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 مقدمه

ها ی حاصل از  های مرتبط و منظم همراه با عادات و مهارت ای از دانش یندی است که طی آن مجموعهآآموزش ضمن خدمت فر

همیت در آموزش ضمن خدمت است که عبارت از کلیه فعالیتهایی یابد. آموزش کارکنان جدیدالورود نیز یکی از عناصر باا آن انتقال می

ای  گونه منظور تغییر در ساختارهای شناختی، نگرشی و مهارتی کارکنان بیمارستان در بدو خدمت صورت میگیرد، به است که به

انجام وظایف و جاد نماید تا آماده ار مطلوب در آنها ایداده و رفت ءای آنان را ارتقا های فنی و حرفه که سطح دانش، آگاهی و مهارت

سازمان، نیروی انسانی آن است. بدیهی است نیروی انسانی کارآمد و  های عبمسئولیتهای شغلی خود شوند. یکی از مهم ترین منا

 نتوانمند نقش مهمی در تحقق اهداف آن سازمان دارد و از طرفی آموزش، مؤثرترین ابزار سازمان جهت توانمندسازی کارکنان آ

ردنیاز های آموزشی مختلف مو سعی دارد تا با برگزاری دوره امام صادق ) ع (د آموزش بیمارستان است. با عنایت به این موضوع واح

دام نموده و ضامن اقود ی خازی علمی و عملت به توانمندسهم آورد تا کارکنان این مرکز بتوانند نسبراکارکنان خود، فرصتی را ف

بتهای خود اطمینان حاصل کنند. در همین راستا و به جهت ارتقای سطح اقتشویقی از مؤثر بودن خدمات و مرت ورداری از امتیازابرخ

 .شده است تدوینتهیه و  آموزشعلمی و کیفی کارکنان دولت، کتابچه کارکنان جدیدالورود توسط دفتر 

 

 سوپروایزر آموزشی بیمارستان امام صادق )ع( دلیجان -محمدیالهام  
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 عرفی شهرستانم
های اصلی این شهر کوچک تعداد زیاد کارخانه یکی از شهرهای صنعتی استان مرکزی است. از ویژگی شهرستان دلیجان

نفر  3۸۰۰۰های اخیر حدود های سالهای صنعتی دام و طیور است. جمعیت این شهرستان طی سرشماریکشتارگاه ها و

 شهر این مردم از زیادی قسمت  های زیادی در این شهر واقع شده است و از این رواست. همان طور که گفته شد کارخانه

 .دهستن دلیجان شهرستان یگانهمسا از محلات قم، کاشان، اصفهان، شهرهای. هستند مهاجر

 

 

 

 

 

 

https://www.jadeh.ir/blog/%d8%af%d9%84%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%da%a9%d8%ac%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%9f/
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 معرفی مرکز

 

.این کلنگ تاسیس مرکز زده شد 1362تختخواب طراحی شده و از سال  99مرکز درمانی امام صادق)ع( دلیجان با 

تحت ریاست آقای ابراهیم  1374بیمارستان از طریق کمک های مردمی و حمایت بنیاد خیریه امام صادق )ع( در سال 

شبکه بهداشت و درمان دلیجان( به بهره برداری رسید. ساختمان بیمارستان در یک طبقه طراحی شده است  نجفی )رییس

تخت  99ش های بستری مشرف به محوطه ی زیبای بیمارستان است.این بیمارستان در حال حاضر با ی بخو کلیه اتاق ها

 تخت فعال ارائه خدمت می کند. 6۰مصوب و 

و ریاست بیمارستان را آقای  دکتر عبدالرحیم فردوسیبهداشت و درمان دلیجان را جناب آقای در حال حاضر ریاست شبکه 

 به عهده دارند. وحید کاشانی تباردکتر 

 :بیمارستان امام صادق )ع( دلیجان–انتهای خیابان شهید بهشتی شمالی  -دلیجان -استان مرکزی آدرس 

  :۰۸6-44224114-1۸شماره تماس 

 :۰۸6-442232۸۸دورنگار 

 :3791997364کدپستی 

 :1۰۰۰۸644224114سامانه پیام کوتاه 

 :آدرس سایت 

 https://arakmu.ac.ir/imamsadeghhos/fa  
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 رسالت بیمارستان

 یکی و دانشگاه علوم پزشکدر راستای رسالت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش بیمارستان امام صادق )ع( دلیجان 

نوین  گیری از جدیدترین تکنیکهای درمانی، روشهای نیروی انسانی متخصص و بهرهبر آن است تا با بکارگیری  اراک

 .گام بردارد  درمانی و مراقبتی آموزشی و ارزشیابی به ارائه بالاترین سطح کیفی و کمی خدمات 

 ارزشهای سازمانی

تأسی به احکام مبین اسلام 

اجتماعیت در نظام قادر نظر داشتن نقش و جایگاه والای اشرف مخلو 

انون مداریق 

رعایت منشور حقوق بیمار 

رعایت عدالت در ارائه خدمات 

رعایت اصول حرفهای و اخلاق انسانی در ارائه خدمات 

نظارت بر ارائه روشهای درمانی صحیح و مؤثر 

 اهداف

 :هدف کلی

وری فردی و  ور بهبود بهرهمنظ بهبیمارستان امام صادق )ع( کارکنان پرستاری جدیدالورود استقرار نظام آموزشی 

 .بیمارستان سازمانی کارکنان در

 یاهداف جزئ

 .افزایش اثربخشی آموزش کارکنان جدیدالورود

 .افزایش رضایتمندی حاصل از آموزش

 .ارتقای سطح کیفی عملکرد کارکنان پرستاری از طریق افزایش سطح دانش و مهارت

 تعاریف

 :کتابچه کارکنان جدیدالورود

 های شغلی کارکنان جدیدالورود طراحی گردیده ست که باهدف ارتقای سطح علمی و افزایش توان مهارتای ا مجموعه

 .است

 های آموزشی بدو خدمت دوره

 های غیر مرتبط )نظیر اتاق عمل به بخش یا بخش بل از شروع به کار یا انتقال از بخشقهایی هستند که کارکنان  دوره

 تاندر بیمارس ...ها، استانداردها و انین و مقررات، فرآیندها، گایدلاینقوآشنایی با منظور  ه( بهژعمومی به بخشهای وی

 .صورت تئوری و عملی ارائه میگردد نمایند که به طی می امام صادق ع 

 بخش های بستری 

 این بیمارستان دارای بخش های بستری و پاراکلینیکی می باشد.

 (تخت 24)بخش های داخلی،اطفال و نوزادان -
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 بخش های جراحی عمومی وزنان -

 تخت 5دیالیز  -

 تخت 6زایشگاه  -

 تخت( 15)انس بستریژاور-

 اورژانس سرپایی -

 تزریقات -

 اتاق عمل عمومی-

 کینیبخش های پاراکل

 رادیولوژی-

 BETAن، آنتی ژن و انس به آزمایشاتی نظیر تروپونیژآزمایشگاه) مجهز به دستگاه اتو آنالایزر و دستگاه ویژه جهت جواب دهی اور -

HCG  ادرار،سرولوژی ، میکروبیولوژی،هورمون و آنزیم است( ،می باشد و دارای بخش های هماتولوژی،بیوشیمی. 

 درمانگاه تخصصی) داخلی،جراحی،اطفال، قلب، ارتوپدی،چشم پزشکی،روانپزشکی،نورولوژی،گوش و حلق و بینی و زنان(
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 خدمات رفاهی جهت بیماران

 

 .توانید استفاده نمایید از پارکینگ بیمارستان میو دارد ستان برای بیماران پارکینگ بیمار 

 دتوانی یت در صورت نیاز هنگام بستری و یا ترخیص مموجود اساورژانس سمت صندلی چرخدار و برانکارد در 

 .شود ه نمیاستفاده نمایید و هیچ بیماری جهت تهیه دارو یا تجهیزات به خارج از بیمارستان فرستاد

 .ت جداً خودداری نماییدلاقاتی در خارج از ساعت مقافاه حال بیماران از درخواست ملاجهت ر 

  ها یخچال، تلویزیون، در هر اتاق جهت همراهان و بیماران امکانات شامل صندلی، کاناپه در بعضی بخش

 راهمت مرکز فو آب جوش در بخش توسط مدیریامکانات خواندن نماز، انجام مناسک مذهبی 

 .است

 

 

 ای حقوق بیمار ماده 5منشور 

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است :محور اول

 .رار گیردقاطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار  :محور دوم

 .مرده شودگیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم ش حق انتخاب و تصمیم :محور سوم

 .ارائه خدمات سلامت باید مبنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد :محور چهارم

 نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است دسترسی به :محور پنجم
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 منشور حقوق کارمندان
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 نمودار چارت سازمانی 
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 مرکز درمانی امام صادق )ع( دلیجانرییس و سرپرستاران -امی مدیراس

 

 ردیف نام و نام خانوادگی سمت

 1 دکتررحیم فردوسی مدیر شبکه بهداشت و درمان

 2 وحید کاشانی تبار دکتر سرپرست بیمارستان امام صادق )ع( دلیجان

 3 فاطمه پنجه مریم مسوول دفتر بهبود کیفیت بیمارستان

 4 سیداحمدجلالی بیمارستانمدیریت 

 5 مژگان نظری مترون بیمارستان

 6 وحید آریانپور مسوول حراست

 7 فاطمه پنجه مریم کارشناس اعتبار بخشی

 ۸ محسن صمدیان سرپرستار اورژانس

ICU_CCU9 زهرا وطن دوست پرستار 

 1۰ فریبا رمضانی سرپرستار بخش جراحی و زنان

 11 زهرا ابراهیمی سرپرستار بخش داخلی و اطفال

 12 زهره فنایی مسوول زایشگاه

 13 محمد مهدی زواری سرپرستار بخش دیالیز

 14 قاسم احمدی مسوول هوشبری

 15 نیکتا علی هاشمی کارشناس بهداشت حرفه ای

 16 فرشته قاسمی ایمنی بیمار هماهنگ کننده 

 17 مرضیه عزیزی کارشناس کنترل عفونت بیمارستانی 

 1۸ الهام محمدی زر آموزشی سوپروای

 19 مریم صفری سوپروایزر بالینی

 2۰ نیره گلبندی حقیقت سوپروایزر بالینی

 21 سید مرتضی میرجعفری مسووول واحد درآمد و ترخیص

 22 مهندس شاه محمدی ITمسوول واحد 

 23 مرضیه جلالی کارگزین

 24 مجید محمدی کارپرداز

 25 ینغمه شیخ کارشناس بهداشت محیط

 26 علی اکبر علی اکبری مددکاری

 27 ندا جانی مسوول واحد مدارک پزشکی

 2۸ مریم مهدی زاده مسوول واحد پذیرش

 29 مریم قاسمی مسوول آزمایشگاه

 3۰ مرتضی رحیم زاده مسوول واحد خدمات و تاسیسات
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 31 مهدی خوشحالی مسوول رادیولوژی

 32 یمیدکتر پرویز ابراه کارشناس امور دارویی

 33 امیر حسین صادقی مسوول داروخانه

 34 حسین برنون 115مسوول فوریت های پزشکی
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 ریاست شبکه

 بالاترین مقام اجرایی و اداری در سیستم است.

 سرپرست بیمارستان

 مقام اداری و اجرایی در مرکز است. بالاترین

 مدیر خدمات اداری

یف و مسوولیت های اصلی به منظور دستیابی هر چه سریع تر به اهداف مورد ایجاد هماهنگی بین امور ستادی با وظا

نظر،نظارت بر حسن اجرای کلیه امور واحدهای تحت سرپرستی،صدور دستورات لازم به منظور هماهنگی بین واحد های 

و تنظیم تحت پوشش،تعیین خط مشی واحدهای تحت سرپرستی،نظارت و بررسی و تایید کارکرد شرکت طرف قرارداد 

چک لیست ارزشیابی آن ها از جمله وظایف این مدیریت محسوب می شود.هماهنگ کردن اموری مانند تعیین سرویس 

 ایاب و ذهاب و رفع مشکلات موجود بر عهده این مدیریت می باشد.

 خدمات پرستاری  یتمدیر

ت توسط آن ها مدیریت خدمات پرستاری مرجع در ارتباط تنگاتنگ با کارکنان پرستاری و نحوه ی ارائه خدمابالاترین 

است.حفظ و ارتقای خدمات پرستاری جهت افزایش رضایت مندی بیماران و کارکنان، ارتقای مدیریت آموزش کارکنان و 

با ایمنی کارکنان و بیماران از جمله وظایف این  ند سازی، ارتقای فرایند های مرتبطبیماران، ارتقای فرایند ثبت و مست

 .مدیریت است

 سوپروایزر اجرایی) در گردش(

و شرح  سوپروایزر مرکز درمانی پرستاری است که نظارت مستقیم در ارائه خدمات پرستاری و مامایی را برعهده دارد

 وظایفش به شرح زیر است:

 مشارکت و همکاری در جمع آوری اطلاعات پیرامون مرکز آموزشی بهداشتی , درمانی توانبخشی .     -1

 اری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف و خط مشی های واحدهای ذیربط با همکاری سایر مسئولین .همک     -2

 ارائه پیشنهادات لازم در جهت ایجاد تغییرات مناسب در سیستم خدمات پرستاری و مامایی .     -3

 برنامه ریزی و هماهنگی در پذیرش و ترخیص مددجویان .     -5

 تنظیم گزارشات کمی و کیفی از وضیعت موجود گیرندگان و ارائه کنندگان خدمت و عملکردتهیه و       -6

 واحدهای ذیربط .

 ایجاد هماهنگی بین واحد های مختلف مرکز جهت ارائه خدمات مطلوب در واحد های ذیربط .     -7

کنان , مددجویان , محیط و ......( تشخیص نیازها و مشکلات موجود در واحدهای مرتبط پرستاری ) مربوط به کار     -۸

 اقدام جهت حل آنها.
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 مشارکت در توزیع کارکنان پرستاری بر اساس توانایی ها و نیازها در واحدها و شیفت های مختلف .     -9

 .هماهنگی ایجاد شرایط کاری مناسب و حسن تفاهم ما بین افراد  -1۰

 ........( و جهیزات،امکانات ،ت انسانی نیروی تامین)  فوریتها بروز زمان در اقدام و مناسب شرایط ایجاد و تامین  -11

 هماهنگی در ارجاع مددجو به خانواده ، مرکز آموزشی بهداشتی ، درمانی و توانبخشی . -12

نظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلی کارکنان تحت سرپرستی )رعایت مقررات اداری ، رعایت ضوابط کاری ، اخلاقی  -13

 .....طرح انطباق امور با موازین شرع( .و .

نظارت و کنترل مستمر بر نحوه ارائه خدمات پرستاری و مامایی مبتنی بر استانداردها با استفاده از ابزارمناسب ) چک   -14

 لیست و ........(

 ه گزارش به مافوق .بازدید مستمر از واحدهای مرتبط به منظور حصول اطمینان از حسن ارائه خدمات ، ثبت و ارائ  -15

 هدایت کارکنان پرستاری در جهت ارتقاء سطح کیفی مراقبت ها . -16

 ارائه راهنمایی های لازم به کارکنان پرستاری ، کمک و حمایت از آنها . -17

گزارش به  ثبت حوادث ، وقایع غیر مترقبه ، آمار ) بیماران بد حال ، پذیرفته شده ، ترخیصی ، فوت شده و .........( و  -1۸

 مافوق .

 مشارکت در ارزشیابی مستمر کارکنان پرستاری و مامایی بر طبق : عملکرد ، رفتارهای شغلی و اخلاقی . -19

همکاری و مشـــــارکت در ارزشیابی اثر بخشی خـــدمات از طریق : حسابرسی کیفی ـ بررسی رضایتمندی  -2۰

 مددجویان ـ بررســـی رضایت مندی کارکنان .

 همکاری و مشارکت در ارزشیابی تاثیر برنامه های آموزشی بر کیفیت ارائه خدمات پرستاری .  -21

 همکاری و مشارکت در ارزشیابی برنامه ها و خط مشی های مدون ، جهت دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده . -22

 واحدهای پرستاری و مامایی .کنترل و نظارت مستمر بر چگونگی مصرف و نگهداری تجهیزات و داروها در   -23

 سوپروایزر آموزشی

 تعیین اهداف آموزشی )کوتاه مدت , میان مدت , بلند مدت (     -1

 تعیین نیازهای آموزشی) مددجویان , خانواده , رده های مختلف کادر پرستاری و مامایی و کارکنان جدید الورود( .     -2

 اولویت بندی نیازهای آموزشی .     -3

 تدوین برنامه های آموزشی مستمر و مدون جهت رفع نیازهای آموزشی .     -4

 اجرای برنامه های آموزشی با همکاری و مشارکت سایر گروه ها .     -5
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 تهیه و تنظیم ابزار مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت های آموزشی بخش های مرتبط .      -6

 و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاری .ثبت و گزارش کلیه فعالیت های آموزشی  -7

 ارزیابی اثر بخشی آموزش های انجام شده از طریق : –۸

 کنترل و حسابرسی کیفی خدمات ارائه شده . -

 بررسی رضایت مندی مدد جویان . -

 بررسی رضایت مندی کارکنان . -

 مشارکت در کمیته ارزشیابی کارکنان پرستاری  -9

 ساعت می باشد. ۸۰الی  6۰ساعت و حداکثر  4۰ه شرکت در کلاس های آموزشی حداقل *هر یک از پرسنل موظف ب

* پرسنل جدید الورود باید اطلاعات کافی از پروسه های رایج و تجهیزات پزشکی بخش های درمانی داشته باشند که این 

 موارد با هماهنگی سوپروایزر آموزشی انجام می شود.

 سوپروایزر کنترل عفونت

 شناخت منابع عفونت های بیمارستانی از طریق بررسی و انجام پژوهش .     -1

 بکارگیری نتایج پژوهش ها و مطالعات جدید در انجام مراقبت ها برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی .     -2

  رکنان در صورتهمکاری در توسعه و اجرای برنامه های آموزشی برای کادر پرستاری , دانشجویان , و سایر کا   -3

 لزوم به منظور پیشگیری و کنترل عفونت با همکاری سوپروایز آموزشی .

  شرکت در جلسات و دوره های آموزشی که در رابطه با کنترل عفونت برای کادر پرستاری با سایر گروهها     -4

 برگزار می شود.

 کسیناسیون برای کارکنان بیمارستان و ارائهتشکیل پروند بهداشتی و تنظیم برنامه معاینات دوره ای و وا     -5

 گزارش از موارد مثبت.

 ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای عفونت های خطرناک و ارائه راهکاری مناسب به کمیته کنترل      -6

 عفونت بیمارستان .

 اثر بخشی آموزشی . نیاز سنجی آموزشی کارکنان بیمارستان در خصوص عفونت های بیمارستانی و پی گیری     -7

 بازدید روزانه از بخش های مختلف بیمارستانی برای کشف موارد جدید احتمالی و پیگیری موارد گذشته   -۸

 از طریق نتایج آزمایشات و علائم بالینی و ثبت و ارائه گزارشات لازم به کمیته مزبور .

ه و سایر قسمتهای آسیب پذیر بر اساس استانداردهای تهیه و تدوین دستورالعمل های کنترل عفونت در بخش های ویژ   -9

 مراقبتی با همکاری کمیته کنترل عفونت.
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 نظارت و ارزشیابی از اجرای ضوابط و مقررات توصیه شده توسط کمیته کنترل عفونت در کلیه -1۰

 واحد های بیمارستانی و گزارش نتایج به کمیته مزبور .

 ران عفونی با توجه به خط مشی های کمیته و امکانات موجود.نظارت و کمک در ایزولاسیون بیما -11

 همکاری با تیم کنترل عفونت بیمارستانی برای تشخیص , تحقیق , کنترل و ارزشیابی و بروز عفونت در -12

 همه گیری های بیمارستانی.

 . اجرایی لعملهایدستورا ودریافت وگزارشات اطلاعات منظورارائه به عفونت کنترل کمیته درجلسات  شرکت -13

 

 

 

 رسالت مرکز

تامین، حفظ و ارتقای خدمات بالینی با به کار گیری پرسنل مجرب و تسهیلات استاندارد و به روز رسانی نظام ارائه خدمات 

 درمانی متناسب با ظرفیت شهرستان

 ارزش های مرکز

 رعایت اخلاق و ارزش های اسلامی در بین کارکنان 

 در جهت افزایش رضایت مندی مراجعین بهبود مستمر کیفیت خدمات 

 حمایت از کار تیمی 

 تعهد به بیانیه رسالت و اهداف استراتژیک مرکز 

 رعایت اصول و مفاهیم حاکمیت بالینی و ارائه خدمات ایمن به بیمار 

 رعایت اصول اخلاق پزشکی در درمان بیماران 

 قدردانی از کارکنان مسوولیت پذیر 



 

15 
 

1399راهنمای عمومی کارکنان جدیدالورود بیمارستان امام صادق ع دلیجان سال  15  

 نظام حاکمیت بالینی

بهبود دائمی کیفیت پاسخگو  کمیت بالینی چهارچوبی است که در آن سازمان های ارائه کننده خدمت در قبالنظام حا

محیطی که در آن تعالی در خدمات بالینی شکوفا می شوند به صیانت از استانداردهای عالی خدمت می  بوده و با ایجاد

مراقبت های سلامت با استفاده از بالاترین استانداردهای پردازند.سیستم های بهداشتی درمانی برای اطمینان از این که 

مراقبت ممکن به جامعه ارائه می شوند به سمت حاکمیت بالینی حرکت می کند تا بدین وسیله در بخش های مهمی نظیر 

یمارستانی جلوگیری از اشتباهات در مسیر ارائه خدمات، استفاده بهینه از منابع محدود،افزایش اعتماد عمومی به خدمات ب

 و تحقق اهداف سازمان های سلامت گام بردارند.

 

 

 

 

 هفت محور اساسی در نظام حاکمیت بالینی

 . مشارکت عمومی و بیماران:1

در این محور به مسایلی چون اهمیت ارائه مشاوره به بیماران،توجه به بیماران به عنوان شریک و درگیر کردن او در امر 

 اف پذیری و مشارکتی پرداخته می شود.درمان و ایجاد  فرهنگ انعط

 .مدیریت خطر:2

در این محور سلامت و ایمنی، کاهش خطر، پایش شکایات،به روز کردن خط مشی ها، سیستم های گزارش دهی و پیگیری 

 رویدادهای نامطلوب مورد توجه قرار می گیرد.

 آموزش و یادگیری:.3
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شود و سازمان موظف است زمانی را به آموزش کارکنان و تدوین در این محور به آموزش کارکنان توجه ویژه ای می 

استراتژی و برنامه عملی مشخص برای دسترسی مناسب و مرتب همه کارکنان به امکانات آموزشی و مدیریت آموزش داشته 

 باشد. 

 .مدیریت کارکنان:4

ت و با طراحی خط مشی ها و روش های در این محور کارکنان به عنوان یکی از ارکان اساسی سازمان توجه ویژه شده اس

 اجرایی به روز شده و پایش عملکرد کارکنان  و آموزش به توسعه مهارت های آن ها  می پرازد.

 .استفاده از اطلاعات:5

استفاده از فناوری و اطلاعات و مدیریت جامع آن، ایجاد و ارائه اطلاعات برای بیماران و پرسنل مرکز در این محور مورد 

 قرار می گیرد.توجه 

 .اثربخشی بالینی:6

 استفاده از بهترین دانش و تجربه ی بالینی برای دست یابی به نتایج مطلوب در فرایندها و مراقبت از بیماران می باشد.

 .ممیزی بالینی:7

 د.انعکاس مرتب واقعیت آن چه در سیستم در حال انجام است به منظور تقویت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف می باش

 )ع( دلیجانقوق بیمار در بیمارستان امام صادقمنشور ح

 بیمار حق دارد:

وقت درمان مطلوب ، موثر و همراه با احترام کامل را بدون توجه به عوامل نژادی،فرهنگی و مذهبی از گروه  ع.در اسر1

 درمان انتظار داشته باشد.

 رت تمایل بشناسد..محل بستری،پزشک،پرستار و سایر اعضای گروه درمان را در صو2

.در خصوص مراحل تشخیص،درمان و سیر پیشرفت  بیماری خود اطلاعات ضروری را شخصا یا از طریق یکی از بستگان 3

از پزشک معالج درخواست نمایدالبته در فوریت های پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی 

 بیمار گردد.

اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد سایر روش های درمانی را در  اجرای درمان.قبل از معایات و 4

 حد درک خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه ی نهایی درمان مشارکت کند.

خاتمه  .در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی سایر افراد جامعه طبق موازین قانونی رضایت شخصی خود را از5

 درمان اعلام یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید.

.جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه بودن محتوای پرونده پزشکی ، نتایج معاینات و مشاوره های بالینی جز در 6

 مواردی مه بر اساس وظایف قانونی از گروه معالج استعلام صورت می گیرد اطمینان حاصل نماید.
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ی پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد.بنابراین حضور بالینی افرادی که مشتقیما در روند درمان .از رازدار7

 شرکت ندارند منوط به کسب اچازه از بیمار باشد.

از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طول بستری،انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاصل .۸

 کند.

رت ضرورت اعزام و ارائه خدمات درمانی در سایر مراکز درمانی قبلا از مهارت گروه معالج،میزان تعرفه ها و پوشش .در صو9

 بیمه ای خدمات در مرکز درمانی مقصد مطلع شود.

 

 قوانین و مقررات مرکز

 هت پرسنل الزامی است.کت جپوشیدن یونیفرم و نصب اتی -

 ماهنگی مدیریت مرکز امکان پذیر است.استفاده از سرویس ایاب و ذهاب با ه -

 هر یک از پرسنل موظف به ثبت حضور و غیاب خود در واحد نگهبانی می باشد. - 

 ورود و خروج پرسنل توسط نرم افزار ثبت می شود و هر گونه تاخیر ورود و تعجیل خروج خلاف مقررات اداری می باشد. -

 د را تمدید کنند.کلیه پرستاران باید سالانه بیمه مسوولیت خو -

 روز در سال است. 3۰حداکثر مرخصی سالانه  هر یک از پرسنل  -

روز در ماه با هماهنگی مسوول واحد خود از مرخصی استحقاقی استفاده  5/2هر یک از پرسنل رسمی و پیمانی می تواند  -

 روز از مرخصی خود را ذخیره کند. 15کند و سالیانه 

مراجعه نموده و پس از گرفتن معرفی نامه از وی به پزشک مراجعه کرده و د به  سوپروایزر در صورت بیماری، پرسنل بای -

گردد و در صورت عدم تایید  برگه استعلاجی دریافت نمایدوبرگه استعلاجی می بایست توسط ریاست بیمارستان تایید

فترچه و سایر مدارک به برگه جی،مدت استعلاجی از مرخصی استحقاقی کسر خواهد شد.لازم است برگه سوم داستعلا

 استعلاجی پیوست شود.

ساعت می باشد که از مرخصی استحقاقی  ۸حداکثر استفاده از پاس ساعتی در یک ماه با هماهنگی سوپروایزر وقت -

 پرسنل کسر می شود.

تسویه حساب  ضروری است همکاران محترم طی یک هفته قبل از پایان طرح به مدیریت بیمارستان مراجعه کرده و برگه-

 دریافت نمایند.

واحد رسیدگی به شکایات که در دفتر روابط عمومی بیمارستان دایر می باشد برای رسیدگی به شکایات بیماران صبح و  -

 عصر آماده پاسخگویی است.

 جهت آشنایی با فرایندهای درمانی هر بخش مطالعه پروتکل های هر بخش الزامی است. -
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 شکوک به بخش به مسوول حراست و سوپروایزر وقت و نگهبان شیفت اطلاع دعید.در صورت ورود افراد م -

در صورت خرابی تجهیزات پزشکی در شیفت صبح به دفتر پرستاری یا دفتر مدیریت مرکز مراجعه نمایید و در شیفت  -

 عصر و شب با سوپروایزر تماس حاصل نمایید.

شته و با هماهنگی مسوول و در صورت تحویل بیمار به مسوول پرسنل هنگام شیفت موظف حق خروج از بخش را ندا -

 شیفت مجاز به ترک بخش خود می باشد.

در صورت بروز هر گونه مشکلی از قبیل عدم پاسخ تلفن توسط پزشکان یا عدم ویزیت بیماران سریعا به سوپروایزر  -

 کشیک اطلاع دهید.

رخصی یا پاس در شیفت های عصر و شب با سوپروایزر کشیک در صورت بروز هر گونه مشکلی و نیاز به درخواست م -

 هماهنگ کنید.

دریافت هر گونه وجهی از بیماران توسط همکاران خلاف مقررات اداری و درمان است و با فرد خاطی طبق مقررات  -

 اداری برخورد خواهد شد.

 برنامه پرسنل واحدها به صورت ماهانه نوشته می شود. -

هر ماه به مسوول واحد اطلا ع دهید.لازم است پس از هماهنگی با  2۰مرخصی دارید قبل از تاریخ  یاOFFاستدر صورتیکه درخو -

 مسوول واحد برگه مرخصی پر شده و قبل از پایان ماه امضا شود.

ساعت مثل شب/صبح، عصر/شب و همچنین دو شب متوالی و شیفت های عصر و شب  12انجام شیفت های فشرده بیش از  -

 وع است.ممن

در صورتیکه برای حضور در یک شیفت مشکل دارید و نیاز به جابجایی در شیفت وجود دارد از برگه های درخواست جابچایی که  -

در کلیه واحدها وجود دارد استفاده کنید و به مسوول بخش تحویل نمایید و در صورت صلاحدید مسوول بخش و موافقت با 

 برگه به دفتر پرستاری تحویل گردد.جابجایی شما و امضای مسوول بخش 

 احترام به همکاران و حرف شنوی از همکاران بالادست و ارشد در این مرکز الزامی است. -

سوپروایزر ها در شیفت های عصر و شب جانشین ریاست بیمارستان بوده و لازم است ضمن احترام از دستورات آنان پیروی  -

 نمایید.

یم مسوول واحد انجام وظیفه می نمایند و لازم هفته در شیفت صبح زیر نظر مستق 2قل به مدت کلیه پرسنل جدیدالورود حدا-

 است تا زمانی که سرپرستار به شما اجازه نداده است از انجام هر گونه اقدام برای بیماران به تنهایی اجتناب کنید.
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 آگاهی داشته باشیدباید از آنها  برنامه های بسیار مهمی که در این بیمارستان

ماهه که در گروه سنی کودکان در معرض خطر هستند مورد  59-1ماهه: در این مرکز کودکان  59-1.برنامه کودکان 1

هدف جلوگیری از وقوع توجه می باشد و کلیه پرسنل می بایست از علایم خطر در این گروه سنی اطلاع کامل داشته باشند.

ماهه در این مرکز خانم مژگان نظری می باشند.در صورت  59-1رشناس مرگ کودکان کامرگ در این گروه سنی می باشد.

 در این گروه به ایشان اطلاع دهید و در صورت عدم دسترسی به ایشان به سوپروایزر اطلاع دهید.وقوع هرگونه مشکلی 

 در صورت مرگ در این گروه سنی بلافاصله به سوپروایزر وقت اطلاع دهید.

که لازم است پس از آگاهی از مرگ در این کودکان  لازم است پس از بروز مرگ فرم های پرسشگری پر شود.در این زمینه 

اه سازند و آنها خانم نظری یا پرسشگران را از وقوع مرگ کودکان آگدهید تا سرکار  بلافاصله به سوپروایزر کشیک اطلاع

 بلافاصله در واحد حاضر شده و قبل از خروج همراهان کودک از بیمارستان فرم های پرسشنامه مخصوص را پر نمایند.

. برنامه سلامت مادر و نوزاد:در این مرکز به سلامت مادران باردار بسیار اهمیت داده می شود.کلیه کارکنان این مرکز باید 2

 باردار اطلاع داشته باشند. از علایم خطر در مادران

روز پس از زایمان هرگونه مشکل داشته باشند باید  42کلیه مادران باردار از زمان مثبت شدن جواب آزمایش بارداری تا 

زیرا ممکن است به بارداری آنها ارتباط داشته باشد.کارشناس مسوول این گروه یعنی رابط سلامت  مورد بررسی قرار گیرد

 ر خانم فنایی می باشد.این مرکز سرکا

 پرونده مادران باردار که با مشکل خاص بستری شده اند باید ممهور به مهر حاملگی پرخطر باشد.

. برنامه ی زایمان فیزیولوژیک و برنامه ی آموزشی شیر مادر:در این بیمارستان به عنوان یک بیمارستان دوستدار کودک 3

ای ارائه شده به مادران است.همچنین کلاس زایمان فیزیولوژیک برای مادران ترویج تغذیه با شیر مادر در راس آموزش ه

 روز در این مرکز برگزار می شود.در این مرکز زایمان فیزیولوژیک و بدون درد انجام می شود.  2باردار هفته ای 
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 قوانین و مقررات اداری

 

 مقررات اداری و مالی کارکنان

 

 تکالیف عمومی کارکنان دولت

 

نماید. اگر  مستخدم مکلف است در حدود قوانین و مقررات احکام و اوامر رؤسای مافوق خود را در امور اداری اطاعت54:ده ما

دستور را با قوانین و  مستخدم حکم یا امر مقام مافوق خود را برخلاف قوانین و مقررات تشخیص دهد مکلف است کتباً مغایرت

صورتیکه بعدازاین اطلاع مقام مافوق کتباً اجرای دستورخود را تأیید کرد مستخدم مکلف به مقررات به مقام مافوق اطلاع دهد. در

 .اجرای دستور صادره خواهد بود

 

 .مستخدم دولت از هر نوع عملی که موجب ایجاد وقفه در امور اداری کشور شود ممنوع است55:ماده 

 .دولت استقبول القاب و نشانهای دول بیگانه موکول به اجازه 56:ماده 

 خروج از تابعیت ایران و یا قبول تابعیت بیگانه به شرط گواهی وزارت امور خارجه = انفصال57:ماده 

مستخدم رسمی میتواند با یک ماه اعلام قبلی از خدمت دولت استعفا کند. در هیچ مورد استعفای او رافع تعهداتش در برابر 64:ماده 

ظرف .رسمی با آن موافقت کند   حقق می یابد که وزارتخانه یا مؤسسه دولتی به موجاب حکامدولت نخواهد بود. استعفا از تاریخی ت

 عدم جواب کتبی = عدم قبول استعفا.یک ماه باید جواب کتبی داده شود

 مرجع رسیدگی به شکایت

  دیوان عدالت اداری 

 مقررات مختلف

 

 رد مگر آنکهزمانی وی برکنار کا از پست سانمیتوان جز در موارد مصرح در قانون، مستخدم رسمی ر114ماده 

 .بلافاصله او را به پست سازمانی دیگری منصوب نمود

 

ی از  اعده د یک یا درصورتیکه به علت حذف پست سازمانی یا انحلال وزارتخانه یا شرکت یا مؤسسه دولتی به وجو116:ماده 

 .آیند خدمت درمی به ال آمادهمستخدمین رسمی احتیاج نباشد، مستخدم یا مستخدمین مزبور به ح

 ودیگری برود و پست او به دیگری واگذار شهرگاه مستخدم به وزارتخانه، شرکت یا مؤسسه د:116ماده 3تبصره 

 .خدمت میگردد به بعد از برگشتن تا زمانی که به پستی منصوب شود آماده

 انواع مرخصی
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 مرخصی استحقاقی

 

 راترگیرد و طبق مق خدمت به نسبت مدت خدمت به او تعلق میی مستخدم از نخستین ماه قمرخصی استحقا

 .استفاده است بلقاصورت جزئی یا کلًا  به

روز 12ماده از  شود و حداکثر مدت مرخصی موضوع این ی منظور میقمرخصی کمتر از یک روز )پاس ساعتی( جزو مرخصی استحقا

 .در یک سال تقویمی تجاوز نخواهد کرد

 

 ماهگی24نماید میتوانند تا هنگام  رزند شیرخوار داشته و فرزند آنها از شیر مادر استفاده میتبصره: بانوانی که ف

 .فرزند شیرخوار خود از یک ساعت مرخصی ساعتی روزانه استفاده نمایند

 

مرخصی استفاده از  ل یک روز غیر تعطیل فاصله باشدقی باید حداقمرخصی استحقا2در اعطای 2جز در مورد مرخصی موضوع ماده 

معاون وی است. هر کارمند موظف  ی موکول به تقاضای کتبی مستخدم و موافقت کتبی رئیس واحد مربوط و در غیاب اوقاستحقا

د ترتیبی اتخاذ نمعاون واحد مربوط نیز موظف ی سالیانه خود را درخواست نماید و رئیس یاقاست در طول سال مرخصی استحقا

استحقاق فراهم گردد و با درخواست ایشان در این زمینه با در نظر  ان از مرخصی سالیانه به میزاننمایند تا امکاان استفاده کارمند

 .گرفتن زمان مناسب موافقت نمایند

 

 دت نکنن استفاده موافقدت یا زمارخصی مستخدم از حیث مهرگاه رئیس اداره بنا بر مصالح اداری با تقاضای م

 هته نداشلخ مورد تقاضای اولیه وی بیش از شش ماه فاصدیگری که از تاریت قوه ا با توافق مستخدم باعطای آن ر

 دفاده کنتش ماه مذکور از این مرخصی اسدت شو درصورتیکه مستخدم نتواند ضمن مباشد موکول میکند 

 .مرخصی مذبور ذخیره خواهد شد 

 

 .ید ای خود را در صورت عدم استفاده ذخیره نمار مستخدم میتواند کل مرخصی استحقه

 یقل و مرخصای استحقاان سای همتقویمی میتواند از مرخصی استحقا حداکثر مدتی که مستخدم در یک سال

شده خود  ذخیره ده مرخصییمانقد از باد کرد، چنین مستخدمی هرگاه بخواهماه تجاوز نخواه4شده استفاده نماید جمعاً از  ذخیره

 .کارکرده باشدت قو ل یک سال تمامقاستفاده نماید باید حدانیز 

 

شروع مرخصی  ریخد مرخصی او تمدید شود و در این صورت تاتواند تقاضا کن ی است میقمستخدمی که در حال مرخصی استحقا

 .بلی خواهد بود قر بلافاصله بعد از انقضای مرخصی اخی
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بایست  اداره می این مدت رئیس ی است الزامی است و درقاز مرخصی استحقا حفظ پست ثابت سازمانی مستخدم که در حال استفاده

 .وظایف او را به مستخدم یا مستخدمین دیگر محول نماید 

 

 وطت مقررات مربایرع گی باتنشده مستخدمین در هنگام بازنشس ی استفادهقموافقت با تقاضای مرخصی استحقا

 این مورد حفظ پستسالگی متقاضی باشد( الزامی است و در 60بل از رسیدن به سن قمستخدم در مهلت مناسبی )

 .سازمانی مستخدم ضروری نیست 

 

 ه نسبتماه در سال است که از اولین ماه مدت خدمت ب1راردادی با دانشگاه قمدت این مرخصی برای کارکنان 

 فادهتحد از مرخصی خود اسئول وا. کارمند طی تقاضای کتبی و موافقت مسگیرد مدت خدمت به فرد تعلق می

 استفاده مرخصی برای او ذخیره میشود.می کند و در صورت عدم 

 ها ذخیره نمیشود.از آن استفاده نمایند چون برای آنته: نیروهای طرحی باید نک

 

شده  ذخیره لعاده مربوط و مرخصیا رارداد در صورت عدم تمدید به ازای هرسال علاوه بر حقوق و فوققکارکنان پیمانی در پایان 

 .کنند کاری پرداخت می کنند. به کارکنان رسمی این پاداش را در پایان عمر دریافت می یک ماه آخرین حقوق و مزایا را هم٬

ی مرخصی  ذخیره شده را علامات زده و روزهای استفاده٬در کارگزینی یک کارت برای هر کارکنان وجود دارد که بر طبق درخواستها 

ی بایگانی  کنند در پرونده می و کارت مرخصی را جایگزین س درخواست ها را از پرونده جداپکنند س را در پایان سال حساب می

 .هاست شود همین درخواست افراد تنها چیزی که دور ریخته می

 مرخصی استعلاجی

 

ارائه دهد و در  روز گواهی پزشک را به محل خدمت1۰که کارمند بیمار شود باید به اداره متبوع اطلاع دهد و در کمتر از  درصورتی

در کمیسیون پزشکی ارسال و  روز بیشتر طول بکشد باید در پایان روز دهم به کارگزینی تحویل دهد، این گواهی1۰مواردی که از 

 .در صورت تائید حکم مرخصی استعلاجی صادر میشود 

 

 به نوع بیماری هتوج رخواست دستگاه متبوع مستخدم و بانفر پزشک خواهد بود که بنا بر د3ل مرکب از قکمیسیون پزشکی حدا

ت کمیسیون قد در اسرع ونمکلف ای بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین خواهد شد. سازمانهای مذکور های منطقه توسط سازمان

 .را تشکیل و نتیجه را به دستگاه ذیربط اعلام نمایند 

 

 .تون پزشکی اسیده کمیسه عهلعلاج و تعیین مدت معذوریت وی با خیص ابتلای مستخدم به بیماری صعبتش

 .بل تمدید خواهد بودقاماه است و 6حداکثر مدت این معذوریت در هر نوبت 

 عمعذوریت وض.ودش یهای مربوط داده م العاده ماه مرخصی با استفاده از حقوق و فوق6حمل تا  عبه بانوان باردار برای هر بار وض
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 .است جلعاشود و تشخیص تاریخ شروع آن بر عهده پزشک م حمل جزو مرخصی استعلاجی محسوب می

 ه عهدهب روز 3 تا در خصوص کارکنان پیمانی سازمان تأمین اجتماعی باید آن را تائید کند و پرداخت حقوق آنها

پرداخت خواهند  ای از کارگزینی محل خدمت، حقوق را به وی ی آن به عهده سازمان تأمین اجتماعی است که با نامهقبیمارستان و با

رارداد خواهد شد )درصورت داشتن دلیل موجه مشکلی قروز سرکار حضور نیابند لغو  5ی بدون اطلاع کرد. درصورتیکه کارکنان پیمان

و نیاز  ی استفاده کرده باشندقکارکنان از مرخصی استحقا هدرصورتیکود. یشت نمشده به وی پرداخ نیست( و وجوه مرخصی ذخیره

نمایند. کارکنان باید تقاضای خود را با ذکر مدت و علت، توسط  استفاده می وقمسلم به مرخصی داشته باشند از مرخصی بدون حق

 به وزارتخانه بفرستد و در صورت موافقت حکم مرخصی بدون حقوق برای وی صادر می رئیس اداره )مدیریت( و ثبت در دبیرخانه

 .شود

 مرخصی بدون حقوق 

 

 :ط در موارد زیر ممکن خواهد بودوف به اختتام دوره آزمایشی است و فققاستفاده از مرخصی بدون حقوق مو

 .الف: مستخدم استحقاق مرخصی نداشته باشد و احتیاجش به استفاده از مرخصی مسلم شود 

 

 .صد ادامه تحصیل داشته باشد و مدارک لازم را ارائه نماید قب: مستخدم 

 

 .اتفاق همسرش به خارج از محل خدمت خود مسافرت نماید  ج: مستخدم ناگزیر باشد به

 

ادر به خدمت قماه مرخصی استعلاجی سالانه به سبب ادامه همان بیماری یا ابتلا به بیماری دیگر4د: مستخدم پس از استفاده از 

 .العلاج تشخیص داده نشود  نباشد و بیماری او هم صعب

 

 هتبصره: اعطای مرخصی بدون حقوق به مستخدمین آزمایشی که در طول خدمت آزمایشی با ارائه مدارک و ب

سایر مقررات  تشخیص مؤسسه متبوع خود نیاز به استفاده از مرخصی بدون حقوق داشته باشند حداکثر تا دو ماه متوالی با رعایت

 .این مورد امکانپذیر خواهد بود 

 

موسسه مستخدم باید تقاضانامه استفاده از مرخصی بدون حقوق را با ذکر علت و مدت آن توسط رئیس اداره خود به وزارتخانه یا 

موافقت حکم مرخصی بدون  ورتره اتخاذ و در صبا نسسه دولتی تصمیم لازم را درایدولتی متبوع ارسال نماید. وزارتخانه یا مو

چنانچه بیماری به تائید پزشک معتمد برسد  1ماره ش« د»ند ب مورد مستخدمین موضوع استفاده از حقوق را صادر خواهد کرد. در

 .ق الزامی خواهد بود موافقت با مرخصی بدون حقو

 

 ابروز حس3۰اه تقویم رسمی کشوری است و در مرخصی روزانه م در احتساب مرخصی روز و ماه و سال مطابق
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شد. روزهای  ز با توجه به ساعات کار روزانه وزارتخانه یا موسسه دولتی مربوط محاسبه خواهدرو های کمتر از یک شود. مرخصی می

 .شود است جزو مرخصی محسوب می قعتعطیل که طی مدت مرخصی وا

 

 .ل از صدور حکم مرخصی ممنوع استقبهای مدت مرخصی  العاده پرداخت حقوق و فوق

 

 

 مجلس شورای اسلامی(  12/2/1375قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان )مصوب 
از مراکز آموزش عالی گروه  1/4/67خ قانون مذکور کلیه افراد ایرانی با تحصیلات فوق دیپلم و بالاتر که پس از تاری 1طبق ماده 

کی التحصیل شده یا میشوند و خدمت آنان از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش پزشکی در داخل و یا خارج ازکشور فارغ

بهداشت، ماه اول پس از فراغت از تحصیل خود را در داخل کشور و در مناطق مورد نیاز  24ند حداکثر مورد نیاز اعلام میگردد: مکلف

 .پزشکی و تشکیلات تابعه آن خدمت نمایند درمان و آموزش

سال می باشد که با  2مدت خدمت در مقطع کاردانی یک سال و در مقطع کارشناسی ، کارشناسی ارشد، دکترا و بالاتر به مدت  - 

 .توجه به ضریب منطقه محل خدمت محاسبه می گردد

 ای مسلح و اعضای هیأت علمی دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالی و تحقیقاتی خدمتمستخدمین رسمی دولت و کادر ثابت نیروه - 

 .موضوع این قانون را در نقاط مورد نیاز سازمان ذیربط به شرط داشتن واحدهای بهداشتی، درمانی انجام خواهندداد

  : رشته های مشمول

 و آزمایشگاهی علوم –داروسازی  – دندانپزشکی –پزشکی رشته های مورد نیاز )اجباری( الف ( گروه پزشکی حرفه ای: شامل (1 

  مذکور های رشته متخصصین

 هوشبری – عمل اتاق –پرستاری  -ب( گروه پیراپزشکی و رشته های وابسته شامل فارغ التحصیلان کاردانی و بالاتر در رشته های 

 پزشکی های فوریت - آزمایشگاهی علوم –رادیولوژی  –
این رشته های تحصیلی  .ان مازاد بر نیاز وزارت متبوع از انجام خدمات موضوع قانون مذکور معاف می باشندرشته هایی که بعنو(2

 عبارتند از :
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 -اقتصاد بهداشت -مدارک پزشکی  _گفتار درمانی  _فیزیوتراپی  _کاردرمانی_بینایی سنجی  _شنوایی سنجی  -تغذیه،  مامایی 

آمار حیاتی  -مدیریت خدمات بهداشتی درمانی  رشته های مختلف -اندام مصنوعی  _دندان  پروتز _رادیو تراپی  _مهندسی پزشکی 

بهداشت -بهداشت حرفه ای  -بهداشت محیط  -بهداشتی )بهداشت مدارس _ خدمات اجتماعی و مددکاری _روانشناسی بالینی  _

فارغ التحصیلان رشته های علوم پایه  -ار دهان و دندانبهداشتک _بهداشت خانواده )مبارزه با بیماری ها( کتابداری پزشکی  -عمومی 

 د.مقاطع دکترا و بالاتر منوط به اظهار نظر دفتر مدیریت منابع انسانی می باش )پزشکی تا مقطع دکترا 

  /24243ت  ۰ملاک عمل خواهد بود ۰2/11/13۸1درمورد اعمال ضریب مناطق محروم، جدول موضوع تصویب نامه شماره ه مورخ 

 .است کوچکتر نشان دهنده توسعه نیافتگی و محرومیت بیشتر(اعدادکسرها )می باشند 5یب مربوطه کسری از عدد ضرا

 ...مدت خدمت کارشناسی ، کارشناسی ارشد و

 مدت خدمت ضریب منطقه مدت به ماه

24
 

 
ماه

 

 

 پنج پنجم

 

 ماه 24

 چهار و نیم پنجم

 

 روز 1۸ماه و  21

 روز 6ماه و  19 چهار پنجم

 

 روز 24ماه و  16 سه و نیم پنجم

 

 روز 12ماه و  14 سه پنجم

 

 

 

 قوانین مربوط به استانداردهای پوشش

کلیه کارکنان بیمارستان موظف به رعایت استانداردهای پوشش در بیمارستان می باشند. لباس کارکنان کادر درمانی با رنگهای 

 مشخص و متحدالشکل به شرح ذیل می باشد:

  
 با سه نوار زرد دور آستین مانتو و شلوار سرمه ای و مقنعه سرمه ای و کفش سرمه ای دفتر خدمات پرستاری )خانم( : رئیس 

 با یک نوار زرد دور آستین روبسته مشکیو کفش  سرمه ایمانتو و شلوار سرمه ای، مقنعه  (:خانم)  سر پرستاران 

 با یک نوار زرد دور آستین مشکی کفش و ای سرمه شلوار و سرمه ای روپوش (:آقا)  سر پرستاران 

 با دو نوار زرد دور آستین مشکیو کفش  سرمه ایمانتو و شلوار سرمه ای و مقنعه  سوپروایزران )خانم(: 

 با یک نوار زرد دور آستین مشکی کفش و ای سرمه شلوار و سرمه ای روپوش روایزران )آقا(:سوپ 

 مشکی با دو نوار نقره ای دور آستین کفش و ای سرمه وارشل و سرمه ای روپوش سوپروایزر آموزشی:

  روبسته مشکیو کفش  سرمه ایو شلوار و مقنعه  سرمه ایمانتو  پرستار )خانم (:

 و کفش سفید روبسته سرمه ایمانتو و شلوار آبی و مقنعه  :ICUپرستار بخش 

 کل پوشش به رنگ سبز :عمل اتاق پرسنل 
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 سبز نگر به پوشش کل پرسنل بیهوشی: 

 رنگ سبز ومقنعه شلوار و مانتو :زایمان بلوک مامای 

 مانتو سفید و شلوار ومقنعه مشکی : درمانگاه مامای 

 رنگ سفید روپوش : بخشها رؤسای و اساتید 

 است گردیده درج آن در دانشجو خانوادگی نام و نام که اتیکت با سفید روپوش : دانتشجویان  

 ش و شلوار ومقنعه کرمی و کفش روبسته سفیدروپو (:بهیاران و کمک بهیاران )خانم

 مانتو و شلوار مغز پسته ای و مقنعه مشکی منشی بخش :

 آبیمانتو شلوار ومقنعه  کادر خدماتی :

 :باشد می ذیل شرح به باشند می استاندارد پوشش از استفاده  سایر رده های شغلی نیز که موظف به

 شی ، بهداشت ، تغذیه و تجهیزات پزشکینبختوا ، پاراکلینیک واحدهای کارکنان 

 سرپائی و بستری بخشهای های منشی 

 نگهبانی کادر 

 تأسیسات کارکنان 

 ها آبدارخانه و آشپزخانه پرسنل 

 غذا توزیع مخصوص کارکنان 

 

ی بالاسری مانند انهاسازم های نامه آئین راستای در و بیمارستان داخلی قوانین اساس بر آن رنگ و پوشش به مربوط استانداردهای

دانشگاه و وزارت بهداشت تعیین می گردد. لباس کارکنان یا توسط بیمارستان تهیه و به ایشان تحویل می گردد و یا مبلغ آن به 

 .ایشان پرداخت شده و توسط کارکنان تهیه می گردد
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 قوانین و مقررات بیمارستان برای تمامی کارکنان

 در تمام نوبت هاق و منظم قیورود و خروج د

 :درمانی

 14لغایت  7:15نوبت صبح 

 2۰لغایت  13:15نوبت عصر 

 صبح ۸لغایت  19:15نوبت شب 

 :کارکنان اداری

 14:3۰لغایت  7:3۰نوبت صبح

 استفاده منظم از دستگاه تایمکس در کلیه موارد ورود و خروج

 .تان مراجعه نماییدجهت درج اثرانگشت برای دستگاه تایمکس به امور اداری بیمارس :تبصره

 

 

 

 
 ای هبخشنامه، با توجه به مقررات حرف حضور در محیط کاری با ظاهری مرتب و ساده و رعایت شئون اسلامی طبق

 تفاده ازاست. اسممنـوع ر ایط که مصنوعی در محمژ لاک و ناخن بلند، کاشت ناخن و –استفاده از زیورآلات 

 .یونیفرم مخصوص طبق مقررات



 

29 
 

1399راهنمای عمومی کارکنان جدیدالورود بیمارستان امام صادق ع دلیجان سال  29  

 

 شبکاری، اعزام٬کار، تعطیل کاری  به خانواده در مورد شرایط کار در بیمارستان و نوع شیفتها )اضافه آگاهی دادن

 ای ئولیت حرفهتوانید از بیمه مس ی از مشکلات آتی در صورت تمایل میمنظور جلوگیر بیمار به خارج استان( به

 .استفاده نمایید در این خصوص با دفتر پرستاری هماهنگی فرمایید

 پاس ساعتی اول وقت قبل از استفاده در نوبت صبح با مسئول بخش و در نوبت عصـر و صورت نیاز به در

 ل از استفاده ازقببه مرخصی با مسئول بخش هماهنگ و در صورت نیاز  .شب با سوپروایزر هماهنگی انجام شود

 ک سال،میزان مرخصی در یاطمینان حاصل نمایید. مرخصی، برگه مرخصی را تکمیل و از موافقت مسئول بخش 

 بش و در نوبت عصر و شئول بخح مسبت صت در نوبقیک ماه است. در صورت داشتن استعلاجی در اسرع و

 -14گردد. جهت آشنایی با بخش به مدت رار دهید و برگه استعلاجی تحویل دفتر پرستاری قسوپروایزر را در جریان 

 ئول بخش، ط مسس توسپنمایید و س ه میوظیف مش انجای در بخصورت آموزش روز به3۰

 و ...( پروسیجرها –تجهیزات  –سوپروایزرآموزشی ارزیابی خواهید شد )مقررات 

 

 مقنعه یا –وار لش –حفظ حریم خصوصی بیماران الزامی است و در هنگام انتقال بیماران استفاده از پیراهن بلند 

 هـا الزامـی استفاده از پاراوان و یا کشیدن پـرده در هنگام انجام معایناتروسری و شنل بلند الزامی است و 

 ، اتاق زایمان و یا سایر بخشهاانتخاب معاینه گر به عهده بیمار است و درصورتیکه در پذیرش .است

 ناش انجام شود باید توسط کارکنا معاینه قاحضور دارد درصورتیکه بیمار تمایل نداشته باشد که توسط کارکنان آآقا  

 .گردد خانم انجام

 

 ده شروع به کار نمودیش کت لطفاً مطالعه نمایید. در هر بخشده اس منشور حقوق بیمار در کلیه بخشها نصب

 راهنمای بخش و مقررات آن بخش را مطالعه نمایید. شرح وظایف در کلیه بخشها وجود دارد شرح وظایف را مطالعه

 و سیس امضا نمایید.

 همراجع لیه امور ماوق و استفاده از بیمه درمانی بمنظور دریافت حقجهت افتتاح حساب ب 

ی قمرخصی استحقا هلی اعلام نمایید. در یک سال از یک ماحساب خود را به امور ما ت شمارهقنمایید و بعد از افتتاح حساب در اسرع و

 توانید استفاده نمایید و کارکنان طرحی تا پایان طرح باید مرخصی را استفاده نمایید و امکان می

 لیانهروز مرخصی سا15داکثر ارکنان استخدامی رسمی و پیمانی حانتقال مانده مرخصی را به سال بعد ندارند و ک

 رله باید برگه استعلاجی تحویل دفتاصتوانند ذخیره نمایید. در صورت استفاده از مرخصی استعلاجی بلاف خود را می

 .گردد پرستاری

 

 ینصورت روت هارد انجام گردد و از انجام کار بدامات و پروسیجرها بر اساس استانداقبا توجه به اعتباربخشی کلیه 

 در بخش موجود است آنها را مطالعه نمایید. جهت تشکیل پروندهADRهای اعتباربخشی و  خودداری گردد. سنجه

 تاجعه نمایید. بعد از مشخص شدن بخش جهتی و آموزش موارد کنترل عفونت به پرستار کنترل عفونت مربهداش
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 و یا سوپروایزر آموزشی  نکات آموزشی به سوپروایزرآموزشی مراجعه نمایید. در صورت داشتن هرگونه مشکل یا سؤال با دفتر پرستاری

 .حاصل نمایید تماس

 

 یقوانین ارتقا شغل
 

 ملهای کارشناسی شا پست:یای کارشناسه تاز پس یرغ یپلم بهد ی مدرک تحصیلی تا فوقدارا :الف

 دارکمسئول پذیرش آمار و م-2 مسئول فوریتهای پزشکی-1های شغلی  هایی میشود که دارای رشته پست

 -۸ارگزین ک-7حساابدار -6ر مسئول دفت-5کار دهان و دندان بهداشت-4مربی خدمات بهداشتی -3پزشکی 

 دو بالاتر باش6دییلم که طبقه  ماما و پرستار فوق-9بدار کتا

 

 مدت اهتساعت دوره آموزشی کو3۰۰دمت تجربی و سال سابقه خ۸داشتن  :از مقدماتی به پایه-1

 لی به بعدقبساعت دوره آموزشی از تاریخ ارتقا 25۰سال سابقه خدمت تجربی و 2۰داشتن  :از پایه به ارشد-2

 

 :کارشناسی و بالاتر و یا دارا بودن پست کارشناسیب: دارای مدرک تحصیلی 

 

 ل امتیازقساعت دوره آموزشی و کسب حدا3۰۰سال سابقه خدمت و گذراندن 6داشتن  :از مقدماتی به پایه-1

 و دریافت فرم درخواست کتبی از متقاضی6۰ارزیابی عملکرد 

 

 7۰ل امتیاز ارزیابی عملکرد قکسب حداساعت دوره آموزشی و 25۰سال سابقه و 12داشتن  :از پایه به ارشد-2

 

 ۸۰ل امتیاز ارزیابی عملکرد قاساعت دوره آموزشی و کسب حد2۰۰سال سابقه و 1۸داشتن  :از ارشد به خبره-3

 و دریافت فرم درخواست کتبی از متقاضی

 

 9۰عملکرد  ل امتیاز ارزیابیقساعت دوره آموزشی و کسب حدا 15۰سال سابقه و  24داشتن  :از خبره به عالی-4

 و دریافت فرم درخواست کتبی از متقاضی

 

 .مشاغل کارشناسی و بالاتر میتوانند تا رتبه عالی ارتقا یابند -

 شرایط ارتقاء طبقه

 
 :دارندگان مدرک تحصیلی تا پایان ابتدای :الف
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 .یابندسال سابقه خدمت تجربی به یک طبقه بالاتر ارتقا 5ابتدا با طبقه یک استخدام و به ازای هر 

 

 :دارندگان مدرک تحصیلی از سیکل تا کاردانی :ب

 

 ل سابقهسا5 راستخدام و به ازای ه 3دییلم با طبقه  و فوق2و دییلم با طبقه 1دارندگان مدرک سیکل با طبقه 

 .یابد ی بالاتر ارتقا میقاخدمت تجربی به یک طبقه استحق

 

 :تا دکتری تخصصی یدارندگان مدارک تحصیلی کارشناس :ج

 

 و دکتری تخصصی با 6ای با طبقه  و دکتری حرفه 5و کارشناسی ارشد با طبقه 4دارندگان مدرک لیسانس با طبقه 

 .یابند ی بالاتر ارتقا میققه خدمت تجربی به یک طبقه استحقاسال ساب 4ستخدام و به ازای هر ا 7طبقه 

 نحوه حضوروغیاب کارکنان
 

 کنگار که نزدی غیاب میباشند و در هنگام ورود توسط دستگاه انگشتهمه کارکنان بیمارستان دارای کارت حضورو

 هشده و روزان درب ورودی است حضور آنها ثبت میشود و این اطلاعات به سیستمی که در کارگزینی است منتقل

 چک میشود، علاوه بر این مسئولین واحدها نیز غیبت کارکنان خود را اطلاع میدهند. ورود به محل خدمت بعد از

 ها مستخدمی که تأخیر ورود داشته باشد ببلی، تأخیر ورود محسوب گردیده و بقساعت مقرر و بدون کسب مجوز 

 :شرح زیر رفتار میشود 

 

 .ی منظور میگرددقغماض بوده و در مرخصی استحقاا لقابساعت در هرماه 2تأخیر ورود تا  (الف 

 تمرالعاده شاغل و مزایای شاغل و مزایای مس و فوق ساعت در ماه مستلزم کسر حقوق2تأخیر ورود بیش از  (ب 

 تمزدهای مستخدمین پیمانی یا دس دهالعا العاده مخصوص و سایر فوق مستخدمین رسمی و ثابت و اجرت و فوق

 .راردادی به میزان کل ساعات تأخیر خواهد بود قکارکنان خرید خدمت و 

 

 مدت تأخیر مزبور عا تعجیل خروج غیرموجه داشته باشد و جمبار تأخیر ورود ی4به مستخدمی که در هرماه بیش از 

 هرای مابال مجموع تأخیر برای ماه اول و دوم کتباً اخطار داده خواهد شد و بقساعت در ماه برسد در  4به بیش از 

 هب درصد و برای ماه پنجم 5۰درصد و برای ماه چهارم به میزان  3۰العاده شغل مستخدم خاطی به میزان  سوم فوق

 تهیئ»دگی به یرار پرونده مستخدم جهت رسمیزان صددرصدی به مدت یک ماه کسر خواهد شد و در صورت تک

 .ارجاع خواهد گردید « رسیدگی به تخلفات اداری
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 .ساعت در هرماه درهرحال مشمول حکم این ماده خواهد بود  ۸تأخیر ورود یا تعجیل خروج بیش از 

 

 ومینگردیده از س عطقالعاده شغل آنان  الذکر، فوق جز موارد فوق ه علل دیگری بهبلاً بقدر مورد مستخدمینی که 

 ت اداریفوق برسد پرونده امر به هیئت رسیدگی به تخلفا ماهی که تأخیر ورود یا تعجیل خروج آنان به حدنصاب

 .ارجاع خواهد شد

 غیبت

 یل آنچه ذیلًا ذکرشده،قبمستند به عللی از روز تجاوز ننماید و 3عدم حضور کارکنان در پست خود که مدت آن از 

 :موجه شناخته میشود

  

 .بیماری وی

  

 .صدمات ناشی از حوادث که به او یا پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان وی وارد آمده باشد

  

 .بیماری شدید پدر یا مادر یا همسر یا فرزندان وی

  

 .ربای نسبی یا سببی تا طبقه سوم اقفوت همسر یا 

  

 .شدن فرزنددارا 

  

 .ازدواج او و فرزندانش 

  

 ضایی برای ادای شهادت و انجام تحقیقاتق عاحضار مستخدم توسط مراج

 بخش های فعال بیمارستان
 دفتر پرستاری

 وپروایزر باالینی،ن مدیر پرستاری )سوپروایزر(، سیت صبح مدیر خدمات پرستاری، جانشدر نوب

 مور دارند. در نوبت عصر و شب یک سوپروایزر بالینی نماینده تا، حضسوپروایزرآموزشی، سوپروایزر کنترل عفونت

 .الختیار رئیس، مدیر و مدیر بیمارستان است، حضور دارد

  اتاق عمل

تخته می باشد.در شیفت صبح کلیه عمل های الکتیو و اورژانسی انجام میشود. و در شیفت  3اتاق عمل  و یک اتاق ریکاوری  3 ارای د

 های جراحی اورژانسی انجام میشود.عصر و شب عمل 
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 بخش جراحی

سرویس بهداشتی در داخل  یک اتاق کار تمیز و یک اتاق کار کثیف بصورت مجزا، نین. هم چاست تخته 2تخته و 4اتاق  7 دارای بخش این 

 .گرفته شده است تجهیزات و یک آبدارخانه مجهز برای بخش در نظر ، اتاق معاینه، انبارتخته  2 اتاق

امکان  .شویی و کمد می باشد ظرف ینکتهویه مطبوع، تلویزیون دیجیتال، یخچال و س اتاق ها دارای امکانات رفاهی کامل شامل سیستم

فراهم می باشد و بیماران در زمان بستری و همینطور هنگام ترخیص  HIS )پاراکلینیک و داروخانه( از طریقدسترسی به سایر بخشها 

 .تحت آموزش های لازم توسط پرسنل مجرب و پزشکان قرار می گیرند

 

 لاپاراسکوپی APR -TVH – TAH– D&C – TL –شوند مثل  اورژانس و الکتیو در این بخش بستری میعمل جراحی بیمار بعد از 

  ل جراحی عمومی و ارتوپدی و ...عمکورتاژ انواع سقطها، مول، سیستکتومی، حاملگی خارج از رحم و  –سیستکتومی 

 بخش داخلی

بستری فونی و ... عپانکراتیت و بیماریهای  .بیماران با بیماریهای داخلی مانند پنومونی،دیابت واست تخته 2تخته و 4اتاق  7 دارای 

تجهیزات  ، اتاق معاینه، انبارتخته  2 اتاقسرویس بهداشتی در داخل  یک اتاق کار تمیز و یک اتاق کار کثیف بصورت مجزا، نینهم چ میشوند.

 .گرفته شده است و یک آبدارخانه مجهز برای بخش در نظر

امکان  . .شویی و کمد می باشد ظرف ینکتهویه مطبوع، تلویزیون دیجیتال، یخچال و س اتاق ها دارای امکانات رفاهی کامل شامل سیستم

فراهم می باشد و بیماران در زمان بستری و همینطور هنگام ترخیص  HIS )پاراکلینیک و داروخانه( از طریقدسترسی به سایر بخشها 

 .تحت آموزش های لازم توسط پرسنل مجرب و پزشکان قرار می گیرند

 

  CCU ICUش خب

سرویس بهداشتی  یک اتاق کار تمیز و یک اتاق کار کثیف بصورت مجزا، نینهم چ .این مرکز جنرال است ICUتخت فعال است و  6دارای 

 هر اتاق دارای همچنین  .گرفته شده است برای بخش در نظرو اتاق دارو تجهیزات و یک آبدارخانه مجهز  ، انبار ترک برای تمام بیمارانشم

 مرکزی می باشد.، اکسیژن مرکزی و ساکشن دستگاه مانیتورینگ 

)پاراکلینیک و داروخانه( امکان دسترسی به سایر بخشها  . .و کمد می باشد، یخچال  تهویه مطبوع شامل سیستم اتاق ها دارای امکانات رفاهی 

فراهم می باشد و بیماران در زمان بستری و همینطور هنگام ترخیص تحت آموزش های لازم توسط پرسنل مجرب و  HIS از طریق

 .پزشکان قرار می گیرند

 زایشگاه

 تخت بستری  3و  LDRاتاق زایمان 3دارای 

دارای اتاقها  و انبار تجهیزات و دو استیشن پرستاری است..همچنین دارای اتاق معاینه و اتاق کثیف و اتاق تمیز و کات نوزاد است 

 می باشند. اکسیژن و ساکشن مرکزی، سونی کیت و سایر تجهیزات معاینه

فراهم می باشد و بیماران در زمان بستری و همینطور هنگام  HIS )پاراکلینیک و داروخانه( از طریقامکان دسترسی به سایر بخشها  

 .ترخیص تحت آموزش های لازم توسط پرسنل مجرب و پزشکان قرار می گیرند
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ر گرفته می شود در نظ LDR ترکیب فضاهای مربوط به مراحل درد و زایمان و بهبودی پس از زایمان به نام اتاق های LDR اتاق 

می گردد.)اختصاصا یک اتاق یک  LDR که بیمار پس از پذیرش در درمانگاه و در صورت بستری پس از تعویض لباس وارد اتاق

 (بیمار

مادر تمامی مراحل زایمان و بهبودی پس از زایمان و ریکاوری را در همین اتاق سپری می کند . در این روش علاوه بر این که 

 .به حداقل می رسد ،حریم شخصی او نیز رعایت می گرددجابجایی مادر 

اتاق دارای فضای کاملا اختصاصی با سیستم سرمایش و گرمایش قابل تنظیم به دلخواه مادر و نور و تهویه مناسب با امکانات کامل 

 .می باشد از قبیل امکانات کاهش درد زایمان دارویی و غیر دارویی 

زایمان قبل ، حین و بعد از زایمان گردیده است و  امکان حضور همراه آموزش دیده دراتاق مادر موجب کاهش استرس مادر در موقع

مهمتر از همه آموزش های پس از زایمان در رابطه با شیردهی و آموزش های قبل از زایمان در رابطه با نحوه زایمان و روش های 

 .جام می گرددکاهش درد زایمان و اهمیت شیردهی و تماس پوستی در یک ساعت اول تولد به مادران به نحو اثربخش تری ان

 دیالیز

دربخش دیالیز مددجویانی که دچار نارسایی حاد و مزمن کلیوی شده تحت درمان با دستگاههای همودیالیز قرار گرفته و باعث ارتقا 

و در کشیک صبح و عصر فعال می باشد و در  تخت فعال می باشد 5دارای .سلامت و بهبود کیفیت زندگی مددجویان می گردد

دستگاه ، ROاتاق سرویس پرستاری،ایستگاه پرستاری اتاق استراحت پرسنل ،دارای می باشد.دیالیز های اورژانسی شب آنکال  شیفت

 می باشد. +SHBاتاق بخش دیالیز فاقد ، ترالی کد .... می باشد.و مانیتورینگ ثابت برای هر تخت دیالیز 

 

 بخشهای پاراکلینیک

 تخصصی هدرمانگاتست ورزش و ، و لوژی، سونوگرافی، داروخانه، اک، رادیوشامل آزمایشگاه 

 است.
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 .دقت عمل نمایید از شما همکاران محترم انتظار میرود که به نکات زیر به

 

دیاخ و نام پرستار بید تاریش نیز به دفتر مربوطه باسایل بخشده و و تحویل و تحول بیماران بر بالین انجام 

 .تحویل شود

 

و فوری به پزشک و در صورت وجود هرگونه مشکل درمانی برای بیماران قعمو رسانی به اطلاع 

ت بیماران توجه گرددقاشده و به مقررات خاص ملا رجوع باید بهترین نحو ممکن انجام رفتار با ارباب. 

 

دذیرش گزارش پرونده است بایق بوده و بخصوص گزارش پقیر پرونده باید کامل و درستاری دگزارش پ 

 سکارد، توسط همراهان، توسط اورژانشده، نحوه پرونده بیمار )با بران دامات انجامقدارای ساعت ورود بیمار، ا

 هوجه شود کت د.ش با ذکر تاریخ و نام پرستار باشلبی و (... و مهمور به مهر بخقدر وضیعت ایست 115،

 .انونی به آن استناد خواهد شدقحسوب شده و در صورت بروز مشکلات ی مققی و حقوگزارش یک سند حقی

تحویل بیمار به اتاق عمل باید توسط کادر فنی انجام شود. 

 

ریق هوشیاری بیماقط کارکنان پرستاری و با کنترل در از اتاق عمل به بخشها باید توستحویل بیما 

 .همچنین برگه ریکاوری باید تکمیل بوده و دارای مهر ریکاوری باشدشده  انجام

 

ین بخشایبرگه انتقاال ب .ت لازم انجام شودقنتقال، اعزام و مشاوره بیماران ددر هنگام پذیرش، ترخیص، ا 

 .حتماً تکمیل شود

 

کار در دفتر ثبت گردد کار توجه شده و تقسیم به روش تقسیم. 

 

ر در هر بخش با موارد روتین بخش آشنایی لازم انجام شود )نحوه انجام انواع آزمایشها،در ابتدای شروع بکا 

 ...( بل از عمل، کنترل علائم حیاتی وقهای  ها و سونوگرافی، آمادگی رادیوگرافی

 

سق در دفتر ترالی اورژانقیطور د کنترل ترالی اورژانس بخش در ابتدای هر نوبت و چک کلیه وسایل آن به 

 .ذکر نام و امضا شودبا 

 

امات لازم به عمل آیداقدت چک شده و در صورت وجود کمبود داروها و وسایل اتاق کار در ابتدای هر نوب. 

 ریوی و -لبیقبتها دو روشهای خاص درمانی نظیر ترانسفوزیون خون، احیا قکنترل و نظارت بر انجام مرا

... 
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 ت کامل انجام شودقهای خاص غذایی با د به رژیمنظارت بر نحوه سرو غذا جهت بیماران و توجه. 

هران و همراهیان و در صورت لزوم موارد خاص بکنترل و نظارت بر بهداشت بخش، وسایل، کارکنان، بیما 

 .سوپروایزر کنترل عفونت

 

وردبتهای درمانی بخصوص در مقجام مرارعایت اصول کنترل عفونت و استفاده از وسایل حفاظتی جهت ان 

 ...یت وژاران مشکوک به عفونتهای ویروسی و باکتریال نظیر هیاتیت، ایدز، مننبیم

جویی در مصرف آب، برق و سایر لوازم مصرفی رعایت صرفه. 

 

مقررات مربوط به بیماران 

 فرایندهای اصلی بیمارستان

 (فرایند انجام آزمایشات1

       فرایند چارت پذیرش(2

 تصویربرداری(چارت 3

 (چارت ترخیص4

 رت خدمات بستری(چا5

 (چارت خدمات سرپایی6

 (چارت عمل جراحی7
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 (فرایند انجام آزمایشات1
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 (فرایند پذیرش2
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 (فرایند ترخیص 3
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 (فرایند تصویربرداری4
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 (فرایند خدمات بستری5
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 (خدمات سرپایی6
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 (چارت عمل جراحی7
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 بهداشت محیط

 دسته بندی پسماندهای پزشکی و نحوه جمع آوری و دفع

( پسماندهای 4( پسماندهای شیمیایی 3( پسماندهای تیز و برنده 2ماندهای عفونی ( پس1دسته اصلی پسماندهای پزشکی شامل:  4

 عادی می باشد.

(پسماندهای عفونی : به پسماندهایی اطلاق می گردد که مظنون به داشتن عوامل زنده بیماریزا به مقدار و با کیفیتی که بتوانند در 1

ری این پسماندها در کیسه های مقاوم زرد رنگ و سپس بی خطر سازی با د، می باشند. جمع آوان حساس موجب بیماری شونمیزبان

 اتوکلاو انجام شده و توسط شهرداری به محل دفن منتقل می شود.

(پسماندهای تیز و برنده : اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و عبارتند از : سوزن ها، 2

ی، تیغه چاقوی جراحی و دیگر تیغه ها، ست های انفوزیون، شیشه شکسته ها و ناخن بیماران که ممکن است سوزن های زیر جلد

عفونی باشند یا نباشند به هر حال به عنوان پسماندهای به شدت تهدید کننده ی سلامتی به شمار می آیند. این پسماندها بایستی 

 آن به جایگاه پس ماند حمل شود. 4/3مخصوص جمع آوری و پس از پر شدن   Safety Boxدر 

 جهت دفع پسماندهای نوک تیز و برنده «سیفتی باکس»دستورالعمل استفاده از ظروف +

مان و مراقبت بیماران استفاده می شود از قبیل سرسوزن، تیغ بیستوری، . هرگونه وسایل یکبار مصرف تیز و برنده که در تشخیص، در1

 اره، اسکالپ، لانست، انواع آنژیوکت، شیشه های سرم و فرآورده های خونی و دارویی بایستی در این ظروف جمع آوری و دفع گردد.

ند حداکثر مدت زمان نگهداری این ظروف . با توجه به اینکه پسماندهای دفع شده داخل سیفتی باکس عفونی و خطرناک می باش2

بوده و بایستی در تمامی بخش ها و قسمت های مورد نیاز این ظروف درتعداد و حجم های مناسب تهیه  "روز3"در داخل بخش ها 

 و در اختیار پرسنل تولید کننده پسماند نوک تیز قرار گیرد و در مدت زمان تعیین شده دفع گردد.

این ظروف بررسی شود حتما برچسب پسماند خطرناک و برچسب مشخصات تولید کننده پسماند نوک تیز بر  . قبل از استفاده از3

 روی ظرف نصب شده باشد و نسبت به تکمیل برچسب در محل استفاده از این ظروف اقدام گردد.

یسه پسماند زرد رنگ قرارداده حجم سیفتی باکس پر شد بایستی درب آن را قفل نموده، چسب زده و داخل ک 4/3. پس از اینکه 4

 و به عنوان پسماند عفونی دفع گردد.

 . هرگز محتویات سیفتی باکس را خالی نکرده و به هیچ عنوان مجدد از ظرف استفاده نشود.5

 پرشد 4/3( و زمانی که تا حجم 1. زمانی که از سیفتی باکس استفاده نمی شود درب آن بسته )قرار دادن بر روی درجه شماره 6

 (.2جهت دفع ظرف، درب آن بایستی قفل گردد )قرار دادن بر روی درجه شماره 

 

(پسماندهای ژنوتوکسیک : جز پسماندهای شیمیایی بوده و به شدت خطرناکند و ممکن است خصوصیات ایجاد جهش سلولی، 3

آورند. این مشکلات هم درون بیمارستان عجیب الخلقه زایی یا سرطانزایی داشته باشند این پسماندها مشکلات ایمنی جدی بوجود می 

http://hospitalinvironmental.persianblog.ir/page/1


 

45 
 

1399راهنمای عمومی کارکنان جدیدالورود بیمارستان امام صادق ع دلیجان سال  45  

و هم پس از دفع پسماند در بیرون از بیمارستان می تواند باشد و باید مورد توجه خاص قرار گیرد. این پسماندها شامل داروهای 

می روند، می  سایکوتوکسیک یا ) ضد نئوپلازی ( که مواد اصلی این مقوله را تشکیل می دهند و برای شیمی درمانی سرطانها به کار

 توانند بعضی سلول های زنده را بکشند یا رشد آنها را متوقف کنند. دفع این پسماندها با روش محفظه سازی انجام می شود.

( پسماندهای غیر عفونی : به پسماندهایی اطلاق می شود که از لحاظ حمل و نقل مشکل خاصی ندارند مانند پسماندهای آشپزخانه 4

ت اداری مالی، ایستگاه پرستاری، باغبانی و از این قبیل. مدیریت این دسته از پسماندها مربوط به شهرداری ها، ، آبدارخانه ، قسم

 دهیاری ها و بخشداری هاست.

 

 نکات قابل توجه در جمع آوری و حمل و نقل و نگهداری موقت پس ماند: 

 اده شود.* در صورت نبود کیسه ی زباله ی مقاوم از دو کیسه داخل یکدیگر استف

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

 شستشو و ضدعفونی شود. %1* ترالی های زباله بایستی پس از هر بار تخلیه به وسیله ی برس مخصوص، دترجنت و آب ژاول   

مه، ماسک و عینک محافظ باشد * شخص مسئول شستشوی ترالی ها در حین انجام کار باید مجهز به لباس مناسب، دستکش، چک

 و در پایان کار روزانه استحمام نماید.

 

 جداسازی پسماند در بیمارستان 

ساده ترین روش مشخص کردن و جداسازی پسماندها استفاده از کیسه های پلاستیکی رنگبندی شده است که بر اساس نوع پسماند، 

نی و پاتولوژیکی رنگ زرد، وسایل نوک تیز و برنده رنگ زرد یا رنگ کیسه ی حاوی آن مشخص می شود که برای پسماندهای عفو

 قرمز و برای پسماندهای دارویی و شیمیایی رنگ قهوه ای و پسماندهای بی خطر در رنگ سیاه در نظر گرفته می شود.

 رستاده شود.کانتینر کیسه ای پلاستیکی پر شده باشد باید به محل تخلیه و یا انبار ذخیره موقت ف 4/3هنگامی که   -

 ترجیحاً ماده سازنده ظروف و کیسه های پلاستیکی نباید از پلاستیکهای قابل احتراق و غیر هالوژنه باشد.-

 کیسه های پلاستیکی نباید با منگنه بسته شود.-

 کیسه های حاوی ابزار پزشکی نوک تیز باید به رنگ زرد و برچسب گذاری شده باشد.-

 انه صورت گرفته و به مراکز انبار منتقل گردد.جمع آوری پسماندها باید روز-

 بلافاصله باید کیسه های جدیدی در محل سطل پسماند قرار داده شود.-

 

 جمع آوری پسماند در بیمارستان 

گنجایش از طریق گره زدن مسدود شوند.  4/3به منظور تسهیل در عملیات جمع آوری باید کیسه های پسماند پس از پر شدن 

یسه با استفاده از سیم و سایر وسایل فلزی ممنوع است. پسماندهای بیمارستانی باید روزانه و یا براساس یک تناوب مسدود کردن ک

زمانی مناسب جمع آوری شده و به محل ذخیره منتقل شود. هیچ کیسه ای بدون الصاق برچسب مبنی بر محل تولید و نوع پسماند 
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ها باید سریعاً با کیسه های مشابه جایگزین گردند و کیسه تمیز و آماده در محل نباید برداشت و جمع آوری شود همچنین کیسه 

 تولید باید به اندازه کافی موجود و در دسترس باشد.  

 

 ذخیره سازی پسماند در بیمارستانها 

زمانی جمع آوری و ایجاد یک محل ذخیره پس ماند در بیمارستانها الزامی است با توجه به مقدار پسماند جمع آوری شده و دوره 

اندازه ساختمان و اتاقها باید ظروف یا کیسه پسماند در ناحیه مشخصی ذخیره گردد. پسماندهای سیتو توکسیک باید جدا از سایر 

پسماندهای بیمارستانی و در یک محل ایمن و مطمئن ذخیره شوند و پسماندهای رادیواکتیو نیز باید در ظروف دارای پوشش سربی 

 ها روی ظروف برچسب زده شود.و جزئیات مربوط به آن نگهداری شده

 دفع پسماندهای بیمارستانی 

به منظور جلوگیری از انتقال عفونت، بیماری و  آلودگی ناشی از پسماندهای بیمارستانی لازم است که این نوع از پسماند به شکل 

قابل اعتمادترین روش برای متلاشی کردن پسماندهای مطلوبی دفن گردد. طبق نظر سازمان جهانی بهداشت سوزاندن در یک مکان ، 

استانداردهای  سوزها توجهات بیشتری انجام گیرد و درمانی خطرناک می باشد مشروط بر اینکه برای تضمین عملکرد کیفی پسماند

دارد که از جمله آنها موجود در این زمینه رعایت گردد. روشهای دیگری نیز برای خنثی سازی و  دفع پسماندهای بیمارستانی وجود 

می توان به استفاده از امواج مایکروویو، تصفیه حرارتی با بخار، کپسول گذاری، ضدعفونی شیمیایی و خنثی سازی اشاره کرد که 

 بیشتر این روشها برای بی خطر سازی پسماندها و سپس دفن آنها در زمین مورد استفاده قرار می گیرد.

 تعاریف   

 (: عبارتست از کاهش یا حذف عوامل پاتوژن بر روی محیط غیر زنده ) نظیر سطوح بیجان و اجسام( Disinfectionگندزدایی )

 (: عبارتست از کاهش یا حذف عوامل پاتوژن در محیط زنده )موجودات زنده( Antisepticضدعفونی )

وژن و غیر پاتوژن. در واقع سترون سازی (: عبارتست از کاهش یا حذف عوامل پاتSterilizationسترون سازی یا استریلیزاسیون )

 کلیه اشکال ارگانیسمی از جمله اسپورها را از بین می برد.

 سطوح گندزدایی

 دسته تقسیم می شوند:  3به  سطوح گندزدایی

( : باعث کشته شدن تمامی ارگانیسم ها به جز تعداد زیادی از اسپورها High Level Disinfectant) (H.L.D) (سطح بالا 1

 مانند گلوتارآلدئیدی شود.م

: باعث کشته شدن تمامی ارگانیسم های وژتاتیو از جمله (Intermediate Level Disinfectant)  (I.L.D)(بینابینی 2

 HIسایاسپت مایکوباکتریوم توبرکلوزیس می شود.

ــطح پایین3 قارچ ها و ویروس ها می ( : باعث حذف خیلی از باکتری های وژتاتیو، Low Level Disinfectant) (L.L.D) (س

 HPسایاسپت شود. 
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 کنترل عفونت
 

 تیم کنترل عفونت بیمارستان

 پزشک کنترل عفونت (1

 کنترل عفونت  کارشناس( 2

عفونتی که به صورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش های بیماری زا مرتبط  (Infection Nosocomial)عفونت های بیمارستانی

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان  72تا  4۸حداقل  یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به شرطی که با خود عامل عفونی

 . ئم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفته خود نباشدلادر زمان پذیرش، فرد نباید ع . ایجاد شود

 شایعترین عفونت های بیمارستانی
 (عفونت ادراری1

 (عفونت سیستم تنفسی2

 (عفونت دستگاه گردش  خون3

 (عفونت محل جراحی4

 سیون و انواع احتیاطات کنترل عفونتلاایزو

 

 -عیادت کنندگان  - بیماران یرسا هران بااز بیم م هاجلوگیری از انتقال میکروارگانیس هدف از جداسازی بیماران در بیمارستان

 ست.پرسنل پزشکی ا

  .ی باشدم» ریاحتیاط بر اساس راه انتقال بیما « و » احتیاط های استاندارد « بر دو قسمت  اصول جداسازی مشتمل

 : در احتیاط های استاندارد رعایت موازین زیر ضروری است
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   پوشیدن دستکش(1

 در فواصل تماس بین بیماران و  فاصله پس از خروج دستکش لاشستن دست ها ب(2

 همراه با ماسک یا محافظت صورت -محافظ چشم -استفاده از گان (3

 عدم دستکاری سوزن و وسایل نوک تیز(4

 جمع آوری وسایل نوک تیز در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی(5 

 : در احتیاط هایی که باید بر اساس راه انتقال عفونت ها صورت گیرند رعایت موارد زیر ضروری است

  اصول احتیاط های هوایی (الف

ار تعویض هوا در ساعت ب 6داقل شده در مقایسه با فضای بیرون و حمنفی کنترل  ق خصوصی با فشار هوایبستری بیمار در اتا(1

 باید صورت گیرد. 

  .درب اتاق بیمار بسته باشد(2

 خروج هوا از اتاق بیمار به طور مستقیم به فضای بیرون و خارج باشد نه داخل بخش(3

 . استفاده کنند N95باید از ماسکتمام افرادی که وارد اتاق بیمار می شوند (4

 وشد . پمار باید ماسک جراحی استاندارد باتاق ، بی ی بیمار محدود باشد و قبل از ترکجابجای(5
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 ب(احتیاطات قطره ای

 بستری بیمار در اتاق خصوصی می باشد ولی اقدام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد . (1

 د.ان آنها را در یک اتاق بستری نمویک بیماری خاص می تو ورت وجود چند بیمار بادر ص(2

 .درب اتاق می تواند باز بماند(3

 . وشدپمار باید ماسک جراحی استاندارد بدر صورت انتقال و یا جداسازی بیمار به خارج از اتاق ایزوله ، بی(4 

ته و به عنوان از خروج از اتاق ، ماسک را برداشتمام افراد قبل از ورود به اتاق از ماسک جراحی استفاده نمایند و بعد  (5

 . زباله عفونی دفع نمایند

 

 

 

 

 ج(احتیاطات تماسی

ق خصوصی به تعداد در صورت نبودن اتا)بستری بیمار در اتاق خصوصی و یا بستری چند بیمار با عفونت یکسان در یک اتاق (1

  )کافی

 : مواجهه دیده و لباس شاملاستفاده از وسایل حفاظت شخصی برای محافظت پوست (2

 پوشیدن دستکش زمان ورود به اتاق و درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق  (3

 . .ا انجام شودت هده از هند راب جهت رفع آلودگی دسفاصله بعد از در آوردن دستکش و یا استفالاشستشوی دست ها ب (4

 .تفاده شودح محیطی پیرامون بیمار از گان اسسطو حظه لباس پرسنل با بیمار یالادر صورت احتمال تماس قابل م(5
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ورت لزوم استفاده مشترک از و یا در ص دباید در اتاق ایزوله بمانن( دستگاه فشارسنج -گوشی )وسایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار  (6

 .س مورد استفاده قرار گیردپآنها را ابتدا گندزدایی نمود و ساین وسایل باید 

  . بجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسدانتقال و جا (7 

 

 

 

 احتیاطات استاندارد تجهیزات حفاظت فردی 
Personal Protective Equipment (PPE) 
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 بهداشت دستها

ثانیه طول  3۰-2۰ثانیه و ضدعفونی کردن دستها )هند راب( با محلول الکلی  6۰-4۰مدت زمان شستن دستها با آب و صابون  

 میکشد.
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 نیدیل استیک شدن
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 هموویژیلانس
 مراقبت از دریافت کنندگان خون و فرآورده های خونی در مقابل عوارض ناخواسته ناشی از انتقال خون است.به معنای 

  ملکرد پلاکت میشود و اینبل از تزریق در یخچال نگهداری شود زیرا سبب کاهش عقپلاکت متراکم نباید 

 .تزریق شود قیقهد30فراورده باید در عرض 

  هنگام استفاده از درffp  ساعت مصرف 4ذوب شود و پس از ذوب شدن در عرض حداکثر  سانتی گراد 37باید در درجه 

 ساعت مصرف گردد. 24نگهداری کرد و تا  سانتی گراد درجه  6-2ن را در در دمای آشود و چنانچه مصرف نشود میتوان 

  تزریق درffp   سازگاری از نظرABO  و در تزریق پلاکت سازگاری از نظر  توصیه میشودABO   وRH .توصیه میشود 

  ز نظر تزریق پکسل هم گروهی ادرABO   وRH  .و انجام کراس مچ لازم است 

 

و پلاکت و  تزریق پس از شروع ساعت  4و حداکثر  ساعت  2داقل ح کسل از زمان تزریق به بیمار باید پFFP   در عرض 

 ایان یابد.پدقیقه 3۰

 

 چنانچه واحد خون RBCدهنک خون برگردانایقه به بقد30رض باز نشود و در دمای اتاق باشد و در ع 

 .ستفاده استقابل اشود 

 

 هرمز و آزاد شدن پتاسیم شده کقهمولیز گلبولهای  رار بگیرد زیرا باعثقخون نباید در ظرف آب داغ 

 .خطرناک است

 

مشخصات بیمار و گروه خونی و برگه درخواست و شماره پرونده را با مشخصات و گروه خونی فراورده کنترل 

 .کنید

 :اگر کیسه خون یا فراورده دارای هریک از شرایط زیر باشد به بانک خون عودت داده میشود

م، گذشتنلرطبیعی، همولیز و وجود لخته، دمای نامطلوب، برچسب ناساهرگونه نشت از کیسه، رنگ غی 

 تاریخ انقضا یا وجود حباب گاز در کیسه

 .بل، حین و بعد از تزریق خون علائم حیاتی بیمار کنترل شود و برگه نظارت بر تزریق خون کامل شودق 

 راهباشید و برگه عوارض پرشده و به هم ارب بیمقکند، مرا یقه اول تزریق بروز میقد15واکنشهای شدید اغلب در 

 .به آزمایشگاه ارسال میشودU/Aو لخته و CBCنمونه 

 

 .یق کردن ازسرم نرمال سالین استفاده شودقن تزریق شود و در صورت نیاز به رفراوردههای خونی باید توسط ست خو

 درصد باعث لیز 5طور مثال محلول دکستروز  نباید به خون اضافه گردد به نرمال سالینهیچ محلول و دارویی غیر از 

 یشخص کرد که علت آن خون تزریقی یا داروی تزریقگلبولها شده و اگر طی تزریق واکنشی رخ دهد نمیتوان م

 .بوده است
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 دیق ایجاد شد بایورتیکه علائمی مانند کهیر، استفراغ، تب و درد در محل تزررص دبررسی شرایط عمومی بیمار 

 .زریق نمود و سریعاً به پزشک اطلاع دادت N/Sف و سرم قتزریق را متو

 

 واحد بهبود کیفیت
 اراننی استاندارد، حفظ و افزایش ایمنی و رضایت بیممنظور ارائه خدمات بالی به بیمارستان امام صادق )ع( 

 نموده است.اندازی واحد بهبود کیفیت  دام به راهقشده، اه ن ارتقای مستمر کیفیت خدمات ارائنیهمچ

 :اهم شرح وظایف واحد بهبود کیفیت

  

 سازی استانداردهای اعتباربخشی در سطح بیمارستان پیاده

  

 انجام خودارزیابی اعتباربخشی بیمارستان

  

 ری اجرای مصوباتهای بیمارستانی و پیگی هماهنگی برگزاری کمیته

  

 تعیین و نشر بیانیه رسالت بیمارستان در سطح واحدهای مختلف بیمارستان

  

 دمات پزشکیر بالینی )مدیریت، امور ماالی، خهای بهبود کیفیت بیمارستان در موضوعات بالینی و غی تدوین برنامه

 (خدمات پرستاری، خدمات عمومی و پشتیبانی، خدمات پاراکلینیک

  

 دامات و مداخلات مدیریتی از طریق تحلیل شاخصهاقها، ا برنامه بهبود کیفیت، دادهپایش مستمر 

  

 تدوین فرآیندهای اصلی بیمارستان و همکاری در تبیین فرایندهای هر یک از بخشها/ واحدهای بیمارستان
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  

 منظور پایش و ارتقای فرایندها تدوین شاخصهای فرآیندی، پیامدی به

  

 مشی و روشهای اجرایی و دستورالعملهای بخشها/ واحدهای مختلف بیمارستان طتدوین، اصلاح و تصویب خ

  

 یش هایحد بهبود کیفیت همچنین بررسی پااده وش آوری علیستهای جم های تحلیلی از چک تهیه گزارش

 دهایمنظور ارتقای کیفیت فراین دام اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت بهقشده بخشها و همکاری در تدوین ا انجام

 فرعی

 ین واحد در ارتقادهی آش فو همکاری با آنها در اجرای فرایندهای تعریآموزش رابطین بهبود کیفیت بخشها 

 شده به گیرندگان خدمت کیفیت خدمات ارائه

 

 مدیریت بحران

 

 با تان )بیماران و کارکنان( را تهدید کنند تاتوانند بیمارس هدف از مدیریت بحران شناخت مخاطراتی است که می

 لاآمادگی برای پاسخ در بلایا را باپاسخدهی مناسب در موارد بحران بتوان جلوی آسیبهای جدی را گرفت و سطح 

 تغیر سازهای )اجزای معماری، تجهیزات و تأسیسا برد و به بررسی ایمنی اجزای سازهای )دیوارها و ستونها و(... و

 و(... پرداخت. 
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 بهینه ترین ان بهتبه در داخل و خارج از فضای بیمارسقادثه غیرمترد در هنگام بروز هر حبیمارستان بای

 .خدمات را به بیشترین جمعیت ارائه نماید

 

 ده وتصادی شقی انسانی و اها توجهی از سرمایه ابلقه موجب از دست رفتن قبهرساله در کشور ما حوادث غیرمتر

 یش،پ از یشقش ارزشمند ارائه بیمارستان را بکه ن آسیبهای جانی، مالی، روانی و اجتماعی جدی را فراهم میآورد

 روشن میسازند. 

 ؤثری درند نقش ماتویریزی، سازماندهی و ارزیابی م های مختلف مدیریت برنامه توجه به جنبه

 .کاهش مورتالیته و افزایش موربیدیته داشته باشد

 

 Disasterخورد با آن نیازمند کمک خارجی هستیمع ناگهانی است که در برقوپدیدهایی با و ه:قبحوادث غیرمتر. 

:Hospital Disasterعبارت است از وضعیتی که فراتر از توان روزانه دپارتمان اورژانس یک بیمارستان باشد. 

:Disaster Analysis وع آن در جامعه و مکان موردنظر بیشتر باشدوقشناسایی حوادثی که احتمال. 

 

:Hospital Disaster Planدمات را، دردر آن بهترین خده ش رحدامات طقت که بتوان با استفاده از اای اسبرنامه 

 .ترین زمان ممکنه، به آسیب دیدگان موجود در بیمارستان و یا ارجاع شده به بیمارستان، ارائه نمود منطقی

 

:Triageحادثه انجام سرعت رسیدگی به آنان است که در محل بندی بیماران و مجروحان و تعیین میزان نیاز به دسته 

 .میشود

Retriage :حل به در ورودی بیمارستان است تاتریاژ مجدد مراجعین به بیمارستان است که مکان آن نزدیکترین م 

 .زدحام و هجوم افراد پیشگیری شود از ا

 

:Walking Woundمجروحانی که میتوانند راه بروند. 

 

:Presurgical Holding Triageمقابل اتاق عمل برای مجروحان نیازمند جراحی انجام تریاز توسط جراح در 

 

( Hospital Emergency Incident Command Systemعبارت است از ستاد فرماندهی بح ):ران بیمارستانی

به قاجرایی که بتواند در موارد بحران سطح اول مدیریت بر فرآیندهای ارائه خدمات را در موارد بروز حوادث غیرمتر تادیس

 .برعهده گیرد

 به عنوان کد بحران در بخش ها و دفتر پرستاری مستند می باشد. 11۰کد 
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 ایمنی بیمار

 

 

 

 Panic  Value آزمایشات مقادیرحیاتی با مواجهه نحوه

 بر تواند می آن فوری گزارش و دارند قرار هشدار محدوده در و طبیعی مقادیر از خارج که آزمایشاتی نتایج مقادیر به بحرانی مقادیر

 در آزمایشگاه فنی مسئول تایید با نتایج این.  گردد می اطلاق ، باشند داشته بسزایی نقش بیمار درمان نحوه و سلامت عیتوض

 قرمز رنگ با بوده یکی سیستم در شده تعریف بحرانی مقادیر با آزمایش نتیجه که صورتی در و شده عریفت بیمارستان  HIS سیستم

 .  شود می داده اننش آزمایشگاه جوابدهی سیستم در

 سر بهhot line طریق از و  تلفنی صورت به و سریعا هشدار عنوان به را بحرانی نتایج ، مربوطه مسئول تایید از پس کننده آزمایش

 . نماید می تکرار مجددا را آزمایش بلافاصله و دهد اطلاع بخش مسئول پرستار یا و پرستار

 برای را آن بار یک ، گزارش دریافت صحت از اطمینان منظور به نتایج گزارش ثبت و دریافت از پس شیفت مسئول یا و سرپرستار

 سپس و چک را وی بالینی وضعیت و نماید می بیمارمراجعه بالین به سریعا سپس ، نموده بازگو کامل طور به دهنده گزارش پرسنل

 .  نماید می عمطل را معالج پزشک

 مجدد آزمایش نتیجه یا و داشت قرار بحرانی محدوده در و داشت مطابقت قبلی مایشآز با مجدد آزمایش نتیجه که صورتی در

 .  نماید می گزارش بخش به را نتیجه ، مربوطه مسئول تایید با کننده آزمایش ، بود قبلی نتیجه با مغایر
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 . کند می شروع اربیم  برای را درمانی اقدام معالج پزشک ، بود بحرانی مقادیر جزء آزمایش نتیجه که صورتی در

  معوقه پاراکلینیک اقدامات نتایج خصوص در لازم اقدامات

  Pending  test  result  یا معوقه های تست شود می آماده بیمارستان از بیمار ترخیص از بعد که بیمار حیاتی های تست نتایج

 شده تعریف فرآیندی  ، است شده آماده ترخیص از بعد آنان پاراکلینیک اقدامات نتایج که بیمارانی با ارتباط جهت.  شود می گرفته

 اقدامات نتیجه که صورتی در.  نماید بررسی را مذکور نتایج تا نماید می درخواست بیمار معالج رزیدنت از پرستار آن مطابق که است

 العمل دستور طبق تا شود می هخواست بخش منشی از مربوطه استاد تایید با همچنین و ، داشت قرار بحرانی محدوده در پاراکلینیک

 . نماید رسانی اطلاع بیمار به ، معوقه پاراکلینیکی نتایج با برخورد نحوه

 : Never Events  بیفتد اتفاق نباید هرگز که مواردی

 بقیه و افتد می اتفاق درمانی بهداشتی ها آن اکثر که است پزشکی خطای 2۸ شامل National  Quality  Forum اساس بر

 . شود حادث دیگری محل هر یا منزل در است نممک

The 28 Never Events are : 

  جراحی وقایع(  الف

 بدن از اشتباهی قسمت روی بر جراحی انجام .1

  اشتباه بیمار روی بر جراحی انجام .2

  بیمار روی بر غلط رویه و روش با جراحی انجام .3

  درمانی های روش سایر ای جراحی از بعد بدن در خارجی اشیای جاگذاشتن .4

                  طبیعی سلامت وضعیت با بیمار در جراحی عمل از بعد بلافاصله یا عمل حین در مرگ .5

  اشتباه(  تخمک و اسپرم)  های اهداکننده با مصنوعی تلقیح .6

 : تولیدات و تجهیزات با مرتبط وقایق( ب

   مراقبتی تسهیلات در آلوده تجهیزات و داروها از هاستفاد دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 1

 با متفاوت عملکرد با هایی دستگاه یا و قبلی شده مصرف تجهیزات و ها دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 2

 . است انتظار مورد آنچه

  سلامتی و مراقبتی خدمات ارائه راکزم در عرروقی داخل هوای آمبولی دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ .3

 : بیمار مراقبتی وقایع(  ج

   اشتباه شخص به نوزاد ترخیص -

 ( بیمار ساعت 4 از بیش)  شدن مفقود دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 2
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   مراقبتی خدمات ارائه حین در جدی ناتوانی به منجر کشی خود قصد یا کشی خود – 3 

 مراقبتی مدیریت با مرتبط وقایع(  د 

  درمانی خطای با مرتبط بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 1

)  ناسازگار و ناهمگون خونی های فرآورده یا خون تجویز علت به همولیتیک واکنش با مرتبط بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 2

 (     اشتباه خون گروه تزریق

 مراقبتی خدمات ارائه موقع خطر کم های حاملگی حمل وضع یا طبیعی زایمان در مادر جدی ناتوانی یا مرگ – 3

 .  شود می شروع بالینی خدمات ارائه موقع که هیپوگلیسمی با مرتبط بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 4 

  نوزادی یرقان درمان و شناخت در شکست و نارسایی با مرتط Kernicterus(  کرینکتروس ) جدی ناتوانی یا مرگ – 5

  بالینی خدمات جهت پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه تربس زخم – 6

  Patient  نخاعی  Manipulative درمان علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 7

 : محیط با مرتبط وقایع(  ه

 درمانی های مراقبت حین در الکتریسیته شوک همراه بیمار جدی ناتوانی یا مرگ – 1

 ها لوله این آلودگی یا بیمار به دیگر گازهای یا اکسیژن های لوله تباهاش انتقال اثر در ای حادثه گونه هر – 2

  درمانی های مراقبت حین در منبعی هر از ناشی سوختگی علت به جدی ناتوانی یا مرگ گونه هر – 3 

  تخت اطراف های نگهدارنده و محافظ در اختلال علت به جدی ناتوانی یا مرگ گونه هر – 4

  افتادن علت به جدی توانی نا یا مرگ گونه هر – 5

 : جنایی وقایع(  و

 دارای درمانی خدمات دهندگان ارائه دیگر و داروساز ، پرستار ، پزشک های شخصیت توسط درمانی دستورات اصرار گونه هر - 1

  کار پروانه

  بیمار از جنسی تجاوز و استفاده سوء – 2

  فیزیکی تجاوز و استفاده سوء از ناشی پرسنل یا بیمار مهم جراحت یا مرگ – 3

 بیمار ربودن – 4 

  خود درمان امر در بیمار مشارکت

 به را پروسیجر احتمالی جانبی عوارض و منافع ، تخطرا کلیه ، تهاجمی تشخیصی و درمانی اقدام گونه هر انجام از قبل پزشک

 .  نماید می ءامضا را نامه برائت و رضایت برگه بیمار پرستار حضور با و داده توضیح بیمار
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 : تهاجمی اقدامات

 و شده ایجاد همبند بافت ، مخاطی غشای ، پوست روی منفذ یا برش انجام طی در که هستند اقداماتی تهاجمی اقدامات از منظور

 .  شود می وارد بدن طبیعی منافذ از ابزارهایی اینکه یا

 برای عمیق کرایوتراپی ، اکسزیون ، بیوپسی)  شدت رینکمت با پوستی تهاجمی اقدامات از طیف یک:  شامل تهاجمی اقدامات

 را پیشرفته گانه چند پیوندهای تا(  تروکار یا سوزن طریق از بدن حفرات به ورود ، کاتتر یا پروپ جایگزینی ، خیم بد ضایعات

 . شود می شامل

 : خطر پر اقدامات

  . دهد می قرار دائمی آسیب معرض در را بیمار که هستند اقداماتی

 

  نامه رضایت

 برای.  باشد می قانونی غیر ، واقعی های اورژانس چون مواردی در جز به او رضایت بدون بیمار یک درمان ، کلی قانون یک عنوان به

  شدبا آگاهانه رضایت ثانیا و باشد قانونی اهلیت دارای دهنده رضایت اولا باید باشد داشته اعتبار ، بیمار از شده گرفته رضایت که این

 رضایت تا باشد مختار و عاقل ، بالغ یعنی ، شدبا قانونی اهلیت دارای باید دهنده رضایت که است این آگاهانه رضایت یک شرط پیش

 ، بیمار تحصیلات و درک ، روحی شرایط به بسته که است شکل این به ، بیمار به اطلاعات ارائه چگونگی.  باشد داشته قانونی ارزش

 تصمیم یک برای که اطلاعاتی هر ، کلام یک در و...  ، نکردن درمان و درمان عوارض ، درمان موجود های روش و بیماری به راجع

 که رضایتی طرفی از.  نماید انتخاب را درمان نوع و داده رضایت آگاهانه بیمار تا شود ارائه بیمار به است لازم منطقی و معقول گیری

 . است ارزش فاقد باشد همراه فریب یا و فشار ، اکراه ، اجبار با

  نامه برائت

 به را احتمالی بینی پیش قابل غیر یا و پذیر اجتناب خطرات و عوارض ، درمان به شروع از قبل پزشک که است این نامه برائت اخذ 

 پزشک اگر که ستا این در برائت و رضایت تفاوت.  نباشد مدیون و مسئول ، خسارت بروز صورت در تا دهد تذکر او ولی یا بیمار

 عهده ، باشد کرده اخذ نیز برائت اگر ولی ، است ضامن مالی خسارت یا عضو نقص ، مرگ بروز صورت در ، باشد گرفته رضایت ففط

 .  نیست آمده پدید خسارت دار

 درمان از قبل که تیبرائ ،(  دولتی نظامات رعایت عدم و مهارت عدم ، مبالاتی بی ، احتیاطی بی)  پزشکی قصور صورت در(  1 نکته

 .   نیست پزشکی مسئولیت رافع باشد شده گرفته

 گردد ثبت نامه برائت برگ در عوارض کلیه و گردد اخذ احتمالی خطرات و عوارض شرح از پس و پزشک توسط باید برائت(  2 نکته

 والدین رضایت عدم ،... (  و هوشیاری لاختلا دارای افراد)  اهلیت فاقد ، سرپرست بی بیمار مانند خاص موارد با مواجهه صورت در

 .  گیرد می انجام بیمارستان قانونی پزشکی متخصص هماهنگی با برائت و رایت اخذ...  و کودک برای حیاتی اقدام جهت
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 -  Pre  مرحله در و زیاد خونریزی دلیل به بیهوش صورت به اورژانس به شده وارد مصدوم:  مانند اورژانس خیلی موارد در

shock   نیست رضایت به نیاز(  است بیمار جان کننده تهدید ، فوری اقدام عدم که جایی. 

  دفن جواز صدور جهت رضایت اخذ

 فرم ، شده فوت فرد یک درجه بستگان است لازم ، نباشد بین در شکایتی و باشد طبیعی علل به بیمارستان در مرگ که مواردی در

 .  نمایند تکمیل ، گیرد می قرار ها آن اختیار در بیمار معالج زشکپ توسط که را دفن جواز صدور درخواست

 خواهر ، برادر ، پدری جد ، زن ، سال 1۸ بالای فرزندان ، شوهر ، مادر ، پدر:  از عبارتند اولویت ترتیب به یک درجه بستگان:  توضیح

 .  شود می اقدام بستگان بودن دسترس در و اولویت به توجه با که

   CCU / ICU  در پذیرش عدم رضایت اخذ

 است لازم شوند می بستری بخش در ، خالی تخت وجود عدم دلیل به ولی دارند  CCU یا ICU ، به نیاز که بیمارانی خصوص در

 شیفت مسئول پرستار یا پرستار سر توسط ، بخش در بستری و  CCU  یا  ICU  در پذیرش عدم جهت وی همراهان از کتبی رضایت

 .   نمایند تایید ، است شده داده همراهان توسط که را پذیرش عدم رضایت ، پرستار نفر 2 و شود گرفته

 

 رگ مثل دارند(  شفاهی)  ضمنی رضایت به نیاز فقط شوند نمی محسوب تهاجمی یا خطر پر جراحی جزء که پروسیجرهایی:  نکته

 .  فولی سند ، ای روده – نیبی ، معدی – بینی سوند گذاری جا ، درمانی سرم ، خونگیری و گیری

 

 

 اطفاء حریق 
 :هدف

 همحل کار و...( با توج –ارتقا و گسترش آموزشهای عمومی ایمنی و آتشنشانی برای محیطی امن در جامعه )خانه 

 .رار دهدقان و مال انسانها را مورد تهدید به خطرات و حوادثی که ممکن است ج

 

 سوزی و حوادث شاقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از آت
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 ودداریبنزین و گازوییل و... در محال کار و منازل خ ابل اشتعال مانندقاز ذخیره کردن سوخت و مایعات 

 .کنید

 وزشاستفاده از آن را به اطرافیان آمکیسول اطفای حریق را در محل کار و منزل خود نصب نموده و روش 

 .دهید

ت کنترل نمایدقا با دی و اتصالات آنها رقبطور مرتب وسایل بر. 

 

ی معیوب و کشیدن بار اضافی از پریزها و رابطهای برق خودداری کنیدقاز کار کردن با وسایل بر. 

همواره وسایل گازسوز محل کار خود را کنترل کنید و از عدم نشت گاز آنها مطمئن شوید. 

 

 نصب دستگاههای هشداردهنده دود و گازCOنیدرا در محل کار خودکنترل ک. 

 ابل اشتعال را در ظروف مخصوص و در جای مناسب دارای تهویه نگهداری کنیدقمایعات. 

 ها و مسیرهای خروجی ساختمان خودداری کنید رار دادن اشیا و وسایل اضافی و دست و پاگیر درراه پلهقاز 

 .سرعت از محل کار خود خارج شوید تا در زمان بروز حوادث بتوانید به

فاده از مواد شیمیایی حتماً از ماسک و دستکش و تهویه مناسب استفاده کنیددر زمان است. 

هنگام آتشسوزی چه باید کرد؟ 

آرامش و خونسردی خود را حفظ کنید. 

 

اطرافیان را از خطر آگاه نمایید. 

 

سوزی خارج شوید در صورت گسترده بودن حریق فوراً از محل آتش. 

 

 تماس بگیرید125با شماره. 

 

حوله یا دستمال خیس روی صورت خود بگیرید. 

 

ر دود وده( حرکات کنید زیرا در سطوح پایینتصورت نزدیک به زمین )خمی هنگام فرار از ساختمان به 

 .حرارت کمتری وجود دارد

 

طرف بالا حرکت میکند بام نروید چون آتش معمولاً به سوزی هرگز به پشت هنگام آتش. 
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دیدز دود پر شود یا در طبقاتی که آتشسوزی شک آسانسور اقکنید، ممکن است اتاسور استفاده ناز آسان 

 .ف گرددقاست متو

 

بل از باز کردن درهای بسته حرارت آنها را با پشت دست کنترل کنید تا داغ نباشندقا. 

 

ه حریقسوزی ناشی از مواد نفتی هرگز از آب استفاده نکنید چون سبب افزایش دامن در خاموش کردن آتش 

 .میشود، شعله را با شن و پتوی نمناک و یا پوششهای مناسب دیگر خفه کنید

 

 اکنید، یک کاغذ یا پارچه رنگی روشن یا سفید را به بیرون پنجره آویزان کنید تاگر نمیتوانید فرار 

 .یدا که شما داخل محل حادثه محبوس شدهآتشنشانها را آگاه سازد 

 

رار ازط حادثه فیدر مح قعراد وام برای افاقدزیهای گسترده بهترین اوع آتشسوقاگرچه در صورت و 

 هیه کافی فرصت داشتید توصدازان هه بل ضمن خارج شدن از ساختمان چنانچساختمان است، بااینحا

 :میشود موارد زیر را بکار ببرید

 

ن ببندیدهنگام فرار از محیط آتشسوزی برای جلوگیری از سرعت گسترش آتش درب را پشت سرتا. 

 کنید عطقشیر گاز و فیوز برق را. 

 

 رارگرفته در معرض آتش دور کنیدقبل اشتعال را از قااشیای. 

،آتشبرای خاموش کردن و جلوگیری از شدت  اگر امکانات اطفایی دارید و طرز استفاده آنها را میدانید 

 .کنید اقدام

 

توجه کنید اولویت با سالخوردگان و کودکان است سعی کنید تمام افراد را از ساختمان بیرون ببرید و. 

اگر لباستان آتش گرفت باید 

 .ن بیشتر و بیشتر افزایش مییابدژبر اثر دریافت اکسی از دویدن خودداری کنید زیرا شعله آتش

ا ازاید غلت بزنید ت ندهحالیکه با دودست صورتتان را پوشاف کنید، خود را روی زمین بیندازید و درقتو 

 .سترش و سرایت آتش به تمام لباستان جلوگیری کنیدگ

شتفاده نکنید زیرابه دلیل وجود آتگرفته است، از آب اس هرگز برای خاموش کردن فردی که لباسش آتش 

 روی بدن حرارت بدن انسان مرتباً بالا رفته و سرد کردن یکباره آن ممکن است موجب ایجاد شوک یا حتی

 .مرگ آنی مصدوم شود
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 هنتیجر س نمایید زودتیو کت خفه کنید. چنانچه پتو را خشعله را با پوشش ضخیم مثل پتو هر 

 .خواهید گرفت

 های دستی کننده خاموش

 

فادهتدر لحظات اولیه شروع حریق مورداسای است که برای اطفای آتشسوزی ه کننده دستی وسیله خاموش 

 .خاموش کرد عگیری نمود و آن را سریرار میگیرد، با این هدف که بتوان از گسترش آتش جلوق

های دستی کننده طریقه استفاده از خاموش: 

ها کاربرد بیشتری کننده های حاوی پودر شیمیایی در مقایسه با سایر خاموش کننده با توجه به اینکه خاموش 

 :کننده اشاره میشود دارند در اینجا به طرز استفاده از این نوع خاموش

 روتهبار آن را س3ل قصورت آماده در دست گرفته و حدا کننده، ابتدا سیلندر را به خاموشبرای استفاده از 

 سپوط شده و آماده استفاده گردند، سخوبی مخل کننده )پودر و هوا( به میکنیم تا محتویات داخل خاموش

 اهرم، پودر راکننده و فشار دادن  رار میگیریم و با کشیدن ضامن خاموشقحریق  عپشت به باد و رو به موض

 شش پخش نموده و تا اطفای کامال آتصورت جارویی( روی سطح آت با حرکت سری شلنگ به طرفین )به

 .پیش میرویم

 

ثانیه است،6۰تا 16متر و زمان تخلیه آن بین 12تا 4کننده پودری  درت پرتاب ماده اطفایی در خاموشق 

 .وسعت حریق تعیین گرددبنابراین فاصله و زمان تخلیه باید با توجه به نوع و 

رت داخل آن براثولانی، احتماال دارد محتویاکننده به مدت ط توجه: در صورت عدم استفاده از خاموش 

 رژس از یک سال که از شادرت اطفایی خود را از دست بدهد، بنابراین توصیه میشود پقکلوخه شدن، 

 .شارژ نمایید کننده گذشت، حتی اگر استفاده هم نشد، آن را مجدداً خاموش

  ،رقب قطعجریان برق است. درصورتیکه  قطعاولین نکته در مهار و اطفای آتشسوزیهای ناشی از برق 

 است. کسید کربن  دیCO2  کنندههای گاز مقدور نباشد، بهترین روش اطفا، استفاده از خاموش

 

 در بیمارستان امام صادق )ع(:  نحوه تماس با آتشنشانی

 

وع حوادث برای تماس با آتشنشانیقزی یا وسو هنگام بروز آتش: 

 

خونسردی و آرامش خود را حفظ کنید. 

 

 شماره گیری کنیدرا 125 تماسشماره. 
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نوع حادثه را گزارش کنید. 

 

نشانی کامل و صحیح محل حادثه را بهطور واضح بیان کنید. 

 

 رار دهیدقگوشی تلفن را بهطور صحیح روی دستگاه. 

 

امام صادق )ع( فا حریق در بیمارستان نحوه انجام اط 

 

 دشده است. اعضای این کد مانن عنوان کد )اطفا حریق( تعریف به125کد  بیمارستان امام صادق )ع( در 

 .کد احیا دارای شرح وظایف ثابت هستند

اعلام  شستی ، می توان از شکستن شیشه حریق وقوع پس از مشاهده   125جهت اعلام حریق علاوه بر اعلام کد 

 . استفاده کرد سیستم اعلام حریق نصب شده در راه های خروجی، برای تحریک حریق

 

اعضای این کد شامل سوپروایزر، نگهبان، خدمات و تأسیسات بوده و توسط دفتر بهبود کیفیت بیمارستان و 

 صورت برنامه به125کد رسانی برنامه  ند. اطلاعا شده با تائید ریاست محترم مرکز و مدیریت محترم مرکز تعیین

 .گیرد ماهیانه و نصب دربردهای بخشها صورت می

 

صورت تئوری و عملی )برگزاری مانور( توسط جهت آموزش کارکنان با روشهای اطفای حریق کلاسهایی به 

 عیطوریکه س صورت دورهای برگزار میگردد، به هماهنگی مدیریت و دفتر آموزش با سازمان آتشنشانی به

 .ل یکبار در سال در این دورهها شرکت کنندقکز حدامی کارکنان مرمیشود تما

 

 الف                                          ب                                                       ج                                     

 اعلام حریق شصتیج(سیستم              co2انی ب(کپسول آتش نش        الف(کپسول آتش نشانی پودر و گاز
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 مدیریت خطر

 

 اران،اداری برای شناسایی، ارزیابی و کاهش خطر آسیب به بیم مدیریت خطر یعنی انجام فعالیتهای بالینی و

 ی،یریت خطر شناسایی، بررسدکنندگان و خطر از دست دادن خود سازمان و هدف از م تاقکارکنان و ملا

 قابل شناسایی منظور تصحیح، کاهش یا حذف خطرات ترین روش به ل و ارزیابی خطرات و انتخاب باصرفهتحلی و تجزیه

 .است

 :تعاریف

 ت دادناز دس عی یا بالقوه که میتواند باعث صدمه، بیماری یا مرگ افراد، آسیب یا تخریب یاقخطر: هر وضعیت وا

 .تجهیزات و دارایی سازمان شود

 

 رار گرفتن در معرض آسیبقب بد، احتمال قا عوااحتمال مخاطره ی :ریسک

 

 انتظار ازلحاظ درجه صدمه، آسیب به اموال و یا دیگر موارد مضری که میتواند اتفاق بیفتد ابلقنتیجه  :شدت

 :روش

  

 تعیین مدیر خطر

  

 فرهنگسازی مدیریت خطر

  

 شی(مدیریت خطر )برگزاری درس گروهی، پمفلت آموزشی، پوشه آموز  نهآموزش درزمی

  

بیمارستان، اهه بخشها )دستنوشته، صندوق گزارش خطر، سایت م آوری لیست خطرات احتمالی سه عجم

 (ت،تجارب شخصیاینترن

  

 ارزیابی خطرات و تعیین راهکارهای پیشنهادی
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  

 ماهه 6اجرای راهکارها و اصلاحات و ارزیابی مجدد 

  

 رسانی عمومی در تابلو اعلانات ونده، اطلاعسیاست تشویق کارکنان فعال در این زمینه درج تشویقی در پر

 

  پایه احیا  قلبی ریوی
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 قفسه سینه ژنحوه انجام ماسا
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 گزارش نویسی در پرستاری 
پرستار به عنوان یکی از اعضای تیم مراقبت بهداشتی، لازم است که اطلاعات مربوط به بیمار را به دقت، در زمان مناسـب و بـه 

ل دهد. کیفیت مراقبت ارایه شده به بیمار، به توانایی ارایه دهنده مراقبت در برقراری ارتباط با دیگر افراد بستگی مؤثر انتقا روشـی

دهندگان مراقبتهای بهداشتی به اطلاعات مشابهی درباره مددجو احتیاج دارند تا بتوانند یک برنامه سازماندهی  دارد. تمامی ارایـه

د. در صورتی که برنامه درمانی با دیگر اعضای تیم مراقبتی در میان گذاشته نشود، مراقبتها ممکن کنن شـده و قابـل درک، تـدوین

 .ارایه درمانها به تاخیر بیفتد یا یک مرحله از درمان حذف شود است به طور منقطـع اجـرا شـود یـا

 یباشد. گزارش پرستاری جزئیات تعاملاتبه جرات میتوان گفت که یکی از مهمترین مدارک پرونده بیماران، گزارش پرستاری م

 .بیمار و پرستار را منعکس میکند

 انواع روش های گزارش نویسی
 

 بر اساسSOAPIEنویسی عبارتند از: روش سنتی یا بیمارستانی، روش ،  برخی از روشهای متداول گزارش

 تانیروش گام به گام، بر اساس تشخیص پرستاری،روش داسP.O.M.Rمدار یا ،  شیوه مشکل

  نکته زیر در ثبت گزارش صحیح جهت پیشگیری از اشتباهات احتمالی، طراحی و اجرای مناسب مراقبتهای  6رعایت

 .الزامی است پرستاری

 

 .گزارش صحیح بایستی حقایق را بیان نماید؛ اطلاعات واقعی، منجر به تفسیر و درک اشتباه نمیشوند1.

 .باشد تا اعضاء تیم درمان بتوانند به آن اعتماد کنند موارد ثبت شده درباره بیمار بایستی دقیق2.

 .اطلاعاتی که در گزارشات پرستاری ثبت میگردد، بایستی کامل و در عین حال مختصر باشند3.

 .گزارش نویسی باید به صورت پویا و بدون تاخیر انجام شود4.

 .استفاده گردد ست برای ثبت، از فرم های مخصوصاطلاعات ثبت شده بایستی دارای نظم بوده و سازماندهی شوند و بهتر ا5.

اوراق پرونده را  کلیه گزارشات باید محرمانه و دور از دسترس همراهان و وابستگان بیمار باشند. بیمارستان حق تکثیر هیچ یک از6.

 .بدون اجازه بیمار ندارد

 گزارشات بدو ورود

  اعت و تاریخ بستری مهم استسد پس قید ارزش فوق العاده ای دارذکر زمان در موقع گزارش نویسی.  

  شرح حال : شامل سن ، جنس ، وضعیت تأهل ، مشکلات بالقوه و موجود و این که مشکل فعلی از چه زمانی

 .شروع شده ، چه شدتی داشته و چه سیستم هایی از بدن را در بر دارد

 ، ثبت ساعت اطلاع به پزشک ، ثبت  سابقه بستری ، عمل جراحی ، سابقه خانوادگی نام پزشک ، محل ارجاح

ساعت ویزیت پزشک ثبت دقیق علائم حیاتی ، علائم ذهنی و عینی و حسی بیمار باید بگونه ای مطلوب گزارش 

 .گردد

  ( گرافی  زمان مصرفثبت اقدامات انجام شده شامل آزمایشات ، داروها ) شامل نام دارو ، دوز دارو ، راه مصرف و

 است. ویزیت پزشک و در مجموع ثبت موارد قابل پیگیری لازم ، EKG ها ، مشاوره ها و
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 گزارش قبل از عمل
 

  ) ثبت ساعت تحویل بیمار به اطاق عمل و نحوه انتقال ) برانکارد ، صندلی چرخدار و غیره 

  تاق عملاثبت علائم حیاتی نهایی قبل از تحویل به 

 ثبت وضعیت عمومی بیمار با قید GCS – TPR – BP 

  یل و تجهیزات متصل به بیمار ) سندها ، لوله تراشه و غیره ( ثبت وسا 

 ثبت دستورات دارویی ) پریمید ( قبل از عمل 

  ) آمادگی انجام شده ) انما ، شیو و غیره 

  در مورد سزارین ذکر سن حاملگی و علت سزارین و وضعیت جنین ثبت میشود.  

 کنترل صدای قلب و حرکات جنین و غیره الزامی است. 

  و تاریخ بت نام و نام خانوادگی پرستار و امضاء گزارشات فوق با قید ساعتث 

 

  یتاریخ گزارش ریکاور

 ثبت ساعت ورود به اطاق ریکاوری 

  ثبت نوع عمل انجام شده 

 ثبت نوع بیهوشی ، سطح هوشیاری و تاریخ شروع و پایان عمل 

 نام و امضاء پرستار وضعیت عمومی بیمار ) استفراغ ، خون ریزی و.... ( با قید ساعت ، 

 ثبت علائم حیاتی زمان تحویل و ثبت اطلاعات مربوطه مثل  NGT  ،FC لوله تراشه ، چست تیوپ وزنه ، هموواک ،)  

  ثبت تحویل نمونه های بیوپسی به پرسنل یا همراه بیمار همراه با درخواست 

 ده است و می تواند بر روی مراقبت بعد از عمل ثبت هرگونه مشکلات نامطلوب و ناخو استه که در اطاق عمل اتفاق افتا

 .موثر باشد

  ثبت هر مداخله یا ارزیابی که در زمان کوتاهی پس از انتقال باید توسط پرستار بعدی فورا صورت گیرد. 

  ر سالم ثبت شود.در سزارین ثبت جنس نوزاد و آپگار ، آنومالی ظاهری و یا به ظاه 
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 گزارش بعد از عمل

  ویل و یا ورود به بخش ساعت تحثبت 

 ثبت نوع عمل انجام شده 

 و سطح هوشیاری ، درد و غیره  علایم حیاتی  ثبت وضعیت عمومی با قید 

 ثبت وضعیت درن ها و تیوب ها و سایر اتصالات بیمار از نظر کارکرد صحیح و ترشحات و پانسمان 

   ثبت علائم حیاتی و برون ده ادراری در ساعت اولیه 

 نجام شده و قابل پیگیریثبت اقدامات ا 

  چارت OR  سانتی متر  2در بالای علائم حیاتی با رنگ قرمز به بلندی حدود 

  ثبت روزهای بعد از عمل بعد از تاریخ روز عمل در محل های مربوطه 

  در سزارین ذکر ساعت تماس مادر و نوزاد و ساعت شروع تغذیه با شیر مادر ، استفراغ و وضعیت دفع ادرار و

 نوزاد و مراقبت از بند ناف و سایر اقدامات انجام شده برای نوزاد مانند ویزیت پزشک و غیره مدفوع

  باشد. در بخش زنان و زایمان گزارش نوزاد هم به دنبال گزارش مادر نوشته می شود حتی اگر نوزاد سالم 
 

  صگزارش ترخی

 کنترل این که ترخیص بیمار توسط پزشک امضاء شده باشد. 

 می بیمار حین ترخیص با قید علائم حیاتی ، ساعت ترخیص و خروج از بخش با ذکر همراه آموزش های وضعیت عمو

 مربوطه داده شده ) شفاهی ، پمفلت و غیره ( 

  آموزش های ضمن ترخیص شامل : رژیم غذایی ، فعالیت ، دارو ، مراقبت از زخم و علائم هشدار دهنده که باید به پزشک

 .مراجعه کنند

  مودن هرگونه سوال بیمار در مورد مراجعات بعدیروشن ن 
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   دادن کارت ترخیص 

 در مورد بیمارانی که با رضایت شخصی مرخص میشوند گرفتن اثر انگشت الزامی است. 

   در مورد بیمارانی که به دلیل مشکلات مالی ترخیص نمی شوند ، اقدامات دارویی و پرستاری طبق دستور پزشک باید

 گردد.یابد و ثبت  ادامه

  چنانچه نوزاد از نظر پزشکی مرخص است تا زمانی که مادر مرخص نشده است گزارش نوزاد در پرونده بیمار باید ادامه

 .داشته باشد

  داده اید و شناختی مطمئن شوید که به بستگان نزدیک ، بیمار را تحویل  -در مورد کودکان و افراد دارای مشکلات فکری

 ت.ستگان درجه یک نباشند ثبت آدرس تحویل گیرنده و مشخصات وی لازم اسده بندر صورتیکه تحویل گیر

 
 گزارش فوتی

 عینی با قید ساعت و تاریخ (  -وضعیت عمومی قبل از فوت ) علائم حیاتی ، علائم ذهنی 

 ) ثبت ساعت بد حال شدن ) در موارد ناگهانی 

  توسط پزشک قانونی ک مربوطه صادر گردیده یا ثبت ساعت فوت ، نحوه صدور گواهی فوت ) گواهی فوت یا توسط پزش

 .(صادر می گرد

   هفته به بالا نیاز به تاریخ و گواهی  2۰در مورد فوت نوزاد جنس ، آپگار زمان تولد یا مرده بدنیا آمده ، سن جنین ) که از

 (. فوت دارد

 راهنمایی مادر و خانواده جهت مشاوره ژنتیک و علت های فوت 

 باید نام و نام خانوادگی  .ونده که جسد به چه کسی تحویل شد یا در سردخانه بیمارستان گذاشته شدذکر این نکته در پر

 انده شود.جسد ، سن ، بخشی که بستری بوده و تاریخ فوت نوشته شده و روی کاور یا روی بدن وی و روی ملحفه چسب
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 پیوست

 گانه پر خطر12داروهای 

 
 

 (SMART ترخیص ایمن بیمار )روش
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 جهت تحویل و تحول بیمار  SBARروش 
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