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 130…………………………………………………………یمقررات اداری مال

 مقدمه

بیمارستان جایگاه رفیع فعالیت های حرفه ای برای پزشک ،پرستار و سایر دارندگان حرف پزشکی و 

ان اساسی نظام سلامت کشور کی از ارکپیراپزشکی است.بهبود کیفیت خدمات درمانی و ارتقاء سلامت ی

درمانی در تلاش هستند تا در حیطه منابع  –است.دست اندر کاران ارائه مراقبت های بهداشتی 

موجود،بالاترین کیفیت خدمات درمانی را به بهترین وجه به نفع بیمار خود ارائه نمایند. در این راستا 

ارتقای شاخص های بهداشتی و درمانی فعالیت مردم و   بیمارستان امام حسین)ع( با هدف خدمت رسانی به

 می کند امید است با تلاش روز افزون خود بتوانیم بالاترین سطح ارائه خدمت را در اختیار جامعه قرار دهیم.

 تاریخچه بیمارستان

 بیمارستان امام حسین)ع( در شهرستان ارزوئیه می باشد . احداث این بیمارستان در زمینی به مساحت

شروع به فعالیت نمود.فضای  1394آغاز شد و در تیرماه سال  1388مربع در اردیبهشت ماه سال  متر 3500

جدید الاحداث و طراحی مناسب این مرکز امکان ارائه خدمات مطلوب و مناسب را در دسترس قرار می 

ی مانند زلزله به حوادث دهد.ساختمان بیمارستان مطابق با استانداردهای مورد نیاز ساخته شده است و نسبت

از ایمنی بالایی بر خوردار است. کادر مدیریتی و درمانی بیمارستان در تلاش هستد با ارائه خدمات درمانی با 

 کیفیت در جهت حفظ و ارتقاء سلامت جامعه گام بردارد.

 :ارزوئیه بلوار شهدای نیروی انتظامی،بیمارستان امام حسین)ع(آدرس بیمارستان

 42481860:نمرکز تلف شماره تلفن

 42481861:شماره نمابر

 Orzouiehhcn.kmu.ac.ir:وب سایت بیمارستان
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 سند استراتژیک

برنامه ریزی استراتژیک فرایندی است که از آن برای هدایت و پیشبرد برنامه ها و فعالیتهای خود با افق دید 

. این نوع برنامه ریزی اگر می گیرند بلندمدت و درجهت دستیابی به اهداف و تحقق ماموریت سازمانی بهره

به درستی تدویـن شود، به انتخاب استراتژی هایی منجر می شود که درصورت اجرای صحیح و به موقع، 

 .ن های می شوددر سازما مزیت رقابتیتعالی و پیشتازی سازمان را به ارمغان می آورد و باعث خلق 

 رسالت بیمارستان

 کرمان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هی)ع(ارزوئنیحسامام  مارستانیب

 یتمندیرضا نیو تام منیا یو درمان یصیاز پرسنل مجرب و متعهد با هدف ارائه خدمات تشخ یبرخوردار با

 رد.دا یبر م خدمت  در جهت ارتقاء سلامت جامعه در سطح شهرستان گام رندگانیگ

 بیانیه ماموریت

بیمارستان امام حسین)ع( با تکیه بر الطاف الهی و سرمایه های ارزشمند انسانی در راستای سیاست های 

و ارتقاء اعلام شده وزارت بهداشت و درمان با ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت در جهت حفظ 

 سطح سلامت انسان ها گام بر می دارد.

 زچشم اندا

 میما برآن

استاندارد در جنوب شرق استان کرمان  نیو بالاتر تیفیبا ک یدرمان یصیارائه دهنده خدمات تشخ 

 .میباش

https://sharifstrategy.org/competitive-advantage/
https://sharifstrategy.org/competitive-advantage/
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 یماهر،کارامد و متعهد در خدمت رسان یروهایو نظارت مستمر بر عملکرد ن یعدالت محور تیبا رعا 

 .مینحو اجرا کن نیبه مردم جامعه  آن را به بهتر تیفیو با ک منیا

 اتیلیعمبرنامه 

برنامه عملیاتی یک ابزار دقیق برنامه ریزی به حساب آمده و استراتژی سازمانی را برای رسیدن به یک هدف 

ات در نظر گرفته شده در چنین طرحی به کارامدی سازمان کمک نموده و می تواند مشخص می نماید، جزئی

                           رساند. ماموریت سازمان را برای رسیدن به چشم انداز ترسیمی یاری

 ارزش های بیمارستان 

 ارباب رجوع میو تکر یتمندیرضا 

 ماریمنشور حقوق ب تیرعا 

 و همکاران نیمراجع یمنیسطح ا شیافزا 

 یبهره ور 

 یتعهد و وجدان کار 

 تیفیجهت ارائه خدمات با ک ایبا نشاط و پو طیمح جادیا 

 یو درمان یخدمات مراقبت یفیو ک یارتقاء کم 

 و ابتکار ینوآور 
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 ویژگی های فرهنگی و بومی منطقه

 250است.این شهر در فاصله  شهرستان ارزوئیهدر ایران که مرکز  استان کرمانارزوئیه شهری است در 

است. جمعیت شهر ارزوئیه بر اساس سرشماری سال نود مرکز آمار واقع شده کرمانکیلومتری جنوب غربی 

 1389است. تا سال  استان کرماناین شهر از مراکز عمده تولید گندم  .ه استنفر بود 7،555ایران قریب به 

به  شهرستان ارزوئیهی ع و ارتقامحسوب می شد که در این سال با انتزا شهرستان بافتاین شهر از توابع 

 .مرکزیت آن درآمد

یر قرار گرفته است دلیل نامگذاری ای از کو جلگه های سر سبز کریمان می باشد که در پهنهارزوئیه یکی از 

ه ایران به علت وفور برنج به گفته افراد محلی از واژه )ارز( به معنی برنج می باشد.بعد از حمله اعراب بارزوئیه 

ادا می شود به همین  "ارزو"به این نام شهرت یافته است.در گویش محلی به شکل  و کشت آن در ارزوئیه

است. ارزوئیه قدمت دیرینه ای دارد و اوج شکوفایی و آبادانی آن در حکومت رت یافته علت به ارزوئیه شه

ه علت نامگذاری آن به علت مارهای سمی بسیار زیاد در شاهماران است ک زندیه بوده است . مرکز ارزوئیه

 منطقه بوده و در واقع مارهای بزرگ در این سرزمین زندگی می کرده اند.

 13بنا به پیشنهاد وزارت کشور و به استناد ماده  یه و با تصویب هیئت وزیران وشدن ارزوئاخیراً،با شهرستان 

شهرستان ارزوئیه به مرکزیت ششهر ارزوئیه از  _1362ب مصو_قانون تعاریف و ضوابط تقسیمات کشوری 

ترکیب بخش مرکزی مشتمل بر وکیل آباد،دهسرد،و بخش صوغان مشتمل بر دهستان های امیر آبادو 

 تابعیت استان کرمان ایجاد می شود.صوغان در 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%A9%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%B2%D9%88%D8%A6%DB%8C%D9%87
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 چارت سازمانی
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 حقوق گیرندگان خدمت

 مفاهیم و واژه ها

 .ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کند کسی که خود را به بیمار:

ی افراد به صی را برامجموعه قواعد و مقررات حاکم بر یک جامعه که امتیازات و اختیارات خا حقوق:

 .رسمیت می شناسد

 سیستمهای بهداشتی و درمانی اکثر کشورها منشوری را تحت عنوان منشور حقوق منشور حقوق بیمار:

بیمار به کار میگیرند. بیمارستانها موظف هستند هنگام بستری بیمار در واحد پذیرش منشور حقوق بیمار را 

 .به وی تسلیم کنند

 ر ایرانمنشور حقوق بیمار د

 .یافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار استرد .1

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

 .خاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شودحق انت .3

و رعایت اصل )حق خلوت(ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار  .4

 .رازداری باشد

 .دسترسی به نظام کار آمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است .5
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 امام حسین)ع(حقوق گیرندگان خدمت بیمارستان 

کوشش در بکارگیری و استفاده بهینه از فناوریهای جدید و آماده سازی فضای مناسب به منظور ارائه  .1

 خدمات مطلوب.

نسبت به مراجعین و پاسخگو بودن در یی توام با برخورد مسئولانه ت و خوشروداشتن صداقت، صمیمی .2

 مقابل عملکرد.

درمان صحیح و به موقع بیماران و تلاش در جهت جلب تلاش در جهت ارائه خدمت با کیفیت مطلوب،  .3

 رضایت آنها.

ای درک و وقت شناسی، نظم و ترتیب در امور، داشتن جدیت و دلسوزی در ارائه خدمت و تلاش بر .4

 پاسخگویی به توقعات مراجعین.

 یت نزاکت و احترام نسبت به بیمارحفظ نظم و آراستگی ظاهری، رعا .5

 ق کار گروهی و مشارکت کارکنانارتقاء مستمر کیفیت از طری .6

 .سازمان عالیف اهددر جهت ارضایت ارباب رجوع  .7

 .افزایش اطلاع رسانی از خدمات و چگونگی ارائه آن .8

 ه چهره و برگزاری کلاس های آموزشی.مفلت، جزوه، آموزش چهره باز طریق پآموزش به بیمار  .9

 .رااستفاده از نیروی انسانی دارای مهارت بالا، خلاق و تحول گ .10

از طریق آموزش به  افزایش مهارتهای ارتباطی پرسنل و ایجاد الگوی رفتار مناسب با بیماردر جهت  .11

 پرسنل.
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 بخش های بیمارستان

 ،بستری)جنرال(  بخش اورژانس، ،پذیرش و ترخیص رادیولوژی، گاه،ایشآزم انه،خدارو طبق همکف

 بخش کوید ، اتاق سوپروایزری ، کلینیک سرپایی ، 

تلفن خانه، واحد درامد ، تغذیه ، تجهیزات پزشکی ، کارشناس بیمه ،  دفتر پرستاری ، اول طبقه

 سالن کنفرانس

 

 

 مارایمنی بی

 مقدمه

 وسعهت  درکشورهای بخصوص سلامت های نظام توجه مورد موارد مهمترین از یکی جزء بیمار ایمنی مساله

 آمارها  ددهن انجام را اقداماتی خصوص این در هاکشور سایر که گردیده سبب امر این  و باشد می یافته

 بخصوص بهداشتی های سیستم با مواجهه در بیماران از اغماضی قابل غیر درصد که آن است از حاکی

 افزوده آنها اولیه مشکلات بر مشکلی و گردند می خدمات ازارائه ناشی صدمات و دچار عوارض ها مارستانیب

 حال در کشورهای در بخصوص موارد این کاهش جهت در مندی ونظام یکفعالیتهای سیستم اما شود، می

 این در روپیش های سازمان و جهانی بهداشت سازمان پیشنهاد باشد بنابراین نمی موجود توسعه

 کاهش جهت بیمار ایمنی ارتقای فرآیندهای بر سیستمیک مبنی جامع نظام یک ایجاد خصوص

 استقرارفرهنگ ازطریق که باشد دیده می صدمه ادافر  به پاسخگویی مناسب و عوارض این

 ها، هزینه کاهش موجب امر باشد این می پذیر امکان سازمانی مناسب کارهای و ساز ایجاد و بیمار ایمنی

 گردید خواهد سالم جامعه یک وایجاد مشتریان بین در رضایتمندی شافزای

گروهی،  و فردی های ارزش ماحصل ایمنی هنگفر  .است شده ارائه بیمار ایمنی فرهنگ از مختلفی تعاریف

 روش تعهد، که است رفتاری الگوهای و ها صلاحیت ها، ها،ادراک نگرش
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 .نماید می انیب نیت ایممدیری نظر از را سازمان یک مهارت و

 

 بیمار ازایمنی کلیدی موضوع پنج

بیمارستانی عفونتهای 

گردند  می مرگ ویا جدی بسیار عوارض به منجر که مهم و جدی حوادث. 

جراحی ازعمل وبعد حین عوارض 

وزایمان زنان 

دهستن مرتبط سلامت های سایرمراقبت به ناگوارکه حوادث 

 

 ن:نی بیماراروش اجرایی را ه حل ایم9

بیماران حق دارند که انتظار داشته باشند، مراقبت از آن ها مطابق با بهترین شرایط و استاندارد ها و براساس 

اهد علمی وبالینی باشد .ما همیشه در معرض دامنه وسیعی از موارد خطر زا هستیم و قسمت آخرین شو

اخوشایند بسر می بریم. پیش وادث نو یا ح حتزیادی از وقتمان را در تلاش برای اجتناب از تصادف ، جرا

وادث نه به بینی حوادث و خطرات و کاهش احتمال بروز آن ها در واقع همان مدیریت خطر است.ارزیابی ح

عنوان پیداکردن مقصر و اعمال تنبیه و سرزنش است بلکه امکان یادگیری، تشخیص و درمان یک مشکل 

هائی برای جلوگیری از وقوع می دهد.این شیوه، روشمت، نشان عمده را در طراحی و کارکرد سیستم سلا

هائی برای کنترل خطرات و شحوادث، بازبینی و ارزیابی نظام مند حوادث به وقوع پیوسته و همچنین رو

کاهش احتمال بروز خطاها و خطرات ناشی از آن ها ارائه می شود. هدف اصلی مدیریت خطر کاهش احتمال 

است. یعنی شیوه هایی از عملکرد را معرفی می کند که احتمال آسیب دیدن  و کارکنانآسیب دیدگی بیمار 

 یوه موارد زیر را مورد بررسی قرار می دهد.بیمار و پرسنل با آن کاهش می یابد.درحقیقت این ش
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           کاهش ریسک بالینی 

           پایش شکایات از نظر بررسی بروز خطر و ریسک 

           دهی  ارشهای گزسیستم 

           سلامت و ایمنی بیماران و کارکنان 

           جلوگیری از رویدادهای نامطلوب 

          راه حل ایمنی بیمار را به عنوان ابزاری برای کاهش  9هداشت جهانی بنابراین سازمان ب

  .  میزان بروز خطا در بیمارستان ها سراسر دنیا پیشنهاد نموده است

 توصیه سازمان جهانی بهداشت به شرح ذیل می باشد: نی بیمار مطابق باماه حل ای( ر9نه )

 ز خطای دارویی جلوگیری اتوجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت  .1

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا  .2

 بیمارارتباط موثر در زمان تحویل  .3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  .4

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت .5

 حل انتقالی ارایه خدمات اطمینان از صحت دارو درمانی در مرا  .6

 اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها   .7

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات  .8

 ست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی بهبود بهداشت د .9

http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/look_a_like_sound_a_alike/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D8%A7%D9%88%D9%84.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/patient_identification/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D8%AF%D9%88%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/efficient_relationship/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D8%B3%D9%88%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/right_procedure/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%DA%86%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/control/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D9%BE%D9%86%D8%AC%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/6R/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D8%B4%D8%B4%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/incorrect/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/incorrect/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D9%87%D9%81%D8%AA%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/one_use/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D9%87%D8%B4%D8%AA%D9%85.html
http://cg.rhc.ac.ir/fa/contents/patient_safty/hand_higen/%D8%B1%D8%A7%D9%87.%D8%AD%D9%84.%D9%86%D9%87%D9%85.html
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ی گروهپنج .است زیرگروه تقسیم می شوند،تشکیل شده 24گروه اصلی که به 5استانداردهای ایمنی بیمار از 

 :که استانداردها ذیل آنهاقرار می گیرندعبارتنداز

A: حاکمیت ورهبری 

B: جلب مشارکت وتعامل با بیماروجامعه 

:C ت بالینی ایمن و مبتنی برشواهدخدما 

D:  محیط ایمن 

E: آموزش مداوم 

 

 

که درهمه ارد(استاند 20)مجموعه ای ازاستانداردهای الزامی.زیرگروه قرارمی گیرد 24اصلی  گروه 5درذیل 

 (استاندارد 30جمعاً)وپیشرفته( استاندارد 90جمعاً)است،اساسی لازم الاجرا بیمارستانها
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 گروهها
اردهای استاند

 الزامی

استانداردهای 

 اساسی

استانداردهای 

 پیشرفته

مجموع 

 استانداردهادرهرگروه

A- حاکمیت

 ورهبری

-A1زیرگروه:6)

A6) 

9 20 7 36 

Bرکت :جلب مشا

با  لموتعا

 بیماروجامعه

-B1زیرگروه7)

B7) 

2 16 10 28 

:C خدمات بالینی

ایمن و مبتنی 

 برشواهد

-C1زیرگروه: 6)

C6) 

7 29 8 44 
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D: محیط ایمن

-D1زیرگروه:2)

D2) 

 

2 19 0 21 

Eآموزش مداوم: 

-E1زیرگروه:3)

E3) 

 

0 6 5 11 

 140 30 90 20 مجموع

 

 آنها از بیماران ایمنی برای باید بیمارستان که هستند هایی استاندارد حداقل شامل :اساسی های استاندارد

 اساسی استانداردهای درصد به بستگی بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان سطح تعیین چه اگر کند پیروی

 عنوان سطح ترین پایین دریافت برای اساسی استانداردهای %100 به دستیابی ولی دارد شده محقق

 شده محقق اساسی استانداردهای درصد البته . نیست الزامی یک سطح بیمار ایمنی داردوست بیمارستان

 .باشد می اهمیت حائز زمان طی در تپیشرف میزان نمودن مستند برای داخلی زنی محک جهت

 و ظرفیت به بسته باید بیمارستان که هستند الزاماتی پیشرفته استانداردهای :پیشرفته استانداردهای

 الزامی استانداردهای.نماید اقدام ایمن خدمات تقویت منظور به آنها به تیابیسد جهت در خود منابع
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 بیمارستان عنوان به بیمارستان شدن شناخته رسمیت به برای که هستند استانداردهایی :بیمار ایمنی

 .یابند تحقق%100 است ضروری بیمار ایمنی دوستدار

 ممیزی نیاز ردوم مستندات بیمار ایمنی الزامی های استاندارد ردیف

منی بیمار در برنامه مستندات مبنی بر وجود استراتژی ای باشد می بیمارستان استراتژیک اولویت یک بیمارستان در بیمار ایمنی 1

 استراتژیک بیمارستان

 گوی پاسخ و مسئول عنوان به مناسب اختیارات با کارکنان از یکی 2

 است شده منصوب بیمار ایمنی برنامه

 کارشناس مسئول ایمنی بیمار م انتصابابلاغ/حک

 شناسایی بیمار، ایمنی فرهنگ ارتقا منظور به بیمارستان مدیره هیات 3

 فرصت ارتقاء خصوص در مداخلات اعمال و سیستم در موجود خطرات

 می اجرا را بیمار ایمنی مدیریتی بازدید برنامه منظم طور به ها

 (Walk Rounds)نماید

 نی بیماربازدید مدیریتی ایم ورت جلساتگزارش ها/ص

 

 های فعالیت کننده هماهنگ عنوان به بیمارستان میانی مدیران از یکی 4

 است شده منصوب بیمار ایمنی و خطر مدیریت

 شرح وظایف کارشناس ایمنی بیمار 

 ابلاغ/حکم کارشناس ایمنی بیمار 

 میر و مرگ کمیته ماهیانه جلسات منظم زمانی فواصل در بیمارستان 5

 نماید می برگزار را

 صورت جلسات کمیته مرگو میر و معلولیت ها

 فهرست وسایل و تجهیزات ضروری نماید. بیمارستان وجود دستگاهها و تجهیزات ضروری را تضمین می 6

بیمارستان ضد عفونی فوری و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت  7

 می نماید.استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین 

خط مشی و روش های اجرایی برای ضد عفونی و 

استریلیزاسیون کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده 

 مجدد

تدارکات کافی به منظور تضمین ارتقاءضد عفونی و  بیمارستان دارای 8

 استریلیزاسیون می باشد.

 فهرست وسایل و تجهیزات ضروری
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بالینی رسمی و قرار ی ، کادر جهت ارائه خدمات و مراقبت های درمان 9

ته واجد صلاحیت استخدام و به کار دادی حائز شرایط توسط کمی

 گمارده می شوند.

ینی و مدارک تحصیلی کارکنان تاییدیه صلاحیت های بال

 )صادره از سوی مرجع ذی صلاح مربوطه(و آگهی استخدام

،کلیه  پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی 10

رات،منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح خط

امضا می  و بیمار با حضور و نظارت پرستار ،برگه رضایت نامه راداده 

 نماید.

 بررسی و بازبینی پرونده های پزشکی

 

 ممیزی نیاز مورد مستندات بیمار ایمنی الزامی های استاندارد ردیف

گاهی جر درمانی ،تشخیصی و آزمایشونه پروسیقبل از انجام هر گ 11

یا تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فراورده های خونی 

گروههای در معرض خطر منجمله  ،هویت کلیه بیماران و به ویژه

نوزادان ،بیماران دچار اختلالات هوشیاری و یا سالمندان حد 

لد اقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و تاریخ تو

ی و مورد تایید قرار می گیرند )هیچگاه شماره اتاق بیمار شناسای

 یکی از این شناسه ها نمی باشد.

 خط مشی شناسایی هویت بیمار 

 ورالعمل شناسایی بیماران فاقد دستبند شناسایی دست

 هویت و یا با اسامی مشابه

بیمارستان به منظور اعلام اضطراری نتایج حیاتی ،تست های  12

 ل های ارتباط خود را آزاد نگه می دارد.نیک ،کاناپاراکلی

وجود خط مشی و روشها ی اجرایی به منظور اعلام اضطراری نتایج 

 ی حیاتیتستهای پاراکلینیک

بیمارستان دارای سیستم های تضمین کننده ،اعلام نتایج معوقه  13

تست های پاراکلینیکی و به منظور اطلاع رسانی به بیماران بعد 

 . ص می باشداز ترخی

وجود خط مشی و روشها به منظور اطمینان از اعلام نتایج معوقه 

ترخیص  تست های پارا کلینیک به بیماران و مراقبین آنان  بعداز

 از بیمارستان

بیمارستان دارای برنامه پیشگیری و کنترل عفونت مشتمل بر  14

ای چارت سازمانی ،برنامه عملیاتی ،راهنماهای بالینی و راهنماه

 ی باشدعملی م

   ساختار سازمانی و شرح وظایف و ماموریت های کمیته

 پیشگیری و کنترل عفونت

 تصورت جلسات کمیته پیشگیری وکنترل عفون 

 خط مشی و روش های اجرایی کنترل عفونت 



19 

 

بیمارستان ،تمیزی ،ضد عفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیه  15

تضمین ی پر خطر تجهیزات را به ویژه در واحد ها و بخش ها

 می نماید.

خط مشی و روش های اجرایی ضد عفونی و استرلیزاسیون 

 تجهیزات با تاکید خاص بر بخش ها و واحد های پر خطر

بیمارستان راهنماهای بالینی از جمله دستورالعمل سازمان  16

جهانی بهداشت را در ارتباط با خون و فراورده های خونی ایمن 

 اجرا می نماید.

 خونی ایمن و فراورده های خون ا هایراهنم 

  خط مشی و روش های اجرایی قبل از ترانسفوزیون

 خون

 

 ممیزی نیاز مورد ستنداتم بیمار ایمنی الزامی های استاندارد ردیف

بیمارستان دارای روش های ایمن قبل از ترانسفوزیون خون برای  17

در  ست.مثال ثبت نام انتخاب و رد داوطلبین و غربالگری خون ا

 HIVوHBV ثلاردی ممو

 در کشور ما موردی ندارد

بیمارستان در تمامی اوقات وجود و دسترسی به دارو ها ی  18

 نماید. حیاتی را تضمین می

 سوابق دارویی،دستورات پزشکان و غیره 

 خط مشی و روش های دارویی ایمن 

بیمارستان بر اساس میزان خطر،پسماند ها را از مبدأ تفکیک و  19

 گی می نماید.د بندی رنک

 راهنماهای مدیریت دفع پسماند های بهداشتی درمانی 

  خط مشی و روش های اجرایی مدیریت دفع پسماند

 درمانی های بهداشتی

بیمارستان از راهنماهای بالینی من جمله دستورالعمل سازمان  20

جهانی بهداشت در ارتباط با مدیریت دفع پسماندهای تیز و 

 د.برنده می نمای

 یریت دفع پسماند های تیز و برندههای مدراهنما
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 کنترل عفونت

بیمارستانها  ا گسترش همزمان ب( Hospital Nosocomial Infection)عفونت های بیمارستان

مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب  بوده و با افزایش  همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی 

 .شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی به شدت افزایش می دهد این عفونتها  گ ومیر ازافزایش ابتلا و مر

 انجام شده است.فونت های بیمارستانی در طول تاریخ اقدامات مختلفی به منظور پیشگیری و کنترل ع

 تعریف عفونت بیمارستانی:

 عفونی یا سموم عامل اط بمرتب یزا ریبیما های واکنش اثر در و منتشر یا صورت محدود به که عفونتی 

روز  30-90دربیمارستان و یمارب بعداز پذیرش ساعت48حداقل  که شرطی ایجاد شودبه دربیمارستان آن

 باشد. بیمار ازترخیص جراحی پس از عمل بعد

 انواع عفونت های بیمارستانی 

 U/Cرمی باشدودکه علائم آن شامل: تب، تکرر ادرار، سوزش،دردفوق آنه  (UTIعفونت ادراری ) .1

 میکرو ارگانیسم رشد کرده باشد.5^10 بیشتر

پس از عمل جراحی ایجاد می روز 30-90عفونتی است که در طی ( SSI.عفونت های محل جراحی)2

شود. علائم آن شامل: درد، تورم، گرمی، قرمزی، ترشح چرکی، کشت مثبت از ترشحات محل جراحی، 

 ی .عمق تشکیل آبسه در نواحی 

کدورت ،وجود ارگانیسم در ترشحات ریه و تراشه، مثبت B/Cعلائم آن شامل:رال، خلط چرکی، مونی.پنو3

 فره پلور، افزایش ترشحات تنفسی، سرفه،خس خس.افیوژن یا ح، ریه

درجه، لرز، 38بایددست کم یکی از این موارد را داشته باشد:تب بالای  (:BSI.عفونت خونی )4

 خون مثبت.  تسیون، کشهیپوتان
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 :عفونتها بروز برای ساز زمینه عوامل 

 بیمار نوع و بخش نوع -بیمارستان نوع: از عبارتند عوامل این

 هم کنند می استفاده تری پیچیده درمان و تشخیص روشهای از که بیمارستانهایی :رستانبیما نوع .1

 معرض در بیشتر اقبترم تحت رانبیما نوع علت به هم و بیماران روی شده اعمال روشهای علت به

 .دارند قرار خطر

 های ونتعف بخشها بعضی شلوغی و کار ماهیت نیز و مراقبت تحت بیماران نوع علت به : بخش نوع .2

 دیالیز ویژه، مراقبتهای سوختگی، بخش بهبودی اتاق در مثلا .افتد می اتفاق بیشتر آنها در بیمارستانی

 خون بانک و

 : از عبارتند باشند می ابتلا معرض در دیگران از بیشتر که بیمارانی :بیمار نوع .3

 اند گرفته قرار جراحی عمل تحت که افرادی  -

 است رفته کار به غیره و تنفسی تجهیزات سوند، قبیل از لیوسای آنها در که افرادی  -

 باشند یم ایمنی اختلالات و سوءتغذیه،سوختگی دیابت،سرطان، مانند امراضی به مبتلا بیماران  -

 گسترده طیف با بیوتیکها آنتی یا ها استروئید با درمان تحت بیماران -

 نوزادان و پیر بسیار بیماران  -

 :عفونت منابع

 می ایجاد بیمارستان پرسنل یا کنندگان آلوده،ملاقات بیماران طریق از بیمارستانی های عفونت از دیتعدا

 نشان تحقیقات .هستند بیمارستان محیط در متداول یکیمکان ینقلنا از بیماریزا عوامل به آلوده دستهای .شوند

 ها بیوتیک آنتی به مقاوم و رناکخط بالقوه عوامل به تواند می پزشکی حرفه شاغلین دستهای که است داده

 به آلوده اشیا با تماس اثر در همچنین بیمارستانی عفونتهای .نمایند منتقل را ها آلودگی طریق بدین و باشند
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 تنفسی تحتانی مجاری شدید های اپیدمی عوامل جمله از نیز آلوده تنفسی تجهیزات .شوند می منتقل نساان

 مورد میکروبی عوامل کنترل یا کاهش برای که یی ها سپتیک آنتی و زداها گند موارد بعضی در .هستند

 مناسبی محل ندانتو می نیز گل گلدانهای .گردند می آلوده مقاوم های باکتری توسط .گیرند می قرار استفاده

 .باشند بیماریزا های باکتری برای

 که افتد می اتفاق زمانی ها فونتع این و .است بیمار خود طبیعی فلور بیمارستانی بیماریزای عوامل بعضی

 از هایی محل به طبیعی طور به که این یا کرده ضعیف را بیمار بدن طبیعی دفاعی مکانیسم ساز زمینه عامل

 .گردد منتقل است گرفته قرار جراحی عمل تحت که مستعد فرد بدن

 

 

 :عفونت کنترل کمیته

 اجرای در ما کوتاهی نتیجه در بیمارستانی عفونتهای بیشتر که است داده نشان بیمارستانها نظارت و بازرسی

 به ونتهافع از نتوانمی چه گر .برساند حداقل رابه عفونی اشیاء و عوامل با بیماران تماس بتواند که است تدابیری

 کنترل پرستار و بهداشت مسئول تعیین عفونت کنترل کمیته تشکیل با اما نمود جلوگیری صد در صد طور

 عفونت شیوع از ای ملاحظه قابل طور به توان می بیمارستان بهداشتی وضعیت بر کمیته تنظار و عفونت

 .نمود جلوگیری

 و عفونت منابع دقیق عفونی ضد اهمیت مورد در نبیمارستا پرسنل آموزش به بیمارستانی های عفونت کنترل

 .دارد بستگی آنها کنترل چگونگی نیز

 .کنند فرض میکروب از عاری را خود هرگز نباید پرسنل و شوند اجرا اتاوق تمامی در باید عفونی ضد تکنیکهای

 از بعد و قبل باید تاس مارانیب با تماس در کس هر .است فردی بهداشت رعایت خطر این با مبارزه راه بهترین

 .بشوید را دستهایش بیمار با تماس
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 :عفونت کنترل کمیته کلی وظایف

 دربیمارستان بهداشت مسائل وپیگیری مدیران راهنماییبیمارستان، پرسنل به بهداشت آموزش -1

 آلوده منابع بردن بین از جهت مناسب حل راه ارائه و عفونت ایجاد در موثر عوامل و منابع وجوی جست -2

 آن انتشار و ایجاد در موثر منابع و اتفاق بهچگونگی باتوجه بیمارستان اپیدمیک و اندمیک عفونت عهالمط -3

 عفونت موارد از گزارش تهیه برای عفونت رلکنت پرستار راهنمایی -4

 های واحد و ها بخش آلودگی میزان بررسی جهت بیمارستان مختلف های محیط از کشت و برداری نمونه -5

 تانبیمارس

 رختشویخانه و آشپزخانه مرکزی استریلیزاسیون مثل هایی واحد در بهداشتی تجهیزات و وسایل کنترل -6

 آنها کاربرد بر نظارت و آموزش و کننده عفونی ضد و زدا دگن مواد کاربرد و کارایی بررسی -7

 تانیارسبیم های عفونت شروع موقع در بویژه بیمارستان پرسنل ومدفوع حلق،بینی از برداری نمونه -8

 بیماران سایر از خطر معرض در ضعیف بیماران یا عفونی بیماران اسازیدج -9

 بیمارستان خارج و داخل محیط نظافت و بهداشت بر نظارت و دقیق کنترل -10

 بیمارستانی عفونت با ارتباط در نحوی به که افرادی سایر و پرستاران برای آموزشی جلسات ترتیب -11

 .هستند

 بیمارستان محیط و پرسنل بیماران، از شده آوری جمع تعااطلا حفظ برای دفاتر تهیه -12

 

 

 

 

 عفونی بیماریهای انتقال راههای
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 ای قطره انتقال -1

 که دهد می رخ زمانی ای قطره انتقال .شوند می تولید کردن صحبت و عطسه-سرفه طریق از معمولا قطرات

 ملتحمه در و شوند یم رانده وجل به هوا طریق از زا عفونت عوامل حاوی (5uu از بیش) بزرگتر ذرات

 زیادی مدت معمولا روش این در بزرگتر قطرات شوند می مستقر جدید میزبان دهان یا بینی،و چشم،مخاط

 .نیست نیازی هوا تهویه به این بر بنا.مانند نمی معلق هوا در

 تماسی انتقال-2

 مستقیم غیر تماس طریق از یا ردیگ صورت پوست با پوست مستقیم تماس طریق از یا تواند می تماسی انتقال

 می صورت آلوده دست طریق از معمولا که دهان بینی،و ،مخاط چشم ملتحمه به ورود محیط در ویروس با

 و آلوده فرد بین میکروارگانیسم فیزیکی انتقالی و سطح به سطح بدنی تماس شامل مستقیم تماس یردگ

 مراقب سایر یا بیمار حمام هنگام یا پرستار سطوت تخت در بیمار جایی به جا هنگام مثلا .است مستعد میزبان

 دو بین تواند می انتقال نوع این همچنین .دارد وجود بیمار با مستقیم تماس به نیاز که بیمار به مربوط های

 .شوند می محسوب مستعد میزبان دیگری و میکروارگانیسم منبع یکی که دهد رخ نیز بیمار

 سطح مانند ارگانیسم میکرو به آلوده شیء یک با مستعد میزبان استم شامل مستقیم غیر تماس

 که آلوده دستکش یا باشند نشده شسته که ای آلوده های دست یا ،ابزار بیمار از مراقبت آلوده آلوده،تجهیزات

 .باشد نشده تعویض بیمار دو بین

 هوا طریق از انتقال-3

 شده تبخیر قطرات از ناشی میکرون 5 از کمتر اتذر) قطرات مولکولی های هسته انتشار با هوا راه از انتقال

 عامل حاوی که غباری و گرد ذرات یا (بماند معلق طولانی مدت به هوا در تواند می که ارگانیسمی میکرو

 .دهد می رخ است زا بیماری
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 آن تنشاقسا و هوا جریان طریق از که شود عفونی عامل وسیع گسترش به منجر تواند می هوا را از انتقال

 صورت محیطی عوامل به توجه زابا بیماری منبع از تر دور کمی یا مشترک اتاق یک در مستعد میزبان توسط

 .است ضروری هوا راه از انتقال از پیشگیری برای هوا کافی و صحیح تهویه نای بر بنا .گیرد می

 

 اهداف نظام مراقبت بیمارستانی

 ارستانی.ت های بیم*کاهش مرگ ومیر وعوارض ابتلا به عفون

 *کاهش هزینه های بیمارستانی.

 ی بیمارستانی.*تامین حفظ وارتقای سلامت افراد جامعه ورضایت مندی آنان از طریق کنترل عفونت ها

 احتیاطات استاندارد

 *بهداشت دست، شستن دستها مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی است.

 ل بیماریز.احتمال تماس با خون ومایعات بدن وعوام صی درصورت*استفاده از وسایل محافظت شخ 

 *دفع صحیح سوزن ووسایل تیز وبرنده.

 اندیکاسیونهای بهداشت دست

 بعد ازتماس با بیمار*قبل و

 *قبل ازانجام اقدامات اسپتیک

 *پس ازتماس با ترشحات بدن بیمار 

 *قبل ازپوشیدن وپس از خارج کردن دستکش 
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 یمارط اطراف ب*پس ازتماس بامحی

ثانیه و درصورت عدم آلودگی واضح  40-60درصورت آلودگی واضح شستشوی دست با آب وصابون به مدت

 ثانیه استفاده کرد. 20-30دت می توان از هندراب به م

 

 ایزولاسیون

جداسازی بیماران یا افرادحامل میکروارگانیسمهای عفونی جهت جلوگیری از انتقال عفونت در بیمارستان 

 های انتقال از بیمار عفونی به سایر بیماران،عیادت کنندگان وپرسنل پزشکی می باشد.راساس راهب

 وله هوایی، ایزوله قطره ایایزوله تماسی، ایز انواع ایزولاسیون:

جهت بیمارنی که نیاز به ایزولاسیون تماسی یا قطره ای دارند به کار می  تاق ایزوله با فشار استاندارد:ا* 

 رود.

جهت بیمارانی که نیاز به ایزولاسیون قطرات هوا برد دارند به کار میرود وهدف ی:ه فشار منفاق ایزولتا* 

که از طریق هوا منتقل می شود و باعث برقراری جریان هوا به داخل اتاق کاهش انتقال بیماری هایی است 

تر وای داخل با فیلوه د داردکاربر H1N1می شود. بیشتر در توبر کلوزیس، آبله مرغان، سرخک و آنفلانزای

 هوا به محیط خارج میرود.

 

 

 وسایل تیز وبرنده دفع سوزن و

 ته شود.ریخ Safety Box*کلیه وسایل تیز و برنده در 
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نشود درصورت ضرورت گذاشتن درپوش روی سوزن ازروش یک دست  Recape*سوزنهای مصرف شده 

 استفاده شود.

*Safety Boxین قرار نگیرد.ودوروی زمروی دیوار یا ترالی نصب ش 

 تعویض شود. Safety Box 4/3*هنگام پرشدن 

 *در دستگاه امحاء پسماند به شکل صحیح دفع شود.

 شند:می با 6تا  1* نشانگرها دارای انواع کلاس 

 تاییدکننده فرآیند استریلیزاسیون می باشد نه صحت آن مثل چسبهای اتوکلاو. :1کلاس 

توکلاوپره وکیوم میباشد. مثل ه ها در ااخل بستبلیت نفوذ بخار به دجهت تعیین کیفیت قا :2کلاس

 نشانگرهای بووی دیک.

پارامترهای استریلیزاسیون بکار تنها به یک پارامتر حساس بوده و جهت مانیتور و کنترل یکی از  :3کلاس

 می رود.

 یزاسیون متفاوت میباشد.یا چند پارامتر حساس است که این پارامترها در انواع استریل 2به  : 4کلاس 

 ترهای موثردر استریلیزاسیون حساس می باشدمثل نشانگرهای بیولوژیکپارام به همه:5سکلا

ل صحیح کلیه پارامتر های مورد استفاده در حساسیت بالاتری داشته وبرای اطمینان ازعم:6کلاس

 استریلیزاسیونوسیکلهای تنظیمی دستگاه بکار میروند.

ع ود. بصورت نواری وویال میباشد.درنوتفاده میشبصورت هفتگی دراتوکلاواس ک:* نشانگرهای بیولوژی

 است. نواری اسپورباسیلوس سوبتلیس ودرنوع ویالی اسپورباسیلوس استئاروترموفیلوس بکاررفته
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 دستها شستن چگونگی

 پاک از تصور این غیر بشویید،در را خود دست شود می دیده دست روی بر مشاهده قابل چرک که زمانی فقط

 است ثانیه 60تا 40 فرایند این زمان تدم .نمایید استفاده ها کننده

 

 نمایید خیس آب با را دستها .1

 .بپوشاند ار دست سطوح تمامی که بریزید،بطوری صابون کافی مقدار .2

 .بمالید هم به را دستها کف .3

 تکرار دیگر تدس برای را کار همین.بشویید را آن انگشتان لای چپو دست پشت راست دست کف با .4

 .نمایید

 .کنید شو و شست گیرند قرار هم بین ها دست انگشتان که حالی در را ست دو کف .5

 بمالید مخالف دست کف به را دست یک انگشتان پشت هستند قفل هم به انگشتان که درحالی .6

 دست برای را کار این .بشویید چرخشی حرکت با راست دست کف در را چپ دست شصت انگشت .7

 .دهید انجام نیز دیگر

 به است چسبیده هم به آن انگشتان که حالی در را راست دست روی و پشت ، چرخشی حرکت با .8

 .نمایید تکرار دیگر دست با را کار این و بمالید چپ دست کف

 بکشید راآب ها دست .9

 .کنید خشک مصرف یکبار حوله با را ها دست های قسمت تمامی .10

 .دنمایی استفاده شیر بستن برای حوله از .11
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 تندسه تمیز شما دستهای اکنون .12

 

 دستها کردن عفونی ضد نگیچگو

 ادهاستف شستن از مشاهده قابل چرک کردن پاک برای فقط .نمایید عفونی ضد را آنها ها دست نظافت برای

 .کنید

 .است ثانیه 40تا20 فرایند این زمان مدت

 خطر ارزیابی اساس بر فردی حفاظت وسایل انتخاب   -1

 بدن ترشحات سایر و مایعات و خون با کارکنان پوست و هالبس تماس و ها دست آلودگی خطر به توجه با

 حفاظت برای که هستند تجهیزاتی فردی حفاظت وسایل .است ضروری فردی حفاظت وسایل از استفاده

 بیولوژیکی مواد با تماس از ناشی بیماریهای یا و شغلی صدمات از کارکنان

 انتظار مورد صدمه نوع به توجه با تجهیزات این .اند شده طراحی ... و ،الکتریکی،شیمیایی،فیزیکی،رادیولوژیک

 تامین برای عفونت لکنتر های احتیاط از بخشی عنوان به فردی حفاظت وسایل .است متفاوت شغلی تماس و

 ضمن عفونت از پیشگیری جهت استفاده مورد فردی حفاظت وسایل .دارند کاربرد محافظت از سطحی

 .گردد می افراد و بیماران سایر به عفونت انتقال ،مانع آنان لایابت از پیشگیری و کارکنان تمحافظ

 زباله حاوی های کیسه و بیمار مراقبت تجهیزات مناسب کاربرد -2

 پوست جراحات و NEEDEL STICK از ریپیشگی -3

 محیط صحیح نظافت -4

 ها پسماند با صحیح مواجه نحوه -5
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 :فردی  حفاظت وسایل گیری کار به در توجه مورد نکات

 برند نمی بین از کاملا را احتمال این ولی دهند می کاهش را عفونت احتمال 

 موثرند شوند استفاده درست که صورتی در فقط 

 شود نمی (دست شستن) عفونت جزءکنترل ترین اصلی جایگزین 

 : از عبارتند فردی حفاظت وسایل

 عینک-صورت محافظت 

 ماسک 

 گان 

 پلاستیکی بند پیش 

 تکشسد 

 روکفشی 

 کلاه 

 دستکش

 باید آلوده اجسام یا و دیده آسیب مخاطی،پوست بدن،غشاهای ترشحات و مایعات و خون اب تماس امهنگ

 .پوشید استریل غیر و تمیز دستکش

 :باید شدستک

 بپوشاند را گان آستین مچ. 

 گردد استفاده یکبار فقط. 

 گردد تعویض است سمانیارگ میکرو حامل که بیماری از مراقبت انجام بار هر بین. 
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 گردد تعویض مشاهده قابل آلودگی و پارگی رتوص در. 

 

 تا شست را دستها بلافاصله و خارج را آنها باید دیگر بیمار به مراقبت ارائه از پیش و دستکش از استفاده از پس

 .شود بیماران سایر یا محیط به ها میکروارگانیسم انتقال از

 گان

 یا خون شدن پاشیده احتمال که اقداماتی انجام طی لباسها شدن آلوده از وگیریلج و پوست از حفاظت برای

 که مایعی میزان به شده بانتخا گان نوع.کرد استفاده استریل غیر و تمیز ازگان باید دارد وجود بدن ترشحات

 کاملا را دستها و جخار کار اتمام از پس بلافاصله باید را آلوده گان .دارد بستگی میرود آن با مواجهه احتمال

 .ندهد رخ محیط یا و دیگر بیماران به ها کروارگانیسمیم انتقال تا .شست

 باشد شو شست قابل جنس از یا و یکبارمصرف باید گان. 

 باشد دار کش آن مچ و بلند دبای گان آستین. 

 باشد بسته یقه باید گان. 

 بپوشاند را نبد نیاز مورد نواحی که طوری به باشد مناسب باید گان اندازه. 

 پوشیده آن روی پلاستیکی بند پیش یک باید صورت این غیر رد باشد آب ضد باید گان 

 .شود

 شود تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگی صورت در. 

 ماسک

 یا ،ترشحات خون شدن پاشیده احتمال که اقداماتی انجام طی دهان و بینی مخاطی غشای از حفاظت ایبر

 .شود هاستفاد ماسک از است لازم .ددار وجود بدن مایعات
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 پرندگان آنزای آنفلو مثل)گردد معدوم ماسک استفاده از پس 

 گردد تعویض شود می مرطوب ماسک وقتی. 

 شودن آویزان گردن به هرگز ماسک. 

 شوند شسته دستها ماسک از استفاده از پس. 

 

 

 ماسک انواع

 جراحی ماسک مثل ساده ماسک -1

  )u2uuu2*95(مثل مخصوص تنفسی ماسک -2

 

 جراحی یا ساده ماسک 

 از بخشی عنوان به یا و قطرات راه از منتقله بیماری به مبتلا بیمار از مراقبت هنگام جراحی یا هساد ماسک

 وجود بدن مایعات یا ،ترشحات خون شدن پاشیده احتمال که بیمار از راقبتم های فعالیت طی محافظت

 نباید و کنند نمی ایجاد ذره کوچک های آئروسل برابر در را ملکا حفاظت ها ماسک این .شود می دارد،استفاده

 تاس لازم شرایط این در و نباشد دسترس در مخصوص تنفسی ماسک اینکه مگر شوند استفاده موارد این در

 .نمود استفاده جراحی یا ساده ماسک داخل در گاز لایه 8-12از

 

 مخصوص تنفسی ماسک 
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 بالاترین که ای وسیله از دهند،باید می انجام هودآل بیماران برای را آئروسل کننده تولید اقدامات که کارکنانی

 تنفسی یها ماسک کند استفاده مخصوص تنفسی ماسک ،ترجیحا باشد داشته را تنفسی محافظت سطح

 اندازه گرفتن نظر در بدون و شود می ایجاد دیگران توسط که تنفسی ریز ذرات از فرد حفاظت برای مخصوص

 .روند می اربک ذره

 .نمایند دریافت را تاثیر بهترین تا بیاموزند آنرا از استفاده روش باید کنند می دهاستفا سکام از که افرادی

 تست باید ماسک از استفاده از پیش .گردد کنترل بودن سالم نظر از یدبا استفاده از ،پیش مصرف یکبار ماسک

 .شود صورت روی ماسک گرفتن قرار از مانع است کنمم صورت موهای .گردد انجام صورت با ماسک تناسب

 .کنند استفاده درستی به آن از نتوانند است ممکن نیز دارند صورت در ساختاری مشکلات که افرادی

 

 رتصو محافظ/عینک

 تماس در و مراقبت هنگام .شود استفاده محافظ عینک از آئروسل کننده تولید اقدامات انجام هنگام همیشه

 پاشیدن احتمال که زمانی در و (عطسه و سرفه نندام)است یفستن حاد علائم دچار که مارییب با نزدیک

 تنفسی حاد بیماری که بیماری با کمتر یا و  متری یک فاصله در کار هنگام در همچنین دارد،و وجود ترشحات

  ها چشم دگیآلو خطر که ،زمانی بیماری تشخیص از نظر صرف .کرد استفاده محافظ عینک از دارد،باید

 از استفاده .کرد استفاده محافظ عینک از ،باید دارد وجود بدن ،مایعات خون ندش پاشیده اثر در وملتحمه

 .شود می تعیین مراقبت، ارائه زمان در بیماری وضعیت ارزیابی اساس بر محافظ عینک

 حفاظت از چشم ها می تواند با وسایل زیر صورت گیرد:

 محافظ صورت 

 ا محافظ صورتکلاه ایمنی ب 

 عینک محافظ 
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  

 فاظت فردی:دن وسایل حتیب پوشیرت

 شستن دست)مطابق با احتیاطات استاندارد( .1

 پوشیدن گان .2

 پوشیدن کلاه یا محافظ موهای سر .3

 پوشیدن ماسک .4

 وشیدن محافظ صورت یا عینکپ .5

 پوشیدن دستکش .6

 ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی

 در آوردن دستکش .1

 در آوردن گان .2

 شستن دستها .3

 رتدر آوردن عینک یا محافظ صو .4

 ه یا پوشش مو در صورت استفادهدن کلادر آور .5

 در آوردن ماسک .6

 شستن دستها .7

 ایمنی وحفاظت کارکنان

شغلی خصوصاً خون و مواد بالقوه آلوده از وظایف مهم بوده وبدین  محافظت ازکارکنان در مقابل مواجهه

وارد مواجهه، به کاهش مولاسیون بیمارانوشستن دستهالحاظ واکسیناسیون، رعایت احتیاطهای استاندارد،ایز

 ابتلا بیماریها وکاهش عفونت ها کمک می کند.                                                      
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 کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزا اقدامات ذیل صورت میگیرد: *جهت

 .4ن ی کارکناایمن ساز.3دوره ای کارکناننات پزشکی انجام معای. 2انجام معاینات پزشکی قبل استخدام .1

برنامه ریزی و تعیین خط مشی در .5برقراری نظام مراقبت از کارکنان در صورت بروز آسیب و حوادث شغلی

 روز همه گیری بین کارکنان و استراحت در منزل به دنبال ابتلا به عوامل بیماریزا.موارد ب

ل سرایت است و واکسن هپاتیت ب ریهای قاباه پیشگیری ازابتلا به بیما*ایمن سازی مقرون به صرفه ترین ر

 به صورت رایگان تزریق می شود.

 یق می شود.ماه تزر 6-1-0بصورت عضلانی در عضله دلتویید در سه نوبت .1

 یک تا دو ماه بعداز واکسیناسیون انجام آنتی بادی هپاتیت ب جهت اطمینان از پاسخ ایمنی انجام میشود..2

 ین فرصت تزریق شود.اکسیناسیون قطع شود دوز دوم در اولبرنامه و اگر بعد از دوز اول واکسن.3

اندنانریسپاندر تلقی شده و پس از هر افرادی که بعد از سری دوم واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده .4

 ماه دریافت کنند. 1 نوبت به فاصله 2بار تماس شغلی با بیمار آنتی ژن مثبت بایدایمنوگلوبولین در  

واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده اندسری دوم واکسیناسیون برایشان د از سری اول که بعادی افر .5

 انجام شود.

شود نیاز به واکسیناسیون  10داشته ولی سالها بعد زیر 10سیون آنتی بادی بالای اگر پرسنلی بعد واکسینا.6

 مجدد ندارد.

شغلی ایجاد شد ابتدا آنتی بادی چک  و مواجهه چک نشدم شده ولی آنتی بادی اگر واکسیناسیون انجا.7

بودن  یک دوز واکسن گرفته ویک ماه بعد آنتی بادی چک شوددرصورت مثبتشود درصورت منفی بودن 

 نیاز به دوزهای بعدی نیست.
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اه بعد آنتی بادی اگر پرسنلی به دنبال مواجهه شغلی ایمنوگلوبولین وواکسن دریافت کرد سه تا شش م.8

 چک شود.

ساعت اول بهتر 48روز می باشد ولی در 7گلوبولین در زودترین زمان ممکن وحداکثر تا یز ایمنوزمان تجو.9

 است.

 کارکناندستورالعمل مواجهه شغلی 

 شستشوی زخم با آب یا سرم نمکی .1

 خونریزی از محل بدون مالش موضعی آن .2

 اشیده شدن خون وترشحا تخودداری از مالش موضعی چشم ها درصورت پ .3

 طی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگیوغشاهای مخا چشمها شویشست .4

 گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی .5

 پیگیریثبت رسمی مورد گزارش شده جهت  .6

 فرد تماس یافته HBSAbتشکیل پرونده،پیگیری موردو کنترل تیتر .7

ونی موارد مثبت به متخصص عفودو چک ش HIV-HCVAb-HBSAgدرفرد منبع و تماس یافته  .8

 گردد.  معرفی

 

 تزریق فرایند طی در ایمنی بردن بالا راستای در بهداشت وزارت های دستورالعمل

 در کندو تهدید را بیمار و سلامت تامین خدمه است ممکن تزریق ندفرای طی در که خطراتی به توجه با

 نویتد به مدااق درمان و بهداشت ،وزارت یبهداشت خدمات کیفیت بهبود و خطرات این کاهش راستای

 که است بند4 دارای دستورالعمل این.است نموده تزریق فرایند در ایمنی بردن بالا با رابطه در دستورالعملی

 :باشند می زیر شرح به
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 آلوده برنده و تیز اجسام با کار زمینه در ویژه به درمانی بهداشتی کارکنان خطر پر رفتار کاهش

 منظور به وه ی به ویژه در زمینه کار با اجسام تیز و برندشتی درمانهی و کسب مهارت بهداسطح آگاارتقاء  

 کارکنان این بنابر است، ضروری امری برنده و تیز وسایل سایر و سوزن سر از ناشی جراحات بروز از پیشگیری

 و برنده و تیز اجسام هوسیل به دیدگی آسیب از پیشگیری چگونگی خصوص در میبایست سلامت تامین بخش

 .ببینند آموزش پیوسته و مداوم صورت موقع،به به و لازم درمانی تاقداما ینهمچن

 کارکنان که هایی واحد در درمانی بهداشتی انکارکن کلیه رایگان واکسیناسیون و بهداشتی پرونده تشکیل

 امیالز HBV علیه دارند کار سرو برنده و تیز اجسام با گروهی یا فردی محوله وظایف به توجه با اجباراو

 جراحی مراکز ،CSRاورژانس، عمل ،اتاق ویژه های بخش کارکنان به توان می جمله این زاست،ا

 که هایی پاتولوژی،اتوپسی،واحد های خصوصی،واحد های ینیککل و ها تشخیصی،مطب های محدود،کلینیک

 با تماس در یا و دهند می انجام را تهاجمی نیدرما اقدامات که دهند،کارکنانی می انجام خون ترانسفیوزیون

 .کرد اشاره کنند می مراقبت حاد روانی بیماران از یا و باشند می بیماران آلوده ترشحات سایر و ،سرم خون

 

 درمانی برنده و تیز وسایل با کار حین در کارکنان ایمنی سطح افزایش

 هصیتو ،قویا پرخطر اقدامات انجام طریق زا سلامت تامین بخش کارکنان آلودگی احتمال به توجه با 

 :که شود می

 گیرد قرار کاربران اختیار در کنند می تضمین را برنده و تیز وسایل ایمنی که هایی ابزار 

 بند ترشحات،پیش و آب به نفوذ قابل غیر دستکش،گان نظیر اسبمن حفاظتی وسایل 

 .گیرد قرار کاربران اختیار در ... و محافظتی عینک پلاستیکی،ماسک،و

 یسرنگها از استفاده ترویج AD گیرد قرار ها دانشگاه برنامه سازی ایمن در 
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 بهداشت محیط :

 فع وجمع آوری پسماندد

مه جامد تولید شده از فعالیت مراکز بهداشتی و درمانی یک پسماندهای بهداشتی درمانی کلیه مواد جامد ونی

ر دسته شامل چها قصد استفاده مجدد از آنها وجود نداردکه بیمارستان ائم از بیولوژیک وغیر بیولوژیک که

 اند:

پسماندهایی می باشند که توانایی انتقال بیماریهای عفونی را دارند مانند  پسماند های عفونی: .1

لوژیک، میکروبیولوژیک، لاشه حیوانات آلوده، خون، اشیاءنوک تیز وپسماند حاصل از زباله های پاتو

د جمع آوری شوند وپس از مقاوم زر مسری. این زباله ها باید در کیسه زباله بیمار مبتلا به امراض

 بی خطر سازی در اتوکلاوا محا به محل دفن زباله منتقل شود.

دارویی، ویالهای پر ونیمه پر دارویی، مواد شیمیایی و شامل پسماندهای  پسماندهای شیمیایی: .2

جمع آوری وپس ازهماهنگی باشرکت معتمد  معرفهای آزمایشگاهی میباشدکه درکیسه زباله سفید

 ازبیمارستان خارج می شود.حیط زیست م

که در مراکز پزشکی هسته ای تولید میشود. این مواد وداروهای ضد پسماندهای رادیو اکتیو: .3

نباید با بخار استریل شوند وباید درمحفظه های محکم ومقاوم به نشت جمع آوری وزیر نظر سرطان 

 توهاجمع آوری و طبق ضوابط ویژه دفع شود.مسئول بهداشت پر

که از خدمات اداری وعمومی تولید می شود مثل پسماند یا شبه خانگی: ی معمولیپسماندها

درکیسه های زباله مقاوم مشکی جمع آوری وروزانه توسط آبدارخانه، آشپزخانه وقسمتهای اداری که باید

 شهرداری به محل دفن زباله منتقل شود.

 داری کرزباله جهت کاهش حجم باید خوددکیسه های  * از فشردن
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 %1کانتینرهای زباله باید بعد از هر بار تخلیه با برس مخصوص ویک شوینده و هیپوکلریت سدیم  *

دضدعفونی شووشستشو   

 ها و گند زداها ضد عفونی کننده

جان بجز  از بین بردن ارگانیسم های بیماری زا  از روی اشیاء بی(:Disinfectionضدعفونی) .1

 اسپور باکتری ها.

 و تکثیریانابودی میکرو ارگانیسمها درنسوج زنده. از رشد جلوگیری(:Antisepsisگندزدایی) .2

اسپور، باکتریها و ویروس ها فرآیندی که تمام سلول های زنده، Strilization): استرلیزاسیون) .3

رفع آلودگی ضروری  Decontamination)را از بین می برد.قبل از ضدعفونی، استریلیزاسیون)

 است.

 هاانواع ضد عفونی کننده 

باعث کشته شدن همه میکرو ارگانیسمهاحتی HighLevel )ه های سطح بالا )ی کنندضدعفون .1

 سید هیدروژن پراستیک اسید، گلوتارالدیید، فرمالدیید.اسپورهادرزمان تعیین شده می شود. مانند پراک

که  باعث کشته شدن همه  (Intermediate Level)ضدعفونی کننده های سطح متوسط .2

 یبات ید، الکلها. سپورهامیشود. مانند کلرو ترکیبات کلره، ید وترکعال بجز اارگانیسمهای ف

ی فعال بجز باسیلها،برخی از که باکتریها(Low Level)ضدعفونی کننده های سطح پایین  .3

 ت آمونیوم چهار ظرفیتی.ویروسهاوقارچها را از بین میبرد.مانند فنل، ترکیبات فنلی، ترکیبا

یا سیستم عروقی میشوند که میبایست  ازمی که وارد حفرات استریل بدنرستان: لولوازم بحرانی در بیما* 

 جراحی، کاتترهای ادراری وغیره.استریل باشند. مانند سوزنها، کاتترهای عروقی، لوازم 

 که جهت آن باید آندوسکوپها اس دارندمانندلوازم نیمه بحرانی در بیمارستان:لوازمی که باغشاهای سالم تم* 

 استفاده کرد. ای سطح بالای کننده هازضدعفون
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سطح  وبا ضد عفونی کننده های * لوازم غیر بحرانی در بیمارستان : لوازمی که با پوست سالم تماس دارند

 پایین ضد عفونی می شوند.

 ضد عفونی با حرارت خشک و مرطوب  

کی بکار می رود اد پلاستی، شیشه ها، مایعات و بعضی مواسیون لوازم جراحی، فلزی* اتوکلاو: جهت استریلیز

 که با استفاده از دما، بخار، فشار و زمان استریلیزاسیون را انجام دهد.

را توسط نیروی ثقل)گراویتی(یا مکش پمپ)پره وکیوم(جایگزین میکند.به  اتوکلاو هوا را تخلیه و بخار آب

یکند و رطوبت در را کند م رارت مرطوب تاثیر بیشتری وجود دارد. ولی وسایل برندهعلت نفوذ بیشتر در ح

 بسته ها باقی می ماند. عملکرد اتوکلاو  را با اندیکاتورهای شیمیایی و بیولوژیک ارزیابی می کنند.

قیچی و  ر: استریلیزاسیون با حرارت خشک می باشد، برای گازهای آغشته به وازلین، پودرها، سوزن ها،* فو

ی و کند شدن نمیشود ولی نفوذ پذیری ضعیف ، زنگ زدگلوله های شیشه ای بکار می رود. باعث خورندگی

 داشته و به زمان طولانی نیاز دارد.

 تندسکودستورالعمل استفاده از 

 .مثبت و گرم منفی، قارچ ها، ویروس ها و اسپور ها می باشد از بین برنده باکتری های گرم محلول دسکوتن 

برای ضدعفونی واستریل کردن وسایل دندانپزشکی ،جراحی ،آندوسکوپی ، حرارت سنج  2%  دسکوتنمحلول 

و تمامی وسایلی که قابل  یها و وسایل پلاستیکی و لاستیکی مورد استفاده در راههای تنفسی و بیهوش

 می رود. به کار اتوکلاو کردن نیستند 

مخاطی بایداجتناب شود. در صور ت تماس ها، پوست و غشاهای  از تماس محلول باچشم : نکات قابل توصیه

  اتفاقی ، موضع باید سریع با آب شسته شود و درخصوص چشم ها به پزشک مراجعه شود.

 :روش استفاده

محلول را داخل ظرف ریخته و وسایل و ابزار آلوده را در ظرف حاوی ضدعفونی کننده غوطه  . مقداری از1 

 تمامی سطوح و حفره های آنها داخل محلول قرار گیرد . ور نمایید بطوری که
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دقیقه  45دقیقه و برای از بین بردن اسپورها وسایل را به مدت  5. برای انجام ضدعفونی وسایل را به مدت 2

 نگه دارید . در محلول

 . بعد از مدت زمان لازم، وسایل و ابزار را از محلول خارج و زیر شیر آب با دقت بشویید .3

 پس از شستشو، وسایل را با دقت با یک دستمال تمیز خشک کنید . .4

 : ویژگی ها

 .باشد روز قابل استفاده می 28شده تا محلول تهیه 

 )آماده به مصرف( بدون نیاز به آماده سازی محلول

 زمان ضدعفونی کوتاه

 ها و تجهیزات پزشکی حساس به حرارتمناسب برای ضدعفونی دستگاه

 یورندگفاقد اثرات خ

 

 : دار کلر وترکیبات کلر

 :است زیر به دلایل بیمارستان در ها هیپوکلریت از استفاده محدودیت 

 
 فلزات اکسید سایر و آهن فولاد، ، آلومینیوم ، کروم ، نیکل همچون فلزاتی با تماس در خورندگی خاصیت -1

 شدنی

 الیاف زا برخی و لاستیکی های پوش کف لاستیک مانند ، چرم به آسیب - 2

 موکوس و ..... ، سرم ، خون همچون آلی مواد به اتصال دنبال به میکروبی ضد فعالیت از شدن کاسته - 3

 وحرارت نور برابر در نسبی ناپایداری - 4

  

 

 هایی کننده عفونی ضد از و کلردار های محلول جمله از NaOCL )وایتکس  ،  سدیم کلریت ول ) هیپوژا آب

هستند دارای  سدیم کلریت هیپو درصد 5 محلول همان کنند آب ژاول می آزاد کلر سرعت به است که

 .است کنندگی و سفید کنندگی ضدعفونی خاصیت

 داشت توجه باید البته . دهد می افزایش را آن کنندگی سفید ژاول قدرت ه آبب پربورات کمی مقدار افزودن

 در و کند می آزاد اکسیژن ، شده گرما تجزیه و ر نو مجاورت در . است ناپایدار سدیم هیپوکلریت محلول که

 . کرد داری نگه گرما از دور نیز و مات ظروف در را آن باید لذا . شود می کاسته آن عمل شدت از نتیجه

 شود . می تجزیه به سادگی ماندن دراثر حال هر به زیرا شود استفاده تازه ها، محلول است بهتر همچنین
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 از استفاده پیش و نگهداری بسته در کاملا و شفاف غیر ، پلاستیکی ظروف در یداب را دار کلر های محلول

 کرد د. رقیق

 

 :مشخصات و خواص

سریع بر روی فعالیت میکروارگانیسم ها می باشد گاز کلرتوانایی  دارای خاصیت ضد عفونی کننده با اثر

 .کشتن اغلب باکتریها، مخمرها ، ویروسها و پروتوزوئرها را دارد

تنفس بخار هیپو کلر یت و کلر آزاد شده آن باعث سرفه و تحریک شدید دستگاه تنفس می شود و  ض :ارعو

ها و مواد اکسید کننده تشدیدخواهد شد، همچنین این خاصیت خصوصاً درهنگام استفاده همزمان اسید

 .شود دارای اثر بر روی پوست نیز می باشد که در صورت تماس بایستی موضع باآب فراوان شسته

 :موارد مصرف

جهت ضد عفونی و شستشوی زمین ، کف دیوارها ،تمامی  %2% تا حداکثر  0/1محلول بصورت رقیق شده 

ی ، توالت ، حمام و ... در کلیه بخشها بکار برده می شود همچنین در قسمتهای متشکل از سنگ ، دستشوی

 .ی شستشومطابق دستورالعمل انجام شودمواردی که خون و مایعات آلوده بر روی سطوح پاشیده شوند بایست

 : نکات قابل توجه

 24 محلول بایستی بصورت تازه و روزانه تهیه و مصرف شده واز مصرف محلول رقیق شده پس ازگذشت

 %2ساعت پرهیز شود زیرا ماده اثر بخشی خود را از دست می دهد همچنین از مصرف ماده با غلظت بیش از 

بیماران وپرسنل بصورت جدی آزار دهنده می یک دستگاه تنفسی شده و برای خودداری شود زیرا باعث تحر

 .خودداری شودباشد بدلیل اثر خورندگی از مصرف هیپوکلریت سدیم برایاشیاء فلزی واستیل 

 کننده عفونی ضد عنوان ژاول به آب کاربردهای

یک  بعنوان این از . کند می نابود را باکتری و ویروس ، قارچ از اعم ها میکروارگانیسم ژاول تمام آب

 ضد قبیل از خانگی اهداف برای و ها فاضلاب دفع ، آب مخازن ، ها درلبنیات بو دفع و ماده کننده ضدعفونی

 کردن عفونی ضد در آن از نیز و . است مناسب .... آشپزخانه و ، ها ، لباس حمام وان ها و لگن کردن عفونی

 غذایی مواد وتوزیع اماکن تهیه ( و همودیالیز مثل ) هستند اتیتویروس هپ معرض در که هایی آزمایشگاه

 . شود می استفاده

  . شود می استفاده نباشند تازه هک باز آلوده های زخم شستشوی در آن تر رقیق محلول از همچنین 

 را ولژا آب مقدار که ترتیب بدین .کنید ضدعفونی داغ آب و ژاول آب با توان می راهم شویی لباس خود حتی

 . کارکند دقیقه لباس ( ده بدون ) داغ آب با تا بگذارید و ریخته شویی لباس درون

 بر لکه و کننده سفید عنوان به

 مناسب ها لکه از دیگر بسیاری و میوه آب ، تنباکو ، قهوه ، خون ، کپک های لکهکردن  ژاول برای پاک آب 

 چکان قطره کمک به و بریزید آب یک لیوان را در ولژا یک قاشق آب لکه ها این بردن بین از برای  . است

  ژاول آب . بریزید لکه روی

  . است مفید مصنوعی کاغذ ابریشم چتائی، خمیر کتان، برای پنبه، کننده سفید عنوان به
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 ژاول آب از استفاده در احتیاط

 و ابریشمی نیز و پشمی ها پارچه برای آن از نباید همین برای. شود می پشم رفتن بین از باعث ژاول آب -

 .کرد استفاده چرم

 . شود می آنها الیاف شدن ضعیف سبب ژاول آب در ها پارچه زیاد خیساندن -

 . شود می فلزی وسایل و فلزات خوردگی سبب ژاول آب -

 برد کار به بسته های محیط در را آن نباید و است سمی بسیار ای ماده ژاول آب

 به را آن همیشه یعنی ) کرد خودداری جدا باید آن نیز مثل و موادی نمک رجوه همراه به آن بردن بکار از

 کشنده و سمی بسیار گاز هم با دو این زیرا(  استفاده کنید دیگر های کننده پاک با مخلوط بدون و تنهایی

 . دهند می تشکیل را کلر

 می آسیب آنها به و کند می کتحری را ها ریه و چشم ، پوست ، ( کلریت هیپو )سدیم ژاول آب موثر ماده -

 . نمود گیری جلو باید چشم به آن ناگهانی ورود از و کرد باید پرهیز دست آن با مستقیم از تماس لذا . رساند

 
 ای موردنیاز هیپوکلریت برای گندزدایی لوازم ومواد مختلفرقت ه

 

 موارد مصرف
 ppm = %25/5غلظت فرآورده موجوددر ایران ) 

50000  

 5:  1یا  ppm 10000 خونیترشحات 

 20:  1 وسایل آزمایشگاه

 50:  1 گندزدایی عمومی محیط

 100:  1 گندزدایی وسایل تمیز

نوزاد ، سطوح و  لوازم مورد استفاده جهت تغذیه

 تجهیزات توزیع غذا
1  :400 

 

 IIسارفوسپت 

د. ترکیب میکروب کش آمفوتریک و و فنل بوده در نتیجه فاقد بخارات سمی می باش این محلول فاقد آلدئید

                                                                                                                شده با کلرو اسید استیک پاک کننده غیر یونی و آب یونیزه می باشد.  )الکل آمینی( فعال

نندگی بدون کف و قابل شستشو با آب، دارای خاصیت پاک کضد عفونی کننده سطوح بزرگ محیطی غیر 

                                                                                                                                                           سختی گیر آب جهت افزایش تاثیر گذاری ماده ی موثر می باشد. 

                                                                                                                                                                                                   موارد مصرف:

آزمایشگاه ها و محیط های اداری و ها و اتاق های عمل ،  مبلمان و تخت های بخش ، اثاثیه، کف و دیوارها 

                                                                                                                                                                                                            هرمکانی که نیاز به گندزدایی دوره ای دارد 
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                                                                                                                                                                                                              روش مصرف:

محلول در یک لیتر آب( را آماده نموده و سطوح را با وسیله ای مانند تی یا دستمال  20uu، ) ٪2محلول 

آغشته به محلول، تمیز نمائید. همچنین می توان محلول رقیق شده را به صورت اسپری روی سطوح استفاده 

                                                                                                                                                                                                              طیف اثر:                            . دقیقه است 10تا  5 نمود که تاثیر آن بعد از

دقیقه.  5در  H1N1 – HCV – HBV , HIV، و ویروس های باکتری های گرم مثبت و گرم منفی، قارچ ها

TB  توجه:                      دقیقه .10در                                                                                                                                                                                                                       

 از تماس محلول با چشم و مخاط خودداری شود.   -

 از ترکیب محلول با مواد شیمیایی دیگر خودداری شود.   -

 ظرف در بسته نگهداری شود.  رد  -

  اندگاری دارد.محلول رقیق شده تا دو هفته م   -

 اینسترومنتسارفوسپت 

دارای سه عملکرد هم زمان پاک کننده، ضدعفونی کننده  به کار میرود و ضد عفونی ابزارهابرای این محلول 

می باشد. دارای رایحه ملایم مطبوع و فاقد بخارات اسیدی و محرک سیستم تنفسی می و فاقد اثر خورندگی 

                                                                                                                                                                                                   موارد مصرف:                                                                                           باشد.

دانپزشکی و  بیهوشی و قابل استفاده در دن ابزار جراحی، آزمایشگاهی، دنایده آل برای تمیز و ضدعفونی کر

                                                                                                                                                                                   .  ظروف غوطه ورسازی و در دستگاه اولتراسونیک کلینر 

                                                                                                                                                                                                          روش مصرف:

میلی  20رقیق کرده )  ٪2را  ناسب استفاده نمایید. محلول غلیظ سارفوسپت اینسترومنت تکش ماز دس

دقیقه در ظرف رقیق سازی غوطه ور کنید.  15میلی لیترآب معمولی ( و ابزار ها را به مدت  980لیتر در 

ا آبکشی و خشک آن رسپس  یا دستگاه اولتراسونیک از ابزار بزدایید. آلودگی های قابل رویت را با برس و 

                                                                               نمایید و در دستگاه اتوکلاو جهت استریلیزاسیون بگذارید.

 .توجه :این محلول جهت ضدعفونی در سطح متوسط می باشد

                                                                                                                                                                                                           طیف اثر:

                                               (HIV,HBV,HCV) ا، ویروسهای پوشش دارباکتری های گرم مثبت، گرم منفی ، مایکوباکتریوم ها، قارچ ه

                                                                                                                                                                                                               ترکیبات:

 متیل آمونیوم کلراید، ان آمینو پروپیل گلایسین، بنزالکانیوم کلراید، فتی اسید اتوکسیلات یل دیدی دس

EDTAشرایط نگهداری و ایمنی                       ، آب دیونیزه:                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                   در صورت بروز حریق با آب و کف دی اکسید کربن اطفا گردد . -
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                                                                                                                                                 از ترکیب محلول با مواد شیمیایی دیگر خودداری شود.  -

                                                                                                                                                       .در ظروف در بسته در شرایط متعارفی نگهداری شود -

                                                                                                                                          از ترکیب محلول با مواد شیمیایی دیگر خودداری شود. -

                                                                                                                                                                   از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود -

    در صورت تماس با چشم با آب فراوان شسته شود. -

                                                                                                                                                                                       کوئیکسارفوسپت 

                                     . می باشد محلول گندزدای سریع الاثر برای گندزدایی و پاک کردن سریع سطوح و اشیا ء ، آماده به مصرف

                                                                                                                                                                                                     موارد مصرف:

پاک و ضدعونی کردن سطوح محیطی کوچک و اشیاء که نیاز به ضدعفونی سریع و قوی دارند.مانند : 

مانند ات در کلینیک،آزمایشگاه،سطوح ابزارهای تشخیصی فلزی تخت،کابینت،سطوح تجهیز

                                                                                                                                                                                                     روش مصرف:             یاتوسکوپ،لارنگوسکوپ و... سطوح ایستگاه پرستار

محلول آماده به مصرف است و نیازی به رقیق سازی ندارد .سطح مورد نظر را از بقایای قابل رویت آلودگی 

ثانیه سطح را با یک  30)خون ، بزاق و.... ( پاک کرده و سپس محلول را روی آن اسپری کنید و پس از 

و الکترونیکی در حالت روشن خودداری  از پاشیدن محلول بر روی وسایل الکتریکی تمیز کنید .دستمال 

                                                                                                                                                                                                            طیف اثر:                                                                                                        .ددگر

در  TB ثانیه و 30در  H1N1 – HCV – HBV , HIV  ،قارچ ها،موثر بر روی ویروس هایباکتری ها 

                                                                                                                                                                                          ترکیبات:                                  دقیقه .1

                                                                                                                                                 ز،اتانول ،افزودنی های مجا DDACایزوپروپانول،

                                                                                                                                                                                         شرایط نگهداری و ایمنی:

                                                                                                                                                             از تماس با چشم و بلعیدن خودداری شود. -

                                                                                                                                      یمیایی دیگر خودداری شود.لول با مواد شاز ترکیب مح -

 گهداری شود.در ظروف در بسته در شرایط متعارفی ن -

 د در بیمارستان انواع پاک کننده ها ) دترجنت ها ( موجو

، مایع صابون بس ،  جام ، مایع ظرفشویی  تاژ، پودر صابون   ABCپودر ماشین لباسشویی و پودر رختشویی 

 گلرنگ شیشه پاک کننده

 نکات قابل توجه : 

 قبل از مصرف پودر از ثبات رنگ لباس اطمینان حاصل نمایید .
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تکش در شستشوی با دست مورد استفاده قرار گیرد ، این پودر دارای آنزیم است ونباید بدون استفاده از دس

 از هرنوع پودر رختشویی از دستکش استفاده شود . ه می شود هنگام استفادهتوصی

 درجای خشک وخنک ودور از تابش مستقیم نور خورشید نگهداری شود .

 درصورت بلعیده شدن به پزشک مراجعه شود .

 پس از استفاده دستها شسته وخشک نماید .

 صورت تماس با چشم با آب فراوان شستشو داده شود . رد

 اری شود .دور از دسترس اطفال نگهد

 هنگام مصرف از دستکش استفاده شود .

 دور از تابش مستقیم نور خورشید نگهداری شود .

ترکیبات : آب بدون یون ، هیپو کلریت سدیم ، سدیم هیدروکسید  ، درصد مایع سفیدکننده گلرنگ : 

 % در زمان تولید  5/0حداقل کلرفعال 

 نکات قابل توجه : 

 مایعات اسیدی وجرمگیر ها مخلوط نگردد .  هرگز با محلول های آمونیاک ،

 درصورت نوشیدن فرآورده ، پس از نوشیدن شیر به پزشک مراجعه شود . 

 برای البسه پشمی ، ریون وچرم استفاده نگردد .

 از استفاده بر روی فلزات اجتناب گردد .

 به پزشک مراجعه شود. از تماس با چشم ، پوست  اجتناب گردد ودر صورت تماس ، با آب فراوان شسته و 

 هنگام مصرف از دستکش استفاده شود .

درفضای باز مورد استفاده قرارگیرد وبرای شستشوی  "از استنشاق بخارات حاصل از آن پرهیز گردد وترجیحا

باز گذاشته ویا از تهویه مناسب دراین  "پنجره ها ودرب را کاملافضاهای بسته نظیر حمام ، دستشویی ، 

 گردد .  مکان استفاده

از استفاده مستقیم روی لباس خحودداری کرده وطبق طریقه درج شده ابتدا آن را رقیق کرده وسپس  

 البسه درآن قرار گیرند . 

 ی گردند. باید آبکش "پس از استفاده از فرآورده های سفید کننده البسه کاملا



47 

 

 پلی اتیلن گلیکول ، اسانس ، رنگ  ترکیبات :  آب ، اسید کلریدریک ، لوریل الکلمایع جرمگیر گلرنگ : 

 نکات قابل توجه : 

 قبل از مصرف خوب تکان داده شود .

 خودداری نمایید .  "از تماس مستیم با دست جدا

 برای سطوح فلزی استفاده نگردد . 

 یید . ده ) وایتکس ( خودداری نمااز مخلوط نمودن با سفیدکنن

با آب فراوان شسته شود واگر  "شم وپوست تماس پیدا کرد فورااز دسترس اطفال دور  نگهدارید وهرگاه با چ

 نوشیده شد بلافاصله به پزشک مراجعه نمایید . "اشتباها

 خودداری نمایید .  از استفاده مایعات پاک کننده اسیدی بر روی سنگهای طبیعی مانند سنگ مرمر وگرانیت

 دماتخ واحد کارکنان توسط نظافت اجرایی دستورالعمل          

 :باشد می الزامی خدماتی پرسنل کلیه برای دستورالعمل این رعایت

 است . الزامی ) ناخن و مو بودن کوتاه( فردی بهداشت رعایت و تمیز فرم لباس پوشیدن 1-

 قاب ها، ها، قفسه ها، پله نرده شیرآلات، تلفن، صندلی، و میز درها، درها، دستگیره : شامل سطوح نظافت

 سپس انجام گیرد، خشک و تمیز دستمال و دستی ( )پودر  شوینده مواد با آشپزخانه جهیزاتت ها، برق کلید

 .شود انجام گندزدایی دیگر تمیز دستمال با ( %1 ) وایتکس کننده ضدعفونی مایع توسط

 : توجه

   شوند. مخلوط هم با وجه هیچ به نباید کننده ضدعفونی و شوینده مواد الف(

 بین از ساعت 24 از پس محلول کارایی شود، استفاده و تهیه روزانه وایتکس باید دهکنن ضدعفونی محلول ب(

 رود می

 های مکان برای مشکی دستکش :شود استفاده کار لباس و دستکش ماسک، از باید نظافت هنگام در 3-

)  گیرن دستکش و میزها دستکش یکبارمصرف)برای (، خونی های محل نظافت و ها زباله یآور )جمع آلوده

 ها روشویی برای زرد( رنگ

ضدعفونی  توسط بارمصرف هر از پس باید گیرند می قرار استفاده مورد نظافت برای که هایی پارچه -  4

شود  اکیداً خودداری کار لباس جیب در تنظیف دستمال قراردادن شوند از گندزدایی  ( %1 ) وایتکس کننده

. 
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آب یا به نسبت  سی سی 900سی سی وایتکس  100ازاء هر به  %1محلول ضدعفونی کننده  وایتکس  - 5

 .کنید تهیه معمولی یا سرد آب با تمیزو ظرف در را 100/1

 ظرف ریخته درون آب ، اول شود اضافه آب به غلیظ ) وایتکس( محلول باید همیشه محلول تهیه هنگام - 6

 شود . افزوده آن به وایتکس بعد و

 وآب کرده آغشته محلول محتوی سطل در را تمیز پارچه یا شود تفادهاس اسپری صورت به یا محلول - 7

 شود . استفاده سطوح برای و فشرده آن اضافه

 برسانید . پایان به مقابل نقطه و آغاز نقطه یک از را نظافت - 8

 است . الزامی دقیق صورت به جارو و تی با وقت متما در کف نظافت - 9  

مدت  به کننده ضدعفونی شده آماده محلول در سپس و شسته داغ آب با یدبا شده استفاده های تی  - 10

 آماده شود     مجدد استفاده برای و شده خشک آویزان صورت به آبکشی از پس .بماند ور غوطه دقیقه 10

 دفاتر  - 2 ( ، زردرنگ درمان ) تی با دسته  – 1 قسمت هر برای (عدد 3  هگانجدا های تی از استفاده - 11 

 است . رنگ الزامی آبدارخانه )تی با دسته آبی(  -3سبز با دسته   تی بیرون های اتاقها راهرو و

 برای زباله مشکی کیسه و درمان) زباله های عفونی (  های بخش برای زرد زباله کیسه از استفاده - 12

 و ماسک زده باید ها لهزبا کیسه آوری جمع هنگام  .است آبدارخانه وقسمت اداری ضروری اتاقها، وها،هررا

 شود . استفاده مشکی دستکش

 منتقل زباله( ) سردخانه موقت آوری جمع محل به سریعاً و آوری جمع روزانه صورت به باید ها زباله - 13

 شود.

بعداز هربار خالی شدن  دقیقه 10 مدت به %1 وایتکس در مایع صابون جای کردن ضدعفونی و شستشو - 14

 است . الزامی

 شوند . نگهداری دربسته و تمیز ظروف در باید مایع صابون - 15

   شستشو و ضدعفونی کلیه - 16  سرویس های بهداشتی ،  روشویی ها باید به صورت روزانه انجام شود .

 است . الزامی هفتگی صورت به زباله های سطل کردن ضدعفونی و شستشو- 17

 زباله میان از ... و کاغذ -کارتن -پلاستیک -پلاستیکی مواد هرگونه باقیمانده مواد غذایی و آوری جمع - 18

 است . ممنوع اکیداً درمانی -بهداشتی های

، تجهیزات پزشکی پارچه تنظیف آبی برای تنظیف: -1رنگ ) 4استفاده از پارچه های تنظیف جداگانه -19

پارچه تنظیف زرد: تخت بیمار،  -2ویزیون و یخچالها، دستگاه تلفن، درب ، دستگیره و شیشه ها( )تابلوها ، تل
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پارچه تنظیف  -4ایزوله( ) پارچه تنظیف قرمز : وسایل موجود در اتاق-3صندلی، میز غذا و لاکر بیمار()

 سفید: ایستگاه پرستاری، آبدارخانه، اتاق استراحت(

 

 ی مورد استفاده دربیمارستاناهادزدفهرست گن

نام 

 موادشیمیایی
 مورد مصرف

 طریقه مصرف
 مدت ماندگاری تماس زمان 

 مدت انقضاء چند ثانیه آماده به مصرف اسکراب جراحی بتادین 

 تزریقات ، پوست  الکل
آماده به  70%

 مصرف
 مدت انقضاء چند ثانیه

 وایتکس

 
 کف ، سطوح

درصد رقیق سازی 

 صرفبسته به نوع م
 روزانه دقیقه 20

 IIسارفوسپت
سطوح بزرگ 

 محیطی

درصد رقیق سازی 

 وع مصرفبسته به ن
 هفتگی دقیقه 10تا  5

سارفوسپت 

 کوئیک

سطوح محیطی 

کوچک و اشیاء که 

نیاز به ضدعفونی 

 سریع دارند

 مدت انقضاء ثانیه 30 آماده مصرف

سارفوسپت 

 اینسترومنت

ابزار جراحی، 

آزمایشگاهی، 

ی و  دندانپزشک

 بیهوشی

 دقیقه 15 2%
از زمان رقیق 

 روز 14سازی 

 دسکوتن

ونی و استریل فعدض

کردن ابزاری که 

 لاو ندارندکقابلیت اتو

 آماده مصرف

دقیقه برای ضدعفونی  5

 45شدن و به مدت 

برای استریل  دقیقه

 شدن

 استفادهاز زمان 

 روز 28
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 ایمنی و سلامت محیط کار

 ط محی آور زیان عوامل ل وکنتر ارزیابی ؛ شناسایی هنر و معل از تاس عبارت ی ا حرفه بهداشت 

 افراد دیگر و ن کارگرا نزد ر د ر کا ز ا ناشی های بیماری و ی شغل حوادث از ی جلوگیر منظوربه ارک

 .است

 بین سازمان و جهانی بهداشت ن سازما مشترک تعریف س اسابر ی ا حرفه بهداشت اهداف

 :کار المللی

 کارکنان واجتماعی روانی و جسمانی سلامت سطح ارتقای و حفظ ؛ تامین -

 کار زا ناشی حوادث و ها بیماری از گیری پیش -

 کار آن انجام توانایی روانی و جسمانی نظر از که شغلی یا محیط برای شاغلین یا کارگران انتخاب -

 باشد داشته را

 کار با انسان یقتطب امکان عدم صورت در و انسان با کار تطبیق دیگر عبارت به

 تربه عبارتبه  و ر کاشرایط محیط  مطالعهحرفه ای  بهداشت ی اصل های برنامه از یکی

 های دستهبه  کارآور محیط  ن زیا عوامل. است ر کامحیط  آور زیان عوامل شناسایی و بررسی

 تقسیم میشوند :  زیر

 کار محیط فیزیکی آور زیان عوامل

 کار محیط شیمیایی آور زیان عوامل

 کار محیط ارگونومیکی آور زیان عوامل

 کار محیط بیولوژیکی آور زیان عوامل

 کار محیط نیروا آور زیان عوامل
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 کار محیط آور زیان فیزیکی عوامل

 خود نوبه به عوامل این.  دارند وجود کار محیط در که هستند فیزیکی های کمیت عوامل این

 عوامل این. بگذارند معرض در شاغلین روی بر یریناپذ برگشت گاه و بار زیان آثار میتوانند

  از عبارتند

 ✓صدا  

 ✓روشنایی  

 ✓ارتعاش  

 ✓گرما  

 ✓سرما  

 ✓پرتویونیزان و غیر یونیزان   

 ✓فشار و  

  .....................✓ 

 

 کار محیط آور زیان بیولوژیکی عوامل
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 قارچها و ریکتزیاها انگلها؛ ها؛ تریباک ها، ویروس شامل کار محیط آور زیان بیولوژیکی عوامل

 که بافتی های نمونه با یا ن،دب مایعات باخون، قرارگیری ازدرمعرض ناشی عفونتهای .باشد می

 میان در. شود می محسوب بیولوژیکی مخاطرات جزء کند منتقل را بیماریهایی بتواند شاید

 سبب به استیک نیدل با طمرتب آسیبهای مشکلات بیولوژیکی b ,  , HIVو cهپاتیت  خطرات

 .است برخوردار ای ملاحظه قابل ازاهمیتّ خطرناک عفونی بیماریهای انتقال

 بهترین روش پیشگیری از عفونت های ناشی از مواجهه با عوامل بیولوژیکی

 . دست هاستشستشوی مرتب 

 : فردی حفاظت وسایل

 . برند نمی بین از کاملا را احتمال این ولی دهند می کاهش را عفونت احتمال ❑

 . موثرند شوند ستفاده ا درست صورتیکه در فقط ❑

 .شوند نمی( دست شستن) عفونت کنترل جزء ترین اصلی جایگزین ❑

 :ها عفونت از پیشگیری روشهای

 با را موضع و نمائید می استفاده دستکش دو از دارد وجود دستها در زخمی یا بریدگی که صورتی در ✓

 .نیدبپوشا آب ضد پانسمان

 .کنید فرض آلوده را خون های نمونه تمام ✓

 . بشویید وصابون آب با ، هرمعاینه بعداز و قبل صحیح روش به را دستها ✓

 . کنید استفاده مصرف یکبار پلاستیکی بند پیش از ترشحات و خون پاشیدگی از جلوگیری جهت ✓

 و ماسک از دارد وجود صورت و ها چشم به نسوج از قطعات یا خون پاشیدگی احتمال که صورتی در ✓

 .کنید استفاده عینک

 .کنید استفاده آب ضد گان از باشد می شدید خونریزی دچار بیمار صورتیکه در ✓
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 نمائید  اجتناب سرسوزن مجدد گذاری درپوش و شکستن ، کردن خم از ✓

 NEEDELING از پیشگیری جهت کنترلی اقدامات

 مناسب Needleless وسایل یا تر ایمن Needle با وسایل از ممکن حد تا قدم اولین عنوان به •

 . نمائید  استفاده

 نمائید  ریزی برنامه آنها دفع و ست د با جابجائی برای ، Needle از استفاده از قبل •

 . نمایید پیروی عفونت کنترل واحد توسط شده تهیه استاندارد احتیاط از

 . یدکن خودداری ها سرسوزن شکستن و کردن خم از •

 که روشی هیچ از یا داد قرار شده مصرف های سوزن روی مجددا را ها سوزن سرپوش نباید هرگز •

 نمایید دقت.کرد استفاده نباید گیرد قرار بدن طرف به تیز اشیای یا سوزن نوک شود عثاب

 . نمایید خودداری سرسوزن مجدد گذاری ازسرپوش

 به بیمار تخت نزدیک مناسب های محل درsafety box  تیز قطعات دفع اختصاصی ظروف -

 .باشد شده نصب مناسب صورت

Needle- قطعات دفع اختصاصی ظروف در فوراً را شده استفاده safety box بریزید . 

 ماسک و عینکمحافظ گان، دستکش، از استفاده نظیر) مناسب فردی حفاظت وسایل از استفاده •

 بدن مایعات و خون های نمونه تمام(دارد ودوج ترشحات و خون پاشیدن خطر مواردیکه برای

 . شوند فرض آلوده و پرخطر باید بیماران

 یک از استفاده با و دست یک یا دارد، ضرورت سوزن روی سرپوش گذاشتن بالینی، طشرای در اگر •

 . شود انجام کار این سوزن غلاف نگهداشتن برای مکانیکی وسیله یا مخصوص پنس

 ( VBG و ABG جهت خون اخذنمونه( مجدد گذاری درپوش ضرورت درصورت •

 .نمایید استفاده زیر صورت به Recap ازتکنیک

 .دهید قرار کار میز روی را درپوش •
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 .ماییدن هدایت درپوش دستبهسمت بایک را وسرسوزن سرنگ •

 .د برداری را درپوشسرنگ ازمحکمشدن ازدستپس استفاده ونبد •

 

 آور زیان یی شیمیا عوامل

 راک محیط

 یبیهوش گازهای ه، شویند مواد و ها صابون ، جیوه ک، اتیلی الکل ، بتادین شامل شیمیایی مخاطرات

 ضدعفونی مواد و گندزداها ، داروها ، فرمالین مثل آزمایشگاه در شیمیایی مواد ،)اکساید نیتروس(

ر توضیحات ی بیمارستان به صورت کامل و مصومواد شیمیای) کتابچه  .باشد می... و ها کننده

 ارائه شده است (

ارگونومیکی عوامل  

 افزایش آن، هدف و باشد می ( تجهیزات و اههاتگدس) ماشین و کار محیط و انسان تطابق علم ارگونومی،

 . است انسان وکارایی راحتی و سلامتی و بهداشت ایمنی بهبودو

 بیمارستان در آور زیان ارگونومیکی عوامل

 کار هنگام بدن نامطلوب وضعیت ✓

 مدت طولانی ایستادن ✓

 کامپیوتر با کار و مدت طولانی نشستن ✓

 بیمارستان محیط در ارگونومیک غیر و استاندارد غیر ایلسو از استفاده بار، دستی حمل ✓

 کامپیوتر با کار ارگونومی

 رایانه با کار ارگونومی
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 کار کامپیوتر با متمادی ساعتهای ادافر از زیادی تعداد و است زیاد بسیار بشر زندگی در کامپیوتر کاربرد

 وجود. دارد زیادی اهمیت یوترمپکا با کار سلامت در موثر عوامل شناخت دلیل همین به. کنند می

 کامپیوتر با کار هنگام بهداشتی و ارگونومیکی موارد به توجه عدم کاری، محیط در نامناسب شرایط

 . شود ریهاناهنجا و بیماریها بروز سبب مدت بلنددر است ممکن

 یک هایویژگی کمترین.کنند می کار کوچک فضاهای و سربسته های محیط در کامپیوتر کاربران بیشتر

 : است زیر قرار به کامپیوتر کاربران برای مناسب کاری محیط

 ع مطبو تهویه سیستم وجود .1

 ومناسب نورکافی . 2

 .شدبا استاندارد وارتفاع عرض دارای که ازمیزمخصوص استفاده . 3

 ارتفاع تنظیم قابلیت با ارگونومیک ازصندلی استفاده .4

 بروز امکان هم باز فوق، نکات رعایت وجود با پاها راحت و مناسب یقرارگیر برای زیرپایی از استفاده . 5

 مدت در دوختن چشم کامپیوتر، با کار هنگام تحرکی کم دارد وجود اپراتور برای خاص بیماریهای

 عوارض انواع بروز سبب است ممکن ، دست مچ تکراری و یکنواخت حرکات و تورنیما صفحه به طولانی

 . شوند

 : کنید رعایت کامپیوتر با کار هنگام را زیر مهم و ساده نکات عوارض این زا پیشگیری برای

 را پاها و دست مچ بازو، گردن، ساده، خیلی نرمشهای با و برخاسته، کامپیوتر میز پشت از تناوب به -1

 . دهید کترح

 قرار مستقیم صورت به شما فقرات ستون تا کنید تنظیم طوری را (نمایش صفحه) مانیتور صفحه-2

 برای وضعیت این. گیرند قرار مستقیم خط یک در نمایش صفحه بالایی قسمت با شما چشمان و گرفته

 . داشت خواهد همراه به بیشتری راحتی شما چشمان

 .باشد متر سانتی 63 تا 53 بین باید شما انچشم تا مانیتور صفحه فاصله -3
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 .بدوزید چشم دقیقه چند ، رنداد قرار متری 6 فاصله در که اشیائی به دقیقه 33 هر -4

 .باشد متر سانتی 71 تا 66 بین باید کامپیوتر میز ارتفاع-5

 بودن راحت هب وسیله این. دهید قرار آن روی را پاها و نمایید استفاده پایی زیر یک از ترجیحاً -6

 . کند می کمک شما پاهای وضعیت

 در میز دادن قرار از و گیرد قرار طرفین در فقس های لامپ روشنایی که دهید قرار طوری ا ر کار میز-7

 نباید نیز طبیعی روشنایی از استفاده در.شود خودداری باشد شما برابر در مستقیماً لامپ نور که محلی

 . گیرد قرار پنجره برابر در مانیتور صفحه

 صفحه روی دیاع طور به ها مچ و باشد آرنج و صندلی دسته با ارتفاع هم تقریباً  کلید، صفحه سطح 8-

 مچ بین زاویه و گرفته قرار افق با موازی تقریباً ساعدها کار، هنگام که طوری به گیرد، قرار ها کلید

 موقعیت. باشد درجه 13 تا 5 ،ساعد و دست mouse کلید صفحه به نسبت فاصله و ارتفاع همان در

 . است

 و) شود استفاده مهتابی لامپ از یحاًترج( بوده زرد و نورسفید از مخلوطی باید کار محل روشنایی 9-

 شدت

 .باشد لوکس 333 درحدود آن

 از استفاده ، نامه یا نوشته یک تایپ هنگام کمر و گردن روی بر فشار رساندن حداقل به برای 10-

  . است لازم آن روی نامه دادن قرار برای کاغذ یها نگهدارنده

 . است مناسب درصد 50 حدود رطوبت و گراد سانتی درجه 19-23 دمای کار، اتاق برای -11

 تعویض مرتب طور به اتاق هوای ، تهویه دستگاه تعبیه یا و ها پنجره و درب کردن باز با است بهتر 12-

 . شود

 

 حمل دستی بار
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 یدست جابجایی و حمل با نوعی  به منازل، و دفتری کارهای حتی و شغلی های ت فعالی از خیلی  در

 ه مهر ن ستو ، نگیرد صورت ارگونومیک  و صحیح  اصول طبق  کار این چنانچه. هستیممواجهه  اشیاء

 شود می کمر ناحیه ر د ویژه به صدمه و آسیب شدن د وار به منجر و گرفتهر قرا خارجی  فشار تحت ها

 بروز در شایع علت دومین و عضلانی اسکلتی های آسیب شایعترین ازیکی  کمردرد امروزه که ییجا تا

 شود می محسوب کار از ناشی یها غیبت

 

 بار صحیح حمل کلی اصول

 .دهید قرار ارزیابی مورد کنید لندب میخواهید که را باری 1-

 ؟ دارید کمک به  نیاز آن کردن  بلند برای آیا –

 ؟ کرد استفاده آن کردن بلند برای کمکی تجهیزات ای دستی چرخ از ن توا می آیا –

 باشد؟ می تمیز و مانع هرگونه از ی عار کنید جابجا را ربا خواهید می که ی مسیر آیا –

 ... و دستی  خ چر مثل موجود مکانیکی تجهیزات ز ا ، بار جابجایی و کردن بلند برای کنید سعی 2-

 .کنید اجتناب ر با دستی کردن بلند از ن مکاالا حتی و کنید استفاده

 در دهید. قرار پا و د بین را بار کار این برای. یدنک نزدیکد خو ن بد به را ر با است ممکن که آنجا تا-3

 حالت این در. کنید خم را زانوهایتان. باشد دیگر ی پا ازترجلو کمی را پاها از یکی است بهتر حالت این 

 بگیرید. محکم را ر با و داشته هنگ ف صا را ن کمرتا

 بلند را بار پاها کمک به و زانو کردن خم با بلکه نکنید، خم را کمرتان بار کردن بلند ی برا هیچگاه 4-

 . کنید

 یا پیچش ، طرفین ه ب حرکت) جانبی حرکات م انجا از ر با کردن د بلن هنگام در د کنی سعی -5

 کنید. اجتناب( کمر چرخش

 ستون روی بر شدیدی فشار آمدن وارد سبب زیرا برد بالاتر ها شانه سطح از نباید را ینسنگ اشیاء 6-

 .میشود فقرات
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 سمت دو بین ن تواز تا کنید حمل دیگر دست با ب متناو ر بطو را آنها چمدان و کیف حمل هنگام -7

 . گردد حفظ بدنتان

 .کنید انتخاب ا ر دادن هل گزینه آنها، کشیدن یا و سنگین اجسام دادن هل بین همیشه 8-

 . دهید انجام س معکو ر طو به را کردن بلند مراحل همان نیز اجسام دادن ر قرا زمین ی رو هنگام 9-

 عوامل روانی زیان آور

 ی نوبتکار و شیفت ✓

 شغلی استرس ✓

 ت شیف ازیک بیش کار ساعات ✓

 ت مد طولانی کاردرتنهایی ✓

 امکانات کمبود ✓

 ک خطرنا و واگیردار ماریهاییب ازابتلابه ترس ✓

 ر بیما وهمراهان کارکنان ازطرف رفتاری های خشونت ✓

 

 6 تا صبح 7 ) روزانه کار زمانی دریچه از بیرون در معین و منظم طور به که کاری نوع هرنوبت کار : 

 . گویند کاری نوبت را پذیرد انجام(بعدازظهر

 کاری نوبت اثرات کاهش جهت پیشگیری های روش

 . کنید جبران را خواب کمبود ✓

 . دنماین یادآوری دوستانتان و خانواده به را کاری شیفت بالقوه اثرات ✓

 . بگیرند یاد را وظیفه انجام حین در ماندن بیدار استراتژی ✓

 افزایش باعث شیفت شروع از قبل ای دقیقه 30 - 45 چرت: بزنید کوتاه چرت یک کار از قبل ✓

 دقیقه 45 از نباید خستگی از پیشگیری چرت حال این با. شد خواهد راک حین هوشیاری چشمگیر
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 بیش سستی با بیداری هنگام و شده عمیق خواب حالت وارد بدن طولانی چرت در چون رود فراتر

 . شود می مواجه تعادل قدرت کمبود و حد از

 دوره جای به چرت جایگزینی عدم و ساعت 6 - 8 روزانه خواب داشتن)کنید عادت خوابیدن خوب به ✓

 .)خواب

 این) بروید وابتخرخ به خاص ساعتی در روزه همه کنید سعی یعنی خواب برنامه به دادن نظم ✓

 خود برای را یکسان خواب زمان طول همچنین و (شود می بدن بیولوژیک ساعت تنظیم باعث امر

 . کنید بینی پیش

 فعالیت از خودداری) بیداری و احتتراس های دوره تنظیم بوسیله خواب های دوره از محافظت ✓

 . ) خواب زمان به مانده ساعت دو از قبل نمودن

 .برسانید حداقل به را استهخونا صدای سرو ✓

 ساکت و آرام محیط در خوابیدن و تلفن قطع و چراغها کردن خاموش ✓

 .باشید داشته مناسب تغذیه و نرمش استراحت، ✓

 و کربوهیدراتها حاوی غذای انتخاب و ها وعده این در غذا ردنوخ و غذائی های وعده منظم نگهداری ✓

 خواب به رفتن از قبل سنگین و بالا چربی و نپروتئی حاوی غذای خوردن از خودداری

 . نکنید استفاده کافئین حاوی های نوشیدنی از خواب از قبل ساعت چند ✓

 . نمایند حفظ را تان فیزیکی توانائی ✓

 کارهای انجام از و ( صبح 5 ساعت از قبل ) شود خودداری زود خیلی حبص های شیفت شروع از ✓

 .شود خودداری زود یخیل صبح شیفت شروع در خطرناک

 انجام شیفت اوایل در خطرناک و دشوار کارهای که نمود سازماندهی طوری بایستی را کاری بار ✓

 .گیرد

 نظر در شب در غذا صرف برای ار زمانی همچنین و کاری بین مدت کوتاه استراحت های زمان ✓
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 بگیرد.

 شانیآتش ن

سیون سریع موادسوختنی حاصل می گردد همراه یکسری فعل وانفعالات شیمیائی که دراثراکسیداآتش:

 .، شعله حرارت، نوروگرمامیباشددودبا

 . است شیمیائی وانفعال فعل یک هواکه بااکسیژن جسم ریکعناص ترکیب سوختن:

 .دسوختنی وایجادحرارتیژن بامواسریع اکس ترکیباحتراق:

 ونور.  باشعله همراه تراقاح اشتعال:

شده خیلی سریع وناگهانی وباسرعت وحداقل زمان ممکن ی که انرژی های آزاداشتعال یکباره وحالتانفجار:

ناگهانی داده وازحالت جامدیامایع به صورت گازتبدیل شودراماده  که تغییرشکلهرماده ای  خارج شوداصولاً

 فجره می گویند.من

 

 :امل وجودداردوجودآمدن حریق چهارعه درب

 پدیده طبیعی )آذرخش ورعدوبرق (  .1

 (آشپزی ،دخانیات، کبریت استعمال) انسانی خطاهای .2

 (برقی وسایل کشی سیم ازکارافتادن) فنی نواقص  .3

 (جرم توزی، پوشش خودکشی،کینه) عمدی یسوز آتش  .4

 هرم آتش
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 ای زنجیره واکنشهای.4     سوختنی ماده  .3  تحرار.2        ( هوا)  اکسیژن  .1

 .می باشد %16اکسیژن  تراکمل حداقاکسیژن: 

 .وانند جامد مایع یا گاز باشند با منشاء طبیعی یا مصنوعیختنی:می تمواد سو

 حرارت

 نزدیک محض گرددوبه ک ماده سوختنی مایع به اندازه کافی بخار میرتی که یدرجه حرانقطه شعله زنی:

 شود. می ورشدن شعله باعث قهرج شدن

 .ختنی مورد نیاز می باشدکمترین درجه حرارتی که جهت ادامه احتراق ماده سو یری:درجه آتش گ.2

ازهای ارگانیسمی محیط قابل در اثر واکنش شیمیایی بین مواد یا بالا رفتن تراکم گخود بخود سوزی: . 3

 .اشتعال ایجاد شود

اکسیژن حاصل می شودو ر تغییر حالت ماده و ترکیب مکرر با جیره داین زنواکنش های زنجیره ای:. 4

 ن نیز هست.آتداوم آتش وابسته به 

 

 طبقه بندی آتش: 

 (A) نوع  طبقه اول: 

 ،پارچه،کاغذ.چوبآتش هائی هستندکه پس ازسوختن خاکستربه جای می گذارندمثل 

 (Bطبقه دوم: نوع ) 

 . بوجودمیآید…مثل بنزین، روغن، نفت و آتش هائی که ازسوختن مایعات قابل اشتعال
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 ( cقه سوم:نوع)طب 

 آتش هائی که ناشی از گازها می باشد.

 (Dطبقه چهارم:نو ع) 

 .آتش هائی که ازسوختن فلزات قابل اشتعال بوجودمی آیند 

 (Eطبقه پنجم:نوع)

 ئی که ناشی ازجریان الکتریسیته باشد.ها آتش

 (F)نوع:ششم طبقه

 ای است. ز روغنهای آشپزخانهآتش هائی که ناشی ا

 

 

 آتش  کردن شخامو روشهای

 موش کرد :آتش را می توان بطورکلی به چهار طریق خا 

 (حرارت گرفتن): سردکردن .1

 (اکسیژن گرفتن: )کردن خفه  .2

 ( ازحرارت اشتعال قابلادمو یادور نمودن جداکردن: )سدکردن  .3

 ای زنجیره واکنشهای کنترل .4
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 ( co2آب،: )موادسردکننده 

 (CO2 ، خاک،ماسهمواد خفه کننده: )کف

 ( N2 – CO2: ) هوا کننده رقیقمواد

 اطفاء حریق وپودرمخصوص هالن :ای زنجیره موادمحدودکننده

 ( Aمبارزه باآتش های طبقه اول )

برای این منظورازآب می توان استفاده . دئین آوردن درجه حرارت آن می باشبهترین راه مبارزه بااین آتش پا

 رزا می باشد.آب بهترین خاموش کننده برای آتش های خاکستکرد. 

 (Bمبارزه باآتش های طبقه دوم )

انواع کف ها  ، این نوع آتش قطع اکسیژن ضروری است ازدستگاههای محتوی پودروگازوش کردن برای خام

 ی اطفاء استفاده نمود.میتوان برا

 

 (C) سوم طبقه باآتش مبارزه

 CO2 گاز و پودر از از اشتعال وش کردن به تناسب مادهمگازمی باشدوبرای خااقدام قطع شیراصلی  اولین

   می شود. استفاده 

 (D) چهارم طبقه های باآتش رزهمبا

 ود.برای مبارزه بااین نوع آتش سوزی ازموادهالوژنه مخصوص استفاده می ش
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 (E) پنجم طبقه های باآتش مبارزه

آتش ع ان برق می باشد وبرای خاموش کردن این نواولین عمل مبارزه بااین نوع آتش قطع جری

 را انجام می دهد ه عمل قطع اکسیژناستفاده می شودک CO2ازدستگاههای محتوی گازکربنیک 

 (Fمبارزه با آتش طبقه ششم ) 

 استفاده می شودبرای اطفاء این حریق از پودر تر 

 یانواع کپسولهای آتش نشان

بر پایه آب-1  کپسول آتش نشانی 

است.با این خاموش کننده  از آشناترین مواد برای خاموش کردن آتش یکیآب 

 وب،کاغذیا مقوا است خاموش کنیدمیتوان آتشی را که مسبب آن چ

بر پایه -2  (co2گاز دی اکسید کربن) کپسول آتش نشانی 

 

ترین میکی از مح د خاموش کننده آتش است.در کپسول آتشنشانی که با دی اکسید بوب وا

بالا در سیلندر نگهداری ر میکند دی اکسید کربن به شکل مایعی تحت فکربن کا شار 
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تمسفر به شکل گاز میشود وقتی محفظه باز میش وددی اکسید کربن منبسط میشودودر ا

ز اکسیژن  در ین جایگزین اکسیژن اطراف می آید.دی اکسید کربن سنگین تر ا را ناب است ب

 ماده سوختنی میشود.

 

 بر پایه پودرکپسول آتش نشانی  -3

 

  

ا پودرها هستآ کننده شموادخامو انواع بهترین زند که بتش، کفهای خشک شیمیایی ی ا  یشتر 

نات  کربنات پتاسیمیا مونو آمونیوم فسفات ساخته می بیکربنات سدیم،بی بیکرب شوند.
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ت 70تی به دمای پتاسیم وق یگراد میرسد شروع به تجزیه شدن کرده ودی اکسید درجه سان

 وشانده وآن را خفه میکند.آزاد میکنداین دی اکسید کربن روی آتش را پکربن 

بتدایی شروع در آتش سوزیهای مختصر)لحظا از کپسولهای آتش نشانی تنها ت ا

ز مواد خ اموش کننده آتش هستند. در حریق(میتوان بهره گرفت زیرا حاوی مقدار کمی ا

ز قبی یاز به تجهیزات بزرگتری ا ل کپسولهای آتش نشانی آتش سوزیهای بزرگترن

ر(ویا ماش ابزرگ)چرخدا نند هر آتشی ب فرادی متخصص است که بدا ید به ین آتش نشانی وا

 وسیله چه چیزی خاموش گردد.

 دیریت بحرانم

 مدیران بحران   

 خطور میکند که عبارت است از : رقبه بیمارستانی سوالاتی  به ذهندر رابطه با برنامه حوادث غیر مت

را یتهای عادی  هر بیمارستانی نیست ؟   پس   چرژانس  و اضطراری یکی از فعالبا موارد او آیا  مقابله-

 بیمارستان به چنین برنامهای نیازمنداست؟

 ولی  در مقیاس  بزرگتر  هستند ؟ آیا حوادث غیر  مترقبه  همان  اورژانسهای  روز مره بیمارستان -

اورژانس در کنار   رقبه افزایش  پاسخدهی  بیمارستان به مواردآیا  بهترین  راه  پاسخ  به حوادث  غیر مت-

 ات نیست.نابع  اورژانس و تختهای بیمارستانی و تجهیزافزایش تعداد پرسنل  و م
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حقیقات  در صحنه  حوادث  غیر مترقبه  نشان میدهد در پاسخ  به این  سوالات باید  گفت که نتایچ سالها ت

رقبه نه تنها از نظر کمی  بلکه  تند  حوادث غیر متانس  در مقیاس وسیع  نیسحوادث  غیر مترقبه  اورژکه 

وت هستند برای  مثال  سیستمهای  ارتباطی  معمولی ی  با اورژانسها ی  روز مره بیمارستان متفااز نظر کیف

دث غیر وتلقن (.  راه های  نقل و انتقال  عادی و تهسیلات  زیر ساختی  در جریان  حوا)مانند موبایل 

ظم عادی در جریان  یستند . موقعیت پر استرس  و به هم ریختن  نمترقبه قادر به فعالیت طبیعی خود ن

متفاوت    میشود تا بیمارستان  ها  در جریان  چنین حوادثی  با انسان های  حوادث  غیر مترقبه  موجب

د  و در چنین وضعیتی وجود یک مشکلات متفاوت و منابع متفاوت از فعالیت های روز مره خود مواجه شو

که همان برنامه  حوادث غیر مترقبه  پیش تعیین شده برای مقابله با وضعیت جدید  استراتژی از 

 انی است  کاملا ضروری میباشد .بیمارست

 

 

 

 تعاریف:

 حادثه غیر مترقبه : 

سخ یک جامعه گردد حادثه به هر حادثه ای که با آسیب  و تخریب خود باعث ایجاد نیاز  مازاد بر ظرفیت پا

 میگردد.غیر مترقبه اطلاق 

 بحران: 

نی که در شرایط عادی می توان بین نیازه ای جامعه نیاز های منابع . بدین مع عبارتست از عدم انطباق بین

موحود از طرف دیگر  تعادل برقرار نمود اما با بروز شرایط  بحرانی  در  از یک طرف و توانمند یهاو منابع
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ی که بر لزله ؛سیل، حنگ ،......... بدلیل شرایط خاصغیر مترقبه  طبیعی و غیر طبیعی  مانند  ز حوادث

 زن بین نیازها و منابع نخواهیم بود .جامعه تحمیل  میشود  دیگر شاهد توا

دقایق این حادثه هرج و مرج قایل کنترل و ه ای رخ میدهد ، در اولین هنگامی که حادثه غیر مترقب

کاهش   دن بحران باید به گونه ای باشد گه دقایق رانیست ،اما هدف هر برنامه ای برای اداره کرپیشگیری  

 د.ید بقاء و زنده ماند ن هر چه بیشتر انسانها را در بر داشته  باشدهد .یک برنامه ریزی خوب و مناسب با

 انواع حادثه:  

 حوادث غیر مترقبه داخلی  :

رستان  به علت بروز حادثه ای تمالی  بیمای درمان بیماران و یا تخلیه احنیاز به پرسنل  بیمارستانی برا

 ، طوفان ، زلزله و انفجار بمب. خل فضای فیزیکی بیمارستان از جمله اتش سوزیاضطراری در دا

 

 

 حوادث غیر مترقبه خارجی : 

بیمارستان ، نا   ه غیر مترقبه ای خارجی از فضای فیزیکی  بیمارستان رخ می دهد و تعداد پرسنلدثحا

 بخش اورژانس می باشد . از برای بیماران و قربانیان پذیرش  شده  درمناسبت با درمان مورد نی

 استاندارهای برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارستانی  :

 یدات لازم را در موارد زیر به عمل اورد  :مترقبه بیمارستانی ، باید تمه بر اساس  استاندارد حوادث  غیر

 ی خطر و آسیب پذیرییابارز 

 مه شیوه فعال شدن برنا 
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 ان با برنامه حوادث غیر مترقبه جامعه تلفیق برنامه حوادث غیر مترقبه بیمارست 

 اگاه نمودن مسولین خارج از بیمارستان از رخداد حادثه 

 ان در مورد فعال شدن برنامه پرسنل بیمارست اعلام هشدار به 

  شناسایی پرسنل بیمارستان 

  انتقال پرسنل  و نقل اسکان 

 ز خانواده پرسنل بیمارستانفراهم نمودن حمایت ا 

 تتجهیزات پزشکی ،غذا،آبو ملحفه( ع )مانند دارو ،حفظ مدیریت مناب 

 کنترل ازدحام و ترافیک بیماران 

  حفظ ارتباط با رسانه ها 

 بجایی محل جایگزینی برای درمان بیماران در صورت نیاز اج 

 جابجاییزشکی بیمار در جریان ریت  درمان و مدارک پپیگیری بیماران و مدی 

 نه بیماران الوده با مواد خطر زا ایجاد شرایط و وسایل مقابله وقرنطی 

  تعیین مسولیت ها ی پرسنل در جریان حوادث غیر مترقبه 

 ا ساختار فرماندهی محلی در جریان حوادث غیر مترقبه ار فرماندهیمنطبق یاستفاده از یک ساخت 

 اموزش  

  آنارزیابی سالیانه برنامه و به روز نمودن 

 اهداف برنامه: 

 اهش اثرات حوادث غیر مترقبهه با  بالایای طبیعی و کبرنامه ریزی  جهت مقابل-

 تهیه فلوچارت مدیریتی برای هنگام بحران -

 ای لیات برنامه و مسولیت هایشان از طریق آموزش و برخی تمرینات دورهکارکنان با کآشنا سازی  -
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 انی و چاره اندیشی جهت کاهش خطراتارزیابی خطرات ساختمانی وغیره ساختم -

 باسازمان هایی که به نوعی با بیمارستان در تعامل هستند ارتباط  ایجاد  -

 :مراحل  اجرایی برنامه در زمان بروز حادثه 

 سازماندهی فضای پذیرش بیماران-

 مشخص نمودن پرسنل  -

 جهیزات پزشکیاماده سازی لوازم و ت-

 اماده سازیبخش جراحی -

ان ، تشخیص هویت و ثبت اطلاعات ،مشخص کردن ه سازی بخش اورژانس)تریاژدر بدو ورود بیماراماد-

 (بیماران ،نگهداری و تشخیص اجساد ---فضاهای درمانی، سیستم ارجاع 

 آماده سازی دیگر  بخشها و خدمات بیمارستان -

 مارستانآماده سازی سیستم پرستاری بی-

 آماذه سازی بخشهای پارکینیک-

 ده سازی بخشهای اداری  آما-

 بیمارستان  آمادگی واحد امنیت-

 آمادگی واحد ارتباط مردمی وارتباط با مطبوعات-

 

 مدیریت خطر

 آن با مداوم طور به که بوده سلامت فقدان یا و دادن دست از یا و وشیناخ ، اتفاق یک ایجاد احتمال ، خطر

 از که مکنی می تلاش پیوسته ما و ... و منزل ، کار محل ها، جاده در مخاطرات موجود مانند .متیهس مواجه

 است زندگی از ناپذیر اجتناب جزو یک خطر وجود . برسانیم حداقل به را ها آن بروز یا و کرده اجتناب ها آن
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 های مراقبت های همه جنبه .درسان حداقل به را آن توان می ولی کرد حذف را آن توان نمی کامل طور به و

 بررسی ، واکنشی نگاه با بالینی محیط در رخط مدیریت گذشته در .است همراه خطر با وارههم نیز سلامتی

 آن مجدد تکرار از تا شد می اختهآن پرد عوامل و علل تحلیل به واقعه بروز از پس که این یعنی شد می

 شده ر پذیرفتهخط احتمال شیوه این در که بوده پیشگیرانه شیوه بر تاکید اکنون ولی آید عمل به جلوگیری

 ، طراحی مورد در بالینی خطر مدیریت فرآیند . شود می مدیریت خطر، وقوع از قبل مناسب طور به و

 می شامل را کنترل خطر نهایتاً و ارزیابی ، شناسایی که است بالینی برنامه یک مسیر تعیین و سازماندهی

 . شود

 

 :تعاریف

 یا تخریب یا آسیب افراد، مرگ یا بیماری ، صدمه باعث اندتو می که بالقوه یا واقعی وضعیت هر - رهاطمخ

 شود. سازمان تجهیزات ودارایی دادن دست از

 آسیب معرض در تنگرف قرار احتمال بد، عواقب یا مخاطره احتمال - ریسک

 تواند می که مضری موارد دیگر یا و ، اموال به آسیب ، صدمه درجه لحاظ از انتظار قابل نتیجه – شدت

 بیفتد قاتفا

 رویداد یک دادن رخ احتمال- احتمال

 ریسک مدیریت های ضرورت

است متعدد گیری تصمیم امکان ، سازمانی اقدامات تمامِی در 

است متفاوت ، مختلف مکانهای و انهامز در گیری تصمیم شرایط 

است وتمتفا مختلف شرایط در گیری تصمیم عواقب 

است عام قاعده قطعیت عدم و بینی پیش قابل غیر عمدتا آینده وقایع 
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مستقیم ارتباط ریسک مدیریت به توجه میزان با ، محیط با آنها تعامل میزان و سازمانها ییدگپیچ درجه 

 دارد

 کند؟ می استفاده ریسک یریتدم از کسی چه

 ایهسرم و مالی امور مثال عنوان به شود می ادهاستف خصوصی بخش و عمومی بخش در ای گسترده طور به

 دولت - عمومی ایسازمانه - مراقبت سلامت – بیمه – گذاری

 سلامت حوزه در ریسک مدیریت تعریف

 و ، کارکنان ، بیماران به آسیب خطر کاهش و ، ارزیابی ، شناسایی برای اداری و بالینی های فعالیت انجام

 (Joint commission, 7002)سازمان خود دناد از دست خطر و کنندگان ملاقات

 

 :شامل سلامت مراقبت در ریسک مدیریت

 خطرات ارزیابی و ، تحلیل و تجزیه ، بررسی ، شناسایی : خطر یتمدیر 1.

 شناسایی قابل خطرات حذف ای کاهش ، تصحیح : روش ترین صرفه با انتخاب 7.

 است؟ آسیب کاهش برای موثر استراتژی یک ریسک مدیریت چرا

 هسته نیروگاههای و پالایشگاهها مانند زیاد خطر معرض در نایعص دیگر در ریسک مدیریت از مثبت شواهد

 هوانوردی صنعت و ای

 :ریسک مدیریت فرایند در مرحله 7

سازی زمینه 

ریسک شناسایی 

ریسک تحلیل 

ریسک ارزشیابی 

ریسک انتقال یا و حذف کاهش، جهت استراتژی 
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مداوم نظارت و بررسی 

مشاوره و موثر ارتباطات 

 سازی زمینه :اول مگا

 بخوبی زیر عوامل باید اول وهله در سازمان، های ریسک مدیریت برای اقدام از لبق :موقعیت و زمینه بررسی

 .شوند بررسی و شناخته

سازمان توسط شده ارائه خدمات و تمحصولا 

مشتریان 

فرایندها 

سازمان محیط 

 :داد پاسخ زیر تسوالا به باید ها، ریسک مدیریت و شناسایی زا قبل

 دهد؟ می ارائه ار خدماتی چه ما سازمان 1.

 داد؟ خواهیم انجام آینده در کاری چه و بدهیم انجام توانیم می کاری چه 7.

 دهیم؟ می ارائه محیطی چه به ار خدماتمان ما 3.

 دارند؟ نیازهایی چه ما مشتریان هستند؟ کسانی چه ما مشتریان 4.

 :سازی زمینه

سازمان ارشد مدیریت تعهد و پشتیبانی 

سازمان در ریسک یریتدم چارچوب طراحی 

زماناس استراتژیک برنامه جمله از ( سازمان کلان های برنامه در ریسک مدیریت فرایند ادغام ( 

پاسخگویی و مسئولیت سازوکار طراحی 

 ها ریسک شناسایی : دوم گام

 .هاست ریسک ثبت و دادن تشخیص کردن، پیدا ندفرای



74 

 

 :ها ریسک شناسایی در موجود رویکردهای

 ( prospective ) نگر آینده رویکردهای و ( Retrospective) نگر گذشته هایکردروی

 - اند داده رخ که رویدادهایی و حوادث :منابع .است شده انجام اشتباه هک چیزهایی از آموختن :نگر گذشته

 RCA)  علل) ای ریشه تحلیل

 .شود می جلوگیری آنها وقوع از زم،لا تدابیر اتخاذ با و شده شناسایی وقوع از لقب ها ریسک :نگر آینده

 دهی گزارش های سیستم :منابع

 proactive risk ) پیشگیرانه ریسک بیارزیا متدهای – (near misses)  حوادث شبه –

assessment)  مانند  

Risk matrixو Failure mode and effects Analysis(FMEA) 

 

 کنیم؟ استفاده اتخطر شناسایی برای را اطلاعاتی منابع از یک کدام

قبلی تجارب 

سازمان در تجربه با افراد 

آموزش ، ها برنامه اجرایی، های روش ، ها پروتکل ، ها گزارش ، مدارک و اسناد ،... 

شکایات شده، ثبت سوانح و ثحواد هشدارها، ، داخلی ممیزی ، بازرسی... 

ها نظرسنجی ، ها مصاحبه ،... 

 ریسک تحلیل : سوم گام

 :شود می انجام رویکرد دو با ها ریسک ارزیابی و لیلحت

 ) اند داده رخ ناگوار حوادث و اه ریسک ( Reactive analysis واکنشی یا نگر گذشته تحلیل

 و شوند می ییشناسا وقوع از قبل بالقوه ها ریسک ( proactive analysis پیشگیرانه یا نگر آینده تحلیل

 می جلوگیری آنها وقوع از
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 ) شود

 می دست زیر موارد به کار این انجام با .کنیم استفاده مکمل عنوان به و هم کنار در را رویکرد دو این باید ما

 :یابیم

آنها اهمیت حسب بر ها ریسک از لیستی 

ها ریسک ای ریشه و اصلی علل 

ها ریسک بندی اولویت 

 

 ها ریسک شیابیارز :چهارم گام

 تاثیر تحت را ما سازمان توسط شده ارائه خدمات که هایی ریسک ریسک، یتمدیر فرایند از مرحله این در

 علل .ترند مهم بقیه از آنها از کدامیک که دانیم می اکنون آنها لتحلی از و پس شناسیم می دهند، می قرار

 مدنظر را نکات این باید اکنون هم .کنند کمک می اآنه وقوع به عوامل کدام و کدامند آنها ندهآور وجود به

 :دهیم قرار

 دهیم؟ قرار پوشش تحت را خطرات از درصد 100 توانیم نمی ما 1.

 برسانیم؟ حداقل به را آنها یا کنیم جلوگیری خواهیم می خطرات کدام از 2.

 داریم؟ را خطر از سطحی چه با مقابله توانایی ما 3.

 دهیم؟ انجام آنها ربراب در توانیم می واکنشی چه ما بپیوندند، وقوع به ها ریسک اگر 4.

 ریسک با مقابله یا ریسک درمان : پنجم گام

 

 :ریسک مدیریت روش چهار

 Terminate خطر از اجتناب 1.

 Treat خطر منفی اثرات کاهش یا و رساندن حداقل به2.
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 Transfer خطر انتقال 3.

 Tolerate خطر از ناشی عواقب تمامی یا برخی پذیرش 4.

 آن ادامه عدم یا وظیفه یا فرایند یک حذف :ریسک از اجتناب.1

 کنیم؟ می را کار این وقتی چه

 .است یغیرمنطق و نامتعادل منفعت و ریسک بین نسبت -

 سازمان آن تخصص و ها ییتوانا منابع، سطح با متناسب کند، می ارائه سازمان که خدماتی مجموعه -

 .نیست

 کنیم؟ می را ارک این چگونه

 .کنیم می استفاده آن مطلوبتر نوع از کیفیت، فاقد و زانرا کالاهای و منابع جای به -

 .کنیم می فکر ندفرای /خدمت آن واگذاری به خدمت، یک ارائه جای به -

 .نماییم استفاده بالغ اوریفن یک از کنیم، استفاده روز فناوری آخرین از اینکه جای به -

 :ریسک اثر شکاه یا کنترل.2

 کنیم؟ می را کار این وقت چه

 .بکنیم کاری ریسک وقوع پیامد مورد در توانیم می که زمانی -

 .بکنیم ریاک ریسک وقوع احتمال مورد در توانیم می که زمانی -

 .بکنیم کاری ریسک وقوع شناسایی مورد در توانیم می که زمانی -

 قابل سطح به منفعت / ریسک نسبت و بیاید پایین ها سکری سطح که دهیم می انجام موقعی تا را کار این

 .برسد قبولی

 دهیم؟ می انجام را کار این چگونه

هستند بالقوه یا واقعی ریسکهای دارای که فرایندهایی مجدد طراحی. 

ارتباطی های کانال طریق از آنها مدیریت و کنترل راههای و ریسکها مورد در سازمان کل به رسانی اطلاع 

 ازمانس
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هستند ناگوار حوادث یا ریسکها این با مرتبط که یهای توانایی مورد در کارکنان آموزش. 

خودکار های سیستم و ها پروتکل پروسیجرها، استانداردها، تعیین 

کنترل مختلف مراحل با و فازی صورت به جدید های پروژه و ها تکنیک ها، طرح اجرای 

 

 

 

ن  دارد های پوششقوانین مربوط به رعایت استا

پوشش در بیمارستان می باشند. لباس کارکنان ظف به رعایت استانداردهای کلیه کارکنان بیمارستان مو

 به شرح ذیل می باشد:  کادر درمانی با رنگهای مشخص و متحدالشکل

 :مانتو شلوار سرمه ای ،مقنعه سرمه ایمدیر پرستاری

 ایمانتو شلوار سرمه ای ،مقنعه سرمه :رپرستارانس

 مه ایروپوش سفید ،شلوار ومقنعه سر:پرستاران

 :کل پوشش به رنگ سبزماما

 روپوش سفید،شلوار و مقنعه قهوه ای:بهیاران

 آبیکل پوشش به رنگ :پرسنل اتاق عمل

 آبیکل پوشش به رنگ :پرسنل بیهوشی

 ی تیرهخانم:مانتو شلوار مقنعه آب :پرسنل خدمات

 پیراهن وشلوار آبی تیرهآقا:

ر مشکیاکلینیکپارپرسنل  :روپوش سفید،مقنعه و شلوا
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لباس کار خاکستریسنل تاسیساترپ : 

 : کل پوشش قهوه ایمنشی بخش

 

 آیین اخلاق پرستاری در جمهوری اسلامی ایران

 و جامعهستار پر -1

 ایو تعهد حرفه پرستار -2

 پرستار و ارائه خدمات بالینی -3

 پرستار و همکاران تیم درمانی -4

 وزش و پژوهپرستار، آم -5

ای را پیش روی پرستاران قرار های عمدههای بهداشتی، چالشدر مراقبت پیشرفتهای حوزه دانش و فناوری

های اخلاقی های کاری خود با چالشخصص خود، در فعالیتنظر از تداده است. تمامی پرستاران، صرف

دانش فردی و مشاوره گروهی  های سنتی و جدید خود نیازمندگیری در نقشیمبرای تصم مواجه شده، 

های اخلاقی یکی از ملزومات عملکرد یتبر این توافق هستند که برخورداری از حساسهستند. همگان 

قی پرستاران در عملکرد و مراقبت مستلزم این است که ایشان از باورهای های اخلاپرستاران است. مسؤلیت

و در و تصمیم گیری به صورت منسجم؛ تدوین شده  طلع بوده، همچنین مبانی و اصول تحلیل اخلاقیخود م

مندی برای شکل دهی رفتار اخلاقی است. . از های نظاملاقی راهنماها )یا کدها(ی اخدسترس باشند. آیین

متفاوت خواهد بود.آیین  رو است از فرهنگی به فرهنگ دیگرهایی که هر پرستار با آن روبهدیگر، چالش سوی

 از بیمار تمرکز دارد . واقعیت این است کهطور مستقیم بر عملکرد پرستار در مراقبت اخلاق در پرستاری به

 ایجاد شود.  قی در انجام هریک از وظائف پرستاری، ممکن است مقولات بحث برانگیز اخلا
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عبادت محسوب می شود. آیات و احایث متعددی  در جامعه ما با فرهنگ والای ایرانیـاسلامی، پرستاری بیمار

نامگذاری روز ولادت  ی پرستاری است. تجلی آن در حرفه ارند کهتاکید د ر ارزش والای مراقبت از بیماران ب

برای این قشر ارزشمند است که بر جایگاه والای آنان  حضرت زینب)س( به عنوان روز پرستار افتخاری بزرگ

تاری مورد تأیید اسلام است اما با اصول کلی و ارزشهای انسانی حاکم بر حرفه پرسهرچند  گذارد.صحّه می

به عنوان مبانی  اسلامی مشهود است، موارد ذیل ه ظرایف خاص اخلاقی و معنوی که در اخلاق توجه ب

 ر حرفه پرستاری، قابل استناد است:ایرانی د-ارزشی اسلامی

      تمام  در دست پروردگار متعال است و لذا پرستار در بنا به آیات کریمه قرآن مرض و شفاء

   د.رسانتعانت از ذات باریتعالی به انجام میشرایط وظایف محوله را با توکل و اس

 ت در هر حالتی مورد احترام همه انسانها از شأن و کرامت والای انسانی برخوردارند و لازم اس

در رابطه با سلامت خود دارد، شایسته توجه و ی که نیازی قرار گیرند ولی بیمار و یا فرد سالم

و  بدون درنظر گرفتن وضعیت اجتماعی، اقتصادیاحترام ویژه ای است. لذا تمامی بیماران، 

 ند.گیرروانی قرار می_فرهنگی، توسط پرستار مورد احترام و حمایت روحی

 ست ولی پرستار حفظ حیات هر انسان در هر جایگاه و موقعیتی که باشد وظیفه هر مسلمانی ا

لازم است آیه ر قبال نفس وجان بیمار مسئول خواهد بود. بواسطه تقبل مسئولیتی ویژه، د

ره مدنظر باشد که نجات جان یک انسان را برابر با احیاء تمام ( هموا32شریفه )سوره مائده/

 دانسته است. انسانها

 ذار است. لذا وظیفه اخلاقی تقویت روحی و معنوی بیمار از منظر اسلام در بهبود او تأثیر گ

ش همراه با طیب نفس بیماری فراهم مار را دلداری داده و زمینه را برای پذیرپرستار است که بی

 کند.

داکاری عظیم پرستاران در در زمان معاصر و در دوره هشت ساله جنگ تحمیلی، کشور ما شاهد ایثار و ف

های رزشتوانند الهام بخش ااسطوره های این دوران می و  دفاع از کیان میهن اسلامی بوده است که الگوها
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و  1378گانه( در سال 26اهنمای کشوری اخلاق در پژوهش )کدهای ین رتدو  والای اخلاق پرستاری باشند.

هایی از اسناد نمونه ( 1388نشور جامع حقوق بیمار )( و م1384راهنماهای اختصاصی اخلاق در پژوهش )

ها و ی آیینتکمیل مجموعهایرانی و اسلامی هستند. این آیین در راستای اخلاقی مبتنی بر فرهنگ 

می ایران تدوین شده است. مخاطبان این ی سلامت در جمهوری اسلاقی مرتبط با حوزهراهنماهای اخلا

های خدمات آموزشی، پژوهشی، مدیریتی، بهداشتی ی پرستاری در حوزهفهآیین عبارت از تمامی شاغلین حر

ز رسانی قرار روواصل زمانی مقتضی، مورد تجدیدنظر و بهباشد. این آیین در فها، میی، در تمامی ردهو بالین

و های تحصیلی در تمامی رده –های آموزشی و بازآموزی پرستاران برنامه خواهد گرفت. همچنین باید در

 گنجانده شود. –آموزشی 

 اارزش ه 

فعالیت کنند. ود بر مبنای ارزش های حرفه ای تصمیم گیری و پرستاران مسوولیت دارند در حیطه شغلی خ 

و ملاک درستی و نادرستی اعمال اتأ ارزشمندند و توسط فرد یا جامعه مبنا ارزش ها مفاهیمی هستند که ذ

با توجه به جایگاه والای آن، ارزش های حرفه ای توسط انجمن ها و قرار می گیرند. در حرفه پرستاری نیز، 

اری از ین مبین اسلام، و نیز قانون اساسی در بسیای معین شده اند. در کشور ما تعالیم دحرفه سازمان های

و های اخلاقی در عین انطباق با مبانی دینی، فراملیّ نمایند. ارزشمی موارد، حدود و مرزهای عمل را معین

 قرار گیرد عبارتند از: ترین ارزش هایی که در حرفه پرستاری باید مورد لحاظجهان شمول هستند. مهم

 ددجو/ بیمار و حفظ شأن و کرامت انسانیاحترام به م      .1

 نوعدوستی و همدلی      .2

 پایبندی به تعهدات حرفه ای      .3

 پاسخگویی ، مسوولیت پذیری و وجدان کاری      .4

 عدالت در خدمت رسانی      .5
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 تعهد به صداقت و وفاداری      .6

 نتداریحریم خصوصی بیماران و تعهد به رازداری و اماحفظ       .7

 ی به طور مداومارتقاء صلاحیت علمی و عمل      .8

 ارتقا آگاهی از مقررات حرفه ای و دستورالعمل های اخلاقی و رعایت آن ها      .9

 دهندگان مراقبت سلامت و برقراری ارتباط مناسب با آنانارائهقابل با سایر . احترام مت10

 . احترام به استقلال فردی مددجو/بیمار11

 شفقت و مهربانی .12

 راهنماهای اخلاقی

 و جامعهستار پر -1 

 پرستار باید:

نج، کوشش کند و . در جهت ارتقای سلامت جامعه، پیشگیری از بیماری ها، اعاده سلامت و کاهش درد و ر1

 آن را رسالت اصلی خود بداند. 

اجتماعی، -یت اقتصادیر از نژاد، ملیت، مذهب، فرهنگ، جنس، سن، وضعصرفنظ . مراقبت پرستاری را 2

ائه دهد و در جهت حذف بی عدالتی و روانی یا هر عامل دیگری ار-جسمی یا روحی مسائل سیاسی، بیماری

 نابرابری در جامعه بکوشد. 

ر نظر گرفتن ارزش ها، احترام به حقوق انسانی و تا حد امکان با د  با رعایت ت های پرستاری را اقبمر  .3

 ه دهد.فرهنگی و اعتقادات دینی مددجو/بیمار ارایآداب و رسوم اجتماعی، 
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پیشگیری از بیماری ها آموزش دهد و این را از مهم ترین   . به جامعه در زمینه های ارتقای سلامتی و4

ها و هنگ، باورها، ارزشمراقبت پرستاری و آموزش استاندارد باید متناسب با فر ولیت های خود بداند. مسو

 شود. نیازهای افراد ارایه

ت حرفه پرستاری را مخدوش می محیط جامعه و محیط کار که قداسبه چالش ها و مسایل اخلاقی در  . 5

 پاسخ مناسب را پیشنهاد دهد.کند توجه و حساسیت داشته، در مواقع لازم راه حل و 

ای ها و نهادهای اجتماعی جهت برطرف کردن نیازه ضمن همکاری و هماهنگی با سایر افراد، گروه . 6

 کند.حیطه مراقبت های سلامت تلاش و رفع مسایل اخلاقی مطرح در  اجتماعی 

و معلولیت های جسمی،  توانی به گروه ها و افراد آسیب پذیر از قبیل کودکان، سالمندان، افراد دچار نا . 7

  بیماران روانی و مانند آن ها توجه ویژه کند. 

نیز  تای حصول اهداف سلامت در سطح ملی و جهانیضمن توجه به سلامت در سطح محلی، در راس . 8

 تلاش و همکاری کند.

ن ها مسوولیت . در بحران ها و حوادث طبیعی همچون جنگ، زلزله، سیل، همه گیری بیماری ها و مانند آ9

  با درنظر گرفتن احتیاطات لازم انجام دهد. ها و وظایف خود را

  

 ایو تعهد حرفه پرستار  -2

 پرستار باید:

لاقی را همانند یم گیری های بالینی، مسوولیت های اخهنگام اجرای مداخلات پرستاری و تصم   .1

  مسوولیت های حقوقی و حرفه ای در نظر بگیرد. 
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ار کوشا ختیارات خود، در جهت فراهم آوردن محیطی امن و سالم برای مددجو/بیمظایف و ادر حد و  .2

 باشد.

و کامل مراقبت های انجام شده، وظایف حرفه ای به نحو احسن، و ثبت دقیق  با حضور به موقع، انجام    .3

 و/بیمار را تأمین کند. امنیت مددج

رین مراقبت را به تایج تحقیقات معتبر و شواهد موجود، بهتبراساس استانداردهای حرفه ای حاصل از ن   .4

 دهد. مددجو/بیمار ارایه

 او انجام دهد. ی عزت و احترام مددجو/ بیمار و خانواده تمامی مداخلات پرستاری را با حفظ   .5

و حداکثر کوشش خود را برای حفظ اسرار بیمار، رعایت حریم خصوصی او، احترام به استقلال فردی   .6

 کسب رضایت آگاهانه، به عمل آورد.

به مددجو/ بیمار  ی همکاران تیم درمانی از بروز صدمات احتمالیبا شناسایی و گزارش خطاهای حرفه ا   .7

 پیش گیری کند.

خطا در مداخلات پرستاری، صادقانه به مددجو/ بیمار توضیح داده، در هر شرایطی راستگویی و ورت در ص  .8

 کارخود قرار دهد.  انصاف را سر لوحه

 حفظ کند و ارتقا دهد. توانایی های جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود را   .9

 وز نگه دارد. های خود را به رت حرفه ای، دانش و مهارت. در جهت حفظ صلاحی10

امات خود . توانمندی و دانش کافی برای مراقبت مؤثر و ایمن، بدون نظارت مستقیم را داشته، در برابر اقد11

 پاسخگو باشد. 

 ش زیر سؤال نرود. ا . به گونه ای عمل کند که اعتبار و حیثیت حرفه12

 ت استفاده نشود.ز نام و موقعیت وی جهت تبلیغ تجاری محصولا. توجه داشته باشد که ا13

در  اتی. از پذیرش هرگونه هدیه یا امتیازی از مددجو/بیمار یا بستگان وی، که ممکن است موجب معذور14

 حال یا آینده شود پرهیز کند.
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 پرستار و ارائه خدمات بالینی -3

 ر باید:پرستا

 ای به مددجو/ بیمار معرفی کند.نقش حرفه خود را با ذکر نام، عنوان و      .1

 ارایه مداخلات پرستاری را با احترام کامل به مددجو/بیمار و حفظ شان وی انجام دهد.       .2

زندگی، و/بیمار را صرفنظر از سن، جنس، نژاد، موقعیت، وضعیت اقتصادی، سبک های مددجخواسته      .3

 ی جسمی او، مورد توجه و ملاحظه قرار دهد.فرهنگ، مذهب، باورهای سیاسی و توانای

 قضاوت صحیح پرستاری انجام دهد.  را مبتنی بر دانش روز و  هامراقبت      .4

واند شته باشد، به نحوی که با جلب اعتماد مددجو/ بیمار بتفت در رفتار و کلام داارتباطی همراه با ملاط       .5

 نیازها و نگرانی های بیمار را دریابد. 

ی بیمار یا سرپرست قانونی وی را جلب کند. در قبل از انجام هرگونه مداخلات پرستاری، رضایت آگاهانه      .6

پرستاری را در اختیار بیمار قرار دهد تا بیمار امکان قبول یا رد همین راستا اطلاعات کافی در مورد اقدامات 

 دمات مراقبتی را داشته باشد.آگاهانه خ

آگاهی کامل از خطرات احتمالی آن وسیله  ارایه یک محصول جدید یا بکارگیری آن در بالین، هنگام       .7

ده از آن محصول را در اختیار داشته باشد و همچنین اطلاعات لازم در مورد فواید و مضرات استفا

 برای وی فراهم شود.مددجو/بیمار بگذارد تا امکان انتخاب آگاهانه 

س حق ندارد به جای یک فرد بالغ صلاحیت دار، رضایت دهد و در مورد کودکان، حق آگاه باشد هیچ ک      .8

 های قیم قانونی است.مسوولیترضایت جزء 

قبتی و برنامه ترخیص، به مددجو/بیمار و خانواده بیمار با توجه به طرح مراجهت توانمند سازی مددجو/      .9

 ی آموزش دهد. و

اورژانس که اقدام درمانی در اسرع وقت برای حفظ زندگی مددجو/بیمار ضروری  . به طور استثناء، در مواقع10

 بدون رضایت بیمار اقدامات لازم را شروع کند. است، 
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، بر نبوده، اطلاع از خواسته وی نیز امکان پذیر نباشد یمار قادر به اعلام رضایت. در شرایطی که مددجو/ب11

ترین اقدام را برای او انجام فتن مصلحت مددجو/بیمار ، مناسباساس استانداردهای موجود و با درنظر گر

 دهد.

این موضوع را با سایر . برای بی خطر بودن مداخلات پرستاری احتیاطات لازم را بکار بندد و در موارد لازم 12

 اعضای تیم سلامت به مشورت گذارد. 

تلقی  ای گیرد، را سرّ حرفهدر اختیار او قرار میکه در حین فرایند مراقبتی به دست آورده یا  . کلیه اطلاعاتی13

    کند و مگر در موارد مجاز، بدون رضایت مددجو/بیمار در اختیار دیگران قرار ندهد.

جهت منافع بیمار ژوهش( و در ا تنها برای اهداف مرتبط با سلامت )درمان، پنی مددجو/بیمار ر. اطلاعات درما14

نین مددجو/بیمار را مطلع کند که ممکن است بخشی از اطلاعات پرونده با مورد استفاده قرار دهد. همچ

 سایر اعضاء تیم درمان جهت مشاوره درمانی در میان گذاشته شود.

د با کسب مار در زمینه های تحقیقاتی و آموزشی استفاده می شود بایز اطلاعات مددجو/بی. در مواردی که ا15

 ون درج نام یا هر نشانی منجر به شناسایی، صورت گیرد.رضایت وی بوده و انتشار اطلاعات بد

 . هنگام انجام هر مداخله پرستاری، به حریم خصوصی مددجو/بیمار احترام بگذارد.16

بت را در بهترین ی ایده آل تا زمان برقراری برنامه جدید درمانی ارایه مراقامکان خدمت رسان . در موارد عدم17

 سطح از توانایی ادامه دهد.

 . در شرایط اورژانس خارج از محیط کار نیز به ارایه مراقبت از بیمار یا مصدوم بپردازد.18

تغییر پرستار مسوول یا سایر مراقبان و . در صورت نارضایتی مددجو/بیمار یا بروز مشکل، حق وی برای 19

 مکان در جلب رضایت مددجو/بیمار تلاش کند.رده ، در حد ادرمانگران را محترم شم

در صورت اطلاع از موارد عدم رعایت استانداردهای مراقبتی، به مقام مسوولی که اختیار کافی برای اصلاح  . 20

 شرایط داشته باشد اطلاع دهد.

 ا به مسوول بخش گزارش دهد.ض و مشکل بیمار ر. هرگونه اعترا21
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باشد حتی در صورت درخواست  ی لزم زیرپا گذاردن اصول اخلاقی، قانونی و شرعاز انجام اقداماتی که مست . 22

 بیمار پرهیز کند.

. در بیمارانی که روزهای پایانی حیات را سپری می کنند، برای پذیرش واقعیت و برنامه ریزی مناسب برای 23

         همکاری کند.برآوردن خواسته های بیمار، از جمله انجام اعمال مذهبی یا ثبت وصیت، کمک و 

  

 تیم درمانیپرستار و همکاران  -4

 پرستار باید:

با اعضای تیم سلامت، مددجو/بیمار و خانواده وی، در راستای ارائه مؤثرتر و بهتر مداخلات پرستاری،        .1

 ند.همکاری و مشارکت ک

ر مورد مداخلات پرستاری مشارکت مددجو/بیمار یا تصمیم گیرنده جایگزین را در اتخاذ تصمیمات د        .2

 دهد.

 دانش و تجربه حرفه ای خود را با سایر همکاران در میان گذارد.        .3

 مبتنی بر اعتماد برقرار کند.  با تیم درمان ارتباط متقابل          .4

 باشد.  ایر پرستاران، اساتید و دانشجویان برخورد و رفتاری توأم با احترام داشتهس با         .5

منافع در هنگام مراقبت از مددجو/بیمار ، با اولویت حفظ حقوق مددجو/  در صورت بروز هرگونه تعارض       .6

 بیمار، آن را با همکاران ارشد و مسوولین خود مطرح و چاره جویی کند.

وسای بخش، ارتباط ای، از جمله سرپرستار، سرپرستار ناظر، مدیر پرستاری و رحرفه طوح مختلف س با        .7

 قابل برقرار کند. حرفه ای توام با احترام مت

در صورت مواجهه با هر نوع چالش اخلاقی برای تصمیم گیری با کمیته اخلاق بیمارستان مشورت کند.        .8

 . 
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 مدیر پرستاری باید:

 در تمامی ابعاد حرفه ای برای سایر پرستاران به عنوان الگو عمل کند.        .9

از انتقال اطلاعات لازم قانونی و اخلاقی به همکاران حداکثر تلاش خود را در جهت کسب اطمینان   .10

 پرستار انجام دهد.

 شرایط لازم برای شرکت پرستاران در دوره های آموزش مداوم را فراهم کند.  .11

افراد متخصص در به منظور حل معضلات اخلاقی حین مداخلات پرستاری در صورت نیاز از مشورت   .12

 کند.  زمینه اخلاق حرفه ای استفاده

 بر اساس سلسله مراتب در راستای منافع مددجو/بیمار همپای دیگر همکاران تلاش کند  .13

جهت حفظ فضای مناسب کاری و افزایش با هدف ارتقای کیفیت خدمات، حداکثر تلاش خود را در    .14

 .رستاران به انجام رساندای پانگیزه حرفه

پرستاران، ضمن رعایت استانداردهای حرفه ای و اصول اخلاق  در فرایند ارزشیابی و ارتقای حرفه ای  .15

 پرستاری، در مجموعه خود منصفانه عمل کند.

  

 پرستار، آموزش و پژوهش -5

ملکرد لاش خود را در جهت آگاه بودن از دانش روز و ارتقاء دانش و عباید بیشترین تمدرس پرستاری       .1

 اخلاقی خود به عمل آورد.

ه استاد و دانشجو در محیط های علمی، آموزشی و تحقیقاتی،باید مبتنی بر شان و اخلاق حرفه رابط      .2

 باشد. ای توام با احترام 

ویان و ارتقاء عملکرد اخلاقی و حرفه ای ی ارتقاء دانش و مهارت دانشجمدرس پرستاری باید در راستا      .3

 لاش کند.آنان ت
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حقوق بیمار و ملاحظات اخلاقی مرتبط، بایدبه طور در آموزش دانشجویان،  وارد استفاده از بیماردر م      .4

 دقیق وکامل رعایت شود.

در صورت عدم همکاری مددجو/بیمار یا خانواده وی در آموزش دانشجو، نباید روند ارایه خدمات به او       .5

 ت تاثیر قرار گیرد.تح

ه های آموزشی پرستاران،راهنماها و استانداردهای دمات سلامت، کیفیت دوردر راستای ارتقاء خ      .6

 گیرد.موجود، باید به طور مستمر مورد بررسی وبازنگری قرار 

در صورت فعالیت در حوزه پژوهش، پرستار باید ضمن گذراندن دوره های آموزشی لازم، از اصول و       .7

ها ملتزم صی کشوری آشنا و به آنر پژوهش عمومی و اختصابا راهنماهای اخلاق د قواعد پژوهش مطلع و

 باشد. 

دن مددجو/ بیمار برای شرکت در تحقیق حرفه ای خود برای متقاعد کر پرستار نباید از جایگاه       .8

 استفاده کند.

ری را د ارایه مداخلات پرستاعدم پذیرش مشارکت در تحقیق از سوی بیمار یا خانواده او نباید رون      .9

 دهد.تحت تاثیر قرار 

 لاش کندهای بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی تها و ظرفیت. پرستار بالینی باید برای ارتقای مهارت10
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       مقررات اداری مالی  

 : کارگزینی

 شروع ، تنبیه و تشویق ، خروج و ورود ، وظایف شرح ، مزایا و حقوق ، کاری حیطه زمینه در فعالیتها کلیه به

 شود می رسیدگی کارگزینی در واحد ... و ها غیبت و ها مرخصی ، کار پایان و بکار

 و حقوق حکم صدور و وظایف تشریع با مربوطه واحد به معرفی و سیستم به افراد ورود از پس کارگزین .

 خدمت مدت طول مامت در و نماید می معرفی فعالیت جهت مربوطه واحد به را نیرو مقررات اداری توجیه

 نماید. می بدرقه را وی ، خدمت پایان هنگام و نموده پایش را ندکارم

 

 ماما : شغل عنوان

 :تعریف

 آموزش شامل هایی فعالیت کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 های یازن درک با باروری سنین در زنان جامعه به تردهمامایی گس و بهداشتی خدمات ارائه و بهداشت

 داشتبه در مورد خانواده راهنمایی و مشاوره . شود می خانواده بهداشتی و اقتصادی اجتماعی، فرهنگی،

 انجام باداری، دوران های مراقبت کلیه انجام زایمان، از بعد و بارداری دوران مسائل نسل، بهداشت و ازدواج

 دیگر، زایمانی مراکز یا و منازل و ها ارستانبیم در نوزاد مراقبت و از زایمان بعد های بتمراق و زایمان

 و نوزاد و جنین و مادر طبیعی در غیر ردموا به بردن پی و بارداری دوران های بیماری زودرس تشخیص

 به ترسیدس عدم صورت در مامایی های فوریت انجام و لزوم موارد در پزشک از گرفتن کمک شیرخوار،

 و لزوم صورت در متخصص پزشک به ارجاع و زنان های یبیمار تشخیص اورژانس، مواقع در پزشک
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 هماهنگی و ریزی طرح سرپرستی، نیز و مقدس اسلام شرع حد در خانواده تنظیم و زنان امراض از پیشگیری

 .باشد می شغل این مصادیق از مامایی با مرتبط امور

 

 

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 های بخش سایر و زایمان بخش در مامایی خدمات کیفیت ودبهب منظور به کاربردی های برنامه تدوین -

 .مرتبط

 .پوشش تحت کودکان و مادران برای ریزی برنامه و جمعیت شناسایی و مطالعه -

 و جزیهت و حیاتی زیج ثبت و )واکسن و کودک و مادر( نویسی دفتر و سنی گروههای استخراج و سرشماری -

 .امورمامایی های شاخص تحلیل

 در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط شده تعیین مقررات و ضوابط اجرای حسن بر نظارت -

 .مربوطه های طبق دستورالعمل ماییما امور با رابطه

 بخشهای در )ارشد کارشناسی و کارشناسی و کاردانی( مامایی دانشجویان بالینی آموزش فرآیند در مشارکت -

 .بالینی راهنمای کتابچه طبق ها بخش سایر و زنان جراحی ن،زایمان،نوزادا اطاق ن،زنا مامایی،

 .بهداشتی دربخشهای نوزاد و مادر میر و مرگ علل و آمار بررسی -

 .باردار مادر ای دوره های مراقبت کلیه انجام -

 . زایمان و درد اتاق در زائو پذیرش -

 .پزشک به ارجاع و غیرطبیعی موارد خیصتش و واژینال معاینات لزوم صورت در و مامایی و فیزیکی معاینه -

 در حاملگی ختم در ) NST (ترساس بدون تست رادیوگرافی، سونوگرافی، پارکلینیکی امور درخواست -

 .متخصص پزشک وجود عدم صورت

 .وطهمرب های فرم در آن ثبت و جنین قلب صدای و مادر حیاتی علائم کنترل -
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 در زایمان و زنان متخصص پزشک نظر با زایمانی دردهای تشدید و ویتتق و )اینداکشن( یمانیزا القای انجام -

 .لزوم صورت

 زیوتومی اپی انجام و موضعی حسی بی دادن ،)زایمانی مرحله سه( سر نمایش با مانزای مختلف مراحل انجام -

 .لزوم صورت در میزیوتو اپی ترمیم دو و و یک درجه پارگی ترمیم و

 .نوزاد ظاهری تسلام بررسی و آپگار جشسن -

 ...و ناف بند از مادر،مراقبت شیر با نوزاد تغذیه در مادر به کمک -

 ... و مربیان و بهورزان به آن آموزش و بهداشت های خانه در علامتی ساده درمانهای وضعیت بر نظارت -

 ایراهه و تغذیه و محیط و فردی بهداشت های مینهز در مختلف سنی های ه گرو و مادران آموزش -

 .بیماریها از پیشگیری

 .زایشگاه و بیمارستان به پرونده خلاصه صدور و مادر جهت پرونده تهیه -

 .باردار زنان و مادران برای درمانی بهداشتی مراکز در بیماران به دارو تجویز و معاینه در پزشک با اریهمک -

 و نوزاد و مادر به مربوط فنی و بهداشتی دستورات جامان و بهداشتی و مامائی بخش نظافت بر نظارت -

 .زایمان از پس و پیش دستورات درمراحل این دراجرای مراقبت

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت -

 شغل در لامتس نظام عرصه در اربردیک تحقیقات در مشارکت.همحول انجام وظایف در آن نتایج بکارگیری

 . - مربوطه

 :احراز شرایط

 معلومات و تحصیلات 1-

 .مامایی در مشاوره مامایی، رشته در ارشد کارشناسی یا و کارشناسی تحصیلی مدرک

 - : مهارت- 2

 از تفادهاس مهارت مامایی، روز به اطلاعات بر مبتنی مسائل تحلیل مهارت بیمار، با رفتاری و ارتباطی مهارت

 پایش مهارت بحرانی، شرایط در گیری تصمیم مهارت پزشکی، در درمانی مورداستفاده خیصتش دستگاههای
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 خانواده، راهنمائی و مشاوره مامایی، و خدمات بهداشتی ارائه و بهداشت آموزش ، یزاتتجه عملکرد کنترل و

 ایمان، مهارتز از بعد مراقبتهای الواعم زایمان انجام ارتمه بارداری، دوران مراقبتهای اعمال مهارت

 .بارداری دوران بیماریهای موقع به تشخیص

 

 

  :آموزشی های دوره 3-

 و نارس نوزادان از مراقبت و نوزاد احیای زایمان، و مامایی های اورژانس ، مامایی رراتمق و قوانین با آشنایی

 پرخطر

 پرستار : شغل عنوان

 :تعریف

 از مراقبت ریزی برنامه و طرح کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است اییه پست برگیرنده در شغل این

 کاربرد از حاصله های واکنش به توجه و ها درمان سایر امانج و دارو پرستاری،رساندن فرایند اساس بر بیماران

 بهداشتی شکلاتم رفع به کمک هایشان ونیاز درک منظور به آنان خانواده و بیماران با ارتباط برقراری ها، آن

گروه  اعضا و کارکنان سایر همکاری با ( PHC ) اولیه بهداشتی های مراقبت کاربرد به توجه با آنان یدرمان و

 فعالیت ارزیابی و سرپرستی ویژه، تخصصی های بخش در پرستاری های مراقبت ارائه مربوطه، واحد کیپزش

 ها آن حل در کمک و پرستاری خدمات شکلاتم بررسی و ری وشناساییپرستا گروه توسط شده انجام های

 می دار هدهع را با پرستاری مرتبط امور هماهنگی و ریزی طرح سرپرستی، یا سازمانی مختلف سطوح در

 .باشند

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 .پرستاری های گزارش و بیمار پزشکی پرونده های برگه کلیه در بیمار مشخصات ثبت -

 .)... و آزمایشات گیری، رگ ، حیاتی علایم کنترل قلبی، نوار تهیه( ولیها های اقدام انجام -
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 .آن صحیح و دقیق ثبت و شده تجویز دارویی دستورات دقیق اجرای -

 مشاوره اجرا، و هدف نوع برچسب ساعت ذکر پیگیریها، ها، اولویت ذکر( پرستاری های گزارش صحیح ثبت -

 .. و سونوگرافی ها،

 اقدامات و آن گزارش و )...و خورد و زد تخت، از سقوط( بیمار ردمو در اتفاقیه وقایع حصحی و دقیق ثبت -

 .مافوق به یافته انجام

 .بیماران حقوق یترعا و احترام -

 تجهیزات با کامل آشنایی و قلبی شوک و ریوی قلبی احیای تجهیزات و وسایل الکتروشوک، دستگاه کنترل -

 - .قلب بخش

 .ها شیفت تمامی در بخش تجهیزات و )بخش در تریبس بیماران کلیه( ارانبیم گرفتن تحویل -

 راه از منتقله های بیماری به ابتلاء از یشگیریپ منظور به استاندارد جانبه همه احتیاطات اصول رعایت -

 . تماسی و تنفس ترشحات، خون،

 .یتوانبخش و درمانی یصی،تشخ فرایندهای انجام در درمان تیم با هماهنگی -

 تأمین جهت پیگیری و مصرفی لوازم و موجود تجهیزات امکانات، نظر از مربوطه واحد نیازهای بینی پیش -

 .آن

 .مربوطه امور انجام جهت بیمارستان بخشهای سایر با لازم ارتباطات و هماهنگی ایجاد -

 ئهارا و بیمارستان رکنانکا برای واکسیناسیون و ای دوره معاینات برنامه تنظیم و بهداشتی پرونده تشکیل -

 .مثبت موارد از گزارش

 کارگزینی مقررات و قوانین

 پزشک همکاری با مناسب راهکاری ارائه و ناکخطر های عفونت برای لازم تجهیزات و وسایل ارزیابی

 .بیمارستان- عفونت کنترل کمیته به عفونی متخصص

 شستشو، زخم، بازدید (ها زخم از مراقبت جامان و بستر زخم از گیریجلو برای لازم های مراقبت ارایه -

 و واکسیناسیون به نیاز گزارش درد، بررسی
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 ) لزوم صورت در جراحی

 کمترین با ثبات با امکان حد تا شرایط در آن به دسترسی برای محیطی وریدی عروق وارزیابی بررسی -

 و یگیر رگ محل با مرتبط ضعوار از پیشگیری برای آن از مراقبت موثر و عفونت خطر کمترین و تحرک

 . آن موقع به تعویض و ایشان همراهان و بیمار به ضروری های آموزش انجام

 . گیری رگ پرستاری تیم اراستقر برای ریزی برنامه -

 شرایط تامین و محیطی عوامل سایر و محیط صدای و سر نور، و دما کنترل فیزیکی، محیط سازی آرام -

 .بیمار آرامش به راحتاست

 و کارکرد در اختلال گونه هر وگزارش ها شنت و مرکزی وریدهای شریانی، رهایکاتت کنترل و مراقبت -

 .آنها از ناشی عوارض

 وضعیت کنترل شامل تهاجمی درمانی و تشخیصی اقدامات انجام از پس بیمار از لازم های مراقبت هارای -

 .شده انجام اقدامات با مرتبط های مراقبت سایر و هوشیاری سطح ، همودینامیک

 .ویژه های مراقبت بخش در بستری بیمار درمان مختلف مراحل در ویژه های مراقبت تجهیزات با کار انجام -

 .مربوطه شیفت در گزارشها دقیق ثبت و بعدی شیفتهای در پرستاری گزارشهای ثبت کنترل  -

 .بیماران غذای توزیع در نظارت و مراقبت -

- 

 .پرستاری گروه به بیمارستان در عفونت کنترل های راه صوصخ در علمی مطالب و ها دستورالعمل آموزش -

 .اقبتیمر استانداردهای اجرای جهت در ریزی برنامه -

 .سرپرستی تحت کادر توسط شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاء جهت ریزی برنامه -

 تنظیم و پرستاری خدمات حوزه در عمل مورد نداردهایاستا تدوین جهت مربوطه های کمیته در شرکت -

 پرستاری های دستورالعمل و ضوابط

 گروه اعضا از هریک معلومات و تجربیات به توجه با پرستاری های فعالیت تقسیم در هماهنگی و سرپرستی -

 .راهنمایی و مشاوره آموزش، پرستاری،
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 .... و کاناتام تجهیزات، انسانی، ینیرو تأمین فوریتهای زبرو زمان در اقدام و مناسب شرایط ایجاد و تأمین -

 به گزارش ئهارا و ثبت خدمات، ارائه حسن از اطمینان حصول منظور به مرتبط واحدهای از مستمر بازدید -

 .مافوق

 .بیمارستانی عفونتهای ارزیابی و کنترل تحقیق، تشخیص، برای بیمارستانی عفونت کنترل تیم با همکاری -

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در زشیآمو و مهارتی ارآموزی،ک های دوره در فعال کتشر -

 .وظایف محوله انجام در آن نتایج بکارگیری

 .. مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در کاربردی تحقیقات در مشارکت -

 :احراز شرایط

 - معلومات و تحصیلات 1-

 پرستاری، آموزش تاری،پرس های رشته از یکی رد دکترا یا ارشد شناسیکار یا کارشناسی تحصیلی مدرک

 .پرستاری خدمات مدیریت

 - : تجربه

 . شود می پذیرفته تجربه بعنوان انسانی روینی طرح تعهدات انجام ، پرستار پست احراز برای

 سرپرستار یا و سوپروایزر بعنوان آن دوسال که تجربه سال هفت پرستاری خدمات مدیر پست احراز برای

 .باشد

 سرپرستار یا و سوپروایزر بعنوان آن دوسال که تجربه سال پنج پرستاری ماتخد رییس پست احراز رایب

 .باشد

 .باشد سرپرستار بعنوان آن سال یک که تجربه سال چهار گردش در یزرسوپروا پست احراز برای

 .دباش سرپرستار بعنوان نآ سال یک که تجربه سال سه آموزشی سوپروایزر پست احراز برای

 .باشد مربوطه بخش در پرستار بعنوان آن سال یک که تجربه سال سه رستارسرپ پست احراز برای
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 سال سه دارای اورژانس پرستار و )دیالیز ، ICU,CCU,NICU ( ویژه های بخش پرستار پست احراز برای

 .باشد تجربه

 - : مهارت 3

 انجام مهارت همودینامیک، پایش هارتفیزیکی،م معاینات هارتم بیمار، با رفتاری و ارتباطی مهارت

 مهارت ، معمول خونی های آزمایش سایر و خونی آزمایش گازهای نتایج تحلیل مهارت ، دارویی محاسبات

 های بحرانی، مهارت شرایط در گیری تصمیم مهارت پرستاری، روز به اطلاعات بر مبتنی مسائل تحلیل

 به مراقبتی و بهداشتی نکات آموزش مهارت بیماران، از بتمراق ریزی برنامه هارتم توانبخشی، و مراقبتی

 آنها، های خانواده و بیماران

 تحلیل مهارت پرستاری، کارکنان برای ریزی برنامه مهارت ،دادن مشاوره مهارت پژوهش، انجام مهارت

 .ها لیتفعا ارزیابی و نظارت مهارت اعمال ها، هزینه برآورد مهارت ، اطلاعات

 - :موزشیآ های دوره- 4

 با آشنایی بیمار، از مراقبت فرایند مدیریت پیشرفته، ریوی و قلبی احیای پرستاری، مقررات و نینقوا از آگاهی

 بیمارستان استراتژیک های برنامه و اهداف
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 شرح وظایف پرستار اورژانس:

ر حقوق بیمار ا تاکید بر رعایت منشوعلاوه بر وظایف عمومی ، وظایف تخصصی پرستار در بخش اورژانس ب

 بر فرآیند پرستاری و استانداردهای خدمات پرستاری به شرح زیر می باشد: و مبتنی 

 واحد تریاژ  –الف 

 سریع اولیه از نظر شرایط تهدید کننده حیات در مددجویان با وضعیت بحرانی یا آسیب دیده  ارزیابی -1

 آسیبهای احتمالی پا برای شناسایی کلیه در بیماران از سر تا  ارزیابی سیستماتیک و سریع ثانویه -2

 ثبت موارد ارزیابی مددجو با توجه به مشکل اساسی وی  -3

 ه صلاحدید در صورت نیاز ارائه مراقبت های فوری ب -4

 قرار دادن مددجو در یکی از رده های طبقه بندی فوریت و اعلام کد در صورت نیاز  -5

 متناوب مددجویان بررسی مجدد و  -6

 ر به اورژانس براساس رده طبقه بندی : اهنمایی و انتقال بیمار -7

 تکمیل فرم بررسی تریاژ  -8

 ژانس بر اساس رده طبقه بندی راهنمائی و انتقال بیمار به اور -9

  CPRواحد  –ب 

 ویه مناسب بازکردن راه هوایی با در نظر گرفتن احتمال آسیب های نخاع گردنی و برقراری ته -1

 اقع اضطراری و عدم حضور پزشک لوله داخل تراشه در موگذاشتن  -2

 خارج کردن لوله تراشه درصورت لزوم  -3

 ورت نیاز با دستور پزشک انجام کریکوتیروئیدوتومی درص -4

 ها برقراری ارتباط مناسب و موثر با خانواده مددجویان در اتاق انتظار و اطلاع وضعیت مددجویان به آن -5

 پروسیجرهای کلینیکی و پاراکلینیکی دهای مختلف جهت انجام هماهنگی با واح -6

 گرفتن نمونه خون شریانی  -7
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 و بکارگیری دستگاه تهویه مکانیکی  مانیتورینگ قلبی و پالس اکسی متری -8

 تشخیص دیس ریتمی های خطرناک و انجام اقدامات لازم جهت رفع آنها  -9

 کانولاها ( کارگیری انواع ماسک و روشهای غیرتهاجمی ) ب اکسیژن تراپی به -10

 ساکشن کردن مددجو ) دهانی ، بینی حلقی ، اندوتراکئال و تراکئوستومی (  -11

 درمانی با تجویز پزشک  فلبوتومی -12

 لید و لوئیس  ECG 12  ،15  ،18گرفتن  -13

 برقراری راه وریدی از طریق ورید ژگولار خارجی  -14

 و ورید سابکلاوین یق ورید ژگولار داخلی قراری راه وریدی از طربر -15

  CVPاندازه گیری  -16

 بکارگیری نبولایزر  -17

 بکارگیری دستگاه دفیبریلاتور  -18

 گذاشتن پیس میکر موقت خارجی  -19

 اندازه گیری فشارخون شریانی به روش تهاجمی  -20

 اندازه گیری فشار داخل مغزی  -21

 ورژانس واحد ا -ج

  OGTو  NGTگذاشتن  -1

 ژ و لاواژ معده انجام گاوا -2

 ارزیابی صدای قلب جنین  -3

 بکارگیری دستگاه همودیالیز در موارد اورژانس  -4

 کردن لنزهای تماسی و پروتزهای چشمی  خارج -5

 شستشوی چشم  -6
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 پذیرش نوزاد  -

 تحویل مدارک  -

 ه اسب با نوزاد و خانوادبرقراری ارتباط من -

 وضعیت سلامت نوزاد و گزارش موارد غیرطبیعی از معیارهای استاندارد سلامت بررسی و ارزیابی  -

 تخصصی از نوزاد نارس  انجام مراقبت های پرستاری -

 اجرای استانداردهای مراقبت های جداسازی به روش مستقیم و غیرمستقیم  -

 یکات عصبی منظور پیشگیری از تحر برقراری محیط ایمن و آرام به -

 اقبت های ویژه به نوزادان تحت درمان با فتوتراپی، پیشگیری از عوارض آن در نوزاد ارائه مر -

تاری لازم به منظور حفظ و تثبیت درجه حرارت نوزاد جهت پیشگیری از هیپوترمی/ انجام تدابیر پرس -

 هیپرترمی 

  کنترل و ثبت جذب و دفع به طور دقیق -

 از عوارض آن تجویز پزشک و پیشگیری اکسیژن درمانی با  -

 بررسی و ارزیابی وضعیت درد در نوزاد و استفاده از روش های کنترل درد  -

 زش به خانواده در مورد نحوه مراقبت بهداشتی از نوزاد مشاوره و آمو -

 میلی و از شیر گرفتن مشاوره و آموزش در زمینه چگونگی شروع تغذیه با شیر مادر و تغذیه تک -

 یق خارج کردن جسم خارجی سطحی از ملتحمه و بی حرکت کردن اجسام خارجی عم -7

 چارت رت بینایی با استفاده اندازه گیری قد -8

 شستشوی گوش  -9

 مدیریت ازدحام در بخش اورژانس  -10

 رد استفاده در بخش در هر شیفتکنترل عملکرد مناسب تجهیزات و تعداد مو -11

 شرح وظائف تخصصی پرستار در بخش نوزادان:
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مراقبت های پرستاری در زمینه مسائل و مشکلات شایع دوران نوزادی و شیر بکارگیری اصول صحیح  -

  )و سایر موارد Diaper Rashورم ملتحمه،  خوارگی ) مراقبت از بند ناف،

 انجام مراقبت های لازم قبل، حین و پس از تعویض خون  -

 شده  به میزان داروی تجویز اجرای دارو درمانی با توجه -

ش مراقبت از نوزاد در منزل شامل واکسیناسیون، بهداشت جسمی، تغذیه، خواب و مشاوره و آموز -

 استراحت و سایر موارد 

 یگیری وضعیت نوزاد بی سرپرست و همکاری در ارجاع مناسب آنان پ -

 هماهنگی و همکاری به منظور ساماندهی نوزادان بی سرپرست  -

  رطبق مقررات بیمارستانت کلیه موارد فوق الذکثب -

  :ب: شرح وظایف تخصصی پرستاری کودکان

 ل کودک برقراری ارتباط مناسب با کودک و خانواده براساس رشد و تکام -

بررسی و ارزیابی وضعیت سلامت کودک و گزارش موارد غیرطبیعی و انحراف از معیارهای استاندارد  -

 سلامت 

 ب با سن کودک و انجام تدابیر متناس ابی وضعیت رشد و تکاملبررسی و ارزی -

یاتی، تغییرات تشخیص و ارزیابی کودکان در معرض خطر و اقدامات مراقبتی ویژه از نظر تغییرات علایم ح -

 سطح هوشیاری ، دیسترس تنفسی و سایر موارد 

بتنی بر موازین مراحل رشد و تکامل و ممشاوره و آموزش به خانواده، در مورد مراقبت از کودک با توجه به  -

برنامه ریزی و اجرای تدابیر جهت ایجاد محیط شاد و مناسب برای کودک براساس مراحل  -6فردی  بهداشت

 ل کودک رشد و تکام

برقراری زمینه مناسب جهت بازی با تاکید بر ضرورت وجود اتاق بازی در کلیه بخش های کودکان به  -

 ودک تکامل و کاهش اضطراب کمنظور استمرار رشد و 

اجرای تدابیر پرستاری به منظور حفاظت کودک از صدمات ناشی از حوادث و خطرات برنامه ریزی و  -
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 یل آسپیراسیون، سقوط، سوختگی، مسمومیت، برق گرفتگی و سایر موارد جسمی در زمان بستری از قب

ت در کودکانی که یا دریافت اضافی مایعاکنترل جذب و دفع ) کمی و کیفی ( ، پیشگیری از کم آبی و  -

برقراری تعامل و حمایت روحی و روانی از کودک به منظور کاهش درد و  -10وریدی دریافت می دارند مایع 

 اضطراب 

 مشاوره و آموزش به والدین جهت تغذیه با شیر مادر  -

 الدین هماهنگی جهت تغذیه کودک مناسب با سن و تشخیص بیماری و آموزش آن به و -

 و غفلت از مراقبت از کودک و گزارش به پزشک ایی موارد کودک آزاری بررسی و شناس -

موزش به والدین و ارجاع کودک در صورت ارزیابی وضعیت سلامت و بهداشت دهان و دندان در کودک، آ -

 لزوم 

جام مشاوره های ارزیابی وضعیت سلامت روانی کودک و خانواده و اطلاع به پزشک و در صورت نیاز ان -

 ضروری 

 ک و والدین در حد امکان جهت پیشگیری از محرومیت های عاطفی حمایت روانی از کود -

  )یکی از والدین در کنار کودک ) با توجه به امکاناتبرگزاری شرایط و امکانات حضور و اقامت  -

 رعایت اصول و اعتقادات صحیح والدین در انجام مراقبت از کودک  -

 دک رسم نمودار سلامتی کو برنامه واکسیناسیون و کنترل -

 هماهنگی و همکاری با مسئولان جهت کمک به تحصیل کودک در زمان بستری طولانی  -

 و پیگیری در ارجاع کودک به مراکز حمایتی و توانبخشی در صورت نیاز  هماهنگی ، همکاری -

 ستانثبت دقیق کلیه اقدامات انجام شده براساس مقررات بیمار -

 عمل اتاق ناسکارش : شغل عنوان

 :تعریف
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 کمک ارائه شامل هایی فعالیت کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل ینا

 های اتاق اداره و استفاده جهت استریل و جراحی وسائل نمودن آماده به جراحان، عمل اتاق در فنی لازم های

 .دارند دهعه بر را اتاق عمل با مرتبط امور هماهنگی و ریزی طرح سرپرستی، یا عمل

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 عمل اجازه مانند( نیاز مورد پزشکی مدارک بودن کامل از اطمینان برای جراحی از قبل بیمار پرونده کنترل -

 )... و آلات زیور و مصنوعی وسایل داشتن عدم عمل، از داروهای قبل عمل، آمادگیهای و

 شامل( شروع از قبل جراحی عمل جهت نیاز مورد تجهیزات و دستگاهها کارایی و نبود سالم از اطمینان -

 .ذیربط مسئولین به خرابی و خطا ، نقص گونه هر گزارش و )... و چراغ الکتروکوتر، دستگاه ،)ساکشن( مکش

 . .... و ایمنی پاکیزگی، ت،،رطوب حرارت درجه رسانی، برق سیستم کافی، نور نظر از عمل اتاق کنترل -

 .جراحی وسایل و لوازم با عمل اطاق نمودن آماده و جراحی نیاز مورد امکانات و لوازم وجود از اطلاع -

 .وسایل های بسته و لوازم بودن استریل از ناطمینا و کنترل -

 .لازم های آموزش ارائه و جراحی عمل جهت روانی و جسمی آمادگی نظر از بیمار کنترل -

 و نوع حسب بر چراغها و جراحی تخت تنظیم و تخت روی بر بیمار قراردادن عمل، تتخ به بیمار هدایت -

 .عمل ناحیه

 .نیاز و دسترسی قابلیت طبق بر جراحی تخت اطراف در زاتتجهی و ها دستگاه کلیه دادن قرار -

 سکرابا پرستار و جراحان به بیمار،کمک وضعیت و اتفاقات و محیط بر اشراف و عمل طول تمام در حضور -

 و دستکش و گان پوشیدن در

... 

 .نهاآ گذاردن اختیار در و وسایل سایر و نخها و استریل های بسته اولیه های پوشش نمودن باز -

 از پس آنها آوری جمع و جراحی تیم همراه به اتمام از قبل... و درن گاز، لانگ گاز، نخ، ثبت و شمارش -

 .استفاده

 .جراحی عمل ماتما تا ابتدا از ثبتی موارد و گزارشات کلیه تکمیل -
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 .جراحی ناحیه وضعیت مورد در کتبی و شفاهی گزارش ارائه و ریکاوری به بیمار انتقال و جابجایی در کمک -

 وسایل:شامل(آنها روی بر استریل شکل به لوازم و وسایل قراردادن و استریل پوشش با میزها پوشاندن -

 .)...نها،گاز،جراحی،نخ،در

 . )درپ (استریل پوششهای با بیمار پوشاندن و )پرپ(اربیم پوست نهایی شستن رد کمک -

 .ریکاوری مسئول به بیمار هب متصله وسایل و شده انجام اقدامات کلیه گزارش -

 . استریلیزاسیون مراکز به آنها انتقال و استفاده مورد وسایل شوی و شست و آوری جمع -

 .روزانه دانش کسب و عمل اتاق زمینه رد تکنولوژیک و علمی ایپیشرفته مورد در تحقیق و مطالعه -

 .عمل اتاق در احیاء عملیات انجام در شرکت -

 عمل اتاق های کاردان فعالیت بر کنترل و نظارت -

 عمل اتاق تجهیزات و ابزار دقیق و صحیح کارکرد از اطمینان حصول -

 و شغلی توانمندیهای و تمعلوما ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی موزی،کارآ های دوره در فعال شرکت -

 .محوله انجام وظایف در آن نتایج بکارگیری

 . مربوطه شغل در سلامت نظام صهعر در کاربردی تحقیقات در مشارکت -

 : احراز شرایط

 - معلومات و تحصیلات 1-

 .عمل اتاق کارشناسی تحصیلی مدرک

 - : مهارت 2

 قبل ( عمل اتاق تجهیزات کنترل و بررسی مهارت یمار،ب ارزیابی مهارت یمار،ب با ارتباط برقراری یها مهارت

 و اورژانس درشرایط مسائل بندی اولویت در هارتم ریوی،/ قلبی انجام احیای مهارت ، ) عمل ازانجام

 از پیشگیری مهارت جراحی، از قبل اضطراب بیمار سطح کاستن مهارت بحران، مدیریت در مهارت پراسترس،

 و استریل( آسپتیک های تکنیک با عمل اتاق محیط سازی آماده مهارت وشی،بیه دریافت از ناشی رضعوا
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 در مناسب های تکنیک از استفاده مهارت بیمار، به دادن وضعیت صحیح صولا از استفاده مهارت ، )غیرعفونی

 . هموستاز

 - : آموزشی های دوره 3

 پیشرفته ریوی و بیقل ،احیای عمل اتاق اتتجهیز و وسایل یزاسیوناستریل ، عفونت کنترل

 هوشبری کارشناس : شغل عنوان

 :تعریف

 و دستگاه کامل شناخت با کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 می بیهوشی خصصمت نظر زیر ، سه ریسک تا به بیماران بیهوشی دادن به بیهوشی تخصصی های فرایند

های  گاز میزان بیهوشی، نوع مورد در گیری تصمیم جهت بیمار وضعیت ررسیب شامل آنان فعالیت و پردازند

 ، ویژه مراقبت های بخش در ریوی و قلبی احیای و گذاری لوله بیمار، نیاز مورد خون و مایعات میزان خونی،

 .باشد می هوشبری با بطمرت امور هماهنگی و زیری سرپرستی،طرح یا نیاز مورد های بخش سایر و اورژانس

 

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 .بیهوشی به مربوط کار انجام فرایندهای ارتقاء و اصلاح بررسی، -

 .هوشیاری سطح و حیاتی علائم کنترل و عمل حین در بیمار وضعیت تعیین در یهمکار -

 . لعم از قبل بیمار آزمایشات و بالینی وضعیت ارزیابی -

 عمومی( بیهوشی نوع مورد در بیمار رضایت لحاظ با و )متخصص یهماهنگ با( گیری تصمیم و مشاوره انجام -

 .پاراکلینیکی آزمایشات ونتایج ماربی بالینی وضعیت به توجه با )ای ناحیه یا

 ز ا ستفادها روش و دارو مقدار و نوع نظر از متحصص پزشک تجویز براساس بیهوشی از قبل داروهای تزریق -

 .آن
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 و نگهداری و بیهوشی القای جمله از آن مختلف مراحل در شرکت و 3 ریسک تا بیماران به بیهوشی دادن -

 .بیهوشی متخصص نظر زیر آن اتمام

 .ترخیص و کامل هوشیاری تا ریکاوری به بیمار انتقال و عمل طول در بیمار داشتن نظر تحت -

 .شریانی خون گازهای سیبرر با مصنوعی تنفس اهدستگ به نیاز نظر از بیمار بررسی -

 - . ... و اورژانس ویژه بخشهای در ریوی قلبی احیای و تراشه لوله کارگذاری شریانی، گیری رگ -

 - .)... و زایمان حین عمل از بعد بیدردی مانند( بیدردی متداول )پروسیجر( بالینی عملی روندهای یاجرا -

 و شغلی توانمندیهای و ماتمعلو ارتقاء جهت در شیآموز و مهارتی رآموزی،کا های دوره در فعال شرکت -

 .محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری

 :احراز شرایط

 - اتمعلوم و تحصیلات 1-

 . بیهوشی رشته در ارشد کارشناسی یا کارشناسی تحصیلی مدرک

 ناسیکارش تحصیلی مدرک بودن دارا به مشروط خون گردش تکنولوژی ارشد کارشناسی تحصیلی مدرک

 .هوشبری

 - : مهارت 2-

 در بیماران از مراقبت بحرانی، شرایط در گیری تصمیم مهارت ریزی، برنامه مهارت بیمار، ارزیابی مهارت

 ، وی خانواده و بیمار به آموزش مهارت (، (CPRریوی/ قلبی احیای در مهارت بیهوشی، مختلف مراحل

 و هوشیاری ارزیابی مهارت کنترلی، تجهیزات ورینگمانیت مهارت.بیمار اتیحی علائم مداوم پایش مهارت

 به مهارت ) دارویی دوز تعیین جهت( ریاضی از استفاده مهارت ریزی، برنامه مهارت بیمار، حیاتی پایش علایم

 از مراقبت مهارت تخصصی، فوق و تخصصی های در جراحی بیهوشی داروهای و وسایل و تجهیزات گیری کار

 . بیهوشی فمختل مراحل در بیماران

 - :آموزشی یها دوره- 3
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 .فتهپیشر ریوی و قلبی احیای عفونت، کنترل بیمار، ایمنی عمل، اتاق مقررات و قوانین با آشنایی

 عمومی پزشک : شغل عنوان

 :تعریف

 با ی،عموم پزشکی سطح در کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 بیماری، تشخیص و پیشگیری اقدامات انجام به تشخیصی های بزارا بکارگیری و علمی های روش از استفاده

 بهداشتی مراکز و بیمارستانی یا بخشهای اورژانس در وبستری سرپایی صورت به بیماران بازتوانی و درمان

های  رحط در شرکت و گیریها مهه با مقابله اپیدمیولوژیک اقدامات در مشارکت . پردازند می درمانی

 و ریزی طرح سرپرستی، یا جامعه و افراد تندرستی حفظ جهت لازم های آموزش ارائه و نیاز مورد تحقیقاتی

 .باشد می شغل این مصادیق از درمان بیماران با تبطمر امور هماهنگی

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 صورت در( نیاز حسب بر ساعات امتم در بخش در بستری سیاورژان غیر و اورژانسی بیماران سرپایی ویزیت -

 .) دستیار وجود عدم

 متخصصان و بخشها به ارجاع و بیمارستان اورژانس و درمانگاه به کننده مراجعه سرپای بیماران ویزیت -

 .مربوطه

 .مقیم صورت به موظفی کشیکهای انجام -

 رضایت، پرونده ،خلاصه حال حشر های برگه مانند ( یپزشک مشاوره و بیماران به مربوطه های برگه تکمیل -

 )...و نامه

 .بیمارستان ( CPR ) تنفسی و قلبی احیای تیم در فعال عضویت -

 .بخش و اورژانس در درمان -

 .عمومی پزشکی سطح در بیماران درمان و تشخیص ، معاینه -

 .لزوم صورت در تشخیصی اقدامات سایر و آزمایش درخواست -
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 بیماریهای خصوص در آن اطرفیان و بیمار لوژیکی دمیواپی های بررسی و مارانبی مراقبت و ارجاع ، یپیگیر -

 .مراقبت و کنترل قابل

 . مجهزتر مراکز به آنان اعزام و ارجاع و انبیمار فوری اقدامات انجام -

 .لزوم صورت در دیگر پزشکان با مشاوره -

 مراکز و اماکن صدیانمت و سالمندان ، ودکان،ک باردار مادران نان،ز آموزان، دانش ای دوره معاینات انجام -

 .غذایی مواد توزیع و تهیه

 . پوشش تحت جامعه در ناسیونواکسی طریق از بیماریها برابر در پیشگیرانه اقدامات -

 .میولوژیکی اپید های بررسی طریق از بیماریها گسترش از پیشگیری -

 .اریهابیم طغیان کنترل و ائیشناس و ها می اپید ترلکن و بحران مدیریت در مشارکت -

 .خانواده پزشک کشوری برنامه در فعال مشارکت -

 پاسخگویی جهت در درمانی بهداشتی مرکز اورژانس اقلام بموقع تامین و اورژانس واحد نیازهای آورد بر -

 .تحت پوشش جمعیت نیازهای به مناسب

 .منطقه شایع بیماریهای گسترش از پیشگیری و منطقه یکاپیدمیولوژ و بومی بیماریهای بررسی -

 در طمرتب امورات سایر و مدارس ، تابعه بهداشت های خانه ، منطقه محیطی عوامل از بازدیدها اجرای -

 .شده تعیین اختیارات حیطه

 .بیماران راهنمایی و شده داده بهداشتی و دارویی دستورات اجرای در مراقبت -

 .آنها کسری تامین جهت طمربو واحد اداری و فنی لوازم و دارو وضع از مراقبت و کنترل -

 .کودکان و مادران و باردار زنان به مربوط ای تغذیه و بهداشتی راهنمایی -

 .آنها شیوع از جلوگیری منظور به بیمارستانها در گیر همه امراض به مبتلایان کردن مجزا برای مکاریه -

 کنفرانس و سمینارها در آنها یمعرف و علمی و پزشکی فمختل مجلات در آنها ارانتش و علمی مقالات تهیه -

 .مربوط های

 .عملکرد حوزه در یبهداشت های بررسی یا و تحقیقاتی های برنامه تنظیم و تهیه -
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 .درمانی یا بهداشتی ، فنی کارکنان مورد در لازم های آموزش و نظارت -

 . مربوط یپزشک تحقیقات آخرین عهمطال و آموزشی های برنامه در شرکت -

 سطح بردن بالا منظور به بهداشتی موسسات سایر با همکاری و درمانی و بهداشتی تحقیقات مرا در شرکت -

 .عمومی بهداشت

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت -

 وظایف محوله. امانج در آن نتایج بکارگیری

 

 

 :احراز یطشرا

 - معلومات و تحصیلات 1

 .عمومی پزشکی رشته در دکترا تحصیلی مدرک

 - : تجربه 2-

 .میباشد دوسال مرتبط نیاز مورد تجربه سنوات حداقل

 - : مهارت- 3

 هنشان و علایم به کردن توجه مهارت کردن، لمس دادن، گوش مشاهده، شامل فیزیکی معاینه انجام مهارت

 رویکرد بهترین انتخاب مهارت صحیح، نویسی نسخه ارتمه های فیزیکی، تست امانج و ها بیماری های

 تجویز مهارت اختصاصی، های سایر مراقبت و نواکسیناسیو انجام مهارت آن، اجرای و درمانی تشخیصی

و  ها داده لیلتح و آزمایشات تفسیر مهارت بیمار، وضعیت و شرایط به توجه با آزمایشات ترین مناسب

 )آزمایشات ها،نتایج گزارش پزشکی، سابقه شامل( اطلاعات داری نگه و تثب آوری جمع مهارت ، تآزمایشا

 مهارت پزشکی، خدمات کنندگان ارائه بین هماهنگی اعمال هارتبیمار، م وضعیت پایش انجام مهارت
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 احیا، ماسک اتوسکوپی، ست های افتالموسکوپ، اکسیژن، ماسک شامل(تجهیزات و ها دستگاه از استفاده

 . )سلامت های برنامه برای یزیر برنامه مهارت

 - :آموزشی های دوره- 4

 پزشکی پیشرفته،اخلاق فسیتن و قلبی احیای تحقیق، روش و اصول قانون، و طب

 متخصص پزشک : شغل عنوان

 :تعریف

 فوق یا تخصصی سطح در ،کلی نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 در اجتماعی پژوهشی، آموزشی، بازتوانی، درمانی، تشخیصی، های پیشگیری، حیطه در پزشکی تخصصی

 سرپرستی، یا پردازند می بیماران به درمان پژوهشی مراکز ها، درمانگاه انها،بیمارست درمانی، و آموزشی مراکز

 .ارندد عهده بر را ها یماریب تخصصی درمان با مرتبط امور هماهنگی و ریزی طرح

 : سئولیتهام و وظایف نمونه

 .تخصصی های رشته سایر و عمومی جراحی رشته به مربوط بیماران توانبخشی و درمان و تشخیص معاینه، -

 و ،درمانی تشخیصی دستورات پیگیری و آنکالی یا کشیک ساعات هنگام بیمار بالین بر بموقع، حضور -

 . آنها انجام صحیح از اناطمین و کننده پبشگیری

 و ارجاع سیستم سوم سطح در تخصصی فوق و سوم / دوم سطح در تخصصی یپزشک خدمات ارائه -

 . عمومی و دولتی موسسات

 و شده صادر پزشکی دستورات انجام حسن بر نظارت و درمانی آموزشی، مراکز و بیمارستانها در فعال حضور -

 .درمان تیم هدایت

 .نیاز صورت در خیصیتش تستهای سایر و نیکیپاراکلی آزمایشهای نوع دستور و تعیین -

 .بیمار وضعیت حسب بر مناسب درمانی روشهای تعیین و مصرفی داروهای نوع تجویز -
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 و پرستاران توسط ها بخش در شده داده دستورات انجام از مراقبت و شده عمل بیماران مداوم یگیریپ -

 .عمومی پزشکان

 .انبیمار درمانی وضعیت فتپیشر بر نظارت -

 .بیماران راهنمایی و شده داده بهداشتی و دارویی دستورات اجرای در مراقبت -

 . آنکال و اداری ساعات در بخش در بستری اورژانسی بیماران ویزیت -

 متخصصان بخشهای به ارجاع و بیمارستان اورژانس و درمانگاه به کننده مراجعه سرپای بیماران ویزیت -

 .وطهمرب

 - .ذیربط های دستورالعمل و ضوابط اسبراس مقیم صورت به ظفیمو کشیکهای انجام

 ،خلاصه حال شرح های برگه مانند ( یپزشک مشاوره و بیماران پزشکی پرونده به مربوطه های برگه تکمیل -

 .)...و نامه ،رضایت پرونده

 . انیدرم مراکز و بیمارستان تخصصی های گروه و ها کمیته در عضویت -

 . تخصصی فوق و تخصصی راکزم به فوری بیماران اییراهنم و اعزام -

 .لزوم صورت در دیگر پزشکان با مشاوره -

 ارائه طریق از سطوح همه در بیماران بازتوانی و درمان تشخیص، مختلف مراحل علمی راهبری و هدایت -

 . فرصت هزینه کمترین و بخشی اثر و کارآیی منظور بیشترین به ها بازآموزی و آموزشها

 . ذیربط تخصصی های گرایش در درمانی و تشخیصی )گایدلاین (ماهایراهن تدوین در مشارکت -

 . آن های آسیب کاهش و پیشگیری و صیتخص حیطه در بحران مدیریت در مشارکت -

 . آن بردن نبی از جهت ریزی برنامه و آنها کنترل در مشارکت و واگیر غیر و واگیر های اپیدمیشناسایی -

 .خانواده پزشک کشوری برنامه در فعال مشارکت -

 .همنطق شایع بیماریهای گسترش از پیشگیری و منطقه اپیدمیولوژیک و بومی بیماریهای بررسی -

 . لازم اقدامات پیگیری و الزامی استاندارهای رعایت نظر از بخش وضعیت از مراقبت و کنترل ، نظارت -

 .بهداشتی موسسات سایر با مکاریه و درمانی و بهداشتی تحقیقات امر در شرکت -
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 .درمانی یا ،بهداشتی فنی کارکنان مورد در لازم های آموزش و نظارت -

 تخصصی حیطه در پزشکی تحقیقات آخرین ارایه و گردآوری و مطالعاتی و موزشیآ های برنامه در شرکت -

 . مربوطه

 و خصصیت چند صورت به علمی ایگزارشه و عکس یل،فیلم،فا قالب در شده انجام اقدامات مستندسازی -

 . علمی مجلات در آنها گزارش

 نیاز صورت در یا و وظایف شرح حسب بر آموزشی های برنامه در شرکت -

 پیشگیری راههای و بیماری سیر خصوص در لازم اطلاعات ارائه و ایشان خانواده و بیمار آموزش و راهنمایی -

 .آن درمان و

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی موزی،کارآ های دوره در فعال شرکت -

 .وظایف محوله انجام در آن نتایج بکارگیری

 .مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در کاربردی تحقیقات در مشارکت -

 :احراز شرایط

 معلومات و تحصیلات 1-

 .شکیپز تخصصی های رشته از یکی در تخصصی گواهینامه یا دانشنامه

 : تجربه 2-

 میباشد دوسال مرتبط نیاز مورد تجربه سنوات حداقل

 : مهارت 3

 و آزمایشات از حاصل های داده تفسیر و کاربرد مهارت آن، ارجاع و بیمار سیستمی معاینه مهارت

 پیشگیری اقدامات انجام مهارت تصویربرداری،

 و مشاوره انجام ارتمه بیماران، برای زشکیپ مفاهیم تفسیر مهارت آن، عوارض و بیماری پیشرفت از کننده

 دقیق بیان و درخواست انتقال

 .لازم اقدامات
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 - :آموزشی های دوره 4

 بیمار قبال در پزشکان تعهدات و پزشکی تخلفات قانونی، پزشکی پزشکی، نظام پزشکی، نینقوا (قانون و طب

 و قلبی احیای تحقیق، روش و اصول ،)

 .پیشرفته یتنفس

 پزشکی کمدار و پذیرش کارشناس: شغل عنوان

 :تعریف

 رش،پذی های قسمت در کلی، نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 های فرایند طی بیماران پذیرش داشته، اشتغال ها بیمارستان ها در بیماری گذاری کد و آمار پزشکی، مدارک

 کلیه از مفید آمار ها، تهیه آن یبایگان و پزشکی مدارک تنظیم علمی های روش به عمل علمی، و صحیح

 صحیح استفاد با ها بیماری المللی نبی بندی طبقه از استفاده آموزشی، و درمانی بهداشت، مرکز های فعالیت

 های تقسم با ارتباط ایجاد ، I.C.D ها بیماری المللی بین بندی طبقه بالاخص های مربوطه کتاب از

 سرپرستی، یا بیمارستان مختلف های فعالیت کلی از گزارش تهیه و ... و پرستاری مانند بیمارستان مختلف

 .باشد می شغل این جاری های فعالیت از.پزشکی کمدار با مرتبط امور هماهنگی و ریزی طرح

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 یسیستمها سازی بهینه هتج پزشکی های داده یابیباز و ذخیره نوین های روش کاربرد زمینه در تحقیق -

 در اطلاعات آوری فن های پروتکل و ها استاندارد سازی ،بومی و درمان بهداشت حوزه در گیری تصمیم

 درمان و بهداشت سیستمهای ارتقای جهت

 پزشکی در ماتیک انفور کاربردی مفاهیم انتقال و آموزش جهت بهینه روشهای ارائه -

 . بیماران خصوصی اطلاعات از حفاظت اجرایی های روش طراحی -

 درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارائه مراکز بین همکاری و ارتباط تداوم و برقراری زمینه سازی فراهم -

 . پزشکی های داده پایگاه بهینه ساختار پیشنهاد و بررسی -
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 پزشکی های داده ابیبازی و سازی ذخیره نوین روشهای و پزشکی در گذاری کد از استفاده -

 .موردعمل استانداردهای براساس درمانی و بهداشتی اطلاعات بازیابی و سازی ذخیره سازماندهی، -

 - - .درمانی و بهداشتی اطلاعات توزیع زشپردا ها داده گردآوری بر نظارت -

 .بیمارستانها و درمانی و آموزشی مراکز پزشکی مدارک و اسناد بر نظارت و کنترل -

 فرایند و )فیزیکی فضای تجهیزات پرسنل( ساختار جهت از پزشکی مدارک ایواحده ارزیابی بر ظارتن -

 - - - .استاندارد کار فرایند )مستندسازی(

 با همراه /بیمار پرونده ارسال و مدارک الصاق بیماران، )دموگرافیک( جمعیتی صحیح اطلاعات نکرد فراهم -

 .مرتبط های بخش به بیمار

 اطلاعاتی منابع به مراجعین آسان دستیابی منظور به اینترنتی و ارتباطی زیرساختهای تقویت در مشارکت -

 .پزشکی

 در آنان هدایت و اطلاعات بازیابی برای پزشکی رسانی اطلاع راکزم و ها کتابخانه کاربران راهنمایی و مشاوره -

 استراتژی ترسیم

 - - کتابخانه و یاطلاعات منایع از فادهاست برای رسمی غیر رسمی و گروهی فردی آموزش -

 نوین و جاری سیستم مطابق ها قفسه در آن تنظیم و مجلات و کتب کردن مهر و ثبت و گذاری ارهشم -

 ها کتابخانه

 .جهانی استانداردهای براساس مربوطه اندکس تهیه و درمانی اقدامات و جراحی اعمال بیماریها، کدگذاری -

 .مرجع کتب روی از عهمراج علت کد اختصاص هتج حال شرح برگ بررسی -

 .مرجع کتب روی از اصلی تشخیص کد اختصاص جهت پرونده خلاصه برگ بررسی -

 .)است گرفته صورت آنها مورد در جراحی اقدام که بیماران رایب( جراحی عمل گزارش برگ بررسی -

 .مرجع کتب براساس جراحی عمل گزارش برگ روی از تشخیص کد اختصاص -

 .مرجع کتب براساس جراحی عمل گزارش برگ روی از احیجر اقدام کد اختصاص -

 .بیماران پذیرش به مربوط امور انجام -
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 .پزشکی فوریت موارد پذیرش تأمین و ها نامه اجازه و نامه رضایت اخذ -

 روزانه آمار هتهی و ایرادات رفع در توانایی و مربوطه زمینه در تخصصی کامپیوتری های سیستم به آشنایی -

 .پذیرش

 - .بستری و جراحی اعمال بیماران پذیرش برای دهی نوبت و زمانبندی -

 به مراجعین میر و مرگ آمار و شده مرخص و بستری نبیمارا از سالانه و ماهانه روزانه، آمار تنظیم و تهیه -

 .شده ارائه درمانی خدمات تحلیل و منظور تجزیه به ها پاراکلینیک و ها کلینیک

 مدارک به مربوط امکانات و وسایل پزشکی مدارک رمهایف کار، روشهای بهبود تجه لازم های بررسی -

 .پزشکی

 .بیمارستانها و درمانی و زشیآمو مراکز پزشکی مدارک واحدهای ارزشیابی -

 .مربوطه بخش در بیمار بستری و پذیرش ، ویزیت جهت بیماران راهنمایی و دهی نوبت ساماندهی، -

 (. HIS (متسلا مدیریت سیستم ربردکا و استقرار در مکاریه -

 .بیمار به ارائه جهت بایگانی شماره و مشخصات ثبت و شناسایی کارت تنظیم -

 .ها پرونده زنی شماره و گذاری پوشه و موجود استانداردهای براساس روندهپ اوراق تنظیم -

 هشد تعیین روش براساس ها پرونده بایگانی امور انجام -

 

 بیماران پرونده از استفاده با دیگر ارگانهای و قانونی پزشکی به مربوط مکاتبات به پاسخ -

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت -

 .وظایف محوله انجام در آن نتایج بکارگیری

 . بوطهمر شغل در سلامت نظام عرصه در کاربردی تحقیقات در مشارکت -

 :احراز شرایط

 - معلومات و تحصیلات 1



115 

 

 ، پزشکی ماتیک انفور سلامت، اطلاعات فناوری پزشکی، مدارک رشته در کارشناسی تحصیلی مدرک

 .پزشکی شاخه در کتابداری

 - : مهارت 2-

 ها،بیماری کدگذاری و آمار از استفاده مهارت اطلاعات، پردازش و سازی مستند مهارت اسناد، مدیریت مهارت

 پژوهش و تحقیق انجام مهارت بیمارستان، مختلف فعالیتهای از کلی مهارت گزارشدهی ، نتایج تحلیل مهارت

. 

 - :یآموزش های دوره 3

 سیستم آخرین با آشنایی پزشکی، مدارک نویسی مشی خط تدوین نحوه پزشکی، مدارک قانونی های جنبه

 . بیماریها بندی طبقه و نامگذاری های

 طبی شخیصت آزمایشگاه کارشناس : شغل عنوان

 :تعریف

 یا مستقل( پزشکی تشخیص های آزمایشگاه در ها آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 اختصاصی، آزمایشات های تکنیک کردن وپیاده انجام به واجد شرایط فنی مسئول مستقیم نظر زیر و )وابسته

 شناسی، قارچ انگل شناسی، شناسی، ویروس شناسی، باکتری بیوشیمی، شناسی، بافت سلولی، ملکولی،

 از پیشگیری و درمان، تشخیص، برای خون انتقال و سلولی نشانگرهای شناسی، سرم شناسی، هورمون

 زمینه در آزمایشگاه های کاردان تکنیکی اشکالات رفع و زا بیماری عوامل تشخیص وجداسازی و ها بیماری

 بر را طبی تشخیص آزمایشات با مرتبط هماهنگی امور و ریزی طرح سرپرستی، یا پردازند می مربوطه های

 .دارند عهده

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 به مربوطه گزارشهای ارائه و پوشش تحت طبی تشخیص آزمایشگاههای کلیه فعالیت بر مرمست نظارت -

 .ذیصلاح مراجع
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 .یشگاهیآزما مختلف روشهای ردنک استاندارد منظور به استاندارد کمیته با همکاری -

 .آزمایشگاهی مختلف بخشهای در تجهیزات و آزمایشات کیفی کنترل انجام -

 و انقضاء تاریخ ، موجودی( آن به مربوط امور در دقت و ها کیت مصرف چگونگی و کیفیت کنترل و نظارت -

 .مربوطه بخش فیمصر موقع مواد به درخواست جهت لازم اقدام و )...

 طرح جهت پرونده تشکیل و انسانی نیروی و تجهیزات فضا فنی مسئولین با ابطهر در آزمایشگاهها بر تنظار -

 - - .قانونی های کمیسیون در

 .آنها برش و شناسی آسیب بلوکهای تهیه در مشارکت -

 .یتوصیف آمار حد در موجود اطلاعات بررسی و ماهانه و روزانه آمار استخراج -

 .فرز پلیتت اریتروفرز، فرز، لکو ،فرز پلاسما انجام -

 .مربوطه آزمایشگاه در دانشجویان عملی دروس آموزش امر در همکاری -

 . آزمایشگاه کاردانهای به لازم های راهنمایی انجام -

 و بیوشیمی سرولوژی، هماتولوژی، شناسی، میکروب شناسی، هورمون جمله از اختصاصی آزمایشات انجام -

 .مرفین تست

 .آن بررسی جهت لازم اقدامات انجام از قبل هنمون مناسب نگهداری و پذیرش -

 و معمول روش به آمیزی رنگ و ) روتوممیک( میکروسکوپی برش دستگاه با برش ها نمونه گیری قالب -

 - .ایمنوهیستوشیمی

 . شناسی آسیب و ) سیتولوژی( شناسی سلول های لام پوشاندن و مونتاژ -

 .آزمایش جهت دریافتی یها نمونه سازی آماده -

 .ذیربط مراجع به مثبت موارد گزارش و مایکوباکتریومها وجود نظر از ها نمونه دقیق بررسی -

 پالایش فرایندهای و آزمایشات همچنین و خون انتقال و نگهداری ، اهدا های روش و ضوابط ردنب کار به -

 . آن های فراورده و خون

 .پوشش تحت آزمایشگاههای انسانی نیروی علمی ارتقاء مورد در آموزش پیشنهادی های تهبس ارائه -
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 و شغلی توانمندیهای و معلومات قاءارت جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت -

 .محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری

 :احراز شرایط

 - معلومات و تحصیلات 1

 ،. آزمایشگاهی علوم دکتری یا ارشد یکارشناس یا کارشناسی یتحصیل مدرک

 مهارت: 2-

 تشخیص مهارت علمی، اصول طبق انسان بدن انساج و مایعات دیگر خون، آزمایشگاهی بررسی مهارت

 به مهارت بالینی، آزمایشگاههای در کیفی کنترل اعمال روشهای مهارت اختصاصی، و روتین آزمایشگاهی

 بیمار، آموزش به مهارت آزمایش، دهیگزارش مهارت مایشگاهی،آز های روش استاندارد فرایند کارگیری

 .ها دستگاه کردن تمیز و کالیبراسیون نگهداری، سازی، آماده مهارت

 - :آموزشی های دوره- 3

 صحیح های روش آزمایشگاه، در ایمنی و حفاظت اصول پزشکی، تشخیص آزمایشگاههای در کیفیت تضمین

 یگیر نمونه

 

 س بهداشت محیط عنوان شغل : کارشنا

  :تعریف

 این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی،فعالیت هایی شامل تدریس

 تحقیقاتی های وانجامبرنامه محیط، ارائه بهداشت های زمینه محیط، ارائه بهداشت های از زمینه در یکی

 های وسیلاب بفاضلا آوری جمع انالهایک طرح درارائه مشارکت محیط، بهداشت های اززمینه دریکی

 سیستم حطر درارائه ، مشارکت)پسماند)و دفع زباله آوری جمع های سیستم طرح درارائه شهری، مشارکت

هوا،  آلودگی فاضلاب،کنترل   تصفیه آب، تصفیه های واحد طرح آشامیدنی وارائه وتوزیعآب انتقال های
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 شده ارائه های برنامه داجراییموار در گیری وتصمیم یداشت آب آشامیدنی بررسبهداشت پرتوها ، به

یاسرپرستی، طرح ریزی و  یطمح بهداشت اجرایی امور آن ومدیریت واقتصادی فنی های جنبه بادرنظرگرفتن

 .هماهنگی امور مرتبط با بهداشت محیط را بر عهده دارند

 

 : نمونه وظایف و مسئولیتها

 . طقه ای بهداشت محیطی سیاستهای کشوری و مننظارت بر اجرا-

 در تهیه و تدوین پروتکلهای آموزش بهداشت محیط براساس بررسی ها و مطالعات انجام شده همکاری-

 و پیشنهاد اعتبارات جاری و عمرانی مربوط به برنامه های بهداشت محیط برآورد -

 )یدمیاپ )بیماریهاوهمه گیر  طغیان وکنترل درشناسائی مشارکت-

. 

 .اثرات زیست محیطییه گزارش های ارزیابی مشارکت در ته-

 .مشارکت در طراحی سیستم های انتقال ، تصفیه و توزیع آب آشامیدنی-

 . سیستم های جمع آوری وتصفیه فاضلاب شهری وصنعتی مشارکت درطراحی-

 .مشارکت در تدوین برنامه های جامع کاهش و کنترل آلودگی هوا-

 .کیفیت آبگیری نتایج آزمایشهای تفسیر وبکار-

 . تهیه گزارش های پیوست سلامتمشارکت در -

 .مشارکت در طراحی سیستم های جمع آوری و دفع مواد زائد جامد-

 . تهیه گزارش های تحلیلی از کیفیت منابع آب و تغییرات روند آنهابررسی و -

 .مشارکت در طراحیو اجرای مطالعات بار محیطی بیماریها-

 . محیطی مطالعات تماس با عواملرکت در طراحی و اجرای مشا-

 .مشارکت در طراحی سیستم های کنترل آلودگی هوا-

 . مشارکت در انجام مطالعات سم شناسی محیط-
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 .و ارزشیابی فعالیت های واحدهای تابعه مشارکت در بازدیدها به منظور پایش، نظارت-

رش های و روستایی و تهیه گزا های هوا در مناطق شهریبررسی مشکلات منطقه در زمینه آلوده کننده -

 . لازم

 . پیگیری تأمین تجهیزات و وسایل موردنیاز اجرای برنامه های بهداشت محیط-

و تعیین اهداف مربوط به اجرای فرایندهای بهداشت محیط در زمینه های کنترل بهداشتی آب  برنامه ریزی-

 .و فاضلاب

و فاضلاب شهری و روستایی ژه شرکتهای مهندسی آب ارگانهای ذیربط به وی ایجاد هماهنگی بین بخشی با-

 در جهت بهبود وضعیت بهداشتی، منابع آب، شبکه های آبرسانی و روستایی

ار و اطلاعات مربوط به وضعیت آب آشامیدنی شهرها و روستاهای استان از شهرستانها، تجزیه و اخذ آم-

 .آنهاتحلیل اطلاعات و ارسال بازخورد به 

 . ی آب و فاضلابفی بر روی آزمایشگاههانظارت کمی و کی-

 .نظارت و کنترل بهداشتی و حفاظتی مراکز پرتوپزشکی و تجزیه و تحلیل و ارائه نتایج-

 .تهیه بسته های آموزشی و آموزش مداوم برای گروههای هدف-

 .پایش آلاینده های هوا ، آب و خاک با استفاده از دستگاههای سنجش-

اضلاب، بهداشت پرتوها و سایر آزمایشات لازم در به آلودگی هوا، آب و فنجام آزمایشهای مربوط ا-

 .آزمایشگاههای اختصاصی بهداشت محیط

داشتی بر کلیه مراکز و اماکن مشمول و غیر مشمول قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، کنترل و نظارت به-

 . آرایشی و بهداشتی

 . آرایشی و بهداشتی واد خوردنی، آشامیدنی،مشارکت در اجرای قانون م-

بعد از تولید تا )و نظارت بهداشتی بر کیفیت مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در سطح عرضه -

 .)رفمص

 کنترل 
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 . در سطح عرضه(غیر از مواد خام دامی)نمونه برداری از مواد غذایی -

 وزیعوت درمراکزتهیه محیط تبهداش مختلف های زمینهوآمارموردنیازدر اطلاعات آوری بازدید و جمع-

 آب بهداشت ازقبیل ومدارس بهداشتی،اماکن عمومی و وآشامیدنی موادخوردنی ونگهداری وفروش

 محیطروستا،حشرات ،بهسازی)پسماند)زباله ودفع آوری پرتوها،جمع هوا،بهداشت هداشتوفاضلاب،ب

 وپیگیری اقدام ..وا انح وبلایوسو مقررات رمورداجراید وپیگیری ناقل، سوانح وبلایاواقدام وجوندگان

 .محیط بهداشت بامسائل دررابطه بهداشتی ضوابط معیارهاو واعمال وقوانین مقررات درمورداجرای

 برکاربهورزا ونظارت  هدایت و بهداشتی  ها خانه واحد های تابعه  از مستمر بهداشتی وبازدید ظارتن-

 محیط  بهداشت وظایف ندرزمینه

 .انشجویان رشته مهندسی بهداشت محیطزی و اجرای کارآموزی دهمکاری در برنامه ری-

ای فنی و اجرایی جهت حل شناخت و دسته بندی مسایل بهداشت محیط بیمارستان و ارائه راهکاره-

 .مشکلات موجود

جعین و اختصاص بیماران و مرا، هماهنگی با سوپروایزر آموزشی در اجرای برنامه های آموزشی برای پرسنل-

 .بهداشت محیط و کنترل عفونت موضوعات برنامه های آموزشی به بخشی از

استان و جلب همکاری بین بخشی و  ایجاد هماهنگی و ارتباط با مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشت-

 .درون بخشی جهت حل مشکلات بهداشتی بیمارستان

 معمولی، فع بهداشتی زباله های نظارت بر نحوه جمع آوری، تفکیک، حمل و نقل ود-

 .تیز بیمارستانعفونی و نوک 

 .نظارت بر جمع آوری و تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب، بهسازی، سالم سازی محیط بیمارستان-

کنترل بهداشتی رختشویخانه و استریلیزاسیون مرکزی و نظارت بر نحوه شست و شو، گندزدایی و -

 .ن صحیح وسایل پزشکیجداسازی البسه و نحوه استریل کرد

قه بندی، و تجزیه و تحلیل اطلاعات موردنیاز در زمینه های مختلف بهداشت مشارکت در جمع آوری،طب-

 . محیط



121 

 

 .رنامه های پزشک خانواده در ارتباط با موارد بهداشت محیطمشارکت و همکاری در ب-

 شغلی وتوانمندیهای اتارتقاءمعلوم درجهت وآموزشی کارآموزی،مهارتیی ها دردوره فعال شرکت-

 محوله وظایف انجام در آن نتایج وبکارگیری

 مربوطه درشغل سلامت نظام درعرصه کاربردی درتحقیقات مشارکت-

. 

 

 :شرایط احراز

 صیلات و معلومات تح-1

 ..مدرک تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از رشته های مهندسی بهداشت محیط

 : مهارت2-

 ،ت آموزش دستورالعمل هامهار

 ی، مهارت تحلیل اطلاعات، مهارت به کارگیری ابزارهای آمار واطلاعات مهارت انجام کارگروه

 های تصفیه و سالم سازی آب، جمع در زمینه(کنترل عوامل آلاینده محیط و نرم افزارها، مهارت شناسایی و 

شتی درمانی و صنعتی، امد خانگی ومراکز بهداآوری و دفع مواد زائد ج آوری و تصفیه و دفع فاضلاب، جمع

توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی و بهداشتی و سایر مسائل بهداشت برنترل آلودگی هوا)، مهارت نظارت ک

 .مهارت کنترل و ارائه راه حل های مناسب، مهارت تحقیق و پژوهشمحیط، 

 :دوره های آموزشی-3

روش های  آشنایی باهداشت محیط، ی اجرایی برنامه های ببا آخرین قوانین و مقررات و دستورالعمل ها

 گندزدایی و ضدعفونی آب، مدیریت پسماند

 

 

  : عنوان شغل



122 

 

 مددکار بهداشتی و درمانی

  :تعریف

 شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، به عنوان  این

 های خاص ا تکیه بردانش و مهارتبهداشتی و درمانی،ب در محیط های  حرفه ای خدمتی

و نیز رضایت خاطر فردی و اجتماعی  روهها کمک می کند تا بتوانند استقلال شخصی و اجتماعیبه افراد و گ

اقتصادی و اجتماعی بیماران و  در این راستا بررسی گستره ای از مسائل و نیاز مندی های و  بدست آورند

روانی، هماهنگی  تی، طرح ریزی و عاطفی،شتی و درمانی یا سرپرسمراجعین به بیمارستان ها و مراکز بهدا

 .امور مرتبط با شغل را بر عهده دارند

 : نمونه وظایف و مسئولیتها

 عیت بیمار در اجتماع و خانوادهموق تجزیه و تحلیل-

 .ارجاع به نهادهای حمایت گر با گزارش کامل از موقعیت مریض-

 .تزمند با هماهنگی مدیریکلات مالی بیماران نیاجذب کمکهای مردمی در جهت رفع مش-

 .تشخیص نیازهای بیماران نیازمند و معرفی آنان به نهادهای حمایت گر و خیریه-

 .رش واحدها و همفکری در نحوه پذیرش بیماران مراجعه کنندهارتباط مداوم با پذی-

 .پذیرش و بستری بیمارانی که فاقد بیمه و مدارک شناسایی و کارت ملی-

 .اران جهت کمک و مساعدت به بیمارانات از خانواده های بیممصاحبه و اخذ اطلاع-

د وضعیت اقتصادی اجتماعی و شناسایی افراد بی بضاعت و کسب اطلاعات از وضعیت خانوادگی در مور-

 .مالی

 .یریهمعرفی بیماران و خانواده های بی بضاعت به نهادها از جمله کمیته امداد، بهزیستی، موسسات خ-

 (از قبیل نداشتن خانواده(مختلف  مانده در بخشها به عللتحویل بیماران -

 عدم هوشیاری-

 مجهول الهویه بودن-
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 . گرفتن مجوز از آنجا و تحویل به بهزیستی معتاد بودن و ...) به دادگستری و-

 .تصمیم در اخذ مبلغ لازم از بیماران با مطالعه پرونده ها-

 و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، یها دوره در فعال شرکت-

 محوله وظایف انجام در آن نتایج بکارگیری و شغلی توانمندیهای

 

 مربوطه شغل  در سلامت نظام درعرصه کاربردی تحقیقات در مشارکت-

 :شرایط احراز

 تحصیلات و معلومات1-

 مددکاری)تماعی ی از رشته های علوم اجکارشناسی ارشد یا دکترا در یک یا مدرک تحصیلی کارشناسی

مطالعات خانواده، مددکار اجتماعی، آسیب شناسی )اجتماعی، تعاون و رفاه اجتماعی، ی ، خدمات اجتماع

 .)سلامت و رفاه اجتماعی، روانشناسی  عمومی و بالینی،اه اجتماعیاجتماعی،رف

 : مهارت_2

پزشکی، نرم افزارهای مدارک ( از نرم افزارهای پزشکیمهارت استفاده از پایگاه داده ها، مهارت استفاده 

لامت ، مهارت انجام تحقیق در موضوعات خانوادگی، اجتماعی و آسیب های سفناوری اطلاعات 

بیماران، مهارت ارزیابی مشکل و تصمیم گیری، مهارت طراحی به تماعی، مهارت مشاوره دادن روانی/اج

 . برنامه های رفاهی

 :دوره های آموزشی-3

دکاری اجتماعی با بیماران ، تکنیک های مصاحبه در تعاملات انسانی در مد آشنایی مسائل حقوقی،

 مددکاری بیمارستانها 

 

 

 کیفیت و اعتبار بخشیبهبود : کارشناس  عنوان شغل
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  :تعریف

و  ها، تحت نظارت کلی، در مراکز بهداشتی درمانی این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن 

وه های مناسب جهت اجرای برنامه های مرتبط با تعالی سازمانی ستم ها، فرایندها و شییسبیمارستان ها به 

پرداخته و در پیاده سازی نظام  ...بالینی، اعتبار بخشی و  نظیر الگوهای ارتقای بررسی کیفیت، حاکمیت

و هماهنگی  یا سرپرستی، طرح ریزی ارزیابی و بهینه سازی عملکرد بالینی، مدیریتی، موثر مشارکت نموده

 .بهداشتی و درمانی را بر عهده دارند اقتصادی و با ارتقا عملکرد بیمارستان یا مراکز  امور مرتبط

 : مسئولیتهانمونه وظایف و 

موجود اعم از منابع  امکانات شناسایی و ارائه راهکارهای مناسب به منظور جذب و بهره برداری از کلیه-

 . ی برای توسعهولتی، ملی و بین المللدولتی، غیرد

 . بی عملکرد کارکنان و واحدهای اداری و تخصصی بر اساس دستورالعمل ها و ضوابط ابلاغیارزیا-

 . رار مدیریت دانش و یادگیری سازمانی در سطوح مختلف سازمانمشارکت در استق-

ی شغلی ، هدف ، توسعه و غنی سازمشارکت در استقرار مدیریت ریسک ، مدیریت ناب ، مدیریت برمبنای -

 .ادگیرنده ، مدیریت کارآفرینیسازمان های ی

 میت بالینی، اعتبار بخشی اجرای برنامه های مرتبط با تعالی سازمانی (الگوهای ارزیابی کیفیت،حاک-

به منظور ایجاد سازمان ((BSc کارت امتیازی متوازن مشارکت در اجرای روش های ارزیابی مانند-

 .ی محوراستراتژ

ری و مشارکت در تدوین دستورالعمل واگذاری و تنظیم گزارش های ررسی خدمات قابل واگذاب و  مطالعه -

 اقدامات انجام شده 

 

 .صول، مبانی و مفاهیم مرتبط با توسعه سازمان و مدیریت بخش سلامتاجرای رویکردها، ا-

مت و تلاش برای بسط بزارهای مناسب نظام سلابررسی و ارائه سیستم ها، فرایندها، شیوه ها، مهارت ها و ا-

 بهبود مستمر کیفی آن ها همطالع و
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نگ سازمانی، نظام ارزیابی مشارکت در پیاده سازی مهندسی سازمانی، برنامه ریزی، سازماندهی، فره-

 .های دوره ای و موردی در این خصوص عملکرد و مدیریت اطلاعات و ارائه گزارش

 تبط با مأموریت سازمان نده خدمات سلامت و مرهنی در واحدهای ارائه داصلاح فرایندهای سازما-

 . تعیین اولویتهای خدمات سلامت و برنامه ها و مداخلات مورد نیاز نظام سلامت-

 . برای بهبود ساختاری مطالعه و بررسی ساختار تشکیلاتی واحد ذیربط و پیشنهادات اصلاحی-

 .استراتژیک نیاز برنامه ریزی های شاخصهای سازمانی مورد تهیه وتدوین و تولید اقلام آماری و-

 . تهیه و تنظیم و تدوین برنامه های توانمند سازی کارکنان نظام-

اردها ، ارزیابی عملکرد اقتصادی واحد و استقرار سیستم هزینه یابی و تعیین مشارکت در تدوین استاند-

 .قیمت تمام شده خدمات

 .قتصادیاط جهت تصمیم سازی های تحلیل آمار و اطلاعات مرتب-

 ها و شاخص های ارزیابی عملکرد واحدها نظیر تحلیل های هزینه تهیه تحلیل -

 منفعت ، هزینه کارآیی ، هزینه –

 شی ، هزینه اثر بخ–

 مطلوبیت ، هزینه فرصت های ازدست رفته ، با تاکید بر عملک–

 رد مالی

 یصی از جمله درآمد اختصامطالعه و ارائه راهکارهای افزایش منابع مال-

 .هکارهای مناسب برای ممانعت از نشت منابع از جمله کسوراتمطالعه و ارائه را-

 ابع اختصاصی ارائه مشاوره در خصوص نحوه وصول و مصرف من-

. 

 و شغلی توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت-

 محوله وظایف انجام در آن ایجنت بکارگیری

 مربوطه  شغل در سلامت نظام درعرصه کاربردی قاتدرتحقی مشارکت-
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 :شرایط احراز 

 تحصیلات و معلومات1-

درمانی،  دکترا در رشته های مدیریت خدمات بهداشتی  کارشناسی ارشد یا یا  اسیمدرک تحصیلی کارشن

 .سلامت، آموزش پزشکی فن آوری اطلاعات 

 : مهارت-2

 ارت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد،ارت تحلیل داده ها،مههمهارت برنامه ریزی،م

ی،مهارت ارزیابی عملکرد مهارت ارزیابی اقتصادی مداخلات مدیریتی،مهارت ممیزی نظام های مدیریت

 .سازمانی

 :دوره های آموزشی-3

 طراحی سازمان ( )ساختار سیستم  -

 

 و عملیاتینامه ریزی استراتژیک ردیریت تحول سازمانی، بفرایند )، مدل های اعتباربخشی، ، م–

 

 

 

 پرتوشناسی کارشناس :عنوان شغل

 :تعریف

 مختلف فنون کلیه انجام به کلی نظارت تحت ها، آن متصدیان که است هایی پست برگیرنده در شغل این

 جهت رتوشناسیپ متخصص با همکاری پزشک، سرپرستی و نظارت با حاجب ماده ساده، تزریق رادیوگرافی

 برای مناسب های روش انتخاب بستری، های بخش و رادیولوژی بخش دررادیولوژی  تخصصی هایرکا انجام
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 سرپرستی، یا پرداخته رادیولوژی زمینه در تحقیقاتی و های آموزشی هبرنام انجام و یونساز های پرتو با کار

 ..دارندعهده  بر را شناسی پرتو با مرتبط امور هماهنگی و ریزی طرح

 : مسئولیتها و وظایف نمونه

 .یونساز پرتوهای با کار برای مناسب روشهای انتخاب منظور به مطالعه -

 . آی آر ام و اسکن تی سی رادیوگرافی، گاههایدست از حفاظت و نگهداشت نحوه بر نظارت -

 .رافیرادیوگ دستگاههای کیفیت کنترل بر نظارت و یافته انجام های گرافی کیفیت کنترل -

 .پرتوپزشکی مراکز یبازرس و نظارت -

 با آنها جانبی عوارض از آگاهی و رادیولوژی در استفاده مورد تخصصی فوق و تخصصی های داده با آشنایی -

 .رادیولوژی کاری متخصصینهم

 .اورژانسی بیماران اولویت با معالج پزشک معرفی با رادیولوژی بخش به کننده مراجعه بیماران پذیرش -

 متخصص هماهنگی با درخواستی گرافی نوع حسب بر بیماران برای لازم قبلی گیهایدآما و دستورات ارائه -

 .رادیولوژی

 .لازم درخواستی های اسکن همچنین و وگرافیمام تخصصی، عادی، گرافیهای انجام -

 .عضو از عکسبرداری برای بیمار نمودن آماده -

 یا رادیوگرافی تجه فنی عوامل سایر و ملاز تشعشع مدت به توجهبا دستگاه گیری بکار و نمودن آماده -

 . فلوروسکوپی

 .مربوطه مسئولین به نقص موارد اعلام و رادیوگرافی و رادیولوژی دستگاههای کنترل و بررسی -

 .ذیربط کارکنان سایر و رادیولوژی کاردانهای فعالیت بر نظارت -

 و سازمانها اب همکاری و ایکس وهایتپر مولد های چشمه و هادستگاه کاربرد و نگهداری نحوه بر نظارت -

 . ذیصلاح مراکز

 . یافته انجام اقدامات گزارش ارائه و رادیولوژی بخش به مربوط اطلاعات و آمار بررسی -

 .آن فرایند بر نظارت و شده تهیه های کلیشه ثبوت و ظهور -
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 منزل در مراقبت راکزم پوشش تحت بیماران یا و بخشها در بستری بیماران جهت تشخیصی خدمات ارائه -

 .... و

 و یشغل توانمندیهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشی و مهارتی کارآموزی، های دوره در فعال شرکت -

 .محوله وظایف انجام در نتایج آن بکارگیری

 .مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در کاربردی تحقیقات در مشارکت -

 :احراز شرایط

 معلومات و تحصیلات 1-

 رادیولوژی(.( شناسی پرتو تکنولوژی رشته در کارشناسی تحصیلی مدرک

 

 : مهارت

 اطلاعات، و آمار ابزارهای کارگیری به مهارت اطلاعات، لیلتح مهارت بیمار، با رفتار ارتباط برقراری مهارت

 رستیپسر و نظارت با حاجب دهما تزریق مهارت رادیوگرافی، و رادیولوژی یابی  ابزارهای عیب مهارت

 اشعه مقابل در حفاظت اعمال مهارت رادیوگرافی، تخصص پیشرفته و و ساده فنون امانج مهارت پزشک،

 کردن تمیز و کالیبراسیون ، نگهداری ، آماده سازی مهارت ،(اشعه معرض در افراد وسایر بیمار خود، برای

  ها(. دستگاه

 :آموزشی های دوره 3-

 پایه ریوی و قلبی ،احیای برداری تصویر ایجر های روش با ،آشنایی محیط بهداشت و شغلی متسلا و ایمنی

 

 

 عنوان پست:منشی
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 نمونه وظائف و مسئولیت ها:

 مسئول پرستار یا سرپرستار از کار برنامه و دستور کسب-1

 :شامل بیماران ترخیص و بستری پذیرش، به مربوط اداری امور انجام -2

 ...خانواده به تحویل و بیمار ... و قیمتی یاءاش لباس، گرفتن اطاق، به بستری درموقع مارانبی راهنمایی -

 مرکز ضوابط طبق

 پذیرش هنگام بیمار پرونده دریافت -

 بخش بیماران پرونده ردنک مادهآ -

 بیمار مشخصات با پرونده اوراق و فرمها لیهک روزانه تکمیل -

 ... و زمایشاتآ اوراق الصاق بیماران، پرونده نگهداری و روزانه کنترل -

 مرکز خارج یا داخل در ...و عکس آزمایشات، انجام جهت بستری بیماران برای وقت گرفتن-

 مرکز خارج یا داخل از … و ها مشاوره آزمایشات، جواب دریافت گیری پی -

 بیمارستان یمارانب امور حسابداری به تحویل و ترخیصی بیماران پرونده نمودن آماده و آوری جمع -

 ترخیص موقع رد بیماران خروج برگ لرکنت-

 .شود داده بیمار به خروج موقع در باید هک اوراقی بقیه و رادیولوژی لیشهک تحویل -

 علائم برگه قبیل از بخش لزوم مورد دفاتر و اوراق کردن آماده و پرستاری ایستگاه داشتن نگه تبمر -3

 غیره و آزمایش درخواست حیاتی،



130 

 

بخش ها و سایر  به آن پیگیری و ارسال لزوم صورت در مختلف درخواستهای و اداری اوراق تنظیم -4

 قسمت های اداری ، درمانی و خدماتی

 :شامل مرکز

 بیماران روزانه آمار تهیه-

 بیمارستان تغذیه امور به ارسال و بیماران غذایی رژیم لیست تهیه -

 به ارسال و کارکنان یکار برنامه پاکنویس )رتکثی تایپ، نوشتن، (خشب نیاز مورد یادداشتهای ردنک آماده -

 پرستاری دفتر

 تاریپرس دفتر و بخشها به مختلف اوراق و پزشکی مشاوره اوراق فرستادن -

 پرستاری دفتر و بخشها به مختلف اوراق و پزشکی مشاوره اوراق فرستادن -

 

 آن به مربوط امور پیگیری و تعمیرات مستقیم، یدهایخر انبار، درخواستهای برگ نوشتن و نمودن آماده-

 

 با رایانه به رادیولوژی و آزمایشگاه درخواست و مصرفی وسایل دارویی، نسخ و اطلاعات ورود و ثبت -

 مربوطه سرپرست هماهنگی

 

 بیماران و پرستاری،کارکنان کادر  پزشکان، به ها پیغام رساندن و دریافت ها، تلفن به پاسخ -5

 

 ترخیص و پذیرش امور در خانواده و بیمار الاتوسئ و مشکلات به رسیدگی -6

 

 شغلی آموزش های دوره در شرکت -7

 

 مافوق مقام دستور طبق محوله امور سایر انجام -8
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 شرح وظائف بیماربر:

 و بخش در را بیماران و تجهیزات وسایل، انتقال و نقل به مربوط خدمات مسئولیت است که فردی بر بیمار

 شرح به شرع موازین و پزشکی فنی امور انطباق نامه آیین و راتمقر تمامی ضوابط، ایتعر با واحدها سایر یا 

 . دارد عهده زیر

 پرستار از کار برنامه و دستور کسب -1

 

 تحت ها قسمت سایر و رادیولوژی عمل، اطاق به انتقال برای بیمار نمودن آماده در همراهی و مکک -2

 پرستار نظارت

 

 زکمر از خارج در… و ها رادیوگرافی ات،آزمایش مشاوره، انجام جهت همراهی و مکک -3

 بکار ، رفتن راه تخت، از آمدن پایین تخت، در بیمار چرخش در پرستاری کارکنان همراهی و کمک -4

 پرستار نظارت تحت برانکارد و صندلی چرخدار  عصا، بغل، زیر چوب بردن

 

به  ها قسمت سایر و ادیولوژیر به ها بخش از … و تاآزمایش برداری، عکس ایه برگه پرونده، بردن -5

 .باشند می رفتن راه به تنهایی یا در معیت بیمارانی که قادر

 انتقال و نقل هنگام در بیمار ایمنی و ارینگهد حفظ، -6

 سردخانه به بخش از جسد انتقال -7

 بخش به … و انبار داروخانه، از سفارشات انتقال و نقل -8

 آزمایشگاه به آزمایشگاهی مختلف های نمونه بردن -9

 شیفت مسئول به تحویل و مربوطه های قسمت از … و سبرداری عک آزمایشات، جواب دریافت - 10

 پرستار به گزارش و  ارک وسایل  چرخدار صندلی برانکارد، ردکارک صحت نترلک - 11

 مربوطه سرپرست نظر طبق محوله امور لیهک انجام - 12
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 :رشرح وظائف بهیا

 شیفت مسئول از آار مهبرنا و دستور کسب-1

 بخش از بیمار انتقال و درمانی بهداشتی مراکز از / به مددجویان انتقال و ترخیص پذیرش، امر در کمک -2

 بخش به

 ندندا و دهان بهداشت تأمین مو و پوست بهداشت تأمین :شامل مددجو اولیه بهداشتی نیازهای تامین -3

 تنهایی به توانند نمی آه بیمارانی به غذا دادن در آمک :املش مددجو ای تغذیه هایزنیا تامین در کمک -4

 اواژ(و تغذیه به وسیله لوله معده)گ بخورند غذا

 …)و لستوئیک تعویض کیسه -انما – لگن – لوله از استفاده مددجو) دفعی نیازهای تامین -5

 ) غیره و پاشویه یخ، گرم، آب آیف از استفاده ( بدن طبیعی حرارت درجه حفظ در آمک -6

 برانکارد و ) بیمار بدون – بیمار با ( ها تخت نمودن آماده -7

 وی رفتن راه و تخت از بیمار خروج به کمک -8

 پرونده در ثبت و مایعات دفع و جذب حیاتی، علایم کنترل -9

 خلط ادرار، مدفوع، شامل آزمایشگاهی های نمونه گرفتن - 10

 شده انجام اقدامات گزارش و پرسنل حضور با شیفت تحویل نزما در حضور - 11

 انجام امور مربوط به مراقبت از جسد طبق موازین شرعی 12

ارتباط موثر و مداوم با مددجویان و پاسخ به آنها و ملاحظه کلیه تغییرات حال مددجویان و برقراری -13

 همکار زیرگروه  وزش های لازم به مددجو گزارش به سرپرست مربوطه و ارائه آمو

 زارش و ثبت مراقبت های انجام شده از بیماران در پرونده بالینی بیماران براساس اصول گزارش نویسی گ-14

  : انجام آمادگی های قبل و پس از عمل جراحی براساس استانداردهای موجود -15
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و سایر  رآلات ، دندان مصنوعیورل نداشتن انگشتر ، زیکنترل شیو ناحیه عمل ، تمیز بودن ناحیه عمل ، کنت (

  )پروتزهای فلزی ، آمادگیهای روده ای و پوشاندن گان

 انتقال پذیرش آماده سازی مددجو جهت ترخیص و -16

آماده کردن بیمار در موارد لزوم جهت انجام معاینات پزشکی با رعایت منشور حقوق بیمار شامل ) -17

محل معاینه و در معرض قرار دادن آن / ر / برداشتن پوشش از ادن وضعیت مناسب به بیمبرقراری ارتباط / دا

  ) در دسترس قراردادن وسایل معاینه / حفظ محیط مناسب جهت معاینه

 آماده کردن وسایل جهت استریلیزاسیون -18

عضلانی ، زیرپوستی  ، کشیدن بخیه ، تزریقات ) EKGانجام پروسیجرهایی مانند تعویض پانسمان ، انجام -19

 یون ( کمپرس ها تحت نظارت مسئول مربوطه اخل پوستی ، واکسیناسد، 

  )زیر بغل و پروتزها کمک در امر توانبخشی مددجو ) مانند کمک در بکار بردن چوب-20

 پیشگیری از بروز حوادث احتمالی در رابطه با حفظ امنیت بیمار -21

 موزی مصوب شرکت در کلاس های ضمن خدمت / بازآ-22

 ی طبق دستور مسئول شیفتیر امور محوله حرفه ااانجام س-23

 شرح وظائف کمک بهیار:

 کسب دستور و برنامه کار از سرپرست مربوطه  -1

 نیازهای بهداشتی اولیه مددجو برحسب صلاحدید سرپرست مربوطه شامل :  تامین -2

 حمام دادن یا کمک درحمام کردن  -

 دهان شویه   -

 وصورت  نظافتی مانند شستن دستامور  -
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 ناخن ها کوتاه کردن  -

 تعویض البسه   -

 مرتب کردن مددجو  -

 اژ ـماس -

 وـشی وتغییر وضعیت  -

 

 ه مددجویانی که قادر به این کار نیستند کمک در خوردن غذا ب-3

یت اصول بهداشتی دادن لگن و لوله به مددجویان بنا به نیاز مددجو و شست و شوی ضدعفونی آنها با رعا-4

 ار ، مدفوعآوری نمونه خون ، ادر جمع ،

 ر ( کمک به مددجو در حرکت و نقل و انتقالات ) راه رفتن ، انتقال به برانکارد و صندلی چرخدا-5

جمع       آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار ) مانند وسایل پانسمان و ... ( -6

وم انتقال بر حسب سیاست بیمارستان به ی وسایل و در صورت لزوز اتمار کار / شست و شآوری آنها پس ا

 مرکز استریلیزاسیون

 ( و برانکاردآماده کردن تخت ها ) با یا بدون بیمار  -7 

 شمارش ملحفه و البسه قبل از تحویل به رختشویخانه و هنگام تحویل گرفتن آنها  -8 

مناسب به بیمار/ حفظ  ارتباط / دادن وضعیت ینه پزشک شامل : برقرارآماده کردن بیمار برای معای-9

در دسترس        محیط مناسب برای معاینه / برداشتن پوشش و در معرض قراردادن عضو مورد معاینه / 

 قرار دادن وسایل مورد نیاز جهت معاینه یا رعایت موازین شرعی و اصول طرح انطباق امور پزشکی به شرع 



135 

 

ود ) تخت بیمار ، میز بیمار ، مانیتورها ، وسایل و تجهیزات پزشکی موج لزه نگهداشتن کلیه وسایپاکی-10

 کمک تنفسی ( 

 پاکیزگی کلیه لوازم بخش مراقبت در حفظ و نظم و نظافت بخش و-11

 تحویل وسایل بخش طبق روتین در هر شیفت -12

 ی آن نساکشن و نظافت و ضدعفوخالی کردن پگ های ادراری ، درنهای مختلف ، شیشه های -13

 نجام انما بیماران طبق دستور و روتین بخشمشارکت و ا -14

 انجام مراقبت از جسد طبق موازین شرعی -15

 وز حوادث احتمالی در رابطه با حفظ امنیت بیمارپیشگیری از بر-16

 کمک در امر توانبخشی مددجو ) کمک در بکار بردن چوب زیربغل و ... (-17

 سیاستهای مرکز موال شخصی بیمار طبق افظ و نگهداری وسایل و ح -18 

 انجام امور محوله طبق نظر سرپرست مربوطه-19

 شرح وظائف نگهبان:

 طبق آن نظایر و اسکله محوطه، منازل، تاریخی، ابنیه ساختمان، از قسمتی یا تمام حراست و حفظ -

  صادره دستورات

 طبق کالاها سایر و اءاشی تجهیزات، اثاثیه، اموال، نقل و حمل و یهنقل وسایط افراد، خروج و ورود کنترل-

 مربوطه  دفاتر در آنها ثبت واحتمالاً صادره دستورات

 خرابی و حوادث سایر و تجاوز دزدی، خرابی، سوزی، آتش بروز از جلوگیری منظور به لازم بینی پیش -

 کنترل تحت تجهیزات و کالاها سایر یا و اموال یا درساختمان غیرمترقبه های
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 امر مسئولان و انتظامی مأموران به خرابی دزدی، سوزی، آتش نظیر ناگهانی وادثح و اتفاقات فوری لاعطا -

 اولیه احتیاطی انجام اقدامات و

 نگهبانی مدت در پیشامدها کلیه شرح و وظیفه انجام چگونگی گزارش -

 نظر تحت نگهبانان راهنمایی و کنترل و سرپرستی -

 خدمت محل محدوده در روز شبانه ساعات طول در یا نوبه و مکرر های رکشیس -

 ...و الکترونیکی امنیتی و حفاظتی های سیستم کارگیری به -

 شرح وظائف خدمات:

  . کسب دستورات از مقام ما فوق  -

  . شرکت در دوره های آموزشی مربوطه و اخذ گواهی های آن-

  . سالیانه کارت بهداشتتکمیل پرونده پرسنلی و تمدید   -

  . مه کار از سرپرستار بخش یا مسئول شیفتکسب دستور و برنا  -

  .استفاده از اتیکت   -

  . متحدالشکل با سایر خدمات پوشیدن لباس کار مرتب و اتو زده  -

  . استفاده از وسایل حفاظت فردی در حین انجام کار  -

  . تجهیزات بخش پاکیزگی کلیه لوازم و تلاش در حفظ نظم و نظافت بخش و همچنین  -

 و تجهیزات پزشکی موجود   کیزه نگهداشتن کلیه وسایلپا  -

 اری و کلیه قسمت های بخش در هر شیفت کاری نظافت کلیه اتاق های بخش ، راهرو ،استیشن پرست  -

  . دید سرپرستاردر بخش های ویژه و پس از ترخیصهر بیمار عفونی با صلاح    U,Vاستفاده از اشعه   -

  ( ر. ) درج در دفتر گزارش خدماتینگ بخش هفته ای یکباشوا  -

  (گزارش خدماتنظافت پنجره ، پرده و دیوارها هر سه ماه یکبار . ) درج در دفتر   -



137 

 

آماده کردن تخت ها و تجهیزات آن ) با یا بدون بیمار ( و برانکارد . ) نظافت و ضدعفونی تخت و تجهیزات   -

  ( ستفاده از ملحفه مناسبآن ا

ل ها بعد از ترخیص هر بیمار و برفک زدایی ماهانه ) با درج تاریخ برفک زدایی در فرم پاک سازی یخچا   -

  ) به تمام مسئول بخش هامخصوص ارائه شده 

شستن سینگ به طور روزانه و نظافت ، شستشو و گندزدایی کلیه دستشویی ها ، تولت ها و حمام در هر   -

 بهداشتی و ایمنی  با رعایت اصول صابون  یفت و کنترل ظروف مایعش

  . ن آنشستن سطل های زباله بطور روزانه در شیفت شب و وارونه گذاشتن سطل ها جهت خشک شد  -

تاریخ ، شیفت و بخش بر روی پاکتهای   عفونی و درج مشخصات :  رعایت تفکیک زباله های عفونی و غیر  -

 زباله 

 له های عفونی به واحد امحاء ه جایگاه زباله و زبابزباله های غیر عفونی  انتقال  -

 بالفاصله بعد از استفاده C.SRشستشو و ضدعفونی ابزار پانسمان با نظارت سرپرستار و ارسال ستها به   -

)  شمارش ملحفه البسه ، پتو قبل از تحویل به لندری و ثبت در دفتر آمار مربوطه در شیفت های صبح  -

ول لندری و در هنگام تحویل موارد تمیز به بخش توسط کثیف از بخش توسط مسئ قبل از تحویل موارد

  ) خدمه بخش

  . رعی و آموزش های ارائه شدهانجام مراقبت از جسد طبق موازین ش  -

  : امور مرتبط با بیمار انجام   -

 بخشاران طبق نظر پرستار ماه و انتقال پرونده بیانتقال نمونه های آزمایش ) خون ادرار و .. ( به آزمایشگ  -

.  

 کنترل کپسول های اکسیژن در هر شیفت و تعویض آنها در صورت خالی بودن   -

شستن دست و   حمام دادن بیمار ، )اشتی اولیه بیمار بر حسب صلاح دید سرپرستار تامین نیازهای بهد  -

  .. )-شیو و  صورت ، تعویض البسه بیمار ،

 کار نیستند بعد از رعایت اصول بهداشت دست  ارانی که قادر به اینممک در خوردن غذا به بیک  -
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  . و ضدعفونی آنها با رعایت اصول بهداشتیدادن لگن و لوله به بیماران بنا به نیاز بیمار و شستش  -

 ضدعفونی آن   خالی کردن بگ های ادراری شیشه های ساکشن و نظافت و  -

  ) نتقال به برانکارد و صندلی چرخ دارقالات ) راه رفتن ، اتار در حرکت و نقل و انکمک به بیم  -

 مارپیشگیری از بروز حوادث احتمالی در رابطه با حفظ و امنیت بی  -

 مقررات ورود و خروج:

و ساعت  7:15ساعت در هفته می باشد .و ساعت ورود به بیمارستان  ساعت  44ساعت کار کارمندان دولت 

خروج از طریق دستگاه  کارت زنی اعمال می گردد و ی باشد.کنترل ورود و م 13:45ج از بیمارستان خرو

 یون اداری انجام می پذیرد.کلیه امور مربوط به حضور وغیاب از طریق سیستم اتوماس

 مقررات تاخیر و تعجیل:

قرر و بدون کسب مجوز آئین نامه مربوط به حضور و غیاب کارکنان ،ورود به محل خدمت بعد از ساعت م

 از محل خدمت زودتر از ساعت مقرر نیز تعجیل خروج محسوب می گردد. لی تاخیر ورود و خروجبق

 

 

 مالی امور وظایف شرح

 

 بیمه شماره دریافت جهت مالی امور از نامه معرفی با بایست می جدیدالورود پرسنل کلیه: پرسنلی حقوق

 ارائه مالی مورا به را خود بیمه شماره و نموده اقدام

 نموده اقدام مزایا و حقوق واریز جهت ملت بانک متمرکز حساب افتتاح به نسبت بایست می همچنین نمایند

  دهند تحویل الیم امور به نیز را حساب شماره و
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 ماهانه صورت به باشند می کار اضافه دارای کار گواهی اساس بر که پرسنلی کلیه به:پرسنل کاری اضافه

 . میشود پرداخت یکار اضافه

 به پرسنل ایی کار ضریب و کارکرد اساس بر که است بیمارستان های درآمد از صدی در: پرسنلی هنکارا

 گیرد می تعلق آنها

 و اسناد بایگانی ، بازنشستگی ، آنکال ،حق ممتاز هزینه فرزندان کمک  ، دیون ، ماموریت : موارد سایر و

 تنظیم ، پردازی کار اسناد ، قرارداد طرف شرکتهای اسناد تنظیم ، بودجه و آمار ، اسناد به رسیدگی ، ها نامه

 تامین اجتماعی سوابق بیمه لیست لارسا ، ها آمد در انتقال ، اورژانس پزشکان ، مقیم پزشکان کارانه قرارداد

 عملکردهای یهکل ثبت ، قرارداد طرف های بیمه به ارسالی های آمد در ثبت ، مالیاتی امور ، درمانی خدمات ،

 عهدیت سیستم حسابداری در رالذک فوق

 

 

 

 : استحقاقی صی

 ) روز 15 ( آن از نیمی رحداکث30 سالی و روز2.5 ماه هر ازای به خدمت مدت نسبت به شاغل کارکنان کلیه

 . باشد می شده ذخیره قابل

 .یاشد می ذخیره قابل روز 9 کارگری مشاغل قراردادی کارکنان سالانه مرخصی*

*شود تائید واحد مسئول توسط رخصیم درخواست فرم ، رخصیم از استفاده از قبل . 
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 : استعلاجی مرخصی

ع خدمت او باشد باید مراتب رادر کوتاه ترین مدت هرگاه مستخدم شاغل بیمار شود و آن بیماری مان*

محل خدمت جهت به ممکن به اداره متبوع اطلاع دهد و در اولین روز پس از مراجعه گواهی پزشک را 

 ردبه کارگزینی ارسال دا ارجاع

 وقت اسرع بایددر استعلاجی مرخصی روز  3از بیش داشتن صورت در طرحی قراردادی و پیمانی کارکنان*

 تامین سازمان پزشکی کمیسون واحد به تائید جهت را گواهی استعلاجی و دهند اطلاع خود کار محل به

 . نمایند ارائه اجتماعی

 گواهی تائید از پس باید پرسنل و گردد می قطع یامزا و حقوق ) ستعلاجیا روز  3از بیش ( ورمذک مدت در*

 . نمایند دریافت تماعیاج تامین از را استعلاجی خویش مدت مزایای و حقوق خود

ید پزشک حداکثر از چهار ماه مرخصی استعلاجی در سال ئکارمندان دستگاه اجرایی طبق گواهی و تا*

وزارت بهداشت، درمانو آموزش پزشکی از  صعب العلاج به تشخیص یهند نمود.بیماری هاخوااستفاده 

بیمار شود و آن بیماری مانع از محدودیت زمانی مذکور مستثنی می باشند. لذا هرگاه مستخدم شاغل 

لاجی ستعید پزشک برگه ائروز به اطلاع مسئول واحد برساند و پس از تا 3خدمت او باشد،باید مراتب را تا 

د.برای کارمندان رسمی مراتب استعلاجی به معاونت درمان و برای کارگزینی تقدیم نمای دخود را به واح

 امین اجتماعی ارسال می گردد.کارمندان پیمانی و قراردادی مراتب به ت

به مستخدمی که از مرخصی استعلاجی استفاده می نماید تا چهارماه در صورتی که بعلت ابتلاء به * 

مرخصی استعلاجی وی بیش از چهار ماه باشد، تا حداکثر یمان فرزندان توامان اری صعب العلاج یا زیماب

یماریهای صعب العلاج در مدت زائد بر یک سال تا یک سال حقوق و فوق العاده های مربوط و در مورد ب

 ردد.ی گقانون استخدام کشوری قرار نگرفته فقط حقوق پرداخت م 79هنگامی که مشمول ماده 
این آئین نامه ی مرخصی ها قانون استخدام کشوری،حفظ پست  26خدمان موضوع ماده تبه جز مس*    

 ستفاده می کند بیش از چهار ماه الزامی نیستثابت سازمانی مستخدمی که از مرخصی استعلاجی ا



141 

 

 : اضطراری مرخصی

 استحقاقی صیمرخ سقف بر لاوهع یاضطرار مرخصی روز هفت از برخورداری حق ذیل موارد در شاغل پرسنل

 . باشد نمی خرید باز یا ذخیره قابل مذکور مرخصی و رنددا را سالانه

 کارمند دائم ازدواج : الف

 رمندکا فرزند ازدواج : ب

 برادر و خواهر ، مادر ، پدر ، فرزند ، همسر : شامل یک درجه بستگان فوت : پ

   )  :پاس ( ساعتی مرخصی

 از استفاده مدت حداکثر و ودش می محسوب استحقاقی یرخصم از جزئی هم وزر کی از کمتر مرخصی_1

 . باشد می سال یک طول در روز  12این مرخصی

 

 تفاده از مرخصی کمتر از یک روز یک ساعت است.حداقل مدت استفاده برای اس_2

 

از مرخصی ره کلیه مستخدمین می توانند با تکمیل فرم مرخصی ساعتی و پس از موافقت رئیس ادا_3

 فاده نمایند.استساعتی 

 مرخ

 

 

بانوانی که فرزند شیرخوار داشته و فرزند آنها از شیر مادر استفاده می نمایند، می توانند تا هنگام  :تبصره

وسالگی فرزند شیرخوار خود، از مرخصی ساعتی تا سقف مرخصی استحقاقی )شامل مرخصی استحقاقی د

 .خود استفاده نمایند اضافه مرخصی ذخیره شده(ه سالیانه ب
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 : انتصاب و ارتقاء

 مشاغل ارزشیابی و بندی طبقه طرح ضوابط اساس بر بالاتر شغلی سطح یا سازمانی پست تخصیص : تقاءار

 ... و شایستگی ، لیاقت ، احراز شرایط اساس بر سازمانی پست در کارمند کارگماردن به : انتصاب

 

 : پرستیسر و مدیریتی لغمشا در انتصاب برای لازم شرایط حداقل

تجربی ، ،شغلی فردی اطلاعات اساس بر که پست تخصیص درخواست های فرم در زامتیا بالاترین کسب ، 

 خود توسط مدیریتی و مهارتی

 . است گردیده تنظیم بیمارستان

مشاغل بندی طبقه طرح طبق شغلی های رشته به مرتبط کارشناسی مدرک بودن دارا 

رشته های گرایش از یکی در ارشد کارشناسی مدرک بودن ادار یا و مدیریت آموزش دوره گذراندن 

 مدیریت

مدیریت سابقه سال ود یا و مشابه یا مربوط های رشته در تجربی سابقه سال 6 حداقل 

مدیریتی مهارتهای و ها نقش ، وظایف کلی معیارهای از امتیاز 60 حداقل اخذ 

اختصاصی شرایط و یارهاعم از امتیاز 65 حداقل اخذ 

اخلاقی معیارهای از زامتیا 70 حداقل اخذ 

نتصابا درخواست به منتهی سال چهار ارزشیابی نمرات میانگین از امتیاز 80 حداقل اخذ 
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 شغلی طبقات و رتبه ارتقاء روند

 : شغلی طبقات در کارمندان ارتقای نحوه

 و طبقه یک تجربی سوابق سال 5 هر ایاز به باشد می ملدیپ فوق آنها تحصیلی مدرک که شاغلینی جهت

 . باشد می طبقه 8 کنند پیدا ارتقاء توانند می که طبقاتی تعداد حداکثر

 و طبقه یک تجربی سوابق سال 4 هر ازای به باشد می کارشناسی آنها صیلیتح مدرک که شاغلینی جهت

 . یابند ارتقاء 10 طبقه تا توانند می حداکثر

 می ارتقاء 11 طبقه تا حداکثر و طبقه یک لسا چهار هر ازای به نسلیسا قفو تحصیلی مدرک اب شاغلین

 . یابند

 می ارتقاء 12 طبقه تا حداکثر و طبقه یک سال 4 هر ازای به ای حرفه دکتری تحصیلی مدرک با شاغلین

 . یابند

 

 : شغلی های رتبه در کارمندان ارتقای نحوه

 هم زیر رایطش تحقق ، فوق جدول ایترع بر علاوه بالاتر بهتر یک به کارمند ارتقای جهت

 است الزامی

 ارتقاء دوره طول در بیارزشیا امتیازات مجموع میانگین از درصد  60حداقل کسب : پایه رتبه کسب برای1.

 آموزشی ساعت دوره 300گذراندن و شغلی رتبه

 ارتقاء دوره طول در شیابیارز امتیازات وعممج میانگین از درصد  70حداقل کسب : ارشد رتبه کسب برای 2.

 آموزشی ساعت دوره250گذراندن و شغلی بهرت

 ارتقاء دوره طول در ارزشیابی امتیازات مجموع میانگین از درصد 80 حداقل کسب : خبره رتبه کسب برای 3.

 ساعت 200 گذراندن و شغلی رتبه
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 آموزشی دوره

 ارتقاء دوره لطو در ارزشیابی تیازاتام موعمج میانگین از دصدر 90 حداقل کسب : عالی رتبه کسب برای 4.

 ساعت150 گذراندن و شغلی رتبه

 آموزشی دوره

 

 

 : ارزشیابی

 می قرار بررسی مورد ساله یک دوره طول در کارمند عملکرد یعنی شود می مستمرتلقی فعالیتی ارزشیابی

 رایج خطاهای که شود می موجب امر این که گیرد

 . شود می انجام مستند و موثق اطلاعات اساس بر زشیابیار و یافته کاهش ارزشیابی در

 . دارند مشارکت عملکرد نجشس و استانداردها تدوین و معیارها تعیین در یعنی ارزشیابی فرآیند در کارکنان

 . باشد می سال همان ماه اسفند پایان تا سال هر فروردین ابتدای : ارزشیابی دوره

 خدمت به اشتغال سال در ماه 6 از شبی که قراردادی و کا بضری و طرحی ، پیمانی و رسمی پرسنل کلیه

 . خواهد گرفت قرار ارزیابی مورد آنها عملکرد اند داشته

 ارتقاء جمله از شغل ارتقاء هرگونه برای کارکنان عملکرد ارزیابی امتیازات مجموع از درصد 85 حداقل کسب

 سه در آنها عملکرد رزیابیا امتیاز که .کارکنانیاست میالزا ای مدیریتیه پست در انتصاب و شغلی های رتبه

 العملی دستور اساس بر ، باشد کمتر شده بینی پیش امتیازات کل درصد 50 از متناوب سال چهار یا متوالی

 فسخ یا و بازخرید ، بازنشستگی شرایط نداشتن صورت در گردد می ابلاغ و تصویب امناء هیات سوی که از

 گردند می راردادق

 : کاری نوبت لعادها فوق
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 نوبت در خود شغل ماهیت و نوع حسب بر که گردد می پرداخت مشاغلی متصدیان به کاری نوبت العاده فوق

 . باشند می وظیفه انجام به مستمر ملزم و وقت تمام صورت به متعارف غیر های

 وری بهره قانون اساس بر کار ساعت محاسبه

 7:20 صبح غیر تعطیل

 7:20 عصر غیر تعطیل

 19 طیلشب تعطیل و غیر تع

 10 صبح تعطیل

 10 عصر تعطیل

 19 صبح و عصر تعطیل

 

 

 یور بهره قانون اساس بر کار ساعت محاسبه                                              

 7:20 صبح غیر تعطیل    

 7:20 عصر غیر تعطیل

 13 شب تعطیل و غیر تعطیل

 7:20 ح تعطیلبص

 7:20 یلعصر تعط

 13 طیلصبح و عصر تع
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 وری بهره قانون اساس بر کار ساعت محاسبه نحوه فرمول    

 30-*تعطیلات 7.33 ساعت کار موظفی کادر درمان

 30-*تعطیلات6.5  ساعت کار موظفی کادر پشتیبانی

 

 : خدمت از خروج مقررات و ضوابط

 : بازنشستگی

 بازنشستگی افتخار به رسمی حکم موجب به و قانونی مقررات و ضوابط بقط کارمند که تاس آن از عبارت

 کند. استفاده بازنشستگی مستمری از و شود نائل

 : باشد می ذیل بشرح شستگیبازن شرایط از برخی

 نماید بازنشسته دارند خدمت سابقه سال سی که را خود کارمندان است مکلف موسسه -

 حداقل با را خدمت سابقه سال 25 اقلحد و سن سال 60 حداقل داشتن با را خود ارمندک تواند می موسسه -

 نماید بازنشسته حقوق روز 25

 و حقوق آخرین ماه یک خدمت سال هر ازاء به گردند می فوت یا و افتاده کار از ، بازنشسته که کارکنانی به -

 . می گردد پرداخت سال سی تا مستمر مزایای

 : انتقال

 یا و دانشگاه پوشش تحت واحدهای به رسمی کمح صدور با کارمند خدمت محل جاییجاب از است ترعبا

 سوابق خدمت. حفظ با دولتی دستگاههای و موسسات سایر

 دانشگاه انتقالات و نقل نامه آئین طبق جابجایی شرایط واجد که انتقال و نقل متقاضی نیروهای استدرخو -

 . گردد می ارسال دانشگاه سانیان منابع و سازمان سعهوت محترم مدیریت به باشند می
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 : بازخرید

 بازخرید آنان تیخدم سوابق و گردد قطع خدمتی دستگاه با کارمند استخدامی رابطه که است آن از عبارت

 . شود

 : اخراج

 مراجع ینقانو آراء یا و اداری تخلفات به رسیدگی های هیات احکام اجرای در کارمند که است آن از عبارت

 . شود داده ئم خاتمهدا بطور موسسه در وی تخدم به حذیصلا


