ارزيابی معنی به بخشی عتبارا

 به و درمانی بهداشتی خدمات كیفیت تشريح رايب«  اعتباربخشی» دارد تأكید كاركنان و بیمار امنیت بهبود و بیمار محوربودن ، كیفیت

 می كاركنان و همراهان بیمار، ايمنی ارتقاي و حفظ تامین، اعتباربخشی اصلی اهداف از يکی .شود می گرفته كار به آن تفکر مبناي عنوان

 .باشد می فعالیت حال در راستا همین در نیز رجايی شهید بیمارستان خشیب اعتبار واحد. باشد
 

 

 
میخواهیم به يکی از معتبر ترين و پیشرو ترين مراكز ارائه كننده خدمات درمانی،آموزشی و پژوهشی در زمینه بیماري هاي قلب و عروق "

 ".و مغز و اعصاب در سطح كشور تبديل شويم

 

 

 
 حفظ كرامت و ارزشهاي متعالي انساني در ارائه مراقبتها 

 ميمات و برنامه هاعدالت محوري و قانون مداري،مبناي تمامي تص 

  تلاش براي دست يابي به كيفيت مطلوب،مستمر و فراگير 

 تلاش براي ارتقاء رضايت كاركنان و مراجعين بيمارستان 

 رعايت كليه موازين اخلاق اسلامي در بيمارستان 

 روابط شفاف مديريتي و احترام به عقايد ديگران 

  تاكيد بر امر آموزش و پژوهش در درمان 

 

 

 اعتبار بخشي

 ( Missionرسالت ) 

 ( visionچشم انداز ) 

 ( valueارزشها ) 
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 تعيين اهداف كلان بيمارستان

 

 

  
 مراقبتها ارائه در انسانی متعالی ارزشهاي و كرامت حفظ

 ها برنامه و تصمیمات تمامی مداري،مبناي قانون و ريمحو عدالت 

  فراگیر و مطلوب،مستمر كیفیت به يابی دست براي تلاش
 بیمارستان مراجعین و كاركنان رضايت ارتقاء براي تلاش 

 بیمارستان در اسلامی اخلاق موازين كلیه رعايت

 ديگران عقايد به احترام و مديريتی شفاف روابط 

 
 

 بیمارستانی فرايندهاي كیفی و كمی مستمر بهبود                                                                                                                                                                          

 كاركنان و بیماران ايمنی ارتقاي

اف كلانعنوان اهد  

ن
لا
ف ك

هد
 

1 G بهبود مستمر كمی و كیفی فرايندهاي بیمارستانی 

G2 ارتقاي ايمنی بیماران و كاركنان 
G3 فرايندهاي آموزشی بهبود مستمر  
G4 ی در ورعايت اخلاق بالین افرايش رضايتمندي بیماران و كاركنان

 محیط كار 
G5 ارتقاء بهره وري بیمارستان 
G6 ه  پژوهش و تحقیقات بالینی تقويت وتوسع  
G7 و اجراي برنامه هاي ارتقاء سلامت بیماران و كاركنان  

 G8 توسعه و بهبود فیزيکی و تجهیزاتی بیمارستان 

 G9 19كنترل ودرمان بیماري كويد  

 ( valueارزشها ) 

 عنوان اهداف كلان
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 نبیمارا میر و مرگ میزان كاهش                                                                                                                                                                                                                            

 كاركنان و بیماران رضايتمندي افرايش

 پژوهشی و آموزشی فرايندهاي ارتقاي                                                                                                                                                                                                             

 تانبیمارس فیزيکی توسعه

 واحد استقرار و كاركنان و بیماران سلامت ارتقا HOME CARE 

 

 

 

  كاركنان خدمت مدت
 .كاركند درهفته عتسا44 مدت به است موظف اداري ومقررات قانون براساس هرفرد

 
 
 

 حقوق ،بدون استحقاقی،استعلاجی،اضطراري مرخصی:مرخصی انواع
 
 

 را ومزايا حقوق از استفاده با استحقاقی مرخصی حق روز30 وسالی روز5/2اه هرم ازاي به خدمت مدت نسبت به شاغل كاركنان كلیه

 .كنند ذخیره میتوانند سال در خودرا مرخصی از روز15 رسمی،پیمانی كاركنان دارندكه
 .میگردد سوخت روز15 بر مازاد میشودو بازخريد سالانه ايشان مرخصي از روز1۵ مدت ،3 تبصره قراردادي كاركنان
 میگردد سوخت روز 9بر میشودومازاد بازخريد ايشان مرخصی از روز9 مدت وشركتی 4 تبصره قراردادي انكاركن

 و میگردد سوخت ايشان مرخصی استفاده عدم درصورت كنند استفاده خودرا هاي مرخصی كلیه بايد خود طرح درمدت طرحی كاركنان

  .شود نمی هم بازخريد

 
 

 ومرخصی دارند سالانه استحقاقی مرخیصی سقف بر علاوه اضطراري مرخصی روز هفت از رداريبرخو حق ذيل درموارد شاغل پرسنل

 .نمیباشد بازخريد يا ذخیره قابل مذكور
 همسر،فرزند،پدر،مادر،خواهر،برادر شامل يک درجه بستگان فوت كارمند فرزند ازدواج كارمند دائم ازدواج

 
 

 مرخصي

يمرخصي استحقاق  

 مرخصي اضطراري

يمرخصي استعلاج  

 قوانين و مقررات اداري بيمارستان
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 پزشک توسط درصورتیکه استعلاجی میشوداين صادر معالج پزشک توسط كارمند بیماري براثر كه است ،مرخصی استعلاجی مرخصی

 .شود نمی كم فرد كاركرد شودواز ثبت شوددرسیستم تايید مركز معتمد
 .میگردد صادر فرد براي مرخصی حکم شورا تايید از وپس شود فرستاده پزشکی شوراي به بايد روز3 از بیشتر استعلاجی
 تشخیص ،به استعلاجی از استفاده به نیاز درصورت.بود خواهد ماه 4 تقويمی يکسال درطول استعلاجی مرخصی از استفاده مدت حداكثر

 دريافت كامل صورت به نیز میباشدوحقوق تمديد قابل تايکسال باشندو می مستثنی مذكور زمانی محدويت از مركز پزشکی شوراي

 شدن تامشخص و داده درخواست كارافتادگی از بابت شخص نشد خوب وفرد یدكش طول يکسال از بیشتر فرد استعلاجی اگر حال.مینمايد

 میگردد پرداخت ثابت حقوق میگرددوفقط تمديد استعلاجی وي كارافتادگی از

 داده سیستم توسط كامل بطور حقوق رسمی كاركنان به مدت دراين میباشد ماه 9 مدت به كاركنان كلیه براي زايمان استعلاجی

 داده سیستم توسط مانده باقی ماه3و اجتماعی تامین ازبیمه ماه6 بمدت ايشان  حقوقماه  قراردادي كاركنان يبرا ولی.میشود

 .میباشد يکسال وبالاتر قلو سه زايمانهاي براي استعلاجی.میشود
 .میباشد ماه6 مدت زايمان استعلاجی مدت شركتی كاركنان*
 نمیگرددوبه محاسبه نامبرده خدمات جز مدت براين ومازاد میباشد ماه4 فرزند هر ازاي به استعلاجی مدت كا ضريب نیروهاي براي*

 .میشود اضافه ايشان خدمات
  .میگیرد تعلق زايمان مرخصی ماه2 مدت به آيد می دنیا به مرده آنها فرزند كه مادرانی به*
 مقام موافقت شرط به همسر از مراقبت ارياضطر مرخصی از روز15 مدت به میتوانند كرده حمل وضع ايشان همسر كه كارمندانی به*

 .نمیباشد وذخیره بازخريد قابل استفاده عدم صورت در مرخصی مدت اين ضمنا.نمايند استفاده خود مسئول
 )اتوماسیون اداري(دارند. misوارد شود و همه پرسنل  misاس ساعتی از طريق سیستم مرخصی و پ

 
 

روز تقويمی از پاس ساعتی 12درسال نمی تواند بیشتر از  از پاس شخصی استفاده كند ضمناً ماه میتواند به مدت يک روز در هركارمند

 حداكثر مدت استفاده پاس ساعتی در روز به میزان نصف ساعت كاري روزانه  میباشد. . استفاده كند

 
 

نحوه استفاده از  . تی شیردهی تعلق میگیردفرزند روزانه يک ساعت پاس ساع سالگی 2اتمام مرخصی زايمان تا سن  به كارمندان زن پس از

 شود. گی مقام مسئول فرد انجام میاهنپاس شیر دهی با هم

ساعت درهفته 44دارند میتواند ازيک ساعت كاهش ساعت كاري درروز استفاده كنند يعنی به جاي  سال 6مادرانی فرزند زير  ضمناً  ***

 ***.قانون بهره وري استفاده ننماينداز  ساعت كاركنند مشروط براين كه از پاس شیر و36

 پاس ساعتي

شير پاس  
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صورت  سال با موافقت بالاترين مقام مسئول خود استفاده كند در3میتوانند حداكثر تا  پیمانی درطول مدت خدمت خود كاركنان رسمی ،

ر ايشان جهت صورتی كه همس را تمديد كند .كاركنان رسمی در هم مرخصی خود سال 2مقطع دكتري میتواند تا  ادامه تحصیل در

 مرخصی بدون حقوق استفاده كنند. سال 6ماموريت يا ادامه تحصیل اعزام شده باشد فرد میتواند حداكثر از 

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

 ارتقاء و انتصاب 

 سرپرستی : يت وحداقل شرايط لازم براي انتصاب در مشاغل مدير

مديريتی  مهارتی و ، تجربی ، شغلی ، كسب بالاترين امتیاز در فرمهاي درخواست تخصیص پست كه براساس اطلاعات فردي -1

 توسط ستاد تنظیم شده است.

 دارا بودن مدرك كارشناسی مرتبط به رشته هاي شغلی طبق طرح طبقه بندي مشاغل  -2

 يکی از گرايشهاي مربوط به سطح مديريتی خود در ن مدرك كارشناسی ارشديا دارا بود گذراندن دوره آموزش مديريت و -3

 سال سابقه مديريت با ابلاغ 6مشابه و يا رشته هاي مربوط يا  در سابقه دولتی  سال 7حداقل  -4

 مهارتهاي مديريتی نقشها و امتیاز از معیارهاي كلی وظايف ، 60اخذ حداقل  -5

 ط اختصاصیشراي امتیاز از معیارها و 65اخذ حداقل  -6

 امتیاز از معیارهاي اخلاقی 70اخذ حداقل  -7

 سال منتهی به درخواست انتصاب4امتیاز از میانگین نمرات ارزشیابی  80اخذ حداقل  - 8

 

 نحوه ارتقاء طبقه كاركنان

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

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

 5 ثرو حداك 2میباشد ورودي طبقه دوره اول متوسطه  پايان دوره راهنمايی و كاركنانی كه مدرك تحصیلی ايشان پايان دوره ابتدايی و -

 گیرند( يک طبقه می سال 6هر )طبقه 

 (گیرند يک طبقه می  سال 5)هر طبقه  6حداكثرو  3ورودي طبقه كاركنان داراي مدرك تحصیلی ديپلم میباشند

 سال يک طبقه می گیرند( 5)هر  6حداكثر طبقه و  4ورودي طبقه  كاركنانی كه مدرك فوق ديپلم دارند 

 گیرند(                   يک طبقه می سال 4هر ( 7حداكثر طبقه و  5ورودي طبقه  كاركنانی كه مدرك كارشناسی دارند

 گیرند(                   سال يک طبقه می4هر( 7 حداكثر طبقهو  6كاركنانی كه مدرك كارشناسی ارشد دارند ورودي 

 گیرند(                          يک طبقه می سال 4هر ( 7 طبقه حداكثرو  7كاركنانی كه مدرك دكتري حرفه اي دارند ورودي طبقه 

 گیرند(       يک طبقه می سال 4هر ( 7حداكثر طبقه و  8دارند ورودي طبقه  (PHDكاركنانی كه مدرك دكتري تخصصی )

     

 نحوه ارتقا ء رتبه كاركنان

 جهت ارتقاي كارمند به يک رتبه بالاتر بدين ترتیب عمل میشود.

بعدي حتما بايد در سامانه  رتبهبه  رتبهاست كه هر فرد براي ارتقاي از يک  * نکته مورد توجه آن

www.structure.behdasht.gov.ir    . ثبت نام نمايد در غیر اين صورت مسئولیتی بعهده كارگزينی نمی باشد 

 عالي—خبره—شدار—پايه—*روند ارتقاء رتبه :مقدماتي

 مرخصي بدون حقوق

http://www.structure.behdasht.gov.ir/
http://www.structure.behdasht.gov.ir/
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 طیقه سیستم  براساس  سنوات تجربی افراد اقدام میکند. رتبه و درارتقاي

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

 . ه خبره میباشدرتبه تا كاردانی رتب حداكثر . سابقه تجربی نیاز میباشد

 * ارتقاي رتبه از مقدماتي به پايه

 دوره آموزشی ساعت 300گذراندن  - (70)میانگین  ارزشیابینمره  %60كسب حداقل -سابقه تجربی  سال 6از  بعد

 *ارتقاي رتبه از پايه به ارشد

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

 

 *ارتقاي رتبه از ارشد به خبره

 دوره آموزشی ساعت 200گذراندن  - (80)میانگین  ارزشیابی نمره %80كسب حداقل  - سابقه تجربی سال 18از  بعد

 *ارتقاي رتبه از خبره به عالي

امتیاز  360كسب  - دوره آموزشی ساعت 150گذراندن  - (85)میانگین ارزشیابی نمره %90كسب حداقل  - سابقه تجربی سال 24بعداز  

 سامانه در سپس و تايید سامانه ثبت تجارب حتما بايد مقاله مرتبط با رشته شغلی در360درصورت عدم كسب امتیاز از فرم ارتقاء رتبه ،

  ارتقا رتبه بارگذاري گردد.

 

 نحوه محاسبه سوابق بخش خصوصي و قراردادي در حكم حقوقي

 گردد: بخش خصوصی مراحل زير انجام می قسواببراي محاسبه 

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

 . به مهر تامین اجتماعی باشد ارائه سابقه بیمه كه ممهمور -2

 .  شركت تحت پوشش باشدامضاي  و ارائه سیاهه ريزحقوقی سالهاي مربوطه كه داراي مهر -3

 ممهور به مهر كارگزينی محل خدمت قبلی ارائه گردد. كلیه احکام قراردادي  ، 3ابقه قراردادي تبصره صورت داشتن س در -4

 مديريت تحول اداري جهت تايید سوابق به ستاد ارسال میگردد. حکم حقوقی فرد ، و 502به همراه صورتجلسه و مدارك

درصورت عدم ثبت نسبت به تهیه صورتجلسه فرد اقدام  . ثبت گرددشناسنامه آموزشی فرد  آزمون توجیهی حتما بايد در ، ICDLضمنا  *

 نخواهد شد.

 

 ارزشيابي

خطاهاي رايج كاهش يافته و  شود مورد برسی قرار میگیرد موجب میكه واقع به واسطه ارزشیابی عملکرد كارمند درطول دوره يکساله  در

 مستند انجام گردد. كار براساس اطلاعات موثق و

ثبت نام نمايد در   www.karkonan.behdasht.gov.irحتما بايد در سامانه  ارزشیابیوجه آن است كه هر فرد براي نکته مورد ت* 

 غیر اين صورت مسئولیتی بعهده كارگزينی نمی باشد .  

 شد.از ابتداي سال تا پايان همان سال میبا دوره ارزشیابی :

واحد مربوطه را داشته  در سال اشتغال به خدمت درماه  6كه بیش از قرارداد كار معین  ، ضريب كا ، طرحی ، پیمانی كلیه پرسنل رسمی ،

 فوق مورد ارزيابی قرار میگیرند. باشند توسط مسئول ما

 باشد.  مال در ارتقا كاركنان میپس از تايید ستاد قابل اع ارزشیابی به صورت الکترونیکی انجام شده و ، 1393سال  از

 

 اعمال مدرك تحصيلي

 نحوه اعمال مدارك تحصیلی درمقاطع تحصیلی بالاتر بدين ترتیب میباشد:

http://www.karkonan.behdasht.gov.ir/
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كمیته طبقه بندي مشاغل دانشگاه را  مقطع بالاتر موظف است موافقت كتبی مقام مافوق خود و :كارمند قبل از شروع به تحصیل درنكته

 اخذ نمايد.

دانشگاه  يا پیمانی براي ارائه درخواست ادامه تحصیل در كاركنان به صورت رسمی و دولتی داقل پنج سال از شروع خدمت*سپري شدن ح

 الزامی است.

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

 گزينیارائه گواهی موقت تحصیلی به واحد كار -

 ارسال گواهی موقت فرد به دانشگاه محل تحصیل جهت دريافت تايیديه تحصیلی  -

،آخرين 502) تهیه صورتجلسه طبقه بندي مشاغل جهت اعمال مدرك به همراه مدارك مربوطه بعداز دريافت تايیديه تحصیلی ، -

 حکم،كپی آخرين صورتجلسه قبلی( 

 اداري ساعات غیر محل كار خود جهت تحصیل در گواهی از -

 گردد. ستاد دانشگاه مدرك تحصیلی فرد اعمال می آمدن از پس از تايید صورتجلسه طبقه بندي مشاغل و

 از پس از طرح دركمیته طبقه بندي مشاغل دانشگاه ، *درصورتی كه مدرك تحصیلی ارائه شده فرد با پست سازمانی ايشان مرتبط باشد ،

 باشد. ده قابل احتساب میاعمال مدرك نامبر ، تحصیل تاريخ فراغت از

)جهت دريافت تايیديه  را به واحد كارگزينی ارائه نمايد تحصیل لازم است مدرك تحصیلی جديد خود از زمان فراغت ازماه  6تا *كارمند 

 .( ارائه صورتجلسه اعمال مدرك به ستاد دانشگاه تحصیلی و

التحصیلی به واحد كارگزينی ارائه دهد تاريخ احتساب مدرك تحصیلی بعداز فارغ  ماه  6را  *درصورتی كه كارمند مدرك تحصیلی خود

 ارائه شده از زمان تصويب كمیته طبقه بندي دانشگاه خواهد بود.

 

 روند تبديل وضع كاركنان از پيماني به رسمي آزمايشي 

 يا قراردادي . بدو ورود يا به صورت پیمانی است و استخدام در

 باشد. مصوبه هیات امناء مركز می دي به پیمانی منوط به قبولی درآزمون استخدامی وتبديل وضع كاركنان از قراردا

ساعت 130هاي آموزشی )تا كارشناسی حداكثر صورت طی دوره خدمت پیمانی در سال 5حداكثر  و سال 3مستخدمین پیمانی حداقل 

كسب امتیازات لازم و تايیديه هسته  ,(   ICDLو )توجیهی بدو خدمت و ساعت دوره ( 150و بالاتر حداكثر  دوره ،كارشناسی ارشد

 گزينش

رضايتمندي  باشد كه فرد پس از حصول اطمینان از نحوه كاركرد و می ماه 18حداكثر  و ماه 6وضعیت رسمی آزمايشی حداقل  ماندن در

شی به رسمی قطعی تبديل وضع توانند از رسمی آزماي تايیديه هسته گزينش می و گذراندن دوره هاي آموزشی مربوطه مقام مسئول و

 شوند.

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

 شود. درحالت سوم رابطه استخدامی وي با مركز قطع میو  شودی درحالت دوم به پیمانی برگردانده م

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

در صورت عدم ارائه درخواست به صورت اتوماتیک بیمه نامبرده از تامین اجتماعی به خدمات درمانی تبديل  ادامه بیمه قبلی  انجام دهد

 گردد.  می

 

 ي به رسمي قطعيتبديل وضع از رسمي آزمايش

 : مدارك مورد نیاز جهت تبديل وضع به رسمی قطعی عبارتند از

 اولین حکم رسمی آزمايشی -1

  502فرم  -2
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 فرم امیتاز دهی امضاء شده توسط مسئول مافوق -3

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

 شود. ته گزينش فرد از آمايشی به قطعی تبديل وضع میتايیديه هس ارسال مدارك به ستاد و پس از

 

 روند استفاده از قانون نيمه وقت بانوان

 : است روند انجام اين قانون بدين ترتیب میباشد باشد مدت آن نامحدود ها می اين قانون فقط مختص خانم

  ارائه درخواست فرد متقاضی به مقام مسئول -1

  يد ارائه نامه از سازمان بهزيستیدر صورت داشتن فرزند با معلولیت شد -2

 اعلام نظر مقام مسئول و مديريت مركز -3

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

 گردد. صادر می

 قطع اين موضوع درنیمه راه وجود ندارد.و امکان  ل امکانپذير نمی باشد**اولین سال استفاده فرد از قانون نیمه وقت بانوان كمتر از يکسا

 ساعت كار 22هفته  ساعت در 44اين قانون فرد به جاي  اول استفاده از سال 3در **اگر فرد شاغل تابع قانون تامین اجتماعی باشد 

 شود. سابقه بیمه كامل محاسبه می وولی كسورات به طور كامل پرداخت شده  شود مبلغ حقوقی فرد نیز نصف می میکند و

 گردد. شود لذا سابقه نیز نصف می شود كسورات نامبرده نیز نیمه پرداخت می حقوق نصف می حال مازاد برسه سال علاوه برساعت كاري و

 رد نصف میمبلغ حقوقی ف و كند می ساعت كار22 هفته  ساعت در 44فرد به جاي  **اگر فرد شاغل تابع قانون خدمات كشوري باشد

 شود. سابقه كار نیز كامل محاسبه می شود ولی كسورات تازمانی كه از اين قانون استفاده میکند بصورت كامل پرداخت شده و

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

 صی خود ذخیره كنند.روز نیز از مرخ15

اين مدت  در زايمان براي بانوان مشمول خدمت نیمه وقت مانند كارمندان تمام وقت خواهد بود و *مدت استفاده از مرخصی استعلاجی و

 تابع مقررات مربوط به خدمت نیمه وقت خواهد بود. مزايا لحاظ حقوق و نیز از

 باشد. منوع میم *پرداخت اضافه كاري به اين مستخدمین )نیمه وقت(

 باشد. درمان می معاونت توسعه و موافقت مجدد سیستم و *تمديد نیمه وقت كارمند منوط به درخواست كتبی و

 شود. *عیدي به نامبرده كامل پرداخت می

مزايا را كامل  ** خانم هايی كه فرزند با معلولیت شديد داشته باشند تمام قوانین و مقررات نیمه وقت بانوان اجرا می شود فقط حقوق و

 دريافت می كنند .

 

 برقراري كمك هزينه عائله مندي

 براي برقراري حق عائله مندي مدارك زير مورد نیاز است :

 درخواست فرد جهت برقراري عائله مندي -1

 كپی عقدنامه زوجین -2

 دوم  مرد صفحه اول و كپی شناسنامه زن و -3

 شود. ر میپس از دستور مدير مركز حق عائله مندي براي فرد برقرا

 را به عهده دارند  هايی كه به استناد راي دادگاه حضانت فرزند خود خانم -2به آقايان متاهل  -1حق عائله مندي 

 

 برقراري كمك هزينه اولاد

 : باشد حکم به مدارك ذيل نیاز می براي برقراري حق اولاد در
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 )فقط آقايان( به مسئول مافوق خود درخواست كارمند -1

 كپی شناسنامه فرزند  دوم و كارمند صفحه اول وكپی شناسنامه  -2

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

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

 درو سالگی 18ي فرزندان پسر تا و يا بیمه بازنشستگی واريز نگردد )شاغل نباشد( ،  برارده باشد براي فرزندان دختر تا زمانی كه ازدواج نک

كمک نداشتن شغل امکان پرداخت  و سالگی 25)پسر( به شرط ارائه گواهی اشتغال به تحصیل تا سن  صورت ادامه تحصیل فرزند ذكور

 باشد. اولاد می هزينه

 موارد قطع كمك هزينه اولاد

 ج دخترازدوا -1

 اشتغال دختر -2

 محصل بودن  غیر و سالگی 20رسیدن پسر به سن  -3

 سالگی 25پسري كه اتمام تحصیل كرده قبل ا ز  -4

 

 موارد برقراري مجدد

 شاغل نیست  دست داده و دختري كه شوهرش رو از -1

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

 

 ند يا خود( كارمندپرداخت كمك هزينه ازدواج ) فرز

 : براي دريافت كمک هزينه ازدواج به مدارك زير نیاز میباشد

 مالی درخواست كارمندجهت ارائه به امور -1

 داماد عروس واز تمام صفحات كپی شناسنامه  -2

 كپی عقدنامه  -3

 متقاضی  پی حکم كارمندك -4

 شود. پس از دستور مديريت مركز هزينه توسط امور مالی پرداخت می

 

 ده نوبتكاري فوق العا

انجام وظیفه  تمام وقت هاي غیرمتعارف به صورت مستمر و نوبت شود كه برحسب نوع شغل در نوبتکاري به مستخدمینی پرداخت می

 میکنند.

 

 برقراري نوبت كاري در احكام پرسنل

 كنند مشمول فوق العاده نوبتکاري نمی شوند. افرادي كه درشیفت ثابت صبح كار می -1     

عصر داشته باشند مشمول برقراري فوق العاده شیفت  6 به تعداد برنامه كاري حداقل افرادي كه به غیر از شیفت صبح خود در -2     

 شوند. می )دونوبته( نوبتکاري

 برنامه تنظیمی بخش موجود باشد مشمول فوق شب در و هاي عصر برنامه كاري آنها علاوه برشیفت صبح ، شیفت افرادي كه در -3     

 می شوند. العاده نوبتکاري )سه نوبته يا شیفت درگردش (

 صبح باشند مشمول نوبتکاري )فیکس شب( شیفت 2عصر يا  شیفت 2برنامه كاري آنها علاوه بر شیفت شب داراي  افرادي كه در -4     

 شوند. می
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 گیرد. مالی نوبتکاري تعلق نمی و به كاركنان اداري -5     

 

 كاردانشجويي

 به بالا اين كمبود مرتفع گردد. 6استفاده از دانشجويان پرستاري ترم  ها مقررگرديده با ود كادر درمانی بیمارستانبراي كمب

 گردد. می صادر توجه به هماهنگی مدير پرستاري  بیمارستان با مدير پرستاري دانشگاه  مجوز جهت به كارگیري دانشجو لذا با

 نیاز كاردانشجويی: مدارك مورد

 بالین توسط دانشجو بر رم درخواست كارتکمیل ف -1

 تايید توسط مديربیمارستان -2

 تايید مدير مالی بیمارستان -3

 تايید معاونت آموزشی دانشگاه دانشجو -4

 ايید معاونت دانشجويی دانشگاه ت -5

ري محل خدمت پس از تکمیل مدارك با هماهنگی با دفتر پرستا پس از تکمیل فرم مربوطه دانشجو به واحد كارگزينی مراجعه كرده و

 شود. می وي صادر قرارداد نامبرده مشخص و

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

 شود. مالیات بطور كامل پرداخت می بدون كسر بیمه و ازاي ساعات كاركرد فرد مبلغ محاسبه شده و

 گیرد. كارانه تعلق نمی به فرد دانشجو عیدي پايان سال ،

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

 بازنشستگي

 را بازنشسته نمايند: دستگاه هاي اجرايی با يکی از شرايط زير میتوانند كارمند خود

 مشاغل غیر تخصصی ستگی به دو صورت می باشد مشاغل تخصصی ودرقانون مديريت خدمات كشوري بازنش

 پايین تر( تخصصی و لیسانس و مشاغل غیر سابقه خدمت براي سال 30 حداكثر *

بالاتر به شرط درخواست كارمند براي ادامه  سال خدمت براي مشاغل تخصصی با تحصیلات دانشگاهی كارشناسی ارشد و 35*حداكثر 

 ل و موافقت دستگاه متبوع سا30بر  همکاري مازاد

اضافه می  حقوق بازنشستگیبه رقم تعیین شده  % 5/2 سی سال خدمت دارند به ازاي مدت مازاد بر سال 30بر كارمندانی كه مازاد  ضمناً

  گردد.

 وزارت متبوع جهت  كارمندان مشترك صندوق بيمه تامين اجتماعي سابقه 19/9/1401** بر اساس شيوه نامه جديد مورخ 

 خدمت بخش خصوصي بر اساس سابقه بيمه پردازي و درخواست كتبي شخص به سنوات بازنشستگي اضافه ميگردد. 

 اقدامات مورد نياز :

 ارائه لیست واريز بیمه و لیست بیمه تلفیقی به كارگزينی -1

 تکمیل و امضا فرم درخواست -2

 ارائه فرم درخواست به دبیرخانه مركز جهت ثبت در سیستم  -3

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

 : اين بخشنامه فقط شامل حال پرسنل مشترك بیمه تامین اجتماعی می باشد .1نکته 

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

 د نداردمحسوب شود وجو

 : احتساب سابقه بخش خصوصی فقط درسنوات بازنشستگی محاسبه می شود و مزاياي ديگري به اين سنوات تعلق نمی گیرد .  3نکته 
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: در صورتی كه كارمندي درخواست عدم احتساب سابقه غیر دولتی و خصوصی را داشته باشد در صورتی كه به آن قسمت از  4نکته 

 مزاياي ديگري تعلق گرفته باشد بازپس گرفته خواهد شد .سابقه رتبه ، طبقه و يا 

 

 استعفا

 : استعفاء دهند پرسنل رسمیبراي اينکه 

  به مسئول مافوق رسمی درخواست كارمند يکماه قبل ارائه -1

 اعلام موافقت مدير دستگاه -2

 ارسال نامه به ستاد -3

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

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

 رسمی صدور حکم استعفا كارمند -5

 سیستم سازمانی و تشکیلاتی واحد مربوطه ندارد. فرد هیچگونه سمتی در ،رسمی  پس از استعفاي كارمند

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

 گیرد. طول مدت خدمت انجام شده به وي تعلق می فقط پول ذخیره مرخصی در

 مشارالیها ، كارمند خاطی به هیات تخلفات اداري معرفی شده و ترك خدمت مشارالیه / و *درصورت عدم موافقت با استعفاي كارمند

 گردد. هیات تخلفات صادر می تصمیم نهايی توسط

 *مستخدمی كه استعفا میدهد میتواند فردا آن روز استخدام شود.

 

 فسخ قرارداد

 براي اينکه پرسنل پیمانی ، قراردادي كار معین و مشاغل كارگري فسخ قرارداد شوند :

 ارائه يکماه قبل درخواست فسخ قرارداد به مسئول مافوق -1

 قت مسئول نمی باشد و پرسنل می تواند بعد از يکماه سیستم را ترك كند.براي فسخ قرارداد نیاز به مواف -2

 ارسال نامه به ستاد جهت بلاتصدي شدن رديف تشکیلات -3

 صدور حکم فسخ قرارداد -4

 بابت مدت خدمت پرسنل پاداش سنوات و ذخیره مرخصی تعلق می گیرد
 

 آماده به خدمت

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

 انحلال دستگاه اجرايی ذيربط -1

 حذف پست سازمانی كارمند -2

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

 ا آماده به خدمت شده باشند.خدمت معلق ي كارمندي كه براساس راي مراجع ذيصلاح هیات تخلفات اداري يا مراجع قضايی از -4

  . كند حقوق ثابت را فرد دريافت میحداقل  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

صورت  در شود شرايط بازنشستگی مستخدم بازنشسته می صورت داشتن يکسال اگر وضعیت آماده به خدمت فرد مشخص نشد در از بعد

 نداشتن شرايط فرد بايد باز خريد شود.
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 هیچکدام از ارگانهاي دولتی نمی تواند استخدام شود. شود در *مستخدمی كه بازخريد می

 

 ازكار افتادگي

 : قانون به دو صورت كارافتادگی وجود دارد در

 ازكارافتادگی به سبب انجام كار -2                 ازكارافتادگی عادي -1

 *از كارافتادگي عادي:

موافقت با  پس از طرح دركمیته و از يکسال گذشت فرد درخواست ازكارافتادگی میدهد. كشید و طول ماه 4 از اگر بیماري مستخدم بیشتر

 شود. ازكارافتادگی وي انجام می درخواست ،

 دهیم. حقوق می روز 15و گیريم  در نظر میسال  15 ا، سابقه اش ر سال بود15*اگر سابقه وي زير 

فوق العاده هاي مشمول كسورات كه میزان حقوق اين  + آخرين حقوق سال آخر = متوسط مدل دو ، سال بود سابقه ي او2*اگر سابقه زير 

 كند. را مشخص می فرد

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

 گیرد. حقوق می روز 16نتیجه  سابقه ، در سال 16 = سابقه ارفاقی سال 3 + سابقه سال 13

 *ازكارافتادگي به سبب انجام كار

شود  شود اين فرد مشمول ازكارافتادگی به سبب انجام كار می فلج می راه تصادف نموده و مستخدم به ماموريت رفته است و : به طورمثال

. 

اين فرد نیز مشمول  گردد نظر بدنی دچار مشکل می كند كه به مرور زمان براثر اين مواد از می مستخدم با اشعه يا مواد شیمیايی كار (1

 شود. ازكارافتادگی به سبب انجام كار می

 شود. ازنظر پرداخت حقوق مثل ازكارافتاده عادي محاسبه می *

 

 بازخريدي

دستگاه  صورت اجراي اين قانون رابطه استخدامی فرد با در . خدمت براي نیرو ممنوعیت دارد بازخريد علاً برطبق قانون خدمات كشوري ف

 كارمندي كه بازخريد می كند. سال آخر خدمت بازخريد می براساس میانگین دو روز 45تا  30را سال  سوابق خدمتی خود و قطع میشود

 استخدام شود. هیج ارگان دولتی ديگري شود ديگر 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 مکاتبات ستاد با -4

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

 مبلغ فرد مشخص میشود. ه به ستاد برگشت خورده وپس از اعلام وزارتخانه نام -6

 اخراج

مراجع ذيصلاح به  آراييا  غیبت غیرموجه درصورت راي احکام هیات هاي رسیدگی به تخلفات اداري و مستخدم درصورت ترك خدمت و

 شود . ادمه خدمت وي در سیستم بطور دائم خاتمه داده می

 .**ام درهيچ ارگان دولتي را نداردفردي كه اخراج مي شود تا يكسال حق استخد**

 

 نقل وانتقالات

 گردد: باشدكه بصورت سیستمی انجام می انتقال كاركنان به ترتیب زير می روند نقل و
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 درخواست كتبی به مقام مافوق و معرفی جانشین  -1

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

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

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

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

زمان كه  نمايد هر فرم حراست را تکمیل می م نیاز فرد از دانشگاه مقصد فرد به آن مركز مراجعه كرده وپس از دريافت اعلا -6

 گردد به صورت سیستمی از دانشگاه مبدا به مقصد اعلام شد براي فرد ابلاغ صادر می  استعلام حراست

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

به  اعلام مانده مرخصی فرد مستخدم به اداره كارگزينی دانشگاه مقصد مراجعه كرده و 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. استناد مفاصا حساب مستخدم حکم انتقال خروجی صادر می دانشگاه مبدا به -9

 نمايد. از مفاصا حساب حکم انتقال ورودي صادر می نداشتن فاصله خدمتی بعد دانشگاه مقصد به استناد حکم خروجی و -10

 دد.گر ستاد اسم نامبرده حذف می تشکیلات مركز و در پس از خروج كامل فرد از سیستم پست وي بلاتصدي شده و -11

 

 درصورت ماموريت

 گیرد. تمام مراحل تا صدور ابلاغ ازطرف دانشگاه مقصد انجام میشود ولی فرد مفاصا حساب نمی

سختی كار(  ، شامل )نوبتکاري مزاياي غیر مستمر به )استناد گواهی انجام كار از مقصد( و دانشگاه مبدا مزاياي مستمر فرد از حقوق و ضمنا

 شود. ازدانشگاه مقصد پرداخت می

 تمام اين موارد از را براي دانشگاه مقصد ارائه دهند ، حق مسکن واحد مبدا خود نامه جهت عدم پرداخت پول لباس ، درصورتیکه فرد از

 باشد. طريق مقصد قابل پرداخت می

 

 

 

 تعطیل غیر صبح

 ساعت7

 غیرتعطیل وعصر صبح

 ساعت13

 تعطیل صبح

 ساعت10

 تعطیل وعصر صبح

 ساعت19

  عطیلغیرت عصر

 ساعت7

 تعطیل غیر شب

 ساعت19

 تعطیل عصر

 ساعت10

 تعطیل شب

 ساعت19

                                                                          

 

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

 درهفته موظف كار برساعت تقسیم 6:درروز موظف كار ساعت 

ريمحاسبه ساعت كار براساس قانون بهره و  

 وري بهره قانون براساس كار ساعت محاسبه نحوه فرمول
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 درروز موظف كار ساعت ضربدر( تعطیل غیر ايام– مرخصی تعدادروزهاي: )درماه موظفی ساعت 

 (مرخصی جز به)هماهنگ نظام براساس شیفتها محاسبه:ماهیانه كاركرد 

 (میشود تپرداخ كاركنان به برعملکرد مبتنی پرداخت طرح درقالب كه)كاركردماهانه-درماه موظفی ساعت:كار اضافه. 

 میباشد متفاوت افراد موظفی ساعت. 
 

 

 هيات تخلفات اداري
 

 .میگردد اعلام تخلفات هیات به باشد داشته موجه غیر غیبت روز يک كه كارمندي هر كشوري استخدام قانون طبق
 :ميشود معرفي اداري تخلفات هيات به فرد كه مواردي

 مربوطه ومقررات قوانین نقص 

 واخلاقی شغلی وناتشئ خلاف ورفتار اعمال 

 محوله امور درانجام دلیل بی تاخیر ويا ندادن وانجام رجوع درارباب نارضايتی ايجاد 

 حیثیت ،هتک وافترا تهمت ايراد 

 اخاذي 

 اختلاس 

 درماه ساعت4بیشتراز وتعجیل درتاخیر تکرار   

 دولتی اموال به وايرادخسارت دولتی واسناد اموال درحفظ تعلل   

 اداري دمحرمانهواسنا اسرار افشاي 

 بیگانه اتباع با غیرمجاز وتماس ارتباط 

 اداري  انتظارات د حدو و وظايف شرح درحدود مقام بالاترين ات دستور ازاجراي سرپیچی 

 متوالی يا متناوب صورت به غیرموجه وغیبت خدمت ترك 

 اسلامی وشئونات حجاب نکردن رعايت  
 تبطغیرمر  اشخاص به مدارك اسنادو واگذاري و ارائه  

 داشته نظارت برسیستم خود مديران مستمر بازرسیهاي انجام ازطريق مديران مستقیم برنظارت علاوه موظفند اجرايی دستگاههاي

 رسیده اجرايی دستگاه مقام بالاترين رويت به مركز مدير وتايید مربوطه مسئول حداقل گزارش به مستند كارمند تخلف درصورت.باشد

 صادر خاطی فرد براي يکسال تا يکماه براي دولتی خدمات از ،انفصال ومزايانامبرده حقوق ،از3/1اعمال دستور میتواند ودستگاه

 خدمات از دائم وانفصال بازخريدي،اخراج مجازاتهاي از يکی ومشمول ارجاع اداي تخلفات به رسیدگی هیات به تخلف تکرار درصورت.نمايد

 .میگردد دولتی
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 از ومزايا حقوق دريافت بدون ماه4 حداكثر مدت به ضرورت درصورت.میباشد ممنوع كارمندان كلیه ايبر سازمانی پست ازيک بیش تصدي

 .نمايد استفاده حساس ويا مديريتی سازمانی پست
 

 اخراج
 

 به ذيصلاح مراجع آرائ ويا اداري تخلفات به رسیدگی هاي هیات احکام راي درصورت غیرموجه وغیبت خدمت ترك درصورت مستخدم

 . میشود داده خاتمه دائم بطور سیستم در وي خدمت ادمه

 .ندارد را دولتی ارگان درهیچ استخدام حق يکسال تا میشود اخراج كه فردي*
 

 

 روند گرفتن نيروي طرحي

 طرح به شروع جهت نام وثبت درمان معاونت به تحصیلی حساب ازتسويه پس فرد راجعهم 

 هرفصل خروجی هاي نیروي ماعلا از پس درمان به واحدها فصلی نیاز اعلام 

 وزارتخانه طرحی نیروهاي جامع ازسیستم طرح مشمول نیروي تحصیلی تايیديه ،گرفتن طرح انجام جهت ستاد به فرد مراجعه 

 واحدها به ارسال جهت امورطرحی كارشناس توسط وصدورمعرفینامه

 بیمارستان به طرحی نیروي مراجعه  
 (طرحی نیروي به بیمه فرم عمر،دادن بیمه فردي،فرم مشخصات فرم پركردن) نیكارگزي واحد به موردنیاز مدارك ارائه 

 وغیاب حضور جهت اثرانگشت بتث  
 فردمشخص كاري شرايط و بخش(شده معرفی طرحی نیروي به بسته البته) ،راديولوژي پزشکی دفترپرستاري،مدارك با هماهنگی طی 

 .میگردد صادر وحکم شده
 میشود تشکیل طرحی پرونده نامبرده براي نهايت. 
 میباشند طرح داراي دوسال بالا به كارشناس ونیروهاي يکسال كاردان نیروهاي 

 روند اعلام نيروهاي ضريب كا

محضري كه داده است استان محل خدمت  بهداشت بسته به تعهد مراجعه به وزارت نیروي متخصص پس از فارغ التحصیلی و -1

 شود. مشخص می

 گردد. فرد به معاونت درمان بسته به نیاز واحدها جهت خدمت پزشک متخصص ابلاغ صادر میمراجعه  پس از تعیین محل و -2

 . بقیه موارد همانند نیروهاي طرحی است -3

 شود. درمان به مراكز اعلام میمعاونت  مدت خدمت نیروهاي ضريب كا از طريق -4
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 مديريت آموزش
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  ورودبه نحوه. میباشند كاركنان آموزش نظام مشمول) وكاركنان ازمديران اعم (وقراردادي آزمايشی،پیمانی رسمی،رسمی شاغلین میتما

 .است شده داده توضیح ادامه در آموزشی شناسنامه وچاپ كاركنان آموزش سامانه
 http://training.sbmu.ac.ir آموزشي شناسنامه چاپ و كاركنان آموزش سامانه به ورود نحوه

 
 در هستند موظف خود پرسنل و شوند می خدمت ضمن آموزش سامانه عضو دانشگاه طريق از رسمی و پیمانی و طرحی پرسنل تمام

 داده توضیح 2 پیوست در  کیپزش جامعه مداوم درسامانهآموزش عضويت راهنماي. شوند عضو  ircme.ir آدرس به مداوم آموزش سامانه

 .است شده
  .باشد می اجباري نظام شماره و مهر داشتن بیمارستان به ورود بدو در و بگذارند را مدوام آموزش در امتیاز 25 سالیانه بايستی پرسنلی هر

 

 آموزش مدوام جامعه پزشكي:

 ر می گردد قابل ثبت در سیتم ضمن خدمت نخواهد بود.گواهینامه هايی كه از مراكز آموزش مداوم دانشگاهها و يا انجمن ها صاد-

 ساعات آموزشی مازداد بر سقف ذكر شده در بند فوق قابل پذيرش و يا ذخیره سازي براي سالهاي بعد نمی باشد.-

 دوره توجیهی بدو خدمت:

 زمان برگزاري آن قبل يا حداكثر شش ماهه اول استخدام كارمندان می باشد.

 تمامی كارمندان ملزم به طی دوره می باشند.دوره الزامی است و 

ساعت در سال  50زشکان پساعت در سال و براي  30سقف پذيرش دوره هاي آموزش مداوم جامعه پزشکی براي كارشناسان مشمول 

 ن می شود.یتعی

 ت محاسبه می گردد.ساع 2صرفا بر اساس امتیاز و هر امتیاز معادل  1/1/91آموزش مدوام جامعه پزشکی از تاريخ  دوره هاي-

 دوره هاي آموزشی كه كارمند به عنوان سخنران، مدرس يا مجري در آن نقش دارد دوره  آموزشی تلقی نمی گردد.

 مديريت آموزش

 

http://training.sbmu.ac.ir/
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 ساعت می باشد. 50حداقل سرانه آموزشی تعیین شده براي هر رشته شغلی -

 130مدرك تحصیلی لیسانس حداكثر ساعت،  150سقف ساعات آموزشی براي دارندگان مدرك تحصیلی ديپلم و فوق ديپلم حداكثر -

 ساعت می باشد. 120تر ساعت و مدرك تحصیلی فوق لیسانس و بالا
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 نحوه تكميل فرم:

 در ابتدا فرد نظر خود را در مورد آموزشهاي درخواستی در جهت ارتقاء عملکردي می نويسد.

رد آموزشهاي مورد نیاز جهت ارتقاء عملکردي،رفتاري ناشی از ارزشیابی عملکرد سال پیش پرسنل  در حیطه سپس مسئول مستقیم ف

 شرح وظايف و حدود انتظارات و همینطورآموزشهايی كه در ارتقاء شاخصهاي عملکردي بخش تاثیرگذار می باشد می نويسد.

 برنامه ريزي در اند شده شناسايی كاركنان ارزشیابی فرآيند در كه كاركنان بودبه قابل نقاط دهنده ارتقاء آموزشی رود دوره هاي )انتظارمی
 (.شود لحاظ آموزشی

در اين قسمت آموزشهايی  مد نظر قرار می گیرد كه در جهت ارتقاء سازمان و سازمانهاي بالادستی نظیر اعتبار بخشی و شاخصهاي وزارتی 

اعث ارتقاء شاخصهاي عملکردي،بالینی و غیر بالینی بوده و در نهايت باعث ارتقاء سازمان و بوده ثبت می گرددموفقیت فرد در اين دوره ها ب

 همینطور ارتقائ شاخصهاي كشوري خواهد شد.)نظیر دوره هاي الزامی اعتبار بخشی(

 در قسمت روش پاسخ به نياز آموزشي: 

 ركز،چهره به چهره،خودآموزيغیر حضوري ، متم-نظیر حضوري نوع آموزش ارائه شده به فرد را بنويسید:

 PDP فرم برنامه توسعه فردي
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 در قسمت واكنش به دوره: 

در اين قسمت امتیازات و میانگین درصد نمره اي كه فراگیر به مدرس و خود دوره می دهد ذكر شود. كه اين فرمها حین برگزاري كلاس 

 تکمیل و تحويل و سپس مورد انالیز قرارمی گیرد.

 در قسمت ميزان يادگيري:

نمره %100تا 1به هدفتان برسید و از  pre test ,post testثبت میانگین درصد  اتفاق افتاده است كه می توانید با  آيا يادگیري در فرد

 دهید.

 در قسمت  رفتار و مهارت فرد:)يك تا سه ماه بعد از برگزاري كلاس(

تا 1ي و يا عملی به هدفتان برسید و از آيا فرد مهارت لازم را كسب نموده است  كه می توانید با چند پرسش و پاسخ  كتبی يا تئور

نمره دهید. )نظیر انجام آزمون كتبی قبل از برگزاري دوره بعدي ويا  مثلا چک اثر بخشی كار با دفیبريلاتور يا چک اثر بخشی 100%

CPR) 

 )شش ماه تا يكسال بعد از برگزاري كلاس(در قسمت اثر بخشي: 

عملکردي بخش و  هاي برشاخص ها دوره تاثیر طريق از كه .دارد ارتباط سازمان به مستقیم طور به كه است اهدافی تحقق میزان اثربخشی از منظور

 اينکه يا است داشته نقش رضايتمندي شاخص در میزان چه به موثر ارتباطات آموزشی دوره برگزاري مثلا( گیرد می قرار سنجش سازمان مورد
 است. داشته نقش بیمارستان موفق CPR شاخص در میزان چه به CPR دوره آموزشی برگزاري

 نياز به آموزش مجدد:

 اگر يادگیري در فرد اتفاق نیفتاده و مهارت لازم را نیز كسب ننموده است بايد جهت آموزش مجدد در ماه آينده برنامه ريزي شده و  يا به

 واحد آموزش معرفی گردد.

 آموزش، تکرار( اصلاحی جهت برنامه ريزي سال آينده مد نظر قرار داده و اقدام اگر تا پايان سال يادگیري و مهارت در فرد رخ نداد بايد
 است و به واحد آموزش و دفتر پرستاري و منابع انسانی معرفی گردد. ضروري )...و ارزيابی نمره كسر خدمت، تغییر محل مجدد، آزمون

 :پرستاري اي حرفه صلاحيت پروانه
 ازاحرازشايستگیهاي ازاطمینان هرپرستارپس به پزشکی وآموزش هداشت،درمانب وزارت ازسوي كه است اي گواهینامه

 .میگیرد تعلق حرفهاي براستانداردهاي مبتنی( روانی_وجسمی علمی،انضباطی،اخلاقی)لازم
 الیندرب ومددجويان بیماران ودردسترس باكیفیت پرستاري مراقبتهاي باارائه مردم حقوق حفظ اي حرفه صلاحیت ازصدورپروانه هدف

 حرفه شاغلین توسط وروانی ازنظرعلمی،اخلاقی،انضباطی،جسمی لازم صلاحیتهاي ازداشتن اطمینان كسب جامعه،بواسطه ودرسطح

 .است پرستاري
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 جامعه،مراكزوموسسات سطح چون هايی درعرصه پرستاري خدمات وارائه نقش هرگونه ي ايفا جهت اي، حرفه صلاحیت پروانه كسب

 وارائه ومراكزمشاوره...(  و اجتماعی،خیريه خصوصی،تامین) غیردولتی ،( لشکري و كشوري ) دولتی توانبخشی و یبهداشتی،درمانی،آموزش

 .است الزامی هاوجوامع ها،گروه افراد،خانواده به درمنزل پرستاري خدمات
 موردنیازمیباشد : ذيل مدارك علمی زشرايطاحرا براي

 كشور وخارج ازداخل پزشکی وآموزش بهداشت،درمان ردتايیدوزارتمو هاي ازدانشگاه ازتحصیل فراغت مدرك( الف

 ذينفعان اطلاع به اي حرفه صلاحیت صدورپروانه شوراي توسط پرستاري جامع امتحان دستورالعمل پرستاري جامع درامتحان قبولی(ب

 .خواهدرسید
  :است لازم وانضباطي اخلاقي احرازشرايط براي ذيل شرايط

 پزشکی نظام سازمان و انتظامی   هاي هیات ازسوي پرستاري حرفه به اشتغال ممنوعیت نداشتن  (الف

 (سوءپیشینه عدم گواهی ارائه) ايران اسلامی جمهوري هاي دادگاه ازسوي اجتماعی محرومیت نداشتن( ب

 روانگردان  و مخدر  مواد اعتیادبه عدم( ج

 وروانی،عدم جسمی احرازشرايط براي لازم شرط پروانه صدور واخلاقی یانتظام كمیسیون ازسوي پرستاري حرفه به اشتغال منوعیت معد(د

 .میباشد وروانی جسمی وناتوانی وجودمعلولیت
 شغلی گروههاي وبراي( وبالاتر شکی  پز هاي وفوريت عمل،هوشبري اتاق كارشناسان) وابسته اي حرفه هاي گروه جهت: توجه

 .صادرمیشود ي ا حرفه صلاحیت گواهی( پزشکی وفوريتهاي عمل پرستاري،هوشبري،اتاق بهیاران،كاردانهاي)وابسته
 :توجه

 شد تعیین درمراكز پرستاري خدمات ارائه جهت بهداشت آوران وپیام وپیراپزشکان،سربازان پزشکان خدمت طرح ن قانو مشمول ان پرستار 

 ندارند.    اي حرفه صلاحیت گواهی يافت در به ي ،نیاز مراجع ازسوي ه

 :اي حرفه صلاحيت وانهمركزصدورپر

 .میباشد بهداشت وزارت درسطح نامه آيین اين ونظارتی اجرايی امور داركلیه ه عهد كه است پرستاري معاونت زيرمجموعه اداري ساختار 
 :اي حرفه صلاحيت گواهي تمديد
 :تمديددارد نيازبه ذيل شرايط براساس داردوسپس اعتبار سال ۵ براي اي حرفه صلاحيت گواهي

 علمی درآزمون قبولی و بهداشت وزارت مداوم دفترآموزش ازسوي امتیاز 25 میزان به سالیانه آموزي باز امتیاز كسب: علمی شرايط    -1

 پزشکی هاونظام دادگاه ازطرف ازاشتغال محرومیت منجربه قطعی احکام نداشتن درصورت: وانضباطی اخلاقی شرايط -2

  رماند امر در پژوهش و آموزش امر بر تاكيد
 در هستند موظف خود پرسنل و شوند می خدمت ضمن آموزش سامانه عضو دانشگاه طريق از رسمی و پیمانی و طرحی پرسنل تمام

 داده توضیح 2 پیوست در پزشکی جامعه مداوم آموزش درسامانه عضويت راهنماي. شوند عضو  ircme.ir آدرس به مداوم آموزش سامانه

 .است شده
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 بیمارستان به ورود بدو در        و    بگذارند راو آموزش ضمن خدمت  مدوام آموزش در ساعت(50)امتیاز 25 سالیانه بايستی پرسنلی هر

 .باشد می اجباري نظامپرستاري  شماره و مهر داشتن
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظام تشويق و تنبیه  و ارزشيابی پرسنل
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  اهميت منابع انساني:

نیروي انگیزش و رشد كاركنان، عاملی اساسی در  .ان با رضايت، انگیزه و تلاش نیروي انسانی آن گره خورده استتوسعه و موفقیت هر سازم

باشد. رشد سازمان و رشد كاركنان مثل دو كفه يک ترازو نیستند، بلکه رابط می سازمانوري در يک هبهركیفیت خدمات، بهبود مستمر 

 .نها در گرو رشد و توسعه طرف مقابل استمستقیم با هم دارند و رشد هر يک از آ

جانبه باشد. در كنار  هشود. توسعه نیروي انسانی بايد همهاي تخصصی حاصل نمیتنها با آموزشكه  (منابع انسانی) رشد و توسعه نیرو

اولین قدم اين است كه به  هاي لازم، بايد مسائل مربوط با روحیات، انگیزش و رضايت نیروي كار هم در نظر گرفته شود.دريافت آموزش

  .، نه فقط به عنوان ابزاري جهت رسیدن به اهدافنگريسته شودترين سرمايه سازمان نیروي انسانی به عنوان مهم

  اهداف:

 نییییییوآور، شايسییییییته، متعهیییییید و كارآمیییییید پییییییذير،خلاق،شناس،مسییییییئولیتپییییییرتلاش، وظیفییییییه قدرشناسییییییی از كاركنییییییان: 2-1

 نشییییاط در كاركنییییان بییییراي انجییییام خییییدمت برتییییر و ارتقییییاء سییییطح كیفییییی وكمییییی خییییدماتترغیییییب و ايجییییاد انگیییییزه و : 2-2

 وري نییییییییییییییروي انسیییییییییییییانیافیییییییییییییزايش رضیییییییییییییايت شیییییییییییییغلی در كاركنیییییییییییییان و ارتقیییییییییییییاء بهیییییییییییییره: 2-3

 رسیییییییانی در كاركنیییییییانو تیییییییداوم روحییییییییه خیییییییدمت تقويیییییییت روابیییییییط و تعیییییییاملات انسیییییییانی در محییییییییط كیییییییار: 2-4

 وعمنییییییییییییییییییدي و تکییییییییییییییییییريم اربییییییییییییییییییاب رجییییییییییییییییییافییییییییییییییییییزايش سییییییییییییییییییطح رضییییییییییییییییییايت: 2-5

 اي بییا رويکییردهییاي سییلیقهمنیید در فراينیید تشییويق كاركنییان بییا هییدف پیشییگیري از اعمییال روشايجییاد سییاختاري مییدون و ضییابطه: 2-6

 محور عدالت

 

 الف: معيارهاي تشويق و تنبيه كاركنان:
 وخطا ...(و كنترل عفونت، وقايع ناخواسته   cprنقش موثر فرد در ارتقا ايمنی و ارتقا كیفیت خدمات ارائه شده) .1

 وري مركز نقش موثر و كلیدي در بهره .2

 مشاركت فعال در ارتقا سلامت بیماران و كاركنان .3

 كسب رتبه و جايگاه فردي برجسته در سطح استان و كشو .4

 انتقال آموخته هاي فرد به ديگرانمشاركت فعال در ارتقا توانمندي، .5

 سنوات گذشتهبهبود عملکرد نسبت به  .6
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 ازمان مشاركت فعال در تعالی س .7

 مختلف بخش هايافراد يا  معاونت ها و مديران دانشگاه برايهاي پیشنهاد شده از سوي بالاترين مقام تشويق .8

 ارائه پیشنهادهاي سازنده و تصويب شده در كمیته پیشنهادات .9

 گزارش تشويق از سوي دفتر رسیدگی به امور بیماران بر حسب رضايت ارباب رجوع .10

 مسئولیت هاي تعیین شده و شرح وظايف ابلاغیهمکاري مضاعف و بیش از حد  .11

 هاحضور موثر در زمان بروز حوادث و فوريت .12

 مشاركت فعال در كلاس هاي بازآموزي  .13

 مشاركت فعال در تدريس به ديگران .14

 

 

 

 ب: معيارهاي  تنبيه كاركنان:
 هاي ارباب رجوعشکايت .1

 شکايت كاركنان .2

 عدم انجام مطلوب وظايف و مسئولیت هاي ابلاغی  .3

 هاي متعدد و ترك شیفتغیبت .4

 تعجیل و تاخیر .5

 هاي نظارتیهاي واصله از سازمانگزارش .6

 قصور عامدانه در انجام شرح وظايف ابلاغی .7

 عدم حضور در كلاس هاي بازآموزي گروه هدف ابلاغی سوپروايزر آموزشی .8

 ج: فرآيند تنبيه و تشويق پرسنل: 
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 هتیمك ریبد طسوت هدش فيرعت ياهرایعم اب هیبنت و قيوشت تساوخرد دراوم قیبطت
یناسنا عبانم

 دشاب یم ياه كلام قباطم تساوخرد

 ریبد طسوت یناسنا عبانم هتیمك رد دروم حرط
هتیمك

 هئارا تادنتسم ساسا رب هتیمك ياضعا رظن لدابت و ثحب
هدش

 و یکشزپ قلاخا هتیمك هب عاجرا هب زاین
 دراد يا هفرح راتفر

 هیبنت اي قيوشت هوحن صوصخ رد هتیمك ياضعا يریگ میمصت
دحاو اي درف

دحاو اي درف هب علاطا و یناسنا عبانم هتیمك هسلجتروص تبث

دحاو اي درف هب علاطا

هتیمك هب درف توعد

درف روضح اب يا هفرح قلاخا هتیمك رد دروم حرط

  هیبنت هوحن صوصخ رد هتیمك ياضعا يریگ میمصت

يا هفرح راتفر و ینیلاب قلاخا هتیمك هسلجتروص رد تبث

یناسنا عبانم هتیمك و درف هب دروم علاطا

هلب

ریخ

هلب

ریخ

 

رفته شده جهت تشويق:د: موارد در نظرگ  

 اعطاي لوح تقدير و هديه .1

 تشويق درج در پرونده .2

 در نظر گرفتن تشويقی از محل يک درصد رياست مركز .3

 اعطاي مرخصی تشويقی .4

 الويت قراردادن فرد در دريافت تسهیلات  .5

 درصدي از صرفه جويی يا افزايش درآمد حاصله از پیشنهاد .6

 ث: موارد در نظرگرفته شده جهت تنبيه

 ر شفاهی توسط مديران مركزتذك .1

 تذكر كتبی بدون درج در پرونده .2

 تذكر كتبی با درج در پرونده .3

 كسر از امتیاز اولین پرداختی فرد  .4

 معرفی به كمیته تخلفات دانشگاه .5

 

  ه: قوانين و مقررات:

داشته  شوند كه درسال منتهی به تشويق در  محل خدمت حضورتنها كارمندانی در فرآيند تشويق شركت داده می .1

 باشند.)مرخصی استعلاجی،استحقاقی، در ماموريت نباشند(
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شوند كه در سال منتهی به تشويق داراي تخلف و پرونده در كمیته تنها كارمندانی در فرآيند تشويق شركت داده می .2

 تخلفات دانشگاه نباشند.

 ه تشويق داراي تذكر كتبی نباشند.ماه اخر منتهی ب 6شوند كه در تنها كارمندانی در فرآيند تشويق شركت داده می .3

 

 

 

 

 تکمیل را كارمند يک شغل كه وظايفی انجام درجه به عملکرد. دريابیم را عملکرد مفهوم ابتدا بايستی عملکرد ارزشیابی مفهوم درك براي

 به اشاره كه «تلاش» با اغلب دعملکر. رساندمی انجام به را شغل يک الزامات كارمند يک چگونه كه دهدمی نشان و.  دارد اشاره كندمی

 تلاش است ممکن دانشجو يک مثال براي. شودمی گیرياندازه هافعالیت نتايج براساس عملکرد اما شود،می تلقی يکسان دارد انرژي صرف

 بوده پايین عملکرد اما گرفته صورت زيادي تلاش مورد اين در كند دريافت كمی نمره اما گیرد بکار آزمون براي شدن آماده در را زيادي

  :بین متقابل ارتباط نتیجه عنوان به تواندمی موقعیت يک در افراد عملکرد: بايرز عقیده به. است

 تلاش                                                                                 ( الف

                                      ها                                           توانايی( ب

 شود تلقی نقش ادراكات(ج

 .دارد كندمی استفاده وظیفه انجام در فرد يک كه( ذهنی يا فیريکی) انرژي میزان به اشاره گیردمی نشأت برانگیختگی از كه ،"تلاش "
  هستند شغل يک درانجام استفاده مورد شخصی ويژگیهاي ،"هاتوانايی "
 .كندمی اشاره كنند، هدايت شغلشان انجام جهت در را تلاشهايشان بايستی دارند باور افراد كه مسیرهايی به "نقش اتاداراك "
 طريق از ويژگیها اين دهدمی نشان 1شکل كه همانطور دانندمی آن نظیر و هامهارت شخصی، ويژگیهاي از ناشی را عملکرد ديگران و نو

 براي ضروري ويژگیهاي ساير و هاتوانايی ها،مهارت دانش، كه صورتی در تنها كاركنان واقع در.شوندمی تبديل عینی نتايج به كاركنان رفتار

 .دهند نشان را رفتارشان توانندمی باشند داشته را شغل يک انجام
 عملكرد ارزشيابي اهداف

 انگیزترين بحث جمله از گذشته دهه چند طی کردعمل ارزشیابی اما آيد،می حساب به جديدي مفهوم عملکرد، مديريت مفهوم چه اگر

 و هاديدگاه از ايمجموعه ساختن مطرح با عملکرد مديريت كه گفت توانمی و است بوده مديريتی هايفعالیت و پرسنلی خدمات

 ارزشیابی سازمانها، از يبسیار در.است انسانی منابع مديريت فرآيندهاي و هافعالیت ترينپیچیده از يکی گوناگون، احساسات برانگیختن

 مقاصد براي و شودمی محسوب ايحرفه توسعه در كارآمد بسیار ابزار و انسانی منابع مديريت هايبرنامه ناپذير جدايی بخش عملکرد،

 بهبود خدمت، انجبر براي؛ ايگسترده بطور عملکرد گیرياندازه از حاصل اطلاعات برناردين، عقیده به. گیردمی قرار استفاده مورد متعددي

 مفهوم ارزشيابي عملكرد
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 از انفصال و اخراج انتقال، ارتقاء،: نظیر) كاركنان به مربوط درتصمیمات آن از توانمی همچنین. رودمی بکار مستندسازي و عملکرد

 را نانكارك ارزشیابی اهداف ايوانسويچ. نمود استفاده برنامه، ارزشیابی و تحقیق كاركنان، توسعه آموزشی، نیازهاي تحلیل و تجزيه ،(خدمت

 است برشمرده سرپرستان و كاركنان بین مؤثر ارتباطات ايجاد و استخدام و انسانی نیروي ريزيبرنامه انگیزه، ايجاد كاركنان، توسعه: در

 

 

 

 اهداف ارزشيابي عملكرد
 اياهداف توسعه اجرايي -اهداف اداري

 مستند كردن تصميمات مربوط به كاركنان -

 تعيين ارتقاء كانديدها -

 تعيين تكاليف و وظايف -

 شناسايي عملكرد ضعيف -

 تصميم در مورد اخراج يا نگهداري -

 اعتبارسنجي ملاكهاي انتخاب -

 هاي آموزشيارزيابي برنامه -

 گيري در مورد پاداش و جبران خدماتتصميم -

 برآوردن مقررات قانوني -

 ريزي پرسنليبرنامه -

 فراهم آوردن بازخورد عملكرد -

 ي نقاط قوت و ضعف فرديشناساي -

 تشخيص عملكرد افراد -

 كمك به شناسايي اهداف -

 ارزيابي ميزان دستيابي به اهداف -

 شناسايي نيازهاي آموزشي فردي -

 شناسايي نيازهاي آموزشي سازماني -

 تقويت ساختار قدرت -

 بهبود ارتباطات -

 اي براي كمك مديران به كاركنانفراهم آوردن زمينه  -

    :شامل عملكرد ارزيابي اهداف كلي طور هب و  

 وري بهره يا كار بازدهی تعیین (PRODUCTIVITY ) 

 ( مصروف منابع به شده انجام كار نسبت)  كارآيی تعیین 

 ( رسالتها انجام يا اهداف تحقق در موفقیت میزان) اثربخشی 

 كاركنان عادلانه بندي طبقه 

 مزايا و دستمزد مناسب افزايش تعیین 

 كاركنان هاي قابلیت يیشناسا 

 عملکرد بهسازي 

 ترفیعاتی عادلانه نظام ايجاد 

 ساعی كاركنان علاقه و رغبت ايجاد 

 استخدامی آزمونهاي روائی تعیین 

 انسانی نیروي ريزي برنامه 

 كاركنان تربیت و آموزش 

 كاركنان و سرپرستان رؤساء، ارتباطات بهبود 
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 هاي سیستم.مناسب مالی پاداشهاي سازمانی، برتري به رسیدن سازمان، و فرد اهداف همگرايی كاركنان، گروهی مشاركت زمینه ايجاد        

 راستاي در تا آوردمی فراهم كاركنان براي قوي انگیزه است، ارتباط در سازمان پاداش سیستم به مستقیم بطور كه عملکرد مديريت

 نه شود، اجرا و طراحی مناسب بطور عملکرد مديريت سیستم كه مادامی.مايندن تلاش ايخلاقانه و سالیانه بطور سازمانی اهداف به دستیابی

 انجام به عملکردشان بهبود جهت در بايستی كه را اقداماتی بلکه بدانند، را نشان فعلی عملکرد كیفیت كه دهدمی اجازه كاركنان به تنها

 .سازدمی روشن را رسانند

 
 . 

  

  :درجه۳60بازخور

( يک روش ۳60DEGREE FEEDBACKدرجه)۳60بازخور

مناسبی در زمینه توسعه كیفیت رهبري و مديريت توسعه است. اين 

هاي مختلف سبک رهبري و فرايند، سیکل كاملی است كه خلاصه بازخوري از همه افراد )سرپرستان، زيردستان و همکاران( در مورد جنبه

خور را براي يک بخش از سازمان و به طور سیستماتیک انجام می دهند. بازخور مديريت و عملکردشان ارائه می كند. بعضی از سازمانها باز

كنندگان می كنندگان مهم مقايسه كنند. اين ارزيابیبه افراد كمک می كند تا ادراك خود را در مورد محیط كاريشان، با ادراك ارزيابی

    360ن و اعضاي اتحاديه باشند. برنامه بازخور چند منبعی و بازخور كنندگاتواند شامل همکاران، زيردستان، مديران و حتی مشتريان، عرضه

درجه از روشهاي توسعه يافته فرايندهاي ارزيابی عملکرد، بررسیهاي سازمانی و بازخور مشتري )بخشی از مديريت كیفیت جامع( استخراج 

تر و همچنین در واكنش به مشکلاتی كه با زمانی مسطحدرجه به دلیل رواج ساختارهاي تیمی و سا    360هاي بازخور شده است. سیستم

( تعاريف مختلفی از اين فرايند ارائه شده است. 2000هاي مديريت عملکرد سنتی وجود داشته، توسعه يافته است. )ران كاسپیون، سیستم

داده هاي جمع آوري شده از سرپرستان، درجه يا بازخور چند منبعی، يک رويکرد ارزيابی عملکرد است كه بر     360به طور كلی بازخور 

 ( 2001همکییییییییاران، زيردستان، مشتريان و عرضه كنندگان تکیه دارد. )مک كارتی، 

 درجه   ۳60مراحل فرايند بازخور

 (2001درجه شامل مراحل مختلف است: )مک كارتی،  360 سیستم بازخور

 درجه:  ۳60تعيين هدف بازخور  - 1

دست آمده از فرايند براي توسعه مسیر شغلی و ارزيابی عملکرد استفاده شود. اين هدف درجه اينست كه اطلاعات به    360هدف بازخور  

 نفعان درگیر در فرايند مرتبط باشد.بايستی در ابتداي فرايند مشخص شود و با همه ذي

 آوري داده: انتخاب ابزار جمع - 2

شود، باوجود اين، بعضی از سازمانها از مصاحبه نیز كنندگان مختلف پر میه توسط ارزيابیهايی است كابزارهاي ارزيابی شامل پرسشنامه

 كنند. البته تعداد اين سازمانها كم است.استفاده می

 گيري در زمينه موارد:تصميم -۳

 درجه۳۶۰د بازخور

 degreefeedback۳۶۰ 
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اند كه بنظران پیشنهاد كردهدر اين زمینه توصیه می شود كه به جاي ويژگیهاي عمومی بررفتار واقعی فرد توجه شود. بسیاري از صاح 

هاي ارزيابی بايد بر محتوي خاصی مبتنی باشند. بییه طوري كه بتواند خطاي ارزيابی را كاهش دهد. رفتارهايی كه ارزيابی می شوند، آيتم

 انداز و ارزشهاي سازمان ناشی شود.بايد از چشم

 كنندگان بازخور:گيري در مورد دريافتتصميم - 4 

كنندگان بازخور تعیین می شوند. در ادبیات مديريتی، اين عقیده مطرح است كه افراد بايستی براي مشاركت در ه دريافتدر اين مرحل 

درجه،     360 رتواند تهديدكننده باشد و اثربخشی سیستم را به خطر بیندازد. بازخوبرنامه بازخور داوطلب باشند. مشاركت اجباري می

 هاي توسعه رهبري است.سیله زيردستان فراهم می شود، ابزار مفیدي در برنامهودلیل بازخور غنی كه بهبه

 شوندگان: كنندگان و ارزيابيپرورش ارزيابي  - ۵

آموزي بخشی از اين درجه در مرحله طراحی و اجراي بازخور نیاز است و مهارت  360نفعان درگیر در فرايند بازخور ارتباط با همه ذي 

كنندگان بايد در زمینه خطاهاي مختلف ارزيابی ش ارزيابی شوندگان در زمینه پذيرش بازخور منفی ضروري است. ارزيابیفرايند است. پرور

 گیري( آگاهی پیدا كنند.اي و سهلكه ممکنست رخ بدهد )نظیر خطاهاي هاله

 كنندگان را انتخاب مي كنند: كنندگان بازخور، ارزيابي دريافت - 6 

 شامل رئیس، خود فرد، زيردستان و مشتريان داخلی و خارجی هستند.ارزيابی كنندگان 

 تحليل اطلاعات بازخور: - 7

 گیرد. در اين مرحله اطلاعات بازخور جمع آوري شده و گزارشهاي لازم تهیه می شود.اين مرحله توسط مشاوران بیرونی صورت می 

 پیگیري اجراي فرايند:  - 8

آموزي استفاده كنند. هاي بازخور در زمینه توسعه و مهارتهاي توسعه باشند و از دادهدر به ايجاد زمینهكنندگان بازخور بايد قادريافت

 هايشان، برنامه عملی داشته باشند. كنندگان بازخور، در زمینه رفع ضعفضروري است كه دريافت

 تكرار فرايند:  - 9

ن دارد، ممکنست فرايند، بعد از دريافت گزارشهاي اولیه بازخور، تکرار شود. طور اثربخش جريادرجه به   360در سازمانهايی كه بازخور 

درجه، در اين سازمانها درجه اول، ايجاد فرصت     360البته اين فرايند در بسیاري از سازمانها كاملاً جديد است و هدف از اتخاذ بازخور 

 مشاركت براي كاركنان است. 

 درجه  ۳60زخورد  كاربردهاي با

 درجه عبارتند از: 360اولترين كاربردهاي بازخور متد

  توسعه كارراهه: -

درجه براي آموزش استفاده می كنند. متداولترين كاربرد بازخور چند  360درصد سازمانها، از بازخور  94ه تحقیقات نشان می دهند ك

عیین نیازهاي آموزشی كاركنان است. هدف بازخور، منبعی، توسعه كارراهه است. كه شامل خودبالندگی، توسعه رهبري، بهبود مديريت، ت

 مند می شود. مشخص كردن نقاط قوت و نیازهاي توسعه يادگیرنده است و يادگیرنده از افزايش خود ادراكی بهره

 تغيير فرهنگي: -

بع چندگانه، آگاهی از اهمیت درجه می تواند در جهت تسهیل تغییر سازمانی استفاده شود. محققان معتقدند كه ارزيابی منا 360بازخور  

      360خورد دهد. بسیاري از سازمانها از بازرفتارهاي رهبري، نتايج واحد كاري و انتظارات مشتري از استراتژي اصلی و سازمان را ارائه می

 درجه براي تغییر فرهنگ سازمان، تسريع تغییر و ارتقاي توانمندي كاركنان استفاده می شود.
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درجه می تواند چرخه موثرتري در زمینه ارتباط كاركنان با قابلیتها و     360ازمان تغییر فرهنگ سازمانی است، بازخور زمانی كه هدف س

 رفتارهايی كه براي سازمان ارزشمند است، ارائه كند. محتوي ارزيابی منابع چندگانه باابعادي از عملکرد، در ارتباط است كه براي سازمان

هاي مهم ابزار ارزيابی و افرادي را دربردارند، كه در معرض ارزيابی منابع چندگانه، شمايی از عملکرد مطلوب و مهم هستند. اين رفتار

 رفتارهاي مورد انتظار را توسعه می دهند.
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 شرح وظايف كادر پرستاري
 )پرستار،هوشبري،اتاق عمل،كمك پرستار(

 

 

 

 

 
 

 
 شرح وظيفه پرستار  

 بیمار دركلیه برگه هاي پروند هاي پزشکی بیمار وگزارش هاي پرستار  ثبت  مشخصات 

 )....انجام اقدامات اولیه )تهیه نوارقلبی،كنترل علائم حیاتی،رگ گیري،آزمايشات موردنیازو 

 يی تجويز شده وثبت دقیق وصحیح آناجراي دقیق دستورات دارو 

 سونوگرافی و....( كرمشاوره ها،ذ پیگیريها، ذكراولويتها، ) گزارشهاي پرستاري ثبت صحیح 

 ،و...(وگزارش آن واقدامات انجام شده به مافوق خود خورد زد و ثبت دقیق وصحیح وقايع اتفاق افتاده درمورد بیمار)سقوط ازتخت. 
 تحويل گرفتن به موقع بیماران دربخش بستري وتجهیزات بخش درتمامی شیفتها  
 خیصی،درمانی،وتوانبخشیهماهنگی باتیم درمان درانجام فرايندهاي تش 

 تشکیل پروند بهداشتی وتنظیم برنامه معاينات دوره اي وواكسیناسیون براي كاركنان بیمارستان وارائه گزارش از موارد مثبت 

 شرح وظايف كاركنان
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 بخش و انجام آموزشهاي لازم به بیمار وهمراهان بیمار در برنامه ريزي براي استقرار تیم پرستاري 

 ي وساير كادر درمان  شاغل در  بخشهاي بالینینظارت بر عملکرددانشجويان پرستار  
 برنامه ريزي جهت ارتقا كیفیت خدمات ارائه شده توسط كادر تحت سرپرستی 

 مشاركت درتحقیقات كاربردي وانجام كلیه امور محوله تحت نظارت مسئول مافوق 
 

  شرح وظيفه كارشناس اتاق عمل  

 -كامل بودن مدارك پزشکی موردنیاز نان ازكنترل پرونده بیمار قبل از عمل جراحی براي اطمی 

 - اطمینان از سالم بودن وكارايی دستگاهها وتجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع و گزارش هرگونه نقص وخطا وخرابی

 به مسئولین ذيربط

 -عمل جراحی وارائه آموزشهاي لازم كنترل بیمار ازنظر آمادگی جسمی وروانی جهت 

 -زارشات و موارد ثبتی ازابتدا تا اتمام عمل جراحیتکمیل كلیه گ 

 -هدايت بیمار به تخت عمل ،قرار دادن بیمار برروي تخت وتنظیم تخت جراحی وچراغها برحسب نوع وناحیه عمل  
 -كمک درجابجايی وانتقال بیمار به ريکاوري وارائه گزارش شفاهی وكتبی درمورد وضعیت ناحیه جراحی 

 -ه زير نظر مقام مافوقه امور محولانجام كلی 
 

 شرح وظايف كارشناس هوشبري  

 دريافت دستور و برنامه تقسیم كار از سرپرستار اطاق عمل-1

اطمینان يافتن از سالم بودن و كارآيی دستگاهها و تجهیزات بیهوشی قبل از شروع هر شیفت كاري) شامل دستگاههاي بیهوشی، -2

 زارش هرگونه نقص يا خرابی به سرپرستارساكشن، مانیتور، پالس اكسی متر و ...( و گ

 اطلاع از وجود داروهاي مورد نیاز و امکانات بیهوشی موجود و گزارش موارد ناكافی و يا كمبودها-3

 آشنايی با روشهاي استريلیزاسیون و ضد عفونی و كاربرد آن و رعايت در تمام مراحل عمل-4

 بیهوشی بر طبق لیست عمل جراحی آماده نمودن كلیه دستگاهها و لوازم مورد نیاز -5

كنترل پرونده بیمار قبل از جراحی براي اطمینان ازكامل بودن مدارك پزشکی مورد نیاز)مانند اجازه عمل، آزمايشات ضروري، نوارقلب،  -6

 مشاوره، آماده بودن خون و ...(

 اقدامات و تدابیر قبل از بیهوشی بیمار: -7

 كنترل آمادگی قبل از عمل

 نام بیمار با پرونده و لیست عمل و دستبند مشخصات كنترل -

 هدايت بیمار به تخت عمل و همراهی بیمار از ابتدا تا انتهاي عمل و دادن توضیحات در مورد بیهوشی -

 كنترل علائم حیاتی و گزارش موارد غیرطبیعی -

 ثابت نمودن سر بیمار -(  IVبرقراري راه وريدي )  -
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 ها و لوازم مورد نیاز بیهوشی به پزشکدر اختیار گذاردن دارو -

 كنترل گازهاي بیهوشی جهت پرهیز از استفاده آنها بجاي يکديگر -

 پزشک با همکاري و دستورات اجراي  -

 اقدامات و تدابیر حین بیهوشی بیمار: -8

 كنترل علائم حیاتی -

 ذب و دفعكنترل ج -هوايی بیمار كنترل راه -

 مکتوب شدن دستورات شفاهی -

 حفظ پوشش و رعايت حريم بیمار طبق موازين شرعی -

 ثبت دقیق كلیه موارد در فرم مربوطه -

 حفاظت از بیمار جهت جلوگیري از سوختگی با كوتر -

 اقدامات و تدابیر بعد از بیهوشی بیمار: -9

 كمک و همکاري با پزشک در بهوش آوردن بیمار -

 علائم حیاتی، ثبت آنها و گزارش مواردغیرطبیعیكنترل  -

 كنترل بیمار از نظر بازگشت عکس العملها و رفلکسها و ورود به مرحله هوشیاري -

كمک به حفظ پوزيشن و پوشش بیمار در انتقال به -محافظت از سر و اندام تنفسی فوقانی در حین انتقال بیمار از تخت عمل به برانکارد -

 ريکاوري

قال بیمار به ريکاوري و گزارش مکتوب آخرين وضعیت بیمار)علائم حیاتی، روش بیهوشی، داروها، سطح هوشیاري، رفلکس ها، انت -10

 ريکاوري مسئول به( …رنگ پوست، خونريزي، مايعات دريافتی و خون، مشکلات و عوارض ثبت قبل و حین بی هوشی و 

 ی هوشی جهت عمل بعديضد عفونی و آماده كردن كلیه وسايل مربوط به ب -11

 شركت در برنامه هاي آموزشی ضمن خدمت)بازآموزي و ....( -12

 تحويل فرم هاي تکمیل شده گزارشات و دارو و موارد كتبی لازم در مراحل قبل، حین و بعد از بیهوشی به مسئول ريکاوري -13

 عمل اتاق در تنفسی –همکاري در انجام عملیات احیا قلبی  -14

 كامل با تیم عمل جراحیهمکاري  -15

 انجام ساير امور محوله طبق نظر مافوق-16

 شرح وظيفه بهيار  
 مراقبت ازبیمار )سرپايی وبستري(درمراكز بهداشتی درمانی تحت نظارت مسئول مربوطه 
 آماده نمودن بیمار درموارد لزوم جهت انجام معاينات پزشکی وتهیه پرونده بیمار 

 راندن آن به بیمار طبق دستور پزشکدريافت داروهاي تجويز شده وخو 

 همکاري در شستشو ونظافت بیماران درصورت لزوم و مساعدت در  غذا دادن به آنها  
 حضور در شیفتها طبق برنامه مقرر 

 كمک درامر پذيرش ،ترخیص وانتقال مددجويان به/از مراكز بهداشتی درمانی وانتقال بیمار از بخش به بخش 

 گرفتن نمونه از بیمار طبق دستور پزشکواكسن ،پانسمان ،درجه گذاري م وانجام انواع ترزيقات ،سر، 

 نظارت بر نظافت بخش وپاكیزگی كلیه لوازم بیماران 

 وسايل مورد نیاز بخش نظارت بر نظافت وضدعفونی لوازم و 

 همکاري دراجراي كلیه خدمات درمانی بر اساس شرح وظايف و حدود انتظارات 

  به مقام مافوقتهیه گزارشات وارائه آن 



 
 

43 
 

 تامین نیازهاي دفعی مددجو :استفاده از لوله ،لگن،انما،لگن،تعويض،كیسه كلستونی و.. 

 انجام پروسیجرهايی مانند تعويض پانسمان ،انجام تزريق واكسن داخل پوستی ،كمپرس ها تحت نظارت مسئول شیفت 

 انجام امورمحوله طبق دستور مقام مافوق 

 

 شرح وظيفه كمك بهيار 

نیازهاي بهداشتی اولیه مددجو برحسب صلاحديد سرپرست مربوطه شامل: )حمام دادن ياكمک درحمام كردن،دهان  تامین-

 مرتب كردن مددجو،ماساژ،تغییروضعیت( تعويض البسه ، شويه،امورنظافتی مانند شستن دست وصورت،كوتاه كردن ناخن ها،

 ندكمک در خوردن غذا به مددجويانی كه قادر به اين كار نیست-

شست وشوي وسايل  ،.(جمع آوري آنها پس از اتمام كارآماده كردن وسايل لازم جهت امور مراقبتی جهت بیمار )وسايل پانسمان و....-

 ودرصورت لزوم انتقال برحسب سیاست بیمارستان به مركز استريلیزاسیون

 مراقبت درحفظ ونظم ونظافت بخش وپاكیزگی وشست وشوي كلیه لوازم بخش-

 مراقبت ازجسد طبق موازين شرعی امانج-

 انجام ساير امور محوله طبق نظر مسئول مربوطه- 

 كاركنان عملکرد ارزيابی يا ارزشیابی مديريت
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 آموزش
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 مطالب آموزشی زير جزء حداقل آموزش هاي مورد نیاز براي پرستاران تمامی بخش ها می باشد.

 

 

 پرستاران مطالب آموزشي عمومي براي
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(هشتم  نس)ويرايشدارو هاي ترالي اورژا  

 اكسيژن درماني

 اكسيژن به عنوان يك دارو ميزان مصرف معين،طريقه مصرف مشخص،و عوارض مخصوص به خود را دارا هست.

اصطلاح مهم در اكسيژن درماني دو  

(هايپوكسمی: كاهش میزان اكسیژن خون شريانی1  

 ناسیون بافتی می شود(هايپوكسی:زمانی كه هايپوكسمی در سطح سلولی منجر به كاهش اكسیژ2

 نكات مهم:

 هدف اكسیژن تراپی: كاهش كار تنفسی و برداشتن فشار از روي میوكارد است  .1

 باعث نارسايی تنفسی يا حتی مرگ و میر می گردد. COPDدرصد در بیماران  92اشباع اكسیژن بالاتر از  .2

 ول ا می شودمی تواند باعث صدمه به بافت مجاري تنفسی و آلوئ %96اكسیژن بالاتر از  .3

مخصوص كرونا پرسنل حتما از وسايل حفاظت فردي شامل:لباس مخصوص،ماسک  ICUبالاخص  19در بخش هاي كوويد  .4

 مناسب،شیلد يا عینک و دستکش استفاده كرد

 استفاده شود High flow nasal Oxygenتا حد ممکن براي بیماران از ماسک جراحی روي سوند اكسیژن و يا  .5

 تقال ويروس در استفاده از باي پپ نیز توصیه می شود بجاي باي پپ پرتابل از ونتیلاتور هاي داراي مد براي كاهش خطر ان .6

NIV .استفاده گردد تا بازدم بیمار مستقیما وارد هواي محیط نگردد 

 پالس اكسيمتري

 روش غیرتهاجمی تعیین اشباع هموگلوبین شريانی از اكسیژن می باشد

     د كاذبرموا    

ذاري جايگ

 نامناسب پروب

ديس 

 هموگلوبینمی

حركات  هیپوترمی رنگدانه ها هیپوتانسیون

 زياده گیرنده

نور هاي 

 شديد 

لاك و 

ناخن 

 مصنوعی

دارو هاي 

منقبض 

 كننده عروقی

بيشترين رنگ لاكي كه تداخل دارد رنگ آبي و بهترين رنگ قرمز مي باشد در اين گونه موارد پروپ پالس اكسيمتري را به 

 ت افقي قرار دهيد.صور
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 عوارض اكسيژن تراپي

است.در بیمارانی كه دچار اختلالات مزمن  Paco2هیپوونتیلاسیون و ناركوزيس دي اكسید: بطور طبیعی مهار مراكز تنفسی در اثر افزايش  (1

 Pao2سطه از بین رفته و تحريک تنفس به وا Paco2هستند تدريجاا حساسیت مراكز تنفسی به  CO2ريوي همراه با احتباس 

می  و آپنه CO2با و كاهش تهويه آلوئولی و مسمومیت  Pao2با مقدار كنترل نشده در اين افراد موجب افزايش  تجويز زياد اكسیژناست.

 شود.

باعث بروز علائمی مثل:  ساعت 48الی  24براي بیش از  %60بیش از مسمومیت با اكسیژن: بدنبال مصرف اكسیژن با غلظت  (2

 تقان بینی،سرفه هاي شديد و بدون خلط،درد رترواسترنال،ديس پنه،خستگی،سردرد،تهوع و بی اشتهايیتراكئوبرونشیت،اح

)افراد داراي بويژه شريانچه ها می شود:اختلال بینايی،ايجاد عوارض روي قرنیه و عدسی انقباض عروق خونیصدمات چشمی: اكسیژن موجب  (3

 بیماري هاي شبکیه مستعد ترهستند(

اكسیژن حاوي نیتروژن است كه موجب باز نگه داشتن آلوئول ها و حفظ حجم باقی مانده می گردد)در صورت تجويز  %79آتلکتازي جذبی:  (4

 می شود( كلاپس آلوئولیحجم زياد اكسیژن باعث خروج نیتروژن و در نتیجه 

 خشکی غشا هاي مخاطی (5

 خطر اشتعال و انفجار (6

 

 

 

ميزان  ماسك هاي با جريان كم اكسيژن

  اكسيژن

صيه تو

 شده

Fio2 نكات معايب مزايا 

 6-1  كانولاي بيني

Lit/min 

)بیشتر از 

لیتر تاثیري 6

 Fio2بر 

 ندارد(

24-

44% 
 استفاده آسان

تحمل خوب توسط 

 بیمار

عدم قطع اكسیژن حین 

 فعالیت 

عدم كنترل دقیق غلظت 

 اكسیژن تجويزي

تحريک،خشکی و آزردگی 

 مخاط نازوفاژيال

خروج مقدار زيادي از 

یژن از طريق بینی و اكس

 دهان

درصد اكسیژنی كه به ريه میرسد به 

 عمق و تعداد تنفس بستگی دارد

به  %4تقريبا با هر لیتر اكسیژن 

Fio2 اضافه می شود 

 ماسك ساده

 (COPD)ممنوعيت در بيماران 

 

-5

8Lit/min 

)بیشتر از 

ري لیتر تاثی8

 Fio2بر 

 ندارد(

40-

60% 
Fio2 بیشتر 

 عدم خشکی مخاط

سب در بیمارانی كه منا

 با دهان تنفس می كنند

 تحمل سخت

 خشکی و تجیک چشم

قطع فعالیت هايی چون: 

خوردن،سرفه،خروج خلط 

 و...

ماسک بايد كاملا با دهان و بینی 

 مماس شود

جريان اكسیژن معمولا بايد حداقل 

يا بیشتر تنظیم  lit/min 5به میزان 

شود تا از تجمع هواي بازدمی در زير 

 co2استنشاق مجدد ماسک و 

 جلوگیري شود)خطر اسیدوز تنفسی(

به  6-%7تقريبا هر لیتر اكسیژن 

Fio2 اضافه شود 
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استنشاق مجدد بخشي  كيسه ذخيره و ماسك با

 از هواي بازدمي

 

6-10 

Lit/min 

-60

80% 
افزايش جزء دمی 

اكسیژن و غلظت 

 اكسیژن

در صورت لزوم قابل 

 nun تبديل به ماسک 

rebreather 
صورت قطع اكسیژن در 

دريچه اطمینان آن 

باعث رسیدن هواي اتاق 

 به بیمار می شود

نبايد كیسه ذخیره هوا پیچ 

 بخورد

بیمار تنفس خودبخودي 

 داشته باشد

محدوديت حركت براي 

 بیمار

مختل شدن خوردن و 

 آشامیدن

 تحريک پوست

عدم استفاده از آئروسل ها 

 با كیسه ذخیره هوا

زدمی كه از هواي با 3/1تقريبا 

برگشتی از فضاي مرده آناتومیکی 

كمتري است به  CO2است و حاوي 

كیسه ذخیره ساز برمیگردد و در 

تنفس عمیق حجم كافی در دسترس 

 بیمار است

 Lit/min 6حداقل جريان اكسیژن 

 می باشد

حجم كیسه  3/1با هر دم بیش از 

 كاسته می شود

ماسك بدون استنشاق مجدد بخشي از هواي 

 بازدمي

 

6-15 

Lit/min 

90-

100% 
 عدم خشکی مخاط

تحويل اكسیژن با 

 بالاترين غلظت ممکن

نبايد كیسه ذخیره هوا پیچ 

 بخورد

بیمار تنفس خودبخودي 

 داشته باشد

محدوديت حركت براي 

 بیمار

مختل شدن خوردن و 

 آشامیدن

 تحريک پوست

عدم استفاده از آئروسل ها 

 با كیسه ذخیره هوا

 O2 (ABGمسمومیت با 

 سريال(

بین بگ و ماسک و روي دو سوراخ 

 خروجی ماسک دريچه وجود دارد

در دم دريچه بین ماسک و بگ باز 

شده و هوا از بگ به ريه بیمار وارد 

می شود اما در بازدم اين دريچه باز 

بسته است و هوا ازدو دريچه خروجی 

 ماسک خارج می شود

روي دو دريچه خروجی روي ماسک 

ي وجود دارد كه لايه اي پوشاننده ا

اجازه خروج گاز بازدمی را می دهد 

اق جلوگیري اما از استنشاق هواي ات

 می كند.

 ونچوري

 

30-36 

Lit/min 

24-

50% 

 

وابسه به 

نوع 

 آداپتور

تحويل غلظت دقیقی از 

 اكسیژن

مقدور بودن انتقال 

رطوبت به هواي 

 استنشاقی

در آئروسل درمانی 

 استفاده می شود

خودي بیمار تنفس خودب

 داشته باشد

محدوديت حركت براي 

 بیمار

مختل شدن خوردن و 

 آشامیدن

 تحريک پوست

مسدود شدن دريچه 

را  fio2ورودي هوا،غلظت 

 كاهش می دهد

 COPDمناسب براي بیماران 

بعد از برداشتن ماسک بهتر است از 

 سوند نازال استفاده شود

هواي اتاق را با جريان ثابتی اكسیژن 

 ريه ها می فرستد مخلوط كرده و به

 ديسترس تنفسیدر بیمارانی كه 

حجم شديدي دارند بدلیل تعداد و 

بالاي تنفس گزينه مناسبی نمی 

حداكثر حجم دقیقه اي كه  باشدزيرا

اين بیماران نیاز دارند بیشتر از 

میزانی است كه ماسک ونچوري 

 تامین میکند.

 %92بالاتر از spo2درصورت 

Fio2 درصد از ونچوري با  "مجددا

 استفاده گردد پايین تر

High nasal oxygen 

 

30-60 

Lit/min 

100% Fio2  بالا در بیماران

 19-كوويد

قابلیت تنظیم رطوبت و 

 دماي آن

يکبار مصرف بودن قطعه 

 بینی

 هزينه بالا

 

BIPAP, CPAP    درBIPAP  فشار

مثبت بازدمی نقش 

Peep  و فشار مثبت

 pressurدمی نقش 

support ا می را ايف

 كند

 مقابله بیمار با دستگاه

عدم تبحر پرسنل در ست 

 آپ دستگاه
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فشار مثبت  CPAPدر 

 Peepدائمی مانند 

عمل كرده و باعث باز 

ماندن آلوئول ها در 

 انتهاي بازدم می شود

 

 محاسبات دارويي

ند)از طريق وسبه دارو هايي كه بصورت ميكروگرم در دقيقه يا ميلي گرم در دقيقه تجويز مي شمحانحوه 

 ميكروست(

 مقدار محلول بر حسب ميلي ليتر x)فاكتور قطره(  x  60 دوز درخواستي دارو 

 مقدار محلول در حلال

 

واحد مقدار دارو در حلال بايد مناسب با واحد دوز داروي تجويز شده باشد مثلاً در مورد نیتروگلیسرين كه واحد آن برحسب توجه: 

 داروي تجويز شده و مقدار دارو در حلال هم بايستی به میکرو گرم تبديل گردد.میکروگرم می باشد،واحد دوز 

 روش محاسبه سريع

قطره آن حاوي همان مقدار داروست كه ريخته شده با  6سي سي ميكروست ريخته شود  100هرگاه دارويي با هر ميزاني در 

 يك واحد كوچكتر

 TNG 5mg  میکرو گرم  5ن قطره آ 6سی سی میکروست حل كرديد،  100در TNG .دارد 

 200 mg  میکرو گرم دوپامین دارد. 200قطره آن  6سی سی میکروست حل كرديد،  100دوپامین در 

 5 mg  میکرو گرم نیپرايد دارد. 5 قطره آن  6سی سی میکروست حل كرديد،  100نیپرايد در 

 

 ه زير استفاده می كنیم:كیلوگرمی از معادل 60میکرو گرم دوپامین در بیمار  10يعنی براي تهیه 

 قطره 6                            میکروگرم                200

 X                          كیلوگرم        x 60  10میکرو   

 x 6 600= 18قطره میکروست   

200 

 نحوه محاسبه مقدار دوزاژ دارو هاي درصد

گرم از آن دارو موجود می  Xمیلی لیتر محلول  100بیانگراين موضوع است كه در وقتی عنوان درصد براي يک دارو مطرح می شود، 

 میلی لیتر محلول. 100گرم دارو در  2يعنی  %2باشد.به عنوان مثال 



 
 

50 
 

 

 روش محاسبه سريع

 1میلی گرم در هر گاه محلول بر حسب درصد باشد،درصد را برداشته و با اضافه كردن صفر كنار عدد باقی مانده مقدار دارو بر حسب  

 میلی لیتر بدست می آيد،بطور مثال:

میلی گرم در هر میلی لیتر محلول  20لیدوكايین حاوي  %2میلی لیتر محلول، بنابراين محلول  1میلی گرم دارو در  10يعنی  %1محلول  

 می باشد

 

 فرمول ساخت انواع غلظتهاي محلول ها و سرم ها

 

غلظت مورد نظر           = حجم محلول غلیظ تر                                غلظت  –ول رقیق تر غلظت محل      x حجم محلول مورد نظر

 غلظت محلول غلیظ تر –محلول رقیق تر 

 

 نیم لیتري ريخته شود  %5بايد داخل سرم قندي  %50تجويز شده است چند ويال دكستروز  %20مثال: براي بیمار سرم دكستروز 

 به آن می افزايیم. % 50ويال  3كم كرده سپس  %5از سرم قندي  %5سی از سرم قندي سی  150اول حدود 

166.6 =500 x  5 – 20 = X 

   50 - 5                          

    قانون دارو دهي 7

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، لازم غلظت ، دارو مقدار ، باشد داشته انفوزيون به نياز دارو كه صورتي در ) نماييد محاسبه را دارو دوز

 . نماييد محاسبه دقت به را دوز هر انفوزيون زمان و انفوزيون سرعت ، محلول مناسب

 خواب مانع يا باشد نداشته تداخل بيمار خواب با المقدور حتي كه كنيد انتخاب طوري را دارو تجويز زمان

 ( ها ديورتيك مثال طور به ) . بيمار نشود

 بيماران مورد در ويژه به ) نكنيد ترك را بيمار دارو كامل رفمص زمان تا و داده بيمار دست به را داروها

 1۵-10 مشكوك موارد در و دارند( دارويي تعدد كه بيماراني و سالخورده و پير افراد ، نابينا و بينا كم ، رواني

 . دهيد قرار دقيق نظارت تحت را بيمار دارو مصرف دقيقه پس از

 را لازم مشخصات ، قفسه از دارو برداشتن از پس بلافاصله ، شود يم استفاده مخدر داروي از كه صورتي در

 يادداشت پرستار نام و بيمار تشخيص ، بيمار نام ، دارو مقدار و نوع نظر از مخدر داروهاي مخصوص در برگۀ

 . كنيد

 ، ارود خوردن از پيش بخواهيد بيمار از ( درماني شيمي است )داروهاي نامطبوعي طعم داراي دارو چنانچه

 . كند ميل را خود علاقه مورد نوشيدني از مقداري يا نگهدارد دهان در را يخ مقداري خرده

ثبت 
صحيح دوز 

صحيح

روش 
صحيح

بيمار 
صحيح

داروي 
صحيح

زمان 
صحيح

تجويز 
صحيح
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 تزريقات وريدي:

 5-3در تزريق وريدي مستقيم)بولوس( مدت زمان تزريق 

 دقيقه مي باشد

در مورد انفوزيون با ميكروست برگه مشخصات كامل:نام 

خ و زمان بيمار،شماره اتاق و تخت،تعداد قطرات،تاري

شروع،تاريخ و زمان قطع  نام پرستار روي ميكروست نصب 

 شود

ساعت و در صورت خوني يا خيس  24چسب آنژيوكت هر 

ساعت  72-48 شدن سريعا تعويض شود/هپارين لاك هر 

ساعت تعويض  72و ميكروست در صورت عدم رسوب هر 

 مي شود.

 تزريقات زير جلدي و عضلاني:

قبل از تزريق عوض در تزريق هپارين سرسوزن 

شود.آسپيراسيون انجام نشود و سرسوزن را در 

حالي كه پنبه الكل روي ناحيه قرار دارد ،خارج 

 كنيد

در تزريق عضلاني پس از كشيدن دارو به داخل 

سرنگ سرسوزن را تعويض و سپس به مقدار 

0.2ml يب هوا را به داخل سرنگ بكشيد.بدين ترت 

مي شود هوا مانع خروج دارو به زير جلد  

 چنانچه محلول آماده داخل ويال در تزريقات بعدي

ارو مورد استفاده قرار ميگيردتاريخ،ساعت،مقدار د

 در هر ميلي ليتر و نام پرستار نوسته شود.

 دارو هاي خوراكي:

 غالبا داو هاي خوراكي با يك ليوان آب مصرف شود

ه پهلو  بهتر است بيمار در وضعيت نشسته يا خوابيده ب

را ميل نمايددارو   

  دارو هاي زير زباني بهتر است تا پايان حل شدن دارو

 بيمار آن را در زير زبان خود نگهدارد و در تخت باند

در دارو هاي مايع بجز تركيبات آنتي اسيد و شربت هاي 

محلول مناسب  cc 10سينه،براي جذب بهتر دارو با 

 رقيق كنيد.

 

 اسپري دهاني:

 م و بازدم عميق داشته باشدقبل از مصرف بيمار يك د

 سپس با يك دم آهسته ذرات اسپري را به داخل بكشد

ثانيه نفس خود را نگهدارد 10سپس به مدت   

ثانيه تنفس وجود داشته باشد. ۳0بين دو  دوز بايستي   

ي بين اگر از دو نوع آئروسل يا بيشتر استفاده شود بايست

شد.دقيقه فاصله زماني وجود داشته با ۵-10آن ها   

 به دليل جلوگيري از عفونت هاي دهاني به بيمار آموزش

مي دهيم بعد از استفاده از اسپري ها ، دهان خود را 

 بشويد.

 

 

 

 

 دارو هاي بيني:

يدن بايستي بيمار را به پشت خوابانده و براي رس

 دارو به پشت حلق بايد سر را به سمت عقب خم

ن يكرد.)در اسپري هاي بيني از بيمار بخواهيم ح

 اسپري كردن نفس را به داخل بكشد(

ود و در اين روش بايستي بيمار به پشت خوابانده ش

را به  براي رسيدن دارو به پشت حلق بايد سر بيمار

 عقب خم كنيم.

قبل از استعمال دارو از بيمار بخواهيد بيني خود را 

 ICPتخليه كند. )به جر در موارد افزايش 

 1cmچكان را حدود  وخونريزي بيني و ...(   قطره 

بالاتر از سوراخ بيني بگيريد و قطره هارا به قسمت 

دقيقه  ۵مياني استخوان اتموئيد بريزيد . بيمار بايد 

 در وضعيت خوابيده باقي بماند.
  

دارو هاي چشمي:   

قب بيمار را به پشت خوابانده يا بنشانيد و سر را به ع

خم كنيد قطره چكان را حدود يك سانتي متر بالاتر از 

 گوشه داخلي چشم بگيريد و پس از ريختن دارو  با

 انگشت فشار ملايمي به مدت يك دقيقه به گوشه

ق داخلي چشم وارد آوريد تا از ورود دارو به بيني يا حل

 و جذب سيستميك آن جلوگيري شود.

ترشحات چركي چشم ها را با پنبه و آبگرم از داخل به 

 خارج چشم بشوييد.

بالاتر از گوشه داخلي چشم  1cmدود قطره چكان را ح

بگيريد.  پس از ريختن دارو با انگشت ، فشار ملايمي به 

مدت يك دقيقه روي گوشه داخلي چشم وارد آوريدتا 

از ورود دارو به بيني يا حلق و جذب سيستميك آن 

 جلوگيري شود.

 دارو هاي گوشي:

بيمار به طرف گوش سالم به پهلو بخوابد در بالغين لاله 

گوش را به سمت بالا و عقب و در كودكان به پايين و عقب  

بكشيدقطره چكان را يك سانتي متر بالاتر از كانال گوش 

 دقيقه به هيمن حالت بماند.  3-2بگيريد  و بيمار 

 

 دارو هاي پوستي:

پوست ناحيه را به خوبي تميز و از دارو هاي 

 موضعي قبلي پاك نماييد

د وجود داشته باش اگر آسيب پوستي يا زخم باز

 استريليتي را راعايت و از دستكش و آبسلانگ

 استفاده نماييد 

 دارو هاي مقعدي: 

بيمار به يك پهلو شود شياف را از روكش جدا و سر آن 

را لوبريكانت كنيد  و شياف را تا يك انگشت در بالغين 

و نيم انگشت در كودكان به آرامي در داخل مقعد قرار 

 قه به پشت بخوابددقي ۵دهيد.بيمار 

STAT: first dose, 

immediately 
HS: at bedtime QD: every day BID: two times per 

day 
TID: three times per 

day 
QID: four time a day 

 

 خلاصه دستور العمل تحويل و تحول نوبت باليني

ISBAR 

Identify: پزشك و جراحي،تشخيص پذيرش،تاريخ بيمار،تاريخ حصحي شناسايي دستورالعمل براساس بيمار هويت شناسايي 

  معالج
Situation  : وضعيت ذهني،راه هوايي و اكسيژناسيون،گردش خون و هموديناميك،پوست و زخم فشاري،گوارش و تغذيه،راه

  غذايي وريدي و كاتتر ها،وضعيت حركتي و محدوديت هاي بيمار مانند:محدوديت دريافت مواد غذايي از راه دهان و رژيم

Background: شرح بيماريهاي زمينه اي، سابقه پزشكي و داروهاي مصرفي بيمار به اختصار  

ارائه يافته هاي مربوط به ارزيابي علائم حياتي، درد، ميزان خطر سقوط و زخم فشاري:   Assessment 
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Recommendation اجرای مثل دارد انجام یا پیگیری تکمیل، به زنیا بعد مراحل در آنچه و بعدی اقدامات برای توصیه و :پیشنهاد 
 ها ها،آزمایشات،گرافی مشاوره پیگیری و گزارش قابل موارد سایر و فشاری زخم و سقوط پروتکل انجام دارویی، دستورات

 نكات مهم در تحويل و تحول باليني:

 تحويل بخش در هرنوبت كاري شامل:( 1

 الکتروشوك نظیر روند می بکار حیات مخاطره مواقع در كه ضروري پزشکی تجهیزات كنترل (1

 كشور پزشکی فوريتهاي و حوادث مديريت مركز ابلاغی دستورالعمل مطابق كد ترالی تحويل (2

 ابلاغی هاي دستورالعمل طبق بر بخش دارويی يخچال كنترل (3

 مصرف تاريخ و تعداد نظر از بخش استوك در موجود مصرفی اقلام و داروها كنترل (4

 بخش پايه بهداشت و نظافت كنترل (5

 و... HISسیستم  ، تلفن و طبی هاي گاز و برق و آب قطعی تجهیزات، تأسیسات، ها، خرابی كلیه به مربوط اطلاعات تبادل (6

شود  مي تحويل بعد كاري نوبت مسئول /سرپرستار به قبل، كاري نوبت مسئول /سرپرستار توسط بخش كلي ( اطلاعات2

 شامل:

 بستري بیماران كل تعداد و شده ترخیص ،شده پذيرفته بیماران آمار (1

 خاص وقايع و حوادث گزارش (2

 پرستاري ايستگاه در نگهداري صورت در بستري بیماران وسايل (3

 توسط مصرفی داروهاي پوكه همراه به داروها تعداد و نوع مجاز، هاي دربخش مخدر داروهاي نگهداري صورت در (4

 .شود داده تحويل بعد كاري نوبت مسئول /سرپرستار به قبل، كاري نوبت مسئول /سرپرستار (5

 تحويل زمان در احیا تیم درحضور   نحوه ، ست ا احیا تیم در ضورح  با اولويت كاري نوبت تحويل با احیا كد اعلام همزمانی صورت در( 3

 تا اتمام شیفت كاري با شیفت قبلی خواهد بود  كاري نوبت

 هم پوشاني دو نوبت كاري:

پوشانيساعت هم شيفت رديف  

رتحويل صبح به عص 1  14:15-13:30  

19:30-20:15 تحويل عصر به شب 2  

30:7-8:15 تحويل شب به صبح 3  

 

 

"گزارش ادميت در بخش هاي جنرال"  

1 

  

گزارش ادميت در بخش هاي جنرال ذ مددجو بات شخيص فعلي و شكايت ......................................... ساعت.....مورخه "

ياغير/تو سط همراهان (در صورت ادميت در بخش هاي ب ستري (تحت مانيتورينگ 115..........با برانكارد/ويلچر/پاي خود/آمبوالنس ..

با دستور بستري دكتر.........منتقل شد. در بدو ورود به .)......... ونتيالتور پرتابل / تو سط پرستار /ما سك/ O2 قلب /اك سيژن تراپي

چشم ها:.........كالمي:..........حركت:.........)رادارد . مددجو(اگربيمار هو شيار نبود مي نوي سيم به گفته همراه (دارد........GCS بخش

به بيمارستان مراجعه كرده است(از زبان بيمار يا همراه نوشته شود)و باتشخيص (علت ............بيمار) با شكايت ا صلي 

و.....)را ذكرمي كند سابقه فاميلي............دارد surjery-HLP-DM-HTN( مددجو سوابق بيماري .استبستري).............بستري شده 

عاليم ونشانه هاي موجود در بيماربه طور كامل توضيح داده شود. (ادم اندامها/سيانوزه  .سوابق دارويي.............را ذكر مي كند

ن/پلِژي اندامها/ دفورميتي/ شالدون/ كلستومي/شواهد ناشي از چاقو خوردگي قبلي در اندام نوع پانسما/بودن/كبودي و اكيموز/زخم/ پانسمان 

تهحفظ اصل محرمانگي اطلاعات بيمار و شرح آن به دور بالين بيمار و با صداي آهس  * 

 نام و نام خانوادگي،تاريخ تولد توجه به دو شناسه اصلي بيمار: *

 )در صورت مشابه بودن نام و نام خانوادگي از نام پدر به عنوان شناسايي بيمار(

  هر نوبت كاري بصورت بروز شده،شفاف و مختصر اطلاعات بيمار در ابتدا و انتهاي *

استفاده شود.    
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نتايج حاصل از فرم ارزيابي  .و....) عاليم حياتي در بدو ورود ذكر گردد +اگربيمار ادميت در اورژانس است حتما"سطح ترياژ ثبت گردد

،راديولوژي،دفترچه CT مدارك تحويلي از بيمار (كليشه )....ار ريچموند،اوليه ذكر گردد(معيار مورس،معيار برادن،معيار ولز،معي

آموزش بدو ورود به بيمار /همراه بيمار(دختر، پسر،  .بيمار..........)واگر پذيرش از بخش ديگراست حتما"تعدادشيت هاي تحويلي ثبت گردد

- .ساعت ثبت گردد24ساعات به صورت - :نكات مهم .گرددهمسر و.......)ذكر گردد درادامه گزارش پرستاري گزارش حين بستري ثبت 

از دو رنگ - .در تمامي گزارشات ساعات شيفت صبح/عصر/شب به صورت كامل ثبت گردد- .درگزارش نويسي فضاي خالي باقي نماند

ده با شد،روي آن خط كشده درصورتي كه در پرونده بيمار جمله هاي ا شتباه نو شته ش- .)خودكار در گزارشات استفاده شود(آبي يا مشكي

شده و باالي آن نو شته شود"اصالح شد" و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري،تعداد موارد خط خوردگي ذكر شده،و سپس 

 ستا ممنوع پرونده در ثبت در گير غلط الك از استفادهنحوه ورود و مشكالت فعلي .امضاء،مهر و سمت فرد ثبت شود

 گزارش حين بستري

 

  )...:مددجو هوشياراست(درصورت كاهش سطح هوشياري تشريح معيار گالسكو:چشمها:... ،كالمي:... ،حركت

  اسططت ذكر گردد (محد ديت فعاليت نوشطط ش شططود دربيمارانOOB/باكمك يا بد ن كمكRBR/CBR سطططح مراتب ي

  مي شود الزامي ا ست.در صورت نياز بش تغيير پوزي شن /تغيير پوزي شن هر RBRنور لوژي ذكر اينكش با اكر يا باكمك همراه

  ساعت انجام مي شود محل زخم ها بااندازه،دا ش ن تر شح،پان سمان سعت ذكر شود،اتدامات پي شگيرانش ثبت شود مثل 3

 ... اس فاده از يبريل در پاشنش پاها،تشك مواج

  رژيم غذايي (كم نمك كم چربي،دياب ي،ا رميك ...)دريافت مي كند.اش ها بش غذا(بش طور كامل غذايش را خورد 1/2يا

  فيكس است گا اژ مايعاتOGTياNGTبودن ذكرشود،NPO است(علل1/3NPOغذايش را خورد،اش ها بش غذا ندارد،

  پرپر تئين يا ....بش ميزان دس ور داده شده انجام مي شود تحمل مي كند برگش ي ندارد،درصورت داش ن برگش ي از

NGTح ما رنگ مقدار ذكر شود. 

  ديورز اجابت مزاج داشت /درصورت سونداژ مراتبت از سوند فولي/ميزان ادرار ذكر شود (درصورت آنوريك،پيوري،ديز ري

  يانداش ن اجابت مزاج اتدامات انجام شده ذكر گردد.در صورت دفع غير عادي تعداد دفعات ذكر شود،مراتبت از سوند فولي

 .ذكر شود

  درناحيش ساب كال ين ژيگوالر سمتCVP "يا ...در گزارش پرس اري ذكر شود مثالCVP در صورت داش ن اتصاالت مثل

 راست فيكس است محل ك ر از نظر ترشح خونريزي كن رل پانسمان مي باشد

  درصورت داش ن اضطراب ،درد،سردرد،...ح ما گف ش هاي بيمار داخل « »نوش ش شود.مددجو از درد ناحيش تفسش سينش درهنگام

  فعاليت شاكي است/مددجو اظهار مي دارد كش سر درد دارديا...،تمام مشكالت گف ش شده از طرف بيمار بايس ي باذكر ساعت

 .اتدامات انجام شده ذكر گردد

 ... )كليش موارد غير طبيعي در مشاهدات باليني بيمار ثبت گردد(اكيموز، سعت،گرم يا سرد،نرم يا سفت بود،ذكرشود

  در صورت ندادن دار ، در تسمت گزارش پرس اري بش صورت كامل علت ندادن دار را تيد نماييد( يال پ اسيم بش دليل اينكش

 )...... پ اسيم 4 بود جهت بيمار گا اژ نشد

 وضعيت هوشياري

 رژيم غذايي

 نحوه فعاليت و سطوح مراقبتي

 اجابت مزاج و ديورز

 اتصاالت

 ارزيابي شكايت
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 موارد غيرطبيعي پوست

 اقدامات دارو هاي داده شده

 دانشگاه علوم پزشكي البرز

 مركز پزشكي آموزشي درماني رجايي

 واحد آموزش- 1404

  معيار مورس برادن لز ... ذكر شود در صورتي كش بيمار بي ترار است./اح مال سقوط از تخت در ارتباط با بي تراري كش

  نرده هاي اطراف تخت بيمار د طرفش باال فيكس مي باشد.دست بيمار فيكس شد.جريان خونرساني نبض اندامها بر ز

 )زخم كن رل شد. (دس ور مهار فيزيكي يا شيميايي از پزشك گرف ش شود)(ح ما اتدامات پيشگيرانش ثبت شود

 آزمايشات غيرطبيعي مداخالت انجام شده درگزارش ثبت گرددبا ذكر نوع آزمايش ساعت اطالع بش پزشك

  آموزش در زمينش رژيم غذايي /دار ... بصورت خومراتب ي داده شد كش مطلوب بود يا در صورت آموزش پذيري ضعيف

 .ح ما" تيدشود كش نياز بش چك اثربخشي مجدد دارد

 مشا ره ها انجام شده يا تابل پيگيري باذكر ساعت ثبت گردد

 .فيزيوتراپي (نوع آن ساعت انجام ذكرشود)+اتدامات پاراكلينيكي تابل پيگيري ذكر گردد

 اگر آمادگي هاي جهت اتدام پاراكلينيكي جهت بيمار انجام شده ذكرشود

 تشخيص پرس اري مرتبط بايد ثبت گردد

 )الگوي خواب اس راحت ذكر شود (ميزان خواب كم ر از حد طبيعي=5 ساعت،بيش ر از حد طبيعي=8ساعت

 .در ساعت ........... بش شيفت .......... تحويل داده شد

 :نكات مهم

 .ساعات بش صورت 24ساعت ثبت گردد-

 .درگزارش نويسي فضاي خالي باتي نماند-

 .در تمامي گزارشات ساعات شيفت صبح/عصر/شب بش صورت كامل ثبت گردد-

 .)از د رنگ خودكار در گزارشات اس فاده شود(آبي يا مشكي-

  درصورتي كش در پر نده بيمار جملش هاي ا ش باه نو ش ش شده با شد،ر ي آن خط كشده شده باالي آن نو ش ش شود"اصالح شد" در-

 .پايان دس ورات پزشك گزارش پرس اري،تعداد موارد خط خوردگي ذكر شده، سپس امضاء،مهر سمت فرد ثبت شود

 اس فاده از الك غلط گير در ثبت در پر نده ممنوع است-
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 «گزارش فوت»

ابتدا ارزيابي بيمار به صورت كامل انجام وپس از اطمينان  درصورت بدحال شدن بيمار و نياز به اعالم كد "گزارش فوت"

 ذ مددجو در ساعت...... دچار بريكاردي .ابتدا گزارش حين بستري مثل روتين براي مددجو نوشته شود .اقدامات ذيل انجام گيرد

vt/بدون نبض / vf / الم گرديد.(نام پرستاري كه در توسط خانم/آقاي.... اع 99برادي پنه/ايست تنفسي/ و... شد كه بالفاصله كد

بخش است را بنويسيد) بالفاصله ماساژ قلبي انجام و بيمار اينتوبه شد و اكسيژن تراپي با آمبوبگ متصل به اكسيژن انجام شد. 

 طي (بيمار توسط پزشك .....با لوله تراشه شماره.... در ساعت .........اينتوبه شد).اعضاء كد در بالين بيمار حاضر شدند. در

CPR  داروهاي آتروپين ....عدد وآدرنالين ... عدد و ويال بيكربنات.... عدد و آمپول ليدوكائين ...عدد طبق دستور دكتر ..... به

انجام شد. با  cpr ماساژ قلبي درحين )بيمار تزريق شد.(تمام اين داروها در قسمت دارويي با ذكر ساعت و تعداد قيد مي شود

به ميزان .... ژول در ساعت ...... براي  )......دو نوبت / سه نوبت /.... نوبت شوک(سيكرونايز/آسينكرونايزتوجه به ريتم .......

بيمار اجرا شد.ريتم مددجو پس از دريافت شوک ..........بود.متاسفانه علي رغم تالش اعضاي كد پس از ....... دقيقه تالش در 

تمام  )ختم گرديد(ياهرعاليمي كه منجربه فوت شده است ثبت گردد cpr اعالم و 99 ساعت ........مددجو توسط دكتر.....پايان كد

، درن و....از نظر خون CVLine /line Iv، سوند فولي لوله تراشه و...خارج گرديد. محل خروجNGT اتصاالت مددجو شامل

و ارجاع ج سد تو سط دكتر  CPR رگهريزي چك و با انجام پان سمان ف شاري ، از عدم خون ريزي اطمينان حا صل گرديد . ب

، دفترچه ودندان م صنوعي ) ضميمه پرونده گرديد. فوت مددجو تو سط ....به MRI/CT مدارک ..... تكميل و ضميمه پرونده شد

توسط پزشك CPR برگه- :مددجو در ساعت.....به سرد خانه منتقل گرديد روحش شاد نكات مهم .اطالع خانواده وي ر سانيده شد

فرم ارجاع جسد توسط پزشك - .فرم نظارت بر احياء توسط سوپروايزر باليني تكميل گردد- .ل احياء در دو برگ تكميل گرددمسؤ

در تمامي - .درگزارش نويسي فضاي خالي باقي نماند- .ساعت ثبت گردد24ساعات به صورت - .تكميل گرددCPR مسؤل

از دو رنگ خودكار در گزارشات استفاده شود(آبي يا - .رددگزارشات ساعات شيفت صبح/عصر/شب به صورت كامل ثبت گ

درصورتي كه در پرونده بيمار جمله هاي ا شتباه نو شته شده با شد،روي آن خط كشده شده و باالي آن نو شته - .)مشكي

هر و سمت شود"اصالح شد" و در پايان دستورات پزشك و گزارش پرستاري،تعداد موارد خط خوردگي ذكر شده،و سپس امضاء،م

 اس ممنوع پرونده در ثبت در گير غلط الک از استفادهثبت عالئم بيمار و اقدامات انجام شده حين احياء .فرد ثبت شود

 

 

  "گزارش حين بستري در بخشهاي ويژه"

س دارد مددجو اينتوبه ( تراكئو ستومي/تنف GCS=.... از شيفت قبل تحويل گرفته شد در حال حاضر GCS= .....مددجو با

يا .....ا ست(و صل به تي پيس مي با شد و اك سِ ژن از طريق ما  SIMV خودبه خودی و.. )و و صل به ونتيالتور با مد

سک/نازال ... ليتر در دقيقه دريافت مي كند).(بيمار دي سترس تنف سي دارد تاكي پنه/برادی پنه است تحت مانيتورينگ قلبي 

مي با شد. عاليم حياتي بيمار قيد و در صورت غير طبيعي بودن بر اساس آن تشخيص … HR مداوم ا ست.ريتم قلبي بيمار..... با

ساعت پس از الواژ  3سوند بك سن)فيكس ا ست. گاواژ مايعات به صورت متناوب هر  OGT/NGT/( سوند معده )بنويسيد

اژ انجام مي شود سوند فولي فيكس است درجه زير سر حين و بعد از گاو 30محتويات معده و عدم برگشتي و با رعايت باال بودن 

در ارتباط با سونداژ طوالني وجود دارد.شستشوی پرينه (سرسوند) با نرمال سالين انجام شد. ادرار در حجم...... و  UTI احتمال

 ..... مپولرنگ ..............برقرار است./هماچوری دارد كه به اطالع دكتر ... رسانيده شد دستور شستشوی مثانه داده شددد آ

hold  ندارد)(ا سهالي ا ست .ملنا (شددد. در طي شدديفت هماچوری كنترل شددد/ادامه داشددت........... نوبت اجابت مزاج دارد

و...)(كل ستومي دارد در ربع تحتاني سمت چپ قرار دارد كه اجابت مزاج .... .كی سه كل ستومي تعويض.... محل كل ستومي 

طوالني مدت وجود دارد كه طبق دستور  CBR ستری شد كه.......(احتمال بروز يبو ست در ارتباط بااز نظر قرمزی و زخم ب 

تمامي دريپ های متصل به بيمار  )الكتولوز اجرا مي شود.)(هيپوكلسمي/هيپوناترمي در ارتباط با اسهال -MOM پزشک شربت

دوز داروی داده شده ثبت شود.)از ساعت ... تا ... سرم سرم دوپامين/نورآدرنالين/... در جريان است ( TNG /ذكر شود. سرم

در ناحيه ساب كالوين/ژيگوالر سمت راست فيكس است  line cv - )شد/ در جريان است hold .... .... بيمار به دليل فشار خون

ساعت  3پوزيشن هر احتمال اختالل در تماميت پوست در ارتباط با بي حركتي طوالني وجود دارد كه تشک مواج دارد و تغيير 

وضعيت هوشياري  4چرب شد.ادم اندمهای تحتاني/فوقاني  AD انجام مي شود.ماساژ نواحي مستعد زخم انجام شد. پوست بيمار با

رژيم غذايي وضعيت تنفسي ديورز و دفع اتصاالت ريتم قلبي دريپر ها تشخيص پرستاري دانشگاه علوم پزشكي البرز مركز 
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پالس در مشهوداست.كه الويت اندمها انجام شد.اكيموز در نواحي........  1404 -ايي واحد آموزشپزشكي آموزشي درماني رج

(مثال در ناحيه گردن،آرنج بيمار ناشي از نمونه گيری و....)كه به اطالع پزشک رسانيده شد./كمپرس سرد در ناحيه گذاشته شد 

 آزمايشات .شگيرانه و درمان های انجام شده ثبت شودمعيار مورس وبرادن و ولز و... ذكر شود و اقدامات پي .../و

SGPT/sgot/ca/k/na/VBG .... برای ساعت .... ارسال شد. نمونه خون توسط نمونه گير از دست سمت ... يا از الين

 ...و جواب ساير آزمايشات.... به اطالع دكتر Na=….– K=… Hb=.... گرفته شد. در ساعت ....جواب CVIine قهوايي

 .......... سي سي داخل هر ليتر سرم داده شد/ دستور تزريق يک/.. واحد پكسل /..داده شد كه 5يده شد.دستور پتاسيم كلريد رسان

در صورت ندادن دارو در قسمت گزارش پرستاری به صورت كامل علت ندادن دارو را قيد نماييد(ويال پتاسيم به دليل اينكه 

بيمار در ساعت ... پس از هماهنگي بر روی برانكارد تحت مانيتورينگ قلبي و  )......بود جهت بيمار گاواژ نشد و 4پتاسيم 

وصل به دستگاه ونتيالتور پرتابل/با اكسيژن نازال با باال بودن بدسايد دو طرفه برانكارد با حضور پرستار(نام خود را قيد نماييد) 

 شد. كليشه برين سي تي/چست سي تي اسكن/جواب اكو با به واحد سي تي اسكن/راديولوژی/اكو/سونوگرافي و.... فرستاده

...=EF / حمام در تخت / بيمار به حمام  ...... جواب سونوگرافي /.... در ساعت ....به اطالع دكتر.... رسانيده شد كه دستور

هيه مايعات پرپروتئين/در آموزش به همراه (به صورت حضوری يا تلفني) در زمينه نحوه ت .برده شد.فيزيوتراپي اندامها انجام شد

به مركز  K.B زمينه عوارض و فوايد تراكئوستومي داده شد/در زمينه آوردن مستدات قبلي بستری بيمار /نحوه ارسال آمايشات

نكات  .در ساعت ........... به شيفت .......... تحويل داده شد )بهداشت/و..... داده شد. (بايستي در گزارش پرستاری قيد شود

در تمامي گزارشات ساعات شيفت - .درگزارش نويسي فضای خالي باقي نماند- .ساعت ثبت گردد24ساعات به صورت - :مهم

درصورتي كه در - .)از دو رنگ خودكار در گزارشات استفاده شود(آبي يا مشكي- .صبح/عصر/شب به صورت كامل ثبت گردد

خط كشده شده و باالی آن نو شته شود"اصالح شد" و در پايان دستورات پرونده بيمار جمله های ا شتباه نو شته شده با شد،روی آن 

اقدامات دارو هاي  .پزشک و گزارش پرستاری،تعداد موارد خط خوردگي ذكر شده،و سپس امضاء،مهر و سمت فرد ثبت شود

 است ممنوع پرونده در ثبت در گير غلط الك از استفادهداده شده
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 ستانداردو احتياطات ا كنترل عفونت
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و اجتناب از تماس با بافت، خون،  ماریارائه خدمات مراقبت ازب نیو به حداقل رساندن انتشار عفونت ح کروبهایاز انتقال م يریشگیپ يبرا

و  يیدمات سالمت سرپامراكز ارائه خ یدر تمامدياستاندارد با ياطهای. احتروندیترشحات بدن، مخاط و پوست ناسالم به كار م عات،يما

/ یو نوع بیماري و عفون صیصرف نظر از تشخ ماران،یبی تمام يارائه مراقبت برا نیدر نظر گرفته شوند و ح تياولو کيبه عنوان  ،يبستر

در  ديبا "حداقل الزم کي"سطح كنترل عفونت و  نيتر یاستاندارد به عنوان اصل ياطهایگردند. احت تيرعا مارانیبودن يا نبودن ب زهیكلون

  صورت احتمال مواجهه با مواردزير به كار برده شوند:

 خون ▪

 ریخون قابل مشاهده باشند يا خ يحاو نکهيظر از ان صرف) عرق جز به( بدن ترشحات و مايعات همه ▪

 ناسالم پوست ▪

 یمخاط غشاهاي ▪

 است: رياستاندارد شامل موارد ز ياطهاياحت
 بهداشت دست تي.رعا 1

 خطر و نوع تماس مورد انتظار یابيبر اساس ارز يحفاظت فرد ليز وسا.استفاده ا 2

 (stick needle( زینوك ت لياز صدمه با سوزن و وسا يریشگی.پ 3

 و آداب سرفه ی.بهداشت تنفس 4

 )طیمح يی(پاكکردن و گندزدا طی.بهداشت مح 5

 پسماند تيري.مد 6

 باسملحفه، ل مار،یمراقبت ب ليو انتقال وسا ي.بسته بند 7

 ماری.محل استقرار ب 8

 

 ماسک و...) با دستکش آلوده لمس نشود. نک،ی(ع یحفاظت ليوسا رساي و صورت هرگز 

 مراقبت و كار انجام شود. ماریبدن ب فیكث يبه سمت قسمتها ماریبدن ب زیاز منطقه تم مار،بی از مراقبت زمان در 

 شوند شسته صابون و آب با دستها دستکش، نمودن خارج از بعد. 

 ردیشسته و مورد استفاده مجدد قرار گ دنباي دستکش. 

 از دستکش كار كلفت قابل استفاده مجدد استفاده گردد. ديبا طیو مح ليوسا يیگندزدا اي زیتم يبرا 

 مغز استخوان، از  وندیمناطق پرخطر مانند پ ريسا اي ژهيمراقبت و يقبل از ورود به بخشها ن،یگان به صورت روت دنیپوش

 ندارد. يریكند و تاث ینم يریبخشها جلوگ نيدر ا يبستر مارانیابتال به عفونت در ب اي یکروبیم ونیزاسیكلون

 

ماسك  دنيپوش ريدر موارد ز ،يو دهان كاركنان پزشك ينيموجود در ب يسمهايكروارگانياز انتقال م يريبه منظور جلوگ

 :باشديمي الزام

 ینخاع يمغز عيما هیته- 3 دورالیاپ اي ینخاع یهوشیب- 2یلوگرافیم– 1

 نيو با دست بدون دستکش،ا شودیمحسوب م زی/محافظ صورت قرار دارد، منطقه تمنکیدسته ع ايتوجه: قسمت پشت سر كه بند ماسک 

 گردد. تيرعا یمحافظت ليوسا نيبعد از خروج ا ديحال، بهداشت دستها با ني. با اشوندیدرآورده م یمحافظت ليوسا
 

 

 

 احتياطات استاندارد

 عفونت بيمارستاني
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آيند.  پديدمی شدن بستري اثر در يا دربیمارستان شدن بستري دوره درخلال كه میشود گفته عفونتهايی به انیبیمارست هاي عفونت

 دربیمارستان پذيرش از پیش بیمار حامل بعنوان میشود عفونت دچار و بوده بیمارستان در ساعت 48از  كمتر مدت به بیماريکه بطوركلی

 شده بیماربستري به را زيادي ومخارج بوده همراه مرگ وبروز عوارض پیدايش با چشمگیري بطور بیمارستانی هاي میگردد. عفونت تلقی

 به كه میشوند عفونت يک دچار متحده ايالات در سوانح بیمارستانهاي در شده پذيرفته درصدازبیماران5مینمايند. برآوردمیشودكه  تحمیل

  محققان از بعضی و میگردد هزينه نیز دلار میلیارد 2 از بیشتر و آمده پديد سال در بیمارستانی عفونت میلیون 2از بیش ترتیب اين

 .دسدوبرابرمیر به میشوند بیمارستانی  عفونت داراي كه بیمارانی میر و مرگ میزان كه میزنند تخمین
 :عفونت بيمارستاني

 اصطلاح نامند.امامی   Hospital Aquired infection  بیمارستان از اكتسابی اين عفونت ها را عفونت هاي گیاها تون  پزشکی م در

 .(Nosocomial infections)  باشدمی كومیالازون هاي عفونت آن رايج

 Health) بهداشتی هايمراقبت از ناشی هاي عفونت را آنها و كرده ارائه هاعفونت اين از تريجامع تعريف بهداشت جهانی سازمان اخیراً 

care-associated infection) خواندیم 

 شودمی ايجاد مارستانیب در آن سموم يا عفونی عامل خود با مرتبط زايبیماري هايواكنش اثر در و منتشر يا محدود صورت به كه عفونتی

 :كه شرطی به
 شود؛ يجادا بيمارستان در بيمار پذيرش از بعد ساعت 72تا  48حداقل      -

 نباشد خود نهفتگي دوره در بيماري  و باشد داشته را مربوطه فونتع آشكار علائم نبايد پذيرش،فرد درزمان      -
 

 NNIS :تعريف چهار نوع عفونت براساس تعاريف استاندارد

انواع عفونت  

 بيمارستاني

كد  ويژگي 

 اختصاصي

عفونت ادراري  ادراري 1

مربوط به كاتتر 

 ادراري 

از علايم  زير را داشته باشد:تب حداقل يکی  و روز داشته باشد 2اتتر ادراري بیش از ك بیمار

درجه(تندرس سوپراپوبیک يا درد يا تندرنس زاويه كوستوورتبرال و سوزش  38)بیشتر از 

 ادراري /تکرر ادرار /فوريت ادراري

در كشت بیش از دونوع میکرو 510ML/CFU بیشتر يا مساوي كلونی با مثبت ادرار كشت

 ارگانیسم رشد نکرده باشد

SUTI  

دراري غیر عفونت ا

مرتبط با كاتتر 

 ادراري 

 در درجه38 بیشتر تب: باشد داشته را زير  علايم از يکی حداقل ندارد و ادراري بیماركاتتر

 سوزش– كوستوورتبرال زاويه تندرنس يا درد– سوپراپوبیک وتندرنس ياكمتر65 سن با بیمار

 يادرار فوريت– تکررادرار– ادرار

در كشت بیش از دونوع 510CFU/ML از بیشتر يا ويمسا كلونی با مثبت ادرار كشت-

 میکروارگانیسم رشد نکرده باشد.

SUTI 

 

عفونت باكترمیک 

 بدون علامت ادراري 

 مجاري دار علامت عفونت هاي نشانه و علايم از يک هیچ ادراري سوند بدون يا با بیمار-

 غیره نداشته باشد .يعنی فقدان تب وفقدان سوزش ادراري و  را ادراري

ودر كشت بیش از دونوع 510CFU/ML  تر بیش يا مساوي كلونی با مثبت ادرار كشت-

 با منطبق با اوروپاتوژن مثبت خون كشت و  يک                میکروارگانیسم رشد نکرده باشد

 پوست شايع هاي كننده آلوده از منطبق میکروب اگر يا ادرار كشت از آمده دست به ارگانیسم

 .باشد داشته مثبت خون دوكشت حداقل است

ABUTI 
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عفونت جريان خون  خونی 2

تايید شده ي 

 آزمايشگاهی

يان خون مانند جر عفونت ي شده شناخته پاتوژن با مثبت خون كشت يک حداقل•

 استافیلوكوك اوريوس /كلبسیلا /وغیره

 جريان تعفون يعنی)نباشد ديگري محل در عفونت به مربوط خون از آمده دست به ارگانیسم•

 (نباشد ثانويه خون

 بیمار حداقل يکی از علايم زير را داشته باشد:يا 

 عفونت به مربوط خون از آمده دست به ارگانیسم-درجه /لرز يا هیپوتانسیون38ب بیشتر از ت

  پوستی شايع هاي كننده آلوده از مثبت خون كشت دو حداقل-نباشد ديگري محل در

(LCBI) 

عفونت جريان خون 

بط با كاتتر مرت

 عروقی

 داراي دو روز از بیش می باشد.بیماراين نوع عفونت كه بیشتر مربوط به كاتتر وريد مركزي 

 خارج قبل روز حداكثر يا باشد محل در كاتتر– عفونت تشخیص زمان در)باشد عروقی كاتتر

 (باشد شده

 ادراري عفونت– پنومونی مثل) ها ارگان ساير بررسی و درتشخیص داده شود LCBI وي براي

 باشد شده رد منشا عنوان به(

BSI-LCBI 

عفونت سطحی برش  جراحی 3

 جراحی

 درگیر جلدي زير وبافت پوست فقط      بیافتد    و   اتفاق عمل جراحی از روز30 طی عفونت

 باشد

 :باشد داشته را زير موارد از يکی حداقل و بیمار

 الف:ترشح چركی از قسمت هاي سطحی برش جراحی

كشت مثبت از بافت يا مايعی كه به طريقه ي آسپتیک از قسمت هاي سطحی برش ب:

 جراحی گرفته شده است.

برش سطحی توسط جراح ياپزشک معالج يا ساير منصوبینبه طور عمدي باز گرددوحداقل -ج

يکی از علايم يا نشانه هاي عفونت شامل درد يا تندرنس موضعی /تورم موضعی/قرمزي يا 

 دته باشد وكشت انجام نشده باشگرمی وجود داش

د:تشخیص عفونت سطحی برش جراحی توسط جراح /پزشک معالج يا ساير منصوبین)پرستار 

 بالینی يا دستیار پزشک 

روز 30شود كه عفونت سطحی برش جراحی براي تمام انواع اعمال جراحی فقط تا  دقت

 پیگیري شود.

SIP/SIS 
 

عفونت عمقی برش   

 جراحی

 بیفتد  و  بافت اتفاق جراحی عمل از بعد روز90 يا30 طی عفونت جراحی عمل نوع به بسته

 باشد درگیر(عضلانی ي ولايه فاسیا مثلا)جراحی برش عمق نرم

 را داشته باشد: و يکی از موارد زير

 ترشح چركی از عمق برش جراحی-

موارد زير  عمقی خودبخود باز شود ويا توسط جراح باز يا آسپیره گرددوبیمار يکی از برش-

درد يا تندرنس موضعی را داشته باشد وكشت مثبت باشد يا انجام -درجه38:تب بیشتر از 

 د.نشده باش

آبسه يا ساير شواهد عفونت برش عمقی جراحی در معاينه ي آناتومیک يا در هیستوپاتولوژي -

 يا تصوير برداري

DIP/DIS 

پنومونی وابسته به  تنفسی 4

 ونتیلاتور 

برونش يا تراشه و يک كشت مثبت )كیفی و  چركی)شامل ترشحات ريه و ترشحات تنفسی

 نیمه كمی يا كمی(

 

vap 

 پنومونی

 

 بدون بیماري زمینه اي با يک يا بیشتر راديو گرافی يا يکی از موارد زير: با يا بیمار

-(consolidasion)ريه كدورت-پايدار  ي پیشرونده يا جديد انفیلتراسیون

 (cavitation)حفره

 حداقل يکی از موارد زير:

بیشتر از wbc(يا لکوسیتوز )4000كمتر از wbc)لکوپنی        -(درجه 38 بالاي)تب

12000) 

 سال70 بیماربالاي در ديگر علت بدون هوشیاري وضعیت تغییر-

PNEU/pn

eumonia 
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 :زير حداقل يکی از موارد

  پنه تاكی يا نفس تنگی يا سرفه تشديد يا ظهور يا تنفسی ترشحات افزايش يا چركی خلط-

 برونکیال تنفسی صداهاي يا رال-

 ...( و اكسیژن به نیاز افزايش يا خون اكسیژن غلظت كاهش مانند) گازي تبادل شدن بدتر-

 حداقل دوتا از موارد زير:يا 

 نیاز افزايش يا تنفسی ترشحات افزايش يا خلط وضعیت در تغییر يا چركی خلط جديد ظهور-

  ساكشن به

 تنگی نفس يا تاكی پنه  يا سرفه شدن بدتر يا ظهور-

 برونکیال تنفسی صداهاي يا رال-

 اكسیژنیا به نیاز افزايش يا خون در اكسیژن غلظت كاهش مانند) گازي تبادل شدن بدتر-

 (تهويه به نیاز افزايش

 ( pcr مانند)مثبت كشت غیر هاي روش يا كشت   : كشت مثبت حداقل يک

 مثبت كشت -پلور مايع مثبت كشت- خون ثبتم كشت حداقل يکی از موارد زير:يا 
BAL 

 

 

ارتقاء سطح سلامت بیماران می باشد، رسالت و مسئولیت كاركنان بهداشتی  با توجه به هدف غايی از ارائه خدمات درمانی كه نجات جان و

در راستاي كاهش خطر انتقال عفونت هاي منتقله از  درمانی مبنی بر رعايت موازين پیشگیري و كنترل عفونت و استانداردهاي درمانی

 خدمات سلامت فزونی می يابد كه بخشی از آن با رعايت استانداردهاي تزريق ايمن محقق می گردد.

 است كه : یقيبه معناي تزر منيا قاتيتزر

 دريافت كننده خدمت )بیمار ( آسیب نزند. به

 انی صدمه اي وارد نسازد .ارائه كنندگان /كاركنان خدمات بهداشتی درم به

 آن باعث آسیب و زيان درجامعه و محیط زيست نشود . پسماندهاي

 يکی از روش هاي شايع در تجويز دارو ها و مشتقات دارويی می باشد و بديهی است در صورت عدم تزريقات

گان خدمات بهداشتی درمانی و نیز جامعه تحمیل استاندارد هاي درمانی، خطرات بالقوه و بالفعلی را برارائه كنندگان و مصرف كنند رعايت

می نمايد . تزريقات غیر ايمن می تواند سبب انتقال انواع پاتوژن ها از جمله ويروس ها، باكتري ها، قارچ ها و انگل ها شده و وقايع 

 از جمله آبسه و يا واكنش هاي توكسیکی را در پی داشته باشد. ايناخواسته 

آگاهی داشته باشند و آزمايش  HBSAbبه بیمارستان بايستی پرونده بهداشتی تشکیل دهند و از تیتر   مه پرسنل در بدو وروده

HBSAg وhiv  وHCVAb .را كنترل نمايند و از جواب تیتر خود آگاهی داشته باشند 

 درماني بهداشتي انكاركن آلودگي احتمال به توجه با.كشورر د تزريق ضايعات مناسب ودفع تزريقات ايمن ارائه از اطمينان

 :شودمي توصيه قويا   شودمي دست در سوزن فرورفتن به منجر گاهي كه پرخطر اقدامات انجام ازطريق

 14شماره  لعملاوردست(Safety Injectio) ايمن تزريقات دستورالعمل
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 از جراحی تیغ نمودن جدا جهت فورسپس و Safety Box  ركیندنظیمی تضمین را برنده و تیز وسايل ايمنی كه الف( ابزارهايی
Scalples طرقرارگیردپرخ ابزارهاي كاربران دردسترس. 

 جهت محافظ عینک و ماسک ، پلاستیکی بندپیش ، ترشحات و آب بیه نفوذ قابل غیر دستکش،گان نظیر مناسب حفاظتی ب(وسايل

 .باشد دردسترس درمانی هايوروش بیمار وضعیت با متناسب درمانی بهداشتی كاركنان استفاده

 .شود استفاده AD ازسرنگهاي ايمنسازي واحدهاي همانند نیز تزريقات ( درسايرواحدهايپ
 تیزوبرنده هايزباله بهداشتی و مناسب ودفع آوري،نگهداري،انتقال جمع ت(

بلافاصله ( …و شکسته هايويال اسکالپوين، لانست، بیستوري، آنژيوكت، مصرفی) وبرنده تیز اشیاء ساير و سرسوزن شودمی توصیه (قوياس

 .گردند دفع مطلوب نحو به يا و سوزاندهوترجیحاً شده آوريجمع (Safety Box) ايمن آوريجمع ظروف در مصرف از پس

 .برخوردارباشند مناسب وابعاد كافی حجم از و پارگی به نفوذ،مقاوم آوري،مستحکم،غیرقابلجمع ظروف است (ضروريج
 در ابعادگوناگون با و تعدادكافی هب ايمن آوري جمع ظروف برنده و تیز وسايل از ناشی جراحات از پیشگیري منظور به است ( لازمچ

  .باشد داشته قرار ذيربط واحدهاي كلیه در خدمت دهنده ارائه دسترس
 توجه منظورجلب به«عفونی وبرنده تیز بااشیاء آلودگی احتمال »مضمون با آوريجمع ظروف برروي دهنده هشدار ازبرچسب ( استفادهح

 .است الزامی درمانی بهداشتی كاركنان
 درب است ضروري باشد شده پر مزبور ظروف حجمسه /چهارم  حداكثر كه دفعی،درصورتی وسايل سرريزشدن از پیشگیري منظور( بهخ

 شوند دفع و شده بسته مناسب نحو به ظروف

 وسطت بايد و بوده الزامی دولتی و ازخصوصی اعمو  درمانی بهداشتی واحدهاي دركلیه (Safety Box) ايمن آوريجمع ظروف ( وجودد

 .شود پیگیري بردرمان نظارت واحدهاي

 .بیندازيد  Safety boxدر بعدازاستفاده بلافاصله را سرسوزن و ( سرنگذ
 :تزريقات انجام در ها روش بهترين

 :تزريقات انجام در كلی ايمنی اصول  

 دست بهداشت رعايت

 ضروري مواقع در دستکش پوشیدن

 مصرف بار يک فردي حفاظت وسايل ساير از استفاده

 پوست ضدعفونی و سازي آماده

 دست: بهداشت رعايت

 ضدعفونی، ماده از استفاده با يا و صابون و آب با ها دست شستشوي به كه است كلی اي واژه دست بهداشت
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 .شود می اطلاق جراحی از قبل ضدعفونی يا و ضدعفونی هاي محلول

 :دست بهداشت رعايت براي عملی راهنماي

 با مستقیم تماس گونه هر از بعد و قبل تزريق، اتمام از بعد و تزريقی داروهاي نمودن آماده از قبل

 را ها دست بهداشت دستکش آوردن در و پوشیدن از بعد و قبل درمانی، اقدامات انجام براي بیماران

 .فرمايید رعايت

 صابون و آب با دست بهداشت نیازمندرعايت نیز تزريقات مابین است ممکن خون و بدن مايعات با ها دست آلودگی يا و كثیفی صورت در

 .باشید می

 و شود اجتناب بیمار براي انجام تزريق از باشد، درماتیت به مبتلا يا و بريده ، خدمت كننده ارائه دست پوست كه صورتی در نمايید توجه

 .گردند پانسمان كوچک هاي زخم شودكه می توصیه

  دستکش: 

 هاي فرآورده يا و خون با مواجهه احتمال كه صورتی در درمانی، و تشخیصی مراقبتی، اقدامات ارائه ضمن در

 .استفاده نمايند خود دست اندازه كاملاً  تمیز يا و لاتکس بدون لاتکس، دستکش از كاركنان است الزامی باشد می خونی

 

 :دستكش از استفاده عملي راهنماي

 يک دستکش از دارد وجود عفونی بیماران( ، )بالقوه بزاق و بدن ترشحات و يعاتما ساير يا و خون با مستقیم تماس احتمال كه زمانی در

 .استفاده نمايید ، باشد می دستتان اندازه كاملا كه استريل غیر مصرف بار

 اي و اگزما به ابتلاء دلیل به خدمت دهنده ارائه فرد دست پوست كه u1603 صورتی گیري در خون يا و وريدي تزريق انجام زمان در

 .نیست خوردگی سالم ترك و خشکی

 .نیست سالم عفونت يا و سوختگی يا و اگزما به ابتلاء دلیل بیماربه پوست كه صورتی در

 رفتن فرو دلیل به كننده كه هاي سوراخ زخم ساير يا و needle-stick قبال در حفاظتی گونه هیچ دستکش پوشیدن كه جا آن از لیکن

 تزريقات انجام زمان در خدمت كننده ارائه فرد دست پوست كامل صورت سلامت در نمايد، نمی ايجاد دهند، می رخ برنده و تیز نوك اشیاء

 و تیز اشیاء نوك با كار و جابجايی در احتیاط شود.)نهايت نمی توصیه دستکش بیمارپوشیدن و عضلانی و زيرجلدي و داخل پوستی معمول

 (.دشو می توصیه اسکالپل و ها سرسوزن نظیر برنده

 مصرف: بار يک فردي حفاظت وسايل ساير

 خون با آلودگی احتمال مواقعی كه در مگر شود، نمی توصیه حفاظتی موارد ساير يا و چشمی حفاظ ماسک، از استفاده تزريقات انجام براي

 .شود می بینی پیش خدمت كننده ارائه فرد به بیمار ترشحات و خون شده پاشیده يا و

 : فردي حفاظت وسايل از استفاده ضمن در عملی راهنماي

 .نمايید دفع مطمئن روش به را ها آن استفاده از بعد بلافاصله فردي، حفاظت وسايل از استفاده صورت در

  تزريقات مختلف انواع در پوست ضدعفونی و سازي آماده :4-1-2
 

 نوع تزريق

 ضد عفونی و آمادگی پوست

در صد )ايزوپروپیل و  60-70محلول با پايه الکلی   آب و صابون

 يا اتانول(

 خیر بله داخل جلدي

 خیر بله زير جلدي

 خیر بله واكسیناسیون عضلانی

 بله بله درمانی

 بله خیر وريدي

 

 :پوست سازي آماده و ضدعفوني براي عملي راهنماي

 :برداريد را ذيل هاي گام پوست ضدعفوني براي
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 تزريق موضع ضدعفونی در صد)لیزو پروپیل و يا اتانول( براي 60-70 الکلی پايه با هاي لمحلو به آغشته مصرف بار يک پنبه سوآب از

 .ننمايید استفاده تزريق جهت متانول يا و الکل متیل از.نمايید استفاده

 .نمايید عفونی ضد الکل پنبه با خارج به مركز از را تزريق موضع

 .بمالید الذكر فوق شرو به تزريق موضع در ثانیه 30 مدت به را الکل پنبه

 

 : توجه

 كه .شود می توصیه عضلانی و جلدي زير داخل جلدي، تزريقات از قبل تزريق موضع پوست سازي آماده جهت صابون و آب از استفاده 

 بلامانع الکل از استفاده صورت اين غیر در و است استفاده قابل خدمت دهندگان ارائه و بیمار و آمادگی بیمارستان در بودن مهیا صورت در

 .است

و دست هاي باكتري وسیله به آلودگی به دلیل اند خورده خیس الکل در كه الکل پنبه ظروف در موجود آماده پنبه سوآب از هرگز 

 .ننمايید استفاده تزريق جهت محیط

ننمايید استفاده ها واكسن تلقیح در موضع ضدعفونی براي الکل از. 

 ات:تزريق در ضروري هاي گام خلاصه

عفونت كنترل و پیشگیري اقدامات 

 ها نبايد ها بايد

 يا و صابون و آب از استفاده با را ها دست بهداشت

 بر و به دقت را عمل اين.نمايید رعايت Hand Rub هاي محلول

 در شده توصیه شستشوي روش اساس

 وزارت از ابلاغی دست بهداشت رعايت راهنماي

 .دهید انجام ، بهداشت

 نکنید فراموش را دست شتبهدا رعايت

 

 مصرف بار يک دستکش جفت يک لزوم، از صورت در

 بین ما را دستکش و نمايید استفاده استريل غیر

 تعويض درمانی اقدام هر انجام ازاي به يا و بیماران

 .نمايید

 استفاده نکنید. تزريق يک از بیش براي دستکش جفت يک از

 را آن شده، مصرف دستکش از مجدد استفاده براي

 .نشويید

 وسیله بار از يک براي فقط خون كشیدن و خون نمونه اخذ براي

 .كنید استفاده مصرف بار يک تزريقات

 

 .كنید مصرف بار يک فقط را لانست و سرسوزن سرنگ،

 

 را تزريق موضع وريدي، دسترسی به نیاز صورت در

 .نمايید ضدعفونی

 .دننمايی لمس را تزريق موضع عفونی، ضد از بعد

 

 دفع ايمن ظروف در را شده مصرف تزريق وسايل مصرف، از پس فورا

 .نمايید

 .نیندازيد ايمن ظروف از خارج در را سرسوزن

 استفاده مورد سرسوزن درپوش گذاردن كه صورتی در

 .نمايید دستی اقدام يک روش به درپوش گذاردن براي است ضروري

 دهاستفا دست دو از سوزن سر درپوش گذاردن براي

 .نکنید

 

 ننمايید  جدا را آن درب يا نکنید و پر را ايمن ظروف 4/3از بیش .نمايید موم و مهر محافظ درپوش با را ايمن ظروف

  آن داخل به سوزن سر ورود از قبل را خون نمونه لوله

 دهید قرار rack در

 ديگر با دست را آن كه زمانی آزمايش لوله داخل به خون تزريق از

 .نمايید اجتناب ايد، داشته نگه

 

 تکل وپرو نمايید گزارش را آن ، needle stick وقوع صورت در

 نمايید. دنبال از مواجهه بعد با پروفیلاكسی  ارتباط در را بیمارستان

 در را آلوده بالقوه اجسام با مواجهه از بعد پروفیلاكسی

 ساعت 72 از بعد كه چرا ، داده انجام ساعت 72 ظرف

 اشدب می اثر بی

 

 تزريق وسايل و داروها  
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 تزريق وسايل

 .تضمین نمايند را مصرف بار يک تزريق وسايل وجود كفايت بايستی ايمن تزريقات ارائه جهت درمانی بهداشتی مراكز

 :تزريق وسايل از استفاده براي عملی راهنماي

 استريل سرسوزن و نگسر از واكسن يا و دارو تزريق واحد يک نمودن آماده ; منجمله تزريق هر براي

 .نمايید استفاده جديد

 .شويد مطمئن آن سلامت از تا كرده بررسی را سرسوزن و سرنگ بندي بسته ، سرنگ از استفاده از قبل

 .بیندازيد دور آن را ، است ديده صدمه و پاره آن بندي بسته يا و آمده سر سرسوزن و سرنگ انقضاء ناريخ كه صورتی در

 داروها :

 :ها آن از استفاده نحوه توصیه و دارويی فظرو انواع
 

 دلايل ها توصیه داروي ظرف

 ارجح نوع دوز تک هاي ويال

 

 آلودگی احتمال بودن ضعیف

 

 ضروري موارد در فقط دوز چند هاي ويال

 

 از صورتی كه در آلودگی احتمال بودن بالا

 .استفاده نشود آسپتیک تکنیک

 هدر به است ممکن آمپول شکستن ها آمپول

 صدمه و آمپول محتويات رفتن

 .شود منجر ، خدمت ارائه دست

 

 تا100) هاي محلول و مايع هاي كیسه

 لیتري( میلی 1000

 نمی توصیه معمول تزريقات براي

 .شود

 

 آلودگی احتمال بودن بالا

 

 

 

 :بيمار به  دارو دادن در عملياتي راهنماي

 .كنید( مصرف سرسوزن و سرنگ تزريق يک بار هر نکنید)براي استفاده بیمار چند به تزريق براي سرنگ دريک شده كشیده داروي از هرگز

 .ورزيد اجتناب بیمار چند براي سرنگ يک از مجدد استفاده و سوزن سر صرفاً  تعويض از

 .ننمايید استفاده دارويی ويال چند حل براي سوزن سر و سرنگ يک از

 .ورزيد اجتناب بعدي مصرف رايب شده حل داروهاي باقیمانده نمودن مخلوط از

 نمايید استفاده هر بیمار براي دوزي تک هاي ويال از المقدور حتی ، بیماران بین متقاطع آلودگی احتمال كاهش منظور به

 .فردباشد به منحصر حل راه كه شود می توصیه زمانی در تنها دوزي چند هاي ويال از استفاده

 .نکنید باز بیماران بالین در را ويیدار ويال چند يا دو زمان هم صورت به

 روي بر ويال نمودن باز تاريخ بیمار و نام برچسب چسبانیدن از بعد و داده اختصاص بیمار هر به را دوزي چند ويال يک امکان صورت در

 .نمايید شده نگاهداري توصیه محل و شرايط در را آن سازنده كارخانه توصیه با مطابق آن

 .قرار ندهید محیطی ترشحات و ها اسپري با آلودگی احتمال دلیل به بخش باز فضاي در را دوزي چند هاي ويال

 :دفع نمايید بیمارستانی پسماندهاي بهداشتی دفع دستورالعمل با مطابق ذيل موارد در را دوزي چند هاي ويال

 .است شده خراب ويال محتوي يا و استرلیتی كه صورتی در

 . باشد( آنتی میکروبیال محافظ مواد داراي دارو كه صورتی در است)حتی گذشته ارود انقضاء تاريخ كه صورتی در

 .باشد انبارنشده و نگاهداري مناسبی طرز به شدن باز از بعد دارو كه صورتی در

 شده توصیه زمان ءانقضا از پس يا و ويال دارويی كردن باز از بعد ساعت 24 نباشد، میکروبیال آنتی محافظ مواد داراي دارو كه صورتی در

 . سازنده كارخانه توسط

 شده آلوده سهواً نشده، انبار مناسبی طرز به دارو كه صورتی در دارو، انقضاء تاريخ از نظر صرف
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 . باشد نشده درج تولید تاريخ آن روي بر يا و

 يک نمودن باز براي كه صورتی در . یداستفاده نماي باشد نمی اره به نیاز ها آن سر شکستن براي كه snap هاي ويال از امکان حد تا

 .نمايید استفاده كوچک پد يک از خود حفاظت انگشتان براي باشد می فلزي اره به نیاز آمپول

 :تزريقات نمودن آماده

 آماده باشد، نداشته وجود بدن ترشحات و خون با آلودگی احتمال كه معین فضاي يک در بايستی را تزريقات

 .نمود

 :تزريقات نمودن آماده براي عملياتي راهنماي

 .برداريد تزريقات نمودن آماده براي ذيل اساسی گام سه

 .باشد ممکن به سهولت آن تمیزي تا نگاهداريد منظم را دهید می قرار استفاده مورد تزريقات نمودن آماده جهت كه فضايی

 درصد)70 الکل با را آن ، شده باشد بدن ترشحات يا و خون به آلوده فضا اين كه زمانی در يا و داروها سازي آماده براي اقدام از قبل

 .خشک شود كاملا تا دهید اجازه و نموده اتانول(تمیز يا و الکل ايزوپروپیل

 :بچنید را تزريقات براي نیاز مورد وسايل كلیه

 مصرف بار يک استريل سوزن سر و سرنگ 

خاص هاي حلال يا و مقطر نظیرآب حلال 

الکل پنبه سواب 

برنده و تیز نوك پسماندهاي ايمن دفع براي ايمن ظروف 

 دار سپتوم دارويی هاي ويال

 دهید اجازه آن داخل به سوزن ورود سر از قبل و نمايید پاك اتانول( يا و ايزوپروپیل درصد) 70 الکل به آغشته پنبه با را دارويی ويال سر

 .شود خشک هوا معرض در

 .نمايید استريل استفاده سرنگ و سوزن سر از ، دارو بار هر كشیدن براي ، داريد اختیار در دوز مولتی هاي ويال كه صورتی در

 .ننمايید رها آن داخل در سرنگ نمودن جدا از پس را سوزن سر ، دوز مولتی ويال از دارو كشیدن از بعد گاه هیچ

 .نمايید تزريق به اقدام دوز مولتی ويال از دارو كشیدن از پس وقت اسرع در

 : شده آماده دارويی هاي ويال زدن برچسب

 :بزنید برچسب با را ذيل موارد داروي ويال روي بر دوز مولتی هاي ويال نمودن آماده از پس

 دارو نمودن آماده زمان و تاريخ

 حلال حجم و نوع

 نهايی غلظت

 دارو نمودن حل از پس انقضاء زمان و تاريخ

 مسئول فرد نام

 :نمايید درج را ذيل ندارندمشخصات سازي آماده به نیاز كه دوزي لتیمو دارويی هاي ويال براي

 .ايد نموده استفاده ويال از كه اي اولیه زمان و تاريخ

 مسئول فرد نام

 :بیمار به دارو تجويز :4-2-2

 :نمايید استفاده آسپتیک تکنیک از بايستی تزريقات كلیه تجويز براي

 :تزريقات تجويز براي عملیاتی راهنماي

 :عمومي احتياطات
 .نمايید كنترل تجويز از قبل را دارو دوز و نام

 .نمايید رعايت را دست بهداشت

 . نمايید پاك اتانول( يا و ايزوپروپیل درصد) 70 الکل به آغشته پنبه با را ويال سر

 .نمايید استفاده دارو كشیدن براي )مصرف بار يک ( استريل سرنگ و سوزن سر از
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 : سازي آماده روش

 .نمايید استفاده استريل سرنگ از ويال سازي آماده براي

 .دهید تکان را آن كاملاً  در ويال مشاهده قابل جامد ذرات رفتن بین از تا ويال، يا و آمپول داخل به حلال مايع از كافی میزان تزريق از پس

 .نمايید دفع ايمن ظروف را در آن ، يکديگر از ها آن دننمو جدا بدون و آورده در ويال داخل از را سرنگ و سوزن سر نمودن آماده از بعد

 .دهید قرار جاي مطمئنی در را آن و بگذاريد را آن درپوش 1 دستی يک روش به ، شود نمی تزريق دارو فورا   كه صورتی در

 :مهم نکات

 .نمايید ممانعت آلوده سطوح با سرسوزن تماس از

 .نمايید اچتناب باشد، شده عويضت هم سورن سر اگر حتی سرنگ مجدد استفاده از

 .نمايید اجتناب درصد 70 الکل با ضدعفونی از پس دارويی ويال سر پلاستیکی ديافراگم لمس از

 .نمايید خودداري دوز مولتی ويال چندين داخل به سرنگ و سرسوزن يک نمودن داخل از

 .ننمايید استفاده ، است شده آن استفاده از دارو تزريق جهت بار يک كه سرنگی و سرسوزن از مختلف بیمار چندين يا و بیمار يک براي

 .ننمايید استفاده متعدد بیماران به تزريق براي وريدي مايعات شیشه يا و كیسه يک از

 برنده و تیز نوك وسايل با درمانی بهداشتی كاركنان جراحت ايجاد از گیري پیش : 3-2

 استفاده شود. اره تیغ از پد مثل محافظ يک از استفاده با رويیدا هاي ويال شکستن براي ايمنی اصول رعايت جهت

 بايستی دستی يک به روش درپوش گذاردن كه خاص شرايط در مگر نمائید خودداري اكیداً  سرسوزن درپوش گذراندن از تزريق از پس

 . شود انجام

 .نمائید خودداري دفع از قبل سرسوزن كردن خم يا و شکستن از

 بلافاصله )...و هاي شکسته ، ويال وين اسکالپ ، لانست ، بیستوري ، كت آنژيو ) مصرفی برنده و تیز اشیاء ساير و زنسو سر است الزامی

 درمانی بهداشتی خطرناك هاي پسماند بی خطرسازي و امحاء استاندارد صور از يکی به وسپس آوري جمع ايمن ظروف در مصرف از پس

 . گردند دفع مطلوب نحو به پسماندهاي بیمارستانی ساير با راههم و شده خانگی شبه پسماند به تبديل

 ظروف تامین در منابع صورت محدوديت در و هم( با ) سرنگ و سرسوزن دفع برنده و تیز وسايل از ناشی جراحات از گیري پیش منظور به

 .باشد می ( بلامانع تنهايی به ) سوزن سر دفع بیمارستان، در ايمن

 لذا ، گردند دفع ايمن در ظروف مصرف از پس سريعاً  وسايل اين است الزامی برنده و تیز وسايل از ناشی جراحات از گیري پیش منظور به

 . باشند داشته قرار ربط ذي هاي واحد كلیه در دهندگان خدمات ارائه دسترس در گوناگون ابعاد با و كافی تعداد به ايمن ظروف بايستی

 می كاهش بالاتر دماي در مدت اين است بديهی شود، اجتناب درمانی محیط روز در 5 از بیش در ايمن فظرو ماندن باقی از نمايید توجه

 .يابد

 ظروف درب است ، ضروري باشد شده پر مزبور ظروف حجم 4/3حداكثر كه صورتی در ، دفعی وسايل شدن سرريز از گیري پیش منظور به

 . شوند دفع و بسته مناسب نحو به

 .نمائید يونیفرم خودداري جیب يا دست در مزبور وسايل حمل از و نمائید استفاده ريسیور از برنده و تیز وسايل حمل جهت

 پارگی به مقاوم ، ضامن قفلو داراي ، گشاد دهانه ، نفوذ قابل غیر ، مستحکم برنده و تیز نوك هاي پسماند آوري جمع ظروف است ضروري

 .اشندب برخوردار مناسب ابعاد و كافی حجم از و

 توجه جلب منظور به " برنده عفونی و تیز اشیاء با آلودگی احتمال" مضمون با آوري جمع ظروف روي بر هشداردهنده برچسب از استفاده

  است الزامی آنان آلودگی از گیري پیش و درمانی بهداشتی كاركنان

 نمائید موم و مهر داشت پسماندها نگه موقت اتاقک به الانتق جهت را عفونی وپسماندهاي برنده و تیز نوك پسماندهاي حاوي ايمن ظروف

 و سوزن سر فروش و مجدد استفاده و ظروف كردن، تخلیه باز از برنده و تیز نوك هاي پسماند محتوي ايمن ظروف موم و مهر از بعد .

 . نمائید اجتناب آن داخل سرنگ

 راهنماي بهداشت دست

عفونت هاي بیمارستانی را  % 50یري از عفونت هاي بیمارستانی به شمار می آيد و می تواند شستن دست ها به تنهايی مهمترين راه پیشگ

شستن دست با صابون هاي معمولی  .كاهش دهد. شستن دست ها می تواند توسط صابون هاي معمولی يا انواع ضدمیکروبی صورت گیرد

و با محصوالت ضد میکروبی باعث كشته شدن  (روش مکانیکی)د و آبکشی باعث می شود تا میکروارگانیسم ها از روي پوست زدوده شون
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پوست دست كاركنان پزشکی داراي میکروارگانیسم  .میکروارگانیسم ها يا مهار رشد آن ها می گردد كه به آن ضد عفونی كردن می گويند

ه لايآن ها در   %20تا  10دارند ولی حدود يه هاي سطحی قرار لاهاي مقیم يا ثابت و انواع موقت است. اكثر میکروب هاي مقیم پوست در 

بوسیله مواد ضد  لا هاي عمقی اپیدرم قرار دارندكه ممکن است بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولی پاك نشوند، ولی معمو

. وست خواهد شدمیکروبی، كشته شده يا رشدشان مهار می گردد. شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروب هاي موقتی پ

 پوشیدن دستکش جايگزين شستن دستها نمیباشد.

 بطور كلي پنج موقعيت شستشو دست عبارتند از:

 قبل از تماس با بیمار

براي محافظت از بیمار در مقابل میکروبهاي مضري كه بر روي دستان شما وجود دارد قبل از نزديک شدن به بیمار و لمس او، دستان خود 

 را تمیز كنید.

 از پروسیجر آسپتیک قبل

براي جلوگیري از ورود میکروب هاي مضر كه ممکن است در حین انجام اين پروسیجرها وارد بدن وي شود دستان خود را درست قبل از 

 انجام فرآيندهاي آسپتیک )كه نیاز به محیط عاري از میکروب دارند( تمیز نمايید.

 بعد از مواجه با خون و مايعات بدن بیمار

افظت از خود و محیط هاي مراقبت بهداشتی، در مقابل میکروب هاي مضر بیمار دستان خود را بلافاصله پس از تماس با مايعات براي مح

 بدن بیمار تمیز كنید.

 بعد از تماس با بیمار

مار و محیط اطراف براي محافظت از خود و محیط هاي مراقبت بهداشتی ، در برابر میکروب هاي مضر بیمار دستان خود را پس از لمس بی

 او و در هنگام ترك بالین بیمار تمیز كنید.

 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار

براي محافظت از خود و محیط هاي مراقبت بهداشتی ، در برابر میکروب هاي مضر بیمار پس از لمس هرگونه وسیله موجود در محیط 

 را تمیز كنید.)حتی اگر بیمار را لمس نکرده باشید( اطراف بیمار ،حتما در هنگام ترك بالین بیمار دستان خود
 

 :انديكاسيون هاي شستن دست عبارتند از

  :به جز در موارد بسیار فوري، پرسنل بايد همیشه دست هاي خود را بشويند

 پس از خارج كردن دستکش ها از دست  .1

 در شروع شیفت كاري .2

 ا پاك كردن بینی خود هنگام آلوده شدن دست ها، نیز پس از عطسه كردن، سرفه ي .3

 در فواصل تماس با بیماران  .4

 قبل از تهیه داروهاي بیماران  .5

 پس از رفتن به توالت .6

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی .7

 قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سیستم ايمنی  .8

 قبل و بعد از تماس با زخم  .9

 قبل از غذا خوردن .10

از دست زدن به اشیايی كه احتمال آلودگی آن ها با میکروب هاي بیماريزا وجود دارد مانند ظروف اندازه گیري ادرار بیماران  بعد .11

 و وسايل جمع آوري ترشحات بدن بیماران 

ت خاصی پس از مراقبت از بیماران دچار عفونت يا بیمارانی كه احتمال دارد با میکروب هايی كه از لحاظ اپیدمیولوژي اهمی .12

 دارندكلونیزه شده باشند مانند باكتري هاي مقاوم به چند نوع آنتی بیوتیک
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 :روش هاي شستن دست

 د:شستن دست ها به سه روش معمول يا روتین، به وسیله مواد ضد میکروبی يا ضد عفونی كننده و بدون استفاده از آب می تواند انجام گیر

 شستن دست ها به طور روتین

و مالیدن محکم تمام سطوح دست ها به يکديگر و آبکشی آن ها با آب ( مايع، جامد)كردن دست ها با صابون معمولی شامل كف آلود 

ثانیه طول بکشد. سپس دست ها بايد با دستمال كاغذي خشک گردند. در صورت  60تا  40است. تمام مراحل بايد  ( شیر آب)جاري 

دن دست ها از آن استفاده شده است، از آلودگی مجدد دست ها با شیر آب و سینک بستن شیر آب با دستمال كاغذي كه براي خشک كر

 .جلوگیري می شود

  :وش صحيح شستن دست با آب و صابونر

 .در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله كشی استفاده نمايید

 .پوشانیدابتدا دست ها را با آب مرطوب كنید و سپس كلیه سطوح دست ها را با صابون ب

 .با استفاده از حركات چرخشی كف دستان را بهم بمالید

 .و بالعکس و با فرو كردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بمالید ست چپ گذاشته دكف دست راست را بر روي پشت 

 .كف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو كردن انگشتان به داخل هم، آن ها را به هم بمالید

 .لی كه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قبال كف دست ديگر گذارده و آن ها را به هم بمالیددر حا

 . شست چپ و بالعکس را در میان كف دست مقابل محکم گرفته و با حركات چرخشی به هم بمالید

 .رخشی رو به جلو و عقب بمالیدانگشتان قفل شده هر يک از دستان خود را در كف دست ديگر گذاشته و با حركات چ

 .در نهايت ، مچ دست رو با حركات چرخشی خوب تمیز كنید

 .دست ها را كامالً آبکشی نمائید

 .با حوله پارچه اي يا كاغذي يکبار مصرف، دست ها را كامالً خشک نمائید

ندري كثیف براي شستشوي لارا به بین مخصوص  با همان حوله يا دستمال كاغذي، شیر آب را بسته و دستمال را در سطل آشغال يا حوله.

مجدد بیندازيد. با توجه به اينکه دست خیس به سهولت آلوده با میکروارگانیسم ها را گسترش می دهد، خشک كردن مناسب دست ها 

 .فرآيند بهداشت دست استلاينفک جزء 

 شستن دست ها با مواد ضد میکروبی يا ضد عفونی كردن دست ها

 .استفاده كرد %4يا  %2 )بتادين( اسکراب و كلرهگزيدين ی نمودن دست ها می توان از محلول پوويدون ايودينبراي ضد عفون

 

 :انديكاسيون هاي ضدعفوني كردن دست ها با مواد ضدميكروبي عبارتند از
 قبل از انجام اعمال جراحی يا اقدامات تهاجمی مشابه 

 ا رعايت بعضی احتیاط ها براي آن ها ضروري است حین مراقبت از بیمارانی كه ايزوله شده اند ي

 قبل از ورود به بخش مراقبت ويژه نوزادان يا شیرخوارگاه

 شستن دست ها بدون استفاده از آب

در مواقع خاصی كه سینک و وسايل شستن دست ها با آب وجود ندارد از موادي كه براي شستشو به آب نیاز ندارند، مانند الکل، استفاده 

 .می شود

 :کديگريروش صحیح ضدعفونی كردن دست ها با مالش به 

، به نحوي كه كل سطوح دست را )فوم، ژل و محلول با ويسکوزيته پايین)مقدار كافی از محلول مالش دست با پايه الکلی در اشکال مختلف 

 .بپوشاند، در كف دست خود بريزيد

  .دبا استفاده از حركات چرخشی كف دستان خود را به هم بمالی

 .كف دست راست را بر روي پشت ست چپ گذاشته (و بالعکس) و با فرو كردن انگشتان به داخل هم آن ها را به هم بمالید
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  .كف دست ها را مقابل هم گذارده و با فرو كردن انگشتان به داخل هم، آن ها را به هم بمالید

 .ال كف دست ديگر گذارده و آن ها را به هم بمالیددر حالی كه انگشتان به داخل هم قفل است، پشت انگشتان را در قب

 .شست چپ و بالعکس را در میان كف دست مقابل محکم گرفته و با حركات چرخشی به هم بمالید

  د.انگشتان قفل شده هر يک از دستان خود را در كف دست ديگر گذاشته و با حركات چرخشی رو به جلو و عقب بمالی

 .ركات چرخشی خوب تمیز كنیددر نهايت ، مچ دست رو با ح

 .اجازه دهید دستهايتان كامالً خشک شوند

بار استفاده مکرر از محلول هاي ضدعفونی،  8الی  7در صورتیکه از محلول هاي ضدعفونی با پايه الکلی استفاده می نمايید، حداكثر بعد از 

 .دست ها را با آب و صابون بشويید

 (WHOنحوه شستن دست )دستورالعمل 

هرات و زينت آلات بايد قبل از شستن از دست خارج شود .شستن معمولی دست به انگشتان و مچ محدود می گردد و شستن دست ها جوا

 به طريق اسکراب جراحی شامل دست ها و ساعد می شود.

و آرنج قابل استفاده ظروف حاوي صابون مايع بايد به راحتی قابل شستشو و تعويض باشند و طوري نصب گردند كه به سهولت توسط مچ 

 باشد. استفاده از الکل جهت حذف باكتريها و بیشتر ويروس ها توصیه می گردد.

 همیشه ناخنها را كوتاه نگه داريد  و از وسايل زينتی استفاده نکنید.

 هنگام ستن دست بايستی از دسشويی فاصله گرفت تا از خیس شدن و آلوده شدن يونیفرم پیشگیري گردد.

 و ساعت بیرون آورده شود و سپس آستین را بالا زده و آب با فشار و دماي لازم تنظیم گردد. ابتدا حلقه

 در حالی كه دست ها در سرازيري هستند آنها را خیس نمايید تا آب بطرف نوك انگشتان جاري گردد.

 شود. سی سی صابون مايع را در كف دستها ريخته و دست ها را بهم بمالید تا كف ايجاد 10-5مقدار 

شستن دست را با حركت دورانی و مالشی آغاز نمايید.كف دست ها بهم كشیده شود.انگشتان طوري بین هم قرار گیرد و كاملا سايیده 

 شود.

 پشت انگشتان دست راست را در كف دست چپ به طوري كه انگشتان شست دست  ديگر بصورت چرخشی كاملا سايیده شود و بالعکس.

ا در كف دست ديگر فشرده و يا حركت چرخشی كاملا شستشو داده تا تمیز شود و بالعکس.هر يک از اعمال نوك انگشتان يک دست ر

 بار تکرار گردد. 5مذكور در شستشوي صحیح دستها بايستی 

 دست ها و مچ ها را كاملا آبکشی نمايید.

 دقیقه میباشد. 3-1زمان استاندارد جهت شستشوي دست 

ملا خشک نموده  و با همان حوله كاغذي شیر را ببنديد و ار بستن آن با دست خودداري كنید.استفاده از دست ها را با حوله كاغذي كا

 دست خشک كن برقی توصیه نمی گردد زيرا موجب پراكنده شدن میکروب می گردد.

 در جاي خود قرار دهید.استفاده از صابون جامد توصیه نمی گردد اما در صورت استفاده پس از مصرف كف صابون را شسته و مجددا 
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 .   است آلوده  دستکشها خارجی  قسمت
 انگشتان  با  را چپ دستکش خارجی ،بخش چپ  دستکش  پايینترازلبه   اندكی اي  نقطه در  :دست راست  افراد
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   .  كنید  ارونه و پشت به را آن چپ دستکش كردن خارج  وضمن بگیريد ست  را دستکش
   ست  را  دسکش چپ   دست انگشتان  كمک به. دهید قرار راست  دستکش زير و است ر دست  مچ  فاصل حد در را چپ دست  برهنه گشتانان

     بکشید    چپ   دستکش  برروي   كرده   وارونه را   آن    خروج درحین  و   كرده  نیزخارج  را

     بیندازيد   زباله   سطل   داخل  را  شده   وارونه    دستکش   دو  هر

 

 وصورت ازچشم محافظت

 صورت و چشم ماسک هاي يا و ) دار حفاظ ( حفاظتی عینکهاي از دارد وجود بدن مايعات يا خون پاشیدن يا و ترشح امکان كه مواقعی در بايد
  ودنم استفاده

 شدن پاشیده صورت در عینک از استفاده ورت عدمدرص .فراگیرد را صورت اطراف و چشمها تمام و بوده راحت بايستی حفاظتی عینک 

   دهید شستشو آب زير باز   پلک با   دقیقه ده مدت به چشم را ،بايستی عفونت انتقال از جلوگیري بدلیل چشم به ترشحات و خون

 صورت  حفاظ  يا  محافظ    عینک ساختن  خارج  نحوه  استاندارد پروتکل
   برداريد  صورت يا  چشم  ازروي  ايزوله  طاقا يا خروج ب در آستانه در  را صورت حفاظ يا محافظ عینک
 است  آلوده   صورت  حفاظ يا  عینک  خارجی  قسمت

 ) بگیريد  بندآن  از   را   صورت  حفاظ ( يدبگیر   آنرا   هاي دسته عینک  برداشتن  براي
 دهید  قرار   شده  تعیین  صوصمخ  ظروف در ضدعفونی   راجهت )صورت حفاظ يا عینک ( چشم   محافظ

   بیندازيد  زباله سطل داخل ا ر  آن بودن  مصرف يکبار   صورت در
 

 

 

 

 

 

 بدن   از   حفاظت
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  . اين باشد  برخوردار  مناسبی ازكیفیت و  ،مرتب تمیز بايد . همچنین باشد  آنها  بدن اندازه با متناسب همیشه  بايستی كاركنان روپوش

 از تا نمود تعويض را روپوشها مناسب  زمانی فواصل در بايد میشوند پوشیده لباسها ديگر شدن وكثیف آلودگی از محافظت  جهت كه لباسها

 . برد  به منزل شستشو  جهت را لباسها  اينگونه نبايد   اينکه ديگر  بشويم. نکته مطمئن آنها پاكیزگی
 

 ) گان ( لباسكار ساختن خارج   استانداردنحوه  پروتكل
 .   كنید  خارج ازتن ايزوله اطاقی  خروج  ب در  آستانه در را گان

 است  آلوده گان  وآستینهاي جلو  قسمت

  كنید باز را  گرهها
 وارونه را گان آن  آوردن در حین در .بکشید  پايین سمت به گردن و شانه ناحیه از را آن و برده گان داخلی قسمت به را خود دست يک

 .قرارگیرد خارج بهآن رو   داخلی   بخش   هنحويک  به كنید
   بیندازيد  زباله  سطل  داخل را  آن ) بودن  يکبارمصرف  درصورت( و  كنید  تا  يا   لوله را  تن از  شده خارج  گان
 

 

 

 

 .  شود  داده  اطلاع بايد  عفونت  ركنترل سوپروايز  و يك شماره بهداشت  كزرم بهفوري) تلفني(: گزارش
 ساعت(: 6گزارش آني و بلافاصله )كمتر از 

تب هاي خونريزي  -ايبولا -چیکونگونیا -زيکا -بوتوليسم –سیاه زخم تنفسی – وبا –طاعون  -تولارمی -آنفلوآنزاي پرندگان -هاري

 يا اپیدمی( هر گونه افزايش ناگهانی موارد بیماريها)طغیان -تیفوئید مداوم به درمان -كرونا–و...(  CCHF   دهنده )مانند

 ساعت(: 24گزارش فوري )در كمتر از 

سندروم سرخجه  -كزاز -ديفتري -سیاه سرفه –سل ريوي با خلط مثبت  -ماكولوپاپولرتب و بثورات حاد جلدي  -فلج شل حاد

 -زومیازيسشیستو –كزاز بالغین -سیاه زخم جلدي -جذام -تب زرد -تب راجعه -تب دانگی-اسهال خوني -مالاريا -مننژيت-مادرزادي

 سرخك–بستري در بيمارستان بدنبال واكسيناسيون 

 گزارش هفتگي:

كیست  -سوزاك -سفلیس -شیگلوزيس -سالک -بروسلوز -تیفوئید –انواع هپاتیت  -انواع سل ) با كشت خلط منفی و سل خارج ريوي(

 پديکلوزيس و گال -لیتوسپیروزيس -فاسیولیازيس -توكسوپلاسموزيس-هیداتیک
 

 ""سندرم هاي  واگير تحت مراقبت 16ليست ""

 سندرم: به تظاهرات باليني قبل از تشخيص بيماريها گفته مي شود.يك سندرم ممكن است علايم و نشانه هاي چند بيماري مختلف باشد

   سندرم اسهال حاد یسندرم اسهال خون يیغذا تیسندرم مسموم

   فه مزمنسندرم سر سندرم شبه آنفلوانزا یتنفس ديسندرم اختلال شد

سندرم تب و تورم غدد 

 يلنفاو

 ميسندرم تب و علا دهیسندرم تب طول كش يزيسندرم تب و خونر سندرم تب و راش

 کينورولوژ

 یزشیآم يهايماریسندرم ب یسندرم مرگ ناگهان یسندرم شوك عفون حاد يسندرم زرد سندرم فلج شل حاد  
 

 بيماري هاي مشمول گزارش غيرفوري
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ريهاي واگیردار و يا سندرم هاي تحت مراقبت ،با رعايت زمان هاي اعلام شده؛ در هر در صورت مشاهده هر يک از بیمانحوه گزارش دهي: 

 ساعتی از شبانه روز، به واحد بهداشتی تعیین شده )مركز بهداشت / كارشناس كنترل عفونت بیمارستان( گزارش گردد.

  09120۵61۳0بيمارستان:نترل عفونت شماره تلفن كارشناس ك             ۳4۵۳۳100شماره مركز بهداشت غرب: 

 :گردند  رعايت   عفونتها انتقال راه براساس بايستي كه احتياطهايي
    :هوايي  احتياط

  عفونی عوامل حاوي گردوغبار ذرات يا میکرون 5از  كمتر اندازه با قطرات هسته ازطريق كه است بیماريهايی انتقال از جلوگیري براي

 میرود بکار میشود منتقل

    :از  عبارتند   است ضروري  آنها    براي احتیاط   اين  رعايت كه  يیبیماريها

 سل  از   ناشی باز   پوستی زخم  و حنجره يا ريه سل-
 .دار چند به  مقاوم  سل  دچار  بیماران-
 اند  نموده   مراجعه   ريوي  وارتشاح  سرفه بعلت  كه  آن  درمعرض اي HIV عفونت دچار بیماران-
 آبله - یويروس    دهنده  خونريزي  هاي   تب-سارس  -ايمنی  نقص   فرد   در    زونا   يا    منتشر  زوناي -مرغان  لهآب-سرخک-
 

 

   : هوايي  احتياط  اصول

     شده  كنترل  منفی  هواي  فشار    با  خصوصی  اتاق  در   بیمار   بستري-
     باشد     بسته   اتاق    درب-

 .بخش  داخل   نه   باشد    خارج   فضاي   به مستقیم بطور   بیمار   اتاق  از    هوا   خروج-
 N95   ماسکا ًخصوص  ماسک   از   استفاده-

 اتاق ترك از قبل  بیمار  جايیه جاب   براي  استاندارد    جراحی ماسک    از استفاده-

 ندارد منعی اتاق يک در مشابه   بیماران    بستري-

  :    قطرات  احتیاط 
      قطرات  احتیاط   میشود منتقل میکرون    5از  بیشتر اندازه با  قطره درشت   هاي آئروسل   ازطريق  بیماري  مل عا   كه درمواردي

    د شو  بسته  كار به بايد

 :  ز ا  عبارتند  است  ضروري   آنها   براي   احتیاط  اين  رعايت  كه  بیماريهايی
–پاروويروس -سرخجه-اوريون  -آنفلوانزا -  سرفه  سیاه–مقاوم   پنوموكوك–مننگوكوك - مهاجم  B   یپي    ت نفلوانزاآ  هموفیلوس-

 آدنوويروس-  حلقی  ديفتري

در هنگام N95استفاده از ماسک  هاي¬تیشود. موقع یم هیتوص  N95ماسک  اي راتوریاستفاده از رسپ ،يیهوا اطیاحت تيبه منظور رعا

 یهيگردد؛ بد یاعلام م ليبه شرح ذ ریواگ يهايماریمشکوك/محتمل/مبتلا به ب ماریكننده آئروسل در مواجهه با ب دیتول يجرهایوسانجام پر
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 نیكه بر بال يافراد هیجهت كل يحفاظت فرد ليوسا ريو استفاده از سا N95ذكر شده استفاده از ماسک  يتهایوقعم هیاست كه در كل

متناسب با  ديو با یماسک اختصاص نياست، ا ی(الزامماریهمراه ب ،یپرسنل خدمات ار،یک، پرستار، كمک به)پزش ابندي یحضور م ماریب

حسن  تیاست.مسئول یماسک الزام دنیرا به عهده داشته باشد.پوش مارینفر امور ب کيتنها  فتیاندازه صورت فرد باشد. بهتر است در هر ش

 باشد. یواحدها م نیاجراء بر عهده مسئول

 

 N95استفاده از ماسك  هايوقعيتم

 سل حنجره    ايمثبت  ریاسم يويسل ر-1

 يآئروسلها جاديكه باعث ا یدرمان يروشها ايترشحات  هیبرش و تخل جاديمانند شستشو، ا یفعال و انجام اقدامات یوجود سل پوست-2

 .گردندیسل زنده م لیباس يحاو

 مارانیب يبرا ،یو ساكشن باز ترشحات تنفس ونیانتوباس ،یمانند برونکوسکوپ کنندیم دیكه آئروسل تول یدر زمان انجام اقدامات مراقبت-3

 (SARS) روسيحاد با كوروناو ديشد یسندرم تنفس اي کیپاندم يپرندگان، انفلوانزا يمبتال به سل، انفلوانزا

 آبله مرغان-4

 یمنيبا نقص ا ماریدر ب یموضع يزونا ايمنتشر  يزونا-5

 سرخک -6

داشته  يیهوا زولهيا تيبه رعا اجیكنترل عفونت احت تهیكم میتصم ايعفونت نوظهور كه بنا به دستورالعمل وزارت بهداشت و  هرگونه-7

 است. يضرور N95ماسک  دنیپوش زیباشد ن

 

  ماسکN95 تر  از )بزرگ کرومتریم 5تواند ذرات آلوده به اندازه كوچک تر از  یمقاوم نبوده و م یاست كه در مقابل چرب یماسک

 .دينما يریسل جلوگ لیمانند باس يیکروبهایكند و از الوده شدن كاركنان با م لتریدرصد ف 95 يی( را با كاراکرونیم 0.3

 ماسک  لتریمعمول، ف طيدر شراN95  مراقبت  يداشته باشد. لذا پس از هر بار استفاده از ماسک برا يیكارا تواندیساعت م 8تا

قرار داده و مدت زمان استفاده از ماسک ثبت  شودیكه درب آن بسته م یکیپلاست سهیدر داخل ك آن را ،يويمسلول ر ماریاز ب

 گردد.

 

 :ايزوله نابيمار احتياط اصول
 .نمود بستري اتاق در را انها میتوان يکسان بیماري يک با وجودچندبیمار ودرصورت خصوصی اتاق  در بیمار كردن بستري .1
 باشد  باز میتواند اتاق درب .2

 .بیمار  با پرسنل 1mفاصله  ايترع .3
 .استاندارد جراحی ماسک از استفاده ايزوله ازاتاق خارج بیماربه جايی جابه درصورت .4

 

 :تماسي احتياط
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 غیرمستقیم تماس يا و بیمار لمس مثل يمستقیم تماس ازطريق كه گیرشناسی همه ازلحاظ مهم ارگانیسمهاي ازانتقال منظورجلوگیري به

 .میشود توصیه میشوند بیمارمنتقل محیط آلوده سطوح  يا وسايل   و  شیاءا با تماس ازقبیل
  :از  عبارتند است هاضروري آن يارب   احتیاط اين رعايت كه مواردي

 دهنده خونريزي تبهاي-سارس     -گال-شپش -مرغان  آبله-زخم زرد- A يدهانیمثلشیگلا،هپاتیت مدفوع راه از منتقله هاي عفونت-

 آنهاكنترل ترشح كه بسترعفونی يازخم آبسه–كنترل  وغیرقابل زياد ترشحیا يتب سلول -مادرزادي سرخجه -CCHF   ثلی مويروس

  MRSA دارومثل چند به مقاوم باكتريهاي–شپش  كلسترديومی عفونی اسهال-پوستی    ديفتري-.نمیشود

 :تماسي احتياط اصول
 .اتاق دريک يکسان ونتباعف چندبیمار بستري يا خصوصی دراتاق بیمار بستري-
 پوست )دستکش( محافظت   با شخصی حفاظت وسايل از استفاده-

 آنها خروج موقع وپوست لباس با ودستکش گان تماس ازعدم ومراقبت ايزوله اتاق ترك از قبل آن درآوردن و گان از استفاده-

 .آنها گندزدايی لزوم ودرصورت وفشارسنج گوشی مثلی مراقبت وسايل جداگانه استفاده-
 ايزوله.  تاقز ا خارج به  بیمار محدود يی جا جابه-
 

 

 .میگويند استیک نیدل را مخاطی،ملتحمه غشاء به آلوده وترشحات خون پاشیده يا دسته ب سرسوزن فرورفتن به
 

 شدن: استيك نيدل درصورت اوليه اقدامات
 با وغشاءمخاطی ها چشم شستشوي فشار، ايجاد بدون تماس عياموض اززخم خونريزي به سرد،كمک وآب صابون با زخم فوري شوي شست

 ازپرسنل ويروسی ماركرهاي عفونت، ارسال سوپروايزركنترل و سوپروايزركشیک به سانحه فوري آب،گزارش ي مقدارزياد

 .نیست پروفیلاكسی محرزنباشدنیازبه آلودگی وبیمارمربوطه،درصورتیکه
 مركزبهداشت به واطلاع گرفته صورت درمانی دارو  و  شويد ويزيت عفونی تخصصم باشد: بايدتوسط محرز آلودگی درصورتیکه

 

 HIV-HCV-HBV يعفونت ها يكاركنان برا يشغل ياقدامات لازم در مواجهه ها پروتكل

 :مواجهه فيتعر

مواد با  نيتماس ا اي زیت ء یبا ش یدگيبر ايفرورفتن سوزن در پوست  قيبدن از طر یبالقوه عفون عاتيما ريسا ايتماس با خون ، بافت 

 قرار دهد. HIV/HBV/HCVتواند كاركنان مراقبت سلامت را در معرض عفونت  یاست كه م دهيد بیپوست آس اي یمخاط يغشا

 بالقوه عفونت زا  عاتيما

 عي، ما کیو آمنوت کاردي، پر یصفاق عي،پلور، ما الينووی، س ینخاع يمغز عيتواند عفونت زا باشد.ما یبدن است كه م عيما نيمهم تر خون

وعرق عفونت زا  ،اشکینیب ،ترشحاتیشوند.ادرار، بزاق،خلط،مدفوع،مواد استفراغ یبالقوه عفونت زا محسوب م زین یو ترشحات تناسل یمن

 خون درآنها مشاهده شود. نکهيمگر ا ستندین

 يدل استيكن
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 خطر  زانیم فيتعر

 آن بعد از مواجهه با نیعفونت مع کياز احتمال ابتلا به  عبارتست

 دارد :  يبستگ يبه عوامل متعدد يخطر بعد از مواجهه شغل زانيم
 تماس با خون زانیم •

 مصدوم  یمنيا تیوضع •

  ليوسا يوجود خون واضح بر رو •

 قیجراحت عم •

 بالا در فرد منبع  یروسيبار و اي شرفتهیپ يماریب •

 ( هیتوپ ) سوزن بخ يبا سوزنها سهيو ...(در مقا وكتي،آنژ قي) سوزن تزر یتوخال يفرورفتن سوزنها •

 

 :  يريشگيپ

و  یپرونده بهداشت لیو تشک HBV ونیناسیاستاندارد ، واكس اطاتیاست . به كاربردن اقدامات احت يریشگیاقدام پ نینخست محافظت

 دوره واكسن لیتا دو ماه بعد از تکم کي HBVپاسخ به واكسن  شيآزما

 محل مواجهه : يمداوا

 وبرنده :  زیء ت یش ايسرسوزن پوست با  یدگيبر 

 محل  دنیمک اياز فشردن  يری/ جلوگ يزيآب روان تا توقف خونر ريمحل با آب و صابون / قراردادن عضو ز يفور يشو شست

  بیآس

 پوست ناسالم :  ايبدن به مخاطات  عاتيما ايشدن خون  دهیپاش 

 نسمان محلاز پا ي/ خوددارنینرمال سال ايمحل با آب روان   يفور يشو شست 

 

 منبع مواجهه : يابيارز

در  افتهيفرد مواجهه  يبرا یلاكسیپروف زيشود. اما تجو ديیتا ديمثبت ، با هیتست اول ني: ا    HIVمثبت بودن منبع از نظر  -1

 .فتدیب ری، به تاخ صیتشخ ديیتا زمان تا دي، نبا ونیکاسيصورت وجود اند

 یطب صیمصدوم ضرورت ندارد.تشخ يبرا يریگیپ ايو  يریشگیپ ميرژ زي: تجو    HIV  ،HBV، HCVبودن منبع از نظر  یمنف  -2

 در گروه پرخطر قرار دارند : ريافراد ز ردیو سابقه رفتار پرخطر در منبع مورد نظر قرار گ ینیبال مي،علا

  یقيمصرف كنندگان مواد تزر •

 دارند يبازپرور ايكه سابقه زندان و  يافراد •

 پرخطر دارند . یجنس يسابقه رفتارهاكه  يافراد •

 فوق ياز گروه ها کيهر  یجنس کيشر ايهمسر  •

 :  ستیكه منبع مشخص ن یزمان -3

 بوده  تيكه فرد منبع ازآن جمع يتيمنتقل شونده از راه خون در جمع يپاتوژنها وعيخطر مواجهه با توجه به ش يابيارز

 

 :  افتهيفرد مواجهه  یابيارز

     HIV  ،HBV ،HCVابتلا به عفونت سابقه  یبررس -

 پاسخ به آن  تیو وضع B تیهپات ونیناسیسابقه واكس -
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 HBs Ag  ،HBs يبرا هيپا شي، آزما ستیمشخص ن  HIV  ،HBV ،HCVاز نظر  افتهيفرد مواجهه  تیوضع کهیدر صورت -
Ab  ،HBc Ab  ،HCV Ab وHIV  Ab ساعت (   72 یط حای. ) ترجدیرا در اسرع وقت درخواست كن 

 يیدارو تیحساس ايخاص  يماریسابقه ب یبررس -

 

 HBVمواجهه با  يشده  برا هيتوص يلاكسيپروف

 

 

 وضعیت واكسیناسیون 

 و تیتر آنتی بادي مصدوم 

 

 

 وضعیت منبع مواجهه

 

HBs Ag مثبت HBs Ag منبع ناشناخته يا خارج از دسترس منفی 

 

 واكسن نزده

 تیتر پايین

 Bبولین هپاتیت تزريق ايمنوگلو

 Bتزريق واكسن  هپاتیت 

 

 Bتزريق واكسن  هپاتیت 

 

 Bتزريق واكسن  هپاتیت 

 

 ريسک باشد ، شروع درمان highاگر منبع 

 

 واكسن زده

 تیتر مثبت

 

 نیاز به درمان نیست

 

 نیاز به درمان نیست

 

 نیاز به درمان نیست

 

 

 

 واكسن زده

responder  non- 

 Bتیت تزريق ايمنوگلوبولین هپا

 در دو نوبت به فاصله يکماه 

 

 

 نیاز به درمان نیست

 

ريسک باشد  high درصورتیکه  منبع جز گروه 

 ، شروع درمان

 

 واكسن زده

 تیتر نامشخص

 

 

 HBs  Agاندازه گیري تیتر 

 و تصمیم گیري بر اساس آن

 

 نیاز به درمان نیست

 

ريسک باشد  high درصورتیکه  منبع  جز گروه 

 ن، شروع درما

 

 واكسیناسیون ناقص

 Bتزريق ايمنوگلوبولین هپاتیت 

تکمیل واكسیناسیون هپاتیت 

B 
 

تکمیل واكسیناسیون هپاتیت 

B 
 

 Bتکمیل واكسیناسیون هپاتیت 

ريسک باشد  high درصورتیکه  منبع  جز گروه 

 ، شروع درمان

 

 بلافاصله شروع شود.  ديبا HIVعد از تماس با ب یلاكسیساعت شروع شده ، پروف 72در عرض  روسيو ریتکث نکهاي به توجه با 

 شود. لیبه منبع وجود ندارد ، دوره درمان تکم یكه دسترس یدر صورت HIVبعد از تماس با  

 همچون بزرگسالان است. HBVبعد از تماس با  یلاكسیپروف زیدر كودكان ن 

 شود. یارجح محسوب م ميدر همه انواع مواجهه رژ يیسه دارو ميرژ 

  (Tenofovir / Emtricitabine / Dolutegravir ) 
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 مرحله پيگيري : 

 ماه پس از تماس ( 6ماه پس ازتماس /  3هفته بعد از تماس /  6انجام آزمايشات پیگیري ) پايه / 

 توصیه به  فرددر خصوص عدم اهدا عضو و...

 ارائه مشاوره بهداشت روان 

 Cگاهی حاكی از هپاتیت حاد ارجاع بیمار در صورت بروز علايم بالینی ويا آزمايش

 در هفته ششم بعد از مواجهه توصیه می شود.  HIV Ag  / Abدر همه مواجهه يافتگان  ، آزمايش  

 ويزيت فرد مواجهه يافته در پايان هفته اول پس از شروع پروفیلاكسی، از نظر پايبندي به درمان و عوارض دارويی

 وپاتی ، راش و زخمهاي تناسلی و ژنیتال در فرد مواجهه يافته بايد بررسی شوند.نظیر تب ضعف ، لنفادن HIVعلايم عفونت حاد 

 انجام آزمايشات كب

 می باشد و هر روز صبح پاسخگوي سوالات شما می باشد. 427د كنترل عفونت حتوجه:داخلی وا

 

 

 

 :طبقه بندي پسماندهاي پزشكي به شرح ذيل مي باشد

 ه(پسماندهاي پزشكي ويژ(پسماندهاي ناشي از مراقبت هاي پزشكي)ب                 )شبه خانگي(عادي)الف

 شرح و مثال نام رده پسماند

پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بیماريزا مانند محیط هاي كشت میکروبی آزمايشگاه، پسماندهاي  پسماند عفونی

یزاتی كه با فرد مبتلا به بیماري عفونی تماس ،مواد يا تجه)سواب آلوده(ناشی از جداسازي بیماران عفونی، بافتها

 داشته اند ومواد دفع شده از اين بیماران

 مانند بافتها وآبگونه هاي انسان، تکه هايی از بدن انسان، خون وساير آبگونه هاي بدن،جنین پسماند آسیب شناسی

پسماند هاي تیز و 

 برنده

 ، چاقو، تیغ، شیشه هاي شکستهآنفورين، تیغه چاقو  setمانند سوزن ترزيق،دستگاه

پسماند هاي دارويی 

 خطرناك

 اقلامی كه حاوي دارو يا اقلامی كه با دارو آلوده شده اند مانندقوطی ها(مانند داروهاي تاريخ گذشته يا غیر لازم

 .براي محیط وانسان مضر باشد كه در صورت آزاد شدن درمحیط) وشیشه هاي دارويی

پسماند هاي 

 ژنوتوكسیک

نند پسماندهاي داراي موادي با خصوصیات سمی براي ژنها، ازجمله پسماندهاي داراي داروهاي ما

 اومواد شیمیايی سمی براي ژن ه)كه بیشتر در درمان سرطان به كار می روند(سايتوتوكسیک

پسماند هاي شیمیايی 

 خطرناك

م مواد، مواد ضدعفونی كننده محتوي مواد شیمیايی مانند معرفهاي آزمايشگاهی داروهاي ثبوت وظهور فیل

كه بصورت آزاد شده در محیط براي محیط وانسان . وگندزداي تاريخ گذشته ويا غیر لازم وحلالها می باشند

 .مضر باشد

پسماند هاي داراي 

 فلزات سنگین

 مانند باتري ها،ترمومترهاي شکسته، وسايل داراي جیوه براي اندازه گیري 

 ...فشار خون و

 مانند سیلندرهاي گازها، كارتريج گازو قوطی افشان فشار ظرف هاي تحت

 شامل مقررات خاص خود می شود و از شمول اين ضوابط خارج است: پسماندهاي محتوي مواد راديو اكتیو پسماند هاي پرتو ساز

 

 

 تفکیک

 رنگ زرد درمخزنو  آوري جمع رنگ زرد مقاوم زباله كیسه در بايستی شیمیايی پسماندهاي و عفونی پسماندهاي

 شوند نگهداري ، عفونی وضد شستشو قابل ، مخصوص علامت داراي

 جمع محفظه مخصوص يا جعبه در باشد نداشته يا داشته آلودگی اينکه از نظر صرف وبرنده تیز نوك هاي زباله

 باشد داشته مناسب پوش در و مقاوم بوده ( S.B ) شدن سوراخ ضد بايد اجسام اين آوري جمع ظروف .گردد آوري

 آبگونه بقاياي گونه هر بلکه تیز ونوك برنده اجسام نه فقط كه باشد ناپذير ونشت سخت قدري به ظروف اين وجنس

 . نگه دارد خود در را ها سرنگ در موجود هاي

 راهنماي دفع پسماند
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 رژيان وسازمان وآموزش پزشکی درمان ، بهداشت وزارت اتفاق به كه ضوابطی برابر ، اكتیو وراديو پرتوزا پسماندهاي

 شد مديريت خواهد بهداشت فیزيک مسئول نظر زير شد خواهد واعلام تهیه اتمی

 قابل رنگ مخزن آبی ودر آوري جمع رنگ مشکی مقاوم زباله كیسه در بايستی خانگی شبه يا معمولی هاي زباله

 شود نگهداري ، عفونی وضد شستشو

 جمع آوري:

 . برداشت را بايد آنها ، آنها درب بستن از پس شد سماندپ پراز پلاستیکی هاي وكیسه ظروف چهارم سه وقتی

 حمل پسماندها انباشتن براي تعیینشده محل وبه شوند آوري گرد درروز بار چند لزوم درصورت يا  روزه همه بايد پسماندها

  شوند

 . ودش تولید خارج محل از كیسه محتواي نوع وتعیین برچسب داشتن بدون نبايد پسماند محتوي كیسه هیچ

 . باشد ...و زباله نوع ، بخش نام ، تولید تاريخ  قبیل از مشخصاتی داراي بايد برچسب

 در ظروف و ها كیسه اين .قرارداده شود نوع همان از وظروف ها كیسه بلافاصله شده مصرف وظروف ها كیسه جاي به بايد

 شوند( توزيع آسانی به شود می لید تو پسماند كه هرجايی

 گردند عفونی وضد شستشو بلافاصه پرشده كیسه كردن خارج از پس زباله هاي سطل

 حمل در مراكز تولید:

 استفاده آنها از منظورديگري هیچ براي كه يا گاريهايی ظروف يا چرخدار هاي ترولی بوسیله بايد بیمارستان در ها زباله حمل

 : گیرد انجام ، باشد زير مشخصات وداراي شود نمی

 . باشد آسان آنها بار وتخلیه بارگیري

 . باشد نداشته ، برساند وتخلیه آسیب گیري بار ضمن پسماندها حاوي ظرفهاي يا ها زباله كیسه به كه اي وبرنده تیز هاي لبه

 . باشد آسان آن كردن تمیز

 . گردد عفونی وضد نظافت مناسب گندزداي مواد با روزه همه پسماندها حمل وسیله بايد

 . بماند باقی حمل مدت پايان تا نخورده ودست سربسته اندهاپسم هاي كیسه همه بايد

 . است ضروري موقت نگهداري محل به بخش انتهاي از چرخدار گاريهاي يا ترولی تعويض

  است ممنوع درمانی بهداشتی مراكز هاي زباله بازيافت كلی بطور : توجه

 ( خطرناك – خانگی شبه) جامد زائد مواد آوري جمع براي مجزا ظروف از مورد برحسب دارد ضرورت بخشها در :توجه

 از خطرناك هاي زباله وبراي رنگ آبی ومخزن رنگ مشکی به مقاوم زباله كیسه از خانگی شبه هاي زباله براي كه شود استفاده

 یسهك دو از مقاوم زباله كیسه وجود عدم درصورت و شود می استفاده رنگ مخزن زرد با رنگ زرد مقاوم هاي زباله كیسه

 گردد ودفع حمل بهداشتی وبطريق شود استفاده داخل يکديگر همرنگ
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 بيمار ايمنی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  .دارد و آن را اجرايي و عملياتي مي كند درمورد ايمني بيمار برنامه استراتژيك بيمارستان .1

 .در خصوص ايمني بيمار دارندبيمارستان داراي مديران وكارمنداني مي باشد كه وظايف ، مسئوليت و اختياراتي  .2

 استاندارد الزامي ايمني بيمار 2۰
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اجرايي سلامت بيمار را رهبري كرده و درمورد مديريت  مديران به منظور ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار، شيوه ها ي .3

  .و روي فرصت هاي بهبود و ارتقاءايمني فعاليت مي كنند آموزش ديده ريسك

 .كنند افراد به كار گرفته شده مديريت ريسك و سلامت بيمار را كنترل مي .4

  .بيمارستان به طور ماهيانه مورتاليتي و موربيديتي را در كميته هاي بيمارستاني بررسي مي كند .5

 .وسايل و لوازم ضروري در بيمارستان در دسترس ، آماده و كاليبر مي باشد .6

  بيمارستان برنامه و پروتكل مشخصي جهت پاك سازي لوازم پزشكي جهت استفاده مجدد آنها دارد .7

  .ستخدام شده چه دائم و چه موقت مهارت كافي و دانش لازم جهت اجراي برنامه هاي فرايندي را دارندپرسنل ا .8

و استريل  CSR بخش(بيمارستان تجهيزات كافي جهت پاك سازي و استريليزه كردن سريع لوازم را دارد .9

  ).هاي جهت اجراي برنامه ها دارد بيمارستان فعال بوده و دستور العمل

جام هر پروسه تهاجمي از بيمار رضايت گرفته مي شود و بيمار از تمام خطرات احتمالي پروسه اطلاع دارد قبل از ان .10

  بيمارستان به اندازه كافي به بيمار اطلاعات داده و بيمار اجازه دخالت و تصميم گيري در مراحل درمان را دارد

شوند ولي شماره اتاق و تخت وسيله شناسايي  تمامي بيماران از طريق مشخصات كامل ، تاريخ تولد شناسايي مي .11

  ).را جهت شناسايي بيماران دارد بيمارستان بهترين سيستم  (نمي باشد

بيمارستان كانالهاي ارتباطي براي بحرانهاي ضروري دارد و داراي يك نظام و برنامه مشخص جهت شناسايي موارد  .12

 مربوط به ايمني بيمار مي باشد

 .دارد ص و مناسبي در مورد نتايج آزمايشاتي كه پس از ترخيص بيماران دريافت مي شودبيمار ستان برنامه مشخ .13

  .بيمارستان گايدلاين ها و دستور العمل هايي در خصوص كنترل و پيشگيري از عفونت دارد .14

بيمارستان نظام و دستور العمل مشخص در خصوص ضد عفوني تمام تجهيزات و لوازم بخصوص در شرايط بحران را  .15

  اردد

بيمارستان گايدلاين و دستورالعمل هايي در مورد ايمني خون و فرآورده هاي آن دارد كه آن را عملياتي و اجرايي  .16

خون ناسالم وحوادث غير - كراس مچ خون – ترانسفوزيون خون– گايدلاين درمورد پروسيجر خون( مي كند

 .)دارد ... منتظره و

 دارد  جراحي ايمن را –ايمن infusion  واكسن و  زريقاتبيمارستان سياست انجام تزريقات ايمن ، ت .17

بيمارستان براي  ) ( ساعته در بيمارستان 24وجود دارو هاي حياتي(بيمارستان يك سيستم دارو دهي ايمن دارد .18

نويسي آماده كردن دارو وتجويزدارو به  order مراحل انتخاب دارو ، خريد و تامين دارو ، نگهداري و انبار دارو،

 .)مار دستور العمل مشخصي داردبي

بيمارستان محيط فيزيكي ايمن براي بيماران ، براي كاركنان . محيط ايمن مي باشد بيمارستان داراي استاندارد هاي .19

كميته ايمني محيط در بيمارستان تشكيل مي شودو امنيت بيمارستان بخصوص در بخش  .و ملاقات كنندگان دارد

 در نظر گرفته مي شود....ن ونوزادا – ويژه – هاي اورژانس

بيمارستان داراي گايدلاين (بيمارستان داراي سيستم مديريت دفع مناسب پس مانده هاي بيمارستاني مي باشد .20

 ).دارد .... وسايل برنده و نوك تيز و –براي دفع بهداشتي زباله هاي عفوني و غير عفوني

 

 

 

 

 
تامین كننده خدمات سلامت ، مخاطراتی است كه در زمان اجراي برنامه هاي درمانی امروزه يکی از دغدغه هاي بزرگ مديران در مراكز 

بیماران را تهديد نموده و ممکن است عوارض غیر قابل جبرانی را ايجاد نمايند.در اين راستا شناسايی  اين مخاطرات در هر مرحله از 

 شرايط تهديد كننده ايمني بيمار و راهكارهاي پيشگيرانه خطر
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ادامه مخاطراتی كه در مراحل مختلف  درمان میتواند ايمنی  فراينددرمان يک گام اساسی جهت كنترل  وكاهش اين عوارض میباشد.در

بیمار را در مراكز درمانی تهديد كند با توجه به لیست مخاطرات مرگبار و يا تکرارشونده مشخص  شده است .لذا آگاهی  كلیه اعضا كادر 

 اي كاهش بروز خطا به حساب می آيد.درمان از اين لیست واتخاذ تدابیرپیشگیرانه میتواند به عنوان يکی ازمهمترين ابزاره

شرايط تهديد كننده 

 ايمني بيمار

خطرات احتمالي مطرح 

 شده براي بيمار

 راهكارهاي پيشگيرانه

بستري بيمار و ارائه 

خدمات مراقبتي و 

درماني و دارودهي 

 و.....

ارائه خدمات براي بیمار 

 اشتباه

 راه حل ايمنی بیمار: شناسايی صحیح بیمار( 9)

 تشخیصی و مراقبتی)دستبند شناسايی( -يی فعال بیمار قبل از هر اقدام درمانیشناسا

 فرهنگ سازي استفاده از نام بیمار به جاي شماره تخت و شماره اتاق

جداسازي بیماران با نام مشابه و اطلاع رسانی بیمار با نام مشابه در روي پرونده و 

 كاردكس)لیبل قرمز نام مشابه(

ر)دستبند شناسايی( با موارد درج شده در پرونده قبل از ويزيت و هر تطابق مشخصات بیما

 اقدام درمانی ديگر

بروز خطاهاي 

دارويی)داروي اشتباه، دوز 

 اشتباه،...(

 

راه حل ايمنی: توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه و داروهاي پرخطر و اطمینان از صحت  9 

 دارو درمانی 

 ))ارائه دستورالعمل7Right رودهی بر اساس اجراي دستورالعمل صحیح دا

اجراي صحیح فرايند دابل چک در داروهاي پرخطر در تمام مراحل تجويز داروي پرخطر)ارائه 

 دستورالعمل(

 آشنايی پرسنل با داروهاي مشابه و پرخطر

ها و حساس سازي جداسازي و لیبل گذاري داروهاي مشابه و پرخطر در داروخانه و بخش

 گذاري انجام شده)آموزش چهره به چهره(پرسنل به لیبل

 آشنايی كاركنان با عوارض داروها و نحوه صحیح محاسبات دارويی)برگزاري كلاس آموزشی(

 تهیه لیست تداخلات دارويی                 

 تهیه لیست داروهاي يخچالی 

عفونت بیمارستانی در 

 بیمار 

 : شستن دست( راه حل ايمنی 9)

 الزام رعايت بهداشت دست توسط كلیه پرسنل بالینی با نظارت سرپرستار

 رعايت دستورالعمل استفاده از وسايل حفاظت فردي

 استفاده از وسايل يکبار مصرف در تزريقات

 نظارت بر اجراي گندزدايی صحیح وسايل و سطوح توسط كادر غیرتخصصی

 عفونیتفکیک و دفع پسماندهاي عفونی و غیر 

 اجراي دستورات دارويی بیماران به طور صحیح بعد از جراحی

هاي پرستاري مانند ساكشن و سونداژ بیمارو رعايت اصول استريل در زمان اجراي فرايند

 پانسمان

عدم مراقبت صحیح از 

 اتصالات

 ها(ها و لولهراه حل ايمنی : اجتناب از اتصال نادرست سوند 9) 

 صالات مهم و حیاتی بیمار در حد امکان در معرض ديد بودن ات

 تحويل كامل اتصالات در زمان تغییر تیم درمانی و ثبت جزئیات در گزارش پرستاري

كنترل عملکرد اتصالات در هر نوبت تغییر تیم درمانی و يا تجويز دارو و يا انجام اقدام 

 خاص)سوند فولی، سوند معده، لوله تراشه، انداع درن و......(

 مودن تاريخ دقیق تعبیه كاتترها و سوندهامشخص ن

وجود پانسمان و پوشش استاندارد براي كاتترهاي تعبیه شده با ذكر تاريخ انجام پانسمان يا 
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 پوشش

دستور تراسفوزيون 

هاي خون و فراورده

 خوني

عدم اجراي صحیح قانون 

 هموويژيلانس

 زشکتکمیل كامل فرم درخواست خون همراه با مهر و امضاي كامل پ

 هاي جداگانه براي درخواست خون و كراس مچارسال نمونه

 توانمندسازي علمی و عملی كلیه پرسنل توسط سوپروايزر آموزشی و ارزيابی توسط سرپرستار

 آگاهی و اجراي دستورالعمل تزريق خون توسط كاركنان بالینی 

 اقدامات مربوطه هاي خونی و توانمند سازي كاركنان در انجامرسانی علائم واكنشاطلاع

دابل چک پرستاري در تمام مراحل آماده سازي و ترانسفوزيون  خون و فراوردهاي خونی 

 تحويل گرفته شده.

 دابل چک شدن درخواست خون توسط دو پرستار

دقیقه اول شروع ترانسفوزيون خون و در  15كنترل علائم حیاتی و وضعیت بالینی بیماران در 

 اوردهاي خونیتمام زمان تزريق خون و فر

 

ها انجام تست

تشخيصي خارج از 

بخش براي بيمار 

انتقال بين بخشي و 

  بين بيمارستاني

سقوط )از تخت،در حین 

 راه رفتن،حین انتقال ...(

 ارزيابی اولیه مددجو بر اساس معیار مورس

 اجراي دستورالعمل نقل و انتقال صحیح

مراقبتی بیمار  -نی به ساير اعضا كادر درمانیارزيابی اولیه بیماران در اين خصوص و اطلاع رسا

 از طريق ثبت در گزارش پرستاري

 هاي كنار تخت  و برانکارد حین انتقال به صورت مداومكنترل بالا بودن نرده

 كنترل ايمنی نرده كنار تخت و برانکارد

 پذير و حضور پرستار در زمان جابجايی بیمارشناسايی بیماران آسیب

 از كد بندي رنگی زرد روي دستبند شناسايی fسب استفاده از برچ

 بزرگ بالاي سر بیمار مستعد سقوط fاستفاده از تابلو 

 

انجام تست بر روي بیمار 

 اشتباه

 راه حل ايمنی: انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح( 9)

 هاي تشخیصی بعد از رويت پرونده بیمار تا حدامکانانجام تست

 رگه درخواست ارسالی و دستبند شناسايی بیماركنترل مشخصات بیمار با ب

درخواست از بیمار جهت بیان مشخصات فردي و نوع تست تشخیصی درخواست شده)در 

 صورت هوشیار بودن بیمار(

 كنترل درخواست ارسالی با دستور پزشک و تست ثبت شده در سیستم

عدم كنترل وضعیت بالینی 

 بیمار در حین انتقال

ت مورد نیاز جهت كنترل وضعیت بالینی و علائم حیاتی بیمار در حین همراه بودن تجهیزا

 هايی تهاجمیهاي تشخیصی بويژه تستتست

عدم مراقبت از اتصالات در 

 حین انتقال و انجام تست

 در معرض ديد بودن اتصالات در حد امکان جهت كنترل اتصالات در حین انجام تست

عملکرد صحیح و جايگزينی درست اتصالات)سوند  توجه كافی در زمان تحويل بین بخشی به

 فولی، لوله تراشه، سوند معده و انواع درن و....(

 

 

 

 

افراد سالخورده و 

 بيماران پرخطر

 ساعت 2ارزيابی اولیه بیمار بر اساس معیار برادن  و تغییر پوزيشن هر  زخم بستر

مراقبتی بیمار  -اعضا كادر درمانیارزيابی اولیه بیماران در اين خصوص و اطلاع رسانی به ساير 

 از طريق ثبت در گزارش پرستاري

 براي بیمارانی كه خطر زخم بستردارند Bاستفاده از دستبند شناسايی زرد 

 استفاده از تشک مواج در بیماران مستعد زخم بستر

 اجراي پروتکل تغییر پوزيشن

 آموزش موارد خودمراقبتی به بیمارهوشیار
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مراقبتی بیمار  -ابی اولیه بیماران در اين خصوص و اطلاع رسانی به ساير اعضا كادر درمانیارزي سقوط از تخت

 از طريق ثبت در گزارش پرستاري

 براي بیمارانی كه خطر سقوط دارند f استفاده از دستبند شناسايی زرد 

 هاي كنار تخت  به صورت مداومكنترل بالا بودن نرده

 داشتی بیماراننصب دستگیره تعادل در سرويس به

 كنندآموزش به بیمارانی كه داروهاي كاهنده فشار خون استفاده می

 آموزش خود مراقبتی به بیمارانی كه دچار محدوديت حركتی بوده و مستعد سقوط هستند

 كنترل ايمنی نرده كنار تخت 

 

 

 

 

 

 انجام عمل جراحي

انجام جراحی بر روي 

 قسمت اشتباه بدن

 م پروسیجر صحیح در محل صحیح(راه حل ايمنی: انجا 9)

تحويل بیمار توسط پرستار آگاه به وضعیت بالینی بیمار به پرستار اتاق عمل بويژه در خصوص 

 بیماران غیر هوشیار

 كنترل فرم آمادگی عمل و نوع عمل ثبت شده در پرونده بیمار

ت)بدو ورود به مطابقت نوع عمل طبق گفته خود بیمار با موارد ثبت شده در پرونده در سه نوب

 اتاق عمل، قبل از بیهوشی و در نهايت قبل از شروع جراحی(

 انجام ماركرگذاري توسط پزشک معالج بیمار قبل از انتقال بیمار به اتاق عمل يا در اتاق عمل

جا گذاشتن اشیا خارجی 

 در بدن بعد از جراحی

از عمل جراحی و قبل  شمارش و ثبت وسايل مورد استفاده در عمل جراحی قبل، حین  و بعد

 از بستن و بخیه كردن زخم

 ثبت آمار مربوط به شمارش گازها و وسايل در برد اختصاصی هر اتاق

 رعايت دستورالعمل تحويل بیمار در مواردي كه عمل در زمان تحويل شیفت ادامه دارد

 مشخص بودن پرستار سیركولر در هر اتاق

از صحت شمارش وسايل و گازها قبل از سوچور ارتباط مناسب كادر جراحی ايمن و اطمینان 

 و بستن موضع عمل

 حضور مداوم و فعال تکنسین بیهوشی در تمامی مدت عمل جراحی با بیهوشی بروز عوارض بیهوشی

كنترل و مانیتورينگ وضعیت بالینی و تنفسی بیمار در حین انجام عمل بر اساس نوع  عمل و 

 نوع بیهوشی طبق استاندارد

اند با ثبت جزئیات هوشیاري و علائم مارانی كه بیحسی يا بیهوشی دريافت نمودهتحويل بی

 حیاتی در پرونده

تهیه پروتکل علمی و مورد تايید اساتید مرتبط در خصوص محدوده زمانی كنترل موضع عمل  خونريزي يا هماتوم شديد

 در مواردي كه احتمال خونريزي يا هماتوم بیشتر است

پروسیجر يا زخم پس از جراحی در هر شیفت توسط پرستار و در فواصل كنترل دقیق محل 

 زمانی منظم توسط پرستار مربوطه

 بازديد هاي مديريتي ايمني بيمار)واكراند مديريتي(
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 جاديتوانند به كاركنان تعهد سازمان را به ا یارشد سازمان م رانيمد یبه صورت هفتگ ماریب یمنيا یتيريمد يدهايانجام مرتب بازد با

عمل(، داروخانه و  يو اتاق ها يولوژيبخش اورژانس ، راد ریاز بخش ها ) نظ ماریب یمنيا یتيريمد دينشان دهند ، بازد یمنيفرهنگ ا

از  تيو حما دیدر سازمان و تائ یمنيبا كاركنان صف در ارتباط با موضوعات ا یرسم ریصورت صحبت غ ني. بدردیگ یم تصور شگاهيآزما

 . شود یممکن م یپزشک يگزارش خطاها

 سازمان يبرا ماريب يمنيا يتيريمد يدهايبازد منافع

 دهد .  ینشان م یمنيارشد سازمان را به ا تيريمد تعهد 

 دينما یفراهم م ماریب یمنيارشد سازمان در ارتباط با ا رانيمد يریادگي يرا برا یفرصت  . 

 دينما یم يیرا در سازمان شناسا یمنيبهبود ا يفرصت ها. 

  دينما یسازمان برقرار م رهيمد اتیكاركنان و ه ران،يمد نیب یخطوط ارتباط  . 

 آورد یرا فراهم م ماریب یمنيا نهیدر زم عيسر اریارتقاء بس مکانا. 

 :اهداف

 ماریب یمنيدر ارتباط با اتفاقات ناخواسته مرتبط به ا یهیتنب ریغ یكه خط مش نيبر ا یكاركنان )مبن هیباور و اعتقاد در كل جاديا 

 است(. یمؤثر و عمل

  اتفاقات ناخواسته ريو سا يیرش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته داروگزا شيافزا. 

  ماریب یمنيبه منظور ارتقاء ا یتيريمد يدهايبازد ازبر اطلاعات اخذ شده  یمبتن یمداخلات اصلاح ياجرا. 

  اتفاقات ناخواسته شيبر پا یمبتن مارستانیدر سطح ب ماریب یمنيكاهش قابل ملاحظه وقوع اتفاقات ا. 

 : FMEA 
 Failure Mode and Effects Analysis  

 آن اثرات و خطا حالات تحلیل و تجزيه :تعريف

 خطر كاهش يا و حذف هدف با انها، دادن روي از قبل فرايند اجراي و طراحی در بالقوه خطاهاي شناسايی براي سیستماتیک فرايند يک-

 .آنها با مرتبط

 دچار ها بیمارستان خصوص به سلامت نظام هاي سیستم با مواجهه در بیماران از یاغماض غیرقابل درصد كه است آن از حاكی آمارها

 گردند، تلقی اطمینان قابل مراكز عنوان به درمانی بهداشتی هاي سازمان اينکه براي. گردند می خدمات ارائه از ناشی صدمات و عوارض

 .گردد اجرا و طراحی بیمار ايمنی رتقايا و سیستمی نقايص شناسايی جهت ريسک مديريت اثربخش نظام يک بايستی

 تريگر هاي سلامت:

و آسیب يا تريگر هر انچه را نبايد اتفاق بیافتد بررسی می كند در صورتی كه خطا اشکال در انجام فرايند است و آنچه كه بايد انجام میشد 

 ا میشوددرست انجام نشده است مثلا فرايند صحیح دارودهی درست انجام نمیشود و منجر به خط

در كل هدف كلی ارتقاء ايمنی در نظام سلامت ناشی از آسیب و يا صدمه به بیمار است كه همین امر اهمیت تفاوت مابین خطا و صدمات 

  .را كاهش می دهد

 آسیب، ضرر رخ داده در اثر خطا است.خطا هر اشکال در فرآيند مراقبت است كه اكثر اوقات موجب ضرر نمی شود

GTT رصد می كند نه خطا ها را آسیب ها را            GTT آنچه نبايد رخ می داد را می شمرد نه آنچه بايد رخ می داد  

 مثال عدم درمان فشار خون و وقوع سکته
Categories of Triggers 

Care      -Medication     -Surgical      -ICU      -Perinatal  -Emergency 

 

 

 

 

 

 شرح ذيل میباشد: چک لیست انواع تريگر به
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 انتقال خون يا استفاده از فراورده هاي خونی 1

 دستورالعمل احیاي قلبی ريوي يا فعال سازي تیم واكنش سريع 2

 ديالیز حاد 3

 كشت خون مثبت 4

 بررسی راديوگرافی و يا داپلر براي احتمال آمبولی يا ترومبوز وريد عمقی 5

 درصد يا بیشتر هموگلوبین يا هماتوكريت25كاهش  6

 سقوط بیمار 7

 زخم فشاري  8

 روز پس از ترخیص 30بستري مجدد بیمار در طی  9

 استفاده از مهار كننده ها 10

 عفونتهاي ناشی از مراقبت هاي سلامت 11

 سکته بیمار در داخل بیمارستان 12

 اقبت هاي سلامتانتقال به سطوح بالاتر مر 13

 هر نوع عوارض ناشی از روند كار 14
ی
روي
 دا
گر
ري
ت

 

 مثبت بودن كلستريديوم ديفیسیل در كشت مدفوع 1

 100بیشتر از  Pttزمان ترومبوپلاستین  2

 6بیشتر از  INRنسبت نرمال بین المللی  3

 میلی گرم در دسی لیتر 50گلوكز كمتر از  4

 نین سرم دو برابر بیش از میزان پايهو يا كراتی BUNافزايش  5

 Kاستفاده از ويتامین  6

 استفاده از ديفن هیدرامین )بنادريل( 7

 استفاده از رومازيکون)فلومازنیل(  8

 (narcanاستفاده از نالوكسان) 9

 استفاده از ضد تهوع )آنتی امتیک( 10

 استفاده از  بیش از حد آرا بخش/افت فشار خون 11

 قطع ناگهانی دارو 12

ی
اح
جر
ر 
يگ
تر

 

 بازگشت به جراحی 1

 تغییر پروسیجر)تغییر در روند درمان( 2

 پذيرش به بخش مراقبت هاي ويژه پس از عمل 3

 PACU)در بخش ريکاوري)  Bipapلوله گذاري يا لوله گذاري مجدد يا استفاده از  4

 ت هاي بعد از بیهوشی در حین عمل يا در بخش مراقب x-rayاستفاده از  5

 مرگ در حین عمل يا بعد از عمل 6

 ساعت بعد از عمل  24تهويه مکانیکی بیشتر از  7

 استفاده از اپی نفرين، نوراپی نفرين، نالوكسان، يا رومازيکون در حین عمل  8

 نانوگرم بر میلی گرم بعد از عمل  1.5افزايش در سطح تروپونین به بیش از  9

 یب ديدن، ترمیم و يا برداشتن يک عضو در حین عمل جراحی آس 10

 وقوع هرنوع عارضه بعد از عمل 11

گر
ري
ت

 

Ic
u

 

 شروع پنومونی 1

 پذيرش مجدد در بخش مراقبت هاي ويژه  2
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 پروسیجر هاي انجام شده درون بخش 4

 لوله گذاري /لوله گذاري مجدد 5

تريگر 

 اورژانس

 ساعت 48ژانس ظرف پذيرش مجدد در بخش اور 1

 ساعت 6زمان سپري شده در بخش اورژانس بیش از  2

 

 

 

تلفیق داروئی فرايندي است كه نیاز به يک مقايسه بین آنچه كه پزشک تجويز و دستور نمیوده بیا آنچیه كیه بیمار مصرف میکند  :مبانی

 :دارد. اهداف تلفیق داروئی عبارتند از

 از داروهائی كه بیمار مصرف میکند(دقیق) بهترين تاريخچه داروئی ممکن  تهیه و حفظ اطلاعات جاري بطور. 

 جلوگیري از قطع يا ادامه مصرف دارو به طرز نادرست 

  تصحیح ناهمخوانی هاي بین دستورات پزشک و آنچه كه بیمار واقعاً مصرف می كند. 

لامت، بیماران و خانواده آنان به منظور تضمین انتقال تلفیق دارويی يک فرايند رسمی است كه با همکاري ارائه كنندگان خدمات س

 منسجم اطلاعات صحیح و جامع دارويی در طی انتقال خدمت يا مراقبت شکل می گیرد

فهرستی از تمام داروهايی كه بیمار دريافت می نمايد توسط پزشک و پرستار مسئول تهیه )با نام، دوز، دفعات مصرف،شکل و راه مصرف 

 ( و بررسی شده و ضمن مشاوره با داروساز بالینی/داروساز و رفع تداخلات دارويی توسط پزشک معالج تجويز میشود. داروهاي مصرفی

اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهاي فعلی از بیمار يا خانواده وي بايستی توسط پزشک معالج صورت پذيرد.مگر در مواقع اورژانس كه -

ساعت  24اشد و در اين موارد اخذ و ثبت اطلاعات مربوط به داروهاي فعلی از بیمار می تواند حداكثر تا فوريت اقدامات درمانی مطرح می ب

 پس از پذيرش به تعويق بیفتد.

 در بیمارستانهاي آموزشی اخذ تاريخچه داروهاي مصرفی فعلی بیمار معمولا توسط دانشجويان پزشکی ذيصلاح انجام می شود.

 تلفيق دارويي شوند: داروهايي كه بايستي مشمول

 تغذيه مکمل داروهاي نسخه شده

 فراورده هاي خونی ويتامین ها

داروهاي پیشخوان يا همان داروهايی كه خريد و مصرف آنها 

 نیاز به تجويز پزشک ندارد

 مايعات وريدي

 داروهاي گیاهی مواد تشخیصی و كنتراستها

  مواد غذايی

 

  :انديكاسيون تلفيق پذيرش

 .دارو يا بیشتر در منزل مصرف میکنند 5ی كه بیماران-

را در  ه درمانی باريکربیمارانیکه يک دارو يا بیشتر از دسته داروهاي نیازمند انجام تلفیق دارويی )مانند داروهاي پر تداخل يا با پنج  -

 (3پیوست شماره (منزل مصرف می كرده اند 

 بستري را دريافت می كننددر زمان  بالاكه يکی از داروهاي هشدار  بیمارانی-

 

روز از زمان تلفيق پذيرش گذشته باشد  ۳بيماراني كه حداقل  : تلفيق در جابه جايي بين بخش هاي عادي با بخش هاي ويژه

 و حداقل يكي از شرايط ذيل را داشته باشند

 يا بیشتر در بخش مبدا مصرف میکنند پنج دارو-

مانند داروهاي پر تداخل يا با پنجه درمانی باريکرا مصرف می )روهاي نیازمند انجام تلفیق دارويی بیمارانیکه يک دارو يا بیشتر از دسته دا-

 (3پیوست شماره )كنند

 در زمان بستري را دريافت می كنند. بالابیمارانیکه يکی از داروهاي هشدار -

 تلفيق دارويي
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 تلفيق ترخيص:
 دارو يا بیشتر از بیمارستان ترخیص می شوند. 5بیمارانی كه با  -

 بیمارانیکه تلفیق پذيرش براي آنها انجام شده است. -

بیمارستان ترخیص می  مانند داروهاي پرتداخل يا با پنجره دمانی باريک از(بیمارانیکه با يکی از داروهاي نیازمند انجام تلفیق دارويی  -

 (3پیوست شماره (شوند 

 

 :ازيتعداد دفعات مورد ن

 ساعت بعد از آن  24 یپزشک معالج در بخش تا حداكثر ط تيزيو نیاز اولبار پس  کي ازیتعداد دفعات مورد ن-

 . ماریب صیبار در زمان ترخ کي -

 (گريبه بخش د یانتقال از بخش نی)در ح طيواجد شرا ماریهر ب يبرا يبستر یبار در ط 2فواصل انجام حداكثر -

 

 يیدسته دارو فيرد يیدارو قیانجام تلف ازمندین ي: جدول داروها 3شماره  وستیپ

 دهایکواستروئیكورت

 یهورومون يداروها

 ها كواگولانت یآنت

 ها پلاكت یآنت

 وهایمونوساپرسيا

 یاستنشاق يداروها

 مورد سوء مصرف يمخدرها و داروها

 ها یتميآر یآنت

 ها کیلپتیاپ یآنت

 TBی آنت

 یقيتزر يها کیوتیب یآنت

 نیانواع انسول

 

 

 خدمات ايمن دارويي:

 Control of Concentrated Electrolyte Solutions) حلول هاي الكتروليت با غلظت بالام

 در صورتی كه به طرز مناسبی آماده و تجويز نشوند كشنده خواهند بود .KCLمحلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا به ويژه   

مشخص شدن محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا مثل  خش از ب KCLتاكید بر برداشتن محلولهاي الکترولیتی با غلظت بالا به ويژه 

در محل مناسب با برچسب هاي ،فسفات پتاسیم ،كلسیم گلوكنات ،سولفات كلسیم،سولفات منیزيوم  ... كلريد پتاسیم، بی كربنات سديم 

 و تفکیک آن هاداروهاي پرخطر نگهداري 

 د مداخلات كه در مصرف و تجويز اين داروها پيشنهاد مي شو

 به كار گیري استراتژي نظیر بهبود دسترسی به اطلاعات دارويی مرتبط با الکترولیتها با غلظت بالا  -

 ممنوعیت دسترسی آزاد به اين داروها  -

 محدوديت در تجويز داروها به صورت شفاهی يا تلفنی  -

 اتصال تجويز داروها به سیستم هشدار اتوماتیک در زمان بروز خطاي دارويی -

 برچسب هشدار دهنده به منظور جلب نظر كاربران در هنگام تجويز  استفاده از -
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استاندارد سازي و دقت بسیار در هنگام انباردارويی ،نسخه نويسی ،نسخه برداري ،آماده سازي و تجويز به نحوي كه از بروز وقايع  -

 ناخواسته بکاهد .

ه بايستی به صورت دوره اي مطابق با استانداردهاي درصورت وجود سیستم دارويی الکترونیک در بیمارستان ،سیستم ياد شد -

 مراقبتی و ملاحظات موردتايید و مصوب داروخانه و كمیته دارويی و درمانی بیمارستان به روز گردد

 الزامی است دستور دارويی ،نسخه پیچی ،آماده سازي و تجويز الکترولیتها با غلظت بالا بر اساس روشهاي اجرايی ايمن انجام شود  -

 ايدلاينهاي مصرف دارو بايستی توسط كمیته دارويی و درمان و ايمنی بیمارستان تهیه تصويب و ابلاغ گردد گ -

پتاسیم كلرايد ،پتاسیم فسفات ،كلسیم گلوكنات و سولفات كلسیم در داروخانه بايستی به صورت مجزا از يکديگر قرار گیرند  -

زا )براي مثال :در ايستگاه پرستاري يا كمد دارويی جداگانه در اتاق تريتمنت محلولهاي رقیق استاندارد اين داروها را در جايی مج

 (قرار دهید .

 در صد  9/0محدوديت دسترسی به محلولهاي كلريد سديم با غلظت بیش از  -

با غلظت بالا به منظور پیش گیري از وقايع ديده وري الزامی است مراحل نسخه پیچی ،آماده سازي و تجويز محلولهاي الکترولیتی  -

(، فسفات پتاسیم ، سولفات منیزيم و كلريد كلسیم و... با استفاده از چک لیست توسط دو نفر %5و  %3مشتمل بر سالین هیپرتونیک )

 از كادر حرفه اي واجد صلاحیت به صورت مستقل از يکديگر كنترل شود.

ز محلول الکترولیتی، پمپ انفوزيون و وشامل محاسبه ي دقیق دتهیه چک لیست براي ارائه محلول هاي كلريد پتاسیم با غلظت بالا  -

 برچسب راه صحیح دريافت محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا؛

 بعد از رقیق شدن محلول هاي الکترولیتی با غلظت بالا،نصب برچسب محلول پرخطر قبل از ارائه محلول به بیمار الزامیست. -

با غلظت بالا تاكید بر استفاده از پمپ انفوزيون است و در طول تزريق بیمار به طور مکرر مانیتور  در تزريق محلول هاي الکترولیتی -

 گردد.

 ز و مدت زمان تزريق براي محلول ها ذكر گردد.وحتما در دستورات پزشک د -

capiپزشکی فرآورده هاي تزريقی كريستالوئیدي هیپرتونیک با حروف بزرگ) orderدر  - t alاز خط زمینه نوشته می  ( و بالا تر

 شود.

 قبل از تزريق محلول ها از شناسايی صحیح بیمار اطمینان حاصل شود. -

 

 ملاحظات پرستاري در تزريق محلول هاي الكتروليت با غلظت بالا
ده ز، حجم، سرعت تزريق و طريقه ي مصرف با دستور دارويی درج شوفرآورده هاي تزريقی كريستالوئیدي هیپرتونیک از نظر د ●

 در پرونده ي بیمار توسط دو پرستار قبل از تزريق محلول به بیمار كنترل گردد.

شناسايی دقیق بیمار از طريق پرسش شفاهی، برگه ي درخواست و مچ بند احراز هويت بیمار) نام، نام خانوادگی، نام پدر،  ●

 يرش(ذروز/ماه/ سال، كد پ

 كنترل و ثبت علائم حیاتی بیمار قبل و پس از تزريق ●

 شستن دست، قبل از تزريق و حین تزريق دارو  ●

 آماده كردن فرآوردهاي تزريقی كريستالوئیدي هیپرتونیک در ترالی تزريقات و محل تمیز ●

 قبل از تزريق، توضیحات لازم به بیمار داده شود  ●

رد محل تزريق، نکروز، ادم د ،محل تزريق وريدي و ناحیه حضور كانولا را از لحاظ عفونت و فلبیت، نشت دارويی، انفیلتراسیون ●

ريه، ترومبوز بررسی كنید در صورت حضور موارد مذكور، از تزريق دارو خودداري كرده و مجددا يک آنژيوكت ديگر در محل 

 متفاوت براي بیمار بگیريد.

 بر روي محلول هاي آماده براي تزريق علاوه بر كارت سرم، برچسب تعريف شده در بیمارستان نصب گردد. ●

ت داروي افزودنی به بطري محلول آويزان در حال تزريق، اول تزريق قطع، دارو اضافه و كاملا با محلول مخلوط و سپس درصور ●

 مسیر تزريق باز می گردد.

استفاده كنید كه سوراخ كوچک تري  25-21جهت تزريق دارو از طريق لاستیک مخصوص روي ست سرم، از سوزن هاي شماره  ●

 ايجاد می كنند.
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 بیمار در خصوص گزارش فوري هرگونه درد و قرمزي در محل تزريق و ثبت در گزارش پرستاري توضیح به ●

 كنترل مسیر رگ از نظر باز بودن ●

 BOXپس از اتمام تزريق ست سرم، میکروست به همراه باتل داخل سطح عفونی تخلیه می گردد. و وسايل نوك تیز داخل  ●

SAFETY .تخلیه گردد 

 ر معرض ديد همگان قرار گیرد نحوه مصرف و رقیق كردن د ●

 هنگام مصرف دارو دستور پزشک مجدد چک شود  ●

 جهت جلوگیري از خطا خصوصا در مواقع بکار گیري نیروي انسانی جديد به موارد ذكر شده توجه ويژه تري شود  ●

 

 ( HIGH ALERT) داروهاي پرخطر 

ت درمانی خاص قبل ، حین و بعد از استفاده از داروي پر خطر ( داروهايی هستند كه نیاز به مراقب HIGH ALERTداروهاي پرخطر ) 

 دارد . از جمله ) مانیتورينگ ، كنترل قند خون ، كنترل فشار خون ، كنترل آزمايشات تشخیصی مرتبط و.....(
 

  :است ذيل موارد شامل شود مي پيشنهاد داروها اين تجويز و مصرف در كه احتياطاتي 
  "بالا هشدار با داروهاي "به مرتبط دارويی اطلاعات به دسترسی بهبود نظیر ايیه استراتژي كارگیري * به

  "بالا هشدار با داروهاي" به آزاد دسترسی * ممنوعیت

  باكس يا قفسه قرمز  در داروخانه انبار در را باشند می مشابه اشکال ويا اسامی داراي كه بالا باهشدار  * داروهاي

 آن روي بر ، باشد خواندن قابل دور از كه 48 حداقل فونت با فارسی زبان به را دارو نام و گذارده رنگ

 .كنید نصب

  تلفنی يا شفاهی صورت به بالا هشدار با داروهاي تجويز در * محدوديت

  )بالاتر و( متخصص پزشک توسط بالا هشدار با داروهاي نويسی * نسخه

 دستوردارويی گامهن در دارو نام نوشتن جهت درشت حروف از * استفاده

 بالا هشدار با داروهاي و مصرف تجويز درهنگام كاربران نظر جلب منظور به دهنده هشدار برچسب از * استفاده

صورت مستقل از يکديگر، انجام اي و بهسازي داروهاي با هشدار بالا بايد توسط دو نفر از كادر حرفهتجويز و آماده*

 .گردد

 .ر هنگام تجويز داروهاي با هشدار بالا، از برچسب هشدار دهنده استفاده كنیدبه منظور جلب نظر كاركنان د*

اي و مطابق در صورت وجود سیستم دستور دارويی الکترونیک در بیمارستان، سیستم ياد شده بايستی به صورت دوره*

درمانی بیمارستان، به روز  هاي دارويی وبا استانداردهاي مراقبتی و ملاحظات مورد تايید و مصوبه داروخانه و كمیته

 .گردد

 .ي دارو و درمان و ايمنی بیمارستان تهیه، تصويب و ابلاغ گرددهاي مصرف داروها بايد توسط كمیتهگايدلاين*

هاي با غلظت بالاي: پتاسیم كلرايد، پتاسیم فسفات، كلسیم گلوكونات و سولفات كلسیم بايد به صورت مجزا انبار ويال*

 .روخانه بیمارستان قرار گیرداز يکديگر در دا

براي مثال در ايستگاه پرستاري يا در يک كمد  داريد: )هاي رقیق استاندارد اين داروها را در جاي مجزا نگهمحلول*

 ( دارويی جداگانه در اتاق درمان

 با اسامي و يا اشكال مشابه ي داروها

  Look-Alike, Sound-Alike medicationد  : نیز معروف هستن LASA  اين داروها، به داروهاي

هايی كه بر مبناي آن، احتمال خطرات ناشی از داروهاي با اسامی مشابه شکل گرفته، اين است كه تا زمانی كه حروف ابتدايی يکی از فلسفه

به همین فلسفه، اين  اند. با توجهو انتهايی هر كلمه، صحیح باشد، مهم نیست كه حروف يک كلمه به چه ترتیبی در كنار هم قرار گرفته

شناخته  ايمني بيمار و ايمني دارويي يهاي ناخواسته و حوادث تهديدكنندهمشکل در سراسر جهان، به عنوان يکی از علل آسیب

 .شودمی

 :تواند باعث خطاي شنیداري گردد. به عنوان مثالهمچنین آواي شنیداري مشابه برخی داروها نیز، می

 Carbamazepine – Carbimazole 

https://salamatika.com/nine-ways-to-medication-safety
https://salamatika.com/patient-safety
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 Amiodarone – Amlodipine 

 Lanoxin – Naloxone 

 Eskazine – Ecazide 

 Diamox – Ziamox 

 Losec - Lasix 

م وجود اسامی ژنريک قابل قبول در سطح جهانی براي داروها و همچنین اسامی تجاري متفاوت با تلفظ مشابه در كشورهاي علاوه، عدبه

مختلف، براي داروهايی با تركیبات، تأثیر و عملکرد بسیار متفاوت از يکديگر، از مسائل و معضلات موثر در خطاهاي دارويی محسوب 

 .شودمی

  از خطاهاي دارويي راهكارهايي براي پيشگيري

 ويژه در خصوص داروهاي با تلفظ )آواي( مشابهمحدود نمودن دستور تلفنی يا شفاهی، به: 

 .تجويز دارويی به صورت شفاهی يا تلفنی بايد بسیار محدود گردد-

 .شودهمچنین الزامی است كه در موارد ضروري، از تکنیک بازخوانی مجدد، براي تأيید دستور داده شده، استفاده -

 به صورت شفاف، ارتباط برقرار نمايید: 

 .برقراري ارتباطات بین تیم درمانی، بايد به حدي شفاف باشد كه امکان تفسیر چندگانه و مبهم وجود نداشته باشد-

 .ي كلی و مفید در زمان برقراري ارتباط مدنظر باشدبیان واضح و شفاف دستورات دارويی بايد به عنوان يک قاعده-

اي كلی و از اصول ايمنی دارويی محسوب بودن دستورات دارويی و اجتناب از بد خط نوشتن دستورات دارويی، قاعدهخوانا -

 .شودمی

 

 در همان اوايل مراحل آموزش دانشجويان پزشکی و پیراپزشکی، عادات بررسی و كنترل دارويی را در آنان پرورش دهید. 

 هاي لازم داده شودبا داروهاي با اسامی و اشکال مشابه، آموزش بايد به كادر بالینی بیمارستان، در ارتباط. 

 ها را بخوانندها/ويالكادر درمان، همیشه بايد قبل از كشیدن دارو، برچسب مشخصات آمپول. 

  در هر بار تجويز دارو، خواندن دقیق مشخصات دارويی ضروري است و هرگز نبايد به استفاده از يک دارو، بر اساس

ويژه در ترالی اورژانس كه داروهاي با هشدار بالا و اشکال مشابه، در اري و يا مکان داروها اكتفا كرد. )بهتشخیص ديد

 فواصل بسیار نزديک به هم قرار دارند.(

 نصب يادآور داروهاي با اسامی و اشکال مشابه در اتاق درمان و آماده سازي داروها ضروري است. 

 د منطبق بر داروهاي موجود در بیمارستان باشد و بدين منظور ضروري است كه در لیست داروهاي با اسامی مشابه باي

 .روز گردداي منظم، بازنگري و بهفواصل دوره

 باشدي كمیته دارو و درمان بیمارستان میمسئولیت نظارت بر صحت لیست داروهاي با اشکال و اسامی مشابه، برعهده. 

 یراپزشکی و داروسازيهاي آموزشی دانشجويان پزشکی، پبرنامه 

 پیچی و دادن دارو به بیمار را بر  نويسی، نسخه اي درمان كه نسخههاي آموزشی ضمن خدمت تمامی كادر حرفهبرنامه

 .عهده دارند

 داروهاي پرخطر: 

داروهايی هستندكه 

 پرستاربايد توسط دو 

كنترل شود و در 

قسمت دارويی بايستی 

توسط دوپرستار    

 مهرو امضاء شود

-آمیودارون -آدنوزين-تیوپنتال-پروپوفل-كتامین-اتومیديت-پروپرانولول–لابتولول-:نوراپینفرينتزريقي

–دكستروز  20،% 50و%  70استرپتوكیناز-رتپالاز-هپارين-انوكساپارين-آتروپین -آلتپالاز-وراپامیل-لیدوكائین

كلرايد  -منیزيم سولفات-درصد20و 5كلرايد سديم -آمفوتريسين -ميلرينون-دوبوتامین -دوپامین-ديگوگسین

گلوكونات -بیکربنات سديم -توبرامايسين-ونكومايسين-جنتامايسين-سفترياكسون -.پرومتازين-پتاسیم 

 میدازولام-پان كورونیوم-آتراكوريوم -فنوباربیتال -هالوپريدول -كلسیم

 اپی نفرين زيرجلدي(:-)تزريقي 

-لیسپرو-گلولیزين-گلارژين-دتمیر-باي فازيک ايزوفان -آسپارت-رگولار:انسولين،زير جلدي و داخل وريدي

 -ايزوفان

-گلی كلازيد-گلی بنکالامید.-كلرپروپامید-وارفارين-ريواروكسابان-دابیگاتران اتگزيلات-:آپیکسابانخوراكي

 ديگوكسين-میدازوالام-فنوباربيتال-پیوگلیتازون/گلیمیپرايد-متفورمین/گلی بنکالامید-گلیمپرايد

 پوستی-خوراكی-وريدييك ها: انواع ناركوت
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 امولسیون گلوكز/لیپید/آمینواسید مواد مغذي آماده شده تزريقي:

گانه  12داروهاي 

قلم  12فهرست :

داروي با هشدار بالا، 

مشمول الصاق 

برچسب گذاري روي 

هر آمپول يا ويال 

 فرآورده تزريقی

 -بیکربنات سديم  -لیدوكائین  -دول هالوپري -گلوكونات كلسیم  - هپارين سديم -اپی نفرين -آتروپین 

 پروپرانولول  -رتپلاز -كلريد پتاسیم-سولفات منیزيوم -هايپرسالین 

داروهاي مشابه از نظر 

 تلفظ
                    لورازپام، الپرازولام                  امینوفیلین، امیودارون          استازولامید، آستامینوفن

دوپامین، دوبوتامین                 لورازپام، ديازپام            سی لاكس، لازيکس           سفازولین، سفتازيديم 

 لوزارتان، لوراتادين        هیدرالازين، هیدروكسی زين
داروهاي مشابه از نظر 

 نوشتار

Dopamine- Dobutamine                     Azithromycin- Erythromycin     
     Furosemide- Famotidine                                  Calcitonin- 
Calcitriol              Ceftizoxime- Ceftazidime                      

Acetazolamide- Acetaminophen 
داروهاي مشابه از نظر 

 ظاهر

 پلازيل، پرومتازين               لويتامین ث                         كتورولاك، هیوسین، ايندرا -آتروكوريوم

درصد               20لیدوكايین، آب مقطر، سولفات منیزيم               لازيکس، ديازپام ، نیتروگلسیرين

پتاسیم كلريد،         پنتاپرازول، اسیکلووير                             سفتازيديم، سفتی زوكسیم، سفپیم 

 لووفلوكساسین، لینوزولايد         سولفات منیزيم        

داروهاي  *دار 

داروهايی )ستاره دار(:

كه بايد تحت 

مانیتورينگ تزريق 

 شوند

-لیدوكائین -آمیودارون-اپی نفرين -آتروپین -نیروگلیسیرين-آدنوزين -تزريق شود( iv)اگر  هالوپريدول

 ديگوگسین-وراپامیل -كلیسم گلوكونات-یزيمسولفات من-فني توئين -ميدازولام-لابتولول -دوبوتامین -دوپامین

داروهايدار:¥داروهاي

ي كه بايد در يخچال 

 نگهداري شوند

 انواع واكسنها و انسولین و آمپول استرپتوكیناز و رتپلاز و اينتگريلین... نیزدريخچال نگهداري می شود.

داروهاي حيات 

 بخش

امی مراكز درمانی دولتی و غیردولتی، ضروري و غیر قابل داروهايی كه وجود آنها در ترالی احیا بخش اورژانس تم

 حذف بوده و عدم وجود آنها موجب آسیب پايدار و تهديد حیات بیمار می گردد.

داروهايی كه وجود آنها در قفسه دارويی بخش اورژانس تمامی مراكز درمانی دولتی و غیردولتی اجباري است و  داروهاي ضروري

 آنها وجود ندارد.  امکان حذف هیچ كدام از

داروهايی كه وجود آنها در بخش اورژانس بیمارستانهاي عمومی ارجحیت دارد، بنابراين توصیه می شود اين داروها  داروهاي ترجيحي

 در داروخانه شبانه روزي مراكز درمانی با در نظر داشتن شرايط صحیح نگهداري، دردسترس قرار گیرد. 

 گذاري داروهاي مشابهبرچسب

هاي دارويی الصاق شود كه نام و مشخصات دارو، برچسب داروهاي با اسامی و اشکال مشابه، به رنگ زرد است و بايد به نحوي بر روي ويال

 .قابل خواندن باشد

ات دارو هاي دارويی، الصاق شود كه نام و مشخصيادآوري: برچسب داروهاي با هشدار بالا، به رنگ قرمز است و بايد به نحوي برروي ويال

 .قابل خواندن باشد

برخی از داروهاي با هشدار بالا كه داراي شباهت شکلی يا اسمی نیز هستند را فقط با برچسب داروي با هشدار بالا و به رنگ قرمز 

 .گذاري كنیدنشان

اري داروهاي با اسامی و اشکال در تمامی انبارهاي دارويی بیمارستان )مثل انبار بخش، انبار مركزي بیمارستان و داروخانه(، ظروف نگهد

 .مشابه را با برچسب زرد رنگ نشان گذاري نمايید
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گذاري، دقت نمايید كه بر روي ظروف نگهدارنده، برچسب صحیح زده شود و بدين منظور از چک مستقل دوگانه استفاده حین برچسب

 .نمايید

 .در ترالی اورژانس را با برچسب زرد رنگ، نشان گذاري نمايید هاي داروهاي با اسامی و اشکال مشابهها و آمپولجعبه محتوي ويال

 نويسي الكترونيكينسخه

ها، در تحويل دارو به خاطر اسامی مشابه بعضی از داروها و همچنین ناخوانايی دستخط برخی پزشکان، ممکن است داروسازها و نسخه پیچ

 .گ وي شوندبه بیمار، دچار اشتباه شده و باعث آسیب به بیمار و حتی مر

 شودنويسی الکترونیک، اين است كه باعث خوانايی نسخ دارويی میيکی از بزرگترين فوايد نسخه. 

 ي اسامی تجاري و ژنريک و تشخیص نويسی الکترونیکی، علاوه بر مشکل دست خط ناخوانا، مشکلاتی نظیر سردرگمی دربارهنسخه

 .تداخلات دارويی را نیز رفع می نمايد

 .نمايدنويسی كامپیوتري، نیاز به كنترل و بررسی را رفع نمیتمام فوايد اين روش، بايد به خاطر بسپاريد كه نسخه اما در كنار

 اهمیت خوانايی نسخ پزشکی

 .باشدترين عوامل در پیشگیري از خطاهاي داروهاي با اسامی و اشکال مشابه، خوانا بودن نسخ پزشکی میيکی از مهم

در اين بین، وجود داروهاي با   گرددي داروي اشتباه به بیمار میها شده و در نهايت منجر به ارائهر اشتباه نسخهخط بد، باعث تفسیدست

 .تواند منجر به بروز خطاهاي ديداري شده و ايمنی بیماران را به خطر بیاندازدهاي ناخوانا میاسامی مشابه در نسخه

 حيات بخش و ضروري

  .هستند كه اولويت نیازهاي جمعیت به خدمات سالمت را برآورده می نمايند داروهاي ضروري ، داروهايی

 -میزان شیوع بیماري ها، شواهدي دال بر كارآيی و ايمنی داروها و شواهد مقايسه اي اثربخشی ي:معیارهاي انتخاب داروهاي ضرور

  .هزينه از معیارهاي انتخاب داروهاي ضروري بشمار می آيند

 : ريليست داروهاي ضرو
هدف از تامین داروهاي ضروري اين است كه اين داروها در سیستم هاي فعال ارائه كننده خدمات سالمت به مقادير كافی ، در دوژاز و 

به اشکال متناسب و با رعايت موازين تضمین كیفیت و با قیمتی كه براي جامعه و افراد قابل تهیه باشد ، به صورت همیشگی موجود 

 .باشد

 حيح بيمارشناسايي ص

، عدم شناسايی صحیح بیماران در مراكز بهداشتی درمانی منجر به بروز اقدامات و مراقبتهاي درمانی اشتباه منجمله درفرآيند تجويز داروها 

 اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهی و تحويل نوزاد به مادرو خانواده می شود .

 صحيح بيماران بستري : ضوابط كلي مرتبط به فرآيند شناسايي
،  الزامی است كلیه بیماران بخش بستري بیمارستانی بمنظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسايی صحیح بیماران 

 در دوره پذيرش در بیمارستان داراي باند شناسايی جهت دريافت اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشند.

می شود كه استفاده از باندهاي شناسايی توسط بیماران از مسئولیت كاركنان درمانی جهت كسب اطمینان از انجام اقدام  اكیداً يادآوري-

 صحیح بر روي بیمار صحیح نمی كاهد . 

آنان قرار  الزامیست باندهاي شناسايی بیماران توسط بخش پذيرش تهیه و قبل از ورود بیمار به بخش و در هنگام پذيرش بیمار در اختیار-

  گیرد .

صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايی بیماردر هنگام پذيرش با بیمار و يا در صورت ضرورت يکی از بستگان درجه يک وي كنترل -

 می شود .

 ضروريست بیمار دريافت باند شناسايی را در پرونده بصورت كتبی و امضاء تأيید نمايد.-

مشکی يا آبی بر روي زمینه باند شناسايی به رنگ سفید درج يا پرينت شود . در صورتی كه بیمار مبتلا الزامیست مشخصات بیمار با رنگ -

باشد ، مشخصات شناسايی بیمار با رنگ  "مستعد به افتادن"به آلرژي شناخته شده و يا در معرض  هر گونه خطر شناخته شده  براي مثال 

 . اند قرمز چسبانیده می شودمشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روي ب



 
 

95 
 

ا سايز و اندازه باند شناسايی بیماران بايستی متناسب با ساختار بدنی آنان باشد وطول آن از اندازه بسیار كوچک تا بسیار بزرگ متناسب ب-

 سايز نوزاد تازه متولد تا بیماران بسیار چاق و لنفادماتو ويا داراي بانداژ وساير اختلالات تهیه گردد .

نس باند هاي شناسايی از مواد قابل انعطاف ، نرم ، ضد آب با قابلیت تمیز كردن مجدد باشد و هوا نیز از آن عبور نمايد به نحوي كه ج-

حساسیت و تعريق نشود وبه پوست بیمار ولو هر  باعث تحريک پوست وآلرژي نشده وكاربرد آن براي بیمار راحت باشد ومنجربه خارش ،

 ف و آسیب پذيرنیز باشد ، صدمه نزند .چند كه حساس و ظري

 باندهاي شناسايی به نحوي بسته شوند كه سبب فشردگی  پوست  نشوند .-

 نوشته هاي بر روي باند هاي شناسايی بايستی براي مدت طولانی دوام داشته باشد .-

سان در كل بیمارستان بر روي باند هاي بمنظور پیشگیري از خطا ، مشخصات بیماران بايستی به صورت خوانا و واضح به يک روش يک-

  . شناسايی نوشته  شوند

محل مناسب باند شناسايی بیماران بر روي بازوي دست غالب بیماران می باشد  ، بدين دلیل كه كمتر احتمال باز نمودن آن از بازوي -

 بیمار بمنظور انجام اقدامات درمانی است .

 شماره پرونده-تاريخ تولد  -شامل موارد ذيل است : نام و نام خانوادگي  شناسه بيماران بر روي باندهاي شناسايي-

 در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري ، ضروريست نام پدر بيماران نيز قيد گردد

 بیمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود . ,تأكید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت -

اعضاي تیم درمانی بمنظور ارائه يک خدمت درمانی ، تشخیصی و يا مراقبتی باند شناسايی را از بازوي  يک بیمار  در صورتی كه هر يک از-

 رأساً نسبت به بستن باند شناسايی بر بازوي بیماراقدام نمايد .باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درمانی 

 نظور كسب اطمینان از وجود باند شناسايی با مندرجات صحیح بر روي بازوي بیمار باشد . هر بیمارستان بايستی داراي فرآيند هايی بم-

تأكید می شود در صورتی كه هر يک از كاركنان تیم درمانی با بیماري كه فاقد باند شناسايی است ، مواجه گردند وظیفه آنان ايجاب می -

 ي بیمار اقدام نمايند .نمايد كه نسبت به تهیه باند شناسايی و بستن آن بر بازو

الزامیست در هنگام پذيرش به بیماران درباره ضرورت بر دست داشتن دائمی و مراقبت از باند هاي شناسايی در مدت بستري در -

بیمارستان آموزش داده شود  و يادآوري شود مشخصات مندرج بر روي باند شناسايی را بررسی نموده و در صورتی كه با مشخصات آنان 

 بقت نمی نمايد به پرستار و يا پزشک معالج خود اطلاع داده و ازايشان درخواست اصلاح آن را نمايند .مطا

 فرآيند صحيح شناسايي صحيح  بيماران قبل از عمل جراحي :

در صورتی كه بیمار هوشیار است ، قبل از شروع عمل جراحی بیمار را با نام و نام خانوادگی اش خطاب نموده واز بیمار  (1

 رخواست نمايید كه نام و نام خانوادگی ونام عمل جراحی خود را به زبان آورد .د

جهت كسب اطمینان از شناسايی صحیح بیمار، مشخصات مندرج بر روي باند شناسايی و پرونده اورا با هم وخود اظهاري  (2

 بیمارمقايسه نمايید .

 ، چارت عمل وخود اظهاري بیمارمقايسه نمايید .بیمار  1نوع وموضع عمل جراحی مندرج دربرگه رضايت عمل آگاهانه (3

در صورتی كه بیمار كودك ويا معلول ذهنی است و يا هوشیار نمی باشد ، با پرسش موارد ياد شده از والدين و يا وابستگان درجه  (4

 يک بیمار او را بطور صحیح شناسايی نمايید .

ينصورت اگريک مرحله ازفرآيند ياد شده دچار اختلال گرديد ، تا كسب انجام عمل صحیح براي بیمار را تأيید نمايید ، و در غیر ا (5

 اطمینان قطعی بیمار را به اتاق عمل منتقل ننمايید.

دقیقاً قبل از ورود بیمار به اتاق عمل ، ضروريست اعضاي تیم جراحی از بیمار درخواست نمايند كه نام ، نام خانوادگی ، موضع  (6

 ر كلامی بیان نمايد وآنها را با پرونده و باند شناسايی بیمار مطابقت نمايند .عمل ، نوع اقدام جراحی را بطو

 ساير مراحل مطابق با چک لیست ذيل انجام می شود .

 

 : فرآيند شناسايي صحيح بيماران قبل ازانتقال خون

                                              
1informed consent  
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ماده نمودن گیرنده خون ،انتقال واحد انتقال صحیح خون در بیماران شامل زنجیره اي از فرآيندهاي مختلف :اخذ نمونه خون وريدي ، آ-

خونی و يا فرآورده هاي خونی از بانک خون به بخش ،آمادگی خون و يا فرآورده هاي خونی براي انتقال و تجويز واحد خونی و يا فرآورده 

 . خونی به بیمارمی باشد

ر صحیح ، كادر درمانی واجد شرايط براي تجويز به منظور كسب اطمینان از دانش وصلاحیت حرفه اي جهت انجام صحیح انتقال به بیما-

خون و يا فرآورده هاي خونی به بیماران مشتمل بر كادر پرستاري) پرستاران فوق ديپلم يا بالاتر كه دوره آموزش توجیهی را گذرانده 

 . باشند( ، ماماهاوپزشکان می باشند

 . می باشد RBC  ،FFP     ،PLAT   ،HASفرآورده هاي خونی شامل -

اولین مرحله از انتقال خون به بیماران اخذ نمونه خون وريدي است در زمان اخذ نمونه خون وريدي ضروريست در بالین بیمار بر روي -

شیشه آزمايش حاوي نمونه خون بیمار پس از تأيید كلامی بیمار ، مشخصات او شامل نام ، نام خانوادگی ، نام پدر و شماره تخت و نام 

  . بخش نوشته شود

كاركنان آزمايشگاه موظفند در صورت ناخوانا بودن و يا برچسب حاوي اطلاعات ناقص بیمار لوله آزمايش را به مسئولین بخش عودت -

 . دهند

 . انتقال خون با توجه به دستور كتبی پزشک معالج و پس از اخذ رضايتنامه كتبی آگاهانه از بیمار صورت می گیرد-

 : ل موارد ذيل گرددالزامیست نسخه بیمار شام-

 . نوع و تعداد واحد خون ويا فرآورده خونی مورد لزوم •

 .در صورت ضرورت ، تجويز دارو قبل از انتقال ، بمنظور پیشگیري از واكنشهاي حین انتقال •

 . از ذخیره خون در يخچال مخصوص دارو و يا يخچالهاي خانگی بپرهیزيد -

د گلبول فشرده و يا خون كامل سريعاً به بیمار انتقال می شود ، توصیه می گردد كه از يخچال در صورتی كه پیش بینی می شود كه واح-

 . دقیقه قابل برگشت به يخچال بانک خون می باشد 30بانک خون خارج شود ، اين موارد حداكثر بعد از گذشت 

خون از وسايل حفاظت فردي )نظیرمحافظ چشم و يا  به لحاظ رعايت موازين كنترل عفونت در صورت نیاز الزامیست پرستار ضمن انتقال-

 .عینک( استفاده نمايد

رعايت بهداشت دست با استفاده از محلولهاي ضد عفونی با بنیان الکلی و يا شستشوي دستها قبل ، حین و بعد از اتمام پروسیجر -

 .ضروريست

 . خون ضروريستدفع بهداشتی و مناسب سر سوزن و آنژيوكت و ساير پسماندهاي آلوده به -

در زمان انتقال خون بیماررا مورد مشاهده و كنترل مراقبتی قرار دهید و در صورت مواجهه با هر گونه مشکلی از دسترسی بیمار به زنگ -

 . اخبار جهت اطلاع به پرستاران مطمئن شويد

ونی اشتباه ،واكنشهاي ايمونولوژيک و انتقال با توجه به وقوع اتفاقات ناخواسته احتمالی ضمن انتقال خون )انتقال فرآورده هاي خ-

عفونتهاي خونی(انجام موارد ذيل بمنظور شناسايی دقیق بیمار گیرنده خون توسط دو نفر پرستار واجد صلاحیت به صورت منفک از 

 :يکديگر ضروريست

وشته هاي مرتبط به مشخصات واحد خونی ، با توجه به اينکه عدم چک واحد خونی در بالین بیمار ، ناخوانا بودن نسخه ويا ساير دست ن-

كمبود وقت ، حجم زياد كار و هر گونه تداخل كاري در حین انتقال و يا مداخلات پرستاري و مراقبتی قبل از آن از جمله عوامل مؤثر در 

ايی در بالین بروز حوادث و واكنشهاي ناخواسته خونی محسوب می شوند لذا ضروريست مشخصات واحد خونی بر اساس باند شناس

 . بیمارچک شود

بمنظور اطمینان از اينکه خون صحیح به بیمار صحیح انتقال می شود ، ضروريست پرستارقبل از انتقال خون از بیمار درخواست نمايد كه -

بر روي باند شناسايی  نام و نام خانوادگی و نام پدر  خود را بصورت كلامی ادا نمايد و سپس نام و نام خانوادگی بیماررا با مشخصات مندرج

 . و يا پرونده  بیمارمطابقت دهد

در صورتی كه بیماربیهوش و يا نوزاد است و يا قادر به بیان كلامی نام و نام خانوادگی خود نمی باشد، پرستار موظف است قبل از انتقال -

  . هدخون اطلاعات مندرج بر روي باند شناسايی بیمار را با مشخصات پرونده بیمار مطابقت د

 . بمنظورانتقال در بیماران بیهوش و نوزادان داشتن باند شناسايی مچ بند شناسائی براي بیماران ضروري می باشد-

              : ضروري است حداقل موارد ذيل با پرونده بیمار مورد بررسی قرار گیرند-
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 شماره پرونده بیمار - تاريخ تولد -نام پدر بیمار - نام و نام خانوادگی بیمار بصورت كامل

  . شماره و گروه خونی مندرج بر روي برچسب واحد خون با مشخصات كیسه حاوي خون مطابقت دهید-

 نوشته شده بر روي برچسب كیسه خونRh گروه خونی و-

  نوع فرآورده خونی و تاريخ انقضاي موجود روي برچسب واحد خون-

  هر گونه آسیب و صدمه ، تغییر رنگ، همولیز و يا نشت ويا لخته بررسی نمائیدكیسه خون و يا فرآورده خونی را به لحاظ علايم -

 . نکات مورد بررسی را با امضاء دو پرستار در پرونده بیمار ثبت كنید-

  ل نمائیدعلايم حیاتی پايه بیمار شامل تعداد نبض ، تنفس بیمار در دقیقه و میزان فشار خون  و درجه حرارت را قبل از شروع انتقال كنتر-

 

 

 

 اخذ رضايت آگاهانه و تشخيصي درماني)پروسيجرهاي( تهاجمي

 ماریرا به ب جریپروس یاحتمال یمنافع و عوارض جانب خطرات ، هیكل، یتهاجم یصیو تشخ یپزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمان 

 . دينما ینامه را امضاء م تيبرگه رضا ماریداده و با حضور و نظارت پرستار، ب حیتوض

 ي:ابيارز روش

 عمل از قبل  کيخطرات  یاز تمام مارانیو ب دينما ینامه آگاهانه عمل را امضا م تيفرم رضا یاز هر عمل تهاجم شیپ ماریاگر ب

 .ردیگ یكامل تعلق م ازیشوند امت یبه طور كامل مطلع م

 .هر بخش با تايید رياست بخش کیبه تفک یتهاجم یو درمان یصیاقدامات تشخ ستیل -1

كلیه خطرات و منافع و  رامونیپ حاتی)واجد به توض يبستر مارانیب یپزشک يدر پرونده ها ماریآگاهانه ب تيوجود بركه رضا 2

از  یکيو شاهد  ماریب امضاء و نيگزيجا يو درمان ها یتهاجم یصیو تشخ یهر گونه اقدام درمان یاحتمال یعوارض جانب

 (ماریب کيوابستگان درجه 

و  یصیتشخ اقدام نيگزيجا يو درمان ها یاحتمال یاز خطرات ، منافع و عوارض جانب مارانیب یرت تصادفدر مصاحبه به صو 3

از وابستگان  یکيو شاهد  ايخود و  مارامضاءیو ب ندينما یم ديیرا تا جرالیستیخود توسط پروس یاز عمل جراح یتهاجم یدرمان

 .دينما ديیرا تا ماریب کيدرجه 

 مارانیاز توجیه و ارائه اطلاعات به ب ياما شواهد دينما ینامه عمل را امضا م تيفرم رضا ،یمل تهاجماز هر ع شیپ ماریاگر ب 

 . ردیگ یتعلق م ینسب ازی؛ امت ستیموجود ن

 يازی؛ امت مارانیب توسط نامه امضا شده تيرضا يو با وجود فرم ها یقبل از اعمال تهاجم يدر صورت فقدان هر گونه شواهد 

 . دریگ یتعلق نم

  بر اساس  زیرسد و ن یم به اطلاع لايآن ذ طياست كه شرا مارانیآگاهانه از ب تيشده اخذ رضا ادياستاندارد  يالزامات اجرااز

را بر اساس نظر پزشکان  ی( تهاجميجرهای) پروسیدرمان یصیاقدامات تشخ ستیل یستيبا مارستانیمطالب فوق الذكر ، ب

 بخش برساند.  استير ديیو به تا د،ينما نییتع نیشده در بخش و نوع مراجع انجامي ن هامتخصص هر رشته ، نوع مراقبت و درما

 : ماريب يمنياز منظر ا مارانيآگاهانه از ب ترضاي اخذ نحوه و الزامات

 .باشد یم آگاهانه تيبه اخذ رضا ازین یتهاجم يجرهای) پروس یدرمان یصیو اقدامات تشخ یاعمال جراح یدر تمام -1

 . ستین یالزام ياریاختلالات هوش ،یزندگ دكنندهيتهد يها تیدر وضع مارانیاز ب تياخذ رضا -2

 گفته شود: ماریبه ب ليآگاهانه لازم است نکات ذ تيرضا نديدر فرآ -3

i. یمشکل اصل اي تشخیص 

ii. مشکل ايعدم قطعیت تشخیص  درجه 

iii. راه كار ايتوأم با درمان و  خطرات 

iv. مورد انتظار يدر خصوص زمان بهبود اطلاعات 

v. و تجربه كادر خدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و درمان یفن تیسمت، صلاح ام،ن 

vi. مورد لزوم يداروها ايخدمت  یو هزينه هام وجود 

 رضايت آگاهانه
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 باشد.  یروز م 30معادل با حداكثر  یجرتهاجمیپروس یآگاهانه در مورد عمل جراح تيمدت اعتبار هر رضا -4

 . ردید را پس بگخو تيتواند رضا یبخواهد م ماریكه ب يدر هر لحظه ا -5

 .نمودآگاهانه اخذ تيرضا يو کيوابسته درجه  یاول ماریاز ب یستيبا یعموما قبل از هر مداخله جديد درمان  -6

 است:  ليحداقل شامل موارد ذ ي(تهاجم يجرهاي)پروسيدرمان يصياقدامات تشخ

 یاعمال جراح یو تمام یتهاجم يجرهای) پروس یدرمان یصیمداخلات تشخ .1

 پوست توام باشد. ونيكه انجام آن، با انسز يجریهر گونه پروس .2

توام  نیتسک و یهوشیشده ب شيو مراقبت پا یعموم یهوشی/ ب یموضع یحسیكه انجام آن، با ب يجریهر گونه پروس .3

 باشد.

 بدن  يمفاصل / فضاها نیب يهر گونه ماده از مواد در فضا قيتزر .4

 LP ،استخوان مغز ونیراسیآسپ س،يست ) مانند: آرترو سینتزپو قيهوا از طر ايبدن  عاتيما يجلد ريز ونیراسیآسپ .5

 chest tubeگذاردن  ک،یسوپرا پوپ ونیزاسيپاراسنتز، توراسنتز، كاتتر،

 يادرار یتناسل يپروستات، مثانه، پوست و اندام ها ه،ی) مغز استخوان، پستان، كبد، عضلات، كلیوپسیب .6

 ،یقلب کریم سیگذاردن پ ،یقلب ونیزاسيكاتتر ،یقلب کيولوژيزیو ف)به عنوان مثال: مطالعه الکتر یقلب يجرهایپروس .7

 ورژن الکتیو(  ويكارد ک،یگذاردن استنت ، گذاردن بالون داخل آئورت ،یوپلاستيآنژ

 ،یستوسکوپیس یوسکوپآند کي، از فاگوگاستر یبرونکوسکوپ ،ی)) به عنوان مثال، كولونوسکوپ یآندوسکوپ .8

  J-tubeن گذارد ،یگذاردن لوله نفروستوم ،يدجل ريز کیآندوسکوپ یگاسترستوم

 (کی)به عنوان مثال: كله سیستکتومی لاپاراسکوپ کیلاپاراسکوپ يجرهایپروس  .9

 (يجلد ريز یوپسیب ،یوپلاستيآنژ ،یوگرافي)به عنوان مثال: آنژ يولوژيراد یتهاجم يجرهایپروس  .10

 (میبدخ يبافت ها قیعم یتراپ وي) بیوپسی، أكسزيون وكرا يدرماتولوژ يجرهایپروس .11

 باشند(  یتوام م مپلنتيكه با ا یمختلف يجرهایبه عنوان مثال: پروس یچشم یتهاجم يجرهایپروس .12

 لثه  یوپسیدندان و ب دنیشامل كش یدهان يجرهایپروس .13

 ( رهیناخن فرورفته، و غ دنیكودكان )كش یجراح یاعمال تهاجم .14

 شود.  یانجام م یدرمان یصیتشخپوست / زخم كه در اتاق عمل مداخلات  دمانيدبر .15

 درمان الکتروشوك  .16

  يانکولوژ مارانیدر ب یوتراپيراد .17

 كلیه ، كبد...........(  يانسداد ي)به عنوان مثال : سنگ ها یسنگ شکن .18

  PICC يمركز ديگذاردن كاتتر ور .19

  Pegگذاردن   .20

 توانيلاواژ پر .21

 یتراكوستوم .22

 اليترانس ازوفاژ ياكو .23

 ماریشوك ب  .24

 آندومتريال یوپسیب ،یكولپوسکوپ  .25

 ينابارور یتهاجم يجرهایپروس .26

 عصب  یبلوك درمان .27

 ختنه   .28

 خون  ونيترانسفوز .29

  یدرمان یمیش .30

  یصفاق زیاليد .31

 یخون زیاليد .32
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 پلاسما فروز  .33

 توجه: 

 شود.  یمحسوب نم یتهاجمي جرهایاز پروس يديور قيگذاردن لوله معده ، تزر ،یطیمح يديباز كردن راه ور ،یگذاردن سوند فول .1

 ندارد. آگاهانه تيبه اخذ رضا ازین یبعد از مواجهه و پروفیلاكسی قبل / حین عمل جراح يماریب یپروفیلاكس .2

( یزخونیاليو د یصفاق زیاليمکرر خون، پلاسما فروز، د ونيترانسفوز ،یدرمان یمی) ش ریخاص نظ یدرمان يكه تحت برنامه ها یمارانیاز ب .۳

سال  کينامه به مدت  تيرضا نيگرفت، كه ا تيرضا یدوره درمان شروعي بار در ابتدا کيتوان  یم ليذ طيبوده ، به شرط ثابت ماندن شرا

 اعتبار دارد..

i. ماریب طيشرا  

ii. درمان نحوه 

iii. نيگزيجا یدرمان يها روش ، 

iv. یاز روش درمان یخطر و منافع ناش احتمال 

v. نکند رییتغ تيدادن رضا يبرا ماریب تیظرف 

vi.  ردیس نگخود را پ یقبل تيبیمار رضا . 

 

 : راهنماي جراحي و بيهوشي ايمن

پیچیده ترين نوع كار درمانی ، جراحی است و در عین حال بیمار حق داشتن يک جراحی و محیط ايمن را دارد . اگر چه اعمال جراحی با 

وجه مرگ و ناتوانی در سراسر هدف نجات و بهبود كیفیت زندگی بیماران انجام می شود ، با اين وجود ، عوارض جراحی يکی از علل قابل ت

جهان است . روزانه در بیمارستان هاي سطح استان البرز اعمال جراحی متنوع و با تعداد بالايی انجام میگیرد كه علاوه بر درمان بیمار 

 ممکن است آنها را در معرض عوارض پس از جراحی نیز قرار دهد .

يمنی بیمار ، وابسته به سازمان جهانی بهداشت و با مشاركت متخصصین جراحی ، چک لیست جراحی ايمن كه به اهتمام اتحاديه جهانی ا

 بیهوشی ، پرستاران و بیماران از سراسر جهان ، بمنظور كاهش اتفاقات نا خواسته ، معلولیت و مرگ و میر ناشی از اقدامات جراحی بیماران

 تحت عمل ، تدوين و تنظیم شده است . 

يمن مستلزم تعیین فردي مسئول به عنوان هماهنگ كننده ، كه می تواند با توجه به نیروي انسانی موجود بکارگیري چک لیست جراحی ا

در اتاق عمل ، پرستار سیركولار ، سوپروايزر اتاق عمل و يا يکی ديگر از اعضا ي تیم جراحی انتخاب شود . در چک لیست جراحی ايمن 

 یم می شود :عمل جراحی به سه مرحله زمانی به شرح ذيل تقس

 ( : sign inمرحله زماني قبل از بيهوش نمودن بيماركه تحت عنوان ورود بيمار ناميده مي شود )  -1
الف : شناسايی بیمار ، علامت گذاري موضع عمل جراحی ، تايید ايمنی و صحت كاركرد وسايل و تجهیزات ضروري بیهوشی ، اتصال پالس 

، بررسی بیمار از لحاظ سابقه داشتن حساسیت شناخته شده ، بررسی بیمار به لحاظ راه هوايی اكسی متري به بیمار و صحت كاركرد آن 

سی سی به ازاي هركیلوگرم وزن بدن در  7سی سی خون در بزرگسالان و 550مشکل يا خطر آسپیراسیون ، خطر از دست دادن بیش از 

 كودكان) بیمار صحیح ، محل صحیح ، روش صحیح (

 ( : time outعد از بيهوشي بيمار و قبل از برش جراحي كه زمان انتظار ناميده مي شود ) مرحله زماني ب -2

معرفی اعضاء تیم جراحی با نام و سمت به ساير اعضاء تیم و تايید صحت جراحی بر روي بیمار صحیح و در موضع صحیح بیمار توسط تیم 

 دقیقه قبل از جراحی  65ق آنتی بیوتیک پروفیلاكتیک طی و تايید استريلیتی ابزار جراحی توسط پرستار اسکراپ ، تزري

ناميده مي  خروج بيمارمرحله زماني حين جراحي و يا دقيقا پس از بستن زخم بيمار تا خروج  بيمار از اتاق جراحي كه  -۳

 ( : sing outشود ) 

ورد استفاده حین جراحی ( ، برچسب گذاري صحیح تايید جراحی انجام شده بر روي بیمار ، شمارش لوازم جراحی ) گاز و سرسوزن هاي م

 نمونه اخذ شده حین جراحی توسط پرستار سیركولار،گزارش كتبی هرگونه خرابی در دستگاه ها  و تجهیزات مورد استفاده

و يا ايجاد * پس از آشنايی كامل تیم جراحی با چک لیست ، كلیه اعمال كلیدي با فرد هماهنگ كننده بصورت كلامی و بدون فوت وقت 

 تداخل در انجام مراحل اساسی جراحی به ترتیب ذيل مورد بررسی و تأئید قرار گیرد :

 : اصول عمومی جراحی ايمن 
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جهت  . يا گام به گام در طی مراحل زمانی متفاوت تکمیل شود سؤالات مرتبط به اين بخش می توانند به صورت كامل در يک وهله و

 . یهوشی و كاركنان پرستاري ضروري است، حضور متخصص ب تکمیل اين بخش
 

 تست مقادير بحراني:
 (Hot Lineآزاد) هات لاين  همواره ارتباطی كانال ها، آزمايش( Critical values)حیاتی  نتايج اضطراري اعلام منظور به بیمارستان

آسیب  طبی، تشخیص آزمايشگاه از اعم پاراكلینیک واحدهاي مقادير شامل پاراكلینیک بحرانی مقادير فهرست .است كرده بینی پیش

  .است تصويربرداري و بافت شناسی

 و آزمايشگاه كاركنان بین اطلاعات جهت تبادل   Read Back .Write Down .Repeat Back Close the Loopروش   از

 و پزشک از اعم ( بالینی كاركنان بین اطلاعات تبادل از اين روش در  .استفاده شود بالینی كادر و تصويربرداري /بافت آسیب شناسی

 شود. مانند دستورات تلفنی خصوصا دارو هاي مشابه استفاده  )پرستار

 محدوده بحرانی آزمايشات و راديولوژي در دستورالعمل گزارش آنی نتايج بحرانی آزمايشگاه و تصويربرداري ذكر شده است.

 كي :پاراكليني هاي تست معوقه نتايج اعلام -استاندارد سيزدهم
 .باشد می ترخیص از بعد بیماران به پاراكلینیکی هاي تست معوقه نتايج اعلام براي مطمعن، روال داراي بیمارستان

 .گردد فیزيولوژيک  يا و فیزيکی جدي، آسیب يا مرگ موجب موقع ممکن به رسیدگی عدم صورت در پاتولوژي و آزمايشات جواب كلیه

  هاي پاراكلينيك به بيمار/ همراه او بعد از ترخيص از بيمارستان:دستورالعمل اعلام نتايج معوقه تست 

 .منشی واحد پاراكلینیک ، جواب  نتايج پاراكلینیکی داخلی بیماران ترخیصی را به بخش مربوطه ارجاع دهد.1

دهد و در فرم آموزش  . پرستار مسئول بیمار قبل از ترخیص بیمار در خصوص پیگیري فعال نتايج معوق احتمالی به بیمار آموزش می2

 حین ترخیص ثبت نمايد. 

 . پرستار مسئول بیمار ، فرم اخذ  نتايج پاراكلینیکی معوقه را تکمیل و تحويل والدين نمايد.3

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت بعد از رويت نتايج پاراكلینیکی داخلی توسط پزشک و تايید، آن را به واحد بايگانی عودت دهد.4

 ر تخصصی  در صورت بحرانی و غیر طبیعی بودن نتايج پاراكلینیکی به پزشک معالج اطلاع دهد.دستیا-5

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت در صورت بحرانی و غیر طبیعی بودن نتايج پاراكلینیکی داخلی از طريق تلفن به همراهان اطلاع دهد.  6

ايج پاراكلینیکی غیر طبیعی به همراه بیمار تماس حاصله و نتايج آن را در دفتر .سرپرستار / پرستار مسئول شیفت بعد از اطلاع  نت7

 مربوطه در بخش ثبت نمايد.

 . سرپرستار / پرستار مسئول شیفت ، كپی نتايج پاراكلینیکی موردي را به همراهان تحويل دهد و در دفتر مربوطه در بخش امضاء بگیرد.8

 نیکی معوقه به واحد مربوطه)آزمايشگاه/ بايگانی( مراجعه نمايد.. والدين جهت دريافت نتايج پاراكلی9

 . منشی آزمايشگاه جواب آزمايشات ارسالی را از باكس موجود در آزمايشگاه تحويل همراهان نمايد و فرم را تحويل بگیرد.10

 شده را تحويل والدين نمايد. . مسئول واحدبايگانی كپی جواب سونوگرافی،ريپورت گرافی ها،ريپورت اقدامات تشخیصی انجام11

 

 

 
گانه اتفاق بیفتد بايد بلافاصله در همان ساعت وقوع شرح حادثه توسط مسئول شیفت در فرمت 28اگر در بخشی يکی از موارد كدهاي 

شود و كارشناس مخصوص فرم فوري وقايع ناخواسته وارد شود و به سوپروايزر بالینی يا كارشناس هماهنگ كننده ايمنی بیمار تحويل داده 

ساعت  6هماهنگ كننده ايمنی بیمار بلافاصله شرح مختصر حادثه را به مسئول وقايع ناخواسته معاونت درمان اطلاع دهند و تا حداكثر 

م و ساعت به بیمارستان اعزا 24بعد از حادثه در سايت وقايع ناخواسته علوم پزشکی البرز وارد شود.تیم نظارتی ويژه از معاونت درمان طی 

ساعت به فوكال پوينت معاونت درمان ارسال و از دفتر معاونت سناريوي  72ظرف  RCAحادثه را بررسی و گزارش تحلیل نهايی و نتايج 

 هفته به دفتر نظارتی و اعتباربخشی وزارت متبوع جهت درس آموخته ها و پیشگیري از تکرار مجدد خطا ارسال شود. 2آموزشی ظرف 

RCA 

 یله آن تحلیل ريشه اي خطا انجام می شود كه به وسیله آن می توان علت اصلی بروز خطا را پیدا كرد.روشی است كه بوس

Never Events 

 وقايع مرتبط با اعمال جراحی

 گانه پزشكي28خطا هاي 
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 انجام عمل جراحی بصورت اشتباه روي عضو سالم .1

 (شناسايی بیمار انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روي بیمار ديگر )در موارد تشابه اسمی توجه به دست بند .2

انجام عمل جراحی باروش اشتباه بر روي بیمار)در بیماري كه مبتلا به توده هاي متعدد بافتی در يک عضو از بدن است و می بايد .3

 و ..( يکی از توده هاي بافتی را كه اثر فشاري ايجاد كرده است برداشته شود و به اشتباه توده ديگري مورد عمل جراحی قرار می گیرد

حین جراحی و هر پرو سیجر ... در بدن بیمار  اعم از گاز و قیچی و پنس وقايع مرتبط با اعمال جراحی device هر گونه گذاري .جا4

 ديگر

انجمن   ASAيک طبقه بندي  كلاس)مرگ در حین عمل جراحی يا بلافاصله بعد از عمل در بیمار داراي وضعیت سلامت طبیعی .

 بیهوشی آمريکا(

 اشتباه در زوجین نابارورDONOR) عی با دهنده )نوتلقیح مص.5

 :وقايع مرتبط با تجهیزات پزشکی

 مرگ يا ناتوانی جدي بیمار بدنبال هر گونه استفاده از دارو و تجهییزات آلوده میکروبی .6

 منفی  HBS AG به بیمارمثبت  HBS AG وصل دستگاه ديالیز ) مثال : مرگ يا ناتوانی جدي به دنبال استفاده از دستگاههاي آلوده.8

 مرگ و يا ناتوانی جدي بیمار بدنبال هر گونه آمبولی عروقی .9

 :وقايع مرتبط با مراقبت بیمار

 ترخیص و تحويل نوزاد به شخص و يا اشخاص غیر از ولی قانونی .10

تی خاص در بیمارستان هستند ساعت طول بکشد : بیمارانیکه تحت تدابیر امنی 4مفقود شدن بیمار در زمان بستري كه بیش از .11

بیماران ارجاعی از از پادگان نظامی سربازان وقايع مرتبط با بیمار بیماران ارجاعی  /زندانیان/ بیماران ارجاعی از مراكز سالمندان بهزيستی

يت بیمار به بستري موارد فرار بیمار به علت ناتوانی در پرداخت صورتحساب ترخیص و موارد عدم رضااز از پادگان نظامی سربازان 

 گزارش نشود

 خودكشی يا اقدام به خودكشی در مركز درمانی .12

 :وقايع مرتبط با مديريت مراقبتی بیمار

 مرگ يا ناتوانی جدي بیمار بدنبال هر گونه اشتباه در تزريق نوع دارو دوز دارو .13

 اشتباه در فرآورده هاي خونی مرگ يا ناتوانی جدي مرتبط با واكنش همولتیک به علت تزريق گروه خون .14

 كلیه موارد مرگ يا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زايمان طبیعی و يا سزارين .15

 مرگ يا ناتوانی جدي )تشنج( به دنبال هیپوگلیسمی در مركز درمانی   .16

 بعد از پذيرش بیمار  4يا  3زخم بستر درجه .17

 كرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل در درمان. 18

 مرگ يا ناتوانی جدي بیمار به علت هرگونه دستگاري غیر اصولی ستون فقرات بطور مثال بدنبال فیريوتراپی . 19

  :وقايع مرتبط با محیط درمانی

یاء متعاقب هرگونه وقايع مرتبط با مجیط درمانی شوك الکتريکی به دنبال احیا بیمار كه می حمرگ يا ناتوانی جدي در اعضاي تیم ا. 20

 ناشی از اشکالات فنی تجهیزات باشدتواند 

 ) اكسیژن يا گازهاي ديگر ..(هاي مختلف به بیمار زحوادث مرتبط با استفاده اشتباه از گا. 21

سوختگیهاي بدنبال اقدامات درمانی مانند وارمر الکترودهاي اتاق عمل كه منجر به به سوختگی هاي بدن بدنبال جراحی قلب شده . 22

 .است

 بط با محافظ و نگهدارنده هاي اطراف تخت مثال گیر كردن اندام بیمار در محافظ و يا خرابی محافظموارد مرت. 23

 و ...( سقوط بیمار ) مثال سقوط در حین جابه جايی بیمار در حین انتقال به بخش تصوير برداري سقوط از پله ها. 24

 وقايع جنايی

 موارد مرتبط با عدم رعايت موازين اخلاق پزشکی. 25

 (هرگونه آسیب فیزيکی )ضرب شتم و و .... وارده به بیمار . 26

 ربودن بیمار. 27
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 اصرار به تزريق داروي خاص خطر آفرين يا قطع تعمدي اقدامات درمانی توسط كادر درمان  .28

 :راهنماي پیش گیري از اتصالات نادرست كاتتر ها و لوله ها

براي انتقال دارو و ساير موارد به بیماران از طرق گوناگون  گ هاكاركنان خدمات سلامت از اتصالات،كاتتر ها،سرن

شامل:عروقی،گوارشی،تنفسی،اپیدورال و اينتراتکال و موضعی استفاده می كنند لوله هاي متفاوتی به ويژه در سطح سوم خدمات سلامت به 

د.اتصالات اين وسايل غالبا مشابه می باشند اشکال منظور انتقال دارو هاي مختلف،گاز هاي طبی و مواد غذايی به بیماران متصل می شو

مشابه اتصالات در محیط بالینی،گاه منجر به اتصال دو وسیله ي مختلف كه براي مقاصد متفاوتی ساخته شده اند به يکدگر و اتصال 

 می شود.   2نادرست

 مشهور است ابراز ناراحتی می نمايد.3 وم اسپاگتی كاركنان بالینی مکررا از اثرات منفی لوله ها و كاتترها بر بیماران كه به سندر

راه انتقال دارو، مواد غذايی و گازها ي  114و لوله ها و راه ها انجام شد  4 در بررسی گذشته نگري كه در ارتباط با حوادث مرتبط با درن ها

 .بود پیگیري قابل ها آن با مرتبط وقايع ٪60طبی موجود بود كه بیش از 

 .داشتند بیمارستان در تري طولانی اقامت آنان ٪23 و جسمانی آسیب دچار ناخواسته واقعه درگیر بیمار 114 از 56٪

 

 اصول عمومي
. به منظور اطمینان از اتصال صحیح، الزامیست ارائه دهندگان خدمت قبل از هرگونه تجويز يا اتصال وسیله پزشکی مسیر لوله ها و كاتتر 1

 ري در بدن بیمار تا به اتصالات پورت بررسی نمايد.ها را از منشا اولیه جا گذا

. به منظور اطمینان اتصال صحیح، الزامیست ارائه دهندگان خدمت در هنگام تحويل بیمار از يک مركز درمانی ديگر،اتصالات را مجددا 2

 لات پورت بررسی كند.كنترل نمايند و مسیر لوله ها و كاتتر ها را از منشا اولیه جاگذاري در بدن بیمار تا به اتصا

ه در . كاركنان بالینی مسیر لوله ها و كاتتر ها را با توجه به كاربرد مختلف آن ها در مسیر استاندارد مختلفی ثابت نمايند.اين امر به ويژ3

 هنگام مراقبت از نوزادان حائز اهمیت است.

 ر جهت اندام تحتانی بیمار ثابت كنند.. مسیر راه وريدي را در جهت سر بیمار و مسیر راه تغذيه گوارشی را د4

. به كاركنان پشتیبانی، بیماران و خانواده ي آنان تاكید شود كه نبايستی وسايل پزشکی را قطع و وصل نمايند و در صورت لزوم بايستی 5

 از كاركنان درمانی درخواست كمک نمايند.

 ی، اپیدورال و اينتراتکال( الزامیست.. برچسب گذاري كاتتر هاي پرخطر) براي مثال: كاتتر هاي شريان6

 . از آداپتور ها و اتصالات اضافی براي لوله ي تغذيه گوارشی استفاده نکنید.7

 . از استفاده كاتتر هاي شريانی،اپیدورال و اينتراتکال با پورت تزريق، اجتناب شود.8

 . به منظور تجويز دارو از سرنگ دهانی دارو استفاده كنید.9

 تصالات لوله ها و كاتترها را در نور كافی انجام دهید.. همیشه ا10

 . در صورت آزاد شدن محل اتصال لوله و كاتتر ها فورا به پرستار اطلاع دهید.11

ل تصا. فرآيند استاندارد شده همخوانی راه ها را به منظور اطمینان از اتصالات صحیح با كنترل اتصالات لوله ها و كاتتر ها تا منشا اولیه ا12

ی، آن ها به بدن بیمار به عنوان بخشی از ارتباطات تحويل بیمار در حین تغییر نوبت كاري كاركنان بالینی و انتقال بین بخشی يا بیمارستان

 قرار دهید.

 . لوله اي و كاتتر ها را كد بندي رنگی نکنید.13

ه ي اتصالات نادرست از روش هاي مديريت پیشگیرانه ي . در صورت خريداري كاتتر و لوله هاي جديد به منظور شناسايی ريسک بالقو14

 )تحلیل حالات و اثرات شکست( استفاده نمايید. FMEA 5خطا براي مثال

. مخاطرات ناشی از اتصالات نادرست لوله ها و كاتتر ها را در آموزش توجیهی بدو استخدام كاركنان بالینی جديدالورود و آموزش 15

 مايید.مستمر كادر بالینی ادغام ن

 اقدامات پیشگیري

                                              
2   Misconnections 
3 Spaghetti Syndrome 
4Drain  
5 Failure Mode and Effects Analysis 
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. بايستی خط مشی و روش هاي اجرايی در مراكز ارائه كننده خدمات سلامت به منظور استقرار استانداد هاي الزامی موثر در پیشگیري از 1

 اتصالات نادرست لوله ها و كاتتر ها در حال اجرا باشد.

 کی ذيربط ادغام شود.شنامه درسی دانشجويان پزشکی و پیراپز. راهکار پیشگیري از اتصال نادرست لوله ها و كاتتر ها در بر2

 . راهکار پیشگیري از اتصال نادرست لوله ها و كاتتر ها در برنامه ي آموزشی ضمن خدمت كادر بالینی ادغام شود.3

 م شود.. راه هاي پیشگیري از اتصال نادرست لوله ها و كاتترها در برنامه ي آموزشی بدو ورود كادر بالینی ادغا4

 نده خدمت در بخش هاي ويژه انجام شود.كن. مهارت آموزي در كادر ارائه 5

 از سقوط  يریشگیپ يراهنما

ا ي یشود و منجر به طولان یم جاديا مارستانیدر ب ماریشدن ب ياست كه به دنبال بستر يیها بیآس نیدر ب عيشا بیآس کي سقوط

 .گردد یم مارانیدار شدن ب عارضه

 :شود یم میاز سقوط به چهار مرحله تقس يریشگیپ برنامه

 .شده يزياز سقوط شامل پروتکل راند برنامه ر يریشگیپ یعموم يمراقبت ها .1

 یدامپ -یهامپ اریمورس و مع اریسقوط استاندارد مثل مع یبررس يارهایمع .2

 .مرتبط است رمایب یشده در برنامه جامع مراقبت يیشناسا يفاكتورها سکيو مداخلات كه با ر یبرنامه مراقبت .3

4. .(RCA ) علل سقوط يا شهير لیو تحل ماریب ینیبال یمراقبت پس از سقوط شامل بررس 

 مارستان،یتبياولو نیباشد. اول مارستانیو ب ماریب يها تياولو گرياست كه منطبق با د زیآم تیاز سقوط موفق يریشگیبرنامه پ یزمان

درمان  مراجعه، از يو هیو اول یكند و هدف اصل یمراجعه م مارستانیبه ب يماریب لیبه دل ماریاست. ب يماریمراقبت و درمان حاد، ب

اقدامات  و اهداف رياز سقوط را با سا يریشگینکته توجه داشت كه چگونه برنامه پ نيبه ا ديبا شهیهم نياست. بنابرا يماریآن ب

 شود هماهنگ كرد یارائه م ماریبه ب مارستانیكه در ب یدرمان

 سقوط از يریشگیهدف برنامه پ يیتواند به تنها یاز سقوط نم يریشگیاست كه پ نيبه آن توجه داشت ا ديكه با يگريد يدیكل نکته

 تخت، و عدم اجازه خروج از مارانیب یکيزیاز تمام موارد سقوط با استفاده از مهار ف میتوانست یما م ،يباشد. به عنوان مثال در تئور

تواند  یم ماران،یب یکيزینکند). اما مهار ف يریشگیاز تمام موارد سقوط پ یکيزیت مهار فممکن اس تی(در واقع میكن يریشگیپ

تواند علت بروز تمام  یدر تضاد است و م ماریبا استقلال ب نیاست. هم چن فیباشد و نشان دهنده مراقبت ضع یراخلاقیغ

باشد.  یعمق يدهايو ترمبوز ور ونیراسیآسپ ،يزخم فشار مار،یب یبدن تیدر وضع رییمطلق در تخت همانند تغ استراحتعوارض

دهد كه چگونه  یمثال نشان م نيشود. ا ماریب يو سخت تر كردن امکان بهبود مارستانیتر در ب یبه اقامت طولان منجر نيبنابرا

است؛ هماهنگ  يوو خوب بودن  ماریكه بهبود عملکرد هر ب ماریمراقبت از ب یدارد كه با هدف اصل ازیاز سقوط ن يریشگیپ برنامه

 یمتیسطح ممکن باشد نه صفر كردن آن به هر ق نيتر نيیاز آن در پا یناش بیسقوط و آس زانیحفظ م ديهدف ما با نیچن هم شود

 مارانیتمام ب ياز سقوط برا يریشگیپ يبرا یعموم يها مراقبت

 .انجام شود ریخ ايته باشند فاكتور سقوط داش سکير نکهيصرفنظر از ا مارانیتمام ب يبرا ديمداخلات با نيا *

 :عبارتند از ماریآموزش به ب طهیاز سقوط در ح يریشگیاستاندارد پ یاطیمداخلات احت

 یدبخش در بدو ورود آشنا كن طیرا به مح يو همراهان و ماریب 

 دیآموزش ده مارستانیدر ب ياز سقوط در زمان بستر يریشگیپ یمنيدر مورد نکات ا يو همراهان و ماریب به.  

 دیده حیتوض ماریبه ب را. CALL LIGHT  اياهداف و نحوه استفاده از زنگ احضار  

 دیاستفاده كن مارانیب يمناسب، برا زيلغزنده با سا ریغ يیدمپا از. 

 درخواست  يیآمدن از تخت و رفتن به دستشو رونیروزمره همانند ب يها تیانجام فعال يبرا دكهیپرخطرآموزش ده ماریب به

  .كمک كند

 یدآموزش ده يهمراهان و ايو  ماریباشد، به ب ازیكه مورد ن یرا در صورت یكمک حركت ليو نحوه استفاده از وسا دافاه 

 : عبارتند از طیمح یمنيا طهیاز سقوط در ح يریشگیاستاندارد پ یاطیمداخلات احت 2-

  CALL LIGHT .دیو بلافاصله به آن جواب ده دیقرار ده ماریدر دسترس ب را

 .دیقرار ده يو یدسترس منيرا در محدوده ا ماریب یشخص ليوسا
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 يها تیو مشغول فعال ماریكه پرسنل در كنار ب یبه جز در مواقع ماریسطح ممکن در زمان استراحت ب نيتر نيیرا در پا ماریب تخت

 .دیقرار ده هستند،ی مراقبت

 .تخت بالا باشد يدر تخت قرار دارد نرده ها ماریكه ب یزمان در

  .قفل باشند تیدر وضع یمارستانیتخت ب ياه چرخ

  .قفل باشند تیدرحالت سکون است، در وضع کهیدر صورت لچريو يها چرخ

 ریاضافه در مس ليوسا رياتصالات برق و سا ايها  میكه س دینگه داشته شود. دقت كن زیو بخش، مرتب و تم ماریاتاق ب یکيزیف يفضا

 .نباشد ماریب حركت

  .شود زیبلافاصله سطح تم یلغزندگ ايشدن  سیو خشک باشد. در صورت خ زیتمسطوح كف بخش،  تمام

  .ديقبل از خروج از تخت، مطمئن شو مار،یتوسط ب نکیع دنیزند؛ از در دسترس بودن آن و پوش یم نکیع ماریكه ب یصورت در

  .دیاجرا كن را در صورت لزوم ماریب منيانتقال ا يبرا طیمح ليو تعد ماریب منيا يیجابجا يها روش

  .و گزارش شود ردیمد نظر قرار بگ فتیش انيدر هر راند روزانه و در زمان گزارش پا ماریسقوط ب تیوضع

 :يرفتار مداخلات

در  یاز سقوط استفاده شود. با استفاده از دارو درمان يریشگیپ ياست برا يكه مبتلا به دمانس مغز يماریتواند در ب یمداخلات م نيا

 يشروع كننده رفتارها يانجام شود. محرك ها یمیبه صورت ت ديمداخلات با نيشود. ا یحاصل م یكم تیفقمو نهیزم نيا

 يیبلند را شناسا يصدا اياز روز، عفونت  یخاص، زمان خاص ياز داروها یهمانند بعض ،ياجبار یوسواس يرفتارها ايپرخاشگرانه و 

 دیآن ها را در صورت امکان كم كن دیكن یو سع دیكن

 ليبه وسا ازین ايآ نکهيا نییو تع ماریو عملکرد ب ياریارتقا هوش مار،یب یبرنامه ارتقا آگاه ،يرفتار تيريرا به منظور كمک به مد ماریب

 دیكار درمان ارجاع ده اي وتراپيزیدارد و انتخاب نوع مناسب آن، به ف یكمک حركت

  :یمرتبط با اختلال حركت مداخلات

 سکير نيعتريراه رفتن، شا ياختلال در حركت و الگو چه،یماه تهیسیانجام شود. كاهش تون یمیت تبه صور ديمداخلات با نيا

 كننده خطر سقوط هستند يیگو شیكه پ هستند يیفاكتورها

 نیآسان يیشناسا يبرا زيكفش با رنگ متما اي يیتوان از دمپا یلغزنده استفاده كنند. ( م ریغ يكفش ها اي يیاز دمپا ديبا مارانیب

بلند  یكه به آرام دیآموزش ده ماریب به ودر صورت امکان درمان یابيارز يبرا یو كار درمان یوتراپيزیف مشاوره استفاده كرد مارانیب

  .شود

 پرخطر مارانیو منظم ب عيحركت در آوردن سر به

 و همراهانش ماریب يبرا یمنيمرتبط با ا يكردن آموزش ها تکرار

 هنگام انتقالپرخطر  مارانیكردن به ب كمک

  .شده است شنهادیكار درمان پ اي وتراپيزیكه توسط ف یليوسا گريد ايهمانند واكر، عصا،  یكمک حركت ليمنظم از وسا استفاده

  شده يزيبه صورت منظم و برنامه ر یبهداشت سيهنگام رفتن به سرو ماریبه ب كمک

  .گاه دست دارند هیكه تک يیها یاز صندل استفاده

  .لگن هستند یشکستگ يكه در خطر بالا یمارانیب يبرا پیه يمحافظ ها از استفاده

  روزانه يها تیو انجام فعال ماریروز و شب جهت به حركت در آوردن ب یكاف يیاز روشنا استفاده

 .دارند يتوالت كه ارتفاع بالاتر يها یاز صندل استفاده

  .از تخت ماریكردن ب خارج ايمخصوص جهت به راه بردن و  ياز كمر بندها استفاده

 :یطیمح مداخلات

اتاق ها و  نکهياز ا نانیاطم يبرا یطیمح يراندها ديبا یو امور فن یپزشک زاتیواحد تجه ريمد ،يپرستار ريمد مارستان،یب ريمد

نگه داشته  كه لازم است قفل باشند قفل يیو مرتب باشند. درها زیلغزنده، تم ریدارند. سطوح غ یكاف يیها روشنا بخشي راهروها

 زاتیها سالم و محکم باشند. كاركنان واحد تجه یو صندل زهایباشند. م کسیمحافظ، محکم و ف يها رهیدستگ ها و لهیشده باشند. م

را به  ماریاتاق ب دمانیچ ديبا يرا به صورت منظم مشاهده كنند. كاركنان پرستار یكمک زاتیتجه و ليوسا ديبا یو امور فن یپزشک
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 ليبلافاصله تعد منيا ریغ يها تیمطمئن شوند كه موق ديحداقل برسانند. تمام كاركنان با به م دهند كه خطر سقوط راانجا يگونه ا

 ) دیمراجعه كن یطیشوند. ( به راند مح یم

 :لگن يها محافظ

مشکل  کيراه نزد و از وستهیپ شيپا اياز سقوط و  يریشگیپ ديشد اطاتیاحت يكه اجرا یمارستانیب يدر بخش ها لينوع وسا نيا

اعصاب و روان سالمندان  يبخش ها اي یبازتوان يهمانند بخش ها يیتواند در بخش ها یآن م ياست. مثال ها استفاده باشد، قابل

 .كاربرد داشته باشد

 شود. اگرچه تنوع محافظ یشود اما منجر به كاهش سقوط نم یم پیاستخوان ه یمنجر به كاهش شکستگ ليوسا نياز ا استفاده

 اطاتیجزء از برنامه احت کينوع محافظ ها، به صورت  نيموانع در انتخاب ا نيبه عنوان مهم تر ماران،یلگن و تفاوت در تحمل ب يها

تمام راهرو  دنيامکان د يمحدب كه به كاركنان پرستار يها نهيیاز آ استفاده شود یاز سقوط، در نظر گرفته م يریشگیاستاندارد پ

 .دهد یم يستارپر ستگاهيها را از ا

 .كند یم يیدر تخت را شناسا ماریكه حركت ب يیاز حس گرها استفاده

 .كنند یاز تخت را اعلام م ماریكه خروج ب يیاز آلارم ها استفاده

 :تخت

 يمتعدد يها یژگيتخت ها و نيدارند. ا يارائه شده اند كه ارتفاع كم تر يیاز سقوط تخت ها يریشگیبه منظور پ ریاخ يسالها در

 .كنند جاديفاصله ا نیاز كف زم نچيا 10تا  8داشته باشند و  میتنظ تیقابل ديبا دارند اما

 :یطیمح يفاكتورها گريد

به  بیآس زانیكه كف پوش اتاق ها از جنس چوب باشد م یكوچک نشان داد كه در صورت یعموم مارستانیب کي يمطالعه بر رو کي

 .كم تر خواهد بود سقوط دنبال

  مخصوص بزرگسالان یكمک حركت زاتیتجه يداريخر: عبارتند از یطیمداخلات مح رگيد يها مثال

  ضد لغزش ياز جوراب ها استفاده

  :و مراقبت شيپا

منظم از نظر خطر  يها یمجدد در توال یابيو ارز یبررس ازمندیشوند، ن یم يحاد بستر يها مارستانیكه در ب یمارانیب تمام

اگر  یمجدد گردند؛ حت یابياز نظر خطر بروز سقوط، ارز وستهیبه طور پ ديبا مارانیمداوم، ب راتییاحتمال تغ لی. به دلهستندسقوط

 تصور شود

در  رییتغ کيبا  فت،یش ضيدر هنگام هر تعو ديبا نیمجدد به صورت روت یابيجزء گروه پرخطر نباشد. ارز ماریممکن است ب كه

 و به دنبال سقوط رخ دهد ماریب ینیط باليشرا

 .است يدیاز سقوط كل يریشگیپ يبرا طیمح یمنيا

 : كنترل تخت استفاده از ابزار نحوه

 و حل يیبه منظور شناسا مارستانیب یتوسط مسئول واحد و مهندس فن دياست كه با يمشاهده ا ستیچک ل کي يابزار حاو نيا

شده است كه اتاق به اتاق  یطراح يه گونه امشاهده ب نديشود. فرا لیتکم مارستانیب ياتاق ها یمنيو مسائل مربوط به ا مشکلات

 شود.  لیتکم مارستانیب ياتاق ها یمنيمشکلات و مسائل مربوط به ا

  مشاهده ستیل

 تاقا 

 دیقابل استفاده را خارج كن ریغ زاتیتجه. 

 دیصورت عدم استفاده، كمدها را خارج كن در. 

 دیده رییر، تغیمس يپاكساز ياتاق را برا دمانیچ ماریاجازه از ب با 

 دیده قرار ماریدر عرض تخت ب ايكنار تخت را كنار تخت  زیم 

 دیانبار كن يگريد يو در جا دیكن خارج و حمام يیقابل استفاده را از دستشو ریغ زاتیتجه. 

 دیقرار ده ریمس و تلفن را خارج از ونيزيهمانند تلو یکيالکتر يها میس 

 دیقفل قرار ده تیرا در وضع تخت. 
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 دیكن نيگزينخت سالم جا کيو خراب را با  داريتخت ناپا مبلمان و یصندل 

 دیرا چک كن یاتش نشان ي(كدها دیهل ده واريرا به سمت د تخت 

 دیرا از اتاق خارج كن داريناپا ايسبک وزن  يها و مبلمان ها یصندل تمام 

 دیكن ضيتعو یشکستگ و در صورت ریتعم ز،یچرخ تخت ها را تم يها قفل. 

 دیكن ریرا تعم داريناپا يو مبلمان ها یصندل. 

 دیهستند، محکم كن شل كه یو حمام را در صورت يیدستشو یمنيا يها لهیم. 

 شود   ریتعم یفرسودگ كنار تخت در صورت يكمدها یکیلاست قسمت 

 كه در راهروها هستند يفلز يها لهیم یکیپلاست قسمت 

 شوند ریتعم یصورت فرسودگ در. 

 دیآن متصل كن نيريو جدا شده است به قسمت ز آمده كه بالا یصورترا در  یتوالت فرنگ منگاهینش قسمت 

 دسترس  در داشته باشد. (مثلا واكر یدسترس ازشیمورد ن زاتیتجه به ماریكه ب دیانجام ده ياتاق را به گونه ا دمانیچ

 ).باشد ماریب

 و آسان  عيسر یدسترس 

 كف اتاق 

 شود ضيوتع ايریتعم یفرسودگ اي یپوش اتاق در صورت شکستگ كف. 

 دیكن ضيرا تعو یشدگ كنده اي یكف پوش در صورت بالا آمدن، شکستگ يها كناره. 

 دیبا ولتاژبالا استفاده كن يلامپها يیروشنا و از دیكن ضيچشمک زن را تعو ايسوخته  يها لامپ. 

 دیكن ضيلامپ شکسته شده را تعو يها میس. 

 دیكن یها را بررس لچريو زاتیتجه. 

 وجود دارد  ریمبه تع ازمندین يعصا 

 وجود دارد  ریبه تعم ازمندین واكر 

 کي د،یده قرار ماریب يزرد بررو يپتو کيدچار سقوط شده است  يبستر نيا یدرط ايشده است  يسقوط بستر لیبه دل ماریب اگر

 ماریكه ب دیآموزش ده يو خانوادهو ماری. به بدیزرد رنگ استفاده كن يی.از دستبند شناسا دینصب كن ماریكارت زردرنگ بردراتاق ب

 .سقوط است يدر خطر بالا ماریب نيدهد كه ا یمهشدار را نيرنگ زرد به همه كادر درمان ا نيسقوط است و ا يدر خطر بالا

 )دي( مثلا حداكثر سه نرده را بالا ببر دیكن تيريرا مد ماریكنار تخت ب يها نرده

  راهنماي پیشگیري زخم فشاري

 باشد می خردكننده نیروهاي و فشار از تركیبی فشاريا نتیجه در استخوانی زائده روي بر زيرين بافت يا وستپ موضعی جراحت فشاري زخم

 در فشاري زخم ايجاد حداقل زمان .شود می مطرح فشاري زخم ايجاد با پوست روي بر حركتی بی اثر ترين مهم ديگر به عبارت.

شوند:عمقی و  می دسته تقسیم دو به ديده صدمه بافت عمق اساس بر فشاري هاي است. زخم متغیر ساعت دو تا نیم از مختلف مددجويان

 سطحی.

 پوست گسترش فوقانی هاي لايه سمت به سپس و شده شروع استخوانی هاي برجستگی جلدي زير بافت از كه عمقي فشاري هاي زخم

 .شود می مشخص رنگ بنفش تصور به پوست رنگ تغییر و پوست زير در سفت اي توده ايجاد علايم با يابند می

 به درجه 4 به يابند،خود می گسترش زيرين هاي بافت به درمان عدم صورت در و شده شروع پوست از كه سطحي فشاري هاي زخم

 شوند: می تقسیم ذيل شرح

 درجه زايشاف پوست، موضعی تورم و احتقان ،.شود نمی سفید فشار اعمال با ،پوست پوست (زخم هاي فشاري درجه يک: پرخونی1

 .است يک درجه فشاري هاي زخم هاي ونشانه علايم درد و موضعی حرارت

 و اپیدرم سلولی ارتشاح و ادم ترومبوزيس، نکروز، كراتر، يا و خراشیدگی تاول، تظاهر با 2 درجه فشاري (زخم هاي فشاري درجه دو: زخم2

 .شود می مشخص هاي زخم لبه قرمزي و تورم

 ترين شاخص از مبتلا موضع در عمیق اي حفره ايجاد و زيرجلدي نکروز و صدمه و پوست كامل ه: فقدان(زخم هاي فشاري درجه س3

 است 3 فشاري درجه زحم هاي نشانه و علايم
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 نکروز ، پوستی وسیع تخريب ، پوست كامل ازفقدان است عبارت 4 درجه فشاري زحم هاي نشانه و (زخم هاي فشاري درجه چهار:علايم4

 . زخم هاي لبه نکروز و سختی سفتی، و مفاصل كپسول يا و تاندون نظیر حمايتی ساختارهاي و ها عضلات،استخوان يدرگیر بافتی

 و پروتئین دفع(الکترولیتی تعادل عدم عفونت به ابتلاء احتمال بدن، دفاعی خط اولین رفتن بین از موجب فشاري هاي زخم نکته: بروز

 .شود می مرگ و آمیلوئیدوز استئومیلیت، ، سمی سپتی نیتروژن، منفی تعادل افسردگی، شديد، درد ، )بدن از الکترولیت از مايعات غنی

 نمايید: توجه مختلف هاي وضعیت بیماردر استخوانی هاي برجستگی به

 

 به خوابيده وضعيت در فشاري نقاط

 پشت

 پاها هاي پاشنه و ها، آرنج باسن، ساكروم، پشت سر،

لاله گوش،شانه،قسمت قدامی خار خاصره اي،تروكانتر،قسمت داخلی زانو،ساق  يطرف وضعيت در فشاري نقاط

 پا،پشت پا در ناحیه زانو،لبه خارجی پا،قوزك میانی و خارجی اندام تحتانی

 تناسلی ناحیه ها، پستان اي، دنده زوايد اي، خاصره خار پا، جلوي ها، آرنج ها، گونه دمر وضعيت در فشاري نقاط

 مردان در خارجی

 اقدامات مراقبتی و پیشگیري:

 انجام شیفت كمترهر يا و 12 برادن نمره با بستري بیماران در و گرفته انجام بخش به ورود بدو در بیماران تمامی در(ارزيابی پوست: 1

 )بیمار به متصل وسايل و تجهیزات زير نواحی و بیمار پشت پوست كامل ارزيابی(شود می

 می انجام حركت ابلقاغیر ويا كومايی ونتیلاتور، زير بیماران تمامی همچنین و بالا، خیلی و بالا ريسک با بیماران در(تغییر پوزيشن: 2

 دو هر پوزيشن تغییر ، موارد تمامی در)نمود استفاده استخوانی نواحی مابین كوچک بالشهاي از است بهتر لترالدر پوزيشن هاي  . شود

 ( گیرد می انجام ساعت 4 هر ويژه بخشهاي در نوزادان و كودكان در اما بوده ساعت

 از علاوه( برطرف كردن فشار: 3

 اتخاذ با توان می پوزيشن تغییر

ق مناط از را فشار هايی روش

 در .نمود برطرف فشار تحت

 مدت به درازكش بیماران

 برطرف براي كار بهترين طولانی

 پا پاشنه ناحیه از فشار كردن

 پا ساق زير در بالش دادن رارق

 يا بالش از استفاده . باشد می

 پاشنه زير در آب از پر دستکش

 .باشد می ممنوع مطلما بیمار پشت در دونات يا حلمه از استفاده همچنین و پا

 با يا چاق بیماران نیز و حركت غیرلابل ويا كومايی ونتیلاتور، زير بیماران تمامی بالا، خیلی و بالا ريسک با بیماران در( ماساژ پشت: 4

 زيرين بافتهاي بر فشار اعمال بدون پوست، كردن گرم جهت صرفا پوست نرم و آرام ماساژ :1و يا كاشکتیک انجام می شود.) ژنرالیزه ادم

 تالک، پودر يا چرب هاي ست پو در و خالص زيتون روغن با خشک هاي پوست در: 3 شود نمی داده ماساژ استخوانی نواحی: بر روي 2

 (شود می داده ماساژ باشد پودر يا زيتون روغن به ت ه آغش صرفا دهنده اژماس دست كه شکلی به

 ونتیلاتور، زير بیماران تمامی بالا، خیلی و وبالا متوسط ريسک با بیماران در بخصوص بیماران تمامی در( كنترل ملحفه و لباس: 5

 بايد بلافاصله خیس البسه و ها ملحفه . شود می انجام کتیکكاش يا و ژنرالیزه ادم با يا چاق بیماران نیز و حركت غیرلابل ويا كومايی

 .گردد اصلاح بايستی و بوده فشار عامل تواند می بیمار لباسهاي يا ملحفه در چروك و چین وجود . شود تعويض

 و بالا ريسک با یمارانب . شود می داده مرتب بطور تخت در حمام حركت، غیرلابل ويا كومايی ونتیلاتور، زير بیماران تمامی در(حمام: 6

 شامپوهاي و ولرم آب با حمام ( .شود می داده تخت در حمام امکان عدم صورت ودر شده، برده حمام به كمک با امکان صورت در بالاتر

 )ملايم

 .دارد ضرورت بالا خیلی و بالا ريسک با بستري بیماران براي مناسب مواج تشک از استفاده(تشک مواج: 7
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و يا پانسمان  (Barrier) محافظ پمادهاي يا ها اسپري از بايد ، يک درجه فشاري زخم وجود صورت درقبتی و پیشگیري: (اقدامات مرا8

 ل هیدرو همچونهاي پوششی 

 تحت نواحی در.نمود استفاده كوئید

 نیز فوم از میتوان استخوانی و فشار

 .كرد استفاده

 

 :Readmitستري مجدد يا ب

ستري منظور از بستري مجدد ، ب

هنگام بستري مجدد  تشخیص  يا علت به هر علت در طی يک ماه بعد از آخرين ترخیص میباشد.  ناخواسته بیمار بدون برنامه ريزي قبلی

ريزي قبلی براي ادامه سیر درمان  میتواند مرتبط يا غیرمرتبط با تشخیص نهايی هنگام آخرين ترخیص بیمار باشد. بیمارانی كه با برنامه

 ینمايند و نیز بیماران روانپزشکی، شیمی درمانی و ديالیز شامل اين تعريف نمیشوند. مراجعه م

عات بیمارستانی در خصوص موارد لامت به صورت روزانه از سامانه اطلاس اطلاعاتبه منظور شناسايی موارد بستري مجدد، واحد مديريت 

 اعلامرا به مسئول فنی/ايمنی بیمار  اطلاعاتگزارش اخذ نموده،  اند روز گذشته در بیمارستان بستري بوده 30بستري روزانه كه طی

 مینمايد. 

وه بر مشخصات هويتی و دموگرافیک اين بیماران، تاريخ بستري و ترخیص قبلی، تشخیص نهايی هنگام ترخیص قبلی، سرويسهاي لاع

ه لیل ريشحهنگ كننده ايمنی بیمار، اعضاي تیم تاستخراج شده میباشد. با پیشنهاد كارشناس هما اطلاعاتري و بخش قبلی نیز جز تبس

از بین كاركنان بالینی مرتبط اعم از پزشک معالج، پرستاران و سرپرستاران مرتبط، سوپروايزر آموزشی،  اصلاحیاي و نیز اعضاي تیم اقدام 

/ اصلاحیرتبط انتخاب شده واقدام لینی و مديريتی/اجرائی ماو ساير كادر ب مددكار، پزشاك معتمد ترجییاً در سرويس تخصصی مربوط

ارتباط بین ايمن بودن ترخیص و بستري مجدد  تحلیلپذيرد.  برنامه بهبود در خصوص مديريت/ كاهش وقوع بستري مجدد صورت می

 حائز اهمیت كلیدي میباشد.

 ازه زمانی مشخص.تعداد موارد بستري مجدد طبق تعريف بر تعداد موارد ترخیص در ب :شاخص بستري مجدد عبارت است از 

 (ترخیص قید شده در مخرج كسر مستثنی میشوند موارد فوت و ارجاع به ساير مراكز از وارد )

 

 :درمان يريگيپ بعدي يعلل مراجعات مجدد در نوبت ها نيمهمتر

 اردو استاند یدرمان يپروتکل ها تيو عدم رعا یاز درمان ناقص در مراجعات قبل یتواند حاك یاست كه م يماريو عود ب يماريعوارض ب

 باشد .  یمارستانینبودن ابزار و امکانات ب

گر  مهیب يو سازمانها مارستانهای، ب مارانیرا به ب یاضاف يها نهيشده و هز مارانیاقامت ب شيدهد مراجعات مجدد باعث افزا ینشان م جينتا

و اموزش  یمارستانیب يها و ابزار ها نديفرآاستاندارد نمودن و  یدرمان يپروتکل ها قیدق تيتوان با اصلاح و رعا یلذا م دينما یم لیتحم

و  نياز ساده تر یکيداد.  شيرا افزا مارانیب تيو رضا يریها جلوگ نهيهز نيو درمان از بروز ا صیتشخ نينو يكاركنان و استفاده از روشها

 ميرژ وردلازم در م يها هیو توص ماریبه ب یمصرف يشده و شناساندن انواع دارو زيتجو يدر مصرف داروها دیروش تأك نيقابل اجرا تر

نسبت به  یو همراه، آگاه ماریبه ب صیارائه آموزش پس از ترخ جيباشد. با توجه به نتا یم مارانیب نيكم نمک در ا ميرژ تيو رعا يیغذا

از  مارستانیب رانيدادن به مد یگاهآ ماران،یب یدرمان یبهداشت يازهایبه مسائل و ن ینیكادر بال شتریدرمان، توجه ب يریگیپ تیاهم

 تواندیم يعوامل ادار لیاز لغو عمل به دل يریجلوگ يها، برامارستانیومانع در بجامع يهايزيربرنامه نیمجدد و همچن يبستر يهانهيهز

 باشد. دیمف

 بررسي شود: نرخ بستري مجدد در هر بخش بستري هر پزشك/ هر بيماري سه ماهه
 ريزي قبلی طی يک ماه پس از ترخیص از بیمارستان بستري مجدد بدون برنامهشناسايی موارد (1

پايش روند شاخص بستريهاي مجدد در كل و به تفکیک عناوين مختلف مانند بخش، سرويس تخصصی، تشخیص نهايی بیماري، (2

 پروسیجرها 

 اي علل توسط تیمهاي مربوطه ريشه تحلیلبررسی علل بستري مجدد و انجام (3

 ها و پايش نتايج اقدامات توسط تیمهاي مربوطه موثر بر اساس نتايج بررسی اصلاحیجام اقدامات ان(4
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 :گازهاي طبی
 ، گاز طبی نامیده می شود.هر گاز يا مخلوط گازي كه به منظور بیهوش كردن، درمان، تشخیص يا پیشگیري، به بیمار تجويز می شود

اكسیژن ،دي اكسید كربن و هواي فشرده است كه در اين دستورالعمل به دلیل گستردگی  گازهاي طبی شامل كلیه گازهاي بیهوشی ، گاز

 د.و هواي فشرده اشاره می شو N2O ،CO2  ،O2 موضوع فقط به گازهاي

 رنگ بندي سيلندرهاي گاز طبي:  
 هر سیلندر بايد داراي رنگی باشد كه گاز موجود در آن را طبق جدول زير مشخص نمايد:

 رنگ فرمول  ااسامی گازه

 سفید 2O اكسیژن

 خاكستري 2CO دي اكسید كربن

 قهوه اي He هلیوم

 سیاه 2N نیتروژن

 نارنجی - سیکلوپروپان

 آبی O2N پراكسید ازت )نايتروس اكسايد(

 بنفش 4H2C اتیلن

 سفید و خاكستري CO2O+2 اكسیژن و دي اكسید كربن

 سفید و قهوه اي He2O+ اكسیژن و هلیوم

 سفید و سیاه - هوا

 

 
 

 

 

 

 

 

 فرم هاي هموويژيلانس
بدنبال اجراي نظام همو ويژيلانس، فرم هاي جايگزين فرم هاي قبلی می گردد و هر فرآورده فرم مخصوص و جداگانه اي دارد كه شامل 

 موارد ذيل می باشند

دو نسخه پر و بررسی می شود و هر دو نسخه به فرم مخصوص درخواست خون و فرآورده هاي خون به رنگ سبز و صورتی اين فرم در  - 1

بانک خون ارسال می گردد و نسخه صورتی در بانک خون باقی مانده و نسخه اصلی فرم جهت نگهداري در پرونده بیمار مجددا به بخش 

 ارسال می شود.

 هموويژيولانس
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 نسخه تکمیل می شود . پس از ارسال 2فرم درخواست پلاكت فرزيس كه به رنگ بنفش و در  - 2

دو نسخه به بانک خون و ثبت درخواست و تکمیل قسمت مربوطه توسط بانک خون ، نسخه صورتی رنگ در بانک خون باقی مانده و  هر

 نسخه اصلی فرم جهت نگهداري در پرونده مجددا به بخش ارسال می گردد .

ک و پرستار تکمیل می گردد و نسخه اصلی در فرم نظارت بر تزريق خون كامل و فراورده هاي گلبول قرمز نیز در دو نسخه و توسط پزش-3

 پرونده بیمار نگهداري و نسخه صورتی رنگ به بانک خون برگردانده می شود كه بايد به طور دقیق و خوانا و صحیح پر شود .

 چه نكات مهمي كه در هنگام خونگيري و تزريق خون بايد رعايت گردد :

 تزريق اشتباهی خون به فرد ديگر ، به  ويت بیمار تايید گردد . زيرا در صورتبراي خون گیري و يا تزريق خون لازم است كه ه

 دلیل تفاوت گروه هاي خونی می تواند موجب از دست رفتن جان بیمار گردد.

 1 - با قبل از نمونه گیري از خود فرد، نام، نام خانوادگی، و تاريخ تولد را بپرسید و مشخصات بیمار را  چنانچه بیمار هوشیار است

 پرونده و اطلاعات فرم درخواست خون مقايسه نمائید. 

 .در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات پرونده و فرم درخواست تکمیل شده خون انجام گیرد 

 ران چنانچه بیمار غیر هوشیار است )يا موارد اورژانس( بايد طبق دستورالعمل هاي داخلی در هر بیمارستان شناسايی اين بیما

 تعريف شده باشد. 

 ().به عنوان مثال می توان از يک نام مستعار و شماره پرونده بیمار جهت شناسايی استفاده نمود 

  اين مچ بند بايستی تا زمان ترخیص همراه بیمار باشد . در بیمارانیکه به اتاق عمل میروند، در نوزادان و در سوختگی ها استفاده

آن نوار دور مچ پا و نوار پیشانی است . گاهی لازم است به افراد مجهول الهويه نام مستعار داده از مچ بند مشکل است. جايگزين 

 شود، تا بتوان با استفاده از آن بیمار را شناسايی كرد.

 تهیه نمونه خون قبل از تزريق خون- 2

 ور اجتناب از تركیب نمونه با در زمان خونگیري چنانچه بیمار در حال دريافت مايعات تزريقی از يک دست است، به منظ

مايعات تزريقی ، بهتر است از بازوي ديگر بیمار استفاده كرد و يا در صورت لزوم از پائین تر از محل تزريق، نمونه را تهیه 

 نمود.

  میلی لیتر 10تا  5در صورتی كه مجبور هستید از محل تزريق يا نمونه را از رگی كه سرم در حال تزريق است تهیه كنید 

 كنید. خون دريافتی اولیه را دور ريخته و نمونه جديد را جهت انجام آزمايش جمع آوري

 .نمونه خون همولیز حتی الامکان بايد با نمونه صحیح جايگزين شود 

  نمونه قبل از تزريق نبايد بیش از سه روز قبل از تزريق جمع آوري شوند . مگر مشخص باشد بیمار باردار نبوده و يا در خلال

 ماه قبل تزريق خون نداشته است. 3

 روز گذشته تزريق خون داشته است ، نمونه قبل از تزريق نبايد بیش از يک روز قبل از تزريق جمع اوري  10بیماردر  اگر

 شود.

 لازم به ذكر است براي غربالگري آنتی بادي و كراس مچ و تعیین گروه خون وRh  می توان از نمونه هاي لخته و يا لوله اي ،

 است، استفاده شود. EDTAكه داراي 

  از برچسب زدن قبلی لوله هاي چند بیمار )به عنوان مثال در ايستگاه پرستاري( و سپس اقدام به نمونه گیري از بیماران

 شديدا پرهیز گردد( .

 مواردي كه بايد حتما روي برچسب قيد گردند:  -۳
دو مورد -نام يا نام مخفف فردي كه نمونه گیري كرده است-تاريخ وساعت خونگیري - شماره پرونده- تاريخ تولد - نام، نام خانوادگی بیمار

 آخر را می توان با روي برگه در خواست آزمايش با روي برچسب لوله پادرسیستم كامپیوتري قید گردند.

 ج ( ذيل مي باشد -ب-دستورالعمل مراقبت قبل از تزريق خون شامل موارد )الف

 قبل از هر تزريق موارد زير مهیا بوده و سپس اقدام به تحويل گرفتن خون و فرآورده از بانک خون نمايید : الف : بررسی نمايید 

 آماده بودن بیمارو پرستار جهت تزريق  -انتخاب محل مناسب تزريق در بیمار  - 1

 ست تزريق خون  -2

 ( 24G 4-22ستفاده می شود( و)دربچه ها ا 18-200معمولا سايز  و G 14-22سر سوزن با سايز مناسب )در بالغین  -3
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 اپی نفرين -موجود بودن داروهايی از قبیل آنتی هیستامین -4

 محلول سديم كلرايد تزريقی  -5

 كپسول اكسیژن  -6

 دستگاه ساكشن -7

 بررسی شود آيا طبق تجويز پزشک معالج بیمار قبل از تزريق نیاز به دريافت دارو دارد يا خیر  -8

 

 دقیقه می باشد. 30كثر فاصله زمانی بین تحويل گرفتن كیسه خون كامل وگلبول قرمز از بانک خون تا تزريق نکته : حدا

 تحويل گرفتن خون و فرآورده توسط بخش  -ب

 نحوه ارزيابی خون و فرآورده خون  -1

 :اگركیسه خون يا فرآورده داراي هر يک از شرايط زير باشد بايد به بانک خون عودت داده شود 

-وجود كدورت -گذشتن تاريخ انقضاء فرآورده - باوجود لخته-همولیز -ارغوانی و...(  -رنگ غیر طبیعی)بنفش -هر گونه نشت از كیسه 

 برچسب ناسالم-وجود گاز در كیسه )كیسه باد كرده( 

 با تکمیل قسمت  در صورت وجود هر كدام از موارد بالا ، پرستار بايد از تحويل گرفتن خون و فرآورده خودداري كند و

 مربوطه در فرم مشخصات خون ارسالی براي بیمار، كیسه را عودت دهد.

 نوع فرآورده درخواستی  -2

 بیمار و كیسه خون  Rhگروه خون و  -3

 شماره ويژه واحد اهدايی قید شده بر روي كیسه خون ، با شماره اهدا قید شده در فرم تحويل خون -4

 تأيید هويت بیمارا: -ج

تزريق از خود فرد، نام، نام خانوادگی، و تاريخ تولد را پرسیده و مشخصات بیمار را با پرونده و فرم درخواست تکمیل شده خون  قبل از

 مقايسه نمائید .

 و در صورت وجود مچ بند ، مطابقت مچ بند، با اطلاعات فرم

 درخواست خون وفرم مشخصات كیسه خون و فرآورده ارسالی از بانک خون

 ژه اي كه قبل از تزريق بايد رعايت شوند:نكات وي

هیچ نوع دارو نبايد به كیسه فرآورده خون و يا ست تزريق خون اضافه گردد، چه قبل از تزريق و چه در زمان دريافت خون. محلول  -1

 شود.رينگر نیز به دلیل داشتن كلسیم كه می تواند با سیترات موجود در كیسه خون ايجاد لخته كند و نبايد داده 

میکرونی استاندارد است تزريق شود و تنها يک  170-260تمام فرآورده هاي خون بايد توسط يک ست تزريق خون كه شامل فیلترها -2

شوند و در ابتدا لازم است ست  ست تزريق خون به هر كیسه وصل گردد. پلاكت ها بايد توسط ست مخصوص فرآورده هاي پلاكتی تزريق

  .شودبا نرمال سالین شستشو 

از فیلترهاي میکروست هم می توان براي فیلتر كردن حجم هاي كم كنسانتره هاي پاكتی، كرابو، انعقادي و لیوفیلیزه استفاده كرد. از 

 استفاده می شود. HLAفیلترهاي كاهنده لکوسیت، جهت جلوگیري از واكنش هاي تب زا و آلوايمیونیزه شدن علیه 

 كنید.دستور پزشک را به دقت كنترل  -3

 قبل از آغاز تزريق خون علائم حیاتی بیمار را كنترل كنید. -4

 در مورد هر گونه واكنش قبلی نسبت به تزريق خون از بیمار سؤال كنید. -5

 فرم رضايتنامه تزريق خون توسط بیمار يا همراه امضاء شود. -6

و تاريخ انقضاي  Rhشماره كیسه خون ، نوع گروه خونی وبرگ درخواست خون را با برچسب كیسه خون مطابقت داده و نام بیمار ،  -7

خون را كنترل نمايید . كنترل موارد مذكور توسط مسئول آزمايشگاه ، پرستار مسئول بیمار و يک نفر پرستار ديگر صورت گرفته و لازم 

 است فرم مخصوص تزريق خون توسط هر دو پرستار امضاء شود.

 ه كنید ، در صورت وجود لخته ، خون را به بانک خون بازگردانید.خون را از نظر وجود لخته مشاهد -8

تاق قبل از ادرجه سانتی گراد نگهداري شده و حداكثر مدت مجاز نگهداري خون در دماي  4خون بايد در يخچال در دماي كنترل شده -9

 ساعت بايد تزريق انجام شود. 2تزريق نیم ساعت می باشد. همچنین حداكثر ظرف مدت 
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در صورت نیاز به گرم كردن خون از گرمکن مخصوص استفاده شود ، روش هايی چون استفاده از فن كوئل ، نگهداري در دست و ...  -10

 جايز نیست.

 كنید. دستهاي خود را بشوئید و از دستکش يکبار مصرف استفاده -11

و %9/0شکل ، سرم نرمال سالین تزريقی  Yونی ، رابط وسايل لازم را بر بالین بیمار ببريد )ست خون فیلتردار ، فرآورده هاي خ-12

 يا بالاتر و .....(. 18سرسوزن با آنژيوكت 

 توضیحات لازم را در مورد پروسیجر به بیمار بدهید. -13

 صورت در تا ، دهید آموزش بیمار به را... (  و تب ، تهوع ، نفس تنگی ، گرگرفتگی ، يرهعلائم واكنش آلرژيک به خون )خارش ، ك -14

 . كند مطلع را شما بروز

 می باشد. % 0/9 مجاز جهت تزريق در حین ترانسفوزيون خون ، نرمال سالین مايع وريدي تنها -15

  شکل استفاده كنید. Yدر صورت تزريق نرمال سالین همراه با خون بطور همزمان از يک وريد از رابط  -16

وصل كنید ، فیلتر محفظه قطره زن  م نرمال سالین هواگیري نموده و به راه وريديست خون را جهت پیشگیري از لیز گلبولی با سر -17

 داخل خون قرار گیرد.

قطره در دقیقه بوده در طول اين مدت بیمار را كاملا تحت نظر  15الی  10دقیقه اول قطرات آهسته و  15 .قطرات را تنظیم كنید -18

اين زمان اتفاق می افتد . در صورت بروز هرگونه واكنش ، جريان خون سريعا قطع شده و داشته باشید ، معمولا اولین علائم حساسیت در 

 نرمال سالین تزريق شود.

 در صورت عدم واكنش نسبت به خون ، سرعت تزريق را بتدريج افزايش دهید.  -19

 وضعیت بیمار را در طول ترانسفوزيون به دفعات كنترل نمايید.-20

 ر ، برچسب شماره كیسه خون را به برگه ثبت گزارشات پرستاري الصاق نمائید. بعد از اتمام پروسیج -21

اطلاعات خود را در پرونده بیمار  -23تزريق و علائم حیاتی را كنترل نمائید.  % 0/9بعد از اتمام خون ، مقداري سرم نرمال سالین  -22

فرآورده ، علائم حیاتی بیمار ، میزان سرم تزريقی و نکات مورد ارزشیابی از ثبت كنید . با امضاي دوبرستار)زمان شروع و اتمام ، مقدار و نوع 

 قبیل تغییرات علائم حیاتی ، وضعیت سلامت بیمار ، وجود واكنش هاي حساسیتی و مداخلات پزشکی و پرستاري در اين خصوص(.

 ترخیص ايمن:

مراقبت هاي لازم در منزل افزايش يافته و منجر به كسب مهارت  ترخیص ايمن فرايندي است كه طی آن دانش و مهارت بیمار و خانواده از

 هاي سنجه آن در فرايند ارتقاء ترخیص براي موضوع اهمیت به توجه باخودمراقبتی در بیمار و تداوم مراقبت ها پس از ترخیص می گردد.

 و بیمار مراقبت و ايمنی كیفیت ارتقاء براي دهسا ابزاري عنوان به ابزار اين .است شده توصیه SMART ابزار از اعتباربخشی استفاده

 .باشد می خود ترخیص برنامه در مراقبین/خانواده/فعال بیمار مشاركت آن اساس كه است گرديده ارائه و طراحی ايمن ترخیص

 اختصاري عبارت SMART مي باشند: ذيل شرح به كه دارد اشاره عنوان 5 به 

: Signs, Medications, Appointments, Results, Talks with me SMART 
 Signs : 

 ترخیص آنها از پس و يا بیمارستان در اقامت مدت طی در بیمار است ضروري كه حیاتی و مهم (Symptoms) شکايات /نشانه ها و علائم

نشانه  ( علائم،... نريزيخو سینه، قفسه درد درجه، 38.5 تب مانند( كند اقدام يا گزارش موقع به و نمايد درك داده، تشخیص درستی به را

 خانواده/بیمار علائم توسط اين و شوند داده توضیح بیمارستان ترك از قبل بیمار براي بايد هستند پزشکی توجه نیازمند كه شکاياتی و ها

 بگیرد تماس كه با و بکند چه شکايتی يا علامت چه از شدت يا سطح چه براي كه ببیند آموزش بايد شود. بیمار نوشته برگه اين روي وي

 و ...( معالج بیمارستان، پزشک اورژانس،(

 Medications: 

 و قطع داروها مانند اولیه اقدام( موقع به و لازم اقدام و داروئی عوارض داروها، مصرف توقف داروها، تغییر جديد، داروهاي به مربوط سئولات

 وي و خانواده بیمار توسط ... و مصرف انديکاسیون هاي دارو، مصرف تواتر ،) و... آن زمان و ذيربط افراد با تماس اولیه، ضروري واكنش هاي

 كپسول، شربت، قرص،( دارو رنگ و اندازه و شکل توضیحات دوز، مانند بیمار براي اهمیت با داروئی اطلاعات .شوند داده پاسخ و مطرح

 سئوالات خصوص در ترخیص از پس ببیند آموزش مراقبین/وادهخان/شود. بیمار نوشته برگه در وي خانواده/توسط بیمار عوارض و )...آمپول
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 وي خانواده/بیمار توسط و )...و درمانگاه معالج، پزشک داروساز،( بگیرند كسی تماس چه با )... و عوارض مصرف، نحوه از اعم( خود داروئی

 گردد. يادداشت برگه اين روي

 Appointments: 

 از براي بعد بايد خانواده يا بیمار كه قرارهايی و پیگیري ها و بستري طی آزمايشات بعدي، ايويزيت ه براي شده برنامه ريزي قرارهاي

 مطمئن .نمايند پیگیري ) و... آزمايشات انجام زمان مربوطه، جراح يا قلب مانند مربوطه ويزيت متخصصین فیزيوتراپی، مانند( ترخیص

 محدوده .است شده متوجه فیزيوتراپی،...( را كارديولوژيست، ويزيت مانند( شده برنامه ريزي برايش كه پیگیري هايی ضرورت بیمار شويد

 .كنید مرور برسد انجام به پیگیري قرارهاي اين است لازم آن طی كه را زمانی

 Results: 

 یري می باشد. بیمارپیگ منظور به ترخیص هنگام در اقدام دست در يا يافته انجام از اعم پاراكلینیک بررسی هاي معوق نتايج شدن مشخص

و...(  ادرار، پاتولوژي كشت نتايج مانند( نیست  آماده آنها نتیجه كه پاراكلینیک بررسی هاي خصوص در ترخیص هنگام در را وي خانواده و

 سازيد. آگاه نیست ترخیص مانع امر اين ولی

 Talks with me: 

 سمت به را خانواده/می شود. بیمار استفاده خدمت دهندگان ارائه و وي دهخانوا/بیمار بین مکالمه باب كردن باز براي حقیقت در بخش اين

 كنند: سئوال طرح و صحبت شما با موضوع سه در لااقل بخواهید ايشان از .دهید سوق مهم سئوالات

 كنید تشويق برگه اين در آن درج و ترخیص خصوص در نگرانی ها يا سئوالات طرح خصوص در را وي خانواده/بیمار -

 بنويسند برگه اين روي هستند كنجکاو آن مورد در آنچه هر باره در بیشتر يا سئوال 3 وي خانواده/بیمار -

 شود جلوگیري هم اطلاعات انباشتگی از تا نمايند مطرح ترخیص روز تا را خود سئوالات روزانه پزشک از وي خانواده/بیمار -

 مرحله پس از ترخیص: -2

ركز بر اساس كیس ها و بیماريهاي شايع، گروه هاي آسیب پذير، پرخطر و نیازمند مراقبت در منزل كارگاه آموزش به بیمار هر م -

 را تعیین و به بخش هاي بالینی ابلاغ می كند.

 مراكز درمانی واحد پیگیري تلفنی پس از ترخیص را راه اندازي می كنند. -

زش سلامت يا رابط آموزش به بیمار هر بخش بالینی به عنوان با تشخیص و تصويب كارگروه آموزش به بیمار مركز، سوپروايزر آمو -

 مسئول پیگیري تلفنی پس از ترخیص بیماران تعیین می گردد.

لیست بیماران نیازمند به پیگیري تلفنی پس ار ترخیص، به صورت روزانه توسط سرپرستار بخش تهیه و به سوپروايزر آموزش  -

 شود.سلامت و رابط آموزشی بخش ارجاع داده می 

مسئول پیگیري تلفنی در سه روز اول پس از ترخیص با بیمار و يا خانواده وي تماس گرفته و مراقبت ها و آموزشات بر اساس  -

 چک لیست پیوست، پايش و ثبت می گردد. در صورت نیاز توضیحات لازم مجدد به بیمار ارائه می شود.

هاي مجدد تا حصول اطمینان از يادگیري برقرار و نتايج ثبت می در صورت نیاز و بر اساس نتايج پايش اولین تماس، تماس  -

 گردد.

ماه پس از ترخیص پايش شده و شاخص آن در جلسات كارگروه مركز بررسی و هر سه ماه به  6بستري مجدد اين بیماران طی  -

 كارگروه دانشگاه گزارش دهی می گردد.

و نتايج در جلسات كارگروه مركز بررسی و هر سه ماه به كارگروه شاخص میزان اثربخشی آموزشات پس از ترخیص هر ماه پايش  -

 دانشگاه گزارش دهی می گردد.

 برخی از گروه هاي آسیب پذير و پرخطر به شرح ذيل اعلام می گردد:

 ماهه 1-59كودكان   -مادران باردار                         -

 )ديابتی، قلبی عروقی،كلیوي، سکته مغزي، سرطان و .... ( بیماران مزمن -نوزادان                                -
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 آموزش به بيمار

فرايندي است: هدفمند، سیستماتیک، منظم و طراحی شده ،كه به موجب آن يادگیري اتفاق می افتد وتغییر در آگاهی،  بیمار به آموزش

 دجواتفاق می افتد و بیمار ازمزاياي آموزش ان كه شامل موارد ذيل میباشد بهره مند میشود.نگرش و مهارت مد

افزايش صلاحیت و توانايی مددجو در مراقبت از خود ،افزايش سطح سلامت و رفاه وپیشگیري از عوارض بالقوه ، افزايش رضايتمندي 

تايج درمان با پايبندي بیشتر بیماران به اقدامات مراقبتی ،كاهش هزينه بیماران ، كاهش اضطراب بیمار ،كاهش دوره بستري ، افزايش  ن

هاي درمانی و بهداشتی ، بهبود كیفیت زندگی بیمار ، كاهش بروز عوارض بیماري ، افزايش توانمندي و مشاركت مددجو در برنامه هاي 

رنامه هاي درمانی ،كاهش پذيرش مجدد بیماران،افزايش سطح درمانی و مراقبتی ، افزايش استقلال بیمار در فعالیت هاي روزمره ، تکمیل ب

 سلامت و رفاه و پیشگیري از عوارض بالقوه ، تغییر در آگاهی،نگرش و مهارت مددجو.

جهت رسیدن به اين امر با افزايش آگاهی هاي پرستاران،فراهم كردن ابزارهاي آموزش  جهت كیفیت بالاتر آموزش به بیمار،ايجاد 

دمات آموزشی به بیمار،گنجاندن فرايند آموزش به بیمار در كار روزانه پرستاران به عنوان يک وظیفه اقدامی موثر صورت هماهنگی در خ

 گرفته است.

 اين بیمارستان نیز در راستا امر ارتقاسلامت فردي را به عنوان كارشناس مسئول ارتقا سلامت انتخاب كرده كه  مديريت آموزش به بیمار را

  فته است درهربخش نیز شخصی به عنوان رابط آموزش به بیمار تعیین شده است.به عهده گر
 
 

شامل اعمالی است اكتسابی، آگاهانه و هدفدار كه فرد براي خود، فرزندان و خیانوادهاش انجیام مییدهید  : تعریف خودمراقبتی****

خود و  حفاظت كند، نیازهیاي جیسمی، روانیی و اجتمیاعی بمانند، از سلامت جسمی، روانی و اجتماعی خود و خانواده خود تیا سیالم

كند و نیز از سلامت خود و  آنها را برآورده سازد، از بیماريها يا حوادث پیشگیري كند، بیماريهاي مزمن خود و خانواده خود را میديريت

 اش بعد از ابتلا به بیماري حاد يا ترخیص از بیمارستان، حفاظت كند خانواده

 لهای اموزش در بدو ورود جهت مددجویان   حداق****

 مسئول بیمار معالج،سرپرستار،پرستار پزشک نام با آشنایی .1

 و...(سرو غذا ،ساعات دخانیات استعمال ،عدم همراه وملاقات حضور ساعت) بخش قوانین و مقررات با آشنایی .2

 اضطراری و...( بهداشتی،پله نمازخانه،سرویس)بخش فیزیکی بافضای آشنایی .3

 نائی کار با تجهیزات مرتبط با بیمار ) زنگ احضار پرستار و نرده های محافظ تخت و ...(آش .4

 آشنائی با منشور حقوق بیمار  .5

 و مددکاری  هزینه های درمانآشنائی با  .6

 آشنائی با فرآیند رسیدگی به شکایات  .7

 آموزشی (آشنائی با شیوه های آموزش ) چهره به چهره ، پمفلت ، فیلم  و معرفی رسانه های  .8

 

 حداقلهای اموزش در حین بستری  جهت مددجویان  ****
 افزایش آگاهی بیماران در مورد عوارض احتمالی سیر درمان و رو ش برخورد با عوارض .1
 پوزیشن مناسب بیمار در بستر با ذکر دلایل .2
 محدوده/محدودیت های فعالیت فیزیکی با ذکر دلایل .3
 ریت دردینحوه مراقبت از خود و مد .4
 لایل بت ها/ محدودیت های حرکتی با ذکر دمراق .5

 بهداشت فردی و کنترل عفونت  .6
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 موارد تهدید کننده ایمنی ) سقوط ، زخم بستر و ...( .7

 بخش سایر موارد براساس نیاز سنجی آموزشی اختصاصی هر .8

 
 

 ترخیص به روش ایمن ) پروتکل اسمارت (  ****

آن ها توجه شود . منظور علائم بیماری ، رویدادها و نشانه هایی است که بیماران باید پس  علائم و نشانه های مهمی که باید به (signsعلائم ) .1

 از ترخیص به ان هخا توجه داشته باشند و یا در شرایط مشخصی آن ها را به بیمارستان گزارش کنند . 

 ، عوارض جانبی و زمان داروها سوال یا نکته مبهمی در مورد داروهای مورد نیاز ، شرایط مصرف  ( medicationداروها )  .2

پس از ترخیص اگر نیاز به پیگیری و مراجعه مجدد به بیمارستان باشد باید مورد توجه قرار گیرد  ( appointmentsزمان ویزیت بعدی ) .3

 و زمانبندی آن با بیمار و خانواده آن هماهنگ شود . 

یشات هنوز آماده نباشد و یا نیاز باشد پس از ترخیص آزمایش خاصی انجام ممکن است در زمان ترخیص جواب برخی از آزما ( resulhsنتایج ) .4

 شود که باید با بیمار و خانواده وی هماهنگ شود تا پیگیری لازم صورت بپذیرد . 

 

ایی باهم توجه بهارتباط با بیمار و ارائه کنندگان ایجاب میکند که در زمینه هایی که لازم است گفتگوه ( talk to meصحبتهای لازم ) .5

 داشته باشند که باید جدی تلقی شوند و زمان کافی برای ان در نظر گرفته شود .

 حداقلهای لازم جهت آموزش برای ترخیص ایمن ****
 محدوده و میزان فعالیت فیریکی  .1
 تغذیه و رژیم درمانی  .2
 نحوه مصرف داروها  .3
 برنامه بازتوانی و مراقبتهای توانبخشی  .4
 د به درمانگاه و بیمارستان زمان و نحوه مراجعه مجد .5
 علائم و نشانه های مهم و تهدید کننده برای مراجعه فوری به اورژانس بیمارستان  .6
 مراکز مراقبت در منزل و انجمن های حمایتی  .7
 سایر موارد به تشخیص پزشک معالج  .8
 شود .  آموزشها چک میشود  و زمان ترخیص اثربخشی *** آموزش ترخیص از چند شیفت قبل از زمان ترخیص داده می*

 شود. ( انجام میپرستار / جانشین مان ترخیص توسط پرستار ترخیص ) سراثربخشی آموزش ز****
 آموزش زمان ترخیص تایپ شده استفاده نمائید . ) مانند نمونه (**** از فرم 
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 يدباش داشتهعلاوه بر حداقلها بر موارد ذیل نیز تاکید **** 

  دستبند شناساييآموزش به بيماران در خصوص نگهداري و نحوه وعلت استفاده از 

 آموزش اثربخش پيشگيري از وقايع تهديد كننده ايمني بيمار 

 ، تجاري )حروف بزرگ ( و ژنريك )حروف كوچك (  اسامي داروهاآموزش 

  نتايج معوقهآموزش 

 از زمان ورود به اتاق عمل تا زمان بيهوشي  سكنترل اضطراب و استرآموزش خودمراقبتي در زمينه 

 قبل و حين تصويربرداري  آمادگيهايآموزش 
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  زنگ احضار پرستارآموزش 

 ) دوز ، زمان ، روش ،عوارض ، نحوه نگهداري و علائم هشدار  نحوه ايمن دارو دهيآموزش در خصوص 

 

 :ختلف می باشد،که شاملهای آموزش به بیمار در این بیمارستان دارای مراحل م  ****سیاست

 شناسايی بیماري هاي شايع بیمارستان و بخش ها 

 انجام نیاز سنجی آموزشی بیمار  و همراهان 

 الويت بندي نیاز آموزشی 

  تعیین شیوه هاي آموزش به بیمار 

 ثبت آموزش ها در  فرم و گزارش پرستاري 

  ارزيابی اثربخشی  آموزش هاي ارايه شده 

 رخیص پیکیري بیماران پس از ت 

 :شناسایی نیاز های آموزشی بیماران و همراهان

بیماري هاي شايع بیمارستان براساس مراجعین شش ماهه دوم هرسال تنظیم می گردد كه فشار خون، بیماري عرق كرونري، ديابت سکته 

 مغزي ، سکته قلبی می باشد .

و همراهان قرار دتده می شود .و كتابچه بیماري هاي شايع به  براي تمامی اين بیماري ها پمفلت تدوين گرديده و در اختیار مددجويان

 كلیه بخش ها ابلاغ شده است.

 انجام نیاز سنجی آموزشی بیمار  و همراهان

 نیاز هاي آموزشی بیماران با توجه به 

 نوع فعا لیت تخصصی 

 سطوح دانش گیرندگان خدمت 

 مراقبت هاي پرستاري مورد نیاز 

 اي نوپديد و نیازها ي آنی فصول مختلف سال  ، بیماريه 

در بخش ها ي مختلف در فرم نیاز سنجی  بیماران توسط بیمار با نظارت مسئول آموزش به بیمار بخش  و سر پرستار و يا سوپروايزر 

 آموزش به بیمار تکمیل میشود.

 :الویت بندی برنامه های آموزشی

اران  متناسب با الويت هاي مراقبتی و تقويم بهداشتی سال  انجام و تقويم بیم پس از انجام نیاز سنجی ، اولويت بندي نیاز هاي آموزشی

 آموزشی تنظیم میگردد.

 روش های آموزشی به بیمار:

 شیوه هاي آموزش به بیمار شامل :

  آموزش چهره به چهره 

  ارائه  پمفلت و جزوات آموزشی 

  نمايش فیلم هاي آموزشی 

 برگزاري كلاس هاي آموزشی همگانی و گروهی  

  موثرترين روش (آموزش به روش ايفاي نقش ( 

 بارگزاري مطالب و فیلم هاي آموزشی در وب سايت بیمارستان 

  استفاده ازQR     كد  جهت دانلود پمفلتهاي آموزشی 

و مناسبت براساس برنامه ريزي جهت بیماران كلاس آموزش همگانی و گروهی با توجه به بیماري هاي شايع مركز ، نیاز سنجی انجام شده 

هاي بهداشتی سال ،در مکانهاي پر تردد و در داخل بخش ها جهت بیماران و همراهان برگزار میگردد.آموزش هاي همگانی به صورت 
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هفتگی توسط واحد ارتقاء سلامت و آموزش هاي گروهی به صورت هفتگی در بخش هاي بستري توسط رابطین ارتقاء سلامت برگزار 

 میگردد.

 

 

 

 ای آموزشی :ثبت برنامه ه

مطالب آموزشی داده شده در هر شیفت  به بیماران در گزارشات پرستاري و فرم آموزش به بیمار توسط پرستار مسئول بیمار ثبت میشود  

و در صورت نیاز به تکرار آموزش ، تا اطمینان از يادگیري ، آموزش تکرار می شود . اثر بخشی آموزش هاي داده شده در شیفت هاي ديگر 

 ز ارزيابی میشود. فرم آموزش به بیمار داراي سه حیطه بدو ورود ،حین بستري،ترخیص است.نی

 *كارشناس تغذيه و فیزيوتراپ و .... آموزشهاي ارائه شده را در فرم آموزش به بیمار ثبت می نمايند . 

 ارزیابی برنامه های آموزشی:

 بی و در صورت عدم يادگیري آموزش مجدد داده میشود.اثر بخشی آموزش به بیمار توسط پرستار مسئول بیمار ارزيا 

  در زمان ترخیص ، آموزش توسط پزشک و پرستار مسئول بیمار داده می شود و اثربخشی آموزشها توسط پرستار ترخیص ) سرپرستار

  / مسئول شیفت( با چک لیست چک شده و در صورت نیاز به تکرار به پرستار مسئول بیمار ارجاع داده میشود .

  به صورت ماهانه اثر بخشی آموزش به بیمار در سه حیطه بدو ورود ،حین بستري،ترخیص توسط سوپروايزر آموزش به بیمار و رابطین

 آموزش انجام و نتايج به مديريت پرستاري بیمارستان و دانشگاه ارسال میگردد.

 نظیم و به واحد ارتقاء سلامت ارسال میگردد.برنامه مداخله ايی جهت ارتقاء و رفع موارد ضعف توسط مسئولین واحد ها ت 

 .نظارت بر نحوه اجراي صحیح آموزش به بیمار توسط تیم ارتقاء سلامت و سوپروايزرين در كلیه شیفت ها انجام میگردد 

 پرستاری آموزش و پیگیری بیمار  

كپی خلاصه پرونده و كپی فرم  با فرم ارجاع وCVA,CHF, DM,CABG,COPD CANCER ,كلیه بیماران ترخیصی با تشخیص هاي 

شروع و  روز پس از ترخیص 3از  )آموزش زمان ترخیص  به واحد پرستاري آموزش و پیگیري بیمار جهت تشکیل پرونده و پیگیري تلفنی

 فرستاده می شود.  (ماهانه تا يکسالدر ماه اول هر دو هفته يکبار و پس از آن 

 ****بیماریهای شایع بیمارستان 
1. CAD 
2. HTN 
۳. DM 
4. CVA, ICH 
۵. MI 

 

 فولدر ارتقا سلامت ... فولدر بیماریهای شایع(T****از بیماریهای شایع بخش خود آگاهی داشته باشید ) داریو 

 آگاهي داشته باشيد .   T****از مطالب  كتابچه آموزش به بيمار در بخش و درايو 

فولدر T) داریو دهيد .  طبق آنها بیماران آموزش ****از دستورالعملهای خود مراقبتی بیماریهای شایع بخش آگاهی داشته و

 ارتقا سلامت ... فولدر بیماریهای شایع(

 

 . آگاهی داشته باشیداستاندارد  10و دستورالعمل های  ام شده کارکنان و اقدامات انج****از ده استاندارد ارتقا سلامت 

 98ار و كارشناس بهداشت حرفه اي  انجام میشود پايان سال بصورت سالیانه براي تمامی كاركنان توسط طب ك معاينات دوره اي : .1

 انجام شده و امسال نیز در دست اقدام می باشد 

بخش داخلی  10-9ها ساعت هر شش ماه يکبار و انجام مشاوره تغذيه رايگان متعاقب آن) دوشنبه BMI: اندازه گیري  تغذيه سالم .2

ي ، آنژيوگرافی ، مدارك پزشکی و ... و بستن قرار داد با شركت جديد درخصوص زنان (   ، میان وعده شیر جهت بخشهاي راديولوژ

 ارتقا كیفیت و انتخاب هاي تغذيه سالم 
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: بستن قرارداد با سالن هاي ورزشی مهتا بالاتر بیمارستان  و استخر شهدا در خیابان برزنت ، مسابقات ورزشی طبق  فعاليت بدني .3

طناب زنی (،  انجام حركات كششی با حضور كارشناس طب حر فه اي  و پیاده روي پارك بانوان ) تقويم مناسبات بهداشتی ) دارت ، 

 جهانشهر ( انجام می شود. 

: ارزيابی سلامت روان با پرسشنامه و كاغذي  آنلاين هر سه ماه  و پیگیري  انجام مشاوره  و ارجاع كاركنان به مركز  سلامت روان .4

 ن می باشد (اارجاع از طرف واحد ارتقا ، مشاوره رايگبهداشت حصارك بالا ) با فرم 

 : توسط تجهیزات پزشکی و تاسیسات و بهداشت حرفه اي بصورت دوره اي ارزيابی و رفع مشکل می شود  سلامت محيط كار .5

شود و  : در صورت بروز حوادث در محیط كار به كارسناس كنترل عفونت و بهداشت حرفه اي اطلاع رسانی می حوادث محيط كار .6

 اقدامات لازم انجام می گردد . 

: در معاينات دوره اي انجام می شود و در مناسبات بهداشتی نیز غربالگري مانند  فشارخون انجام شده و  خطرسنجي قلبي و مغزي .7

 كاركنان با فشار خون بالا به كلینیک قلب ارجاع داده شدند   

ابت ، سرطان ، تنفسی (: كلاسهاي آموزشی  برگزار می شود  و غربالگري ) دي آشنائي با علائم و نشانه هاي بيماريهاي مهم .8

 سرطان برست و كولوركتال و پروستات طبق برنامه انجام می شود . 

: دستورالعمل منع مصرف دخانیات به تمامی كاركنان ابلاغ شده و پوستر دخانیات ممنوع نیز در واحدها و  منع مصرف دخانيات .9

 است  و در صورت تمايل كاركنان به ترك دخانیات به مركز بهداشت ارجاع داده می شوند. راهروها نصب گرديده 

 (متناسب با شرايط ) كرونا ، آنفولانزا ( ، انجام تیتر آنتی بادي ،واكسیناسیون  انجام میشود .    واكسيناسيون : .10

 

 انده باشند .را بايد گذربه بيمار دوره آموزشي ، اصول آموزش پرستاري ******لازم به ذكر است تمام كاركنان 

 

 اصول صحيح آموزش به بيمار
 

فرآيندي است بیمارمحور مبتنی برنیازهاي تعیین شده توسط تیم پزشکی و بیماركه  براي كمک به بیمار درتصمیم  آموزش به بيمار؛

 گردد.گیري مشاركتی وآگاهانه براي كنترل وكنارآمدن هرچه بهتر بیمار با بیماري اش اجرا می

 توانمندسازي بیماران جهت برنامه هاي خودمراقبتی به منظور ارتقاءسلامت:    هدف اصلي ازآموزش به بيمار

 اهداف اختصاصي 

 آشنائی مددجو با بیماري خود *

 توانائی مددجو در برنامه هاي خود مراقبتی *

 افزايش توانائی درتصمیم گیري جهت ادامه درمان *

 ددجو در زمینه مراقبت از خودافزايش دانش، نگرش و مهارت م *

 ارتقاء رضايت مددجو از خدمات درمان *

 بهبود شیوه وكیفیت زندگی *

 كاهش هزينه هاي بیمارستانی  *

 محيطهاي آموزش به بيمار                                          مراحل آموزش به بيمار                                            
 

 

 

 

 

 

 بدوورود به بیمارستان

 بدو ورود به بخش

 حین بستري

 زمان ترخیص
 

نیازسنجی و ثبت آن -1  

اولويت بندي نیازهاي آموزشی - 2  

انتخاب روش آموزش -3  

مارارزشیابی و ثبت آموزش به بی -4  
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 داردهاي آموزش به بيمار استان 

 .نیازهاي آموزشی بیماران وتوانائی وتمايل بیماران و خانواده هايشان براي يادگیري ارزيابی گردد 

 .براي جلب مشاركت بیمار و خانواده اش در تصمیم گیري و فرآيند مراقبت، برنامه هاي اموزشی تدارك ببیند 

  آنها كمک می كند.آموزش بیماران به پاسخ دهی به نیازهاي سلامتی 

  روشهاي آموزشی بادرنظر گرفتن ارزشها، اولويت هاي بیماران و خانواده هايشان وتعامل مناسب بین بیمار، خانواده وكاركنان صورت می

 .گیرد

 شودهماهنگی لازم درخصوص مطالب آموزشی بین گروههاي مختلف تیم پزشکی انجام می. 

 ابزارهاي  آموزش به بيمار                                                                   روشهاي آموزش به بيمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 نكات كليدي جهت مشاركت هر جه سريعتر بيمار در امر آموزش 
 را از همان ابتداي كار در اختیار آنها قرار دهید  اطلاعات مهم *

 كه بايد انجام دهند را به آنها بگويید  اقداماتی *

  چنین مسائلی را براي آنها توضیح دهید بودن دلیل مهم *

 موانع يادگيري                                                                               عوامل موثر در يادگيري                

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 آموزش بزرگسالان: 

 زند، داشته باشند بهتر ياد می گیرند.آموبزرگسالان زمانی كه احساس نیاز و فوريت از آنچه می *

 بزرگسالان وقتی كه به عنوان يک فرد با تجربه در زندگی و با ارزش، مورد احترام و تائید قرار می گیرند بهتر پاسخ می دهند. *

  قابل تغییر باشند.در بزرگسالان نبايد آموزش همراه با تهديد باشد و بايد راهکارهايی بکار برد كه مطابق با تفاوتهاي فردي افراد  *

 آموزش افراد مسن 

 سال نیز مانند بقیه گروههاي سنی توانايی و اشتیاق يادگیري دارند. 65بطور كلی افراد بالاي  *

 ناشی از گذشت عمر را در نظر بگیريد. تغییرات فیزيولوژيکنیازهاي آموزشی افراد مسن بايد  *

 است. ك -ف -سمانند كاهش شدت شنوايی شامل اشکال در تشخیص صداهاي مشابه  *

 شنیده می شود. زنان بهتر از صداي  مردانصداي   *

 آموزش چهره به چهره *

 سخنرانی *

 آموزش و بحث گروهی *

 پرسش وپاسخ *

 )موثرترين روش (روش ايفاي نقش *

 بارش افکار *
 

 پمفلت آموزشی *

 جزوه آموزشی *

 ويدئو پروژكتور *

 فیلم ويدئويی  *

 تخته وايت برد *

 

 سن *

 د، فرهنگ، زبانسطح سوا *

 تجريات قبلی *

 شرايط فیزيک بیمار *

 سلامت روانی  بیمار  *

 تصوير ذهنی فرد ازخود *

 وضعیت اجتماعی و اقتصادي  بیمار  *

 نگرش وانگیزه جهت يادگیري  *

 

 كمبود وقت كاركنان بهداشتی *

 آموزش بیمارانمسئولیت  نامشخص بودن *

 كمبود مهارتهاي آموزشی *

 زبانی -موانع فرهنگی *

 بیمار سطح سواد *

 كمبود حمايت هاي مديريتی  *

 تضاد نقش بین متخصصین رشته هاي مختلف بهداشتی *
 



 
 

122 
 

 است.  كاهش حس تعادل و حركتهمچنین شدت حسهاي لمس، فشار و درجه حرارت كاهش می يابد. تغییرات مغزي شامل  *

 .گردد خستگی و كاهش زمان تمركزتغییرات قلبی عروقی و ريوي می تواند منجر به  *

 اند باعث عدم توانايی در نشستن طولانی مدت گردد.)جلسات كوتاه(سفتی مفاصل نیز می تو *

 

 نكات ضروري محتوي آموزشي افراد كم سواد 

 سعی كنید از محتوا يا كتاب هاي نوشته شده در سطح كلاس ششم استفاده كنید. *

 سطح محتوا را با سطح سواد بیمار تطبیق دهید. *

 كلمات كوتاه رايج را به جاي واژه هاي پزشکی  *

 استفاده از قرص به جاي دارو، غذا خوردن به جاي مصرف *

 كلمه هستند . 10مطمئن شويدكه جملات كوتاه ودر حدود  *

به جاي اين كه بگويید توصیه می شود به شما كه به طور مداوم از دارو استفاده كنید، بنويسید: :شما بايد هر روز اين قرص  *

 (رابگیريد)بخوريد

 بايد يک موضوع مهم باشد. پاراگراف بايد كوتاه باشد و *

 از موضوعات آسان براي چشم استفاده كنید . *

 باشد. 14و  10اندازه فونت بايد بین  *

از حروف بزرگ استفاده نکنید، كه خواندن راسخت تر از حروف كوچک می كند. حروف بزرگتر براي افراد مسن و براي افرادبا اختلال ديد  *

 مفید است.

 دادن انسولین يا مصرف قرص، تصاوير را در كنار روش ها مرتبط با آن در متن قرار دهید. هنگام توصیف يک روش، مانند *

 تاثير فرهنگ بر باورهاي سلامتي 

همه ي فرهنگها درخصوص سلامت باورهايی دارند كه توضیح می دهد چه چیزي باعث بیماري می شود، بیماري چگونه می تواند درمان  *

 شود.

 .د نقش داشته باشدچه كسی بايد در اين فرآين *

كنند می تواند تاثیر عمیقی بر پذيرش اطلاعات ارائه شده و تمايل زمانی كه بیماران، آموزش را از طريق يک ارتباط فرهنگی دريافت می  *

 آنان براي استفاده از آن داشته باشد.

 

 هنگام آموزش موارد ذيل را رعايت كنيد: 

 دن ، تغییر تون صدا و تايید با تکان دادن سر ارتباط چشمی و استفاده از زبان ببرقراري  *

 انتقال حس اعتماد و  خودباوري  *

 از جملات گويا، شفاف، قابل فهم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده  *

 از واژه هاي تخصصی در آموزش بیمار  عدم استفاده  *

  نه میتواند در تقويت ارتباط با بیمار كمک كنداز ابزار شیوايی بیان و شیرينی كلام كه گاهی با چاشنی طنز محترمااستفاده  *

 از جملات كلیشه اي/ تکراري و از پیش تعیین شده )بیان طوطی وار(عدم استفاده ضمن پايبندي به محتواي علمیِ آموزش  *

ر حین ارائه محتواي از مهارتهاي برقراري ارتباط موثر مانند ايجاد همدلی، مثبت گرايی، مثبت انديشی، امید بخشی و حمايت داستفاده   *

  آموزش ارتباط انسانی با چاشنی صبر، حوصله، مهربانی و دلسوزي در حین آموزش، مبناي ارتباط با بیمار باشد.

جمع بندي نهايی آموزش براي در صورت نیاز و نگرشی بیمار اطمینان حاصل شودو قبل از ترك بالین از فراگیري دانشی، مهارتی *

  مجددا تکرار شود.بیمار

 

 پايبندي در آموزش :

 .است كه توصیه هاي درمانی را ناديده می گیرد و يا آنها را به درستی پیروي نمی كند "نا سازگار"يک فرد هنگامی  *

 شده است "ناسازگاري "اخیرا جايگزين اصطلاح " ايبنديپ "اصطلاح *

 درصد از بیماران ناسازگار هستند. 50تا  25اكثر مطالعات نشان می دهد كه بین  *
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 مداخلاتي كه مي تواند سازگاري بيمار را افزايش دهد:

 از بیمار بپرسید كه چرا او قادر نیست توصیه هاي درمانی را پیگیري كند.  *

  مهارتهاي حل مسئله را ياد بگیرد. اين كار در دراز مدت براي بیمار سود بیشتري خواهد داشت. *

است، براي شناخت مشکل اصلی بیمار  "نه "ی وي كمک خواهد كرد. اگر جواب آيا بیمار باور دارد كه سازگاري به حل مشکلات سلامت *

 تلاش كنید.

 آيا بیمار درك می كند چه كاري انجام دهد  براي بزرگسالان مشکل است اعتراف كنند كه آنها نمی دانند چه كاري را انجام دهند . *

 زي را انجام نمی دهند )به جاي اينکه كار اشتباهی انجام دهند(. اغلب، مردم اگر مطمئن نیستند كه چه چیزي انجام می دهند، هیچ چی *

چه  –براي مثال، براي تعیین اينکه بیمار بداند چگونه دارو بگیرد، از بیمار بخواهید به شما بگويد دقیقا چه چیزي او قصد دارد انجام دهد  *

 از دارو می شناسد.تعداد قرص می گیرد، در چه زمانی، با /يا بدون غذا، و چه عوارض جانبی 

  مشخص كنید كه بیمار داراي مهارت براي سازگاري است .آيا بیمار محدوديت ندارد و يا مشکلات بینايی ندارد  *

 

 عوامل موثر در موفقيت بعد از                 ن آموزشعوامل موثر در موفقيت حي                  عوامل موثر در موفقيت قبل از آموزش

 

 

 
 داز مطالب كتابجه آموزش به بيمار موجود در بخش و درايو تي جهت آموزش به بيمار بهره مند شوي**** 

  رعايت احترام *

 ايجاد انگیزه براي يادگیري *

  برقراري رابطه عاطفی *

  نتخاب محل مناسبا *

*  
 

 استفاده ازروشهاي فعال ياددهی *

 رعايت سازمان يافته بودن مطلب *

 رعايت وضوح مطلب *

 ارب قبلی يادگیرندگاناستفاده ازتج *

 آموزش مطالب كاربردي *

 توجه به تفاوتهاي فردي و فرهنگ *

 ارزيابی *

 ارائه بازخورد *
 



 
 

124 
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عبارت است از ارائه  در كنار آموزش به بیمار آموزش واحد مراقبت درمنزل نیز جهت بیماران فعالیت مینمايد . مراقبت در منزل از بیمار

یماران. در اين سیستم بیمار تحت نظارت پزشک و پرستار در محل زندگی خود از خدمات خدمات بهداشتی و درمانی در محل زندگی ب

بهره مند می شود. مديريت ارائه خدمات به نحوي كه بیماران را در قسمتی يا تمام زندگی شخصی توانمند گرداند كه اين امر با انجام 

ر عضو كلیدي مراقبت در منزل است. طیف وسیعی از كادر بهداشتی خدمات مراقبتی پیشگیرانه و حاد يا طولانی صورت می گیرد.پرستا

خدمات خود را در منزل ارايه می دهند ولی پرستاران ستون اصلی سیستم ارايه دهنده اين خدمات را تشکیل می دهند و نقش عمده در 

بیمار داراي روش هايی است كه همه ي افراد  پرستاري درمنزل از.را ايفا می كنند پرستاري در منزل هماهنگی و ارايه خدمات بهداشتی و

ز به بايد از آن مطلع باشند و با مراقبت صحیح به آن عمل كنند تا بیمار سريع تر بهبود يابد. بیمارانی هستند كه پس از مراجعه به دكتر نیا

ي كه در خانه بستري است و پرستاري در مراقبت در منزل دارند ولی با وجود گرفتاري هاي روزمره ، افراد از پرستاري و مراقبت بیمار

 .، غافل می شوند مراقبت در منزل منزل و
 بیماران در اين قسمت نیز مانند بیماران بستري سطح بندي  میشوند كه اين سطح بندي عبارتنداز: 

 ادر به مراقبت از خود میباشدقق :1ح  1 حسط

 بیمار نیاز به مراقبت كمی دارد :2 2  سطح

 نیاز به مراقبت متوسط دارد:3 :   3 ححسط

 مار سوند معده و سوند فولی)بیمراقبت شديد :4سطح

 مراقبت ويژه)بیمارانی كه به دستگاه ونتیلاتور وصل هستند(:5: 5 ححسط

براساس اين سطح بندي نوع مراقبت مشخص میشود و با مراكز طرف قراردادبیمارستان هماهنگی صورت میگرد ودر صورت تمايل بیمار 

 اهان ادامه درمان ومراقبت بیمار در منزل انجام میشود.وهمر

 

 مراكز خدمات پرستاري

حمسئول فني صب نام مركز رديف  تلفن آدرس 

 هانيوان 1
محمد حسين 

 ميرزائي 
،طبه همكف1۳۶رجايي شهر ، نبش دوم شرقي، پلاک   

۰9۰25۰۰149۰ 

۳4487889 

 

 سينا 2
 طرياني نادر

 عقيدي مريم

،پائين تر از بانك  هري مظا خيابان ابتداي شهدا، ميدان

 ۶سوم ، واحد  ،طبقه 15۰ پلاک فلاح، سينا  ساختمان

۰912۳۶19587 

۳2254۳4۳ 

۳22۳814۰ 

سلامتطنين  ۳  خانم رضائي  
ميانجاده ،ابتداي لوار باغستان ، ابتداي خيابان عدل ، پلاک 

 7،طبقه چهارم ، واحد  7

۰9۳۰1۳22۳۰2 

۰9۰454۶۶48۰ 

۳455۶224 

951۳4559  

HOME CARE 
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البرز درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه  

رجايي شهيد ودرماني پزشكي،آموزشي مركز  
 

 و درمان مراحل ادامه جهت منزل در مراقبت واحد به بستري بخش از بيمار ارجاع :1 شماره فرم "

 مراقبت
 

 ........................................ :تاريخ

 :منزل در مراقبت واحد
 ICU بخش در روز  مدت به كه.ALS...نهايی تشخیص با .محراب حیدري.. بیمار بدينوسیله

 .شود می معرفی پیوست پرونده خلاصه و ذيل دستورات با منزل در مراقبت و درمان مراحل ادامه جهت اند، بوده درمان تحت

 بخش سرپرستار امضاء و مهر

 دكتر سهیل نادر
 

 ) شود مي تكميل معالج پزشك توسط ( : دارويي و درماني دستورات

1-  .................................................................................4-
................................................................................ 

 

2-  .................................................................................5-
.................................................................................. 

 

3- ................................................................................6-
.................................................................................   

  

   معالج پزشك امضاء مهرو
 

 )شود مي تكميل مراقب پرستار توسط ( : مراقبتي برنامه
 (ICUرستاري)مراقبت ويژه پ -1

 و ساكشن مراقبت ازتراكئوستومی -2

 مراقبت از سونداژ وسوند معده  -3

 پیشگیري از زخم بستر-4

5  

 

 

   مراقب پرستار/سرپرستار امضاء و مهر

 ماندانا پايا پور  آرمان 4
 شرقي جنوب ضلع امام يادگار بلوار ابتداي شهر رجايي

 4 واحد،دوم طبق ،امير ساختمان،  پل

۰9۳۶۰18۳۶28 

۳27۰۳72۰۳ 
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 مراكز به يک نسخه و شود می نگهداري منزل در مراقبت واحد در نسخه يک بیمار، پرونده در نسخه يک شده، تهیه نسخه سه در نامه معرفی اين

 "شود می ارجاع پرستاري هاي مراقبت ارائه و مشاوره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مديريت بحران
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 عوامل خطر آفرين داخلي و خارجي بيمارستان

آتش سوزي it دهد مثل قطع برق، قطع آب، قطع سیستم  می رخ بیمارستان داخل درمنشا داخلي: 

 و...

 از بیش ورود باعث و داده قرار تأثیر تحت را بیمارستان ولی بوده بیمارستان از : خارجمنشا خارجي

شود مثل زلزله، سیل، طوفان، تصادفات، آتش سوزي،  می بیمارستان به مصدومان و مجروحان انتظار

 اپیدمی و.....

  بيمارستان: داخلي اول مخاطره پنج 

 كمبود دارو و تجهیزات 

 كمبود نیروي متخصص 

 اعتصابات 

 آسانسور 

 قطعی سرورها 
 تش سوزيآ 
 بيمارستان: خارجي اول مخاطره پنج

 قطعی برق 

 ترافیک 

 حملات سايبري 

 زلزله 
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 ساختمان هاي مجاور 

 بيمارستان رجايي آتشسطح بندي مكان هاي خطر 

مکان هايی كه احتمال بروز آتش سوزي در آن ها كم است و معمولا  :مكان هاي كم خطر بيمارستان

اتاق هاي بستري با رعايت استانداردها( 1. مثل: ص وجود نداردمواد قابل اشتغال يا منابع حرارتی خا

 راهروها و راه پله ها(4 اتاق هاي اداري و رياست( 3 سالن انتظار مراجعین(2  

اين مکان ها ممکن است حاوي تجهیزات برقی يا مواد قابل  :مكان هاي باخطر متوسط بيمارستان

بخش تزريقات و  (4نس    سالن كنفرا( 3  شن پرستارياستی( 2. اشتغال باشند، اما تحت كنترل هستند

  (1 بايگانی پرونده ها  اتاق هاي معايته
شعله باز يا ين مکان ها به دلیل وجود مواد قابل اشتغال، گازها،ا :مكان هاي پرخطر بيمارستان

 د.تجهیزات مکانیکی پرخطر، در اولويت اقدامات پیشگیرانه هستن

 

 

 

 ستانمكان هاي پرخطر بيمار

 انبار هاي بیمارستان موتورخانه
 

 اتاق ترانس، گاز آزمايشگاه

 

 بخش هاي ويژه اكسیژن ساز

 ديگ بخار اتاق كپسول هاي گاز طبی

 اتاق سرور ذخاير سوختی

 اتاق برق و تابلو برق آشپزخانه
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  داروخانه

  :اقدامات پيشگيرانه

 سيستم اعلام حريق و اطفاي حريق خودكار

 ت تهويه مناسبنصب تجهيزا

 آموزش تخصص پرسنل شاغل در اين فضاها

 نظارت روزانه بر وضعيت ايمني

 مشخص نمودن مكان ها

 

 نحوه گزارش سوانح)سامانه هشدار سريع ( 
 درصورت بروز سانحه در بخش هاي بيمارستان اقدامات ذيل قابل اجرا مي باشد 

قدام به خودكشی،آدم ربايی،قطع آب بروز سانحه در بخش يا واحد مربوطه )آتش سوزي،سرقت، ا .1

 و برق و تلفن،درگیري و دعوا(
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 سوپروايزر كشیکتماس با  .2
دانشگاه)ستاد هدايت دانشگاه علوم  EOCاعلام بروز سانحه از سوي سوپروايزر كشیک به واحد  .3

 پزشکی البرز(
 اعلام بروز سانحه به فرمانده حادثه )چارت فرماندهی حادثه(:  .4
نارنجي)سطح وضعيت -(1زرد)سطح وضعيت-لام شده)سفيدبر حسب سطح وضعيت اع .۵

(( فراخوان نيروها و اعضا چارت فرماندهي حادثه بر حسب  ۳قرمز)سطح وضعيت-(2

 نياز و اعلام سطح وضعيت
 HCCحضور اعضا در اتاق فرماندهی حادثه اتاق  .6

 حادثه(پیگیري سانحه از سوي فرماندهی حادثه )اعلام دستورات به اعضا سامانه فرماندهی  .7
اعلام گزارش سانحه از طريق فرم گزارش سانحه  از سوي مسئول بخش سانحه ديده به فرمانده  .8

 حادثه
 در بیمارستان سامانه هشدار سريع تهیه شده است . .9

 شماره تماس تمامی پرسنل در اتاق فرماندهی حادثه موجود است. .10
  راساس استاني و منطقه اي )ب–در صورت حضور اشخاص مشهور و مهم كشوري

( سامانه ممكن است فعال شود و بايد به شكل گزارش سوانح اطلاع  VIPحضور 

 رساني شود.

  سوپروايزر كشيكاولين شخصي كه بروز سانحه به ايشان اطلاع رساني ميگردد 

 ميباشد

 نحوه فعالسازي برنامه پاسخ:
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 EOCاحد  اعلام بروز سانحه داخلی )از سوي پرسنل( اعلام بروز سانحه خارجی از سوي و .1

 ژانس( و تماس با سوپروايزر كشیک)مركزهدايت عملیات اور
 اعلام بروز سانحه  از سوي سوپروايزر به فرمانه حادثه .2
، نارنجی 11اعلام بروز هشدار به وسیله كد هاي سانحه )بر حسب سطح وضعیت، ،زرد كد  .3

 (33، قرمز كد 22كد
 ارزيابي وضعيت توسط تيم تعيين شده سوپروايزر  .4
 چارت اعضا و نیروها فراخوان( قرمز-نارنجی-زرد-سفید)شده اعلام وضعیت سطح سبح بر .5

 حادثه فرماندهی
 فراخوان نیرو-تخلیه اضطراري-اعمال دستورات فرمانده حادثه مبنی بر افزايش ظرفیت .6
 اعلام پايان عملیات توسط فرمانده حادثه .7

 روش هاي ارتباطي جايگزين:

( دارد. نصب در اتاق فرماندهی حادثه)اتاق  HOT LINEبیمارستان خط تماس مستقیم ) .1

 حراست در ورودي بیمارستان( شماره به دانشگاه اعلام شده است.
در صورت قطع تلفن استفاده از بیسیم)موجود در حراست( /در صورت قطع بیسیم استفاده از  .2

در دستور كار  بلند گو)موجود در دفتر ايمنی(/ در صورت نبود بلند گو استفاده از يک پیک امین

 میباشد 
مسئول روابط عمومی بیمارستان تنها شخص مسئول سخنگو در زمان بروز سانحه می باشد،  .3

جهت جلوگیري از بروز شايعه پراكنی از صحبت با هر ارگان يا شخصی بپرهیزيد./ جايگاه 

 مصاحبه مسئول روابط عمومی در ساختمان اداري مقابل دفتر مديريت روابط عمومی است.
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 140۳سال  قويم برنامه برگزاري تمرين دورميزيت

 تاريخ برگزاري مانورهاي برگزار شده

 7/2/1403 ارديبهشت مانور قطع برق 

 15/3/1403 خرداد مانور زلزله

 9/6/1403 شهريور مسمومیت شیمیايی

 8/8/1403 آبان 724كد 

 15/9/1403 آذر 247كد 

 10/11/1403 بهمن اطفا حريق 

 9/12/1403 اسفند سور خرابی آسان

 ميباشد خرابي يا قطعي آسانسور  140۳آخرين مانور برگزار شده سال 

 است  247 كدو آخرين مانور برگزاري سال جديد 

 ايمني در برابر حريق

 مي باشد 2۵كد اطفا حريق  .1
 در تمام قسمت هاي بیمارستان سنسور هاي شناسايی دود و حريق تعبیه شده است  .2
.)كپسول ا كپسول آتش نشانی وجود دارد و پرسنل آموزش لازم را ديده انددر تمام قسمت ه .3

 و پودر ( در بخش ها -CO2هاي 

براي تجهيزات الكتريكي)شيپور دارد( و كپسول پودر براي ساير حريق  CO2كپسول  .4

 )شلنگ دار( و بايد تكان داده شود.
 ارد. تمامي كپسول ها دستورالعمل استفاده و تاريخ انقضا و تجديد د .5
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اكثر پرسنل آموزش .دارد نشانی اتش رابط بخش هر هر بخش تیم درون بخشی اطفا حريق دارد .6

 هاي لازم را در زمینه اطفا حريق ديده اند.
 . بیمارستان تیم اطفا حريق دارد .7
جهت اعلام حريق پس از مشاهده سريعا يكي از پرسنل با سوپروايزر تماس گرفته و   .8

 شروع به خاموش كردن حريق نماييد. ديگران تا رسيدن تيم اطفا
 در صورت وسعت حريق با دستور فرمانده حادثه اقدام به تخليه صورت ميگيرد. .9
 12۵دقيقه با آتش نشاني تماس صورت ميگيرد. ۵در صورت عدم كنترل حريق بعد از  .10
پس از بروز سانحه مسئول بخش مربوطه گزارش سانحه را از طريق كارتابل به فرمانده حادثه  .11

 ارسال میکند.
پس از استفاده از كپسول ها حتماً با هماهنگی با فنی و مهندسی سريعا بايد با كپسول پر  .12

 جايگزين گردد.
و آموزش جهت  نيتمر قياطفا حر يكپسول ها خيتار ديو تمد ضيهر سال در هنگام تعو

 .گردديبرگزار م  يآتشنشان ستگاهيپرسنل در ا

 

 

 

 

 

 :تخليه اضطراري بيمارستان
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فرمانده حادثه مسئول اعلام وضعيت تخليه ر صورت وسعت سانحه)مثال آتش سوزي(د .1

فرمانده سوپروايزر .) در زمان عدم حضور فرمانده حادثه)مديرعامل( بخش يا بيمارستان است

 حادثه است(
 مي باشد 100كد تخليه بيمارستان  .2
 دستورالعمل تخليه : .۳
 خروج در ترين نزديک از بايد ه خطر( هستند)نزديک منطق فوري خطر معرض در كه افرادي 

 .شوند خارج
   ،افرادي كه قادر به حركت هستند 
 افراد ويلچري كه نیاز به كمک دارند 
   و در نهايت افرادBED REST. 

لازم به ذكر است در صورتي كه زمان كافي براي تخليه اضطراري وجود داشته باشد ابتدا 

اير بيماران و همراهان  به مكان امن تخليه بخش هاي ويژه تخليه شده و در كنار ان س

 ميشوند.

 انواع تخيه :

  تخليه افقي)در همان طبقه و بنا به صلاحديد فرمانده حادثه و بررسي ايمني هاي

 لازم(
 )تخليه عمودي)تخليه به طبقات پايين تر 
  تخليه كامل)تخليه تمام پرسنل و بيماران و همراهان به مكاني  امن در خارج از

 100ستان(كدبيمار
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 .)منشي و مسئول بخش(همراه هر بیمار مدارك شناسايی و پرونده بیمار هم تخلیه میشود .4
همراه هر بيمار دو نفر از پرسنل بايد باشند، در صورت كمبود نيرو بيماران وهمراهان  .۵

در يك صف قرار گرفته و يك نفر از پرسنل در اول صف و ديگري در آخر صف ار بخش 

 خارج ميشوند.
 حل تخليه اضطراري و نوع تخليه توسط فرمانده حادثه مشخص ميگردد.م .6
 پس از تخليه سرشماري انجام گيرد)توسط مسئول شيفت( .7
 فرمانده حادثه اعلام كننده ختم عمليات است .8
 موجود است تابلو خروج اضطراري شب نماتمام قسمت ها و راهروهاي بیمارستان  .9

 كلید در دسترس باشد.تمامی پله هاي فرار نبايد قفل باشد و  .10
 در مسير راهرو خروج اضطراري مانعي مانند برانكار و ويلچر نبايد موجود باشد .11
 ترالی هاي كد بايد به ديوار از طريق زنجیر متصل باشد. .12

 

 

 

 

 ارائه خدمات: افزايش ظرفيت و تداوم

ر زمان بروز با توجه به ماهيت بيمارستان ولزوم آن به ارائه خدمات در هر شرايطي لازم است د

سوانح و بلايا تمهيداتي جهت افزايش ظرفيت و تداوم خدمات حياتي در بيمارستان صورت 
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گيرد. در صورت بروز سانحه و بنا بر صلاحديد فرمانده حادثه اقداماتي جهت افزايش ظرفيت 

 بيمارستان انجام ميگردد كه به صورت ذيل مي باشد.

رمانده حادثه) جهت افزايش تخت هاي كنسل كردن اعمال جراحي الكتيو از سوي ف .1

 بيشتر(
تسريع در مرخص كردن بیماران سرپايی و الکتیو ) در صورت نبود فضا از مسجد دارالقرآن  .2

 مهدي ) مستقر در نزديکی بیمارستان(، در صورت امکان استفاده میگردد(
ي ، آمفي استفاده از فضاي  فيزيوتراپي ، اسكوپي ، كلينيك و لابي و ساختمان هاي ادار .۳

تئاتر ، چادر در محوطه جهت افزايش ظرفيت و پذيرش استفاده ميشود جهت افزايش 

تخت هاي بيمار در صورت امكان ازصندلي هاي تخت خوابشو استفاده گردد و در 

 صورت هماهنگي برانكارد هاي چرخدار به محل افزايش ظرفيت منتقل گردد.
با مديريت و فرمانده حادثه انجام میگردد.) انتقال استفاده از تجهیزات مورد نیاز  با هماهنگی  .4

 تجهیزات مورد نیاز به مکان هاي افزايش ظرفیت(
 قرار داد با دو شركت دارويي و مواد غذايي جهت تامين مايحتاج اوليه .۵
تهیه برانکارد هاي برزنتی ، برانکارهاي صندلی شونده جهت تخلیه اضطراري مورد استفاده قرار  .6

 گیرد. 
 رسنل كمک و كاخدار و بیمار بر براي انتقال بیمار در زمان بروز سوانح آموزش پ .7
مكان تخليه امن در زمان بروز سانحه بسته به شرايط توسط فرمانده حادثه مشخص مي  .8

 گردد.
حراست بیمارستان در زمان بروز سانحه خیابان منتهی به بیمارستان را با هماهنگی نیروي  .9

 انتظامی و راهنمايی بندد.
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 هنگام سانحه درب ها توسط نيروهاي حراست كنترل گردد . در .10
 كدهاي مديريت خطر حوادث و بلايا بيمارستان

 (1سطح وضعیت و فوريت زرد ) 11كد  .1
 (2سطح وضعیت و فوريت نارنجی) 22كد  .2
 (3سطح وضعیت و فوريت قرمز) ۳۳كد  .3
 سوانح داخلی 44كد  .4
 اطفا حريق 2۵كد  .5
 تخلیه اضطراري 100كد  .6
 اماتانتظ 60كد  .7
 اورژانس هوايی 350كد   .8

 

 

 

UPS برق بي وقفه 

  در تمامی بخش هاي ويژهUPS  موجود باشد 
  پريز هاي قرمز رنگ موجود در استيشن هاي پرستاريدر ساير بخش هاي تمامی 
 بيمارستان  ژنراتور مناسب  دارد 



 
 

139 
 

   منبع ذخيره آب براي شرايط اضطراري 
 

 فلوچارت اطلاع رساني پرسنل

سانی در زمان سانحه و كم كردن بار كاري تلفن خانه و سوپروايزر بالینی از فلوچات اطلاع جهت اطلاع ر

رسانی استفاده میگردد در اين فلوچارت مشخص شده است هر بخش و واحد به چه شخص و بخشی 

 )اطلاع رساني به صورت آبشاري(. بايد اطلاع رسانی نمايد

  ترياز در سوانح و بلايا:
استفاده ميشود.  STARTبر خلاف ترياژ در زمان عادي از ترياژ استارت در سوانح بلايا 

حداقل امكانات ،  با  است نيتعداد از مصدوم نيشتريب يكار برا نيانجام بهتر هدف آن:

 ستميس نيا. ارائه كرد نيمصدوم تيحداكثر خدمات اورژانس را در حداقل زمان ممكن به اكثر

گرم  استفاده  لويك  40از  شيوزن  ب  يسال و دارا 8از  شيبزرگسالان و كودكان با سن ب يبرا

 رنگ دسته بندي ميشوند: 4.مصدومين در شوديم

 قرمز بيماران فوري 
 زرد بيماران تاخيري 
 سبز بيماران سرپايي 
 مشكي بيماران فوت شده 

 در حوادث پرتلفات نيمصدوم يطبقه بند نيتخم
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را  نی)مصدوم قادر به راه رفتن هستند ازمحل حادثه دورشوند كه یكسان هیكل ديگویم اژيابتدا مسئول تر

 یم يدر گروه سبز طبقه بند نیمصدوم نيا  ( (Walking Wounded نامند ( یم يیسرپا انیزخم

  شوند
 گروه سبز نیاز جدا كردن مصدوم بعد  
 اهیرغم مانور نفس ندارند گروه س یفاقد تنفس خود بخود عل نیمصدوم 

 از دستورات گروه  تیقابل لمس و تبع اليو نبض راد قهیدر دق 30كمتراز با تنفس  نیمصدوم

  زرد
 در گروه قرمز نیمصدوم ريسا 

 

 

 يزيبر محل خونر ميو فشار مستق Jaw-Trustپروتكل مانور  نيدر ا ياقدام درمان تنها

 فعال بوده   يخارج
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 نل و تجهيزات مورد نياز راي  فضاي ترياژ استارت و شرح وظايف پرسپيشنهادي بجدول 

 

توجه : منطقه قرمز هميشه اورژانس محسوب مي گردد و ساير مناطق بر اساس فضاي فيزيكي 

 مراكز برنامه ريزي شود 

 سامانه فرماندهي حادثه
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 يک سامانه مديريت عملیاتی میباشد ك جهت جلوگیري از اختلال در مديريت سانحه استفاده می شود.

 .می تواند اتاق مديريت در درمانگاه  يا هر فضاي مناسب در بیمارستان باشد .  ه حادث یاتاق فرمانده
ساعت جانشین مترون بیمارستان می باشد.زير  24فرمانده حادثه و در غیاب او سوپروايزر كشیک در 

 .مجموعه فرمانده حادثه و رنگ بندي ان به شرح ذيل می باشد

 رنگ سفيد زيرمجموعه فرمانده حادثه 

  عمليات-قرمز رنگ 

 پشتيباني -رنگ زرد 

 مالي -رنگ سبز 

 برنامه ريزي  -رنگ آبي 
در زمان بروز سانحه بسته به وسعت سانحه و تصميم گيري مديريت و فرمانده حادثه اين 

 سامانه فعال مي گردد. و اعضا آن به بيمارستان فراخوانده مي شوند.

 نكات مربوط به انبارش ايمن:

  انبار ها نبايد موجود باشد.موارد قابل اشتعال در 

 روشنايی مناسب بايد موجود باشد 

 .هر گونه اتصالی برق سريع اطلاع رسانی  شود 

 كلید ها و پريز ها بايد ضد جرقه 

 تهويه مناسب بايد داشته باشد 

 )دماسنج و رطوبت سنج بايد وجود داشته باشد.)در انبارهاي اصلی 

 تجهیزات به روي پالت انبار شود 

  كردن وسايل سنگین در ارتفاع بالا بپرهیزيد.از انبار 

 .قفسه بندي ها محکم و مناسب باشد 
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 مواردتكميلي

 بیمارستان داراي سه عدد ژنراتور  باشد 
 يک عدد اكسیژن ساز در بیمارستان موجود است 
  پیش بینی منابع جايگزين براي برقراري شريان هاي حیاتی بیمارستان ) آب ، برق و زيرساخت

 طی ( هاي ارتبا
  پیش بینی وسايل  پشتیبانی تنفسی در مواجهه با رويدادهاي بیولوژِك 
  پیش بینی آمبولانس و وسايل نقلیه و منابع مورد نیاز براي انتقال مصدومین 
  تفاهم نامه همکاري و قرارداد با مراكز مربوط جهت خروج اجساد از مراكز درمانی 
 تفاهم نامه با بیمارستان كوثر و تخت جمشید 
  تفاهم نامه با مسجد دارالقران براي فضا و اسکان 
   پیش بینی موادغذايی ، آب معدنی ، پتو ، وسايل حفاظت فردي ، ملحفه هاي استريل ، ظروف

 يکبار مصرف ، چادر 
 واحد مديريت خطر و حوادث بيمارستان 

H.S.E 
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 آتش نشانی
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 روش هاي عمومي اطفاء حريق

گر بتوان يک ياز اضلاع هرم حريق)حرارت اكسیژن مواد سوختنی يا واكنش يهاي زنجیره اي(را كنترل و محمدو د نموده يا قطع اصولا ا

 كرد ،حريق مهار می شود

 ل زير می باشد :مومی بر اساس كاهیت حريق به اشکاروشهاي ع

 الف(سردكردن

 ب(خفه كردن

 ج(سد مردن يا حذف ماده سوختنی

 اي زنجیريه ايد(كنترل واكنش ه

 سرد كردن

 يک روش قديمی و متداول و موثر براي كنترل خريق ، سرد كردن است.اين عمل عمدتا با آب انجام میگیرد

يکی از  خواص گاز دي اكسید كربن نیز  سرد.ردن آتش می باشد.میزانو روش بکار گیري آب در اطفا حريق اهمیت دارد ،اين روش براي 

 می باشد Aحريق هاي دسته مناسب 

 خفه كردن:

خفه كردن، پوشاندن روي آتش با موادي است كه رسیدن اكسیژن به محوطه آتش گردد.اين روش اگر چه در همه حريق ها موثر نیست 

ولی روش مطلوبی براي اكثر حريق هاي می باشد.مورد استثنا موادي است كه در حین سوختن اكسیژن تولید می كند مانند نیترات و 

موادي كه براي خفه كردن به كارمی رود  3R-NOو R-COOrيا   R-O-Hآلی اكسیژن دار مثل پراكسید هاي آلی  زنجیره هاي

 بايستی سنگین تر از هوا بوده و يا حالتی پوششی داشتته باشد.خاك شن ماسه پتوي خیس هم اين كار را می تواند انجام دهد.

 جذف مواد سوختني :

کان پذير بوده و با قطع ججريان جابجا كکردن مواده ججدا كردن منابعیک كه تاكنون حريق به آنها اين روش در ابتداي بورز خريق ام

 نرسیده، كشیدن ديواهاي حائل و يا خاكريز  خمچنین رقیق كردن ماده سوختنی مايع راشملا می گردد.

 

 كنترل واكنش هاي زنجيره آي

و  CBrf3(1301)و  CBrclf2(1211)ز برخی تركیبات هالن مانند براي كنترل واكنش هاي واكنش هاي زنجیره اي استفاده ا

موثر میباشد اين عمل براي كنترل حريق مشکل تر و گرانتر از ساير   3CO2Kين جايگزينهیا آن و برخی تركیبات چامد مانند جوش شیر

 روشهاست.ولی می تواند به صورت مکمل براي مواد پر ارزش به كار رود

دسته قرار میگش رند به دلیل لزوم سرعت عمل و  4ش :موادي كه به عنوان خاموش كننده آتش به مار میروند در مواد خاموش كننده آت

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

 يا و معايبی میب اشند  اين گروه شامل گروهاي زير استطبعا هركدام از مواد ياد شده در اطفا انواع حريقها داراي مزا

 مواد سرد كنند -1
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 مواد خفه كننده -2

 مواد رقیق كننده هوا -3

 مواد محدود كننده واكنش هاي زنجیره اي شیمیايی)هالن و پودر هاي مخصوص( -4

فراد با ان آشنا می باشد همان اندازه استفاده از آب براي كنترل حريق يکی از ساده ترين و در عین حال موثر ترين روشی است كه تمام ا

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

 حريق يا خسارات نمايد.

 مزاياي آب

 فراوان و ارزان است خصوصا كه براي اين منظور تصفیه كامل ان لازم نیست -1

 وسکوزيته پايین و قابلیت انتقال آسان داشته و درمجاري فلزي لاستیکی و برزنتی براحتی جاري می شود -2

برابر  5داراي ظرفیت گرمايی ويژه بالايی بوده كه آن را به صورت يک سرد كننده مطلوب مطرح میکند ظرفیت گرمايی آب  -3

ماي نهان تبخیر آب بسیرا بالا بوده و گرماي زيادي هنگام تبخیر برابر روي ومس می باشد.مهمتر از آن اينکه گر 10آلمینويم و 

 جذب می كند 

درجه سانتی گراد تنها يک  2000غیر قابل تجزيه براثر  حرارت است حتی در دماي بالا هم تجزيه نمی شود به طوري كه رد  -4

 دهم مولکول هايش تجزيه می شوند.

است.هر لیتر اب می تواند هنگام 2CO برابر سردكننده تر از  5.6م مساوي توان سرد كنندگی بالايی دارد به طوري كه در حج -5

 10000درجه گرمايی حدود  10كیلو كالري گرما جذب كند و هر متر مکعب اب نیز براي افزاش دمايی برابر  550تبخیر حدود 

 كیلو كالري گرما جذب می كند.  

 معايب آب

 حرك مشکل استسنگین وزن است لذا حمل و نقل آن در اطفا مت -1

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

 آب داراي خطر تخريب است زمانی كه آب تحت فشار پاشیده شود قدرت تخريب بالايی داردكه گاهی كمتر از خود حريق نیست. -3

ا آب دچا رخسارت می گردند .مانند داروها ،اثاثیه،كارتنهاي بسته بندي رنگها هنگام اطفا حريق مواد و محصولات در اثر تركیب ب -4

 و محصولات تولیدي.

به خاطر افزايش حجم آب هنگام تبخیر در هنگام پاشیدن به روي مايعات قابل اشتعال مثل فت يا رون باعث با عث پرتاب شدن  -5

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

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

محلول تهیه میگردد.كف در هنگام پاشیده شدن توسط سرلوله كف ساز با هوا وآب مخلوط شده وو حباب سازي می گردد كف 

اند روي حريق را پوشانده و مانع رسیدن اكشیژن و صعود گازهاي ناشنی از درهنگام استفاد با گسترش فراوانی كه دراد می تو

 حريق میگردد.

نکته مهم در استفاده از كف توسعه خوب آن و پخش شدن روي سطح ماده احتراقی مخصوصا مايعات قابل اشتعال بدلیل سبکی آن 

 می باشد.

مولا داراي بنیانی كربنات سولفات يا فسفات می باشند يکی از راه پودر هاي خاموش كننده استفاده از برخی ازمواد شیمیايی كه مع

بکار  Aو C ،Bهاي متداول و ساده براي خاموش كردن آتش از طريق خفه كردن آن است.اين تركیبات براحتی براي اطفا انواع حريق 
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شود به اين تركیبات پودر شیمیايی  می روند. به همین دلیل در استفاده هاي عمومی معمولا اين تركیب خاموش كننده توصیه می

كاربرد دارد ولی بدلايل اقتصادي توصیه نمی گردد مگر اينکه مواد در حال  Aگفته می شود .پورد شیمیايی اگر چه براي خريق دسته 

ده آتش و اشتعال پربها باشند يا استفاده از آب ماهیت آنها را تغییر دهد پودر شیمیايی روي حريق پاشیده شده و باعث پوشان

 جلوگیري از رسیدن اكسیژن میگردد.

درجه سانتیگراد پايداري خوبی ندارند و امکان چسبندگی آنها به كپسول زياد می گردد.دانه هاي  پودر  60پودر هاي در حرارات بالاي 

ر است.پودر شیمیايی میکرون می باشد هرجه قطر ذرات كوچکتر باشد پودر موثر ت 75-10بسته به نوع مواد و شركت سازنده حدود 

در تسطح قاعده حريق به صورت جارويی پاشیده شده و در صورتی كه افراد آموزش كافی ديده باشد  2CO تحت فشار ازت يا 

براحتی آتش را خاموش می نمايند .پودر خشک اين پودر براي خاموش كردن حريق فلزات قابل اشتعال مثل سديم ،پتاسیم 

 رود.،منیزيم،ومانند آن بکار می

بوده و هادي  1/5دي اكسید كربن گازي است غیر قابل احتراق ،بی بو ،غیر سمی و سنگین تر از هوا كه داري چگالی  2CO گاز 

 الکتريسیته نیست .مکانیسم عمل آن هنگام حريق به سه صورت است:

 خفه كردن آتش با تشکیل يک لايه سنگین مقاوم د ر مقابل عبور هوا  -1

 ر اطراف محوطه حريق رقیق كردن اكسیژن د -2

 سرد كردن آتش -3

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

عدم وجود مواد می شوند مناسب تر از آب است براي حريق هاي الکتريکی و الکترونیکی بسیار مناسب است زيرا بدلیل عدم هدايت برق و 

 باقیمانده باعث اتصال يا خرابی در خساس نمی گردد.

( I ،Br،Cl،Fمی باشند كه بجاي يک يا چند عنصر هالوژنه )شامل   6H2C يا 4CH تركیبات هالوژنه )هالن( مواد هالوژنه از مستقات 

 جايگزين شده است.

برروي مواد ودستگاه ها می تواند بطور بسیار موثري ايفاي نقش نمايد  هالن در هنگام اطفا بدون بجا گذاشتن اثرات تحريبی و باقیمانده

بوده چون سنگین تر از هوا هستند می توانند بسرعت روي حريق را پوشانده و مانع رسیدن اكسیژن  2CO .مکانیم اث رهالن تا حدودي 

ر اطراف حريق شده و ان را مها رنمايد.اين مواد با شوند .بعلاوه پاشش اين مواد برروي حريق می تواند باعث رقیق شدن اكسیژن هوا د

دارند. به  2CO نسبت  افزايش حجم حدود برابر هنگام تغییر فاز از حالت مايع به بخار بیش از برابر افزايش حجم تیشتري نسبت به 

هنگام مجاورت با آتش از می باشند هالن می تواند در   2CO برابر  3-2همین دلیل دروزن مساوي قدرت خاموشش كننددگی آنها 

سرعت واكنش هاي زنجیره اي بکاهد و بصورت موثر تري آتش را مهاد نمايد به همین دلیل در شرايط يکساي براي خاموش كردن آتش 

مورد نیاز براي اطفا است .خاموش كننده هالن براي محدوده هاي كوچک ولی   2CO میزان مورد نیاز هالن كمتر از يک چهار م میزان 

هم تجهیزات يا مواد قابل اشتعال مانند ماشینهاي الکترونیکی و الکتريکی حريق هاي مواد جامد پرارزش ،سايت هاي  ديسپاچینگ ،مركز م

 مخابراتی و مانند آن كاربرد دارد.

 آتش سوزي

ويت شما رآگاه كردن افرداد در آتش سوزي سريع و دقیق فکر كردن حیاتی است .آتش به سرعت گسترش پیدا می كند بنابر اين اولین اول

در معرض خط است . اگر در داخل ساختمان هستید ،نزديک ترين آژير خريق را فعال كنید .همچنین بايد فورا به خدمات اورژانس اطلاع 

تاده اند به سرعت دهید اما اگر اين كار خروج شما را از محل به تاخیر می اندازد امنیت خود را به خطر نیندازيد افرادي كه در آتش گیر اف

ر دچار هراس می شوند . شمار به عنوان ارايه كننده كمک هاي اولیه می توانید با ارام كردن افراي كه رفتارشان احتمالا ترس و دلهره را د

داخل  ديگران تشديد می كند از میزان هراس بکاهید .افراد را براي ترك محل تشويق و كمک كنید هرگز براي برداشتن لوازم شخصی به
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ساختمان در حال سوختن وارد نشويد و ياخروج خود را به تاخیر نیندازيد تنها موقعی می توانید وارد ساختمان شويد كه يک آتش نشان 

 راه را براي اين كار باز كرده باشد.

 هشدار!

ید محل را زير نظر گرفته و فک تحت هیچ شرايطی از آسانسور استفاده نکنید .پس از ورود به محل حريق يا اشتعال يک لحظه صبر كن

ركنید و به سرعت وارد صنحه نشويد امکان دارد مواد قابل اشتعال يا انجار مثل گاز يا دود هاي سمی ياخطر برق گرفتگی وجود داشته 

د باشد.يک آتش سوزي جزيی می تواند در عرض چند دقیقه گسترش يافته تبديل به حريق جدي شود اگر خطري شمار تهديد می كن

 تارسیدن خدمات اورژانس منتظر بمانید.

هرگز اقدام به خاموش كردن آتش نکنید مگر آنکه پیش از آن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشند ومطمئن باشید كه خود را در  معرض  

 خط رقرار نمی دهید.

 

 نحوه برخورد با آتش سوزي

ه باشد:جرقه اتش)يک جرقه الکتريکی يا شعله( يک منبع سوخت)بنزين چوب چیز بايد وجود داشت 3براي شروع و ادامه پیدا كردن حريق 

يا پارچه(و اكسیژن)هوا(براي شکستن اين مثلث حريق بايد يکی از اين اجزا را حذف كنید .به عنوان مثال :سوئیچ ماشین را خاموش كنید.و 

 يا شیر سوخت در ماشین هاي ديزلی بزرگ را خارج كنید.

 را كه می توانند به عنوان منبع سوخت براي آتش عمل كنند)مثل كاغذ و مقوا(از مسیر آتش دور كنید. تمام موارد سوختنی

ع درها را به روي آتش ببندين تا منبع اكسیژن قطع شود.شعلیه هاي آتش را با استفاده از پتو يا ساير مواد غیر قابل نفوذ ،خفه كرده ،مان

 رسیدن اكسیژن  به آن شويد.

 درحال سوختن ترك ساختمان

هنگامی كه آتش را در يک ساختمان مشاهديه می كنید يا با آن مشکوك می شويد نزديک ترين آژير حريق را فعال كنید.سعی كنید بدون 

آنکه خود را در معرض خطر قرار دهید به افراد كمک كنید تا از ساختمان خارح شوند در هاي را پشت سر خود ببنديد تا از گسترش آتش 

ري شود به دنبال رهايی خريح از آتش و محل هاي براي تجمه بگرديد .شما بايد قلا عملیات تخلیه را در محل كار خود فرا گرفته جلوگی

 باشید.وقتی  با ساختمان ها يديگري مواجه می شويد،نشانه هاي مربوط به را ههاي گريز اضطراري را دنبال كنید و دستورات )روي  آنها( را

 انجام دهید

به گريز از ساختمان درحال سوختن : افراد را تشويق كنید كه خونسر اما سريع ساختمان را از طیق نزديک ترين خروجی امن ترك  كمک

 كنند.اگر مجبور به استفاده از راه پله هستید مطمئن باشید كسی عجله نخواهد كرد.و خط سقوط وجود ندارد.

 

 تش گرفتن لباسآ

 همیشه الگوي زير را طی كنید 

 انداختن روي زمین  و چرخاندن در صورت امکان قبل از افدام به چرخاندن مصدوم وي را در يک پارچه كلفت بپیچید.-توقف

 از وحشت زده شدن ،دويدن يا بیرون رفتن مصدوم جلوگیري كنید .هرگونه حركت باد مانند بادبزن به شعله هاي دامن میزند
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 مصدوم را به زمین بیندازيد 

 ن با يک كت  پرده پتو)غیر از انواع نايلونی يا گشاد بافت(فرش  يا ساير پارچه هاي كلفت مصدوم را محکم بپیچیددر صورت امکا

 مصدوم را روي زمین بچرخانید تا شعله ها خفه شوند.

در بالاي قرار اگر آب يا مايع غیر قابل اشتعال ديگري در دسترس است  مصدوم را طوري روي زمین بخوابانید كه بخش در حال سوختن 

 گیرد و ناحیه سوختگی را با مايع خنک كنید.

 هشدار !

 هرگز ا زمواد قابل اشتعال براي خفه كردن شعله استفاده نکنید 

اگر لباس خودتان اتش گرفت و نیروي كمکی در صحنه حاضر نبود با پیچاندن محکم پارچه مناسب به دور خود و چرخیدن روي زمین 

 آتش را خاموش كنید.

 د و گاز :دو

آتش سوزي در فضا ي بسته جو خطرناكی ايجاد می كند كه اكسیژن كمی  دارد و ممکن است با منو اكسید كربن و گاز هاي سمی آلوده 

شده باشد.هرگز وارد ساختمانی كه در حال سوختن و يا پر از گاز است نشويد و هرگز دري را كه به محل آتش سوزي ختم می شود باز 

 ها را به گروه خدمات اورژانس واگذار كنید. نکنید اين كار

اجتناب از دود و گاز در صورتی كه در داخل ساختمان در حال سوختن هستید اقداماتی براي اجتناب از استنشاق دود و گاز هاي مضر 

 د انجام دهید.فضاي باز زير درب را مسدود كنید و نزديک به كف اتاق قرار گیريد تا با دود كمتري مواجه شوي

 انواع اتش 

 : جامدات از جمله كاغذ چوب پلاستیک فرش و اثاثیه Aكلاس 

 :مايعات قابل اشتعال از جمله پارافین بنزين و روغنBكلاس 

 :گازهاي قابل اشتعال از جمله پروپان و بوتانCكلاس

 : فلزات از جمله آلومینیوم ، مگنزيمDكلاس 

 : الکتريکی )برق(Eكلاس 

 هااكی و چربیهاي خور: روغن Fكلاس 

 انواع مختلف اطفا كننده ها

باشد. مهم است ماهیت خطرات آتش سوزي را بدانیم قبل از هركدام از خاموش كننده مخصوص خاموش كردن بعضی از انواع آتش می

 اينکه تصمیم به اطفاي آن كنیم 

 چهار نوع مشهور آن:

 آب 

 گاز دي اكسید كربن 

 فوم 
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 پودر خشک 

 كپسول هاي اطفا حريق بر حسب نوع كاربرد كپسول هاي اطفا حرق نشانه گذاري میشوند استاندارد علامت گذاري

 آب

  براي آتش كلاسA استفاده نمايید 

 برچسب يا نوار قرمز رنگ داشته باشد 

 .آب تحت فشار می باشد 

 امپر فشار داشته باشد 

 دي اكسيد كربن

  براي اتش هاي كلاسB،CوEاستفاده دنمايید 

 کی داردبرچسب يا نوار مش 

 نازل سخت و پلاستیکی دراد 

 نشانگر فشار ندارد 

 پودر خشك

 براي آتش هاي كلاس A،B،CوE استفاده می شود 

 برچسب يا نوار آبی رنگ دارد 

 ذرات پودر تحت فشار می باشند 

 نشانگر فشار سنج دارد 

 فوم

  براي آتش هاي كلاسAوB استفاده می شود 

 برچسب يا نوار كرم رنگ دارد 

 ه می شود كه همانند يک پتو روي سطح آتش را می پوشاند و از دوباره شعله ور شدن آن جلوگیري می كند و طوري استفاد

 خاصیت سركنندگی نیز دارد.

 شيميايي تر

   براي آتش نوعF  استفاده نمايید 

 داراي برچسب يا نوار زرد رنگ است 

 ي می كند.با روغن واكنش شیمیايی انجام می دهد و از شعله ور شدن آن جلوگیر 

 نشاني  انتخاب صحيح نوع خاموش كننده با توجه به كلاس آتش
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 انواع مواد اطفا حريق

 خاموش كننده هاي پودري:

در گذشته نحوه استفاده از پودر هاي شیمیايی بدين ترتیب بود كه تعدادي قوطی يا ظروف به اشکال محتلف را از پودر پر می كردند و 

ند و  به محض آتش سوزي افراد مسئول درب قوطی ها را باز كرده و پودر آن را بر روي آتش می پاشیدند كه داددرجاهاي مناسب قرار می

در اغلب اين موارد اين تکنیک با ناكامی مواجه می شد ولی با گذشت زمان براي پاشیدن پودر بر روي اتش دستگاه هاي خاموش كننده 

خشک عبارتند از گرد بعضی از مواد شیمیايی مانند كربناتها،سولفاتها،و فسفان=تها كه  پودر طراحی و ساخته شد .پودر شیمیايی و پودر

 جهت خاموش كردن حريقها به كار كی رود.

 خاموش كننده هاي گاز كربنيك

ر به عنوان يک گاز اتش نشانی در دستگاه هاي ثابت اتوماتیک، خاموش كنندههاي دستی و چرخدا 2COاز سال هاي قبل گاز كربنیک 

غیر قابل احتراق بی بو خنثی خنک و غیر سمی است و هاي  2COمورد استفاده قرار گرفت و انون نیز مصرف فراروانی دارد.گاز 

 الکتريسیته نمی باشد.

وزن آن سنگین تر از هواست لذا در صورت پرتاب روي حريق اكسیژن را خارج و خود جانشین آن می گردد.درخقیقت با تقلیل درصد 

 جامد يا يخ خشک در    2COوا موجب اطفاي خريق می شود اكسیژن ه

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

 می آيد.

 هاي مولد كف خاموش كننده

ن برروي مواد در حال اشتعال به سرعت روي آتش را پوشانده و مانع كف مورد مصرف براي اطفاي حريق مايعی است كه در صورت پرتاب آ

برخاستن گاز قابل اشتعال از روي مواد می گردد، و با پوشاندن سطح ماده در حال اشتعال از رسیدن اكسیژن هوا به آتش جلوگیري به 

 ن شناور گشته و پايین نمی رود.عمل آورد .وزن مخصوص آن كمتر از وزن مخصوص مواد و مايعات قابل است لذا در سطح آ

 خاموش كننده هاي هالوزنه

دارد ،بدين معنی كه بعلت سنگین تر   2COمواد هالوژنه خاموش كنندههايی هستند كه مکانیسم خاموش كردن آن شباهت زيادي به گاز 

ط محروم می سازد .اين مواد وقتی از بودن از هوا به سرعت حريق را پوشانده و جانشین هوا می شود و ماده سوزان را از اكسیژن محی

 خاموش كننده خارج و در محیط ريخته می شود و به سرعت تبديل به بخار و تبخیر می شود.

 رفرنس:

مترجم دکتر خدیجه -دکتر جی.پی. بازلر -دکتر تی.اف.برونر-دکتر آر.پی. ونزلنویسندگان:"راهنمایی برای مهار عفونت در بیمارستان" .1
 محلوجی

دکتر ملاعابدین،دانشگاه -مترجمین:دکتر جعفری زاده -WHO -2002، انتشارات "عملی پیشگیری از عفونت های بیمارستانی  راهنمای" .2
 1383بهار -علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

دوم، بهار  اصل سلیمانی حسین، افهمی شیرین:پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی، تهران، موسسه فرهنگی انتشاراتی تیمورزاده، چاپ .3
1380 

 عسگریان مهرداد: مراقبت عفونتهای بیمارستانی و جداسازی بیماران شیراز، انتشارات آموزش بهداشت، چاپ اول .4
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 1388تهران،انتشارات کمالان،"مجموعه قوانین و مقررات اداری و استخدامی"کمالان،سید مهدی .5

 1386تهران، "ی و استخدام کشوریدستنامه قوانین و مقررات ادار"بابایی پور،فریدون و نجفی،علی  .6

 علی دکتر زهرایی، محسن سید دکتر اصل، معصومی حسین دکتر :تدوین و بیمارستانی تألیف عفونتهای مراقبت کشوری نظام راهنمای .7
 شکوفه دکتر خمسه، علی آقای سروش، محمود مقیمی،دکتر علیرضا دکتر رهبر، محمد دکتر افهمی، شیرین دکتر ناطقیان، علیرضا مجیدپور،دکتر

 احمدی ملک فریبا سالارآملی،خانم مسعود دکتر فر، نیک
 نوبت-آوا  چکامه :آرایی صفحه و جلد طراحی-اصل  معصومی حسین دکتر :ویراستار-گویا محمدمهدی دکتر علویان، مؤید سید دکتر :نظر زیر .8

 1385 – اول :چاپ

 دستورلعمل های راهنماهای ایمنی بیمار .9
 1391 آبان ایمنی، مسئول کارشناس مستوفیان، فرناز تالیف و ترجمه یمن،ا تزریقات دستورالعمل .10
 92 مرداد بیمار، ایمنی کشوری های برنامه مسئول کارشناس مستوفیان، فرناز تدوین و تهیه بیماران، از مراقبت در دست بهداشت راهنمای .11
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