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 فصل یک

 :معرفی بیمارستان

به بهره  1382متر مربع در سال11000هكتار و زیر بناي  11بیمارستان  خاتم الانبیاء میانه در زمینی به مساحت 

 تخت فعال می باشد.124تخت مصوب و 100برداري رسید.این مركز داراي 

ن، كودكان، اورژانس و ، اتاق عمل، زایماNICU،CCUبخشهاي موجود : داخلی مردان، داخلی زنان، مامائی،

 لازم به ذكر است بخش اعصاب و روان در دست احداث می باشد.. فیزیوتراپی

 

، MRIامل: آزمایشگاه، داروخانه شبانه روزي، رادیولوژي، مركز تشخیص بیماریهاي غیر واگیر، واحدهاي پاراكلینیكی ش

 اكوكاردیوگرافی ، آندوسكوپی، كولونوسكوپی و سونوگرافی 

دفتربهبود كیفیت، منابع انسانی، بهداشت محیط، امور مالی، امور اداري، تداركات، مدیریت اطلاعات بخشهاي پشتیبانی شامل: 

 ، فناوري اطلاعات، خدمات، مددكاري و رسیدگی به شكایات، تجهیزات پزشكی، تغذیه، تاسیسات، انبار سلامت

این مركز طرف قرارداد با سازمانهاي بیمه گر از جمله بیمه سلامت ایرانیان، تامین اجتماعی، ارتش، كمیته امداد و...می 

 باشد.

ق خصوصی، پاویون پزشكان مقیم، نماز خانه عمومی، اتاق اسكان  خودپرداز، اتادستگاه : بوفه، شاملخدمات رفاهی مركز

 موقت جهت مادران باردار و...می باشد.

این مركز داراي باند فرود هلی كوپتر بوده و یک فروند هلی كوپتراورژانس آماده جهت ارائه خدمات به شهرستان و 

 حومه را می باشد.
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 :معرفی بخشها

 :ولین هر واحدفهرست اسامی بخش ها و مسئ

1400اسامي مسئولین بخش هاي اداري و پشتیباني در سال :1جدول   

 سمت / پست سازماني نام مسئول نام واحد ردیف

 ریاست 1
تهمورث  دكتراقای 

 پورصفر
 رئیس بیمارستان

یتمدیر  2  مدیر بیمارستان اقای ایرج رمضانی 

 رئیس حسابداری اقای رامین نوری حسابداري 3

ريحسابدا 4  حسابدار ترخیص اقای وحید ترانه 

 حسابدار درآمد یاسر سلطانپور حسابداري 5

 خانم  صیامی مدارك پزشكي 6
مدارك  مسئول

 پزشكي

یكارگزینمسئول  اقای سلیمان سلیمانی كارگزیني 7  

 متصدي دبیرخانه خانم مهدوی دبیرخانه 8

 كارپرداز اقای صادق رنجبر كارپردازي 9

 اقای حسین عبدالهی بهبود کیفیت 10
مسئول 

 اعتباربخشی

11  مسئول خدمات خانم خدابنده خدمات 

21  انباردار اقای ناصر یوسفی انبار 

31 رنجبر یعقوب اقای تأسیسات  تأسیسات مسئول   
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 : فهرست مسئولین بخش هاي درمانی  2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 به تفکیک : تعداد تخت هاي بیمارستان 3جدول 
 

 نام مسئول نام بخش ردیف

 اقای اسدی مترون 1

زنان داخليبخش  3  خانم عظیم زاده 

 خانم عمولر بخش داخلی مردان 4

 خانم  قره داغی زنان و زایمان 5

 خانم چوپانی بعداز زایمان 6

7 ICU/ CCU خانم  برقی 

 اقای ملائی اتاق عمل 8

 خانم مددی بخش کودکان 9

 آقای مولائی اورژانس 10

و تصویربرداری رادیولوژي 10  اقای اسماعیلی 

11 شگاهآزمای   اقای شاهمرادی 

 خانم دلالی آندوسكوپي و كلنوسكوپي 12

 خانم شاهمحمدی تغذیه 13

 خانم لطفی بهداشت محیط 14

 خانم کریم خانی داروخانه 15

 خانم ملکپور تجهیزات پزشکی 16

 اقای نجاری فیزیوتراپی 17
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 فعال ثابت نام بخش

 48 48 داخلی

 24 24 بعداز زایمان

CCU/ ICU 9 9 

NICU 10 10 

 24 24 کودکان

 

 : تعداد تخت هاي پاراکلینیکی بیمارستان 4جدول 

 تعداد تخت ها نام بخش

 5 اورژانس

 1 رادیولوژي

MRI 1 

 1 سونوگرافی

 3 اتاق عمل

 4 زایمان

 1 آندوسكوپی

زشتست ور  1 

 

 100مجـموع تعداد تخت مصوب : 

 124مجـموع تعـداد تخـت فـعال :
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 معرفی واحدهاي مختلف بیمارستان:

 بخش داخلی  -

باشد كه در دو قسمت مجزا مربوط به مردان و زنان قرار تخت فعال می 48تخت ثابت و  48این بخش داراي 

اتاق  2می باشد. همچنین هر بخش داراي ایزوله بیماران عفونی و اتاق تک نفره براي  2بخش داراي هر دارند.

  .مسئول فنی بخش یک نفر پزشک متخصص داخلی است می باشد. VIPتک نفره 

 :ICU- CCUبخش   -

 باشند و با مسئولیت یک نفر كارشناستخت ثابت كه تمامی آنها فعال می9به صورت ادغام و با  CCUو  ICUبخش  

ولیت فنی این بخش بر عهده پزشک متخصص داخلی می باشد.   این بخش داراي مسئ نماید.پرستاري فعالیت می ارشد

 باشد.هاي ویژه را دارا میمانیتور مركزي بوده و هر تخت كلیه تجهیزات مربوط به مراقبت

 :بخش زایمان  -

 یرد.گكه به منظور بستري بیماران زایمانی مورد استفاده قرار می زایمانی استتخت فعال  4این بخش داراي 

یک نفر كارشناس مامایی مسئولیت بخش را به عهده دارد و مسئول فنی بخش یک نفر پزشک متخصص زنان و 

  باشد.زایمان می

 :بخش بعد از زایمان -

تخت بستري دارد كه رئیس بخش یک پزشک متخصص زنان و زایمان می باشد و مادران بعد از  24این بخش 

ن در بخش زایمان جهت ادامه درمان به این بخش منتقل می شوند و تحت عمل سزارین و یا بعد از انجام زایما

 مراقبت قرار می گیرند.

 :اتــاق عـمــــــل -

 كند. باشد فعالیت میاتاق كه هر اتاق داراي یک تخت جراحی و تجهیزات مورد نیاز میسه این بخش با داشتن  

 بیشتر عملهاي انجام شده در این مركز سزارین می باشد.

 سئول فنی اتاق عمل پزشک محترم بیهوشی می باشد.م

 :اورژانـــس  -

تخت در نظر گرفته شده است تا بیماران را براي چند ساعت یا مدتی تحت نظر قرار دهند  5در این بخش مجموعاً 

این  ساعت( براي سرم تراپی،   درمان به وسیله اكسیژن یا 6بیمار براي چند ساعت یا چند دقیقه محدود )كمتر از 

 گیرد.قبیل كارها تحت نظر قرار می

اعمال سرپایی مانند تزریقات،   پانسمان و نوار قلب نیز در این بخش انجام می شود و مسئول فنی آن پزشک 

 می باشد.    عمومی

 نماید.ساعته در این بخش بیماران را ویزیت می 24پزشک اورژانس به صورت شیفت هاي 
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 آزمایشگاه طبی:  -

شود.   ارائه خدمات آزمایشگاهی به د انجام آزمایشات روتین جهت بیماران سرپایی و بستري انجام میدر این واح

ها با تأیید و مهر و بیماران اورژانس در تمام مدت شبانه روز و به بیماران عادي سرپایی و بستري همه روزه صبح

 گردد.امضاي پزشک متخصص پاتولوژي ارائه می

 افی:رادیولوژي و سونوگر  -

 باشد.با مسئولیت یک پزشک متخصص رادیولوژي ، ساعات اداري صبح فعال و باقی اوقات به صورت آنكال فعال می

 جهت بیماران سرپایی و بستري انجام میگردد.. برخی از روزهاي هفته و سونوگرافیهمه روزه رادیوگرافی 

 آندوسکوپی و کلونوسکوپی: -

ه و مسئولیت پزشک متخصص داخلی به كلیه بیماران سرپایی و بستري ارائه با دارابودن یک تخت و تجهیزات مربوط

 نماید.خدمت می

 داروخــانـه:  -

 نماید.را تأمین می و سرپایی داراي دو واحد انبار تجهیزات و انبار دارویی بوده و فقط نیازهاي دارویی بیماران بستري

 گردد.صص داروساز تحویل و مستند میهاي دارویی در داروخانه با تأیید پزشک متخكلیه نسخه

 اکـوکاردیـوگـرافـی و تست ورزش:  -

هاي مربوطه توسط پزشک متخصص قلب و عروق با هماهنگی قبلی جهت بیماران سرپایی و بستري انجام تست

 گیرد.می

 تـغـذیـه :  -

شک معالج و بیماران  سرپایی شود.   بیماران بستري با درخواست پزمشاوره تغذیه توسط كارشناس این رشته انجام می

 توانند از خدمات این واحد استفاده نمایند.با هماهنگی قبلی می

 فیزیوتراپی:  -

و مسئولیت یک نفر كارشناس فیزیوتراپی همه روزه صبح به بیماران سرپایی و  كابین 4با استفاده از كلیه تجهیزات، 

 نماید.بستري ارائه خدمت می
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 :چارت سازمانی

 

                              

     

 

 

 

 

   KH-CH-HCکد:

08/91تاریخ تدوین:   

02/1400تاریخ بازنگری:  

  11/02/1400تاریخ ابلاغ:
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 رسالت، چشم انداز و ارزشها

 رسالت

ماموریت این بیمارستان به عنوان یکی از بیمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی 

تبریز ارائه خدمات تشخیصی ، درمانی و مراقبتی بر مبناي اصول اخلاق پزشکی از طریق 

فناوري روز  و  مجرب و استفاده از علوم وري کادر متخصص بهبود مستمر کیفیت  ، بکار گی

 .بهداشت و درمان کشور می باشدوزارت در چهار چوب قوانین و سیاست هاي 

 چشم انداز

ما برآنیم با تعهد به تعالی کیفی در تمام زمینه ها از نظر حفظ ایمنی بیمار و جلب رضایت 

تان در بین بیمارستان هاي همتراز و کسب اعتماد بیماران به عنوان برترین بیمارس

 شناخته شویم . 1400استان تا پایان سال 

 ارزشها

 رعایت حقوق ذینفعان -

 صداقت و راستی  -

 و وقت شناسی باطضنظم و ان  -

 ارتقاء ایمنی بیمار  حفظ و  -

 یادگیري و نو آوري  -

 ارتقاء سلامت کارکنان و مراجعین -
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 اهداف کلان:

1G- رحفظ و  ارتقاء ایمنی بیما 

2G- بهبود مستمر كیفیت خدمات 

3G- افزایش رضایتمندي بیماران، همراهان بیماران و كاركنان 

4G- )توسعه برنامه هاي ارتقاء سلامت )بیماران و كاركنان 

5G- توسعه بیمارستان 

6G- یكپارچه سازي منابع اطلاعاتی 

G7- توسعه منابع انسانی 

G8- زات پزشكیارتقاء هتلینگ بیمارستان و نوسازي تجهی 

G9- افزایش حداكثري درآمد و كاهش هزینه هاي بیمارستان 
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 2فصل 

 ت بیمارستان:و مقرراقوانین 

 :ت اداري و انضباطیراقوانین و مقر 
و حفظ قداست محیط كار، رعایت گفتار و رفتار بر اساس  و انسانی  به منظور تحكیم و تثبیت ارزشهاي اسلامی -1

 ست . اخلاق اسلامی الزامی ا

 :ساعت كار در بیمارستان به شرح زیر می باشد -2

  می باشد . 30/14ش و خروج از بخ 30/7در شیفت صبح ورود به بخش ساعت 

  می باشد . 20و خروج از بخش ساعت  13/ 30در شیفت عصر ورود به بخش ساعت 

  صبح روز بعد می باشد 8خروج از بخش ساعت و30/19در شیفت شب ورود به بخش.  

 ساعت می باشد و بر طبق نیاز هر بخش اضافه كار جهت پرسنل گذاشته خواهد شد . 7ساعت كار كرد پرسنل  -3

پس از اعلام شروع به كار هر پرسنل جدید از طرف دفتر پرستاري كارت تایمكس توسط واحد كارگزینی صادر  -4

ملی و یک قطعه عكس الزامی است . تا زمانی كارت  یمی گردد .جهت صدور كارت تایمكس ارائه فتوكپی شناسنامه و فتوكپ

كه كارت تایمكس ندارید زمان ورود و خروج خود را ثبت كرده و سپس به امضاء مسئول بخش خود و مترون بیمارستان 

 رسانده و در انتها به واحد كارگزینی ارائه نمایید .

 ان می باشددر صورتی كه در شیفت صبح وعصر مشغول به كار هستید غذاي شما رایگ -5

هر پرسنل موظف است سه روز قبل از مرخصی رفتن ، درخواست مرخصی استحقاقی خود را به امضاء مسئول  -6 

 بخش و دفتر پرستاري برساند . ) به غیر از مرخصی هاي اضطراري ( .

مسئول ساعت از پاس شخصی در یک شیفت با توجه به نظر  2در صورت نیاز به پاس شما می توانید حداكثر  -7

ساعت پاس شخصی یک روز از مرخصی استحقاقی شما كم خواهد  7بخش و وضعیت بخش استفاده نمایید كه به ازاي هر 

 شد . برگه پاس باید پس از امضاء مسئول بخش به امضاي مترون یا سوپروایزر وقت نیز رسانده شود .

ز این مرخصی را باید استفاده كرده و مرخصی روز ا 2در یک سال شما یک ماه مرخصی استحقاقی دارید و هر ماه  -9

 .نباید ذخیره گردد 

 پشت سر هم می توانید استفاده كنید كه در اول برنامه نباید باشد . offشما ا زسه  -10

در صورت استفاده از مرخصی استعلاجی ، بلافاصله باید برگه استعلاجی و نسخه دارویی به اطلاع دفتر پرستاري  -11

 و پس از تائید مترون یا سوپروایزر می توانید از استعلاجی خود استفاده نمایید .رسانده شود 

 در صورتی كه استعلاجی شما در شیفت شب باشد باید یک شب دیگر در شیفت حاضر باشید . -12

شته استفاده از بیمه تكمیلی را دا شما می توانید حداكثر تا یک ماه پس از تاریخ شروع به كارتان درخواست -13

 باشید كه باید به واحد كارگزینی مراجعه نمایید .

 شما می توانید جهت افتتاح حساب براي واریز حقوق و انجام امور مربوط به بیمه  -14

حداكثر ظرف مدت یک هفته بعد از تاریخ شروع به كار به واحد حسابداري حقوق مراجعه نمایید در غیر این صورت 

 شوید. از لیست حقوق و بیمه خارج می
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 جهت تشكیل پرونده بهداشتی به واحد كنترل عفونت مراجعه نمایید . -15

 می باشد .اجباري جهت آشنایی با مقررات بخش خواندن جزوه قوانین و مقررات بخش و زونكن آموزشی  -16

 

 قوانین و مقررات بخشها :   

 تحویل و تحول بخش در هر شیفت فقط بر بالین بیمار انجام گیرد . -1

و شبها بین  14 یال 30/13صبح ، عصرها بین ساعت  8الی  30/7یل و تحول بخش صبح ها بین ساعت تحو -2

 انجام شود . 20الی  30/19ساعت 

 كلیه برگهاي پرونده حتما باید داراي مشخصات كامل باشد . -3

كامل سربرگ مربوط به گزارش نویسی بایستس توسط اولین پرستاري كه گزارش پرستاري را ثبت می كند ،  -4

 گردد .

در خصوص گزارش پرستاري ، گزارشات باید خوانا ، كامل و جامع باشد .جهت آگاهی از گزارش نویسی می  -5

 .استفاده نماییدی كه در گاید لاین گزارش نویسی  قید شده توانید از مطالب

رسیده  معالجک یت پزشؤبه ردر صورت نیاز برگه هاي آزمایش حتما باید توسط پرستار یا بهیار بخش كنترل و  -6

 و به پرونده الصاق گردد .

 ادمیت بیماران حتما در كاردكس و گزارش پرستاري قید گردد . وزن بیمار حتما در پرونده درج گردد . -7

در دو نسخه تكمیل شده و یک برگ آن ضمیمه پرونده CPRموفق یا ناموفق حتما برگه CPR در خصوص  -8

 شود . باشد و برگه دوم به دفتر پرستاري فرستاده

 در صورت فوت بیمار در هر شیفت ، بایستی گواهی فوت در همان شیفت نوشته شود -9

كاركنان در صورت فوت بیمار ، اتصالات بیمار بایستی توسط پرستار مسئول جدا شود وسپس سایر كارها توسط  -10

 خدمات انجام گیرد .كمک بهیار و 

 –نام پدر  –نام خانوادگی  –شخصات جسد ) نام بیماران فوت شده بایستی در داخل كاور گذاشته شود و م  -11

  .نام بخش و تاریخ فوت ( نوشته شده و سپس به سردخانه منتقل شود

ترخیص و ....( باید خلاصه پرونده داشته  –اعزام  –هر بیماري كه از بیمارستان خارج می شود ) فوتی   -12

برگ دیگر  2می گردد و یا همراه او آن را تحویل بیمار سه برگ نوشته شده باشد كه یک برگ  درباشد.خلاصه پرونده باید 

 ضمیمه پرونده می شود .

در صورتی كه بیمار با رضایت شخصی ترخیص گردد بایستی بیمار و همراه وي هردو برگه پذیرش را انگشت  -13

 زده و سپس فرم مخصوص رضایت شخصی را تكمیل نموده و به دفتر پرستاري فرستاده شود .

انبار بخش ماهیانه  از نظر تاریخ مصرف داروها و وسایل مرتبا چک و در دفتر مخصوص ثبت كمد دارویی و  -14

 گردد .

 .بر روي داروهاي رقیق شده موجود در یخچال حتما دوز و تاریخ دقیق آن نوشته شود  -15

 س أبه لحاظ كنترل كیفیت و جلوگیري از هر گونه آلودگی تمام ویالهاي تزریقی ر  -16

كاردكس با مایع مورد نظر ) آب مقطر و .... ( مخلوط و تزریق گردد و از حل كردن و نگهداري ساعت تعیین شده در 

 ان به مدت طولانی خودداري گردد .
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 هت هر بیمار از مژر دارویی جداگانه استفاده شود .جدر زمان دارو دادن   -17

رخانه سازنده یا دستورالعمل و طبق دستورالعمل كاروي قطره هاي چشم پس از باز شدن بایستی تاریخ زده شود  -18

 تحویلی از دفتر كنترل عفونت اقدام گردد.

وسط مسئول مربوطه چک گردد و تاریخ انقضاء داروها روي ت تدر هر شیفترالی اورژانس روزانه به طور دقیق  -19

 . طبق برنامه ماهانه كنترل گرددترالی 

 ت گردد .كلیه تجهیزات پزشكی هر بخش از نظر سالم بودن روزانه چک و ثب -20

 كیسه هاي خون مصرف شده در بخش در كیسه هاي عفونی ) زرد رنگ ( انداخته و دفع شود . -21

می توان البسه و ملحفه ها   شیفت صبح و عصر 2می باشد .ودر  30/19صبح الی  30/7ساعت كار رختشویخانه از  

رختشویخانه حتما دفتر مخصوص آمار برده  را براي شستشو تحویل داد. لازم به ذكر است هنگام تحویل البسه و ملحفه به

 شده و توسط مسئول رختشویخانه امضاء شود

 :قانون ارتقاء بهره وری

 (1388،10،20مصوب  «آیین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وري کارکنان بالینی نظام سلامت

مراكز درمانی شبانه بیمارستان ها و شاغلین بالینی به كاركنان رسته بهداشتی، درمانی اطلاق می شود كه در  - 1ماده 

روزي دولتی )كشوري و لشكري( و غیردولتی به بیماران بستري به صورت مستقیم ارایه خدمت می دهند و شامل 

پرستاران، بهیاران، كمک بهیاران، ماماها، پزشكان، كاردان ها و كارشناسان اتاق عمل، كاردان ها و كارشناسان هوشبري 

 .هاي تشخیص طبی می باشندلی فوریتهاي پزشكی و آزمایشگاه و شاغلین رشته شغ

ساعت در هفته می باشد و با توجه به صعوبت كار، سابقه خدمت و كار در ( 44میزان ساعت كار كاركنان ) - 2ماده 

شت، نوبت كاري هاي غیرمتعارف، بر طبق دستورالعملی كه به تفكیک مشاغل و نوع فعالیت توسط وزارتخانه هاي بهدا

درمان و آموزش پزشكی و دفاع و پشتیبانی نیروهاي مسلح تعیین و ابلاغ می گردد، حداكثر تا هشت ساعت در هفته 

 .تقلیل می یابد. این دستورالعمل در بخش هاي دولتی )كشوري و لشكري( و غیردولتی لازم الاجرا خواهد بود

( این آیین نامه و همچنین كارشناسان 1وضوع ماده )كاركنان بالینی بیمارستان هاي روانی و سوختگی م - 3ماده 

امور روانی، مددیاران و كاردرمانگران این بیمارستان ها، علاوه بر مرخصی استحقاقی سالیانه، حداكثر تا یک ماه از 

 .مرخصی كار در محیط هاي غیرمتعارف استفاده خواهند نمود. این مرخصی قابل خرید یا ذخیره نمی باشد

ركنان بالینی نیز كه در بخش هاي روانی و سوختگی بیمارستان هاي عمومی به طور مستمر اشتغال كا -تبصره 

  .داشته باشند مشمول مفاد این ماده خواهند بود

قانون سازمان نظام  (16)مشاغل كاركنان بالینی بیمارستان هاي روانی و سوختگی و مشمولین موضوع ماده  - 4ماده 

 .اي دولتی و غیردولتی از جمله مشاغل سخت و زیان آور محسوب می شوندپرستاري شاغل در بخش ه
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 5ساعات كار كاركنان بالینی در بخش هاي دولتی و غیردولتی در نوبت هاي شب و ایام تعطیل با ضریب ) - 5ماده 

انند در صورت ( محاسبه می گردد. مشمولین این ماده اجازه كار بیش از دوازده ساعت متوالی را نداشته و می تو1/

فرما اضافه كاري انجام ( این آیین نامه با توافق كار2( ساعت بر اساس دستورالعمل ماده )80نیاز، ماهانه حداكثر )

دهند. با اعمال این ضریب هیچ یک از كاركنان مجاز به صرف زمان جهت خوابیدن در طی شیفت هاي شب و ایام 

 .تعطیل نمی باشند

  .هاي كاري، یک ساعت صرف تغییر و تحول امور جاري بخش و بیماران بستري می گردددر تعویض نوبت -تبصره 

روش پرداخت حقوق و مزایاي شاغلین خدمت در بخش هاي دولتی و غیردولتی در واحدهاي مصرح در ماده  -6ماده 

بت، بر اساس قوانین و ( این آیین نامه تركیبی از دو روش ثابت و مبتنی بر عملكرد می باشد. پرداخت در روش ثا1)

هاي مذكور و پرداخت در روش مبتنی بر عملكرد تا تعیین نرخ تعرفه هاي خدمات، در ضوابط مورد عمل در بخش

 .بخش دولتی بر اساس طرح نظام نوین بیمارستان ها و در بخش غیردولتی طبق روال حاكم خواهد بود

ت كه در یكی از بخش هاي دولتی یا غیردولتی به كار بالینی مزایاي این آیین نامه فقط شامل شاغلینی اس - 7ماده 

اي كه طی آن فرد، متعهد به  در رشته شغلی مرتبط اشتغال دارند. مشمولین این آیین نامه موظف به ارایه تعهدنامه

 انجام خدمت در یک بخش می شود. می باشند. متن تعهدنامه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تنظیم

 .و ابلاغ خواهد شد

وري كاركنان بالینی نظام سلامت، همه ساله پیش بینی و در اعتبارات ناشی از اجراي قانون ارتقاء بهره  - 8ماده 

 .بودجه عمومی دستگاه هاي ذي ربط منظور خواهد شد

د وزارت بهداشت، مجوز استخدام براي جبران كمبود نیروي انسانی ناشی از اجراي این قانون به پیشنها - 9ماده 

درمان و آموزش پزشكی، با رعایت مقررات مربوط از سوي معاونت توسعه مدیریت و سرمایه انسانی رییس جمهور 

 صادر خواهد شد



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

17 
 

 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

18 
 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

19 
 

 

 

 

 

 

 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

20 
 

 

 :قوانین کسر ساعت کاری

 

 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

21 
 

 :استانداردهای پوشش 

 

 

 

 



 کتابچه توجیهی کارکنان جدیدالورود  بیمارستان خاتم الانبیاء میانه

22 
 

 :ها مرخصی 

 :پاره اي از مقررات کارکنان بیمارستان 

ساي ؤدر حدود قوانین و مقررات احكام و اوامر ر فندمكل كاركنانقانون استخدام كشوري ،  54بر اساس ماده  -1

  .دنماینن اطاعت از قوانیدر امور اداري وجاري بیمارستان  ، مافوق خود

مستخدمین قراردادي افرادي هستند كه به موجب قرارداد بطور موقت براي مدت معین استخدام میشوند و مدت  -2

 ا طبق قوانین كار سازمان تأمین اجتماعی تنظیم می گردد.قرارداد آنه

رسیدگی و برخورد با تخلفات مطابق با آئین نامه انضباطی میتواند به صورت توبیخ شفاهی ، توبیخ كتبی ، توبیخ  -3

 كتبی با درج در پرونده خدمت ، كسراز حقوق ، انفصال از خدمت یا اخراج و... باشد.

 مرخصي استحقاقي :

  روز مرخصی استحقاقی تعلق می گیرد  5/2  از نخستین ماه خدمت  به ازاء هر ماه نان رسمی و قرارداديكاركبه

) این مورد براي كاركنان ساعتی بر اساس قرارداد تعیین میگردد و كه با موافقت مسئول مربوطه می تواند استفاده نماید

 . كمتراز میزان فوق بوده و داراي شرایط خاص می باشد(

 در صورت نیازِكاركنان می شودنجزء مرخصی استحقاقی منظور  ) مرخصی ساعتی(،ی كمتراز یک روز كارمرخص.

 به استفاده از آن، فرم درخواست را پر وهنگام خروج به مسئول تایمكس تحویل داده میشود.

  تحقاقی از ساعت درماه از مرخصی ساعتی استفاده نمایند یک روز مرخصی اس 8در صورتی كه كاركنان بیش از

 مرخصی آنها كسر خواهد شد.

 . می شودمحسوب نتعطیلات رسمی بین مرخصی استحقاقی جزء مرخصی روزهاي جمعه و

ماه تجاوز نماید یا كسانی كه از مرخصی بدون حقوق استفاده  دو آنها از كسانی كه مرخصی استعلاجی تذکر مهم :

ماه آن  2ماه میباشد ،فقط به  6وري میشود در مرخصی زایمان كه یادآمی كنند به آنها مرخصی استحقاقی تعلق نمی گیرد.

 روز از مرخصی سالیانه كم میشود( . 5مرخصی سالیانه تعلق میگیرد  .)

 مرخصي استعلاجي :

ممكن به  زمانباید مراتب را دركوتاهترین  شودبیمار شود و آن بیماري مانع از خدمت او  یكی از كاركنانهرگاه 

و بیشتراز  دفتر پرستاري تحویل نماید روز باشد به 3طلاع دهد و گواهی پزشک معالج را در صورتیكه كمتر از مسئول مربوطه ا

 ه و در اسرع وقت كارگزینی را مطلع سازد.روز با دریافت معرفی نامه از كارگزینی به تائید شوراي پزشكی رساند 7

شیر به مدت یكساعت در روز استفاده نمایند . بانوانی كه  می توانند از پاس،  فرزند خود ماهگی 24مادران شیرده تا 

بهره مند   ماه مرخصی زایمان شش  در طول دوران بارداري با تائید پزشک معالج از مرخصی استعلاجی استفاده می كنند از

زایمان متصل چنانچه مرخصی استعلاجی به  خواهندبود و مدت مرخصی استعلاجی از مرخصی زایمان آنان كسر نخواهد شد .
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شودجزء مرخصی زایمان محسوب میشود ،در شرایطی كه صعب العلاج شناخته شود ، شوراي پزشكی مشخص  می نماید . 

 در رابطه با كاركنان پیمانی و قراردادي از قانون سازمان تامین اجتماعی پیروي خواهد شد.

روز می   3بر تماعی در صورت بیماري مازادي و كلیه افراد مشمول قانون تامین اجقرارداد كاركنان تذکر مهم :

به كارگزینی اطلاع و حقوق مزایاي خود را برابر قانون تامین اجتماعی از آنجا دریافت نمایند بدیهی است هر  بایستی سریعاً

 باشد . می فردگونه عدم اطلاع بموقع مشكلات آن متوجه خود 

  : مرخصي بدون حقوق

 .د نقی نداشته باشمرخصی استحقا كاركنانی كه–الف 

 .دنارائه نمای داشته باشد و مدارك لازم را)بمدت پنج سال(قصد ادامه تحصیل   كاركنانی كهب ـ 

 د .ناتفاق همسرش بخارج از محل خدمت خود مسافرت نمایه ناگزیر باشد ب  كاركنانی كهج ـ 

 د نه باشبدلیل بیماري، مازاد بر چهار ماه به استراحت نیاز داشت كاركنانی كهح ـ 

لازم است تقاضاي بدون حقوق خود را با ذكر علت و مدت آن توسط مسئول واحد مربوطه به كارگزینی  كاركنان

 تحویل نماید . جهت اقدامات بعدي 

 تجاوز نخواهد كرد مگر در شرایط ادامه تحصیل كه قابل تمدید می باشد.ماه  6حداكثر مدت مرخصی بدون حقوق از 

ز لحاظ بازنشستگی و از كار افتادگی و فوت و استراحت پزشكی و زایمان تابع قانون بیمه هاي ا قراردادي كاركنان

 تامین اجتماعی می باشند .
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 3فصل 

 حقوق گیرنده خدمت:

 .است  بیمار   سلامت حق   خدمات   دریافت مطلوب  -1
تبعیض باشد. شرایط خاص بیمار )ناشنوا، این  خدمات باید تا حد امکان محترمانه، صادقانه، عادلانه، سریع و فارغ از 

کودک، زبان بیگانه و...( در نظر گرفته شود. مبتنی بر دانش روز، منافع بیمار و امکانات و شرایط مناسب و بدور از درد و 

سب دیگر رنج باشد. در شرایط اورژانس فارغ از الزام به تامین هزینه و یا همراه با فراهم سازي زمینه انتقال به مراکز منا

 باشد.

 قرار گیرد بیمار در اختیار به میزان کافی به نحو مطلوب و باید اطلاعات -2
 

 اطلاعات شامل:

 هزینه هاي احتمالی -

 بیمه هاي تحت پوشش -

 نام و مسئولیت اعضاي کادر درمانی -

 آموزش هاي لازم در ارتباط با بیماري -

 خصوص درمان هاي جایگزینمفاد نقاط ضعف، قوت و عوارض احتمالی روش درمان و توضیح در  -

 نحوه دسترسی به پزشک معالج -

 مشور حقوق بیمار -

 تصاویر اطلاعات ثبت شده در پرونده -

 

 .شود باید محترم شمرده بیمار آزادانه تصمیم گیري و انتخاب حق -3
 بیمار در موارد ذیل حق انتخاب دارد:

 درخواست براي انتخاب پزشک معالج و انجام آن در صورت امکان -

 مرکز خدمات دهنده امور تشخیصی و درمانی و نظرخواهی از پزشک دوم به عنوان مشاورانتخاب  -

 شرکت در پژوهش -

 قبول یا رد درمان پیشنهادي پس از آگاهی غیر از موارد اورژانسی به صلاحدید پزشک -

 زمان کافی جهت تصمیم گیري و انتخاب، در صورت عدم وجود خطر -

 بیمار رعایت شود. خصوصی اصل رازداري و احترام به حریم -4
باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود و امکانات لازم بدین منظور فراهم شود. فقط بیمار، گروه درمانی و افراد 

 قانونی مجاز حق دسترسی به اطلاعات بیمار را دارند.

 همراهی فرد معتمد در مراحل تشخیصی حق بیمار است مگر اینکه خلاف ضرورت پزشکی باشد.

 .شکایات حق بیمار است به رسیدگی آمد کار نظام به سترسید -5
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بیمار حق دارد در صورت نقض حقوق خود، بدون اختلال در کیفیت خدمات دریافتی به مقامات ذي صلاح شکایت کند و از 

 نتایج شکایت خود در مراجع ذي صلاح آگاه و پس از رسیدگی از همان طریق مطلع گردد.

جتناب  مناسب، امري ا امکان دریافت خدمت مراجعین، به منظور جانب از کارکنان رعایت حقوق» 

ناپذیر است



 
 

 

 منشور اخلاقی:

 کنان دانشگاه علوم پزشکی تبریزرشور اخلاقی و اداري کا من

عاد این منشور به منظور اشاعه و اعتلاي فرهنگ اسلامی و ارزش هاي انسانی و سازمانی در نظام اداري كشور و نهادینه كردن اب

و عمل كارمندان دولت تدوین گردیده است. با اطلاع از اینكه كارمندان دولت به عنوان بندگان خدا و خدمتگزاران  آنها در اندیشه

همت خود را براي انجام هرچه بهتر وظایف شرعی و قانونی و مسئولیت هاي اداري بر مبناي باورها و ارزش  مردم باید تمام تلاش و

 :مندي مردم به كار گیرند و خود را ملزم به رعایت اصول و مفاد زیر بدانند یش سطح رضایتهاي اسلامی و افزا

همه شهروندان در برابر قانون برابرند و باید با همه آنان شرایط مشابه و رفتار یكسان داشت. كارمندان باید در  :يراب راصل ب1-

ه و با آنان بدون هیچ گونه لتی را براي همه شهروندان فراهم كردوظایف شغلی خود امكان دسترسی برابر به خدمات دو محدوده ي

 .رفتار نمایندتبعیض 

همه امور دولتی مبناي قانونی دارد و تصمیمات و اقدامات اداري كارمندان بر  : اصل حاکمیت قانون در فعالیت هاي اداري2-

 .اقدام به قوانین و مقررات موجود اتخاذ و انجام می گردد اساس

هدف نهایی از تشكیل سازمان هاي دولتی و استخدام كارمندان، ارائه خدمات بهتر به مردم و شهروندان  : مردم مد ا ري اصل3-

كارمندان باید در گفتار، كردار و نگرش هاي خود خدمتگزاري به مردم را متجلی سازند. كارمندان متعهد هستند كه در .است

ترجیهات مردم و شهروندان و مصالح عمومی را در نظر گرفته و امكان خود منافع و م وظایف و رفتار هاي انجا تصمیم گیریها،

 .دسترسی راحت تر و عام تربه خدمات دولتی را فراهم نمایند

كارمندان در تعاملات و رفتارهاي خود با سایر افراد از قبیل مافوق ها، زیردستان، همكاران و مراجعان  :اصل احترام و اعتماد4-

 .آنان را حفظ نمایند، به انتظارات و احساسات دیگران اهمیت قایل شده و بر مبناي اعتماد به طرف مقابل عمل كنند امباید احتر

سازمان هاي دولتی براي مردم ایجاد می شوند و باید در برابر آنان پاسخگو باشد. كارمندان مسئولیت  :اصل پاسخ گویی5-

 .در مورد آنها به مردم و مراجع ذیصلاح پاسخگو باشند تصمیمات واقدامات خود را بر عهده گرفته و

كارمندان باید تمام اطلاعات مربوط به امور و فرایند هاي جاري دستگاه هاي اجرایی)به غیر از اموري كه در  :اصل شفافیت6-

اختیار ذینفعان قرار اسناد و اطلاعات طبقه بندي شده قرار دارد( را به طور شفاف در چهارچوب مقررات و ضوابط در  زمره ي

ضمن مشخص كردن فرایندهاي سازمانی مبناي پاسخ گویی كارمندان به مردم و مراجع ذیصلاح را فراهم می  دهند. این اطلاعات

 .آورد

ماموریت ها وفادار باشند و با علاقه به دستگاه متبوع خود و اهداف و  كارمندان باید نسبت :اصل تعهد و وفاداري به سازمان7-

تمام توان از طریق انجام صحیح وظایف و مسئولیت هاي سازمانی در راستاي تحقق اهداف و ماموریت هاي سازمانی تلاش  و مندي

 .كنند

 

 



 
 

 

 :کنترل عفونت

 :به معناي پدیده اي است كه میزبان به دلیل تهاجم  و رشد و تكثیر عامل بیماریزاي عفونی دچار آسیب می شودعفونت

مرتبط با خود عامل عفونی یا تی كه به صورت محدود یا منتشر  و در اثر واكنش هاي بیماریزاي :عفونعفونت بیمارستانی 

 آن در بیمارستان ایجاد میشود به شرطی كه: سموم

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود 48-72حداقل  -

 و بیماري در دوره نهفتگی خود نباشد در زمان پذیرش فرد نباید علایم آشكار عفونت مربوطه را داشته باشد -

 معیارهاي مرتبط با عفونت اختصاصی ) كد مربوطه( را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد -

 :چهار عفونت اصلی بیمارستانی

 UTIادراري  -1

 BSIخونی  -2

 SSIجراحی  -3

  PENOپنومونی  -4

 کنترل عفونت ارایه می کند:سرپرستار بخش گزارش روزانه موارد زیر را به پرستار 

  تب 

  تغییرزخم جراحی به نفع عفونت 

  شروع آنتی بیوتیک جدید 

  تغییر آنتی بیوتیک 

  نظریه پزشک مبنی بر عفونت هاي بیمارستانی 

  نتایج كشت هاي مثبت 

پزشک كنترل عفونت به عنوان رییس تیم و  -تیم كنترل عفونت بیمارستان شامل پرستار كنترل عفونت

 هش مرگ ومیر كاهش هزینه ها و حفظ وارتقاي سلامت جامعه میباشد.هدف كا



 
 

 

  به جهت پیشگیری از انتقال عفونت های بیمارستانی مرکز کنترل بیماری ها
(CDC  از سال )دستورالعملی مبنی بر رعایت حداقل ها به نام احتیاطات  1987

 استاندارد جهت کنترل عفونت برای کلیه کشور ها صادر نمود.
 

 یاطات استاندارد به جهت کاهش احتمال انتقال میکرو ارگانیسم ها در احت

بیمارستان تدوین شده و باید برای کلیه بیماران تحت مراقبت صرف نظر از 

 عفونی یا غیر عفونی بودن بیمار رعایت شود.

 این موارد شامل :  

 
 رعایت بهداشت دست 
 استفاده از وسایل حفاظت فردی 
 روشهای تزریقات ایمن 
 بهداشت تنفسی 
 تفکیک زباله ها 
 رعایت بهداشت محیط 

 

بهداشتی نموندن اصولی دستها یکی از مهمترین راههای کنترل عفونت بیمارستانی 

 است.

 

 موقعیتها ی رعایت بهداشت دست

 1-قبل از تماس بیمار 
 2-قبل از اقدامات درمانی تمیز/استریل 
 3-بعداز خطر مواجهه با مایعات بدن 
 4-ا بیماربعداز تماس ب 
 5-بعداز تماس با فضای مجاور بیمار 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 زمان تعویض اتصالات و وسایل استریل مورد استفاده بیمار

وضیحاتت زمان  

ضویتع  

 نام وسیله

ف
دی

 ر

 ،التهاب تندرنس ، قرمزي : نظیر( فلبیت  علائم بروز به منوط کتتر تعویض اطفال در
 باشد. مي کتتر افتادن کار از یا و )رگ  مسیر     شدن سفت و

 از کمتر فواصل در آنژیوکت تعویض . کنید تعویض سرم ست با زمان هم را آنژیوکت
 ندارد. منفعتي ساعت 72

ساعت72   

 آنژیوکت

 

1 

 نشود. انجام ) عفونت ریسك کاهش انگیزه با( روتین طور به

 در است، شده انجام آسپتیك اصول رعایت عدم و اورژانسي صورت به کتیترگذاري اگر

کنید.کاتتر کت داون هر یک ماه و در  تعویض را آن بیمار وضعیت ازتثبیت بعد فرصت یناول

 صورت داشتن اندیکاسیون زودتر تعویض شود

 

 یک هفته

 کاتترهاي

 کاتو مرکزي وریدي

 دان

 

2 

 و خون آن مسیر از و بماند باقي متصل مداوم طور به سرم مسیرست که صورتي در

 باشد نشده انفوزیون هایپرتونیك گلوکز و پروتئین ، چربي حاوي ايمحلوله یا خوني هاي فرآورده

 نكنید( تعویض ( ساعت24 از کمتر فاصله در را سرم ست

 شوند، مي وصل و قطع دفعات به که هایي میکرو ست تعویض مناسب زمان مورد در

 پذیرد. صورت ساعت 72 هر گردد مي توصیه ولي ندارد وجود کافي شواهد

 ساعت تعویض می شود. 24کروست بصورت روزانه هر می NICUدر بخش

 و پروتئین ، چربي حاوي محلولهاي تزریق براي که هایي ست تعویض مناسب زمان

 با هر فراورده تعویض خواهد شد. )مستقل یا هم با مخلوط بصورت)  هایپرتونیك گلوکز

 ساعت 12 تا 6 هر را شود مي استفاده پروپوفول تزریق براي که هایي ست

 تعویض گردد. 

 

 

 

 

 

 

72-36  

 ساعت

 

 

 

 

 سرم ست

 و

 میکروست

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 از پس به ازاء هر تراسفوزیون تعویض خواهد شد 

انفوزیون هر اتمام  خون ست 

4 

 اختلال یا شده آلوده كاملا كه این مگر ندارد تعویض به نیاز روتین طور به

 اي جداگانه ست از بیمار هر يبرا .گیرد قرار استفاده روزمورد 3-4یا كند پیدا عملكرد

 دستگاه آن روي بر موجود فیلترهاي و دستگاه کلي ضدعفوني منظور به .شود استفاده

 بودن Stand By و بیمار شدن Off صورت در.گردد تعویض باید روز 5 ونتیلاتورهر 

 

 

روز 3-4  

 

 

 ونتیلاتور ست

 

 

 

 

5 



 
 

 

 

نه دستور کارخا.است مجدد استفاده بیمارقابل همان براي ساعت 12 تا ونتیلاتور ست دستگاه،

 سازنده بایستی مد نظر قرار داده شود.

 .شود انداخته دور استفاده بار هر از بعد از باید مصرف بار یك ساکشن کاتترهاي

 ندارد روتین تعویض به نیاز است حفاظتي پوشش یك داراي که بسته ساکشن هاي کاتتر

 .باشد افتاده کار از ای و شده آلوده مشخص طور به که این مگر

 

- 

 

 ساکشن کتتر

 

 

 

6 

 دستور كارخانه سازنده باید مد نظر قرار داده شود.

- 

96- 72  

 ساعت

 

IV Locks 

 

 

7 

 نام وسیله زمان تعویض توضیحات

ف
 ردی

شود. دستورالعمل  تبدیل OGT به NGT از وقت اسرع در امكان صورت در است بهتر
 شود.وزارتی باید مد نظر قرار داده 

 8 معده سوند روز پنج

 گیرد مي صورت زماني و نشود انجام ) عفونت ریسك کاهش انگیزه با( روتین طور به
 باشد.و در هر شیفت کاری یکبار مراقبت از سند انجام گردد داشته بالیني اندیكاسیون که

 )شستشوی پرینه(

روز14  
 فولی و سوند

 ادرار کیسه

 

9 

 

 گیرد مي صورت زماني و نشود انجام ) عفونت ریسك هشکا انگیزه با( روتین طور به
 گردد تراکئوستومي به اقدام روز7-14 باشد. بهتر است بعد از داشته بالیني اندیكاسیون که

 

- 

 

 لوله تراشه 

 

 

10 

 

از باتل های کم حجم استفاده شده و در صورت آلودگی حین کار باید تعویض شده و  
 بیشتر از 

 سرماستفاده نگردد.. .باقیمانده از 24  

 

ساعت24  

 

 سرم شستشو 

 

11 

 

ساعت یکبار و در صورت پر شدن 24بماند. و هر  باقي ها بطري در مایع نباید
 حتماخًالی و ضد عفونی خواهند شد.

 

24 
 ساعت

 هاي بطري

 ساکشن مصرف بار چند
12 

 13 آمبوبگ - شود. شسته سپس و ور غوطه استریلانت محلول در باید استفاده بار هر از پس

ساعت و با 96 هر باید استفاده، صورت در. گیرد قرار Y قطعه و تراشه لوله بین باید
 گردد. تعویض توجه به دستور کارخانه سازنده 

 ست فیلتر -

 ونتیلاتور
14 



 
 

 

 :مدیریت بحران

  :تعریف بحران

   زاینده به وجود آید و سختی و مشقتی به حادثه اي كه بطور طبیعی و یا بوسیله بشر بطور ناگهانی و یا بصورت ف

را به جامعه انسانی تحمیل نماید و جهت برطرف كردن آن نیاز به اقدامات اساسی و فوق العاده باشد بحران می 

  .گویند

 : كند كه عبارتند ازپارسونز سه نوع بحران را بیان می«: پارسونز»بندي بحران از دیدگاه طبقه

 ا داراي هیچگونه علامت هشداردهنده قبلی نیستند و سازمانها نیز قادر به تحقیق در بحرانهاي فوري: این بحرانه

 .ریزي براي دفع آنها نیستندمورد آنها و نیز برنامه

 توان آنها را متوقف شوند. میشوند: این بحرانها به آهستگی ایجاد میبحرانهایی كه به صورت تدریجی ظاهر می

 .مانی آنها را محدود ساختكرد و یا از طریق اقدامات ساز

 هاي مواجهه شدن با انجامند. استراتژيها، ماهها و یا حتی سالها به طول میدار: این بحرانها هفتهبحرانهاي ادامه

این بحرانها در موقعیتهاي متفاوت بستگی دارد به فشارهاي زمانی، گستردگی كنترل و میزان عظیم بودن این 

 .وقایع

  :تعاریف مدیریت بحران

    مجموعه اي از فعالیت ها یا فرآیندها براي تشخیص، مطالعه یا پیش بینی بحران و مجموعه اي از اقدامات است

  .كه سازمان را قادر به جلوگیري یا اداره موثر بحران ها می كند

   ران ها و تلاش نظام یافته توسط اعضاي سازمان همراه با ذي نفعان خارج از سازمان ، در جهت پیشگیري از بح

  .یا مدیریت اثربخش آنها در زمان وقوع

    دربرگیرنده برنامه ریزي، سازماندهی، رهبري و كنترل دارایی ها و فعالیت ها، قبل، حین و بعد از مواجهه با

  .رویدادهاي غیرمترقبه به منظور كاهش زیان هاي وارده به سازمان و بازیابی كامل سازمان می باشد

  :ناهداف مدیریت بحرا

    بهینه سازي فعالیت هاي مقابله با بحران و به حداقل رساندن خسارات ناشی از آن 

    دست یابی به راه حلی معقول براي برطرف كردن شرایط غیرعادي است به گونه اي كه منافع اساسی سازمان

  .حفظ گردد

   ی است كه منافع و ارزشهاي دست یابی به راه حلی رضایت بخش براي برطرف كردن شرایط غیرعادي به طریق

  .اساسی حفظ وتامین شود

    برداشتن گام هاي صحیح و ارایه مراقبت هاي لازم است تا اطمینان حاصل نماییم كه تاثیرات منفی ناشی از یک

  .مسئله یا بحران، چه بر تصویر سازمان نزد عموم مردم و یا عملكرد آن گذاشته است



 
 

 

 مدیریت بحران در بیمارستان   

    بیمارستان نیز به عنوان یكی از نهادهاي مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی نقش مهمی را در بازگشت

 سلامت جسمی و روانی جامعه دارد لذا اعمال مدیریت كارآمد در زمان وقوع بحران می تواند در عملكرد مطلوب

  .و بهینه این نهاد تأثیر بسزایی داشته باشد

    مدیریت بحران را می توان فرآیند پیش بینی و آمادگی قبلی براي رویارویی، مقابله، كنترل و هدایت عوامل و

  .رویدادهایی دانست كه بقا و توسعه سازمان را به مخاطره می اندازد

  : مراحل مدیریت بحران عبارتند از 

   ینی و آمادگی مرحله پیش ب 

    مرحله امدادرسانی 

    مرحله بهبود و بازسازي 

    مرحله آمادگی كلیه اقدامات و عملیاتی است كه دولت ها، جوامع و همچنین افراد را قادر به انجام عكس العمل

ی شود سریع در مواقع بروز بحران می نماید و مرحله امدادرسانی به مجموعه اقدامات بهداشتی و درمانی اطلاق م

كه در حین و بعد از وقوع بحران انجام می پذیرد و بالاخره مرحله بهبودي عملیاتی است كه به منظور عادي سازي 

  .شرایط و اوضاع یک كشور یا بخشی از آن بعد از وقوع بحران صورت می گیرد

  : مرحله آمادگی شامل

    تحقیقات در موسسات ژئوفیزیک، محققین و تحلیل پیش بینی نوع و زمان وقوع بحران : )با بهره گیري از نتایج

  )گران روابط بین الملل

    تشكیل كمیته بحران : )شامل : ستاد پشتیبانی، ستاد اطلاعات مدیریت بیمارستان، ستاد امداد و اسكان، ستاد

 )اطفاي حریق، ستاد جستجو

   سازيتعریف بحران، عملیات و اقدامات لازم و چک لیست هاي نظارت : )مستند( 

    ،آموزش : )آشنایی كاركنان با كد بحران، نحوه تخلیه بیماران، آشنایی با وظایف محوله و وسایل اطفاي حریق

 (آشنایی با نقشه بیمارستان و راههاي خروج اضطراري

   طراحی سیستم هاي دقیق اطلاعات بیمارستان ( HIS ) اطلاعات به منزله یكی از منابع سازمان می باشد و

 .ریزي و تصمیم گیري صحیح را میسر می سازد برنامه

    طراحی سیستم هاي هشدار دهنده 

    تهیه تجهیزات اطفاي حریق 

    تدوین دستورالعملهاي ایمنی 
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    پیش بینی برق اضطراري 

    استاندارد كردن ظروف محتوي حلال ها و مواد قابل اشتعال 

    استاندارد كردن لوله كشی و دستگاههاي تهویه هوا 

    فراهم نمودن امكانات مربوط به ذخیره سازي آب، غذا و داروهاي اساسی 

    تهیه نقشه جغرافیایی منطقه 

    تهیه وسایل و تعیین فضاهایی براي ایجاد پناهگاه 

    پیش بینی امكانات هوایی و زمینی براي امداد مصدومین 

    اخذ بیمه حوادث براي بیمارستان 

   سطح اورژانس با هدف كاهش  3قطه نظر میزان منابع تجهیزاتی و نیروي انسانی در تقویت بخش اورژانس از ن

 مرگ و میر، كاهش میزان معلولیت و تأمین سلامت جسم و روان مصدومین 

    انجام مانورهاي دوره اي 

   مرحله امدادرسانی :  

   مرحله انجام می پذیرد 2ی در در مرحله امدادرسانی خدمات بهداشتی و درمانی ارائه می گردد خدمات بهداشت 

:  

    ارائه خدمات بهداشتی در زمان وقوع بحران شامل : انتقال افراد نجات یافته به محل هاي امن ـ انتقال مجروحان

 به محل نگهداري مجروحان ـ نجات افراد و خروج اجساد از محل حادثه 

   ران: جلوگیري از سوء تغذیه و آسیب هاي روانی، ارائه خدمات بهداشتی در اردوگاه ها و چادرها پس از وقوع بح

  .پیشگیري از شیوع بیماري هاي عفونی، پایش و كنترل بیماري ها و تأمین آب آشامیدنی سالم و بهسازي محیط

   خدمات درمانی در مرحله امداد رسانی شامل :  

    ارائه كمک هاي اولیه و خدمات اورژانسی به مصدومین در زمان وقوع بحران 

    گانه اورژانس پس از وقوع بحران  3ارائه خدمات درمانی تكمیلی در سطوح 

   مرحله بهبود و بازسازي :  

    این مرحله پس از وقوع بحران صورت می گیرد و شامل : بازسازي بخش هاي تخریب شده بیمارستان، خرید

  .تجهیزات مورد نیاز و .... می باشد

 

 



 
 

 

 مدیریت خطر:

 ز درمانیمراکایمنی حریق در 

سوزي یكی از خطرناكترین پدیده هایی است كه خسارات جانی و مالی عمده اي را بوجود آورده و خطـري  آتش

واقعـی براي مراكز خدماتی همچون بیمارستانهاست . از آنجا كه ساكنین بیمارستان عموما افراد ناتوانی هستند كه امكان 

یمارستان بیشتر از هر مكان عمومی دیگري میتو اند باعث خسارات جـانی نجات خـود را ندارند بنابراین آتش سوزي در ب

تواند باعث خسارات  سوزي می شـود، بعـلاوه بـدلیل وجود دستگاهها و تجهیزات گرانقیمت و متعدد در بیمارستان، آتش

سوزي میتواند خسارات  مالی بزرگی نیز شود و البتـه شدیدا به وجهه عمومی بیمارستان آسیب برساند. از انجا كه آتش

سوزي یكی از فاكتورهاي مهم در نگهداري  جبران ناپذیري را بر پیكره بیمارستان وارد كند، ایمنی بیمارستان در برابر آتش

و ایمنی بیمارستان به حساب می آید و باید مورد توجه مدیر یت و مورد بحث كارشناسی قرار گیرد. در این راستا، این مقاله 

نی حریق در بیمارستان را مورد بحـث قرارداده است. متن مدیریت حریق بیمارستان و تهیه و تدارك استراتژي مدیریت ایم

ایمنی حریق در آن قبل از سـاخت سـاختمان شـروع میشود و از طراح بیمارستان تا سطوح مختلف مدیریت در بیمارستان 

تجهیزات همه و همه در روشهاي مدیریت حریق در بیمارستان كه و تمـامی پرسـنل، بیمـاران، عیـادت كننـدگان، لـوازم و 

شامل پیشگیري، كشف، اعلام فرار و نجات، كوچک سـازي و اطفا حریق است نقش دارند . دراین راستا، وظیفه مدیر 

وظایف و  بیمارستان و مسئول ایمنی بیمارستان از همه بیشتر و نقش انهـا پر رنـگ تر است. در متن اصلی مقاله به شرح

مسئولیتهاي مدیر بیمارستان و مسئول ایمنی بیمارستان در این زمینـه پرد اختـه شده است. یكی از این وظایف طراحی 

برنامه ایمنی حریق در بیمارستان است. در برنامه ایمنی بیمارسـتان بایـد تـلاش شـود تـا احتمال مرگ و صدمه ساكنان 

ساختمان و محتویات آن كمتـرین آسـیب وارد شـود. بـراي رسیدن به این اهداف از تا حد ممكن كاهش یابد و به اسكلت 

 شود كه بطـور خلاصـه شـامل مـوارد زیراسـت :ی روشـهاي ایمنـی حریـق اسـتفاده م

پیـشگیري از ایجاد حریق: پیداست كه اولین مرحله پیشگري است و فقط زمانی كه این روش اثرش را از دست   -1

هاي دیگر مـورد توجـه قرار میگیرد. طراحی مناسب اسكلت و بناي ساختمان و نگهداري صحیح آن، نگهداري داد روش



 
 

 

مناسب دسـتگاهها و تجهیزات و سرویـسها، توجه جدي به مناطق داراي احتمال آتش سوزي بالا، آموزش كاركنان در 

مناسب براي موارد فوق و بازرسی مداوم از راههاي جهت نحوه صحیح كار با دستگاهها و تجهیزات، تهیه دستورالعمل هاي 

 پیشگیري از ایجاد حریق وكنتـرل منـابع حریـق اسـت.

ارتباطات )سیستم هاي كشف و اعلام حریق(: باید مطمئن شد در صورت بروز حریق ساكنان و بخـصوص مـسئولین  -2

یگري به كار خواهنـد افتـاد. اگـر ارتباطـات مربوطـه بـا خبر شده و تمامی سیستم هاي حساس به حریق یكی پس از د

موفـق باشـد آنگـاه عملیات فرار و نجات و اطفا حریق می تواند اجرا شود و اگر ارتباطات موفقیت آمیز نباشد تنها محدود 

 كردن حریق به عنـوان تنهـا روش در دسترس باقی می ماند.

شد كه ساكنین ساختمان شامل بیماران، پرسنل و عیادت عملیات نجات و فرار: در هنگام حریق باید مطمئن  -3

كنندگان قبل از آنكه بوسیله گرما یا دود صدمه ببیننـد بـه مناطـق امـن برونـد. تعریـف اصـولی فرار یـا خروج اضطراري 

اختمان ممكـن آن است كه افراد به خارج از ساختمان و یا به محل امـن برونـد و ایـن كار بایـد در همـه قـسمتهاي سـ

 باشد. دو استراتژي عمده براي فرار وجود دارد :

  خروج نهایی یا فرار كامل: كه شامل خروج از ساختمان و رسیدن به فضاي بـاز امن توسط افرادیست كه قادر به

 انجام این كار هستند. خروج نهایی و رسیدن به فضاي باز نجات مطلق را بوجود می آورد.

 منطقه امن: این روش بخصوص براي بیماران بستري كاربرد دارد. این عمل، نجات نسبی را  ورود بـه پناهگاه یا

فراهم میكند. پناهگاه یا منطقه امن، محلی در همان طبقه است كه از حفاظت و ایمنی بالا در برابر آتش و محصولات آن 

هاي خاصی به منظور ایمن بودن دربرابر گسترش برخوردار است. منطقه حفاظت شده یا امن و مسیرهاي فرار باید داراي معیار

 حریق و یا ورود محـصولات حریـق باشـند.

محدود كردن حریق و محصولات آن: حصول اطمینان از آنكه حریق در حداقل است و بنـابراین میـزان وسـایل و  -4

 افـرادي كـه در معرض تهدید هستند محدود است

ابر آتش سوزي یكی از فاكتورهاي مهم در نگهداري و ایمنی بیمارستان به حساب نتیجـه گیـري ایمنـی بیمارستان دربر

می آید و باید مورد توجه خاص مدیر یت قرار گیرد . طراحی برنامه ایمنی حریق بیمارستان یكی از وظایف مدیر بیمارستان 



 
 

 

كه در طی برنامه مدیریت حریق در  است كه از طریق روشهاي فوق قابل دستیابی است. روشهاي فوق چهارچوبی كلی آنچه را

دو روش به حساب می آید[ در یک نظم وترتیب  3بیمارستان باید انجام شود نشان مـی دهد، ضمنا پنج روش فوق]روش 

منطقی باید مد نظرباشد. توجه كافی به آنهـا میتوانـد دسترسـی بـه سـطح قابـل قبولی از ایمنی حریق را ممكن سازد. 

اي فوق از فرایند طراحی بیمارستان تا كوچكترین مراحل خدمات رسـانی پزشكی در بیمارستان را شامل هركدام از روشه

 .میشود، بطوریكه ساختمان، افراد و لوازم بطور تاكتیكی درجهت كاهش خطر حریق مورد استفاده قرار می گیرند 

 بیمارستانها در طبی گازهاي

 مراكز از در بعضی گاهی اینكه به توجه با و درمان در طبی گازهاي از استفاده گستردگی و موضوع اهمیت به نظر

 مناسب اتصالات از استفاده عدم ، ناخالصی گازها و خلوص به توجهی بی ، استفاده نحوه در ساده اشتباه یک با كشور درمانی

 مركزي اتاق كیفی و ایمنی كاتن به ندادن اهمیت ، سیلندرها دوره اي هاي آزمون ندادن انجام و آمیزي رنگ در دقتی بی ،

 و افتاده خطر به بیمار چند یا یک زندگی ، امور این با مرتبط پرسنل آموزش چون موضوع مهمی فراموشی همچنین و گازها

 هاي و دستورالعمل ضوابط كارگیري به در كه كند می ایجاب ضرورت لذا پیوندد می وقوع به پنهانی و آشكار اتفاقات ناگوار

 گازهاي كارگیري به در شودتا ریزي اي برنامه گونه به شرایط است امید . آید عمل به خاصی دقت زمینه این در استاندارد

 .نشود افراد متوجه خطري طبی

 

 : طبی گازهاي

 O2 فشرده هواي كه و است فشرده هواي و كربن اكسید ،دي اكسیژن گاز ، بیهوشی گازهاي كلیه شامل طبی گازهاي

، CO2 ،N2O  شود می گازهاي اشاره به فقط موضوع گستردگی دلیل به دستورالعمل این در. 

 CO2 کربن اکسید دي

 تجاوز ppm 10از  نباید آن در منواكسیدكربن گاز غلظت میزان و باشد % 99 باید طبی مصارف در گاز این غلظت

 در كند، می خفگی و مسمومیت دقرار گیرد ایجا ریه پوششی هاي سلول مجاورت در اگر بیشتر هاي غلظت در زیرا كند

 زیرا است الزامی گاز( از )پر طبیعی از بیشتر حجم با فضایی ایجاد مصنوعی و لقاح در بالا غلظت با گاز این وجود ضمن

 .است انجام قابل(IVF) در فقط فرایند این



 
 

 

 N2O :نیتروژن  اکسید

 خلوص درجه و .می شود بیهوشی باعث اكسیژن خلوطم با گاز این استنشاق .شود می استفاده بیهوشی اعمال در گاز این

 بالاتر اكسیدهاي .كرد منواكسید كربن اشاره به توان می گاز این در موجود هاي ناخالصی از .باشد % 99 باید آن

 باعث سیانوز 50PPMبیش  هاي غلظت در اكسیدها این ، حنجره خفگی ،باعث برده بین از را تنفسی رفلكس نیتروژن

 .شود می مرگ بالاخره و

 یک خلال از اكسید نیتروژن گاز سرپایی، عمل این در .است )كرایو( رحمی داخل فریز اعمال در گاز این دیگر كاربرد

 می رحمی بافت شدن منجمد باعث و حرارت گرفته محیط از ناگهانی فشار افت بدلیل و میكند عبور كوچک بسیار منفذ

 شود. 

  اکسیژن 
 ادامه جهت و بیمارستان است در طبی گاز ترین پرمصرف گاز این .كرد تهیه هوا تجزیه طریق از توان می را اكسیژن

 ، )ریكاوري( عمل از پس اتاق مراقبت ، عمل اتاق ، بستري هاي اتاق جمله از بیمارستان بخشهاي اكثر در ، حیات

 احتراق و انفجار لحاظ از گاز این .رددا كاربرد و اورژانس زایمان بخش ، نوزادان ریالبخش قلبی بیماران مراقبت بخش

 .است گرماده بسیار هیدروژن با آن واكنش و است خطرناك بسیار

 

 : مهم تذکر

 تحقیقات و موسسه استاندارد توسط حتما باید درمانی مراكز قرارداد طرف طبی اكسیژن گاز كننده تولید كارخانجات

 .باشند كرده دریافت ار مربوطه مهر و گرفته قرار تایید مورد ایران صنعتی

 كه همكار توسط آزمایشگاههاي را مصرفی اكسیژن گاز خلوص بار یک ماه سه هر هستند موظف درمانی مراكز ضمنا

 معاونت به را آن و گزارش گیري اندازه ، كند می معرفی پزشكی آموزش و ،درمان بهداشت وزارت

 .كنند اعلام دارو و درمان هاي 

 :فشرده هواي

 دندانپزشكی كارگاه درمانگاه و ، عمل اتاق ، نوزادان ، زایمان بخش مانند بیمارستان مختلف هاي بخش در ردهفش هواي از

 .شود می مخلوط اكسیژن با ، بیمار استفاده براي مواقع بسیاري در .شود می استفاده بستري هاي بخش و آزمایشگاهها ،

 آوردن در حركت به و خلاء ایجاد براي فشرده هواي از . باشد روغن و باكتري عاري از و خشک باید فشرده هواي

 .شود می استفاده سانتریفوژ و پنوماتیک دستگاههاي

  :خلاء سیستم

 می حساب به گازهاي طبی سیستم از جزئی ، كند نمی توزیع بیمارستان سطح در را گازي اینكه وجود با خلاء سیستم

 خلاء به احتیاج آزمایشگاه و ویژه ، مراقبت ،ریكاوري عمل ،اتاق یمانزا بخش مانند بیمارستان هاي بخش اكثر در .آید

 : دارد وجود جداگانه روش دو خلاء ایجاد براي .است



 
 

 

 .جیوه   است متر سانتی 25 آن تولیدي خلاء میزان كه فشرده هواي وسیله به خلاء ایجاد -1      

 .است جیوه سانتیمتر 63 تقریبا آن میزان كه خلاء پمپ وسیله به خلاء ایجاد  -2

 طبی گازهاي سیلندر

  گیرد صورت304 شماره      بهایران  ملی استاندارد جدول شماره یک طبق باید طبی گاز هاي سیلندر آمیزي رنگ

 اجباري می باشد. 1/4/76 تاریخ از استاندارد این اجراي.

 زیرسازي رنگ  آمیزي از قبل و ستا ان داخل گاز نوع تشخیص در مفید بسیار هاي نشانه از یكی سیلندر رنگ

 انتخاب آن داخل گاز به توجه با هر سیلندر رنگ المللی بین هاي استاندارد طبق .گیرد می انجام گیري چربی و مناسب

 استحكام و پایدار طبیعتی داراي باید رنگ .است مهم یكنواختی بسیار و مقاومت لحاظ از كاربردي رنگ نوع .شود می

 .شود استفاده اي كوره هاي رنگ از است بهتر ها رنگ شدن پاك و ساییدگی با جهت مقابله باشدو نظورم این براي كافی

 براین علاوه .ساییده شود كه باشد نرم آنقدر یا بپرد اي ضربه ترین كوچک با كه باشد شكننده و سخت زیاد رنگ نباید این

 .است يضرور و مفید بسیار زدگی زنگ از جلوگیري براي رنگ وجود ها

 

 : سیلندرها شامل استاندارد رنگ

 یخچالی به رنگ سفید   O2 اكسیژن سیلندر

  خاكستريبه رنگ   CO2 كربن اكسید دي سیلندر

 سیاهبه رنگ   N2ازت  سیلندر

 آبی به رنگ   NO2ازت  اكسید سیلندر
 

 .گیرد انجام گذاري نشانه  نایرا ملی استاندارد با مطابق طبی گازهاي سیلندرهاي فوقانی قسمت روي بر است لازم

 .كنند آمیزي می رنگ مخصوص دستگاه در را سیلندر گذاري، نشانه از قبل

 یا كردن حک در واقع كه است طبی گازهاي سیلندرهاي تولید روند ناپذیر جدایی هاي بخش از یكی گذاري نشانه

 باشد. دیدن قابل براحتی هك است جایی سیلندر فوقانی سطح روي بر شدن جدا قابل غیر هاي برچسب نصب

 : اي دوره آزمون

 water به آزمون یا این .كرد تست آن آزمون فشار برابر آبی فشار با بار یک سال 5 هر باید را طبی گاز سیلندر

jacket بتواند كه دیگري مناسب آب روش ظرف در كردن ور غوطه روش به و شود می نامیده آب فشار آزمون كه 

 . می گیرد انجام اكسیژن تولید كارخانجات در دهد دست به را نتیجه همان

 داراي كه حاصل شود اطمینان تا شود بازرسی سیلندر داخل و خارج باید آب فشار آزمون انجام از پیش 

 .نیست شود، سیلندر می تضعیف باعث كه معایبی سایر یا فرورفتگی ، خوردگی ، زدگی زنگ

 خالص كه وزن شود حاصل اطمینان تا كرد توزین دقیقا را رسیلند باید آب فشار آزمون انجام از پس 

 . است نكرده پیدا كاهش اش قبلی خالص وزن به نسبت %5 از بیش آن



 
 

 

 كرد سرویس خارج از باید باشد، %5 بیشتراز اولیه وزن به نسبت آنها وزن كاهش كه را سیلندرهایی. 

 حاصل اطمینان كه تا زمانی نگهداشت آب فشار تحت ربیشت یا ثانیه 30 مدت به را سیلندر باید آب آزمون هنگام 

 حجم انبساط گیري اندازه وسیله . است كرده پیدا ، پیدا كند بایست می كه را حجمی بیشتر فشار اثر در سیلندر شود

مكعب  سانتیمتر دهم یک تا حداقل یا سیلندر حجم كلی انبساط درصد یک تا كه بتواند باشد دقیق آنقدر باید سیلندر

 .دهد نشان را فشارآزمون یک درصد دقت تا بتواند باید نیز فشارآزمون گیري اندازه وسیله .دهد نشان را حجم انبساط

 زدگی زنگ آنها دچار داخلی یا خارجی سطح یا شوند نشت دچار آب فشار آزمون اثر در كه را سیلندرهایی ، 

 حجم دایمی انبساط ،مقدار فشارآب آزمون بعد از یا دشو سیلندر كننده تضعیف عیوب سایر یا و برآمدگی ، فرورفتگی

 .كرد خارج سرویس باید از باشد، آنها كلی انبساط % 10 از بیش آنها

 آزمون تاریخ با را همراه ها آزمون نتایج و شده آزمون سیلندرهاي از آماري باید وي نماینده یا سیلندر متصدي 

 .ردنگهدا خود بایگانی در سیلندر هر اي دوره هاي

 طور به سال و صورت ماه به آزمون تاریخ باید باشد بخش رضایت آب فشار آزمون نتیجه كه سیلندري روي بر 

 تاریخ به مربوطه هاي گذاري علامت كه دقت شود باید گذاري علامت این هنگام .شود گذاري علامت دایمی و واضح

 .شود محو یا پاك قبلی هاي آزمون

 : سانترال سیستم

 اقتصادي دلیل و به ویژه هاي بخش و عمل هاي اتاق و بستري هاي اتاق در سیلندرها نقل و حمل از ريجلوگی براي

 .كرد استفاده ، شوند می مركزي تغذیه سیلتدر چند یا ذخیره منبع یک از كه شده كشی لوله گازهاي از توان می

 منظور این براي .كشید نباید سیگار شوند می استفاده یا شارژ ، تولید طبی گازهاي كه هایی مكان در وجه هیچ به

 .كرد نصب ، است قابل رویت خوبی به كه جایی در را ممنوع كشیدن سیگار باید

 : سانترال سیستم مزایاي

 :زیر است مزایاي داراي سیار سیلندرهاي توسط گاز توزیع به نسبت طبی گازهاي مركزي توزیع سیستم

 احتمالی خطرات موجب ایجاد بیمارستان داخل فضاهاي در گاز ايسیلندره مداوم دادن حركت و كردن جابجا 

 .كند می جلوگیري این خطرات از مركزي توزیع كه شود می انفجار و سوزي آتش قبیل از

 اشكال این طبی مركزي گازهاي توزیع در كه كنند می اشغال را بیمارستان داخل فضاي از قسمتی سیلندرها 

 .ندارد وجود

  سیلندرها نگهداري

 طور به كه باشد مشخصات خاصی داراي باید احتمالی خطرات بروز امكان دلیل به طبی گاز هاي مخزن نگهداري محل

 :است زیر شرح به خلاصه

 منظور این براي . كشید سیگار نباید شوند می استفاده یا شارژ تولید، طبی گاز كه مكانهایی در وجه هیچ به 

 .،نصب كرد است رویت قابل خوبی به كه جایی در را ممنوع كشیدن سیگار باید



 
 

 

 منظوري هیچ سیلندر براي بدنه شیرو ، رگلاتور اطراف در غیره و پارافین روغن ، گریس از نباید وجه هیچ به 

 .شود می انفجار باعث صددرصد عمل این .شود استفاده

 بوده ضدجرقه می كننند باید آمد و رفت طبی گازهاي كاربرد و تولید هاي مكان در كه افرادي و كاركنان لباس 

 .باشد نایلون الیاف از عاري و

 ساكن الكتریسیته از ذخیره جلوگیري جهت زمین با تماس زنجیر به مجهز باید سیلندرها حامل چرخدار وسایل 

 .باشد انفجار احتمال و

 سیستم به هزباید مج ، شوند می استفاده یا نگهداري گاز سیلندرهاي ها آن در كه اي سرپوشیده هاي اتاق 

 .باشند مناسب تهویه

 شوند نگهداري مستقیم آفتاب تابش و برف و باران ، شدید گرماي و سرما از دور به محلی در باید سیلندرها. 

 فشار تحت هاي سیلندر از استفاده خصوص در توجه قابل ایمنی نکات

 شود نگهداري جدا هم از خالی پرو سیلندرهاي. 

 وآفتاب( گرما ، دود ، شیمیایی و خورنده مواد ، رطوبت از )دور مناسب شرایط در ها سیلندر 

 .شوند نگهداري 

 شوند نگهداري قائم صورت به ها سیلندر. 

 شوند مهار شانه زیر و مركز در مناسب تسمه یا زنجیر توسط ها سیلندر. 

 باشند كلاهک داراي ها سیلندر. 

 باشند پذیر احتراق مواد و مستقیم شعله از دور متر( 6) مناسب فاصله به ها سیلندر. 

 باشد شكستگی( عدم و خوردگی عدم استاندارد، )رنگ مناسب ها سیلندر بدنه. 

 شوند نگهداري هم از جدا نوع، اساس بر ها سیلندر. 

 شوند نگهداري ( ...و راهروها ، دربها جلوي ) مرور و عبور محل در نباید ها سیلندر. 

 باشد نشده استفاده آن از یكسال از شبی كه باشد داشته وجود سیلندري نباید. 

 باشد مناسب تهویه داراي باید سیلندرها نگهداري محل. 

 شود نصب) دخانیات استعمال عدم (تابلوي ها سیلندر نگهداري محل در. 

 شود نصب مناسب محل در خوانا و واضح صورت به نگهداري شرایط دستورالعمل. 

 باشد دیده آموزش ایمنی اتنك زمینه در باید سیلندرها حمل مسئول فرد. 

 باشد ایمنی كفش و دستكش ، لباس به مجهز سیلندرها حمل مسئول فرد. 

 شود انجام  كلاهک( با همراه و مخصوص چرخ با )حمل  مناسب شرایط در باید حمل. 

 نشود استفاده دستگیره عنوان به كلاهک از سیلندرها جابجایی هنگام در. 

 شود حمل سازنده مجوز با شده وختهس و پوسیده ، معیوب هاي سیلندر. 

 شود استفاده مناسب زنجیر یا تسمه از معلق( صورت )به ها سیلندر بردن پایین و بالا هنگام. 



 
 

 

  شود جلوگیري سیلندر به خوردن ضربه و افتادن از ها سیلندر حمل هنگام. 

 كنید پیروي آن سازنده دستورات از رگلاتور وصل هنگام. 

  كنید حاصل اطمینان گاز خروج محل در خارجی اجسام وجود عدم از رگلاتور وصل از قبل. 

 باشد چرب مواد هرگونه از عاري اكسیژن هاي سیلندر اتصالات. 

 نمود اكسیژن هاي سیلندر جابجایی و حمل به اقدام نباید چرب دست و با لباس . 

 باشد بسته آن پر( شیر یا )خالی سیلندرها از استفاده عدم هنگام. 

  باشد نگذشته آن مصرف تاریخ شود دقت و شده حک بدنه روي سیلندر مشخصات. 

 كنید پیروي سیلندر سازنده دستورات از جانبی لوازم سایر و واشرها ، اتصالات براي. 

 نشود استفاده ( ...و گردوغبار )زدودن دیگر مصارف براي سیلندرها از. 

  شدبا تماس در برق جریان داراي باسیم نباید سیلندرها بدنه. 

  باشد لازم استانداردهاي داراي سانترال سیستم. 

 شود انجام مرتب صورت به سیلندرها سلامت به مربوط آزمایشات

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 نکات مربوط به آتش نشانی

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 
 



 
 

 

 :ایمنی

 راه حل ایمنی بیمار 9

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی     .1 

Look-alike, sound-alike medication names 

 patient identification. توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا     .2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار     .3

communication during patient hand-overs 

 انجام پروسیر صحیح در محل صحیح بدن بیمار     .4

performance of correct procedure at correct body site 

 كنترل غلظت محلول هاي الكترولیت     .5

control of concentrated electrolyte solutions  

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات      .6

assuring medication accuracy at transitions in care 

 ت نادرست سوند و لوله هااجتناب ازاتصالا      .7

avoiding catheter and tubing misconnections 

 single use of injection devices.   استفاده صرفا یكباره از وسایل تزریقات     .8

 بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی     .9 

improved hand hygiene to prevent health care-associated infection 

 ( توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارویی:5-1 



 
 

 

كلیه بخش هاي درمانی لیستی از داروهایی را كه اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد)چه از نظر 

قراردهند. در داروخانه سرپایی بیمارستان نیز مشابهت هاي دارویی در نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها( دردسترس كاركنان 

دست خط پزشكان و اشتباهات رایج در نسخه نویسی دردسترس كاركنان قرار گیرد.برقراري ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و 

یش ایمنی بیمارباید صورت گیرد.لذا موارد مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرایند توزیع و مصرف دارو در مركز به منظور افزا

 زیرباید انجام شود:

 داروهاي شبیه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شكل و ظاهر آنها(درباكسها وقفسه هاي جداگانه چیدمان شود. ·

 درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد. ·

ت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو باكارت دارویی دربالین بیمار ، توجه به نام ژنریک داروها، آگاهی ازنمونه رعای ·

 هاي مشابه دارویی و...

 قبل از اجراي فرآیتد دارودادن ازاشكال دارویی ونوع دارو آگاهی كسب نمایید. ·

 دگی مخاطب قرار می دهد )وي را به اسم می خواند(.بیمار را با نام و نام خانوا "هنگام دارو دادن ، حتما ·

 هنگام دارو دادن ، یک بار دیگر مشخصات بیمار را با كارت دارویی مطابقت داده شود. ·

 هنگام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شكل دارویی ،تاریخ انقضاء توجه شود ·

 با كارت دارویی مطابقت داده شود. "هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا ·

 (توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا5-2 

كلیه گلوگاههایی كه توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآیند تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون 

ت آزمایشگاهی و تحویل نوزاد به مادرو خانواده مد نظرقرار گیرد.وطبق دستورالعمل گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در ، اقداما

بخش بستري و سرپایی ، انتقال خون ، درمان دارویی ،اعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی بمنظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته 

شود.دراین بیمارستان جهت شناسایی بیماران از نام بیمار ، كارت شناسایی ، تاریخ تولد ، مچ  بهداشتی درمانی ازخطا ها جلوگیري

 بند ویا باركداستفاده می شود. 



 
 

 

الزامی است كلیه بیماران بخش   بمنظوربه حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ،

یمارستان داراي باند شناسایی یامچ بندجهت دریافت اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی بستري بیمارستانی در دوره پذیرش در ب

 باشند:

اكیداً یادآوري می شود كه استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئولیت كاركنان درمانی جهت كسب  -1

 اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روي بیمار صحیح نمی كاهد.

اي شناسایی بیماران در دوسایز بزرگسال تهیه شده است . این دستبندها در بدو پذیرش بیماران اتفاقات به دستبنده -2 

صورت تحت نظر و بیماران بستري در بخشهاي مختلف ، پس از تشكیل پرونده توسط پرسنل محترم پذیرش ، نام و نام خانوادگی 

و درصورت امكان باركد مخصوص در مندرجات دستبند نوشته خواهد   کبیمار ،تاریخ تولد/بستري ، تشخیص، نام بخش، نام پزش

 شد.

صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسایی بیماردر هنگام پذیرش با بیمار و یا در صورت ضرورت یكی از بستگان  -3

 درجه یک وي كنترل می شود. 

درصورت .ناسایی به رنگ سفید درج یا پرینت شود الزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشكی یا آبی بر روي زمینه باند ش -4

ژي ، بیماران همودیالیزي داراي نقایص عضوي ، خطر افتادن ، آلر  امكان براي بیماران در معرض خطر كه شامل بیماران دچار

اوم بدلیل مستعد شانت ، بیماران مبتلا به سرطان بدلیل توجهات خاص ، بیماران مسن و بی تحركی كه نیاز به تغییر وضعیت مد

بودن به زخم بستر دارند ، مشخصات شناسایی بیمار با رنگ مشكی در پس زمینه سفید نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانیده 

 می شود. 

پرستار بخش موظف است در ادمیت ویا هنگام تحویل بیمار وجود باند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج را چک   -5

 نماید.

شگیري از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یكسان در كل بیمارستان بمنظور پی -6

شوند و پرستار مسئول بیمار موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشته ، مجددأ برگ   بر روي باند هاي شناسایی نوشته

 مندرجات را از پذیرش درخواست نماید.



 
 

 

ضاي تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی باند شناسایی را در صورتی كه هر یک از اع -7

یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسایی بر بازوي بیماراقدام   از بازوي

 بیمار بسته نشود.نماید . لطفأ باند شناسایی بر روي میز ، ترالی یا تخت 

سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالین بیماران هر روز صبح علاوه بر سایر وظایف ، نسبت به وجود  -1

 باند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت 

 نشان داده و اطمینان حاصل فرماید.

هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باند شناسایی  سوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هنگام راند بالین در -9

 و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرماید.

هر یک از پرسنل پرستاري به عنوان مسئول بخش در شیفتهاي عصر و شب در هنگام تغییر وتحول  -10

 عات مندرج در باند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرماید.نسبت به وجود باند شناسایی و صحت اطلا  موظفند  بخش

در برگه آموزش به بیمار در بدو ورود به بخشها ویا هنگام ادمیت بیمار، ضرورت وجود دستبند و مراقبت از آن در  -11

 طول مدت بستري براي بیمار توضیح داده شود.

 یمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .تأكید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ ب -12

پس از بستري شدن بیمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري ، ضروریست نام پدر  -13

 بیماران نیز قید گردد .

 نشوند.  پوست  باندهاي شناسایی به نحوي بسته شوند كه سبب فشردگی -14

ي انجام كلیه پرویسجر هاي درمانی و تشخیصی ، وجود باند شناسایی بر روي بازوي غالب در هنگام انتقال بیمار برا -15

 الزامی بوده و پرسنل تحویل گیرنده موظف به كنترل آن می باشد.

ژي ، فیزیو تراپی وتغذیه موظفند در هنگام حضور بر بالین بیمار به منظور انجام پرسنل محترم آزمایشگاه ، رادیولو -16

 ت ، مشخصات بیمار فوق را با باند شناسایی تطبیق داده و اطمینان حاصل نمایند.اقداما

 پزشكان محترم در هنگام راند بالین و معاینه بیمار ملزم به تطابق نام بیمار با مشخصات باند شناسایی می باشند. -17



 
 

 

نیز حاوي مشخصات : نام و نام  كارتهاي شناسایی بیماران بالاي تخت بیمار ودرصورت امكان درب ورودي بخشها -18

 خانوادگی ، تشخیص ونام پزشک معالج باشد.

 ( ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار5-3 

آموزش كلیه پرسنل پرستاري و پاراكلینیک توسط مسئولین بخشی وسوپروایزرین در خصوص مواردي كه باید به هنگام 

و بالعكس،از بخش به واحدهاي پاراكلینیک و بالعكس و ...( و یا از یک  تحویل بیمار به واحد هاي مختلف )از بخش به اتاق عمل

 شیفت به شیفت دیگر به آن توجه كنند

 بطور كلی مقوله ارتباط با بیمار به چند بخش تقسیم می شود:

جویانی كه ارتباط با بیمار قبل از بستري در بیمارستان )ارتباط نیروهاي خدمات فوریتهاي پزشكی با مددجو ،و یا مدد  ·

 دریافت كننده خدمات بهداشتی در سطوح اولیه پیشگیري می باشد.( 

ارتباط با بیمار در زمان بستري در بیمارستان كه خود شامل بدو پذیرش ، زمان بستري ، موقعیت هاي ویژه ، زمان   ·

 ترخیص ، ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فوت شده و ....

 از ترخیص كه بیشتر مربوط به زمان پیگیري بیماري و پرستاران بهداشت جامعه می شود.ارتباط با بیمار بعد   ·

از دسته بندي بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستري بیمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درمانی 

 بوده و باید نكات مربوطه به آن را كاملأ رعایت نماییم.

 اساسی ، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است. ارتباط به عنوان هسته  ·

 برقراري ارتباط صحیح ،مهمترین عامل در ایجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرایند درمان می باشد.  ·

ي انتظامات بیمارستان گروههاي مختلف درمانی و غیر درمانی كه با بیمار در ارتباط می باشند به ترتیب شامل : نیروها  ·

، پزشک اسكرین ، بخشهاي پاراكلینیک ) آزمایشگاه ، داروخانه  ژ ، پرسنل فوریت،تحت نظراورژانس ، پرسنل پذیرش ، پرسنل تریا

 اتاق عمل و...است .  بخشهاي بستري و بخشهایی مانند  ، اكو ، رادیولوژي و ...(

 



 
 

 

 :مواجهه شغلی

 صدمات شغلیتوصیه هاي بهداشتی در رابطه با 

كمتر محیط كاري  به پیچیدگی بیمارستان می باشد و میزان صدمات شغلی پرستاري از هر حرفه ي 

دیگري بیشتر است، در همین راستا به منظور آشنایی با مخاطرات شغلی عمده در بیمارستان، ارتقا فرهنگ 

 از نیروي كار مطالبی ارائه میگردد.عمومی ایمنی، كاهش حوادث و بیماري هاي ناشی از كار و در نهایت صیانت 

 گروه عمده جاي میگیرد: 5بطور كلی مخاطرات شغلی موجود در بیمارستان در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هر كدام از این عوامل براساس نوع واحد مربوطه، نوع بیماران، نوع كلینیک و خدمات ارائه شده به بیماران متفاوت است، 

 مل هاي ارائه شده توسط مسئولین امر تاثیر بسزایی در پیشگیري از این آسیب ها خواهد داشت.كه توجه به دستورالع

  ،ضدعفونی کننده هاو استریل کننده ها )گلوترالدهید

 فرمالدهید، پری استیک اسید، اکسید اتیلن(

 )...حلال های آلی )بنزن، تولوئن، استون و 

 یاییداروهای شیم 

 ( بیهوشیHalotane ،N2O ،Savoflorance ،Isoflourance) 

 لاتکس 

 

 عوامل شیمیایی

  اشعه های یونیزان )پارتیکل ها: اشعه ی آلفا، بتا، گاما– 

 (Xالکترومگنتیک ها: اشعه ی 

  اشعه های غیریونیزان )امواج ماکروویو، امواج میدان های

 مغناطیسی، لیزر، امواج التراسوند(

 

یزیکی عوامل ف  

جابجايي بیمار خطرات بدني را براي پرستاران و ديگر پرسنل 

.        كمكي در پي دارد  

 عوامل مکانیکی

  عوامل پاتوژن هوابردAirborne pathogens  : 

 باسیل توبرکلوزیس 

 ویروس آنفولانزا 

 و مننژیت  آبله مرغان 

  عوامل پاتوژن خون بردBlodborn Pathogens: 

  (HBV) هپاتیتB 

 (HCV)  هپاتیتC 

 HIV 

 

 عوامل بیولوژیکی

 استرس حاد و مزمن

 کم خوابی

-خطرات روانی

 اجتماعی



 
 

 

)صدمه ناشی از اجسام نوك تیز( یكی از انواع رایج آسیب ها در مراكز مراقبت هاي  Stick Needleحوادث ناشی از

سوراخ شدن ناگهانی فرد افزایش می دهد.را در HCVو HIVو  HBVبهداشتی است، كه ریسک ابتلا به بیماریهاي خونی نظیر 

آلوده می تواند مایعات خطرناك را از میان پوست به داخل بدن تزریق كند . پتانسیلی یا سرسوزن هاي   needleپوست بوسیله 

می   مراتب بزرگترین نگرانی محسوبه براي تزریق داروهاي خطرناك نیز وجود دارد اما تزریق مایعات عفونی ، خصوصاً خون ب

 عفونی می تواند بطور موثر بیماریهاي معینی را منتشر نماید . ات شود . حتی مقدار كمی از مایع

شامل پرستاران، پرسنل اتاق عمل، پرسنل آزمایشگاه، پرسنل لنژ و  Needleگروه آسیب پذیر در معرض آسیب هاي 

 نیز پرسنل خدمات می باشند.

 اغلب وابسته به فعالیتهاي زیر است : needleاشی از تماس با مطالعات گذشته نشان می دهد كه آسیب هاي ن

  قرار دادن مجدد كلاهکneedle یا ریكپ كردن 

  انتقال مایعات بدن به داخل ظروف 

  نقص در دفع مناسبneedle  استفاده شده در ظروف مقاوم (safty box)  

 ه دطراحی نامناسب لوازم مورد استفا 

 لط ( در هنگام كار كردن وضعیت نامناسب بدنی ) پوسچر غ 

  تجربه كاركنان 

  از دست دادن تمركز 

 :  Needleاقدامات حفاظتی لازم جهت جلوگیري از تماس با 

 اجتناب نمائید .  needleاز قرار دادن مجدد كلاهک 

 :توجه

   قبل از استفاده ازneedle  براي جابجائی با دست و دفع آنها برنامه ریزي نمائید ، 

 Needle استفا( ده شده را فوراً در ظروف اختصاصی دفع قطعات تیزsafety box . بریزید ) 

  همواره آسیبهاي ناشی از قطعات تیز وneedle  را گزارش دهید ، تا زمانیكه از دریافت پاسخ مراقبتی مقتضی مطمئن

 شوید . 

  در صورت مشاهده هر گونه خطر بالقوه ناشی از تماس باneedle ع نمائید . ، مسئول خود را مطل 

  . در برنامه هاي آموزشی مرتبط با پیشگیري از عفونتها شركت كنید 



 
 

 

 :بیمارستانیبه تفکیک پسماندهاي نسبت به انجام واكسیناسیون 

قانون مدیریت پسماندها، به منظور حفظ سلامت عمومی و محیط زیست در مقابل اثرات نامطلوب  11به استناد ماده ي 

 باله هاي بیمارستانی به شرح ذیل انجام میگیرد:پسماندهاي پزشكی، دفع ز

   پسماندهاي عفونی شامل: سرم و ست سرم، كیسه هاي خون و ادرار، گازهاي آلوده به خون و ترشحات در

 کیسه زرد.

   :سرم و ست سرم، میكروست و ملحقات آلوده به داروهاي پسماندهاي مربوط به داروهاي شیمیایی شامل

 .  سفید رنگس كیسه هاي  در لازي( سایتوتوكسیک )ضد نئوپ

 در  كلیه پسماندهاي تیز و برنده نظیر سرسوزنSafety Box  

  کیسه زباله ي زباله هاي شبه خانگی نظیر پسماندهاي موادغذایی و  ضایعات نان و ظروف یک بار مصرف در

 . مشکی

عمل و اورژانس( كلیه زباله ها اتاق هاي ، ایزوله، دیالیز، اتاق  ICU ،CCUشایان ذكر است در بخش هاي ویژه) توجه:

 كار عفونی محسوب می شوند و در كیسه زباله ي زرد جمع آوري می گردند.

 جمع آوري صحیح اجسام نوك تیز:

APPROPRIATE       COLLECTION  OF  SHARPS 
 Safetyهمیشه در  سرنگ و سرسوزن و آنژیوكت و آمپول هاي شكسته شده و تیغ بیستوري هاي مصرف شده و ....را-1

Box.بیندازید 

براي جلوگیري از فرو رفتن نوك سر سوزن در دست هرگز بعد از تزریق ،به سرسوزن دست نزنید و از سرپوش گذاري -2

 مجدد سر سوزن اجتناب كنید.

 بیندازید . Safty  Boxسرنگ و سرسوزن را بلافاصله بعد از استفاده و بدون واسطه در -3

 را پر نكنید.  Safty  Boxحجم  بیش از سه چهارم-4

 بیشتر از پنج روز در بخش ها خودداري نمایید.  Safty Boxاز نگهداري -5

هاي پر شده را قبل از حمل فیكس نموده و سپس آن را در كیسه هاي زرد رنگ قرار داده و   Safty  Boxدرب -6

 جهت بیخطر سازي اقدام نمایید .

را در دست نگیرید ،تكان ندهید ویا روي آن   Safty Boxاثر سرسرسوزن ها هرگز براي اجتناب از ایجاد صدمه در -7

 ننشینیدیا نایستید.



 
 

 

 انواع زباله هاي تولید شده دربیمارستان:

زباله زردرنگ  سطلدركیسه زباله زرد ریخته شده ودر -)هرشیئی كه آلوده به خون وترشحات بیمارباشد( عفونی -1

 ریخته می شود.

 رنگ ریخته می شود. آبیزباله  سطلدركیسه زباله سیاه رنگ ریخته شده ودر -خانگی ( )زباله غیرعفونی -2

جزءزباله هاي )می شود       فتی باكس ریختهیدرظروف پلاستیكی زردرنگ مخصوص بنام س نوك تیز وبرنده: -3

 .ودبه محل بی خطرسازي ارسال می شازحجم ظرف داخل آن  ¾پس ازپرشدن ( و عفونی درنظرگرفته می شود

 رعایت گردد. حتماً لازم به ذکراست به هنگام جمع آوري زباله مواردزیر

 ازدستكش استفاده شود. حتماً -1

 شده یا با چسب فیكس گردد.زباله هاحتما گره زده  هاي  دركیسه -2

 ازمخلوط كردن زباله ها اكیدا خودداري شود. -3

 نرود. پاي شما فرو به هنگام جمع آوري مراقب باشید كه سرسوزن ویاآنژیوكت دردست ویا -4

 ریخته شودتعیین شده در بخش نان خشک وظروف غذا درداخل كیسه زباله سیاه رنگ  -5

 از فشردن كیسه هاي زباله به منظور كم كردن حجم پسماند ها خودداري گردد -6

 

 سی سی 30باحجم کمتر از به ترشحات بیماران  زمین درصورت آلوده شدن

شده و وآب پاك  ادستمال پاك گردد سپس بایک دستمال دیگرآغشته به موادشویندهآلودگی ب ابتدا(  مانندخون و...)  

 . شود كننده ضدعفونی محلول ضدعفونی بعدازآن با
 

 سی سی 30باحجم بیشتر از به ترشحات بیماران  زمین درصورت آلوده شدن

روي ملافه ماده ضدعفونی كننده ریخته  با یک پارچه یا ملافه كهنه پوشانده شده وآلودگی روي  ابتدا(  مانندخون و...)  

و  پاك شودیا مواد پاك كننده وآب  موادشویندهدقیقه ملافه برداشته و كیسه زرد انداخته شود و سطح با  20-15شود و بعد از 

 ضدعفونی كننده ضدعفونی گردد. محلول بعدازآن با

 



 
 

 

 :اعتباربخشی

 تعاریف و مفاهیم 

 شهرت، بیمارستان، یک به طریق ارزیابی از اعتبارسنجی، سازمان یا گروه یک آن كه در است فرآیندي اعتبارسنجی

ارزیابی  طریق از اعتبارسنجی كند. می اعطا صورت استاندارد به خاصی خدمات انجام توانایی منظور را به رسمیت و اعتبار

 افراد وسیله  استانداردها، به با منطبق و مصوب مكتوب، طبق استانداردهاي بر آن عملكرد و سازمانی فرآیندهاي كیفیت

 از رسمی، اما داوطلبانه به صورت كه گیرد می قرار ارزیابی مورد بیمارستانی یا سازمان .می شود انجام متخصص و مجرب

 می قرار ارزیابی مورد را بیمارستان استانداردهاي مرتبط، از استفاده با اعتبارسنجی، گروه و تقاضا نماید اعتبارسنجی سازمان

 می شود . اعلام سازمان آن به از استانداردها پیروي و انطباق درجه ها، یافته تحلیل و از تجزیه پس دهد.

یک فرایند خودارزیابی و ارزیابی بیرونی كه توسط سازمان هاي مراقبت بهداشتی براي "اعتباربخشی بیمارستان به عنوان  

تعریف  "دهاي تدوین شده و پیاده سازي روش هایی براي بهبود مستمرارزیابی صحیح سطح عملكردشان در ارتباط با استاندار

تنظیم یكسري استاندارد نیست: ابعاد تحلیلی، توصیه اي و خودارتقایی براي این فرایند وجود دارد. ”شده است. اعتباربخشی لزوما

و كاهش خطاهاي پزشكی وظیفه  مباحث موازیی پیرامون پزشكی مبتنی بر شواهد، تضمین كیفیت و حقوق پزشكی وجود دارد،

 اي كلیدي از فرایند اعتباربخشی است. بنابراین اعتباربخشی بیمارستان یكی از اجزاء حفظ ایمنی بیمار است.

 برنامه ریزي استراتژیک:

دراین برنامه ریزي اهداف وخطوط كلی و رسالت هاي سازمان دردرازمدت تعیین می گردد، این نوع برنامه ریزي، جامعیت 

اشته ودرسطوح عالی سازمان شكل می گیرد وچارچوبی مشخص براي برنامه ریزي عملیاتی ترسیم می نماید، داراي دید درازمدت د

 است، وبالاخره درحكم چتري است كه كل سازمان رابه نحوي دربرمی گیرد

 خط مشی:

 اساسنامه، مرام نامه، روش و رویه است ،( policy)معناي لغوي خط مشی   

ک برنامه عمومی است كه به منزله راهنماي عمل، مدّ نظر مدیران قرار گرفته و نحوه اجراي برنامه خط مشی، ی  

 آید.را برا ي مسئولان اجرایی سازمان معین میكند؛ ضمن آنكه وسیله موثري براي كنترل عملیات به شمار می

 از افعال خبري در نوشتن استفاده می شود.  

 ویژگی خط مشی:

خط مشی باید مشخص، ثابت، واضح و گویا باشد؛ بطوریكه براي افراد سطوح مختلف بیماستان، صراحت و وضوح ؛   

 قابل درك باشد



 
 

 

ها و هاي بخشقابلیت اجرا ؛ خط مشی باید قابل اجرا باشد؛ بطوریكه اجراي آن با توجه به تواناییها و ویژگی   

 پذیر باشدواحدهاي مسئول در بیمارستان ، امكان

اي تنظیم شود كه ضمن ایجاد ثبات نسبی در نحوه فعالیت و عملكرد ؛ خط مشی باید به گونهپذیري انعطاف  

 هاي جدید قابل انطباق باشد.هاي متغیر و موقعیتبیمارستان، با وضعیت

هماهنگی ؛ اجزاي خط مشی باید باهم هماهنگ باشند؛ به طوریكه بتوانند همه واحدها و بخش هاي ذیربط را    

 گ، در جهت تحقق اهداف برنامه، هدایت كنند.به طور هماهن

هاي منطقی باشد؛ كه بر مبناي اطلاعات صحیح و مستدل بودن ؛ خط مشی باید مستدل و بر مبناي تصمیم   

 مرتبط با موضوع اخذ شوند.

اید متمایز بودن از قوانین ؛ خط مشی قانون نیست و قابل تفسیر است؛دستورالعمل نیست . از جنس باید ها و نب    

 ها و خطوط قرمز در بیمارستان است .

 كتبی بودن؛ خط مشی باید به طور مدون و مكتوب، ارائه شود .    

 دستورالعمل:

 مجموعه اي از استانداردهاي عینی و قابل اندازه گیري هستند كه روند یک فرآیند اجرایی را مشخص می كنند.  

 پروتكل ها بار قانونی داشته و الزام اجرایی دارد.    

 پردازدسازند، میهاي اجراي وظایفی كه فعالیت را میدستورالعمل به توصیف ترتیب گام  

 از افعال امري و دستوري استفاده می شود.  

 مثال: پروتكل هموویژلانس     

 روش اجرایی:

 روش اجرایی شامل یكسري از مراحل است كه با ترتیبی منظم و ویژه اجراي یک خط مشی را ترسیم می كند.  

 ی اجراي سیاست بخش/ بیمارستان را بیان می كند.چگونگ  

 بیانگر سیاست عملكردي بیمارستان است.    

می بایست گزینه اي كه درخط مشی به آنها اشاره شده است به  Procedureدر قسمت ) روش اجرایی (    

-چرا ( ( Why -چطور (  ( Howصورت جزء به جزء و دقیق اشاره نمود در واقع در این قسمت به سئوال :

When )  ) چه موقعWhere ) - ) كجاWho)  ) چه كسی (، پاسخ میدهیم یعنی آنچه راكه در ) خط مشی

 ( آن را اجرا می كنیم.( Howنوشته ایم توضیح میدهیم و اینكه چگونه 

 ذینفعان:



 
 

 

 رد و هاي سازمان تأثیر گذاتواند بر نگرش، منابع یا خروجیذینفع، فرد، گروه یا سازمانی است که می

 هاي سازمان تأثیر پذیرد. یا از خروجی

  تحلیل ذینفعان بسیار ضروري است، چرا که رمز موفقیت در بخش دولتی و غیرانتفاعی ارضاي ذینفعان

 کلیدي سازمان است. 

 انواع اهداف:

 ( یا اهداف استراتژیکgoalاهداف بلند مدت یا کلان ) •

كه سازمان می كوشد در تأمین مأموریت خود بدست آورد، تعریف اهداف بلندمدت را می توان به صورت نتایج خاصی 

 .كرد. مقصود از دوره بلندمدت دوره اي است كه بیش از یک سال باشد

 ( یا اهداف عینی یا عملیاتی objectiveاهداف اختصاصی ) •

ت یابد.این اهداف كه اهداف كوتاه مدت اهدافی هستند كه سازمان براي رسیدن به اهداف بلندمدت خود باید به آنها دس

نیز می گویند و باید قابل سنجش، به صورت كمی، چالشگر، مرتبط و سازگار با  (Annual Objective)به آن اهداف سالیانه 

 سایر اهداف و اولویت هاي سازمان باشد. 

 شاخص:

  شاخص ابزار مشخص كردن هر چیزي است و ملاك یا معیاري است كه بوسیله آن ویژگی هاي كیفی

 ک موضوع در قالب كمیت بیان می شود و آن را قابل بررسی و ارزشیابی می كند. ی

 .مفهوم یا عددي كه اندازه كمیت معینی را مشخص می كند 

  متغیر هایی هستند كه بیانگر و نشان دهنده شرایط موجود می باشند و بنابراین می توانند براي اندازه

 ( 1992رین گیري تغییرات مورد استفاده قرار گیرند.)گ

 و ارزشها بیانیه رسالت و چشم انداز

را ” وجودي ما فلسفه“هدف سازمانی را توضیح می دهد؛ این بیانیه،  (، StatementMission(بیانیه مأموریت  •

 بررسی می كند.

ما به چه چیزي اعتقاد داریم و چگونه “(بیان می كند كه  of PrincipleStatement (بیانیه اصول یا ارزش ها •

 ”.رفتار خواهیم كرد

 ”.می خواهیم به كجا برسیم“ینی می كند كه پیش ب (، StatementVision(بیانیه چشم انداز •

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Mission_statement
https://en.wikipedia.org/wiki/Mission_statement
https://en.wikipedia.org/wiki/Mission_statement
https://en.wikipedia.org/wiki/Mission_statement
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/statement-of-principles
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/statement-of-principles
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/statement-of-principles
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/statement-of-principles
https://www.thebalancesmb.com/vision-statement-2947999
https://www.thebalancesmb.com/vision-statement-2947999
https://www.thebalancesmb.com/vision-statement-2947999
https://www.thebalancesmb.com/vision-statement-2947999


 
 

 

 :گزارش نویسی

اگر كاري انجام شده اما نوشته نشده باشد یعنی آن كار “پرستاري از هر لحاظ مهم  است تا جائیكه  اتیادداشت دقیق گزارش    

برنامه ریزي مراقبت بیمار یک یادداشت خوب و دقیق میتواند نشان دهنده مراقبت و نتایج آن، آسان شدن ”. انجام نشده است

 .درمانی باشد –سته هاي بهداشتی دو كمک كننده به ارتباط بهتر میان خدمات 

 شنویم ، می می شویم ، می بینیم ،   روباره چیزهایی است كه با آن روبگزارش پرستاري یعنی انتقال اطلاعات در "

 "انجام می دهیم یا ملاحظه می كنیم .

 د: حضرت علی )ع( می فرماین

 . علم را با نوشتن پایبند كنید، زیرا آنچه حفظ شود بگریزد و آنچه نوشته شود تا ابد باقی بماند

پرستاران از كلمات حرفه اي  1970آغاز شد و از سال  19ثبت گزارشات پرستاري از زمان فلورانس نایتینگل در قرن 

 در گزارش خود استفاده مینمایند. 

 مقدمه:

تنها سند قانونی دائمی است كه جزئیات تعاملات بیمار و پرستار را منعكس می نماید و چنانچه  گزارش پرستاري بیمار

 بیمار و یا ولی بیمار اظهار نماید كه در پرستاري غفلت شده است بهترین مدافع پرستار می باشد. 

ده می باشد. خلاصه اینكه استفاده از راهبردهاي اساسی در گزارش نویسی در پیشگیري از اشتباهات عاملی یاري دهن

گزارشات بایستی داراي استاندارهاي حرفه اي و رسمی باشد. یک گزارش مناسب بایستی داراي استانداردهاي زیر 

 كامل ،دقیق مرتبط ،حقیقی ،به موقع ،منظم ،پی در پی ،قانونی ،خردمندانه و محرمانه.     باشد:

یماران و ارزش حقوقی و قضایی آن نكات مهم در مورد نوشتن نظر به اهمیت گزارش پرستاري در فرآیند درمان ب

گزارش پرستاري جهت همكاران محترم یادآوري می گردد.امید است همكاران محترم پرستار و بهیار بیش از پیش در 

 ثبت دقیق گزارش پرستاري دقت لازم را مبذول نمایند. 

 اهداف گزارش نویسی

 د زیر می باشد:اهداف ثبت گزارش بیماران شامل موار

 . برقراري ارتباط 1
 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiDov_VtqTNAhUJVxQKHZKSAYMQjRwIBw&url=http://www.mums.ac.ir/emamreza/fa/jozavatamozeshi&psig=AFQjCNGYUQ_o8kxkBjrmANLQid8WqR707w&ust=1465887514300064


 
 

 

درمانی از وضعیت بیمار  –اولین هدف ثبت گزارش بیماران، در جریان قرار دادن دیگر افراد گروه بهداشتی 

 و اقدامات درمانی است.

 برنامه ریزي مراقبتی  . 2

 شود.براساس داده هاي روزانه و تغییر وضعیت بیمار و پیشرفت وي برنامه مراقبتی طراحی می 

 برآورد کیفیت  . 3

براساس گزارش ثبت شده در پرونده بیمار، به کیفیت مراقبت از وي پی برده می شود. در صورت وجود 

مشکلات، براي بهبود کیفیت مراقبت از بیمار، آموزش هاي ضمن خدمت برگزارمی گردد. همچنین براي 

 ده می شود.انتخاب استانداردهاي مراقبتی، از پرونده بیماران نیز استفا

 پاسخ گویی به مسائل قانونی و مالی  . 4

گزارشات ثبت شده در پرونده بیمار، به عنوان مدرک قانونی است. در صورتی که بیمار یا خانواده وي        

بنابراین  شکایتی در مورد کیفیت مراقبت داشته باشند، بهترین منبع و مدرک، پرونده بیمار می باشد. 

صورت گیرد. بیماران هزینه درمانی خود را براساس گزارشات  دقیق، صحیح و به موقع ثبت گزارش بایستی

 ثبت شده در پرونده که چه نوع مراقبت هایی را دریافت نموده اند، حساب و پرداخت می نمایند.

 آموزشی  . 5

 گزارشات موجود در پرونده بیمار، براي آموزش دانشجویان گروه پزشکی استفاده می گردد.

 تحقیقی   .6

فعالیت دارند، به بررسی و مطا لعه پرونده  درمانی  –پژوهشگرانی که درزمینه حل مشکلات بهداشتی 

 بیماران می پردازند و اطلاعات لازم را کسب می نمایند و راهکارهاي مناسب را ارائه می دهند.

 تاریخی  . 7



 
 

 

ال هاي بعد مورد نیاز باشد. به همین دلیل درمانی بیمار، ممکن است در س –اطلاعات و یافته هاي بهداشتی 

 اطلاعات درج شده در پرونده بیمار، ارزش تاریخی دارد.

  و کیفیت  اعتباربخشی . 8

سازمان بهداشتی با استفاده از گزارش هاي ثبت شده، مراقبت هاي استاندارد را به دست آورده و تعریف  

 می نماید.

 براورد هزینه ها  -9

 ارشات پرستاري سند مهمی براي براورد هزینه هاي بیمار میباشد .ثبت دقیق گز     

 خصوصیات یک گزارش علمی و صحیح

نکته زیر در ثبت گزارش صحیح جهت پیشگیري از اشتباهات احتمالی ، طراحی و اجراي مناسب  6رعایت 

 مراقبتهاي پرستاري الزامی است.

 Actuality    . حقیقت 1

 Accuracy     . دقت 2

  Completeness and Concise     کامل و مختصر . 3

 Current    . پویا 4

 Organize    . سازماندهی 5

 Confidential   . محرمانه 6

 :در گزارش نویسی حقیقت

 گزارش صحیح بایستی حقایق را بیان نماید, اطلاعات واقعی منجربه تفسیر و درك اشتباه نمی گردد.

 



 
 

 

د و احساس می نوو توصیفی درباره پدیده هایی باشد كه پرستار می بیند, می ش گزارش باید شامل اطلاعات عینی

 كند.

 .از كاربرد كلماتی كه ایجاد شک, تردید و یا ابهام در فرد خواننده گزارش می نماید جدا خودداري نمایید 

 .بهیچ عنوان از كلماتی چون به نظر می رسد, ظاهرا و ممكن است استفاده نكنید 

: بیمار اظهار می دارد دچار اختلال در خواب است, قادر به انجام كارهاي خود نیست, حوصله صحیح گزارش: مثال

 صحبت با دیگران را ندارد, اشتهاي خوبی به غذا ندارد.

 : بیمار افسرده به نظر می رسد.گزارش غلط

 

 :در گزارش نویسی دقت

 

 یم درمان بتوانند به آن اعتماد کنند.موارد ثبت شده درباره بیمار بایستی دقیق باشد تا اعضاء ت

 مثال:

 مایعات )آب( مصرف نموده است. cc 360گزارش صحیح: بیمار  

 گزارش غلط: بیمار به میزان كافی مایعات دریافت كرده است.

 طول دارد. cm 5گزارش صحیح : زخم ایجاد شده در ربع تحتانی سمت راست شكم 

 دارگزارش غلط: زخم ناحیه شكم بزرگ و شكاف

 

 ( در تهیه گزارش از كاربرد علائم اختصاريAbbreviation.غیراستاندارد جدا خودداري نمایید ) 

 .علائم اختصاري استاندارد را نیز دقیق هجی نمایید و سپس در گزارش نویسی استفاده كنید 

 



 
 

 

 تار انجام می در ثبت گزارشات پرستاري به هیچ عنوان نبایستی اقدامات مراقبتی و درمانی كه توسط یک پرس

 شود توسط پرستار دیگري ثبت یا چارت گردد.

  در گزارشات پرستاري در ارتباط با اقدامات درمانی و مراقبتی بایستی به وضوح ذكر گردد چه كاري, توسط

 چه كسی و چه زمانی انجام شده است.

 د و قضاوت دچار شک و چنانچه پرستار گزارشش دقیق و با اطمینان نباشد قانوندانان نیز در حیطه كاري خو

 ابهام می گردند و در نتیجه راي صادره قابل اعتماد نیست.

  عامل دیگر جهت اطمینان از صحت و دقت گزارشات داشتن امضاء گزارش دهنده می باشد. امضاء شخص

 بایستی داراي مشخصات زیر باشد:

  نام و نام خانوادگی, سمت، رتبه، تاریخ و ساعت  

 

 کامل بودن گزارش:

 طلاعاتی كه در گزارشات پرستاري ثبت می گردد بایستی كامل و در ضمن مختصر نیز باشد. نوشته هاي ا

 مختصر درك آسانی دارد و نوشته هاي طولانی خواندنش مشكل است و وقت را تلف می نماید.

 .در تهیه گزراش پرستاري بایستی از كاربرد كلمات غیرضروري اجتناب نمود 

 

 

 ش مختصرگزار گزارش طولانی 

انگشتان پاي چپ مددجو گرم و صورتی رنگ 

است, التهاب وجود ندارد, بازگشت و پرشدگی 

مویرگی خوب است, نبض روي پایی در پاي 

چپ قوي است, نبض روي پا در هر دو پا 

 احساس   می شود. 

انگشتان پاي چپ گرم و صورتی رنگ بوده, 

بستر ناخنها نشان می دهد كه بازگشت خون 

انیه انجام گردید, نبض روي پایی طی دو ث

 + دو طرفه و بدون التهاب است.  4قوي, 

 



 
 

 

 

 رد کلمات غیر ضروري اجتناب نمود.در تهیه گزارش پرستاري بایستی از کارب

 بودن گزارش:و بموقع  پویا    

د سبب بروز گزارش نویسی باید بصورت پویا و بدون تاخیر انجام شود. تاخیر در گزارش كتبی و شفاهی می توان

به عنوان مثال نارسایی و تاخیر در . اشتباهاتی جدي گردد و در نتیجه نیازهاي مراقبتی بیمار با تاخیر برطرف گردد

ثبت گزارش و یا گزارش شفاهی در ارتباط با افت فشار خون می تواند موجب تاخیر در استفاده از داروهاي مورد نیاز 

 حیاتی گردد.

 ا مراقبت از بیمار باید براساس اطلاعات گزارش شده جاري صورت گیرد.تصمیم گیري در ارتباط ب

 فعالیتها و وقایعی كه بایستی بطور جاري و بدون وقفه ثبت گردد شامل:

 علائم حیاتی 

  تجویز دارو و اقدامات درمانی 

  آماده كردن بیمار براي تستهاي تشخیصی 

 تغییر در وضعیت سلامت 

  بیمارپذیرش, انتقال, ترخیص یا مرگ 

 درمان تغییرات ناگهانی در وضعیت بیمار 

 سازماندهی گزارش:

 .اطلاعات ثبت شده بایستی داراي نظم بوده و سازماندهی شوند و بهتر است از فرمهاي مخصوص استفاده گردد

  محرمانه بودن گزارش:

رستان حق تکثیر بیما باشد.ودور از دسترس همراهان و وابستگان بیمار بودهکلیه گزارشات باید محرمانه 

 هیچ یک از اوراق پرونده بدون اجازه بیمار را ندارد.

 :مشکلات بالقوه قانونی در ثبت گزارش 



 
 

 

 عدم تطابق محتوي گزارش با استانداردهاي حرفه اي 

 محتوي گزارش منعكس كننده نیازهاي بیمار نباشد 

 محتوي ناقص یا بی ثبات 

 ثبت نشده باشدمحتوي موارد غیر عادي در 

 ی كه منعكس كننده دستورات طبی نباشد.محتوای 

 وجود خط و فضاي خالی بین خطوط ثبت شده گزارش نویسی 

 امضاء گزارشات تهیه شده پس از امضاء فرد دیگر 

 تحریف گزارش 

 وجود چند نوع دست خط در تهیه یک مورد گزارش 

 ناخوانا بودن گزارش 

 درهم برهمی و كثیفی گزارش 

  ش متناقض تاریخ و  زمان و گزار عدم ثبت 

 امضاء نامناسب گزارش توسط پرستار 

 لاك گرفتن بخشی از محتواي گزارش نویسی 

 ثبت قبل از انجام مداخله مورد لزوم 

 ثبت گزارش توسط افراد غیر مسئول 

 اهمیت گزارش نویسی صحیح:

 .پرونده اي كه به صورت صحیح و كامل تكمیل شده باشد بهترین مدافع شما می باشد 

 لم بیافتد و در پرونده ثبت نشود به دفاعیات ما آسیب می رساند.اگر مطلبی از ق 

 قانون رفع مسئولیت نمی كند از عدم اطلاع. 

  چنانچه جزئیات اقداماتی كه براي بیمار انجام می گیرد در پرونده ثبت نمایید اثبات صحت اقدامات انجام شده آسانتر

 خواهد بود.

 هاي سهوي نوشتاري می باشد را بر طرف كنیم.تناقضات موجود در پرونده كه ناشی از خطا 

 وجود هر اشكالی در  بر عكسثبت هر نكته اي در پرونده ممكن است در دادگاه بتواند از كادر درمانی حمایت نماید و

 پرونده بالینی می تواند بر علیه كادر درمانی بكار رود.

 ..ثبت هر نكته اي ایجاد مسئولیت می نماید 



 
 

 

  بستگان و افراد غیر مسئول به پرونده بالینی بیمار جددا ممانعت بعمل آورید.از دسترسی اقوام و 

 .در تمامی برگه هاي پرونده بالینی بیمار مشخصات را با دقت تكمیل نمایید 

 کات مهم در ثبت گزارش پرستاري بدو ورود:ن

  یق ثبت گردد .بطور دق"نام و نام خانوادگی،كد كامپیوتري،شماره پرونده و ..."مشخصات بیمار 

 خوانا و مرتب نوشته شده باشد. یدگزارش با 

  بنویسید.  24تا  1جهت ثبت دقیق اوقات شبانه روز در گزارش ساعات را بطور كامل با استفاده از اعداد 

  جنس ، سن ،  گزارش پذیرش بیمار )اولین گزارش پرستاري در هر بخش ( باید بسیار كامل نوشته شده و شامل

 باشد. و تاریخ پذیرش در بخش ورود  ساعت

 توسط همراهان و ... ( , شكایت فعلی 115)با پاي خودش , با برانكار، باصندلی چرخدار، توسط اورژانس  نحوه ورود،

 باید ثبت گردد. دلیل بستري شدن وي تشخیص اولیه و بیمار و

 وضعیت  )  "زیابی پرستاريار" نتایج حاصل از ارزیابی وضعیت سلامت جسمی و روحی بیمار در هنگام پذیرش

گچ ،آتل،پانسمان قبلی، چست تیوب( سابقه بیماري ، bed soreداشتن  هوشیاري بیمار, علائم حیاتی هنگام ورود،

قبلی... و سایر موارد مهم مشاهده شده مثل چاقی یا لاغري، شكستگی، بریدگی ،ناتوانی ،حساسیت ، عفونت فعال 

 و ...   الزاماً باید ثبت شود.

 نامه درمانی وتمام بررسیها و آزمایشهاي درخواست شده توسط پزشک معالج بر 

  .موارد پیكیري جهت هر اقدامی باید بطور دقیق ثبت شود 

 .زمان  دقیق گزارش موارد غیر طبیعی به پزشک باید ثبت شود 

 .زمان دقیق ویزیت پزشک  بایدثبت گردد 

 وارد غیر طبیعی باید ثبت شود.زمان گزارش چگونگی انجام هر اقدام در رابطه با م 

 ،باید ثبت شود. ثبت دقیق راه تجویز  ثبت دقیق دوز دارو، تاریخ و ساعت تجویزدارو 

 ثبت دقیق عوارض جانبی در صورت بروز و اقدامات انجام شده الزامی میباشد 

 افه نمودن مطلب به آن انتهاي گزارشات را با خط ممتد تا انتهاي سطر ببندید تا جلوي هر گونه سوء استفاده و اض

 و سپس نام پرستارقید شده و ساعت و تاریخ و مهر و امضا نمایید.نوشته را بگیرید

 

 



 
 

 

 مواردي که در گزارش   بیماران بستري باید مد نظر باشد :

  قید شده است.  "نام و نام خانوادگی،شماره پرونده ،تاریخ پذیرش ،نام پزشک "مشخصات كامل بیمار در سربرگ 

 الی بین خطوط گزارش نویسی وجود ندارد فضاي خ. 

  پرستاري استفاده شده است  در صورت نیاز به استفاده از اختصارات، از علائم اختصاري استاندارد پزشكی و.  

 در ثبت گزارش از عبارات عینی و دقیق بجاي عبارت كیفی استفاده شده است.  

 دهنده ، علت  ل دقیق، زمان شروع و اتمام، نام فرد انجامدر ثبت پروسیجرها موارد لازم ذكر شده است )نوع و مح

  (.انجام پروسیجر در صورت لزوم، واكنش بیمار نسبت به انجام آن، مراقبت پرستاري بعد از انجام پروسیجر

  در صورت وراه مصرف، ،  ،1- 24    در گزارشات دارویی بیمار موارد لازم ذكر شده است )نام و دوز دارو، ساعت از

 (.بیمار پس از دریافت دارو و احتیاطهاي خاص به عمل آمده غیر طبیعی واكنش ثبت وم،لز

 پرستار تزریق  مهر وامضايپزشک تجویز كننده،  مهر وامضاي، ، دارو به نام دارو، دوز ، در صورت تزریق مخدر

  .ر اشاره شده استراه مصرف، تاریخ و زمان تزریق و واكنش بیماتایید كننده، پرستار  مهر وامضايكننده، 

  در محتوي گزارش به سیر پیشرفت بیمار اشاره شده است. 

  گزارش توسط فرد ارائه دهنده مراقبت نوشته شده است. 

  به ترتیب قید شده استو موارد لازم در گزارش بصورت سازماندهی شده. 

 ثبت گردیده است.سطح هوشیاري بیمار  

  قید گردیده است. و اشتهاي بیمار و تحملوضعیت تغذیه بیمار با تأكید بر نوع رژیم 

  در بیمارانNPO  ، درج NPO  وكاردكس همچنین  نصب تابلوي  بودن در پرونده پزشكی و گزارش پرستاري

NPO  .بالاي تخت بیمار نیز رعایت شده است 

 ده است.در گزارش ثبت شگاواژ  مقدار و نوع محلول  ،در مواردي كه غذاي بیمار گاواژ می گردد 

 شده است. ثبتضعیت دفعی بیمار و 

  شده است. ثبتوضعیت استراحت و خواب بیمار 

  كاتتر ، ادرار ، تعبیه سوند معده شامل: پانسمان،  شده است، ثبتمراقبتهاي پرستاري انجام شده در طول شیفت

اذكر ساعت ب  ... راه هوایی، تغییر پوزیشن ون ساكش ، كاتترهاي شریانی یا وریدي،درن، چست تیوب  ، فولی

 .وتاریخ

 و وضعیت زخم یا درن  اتدر بیمارانی كه داراي پانسمان می باشند ذكر نوع پانسمان ،تاریخ انجام آن ،میزان ترشح

 قید شده است.در گزارش ظاهري ترشحات 



 
 

 

  همچنین اشاره به دهنده در طول شیفت با ذكر ساعت و نام فرد انجام هاي انجام شده ویزیتها و مشاورهثبت ،

رژانس یا غیراورژانس بودن مشاوره و ساعت درخواست ورعایت محدوده اولین ارزیابی پزشک مشاور لحاظ شده او

 است.

 ( در گزارش ثبت شده است.گزارش انتقال بیمار )زمان، مكان، نام انتقال دهنده، نام تحویل گیرنده، وسیله انتقال 

 در صورت وجود ابهام در دستورات  یده واظ گرددر كاردكس لح بطور دقیق  دستورات دارویی بلافاصله چک و

 . گردیده   استپزشک مسئول مطلع ،دارویی و ناخوانا بودن و یا وجود احتمال خطا 

  شده   ومهر و امضاء گردیده است.دستورات دارویی دو طرفه تیک زده شده و تعداد موارد، تاریخ، ساعت چک 

 دستورات اجرا نشده با ذكر علت آن در  ی اجرا نشده لنا به علیا چند مورد از دستورات پزشک ب در صورتیكه یک

 .   ده استگزارش ثبت ش

  و در صورت بروز بلافاصله گرفته با توجه به داروهایی كه بیمار مصرف می كند، عوارض جانبی آن مد نظر قرار

 گردیده است .گزارش 

 فاده، نوع و مقدار جریان مایع داروهاي انفوزه است زمان، تاریخ، محل انفوزیون، وسایل مورد ،تزریقات وریدي در

 ثبت شده است.شده و عوارض احتمالی 

  زمان، تاریخ شروع ، علائم حیاتی قبل، حین و بعد از ترانسفوزیون  خون و فرآورده هاي خونی ترانسفوزیوندر ،

و تاریخ و زمان  دهشمطلع  و پزشک گردیدهبلافاصله ترانسفوزیون قطع  هدچار واكنش شدبیمارواگر ثبت شده 

 .شده است واكنش و اقدامات انجام شده بعدي نیز ثبت

 ر رابطه با بیمارانی كه تحت ونتیلاسیون مكانیكی می باشند ،درج  دsetting   ونتیلاتور و در صورت  استفاده از

sedative   .دوز و زمان و نحوه تزریق آن انجام شده است 

   انجامABG  دنبال دریافت جواب آن نیز در گزارش ثبت شده است. و اقدامات انجام شده به 

  در رابطه با بیمارانی كه تحتO2  تراپی می باشند، ذكر میزان اكسیژن دریافتی ونحوه تجویز آن و نیز واكنش

 بیمار به آن در گزارش ذكر شده است.

 شده این زمینه در گزارش ثبت د، مراقبتهاي انجام شده در شته باشاگر بیمار اینتوبه باشد و یا تراكئوستومی دا

 .است

  شده وضعیت حركتی  بیمار با ذكر ساعات انجام تغییر پوزیشن )در صورت نیاز ( و استفاده از تشک مواج  ثبت

 است.

  در بیمارانی كه به دلایل مشكلات تنفسی تحت درمان می باشند، قید الگوي تنفسی، نیاز بیمار به بخور، نیاز بیمار

 . شده استانجام ساكشن، نوع و میزان ترشحات در گزارش ثبت به ساكشن، فواصل 



 
 

 

  در خصوص مشاوره هاي پزشكی ضمن درج ساعت انجام مشاوره و زمان اطلاع نتیجه مشاوره به پزشک معالج

كه دستورات مشاوره فقط در صورتیكه توسط پزشک معالج یا پزشک مقیم در پرونده دستور  ده استتوجه ش

 .شده استاطلاع پزشک معالج اجرا  باو بطور مستقیم و  بودهقابل انجام  اجراي آنها داده شده

 ثبت شده و جهت صحت درك، دستور در گزارش  تلفنی، در رابطه با دستورات تلفنی : نام پزشک ،ساعت دستور

یده است. چک و اجرا گرد دستور تلفنی،و پس از اطمینان از صحت  هدیمجددا توسط پرستار مستمع بازگو گرد

شده است. ساعت درج و امضاء  24ظرف مدت  در برگه دستورات در نهایت دستور مزبور توسط پزشک معالج

 تمامی دستورات توسط دو پرستار امضاءگردیده است.

 :  نکته

o   است. ضرورياز سوي پرستار به پزشک یاد آوري و تذكر این موارد  لازم به ذكر است كه 

o ولی در شرایط ویژه )پزشک حین عمل، در حال بوده غیر اصولی  دستورات شفاهی اقدامی غیر منطقی و

 احیا و ...( قابل اجراست و باید مشابه دستورات تلفنی اخذ گردد.

o .دستورات شفاهی براي شروع شیمی درمانی قابل قبول نیست ولی جهت قطع دارو قابل قبول می باشد 

o در پرونده داخل كاور حفظ گردد هنگام اجراي دستورات شفاهی باید پوكه دارو تا زمان ثبت. 

  به پزشک پرستار پس از مشاهده موارد غیر طبیعی در بیمار و یا  انجام مراقبتهاي خاص براي بیمار, در اسرع وقت

 . مربوطه اطلاع و در گزارش پرستاري خود ثبت نموده است

 ري قید شده است.كلیه مشاهدات ویا اجراي مداخلات پرستاري با ذكر دقیق ساعت در گزارش پرستا 

  و بعد وارد  گردیدهامضا ذكر شده و مهر و "ادامه دارد"كلماتدر انتهاي صفحه گزارش، در صورت طولانی بودن

 .شده استصفحه دیگري 

  ریوي گزارش عملیات احیاء قلبی C.P.R  بطور كامل و جامع با ذكر كلیه مراحل احیاء  و اقدامات انجام شده در

 پرونده ثبت شده است. 

 تستهاي خاص مثل، انواع آزمایشات پاراكلینیكی بیمارPPD پنی سیلین و... درصورت انجام با ذكر ساعت و تاریخ، 

 شده است. ثبت در گزارشات

 .موارد پیگیري در طول شیفت و نتایج پیگیري وموارد لازم جهت پیگیري براي شیفت بعد ثبت گردیده است 

 ثبت گردیده  ذكر اقدامات انجام شدهبا غیر طبیعی اطلاع به پزشک  آزمایشات و در صورت وجود موارد اخذ جواب

 است.

 شده است. تاریخ انجام گرافیها و آمادگیهاي لازم ثبت 



 
 

 

 شده است. زمان ارسال نمونه هاي خلط ،ادرار،مدفوع  ثبت 

 در صورتیكه بیمار دستور كنترل میزان جذب و دفع مایعات( I&O ) دفع در را دارد الصاق فرم كنترل جذب و

 پرونده و  ثبت میزان جذب و دفع در هر شیفت با ذكر نوع و روش دریافت به عمل آمده است.

  در بیمارانی كه میزان سرم دریافتی بایستی براساسout put   تنظیم و انفوزیون گردد، درج میزان سرم دریافتی

بیمار  )ادرار وهرگونه مواد دفعی(    out put  و مایعات دریافتی و نوع آن در هر شیفت به طور مجزا براساس

 بطور دقیق ثبت شده است.

 شده است(ثبت گزارش ترخیص بیمار )زمان و آموزشهاي حین ترخیص. 

  درصورت فوت بیمار ثبت تمامی موارد مربوط به احیاء بیمار ساعت فوت ، نام فرد نویسنده گواهی و جواز دفن و

 جسد و وسایل بیمار  ثبت شده است. نام فرد تحویل دهنده جسد ،ساعت و محل تحویل

  نكات آموزشی  ارائه شده به بیمار در طول شیفت  و توضیحات و آموزش هاي ارائه شده به بیمار و همراهان وي

 در گزارش ثبت شده است. "دادن پمفلت،كتابچه و ... "توسط پرستارو انجام هر اقدامی 

 هر گونه سوء استفاده و اضافه نمودن مطلب به آن ازي گیرجلو جهتبا خط ممتد تا انتهاي سطر انتهاي گزارشات

 و نام پرستارقید شده و ساعت و تاریخ و مهر و امضا گردیده است. بسته شده

 به هیچ وجه ثبت نمیگردد.روشها و مراقبتهاي پرستاري و درمانی قبل از اجرا 

 ثبت می گرددفت در انتهاي شی براي پرهیز از اشتباه و خط خوردگی ،گزارش پرستاري كامل . 

 اجتناب گردیده و اكتفا  بوسیله لاك و یا سیاه كردن و نیز پاك كردن آنها اتاز تصحیح عبارات اشتباه در گزارش

روي  مورد فوق  وثبت مورد درست  به قرار دادن یک خط تیره به نحوي كه قابل خواندن باشد  و درج  اشتباه 

 رعایت شده است.

 ت گزارش ترخیص شامل آموزش هاي ارائه شده در زمینه :رژیم غذایی، رژیم فعالیتی براي بیماران مرخص شده ثب

ثبت وضعیت عمومی بیمار در  به . همچنین انجام گرفته استو رژیم دارویی و در صورت نیاز زمان مراجعه بعدي 

 است.  اشاره  زمان ترخیص

 مشاهده نموده یا بر اجراي آنها نظارت داشته  انجام داده یا  فرد مواردي را كه خود "در گزارش نویسی انحصارا

  نموده است.ثبت 

  شده استدر صورتیكه نیاز به نقل قول از سوي بیمار است عین گفته هاي بیمار گزارش. 

 پرهیز شده استاز سوگیري در توصیف شخصیت بیمار با صفات نا خوشایند. 

  شده استاز انتقاد سایرین در گزارشات پرستاري خودداري. 

 شده است به پزشک معالج گزارش می نماید)حضوري , تلفنی ( دقیقا ثبت پرستارلاعاتی كه اط . 



 
 

 

  ات رعایت شده است. ابتدا و انتهاي گزارش، جاي خالی در بیننداشتن  

 در صورت بروز حوادث غیر مترقبه اي چون آلرژيِ ،تشنج، واكنشهاي ناگهانی دارویی)فوري یا تاخیري(، پرستار

تنفسی ،فرار از بخش ،سقوط از طبقات ،خود كشی و  –،برق گرفتگی، اغماء ناگهانی، ایست قلبی سقوط از تخت 

... اهم فرایند حادثه را به طور واقع بینانه در گزارش خود ثبت نموده و سریعا اقدامات لازم را متناسب با نوع حادثه 

 داده است. یمار. و...( را در جریان امر قرار انجام داده و مسئولین زیربط )پزشک معالج، سوپروایزر و خانواده ب

 بستن پنجره ها و استفاده  ،برقت اتصالا جهت جلوگیري از بروز حوادث فوق الذكر استفاده از حفاظ تخت ،كنترل

آنتی دوتهاي اساسی، گزارش تغییرات همودینامیكی  ناز حفاظ، اطمینان از خوردن نوبتهاي دارویی، مهیا ساخت

 .قفسه هاي دارویی و دقت كافی در دادن داروها ضروري است فاحش، حفاظت از

  شده است.   ثبت در گزارش  پرستاري ابزار و وسایل مورد استفاده براي ایمنی بیمار نظیراستفاده از بدساید 

  ثبت شده است.پرونده درمرخصی موقت بیمار و غیبت بیمار چه موجه و چه غیر موجه 

 مار در طول شیفت  و توضیحات و آموزش هاي ارائه شده به بیمار و همراهان وي نكات آموزشی  ارائه شده به بی

 و ...در گزارش ثبت شده است.  "دادن پمفلت،كتابچه"توسط پرستارو انجام هر اقدامی 

 تا جلوي هر گونه سوء استفاده و اضافه نمودن مطلب به  بسته شدهبا خط ممتد تا انتهاي سطر  انتهاي گزارشات

شماره  نظام )ترجیحا داراي پرستارقید شده و ساعت و تاریخ و مهر  نام خانوادگیگرفته شود و نام  وآن نوشته 

 زده شده و امضا گردیده استرستاري(پ

 مصادیق قصور و تحریف 

گزارش پرستاري  ارزش حقوقی و قضایی دارد و بنا بر این هرگونه تحریف در آن پیگرد قانونی بدنبال خواهد داشت 

 كه بعنوان تحریف در گزارش پرستاري محسوب می شود عبارتند از :مواردي 

  اضافه نمودن مواردي به گزارش موجود بی آنكه تعیین شود كه موارد مذكور بعدا اضافه گردیده

 است. 

 . ثبت اطلاعات نادرست در گزارش پرستاري 

 .حذف نكات مهم گزارش 

  گزارش در زمان قبلی ثبت شده است . ثبت تاریخ گزارش بنحوي كه موید این مسئله باشد كه 

  .دوباره نویسی و تغییر گزارش 

  .تخریب یا مخدوش نمودن گزارشهاي قبلی یا موجود 



 
 

 

  . اضافه نمودن مواردي به گزارشهاي سایرین 

ان آنچه كه تاكنون باعث شده پرستاران به دادگاه فراخوانده شوند و گاها به دلیل سهل انگاري ها یا معالجه غلط بیمار

یا كوتاهی و قصور در بررسی بیمار نتوانسته اند از خود دفاع نمایند قصور ورزیدن  در انجام صحیح استاندارهاي مراقبتی 

 و نارسایی در مشاهدات پرستاري بوده كه ذیلا به بعضی از موارد قصور اشاره می شود:

  .قصور در اجراي درمان به طور صحیح 

  نداشتن صداقت در ثبت آن. سقوط بیمار و قصور در ثبت آن و 

  داروییاشتباهات  

  .قصور در مشاهده كردن 

  .قصور در ثبت صحیح مشاهدات خود از بیمار 

 . بكار گیري تجهیزات ناقص و معیوب 

  .قصور در بررسی بیمار و نگرفتن تاریخچه بیماران وشرح حال آنان 

 . سوختگی ها 

  .قصور در تعیین هویت بیماران و شناسایی بیمار 

  

 . قصور در محرمان نگه نداشتن اطلاعات بیماران 

 . قصور در ارزشیابی  مراقبت و ثبت به موقع آن 

 . قصور در گزارش دادن به موقع به پزشک 

 .قصور در ثبت گزارش تلفنی یا شفاهی به پزشک 

 . قصور در فراهم كردن كمک به پزشک 

 قصور در مورد دستورات دارویی و غیر دارویی بی جا و نامناسب . 

 . قصور در ثبت دستورات 

 )... وا گذار نمودن مراقبتهاي درمانی و دارویی بیمار به افراد غیر كارشناس )همراه ،خدمه و 

 . عدم ثبت ساعت وقوع حادثه 

 .)غفلت در ثبت جزئیات )كلی گویی 

 .غفلت در ثبت دستورات شفاهی یا به امضاء نرساندن آنها 

  .ثبت اطلاعات غلط 



 
 

 

 ه:منابع مورد استفاد

 (. معاونت درمان 1391گایدلاین هاي گزارش نویسی. ) .1

(.پروتکل ها ودستورالعملهاي بخش هاي بالینی طبق استانداردهاي 1391عبدالملکی ، ع.ن. نیک پیما، م.) .2

 بهبود کیفیت وحاکمیت بالینی. بیمارستان شهداي تجریش -اعتباربخشی، دفتر پرستاري دفتر
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 کاردکس نویسی:

 دستورالعمل نحوه ثبت کاردکس

 موارد ثبت شده در كاردكس خوانا و بدون قلم خوردگی باشد و موارد مهم باخودكار  قرمز ثبت گردد.  - 

تاریخ  –تاریخ پذیرش  –سن  –شماره تخت  –شماره پرونده  –خانوادگی نام  –مشخصات كامل بیمار شامل : نام  -

 عمل و......قید شود.

 درمحل تشخیص ، تشخیص بیماري ویا علت بستري قید شود.

 ( 6-12-18-24.) مثال: به جاي فاصله زمانی دستورات،ساعت انجام دستور قید شود  -

 كاردكس توجه شود:در هنگام ثبت به ترتیب نوشتن داروها در   -      

 ویا انواع سرم تزریقی IV.LINE -الف 

 آمپول ها –ب  

 قرص ها –ج 

 شربت ها –د 

 اسپري ها –ر 

 شیاف ها –ه 

 PRNداروهاي  –و 

 STATداروهاي  –ي 

تاریخ  شروع  –ساعت مصرف  –تعداد  –دوز  –راه استفاده  –مشخصات كامل دارو ثبت شودشامل: نام دارو  .1

 در بیمارانی كه مدت بستري آنها طولانی است تاریخ تغییر دوز یا قطع دارو نیز در پشت كاردكس نوشته شود (.دارو ) بهتر است 

 مشكلات موجود و یا احتمال بروز مشكلات در آینده نوشته شود. Problemدر قسمت  .2

حتمالی آتی برنامه ریزیهایی كه جهت رفع مشكل یا پیشگیري از ایجاد مشكلات ا   Plan of careدر قسمت  .3

 نوشته شود.

http://darman.umsha.ac.ir/uploads/15_149_gozarsh


 
 

 

كلیه تستهاي آزمایشگاهی و گرافی ها و مشاوره ها نوشته شود )در بیمارانی كه  Lab & X-Rayدر قسمت  .4

بستري طولانی مدت دارند و در كاردكس جاي كافی براي نوشتن تمام اقدامات نیست می توان  اقدامات پاراكلینیک قدیمی را 

 تقل نمود(.جهت دسترسی سریع به پشت كاردكس من

شود ثبت گردد :  orderباید توسط پزشک معالج   "تمام اقدامات تهاجمی كه حتما operationدر قسمت   .5

تاریخ اینتوباسیون ویاتعویض یا خارج كردن  -تاریخ درن و زمان خارج كردن آن  –مانند  تاریخ سونداژ یا كلمپ یا خارج كردن آن 

 آن و........

 

  توجه :**** 

پس از ثبت كامل موارد فوق، دستورات پزشک تیک زده شده و در پایان با ثبت تعداد موارد چک و درج ساعت   -1      

و تاریخ توسط فرد چک كننده امضاء ومهر زده شود و پایان دستورات پزشک بایک خط مستقیم به گونه اي بسته شود كه جایی 

 براي اضافه كردن دستورات نباشد.

و با قید تاریخ و ساعت دقیق توسط دوپرستار شنودگردد ) تلفن درحالت بلندگو قرار بگیرد( ی دستورات تلفن -2     

 و در اولین فرصت توسط پزشک امضاء و تایید شود.توسط هردو پرستار امضاء گردد

وسط دستورات مشاوره به اطلاع پزشک معالج رسانده و سپس اجرا گردد و بعد از چک دستورات پزشک مشاور، ت  -3    

 وموارد مورد تایید جواب مشاوره به اطلاع پزشک معالج رسانده شده پرستار چک كننده قید شود كه 

 order بقیه دستورات پزشک مشاور اجرا شد( و در اولین فرصت به پزشک معالج جهت  3مورد بجز مورد  5) مثال از 

 موارد مورد تایید در برگ دستورات پزشک تذكر داده شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 :یفشرح وظا

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 :خلاصه ای از قوانین و مقررات حقوقی

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
 

 

 

  



 
 

 

 

 بیمار GCSارزیابی 

 

 
 

 



 
 

 

 2015       :بزرگسالان در (BLS) تغییرات عمده در اقدامات پایه حیات

 

 
تنهایی برای کسی که آموزش های اضافی ندیده است و  ( بهchest compressionتاکید بر فشردن قفسه سینه )

ادامه این عمل تا زمانی فردآموزش دیده یا تکنسین های اورژانس پیش بیمارستانی فرا می رسند،این متد تحت 

 .عنوان شده است AHAانجمن در سایت  Hands only-CPRعنوان 

دن ضربان قلب می گردد)آریتمی( و در نتیجه _ یک نقص الکتریکی در قلب است که باعث نامنظم شایست قلبی

 مختل شدن خونرسانی به مغز،شش ها و دیگر ارگان ها،آسیب وارد می شود_علت عمده مرگ درجهان می باشد.

 متحده رخ می دهد. ایست قلبی در خارج از بیمارستان های ایالات  32۶000هر سال بیش 

 فوری توسط اطرافیان بستگی دارد. cpr وقتی که شخصی ارست قلبی می کند،زنده ماندن اوبه

درصد افرادی که خارج از بیمارستان ها ایست قلبی می کنند،می میرند.اگر  90براساس آمار انجمن قلب آمریکا،

cpr  برابر افزایش می دهد. 3الی  2بلافاصله پس از ایست قلبی شروع شود،شانس بقا را تا 

یک بیمارقلبی اورژانسی کمک کنند،زیرا یا آموزش نحوه مدیریت یک  بیشتر مردم فکر می کنند که نمی توانند به

 بیمار قلبی را ندیده اند یا اینکه می ترسند صدمه ای به بیماروارد کنند.

 برای کسی که دوستش دارید نجات بخش باشید.

:فرزندانتان،پدر و برای زنده ماندن عزیزانتان حداکثر تلاشتان را بکنید،دست های شما می توانند نجات بخش باشند

 مادر،همسر یا دوستانتان

درصد ارست های قلبی در خارج از بیمارستان و در خانه رخ می دهد.این مسئله نشان می دهد که نجات بخش  70

ترین افراد برای بیمار ،افراد حاضر در خانه یا به عبارتی نزدیکان بیمار می باشد.شما با یادگیری یک اقدام ساده 

)فقط دست ها( معرفی کرده است،می توانید شانس  cpr-Hands onlyآمریکا آن را تحت عنوان  که انجمن قلب

 برابر افزایش دهید. 3الی  2بقای یک بیمار ایست قلبی را تا 

و حداکثر  100بار در دقیقه می باشد.یعنی حداقل  120الی  100توصیه شده، chest compressionتعداد دفعات 

 تجاوز کند. 120نه انجام گیرد و نباید از بار در دقیقه فشردن قفسه سی 120

سانتی متر توصیه می شود.یعنی بالاتر از  ۶الی  ۵)فشردن قفسه سینه(  chest compressionعمق میزان فشار 

 اینچ(تجاوز کند.)برای بالغین( 2/۴سانتی متر )حدود  ۶اینچ اما نباید بیش از  2

http://fouriyat.ir/1738/%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D9%87%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%AA%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%86%D8%AF-%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%AA-%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D9%86.html
http://fouriyat.ir/1738/%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D9%87%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%AA%D9%86%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%DB%8C-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%86%D8%AF-%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%AA-%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D9%86.html


 
 

 

و همچنین دریافت راهنمایی از متصدی  EMSرای فعال کردن به وسیله موبایل،ب CPRدر حین  اورژانستماس با 

 دیسپچ.

 شده است. اپی نفرینحذف و تاکید بر مدیریت سریع  ACLSوازوپرسین از چرخه 

،اکسیژن طوری تیتره کنید که میزان اشباع اکسیژن ROSCو بعد از  CPRز اکسیژن حداکثر در طول استفاده ا

 حفظ شود. %9۴شریانی در 

 تنفس در دقیقه( 10ثانیه یک بار ونتیله کنید ) ۶( استفاده می کنید،هر ETTدرصورتی که از راه هوایی پیشرفته)

نشان دهنده احتمال بقای خیلی پایین  CPRدقیقه 20به پس از انتهای بازدمی در بیماران اینتو CO2پایین بودن 

 به ما کمک می کند،استفاده شود. CPRاست،واین فاکتور باید همراه با سایر فاکتورهایی که در تعیین خاتمه 

توصیه نمی شود.با این حال ممکن است شروع یا ادامه تجویز لیدوکائین  ROSCبعد از  لیدوکائیناستفاده روتین از 

 در طول فیبریلاسیون بطنی و تاکیکاردی بطنی بدون نبض،موردنظر قرار گیرد. ROSCبعد از 

ساعت اول،بعد از  2۴درجه سانتی گراد در  3۶الی  32ج دما بین مدیریت دما:شواهد جدید نشان می دهد که رن

 د.قابل قبول ترمی باش ایست قلبی

 

 

 

 

 

 

 

http://fouriyat.ir/1241/%D8%A7%D9%BE%D9%8A-%D9%86%D9%81%D8%B1%D9%8A%D9%86-epinephrine.html
http://fouriyat.ir/1241/%D8%A7%D9%BE%D9%8A-%D9%86%D9%81%D8%B1%D9%8A%D9%86-epinephrine.html
http://fouriyat.ir/1716/%EF%BB%9F%EF%BB%B4%EF%BA%AA%D9%88%EF%BB%9B%EF%BA%8E%EF%BA%8B%EF%BB%B4%EF%BB%A6.html
http://fouriyat.ir/1716/%EF%BB%9F%EF%BB%B4%EF%BA%AA%D9%88%EF%BB%9B%EF%BA%8E%EF%BA%8B%EF%BB%B4%EF%BB%A6.html


 
 

 

 لیست داروهاي خطرناک

 )و داروهاي تزریقی تحت کنترل وزارت بهداشت(تمام مخدرها -1

 دیگوكسین وریدي-2

 انسولین-3

 اولین دوز آنتی بیوتیک هاي وریدي-4

 و ...( انند آمینوپلاسما و اینترالیپید)م تركیبات تغذیه كامل وریدي-5

    (TPN) Total Parenteral Nutrition 

 دوزهاي كودكان از ویال هاي چند دوزي-6

 خون و فرآورده هاي خونی-7

 كلرور پتاسیم)و سایر الكترولیتهاي تغلیظ شده(-8

 سولفات منیزیم -9

 میزوپروستول    - 10

 ش زایمان می باشد.بیشترمربوط به بخ 10و9مورد   :: جهتو 

 

ثبت و با درج امضاي دو  -انجام  -کنترل پرستاري وهاي پرخطر باید توسط دو کارشناس دار نکته مهم :*

 .کارشناس  تأیید گردد

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 لیست داروهاي یخچالی

 نام دارو ردیف نام دارو ردیف نام دارو ردیف

 آمپول اپی روبیسین 35 زاویال واكسن آنفلوان 18 میلی گرم 25آمپول آتراكوریوم  1

 آمپول رگام 36 آمپول تتابولین 19 میلی گرم 50آمپول آتراكوریوم  2

 آمپول سوكسینیل كولین 37 آمپول تتراكوزاكتاید 20 آمپول اتوپوزاید 3

 ویال پكلی تاكسول 38 ویال دوكسوروبیسین 21 واحد 2000 آمپول اریتروپویتین 4

 آمپول كلسی تونین 39 آمپول ساندوستاتین 22 دواح 4000آمپول اریتروپوتین  5

 آمپول سیس آتراكوریوم 40 ویال پوراكتانت 23 ویال اسپارژیناز 6

 آمپول ناوالبین 41 ویال براكتانت 24 ویال استرپتوكیناز 7

 آمپول بواسیزیماب 42 ویال سورفكتانت 25 واحد 5آمپول اكسی توسین  8

 ویال اكسالی پلاتین 43 آمپول فیل گراستیم 26 واحد 10آمپول اكسی توسین  9

 آمپول آوانكس 44 آمپول كلسیم فولینات 27 %20ویال آلبومین  10

 آمپول گلوكاگن 45 قطره كلرامفنیكل B 28ویال آمفوتریسین  11

 ویال هرسپتین C 46آمپول ویتامین  29 واكسن هپاتیتویال  12

 ویال مپترا 47 ینویال وین بلاست 30 ویال انسولین رگولار 13

 80ویال تاكسوتر  48 ویال وین كریستین NPH 31ویال انسولین  14

ایمونوگلوبولین  IVIGویال  15
 انسانی

 20ویال تاكسوتر  ALG 49ویال  32

 اینترفرون آلفادوبی ATG 50آمپول  33 ویال پروپوفول 16

   آمپول پانكراینوم 34 آمپول پروستا گلاندین 17
 

 
 



 
 

 

 

 یخچالی نمی باشند.برخی انواع آلبومین ها  : 1تبصره 

 .می باشد سانتیگراد درجه 25تا  2 در دمايمكان نگهداري پروپوفول  : 2            تبصر

 در یخچال نگهداري شوند. سانتیگراد درجه 25بالاتر ازانواع شیاف ها در دماي  : 3            تبصر
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دی

ر
 

رد توآنتی د نام دارو
ف

ی
 

 توآنتی د نام دارو

 سدیم نیترات سیانید 22 فیزوستیگمین آتروپین 1

 شیر شوینده ها 23 دي مرکاپتوسوکسینیک آرسنیک 2

 بیکربنات سدیم سه حلقه ايضد افسردگی  24 پرالیدوکسیم -آتروپین ارگانوفسفره 3

 دیالیز فنوباربیتال 25 استیل سیتئین استامینوفن 4

 بیکربنات سدیم فنی توئین 26 نبی پریدی اسکازینا 5

 دوبوتامین کاپتوپریل 27 دوبوتامین انالاپریل 6

 بی پریدین کلرپرومازین 28 نالوکسان آنتی سایکوتیکها 7

 نالوکسان کلونیدین 29 دفروکسامین آهن 8

 بیکربنات سدیم لیدوکائین 30 بی پریدین ایمی پرامین 9

 تانولا متانول 31 فلومازنیل بنزودیازپین 10

-نوگلوکاگ -آتروپین بتابلوکرها 11
 ایزوپروترنول

 بی پریدین متوکلوپرامید 32

 دبوتامین-دوپامین متیل دوپا 33 بی پریدین پرومتازین 12

 متیلین بلو مت هموگلوبین 34 پروپرونولول تئوفیلین 13

 نالوکسان لوموتیل -مخدرها 35 دي مرکاپتوسوکسینیک جیوه 14

 اکسیژن منوکسیدکربن 36 ازنیلفلوم دیازپام 15

 گلوکونات کلسیم نیفیدیپین FAB 37آنتی بادیهاي  دیگوکسین 16

 -K FFPویتامین وارفارین 38 گلوکونات کلسیم دیلتیازیم 17

 کلسیمگلوکونات  وراپامیل k 39ویتامین  سالیسیلاتها 18

 بی پریدین هالوپریدول 40 پنی سیلامین EDTA  ،BALسرب، 19

پروتامین  هپارین 41 گلوکونات کلسیم فات منیزیمسول 20
 FFP -سولفات

سمپاتو سیستمیک  21
 ها

ضد فشارخونها و  –بتا بلوکرها 
 داروهاي مهار کننده فنتولامین

42   



 
 

 

 )كه جهت جلوگیري از خطاها  نیاز به دقت و توجه بیشتر دارند( لیست داروها با نام و تلفظ مشابه
   

فدیر
 ف

  نام داروها

 نام داروها دیفر

1 Acetaminophen       Acetazolamide 21 Famotidine         Furosomide 

2 Chlorpropamide           Chlorpromazine 22 Bromocriptine(Parlode)           Lithium Carbonate 

3 Dobutamine       Dopamine 23 Usveral             Desferal 

4 Hydrocortisone        Oxycodon 
24 Bupropion           Buprenorphine 

5 Valganciclovir         Valacyclovir 
25 Calcitriol              Calcitonin 

6 Erythromycin        Azithromycin 26 Ceftazidime         Ceftizoxime 

7 Nicardipine        Nifedipine 27 Clobetazol             Clobutinol 

8 Primidone        Prednisolone 28 Propranolol       Propafenone 

9 Vecuronium         Vancomycin 29 Topiramate            Tolnaftat 

10 Acetaminophen     Acetazolamide 30 Oxytocin              Oxybutynin 

11 Adult Co-trimoxazole            Adult cold 
31 Metronidazol         Mebendazole 

12 Acetaminophen Codeine          Adult cold 32 Losartan                Loratadine 

13 Aldacton          Adult cold 
33 

Levamizole            Levodopa 

14 Halopridol          Allopurinul 34 Fluoxetine             Fluvoxamine 

15 Alprenolol            Allopurinul 35 Erythromycin            Erythropoietine 

16 Acetazolamide     Acetohekamide 36 dyhydroergotamine            Dydrogestrone 

17 Chlorpromazine          Chloropropamide 
37 

Chlorpromazine          Chlorpheniramine 

18 Hydrocodone      Hydrocortisone 38 Aminophyllin            Amiodarone 

19 Azithromycin        Erythromycin 39 Fosamax                     Flomax 

20 Metocarbamol     Metoclopramide 40 Amphotericin          Ampicillin 



 
 

 

 طبقه بندی انواع مسکن ها ی مصرفی
 (NSAIDS( مسکنهاي تب بر و ضد التهاب غیر استروئیدي )1

 

 نمان آرتریت روماتوئید و نقرس و میگررداروهاي د (2

 

 عوامل مسکن و ضد التهاب استروئیدي  (3

 
 

 وئید(()اپیOPIOID) داروهاي مسکن مخدر (4

 

 
 (nonopioid) داروهاي مسکن غیر مخدر (5

 

توضیحات  داخل بخش  ، فعالیتهاي،ی همكار محترم لطفاً مباحث مربوط به شرح وظایف شغلی ، خط مش

مربوط به خود ه استفاده تجهیزات پزشكی و.......... ازفایلها و پوسترهاي  نحو پایه و پیشرفته   CPRكامل  

 كه در بخش موجود می باشد مطالعه گردد.

 منتول سالیسیلات –متیل سالیسیلات  –آسپرین  الف ( سالیسیلاتها  

 (   TYLENOLتیلونل)    –استامینوفن ) پاراستامول   ب(  مشتقات پارا آمینوفنل  

مشتقات پروپیونیک  –تولمئین  -تها (مفنامیک اسید )ازدسته فناما –ایندومتاسین  ج(گروه سوم   

 ACAداروهاي تركیبی مثل  –دیكلوفناك  –پیروكسیكام  –ناپروكسن (  –اسید )ایبوبروفن 

 دي هیدروارگوتامین –آلوپرینول  –كلشی سین 

 تریامسینولون -پردنیزولون  –متیل پردنیزولون  –هیدروكورتیزون  –دگزامتازون  –بتامتازون 

 سوفنتانیل–پتیدین  –پنتازوسین –مورفین  –متادون  –فنتانیل  –آسپیرین كودئین  –استامینوفن كودئین 

ACA-  ماپرونیلین  –ایمی پیرامین  –فلوفنازین  –دوكسپین –كاربامازپین  –باكلوفن  –آسپرین  –آمی تریپتیلین –استامینوفن

 ازپیرامین  –ترازودون  –نور تریپتیلین  –


