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 تهيه و تنظيم: 

 )مدیریت پرستاري (،  فریبا ارحامی راد          

 (،و ارتقا سلامت  )سوپروایزر آموزشی نرگس سيفی

 ، ( و كارشناس ایمنی )سوپروایزر كنترل عفونتمرضيه پارسا

 (بالين )سوپروایزر رضا عليرضایی تبریزي

 فریبا ناصري)كارشناس بهبود كيفيت و اعتبار بخشی(

 فاطمه قراقيه)مسئول كارگزینی(
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 تاریخچه بیمارستان: 

هزار متر مربع و زیربنای    29در زمینی با مساحت  مرکز آموزشی و درمانی سردار شهید حاج قاسم سلیمانی فردیس  

به بهره برداری رسید. این مرکز    1402عملیات ساخت آن آغاز شده و در سال    1395در سال  هزار متر مربع    24

، داخلی و  CCU  ،ICU    ،NICUاورژانس،  تخت، ساخته شده و شامل بخش های    260طبقه و    5در سه بلوک و  

پاراکلینیک و  و بخش های    جراحی زنان، داخلی و جراحی مردان، بلوک زایمان، اتاق عمل، اطفال، زنان و زایمان 

 در تلاش است به عنوان یک مرکز آموزشی در این زمینه گام بردارد. همچنین این مرکز   .است کلینیک

 : مركز نوع تخصص هاي 

 اطفال 

 جراحی 

  

  

 داخلی 

 عفونی  

 قلب 

 زنان 

 بخش هاي موجود: 

 داخلی زنان  

 داخلی مردان  

 جراحی زنان   

 جراحی مردان  

 اورژانس 

 اطفال 

 زنان زایمان 

 ICU 

 CCU 

 NICU 

 اتاق عمل 
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 سلیمانی  قاسم حاج شهید  سپهبد  سردار  درمانی آموزشی مرکز نام بيمارستان: 

 مرکز آموزشی درمانی سردار شهید سپهبد حاج قاسم سلیمانی  ،بلوار طالقانی ، فردیس  ،کرج آدرس: 

 3166734705كد پستی: 

   02635771100-90شماره تلفن هاي مركز:

   شماره نمابر:

 1402 تاریخ تاسيس: 

 317309-3  شماره پروانه:  24/07/1402  تاریخ شماره پروانه تاسيس بيمارستان: 

 جنرال نوع تخصص بيمارستان:

 درمانی - آموزشی نوع فعاليت: 

 دولتی نوع مالكيت: 

 مترمربع  24000كل مساحت زمين: 

 طبقه  6  :تعداد طبقات ساختمانی

 درب ورودی   3درب ورودی، زیر زمین   4همکف تعداد درب هاي ورودي: 

 نداردمحل فرود بالگرد: 

 282تعداد تخت هاي مصوب:

 122 تعداد تخت هاي فعال:

 ----  پست الكترونيك:

  



  

8 
 

 

 

متخصص و مجرب و با رعایت اصول    ی کارکنان  از  ی گیر   با بهره ی  بیمارستان عموم  کبه عنوان ی  این مرکز 

را با تاکید بر ایمنی بیمار به انجام می رساند و استاندارد های اعتبار بخشی  خدمات مورد نیاز بیماران    ی،قلااخ

و رضایتمندی بیماران و مراجعین به همراه رعایت اخلاق حرفه ای و حقوق بیماران را سرلوحه فعالیت های  

 ت.خود قرار داده اس 

 

 

مطلوب در چارچوب دستورالعمل    و  برآنیم تا با بهره گیری از مدیریت برتر و با ارائه خدمات درمانی با کیفیتما  

ترین استاندارد ها توسط لاهای درمانی با با  عنوان بهترین بیمارستان ارایه دهنده مراقبت  به  غیلاها و ضوابط اب

 . بیماران، پزشکان و کارکنان انتخاب شویم

 

 

 

 رعایت ارزش های اسلامی و اصول اخلاق حرفه ای  

 ن احترام به حقوق بیماران و سایر ذینفعا 

 نوآموزی و بازآموزی   

 و تعالی سازمانینوآوری و ابتکار   

 کاری همراه با دقت و سرعت کارنظم و انضباط  

 همدلی و صداقت   

 ت محیط زیسحفظ   

 

 

 

 (MISSION) رسالت یا ماموریت

 

 (Visionچشم انداز )

 (VALUES) ارزش ها

 



  

9 
 

 

 

 غی وزارت متبوع بویژه در حیطه ایمنی بیمار و کیفیت خدمات لابهینه استانداردهای اب اجرای  

 دستیلاها با رسالت و چشم انداز بیمارستان و مطالبات سازمان های با  انطباق اهداف و فعالیت  

 حفظ و ارتقاء سطح رضایتمندی و تکریم بیماران و مراجعین 

 توسعه فضاهای فیزیکی مرکز جذب منابع مالی جهت بهسازی و  

 مت کارکنان و افزایش رضایتمندی آن ها لاحفظ و ارتقاء ایمنی و سطح س  

 توانمندسازی نیروی انسانی موجود و جدیدالورود  

 توجه ویژه به اقتصاد مقاومتی در بیمارستان 

سازمان های مردم نهاد جهت  تعامل و عقد قرارداد با سازمان های دولتی، غیردولتی، شرکت ها و خیریه ها و   

 ارتقاء کیفیت خدمات

 ری و برقراری نظام تشویق و تنبیه موثر لاشایسته سا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سياست هاي بيمارستان 
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 :1منشور حقوق بيماران
حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب، مؤثر و همراه با احترام کامل را بدون توجه به عوامل   بیمار   -1

  .نژادی فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد 

  .بیمار حق دارد محل بستری، پزشک، پرستار و سایر اعضای گروه معالج را در صورت تمایل بشناسد  -2

بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات ضروری را شخصاً      -3

های و یا در صورت تمایل از طریق یکی از وابستگان از پزشک معالج درخواست نماید به طوری که در فوریت 

  .پزشکی این امر نباید منجر به تأخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی بیمار گردد

بیمار حق دارد قبل از معاینات و اجرای درمان اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و یا کاربرد       -4

  .ها را در حد درک خود از پزشک معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت نماید سایر روش 

بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه طبق موازین قانونی رضایت       -5

  .شخصی خود از خاتمه درمان را اعلام و یا به دیگر مراکز درمانی مراجعه نماید 

بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن محتوای پرونده پزشکی، نتایج معاینات و      -6

استعلام صورت می گیرد اطمینان  های بالینی جز در مواردی که براساس وظایف قانونی از گروه معالج مشاوره 

  .حاصل نماید 

بیمار حق دارد از رازداری پزشک و دیگر اعضای تیم معالج برخوردار باشد لذا حضور بالینی افرادی که       -7

  .مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکول به کسب اجازه بیمار خواهد بود

بیمار حق دارد از دسترسی به پزشک معالج و دیگر اعضای اصلی گروه معالج در طول مدت بستری، انتقال     -8

  .و پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید 

های آموزشی و پژوهشی بیمارستان که بر روند سلامتی  بیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیت    -9

و درمان او مؤثرند تمایل و رضایت شخصی خود به مشارکت درمانی را اعلام و یا در مراحل مختلف پژوهش از  

  .ادامه همکاری خودداری نماید 

بیمار حق دارد در صورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی، قبلاً از مهارت گروه   -10

 .های خدمات در مرکز درمانی مقصد مطلع گرددبیمه  ها و پوششمعالج، میزان تعرفه 

 

 

 

 

 
 سایت وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی :منبع  1
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 بيمارستان فيزیكی محيط  با  ییآشنا

 

 

 

 طبقات   

مدیریت   و  - ریاست 

های  -حراست قسمت 

 اداری 

پاراکلینیک   های  واحد 

- رادیولوژی -)داروخانه 

 آزمایشگاه(

- پذیرش  -تریاژ  -اورژانس

 ترخیص 
 همكف 

درمانگاه و   کلینیک 

 تست ورزش  -تخصصی 

ها  اتاق و  -عمل  استریل 

CSR-  ریکاوی 
ICU -NICU-طبقه اول  بلوک زایمان 

آمفی   - تئاترسالن 

اساتید -کتابخانه -   دفتر 

 پاویون پزشکان

 طبقه دوم  CCU-بخش کودکان  و زایمان  بخش زنان

 طبقه سوم  بخش داخلی)زنان(  ( جراحی) زنانبخش  آسانسور اتاق

 چهارم طبقه ( مردان ) داخلیبخش  بخش جراحی)مردان(  اتاق آسانسور

 بارانداز کالا-نمازخانه

تجهیزات  سرور  -پزشکی  انبار 

جسد  سردخانه  -  ITو  

 موتورخانه 

پرسنل خوری  غذا  و  - سلف 

- رختشویخانه)لاندری(

- بایگانی راکد مدارک پزشکی

 آشپزخانه-انبارها

 زیر زمين 
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 مدیران و مسئولین واحدهای مختلف  آشنایی با 

ت 
ری
دی
م

 

   کوروش سلیمی شیوائی آقای دکتر   : ریاست بيمارستان

 آقای دکتر غلامرضا حمید  بيمارستان:مسئول فنی 

 داود معظمی آقای   :مدیریت بيمارستان

 خانم فریبا ارحامی راد  :مدیریت پرستاري

 آقای سید حمید موسوی کیا مدیر امور مالی: 

 آقای هادی خالق پور  مدیر حراست:

 سید محمود حجازی  مدیر اموراداري: 

 

ان 
زر
وای
پر
سو

 

 سیفی خانم نرگس  :سوپروایزر آموزشی

- خانم سمیه خوشه گیر -خانم فرزانه محمودی-خانم مریم مینائی -آقای رضا تبریزی   :سوپروایزران بالينی

 خانم روژین صمیمی فر 

   مریم بازگیر خانم  : ایمنی هماهنگ كننده  سوپروایزر كنترل عفونت و كارشناس

 پریسا اکملیخانم   :سوپروایزر آموزش به بيمار و مراقبت در منزل
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ی 
مان
در
ي 

ها
ش 

خ
ن ب

ولي
سئ

و م
ت 

اس
ری

 

   بخش اورژانس

 شیما حیدریدکتر   ریاست بخش:

 فخرالسادات میرمعینی خانم  بخش:سرپرستار 

 اطفالبخش 

 دکتر حسین نیلی  ریاست بخش:

 خانم زینب محمودی   بخش: سرپرستار

 داخلی جراحی زنان بخش 

 حمید غلامرضا دکتر  ریاست: 

 اسماعیل زاده سامره خانم  بخش: سرپرستار

 ICUبخش 

 دکتر سعید بحق : ریاست

 خانم حمیده ایمانی بخش:سرپرستار 

 داخلی جراحی مردانبخش 

 دکتر غلامرضا حمید  ریاست بخش:

 مریم آژیده خانم بخش: سرپرستار 

 CCUبخش 

 دکتر خیری  ریاست بخش:

 خانم حمیده شهدادی  بخش:سرپرستار 

 اتاق عمل بخش  

 پرهام فراهانیدکتر  ریاست بخش:

 خانم سمانه خواجه  بخش: سرپرستار

 بلوک زایمان بخش 

 -  ریاست بخش:

 خانم سحر ترابی  بخش: سرپرستار

 خانم معصومه سلیمی  مسئول كلينيك تخصصی: 

 

   



  

14 
 

ك 
ني
لي
راك

 پا
ي
ها
حد

وا
 

 خانم زهرا نورائی  سوپروایزر آزمایشگاه:

 تارا افشارفرد  خانم سوپروایزر رادیولوژي:

 ----- فيزیوتراپی:مسئول 

ی 
وی
دار

د 
اح
و

 

داروخانه: فنی  علیرضا    مدیر  دکتر 

 داودزاده 

داروخانه کوثر    :سوپروایزر  خانم 

 محمدی

 آقای علی فتحی  مسئول انبار دارویی:

ی 
شك

پز
ک 

دار
و م

د 
نا
اس
د 
اح
و

 

 آقای عماد علائی  مسئول واحد: 

واحد: مح  كارشناسان  خسرویمآقای  خانم  -درضا 

 عسگری خانم -فاطمه صادقی 

 

د 
اح
و

IT 

واحد: فاطمه    مهندس   خانم  مسئول 

 بایندور

واحد: رامین    مهندس   آقای كارشناس 

 کریمی 

ی 
شك

پز
ت 

زا
هي
ج
د ت

اح
و

 

واحد پزشكی  مسئول  مهندس    :تجهيزات  خانم 

 مرضیه کریمی 

 خانم مهندس زراعتی  كارشناس واحد:

پزشكی: ملزومات  واحد  مهندس    مسئول  خانم 

 حدیث چگینی

 خانم سهیلا بهمنش  كارشناس واحد:

د 
اح
و

ی 
مال

 

سید حمید موسوی    مسئول امور مالی:

 کیا

 خانم مهناز بخشی زاده مسئول درآمد:  

امورمس هیوا    ترخيص:  ئول  خانم 

 چهارلنگی زنگنه 

 آقای داودیمسئول صندوق: 

ي 
ار
دك
مد

د 
اح
و

 

 خانم زهرا اعظمی مسئول واحد: 

ت  آقای جواد بهمنی مجد  كارشناسان:
اس
حر

د 
اح
و

 

 آقای علی ریحانی مسئول واحد: 
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ت 
في
كي
د 
بو
به
د 
اح
و

 

 خانم فریبا ناصری مسئول واحد: 

ت 
اش
هد

د ب
اح
و

 

اي: حرفه  بهداشت  خانم    كارشناس 

 مهندس لیلی ادیبی 

محيط: بهداشت  خانم    كارشناس 

 مهندس ستاره حیدرقلی پور 

 خلیلی خانم مرضیه : كارشناس تغذیه

ی 
ین
گز
ار
د ك

اح
و

 

 خانم فاطمه قراقیه  مسئول واحد: 

 خانم جوادی -لوورآقای وحید آج  كارشناسان واحد:

د  
اح
و

ت 
سا

سي
تا

 

 آقای بحری  مسئول تاسيسات:

ار 
انب
د 
اح
و

 

 آقای رضایی مسئول انبار:

ي 
داز

پر
ار
و ك

ت 
كا
دار

ت
 

 آقای سیدرضا سیدیمسئول واحد: 

 رحمانی خانم سالومه كارشناس واحد: 

ت
ما
خد

 و 
ی
بان
تي
ش
د پ

اح
و

 

 آقای صفی اله حمزه لو مسئول واحد: 

 آقای محمد باقر نائینی واحد نقليه: 

ی  
وم
عم

ط 
واب
ر

 
 مسئول واحد:حميدرضا صفائی نصرآباد 

ی 
اه
رف
ور 

 ام
 و 
ه 
خان

ير
دب

 

صفائی  حميدرضا  واحد:  مسئول 

 نصرآباد
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 دومفصل 

 آشنایی با قوانين و مقررات
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 به کار نحوه شروع 

جهت جلوگیری از اختلال در روند اداری بیمارستان لطفا در ابتدای شروع همکاری مراحل زیر را به ترتیب و  

 به صورت کامل انجام دهید: 

اشتغال و  چگونگی خصوص در اطلاعات و کسب ذیربط  واحدهای به معرفی مدیریت برای  دفتر به مراجعه .1

در زمان مراجعه به واحد مدیریت جهت دریافت اتیکت شناسایی    .مربوطهفرآیندهای کاری واحد   با آشنایی

 یک قطعه عکس پرسنلی به همراه داشته باشید و به مسئول دفتر تحویل دهید. 

کارگزینی. برای مراجعه به این واحد   حکم صدور و پرسنلی  پرونده تشکیل جهت کارگزینی واحد  به مراجعه .2

، اصل مدرک  3× 4ملی، یک قطعه عکس   کارت جمله اصل شناسنامه، از هویتی مدارک همراه داشتن و ارائه

تحصیلی یا هرگونه گواهی دیگر که نشان دهنده وضعیت تحصیلی شما باشد و کپی تمامی مدارک مذکور  

 دستگاه خروجتان در و ورود ثبت لازم است. پس از عقد قرارداد و تایید نهایی، مسئول این واحد برای

کد شناسایی تعریف خواهد کرد. در صورت نداشتن تایمکس، حضورتان در شیفتهای کاری تایید   تایمکس

 و لحاظ نخواهد شد.

 تامین اجتماعی. بیمه شماره اخذ  برای اجتماعی تامین سازمان دریافت معرفی نامه به .3

 حقوقی و ارائه آن به واحد مالی.  حساب افتتاح .4

مذکور پس از معرفی کارمند به مسئولین واحدهای تعیین  دریافت برگه معرفی نامه به سایر واحدها. برگه   .5

 شده، توسط ایشان ممهور شده و پس از تکمیل تمامی قسمتها به واحد کارگزینی تحویل می گردد. 

 ساعت موظف کاری : 

 .ساعت در ماه است 192 یا ساعت در هفته  44 موظفی کارساعت 
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 قوانین و مقرارت حضور و غیاب 

 پرسنل در شيفتهاي مختلف كاري به شرح زیر می باشد: ساعت ورود و خروج 

 

 ساعت  شيفت  ردیف 

 7:30-14:30 صبح 1

 13:30-20:30 عصر 2

 19:30- 8:30 شب 3

 7:30-20:30 صبح وعصر  4

 

 

در شیفت صبح،    7:30در مورد بخش های درمانی و بالینی حضور فرد با یونیفرم مصوب دانشگاه راس ساعت   .1

 در شیفت شب در بخش مربوطه ضروری می باشد.  19:30در شیفت عصر و   13:30

مسئول واحد  در زمان وجود مشکل و تاخیر در حضور به موقع در محل کار مراتب باید طی تماس تلفنی به   .2

مربوطه اطلاع رسانی گردد. در خصوص افراد شاغل در بخش های درمانی اعم از خدمات، کمک پرستار و  

پرستاران، علاوه بر اطلاع به سرپرستار یا مسئول شیفت بخش، مراتب باید به سوپروایزر بالینی نیز اطلاع  

 رسانی شود. 

 ساعت همپوشانی  شيفت  ردیف 

 13:30-14:30 تحویل صبح به عصر  1

 19:30-20:30 تحویل عصر به شب  2

 7:30- 8:30 تحویل شب به صبح 3
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کارمندان بالینی می توانند در پایان شیفت کاری و پرسنل اداری و پشتیبانی در شروع شیفت کاری، با   .3

 ای ثبت تایمکس نمایند.دقیقه 15فرجه  

پس از تایید مسئول واحد مربوطه قابل قبول است و در صورت عدم تایید    در خروج   تعجیل  و   در ورود   تاخیر .4

ایشان، شیفت مورد نظر از ساعت کاری فرد حذف شده و غیبت در شیفت کاری لحاظ می گردد. در خصوص  

افراد شاغل در بخش های درمانی اعم از خدمات، کمک پرستار و پرستاران، علاوه بر تایید سرپرستار یا  

 بخش، تایید سوپروایزر بالینی نیز ضروری می باشد. مسئول شیفت

تمامی کارکنان  و  تایید حضور شما در شیفت کاری بر اساس ساعات ثبت شده در تایمکس انجام میشود   .5

 موظف به درج اثر انگشت در دستگاه تایمکس در هر ورود و خروج هستند. 

 بنابراین در ثبت ورود و خروج خود توسط تایمکس دقت لازم را داشته باشید.  .6

و  مسئول بخش    امضایمرتبه آن هم با   3، فقط  بیمارستان انگشت به هنگام ورود یا خروج از  اثر  عدم ثبت   .7

برگه    ستیمورد قبول واقع میشود چنانچه برای دفعه چهارم یا بیشتر تکرار شود بایتایید مدیریت بیمارستان  

 غیر اینصورت غیبت محسوب می شود. مرخصی تکمیل گردد در 

 .  شما در دستگاه نشان داده شودشماره که  کنید دقت  "هنگام ثبت اثر انگشت حتما .8

 انگشت تکراری خودداری شود .  اثر  از زدن  .9

برگه مرخصی یا نامه عدم ثبت  در زمانی که اثر انگشت وی ثبت نگردیده است،  هر فرد موظف است   .10

تحویل نماید در غیر اینصورت ترتیب اثر داده    کارگزینیواحد  اثر انگشت را از اول تا سی ام همان ماه به  

 شود. نخواهد شد و غیبت منظور می

 : تاخیر و تعجیل 

د به محل کار و یا تعجیل در خروج از محل کار از سقف مرخصی های سالیانه کسر می  ومیزان تاخیر در ور

و دوم به مستخدم اخطار کتبی   ساعت برسد برای بار اول  10گردد. چنانچه تاخیر و تعجیل در طول یک ماه به  

از فوق    % 50کسر میگردد. برای بار چهارم    از فوق العاده شغل مستخدم  % 30می شود . برای بار سوم  داده  
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فوق العاده شغل مستخدم کسر میگردد و چنانچه    % 100العاده شغل مستخدم کسر میگردد . برای بار پنجم  

 معرفی خواهد شد. خلفات اداری م گیری به تیتاخیرات برای بار ششم ادامه یابد مستخدم جهت تصم

 انواع مرخصی ها 

 مرخصی استعلاجی:

این نوع مرخصی مختص مشکلات به وجود آمده در رابطه با سلامتی فرد است که پزشک معالج در صورت صلاح دید  

به مدت معین گواهی استراحت برای کارمند صادر می کند. گواهی مذکور به مسئول واحد ارائه شده و پس از تایید 

شتن تاییدیه، گواهی استعلاجی پذیرفته نشده و در  ایشان و پزشکان معتمد بیمارستان قابل قبول می باشد. بدون دا

در خصوص افراد شاغل در بخش های درمانی  صورت عدم حضور فرد در شیفت کاری، غیبت در شیفت لحاظ می گردد.  

معتمد، تایید سوپروایزر بالینی نیز ضروری  اعم از خدمات، کمک پرستار و پرستاران، علاوه بر تایید سرپرستار یا پزشک  

روز کاری باشد تایید آن    3می باشد. در خصوص کارمندان رسمی و پیمانی در صورتی که مدت زمان مرخصی بیش از  

العلاج و تعیین مدت معذوریت وی  تشخیص ابتلای کارمند به بیماری صعب   با کمیسیون پزشکی دانشگاه خواهد بود.

  .تمدید خواهد بود. حداکثر مدت این معذوریت در هر نوبت شش ماه است و قابل به عهده کمیسیون پزشکی است

مستندات مرخصی استعلاجی بایستی بلافاصله در اولین روز کاری پس از اتمام دوران استعلاجی به واحد اداری تحویل  

  استفاده   به  نیاز  درصورت.بود  خواهد   ماه  4  تقویمی  یکسال  درطول  استعلاجی  مرخصی  از  استفاده  مدت  حداکثر  گردد.

 تمدید   قابل  تایکسال  باشندو   می  مستثنی   مذکور   زمانی   محدویت  از   مرکز   پزشکی  شورای   تشخیص   ،به   استعلاجی   از

 خوب  وفرد   کشید   طول  یکسال  از  بیشتر  فرد   استعلاجی  اگر  حال.مینماید   دریافت   کامل  صورت  به   نیز   میباشدوحقوق

 میگرددوفقط   تمدید   استعلاجی  وی  کارافتادگی  از  شدن  مشخص  تا  و  داده  درخواست  کارافتادگی  از  بابت  شخص  نشد 

  کارکنان  به  مدت  دراین  می باشد  ماه  9  مدت به  کارکنان   کلیه برای  زایمان  می گردد. استعلاجی  پرداخت  ثابت  حقوق

  ازبیمه   ماه6  بمدت  ایشان  حقوق  قراردادی  کارکنان  برای  ولی  . میشود  داده   سیستم  توسط   کامل  بطور  حقوق  رسمی

 . باشد   می  یکسال  وبالاتر   قلو دو  زایمان های   برای  استعلاجی.میشود  داده   سیستم   توسط   مانده  باقی   ماه 3و   اجتماعی  تامین

  هر  ازای   به   استعلاجی   مدت   کا   ضریب   نیروهای   برای   .می باشد   ماه 6  مدت  زایمان  استعلاجی  مدت  شرکتی   کارکنان 
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  به و  شود   می   اضافه   ایشان  خدمات  نمیگرددوبه   محاسبه   نامبرده   خدمات  جز   مدت   براین  ومازاد   باشد   می   ماه 4  فرزند 

 . میگیرد تعلق  زایمان  مرخصی  ماه2 مدت  به آید  می  دنیا  به مرده آنها  فرزند  که   مادرانی

 مرخصی استحقاقی: 

روزهای غیر تعطیل با استفاده از  تمامی کارمندان بیمارستان به مدت یک ماه در سال حق استفاده از مرخصی در   

  هرماه   ازای   به  خدمت  مدت  نسبت  به  به عبارتی کارکنان  حقوق و مزایای شغل و فوق العاده های مربوط به آن را دارند.

  از   روز 15  رسمی،پیمانی  کارکنان  دارندکه   را   ومزایا  حقوق   از  استفاده   با   استحقاقی   مرخصی  حق   روز 30  وسالی   روز 5/2

 بازخرید   سالانه  ایشان  مرخصی   از  روز 15  مدت  ، 3  تبصره   قراردادی   کارکنان.کنند   ذخیره   میتوانند   سال  در   خودرا  مرخصی

 بازخرید  ایشان مرخصی  از روز9 مدت  وشرکتی 4  تبصره قراردادی کارکنان .گردد  مین ذخیره  روز15 بر  مازاد میشودو 

  استفاده   خودرا   های  مرخصی  کلیه   باید   خود   طرح   درمدت  طرحی   کارکنان .  گردد  می ن  ذخیره  روز   9بر  شودومازاد  می

 . شود نمی  هم بازخرید  و  گردد  می ن ذخیره  ایشان مرخصی  استفاده  عدم  درصورت کنند 

   مرخصی اضطراري:

  سالانه  استحقاقی   مرخصی   سقف   بر  علاوه  اضطراری   مرخصی  روز  هفت   از   برخورداری   حق  ذیل   درموارد   شاغل  پرسنل

  بستگان  فوت   ، کارمند  فرزند  ازدواج  ،کارمند   دائم   مانند: ازدواج   .نمیباشد   بازخرید   یا   ذخیره قابل مذکور  ومرخصی   دارند 

 همسر،فرزند،پدر،مادر،خواهر،برادر.  شامل یک درجه 

  مرخصی ساعتی)پاس ساعتی(:

این نوع مرخصی، مرخصی کمتر از یک روز نامیده می شود که در زمان حضور فرد در شیفت کاری درخواست شده و  

و تایید آن توسط مسئول    در سیستم کارکنان)آذرخش(  پاس ساعتیتکمیل  ساعت باشد. کارمند با    3نمی تواند بیش از  

واحد، اجازه خروج از بیمارستان و ترک شیفت را دارد. در صورت عدم تایید مسئول، کارمند مجاز به خروج از بیمارستان  

نبوده و در صورت خروج، غیبت در شیفت محسوب می گردد. پاس ساعتی از نوع مرخصی استحقاقی بوده و حداکثر  

ازده روز در سال بیشتر شود. در صورت استفاده از پاس اول وقت، اجازه استفاده مجدد  مدت این نوع مرخصی نباید از دو

در خصوص افراد شاغل در بخش های درمانی اعم از خدمات، کمک پرستار از پاس آخر وقت به کارمند داده نمی شود.  

استفاده از مرخصی    ضروری می باشد.  و پرستاران، علاوه بر تایید سرپرستار یا مسئول شیفت، تایید سوپروایزر بالینی نیز
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ساعتی اول و آخر وقت ممنوع است مگر اینکه در مواقع ضرورت پس از هماهنگی با مسئول واحد و تایید مدیریت 

بیمارستان/مترون یا سوپروایزر بالینی انجام شود. کارکنان بایستی هنگام خروج در شیفت مقرر پس از درج اثر انگشت 

 در دستگاه تایمکس اقدام به خروج از بیمارستان نمایند.

 مرخصی یا پاس شير: 

مادران شیرده پس از شروع به کار مجدد، در صورت ادامه شیردهی می توانند تا دو سالگی کودک روزانه یک ساعت از  

 ( استفاده کنند. )شامل مرخصی استحقاقی سالیانه به اضافه مرخصی ذخیره شدهمرخصی استحقاقی خود 

 استفاده از مرخصی شرايط  

تواند از مرخصی استحقاقی همان سال و مرخصی استحقاقی  حداکثر مدتی که یک کارمند در طول سال می  •

ذخیره شده سالهای قبل استفاده نماید جمعا نباید از چهار ماه بیشتر شود. استفاده از ذخیره مرخصی سالهای  

 قبل مستلزم این است که حداقل یک سال تمام در بیمارستان مشغول به کار بوده باشد.  

تواند تقاضا کند مرخصی او تمدید شود و در این صورت  کارمندی که در حال مرخصی استحقاقی است می  •

تاریخ شروع مرخصی اخیر بلافاصله بعد از انقضای مرخصی قبلی خواهد بود. در صورتی که تصمیم مقام  

ارمند ابلاغ نشده باشد، کارمند موظف است در پایان مدت مرخصی  کمسئول در مورد تمدید مرخصی به  

 شود. اول در پست خود حاضر
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 محاسبه ساعت كار براساس قانون بهره وري 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وری  بهره قانون براساس کار ساعت  محاسبه نحوه فرمول

 44-( سابقه از ناشی  کسر+کار  سختی از کسرناشی+ نوبتکاری از کسرناشی: )درهفته  موظف کار ساعت ➢

 درهفته   موظف کار برساعت تقسیم 6درروز:  موظف کار ساعت ➢

 درروز  موظف کار ساعت ضربدر ( تعطیل غیر ایام – مرخصی  تعدادروزهای: )درماه  موظفی ساعت ➢

 ( مرخصی جز  به)هماهنگ نظام براساس  شیفتها محاسبه:ماهیانه کارکرد  ➢

 کارکردماهانه -درماه  موظفی ساعت:کار اضافه ➢

 .میباشد   متفاوت  افراد موظفی ساعت ➢

 

 روزهای غیر تعطیل  روز های تعطیل 

 تعطیل  صبح

 ساعت10

 تعطیل  غیر صبح

 ساعت 7

 تعطیل  عصر

 ساعت10

 غیرتعطیل  عصر

 ساعت 7

 تعطیل  شب

 ساعت19

 تعطیل  غیر شب

 ساعت19

 تعطیل   وعصر صبح

 ساعت19

 غیرتعطیل  وعصر صبح

 ساعت13
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 قانون رسیدگی به تخلفات اداری 

 

وظایف  و حدود  و تشكيلات:  اول فصل •  

هیات "هیاتهای تحت عنوان    :به منظور رسیدگی به تخلفات اداری در هر یک از دستگاه های مشمول این قانون  1ماده  

 تشکیل خواهد شد.  " تخلفات اداری کارمندان  رسیدگی به

 هیاتهای مزبور شامل هیاتهای بدوی و تجدید نظر می باشد. 

: هیات تجدید نظر در مرکز وزارتخانه یا سازمان مستقل دولتی و نیز تعدادی ازدستگاه های مشمول این قانون    1تبصره  

 که فهرست آنها به تصویب هیات وزیران خواهد رسید،تشکیل می شود و در صورت دارای شعبه هایی خواهد بود. 

: در صورت تشخیص هیات عالی نظارت یک هیات تجدید نظر در مرکز برخی ازاستانها که ضرورت ایجاب  2تبصره 

 نماید تشکیل می گردد. 

هر یک از هیاتهای بدوی و تجدید نظر دارای سه عضو اصلی و یک یا دو عضوعلی البدل می باشد که با حکم   : 2ماده 

وزیر یا بالاترین مقام سازمان مستقل دولتی مربوط وسایردستگاه های موضوع تبصره ماده یک برای مدت سه سال  

 انتصاب مجدد آنان بلامانع است .  منصوب می شوندو

 نمود.   : در غیاب اعضای اصلی اعضای علی البدل به جای آنان انجام وظیفه خواهند 1تبصره 

همزمان عضو هیات تجدید   : هیچ یک از اعضای اصلی و علی البدل هیاتهای بدوی یک دستگاه نمی توانند   2تبصره  

نمی تواننددر تجدید نظر پرونده هایی که در هنگام رسیدگی بدوی  نظر همان دستگاه باشند، همچنین اعضای مذکور 

 نمایند.  به آن رای داده اند شرکت 

سازمان مستقل دولتی و سایر    :برکناری اعضای هیاتهای بدوی و تجدید نظر با پیشنهاد وزیر یا بالاترین مقام   3ماده  

 عالی نظارت صورت می گیرد.  و تصویب هیات  1ماده   1دستگاه های موضوع تبصره  

در صورتی که قابل تجدید   صلاحیت رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان با هیات بدوی است و آرا صادره  :  4ماده  

  30نظر نباشد از تاریخ ابلاغ ، قطعی و لازم الاجرا است . در موردآرایی که قابل تجدید نظر باشد هر گاه کارمند ظرف 
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جدید نظر نماید، هیات تجدید نظر مکلف به رسیدگی است . آرای هیات تجدید  ت روز از تاریخ ابلاغ رای درخواست

 نظر ازتاریخ ابلاغ قطعی و لازم الاجرا است . 

درخواست تجدید نظر ننماید رای    : هر گاه رای هیات بدوی قابل تجدید نظر باشد و متهم ظرف مهلت مقرر  1تبصره 

 یاد شده لازم الاجرا است .  صادر شده قطعیت می یابد و از تاریخ انقضای مهلت

فاصله بین صدور رای و ابلاغ آن    ن دادرسی مدنی به عمل می آید و در هر صورت یی: ابلاغ رای طبق قانون آ   2تبصره  

 روز نباید تجاوز کند. 30از 

می توانند از یک یا چند   به منظور تسریع در جمع آوری دلایل و تهیه و تکمیل اطلاعات و مدارک هیاتها :  5ماده  

عضویت در گروه های تحقیق ، در آن نامه اجرایی   گروه تحقیق استفاده نمایند. شرح وظایف ، تعداد اعضا و شرایط 

 این قانون مشخص می شود. 

و یک گروه تحقیق نمیتواند   تبصره : گروه های تحقیق هر یک از هیاتهای بدوی و تجدید نظر مستقل از یکدیگر بوده

پرونده اقدام به تحقیق نماید. در تحقیقات مربوط به مراحل بدوی و تجدید نظر یک   

احکام آن و اعتقاد و تعهد  :اعضای هیاتهای بدوی و تجدید نظر علاوه بر تدین به دین مبین اسلام و عمل به  6ماده  

 به نظام جمهوری اسلامی ایران و اصل ولایت فقیه ، بایددارای شرایط زیر باشند:

متاهل -1  

سال سن .  30حداقل   -2  

حداقل مدرک تحصیلی فوق دیپلم یا معادل آن .  -3  

 بلامانع است. د هیات عالی نظارتیی: در موارد استثنایی داشتن مدرک دیپلم حسب مورد با تا 1تبصره 

: در هر هیات باید یک نفر آشنا به مسائل حقوقی عضویت داشته باشد وحداقل دو نفر از اعضای اصلی هیاتهای    2تبصره  

سازمان یا وزارتخانه که حداقل پنج سال سابقه کار دولتی دارند، به این  بدوی و تجدید نظر باید از بین کارکنان همان

 شوند.  سمت منصوب

 شرکت نخواهند کرد:  :اعضای هیاتهای بدوی یا تجدید نظر در موارد زیر در رسیدگی و صدور رای 7ماده  

عضو هیات با متهم قرابت نسبی یا سببی تا درجه دوم از طبقه سوم داشته باشد. - الف   
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باشد.  عضو هیات با متهم دعوای حقوقی یا جزایی داشته یا در دعوای طرح شده ذینفع -ب   

 

 فصل دوم : تخلفات اداری 

 تخلفات اداری به قرار زیر است : :  8ماده  

اعمال و رفتار خلاف شئون شغلی یا اداری .  -1  

نقض قوانین و مقررات مربوط.  -2  

ایجاد نارضایتی در ارباب رجوع یا انجام ندادن یا تاخیر در انجام امور قانونی آنهابدون دلیل .  -3  

ایراد تهمت و افترا، هتک حیثیت .  -4  

اخاذی .  -5  

اختلاس .  -6  

اشخاص .  تبعیض یا اعمال غرض یا روابط غیر اداری در اجرای قوانین و مقررات نسبت به -7  

ترک خدمت در خلال ساعات موظف اداری .  -8  

خروج از آن بدون کسب مجوز. تکرار در تاخیر ورود به محل خدمت یا تکرار  -9  

تسامح در حفظ اموال و اسناد و وجوه دولتی ، ایراد خسارات به اموال دولتی .  -  10  

افشای اسرار و اسناد محرمانه اداری  -11  

ارتباط و تماس غیر مجاز با اتباع بیگانه .  -  12  

سرپیچی از اجرای دستورهای مقامهای بالاتر در حدود وظایف اداری .  -  13  

کم کاری یا سهل انگاری در انجام وظایف محول شده .  -  14  

سهل انگاری روسا و مدیران در ندادن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر.  -  15  

ارائه گواهی یا گزارش خلاف واقع در امور اداری .  -  16  

که در عرف رشوه خواری   ن شده یا اخذ هر گونه مالیییگرفتن وجوهی غیر از آن چه در قوانین و مقررات تع  -  17

 تلقی می شود. 



  

28 
 

به اشخاص که حق   تسلیم مدارک به اشخاصی که حق دریافت آن را ندارند یا خودداری از تسلیم مدارک -  18

 دریافت آن را دارند. 

تعطیل خدمت در اوقات مقرر اداری .  -  19  

رعایت نکردن حجاب اسلامی .  -  20  

رعایت نکردن شئون و شعایر اسلامی .  -  21  

اختفا، نگهداری ، حمل ، توزیع و خرید و فروش مواد مخدر.  -  22  

استعمال یا اعتیاد به مواد مخدر.  -  23  

داشتن شغل دولتی دیگر به استثنای سمتهای آموزشی و تحقیقاتی .  -  24  

هر نوع استفاده غیر مجاز از شئون یا موقعیت شغلی و امکانات و اموال دولتی .  -  25  

جعل یا مخدوش نمودن و دست بردن در اسناد و اوراق رسمی یا دولتی .  -  26  

یا تعویض آن ها.  دست بردن در سوالات ، اوراق ، مدارک و دفاتر امتحانی ، افشای سوالات امتحانی -  27  

دادن نمره یا امتیاز، بر خلاف ضوابط.  -  28  

غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوالی .  -  29  

سو استفاده از مقام و موقعیت اداری .  -  30  

توقیف ، اختفا، بازرسی یا باز کردن پاکتها و محمولات پستی یا معدوم کردن آنها واستراق سمع بدون مجوز   -  31

 قانونی  

و ایراد خسارت به اموال    کارشکنی و شایعه پراکنی ، وادار ساختن یا تحریک دیگران به کارشکنی یا کم کاری -  32

 .دولتی و اعمال فشارهای فردی برای تحصیل مقاصد غیر قانونی

شرکت در تحصن ، اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی ، یا تحریک به برپایی تحصن ،اعتصاب و تظاهرات غیر قانونی   -33

 و اعمال فشارهای گروهی برای تحصیل مقاصد غیرقانونی .

عضویت در یکی از فرقه های ضاله که از نظر اسلام مردود شناخته شده اند.  -  34  

گزارش ضد مردمی.   همکاری با ساواک منحله به عنوان مامور یا منبع خبری و داشتن فعالیت یا دادن -  35  
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یا طرفداری و فعالیت به   عضویت در سازمانهایی که مرامنامه یا اساسنامه آنها مبتنی بر نفی ادیان الهی است -  36

آنها. نفع   

عضویت در گروه های محارب یا طرفداری و فعالیت به نفع آنها. -  37  

عضویت در تشکیلات فراماسونری. -  38  

 

مجازاتها:  سوم فصل •  

 اداری به ترتیب زیر عبارتند از: تنبیهات  :  9ماده  

اخطار کتبی بدون درج در پرونده استخدامی .  -الف  

توبیخ کتبی با درج در پرونده استخدامی . -ب  

کسر حقوق و فوق العاده شغل یا عناوین مشابه حداکثر تا یک سوم از یک ماه تا یکسال .-ج  

انفصال موقت از یک ماه تا یک سال . -د  

ر محل جغرافیایی خدمت به مدت یک تا پنج سال . یی تغ-ه  

دولتی و دستگاه های مشمول    تنزل مقام و یا محرومیت از انتصاب به پستهای حساس و مدیریتی در دستگاه های -و

 این قانون . 

تنزل یک یا دو گروه و یا تعویق در اعطای یک یا دو گروه به مدت یک یا دو سال  -ز  

  25سال سابقه خدمت دولتی در موردمستخدمین زن و کمتر از   20بازخرید خدمت در صورت داشتن کمتر از   -ظ

روز حقوق مبنای مربوط در قبال هر سال   45تا  30سال سابقه خدمت دولتی در مورد مستخدمین مرد باپرداخت 

صادرکننده رای .  خدمت به تشخیص هیات  

سال   25مستخدمین زن و بیش از  بازنشستگی در صورت داشتن بیش از بیست سال سابقه خدمت دولتی برای  -ط

سنوات خدمت دولتی با تقلیل یک یا دو گروه.  سابقه خدمت دولتی برای مستخدمین مرد بر اساس   

اخراج از دستگاه متبوع .    -ی  

انفصال دائم از خدمات دولتی و دستگاه های مشمول این قانون .   -ک  
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مستخدمان موضوع بند ط در سه سال    : در احتساب معدل خالص حقوق ، تفاوت تطبیق و فوق العاده شغل 1تبصره 

 جدید )پس از تنزل یک تا دو گروه ( ملاک محاسبه قرار می گیرد.  آخر خدمت در هنگام بازنشستگی ، حقوق گروه 

به انفصال دایم ، اخراج یا   : کسور بازنشستگی یا حق بیمه )سهم کارمند( کارمندانی که در اجرای این قانون 2تبصره 

محکومابه   مرخصی استحقاقی استفاده نشده آنان و در مورد   بازخریدی محکوم شده یا می شوند و نیز حقوق و مزایای 

  کارمندانی بازنشستگی ، حقوق ومزایای مرخصی استحقاقی استفاده نشده ، همچنین کسور بازنشستگی یا حق بیمه

. گردیده اند، قابل پرداخت است   که در گذشته در اجرای مقررات قانونی از دستگاه دولتی متبوع خود اخراج  

مشمول این قانون هستند و رای   : هیاتهای بدوی یا تجدید نظر، نماینده دولت در هر یک از دستگاه های 3تبصره 

اداری معتبر است و به معنی اثبات جرمهایی که موضوع   آنان به تخلف اداری کارمند تنها در محدوده مجازاتهای

 قانون مجازاتهای اسلامی است ،نیست.

: هیاتها پس از رسیدگی به اتهام یا اتهامات منتسب به کارمند، در صورت احرازتخلف یا تخلفات ، در مورد   4تبصره 

 هر پرونده صرفا یکی از مجازاتهای موضوع این قانون رااعمال خواهند نمود.

این قانون قابل تجدیدنظر در هیاتهای تجدید نظر   9فقط مجازاتهای بندهای د، ه ، ح ، ط، ی ، ک ماده   : 10ماده  

 هستند.

  تخلفات اداری یا هیاتهای بازسازی  برای کارمندانی که با حکم مراجع قضایی یا با رای هیاتهای رسیدگی به   :   11ماده  

سال 15و پاکسازی سابق محکوم به اخراج یا انفصال دائم ازخدمات دولتی شده یا می شوند، در صورت داشتن بیش از  

معیشت خانواده    سال سن ، به تشخیص هیاتهای تجدید نظر رسیدگی به تخلفات اداری مربوط، برای50سابقه خدمت و  

آنان مقرری ماهانه که مبلغ آن از حداقل حقوق کارمندان دولت تجاوزنکند برقرار می گردد. این مقرری از محل اعتبار  

وزارتخانه یا موسسه مربوط پرداخت میشود و در صورت رفع ضرورت به تشخیص هیات مزبور، قطع می شود. چگونگی  

 ن نامه اجرایی این قانون است . ییاجرا ومدت آن طبق آ

دولتی و سایر دستگاه های    س مجلس شورای اسلامی ، وزرا، بالاترین مقام اجرایی سازمانهای مستقلئیر : 12ماده  

1موضوع تبصره  ماده    1 این قانون و شهردار تهران می توانندمجازاتهای بندهای الف ، ب ، ج ، د ماده    9 این قانون را   

  رسیدگی به تخلفات اداری در مورد کارمندان متخلف اعمال نمایند و اختیارات اعمال راسا و بدون مراجعه به هیاتهای
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مجازاتهای بندهای الف ، ب و ج را به معاونان خود و بندهای الف و ب را به استانداران ،روسای دانشگاه ها و مدیران  

کل تفویض کنند. در صورت اعمال مجازات توسط مقامات واشخاص مزبور هیاتهای تجدید نظر حق رسیدگی و صدور  

تخلف را ندارند مگر با تشخیص و موافقت کتبی خود آن مقامات و اشخاص .  رای مجدد در مورد همان  

س مجلس شورای اسلامی ،بالاترین مقام سازمانهای مستقل  ئی :وزرا یا معاونان آنان در صورت تفویض وزیر، ر 13ماده  

1دولتی و سایر دستگاه های موضوع تبصره   ماده   1 قانون ، شهردار تهران ، استانداران و روسای دانشگاه ها و   این  

  مراکز مستقل آموزش عالی وتحقیقاتی و معاونان آنان می توانند کارمندانی را که پرونده آنان به هیاتهای رسیدگی 

 ارجاع شده یا می شود را حداکثر به مدت سه ماه آماده به خدمت نمایند.

اساس مفاد  نشده است ، بر    : در مورد موسساتی که آمادگی به خدمت در مقررات استخدامی آنها پیش بینی  1تبصره  

 قانون استخدام کشوری رفتار خواهد شد.

یا مزایای شغل یا عناوین   : چنانچه کارمند پس از رسیدگی در هیاتها برائت حاصل نماید فوق العاده شغل 2تبصره 

 مشابه دوران آمادگی به خدمت بر اساس آخرین حقوق ومزایای قبل از این دوران پرداخت می شود. 

: هیاتهای بدوی رسیدگی به تخلفات اداری مکلفند در مدت آمادگی به خدمت ،به پرونده اتهامی کارمندان   3تبصره 

در مدت مذکور پرونده جهت رسیدگی پژوهشی به   رسیدگی کنند و تصمیم لازم را اتخاذ نمایند، و در صورتی که

آمادگی به خدمت برای سه ماه دیگر قابل تمدید خواهد بود و هیات تجدید نظر   هیات تجدید نظر ارجاع شود مدت

است حداکثر تا پایان مدت مزبور به پرونده رسیدگی کرده رای لازم را صادر نماید. در هرحال با صدور حکم   موظف

 قطعی هیاتهای رسیدگی حکم آمادگی به خدمت لغو می گردد. 

هر گاه رسیدگی به اتهام کارمند به تشخیص هیاتهای بدوی و تجدید نظرمستلزم استفاده از نظر کارشناسی   :  14ماده 

 باشد، مورد به کارشناسی ارجاع می شود. 

:پرونده آن دسته از مستخدمان بازنشسته که قبل یا پس از بازنشستگی درهیاتهای پاکسازی یا بازسازی   15ماده  

صادر شده قطعیت نیافته یا آرائی که در دیوان عدالت   مطرح بوده ولی منجر به صدور رای نگردیده است یا آرای 

  38و    37،   36،   35،   34پرونده بازنشستگان متهم به موارد مندرج در بندهای  اداری نقض شده است ، همچنین
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اداری مطرح و   درصورت وجود مدارک مثبته ، برای رسیدگی و صدور رای در هیاتهای رسیدگی به تخلفات  8ماده  

 مجازاتهای مصرح در این قانون حسب مورد اعمال خواهد شد. 

شده اند در صورت باقی بودن در    این قانون که بر اساس قانون پاکسازی بازنشسته   8ماده    34تبصره : افراد موضوع بند  

 اداری مطرح و بر اساس این قانون رای لازم صادر می شود.  عضویت ، پرونده آنان در هیاتهای رسیدگی به تخلفات 

و نهادهای انقلاب اسلامی و    س مجلس شورای اسلامی ، وزرا یا بالاترین مقام سازمانهای مستقل دولتیئی: ر  17ماده  

  دانشگاه   این قانون ، شهردارتهران ، شهرداران مراکز استانها، استانداران و روسای  1ماده    1سازمانهای موضوع تبصره  

 محل خدمتهای می توانند کارمندانی راکه بیش از دو ماه متوالی یا چهار ماه متناوب در سال بدون عذر موجه در  

 خود حاضر نشده اند، از خدمت وزارتخانه یا دستگاه متبوع اخراج نمایند. 

خود مدعی شود که عذر او موجه    : هر گاه کارمند یاد شده حداکثر تا سه ماه پس از ابلاغ حکم دستگاه متبوع1تبصره  

بوده است ، وزیر یا بالاترین مقام دستگاه متبوع کارمندموظف است پرونده وی را جهت تجدید نظر به هیات تجدید 

 نظر مربوط ارجاع نماید.

اخراج یا برائت از تاریخ اخراج   د حکم ییهیات تجدید نظر مکلف به رسیدگی بوده و رای آن قطعی است و در صورت تا

 ، در غیر این صورت از تاریخ ابلاغ ، لازم الاجرا است . 

: در مورد آن دسته از مستخدمان موضوع این ماده که به هر دلیل به کاربازگشت داده می شوند، مدت غیبت   2تبصره  

 استحقاقی ، استعلاجی یا بدون حقوق آنان منظور خواهد شد. و عدم اشتغال آنان حسب مورد جزو مرخصی

دار دستگاه های اجرایی    صلاحیت  : در مواردی که حکم اخراج یا انفصال کارمند یا کارمندان توسط مقامات  3تبصره  

 قبل از قانون بازسازی نیروی انسانی صادر گردیده است ،این احکام قطعی محسوب می شوند.

 

 مقررات سایر:  چهارم فصل •

و گاز و پتروشیمی و شهرداریها   کلیه وزارتخانه ها، سازمانها، موسسات و شرکتهای دولتی ، شرکتهای ملی نفت  :   18ماده  

قانون برآنها مستلزم ذکر نام است و موسساتی که تمام یا قسمتی از  و بانکها و موسسات و شرکتهای دولتی که شمول 

  تامین می شود و نیز کارکنان مجلس شورای اسلامی و نهادهای انقلاب اسلامی مشمول   بودجه آنها از بودجه عمومی
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ارتش و نیروهای انتظامی ، قضات ،    مقررات این قانون هستند، مشمولان قانون استخدام نیروهای مسلح و غیر نظامیان

آموزش عالی و مشمولان قانون کار از شمول این قانون خارج بوده و تابع    اعضای هیاتهای علمی دانشگاه ها و موسسات

 به خود خواهند بود.  مقررات مربوط 

باشد هیات رسیدگی به    هر گاه تخلف کارمند عنوان یکی از جرایم مندرج در قوانین جزایی را نیز داشته   :  19ماده  

تخلفات اداری مکلف است مطابق این قانون به تخلف رسیدگی ورای قانونی صادر نماید و مراتب را برای رسیدگی به  

 ارسال دارد. هر گونه تصمیم مراجع قضایی مانع اجرای مجازاتهای اداری نخواهد بود. اصل جرم به مرجع قضایی صالح

این قانون اقدام می    24ماده    چنانچه تصمیم مراجع قضایی مبنی بر برائت باشد هیات رسیدگی به تخلفات اداری طبق

 نماید. 

و هیاتهای رسیدگی به تخلفات   :به آن دسته از کارمندانی که پرونده آنان در هیاتهای پاکسازی و بازسازی سابق  20ماده  

رای یا نقض رای صادر شده در دیوان عدالت اداری ، در  ن  اداری مطرح و به دلیل عدم صدور رای یا قطعیت نیافت 

مورد رسیدگی قرار گرفته و منجر به برائت آنان گردیده حقوق مبنا یا عنوان مشابه    هیاتهای رسیدگی تخلفات اداری

داشته اند پرداخت   عدم اشتغال به ماخذ آخرین پست سازمانی که قبل از این دوران ، تصدی آن را به عهده  دوران 

جزو سابقه خدمت آنان محسوب نمی شود، و طبق    خواهد گردید. و در صورت عدم برائت دوران عدم اشتغال شاغلان

 کشوری عمل می شود.  قانون استخدام 124ماده  " د"بند 

: در مورد بازنشستگان در صورت برائت حقوق بازنشستگی پرداخت می شود ودر صورت عدم برائت نسبت به   1تبصره 

 مدت گذشته حقوق پرداخت نمی شود. 

: کلیه احکام آمادگی به خدمت و برکناری از خدمت در مورد متهمانی که بعد ازانقضای مهلت قانونی پاکسازی    2تبصره  

مقامات اجرایی صادر گردیده اعتبار قانونی داشته و در صورت   و قبل از اجرای قانون بازسازی نیروی انسانی توسط 

نخواهد   به عنوان حقوق آمادگی به خدمت دریافت داشته اند، حقوق دیگری به آنان تعلق  محکومیت ، غیر از آن چه

 متعلق به آنان پرداخت خواهد شد. گرفت . در صورت برائت مابه التفاوت حقوق آمادگی به خدمت و حقوق مبنای
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اداری اعتراض داشته باشد، می    در صورتی که متهم به آرا قطعی صادره توسط هیاتهای رسیدگی به تخلفات   :   21ماده  

عدالت اداری شکایت نماید در غیر این صورت رای قابل رسیدگی در    ماه پس از ابلاغ رای به دیوان تواند حداکثر تا یک  

 دیوان نخواهد بود. 

 : رسیدگی دیوان عدالت اداری به آرا هیاتها به صورت شکلی خواهد بود.  1تبصره 

انسانی به محکومیت قطعی    : آن دسته از کارمندانی که بر اساس آرای هیاتهای بازسازی یا پاکسازی نیروی  2تبصره  

 شکایت تسلیم نکرده اند، دیگر حق شکایت ندارند. به دیوان عدالت اداری 02/07/1365رسیده و تا تاریخ 

ایجاد هماهنگی در کادر هیاتهای    :به منظور نظارت بر حسن اجرای این قانون در دستگاه های مشمول و برای   22ماده  

ریاست دبیر کل سازمان امور اداری و استخدامی کشور و عضویت   به  " هیات عالی نظارت " رسیدگی به تخلفات اداری 

تشکیل    و سه نفر از بین نمایندگان وزرا و یا بالاترین مقام سازمانهای مستقل دولتی  ئیهقوه قضا  سئییک نفر نماینده ر

بدوی یا تجدید نظر دستگاه های مزبور،    می شود. هیات مزبور در صورت مشاهده موارد زیر از سوی هر یک از هیاتهای

ربوط را  تمام یا بعضی از تصمیمات آنها را ابطال و درصورت تشخیص سهل انگاری در کار هر یک از هیاتها، هیات م 

 منحل می نماید.

مشابه صادر شده یا می شود    هیات عالی نظارت می تواند در مورد کلیه احکامی که در اجرای این قانون و مقررات

 بررسی و اتخاذ تصمیم نماید.

 عدم رعایت قانون رسیدگی به تخلفات اداری و مقررات مشابه .    -الف

 اعمال تبعیض در اجرای قانون رسیدگی به تخلفات اداری و مقررات مشابه . 

 کم کاری در امر رسیدگی به تخلفات اداری . 

 موارد دیگر که هیات بنا به مصالحی ضروری تشخیص می دهد. 

ن یی : تخلفات اداری اعضا هیاتهای رسیدگی به تخلفات اداری توسط هیاتی که ازطرف هیات عالی نظارت تع  1تبصره  

 می شود رسیدگی خواهد شد.

آرا صادره از سوی هیاتهای    : هیچ یک از اعضا هیاتهای رسیدگی به تخلفات اداری را نمی توان در رابطه با  2تبصره  

 غرض محرمانه .   مذکور تحت تعقیب قضایی قرار داد مگر در صورت اثبات
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و درصورت مشاهده موارد    : هیات عالی نظارت می تواند بازرسانی را که دستگاه های مشمول اعزام نموده   3تبصره  

 هیاتهای رسیدگی به تخلفات اداری معرفی نماید.  تخلف ، کارکنان متخلف را جهت رسیدگی به پرونده آنان به

تخلفات اداری به مجازاتهای    : در مورد معتادان به مواد مخدر که بر اساس آرای قطعی هیاتهای رسیدگی به  4تبصره  

بازخریدی خدمت ، بازنشستگی با تقلیل گروه اخراج وانفصال دائم از خدمات دولتی محکوم شده یا می شوند در صورت 

این قانون  24شش ماه از تاریخ ابلاغ رای ، به تشخیص هیات تجدید نظر، موضوع بر اساس ماده    ترک اعتیاد در مدت 

 به هیات عالی نظارت ارجاع می شود. 

شده توسط دیوان عدالت اداری    :اعمال مجازات شدیدتر نسبت به آرای غیر قطعی هیاتهای بدوی یا آرا نقض  23ماده  

 با توجه به مستندات جدید پس از رسیدگی مجدد باتوجه به کلیه جوانب امر بلامانع است.

ر آرای قطعی هیاتهای رسیدگی به تخلفات اداری صرفا درمواردی که هیات به اکثریت آرا  یی اصلاح یا تغ  :   24ماده  

قانونی )به لحاظ شکلی یا ماهوی ( مخدوش می باشد، پس از   تشخیص دهد که مفاد حکم صادر شده از لحاظ موازین

 در خصوص مورد امکان پذیر است . د هیات عالی نظارت ییتا

پیش بینی نشده باشد، انجام    :هر گاه برای عضویت در هیاتهای رسیدگی به تخلفات اداری پست سازمانی   25ماده  

 محسوب نمی شود.  وظیفه به هر عنوان در هیاتها، تصدی دو پست سازمانی 

از تاریخ تصویب آن نامه اجرایی این قانون ، کلیه قوانین و مقررات مغایرلغو می گردد و پرونده هایی که در    :   26ماده  

اداری گذشته منجر به صدور رای قطعی نگردیده یا توسط دیوان    هیاتهای پاکسازی ، بازسازی و رسیدگی به تخلفات

است ، حسب مورد برای رسیدگی و صدور رای قطعی به هیاتهای بدوی و تجدید نظرموضوع    عدالت اداری نقض شده 

 این قانون ارسال می شود. 

وسیله سازمان امور اداری و    نامه اجرایی این قانون حداکثر ظرف یک ماه پس از ابلاغ این قانون بهن  ییآ:  27ماده  

 .استخدامی کشور تهیه و به تصویب هیات وزیران می رسد 
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 قوانین و مقررات بیمارستان ساير 

نهایت دقت را داشته  کارکنان موظفند در حفظ و نگهداری دستگاهها، تجهیزات و ملزومات اداری و درمان  .1

ظف به جبران خسارت وارده به  وانگاری در نگهداشت وسایل کارکنان م بدیهی است در صورت سهل  باشند؛

 بیمارستان هستند.

 جویی نمایند. کارکنان بایستی در مصرف ملزومات و وسایل صرفه .2

کارکنان بایستی در مواقع ضرورت در ارائه خدمت به ارباب رجوع همکاری داشته باشند؛ بدیهی است در   .3

 غیر اینصورت در چهارچوب مقررات اداری برخورد قانونی صورت خواهد گرفت. 

 در مدت زمان بسیار کوتاه  در محیط کاری از تلفن همراه استفاده ننمایند مگر در مواقع خاص و ضرورت  .4

کارکنان بایستی خدمت به ارباب رجوع را سرلوحه کار خود قرار داده و مشکلات ارباب رجوع را در اسرع   .5

 وقت مرتفع نمایند.

 ای و اسلامی را نمایند کارکنان بایستی در ارائه خدمات به ارباب رجوع برخورد مناسب و رعایت اخلاق حرفه .6

 کارکنان بایستی در پوشش خود استانداردهای ملی پوشش را رعایت نمایند. .7

 استفاده از لباس فرم طبق دستورالعمل مدیریت پرستاری  .8

 استفاده از لباس ساده و مناسب محیط اداری  .9

 عدم استفاده از زیورآلات )بجز یک انگشتر و ساعت(  .10

 نظام تشويق، تنبیه و ارزشیابی پرسنل  

توانمند سازی آنان و    شایسته سالاری،   ، اسایی استعدادهای بالقوه کارکنانیکی از وظایف مهم مدیران در سازمانها شن

اساسی ارتقای بهره وری را نیز فراهم    که زمینه تحقق هدف مهم و   شکوفایی آنان است.  زمینه های رشد و فراهم نمودن

شناخت مسائل انگیزشی کارکنان جهت بهبود عملکرد و افزایش بهره وری سازمان بسیار   به عبارت دیگر   می کند و 

در    و   همچنین کسب چنین شناختی می تواند به بهبود کاربرد منابع انسانی سازمانی کمک کند   حائز اهمیت است،
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به یک سازمان    محدودیت در بازده کارکنان کمک نماید و   کاهش   جلوگیری از مقاومت کارکنان در مقابل تغییرات، 

 سودآور منتهی شود. 

  کوتاهی محرز  قصور و  باز زده و  راستای اهداف فوق شناسایی کارکنانی که به هر دلیل از انجام شرح وظایف خود سر  در

قصور پرستاری به دلیل کاهش کیفیت   می خورد که منجر به کاهش رضایتمندی مراجعین،در عملکردشان به چشم  

مسئولین   و  همکاران  رضایتمندی  کاهش  همچنین  و  شده  ارائه  مقتضی  خدمات  نحو  به  باید  میگردد  حدود  مافوق 

و در صورت تکرار مقصور و کوتاهی مراحل تنبیه برایشان در    به ایشان اطلاع رسانی شود   انتظاراتشان مجدد بازبینی و 

 نظر گرفته می شود. 

را طبق استاندارها طراحی نموده و براساس آن   لازم به ذکر است که مسئولین محترم باید ابزار سنجش )چک لیستها(

 مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرند.  پرسنل را

 اقدماتی که انجام آنها منجر به تشويق پرسنل می گردد شامل: 

 . موقعورود و خروج به  .1

 . رعایت حجاب و شئونات اسلامیرعایت فرم مصوب، پوشش مناسب،  .2

 . رعایت ساسله مراتب اداری .3

 .انعطاف پذیری و انتقاد پذیری .4

 صحیح بالینی.تحول   تحویل و .5

 .رعایت احترام به همکاران .6

 با بیماران و همراهان و افزایش رضایتمندی آنها.و مناسب  برقراری ارتباط موثر  .7

 .و ارزیابی اولیه به موقع و مناسببیمار پذیرش صحیح  .8

 .اجرای دستورات پزشک و ارائه خدمات پرستاری صحیح طبق استاندارد .9

 .زمان ترخیصو  حین بستری  ورود،   ارائه آموزش های لازم بدو .10

 . رعایت اصول احتیاطات استاندارد و کنترل عفونت .11
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 . کارگاههای آموزشی شرکت مستمر درجلسات درون بخشی، کلاس ها و .12

 . سرعت عمل مناسب در انجام وظایف محوله .13

 . برحسب صلاحدید  و  در صورت نیاز  انسوپروایزرمسئول بخش و   ،همکاری مناسب با همکاران .14

 نگهداری صحیح از آنها.  استمرار در محافظت از تجهیزات و وسایل موجود در بخش و .15

 .مشارکت در کاهش کسورات  همکاری و اقلام مصرفی،    استمرار در صرفه جویی و اصول صحیح استفاده از  .16

 . در دسترس بودن در ساعات غیر موظف .17

 . زیر مجموعه داشتن روحیه انتقاد پذیری از مافوق و  .18

 . و استاندارهای مراقبتی و درمانی رعایت فرایندها .19

 .مشارکت در امر آموزش و توانمند سازی .20

 پرسنل می شود. عدم انجام هر یك از موارد فوق می تواند منجر به تنبيه 

 گام های تشويق پرسنل:

پرستاری    ماه شناسایی و پس از کسب امتیاز لازم در بردهای بیمارستان از طرف دفتر  هر   پرسنل فعال در •

 . اعلام می گردند 

  20- 10برحسب صلاحدید     ، به اقدام مورد تقدیر گردیده  در صورت ارائه عملکرد ویژه در شیفت که منجر  •

 د. افراد تعلق می گیر ساعت اضافه کاری به 

به صورت کتبی  ن برسد  ایید مسئولین بخش ها و سوپروایزراان به تدر پایان هر فصل پرسنلی که عملکردش  •

 . و مالی تشویق خواهند شد 

نمره ارزشیابی سال قبل آنها نیز بالاتر    ماه اول سال بالاترین نمره را داشته باشند،  6پرسنلی که در ارزشیابی   •

)درصورت عدم  فعال به دانشگاه معرفی می گردند    باشد جهت روز پرستار به عنوان پرستار نمونه یا  90از  

 .تکرار(
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 گام های تنبیه پرسنل: 

 ماه  3تا 1عدم رعایت برنامه درخواستی به مدت  •

 .ایجاد فرصت های ارتقاءتغییر در شیفت ها برحسب صلاحدید در راستای افزایش توانمندی و  •

 مربوطه.  معرفی به دفتر پرستاری بیمارستان و مذاکره شفاهی مترون  با پرسنل •

 و به دنبال آن کاهش میزان دریافتی مبالغ کارانه.   عملکرد پرسنل کاهش نمره مبتنی  بر •

 . درج در پرونده تذکر کتبی با •

   .در صورت تکرار قصور و سهل انگاریها معرفی به تخلفات اداری دانشگاه •

 .در صورت تکرار قصور و سهل انگاریها اخذ تعهد خدمتی کتبی •

 . مقررات اداری درخواست لغو قرارداد یا پیمان نامبرده طبق قانون و •
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 سومفصل 

 مدیریت آموزش 
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 فلوچارت آموزش پرسنل جدیدالورود در مراكز درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی البرز 

ی صر   فض   ه   ر  ص        غفي

مراجعه به مدیر پرستاري بيمارستان و دریافت آموزش شفاهی

آموزشی CDمعرفی به سوپروایزر آموزشی و ارائه كتاب ه توجيهی و 

هفته پس از ورود به پرسنل  توسط سوپروایزر آموزشی2برگزاري آزمون 

معرفی به سرپرستار بخش یا رابط آموزشی بخش  جهت آموزش
مهارت هاي بالينی و  ير بالينی 

برنامه ریزي سرپرستار جهت توانمندسازي پرسنل جدیدالورود و تكميل چك ليست 
ارزیابی به صورت هفته ایی

آزمون مهارت هاي عملی و توانمندسازي حرفه ایی توسط سوپروایزر آموزش
به صورت فصلی از پرسنل جدیدالورود 

ی   ر  ه     ی د     ی       

ه و       ص      ر  ی غ        و ص

ه و       ص      ر  ی غ        و ص
معرفی به بخش جهت تكميل 
آموزش و انجام آزمون مجدد

معرفی به بخش جهت تكميل 
آموزش و انجام آزمون مجدد

 ر  

ی    

 ر  

ی   
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  دف :  

 ICUآشناسازی پرستار جدیدالورود به  بخش  

کلیه پرستاران: طرحی و انتقالی و مامور و رسمی       تعریف  پرستار جدیدالورود:  

 روش آموزش با توجه به سمت و سابقه كار و میزان تح یلات :  
  - آموزش خارج بیمارستانی     –آموزش درون بیمارستانی    –پروتکل    –خط مشی و روش اجرایی    –دستورالعمل  –کتاب    –فیلم    –چهره به چهره    –سخنرانی   

 کارگاهی

 نام و نام خانوادگی  كد ملی  تاریخ تولد  سابقه كار: 

 ورود به بخش:  خیتار تاریخ كنترل چک لیست:  آنتی بادی: تیتر 
 مدرک تح یلی : 

 ❑دكترا         ❑ارشد         ❑كارشناس 

و   تاریخ 

 امضا 
 مهارت ردیف   ا  تی  ا و فعال ند یفرا مسئول اجرا  ه اول ت ف  فته چهارم 

تیم       بالینی،  خدمات  ایی،  حرفه  تعهد  ایی)  حرفه  اخلاق  با  آشنایی 
 درمانی، طرح انطباق و جامعه( 

1 

ی
ارتباط

 

 2 آشنایی با مهارت های ارتباطی  در جهت جلب اعتماد مددجو   

 3 آشنایی با سلسله مراتب و رعایت ادب واحترام با مافوق     

 4 آشنایی با مهارت های کنترل خشم در مواقع بحران   

 5 برقراری ارتباط مناسب  بابیمار وهمراه     

 6 برقراری ارتباط مناسب باهمکاران در بخش    

 7 برقراری ارتباط مناسب با همکاران سایر بخش ها و واحدها   

 8 در انجام معاینات بیمار   با پزشک  همکاری و مشارکت    

 9 مرکز    و خارج  بازدیدکنندگان درونارتباط مناسب و همراهی    

  ميانگين    

  ميانگين كلی  

و   تاریخ 

 امضا 
 مهارت ردیف   ا  تی  ا و فعال ند یفرا مسئول اجرا   فنه اول   فنه چهارم 

 1 )اداری،درمانی، پاراکلینیک و..(   مرکزآشنایی با محیط فیزیکی      

ی 
 موم

 

 2   و نمودار سازمانی  ها  ارزش،  انداز چشم  ،  رسالت،  آشنایی با اهداف  

، تاخیر و  ساعتی و روزانه   )مرخصیمرکزآشنایی با قوانین و مقررات    
 ...(                       وتعجیل، روند ارتقاء شغلی، پاداش و اضافه کار

3 

 4 خدمت   رندگانیحقوق گ  تیبا رعا  ییآشنا  

 5 بحران )تریاژ، بحران و....(  تیریآشنایی با مد  

 6 )اطفای حریق، مانور آتش نشانی و زلزله( یآشنایی با آتش نشان  

 7 و کارکنان  ماریب  یمنیبا ا  ییآشنا  

)احت   عفونت  کنترل  و   محیط  بهداشت  با  استاندارد،    اطاتیآشنایی 
 ایزولاسیون، واکسیناسیون...(   ،یمارستانیب  یعفونت ها

8 

 9 شرح وظایف عمومی و تخصصیآشنایی با    

 10 ملی و...(   شاخص،  ها )صلاحیت حرفه ای   آشنایی با دستورالعمل  

 11 و...(  تنبیه،  تشویق)ارزشیابی کارکنان    مدیریت  آشنایی با    

 12 ، امتیازات آموزشی و..( PDPآشنایی با مدیریت آموزش)فرم    

 13 و ارجاع به مراکز مشاوره    Home careفرایند  آشنایی با    
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 14 آشنایی با نرم افزارهای موجود در بخش   

 15 آشنایی با فرم های رایج در بخش  و نحوه تکمیل آنان   

 16 لزوم داشتن شماره نظام پرستاری آشنایی با بیمه مسئولیت و    

 17 آشنایی با قوانین بیمه گری) کسورات، بهره وری و ...(   

 18 آشنایی با فرایندهای پژوهشی   

 19 ) تجهیزات پزشکی، مصرفی و..( نظارت برحفظ اموال بخش   

 20   پرستاران و...(کمک  ،  خدمات)نظارت برعملکرد پرسنل زیرمجموعه    

  ميانگين     

و   تاريخ 

 امضا 
ها  تی ها و فعال ند يفرا مسئول اجرا  هفنه اول  هفنه  هارم   مهارت رديف  

 1   99و شرح وظایف گروه کد    CPCR آشنایی با فرایند      

ی 
اخت اص

 

 2 آشنایی با تجهیزات پزشکی بخش   

 3 آشنایی با دستورالعمل ثبت و گزارش نویسی و ملاحظات قانونی     

 4 آشنایی با استاندارد های دارویی و تجهیزات ترالی اورژانس   

 5 آشنایی با محاسبات دارویی   

 6 آشنایی با  فرایند آموزش به بیمار      

 7 آشنایی با دستورالعمل های بخش)پذیرش، ترخیص، اعزام و ...(     

 8 آشنایی با فرایندهای درمانی) سونداژ، پانسمان و...(   

 9 و...(   آشنایی با فرایندهای پاراکلینیک)سونوگرافی، آندوسکوپی  

 10 آشنایی با دستورالعمل دارو دهی)درخواست، مرجوع،تلفیق و...(     

 11 آشنایی با ویزیت پزشکان و فراگیران) رزیدنت، اینترن و...(   

 12 آشنایی با  اصول صحیح هموویژلانس)  نحوه تزریق، عوارض و ...(   

  ميانگين     

و   تاريخ 

 امضا 
اجرا مسئول  هفنه اول  هفنه  هارم  ها  تی ها و فعال ند يفرا   مهارت رديف  

 1 ارزیابی مراقبتی هنگام پذیرش بیمار     

ش 
ی بخ

صاص
اخت

IC
U

 

 2 (GCS  ،FOUR)هوشیاری سطح تعیین   

 3 مدیریت راه هوایی)اکسیژناسیون، اینتوباسیون و..(    

 4 اصول مراقبتی صحیح در وصل و جداسازی بیمار از ونتیلاتور    

آشنایی با ریتم های قلبی، تشخیص دیس ریتمی های مختلف وانجام     
 اقدامات فوری در صورت بروز دیس ریتمی ها 

5 

 سیستم های حیاتی ) قلب،   ، ثبت و گزارش موارد غیرطبیعیبررسی   
 و...(  تنفس

6 

 7 آشنایی کامل با معیار های ارزیابی ) مورس، برادن، ولز، ژنو و...(    

 8 و   ICUآشنایی با  دستورالعمل ثبت شیت       

 9 برنامه ریزی، اجرا و ارزیابی مراقبت از پوست    

 10 آشنایی با دارو های رایج بخش) دسته دارویی،کاربرد، عوارض و...(    

 11 کنترل و تنظیم پارامترهای تجهیزات بخش ) ونتیلاتور، پمپ و..(    

 12 آزمایشات پرتکرار بخش و گزارش موارد ضروری آشنایی با     

 13 آشنایی با  روند، ثبت و گزارش موارد غیر طبیعی معاینات فیزیکی    

 14 مربوطه  وسایل به بیمار ) شریانی راه ( آرترلاین اتصال   
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 15  حرکتی حسی،   اختلالات دچار مددجویان از مراقبت   

 16 مورد استفاده بیمار) پروتز، بریس  و...( آشنایی با وسایل     

 17 آشنایی با نحوه نمونه گیری ) شریانی، ادراری و سایر ترشحات(      

 TPN 18آشنایی با فرایند تغذیه از طریق لوله های گوارشی و        

 19 آشنایی با فرایند ساکشن ) دهانی، تراشه، تراک(    

ث  عملکرد ارزیابی    بیمار)  طبیعی غیر  موارد گزارش  بتو    اتصالات 
 ...( و ها درن انواع و تراشه  لوله میکر، پیس فولی،  سوند

20 

 21    ( C.V.P )مرکزی   ورید فشار  نحوه بررسی و کنترل       

  ميانگين     

  ميانگين كلی   

 میانگین کلی  ک لیست  

 4عالی =      3خوب =        2متوسط =      1ضعیف =  را نمای امتیاز د ی :

 : سیاست های آموزشی کارکنان

مدی کارکنان،  آموزشی  های  سیاست  از    اعتباربخشی  استانداردهای  منظورارتقاء  به   کارکنان  به  آموزش   تیرمنظور 

  ، توانمندسازی کارکناننییبال  ری و غ  بر بهبود کیفیت خدمات بالینی    تمرکز  با  کارکنان  آموزشی  ازهایین  نیمی، تاآموزش 

  توسعه   ق یاز طر  ماریب  منییخدمات درمانی و مراقبتی و ارتقای ا  تیفو ارتقا شغلی و افزایش کی نقش موثر    فاییجهت ا

مرحله نیازسنجی آموزشی،    4سیاست های اموزشی کارکنان بر اساس  .  می باشد   کارکنانتهای  ردانش و مهانگرش،  

دوره های آموزشی برگزار شده انجام    اثربخشی   الویت بندی برنامه های آموزشی، تعیین شیوه های آموزشی و ارزیابی 

 می شود. 

 نيازسنجی آموزشی كاركنان:. 1

بر  .1ازسنجییباشد. ن  یم  یازسنجین  ند یفرا  حیصح  یاجرا  ،ی آموزش   یبرنامه ها  یو اجرا  نیگام در تدو  نیتر  یاساس 

فرد توسعه  برنامه  وظا.2(PDP) کارکنان  ی مبنای  داخل  ابییارز  ج ینتا.3مصوب  فیشرح  کارکنان)  و    ی عملکرد 

  مارستانیب  از یسر فصل های آموزشی مورد ن  ری.سا6د ینوپد   د،یبازپد   های یماریب  وع یش .5آتی سازمان  ازهایین.4(یخارج

 باشد. ی های کلان مرکز م استیبر اساس س 
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 (:PDPفرم توسعه فردی)

هاست که در واحد ها   ازین  نیرفع ا  ی برا  ی ز یهر فرد و برنامه ر  ی آموزش   ی ها  ازیمستمردر خصوص ارزیابی ن  ند یفرا  کی

در قسمت دوم مسئول واحد   ،یآموزش   ازیبر ن  یاز خود فرد مبن  ی گردد. در قسمت اول نظرسنج  یم   لیقسمت تکم4در  

و حدود انتظارات، در قسمت سوم    فیشرح وظا  ، یپرستار  ت یریکلان مد   ی ها  استیواحد با توجه به س   از یبر ن  ی مبن

  ی تخصص   یازهایمنطبق با ن  یآموزش   زر یو قسمت چهارم نظر سوپروا  یاعتباربخش  ی الزام  ینظر سازمان براساس دوره ها

 باشد. ی مربوطه م یکارکنان در واحدها

 الویت بندي برنامه هاي آموزشی: . 1

های    استی،س   ینیربالیو غ  ینیمراقبت بال   یها  تیهابر اساس اولو  ازیبندی ن  تیسنجی آموزشی،اولو  ازیپس از انجام ن

ا و  دراعتباربخشی  الزامی  های  وسا  فی،وظا  ی منیسازمان،برنامه  و    ریعمومی،تخصصی  شود  می  نظرانجام  مواردمورد 

 باشد.  یبدو خدمت  م  یهیو توج  یمنیو ا  یبخش  عتبارا  یالزام  ی آموزش ها   ،ی، اختصاص  ی عموم  یآموزش ها  طه یدرح

  تعيين شيوه هاي آموزشی:. 1

کارکنان    یمعرف  نار،یکارگاه، وب  ،یدرون سازمان  یآموزش   یدوره ها  یآموزش چهره به چهره، برگزار   ،یآموزش درون بخش

 مرکز  Share ی در آموزش  یها نت یپاورپو یی و  دئویو  ی ها لیفاارائه  ، یبرون سازمان یجهت شرکت در دوره ها

 ارزیابی برگزاري دوره هاي آموزشی: 

و    یرفتار   ، یر یادگیسطح واکنش،    4در    ک یکرک پاتر  یابیارزش   ی بر اساس الگو  ی آموزش   ی دوره ها  یاثر بخش  یبررس 

 شود  ی انجام م یاثربخش

 :کيکرک پاتر یابیارزش یالگو

. آنچه  شودی م   ی ابیو ارز  ی ریگاندازه  ی دوره آموزش   ک ی  ی به عوامل مؤثر در اجرا  ران یواکنش فراگ   زان یم  سطح واکنش:.1

  یو نظر آنها در مورد مدرس، محتوا   ی کنندگان در مورد برنامه آموزش احساس شرکت  شود، ی م   ی ابیدر سطح واکنش ارز
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  یسطح واکنش اطلاعات با استفاده از ابزارها   در .  شودمی   شامل  را  … دوره و  یسازمانده  ،یامکانات آموزش   ،یآموزش 

 .شوند ی م ی نامه، مشاهده و مصاحبه گردآورپرسش

تع  ی ریادگی:یریادگ یسطح  .2 از  تکنمهارت  زان یم   ن ییعبارت است  کنندگان در دوره  که شرکت   یق ی و حقا  هاک یها، 

کنندگان  است که شرکت   یدانش قابل سنجش  زان یم  شود، یم   ی ریگاندازه   ی ر یادگیاند. آنچه در سطح  فراگرفته   ی آموزش 

عبارتند از آزمون    رند،یگی استفاده قرار م  رداطلاعات مو  یگردآور  یسطح برا  نیکه در ا  ییاند. ابزارهادر دوره آموخته 

 عملکرد  ی ابیو بازآزمون،  مشاهده، مصاحبه و ارز

با   ،یآموزش   یهاکنندگان در دوره رفتار شرکت   ر ییآن بر تغ  ر یدانش و مهارت آموخته شده و تأث  زان یم:  سطح رفتار.3

  ی و سنجش قرار م   یابیسه ماه بعد مورد ارز  یال  کیکه  معمولا    نامه، مشاهده و مصاحبه پرسش   یاستفاده از ابزارها

 . ردیگ

 

  ایموضوع تمرکز دارد که آ  نیسطح بر ا   نیشود و ا  ی م  لیوتحله ی آموزش را تجز  یینها  جی(:نتاجی)نتایسطح اثربخش   .4

)به عنوان مثال   ی عملکرد  ید یکل   یهاشاخص ی رو  ر یتاث  قیکه از طر   ر یخ ا یحاصل شده است  ی هدف از برنامه آموزش 

 . شود. یم  یابی( ارز CPCRشاخص  یرو    CPCR یآموزش  ربرنامه ی مقدار تاث

 پرستاران  ای حرفه صلاحیت پروانه

 احراز  از  اطمینان  از  پس پرستار هر  به  آموزش پزشکی و درمان  بهداشت، وزارت  سوی  از که  است  ای  گواهینامه 

  .گیرد می تعلق  ای  حرفه  استانداردهای بر  روانی( مبتنی _ جسمی  و  اخلاقی  انضباطی، لازم )علمی،  های شایستگی

 در دسترس  و  کیفیت  با  پرستاری های  مراقبت  ارائه  با مردم  حقوق  حفظ  ای  حرفه  صلاحیت پروانه  صدور  از  هدف

 علمی، نظر  از  لازم صلاحیت های داشتن از اطمینان کسب بواسطه  جامعه، سطح در و بالین در مددجویان و بیماران

 .است پرستاری حرفه  شاغلین روانی توسط  و  جسمی  انضباطی، اخلاقی،
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 چون سطح  هایی  عرصه  در  پرستاری  خدمات ارائه  و  نقش هرگونه  ایفای جهت ای،  حرفه  صلاحیت پروانه کسب

 اجتماعی، تامین  دولتی و غیر دولتی، خصوصی،  توانبخشی و  آموزشی  درمانی،  بهداشتی، موسسات و  مراکز  جامعه،

 .است الزامی  جوامع و  ها گروه  ها، افراد، خانواده  به  منزل در  پرستاری خدمات ارائه و مشاوره مراکز ،  خیریه

 

 باشد: می  نياز مورد ذیل مدارک  علمی شرایط  احراز  رايب

 خارج  و داخل  پزشکی از آموزش  و  درمان بهداشت، وزارت تایید  مورد های دانشگاه از تحصیل از فراغت مدرک.1

 کشور 

 حرفه  صلاحیت  پروانه صدور  شورای توسط  پرستاری جامع امتحان  پرستاری )دستورالعمل  جامع  امتحان در قبولی.2

 رسید(. خواهد  ذی نفعان  اطلاع به  ای

 

 : است لازم  انضباطی و اخلاقی شرايط احراز برای ذيل شرايط

امتیاز از دفتر آموزش مداوم وزارت بهداشت )مجموع    25صلاحیت علمی: کسب  امتیاز بازآموزی به میزان سالانه  .1

 ساعت برسد(230امتیاز یا  115به   1402تا  1397 امتیاز اموزش مداوم و ضمن خدمت افراد باید از سال

 و انضباطی جسمی، روانی  ، صلاحیت اخلاقی .1

 نظام پزشکی.  سازمان  و انتظامی های هیات سوی از پرستاری  حرفه  به  اشتغال ممنوعیت نداشتن .2

)ارائه  اسلامی جمهوری دادگاههای سوی  از اجتماعی محرومیت  نداشتن .3 سوء   عدم گواهی ایران 

 پیشینه(. 

 گردان.  روان و  مخدر مواد  به اعتیاد عدم .4

 پروانه شرط  اخلاقی )صدور  و انتظامی کمیسیون سوی  از  پرستاری  حرفه به  اشتغال ممنوعیت عدم .5

 می باشد( روانی و  جسمی ناتوانی  و  معلولیت وجود عدم  روانی، و  جسمی شرایط  احراز برای  لازم
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 برای  و بالاتر( و  پزشکی های فوریت  و هوشبری عمل، اتاق )کارشناسانوابسته   ای  حرفه گروههای  جهت:  توجه

)بهیاران، شغلی  گروههای نیز گواهی  فوریت های و  عمل  اتاق هوشبری،  پرستاری،  های  کاردان وابسته   پزشکی( 

 .شود  می  صادر  ای  حرفه صلاحیت

 خدمات ارائه بهداشت جهت آوران پیام و سربازان پیراپزشکان، و پزشکان خدمت طرح قانون مشمول پرستاران

 .ندارند  ای  صلاحیت حرفه گواهی دریافت به  نیازی  مراجع،  سوی از شده تعیین مراکز در  پرستاری

 

 :ای حرفه صلاحیت گواهی تمديد

 :دارد  تمدید  به  نیاز ذیل شرایط  اساس  بر سپس و دارد  اعتبار  سال5 برای   ای حرفه صلاحیت گواهی

مداوم   آموزش  دفتر  سوی از امتیاز 25 میزان  به سالیانه آموزی  باز امتیاز  کسب   علمی: شرایط  .1

 علمی آزمون  در  قبولی و  بهداشت وزارت

 از طرف  اشتغال از  محرومیت  به  منجر  قطعی احکام نداشتن صورت در   انضباطی: و  اخلاقی  شرایط  .2

 پزشکی نظام  و  دادگاهها

 مزايای صلاحیت حرفه ای پرستاران 

 اطلاعات کلیه پرستاران برای برنامه ریزیهای مدیریتی ثبت  •

 پیگیری وضعیت اشتغال و ردیابی شغلی پرستاران  •

 امکان دسترسی به اطلاعات خطاهای شغلی •

 حفظ سطح دانش پرستاران •

 حفظ سطح دانش پرستاران •

 مطابقت با سیستم های ثبت بین المللی  •

 حفظ عنوان پرستار حرفه ای  •
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 چهارم ف ل 

 كنترل عفونت  ،پيشگيري 

 و احتياطات استاندارد
 

  



  

50 
 

 كنترل  فونت  تعاریف و اصطلاحات

فرایندی که در طی آن عامل بیماریزا )یا عفونی( به میزبان حساس حمله کرده، رشد و تکثیر   (:infectionعفونت )

یافته و باعث آسیب رساندن به میزبان می شود. عوامل عفونی مهم عبارتند از : ویروس ها، باکتری ها، ریکتزیاها، قارچ  

   ها و انگل ها

 )یعنی بدون ایجاد آسیب یا واکنش های بافتی(.   رشد و تکثیر عامل عفونی در میزبان بدون ایجاد عفونت  كلونيزاسيون:

فردی که کلونیزاسیون میکروارگانیسم ها در وی می تواند بالقوه منجر به کلونیزاسیون یا عفونت   (:carrierناقل )

 دیگران شود. 

ایجاد    (:pathogenicityبيماریزائی ) ها جهت  بافت  به  تهاجم  برای  عفونی  عامل  توانائی یک  میزان  و  چگونگی 

 عفونت را نحوه پاتوژنیسیتی یا چگونگی بیماری زایی آن عفونت گویند. 

محلی که عامل عفونی در آن می تواند زنده بماند و رشد و نمو کند. مثل انسان، حیوان، خاک    (:  reservoirمخزن )

وسایل یا موادی که می توانند به عنوان راه انتقال یا مخزن یا منبع عفونت عمل    (:fomiteوسایل بيجان )و آب  

 کنند مانند وسایل معاینه آلوده. 

اشیاء یا موادی که عوامل عفونی یا بیماری زا بلافاصله از آنها به پذیرنده منتقل می شوند، مانند   (:  sourceمنبع )  

 آب.  

منظور پشه، مگس و امثال آن است که گاهی منجر به انتقال عفونت )عامل عفونی( می شوند.   (: Vectorوكتور ) 

 گرچه این راه انتقال در مورد عفونت های بیمارستانی شایع نیست.  

 

  فونت بیمارستانی 

ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد می شود، به شرط آنکه در زمان پذیرش فرد    72تا    48عفونتی که  

نباشد. در صورتی که بدنبال اعمال جراحی، در بدن بیماران  علایم آشکار عفونت را نداشته و بیماری در دوره کمون خود  

(، عفونت بیمارستانی می تواند تا یکسال پس از اینگونه اعمال، به وقوع  Implantجسم خارجی کار گذاشته شود )
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ماه پس تا یک  نشود  گذاشته  کار  بیمار جسم خارجی  بدن  در  که  و در صورتی  عفونت ا  بپیوندد  تواند  می  ز عمل، 

تمام قسمت ها و ارگان های بدن بیمار بعد از بستری در    انواع عفونت های بیمارستانی  بیمارستانی به وقوع بپیوندد.

بیمارستان به نوعی می تواند درگیر عفونت بیمارستانی شود ولی عفونت هایی که هم اکنون پایش می شوند عبارتند 

 از: 

 

 عفونت ادراری   -1

 جراحی   عفونت محل2

 عفونت هایتنفسی     -3

 عفونت خونی    -4

 

باشد. علائم عفونت   :عفونت ادراري ادرار داشته  اینکه کشت مثبت  یا  و  بوده  تنها علامت دار  بیمار ممکن است 

و    Supra Pubic  و درد   Urgency  ، فوریت ادراری Dysuria  ، سوزش ادرارFrequency  ادراری شامل: تکرر ادرار

 تب است. یا ممکن است بدون علامت بوده و تنها کشت مثبت ادرار داشته باشد.

 

انجام شده    :عفونت محل جراحی تا یکسال بعد از    Implantاگر در جراحی  بیمار  بیمار گذاشته شده و  برای 

گذاشته    Implantجراحی دچار عفونت شود، لازم است از نظر عفونت بیمارستانی بررسی گردد. چنانچه برای بیمار  

روز بعد از عمل اگر دچار عفونت شد، از نظر عفونت بیمارستانی باید بررسی شود. ترشح چرکی    30نشده است ، طی  

از محل برش، دردناکی محل، آبسه، بازشدن بخیه ها، خروج ترشحات چرکی از درنی که در محل زخم یا داخل ارگان  

 نشانگر عفونت محل جراحی باشد.  قرار داده شده باشد، کشت مثبت از ترشحات می تواند 

وقتی در یک بیمار، خلط چرکی شروع شود یا اینکه ویژگی خلط بیمار تغییر کند   (:عفونت تنفسی )پنومونی

یکی از معیارهای بررسی از نظر عفونت تنفسی می باشد. همچنین ممکن است در یک بیمار کشت ترشحات تنفسی  

 مار مطرح کنند. مثبت شود یا میزان ترشحات تنفسی افزوده شود. این علائم هم می توانند عفونت تنفسی را در یک بی
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کشت خون مثبت داشته    •بیمارانی که دچار این عفونت می شوند، ممکن است:    (:سمی)سپتی  عفونت خون

کشت خون مثبت نداشته باشند و تنها علائم بالینی بیمار و تشخیص پزشک مبنی بر بروز عفونت خون برای   •باشند. 

   تائید عفونت، کافی است.

 

 (Hand Hygiene) بهداشت دست ها 

 :است فلور نوع  دو دارای  پوست است شده  کلونیزه  باکتریها با  انسان طبیعی پوست

 تماس  صورت  در  و  پوشانده را پوست  سطحی  های  لایه  ه: ک آئروژنیوزا( موناس سودو و  Ecoli عمدتاً)  موقت فلور .1

 .شود می اکتساب فلور  نوع دو  این وی   مجاور  آلوده سطوح  یا بیمار با  پرسنل پوست مستقیم 

 قدرت  و داشته  اتصال  پوست تر عمقی  های  لایه  به  که (  منفی  استافیلوکوک کوگوالاز عمده طور ه  ب )  دایم  فلور .2

 بهداشت  .رود  می بین از  سختی به دست معمولی  شستن با موقت  فلور  خلاف بر فلور  نوع این دارد  کمی زایی بیماری

 .است درمانی بهداشتی های مراقبت از  ناشی های عفونت کاهش  در  ساده  خیلی و  کلیدی  اولیه، اقدام دست

بدلیل انتقال اکثر موارد عفونت های بیمارستانی از طریق تماس، بویژه با دست پرسنل، شستن دست ها مهم ترین راه  

 Alcohol based hand)  ، از مواد حاوی الکل برای بهداشت دست  د.رو از عفونت بیمارستانی بشمار می    پیشگیری

rub  استفاده می شود. در تمام بخش ها و نیز درمانگاه ها و سایر اتاق ها برای ویزیت سرپایی باید ظروف ثابت حاوی )

اید ظروف قابل  ب( نصب گردند. در صورتی که امکان چنین کاری نباشد،  Hand rubالکل برای ضدعفونی دست ها )

   حمل حاوی الکل در اختیار قرار گیرد.

 در صورت آلودگی قابل رویت دست ها، باید آن ها را با آب و صابون ) با یا بدون ماده ضد میکروبی( شست.توجه: 

انگشتر از دست های پرسنل خارج  قبل از مراقبت بیمار باید    استفاده از ناخن مصنوعی در محیط کار توصیه نمی شود.

    شود.
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 : دست بهداشت اندیكاسیون

 از دست  ها دستکش درآوردن از پس ▪

 کاری  شیفت  درشروع  ▪

 خود  بینی  کردن پاک  یا سرفه  ،  کردن عطسه  از  پس ،همینطور ها دست شدن  آلوده هنگام ▪

 بیماران  با تماس  فواصل در ▪

 بیماران  داروهای تهیه  از قبل ▪

 توالت  به  رفتن  از پس ▪

 وسایل و دفعی بدن،ترشحات،مواد خون،مایعات به زدن دست از پس تهاجمی اقدامات انجام از قبل ▪

 خیر  یا است شده  استفاده دستکش از که  نکته این گرفتن  نظر ،بدون در آلوده

 ایمنی سیستم شدید  سرکوب  دچار افراد و نوزادان مانند  پذیر آسیب بیماران  از مراقبت  از قبل ▪

 زخم  با تماس  از  بعد  و  قبل ▪

 خوردن  غذا از قبل ▪

 گیری  اندازه ظروف مانند  زا بیماری های میکروب  به  آلودگی  احتمال با اشیایی به زدن  دست از بعد  ▪

 بدن اوری سایرترشحات جمع  یا و  ادرار

  

 : نكته

 ، آن  تعویض  یا  دستکش  پوشیدن گرفتن  درنظر  بدون  . گردد ها دست  شستن جایگزین نباید  دستکش  از  استفاده 

 .شوند  باید شسته ها دست

 الکل عفونی کننده ضد  مواد بین کشد )در  می طول ثانیه20 بیمار تخت مجاورت  در الکل با عمولا هندراب دستهام

 ترکیب ندارد گاهی ماندگار اثرات تنهایی به  الکل  که آنجایی کند( از  می  اعمال را باکتریایی ضد  فعالیت  ترین  سریع

 کند.  اعمال پایدار اثرات تا شود  می  اضافه   آن به کننده عفونی ضد  حداقل  با دیگری

 میلی متر(  6باشند ) داشته بلندی اینچ چهارم یک از کمتر  پرسنل های ناخن
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 ها دست  شستن از  قبل  باید  آلات زینت  و  جواهرات  . باشد  داشته  وجود مکتوب  مشی خط  باید  ها دست شستن برای

 گردد  خارج

 دست  شامل جراحی اسکراب طریق  به  ها  دست شستن و  گردد  می  محدود  مچ  و  انگشتان به  دست  معمولی  شستن

 .است متفاوت  دست شستن نحوه ،  بیمار خطر  میزان به شود. بسته می ساعد  و ها

 

   ر ایت بهداشت دست: پنج موقعیت شست وی دستها

   قبل و بعد از تماس مستقیم با بیماران.1

 بیرون آوردن دستکش هابعد از .2

 قبل از هر اقدام تهاجمی برای مراقبت از بیماران صرف نظر از اینکه آیا از دستکش استفاده شده است یا نه .3

 تماس با مایعات بدن، مخاط، تماس غیر پوستی و یا پانسمان زخم ها  بعد از.4

 بعد از تماس با اشیاء بیجان )مثل تجهیزات درمانی( اطراف بیمار .5

 اگر طی فرآیند مراقبت از بیمار قرار است بعد از یک نقطه آلوده بدن به نقطه تمیز آن دست بزنید.

 بعد از خارج نمودن دستکش استریل و غیر استریل 

  قبل از آماده کردن دارو ها یا آماده کردن غذا بایستی دست ها را با استفاده از محلول الکلی بهداشت دست مالش 

 هید یا با آب و صابون های معمولی یا صابون ضد میکروبی شستشو دهید. د
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   را نمای شست وی دستها

زمانی که دست ها را با آب و صابون می شویید، دست هایتان را خیس کنید و مقدار لازم صابون را روی تمام  

سطح دست ها بمالید. دست ها را به صورت چرخشی روی هم حرکت دهید و انگشتان را در یکدیگر قفل کنید  

آبکشی کنید  ،  با تکنیک صحیح بشویید تا به این طریق تمام سطوح را در برگیرد، سپس طبق شکل دستها را  

و با حوله های یکبار مصرف خشک کنید. از حوله نباید برای چند مرتبه استفاده شود و همچنین نباید توسط  

آب داغ جهت   از  استفاده  از  استفاده کنید.  برای شستشو  تمیز  لوله کشی  آب  از  استفاده شود.  نفر  چندین 

داغ خطر درماتیت را افزایش می دهد. از حوله برای بستن  شستشو اجتناب کنید زیرا شستشوی مکرر با آب  

 . شیر آب استفاده کنید 

بدون درنظر گرفتن پوشیدن دستکش  استفاده از دستكش نباید جایگزین شستن دست ها گردد.  :  توجه

ثانیه    30-20دست ها با الکل در مجاورت تخت بیمار    rubمعمولاً    یا تعویض آن، دست ها باید شسته شوند.

طول می کشد )در بین مواد ضدعفونی کننده، الکل سریع ترین فعالیت ضدباکتریایی را اعمال می کند(. از  

آنجایی که الکل به تنهایی اثرات ماندگار ندارد، گاهی ترکیب دیگری با حداقل ضدعفونی کننده به آن اضافه  

   (.  substantivityیا   residual activityپایدار اعمال کند ) می شود تا اثرات 
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 (Hand washing):شود می توصیه صابون و آب با دست شستن كه  مواردی

 .باشد  کثیف آشکارا صورت به دستها •

 .باشد  بدن  مایعات سایر یا و  خون  نظیر  ترشحاتی و موادی به آلوده مشهود صورت به دستها •

 .بهداشتی سرویس  به رفتن  از عد ب •

 از باشند  اسپور کننده  تولید  بالقوه های ارگانیسم با شده  ثابت یا احتمالی تماس  معرض  در ستهاد ▪

 .دیفیسیل  کلستریدیوم طغیانهای موارد جمله

 ثانیه می باشد.  40  -60صابون معمولی  و آب با دست شستن  برای لازم زمان  مدت •
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 : انواع احتیاطات

 فونت های بیمارستانی تکیه دارند: ع دستورالعمل های جدید بر رعایت دو نوع احتیاط جهت پیشگیری از   

 ( standard precautionsاحتیاط های استاندارد )  .1

 ( Transmission – based precautionsاحتیاط بر اساس راه انتقال بیماری ها )  .2

 

 (Standard precautions)  احتیاطات استاندارد

احتیاط های استاندارد، جایگزین احتیاط های همه جانبه یا عمومی شده است و رعایت آنها برای تمام بیماران  

ضروری است. در صورت تماس با خون، همه مایعات و ترشحات بدن بجز تعریق، صرف نظر از اینکه حاوی  

 ارد زیر ضروری است:  خون قابل مشاهده باشد یا خیر، پوست آسیب دیده و غشاهای مخاطی، رعایت مو

 . پوشیدن دستکش1

بلافاصله پس از خروج دستکش ها از دست، دست ها باید در فواصل تماس بین بیماران نیز   :. شستن دستها2

شسته شوند. رفع آلودگی دست ها باید قبل و بعد از تماس با بیماران و بلافاصله پس از خروج دستکش ها  

 صورت گیرد.  

. استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک یا محافظ صورت در صورت انجام اعمالی که احتمال پاشیده  3

 یا پخش شدن مایعات بدن وجود دارد.  

  recap. عدم دستکاری سوزن ها و وسایل تیز، درپوش سوزن ها نباید مجدداً روی سوزن ها قرار گیرد ) عدم  4

 (. سرسوزن ها نباید خم یا شکسته شوند.

 . سرسوزن ها و وسایل نوک تیز باید در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی دفع گردند. 5

 

 احتیاط بر اساس راه انتقال  فونت  ا 
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( گردند  رعایت  ها  عفونت  انتقال  راه  براساس  باید  كه  هایی   Transmission-Basedاحتياط 

Precautions:)   

شوند که دچار سندرم بالینی مشکوک یا قطعی، تشخیص  می  ها باید برای بیمارانی در نظر گرفته    این نوع احتیاط 

بیماری خاص، کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم از لحاظ اصول همه گیری شده اند. ذکر این نکته ضروری است 

 که رعایت این نوع احتیاط ها باید با رعایت اصول احتیاط های استاندارد توأم گردد.  

 سه نوع احتیاط بر اساس راه انتقال عفونت ها وجود دارد که عبارتند از : 

  ییهوا •

Airborne 

قطرات   •

Droplet 

 یتماس  •

Contact 

 

احتیاط هوایی برای جلوگیری از انتقال بیماری هایی که از طریق    :Airborne precautionsاحتياط هاي هوایی  

( بکار می    droplet nucleiمیکرون یا ذرات گرد وغبار حاوی عامل عفونی )    5هسته قطرات با اندازه کوچک تر از  

آبله مرغان    - سل ریه یا حنجره    -رود. بیماری هایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت دارد عبارتنداز :سرخک  

 یا زونای منتشر.  

 توجه:  

یا در معرض خطر آن که بابت سرفه و ارتشاح ریوی مراجعه نموده اند باید به صورت    HIV. بیماران دچار  1

 تجربی تحت احتیاط هوایی قرار گیرند تا تشخیص بیماری سل در آنان رد شود.  

 بیماران دارای زخم پوستی باز ناشی از سل، رعایت احتیاط هوایی در نظر گرفته شود. . جهت 2

 

 اصول احتیاط  ای  وایی  بارتند از:  

بار تعویض هوا در ساعت   6بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار هوای منفی کنترل شده و حداقل   -1

 باید صورت گیرد. 

 بستن درب اتاق -2
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خروج هوا از اتاق بیمار باید بطور مستقیم به فضای خارج و بیرون باشد نه داخل بخش. چنانچه این کار   -3

خارج    HEPAمقدور نباشد هوا باید قبل از برگشت به سیستم تهویه عمومی، با یک فیلتر قوی و کارا  

 گردد.  

میکرومتری داشته باشد و    1تمام افرادی که وارد اتاق بیماران می شوند باید از ماسک شخصی که فیلتر   -4

( استفاده نمایند. این ماسک اختصاصی باید متناسب با اندازه   N95دارد )ماسک    % 95حداقل کارآیی  

 صورت فرد باشد.

جابجایی بیمار باید محدود گردد و قبل از ترک اتاق، بیمار باید ماسک جراحی استاندارد بپوشد. پرسنلی   -5

که قرار است بیمار را تحویل بگیرند، باید قبل از جابجایی بیمار مطلع شوند تا احتیاط های لازم را بکار  

 .گیرند 

 

نوع    :Droplet precautionsاحتياط قطرات   این  از   ،) ) قطره  آئروسل های درشت  انتقال  از  برای جلوگیری 

احتیاط استفاده می شود. بدلیل اندازه بزرگ، این قطرات در هوا معلق نمی مانند و تا فاصله زیادی حرکت نمی کنند. 

ا برونکوسکوپی  یا  ساکشن  مانند  اعمالی  انجام  زمان  در  یا  کردن  سرفه  یا  ذرات حین صحبت، عطسه  می  این  یجاد 

مهاجم، مننگوکوک، بیماری پنوموکوک مقاوم به    Bشوند.برای عفونت هایی مانند باکتری هموفیلوس آنفولانزای نوع  

پاروویروس  و  اوریون، سرخجه  آنفولانزا،  ویروس  سیاه سرفه،  پنومونیه،  مایکوپلاسما  دارو،  احتیاط    B19چند  رعایت 

   قطرات ضروری است.

 

 اصول رعایت احتياط قطرات عبارتند از: 

بستری کردن بیمار در اتاق خصوصی ولی اقدام خاصی برای کنترل هوای اتاق ضرورت ندارد )درصورت   -1

 وجود چند بیمار با یک بیماری خاص، می توان آنها را در یک اتاق بستری نمود(.  

 پا یا حدود یک متر(.  3درب اتاق می تواند باز بماند )بدلیل جابجایی کم ذرات در حد  -2

 در صورت کار کردن پرسنل در فاصله یک متری بیمار، باید از ماسک استاندارد جراحی استفاده گردد.  -3
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در صورت انتقال و جابجایی    - 5استفاده از گان و دستکش تابع اصول احتیاط های استاندارد است.    -4

 ایزوله، بیمار باید ماسک استاندارد جراحی بپوشد. بیمار به خارج از اتاق

برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم از لحاظ همه گیرشناسی    :Contact precautionsاحتياط تماسی 

که مربوط به بیماران کلونیزه یا دچار عفونت بوده و از طریق تماس مستقیم و لمس کردن بیمار )یا تماس غیر مستقیم(  

یه می شود. )بیماران  تماس با اشیاء و وسایل یا سطوح آلوده محیط بیمار( انتقال می یابند، رعایت احتیاط تماسی توص

دچار عفونت کلونیزه با باکتری های مقاوم بهچند دارو، استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین یا با کاهش حساسیت 

وتاویروس و  به وانکومایسین، انتریت با عامل کلستردیوم دیفیسیل، عفونت های منتقله از راه مدفوعی دهانی )شیگلا، ر 

   (، بیماری های اسهالی حاد با منشاء احتمالی عفونی(.  Aهپاتیت 

 

   اصول احتياط هاي تماسی عبارتند از:

بستری بیمار در اتاق خصوصی یا بستری چند بیمار با عفونت یکسان در یک اتاق، در صورت نبودن   -1

استفاده از وسایل حافظت شخصی برای محافظت پوست مواجهه دیده و    ، اتاق خصوصی به تعداد کافی 

 لباس شامل:

   پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق. •

 درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق.  •

رفع آلودگی دست ها با یک ماده طبی شوینده دست یا ماده حاوی الکل بلا فاصله پس از درآوردن   -2

 دستکش.

 جلوگیری از آلودگی مجدد دست ها قبل از ترک اتاق.   -3

استفاده از گان در صورت احتمال تماس قابل ملاحظه لباس پرسنل با بیمار یا سطوح محیطی پیرامون   -4

 بیمار. 

استفاده از گان در صورت افزایش خطر تماس با مواد بالقوه عفونی بیمار )در صورتیکه بیمار بی اختیاری   -5

 کولوستومی یا ایلئوستومی شده، یا ترشح زخم وی کنترل نمی شود(.   یا اسهال دارد،
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 قبل از ترک اتاق ایزوله، گان باید درآورده شود و باید مراقب بود که لباس پرسنل آلوده نگردد.  -6

وسایل غیر بحرانی مراقبت از بیمار )گوشی، دستگاه فشار سنج( باید در اتاق ایزوله بمانند و برای سایر   -7

 بیماران مورد استفاده قرار نگیرند. 

در صورت لزوم استفاده مشترک از این وسایل، باید آنها را ابتدا پاک وگندزدایی نموده و سپس مورد   -8

 استفاده قرار داد. 

 انتقال و جابجایی بیمار به خارج از اتاق ایزوله باید به حداقل ممکن برسد. -9

 حرکت و جابه جایی بیمار را محدود کنید.    -10

پوشانیدن ماسک جراحی به بیمار، انتشار و پراکنده شدن قطرات را  اگر انتقال بیمار ضروری است با    -11

 به حداقل برسانید.

 

 تفكیک زباله  ای بیمارستانی 

 گروه دسته بندی می شود:   5ها در   انواع پسماندهای تولید شده در بیمارستان

این زباله ها باید  در این گروه قرار می گیرد.  هر شی آلوده به خون و ترشحات بیمار:  عفونیزباله های   •

 در سطل های زرد با کیسه زباله زرد رنگ جمع آوری گردد.

یا تمامی زباله هایی که به ترشحات و مواد آلوده و عفونی آغشته نباشد خانگی  های زباله: غیر عفونی •

کیسه های سیاه رنگ جمع آوری می  سطل های آبی با  در  و.... این زباله ها    مانند کاغذ، ظرف غذا

 .شوند 

زباله های شیمیایی: شامل تمامی زباله هایی می شود که به مواد شیمیایی مانند داروها آغشته شده   •

 اند. این مواد در سطل های قهوه ای با کیسه سفید رنگ نگهداری می شوند. 

با درب قرمز رنگ    ستیکی مقاوم زرد رنگلادر ظروف پ   می باشد.  کلیه سوزنها  : شاملاشیاء تیز و برنده •

 .جمع آوری شده و مانند پسماندهای عفونی دفع می شوند به نام سفتی باکس 
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سفتی    که به مواد شیمیایی آغشته هستند: این زباله ها به صورت جداگانه در ظروف  اشیاء تیز و برنده •

 باکس زرد رنگ با درب قهوه ای نگهداری می شوند. 

 

 

از ریختن کاغذ، شیشه های خالی الکل، ظروف خالی بتادین، وایتکس و ظروف غذای بیماران، نان، پوست میوه و بسته  

 . اکیدا خودداری شودد غذایی در داخل کیسه زباله های زرهای مواد 

 . باقی مانده سرم ها در صورت خونی نبودن در داخل دستشویی تخلیه گردد

ریخته شود و در غیر اینصورت اگر    ست سرم ها در صورت خونی بودن و برگشت خون، در داخل کیسه زباله های زرد 

 .بود داخل کیسه زباله های قهوه ای انداخته شود  دارو  در داخل آن 

 

 : Personal Protective Equipment (PPE)))وسایل حفاظت فردي 

صدمات شغلی و یا بیماری های ناشی از تماس با  وسایل حفاظت فردی تجهیزاتی هستند که برای حفاظت کارکنان از  

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

مورد انتظار و تماس شغلی متفاوت می باشند. وسایل حفاظت فردی مورد استفاده جهت پیشگیری از عفونت ضمن 

احتمال عفونت را    محافظت کارکنان و پیشگیری از ابتلای آنان، مانع انتقال عفونت به سایر بیماران و افراد می گردد. 

جایگزین اصلی ترین جزء کنترل عفونت )شستن دست(    و   تمال را کاملاً از بین نمی برند کاهش می دهند ولی این اح

  وند مؤثرند.ش  فقط در صورتی که درست استفاده نمی شوند.
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 چه كسانی باید از وسایل حفاظت فردی استفاده نمایند؟ 

با بیمار مشکوک یا مبتلا در تماسند:   ، خدمات  ، کارکنان رادیو لوژی، آزمایشگاه  ،پرستاران  ،پزشکان  تمام کسانی که 

 و...  خانواده

 

 :  وسایل حفاظت فردی شامل

 کلاه     .1

 محافظ صورت/عینک     .2

 ماسک     .3

 گان و پیش بند پلاستیکی    .4

 رو کفشی      .5

 دستکش     .6

 

 دستكش 

هنگام تماس با خون،    دستکش یک نقش محافظتی دارد و از تماس دست با خون و ترشحات جلوگیری می نماید.

 پوشید. مایعات و ترشحات بدن، غشاهای مخاطی، پوست آسیب دیده و یا اجسام آلوده باید دستکش تمیز و غیراستریل  

توجه به دو هدف    پوشیدن دستکش توسط کارکنان ارئه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در حین مراقبت از بیماران با

 ذیل صورت می گیرد: 

پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از دست کارکنان به بیماران و یا از یک بیمار به دیگری در حین ارائه مراقبت   -

 یا خدمات.

 پیشگیری از انتقال بیماری از بیماران به کارکنان.  -
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 دستكش باید:  

 مچ آستین گان را بپوشاند.  •

 فقط یک بار استفاده گردد.  •

 در صورت پارگی و آلودگی قابل مشاهده تعویض گردد.  •

 بین هر بار انجام مراقبت از بیماری که حامل میکروارگانیسم است، تعویض شود.  •

انتقال    پس از استفاده و پیش از ارائه مراقبت به بیمار دیگر، باید خارج و بلافاصله دستها شسته شود تا از  •

جلوگیری شود. بیماران  سایر  یا  محیط  به  ها  مجدد    میکروارگانیسم  استفاده  از  که  شود  می  تًوصیه  شدیدا 

  دستکشها اجتناب شود.

 

 در بیمارستان  دستكش از استفاده اصول

 : دستكش  از استفاده  موارد

  بیمار بدن  از دفعی  مواد  کلیه و  ترشحات ، ،مایعات خون  با تماس  هنگام

  آزمایشگاه به بیماران خون  و  ادرار  های نمونه  انتقال و نقل هنگام

  بیماران حمام و  بهداشتی سرویس شستشوی  و  نظافت هنگام

  بخش  های  زباله تخلیه  و  آوری  جمع هنگام

 

 پوشید  تمیز دستکش باید  دیده آسیب پوست و مخاط  با تماس  از قبل  : نكته

 این امور  انجام  فواصل در باید  ها دستکش  گیرد  می صورت تهاجمی اقدامات  و مختلف کارهای بیمار یک  برای اگر

 ها ، دستکش  باشد  میکروارگانیسم  زیاد  تعداد  حاوی  است ممکن که  ای  ماده  با تماس  از بعد  همچنین شوند  تعویض 

 گردند  تعویض باید 
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 ، بیمار دیگر با تماس  از قبل و آلوده غیر وسایل و سطوح به زدن دست از قبل ، دستکش از استفاده از پس بلافاصله

 نمود  خارج ها دست از  را ها دستکش باید 

 شوند  شسته  ها دست باید  دستکش نمودن  خارج از  بعد  همیشه

 

  گان

برای حفاظت از پوست و جلوگیری از آلوده شدن لباس ها طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیده شدن خون یا 

یکبار مصرف و یا از جنس قابل شستشو   ترشحات بدن وجود دارد، باید از گان تمیز و یا استریل استفاده کرد.گان باید: 

اندازه    باشد.آستین گان پرسنل باید بلند و مچ آن کش دار باشد. گان باید یقه بسته باشد )یقه باز و یقه هفت نباشد(.

گان باید مناسب باشد و نواحی مورد نیاز بدن را بپوشاند )بلندی گان باید تا زیرزانو باشد(.گان باید ضد آب باشد و در  

در صورت آلودگی قابل مشاهده بلافاصله تعویض    غیر اینصورت باید یک پیش بند پلاستیکی روی آن پوشیده شود. 

بهتر است بعد از استفاده گان را معدوم نمود و یا اگر قابل شستشو است به طریق مناسبی بدون پراکنده شدن    شود.

 آلودگی، به رختشویخانه فرستاده و سپس دست ها شسته شوند.

 

 ماسک 

برای حفاظت از غشای مخاطی بینی و دهان در طی انجام پروسیجرهایی که احتمال پاشیدن خون مایعات و ترشحات 

در صورت   ماسک باید: بوسیله بند یا کش به پشت سر بسته شود.   بدن وجود دارد، لازم است از ماسک استفاده شود. 

هرگز به گردن آویزان نشود و پس از استفاده در سطل زباله دفع گردد. پس از استفاده از    مرطوب شدن تعویض شود. 

 ماسک دستها شسته شوند. وقتی مرطوب می شود تعویض گردد. 

 

   انواع ماسک
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ماسک ساده یا جراحی هنگام مراقبت از بیمار مبتلا به بیماری منتقله از راه قطرات ،  مثل ماسک جراحی  :ماسك ساده 

پاشیدن خون، ترشحات یا مایعات بدن  و یا به عنوان بخشی از محافظت طی فعالیتهای مراقبت از بیمار که احتمال  

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

   لایه گاز در داخل ماسک ساده یا جراحی استفاده شود. 12 - 8در این موارد استفاده شوند مگر اینکه ماسک 

 

کارکنانی که اقدامات تولید کننده آئروسل را برای بیماران مثلاً آلوده به ویروس :  N95ماسك تنفسی مخصوص مثل  

آنفلونزای پرندگان انجام می دهند باید از وسیله ای که بالاترین سطح محافظت تنفسی را داشته باشد استفاده نمایند. 

عملکرد صحیح آن ضروری    محکم نمودن و استفاده درست از ماسک تنفسی مخصوص یکبار مصرف برای اطمینان از

است. اگر ماسک به خوبی روی صورت جای نگیرد ممکن است ذرات معلق در هوا از منافذ وارد شوند و استفاده از  

 ماسک مؤثر نباشد.

/ محافظ صورت زمانی که خطر    :عينك محافظ  بیماری،  از تشخیص  نظر  / محافظ صورت صرف  عینک محافظ 

 آلودگی چشم ها و ملتحمه وجود دارد، باید از عینک محافظ/ محافظ صورت استفاده کرد. 

 همیشه هنگام انجام اقدامات تولید کننده آئروسل از عینک محافظ استفاده شود.   -

هنگام مراقبت و در تماس نزدیک با بیماری که دچار علائم حاد تنفسی )مانند سرفه و عطسه( و در زمانی که احتمال    -

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

 باید از عینک محافظ استفاده شود.  

 در صورت نیاز به استفاده از عینک آن را بالای سر خود قرار ندهید.   -

در صورت چند بار مصرف بودن عینک و محافظ صورت، نکات لازم جهت جمع آوری و استریل نمودن آن را رعایت  -

 نمایید. 

 

 حفاظت از چشمها می تواند با وسایل زیر صورت گيرد : 

 عینک محافظ  -  کلاه ایمنی با محافظ صورت  -  محافظ صورت   -
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 ترتيب پوشيدن وسایل حفاظت فردي:

       . پوشیدن کلاه یا محافظ موهای سر 3  . پوشیدن گان  2  . شستن دست ها  .1

 . پوشیدن دستکش6  . محافظ صورت  5          زدن ماسک   .4 

 

 :  ترتيب خروج وسایل حفاظت فردي

. شستن دست ها )می توان بعد از خروج دستکش دست ها را  3  . درآوردن گان  2 . درآوردن دستکش  .1

 . درآوردن ماسک  5  . درآوردن عینک  4   شست( 

 . شستن دست ها 7 . خارج کردن کلاه  6

وسایل    هنگام درآوردن وسایل حفاظت فردی اطمینان داشته باشید که خود و سایرافراد را آلوده نمی کنید.  توجه:

با  را  و...(  ماسک  عینک،   ( وسایل حفاظتی  و  بیاندازید. هرگز صورت  عفونی  های  زباله  داخل سطل  را  یکبارمصرف 

  مس سطوح محیطی ، غیر از مواقع مراقبت از بیمار اجتناب نمایید.لاز  دستکش آلوده لمس ننمایید.

 

 اتا  های ايزوله 

اتخاذ خط مشی های عملی برای جلوگیری از انتقال عفونت دربیمارستان، براساس راههای انتقال    عریف ایزولاسيون:ت

 . عفونت را گویند 

پیشگیری از انتقال میکروارگانیسم ها از بیمار عفونی به سایرین و از سایرین به بیماری که سیستم ایمنی ضعیف    هدف:

 دارد.  

   :Classification of isolation roomsطبقه بندي اتاق هاي ایزوله 

 :Standard pressure roomاتاق ایزوله با فشار استاندارد 

   اتاق های ایزوله فشار استاندارد جهت بیمارانی که نیاز به ایزولاسیون تماسی یا قطره ای دارند کاربرد دارد. 
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نیاز به ایزولاسیون )هسته قطرات هوابرد(    اتاق های فشار منفی برای بیمارانی که   تاق هاي ایزوله با فشار منفی:ا

بیماریهایی است که از طریق هوا  دارند کاربرد دارد. هدف از جابه جایی بیماران به اتاق های فشار منفی، کاهش انتقال  

منتقل می شود.اتاق های ایزوله فشارمنفی از طریق برقراری یک جریان هوا به سمت داخل اتاق باعث حفظ محیط 

معمول ترین کاربرد آن برای اتاق های توبرکلوزیس )سل(می باشد. میزان    اطراف از آلودگی ها و پاتوژنهای آن می شود.

توصیه می شود اتاق ایزوله سل به یک پیش اتاق    بار در ساعت توصیه می کنند.  6-12تعویض هوا در اتاق های سل را  

راهروها محدود   اتاق و  بین  مانع  به عنوان یک  تواند  و رفت وآمدها را می  بودن درب ها  باز  اثرات  مجهز شود زیرا 

ک فیلتر هپا عبور می کند به حدی که  نماید.هوای خروجی معمولاً قبل از اگزاست شدن به خارج اتاق ابتدا از طریق ی

   نهایتاً برای طبیعت بی خطر می گردد. 

 

فشار هوایی که محدود می شود به ایزوله کردن بیمارانی که به طور شدیدی دارای    : اتاق هاي ایزوله با فشارمثبت

نقص ایمنی می باشند مثل بیمارانی که عمل پیوند انجام داده اند و بیماران انکولوژی، اتاق های ایزوله فشار مثبت از  

گی ها و پاتوژن هایی که ممکن طریق حفظ و برقراری یک جریان هوا به بیرون اتاق باعث محافظت بیماران از آلود

.هدف کاهش ریسک انتقال عفونت به بیماران حساس )مستعد( از طریق    است به طرق مختلف وارد شوند می گردد 

را هوا می باشد.معمول ترین کاربرد امروزه آن در اتاق های ایدز و اتاق بیمارانی است که انواع دیگری از نقص ایمنی  

دارند مانند بیمارانی که پیشگیری از ورود هر پاتوژنی به بدن آنها شامل حتی قارچ ها و باکتری های معمول که ممکن 

مشابه اتاق های    HIVمعیارهای طراحی اتاق های   است برای سلامتی افراد دیگر جامعه بی خطر باشند اهمیت دارد.

سل می باشد. هوای ورودی یا هوای چرخش مجدد در اتاق های ایدز معمولاً از فیلترهپا عبور می کند. بیماری که خود  

از طریق ایزولاسیون فشار مثبت محافظت می شود درصورتی که مبتلا به عفونتی باشد که از طریق هوا قابل انتشار  

مرغان می  ایجاد مشکل می کند )مثل بیمار پیوند کلیه ای که مبتلا به آبله    است و باعث عفونت در دیگران می شود 

 باشد(. 
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 :ایزوله اتاق  به ورود از قبل ضروري  نكات

 شستن دست قبل از ورود . 

 درصورت نشستن دست استفاده از محلول های الکلی . 

 استفاده کنید. N95از ماسک معمولی استفاده کنید ودر صورت بیمار آنفولانزایی از ماسک 

 گان بپوشید. 

 پوشیدن دستکش . 

 استفاده از روکفشی پلاستیکی.

 شستن دستها یا استفاده از محلول الکلی . 

 :ایزوله اتاق از خروج از قبل ضروری نكات

اوردن دستکش ها و انداختن آن در سطل زباله زرد به شیوه صحیح طوری است که دست با قسمت    رد ✓

 ستکش تماس پیدا نکند.د خارجی

از دستکش   ✓ یاداوری وتاکید است که استفاده  به  الکلی.لازم  یا محلول  باآب و صابون  شستن دستها 

 جایگزین شستن دست نیست.

 

 ایمن  تزریقات

 های درمانی، استاندارد رعایت عدم  صورت در است بدیهی و باشد  می ها دارو تجویز در  شایع روشهای از یکی  تزریقات

نماید  می  اعمال جامعه  نیز  و  درمانی بهداشتی خدمات کنندگان مصرف و کنندگان ارائه بر  را  بالفعلی و  بالقوه  خطرات

است.  پیشگیری قابل زیادی حد  تا ایمن غیر  تزریقات از ناشی معلولیت و  میر  و  مرگ  که است مسئله این مؤید  شواهد 

 Needle) دست به  سوزن  سر فرورفتن از ناشی صدمات پیراپزشکی  و پزشکی کادر  در شغلی  صدمات از مهمترین
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Stick) آنژیوکت  اثر  موارد در  29 % توخالی  های  سوزن  با موارد  65 % در  که  میباشد، درمانی کارکنان بهداشتی 

 :دهد  می  رخ  ذیل  حالت سه در  Needle Stick از  ناشی جراحات کلی پذیرد بطور می  صورت  ای پروانه

 سرسوزن  (recapping) گذاردن  درپوش  ضمن  ✓

 آزمایش های لوله داخل به سرنگ از بیمار بدن  مایعات انتقال  ✓

 شده  مصرف  برنده تیزو درمانی وسایل نامناسب دفع    ✓

 

 : تزریقات به مربوط ایمنی نكات

 کنید  استفاده  جدید  مصرف بار  یک استریل سرنگ  یک از تزریق  هر  برای •

 سوزن  سر  و  سرنگ آلودگی  احتمال و  باشد  می تزریقات  مخصوص  که  تمیز سینی  یا و  میز یک  روی  رد •

 نمایید  آماده را  تزریق وسایل ندارد  وجود  کثیف های سوآپ بدن و یا خون، مایعات با

 نگذارید  بجای سرنگ سر  در را سوزن  سر  گاه هیچ •

 دست  انگشتان مابین  تمیز  گاز  نازک  لایه  قراردادن با  شکنید، می  اصطلاحا را  آمپول  سر که  هنگامی  در •

 . نمائید  محافظت صدمه و آسیب از را انگشتان جدار آمپول  و خود

 کدورت، لحاظ از را وریدی  های سرم و  محلول تزریقی  داروهای کلیه  بیمار به تزریق به اقدام از قبل •

 صحیح نحو  به  را  آنها مغایرت  هرگونه  مشاهده صورت  در  و  نموده  بررسی انقضاء  و جداره آنها شکستگی

 نمائید  دفع 

 رعایت  لزوم ویژه ه ) و ب سازی  ذخیره استفاده،  نحوه  با ارتباط  در  را سازنده  کارخانه اختصاصی های  توصیه  •

 گیرید  کار به  دارو  جابجایی سرد( و  زنجیره 

 . نمایید  دفع صحیح  نحو به را آن  استریل  غیر سطوح  با  سوزن سر تماس  صورت  در •

 های محلول از استفاده  با یا و  بشوئید  صابون و  آب  با را  ها دست آن  تزریق و دارو کردن  آماده  از قبل •

 خدمت کننده ارائه  دست تزریقات مابین که صورتی در . کنید  عفونی ضد  الکل با بنیان عفونی ضد 

 .است ضروری  دست بهداشت رعایت گردید  بیمار ومایعات بدن خون  به  آلوده  یا  کثیف
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 ) بریدگی  ویا پوستی  درماتیت و ،ضایعات موضعی  وجود عفونت (پوستی   ناسالم نواحی  در تزریق از •

  نمائید  اجتناب

 نمائید اجتناب الکل  پنبه ظرف در موجود ضدعفونی ماده به آغشته پنبه های گلوله از از استفاده  •

 کارکنان  که  واحدهایی در  شاغل درمانی بهداشتی کارکنان کلیه  جهت HBV علیه  رایگان  واکسیناسیون •

 .است الزامی  خطر دارند  پر اقدامات با  برخورد

 بند  پیش ترشحات، و آب به نفوذ قابل غیر گان  دستکش، نظیر مناسب حفاظتی وسایل الزامیست •

 بیمار  وضعیت با متناسب درمانی بهداشتی کارکنان استفاده  جهت محافظ  عینک ماسک و پلاستیکی،

 دردسترس باشد  درمانی پروسیجرهای و

 لانست،  بیستوری، )آنژیوکت، مصرفی برنده و  تیز اشیاء سایر و  سوزن سر دفع و  داری نگه  آوری، جمع •

 آوری  جمع ایمن ظروف در  مصرف  از  پس بلافاصله الزامیست شکسته و ...( که های وین، ویال  اسکالپ

 تبدیل  درمانی  بهداشتی خطرناک  های پسماند  خطرسازی  بی  و  امحاء  از صور استاندارد یکی  به  سپس  و

 . گردند  دفع  مطلوب نحو به بیمارستانی پسماندهای سایر  همراه با و  شده  خانگی شبه پسماند  به

 گشاد دهانه ،  نفوذ قابل غیر  ،  مستحکم برنده و  تیز  نوک  های پسماند  آوری جمع ظروف است ضروری  •

 . باشند  برخوردار مناسب ابعاد و کافی حجم از و  به پارگی  مقاوم  ضامن،  و قفل دارای  ،

 از  پس سریعاً وسایل  این است  الزامی برنده و تیز  وسایل از ناشی جراحات از  گیری پیش  منظور  به •

 گوناگون  ابعاد با و کافی  تعداد به ایمن ظروف بایستی لذا گردند، دفع ایمن آوری درظروف جمع مصرف

 کوچک سایز در مثلا باشند  داشته قرار ذیربط  های واحد  کلیه در دهندگان خدمات ارائه دسترس  در

 .... و  تزریقات درمان، اتاق  دراتاق یا و تزریقات ترالی روی  در

 و  تیز  اشیاء با آلودگی احتمال " مضمون  با آوری جمع ظروف روی بر هشداردهنده برچسب از  استفاده •

 .است الزامی آنان آلودگی از  پیشگیری و  درمانی بهداشتی کارکنان توجه جلب  منظور به " عفونی برنده

 پر  مزبور ظروف  حجم  3 / 4 حداکثر  که  صورتی در دفعی،  وسایل شدن سرریز  از  پیشگیری  منظور  به •

 شوند  دفع  و بسته مناسب نحو به ظروف  درب  باشد،ضروری است شده
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 خدمت  ارائه محل در  دولتی  و  خصوصی از اعم درمانی بهداشتی های واحد  کلیه در  ظروف این  وجود •

 .است الزامی

 موقت اتاقک  به  انتقال  جهت  را عفونی  پسماندهای و  برنده  و  تیز  نوک  پسماندهای حاوی  ایمن ظروف  •

 و  تیز  نوک  پسماندهای محتوی  ایمن ظروف  موم  و  مهر  از  بعد  . نمائید  موم و  مهر داشت پسماندها نگه

 نمائید  اجتناب آن داخل سرنگ و سوزن سر فروش  و مجدد استفاده و تخلیه ظروف کردن، باز از برنده

. 

 حتی  نباشد، موجود  خوراکی  جمله  از اشکال دیگر  به  دارو  که  زمانی تا تزریقی روش  به  دارو  تجویز  از •

 . اجتناب گردد الامکان

 و بیهوش  پذیر، تحریک بیمار که  گردد استفاده ها روش  سایر جای به  تزریقی روش  از  زمانی ترجیحا •

 باشد  گوارشی  اختلالات یادچار

   

 : است الزامی  و صدمات جراحت  از منظورپشگيري به  ذیل نكات رعایت

 از صورت نیاز در و باشد  نداشته اره تیغ  به احتیاج که شود  استفاده انواعی از ترجیحاً دارویی های ویال شکستن هتج

 شوند. گرفته پد  مثل  محافظ  یک داخل  در  ایمنی اصول رعایت جهت و شده استفاده  اره تیغ 

 نمودن خون اخذ  جمله از خاص شرایط  در مگر نمائید  خودداری اکیداً سرسوزن درپوش  گذراندن  از تزریق  از پس

 خون.  کشت یا  ABG جهت

 نمائید.  خودداری دفع از قبل  سرسوزن کردن خم یا  و شکستن از

استفاده   پوش  در  داشتن نگه  ثابت جهت مکانیکی  وسیله  از  سرسوزن پوش  در  گذراندن  جهت ضروری  موارد  در          

 کنید.  استفاده  سرسوزن  پوش  در  گذاردن  جهت دست یک از  یا و    نمائید 

 

  (استيك  نيدلHBV ، HCV ،) HIV هاي عفونت براي شغلی  هاي  مواجهه در لازم اقدمات                  
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 HBSAg  ، HBSAb و  HCV و  HIV آزمایشات انجام  به  ملزم  ورود  بدو  در  الورود  جدید  پرسنل ✓

  .باشند  می

لازم     )آزمایشگاه خدمات، پزشکی، -پرستاری ( پرسنل برای  سالیانه HBSAb تیتر گیری اندازه ✓

  سوم   معتبرترین زمان چک آن یک ماه بعد از تزریق نوبت   بار برای  همیشه  ایمنی زاست و   1نیست و  

 است .  HBVواکسن  

واحد    به بیمارستان عفونت  کنترل پرستار با هماهنگی با باید ،  B  هپاتیت واکسن به نیاز صورت در ✓

  .شوند معرفی  مرکز بهداشتواکسیناسیون  

 : درمانی بهداشتی كاركنان در تماس از  پس فوري اوليه اقدامات

 چشم  موضعی مالش از خودداری و  نظر مورد  ناحیه دادن فشار عدم •

  زیاد  مقادیر با مخاطی غشاء و  ها چشم شستشوی و  صابون و  آب  با آسیب محل  فوری شستشوی •

بالینی در   سوپروایزرسوپروایزرکنترل عفونت در شیفت صبح روزهایکاری و   به سانحه فوری گزارش  •

 شیفتهای عصر، شب و صبح روزهای تعطیل 

 سوپروایزر یا مسئول مربوطه. توسط  کار  حین گزارشات در شده گزارش  مورد  رسمی ثبت •

 تماس  منبع  آلودگی  که  درصورتی : کارکنان در  تماس  از  ناشی زایی بیماری خطر میزان بررسی •

 زمان حداقل در  تماس  مورد مزبور  فرد  است الزامی  شود، محرز  HIV عفونت با ) مددجو   - بیمار(

 قرار عفونی متخصص پزشک  نظر با درمانی های  مراقبت  تحت  اول  ساعت در عرض  ترجیحاً ممکن

 گیرد 

 لیتر میلی 10 - 5 باشد  می HBV/HIV شده شناخته مورد  عنوان به  آلوده منبع که  صورتی در •

 . شود می ذخیره آتی  پیگیری  منظور  به و گرفته تماس  فرد مورد از خون

 هپاتیت بررسی جهت تماس  منبع از  خون لیتر  میلی  10 - 5 منبع  عفونت تعیین  جهت تماس  از سپ •

C/B  و HIV  گیرد می  قرار  آزمایش ومورد  اخذ . 
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 : سوزن دفع

 انجام از  بعد (تیز نوک  وسایل آوری جمع زمان در  تیز، نوک وسایل سایر و اسکالپل سوزن، از استفاده هنگام به

 تا بود مراقب باید  شده، مصرف های سوزن  دفع هنگام در و  شده مصرف وسایل کردن  پاک پروسجر( حین

 نشود  وارد  فرد به  آسیبی

 دستكاري را آنها یا ید ھند قرار  سوزن روي بر ا  مجدد را شده  مصرف ايھ  سوزن درپوش  گزهر*

 .نكنيد

 د. گير قرار  شما بدن  طرف به سوزن،  نوک نباید  وجه  هيچ  به**

 ظروف  در را شده مصرف تیز نوک وسایل سایر و اسکالپل های تیغه ها، سوزن و مصرف یکبار های سرنگ

 می واقع استفاده  مورد  فوق وسایل که  محلی به  ظروف این  امکان حد  )در شدگی به سوراخ  مقاوم  و مناسب

 قراردهید  باشند  نزدیک(  شوند،

 شغلی  مواجهات       

 : شامل پوستی تماس   

 )برنده تیزو بااجسام بریدگی استیک، نیدل (پرکوتانئوس  آسیب  •

 )دهان و  مخاطی)چشم •

 غیرسالم پوست •

 

 :شود توجه  زیر نكات به شغلی تماس  بدنبال انتقال خطر ارزیابی در

 مایع  نوع ✓

 ضعیت فرد و ✓

✓ HIV ، HCVAb ، HBSAg  

 وضعیت منبع  ✓
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 یافته  تماس  فرد B هپاتیت سرولوژی و واکسیناسیون ✓

 

 : خون راه  از منتقله عفونتهاي از پيشگيري  و كنترل راههاي

  جانبه  همه احتیاجات اصول به  توجه 

 تماس  از پیشگیری قبل 

 تماس  از  پیشگیری پس 

 

 : B هپاتيت واكسيناسيون با دررابطه نكاتی

 . گردد تزریق  نوبت  سه در دلتویید  عضله در عضلانی صورت به B هپاتیت اکسنو

  .کند  دریافت آن پروتکل طبق را  B هپاتیت واکسن باید  فرد باشد  10 از  کمتر HBS Ag سطح درصورتیکه

رسانده   عفونت کنترل  واحد  پرستار اطلاع به و شده چک تیتر  مجدداً  تزریق  نوبت سه  پایان از پس ماه   یک

 . شود انجام لازم تا راهنمائیهای شود

 . شود تزریق  فرصت  اولین در  دوم  دوز شود  قطع  واکسیناسیون برنامه  اول  واکسن  از  پس اگر

 هپاتیت  نظر از اولا باشند  10) از كمتر  بادي آنتی تيتر (نداده پاسخ واکسیناسیون اول سری به که اشخاصی 

B پس  مجددا که صورتی در  کنند و  دریافت را واکسن دوز نوبت سه  مجددا بودن منفی در صورت و  بررسی 

 مثبت ژن  آنتی  بیمار  با شغلی  تماس  صورت داشتند، در  10 از  کمتر  آنتی بادی  تیتر واکسیناسیون  پایان از

 کند.  دریافت واکسن همراه ایمونوگلوبولین به   نوبت یک یا  و ایمنوگلوبولین ماه یک  فاصله با نوبت دو در باید 

 

 :فوري گزارش مشمول هاي  بيماري

فه سر سیاه   دیفتری    سرخجه    سرخک حاد  شل فلج  التور 

 نوزادان  کزاز 

  مالاریا   زرد  تب   تیفوس   شیستوزومیازیس   طاعون  آنفلوانزا  مننژیت 
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گاوی    گزیدگی  حیوان  مورد هر سیاه زخم تنفسی     بوتولیسم  جنون 

 تب دانگ  

  CCHF دهنده  خونریزی  بثوری  دار تب های بیماری  عفونی  موارد  ناگهانی افزایش  رگونه ه

 ای  خوشه  یا شدید  غیر معمول های پیامد  کلیه  آبسه بیمارستان،  در بستری مرگ، موارد) سازی  ایمن عوارض

 )شود  عمومی  تشویش  باعث که ای  عارضه گونه  هر  و بزرگ

 

 :فوري  ير گزارش مشمول هاي  بيماري

 آمیزشی  بیماریهای ایدز  سازی ایمن عوارض     کزاز بالغین         جزام     سل

  شیگلوز تیفوئید  

              استیک موارد نیدل         عفونتهای بیمارستانی            سالک      مالت تب       کالاآزار

 کیست هیداتیک 

   A.B.C.D ، E ویرال های انواع هپاتیت                         سیاه زخم جلدی          لپتوسپیروز 

 ماژور(  تالاسمی کتونوری، فنیل ،زادیمادر هایپوتیروئیدی حوادث، و سوانح ها، سرطان(غیر واگیر بیماریهای

 

عرض   در  است   لازم  زیر  جدول  طبق  بيماریها  بروز  واحد  24درصورت  بهداشت  مركز  ساعت،با 

 گزارش  گردد.  )شبانه روزي( 34533100 پيشگيري و مبارزه با بيماریها به  تلفن:

 سال 15ناگهانی در اندام ها )بدون سابقه ضربه(در افراد زیر وقوع هر نوع فلج شل  فلج شل حاد

 سرخك 
هر شخصی که طبق نظر پزشک از لحاظ بالینی به عفونت سرخک مشکوک باشد یا هر شخص  

 دارای نشانه های تب و راش )بثورات(ماکولو پاپولر)غیر وزیکولار(

 سرخجه
چند تا از این علایم :ادنوپاتی در گردن پس  هر بیمار با تب و راش ماکولوپاپولر همراه با یک یا  

 سر یا پشت گوش درد یا تورم مفاصل
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سرخ ه   سندرم 

 مادرزادي 

 شوند. crsهر کودک کمتر از یک سال  که کارمندان بهداشتی در او مشکوک به  -1

.هر کودک کمتر ازیک سال دارای تاریخچه مادری مشکوک یا تایید شده ابتلا به سرخجه در  2

 دوران حاملگی

علایم  3 از  علامت  چند  یا  یک   با  یا  و  کری  به  مشکوک  یا  و  قلبی  بیماری  با  نوزادی  .هر 

 چشمی:مرمک سفید،کاهش دید حرکات پاندولی چشم لوچی  

 دیفتري 
بیمار دارای غشای چسبنده در لوزه حلق یا بینی و متعاقب ان هر یک از موارد لارنژیت فارنژیت  

 و یا تونسیلیت 

 كزاز نوزادان 

روز که علت مرگ شخص نباشد یا هر نوزادی که به علت کزاز    28تا  3مرگ نوزاد در سن  

روز اول به طور طبیعی  2نوزادی فوت نموده و مورد بررسی قرار نگرفته است.یا نوزادی که  

دچار عدم توانایی در مکیدن شیر   8تا3قادر به مکیدن پستان و گریستن باشد و بین روزهای 

 دچار سفتی و اسپاسم عضلات شود. شده و به دنبال ان  

 مننژیت 
زیر بغل و یکی از علایم :سفتی گردن کاهش سطح   38رکتال یا    5/38شروع ناگهانی تب بالای  

 هوشیاری علایم مننژیال )سردرد استفراغ (فونتانل برجسته )در اطفال( 

 هر پیامد  نامطلوبی که متعاقب ایمنسازی به وجود امده باشد.  عوارض ایمنسازي 

 وبا)التور( 
سال که در اثر اسهال حاد ابکی دچار کم ابی شدید شود یا به علت اسهال ابکی  2هر فرد بالای  

 بمیرد. 

 بوتوليسم 
شروع ناگهانی فلج شل پایین رونده قرینه همرا با ضعف عمومی پتوز پلک  دوبینی تاری دید  

 تهوع و استفراغ 

 طغيان بيماریهاي 

 منتقله از اب و  ذا 

 

 استفاده دونفر یا بیشتر از یک غذا یا اشامیدنی مشترک و بروز علایم مشابه 

 تبهای متناوب همرا با حمله دوره ای یا سابقه مسافرت به مناطق آلوده  مالاریا
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 سياه زخم تنفسی 

ارتباط   با  ریوی(همراه  علایم  )شروع  تنفسی  زخم  سیاه  با  سازگار  کلینیکی  علایم  وجود 

حیوانی مشکوک یا قطعی مبتلا به سیاه زخم یا  محصولات  الوده  اپیدمیولوژیک با موارد  

 دامی 

 حيوان گزیدگی 
شخصی که از طریق بزاق ،گزش یا خراش یک حیوان حساس به هاری یا حیوانی از منطقه  

 الوده به هاری مورد مواجهه قرار گرفته است.

بيماریهاي   سایر 

 فوري 

(طاعون تیفوس تب زرد کم کاری تیروئید نوزادان  cchfبیماریهای بثوری خونریزی دهنده )

 فنیل کتنوری. انفولانزای پرندگان ،سیاه سرفه،فاسیولا،شپش تن سارس 
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 پنجم فصل 

 یمنی ا  تیریمد
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 :تعاريف
 . اتفاقی آسیب  و صدمه هرگونه وجود فقدان  (:Safetyایمنی )

 . شده بینی  پیش برنامه  طبق بر  فعالیت یا و  کار هرگونه  انجام  و  تکمیل در توفیق  عدم (:Errorخطا )

 .بیماری  از ناشی عوارض با مغایر  درمان  سیر به  مرتبط  صدمه (:Adver See Ventرویداد ناگوار ) 

  را  ناخواسته  اتفاق یا حادثه ایجاد بالقوه توانایی  که  ناگواری  رویداد  یا اشتباه  (:Near-misنزدیك به خطا )

 . است نداده  روی  جریان  توقف یا  و شانس علت به  اما دارد

 خطر  یا  و  فیزیولوژیک  یا  فیزیکی  جدی  صدمه  یا  مرگ  به  منجر  غیرمنتظره  واقعه  یک   :ناخواسته رویداد 

 . نشود  جدی  صدمه یا مرگ به منجر  اگرچه  آن وقوع

  مالی،  و   روانی   -روحی   فیزیکی،   لحاظ   از   بیماران  کردن   متضرر  بر   علاوه   درمانی   اقدامات  از   ناشی  ناخواسته   عوارض

  و   جهانی  آمار   اساس   بر.  دهند می   قرار   خود   سوء   عواقب  تاثیرتحت    نیز   را   جامعه   و  درمانی  کادر   ایشان،   خانواده

  مورد   بیماران   از   توجهی  قابل  میزان ...  و  توسعه  حال  در   یافته،   توسعه  از   اعم   مختلف  کشورهای   در   مطالعات

  مهم   نکته  دو  .هستند   حوادث   این  از   متاثر  نوعی   به(  درصد   10  از  بیش)درمانی    و   تشخیصی  مراکز   در  پذیرش 

 .آنهاست(  درصد   70  از   بیش )  اکثریت   بودن   پیشگیری  قابل  دیگری   و   بودن   ناخواسته  یکی   وقایع   این  خصوص   در 

 

 ایمنی بیمار: 

خطاهای  ایمنی بیمار عبارت است از رهایی از جراحات تصادفی که در اثر مراقبت های پزشکی و در نتیجه  

 . بنابراین ایمنی بیمار شامل موارد زیر است:پزشکی ایجاد می شود

 ارزیابی ریسک  .1

 شناسایی و مدیریت ریسک های مرتبط با بیمار  .2

 گزارش دهی و تحلیل حوادث  .3
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ظرفیت یادگیری و پیگیری حوادث و پیاده سازی راه حل هایی برای به حداقل رساندن تکرار مجدد آن   .4

 خطا

 ارزیابی ایمنی بیمار            

به دلیل اینکه موضوع ایمنی چند بعدی است، درک و پایش و توسعه ایمنی نیازمند اندازه گیری های مختلف  

 داده های )کمی و کیفی( است شامل:

 اندازه گیری رضایتمندی بیمار ✓

 اندازه گیری های کمی و کیفی فرهنگ ایمنی بیمار ✓

 داده های روتین بیمار  ✓

 پرونده بیماران  ✓

 سیستم های گزارش دهی  ✓

 رویدادهای نامطلوب در افزایش دانش علّی، پیشگیری و عملکرد ایمن، مهم است. "تحلیل کیفی "ارزش  ✓

ایمنی  "روشهای کمی"در ✓ تاوجوه  استفاده می گردد  اپیدمیولوژیکی  وتحلیل  تجزیه  هاوروشهای  ازشاخص 

 بیماربطورکمی اندازه گیری شود.

 Patient Safety Indicatorsشاخ های ایمنی بیمار   

قابل پیشگیری  حوادث ناگوار    مستقیم  غیر یا    شاخص های ایمنی بیمار، مقیاسهایی هستند که به طور مستقیم

  با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کیفیت   را پایش می کنند.   (Outcome)و کیفیت و نتایج  

 را رصد نموده در جهت پیشرفت آن برنامه ریزی کرد.   خدمات

 مرگ  یا پایدار آسیب  به منجر  بیمار سقوط .1

 سازگار نا خون انتقال از ناشی  واکنش .2

 نوزاد  تولد  حین آسیب .3

 عمل اتاق در  کوتر با سوختگی .4
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 اشتباه  بیمار یا عضو روی  بر جراحی عمل انجام .5

 جراحی عمل از  پس بیمار بدن در  خارجی جسم ماندن جا .6

 جراحی  عمل از  پس پی ریوی آمبولی  .7

 پایدار عارضه  یا مرگ  به منجر جراحی  یا بیهوشی  عوارض .8

 پایدار رضه  عا یا مرگ به منجر  جراحی  عمل از بعد  شدید  هماتوم  یا خونریزی  .9

 بیمارستان در  تونلی  فشاری  زخم یا و 4 یا3 درجه فشاری  زخم  ایجاد .10

 شود پایدار ضه  عار یا  مرگ به  منجر که خطر  پر  داروهای اشتباه خوراکی  مصرف یا  تزریق .11

 جراحی  یا دارویی درمان نوع  یک  از ناشی شدید  عوارض  یا  مرگ تکرار .12

 دارو  خوراکی مصرف یا تزریق تزریق از  ناشی آنافیلاکسی  شوک .13

 شود  پایدار عارضه  یا مرگ  به  منجر شدیدکه  بیمارستانی عفونت .14

 شود  پایدار عارضه یا مرگ  به منجر  که  بیمار ایمنی  خواسته نا وقایع یا درمانی  خطاهای سایر .15

 

 

 

 : )شاخ  20شاخ   ای سطح بیمارستانی ایمنی بیمار ) 

   بیهوشی عوارض  -1

 مرگ پایینبا احتمال  DRGمرگ در گروههای  -2

 زخم بستر  -3

 بیمار نجات در  نارسایی -4

 بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی  جسم خارجی  -5

 پنوموتوراکس در اثر بی احتیاطی گروه درمانی -6

 به دلیل مراقبت درمانی عفونت انتخابی  -7
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 عمل بعد از  لگنشکستگی  -8

 جراحیبعد از  خونریزی هماتوم یا  -9

 عملبعد از  متابولیکو  فیزیولوژیک اختلالات  -10

 نارسایی تنفسی بعد از عمل  -11

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی   -12

 عفونت خون بعد از عمل -13

 جدا شدن زخم بعد از عمل در بیماران جراحی شکمی و لگنی -14

 پارگی و سوراخ شدگی تصادفی -15

 واکنش ناشی از انتقال خون  -16

 آسیب به نوزاد  -آسیب حین تولد  -17

 ترومای زایمان طبیعی با ابزار  -18

 ترومای زایمان طبیعی بدون ابزار -19

 سزارین  - ترومای زایمان  -20

 

 

 پنج موضوع كليدي از ایمنی بيمار: 

 بیمارستانی  عفونتهای •

 د. شو می   حوادث جدی و مهم که منجر به عوارض بسیار جدی و یا مرگ •

 جراحیاز عمل  عد ب و  عوارض حین  •

 زایمانو  زنان •

  سایر مراقبت های سلامت مرتبط هستند.که به  ناگوار  حوادث •
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 سقوط:  از ناشی بيمار،  به آسيب خطر كاهش

 سقوط  حذف یا کاهش  برای کنترل استاندارد روشهای ✓

 افتادن  از ناشی  دیدگی آسیب  خطر کاهش برای  روشهایی و سیاستها ✓

  و   وضعیت   در  تغییری   که   زمانی   آنها   مجدد  ارزیابی   همچنین   بیماران؛   افتادن   خطر   مقدماتی   ارزیابی ✓

 .شود می  مشاهده آنها  داروهای

  در  شناختی  و  هوشیاری  حرکتی،  تعادلی،  اختلالات   به  مبتلایان  و  ناتوان،  مسن،  بیماران  از  مراقبت ✓

  معرض   در  شده  داده   تشخیص   که   اشخاصی  افتادن   خطر   کاهش  منظور   به  اقداماتی  بستری انجام  شرایط 

 .هستند  خطر

 

 :   ( Never event) مواردی كه  رگز نباید اتفاق بیافتند

بهداشتی درمانی    مراکز  خطای پزشکی است که اکثرآنها در  28شامل    National Quality forumبراساس  

  :د نحادث شو اتفاق می افتد و بقیه ممکن است درمنزل یا هرمحل دیگری

 لف ( وقایع جراحی ا

   انجام جراحی بر روی قسمت اشتباهی ازبدن ✓

  انجام جراحی بر روی بیمار اشتباه ✓

 انجام جراحی با روش و رویه غلط بر روی بیمار  ✓

 جا گذاشتن اشیاء خارجی دربدن بعدازجراحی یا سایر روش های درمانی   ✓

 مرگ درحین عمل یا بلافاصله بعدازعمل جراحی دربیمار با وضعیت سلامتی طبیعی  ✓

 تلقیح مصنوعی با اهداکننده های )اسپرم و تخمک( اشتباه   ✓

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers
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 ب ( وقایع مرتبط با تجهيزات و توليدات 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال استفاده از داروها و تجهیزات آلوده در تسهیلات   ✓

ی  های  دستگاه  یا  تجهیزات مصرف شده قبلی   وها    بدنبال استفاده ازدستگاه  جدی بیمار  مرگ یا ناتوانی ✓

 متفاوت باآنچه موردانتظاراست   عملکردبا 

 و سلامتی مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال آمبولی هوای داخل عروقی در مراکز ارائه خدمات مراقبتی   ✓

 

 ( وقایع مراقبتی بيمار  ج

  نوزاد به شخص اشتباه و تحویل   ترخیص ✓

 ( ساعت بیمار  4بیش از(مرگ یا ناتوانی جدی بیمار بدنبال مفقودشدن  ✓

 مراقبتی خودکشی یا قصدخودکشی منجربه ناتوانی جدی درحین ارائه خدمات  ✓

 

 ( وقایع مرتبط با مدیریت مراقبتی  د

  مرگ یا ناتوانی جدی بیمارمرتبط با خطای درمانی ✓

خون یافراورده های خونی ناهمگون    یاناتوانی جدی بیمارمرتبط باواکنش همولیتیک بعلت تجویز   مرگ ✓

 (وناسازگار)تزریق گروه خون اشتباه

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

 مراقبتی 

 مرگ یا ناتوانی جدی بیمار مرتبط با هیپوگلیسمی که موقع ارائه خدمات مراقبتی شروع شود .   ✓

( مرتبط با نارسائی وشکست درشناخت ودرمان    Kernicterusمرگ یا ناتوانی جدی ) کرینکتروس   ✓

 نوزادی یرقان 

 بالینیبعداز پذیرش جهت خدمات  4یا  3زخم بستر درجه  ✓
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 علت درمان نخاعی ه ب  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار ✓

 

 ( وقایع مرتبط با محيط ه 

 درمانی مرگ یا ناتوانی جدی بیمارهمراه شوک الکتریسیته درحین مراقبت های   ✓

 ها هرگونه حادثه ای دراثرانتقال اشتباه لوله های اکسیژن یا گازهای دیگربه بیماریا آلودگی این لوله  ✓

 درمانیهرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت سوختگی ناشی ازهرمنبعی درحین مراقبت های  ✓

 هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت اختلال درمحافظ ونگهدارنده های اطراف تخت   ✓

 هرگونه مرگ یا ناتوانی جدی بعلت افتادن   ✓

 

 ( وقایع جنائی  و

دیگر ارائه دهندگان خدمات درمانی    داروساز و  هرگونه اصراردستورات درمانی توسط پزشک، پرستار،  ✓

 کار دارای پروانه 

 تجاوز جنسی از بیمار سوء استفاده و  ✓

 مرگ یا جراحت مهم بیماریا پرسنل ناشی از سوء استفاده وتجاوز فیزیکی   ✓

 رربودن بیما ✓

 

 خطاهاي دارویی 

 نامناسب مصرف به منجر یا باعث  است ممکن که پیشگیری قابل رویداد ازهرگونه است عبارت دارویی خطای

 .گردد بیمار در آور زیان اثرات  ایجاد یا دارویی فرآورده

 

 شایعترین خطاهاي دارویی:



  

90 
 

 دارو  غلط  تجویز

 دارو  نامناسب دوز تجویز

 مصرف نامناسب دفعات و زمان

 نامناسب دارویی شکل تجویز

 دارو  سازی  آماده برای غلط  دستور

 درمانی  دارو پایش در خطا

 .دارند   خطرناکی  و مهم تداخلات هم با که دارو چند  یا دو تجویز

 پزشک تجویز در حیاتی و مهم  داروی یک افتادن قلم از

 ( Prescribing error) اشتباه  تجویزداروی

 .است مناسب داروي تجویز یا بيماري درتشخيص پزشك اشتباه  خطا،  ارتكاب گام اولين .1

 

 دوز که دهد  می  روی زمانی اشتباه این:  دارو شده  معين مقدار از كمتر یا حد از بيش دریافت .2

 .باشد  نشده تعیین بیمار عمومی شرایط  و جنس سن، با متناسب دارو

 

 دوز دو صرف بین فاصلهاین اشتباه زمانی رخ می دهد که    زمان و دفعات نامناسب مصرف دارو: .3

 تجویز از پس دقیقه 60 ظرف.  باشد  شده  تجویز زمانی فاصله از دقیقه 60 از بیشتر یا کمتر دارویی

 غذایی وعدههای با دارو تداخل زمانی، نظر از.  باشد  نرسیده  مصرف به ولی تهیه بیمار برای دارو دارو،

 . باشد  نشده رعایت بیمار

 

نامناسب .4 زمانی رخ می دهد که  تجویز و مصرف شكل دارویی  اشتباه  این   درست مصرف راه: 

 .شود استفاده بیمار برای و تحویل اشتباه به دارویی شکل ولی شده انتخاب
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 رعایت ،عدم داروها  نادرست کردن رقیق به  میتوان مثال عنوان به:اشتباه در آماده سازي دارو .5

 های ناسازگاری نور،  از  دارو حفاظت عدم آنها، دادن تکان بدون سوسپانسیونها  مصرف  استریلیتی،

 . کرد اشاره آنها به نیدل ورود از قبل الکل با ویالها درپوش  کردن تمیز عدم و  شیمیایی و  فیزیک

 

 .است شده درج درنسخه که آنچه از غیر راهی از دارو جویز: ت راههاي مصرف اشتباه دارو .6

 

 صحیح تجویز روش  رعایت عدم  اثر   در خطا نوع این:  استفاده از تكنيك  لط براي مصرف دارو .7

 .استنشاقی اسپریهای گیریربکا صحیح دستور  رعایت عدم  مثلا. میافتد  اتفاق

 

 (مناسب شرایط  در که داروهایی  تجویز یا و  تحویل  مصرف داروي تخریب شده یا تاریخ گذشته: .8

 دارند  واضح رنگ تغییر که داروهایی یا اند  نشده نگهداری( نور به حساس  یا و یخچالی داروهای مثلا

  .است شده هشدارداده آن مورد در دارو  بوروشور در و

 

یا درحين دارو یك پایش با درارتباط كه خطاهاي تمامی .9 دارو از پس  و   توسط مصرف 

 تاثیر  ارزیابی عدم  یا دارو یک  سرمی غلظت گیری  اندازه عدم  مثال به عنوان  ميدهد: رخ  كادرپزشكی 

 . کبدی آنزیمهای عملکرد یا برکراتینین یک دارو

 

 براساس   .ربیما دست به پزشک نظر مورد داروی رسیدن عدم  از است عبارت خطا ینا  خطاي حذف:  .10

  تجویز دوزهای مجموع  از کمتر مصرفی دوزهای تعداد مجموع ساعته 24 دوره یک در اگر تعریف

 افتاده قلم از شده تجویز دارویی ازاقلام  یکی کلا نیز گاهی است افتاده اتفاق حذف خطای باشد، شده

 . میشود حذف و
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 .است نیفتاده اتفاق دارویی خطای نکند  مصرف را خود داروی بیمار اگر که داشت توجه بایستی

 استفاده از فرآورده هاي  ير مجاز .11

 انجام درستی به  دارو  تحویل  و تجویز  به مربوط  نکات کلیه صورتیکه در:  كمپليانس بيمارنقص در  .12

 اشتباه نیز باشد  نداشته  مناسب همکاری دارو مصرف راه  یا دارویی شکل به  نسبت بیمار ولی   شود

 .افتد  می اتفاق

 

 علل وقوع اشتباهات دارویی و پزشكی 

 دستخط نامناسب و ناخوانا  .1

 نمود اشاده زیر  داروهای به توان می مثال عنوان به  دارویی از نظر نوشتاري و لفظی: مشابهات   .2

 نوشته داروهای تحویل یا تشخیص در اشتباه امکان دارو لفظ ت یا نوشتار در زیاد شباهت دلیل به که

 .یابد  می افزایش شده

▪ Azithromycin-Erythromycin 

▪ Prednisone-Primidone  

▪ Dopamine- Dobutamine 

 

 استفاده از اختصارات در نسخ دارویی  .3

 نقص در عملکرد تجهیزات پزشکی .4

 دارو  دوز ناصحیح حاسبهم .5

 بیمار  پرونده به پزشک دستور انتقال در اشتباه .6

 داروها  Labeling در اشتباه .7

 زیاد  کاری فشار .8

 پرسنل عملکرد در اشتباه .9

 دارو  به دسترسی عدم .10
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 . دیده آموزش  پرسنل نبودن کافی .11

 

 روش گزارش دهی خطاهاي دارویی 

و    شود نوشته دارند، وجود بهبودکیفیت  دفتر  و داروخانه بخشها، درتمام که  مخصوص  های درفرم د بای طاهاخ

 .شود انداخته مخصوص های صندوق درسپس 

 

 راههاي پيشگيري از بروز خطاهاي دارویی 

 بيمارستانی بين و داخل انتقال بيمار،  پذیرش هنگام رد .1

 .اولیه نسخه بررسی ،ابهام گونه هر وجود صورت در و  منزل بیماردر استفاده مورد داروهای کلیه بررسی

 واکنش  گونه هر وجود لحاظ به بیمار مصرف مورد داروهای  سایر با بیمار به شده تجویز جدید  داروهای تطبیق

 . دارویی متقابل های

 وضعیت  از شدن مطلع و بیمارستانی بین و داخل انتقال هنگام در مقصد  بخش به مبدا  بخش از تلفنی تماس 

 نیاز صورت در بیمار روانی و جسمانی

 

 منزل به بيمار ترخيص هنگام در .2

 .شده تجویز جدید  داروهای با منزل در بیمار مصرف مورد داروهای کلیه تطبیق

 کتبی صورت به دستورات ارائه لزوم صورت در و بیمار به دارویی دستورات دقیق توضیح

 

فقدان اطلاعات كافی مرتبط با مشخصات بيماراز عوامل خطرزا در وقوع حوادث ناخواسته   .3

 دارویی می باشد. 

 دارویی  صحیح تاریخچه

 حاضر حال در مصرفی داروهای
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 بیمار قد  و وزن جنس، سن،

 بیمار کنونی وضعیت و همراه بیماریهای

 آزمایشگاهی  های تست به مرتبط  نتایج

 نیاز صورت بیماردر دهی  شیر وضعیت و حاملگی

 

 پر داروهاي ليست داراي  بيمارستان الزاميست دارویی ناخواسته اتفاقات وقوع كاهش منظوره  ب

 .باشد خطرناک دارویی متقابل واكنشهاي ليست و خطر

 نسخ داروخانه داروساز پزشک، نسخه  پیچیدن از قبل و شیفت مسئول پرستار بیمار، بهو  تجویزدار  از قبل

 بررسی ،سؤال هرگونه یا و دارویی دستور  نبودن کامل بودن، ناخوانا جمله از ابهام هرگونه لحاظ به را پزشکی

   .نماید  رفع و

 

 دستور  با ذیل مرحله سه در را دارویی برچسب  بيمار  به  جدید داروي دوز  اولين دادن  هنگام در

 دارویی، كنترل نمایيد:  كارت در دارویی

 دارو  نمودن آماده  و چیدن  و دارویی قفسه از دارو  برداشتن در زمان

 بیمار  به دارو دادن از قبل 

 بیمار  به  دارو دادن هنگام در و بیمار بالین در

 :نمائيد شناسایی را بيمارصحيح  تؤامان بصورت ذیل روش دو حداقل از استفاده  با

  خانوادگی نام و نام در خصوص بیمار از پرسش

 )وجود صورت در( بیماران شناسایی دستبند 

 .نشود استفاده  بيمار شناسایی براي اتاق شماره  و تخت شماره  از هي گاه  شود می یادآوري

 داروها  از نامناسب استفاده  آثار

 : کرد خلاصه زیر  صورت به توان می را داروها از نامناسب کاربرد عوارض
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 . شود می میر و مرگ و  ناخوشی افزایش به منجر که درمانی دارو کیفیت کاهش

 .شود می دارو قیمت افزایش نیز و ضروری داروهای سایر فراهمی شدن کم به  منجر که مالی منابع اتلاف

 چند  به مقاوم  سل مثل دارویی مقاومت و دارویی ناخواسته عوارض قبیل از ناخواسته عوارض خطر افزایش

 .مالاریا یا دارو

 باشد:  می  ذیل شرح به بهداشت  جهانی سازمان طبق ایمنی  حل  راه  نه

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

 می هم به  شبیه بسیار تلفظ  در دارویی نام لحاظ از  یا و دارویی بندی سته ب لحاظ  از  که هستند  داروهایی

 و  میر  و مرگ افزایش سبب که شده   محسوب دارویی خطاهای  علل  ترین شایع از  یکی  داروها  این باشند 

  hydroxyzine   و hydralazine  مثل. د نشو می بیمارستانی های هزینه

 

 :یابد می افزایش مشابه  نام و شكل با داروهایی مورد  در دارویی  خطاهاي  ذیل شرایط  در

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

 بيمار  شناسایی .2

 بيمار  تحویل زمان در  موثر  ارتباط .3

 بيمار  بدن  صحيح  محل در  صحيح  پروسيجر انجام .4

 الكتروليت  هاي  محلول  لظت  كنترل .5

 خدمات آرایه  انتقالی مراحل  در درمانی دارو  صحت از  اطمينان  .6

 ها  لوله  و  سوند نادرست اتصالات از  اجتناب .7

 تزریقات وسایل  از  یكبارمصرف  استفاده  .8

 دست  بهداشت بهبود   .9
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 ی پزشک نسخ در  دارویی دستورات نبودن  خوانا* 

 تکرار بدون ودار  شفاهی  دستور* 

 مشابه  دارویی های بسته  دادن  قرار  هم کنار  در  یا  و کردن انبار* 

 بیمارستان  سطح در  و  پزشکی نسخ در  آن تعریف بدون مشابه  دارویی اختصارات* 

 

  بيماران  صحيح  شناسایی .2

 اشتباه  درمانی  های مراقبت و اقدامات بروز  به  منجر درمانی  بهداشتی مراکز  در  بیماران  صحیح شناسایی عدم

 و  مادر  به  نوزاد  تحویل و  آزمایشگاهی اقدامات خون،  انتقال  جراحی،  اعمال داروها، تجویز  فرآیند  در جمله  از

 انتقال  فلبوتومی،  دارو،  تجویز  فرآیند  عمده  های  حیطه  در  بیماران صحیح شناسایی  عدم.  شود می   خانواده

 منظور  همین به .  گردند  مکرر  اشتباهات بروز به  منجر تواند  می  جراحی  درمانی اقدامات و مداخلات و  خون

 . شود می استفاده درمانی  مراکز  و  ها  بیمارستان در بیمار هویت  احراز بندهای  مچ از

 

 :باشد می ذیل  شرح به  گردد می  ثبت بيماران هویت  احراز بند مچ  روي كه مشخصاتی 

 پذیرش  کد  پدر،  نام ،  بیمار سن بیمار، خانوادگی  نام و  نام :بزرگسال بستري  بيماران 

 دو،  ک،)ی قل تعداد تولد، تاریخ ، تجنسی نوزاد، مادر خانوادگی نام  و نام نوزاد،  خانوادگی  نام و  نام :نوزادان 

 ش.پذیر کد  ، (...و  سه

 آخرین بیمار که مکانی نام  و  الهویه  مجهول  عبارت ثبت  :الهویه  مجهول بزرگسالی بيماران  و نوزادان 

 کد  بیمار، جنسیت است، کرده مشاهده را وی115  اورژانس که مکانی یا شده مشاهده مکان آن  در بار

 . پذیرش 

 . گردد نمی  صادر  بند مچ  دارند روانپزشكی  اختلالات كه بيمارانی  راي: ب1 نكته

 نصب  راست دست مچ  در بند مچ  دارند وریدي - شریانی فيستول / شنت كه بيمارانی ر: د2نكته

 . گردد می
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 گردد  می  نصب بيماران  تمام راست دست مچ  روي  بند مچ : 3 نكته

 در بند مچ  باشند،  داشته وجود مصنوعی اندام یا شكستگی  دست ساعد ناحيه در اگر:  4  نكته

 بند مچ  چپ،  دست و راست دست كل بندي آتل صورت در  یا نصب  دست   همان  بازوي قسمت

 . گردد می  نصب  بيمار  پاي  در

 از و  نموده  چک  را بیمار هویت  احراز  بند  مچ  درمانی اقدام هرگونه  انجام  از  قبل  بایست می  درمان  کادر کلیه 

 . بپرسند  را  وی نام است هوشیار که  صورتی  در  بیمار

 چیست؟ شما بپرسید نام هستید،  احمدی  علی آقای  شما آیا بپرسید  اینکه  جای  به بیمار زا

 نمی  بیمار خود هویت جزء که  آنچه هر و درمانی - تشخیصی اقدامات و تخت شماره نباید  عنوان  هیچ به

 . گردد  تلقی  بیمار شناسایی مبنای باشد،

 

 بيمار  بدن  صحيح  محل در  صحيح  پروسيجر انجام .3

 اهمیت با بسیار عمل اتاق  در  ویژه  طور به صحیح پروسیجر  صحیح،  محل  صحیح، بیمار دستورالعمل اجرای

 لیست چک  رعایت عمل اتاق  و  درمانی مختلف  های  بخش  در  مذکور  پروتکل  اجرای  با  همزمان  لذا  .است

 .است الزامی عمل  اتاق در  ایمن جراحی

 و  مشی خط  تدوین در  » صحیح پروسیجر  صحیح، محل صحیح، بیمار « عنوان تحت کلیدی  مرحله پنج

 : است ذیل شرح  به  مختصر  طور به که ،  شده  گرفته نظر در  پروتکل

 انجام جهت مجوز کسب آگاهانه، رضایت اخذ  از هدف :معتبر آگاهانه رضایت اخذ از اطميناناول:  گام

 جراحی، اعمال. این مداخلات شامل  باشد  می بیمار  به  جسمانی خطرات اعلام و جراحی، و  طبی مداخلات

 بر مشروط. باشد  می  غیرممکن  آگاهانه  رضایت اخذ  بدون  انکولوژی  های  پروسه و  رادیولوژی  بیهوشی،  طبی،

 .باشد  دارا رضایت اخذ  جهت را لازم صلاحیت  دهنده  رضایت آنکه

 یا حکم  وجود)  رضایت اخذ  جهت بیمار ناتوانی صورت در پروسیجر یا عمل محل  و قسمت دادن نشان 

  می  لازم( قیومیتیا   قضایی دستور
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 بيمار هویت تأیيد دوم:  گام

 که است  موظف درمانی تیم  اعضاء از  یکی بیمار، شناختی  وضعیت  بر  مؤثر  داوری گونه  هر  اجرای  از  قبل

 به بیمار صحیح شناسایی فرایند  بیمار،  از  ذیل های پرسش طرح  با تا  نموده  شناسایی دقیقا  را  بیمار  هویت

 . گیرد  صورت  احسن نحو

به گونه ای که خود بیمار یا همراهش به صورت کاملا واضح    تولد  تاریخ  و  بیمار  کامل نام :  شامل ها پرسش  این

  نظر  مورد پروسیجر یا درمان روش  ،انجام  دلایل،  شده طراحی  پروسیجر یا درمان نوع،  نام بیمار را عنوان کند 

 اطلاعات سایر و اگاهانه رضایت فرم شناسایی، دستبند  مشخصات با را بیمار های پاسخ بایستی پرستاراست.  

 .دهد  مطابقت او پزشکی پروندة  در  موجود 

 شرکت به قادر  همراه، معیت  در  یا تنهایی  به  و  شود  می  منتقل  دیگر  بخش  به  بخشی  از  بیمار  که  صورتی  در 

 او  و  گرفته  تحویل کامل طور به را  بیمار که  است موظف  مقصد  بخش پرستار باشد، نمی انتقال مراحل  در 

 .نماید  همراهی پروسیجرها تمامی  در  را

  موانع  علت به  یا و  عصبی ظرفیت عدم دلیل  به بررسی مورد های پروسه  در  شرکت به  بیمار ناتوانی  صورت  در

 خصوص در درمان تیم سئوالات گوی  پاسخ بایستی صلاحیت، با گر  مصاحبه  یا و  دیگر  مناسب فرد زبانی،

 پزشکی پرونده  در  بایستی کنندگان،  شرکت  نام  و  گفتگو  جزئیات  ، خصوص این در  که. باشد  بیمار شناسایی

 .شود ثبت بیمار

 

 تهاجمی  پروسيجر یا  جراحی عمل  محل گذاري علامت : سوم گام

  یا  و  پروسیجر  دهندة  انجام  فرد  توسط  مطلوب  کاملا صورت  به  باید  تهاجمی پروسیجر یا  جراحی  عمل محل 

 .شود گذاری  نشانه جراح،  توسط 

  و بیمار پزشکی پروندة در گزارش  ثبت بر  علاوه میورزد، امتناع  گذاری  علامت انجام  از بیمار که مواردی  در

 بیمار مسئول پزشکمی شود.   تکمیل جراحی تیم توسط  نیز ایمن جراحی لیست چک پرستاری گزارش 
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 و شده گذاری علامت و شناسایی درستی  به تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل محل که شود  مطمئن باید 

 .گردد می انجام درست سمت و  محل  در  تهاجمی پروسیجر یا جراحی عمل

 

 :عمل محل  گذاري علامت با مرتبط  فرآیندهاي 

 بیمار به  آسیب عدم از اطمینان منظور  به درمانی، پروسیجر یا جراحی عمل محل  گذاری  علامت  زمان  در

 : الزامیست ذیل  های  راهکار به  توجه 

 شود  گذاری   نشانه  شفاف کاملا طور به بای وسیله  گذاری جا محل یا و (  عمل خط )  انسزیزیون  نظر مورد  محل

. 

.  شود  گذاری علامت جداگانه صورت به باید  کدام هر مکان پروسیجر، چندین یا عمل  چندین وجود صورت در

 . نشوند  گذاری  علامت پروسیجر  غیر های  محل

  یا و(  جراحات ها، چم انگشتان، قبیل  از ) گانه چند  های ساختار جانبی؛  سطوح جمله  از درگیر  سطوح همه

 د.شون گذاری  علامت واضح طور به ( باید نخاعی طناب قبیل از ) چندگانه سطوح

 و  عمل انجام برای بیمار سازی  آماده هنگام در که طوری به باشد  ماندگار و رؤیت قابل باید  گذاری علامت

 .بماند  رؤیت  قابل  همچنان (drapping) عمل  محل پوشاندن زمان در

 وی چرخیدن  یا و  بیمار پوزیشن  تغییر  هنگام در  حتی  که باشد  ای  گونه  به  باید  عمل محل  گذاری علامت

 .باشد  رؤیت قابل درمانی تیم  اعضاء کلیه  برای همچنان  شکم، روی  به

 .گیرد صورت عمل اتاق به  وی انتقال  از  قبل و بیمار بیداری زمان در باید  گذاری  علامت

 .شود  عمل اتاق  وارد گذاری علامت بدون بیمار نباید  اورژانسی،  موارد در  جز

   .است ضروری بیمار اسناد  همه در کامل طور به( چپ یا  راست) عمل سمت نوشتن

 سپس  و  رسیده  درمانی مرکز  تأیید  به  باید  گذاری علامت روش  نیز  و  استفاده  قابل  اختصاری  علائم  ی  همه

 .شود  رسانی  اطلاع

  از  و  نموده  گذاری  لیبل کامل  طور به را  تصاویر که  موظفند  درمانی  تیم اعضاء برداری،  تصویر های  واحد  در

 .شوند  مطمئن صحیح بیمار به صحیح( گرافی) تصویر  ارائۀ
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  اعضاء  گیرد،  می قرار استفاده  مورد گذاری  علامت محل تعیین جهت تصویربرداری  اطلاعات که  صورتی در

 .باشند  می  بیمارصحیحبرای  صحیح تصویر صحت تأیید  به موظف  درمان  تیم

 

 : پروسيجر  انجام یا  عمل  محل  گذاري علامت جهت  استثناء  موارد

 حسی  بی قلبی،  کاتتریزاسیون  مثل.  است نشده مشخص قبل از وسیله یا سوند  دادن  قرار محل  که مواردی 

 (الاسپاین یا اپیدورال ) بیهوشی  و

 anal perineal)   نواحی  قبیل  از  (Mid line) وسط  خط  های  ارگان  روی   بر  شده  انجام پروسیجرهای

Umblical)  . عمل به  نیاز موارد در نخاعی طناب سطح تعیین آن و دارد وجود استثناء یک مورد  این در 

 .گیرد صورت  گذاری  علامت  بایستی حتماً که است جراحی

 .شوند  می  انجام آنوس  یا دهان  طریق  از  که پروسیجرهایی یا  آندوسکوپی موارد 

 . اورتروتومی یا لاپاروتومی لاپاروسکوپی، سزارین، برش و  C/S قبیل از منفرد  موارد 

 . دندان مثل نباشد  گذاری علامت قابل پروسیجر محل  که  مواردی در

  غیر در و شود گذاری علامت  گرافی انجام محلباید   امکان حد  تا بیمار های اسکن دیگر یا و ها گرافی در

 شده تهیه بایستی است، برداری تصویر انجام سمت و محل نشانگر که واضح کاملا دیاگرام یک صورت، این

 .گردد  ثبت  بیمار پزشکی  ی پرونده در و

 . شود دائمی تتوی به  منجر  تواند  می گذاری علامت انجام  که  نارس  کودکان در

 )جراحی انجام  محل( باشد  تروما  اصلی محل  پروسیجر، انجام  محل  که  مواردی رد

  استریوتاکسی رادیولوژیکی، پروسیجرهای ،MRIقبیل از)  داخلی  تصویربرداری  پروسیجرهای  انجام زمان  در

 و...( 

 .جراحی عمل به  نیاز اورژانسی  موارد  در

 است گرفته  صورت ویژه  تأکید  چشم، جراحی کاندید  بیماران سازی آماده خصوص  در گذاری علامت انجام

 گذاری  علامت  چشم  متخصص  توسط  بخش  در نظر  مورد چشم بایستی  الامکان حتی  موارد  گونه  این  در .
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 طور به (  چپ یا راست)  عمل محل  صحیح سمت و  پروسیجر  نوع  ثبت  چشم های  جراحی  مورد  در.  شود

 . است الزامی عمل، محل گذاری  علامت  همچنین و  عمل  از قبل  گزارش  برگه  و بیمار رضایت  فرم در کامل

 

 تأیيد   بازبينی،  منظور  به) عمل اتاق  در یا پروسيجر انجام محل در  بيمار نهایی بررسیچهارم:   گام

 ( عمل از  پيش گذاري  صحه و نهایی

  متخصص  جراح، :  شامل)  درگیر  جراحی  تیم و    درمانی تیم  اعضاء همه  عمل  اتاق به  بیمار ورود با  زمان هم

 فرایند  در موفقیت.  نمایند  شرکت فعال طور  به  بیمار نهایی  بررسی در  د ی( باپرستار و  دستیاران  بیهوشی،

 تعریف  مشی  خط  براساس .  است درمان  تیم  اعضاء همه  بین  فعال  ارتباط  میزان  به  وابسته  کاملا  بیمار   بررسی

 .گیرد صورت بیمار هوشی  بی  از بعد  یا  و قبل است ممکن بررسی مرحله  این بیمارستان، شده

 

 :زمينه این  در بررسی مورد  فرآیندهاي 

 به  و  نموده  شرکت  بیمار نهایی بررسی  در  بایستی درمانی  تیم  اعضاء همه  پروسیجر،  انجام  به  شروع  از  قبل

 . نمایند  بررسی را  زیر  های آیتم  هم  از  مستقل صورت

 پروسیجر  انجام  محل  در صحیح بیمار حضور  ررسیب

 )شده طراحی  (اجرا حال در پروسیجر  نوع  صحت بررسی

 .پروسیجر  انجام صحیح  محل گذاری  علامت

 .دیگر ویژه تجهیز  هر  یا و  صحیح پروتزهای بودن  دسترس  در

 صورت پروسیجر  انجام به  اقدام  گونه  هر  از  قبل  بلافاصله  و  پروسیجر  انجام  محل در  بایستی  نهایی،  بررسی

 .گیرد 

 بیمار  پزشکی پرونده در  آن  از  نسخه یک  و شده ثبت مستند، صورت  به آن نتیجه  و بررسی  انجام مراحل

 . گردد می نگهداری
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 هاي گرافی و مدارک تمام بودن دسترس در و  بودن صحيح  بودن،  موجود از اطمينان: پنجم گام

 مرتبط  تشخيصی

  یک  تشخیصی، تصاویر  روی  گذاری لیبل بودن نادرست یا و  سازی مستند  در نقص از ناشی پزشکی خطاهای

 میباشد  صحیح بیمار شناسایی در  آمیز  مخاطره  واقعیت

 . 

 :برداري  تصویر هاي یافته طریق از پروسيجر انجام محل  تأیيد زمان در بررسی  مورد هاي فرآیند

 مطمئن ها یافته این وجود از پروسیجر،  انجام  به شروع از قبل  درمانی،  تیم اعضاء از  بیشتر یا نفر 2 حداقل

 .شوند 

  دقت  با موارد دیگر و  پاتولوژی گزارشات تصویربرداری،  گزارشات ها، گرافی  قبیل؛  از  مربوطه اسناد همه

 . شوند  مطمئن ها آن  گذاری  لیبل  صحت  از  و شده بررسی

 .یابند  اطمینان صحیح گزارش  - صحیح بیمار  صحت از

 .گردد  ثبت  بیمار پزشکی پرونده  در  مستند  صورت به موارد  گزارشات، سایر و  ها  گرافی  صحت تأیید  از بعد 

 به  بایستی مشکل، رفع زمان تا پروسیجر انجام بیمار، شناسایی در توافق عدم یا و  اختلاف  بروز  صورت  در

 انجام  جهت مجوز  صدور صورت در  و   دارد  بستگی پروسیجر  بودن  اورژانسی میزان به  تصمیم  این.  افتد   تعویق

 و  شده ثبت بیمار پزشکی پرونده در باید  مراتب اورژانسی،  موارد در نظر  اختلاف وجود با حتی  پروسیجر،

 گردد.   گزارش 

 

 الكتروليت  هاي  محلول ت  لظ كنترل .4

 :گیرد قرار  توجه  مورد باید  بالا غلظت با الکترولیت محلولهای  تزریق هنگام در  که  مواردی 

 محلول دوز دقیق محاسبه شامل بالا غلظت با  پتاسیم کلرید  محلولهای ارائه  برای  لیست  چک  تهیه •

 بالا. غلظت با الکترولیتی محلولهای دریافت صحیح راه برچسب و  انفوزیون پمپ ریت  الکترولیتی،
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 ارائه از قبل  پرخطر  محلول  برچسب نصب بالا، غلظت  با الکترولیتی  محلولهای  شدن رقیق  از بعد  •

 بیمار  به  محلول 

 . است الزامی

  پمپ  نبود صورت  در  است، انفوزیون  پمپ از  استفاده  بر  تأکید  بالا غلظت  با  الکترولیتی محلولهای  تزریق  ر د

 مکرر  طور  به بیمار تزریق، طول در و شود می  گرفته نظر در محلول تزریق  برای میکروساست از انفوزیون 

 . گردد  مانیتور

  . گردد ذکر  محلولها برای تزریق  زمان  مدت و دوز پزشک دستورات در حتما 

  از  بالاتر و (Capital) بزرگ حروف با هیپرتونیک  کریستالوئیدی  تزریقی های فرآورده  پزشکی Order در

 .میشود  نوشته زمینه  خط 

  در  قرمز  خودکار  با را هیپرتونیک کریستالوئیدی تزریقی  های  فرآورده  بایست می  شیفت  مسئول  پرستار

 .نماید  وارد کاردکس 

 . شود حاصل اطمینان  بیمار صحیح شناسایی از  محلولها تزریق  از  قبل

 

 بالا  لظت  با الكتروليت  محلولهاي  تزریق  در  پرستاري ملاحظات

  دستور  با مصرف طریقه و تزریق سرعت حجم، دوز، نظر از هیپرتونیک کریستالوئیدی تزریقی های  فرآورده

 . گردد کنترل بیمار به  محلولی  تزریق  از  قبل  پرستار دو توسط  بیمار پرونده در شده درج  دارویی 

  نامخانوادگی، نام،( بیمار هویت احراز  بند  مچ و درخواست برگه شفاهی،  پرسش طریق از  بیمار دقیق شناسایی

 )پذیرش  کد  سال، /ماه/روز پدر، نام

  دلیل  صحیح،  ثبت مصرف، زمان  مصرف،  طریقه  دوز، نظر  از  هیپرتونیک  کریستالوئیدی تزریقی  های فرآورده 

 .  گردد کنترل بیمار،  به محلول تزریق  از  قبل پرستار دو  توسط  دارو  به پاسخ و  مصرف 

 تزریق  از پس  و قبل بیمار حیاتی علایم  ثبت  و  نترل ک

 دارو  تزریق حین و  تزریق  از ل قب تمیز دستکش پوشیدن و  HAND RUB دست، شستن
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 تمیز  محیط  و  تزریقات ترالی در  هیپرتونیک کریستالوئیدی  تزریقی های  فرآورده کردن  آماده 

 . شود داده بیمار به لازم توضیحات تزریق، از  قبل

  نشست  فلبیت، و عفونت یا وریدی تزریقات عوارض لحاظ از را کانولا حضور ناحیه  و وریدی تزریق  محل

،  مذکور  موارد  حضور  صورت در .کنید  بررسی  ترومبوز  ریه، ادم  نکروز،  تزریق،  محل درد  انفیلتراسیون،  دارویی، 

 .بگیرید  بیمار برای  متفاوت  محل  در  دیگر آنژیوکت یک  مجدداً  و  کرده  خودداری دارو تزریق  از

 . گردد نصب بیمارستان در  شده  تعریف رنگی برچسب سرم،  کارت بر علاوه تزریق برای  آماده  محلول  روی بر

  با  کاملاً و اضافه  دارو قطع،  تزریق اول تزریق، حال در آویزان محلول بطری به  افزودنی  داروی صورت در

 . میگردد باز تزریق  مسیر سپس و  شده  مخلوط محلول 

  که  کنید  استفاده 21- 25شماره سوزنهای از سرم، ست روی مخصوص لاستیک طریق از  دارو تزریق جهت

 .کنند  می  ایجاد  کوچکتری  سوراخ

 .پرستاری گزارش  در  ثبت و  تزریق  محل  در قرمزی  و  درد  هرگونه  فوری  گزارش  خصوص  در  بیمار  به توضیح

 بودن  باز  نظر از رگ  مسیر کنترل 

  تیز  نوک وسایل  .گردد  می  تخلیه سبز سطل داخل باتل همراه به تمیکروس  سرم و تس  ،تزریق اتمام از پس

 .گردد  تخلیه  Safty Box داخل

 

 خدمات ارایه  انتقالی مراحل در  درمانی دارو  صحت از  اطمينان   .5

.  هستند  داروها  به  مربوط  وقایع  درمانی،  خدمات ارائه  هنگام  به  بیماران  به  صدمه  مشکل  عمده  علل  از  یکی

 میزان ولیکن  دهند  می رخ  آن  پایش  و  بیمار  به  دارو دادن  و  توزیع  تجویز،  تهیه،  هنگام به  داروئی   خطاهای

 دارویی  تلفیق دستورالعمل رعایت.  گردد می برآورد  شایعتر بیمار به آن دادن  و دارو تجویز هنگام  به خطا بروز

 منظم صورت  به پرستاری گزارش  با پزشک دستور تطابق پایش آن  بدنبال و  باشد  می   الزامی بخشها در

 هنگام  آموزش  و  دارویی  تداخلات  از  جلوگیری  برای دارویی  تلفیق  فرم  از بیماران  کلیه برای.  شود چک  روزانه 

 . شود  استفاده  ترخیص
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 : است لازم دارویی  تلفيق از  اجتناب  منظور به

 بیمار  مسئول پرستار توسط  بیمار پذیرش  پرستاری  گزارش  در بیمار دارویی  مصرف  تاریخچه  ثبت

  در را  داروها این معالج، پزشک  دستور  با  شخصی داروهای مصرف  صورت  در باید  بیمار مسئول  پرستار

 . کند  مشخص  مصرف  دوز و  دارو نام  با بیمار دارویی کاردکس 

  آن  پزشک و گردد متذکر پرستار توسط  بیمار دارویی مصرف تاریخچه  است لازم بیمار بالین  بر ویزیت هنگام

 . کند  ثبت  را

  مصرف  تاریخچه بر تاکید  با کامل بطور  مربوطه  رزیدنت و اینترن،  پزشک توسط  باید  بیمار حال شرح برگه

 . شود مهر و  امضا  ، تکمیل بیمار دارویی 

  بیمار بالینی حاکمیت واحد  توسط  شده تهیه دارویی تداخلات متداولترین از لیستی میبایست بخش هر در

 . گردد نصب  پرستاران رویت  قابل  و مناسب محل در و نگهداری

 شفاهی  بطور ضروریست پرستاری،  کتبی گزارشات بر  علاوه  ،دیگر یبخش به  بیمار  انتقال به   نیاز صورت  در

 . گردد تاکید  مسئول  پرستار توسط  بیمار شخصی داروهای مصرف 

 

 ها  لوله  و  سوند نادرست اتصالات از اجتناب  .6

 CVP  معدی، - دهانی لوله تیوپ،  چست وریدی  راه  برقراری ادراری، کاتتر  قبیل از سوندهایی صحیح تعبیه 

LINE ، غیره  و شالدون  

 

 تزریقات وسایل  از  یكباره  صرفا استفاده  .7

 داروها  تجویز  در  شایع روشهای  از  یکی تزریق.  باشد  می  مصرف   بار یک  تزریق  وسایل کلیه  بیمارستان  این در 

،  خدمت دهنده ارائه  برای زیادی  خطرات  آن،  استانداردهای رعایت عدم  صورت  در  که  است  بدیهی.  باشد   می 

 .باشد  می  الزامات از  ایمن تزریقات دستورالعمل به  توجه  لذا. داشت خواهد  جامعه  و  خدمت  گیرنده
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 :گيرد صورت زیر استانداردهاي  اساس  بر تزریقات انجام 

 .استریل  وسایل از  استفاده .1

 .کنید  استفاده  جدید  مصرف  یکبار سرنگ یک  از  تزریق، هر  برای .2

 دارو  یا و واکسن نوع هر تلقیح بار هر برای جدید، مصرف یکبار استریل سرسوزن  و سرنگ یک از .3

 . د یکن  استفاده

 .کنید  پیشگیری( ویالها و سرسوزن، سرنگ)  وسایل آلودگی  از .4

 سوزن سر  و  سرنگ  آلودگی  احتمال و  باشد  می  تزریقات  مخصوص  که  تمیز  سینی  یا میز  یک  روی  .5

 .نمایید  آماده  را  تزریق وسایل ندارد، وجود 

 .کنید  استفاده  دارو  دوزی تک  ویالهای  از  المقدور حتی .6

 سر  از دارو کشیدن بار  هر برای  هستید  دارو دوزی  چند  یالهای و  از  استفاده به  ملزم  که  صورتی در .7

 .نمایید  استفاده  استریل سوزن

 و  خود  دست انگشتان مابین تمیز  گاز نازک لایه  دادن  قرار با شکنید، می  را  آمپول سر که هنگامی .8

 .نمایید  محافظت  صدمه  و  آسیب  از را  خود  انگشتان آمپول،  جدار

 و آنها جدارة شکستگی کدورت، نظر از را تزریقی  داروهای کلیۀ  بیمار، به تزریق برای اقدام از لقب .9

 دفع  صحیح نحوه  به را آنها موارد،  این از یک هر مشاهدة صورت در  و  نموده بررسی  انقضاء  تاریخ

 نمایید. 

 مورد  دارو  جابجایی و  نگهداری  استفاده،  نحوة با  ارتباط  در  را  سازنده کارخانه  اختصاصی  های  توصیه  .10

 . دهید  قرار  توجه 

 .نمایید  دفع صحیح نحوه  به را  آن  استریل،  غیر سطوح  با سوزن  سر  تماس  صورت  در .11

 الکل  از  استفاده  با یا  و  بشویید  صابون  و  آب با  را خود  دستهای ، آن  تزریق و دارو  کردن  آماده  از  بلق .12

 . کنید  عفونی  ضد 
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 رعایت گردید، بیمار بدن مایعات و خون به آلوده یا کثیف تاندست تزریقات،  بین  که صورتی در .13

 .است ضروری  دست بهداشت

 .نمایید  اجتناب پوستی  ناسالم نواحی در دارو تزریق  زا .14

 70 الکل   و  تمیز سوآپ  از نیاز،  صورت  در ولی  نیست(  جدید )  ویال  سر کردن  عفونی  ضد  به نیازی .15

 استفاده  الکل پنبه ظرف در  موجود الکل به  آغشته پنبۀ های گلوله از .  نمایید  استفاده  تازهصد  در

 .نکنید 

 .نمایید  اجتناب تلقیح  برای شده ضعیفزنده  واکسن تزریق  زمان  در  عفونی  ضد  مادة کاربرد  از .16

 .بشویید  را پوست حتما باشد، کثیف مشهود  بصورت  تزریق محل اگر تزریقات از  قبل .17

 نمایید  توجه  آن انقضاء تاریخ به  و  کنید  چک بندی  بسته  پارگی  وجود  نظر از  را سوزن  سر و  سرنگ .18

 .ببرید  بکاررا  دست یک از  استفاده تکنیک  باشد، لازم  سوزن سر گذاری  پوش  سر گرا .19

 

  دست  بهداشت  رعایت .8

 بهترین  از یکی و موازین ترین اساسی عنوان به باشد  می ساده بسیار روشی که  دست بهداشت رعایت

 محسوب  بیمار ایمنی افزایش  و  میکروبی  ضد  مقاومت گسترش  و بیمارستانی  های عفونت کاهش در تمهیدات

 : شود می  استفاده  روش   دو از دست بهداشت جهت. شود می

 صابون  و آب با دستها شستن •

 . Hand Rubروش  به  الکلی بنیان محلولهای  از  استفاده •

 دست آلودگی  رفع جهت در  باید  باشد  داشته  تماس  بدن  ترشحات یا  و خون با است ممکن که فردی  هر

 . نماید  اقدام

 

 :دست شستشوي جهت لازم شرایط 

 . شود باز باید  نیز  مچی ساعت و باشد، آلات زینت  دست در نباید  .1
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 . شود برداشته باید  ازدواج  حلقه  حتی جواهرات کلیه عمل اتاق  مثل خطر  پر  و ویژه بخشهای  رد .2

 . شود پوشانده آب ضد  پانسمان با باید  دست خراشیدگیهای  و بریدگیها .3

 . نشود استفاده  هم  مصنوعی  اخنن و  لاک  از  و(  میلیمتر  6 حداکثر) بوده کوتاه باید  ناخنها .4

 . شود عفونی ضد  یا  و شسته نباید  دستکش  با دست .5

 

 صابون  و  آب  با  دست شستن  موارد

 باشد. می  کثیف آشکارا صورت به دستها .1

 باشد. بدن مایعات سایر یا و  خون نظیر  پروتئینی  مواد  به آلوده مشهود صورت به دستها .2

 جمله از باشند، اسپور کننده  تولید  های ارگانیسم با شده ثابت یا احتمالی تماس  معرض در دستها .3

 دیفیسیل  کلستریدیوم طغیانهای موارد  در

 بهداشتی سرویس  از  استفاده از بعد  .4

 

 . Hand Rub روش  به  الكلی بنيان  محلولهاي از  استفاده  موارد

 .بیماران با دستها مستقیم  تماس  از  بعد  و قبل .1

 .دستها از  استریل غیر  یا استریل دستکش آوردن در  از بعد  .2

  بیماران  برای  تهاجمی درمانی  مداخلات  ارائه  در  استفاده  مورد  های  وسیله به  زدن   دست از   بعد  و  قبل  .3

 خیر؟(  یا  اید  پوشیده دستکش  اینکه  از  نظر صرف)

 .بیماران در زخم پانسمان یا دیده،  آسیب پوست مخاطی، غشاء با تماس  از بعد  .4

 آلوده  موضع  یا  ناحیه با تماس  از  بعد  دست درمانی، اقدام  انجام  یا مراقبت حین در  که صورتی  در .5

 پیدا کند.  تماس  پرستار بدن تمیز  نواحی  با بیمار،

 بیمار نزدیک  و مجاور محیطی اشیاء با تماس  از بعد  .6
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Panic Value ( آزمایشات حياتی مقادیر با مواجهه نحوه) 

  گزارش  و  دارند  قرار  هشدار محدوده  در  و  طبیعی  مقادیر  از  خارج  که  آزمایشاتی  نتایج مقادیر  به  بحرانی  مقادیر 

 این. گردد می  اطلاق  باشند، داشته  بسزایی  نقش  بیمار درمان  نحوه  و  سلامت  وضعیت بر  تواند  می  آن فوری 

 شده  تعریف بحرانی مقادیر با آزمایش نتیجه که صورتی در و شده تعریف بیمارستان  HISسیستم  در    نتایج

 آزمایشگاه دهی  جواب سیستم  در  قرمز  رنگ  با آزمایشگاه  فنی  مسئول  تأیید  با  بود  یکی  HIS سیستم در 

 .شود می داده نشان

توسط    تلفنی صورت  به و  سریعاً هشدار عنوان  به  را بحرانی نتایج مربوطه،  مسئول تأیید  از پس  کننده آزمایش

  تکرار  مجدداً  را  آزمایش بلافاصله  و  دهد می   اطلاع  بخش  مسئول  پرستار  یا و   سرپرستار به   HOT lineخط  

(Recheck  )نماید  می . 

  دریافت  صحت  از اطمینان منظور به  بحرانی  نتایج گزارش  ثبت و  دریافت  از پس شیفت  مسئول یا و سرپرستار

  مراجعه  بیمار بالین به  سریعاً  سپس نموده  بازگو  کامل طور  به  دهنده  گزارش  پرسنل برای  را  آن  یکبار گزارش،  

 . نماید  می  مطلع  را معالج پزشک سپس  و چک را  وی بالینی  وضعیت  و  نماید  می

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

 بخش به را نتیجه  مربوطه، مسئول  تأیید  با کننده آزمایش بود، قبلی  نتیجه  با مغایر  مجدد  آزمایش  نتیجه 

 . نماید  می  گزارش 

 می  شروع  بیمار برای را  درمانی اقدام معالج پزشک بود،  بحرانی مقادیر جزء آزمایش نتیجه که  صورتی در

 . کند 

 

  معوقه پاراكلينيك  اقدامات  نتایج پيگيري  خصوص در  لازم اقدامات

 یا معوقه  تستهای شود می  آماده  بیمارستان از  بیمار ترخیص  از  بعد  که  بیمار حیاتی  تستهای  نتایج به 

pending test result از  پس آنان پاراکلینیک اقدامات نتایج که  بیمارانی با ارتباط جهت.  شود می گفته 

 خواست در  بیمار معالج پزشک  از پرستار  آن  مطابق که  است  شده تعریف  فرآیندی است، شده   آماده  ترخیص
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 قرار بحرانی محدوده  در  پاراکلینیک اقدامات نتیجه  که صورتی  در .  نمایند  بررسی را مذکور   نتایج تا نماید  می

 به  معوقه،  پاراکلینیکی  نتایج  با برخورد  نحوه دستورالعمل طبق تا شود  می  خواسته بخش  منشی  از  داشت،

 . نماید  مراجعه درمانی مرکز  به درمان ادامه  جهت تا نماید  رسانی اطلاع  بیمار

 

 برنده  و تيز پسماندهاي صحيح  تفكيك

 و  شوند  شدگی سوراخ  یا  بریدگی قبیل  از  زخم  موجب  توانند  می  که  هستند  اقلامی  برنده  و  تیز  اجسام

 اره انفوزیون، های ست چاقو، ها، تیفه دیگر و جراحی چاقوی تیفه  جلدی، زیر سوزنهای سوزنها، از عبارتند 

 نباشند  یا باشند  عفونی است ممکن کهشده   شکسته ترمومتر و بیماران ناخن ،ها(  آمپول )   شکسته شیشه ها،

 .آیند  می بشمار سلامتی کننده تهدید  شدت به  های پسماند  عنوان به حال هر  به

 . است برنده  و تیز  اجسام پسماند  مخصوص  بیهوشی  و  تزریقات اورژانس،  ترالی   در  موجود سفتی باکس 

 

 پسماندها  صحيح  تفكيك

 خانه  آبدار آشپزخانه، های زباله شامل شوند  می ریخته آبی زباله سطل در  که  عادي پسماند 

 .است باغبانی و  ستاریپر ایستگاههای الی، م- اداری قسمت

 داشتن به  مظنون عفونی  های  پسماند  شامل شوند  می  ریخته  زرد  زباله سطل  در  که عفونی  پسماند 

 در بتوانند  که کیفیتی با و مقدار به( است  قارچها یا انگلها ویروسها، باکتریها،)  بیماریزا  زنده عوامل

 .شوند  بیماری موجب حساس  میزبانان

 و   شوند  می ریختهیا قهوه ای    سفید  زباله سطل در  که شيميایی  مواد  و دارویی سماندهايپ 

 آنها به دیگر که سرمهایی و  مخدر  مواد  ای، جیوه  دماسنج ها،  واکسن  گذشته،   تاریخ داروهای  شامل

 شده  ریخته  دور اقلام  شامل همچنین  رده  این  .است شوند  دفع  مناسبی نحو  به  باید  و  نیست  نیازی

 خطرناک،  داروهای باقیمانده   دارای های قوطی  و  ها بطری  مانند  دارویی کارهای در مصرف  مورد 
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 محیط  در  شدن آزاد  صورت در  که  بوده  هم  داروها های  ویال  و  اتصالی های  لوله  ماسک،  دستکش،

 .باشند می  مضر  انسان و  محیط  برای
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 ششم  فصل

در   مراقبت  و  بیمار  به  آموزش  سلامت،  ارتقا 

 (Home careمنزل)
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 خودمراقبتی: 

  انجام   شان  خانواده  و  فرزندان  خود،  برای  مردم  که   هدفدار  و   اکتسابی،آگاهانه  است  اعمالی  خود مراقبتی شامل

  و   جسمی،روانی   نیازهای  کنند،  حفاظت   اجتماعی خود   روانیو   جسمی،   سلامت   از  بمانند،  تندرست   می دهندتا 

  مدیریت کنندو  را  خود  کنند،بیماریهای مزمن  پیشگیری یا حوادث  بیماریها از سازند، را برآورده  اجتماعی خود

  آگاهانه،   خودمراقبتی عملکردی  .کنند   حفاظت  بیمارستان  از  ترخیص  یا  حاد  بیماری  از  خود بعد   سلامت  از  نیز

  جسمی،   عملکرد  حفظ   و  ادامه حیات  برای   لازم  منابع  و   شرایط   تداوم  و  تأمین  برای  که  است  تنظیمی  و  آموختنی

  اعمال  وی  عملکرد  و جامعیت  حیات  برای  متناسب  و  طبیعی   محدوده   رشدانسان در  و   معنوی   و  اجتماعی  روانی،

گردد فرایندی.  می  العمراست  خودمراقبتی  در   مادام  ها  تمامی  که  های  و  دوران  مطرح    موقعیت  زندگی 

  در   زندگی   امکان   کشور،  پایدار  توسعه   و   عدالت   سلامت،  حامی   های   سیاست  توسعه   با  ها،   دولت   تمامی.است

  واقع،   در .  کنند   می   فراهم  شهروندان   همه   برای   را   سلامت  گزینه های   ارزان   و   عادلانه   آزاد،   انتخاب   و   محیط سالم 

  عنوان  به  را  سلامت سالم، های  گزینه  انتخاب  با مردم . است بازار  و  ها  ملت  ها، دولت محصول مشترک  سلامت

  و  سلامت  سواد از برخورداری نیازمند  انتخاب این که است ذکر  شایان. دهند  می  و ارتقا  کرده  حفظ  ثروت یک

 .خودمراقبتی است های  مهارت تمرین

 انواع خود مراقبتی  

 خود مراقبتی برای حفظ سلامت   ➢

 خود مراقبتی در بیماریهای جزئی ➢

 خود مراقبتی در بیماریهای مزمن   ➢

 بیماریهای حادخود مراقبتی در  ➢

 حیطه های برنامه خود مراقبتی  

 ارتقاء سلامت   ➢

 اصلاح شیوه زندگی   ➢
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 پیشگیری از بیماری  ➢

 پایش سلامت ➢

 حفظ سلامت  ➢

 درمان بیماری  ➢

 توانبخشی  ➢

 

 ارتقاء سلامت 

 ارتقاء سلامت بيمار و همراه 

برنامه ارتقاء سلامت بیمار و همراهان جهت افزایش آگاهی بیماران در ارتباط با بیماری خود یا بیماریهای شایع  

جامعه همچون دیابت، فشارخون، سکته قلبی و مغزی و ... می باشد. در ابتدای هر نیمسال برگه نیازسنجی  

همراهان و بیماران بخش تحویل داده  آموزشی جهت تدوین تقویم آموزشی و برگزاری کلاس های آموزشی به  

شده و نحوه تکمیل آن آموزش داده می شود. بیماران و همراهان مجازند که عناوین مورد دلخواه خود را در  

مورد تمامی موارد بهداشتی موجود در سطح اجتماع بدون هیچگونه محدودیتی در آن وارد کنند. پس از جمع  

 لویت بندی شده و تقویم آموزشی بر اساس آن تدوین می گردد.  آوری این برگه ها، عناوین آموزشی ا

بر اساس تقویم آموزشی در تاریخ های معین شده کلاس آموزشی برای بیماران و همراهانی که مایل به دریافت  

 اطلاعات بهداشتی در زمینه موضوع مورد نظر باشند در بخش اجرا می گردد. 

علاوه بر کلاس های آموزشی تمامی موارد مربوط به بیماری فرد طی شیفت های مختلف و بر اساس تشخیص  

های پرستاری به بیمار و همراهش آموزش داده می شود. نحوه انجام این آموزش ها بر اساس تکمیل فرم های  

بستری و برگه آموزش زمان  موجود در پرونده که شامل برگه ارزیابی اولیه، برگه آموزش بدو ورود و حین  

 ترخیص می باشد، تعیین می گردد. 
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 برگه ارزیابی اولیه 

این برگه توسط پرستار ادمیت کننده در بدو ورود بیمار در بخش های بستری تکمیل می گردد. تمامی آیتم  

ها باید به دقت تکمیل گردد. در انتها حداقل یک تشخیص پرستاری در فرم مربوطه ثبت شده و اقدامات لازم  

انتها توسط پرستار ادمیت کننده    و قابل پیگیری مربوط به آن در کادر مورد نظر ثبت می گردد. این فرم در 

امضا و مهر میگردد. دقت داشته باشید که در فرم ارزیابی باید نام و نسبت فرد ارئه دهنده اطلاعات با بیمار 

 قید گردد. 

دقیقه پس از ورود بیمار به    5( بلافاصله و حداکثر طی  5و    4این فرم در بیمارانی با شرایط اورژانسی )سطح  

دقیقه پس از ورود بیمار به بخش باید   15بخش باید تکمیل گردد. در بیماران غیر اورژانسی فرم ارزیابی طی  

 تکمیل گردد. 

تمامی موارد غیر عادی مانند سابقه بیماری خاص، سابقه مصرف دارو، بستری در بیمارستان، مصرف سیگار،  

اعتیاد به مواد مخدر، حساسیت دارویی، غذایی و... تمامی موارد با ذکر نام و به صورت دقیق ثبت می گردد و  

 برسد.پس از تکمیل فرم ارزیابی باید طی تماس تلفنی به اطلاع پزشک معالج 

در صورت اختلالات خلقی، مشکل در تامین هزینه های درمانی، مشکلات تغذیه ای و ... مراتب سریعا باید به  

مسئول مربوطه یا در صورت عدم دسترسی به آنها به مسئول شیفت خود و مسئول شیفت بعدی اطلاع رسانی  

 صورت گردد. 

در صورت اختلالات مربوط به تغذیه، مراتب به اطلاع کارشناس تغذیه بیمارستان رسانده شده و مشاوره تغذیه  

 برای بیمار انجام می گیرد. 

 

 برگه های آموزش به بیمار 

بیمار در پرونده بیمار وجود دارد. یکی از آنها مربوط به آموزش های مربوط به بدو ورود  دو نوع برگه آموزش به  

 و حین بستری می باشد و دیگری مربوط به آموزش های مربوط به زمان ترخیص است.
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ستون اول برگه آموزش بدو ورود و حین بستری توسط پرستار ادمیت کننده تکمیل می شود. تمامی موارد  

کادر بالا باید توسط پرستار ادمیت کننده به بیمار آموزش داده شود که در حال حاضر این کار  موجود در  

توسط پرستار خوشامدگو انجام شده و پرستار ادمیت کننده فقط اطلاع بیمار از این آموزش ها را چک کرده و  

شامدگو تمامی آموزش  در صورت عدم آگاهی بیمار مجددا به وی آموزش می دهد. در صورت نبودن پرستار خو 

 ها باید توسط پرستار ادمیت کننده انجام شود. 

 پس از اتمام آموزش های لازم، پایین صفحه باید توسط بیمار یا همراهش امضا و اثر انگشت زده شود. 

 ستون های دوم و سوم در شیفت های بعدی توسط پرستاران مسئول تکمیل می گردد. 

 اطلاعات بالای فرم باید به طور کامل توسط پرستار ادمیت کننده تکمیل شود. 

برگه آموزش زمان ترخیص توسط پرستار و پزشک تکمیل و ممهور می گردد. تمامی آیتم ها باید در دو برگه  

تکمیل گردد و تمامی کادر ها به صورت کامل تکمیل شده و به صورت خالی باقی نمانند. در صورت عدم نیاز  

می شود. برگه کاربنی در پرونده  به انجام اقدام یا پیگیری در مورد آیتم خاصی، مقابل آن خط تیره کشیده  

مانده و برگه اصلی به بیمار یا همراهش تحویل داده می شود و مجددا تمامی مواردی که در برگه آموزش ثبت  

شده است به بیمار و همراهش آموزش داده می شود. علاوه بر برگه آموزش باید برگه خلاصه پرونده نیز در  

و به بیمار در مورد آن توضیح داده شود. تحویل هر دو برگه باید توسط    زمان ترخیص به بیمار تحویل داده شده

 پرستار انجام گردد. 

کادر مربوط به داروهای مصرفی در منزل باید توسط پزشک معالج تکمیل گردد. در صورت نوشتن داروها در  

نسخه بیمار و عدم تکمیل کادر مذکور توسط پزشک، تمامی موارد نسخه باید وارد برگه آموزش شود و از  

 در این کادر خودداری شود.  "نسخه دارویی تحویل داده شد "نوشتن عبارت 

 

 ارتقاء سلامت كاركنان 

تمامی پرسنل شاغل در بیمارستان باید به صورت سالانه از نظر سلامت جسمی، روحی و روانی بررسی گرددند.  

بدین منظور استاندارد دهگانه سلامت کارکنان توسط دانشگاه علوم پزشکی البرز تدوین و ابلاغ گردید که موارد  
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شده،   فراهم  ورزشی  و  تفریحی  امکانات  مجموعه،  زیر  کارکنان  برای  بخش  هر  رفاهی  تجهیزات  شامل  آن 

،  غربالگری پرسنل از نظر بیماری های پرخطر مانند فشارخون، دیابت، سرطان، سکته قلبی و مغزی، هپاتیت 

 برنامه های فرهنگی و گردشگری، بررسی سلامت روان و.... می باشد.

در این راستا تمامی پرسنل شاغل در بیمارستان باید به صورت سالانه پرونده بهداشتی خود را تکمیل نمایند.  

جهت تکمیل پرونده بهداشتی خود به واحد بهداشت حرفه ای مراجعه نمایید. در صورت وجود هرگونه مشکل  

لازم به سوپروایزر ارتقاء سلامت و  جسمی، روحی و روانی در پرونده بهداشتی افراد، موارد جهت پیگیری های 

 مدیریت بیمارستان اطلاع رسانی می گردد.  

  (Home careمراقبت در منزل ) 

در این سیستم بیمار    . بیماران  مراقبت در منزل عبارتست از ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در محل زندگی 

 تحت نظارت پزشک و پرستار در محل زندگی خود از خدمات بهره مند میشود. 

 بيمارستان  در مستقر  منزل در واحد مراقبت

واحد مراقبت در منزل در همه بیمارستان ها توسط کارشناس پرستاری در حال فعالیت می باشد و پاسخگوی  

 تمام مراجعه کنندگان به مرکز می باشد. 

در بدو ورود با ارائه پمفلت آموزشی با واحد مراقبت های پرستاری در منزل و مراقبت های ارائه    مددجویان 

به صلاحدید پرستار و   و   اساس نیازهای مراقبتی   در طول بستری بر  شده توسط مراکز مشاوره آشنا می شوند. 

یا پزشک  پزشک معالج   بالین  ارتقاء سلامت، سوپروایزر  بیماران توسط پرستار مسئول، مسئول بخش، رابط 

مراقبتی  شده  شناساییمعالج   موارد  نیاز  و  و    مورد  مسئول  پرستار  توسط  همراهان  و  بیماران  به  منزل  در 

همچنین بیماران و همراهان در طول بستری با مراکز مشاوره    . کارشناسان مراقبت در منزل آموزش داده میشود

از طریق آموزش های ارائه شده توسط  و خدمات تحت پوشش آنها  )مورد تایید دانشگاه علوم پزشکی البرز(  

 صورت نیاز در زمان ترخیص به یکی از مراکز ارجاع داده می شوند.  آشنا می شوند و درپرستار مسئول 
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انجام   2و    1ارجاع بيماران علاوه بر جلسات شفاهی، بصورت كتبی در قالب فرمهاي ارجاع شماره  

 ميشود:

  یک   بیمار بایگانی می شود،  پرونده   در نسخه  تکمیل می گردد. یک   نسخه  سه   در  :1شماره  فرم ارجاع   

  مراقبت   ارائه خدمات و   و   مشاوره   مراکز   به   نسخه   یک   شود و   می   نگهداری   منزل  در   مراقبت  واحد   در   نسخه 

 میگردد.  ارجاع  پرستاری های

  می   نگهداری  درمنزل  مراقبت  واحد   در  نسخه  تکمیل می شود. یک  نسخه  دو   در  2فرم ارجاع شماره : 

 گردد.   می ارجاع پرستاری های  مراقبت ارائه  و  مشاوره  مراکز به  شود و نسخه دوم 

واحد مراقبت در منزل علاوه بر آموزش و ارجاع بیماران به مراکز ارائه خدمات پرستاری در منزل و مشاوره  

تلفنی به مددجویان پس از ترخیص، موظف است که از مراکز مشاوره مراقبت در منزل ارائه دهنده خدمت   

چنین این واحد موارد شکایتی  نظرسنجی به عمل آورد. در جهت ارتقاء کیفیت و بهبود شرایط تلاش کند؛ هم

 و رضایتمندی از  مراکز مشاوره را پس از نظرسنجی به واحد ارتقاء سلامت انعکاس می دهد.  

نام مراکز طرف قرارداد با دانشگاه علوم پزشکی البرز بر روی برد ارتقاء سلامت بخش های بستری نصب می  

  باشد.
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 هفتم فصل 

 شرح وظایف  
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عمومی             ش وظایف  رح 
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اختصاصی  وظایف  شرح 
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 هشتم  فصل

 بالینی  غیر و بالینی  فرآیندهای 
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 اورژانس   در تحول و تحويل و بیمار پ يرش نحوه

  که   باشد،  می  اورژانس  بخش   به   ورود  بدو  در  بیمار  برای   دسترس   قابل   فضای   اولین  تریاژ،  :(Triage)تریاژ

  مورد   درمانی   خدمات  سطح  و   نوع   همچنین  و   بیماری  وضعیت  اساس   بر  بیماران  بندی  اولویت  آن  اصلی  عملکرد

  بیماران  فضا  این  در.  باشد   می  بیماران  نیازمندترین  به  زمان  کمترین  در  منابع  تخصیص  آن  هدف  و  است  نیاز

  .گردند   منتقل   اورژانس  قسمت  کدام   به   باید   شود   تعیین  تا   گیرند   می   قرار   اولیه   ارزیابی  مورد  تریاژ   پرستار  توسط 

  شستن   اکسیژن،   گذاشتن  مانند   پرستاری   اولیه  اقدامات  و  پذیرش   بیمار  بالفاصله   باید   اورژانسی   بیماران   مورد   در

  داده   اطلاع  پزشک  به  بالفاصله   و  شود   انجام...    و  بیمار  نمودن CBR نیاز  صورت  در  خونریزی،   کنترل  و  زخم

  مورد  پروسیجرهای  انجام  از   پس.  شود  می اجرا  دستورات  پزشک   ویزیت از   پس  سرپایی  بیماران   مورد  در.  شود

 .گردد می  ثبت  کامپیوتر  طریق  از مصرفی وسایل کلیه  بیمار، نیاز

  نحوه   و   باشند   داشته   ورود   رمز   ابتدا  در   باید   شوند   می  کار  به   مشغول   اورژانس   در   که  افرادی   کلیه  :HIS آموزش 

  نحوه   در  اشکال  هرگونه   و .  شود  می  داده  آموزش   افراد  به  کامل  طور  به  سرپرستار  توسط   HIS و   کامپیوتر   با  کار

  پروسیجر   هر  انجام   نحوه  از  باید   اورژانس  پرسنل.  نمایند   سؤال  اورژانس  سرپرستار  از   توانید   می   را   آن  از   استفاده

  .نمایند  آماده  را لازم وسایل  و  داشته  آگاهی اورژانس در

  تنفس  وضعیت   کنترل .  شود  می   انجام   آنها  بالین   بر  و   بیمار  پرونده   روی   از  بیماران  تحویل:  شیفت  تحول   و  تغییر

  نام   و  ساعت  تاریخ،  داشتن  ،  بودن   فیکس  نظر   از  آنژیوکت  کنترل  بیمار،   فردی  بهداشت  کنترل  هوشیاری،   و

  دریافتی،   حجم  باقیمانده،  حجم   نظر  از  سرمها  کنترل  فلبیت،  نظر  از   بررسی  آنژیوکت،  چسب  روی  بر  پرستار

  کنترل  شده،   اضافه   داروهای  مقدار  و   نام   پرستار،   نام  پایان،   و   شروع   ساعت  قطرات،   تنظیم   سرم،   چسب   بر   داشتن

 بهداشت  بودن،  فیکس  نظر   از   فولی  سوند   کنترل  ،(ساعت  72)   تعویض  تاریخ  برچسب،  داشتن  نظر   از  میکروستها

  برگشتی   ترشحات  میزان  و   بودن   فیکس  نظر   از  NGT کنترل  ،I&O  برگه  در   ثبت  و شده  تخلیه   ادرار   حجم   و

  کنترل  ،  خونریزی  میزان و   آنها نظافت  و  بهداشت رعایت پانسمان، کاتترها،  کلیه  کنترل   ،I&O برگه  در   ثبت  و

  درد   وضعیت  کنترل   پوزیشن،  نظر  از  بیمار  کنترل  اندامها،  در  ادم  ورم،  راش،  کبودی،  بستر،   زخم  نظر  از  بیمار
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  کلیه .  قبل  شیفت  در  شده  انجام  درمانی  اقدامات  کلیه  از  اطلاع  و  درد  تسکین  جهت  شده  انجام  اقدامات  و  بیمار

  عهده به مسئولیتی هیچ تحویل اتمام از پس و شود  مطرح باید  شیفت دو پرسنل حضور در  شده کنترل  موارد

  .باشد  نمی قبل  شیفت

  شده  تعیین  پرستار  یا  شیفت   مسئول  توسط   و  شیفت  هر  ابتدای  در  کار  این:  بخش  تجهیزات  و  وسایل  تحویل

  از   ابهام  هرگونه  صورت  در  و  باشد   می   بخش  وسایل  تمامی  به  آشنایی  به  موظف  پرسنل   هر  و  شود  می  انجام

  .نماید  سئوال سرپرستار

  و...    و   گلوکومتر   سنج،  فشار   ساکشن،   ونتیالتور،   شوک،  ECG  ،  DC شامل  بخش  دستگاههای  کلیه   تحویل .1

  .وسایل تحویل   دفتر در  ثبت

 .کمبود صورت  در  جایگزینی  و لیست طبق  مصرفی  لوازم داروها، کنترل   و  گرفتن تحویل .2

 بخش دفاتر   تحویل و  کنترل .3

 .کمبود  صورت در  آنها  جایگزینی و  لیست طبق موجود   وسایل و  ستها کلیه شامل عمل اتاق کامل  تحویل .4

  مختلف  سایزهای  به  توجه  انقضاء،  تاریخ  تعداد،   نظر  از  کد   ترالی   وسایل :CPRاتاق   کامل  کنترل  و   تحویل .5

  چراغ  و   آمبوبگ   لارنگوسکوپ،  مانند   کد   ترالی   تجهیزات  کنترل .  شوند   می   کنترل.  لیست  چک   در   شده  اشاره

  چرخهای   بودن  سالم  کد،  ترالی  کلی   نظافت   به   توجه  اضافه،   لامپ  و   باطری   وجود  و   عملکرد   صحت  نظر   از   قوه

  ، CPR تخته  وجود   آن،  بودن  آماده   و CPR اتاق  داخل  ساکشن  کنترل  آن،   دربهای  راحت  شدن   بسته  و  باز  آن،

 .CPR جهت آمبوبگ کامل   بودن آماده  آمبوبگ، جهت رابط  سوند  اکسیژن،  ماسک داشتن مانومتر،  و  اکسیژن

  یخچال  رطوبت و دما چارت برگه. شود پرهیز آن داخل  در غذایی مواد گونه هر گذاشتن  از: دارویی یخچال .6

 ABG ارسال  جهت  یخ  قالبهای   و NGT  وجود.  گردد  می   ثبت   شیفت   سه   در  و   است  نصب   یخچال   درب   روی   بر

  در   را  آنها  توان  می  زمانیکه  مدت  به  توجه  و  آنها  روی  بر  شربتها  ویالها،  شدن  باز  تاریخ  درج.  یخچال  فریزر   در

 .کرد نگهداری یخچال
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  هر   اختصاصی  داروهای   و   مسکنها  انواع )  مانند   دارو   تعدادی   بخش   هر   سیاست  به   توجه   با :  دارویی  استوک .7

 .گردد توجه  آنها انقضای تاریخ به  باید  که  است موجود دارویی   استوک در( بخش

  شیشه  دربهای   بهداشتی،  سرویسهای   بخش،   های   گوشه  و   میانی   بالایی،   سطوح   نظافت  به  توجه :  بخش  نظافت.8

  تلویزیون،   یخچال،  مانند   اتاق  تجهیزات  و  وسایل  ،(table bed  لاکر،  تخت،) بیماران  یونیت  بخش،  ای

  ایستگاه   التحریر،  لوازم  پمپها،  انواع   مانیتورها،   ونتیلاتور،  پرتابل،   و   سانترال   مانومتر  پزشکی،  دستگاههای

  باکس،  سفتی ، عفونی  غیر  از عفونی های زباله تفکیک  در دقت و  زباله های سطل کامپیوتر، و  تلفن پرستاری،

 ... و  میزها ویلچیر، 

  بیمار  انتقال  طول  در  و   گرفتن   تحویل  دادن،   تحویل  زمان  در  پرستار  حضور:  بخشها  سایر  به   بیماران  انتقال

  شده  انجام   اورژانس   بخش  در Stat موارد .  شود  می   انجام   مرتب  و   کامل   صورت  به  پرونده   تحویل .  است  الزامی

  است   ی  پرستار  عهده بر   آن  نظارت)  شود  می داده  تحویل  مرتب  و تمیز بیمار.  گردد می منتقل  بیمار   سپس  و

  و  ساعت  تاریخ،  آنژیوکت  چسب  روی  باید   وریدی  خط   داشتن  دستور  صورت  در(.  دهد   می  تحویل  را  بیمار  که

 پانسمان   پانسمان،  داشتن  صورت  در.  نباشد   آمود   خون  و  بوده   تمیز   باید   آنژیوکت   چسب.  شود  نوشته   پرستار  نام

  قید   آن   در   خاص   موارد   و   شده   نوشته   کامل   پرستاری  گزارش .  باشد   دهنده   انجام  پرستار  نام   و   تاریخ   با   تمیز

  تحویل   دفتر  در و  شده داده  تحویل   مقصد   بخش  پرستار  به  بیمار  وسایل  کل   طور به  و ها  گرافی  پرونده،.  گردد

  .شود گرفته  امضا گیرنده تحویل  پرستار از

  با   بیمار  درمانی  کارهای  انجام  و  پذیرش   به   ملزم  بیمار،  وضعیت  بودن  اورژانسی  صورت  در  ویژه  بخشهای:    تذکر

  باشند   می  شرایطی هر

  کنترل   تحویل  از   قبل  باید   موارد   تمام  و   ندارد   اعتراضی  هیچگونه  حق   مقصد   بخش  تحویل،   اتمام  از  بعد :  تذکر

 .گردد 

  اقدامات.  شود  می  انجام  مربوطه  پاراکلینیک  واحد   با  هماهنگی .  پاراکلینیک  مشاوره  برای  بیماران  انتقال  جهت

  نیاز  صورت در.  گردد می منتقل   نظر مورد  قسمت به پرونده با بیمار. شود می  پیگیری قبلی آمادگی  به مربوط
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  تمامی .  شود  می  داده   انتقال   مربوطه   واحد   به   بیمار،  انتقال   پروتکل   دستورات   رعایت  با  حتما  بیمار   اکسیژن،   به

  حضور .  شوند   منتقل   بیمارستان  های   قسمت  سایر   به  برانکار  یا  ویلچر   با  باید   بدحال  و   خوشحال   از   اعم  بیماران

  در   پرستار  حضور .  شود  می   انجام   اول   اولویت   در   ناتوان  بیماران   کار .  باشد   می   الزامی  بیماران   کنار   در   بر   بیمار

  .باشد  می  الزامی بدحال بیماران کنار

 .گردد  قید  پرستاری گزارش   در  باید  بخش به بیمار  بازگشت و  انتقال زمان : تذکر

 بستری   های بخش  در  الکتیو بیمار پذیرش           

  پذیرش   خصوص  در  لازم  اقدامات  باید   ممکن  زمان  کوتاهترین  در  بستری،  بخش  به  الکتیو  بیمار  ورود  از  پس

 :شامل  اقدامات این . گردد آغاز بیمار

 .اولیه ارزیابی برگه  تکمیل.1

  .ایشان سرویس در بیمار  شدن بستری  اطلاع  جهت معالج پزشک با  تلفنی تماس .2

 .معالج پزشک دستورات چک.3

 .کاردکس   در  دستورات  ثبت.4

 .کاردکس اساس  بر دارویی  کارت  تکمیل.5

 .وریدی  راه برقراری.6

 .درخواستی آزمایشات جهت خون  نمونه  ارسال.7

 .وی سر  بالای برگه و  بیمار پرونده  در  حیاتی  علائم چارت برگه در   آن چارت و  حیاتی  علائم  کنترل .8

 .داروها تجویز .9

 .... و CT، MRI ها، گرافی انواع  مانند   پاراکلینیکی اقدامات انجام پیگیری.10
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  می  اولیه   ارزیابی   برگه   اما   پذیرد   انجام   بیمار   ورود   از   پس   دقیقه  5  تا  نهایتا  باید   الکتیو   بیمار  در   اولیه   ارزیابی

 .گردد تکمیل  شیفت پایان تا تواند 

 

 بستری  های بخش در بیمار  بالینی تحول و تحويل

  الی   13:30  از   عصر   شیفت  در   ، 8:30  الی   7:30  از   صبح  شیفت   در   و   بیمار   بالین   بر  فقط   بالینی   تحول   و   تحویل 

  مقرر  ساعت  در   باید   بعد   شیفت   پرسنل   تمامی .  شود  می   انجام   20:30  الی   19:30  از  شب   شیفت  در  و   14:30

  از  اعم  بعد   و  قبل  شیفت  پرسنل  همه  حضور.  گردند   حاضر  شیفت  گرفتن  تحویل  جهت  و  یابند   حضور  بخش  در

  .باشد  می الزامی شیفت  تحویل در  خدمات و  پرستار کمک پرستار،

  کنترل  جدید   شیفت   پرستاران  توسط   کد   ترالی  و   دارویی  یخچال  تجهیزات،   تمامی  بالینی   تحول   و  تحویل  از   قبل

  چک   کد،  ترالی   تجهیزات  لیست   چک  جمله  از  کدام  هر   مخصوص  لیستهای  چک  در   و  شده   گرفته  تحویل  و

  داروهای   لیست  چک  ،ECG سلامت  و  شوک D.C سلامت  ثبت  دفتر  دارویی،  یخچال  رطوبت  و  دما  ثبت  لیست

  از   هریک  کارکرد  در  نقص  یا   کمبود  صورت   در .  شود  می   ثبت ...    و   فردی   حفاظت  وسایل  لیست  چک   استوک،

  موارد   تمامی.  باشند   می  موجود   مشکل  رفع   و  پاسخگویی  مسئول  قبل   شیفت   پرسنل  تمامی   وسایل،  یا   تجهیزات

  علاوه   و  گردد  ثبت  بخش  در  موجود  مخصوص  لیستهای  چک  و   دفتر  در  باید   تجهیزات  این  به  مربوط  مشکلات  و

 .برسد  جدید  شیفت مسئول و  قبلی شیفت  مسئول سرپرستار، اطلاع  به  آن  بر

  شرح .  شود  می  تکمیل  شیفت  مسئول   یا  سرپرستار  توسط   بالینی  تحول  و   تحویل   شروع   از  قبل   کار   تقسیم  دفتر

  و  پرستار  کمک  پرستاران،  تمامی  امضای   و مهر  به  و شده  تعیین  مذکور  دفتر  در  شیفت   در  حاضر  افراد  وظایف

  تخت  و   تعداد  خود،  وظایف  شرح   به   باید   بالینی   تحول  و   تحویل   از   قبل  پرسنل  کلیه .  رسد   می  بخش  خدمات

 .باشند  آگاه  هستند  آنها مسئول که  بیمارانی
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  صدای  با  همراهش  و   بیمار   به   خود   معرفی   به  ملزم   بیمار   مسئول   پرستار  قبل،   شیفت  از  بیمار  تحویل   زمان  در

  و  نیاز   صورت   در   پرستار  به   اطلاع   نحوه   کال،   نرس   از  استفاده   نحوه   مورد   در  آن  بر  علاوه .  باشد   می   واضح   و   رسا

  و  بیمار  به   فعالیت   انجام  نحوه   و   غذایی  رژیم   ، bed side بودن  فیکس   مانند   بیمار   ایمنی   به  مربوط   موارد 

 .شود می داده  آموزش  همراهش

  روش   از   بخشی   درون   بالینی  تحول  و   تحویل  در .  میگیرد  انجام  SBAR و 5P  روش   دو   به  بالینی   تحول   و   تحویل 

5P روش  از  بخشی بین بالینی تحول و  تحویل   در  و SBAR شود می استفاده.  

 5P روش 

  کامل   تحویل   زمان  در.  است  بخش   دو  شامل  و   شود  می  استفاده  بخشی  درون  تحول  و  تحویل  برای  روش   این

  در   خود   شیفت   هم   همکار  به   بیماران   تحویل   زمان  در   و  Hand over  از  بعدی  شیفت   همکاران  به   شیفت

.  گردد  می   استفاده Hand off از....    و  خواب  چای،  غذا،  صرف  زمان  مانند   ندارید   حضور  بخش  در  که  زمانی

 .باشد  می   هم مشابه صورت دو هر  در  بیماران تحویل

  پرستاری  گزارش   و  داده تحویل   خود همکار به  را بیمار وی،   بالین بر حضور عدم زمان  در  بیمار مسئول پرستار

  بخش،   در  فرد  حضور  عدم  مدت  طول   تمام  در  است  گرفته  تحویل  را  بیمار  که  همکاری  سپس  بندد  می  را

  تحویل   پرستار   مسئول،  پرستار   بازگشت  از   پس.  باشد   می   پرستاری   گزارش   ثبت  و   بیمار  به   رسیدگی  مسئول

  پرستاری  گزارش   ادامه   نیز   مسئول   پرستار.  دهد   می  تحویل  مسئول   پرستار   به  و  بسته   را  خود   گزارش   گیرنده 

 .نماید  می   ثبت را  خود

 SBAR روش 

  دستورالعمل   اساس   بر  بیمار   هویت   شناسایی :(Identify) میگردد  معرفی   بیمار  ابتدا  در   که   صورت   بدین

  وضعیت   مانند   بیمار  فعلی  وضعیت  سپس.  معالج  پزشک  و  تشخیص  پذیرش،  تاریخ  بیماران،  صحیح  شناسایی

  حرکتی،  وضعیت دفعی،  وضعیت تغذیه، وضعیت هوایی، راه ذهنی،  وضعیت خون،  گردش  و  قلب همودینامیک
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 میشود  عنوان   بیمار   دارویی  و   بیماری   پزشکی،   سوابق  سپس  .(Situation) شود  می  بازگو ...    و   غذایی   رژیم

(Background).  درد،   کنترل   حیاتی،   علائم  مانند   شده   داده  شرح  بیمار  ارزیابی   به   مربوط   های   یافته  سپس  

  بعدی   لازم  های  پیگیری  و  درمان  روند   انتها  در  و (Assessment) ...و  فشاری  زخم  سقوط،  خطر  میزان

 ...و  گرافی  آزمایشات،  مشاوره،   مختلف،  های  پروتکل  انجام  اجرا،  قابل  دستورات  مانند   میشود  داده  توضیح

(Recommendation). 

  طبق   بعد   شیفت   در   پیگیری   قابل  اقدامات  و  قبل  شیفت   در   شده   انجام  مراقبتی  و   درمانی   اقدامات  تمامی

 .شود می   داده تحویل  بعد   شیفت  پرستاران به  کاردکس 

 اصول  اساس   بر  زیر  اصول  باید   شیفت  تحویل  حین  استاندارد،  بر  مبتنی  و  مطلوب   کیفیت  تامین  جهت

CUBAN  شود رعایت بیمار  کلامی  تحویل  مراحل تمامی  در: 

  بالین   از   دور   محیطی   در  باید   بیمار   محرمانه   و   حساس   اظلاعات :(Confidentiality) محرمانگی  اصل.1

  محدوده   از   خارج  به   نباید   اطلاعات  این.  گردد  تبادل  بیمار  اتاق  از  خارج   حتی  یا   آهسته   صدای  با   و  بیماران

 .یابد  انتقال درمان محیط  و بیمارستان

  انجام   وقفه   ایجاد  بدون  و   آرام   محیطی   در   باید   تحویل :(Uninterrupted) گزارش   پیوستگی  و   توالی .2

  .شود

  بیمار  درمانی   وضعیت  با  مرتبط  و   ضروری  اطلاعات ب  محدود  باید  اطلاعات  :(Brife) گزارش  بودن  خلاصه .3

 .شود پرهیز زیاد  حجم با اطلاعات ارائه از. باشد 

  مورد   در  و  شود  انجام  دقیق  و  صحیح  باید   شده   ارائه  اطلاعات  تمامی  :(Accuracy) اطلاعات  دقت  و   صحت.4

 .باشد  نشده انجام انگاری سهل بیماری هیچ

  توسط   باید   بیمار  تحویل  مراقبت،  استمرار  اصول  رعایت  اساس   بر  :(Named nurse) بیمار  مسئول  پرستار.5

 .شود انجام  مسئول پرستار
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  فلبیت،  نظر  از)  آنژیوکت  جمله   از   بیمار  به   متصل   تجهیزات  و   اتصالات  تمامی  بیمار  بالینی   تحول  و   تحویل   حین

  از،   بگ   یورین  بودن  آویزان)  فولی  سوند   ، (آن  کننده  فیکس  پرستار  نام   و  ساعت  تاریخ،   داشتن  چسب،   تمیزی

  نوع و  رنگ  حجم،  و  فیکس وضعیت )  درنها کلیه  و  معدی بینی  سوند  ،(ادرار  رنگ  و  حجم فیکس، تاریخ داشتن

  حجم  و  دریافتی حجم)  انفوزیون حال در  های سرم ، (دریافتی اکسیژن  میزان  و  نوع) اکسیژن  سوند  ،(ترشحات

  میکروست،   اتیکت)  ها  میکروست  ،( سرم  ست  تمیزی  و   تاریخ  اتیکت  و   سرم  اتیکت  دریافت،  جهت  مانده  باقی

  قلب، ضربان تعداد  قلبی، ریتم) متری   اکسی پالس و  مانیتورینگ   ،(آن توسط  شده انفوزیون داروی  و  آن تاریخ

  انجام  شیفت   و  تاریخ  مشاهده،  قابل  ترشحات  مقدار  تمیزی، )  پانسمان  و (O2 saturation و   تنفس  تعداد

 .گردد می  کنترل  بعد  شیفت  پرستاران توسط (  آن

  بیان   را  آن  سوال،  یا  ابهام  هرگونه  صورت  در  و  شود  داده   بیمار  به  اطلاعات  سازی  شفاف   یا  و  تایید   فرصت  باید •

 .نماید 

 .نمایند   مطرح   را  خود  سوالات   بیمار  وضعیت   بیشتر  شدن  روشن  جهت  توانند   می  بیمار  گیرنده   تحویل  پرسنل•

  حضور  بخش   از   خارج   به  تشخیصی   یا  درمانی   اقدامات  جهت   و نداردند   حضور   بخش  در  که  بیمارانی  اطلاعات•

 .شود داده   تحویل بعد  شیفت  پرستاران به  باید  دارند 

  پرستاران   توسط ...  و  خون  قند   چارت   دفع،   و   جذب  کنترل  حیاتی،   علائم   برگه   مانند   بیمار  سر  بالای   اوراق •

 .گردد می  کنترل  بعد  شیفت

 .شود می  کنترل  (...و NPO،  OR) بیمار سر  بالای های اتیکت از  مناسب استفاده •

 .گردد می  کنترل... و ها اندام  ادم تورم، راش،  کبودی، بستر،  زخم  درد، کنترل پوزیشن، نظر از بیمار•

  با  بیمار   مسئول   پرستار  توسط   شیفت   ابتدای   در   و  شده   داده   تحویل   تمیز   باید   دارویی   کارت  و   کاردکس •

 .شوند  داده   مطابقت همدیگر

 .شود داده  تحویل  بعد  شیفت به مرتب و  تمیز باید  لباس . باشند  پوشیده بخش لباس  باید  بیماران تمامی •
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  مراقبتهای  ارائه   تداوم   و   بیماران  نیازهای  به   پاسخ  منظور  به  باید   قبل  شیفت  پرستاران  بیماران،   تحویل  طول   در •

  داشته  عهده  به   شیفت  کامل   تحویل  پایان  تا  را  بیماران  از   مراقبت  مسئولیت   و  بمانند   باقی  بخش   در  ضروری

 .شود حفظ  باید  نیز کاری  نوبت تحویل طول در  ها مراقبت تداوم. باشند 

 .باشد  می احیا تیم  در  حضور  با اولویت کاری  نوبت  تحویل  با کد  اعلام  همزمانی صورت  در •

  شیفت   دو   در  بیمار  مسئول  پرستاران  توسط   فقط   ایزوله  بیماران  تحویل   استاندارد،  احتیاطات  رعایت  منظور  به •

 .شود می  محدود   بعد  و  قبل

  سوپروایزر   هماهنگی  با  و   اورژانسی   موارد  در   فقط   و   بوده  ممنوع   بخشی   بین   انتقال   بالینی،   تحول   و  تحویل   حین•

  الزامی   ها  بخش  سایر  از   بیمار  پذیرش   ساعات  تمامی  در ICU مانند   ویژه  های  بخش  در.  است  انجام  قابل  بالینی

 .است

...  و  زباله  های   سطل   پرستاری،  ایستگاه  بیمار،   یونیت  بهداشتی،  های   سرویس   بخش،  مختلف   سطوح   نظافت •

  .گردد  می کنترل  شیفت مسئول  یا سرپرستار توسط  شیفت هر ابتدای  در

  قطعی  تجهیزات،   تاسیسات،  ها،   خرابی   مانند   است   افتاده  اتفاق  شیفت   طول   در   که  خاص   وقایع   و   موارد  کلیه •

  تحویل   بعدی  شیفت  مسئول   به  قبلی  شیفت  مسئول  توسط   غیره   و HIS سیستم  تلفن،   طبی،   گازهای  برق،  آب،

 .شود می  داده 

 

 ها  بخش در موجود های فرم   ک و  دفاتر انواع

  و  میگردد   تکمیل   شیفت   مسئول   یا  سرپرستار  توسط   شیفت   هر   انتهای   و   ابتدا   در  دفتر   این :  كار  تقسيم  دفتر

  تقسیم   بخش،  خدمات  و   پرستار  کمک   پرستار،   از  اعم   شیفت   در   حاضر  پرسنل  اسامی  شیفت،   تاریخ،  شامل

  بخش   در   موجود   تجهیزات  کنترل   برای   مسئول   افراد  تعیین   بیمار،   هر   مسئول   پرستار  تعیین  و   موجود   بیماران

  پس. باشد  می جانشین پرستار و  بحران  پرستار عفونت، کنترل پرستار ترخیص،  پرستار  مرتبط، وظایف  سایر و
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  در .  گردد  ممهور  و  امضا  باید   بخش  در  حاضر  پرسنل  کلیه  توسط   وظایف  شرح  شیفت،  ابتدای  در  دفتر  تکمیل  از

  و  شده   پذیرش   بیماران  تعداد   خالی،   های   تخت   تعداد  موجود،   بیماران   تعداد   به   مربوط   موارد   شیفت   انتهای

  شده  گرفته   تحویل  و   شده   داده   تحویل   بیماران  تعداد  عمل،   آماده   بیماران  تعداد   خطر،  پر   مادران  شده،   ترخیص

 .میگردد ثبت  پیگیری قابل مشاورات  تعداد و  شده انجام مشاورات  تعداد  عمل، اتاق از

  شیفت   هر   انتهای  در   پزشک  نام   و   تشخیص   بیماران،  تمامی   اسامی   و   شیفت   تاریخ،:  بالینی  تحول   و   تحویل   دفتر 

  تحویل   زمان   در   را   پیگیری  قابل  اقدامات  بعد   شیفت  پرستاران .  گردد  می  ثبت  دفتر  این   در  شیفت  مسئول   توسط 

  .کنند   می  یادداشت بیمار هر  نام مقابل در  و  دفتر   این در  شیفت

  نام  و   نام :  شامل  و   رود   می   کار   به   شده   ترخیص   و   بستری  بیماران   مشخصات   ثبت  برای :  بيمار  پذیرش  دفتر 

  بستری،  ساعت  و  تاریخ  پرونده،  شماره  معالج،  پزشک  نام  اولیه،  حیاتی  علائم  اولیه،  تشخیص  سن،  خانوادگی،

 .است نهایی تشخیص و  کننده  ادمیت  پرستار نام  تماس، شماره آدرس، ترخیص، ساعت و تاریخ

  مسئول   توسط   باید   آن  اطلاعات  بیماران،  برای   مخدر  داروی   هرگونه   از   استفاده   صورت   در :  مخدر  ثبت  دفتر

  داروی   از  استفاده  علت  بیمار،  خانوادگی  نام  و  نام  شامل  نیاز  مورد  اطلاعات.  گردد  ثبت  مخدر  دفتر  در  شیفت

 .باشد  می  گیرنده   تحویل و  دهنده  تحویل  پرستار  نام شیفت،  مصرفی، مخدر دوز و  نام  مخدر،

  ماه   هر   بیستم   تا  سرپرستار  اطلاع   جهت  بخش   هر   پرسنل  درخواستی  برنامه   دفتر  این   در:  برنامه  درخواست   دفتر 

 .گردد می  ثبت

 .گردد  می  تکمیل  بخش  در  بستری  بیماران  برای  ریوی  قلبی  احیای  انجام  زمان   در  دفتر  این  :CPR  ثبت  دفتر

 

 :بحرانی  مقادیر ثبت دفتر
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  های   بخش   با  پاراکلینیک  های   بخش   تماس   صورت   در .  دارد  وجود   بخش   هر  لاین  هات  خط   کنار  در  دفتر   این

  نوع   بیماران،  اسامی  بحرانی،  مقادیر  وجود  نظر  از  شده  شناسایی  بیمار  اعلام  و  لاین  هات  خط   توسط   درمانی

 .گردد می  امضا و  مهر سپس  و  ثبت دفتر   این در بیمار اطلاعات سایر و  شده اعلام  بحرانی مقدار

 ها  فرم  انواع

  توسط   دفتر   این  در  لازم  اطلاعات  بیمار  جراحی  عمل  شدن  کنسل  صورت   در:  شده  کنسل  جراحی  اعمال  فرم

 .گردد  می  ثبت  شیفت مسئول

  اطلاعات   با  اند   نموده   ترک  را  بیمارستان  شخصی  رضایت  با  که   بیمارانی  تمامی  لیست:  شخصی  رضایت  فرم

 .گردد  می ثبت  دفتر این  در  شده خواسته

 کد   ترالی

  قبل   شیفت   ابتدای   در   و  است  شده   تشکیل  طبقه   5  از  که   است  موجود   کد   ترالی   یک  حداقل   ها  بخش   تمامی   در

  وسایل   چینش.  میگردد  ثبت  مربوطه  لیست  چک  در  و  شده  چک  آن   تجهیزات  بالینی،  تحول  و  تحویل  شروع  از

  هر  در  داروها. باشد  می 1397 اسفند  در  البرز پزشکی علوم دانشگاه  از ابلاغی ششم ویراش  اساس  بر کد   ترالی

 .اند  شده چیده  مارپیچ صورت به  چپ  به راست از طبقه 

 کد  ترالی   طبقات راهنمای

  مارپیچ  صورت   به   مهم  کمتر   تا  مهم  بسیار  داروهای   از  ترتیب   به  داروها   این .  باشد   می  ها   آمپول  شامل   اول   طبقه •

 است شده  چیده  چپ به  راست سمت از

 .باشد  می ...  و پماد  اسپری، سرم، ها، قرص ها،  ویال  انواع  مانند   دارویی اشکال سایر شامل دوم  طبقه•

  خون،   ست   سرم،  ست  آنژیوکت،  چسب   آنژیوکت،  مانند   است   وریدی  خط   تعبیه   وسایل   به   مربوط  سوم   طبقه •

 ...و  لاک هپارین میکروست،
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  لوله  قیچی،  دستکش،  ، NGT  فولی،   انواع   مانند   آنهاست  به  مربوط  وسایل  و  کاتیترها  شامل  چهارم   طبقه•

 ...و ساکشن

  مانند   است  بیمار  حیاتی  علائم   بررسی   و   هوایی  راه  کردن   باز  جهت   لازم  وسایل  تمامی   شامل   پنجم   طبقه •

 ...و زبانگیر  گاید، تراشه،  لوله   ،air way انواع فشارسنج،

 :اند  شده متمایز  ها لیبل  و  ها رنگ  از  تعدادی اساس  بر  داروها  کد   ترالی در

  این   به   قلبی   ریتم   خصوصا  بیمار  حیاتی   علایم  بر   تاثیر  علت   به   داروها   این)*(:    دار  ستاره   یا  خطر   پر   داروهای 

  پزشک،  دستورات  چک در. گردند  می   استفاده مانیتورینگ تحت   حتما تجویز زمان در و  شوند  می   خوانده اسم

  دوبوتامین،   دوپامین،  آتروپین،  مانند .  شوند   مهر   دو  باید   حتما  پرستاری  گزارش   در  دارویی  اقدامات  و   ها  مشاوره

  گردیده   ثبت  آن  روی  بر دارو دوز  و  نام  که  48  فونت  با رنگ  قرمز  اتیکت  با  داروها  این ..... و دیگوکسین  لاتالول، 

 .گردند  می مشخص است

  علائم   تجویز   زمان  در   حیاتی،   علائم   بر   تاثیر   بر   علاوه   که   هستند   پرخطری   داروهای:  گانه  دوازده  داروهای 

  شده   متمایز  داروها  سایر  از  دارو  و   غذا  معاونت  به   ارسالی ADR های  فرم  اساس   بر  و  کنند   می  ایجاد  حساسیتی

  روی   دارو   دوز   و   اسم   که   48  فونت   با  رنک   قرمز   اتیکت  با  و   بوده   موجود  کد   ترالی  در   داروها  این   از   عدد  9.  اند 

  به  برچسب  این. شوند   می  متمایز  پوکه  سر  روی  بر  ربگ  قرمز   برچسب آن  بر  علاوه  و   است گردیده  مشخص   آن

  نباید   آن   انقضای   تاریخ  زمان   و   تجویز   طریقه   دوز،  دارو،  نام   زیرا  شود  نمی  زده   ها  آمپول  بدنه   روی   بر   عنوان  هیچ

  برچسب   نیز  پاکت  روی   دارو   بدنه   بر  علاوه  شوند،   می  نگهداری  پاکت  در   که   داروهایی  مورد   در .  شود  مخدوش 

 .گردد  می الصاق قرمز

  مناسب  گذاری   لیبل   عدم  مشاهده  صورت  در   و   پذیرد  صورت   مرکزی  داروخانه  یعنی  مبدا  از  باید   گذاری  برچسب

 .برسد  بیمارستان  دارویی ناظر  اطلاع به  باید  پیگیری  جهت مراتب
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  برچسب  و   لیبل   با  داروها  این.  باشند   می   مشابه   رنگ  و  شکل  تلفظ،  نام،   نظر  از  که   داروهایی :  مشابه  داروهای 

  ممکن  و  گردد  می  ابلاغ  بیمارستان  داروخانه  فنی  مسئول  توسط   مشابه  داروهای.  گردد  می  مشخص  رنگ  زرد

 .باشد  دیگر بیمارستان از متفاوت بیمارستان هر  در است

  مشخص   آبی   برچسب   و   لیبل   با   و   شوند   نگهداری  یخچال  در   باید   که   هستند   داروهایی:  دارY یا  یخچالی  داروهای 

 .ها وراپامیل  از  برخی و لورازپام هپارین، مانند   گردند  می

 .باشد  می متری یک فاصله  از ها لیبل  بودن   خوانا ، 48 فونت  انتخاب علت

 

 :کرد توجه   باید  نکته چند  به کد   ترالی تحول و  تحویل  در

 .گردد هندراب ها دست باید  لارنگوسکوپ سلامت کنترل   از قبل •

 .شود نگهداری کیپ  زیپ در  باید  ها لارنگوسکوپ تمامی •

 .شود کنترل باید  قوه   چراغ سلامت•

  می   بگ   رزرو  سلامت   به  مربوط   قسمت  اولین.  است  قسمت  دو  شامل  که   شود   کنترل  باید   آمبوبگ   سلامت•

  کنترل   به  مربوط  قسمت  دومین.  شود  می  کنترل  شدگی   سوراخ  و   پارگی  نظر  از  چشمی  صورت  به  که   شود

  دست   با  سپس  دهیم   می  فشار  دست  کف  به  را  آمبوبگ  خروجی  و  بسته  را  آن  دریچه  که   است  آمبوبگ  خروجی

  صورت   در.  شود  تخلیه  نباید   آمبوبگ  نشتی  وجود  عدم  و  سلامت  صورت  در  کنیم  می  تخلیه  را  آمبوبگ  پوآر  دیگر

 .برسد  شیفت  مسئول  اطلاع  به  باید  دستگاه خرابی  آن،  تخلیه 

  آن   داخل   هوای   سرنگ،  با  باید   بودن  باد   کم  صورت  در .  باشد   هوا  از   پر  باید   همواره  آمبوبگ   ماسک  اطراف  پوآر•

  .گردد تنظیم 
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  که  داروهایی .  شود  می  چک   مسئول  پرستار  توسط   ماهانه   صورت   به  کد   ترالی  داروهای  تمامی   انقضای  تاریخ•

  تحویل   دارو،   تعویض جهت بخش  سرپرستار به  و  شده خارج  ترالی  از  است مانده  باقی  آنها انقضاء  زمان تا  ماه  6

 .شود می  داده 

 دارویی  یخچال

  تحویل   قبل   شیفت  پرستاران  از   پرستاران   توسط   شیفت  ابتدای   در   و  است  موجود   ها  بخش   تمامی   در   یخچال   این

 :شود  می  توجه   و دقت زیر  موارد   به دارویی یخچال کنترل   در. شود می گرفته

- 8  باید   یخچال  دمای.  شود  می   چارت  مربوطه  برگه  در  و  شده  کنترل  شیفت  ابتدای  در  یخچال  رطوبت  و  دما.1

  مجاز حد   از  یخچال   دمای افزایش  یا  کاهش  صورت   در.  باشد   درصد   40-60  آن   رطوبت  و گراد  سانتی  درجه   2

 .گردد  رسانی اطلاع  آن  علت بررسی جهت تاسیسات  واحد  مسئول و  شیفت مسئول به باید 

 .باشند  آبی لیبل  دارای باید  یخچال  در  موجود داروهای   تمامی.2

  نگهداری   به   نیازمند   که  داروها  سایر  گذاشتن  از.  است  نصب   ها  یخچال  تمامی  روی  بر  یخچالی  داروهای  لیست.3

 .شود خودداری باید  نیستند  یخچال در

  دارو   روی  باید   دارویی   یخچال  در  باز  داروی   وجود   صورت   در.  باشند   پلمپ  باید   ها   ویال  و   ها  آمپول   تمامی.4

 .گردد قید   شیفت و تاریخ

  از   پس   هفته  دو   تا  چشمی  های  قطره .  باشند   می  نگهداری  قابل   یخچال   در   ماه   یک  تا   شده  باز   های  ویال  اکثر.5

  .شوند   انداخته  دور باید  آن  از  پس و  بوده  نگهداری قابل شدن باز

 .گردد خودداری  دارویی  یخچال در  غذایی  مواد گذاشتن از.6

  آب  سی  سی 5 با که  گرم میلی  100 پتدین برای  مثال  عنوان به باشند  لیبل دارای باید  شده  رقیق داروهای .7

 :شود می  گذاری   لیبل  زیر بصورت است شده رقیق  مقطر 
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 نويسی  گزارش و ثبت

  یا   آبی   خودکار  با   و  خوانا  باید   گزارش .  شود  نوشته  جداگانه  صورت   به   شیفت   هر  در  باید   پرستاری  گزارشات

 .شود ثبت  مشکی

  علائم .  نمایید   خودداری   جدا  غیراستاندارد (Abbreviation) اختصاری   علائم  کاربرد  از  گزارش   ثبت   در

 .کنید  استفاده  نویسی گزارش  در  سپس  و نمایید  هجی  دقیق  نیز را استاندارد اختصاری

  در   باید   بیمار   پرونده  شماره  و  خانوادگی  نام   و  نام.  باشد   کامل  مشخصات  دارای  باید   پرونده  های  برگه  کلیه 

  توسط   ها  آیتم  سایر.  گردد  ثبت  است  کرده  استفاده  بار  اولین  برای  را  آن  که  پرستاری  توسط   اوراق  سربرگ

 .شود  می  تکمیل بخش  منشی

  و   بخش به ورود زمان در  حیاتی علائم بخش، به ورود  نحوه بیمار، هوشیاری وضعیت باید  پرستاری گزارش  در

  مصرف  دارو،   مصرف   بیمارستان، در   بستری  بیماری،  سوابق  غذایی، و  دارویی  حساسیت سوابق شیفت،  طول  در

  پرستاری،  تشخیص   بستر،  زخم   بروز  از  پیشگیری  برای   برادن  و  مورس   معیارهای  ، ...  و  مخدر  مواد   و  سیگار

 بیمار   پاسخگویی  و  آموزش   اثربخشی  شده،  داده  های  آموزش   نظر،  مورد  های  تشخیص  برای  شده  انجام  اقدامات

  آرام، )  بیمار   خوی   و   خلق  وضعیت   مدفوع،   و   ادرار   دفع   خواب،   تغذیه،   وضعیت   شده،  پرسیده   های   پرسش  به 

  شده  انجام   اقدامات   تمامی  و   دهانی   تغذیه   به   دهی   پاسخ  نحوه   و   غذا  تحمل   فعالیت،   نوع   ، ...(و  پرخاشگر  بیقرار، 

  تعبیه   ،(ترشحات  رنگ   و  میزان  زخم،  اندازه)  پانسمان  تعویض  ، (آن  تعبیه  محل  و  رنگ)  وریدی  خط   تعبیه  مانند 

  ها  گرافی   انجام  قلب،  نوار  یا  خون  نمونه  گرفتن  ترشحات،  ساکشن  بینی،  سوند   ،(آن  سایز  یا  رنگ)  ادراری  سوند 

  مهم   موارد   شده،   انجام  اقدام   کیفیت  آن،   انجام   چگونگی  دهنده،   انجام   فرد  نام   ذکر  با ...  و  پاراکلینیک   اقدامات   و

  ثبت   شده  انجام  اقدامات  به  بیمار  پاسخ  و   آن   انجام  زمان  ،(ترشحات  رنگ  و  حجم  نوع،  مانند )   شده  مشاهده

 .گردد 
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 هپاتیت   و HIV مانند   خطرناک  واگیر  های  بیماری   به  ابتلا  سابقه  و  غذایی  یا  دارویی  حساسیت  وجود  صورت   در

B  یا C،  در   قرمز  رنگ   با  موارد  لازم،  احتیاطات  رعایت  و  پرستاری  پرسنل  سایر  به  بیشتر  رسانی  اطلاع  برای  

 .گردد  می  ثبت  پرستاری گزارش 

  مهر   و  امضا  پیگیری،  ساعت  تاریخ،  دارای  باید   ها  گرافی  ریپورت  قلب،  نوار  آزمایشات،  به  مربوط  اوراق  تمامی

 .باشد  پزشک و پرستار

  دفعات   تعداد  وریدی،  خط   تعویض  صورت  در.  گردد  ثبت  گزارش   در  باید   وریدی  راه  تعبیه  دقیق  محل  و  رنگ

  در   باید   شده  استفاده   های   آنژیوکت   رنگ  و   وریدی   خط   جدید   محل   آن،   تعویض   علت   مجدد،  تعبیه  برای  اقدام

 .گردد  قید   پرستاری گزارش 

  مشاور   پزشک   توسط   بیمار   ویزیت   و  مربوطه   پزشک  به   مشاوره   اطلاع   معالج،   پزشک  توسط   بیمار   ویزیت   زمان

  تعداد   شده،   گرفته   های  تماس   به   مشاور  یا  معالج   پزشک  نبودن   پاسخگو  صورت   در .  گردد  قید   باید   گزارش   در

 .گردد قید  باید  تماس   های زمان  و  دفعات

  باید   قلب  نوار  در  طبیعی  غیر  موارد  یا  ها  گرافی  آزمایشات،  جواب  ها،  مشاوره  در  شده   داده  دستورات  تمامی

  انجام  مشاوره دستورات  اطلاع  از  پس. برسد  معالج  پزشک اطلاع  به تلفنی  تماس  طی  پیگیری،  از  پس بلافاصله 

  .گردد قید  "شد  reorder" جمله مشاوره برگه در  باید  معالج،  پزشک  به شده

 .باشد  داشته  وجود   خالی جای نباید   گزارش   کلمات و  خطوط  بین

.  شود  استفاده   نباید   گیر  غلط   لاک   از   عنوان   هیچ   به.  شود  نمی  معدوم   گزارش   اشتباه،  اطلاعات   ثبت  صورت  در

  را  گزارش   "شد   اصلاح"   جمله  قید   و  ها  نوشته  روی  ساده  خط   یک  کشیدن  با  توان  می  موارد  این  اصلاح  برای

  .گردد  می امضا و  مهر و  شده  ذکر شده  اصلاح موارد تعداد  پرستاری گزارش  انتهای  در.  نمود تصحیح

  میزان   ثبت  برای  مثال  عنوان   به.  کرد  استفاده  دقیق  و  مناسب  های  مقیاس   از  باید   کیفیت  و  شدت  ارائه  برای

  .کرد پرهیز  باید ... و نسبی  حد  به  مقداری،  عبارات  کاربرد از  و  شود می  ذکر  آن  تقریبی  حجم حتما ترشحات
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  مسکن،   تجویز   صورت  در  مثال  عنوان  به .  گردد  قید   شده  انجام  اقدامات  یا  دارو  تاثیر  پرستاری  گزارش   در  باید 

 :گردد  می قید  زیر  شکل  به پرستاری گزارش 

  17:25  ساعت  در  معالج  پزشک  دستور  طبق  وی،  تحمل  عدم  و  جراحی  ناحیه  درد  از  بیمار  شکایت  دنبال  به

 .ندارد درد   از شکایتی حاضر حال  در  بیمار و  بود موثر   که شد  تجویز  مسکن

  حیاتی،   علائم   تغییرات  تزریق،   خاتمه   و   شروع   زمان  خون،   جریان   سرعت  نوشتن  خونی   های   فرآورده   مورد   در

 .گردد قید  باید  استفاده مورد  آنژیوکت رنگ و  حاد حساسیتی واکنش  نظر  از تزریق  به  بیمار  واکنش

  در گزارش   ادامه" جمله  ثبت و  فلش کشیدن  با صفحه  پایین در بعد  صفحه  در گزارش   ادامه نوشتن صورت  در

  " قبل  صفحه  از  گزارش   ادامه"  عبارت  نوشتن  با  بعد   صفحه  بالای  در   و  بسته  را  خود  گزارش   انتهای  "بعد   صفحه 

 .دهیم می  ادامه  را پرستاری  گزارش   ادامه ثبت

  پرستار  مهر.  برسد   مسئول  پرستار   امضای  و  مهر  به  و  شده  بسته   ممتد   خط   توسط   انتها  در   باید   گزارشات  تمامی

 .باشد  نظام  شماره و  سمت خانوادگی، نام و  نام شامل باید 

  به . گردد ثبت  آن  تجویز   ساعت و  مصرف  راه  دارو،  دوز  آن،  تجاری  نام  دارو،   نوع  باید  دارویی  اقدامات  قسمت  در

 :مثال عنوان

 

Tab captopril    25mg   I po 12:00 

 

  نظر   مورد   شیفت   در   تجویزی  سرم   حجم   و   کرده   خودداری (inf) انفوزیون   واژه   بردن  کار   به   از   ها   سرم   مورد  در

  1/3  سرم  لیتر   3  که  بیماری  برای  صبح  شیفت  در  دریافتی   سرم   میزان  ثبت  مثال  عنوان   به.  کنیم  می  ثبت  را

 :بود  خواهد  زیر  شکل به  گیرد   می ساعت 24 طی  2/3

Ser 1/3 2/3   750c            8 -14               IV 
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  به .  گردد  قید   شده   استفاده   حلال  با  دارویی  اقدامات  ثبت   قسمت   در   باید   خاص  حلال   دارای   داروهای   تمامی

 :مثال عنوان

Amp apotel        1gr+100cc N/S       IV       18:00 

 

 .گردد قید   باید  نیز  دارو   تجویز دقیق  ساعت ،stat عبارت قید  بر علاوه stat داروهای ثبت  برای

  بیوتیک   آنتی   اول   دوز   مانند   باشند   می   پرستاری  مهر  دو   نیازمند   آن  تجویزصحیح  اثبات  برای   داروها  از  برخی

  های   فرآورده  و  خون   هالوپریدول،  دیگوکسین،  ،NACL ،  KCL  مخدرها،  متفورمین،   و   تزریقی   انسولین   انواع  ها،

  در.  دوزی  چند   ویالهای  و TPN  دوبوتامین،  دوپامین،  تیوپنتال،   پروپوفول،  سولفات،  منیزیوم   هپارین،   خونی،

  نظر   مورد  داروی  شاهد   پرستار  عنوان  به  دیگری  پرستار  باید   دارویی،  اقدامات  قسمت  در  داروها  این  ثبت  صورت

 .کند  قید   خود امضای و  مهر مقابل  در  را "شاهد  پرستار" عبارت باید  شاهد  پرستار. نماید  تایید  را

 .شود ثبت  دارویی  اقدامات قسمت در  باید  خونی های  فرآورده و  خون  کد 

  باقی   جدید   داروی  افزودن  برای  خالی  جای  هیچگونه  و  شود  بسته  ممتد   خط   با  باید   دارویی  اقدامات  انتهای

  .نماند 

  و   شیفت   پایان   و  شروع  ساعت  ، (1/1/98)   کامل  صورت  به  تاریخ  باید   پرستاری  گزارش   برگه  تاریخ   قسمت  در

  به   اورژانس  بخش  خصوص  در.  گردد  قید  (N و M،  E) است  شده  ثبت  آن  برای  پرستاری  گزارش   که  شیفتی

 .گردد  می ثبت بیمار خروج و  ورود  ساعت شیفت، پایان و  شروع ساعت جای

  می  انجام  پرستار  یک  توسط   که   درمانی  و   مراقبتی   اقدامات  نباید   عنوان  هیچ   به  پرستاری  گزارشات  ثبت  در

 .گردد چارت یا ثبت دیگری  پرستار توسط  شود،
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  یک  هیچ  تکثیر  حق  بیمارستان.  باشد   بیمار  وابستگان  و  همراهان  دسترس   از   دور  و   محرمانه  باید   گزارشات  کلیه

 .ندارد را قضایی  دستور  یا بیمار اجازه  بدون  پرونده اوراق از

  خواننده   فرد   در  ابهام  یا   و   تردید   شک،   ایجاد   که   کلماتی  کاربرد   از .  نماید   بیان   را   حقایق  بایستی   صحیح  گزارش 

  استفاده  است  ممکن  و  ظاهرا  رسد،  می  نظر  به  چون  کلماتی  از  عنوان  هیچ  به.  کرد  خودداری  باید   کند   می

 .نکنید 

 Pm  و  Am عبارات  از   و   شود   می   استفاده   ساعته  24  صورت   به   کامپیوتری   ساعت  از  بالینی   موارد   تمامی  در

 .شود نمی  استفاده

 

 :تلفنی گزارشات

 .شود  می تبادل پرستار و  پزشک بین  معمولا دستورات  نوع  این

  عنوان  به  پزشک  دستورات  برگه  در   سپس  و   گردد   تکرار   واضح  صورت   به  پرستار  توسط   باید   تلفنی  دستورات

 .شود گرفته   اورژانس موارد در  فقط  دستورات  نوع این  است بهتر. گردد  امضاء و  ثبت  دائمی سند 

.  گردد  امضاء  نفر  دو   هر  بوسیله   و   تائید   پرستار  2  توسط   شفاهی  دستورات  حتی   و   تلفنی   دستورات   است   لازم 

  .کند  می   قید   را "شاهد  پرستار " عبارت خود  مهر  زیر در  شده  ثبت   دستورات  امضای و   مهر  از  پس دوم  پرستار

 .گردد امضا و  مهر  رسیده،  معالج پزشک تایید  به  باید  آینده  ساعت 24  طی تلفنی  دستورات  تمامی

 

 مشاوره  و  پزشک دستورات  چک

  های   آیتم   تمامی .  گردد  می   تکمیل (  میگیرد  قرار   کاربن  برگه   دو  بین) برگه  دو  در معالج پزشک  توسط  مشاوره

  اورژانسی   غیر   و   اورژانسی  نظر   از   مشاوره   نوع.  گیرد  قرار  معالج  پزشک  اختیار   در  و   شده   تکمیل   باید   صفحه   بالای
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  به   باید   پزشک   توسط   مشاوره  برگه   نوشتن   زمان   در   پرستار  و   گردد   می   تعیین   معالج  پزشک   توسط   آن   بودن 

 .باشد  داشته   را لازم  دقت آن  تعیین

 .شود می  چک قرمز  رنگ  با باید  فقط (  برگه دو   هر در )  مشاوره  دستورات  و  پزشک دستورات

  طرف  دو. شود می   گذاری  شماره ریاضی  اعداد با  آن  راست سمت در  و   بالا به  پایین از  پزشک  دستورات  تمامی

 .شود می   بسته ضربدر یا تیک علامت با دستورات

 .شود تفکیک قرمز خط  با  باید  نیز دستور  هر زیر  پزشک، دستورات بین فاصله  وجود صورت  در

 .باشد  یکی باید  پرستار توسط   شده چک دستورات  تعداد با پزشک توسط  شده ثبت  دستورات تعداد

 .شود بسته  ممتد   خط  یک با باید  شده  ثبت  دستورات انتهای

 :گردد می قید   زیر شکل  به عدد و  حروف به  دستورات  تعداد  پرستاری، امضای و  مهر  قسمت در

 شد  چک خوردگی  خط  بدون مورد( 4)چهار

 .گردد  می   امضا و  مهر  سپس و

  زمان  در  و  شده  محسوب  شمارش   در   آن   تعداد   پزشک،  دستورات   در  error  یا  خوردگی  خط   وجود   صورت   در

 :گردد می  ثبت  زیر  شکل به  آن  ثبت

 شد  چک  مورد( 4)چهار

 گردید  error (...) دکتر توسط   5 و  2 موارد  

 

 دارویی   کارت و  کاردکس 

  بیماران   برای   اجرا  قابل  بالینی   اقدامات  و   داروها   تمامی  اورژانس   بخش   از   غیر   به   درمانی   های  بخش   تمامی  در

  از  باید   ها  قسمت  تمامی  برای .  گردد  می  تکمیل  مشکی  یا  آبی  خودکار  با  کاردکس.  گردد  می  ثبت  کاردکس   در
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  بردن   کار   به  از  باید   و  شود   استفاده(  24:00  و   22:00  ، 18:00  ،14:00  ،12:00  ،6:00)  کامپیوتری  ساعت

 اوراق  سایر  مانند   باید   کاردکس   ترخیص   زمان  در.  شود  خودداری...  و BD،  TDS،  QID همچون   اصطلاحاتی

 .گردد پرونده  ضمیمه  مسئول  پرستار توسط  پرونده

 

 کاردکس  یک  رویی صفحه  مختلف   های بخش

  ادمیت   پرستار  و  بیمار  تخت  شماره  تشخیص،   بیمار،  پرونده  به  مربوط  اطلاعات  به   مربوط   کاردکس   بالای  کادر .1

 .گردد تکمیل درستی  به  و  دقت  با باید  برگه بالای  های آیتم  تمامی. باشند  می  کننده ( پذیرش )

  این   در .  باشد   می   وریدی  خط   طریق   از   بیمار  دریافتی  مایعات  و  سرم  به   مربوط   راست  سمت  در   بالا  کادر .2

  ساعته،   24  مانند   آن  تجویز   دفعات  تعداد   و  آن  حجم  دریافتی،   سرم  نوع  درمانی،  مایع  شروع  تاریخ  قسمت

KVO، قرمز خودکار با شده، داده دستور  مایع قطع  صورت در . شود می قید ... و ساعت 12 هر یا ساعت 8  هر  

 .شود می  ذکر آن بالای قطع  دستور  کننده  ثبت  فرد و  آن  قطع  تاریخ و  شده کشیده قرمز خط  آن  روی 

  پیگیری   صورت  در.  گردد  می  ثبت  شده  درخواست  آزمایشات  تمامی  راست  سمت  کادر  میانی  قسمت  در.3

  که   آزمایشاتی  مقابل  در.  شود  می  زده  تیک   سبز  یا  قرمز  خودکار  با  درخواستی  آزمایش  نام  بالای  آزمایش  جواب

  پیگیری   یا  ارسال  مورد  در   نیز  بعدی   شیفت  به  و   شده  کشیده  دایره  هستند   جواب  پیگیری   یا  ارسال  نیازمند 

  .گردد می  رسانی اطلاع  آن جواب

  کننده  ادمیت   پرستار.  دارد  قرار   پرستاری   های  تشخیص  به  مربوط   کادر   آزمایشات،  به  مربوط  کادر   زیر  در .4

 .نماید  ثبت را آن  به   مربوط لازم اقدامات و  پرستاری  تشخیص  یک حداقل  باید  کادر  این  در بیمار

  علائم   کنترل  نحوه  مانند   پرستاری  عمومی  اقدامات  به   مربوط   موارد  راست  سمت  کادر   قسمت  ترین  پایین  در.5

.  گردد  می  ثبت....  و  آبگرم  لگن  در  نشستن  پانسمان،  تعویض  ،(پزشک  خاص  دستور  داشتن  صورت   در)  حیاتی

 .گردد می  تعیین (RBR و OOB،  CBR) بیمار فعالیت نحوه همچنین
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  در.  است  ها  ویال  و  آمپول  مانند   وریدی  خط   طریق  از   تزریقی  داروهای  به  مربوط  کادر  اولین  چپ  سمت  در.6

  استنشاقی   داروهای  هم  سوم  کادر  در.  گردد  می  ثبت...    و  شربت  کپسول،  قرص،  مانند   خوراکی  داروهای  آن  زیر

  خط   آن  روی   قرمز   خودکار   با  شده،   داده   دستور  مایع   قطع   صورت   در . گردد می   ثبت  نبولایزرها   و   اسپری   مانند 

 .شود می  ذکر   آن بالای دستور، کننده   ثبت  فرد و  آن قطع  تاریخ و  شده  کشیده  قرمز

  زمان   در  وی   وزن  و  GCS براساس   هوشیاری  میزان  بیمار،   حیاتی  علائم  چپ  سمت  قسمت   ترین   پایین  در .7

 .گردد  می ثبت ادمیت

 

 

 کاردکس   پشت مختلف های قسمت

 .میگردد ثبت  بیمار اطلاعات مجددا آن  بالای  در.1

  دایره   یک انجام،  پیگیری جهت آن  مقابل و  گردد  می  ثبت  درخواستی  مشاورات تمامی بالا، و  چپ  سمت در.2

  دستور،   شدن Hold صورت   در.  شود  می   زده  تیک  آن  مقابل  مشاوره  شدن  انجام  صورت  در   و   شده  کشیده

  مقابل   موارد   تمامی   خاص،   های   پیگیری   و   اقدامات  به   نیاز   صورت   در .  شود  می   ذکر  آن  مقابل  در   مذکور   کلمه 

 .گردد  می ثبت  دهنده  مشاوره  پزشک  نام ذکر   با آن

  مقابل .  میگردد  ثبت...    و  کولوستومی  ،NGT  فولی،  مانند   بیمار  اتصالات  به  مربوط  کادر  مشاورات،  کادر  زیر  در.3

  خروج   یا  تعویض   صورت  در   و.  گردد  ثبت  کننده  فیکس  فرد  و  فیکس  زمان  باید   نظر  مورد  های  آیتم   از  کدام  هر

 .گردد ثبت  نظر مورد   کادر  در  آن دهنده انجام فرد  و  زمان باید  اتصالات

  توسط   بیمار  ادمیت   زمان  در  که  دارد   قرار   بیمار  پزشکی  سوابق  به   مربوط   کادر  اتصالات،   ثبت   کادر  زیر  در.4

  این   تمامی  نیز  پرستاری  گزارش   در  و   گردد  می  تکمیل  دقت  به  و  شده  پرسیده  همراهش  یا  بیمار  از  پرستار

 .گردد  می ثبت  دیگر بار اطلاعات
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  درخواست،   تاریخ.  میگردد  ثبت  تزریقی  های  فرآورده  به  مربوط   کادر  راست  سمت  در   مشاورات  کادر  زیر   در.5

 .میگردد  ثبت کادر  این در  آن  تعداد  و  فرآورده  نوع

  ها،  گرافی   انواع   مانند   اقداماتی .  دارد  قرار   پاراکلینیک  اقدامات  به   مربوط   کادر   خونی،   های   فرآورده   کادر   زیر   در .6

CT،  MRI ،   کولونوسکوپی،   و   آندوسکوپی  ECG ،  CXR مقابل   انجام   از  پس   و   گردد   می  ثبت   کادر   این   در ....  و  

  پیگیری   مورد   در   بعد   شیفت  پرستاران   به   و   کشیده   دایره  آن   مقابل  انجام   عدم   صورت  در   و   شود   می   زده  تیک   آن

 .گردد می   رسانی اطلاع آن

  انسولین،   پروتکل   مانند   خاص   دارویی   های   پروتکل  به   مربوط  کادر   پاراکلینیکی،  اقدامات  کادر   زیر   در .7

 .گردد ثبت کامل  و  دقت  به باید   پروتکل انجام نحوه. شود می  ثبت...   و  هپارین آمیودارون، 

   ، B و  C هپاتیتهای   ، HIV مانند   واگیردار   و   خاص   های  بیماری   جمله   از   دهنده   هشدار  یا   بالا  دقت   نیازمند   موارد 

  به   و  قرمز  رنگ   با  باید ...    و   خاص   اندامی  از   فشار  کنترل  یا  گیری  رگ   عدم  غذایی،  و   دارویی   های  حساسیت

 .گردد قید  کاردکس  بالای در  خوانا و  مشاهده  قابل صورت

  سایر  در   و   شده  تکمیل  کننده  ادمیت  پرستار  توسط   بخش،  به  بیمار  ورود   بدو  در   دارویی   کارت  و  کاردکس

  در  مغایرت  وجود  صورت  در .  شود  می داده  مطابقت  یکدیگر  با  مسئول  پرستار  توسط   شیفت   ابتدای  در  شیفتها

 .باشد  می   موارد  تصحیح   به موظف قبل شیفت پرستار شده،  ثبت  داروهای

 .گردد  نمی ثبت  Stat داروهای دارویی  کارت  در

  شربت،   قرص،  مانند   استنشاقی  و  خوراکی  داروهای   تمامی  و  بالا  کادر   در  ویالها  و  آمپول  سرم،  مانند   تزریقی  موارد

 .گردد  می ثبت پایین کادر  در...  و  کپسول اسپری،

 .گردد  می   ثبت   دارو   دوز  سپس  و ...(  و  شربت   قرص،   آمپول، )   دارویی   شکل  سپس   دارو   نام   ابتدا  دارویی   کارت   در

 

 حیاتی  علائم  چارت برگه 
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  از   هرکدام   ثبت   برای .  گردد  می  چارت(  18:00  و  6:00)  نوبت  دو   در  بیمار  حیاتی  علائم   ثبت   برای   برگه   این•

  چارت  برای  ها  رنگ  این  از  استفاده   به  مجاز  فقط   که  است  شده   گرفته  نظر  در   رنگ  یک   حیاتی  علائم  های   آیتم

  تعداد  و  قرمز   رنگ  بدن  حرارت   درجه  مشکی،   رنگ  فشارخون  سبز،  رنگ   تنفس   چارت   برای .  باشید   می  موارد

  بردن کار  به  از . گردند  استفاده  یکدیگر جای  به نباید   ها  رنگ  از یک  هیچ. باشد  می مجاز  آبی  رنگ  قلب  ضربان

 .شود خودداری  باید  مداد

  کار  شب  پرستار  توسط   که  دارد  قرار  مایعات  دفع و  جذب   به  مربوط  کادر   حیاتی، علائم  چارت  برگه  پایین  در •

  ذکر ( سی  سی)  قیاس  قابل  مقدار  با  باید   ها  آیتم   تمامی. شود  می  تکمیل   صبح  6 حیاتی  علائم   چارت  زمان   در

  خط   با   باید   آیتمی   وجود   عدم   صورت   در .  کرد  استفاده   نباید   دفع   یا  جذب   وجود   تایید   برای +    علامت   از .  گردد

 .باشد  خالی نباید  خانه از هیچکدام بنابراین داد نشان را  موارد تیره 

  در   مثال  عنوان   به .  شود  می  گرفته  نظر  در  مبدا  عنوان  به   پایین  خط   همیشه   علائم  به  مربوط   مقادیر  چارت  در •

 بالا   فلش  و  شده  کشیده  دارد  قرار  70  زیر  خط   امتداد  در   که  خطی  روی  پایینی  فلش  ،  115/ 70  فشارخون  ثبت

 .شود می چارت  110 بالای و  پایین خط  بین

  ضربان   تعداد   و   بدن   حرارت  درجه  خون،  فشار  میزان  بیمار،   وزن   باید   علائم   چارت  برگه  قسمت  ترین   پایین  در •

  نیست  بیمار وزن   ثبت  به  نیاز بعد  روزهای  در .  میگردد ثبت  ادمیت  زمان در فقط  بیمار وزن .  گردد ثبت  عدد  به

 .باشد  داشته  روزانه نوزین  دستور  یا  بوده مشهود  وزن افزایش یا  کاهش  دچار بیمار اینکه  مگر

  با   فرآورده   تزریق   شروع   ساعت  مقابل  در   حیاتی  علائم  چارت  برگه   در   خونی،   های  فرآورده   تزریق   صورت   در •

  .گردد  می ثبت فرآورده  کد  و  شده  کشیده پر  تو  مثلث  یک قرمز   خودکار

 

 دهی  دارو   و  دارو ثبت
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  سیستم   در   شیفت   مسئول  یا   سرپرستار  توسط   و   روزانه  صورت   به   بیمار   داروهای   تمامی   بستری   های   بخش   در 

  می   ثبت   سیستم  در   سرپایی،  پرونده  در  پزشک  دستورات ثبت  از   پس  داروها  اورژانس  بخش   در. شود  می   ثبت

  بیمار،  پرونده  در  ثبت  از   پیش  یا  شده   داده  دستور   پزشک   توسط   زبانی  صورت   به  که   داروهایی  ثبت  از.  گردد

 .کنید  خودداری 

  داروخانه   سیستم  سپس  و  کرده  کلیک  دارو  درخواست  آیکون  روی HIS برنامه  پایین  قسمت  از   داروی  ثبت  برای

  قسمت   در  سپس.  کنید   می  انتخاب  را ...(    و   مرکزی   بستری، )  داروخانه  نوع   آن،  بالای  قسمت  در .  گردد  می  باز

  درخواست   نهایی  ثبت  آیکون   روی  کلیک   با  نهایت  در   کرده   وارد   را  نیاز  مورد   تعداد  ئ  دارو  نام   صفحه   میانی

  .نمایید  می   ثبت را  خود

  از  پس  و  رسانده  داروخانه  اطلاع  به  تلفنی  تماس   توسط   را  دارو  خواست  در  سیستم،  در  داروها  ثبت  از  پس

 .بخواهید  کمک آنها دریافت   جهت بخش پرستار کمک  از  دارو، پیچیدن

  باکس   در   و   کرده   بررسی  صحت  و   تعداد   نظر   از   را  داروها  شیفت   مسئول   یا  سرپرستار  داروها،   دریافت   از   پس

 .دهد   می  قرار  بیمار مخصوص

  دارویی   سیستم   در  و  شده  محسوب   بخش   هتلینگ ...    و  پنبه  سرنگ،   انواع  استریل،  گاز  مانند   وسایل  از  برخی

 .بخواهید  کمک  بخش سرپرستار از  هتلینگ وسایل از  اطلاع برای . گردد نمی  ثبت بیمار

  در  شده  ثبت  ساعتهای  طبق  بیمار  داروهای.  میشود  استفاده  دارودهی  سینی  یا  دارو   ترالی   از  دارودهی  برای

 .شود  استفاده دهی دارو   جهت کاردکس از نباید  عنوان  هیچ به . شود می  تجویز بیمار برای دارویی کارت

  صورت   به  و  دقت  به  باید   اتیکت  روی   های  آیتم   تمامی.  باشند   اتیکت  دارای  باید   ها  میکروست  یا  سرم  تمامی

  نوع  تزریق،   پایان  و   شروع  ساعت  سرم،  حجم   و نوع خانوادگی،   نام  و  نام  شامل  ها آیتم  این.  گردد تکمیل  کامل

 .باشد  می  پرستار نام و  قطرات تعداد  شده،  اضافه داروهای
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  نام   از   و   شود   قید   کامل  طور   به   شوند   می   انفوزیون   آن  طریق  از   که   داروهایی  نام  باید   میکروست  اتیکت  روی   بر

 .نشود استفاده  "بیوتیک آنتی  تزریق  جهت" عبارت یا مخفف 

  قابل   سرم   قطرات انفوزیون  حین   که  شود  نصب  سرم اتیکت  به   جوری   و  باشد   وصل  تاریخ  دارای   باید   سرم  ست

  .باشند  مشاهده

 Bed یا کمد  روی  بر داروها   کردن  رها از. شود داده   بیمار به  مژر  یا کاور داخل باید  ها کپسول   و  قرص تمامی

table فرمایید  خودداری  بیمار. 

  .شود می  چک  ناحیه فلبیت و  سلامت نظر از وریدی  خط  مجددا دارودهی زمان در

 .شود داده آموزش  بیمار  به وریدی صورت  به حتی شده تجویز   داروهای مورد در باید  دارودهی زمان در

  سایر   و  میکروست  ست،  سرنگ،  پوشش  و (  شیمیایی  مواد  سطل)  ای  قهوه   سطل  در   ویالها  و  آمپول   های  پوکه

 .شود ریخته  باید ( عفونی غیر سطل ) آبی سطل در  وسایل

  وجود   صورت  در.  باشد   مانده   باقی  بیمار  دارویی  باکس  در  نباید   دارویی  هیچ  کاری  ساعت  24  گذشت  از  پس

 .باشد  پاسخگو سرپرستار  به  باید  شب  شیفت مسئول  پرستار  دارویی،  باکس در   دارو

.  شود  عودت   داروخانه   به   باید   نظر مورد  داروی  نشود،  استفاده  بیمار  برای   شده  درخواست  داروی   که  صورتی  در

 F8 دکمه   سپس  کنید   انتخاب   و   کرده   پیدا  بخش  در   بستری   بیماران  لیست   از   را   بیمار   نام   ابتدا  کار   این   برای

  را   داروخانه  به  دارو  ارجاع  آن،  ثبت  و  مربوطه  کادر  در  دارو  درست  تعداد  کردن  وارد  با  و  زده  را  کیبورد  بالای  در

 .دهید   تحویل داروخانه  به پرستار کمک  توسط  را  داروها انتها در. کنید  نهایی

 CPR برگه

  ضمیمه   کاربنی  برگه  و  شده  داده  تحویل   پرستاری  دفتر   به  اصلی  برگه .  شود  می  تهیه  نسخه  دو  در  برگه  این

 .شود می پرونده
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  و   تکمیل  باید  CPR مسئول  پزشک  یا  معالج  پزشک  توسط   شیفت  همان  در   فوت  گواهی  بیمار،  فوت  صورت  در

  .دارد  قانونی پزشکی توسط  گواهی  صدور  به نیاز که   مواردی  مگر. گردد ممهور

  بستن )  اقدامات  سایر  سپس  و   شده   خارج CPR مسئول  پرستار  توسط   باید   بیمار  اتصالات  تمامی   فوت   صورت   در

 .میگیرد انجام بخش خدمات و  پرستار کمک توسط (  سردخانه  به انتقال و  کاور در دادن   قرار بیمار،

  و   گردد   خارج   اتصالات  از   یک   هیچ   نباید   است   قانونی  پزشکی   توسط   فوت   گواهی   صدور   به   نیاز   که   مواردی   در 

 .گردد  می  صادر  فوت  گواهی  صدور از  پس اتصالات خروج 

  تاریخ   و   تولد   تاریخ  بخش،  نام   پدر،  نام   خانوادگی،  نام  و   نام   شامل  شده   فوت  فرد  مشخصات  باید   جسد   کاور   روی 

 .شود کنترل مجددا سردخانه  به انتقال از قبل  پرستار، توسط  اطلاعات صحت  و  شده ثبت فوت

  شود بلکه   فرایندحمایتهایحیاتیپایهایجاد  انجام  در   وقفهای  نباید   قلبی  احیا  پیشرفته  اقدامات  شروع   برای  واقع   در

  متر،   سانتی6تا 5عمق دقیقه  در   بار 120تا100تعداد  با  سینه  قفسه  فشردن:شامل  بالا  کیفیت   با  معیارهایاحیا  باید 

  اعمال   و  نبض   بررسی   برای   وقفه   حداقل   اول،   حالت  به   سینه   قفسه   برگشت  اجازه  هایپرونتیلاسیون،  از  پرهیز

  فراینداحیاپیشرفتهبه  طی  در  سینهنیز  قفسه  فشردن  انجام  برای  دقیقه 2از    بعد   احیاگران   جای  تعویض  شوکو

 گردد  ارزیابی  و  پایش مداوم  طور به و  شده رعایت خوبی
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 نهم فصل 

 گيرندگان خدمتحقوق 
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  و   عادلانه   باید   سلامت   خدمات  ارائه   اساس ن  ای  بر ..  اشند ب می  انسانها  کرامت م و  احترا  حفظ  به   متعهد   جامعه   افراد   یکایک

  و  انسانی والای ارزشهای ه ب توجه با منشور  این. پذیرد صورت بیماران انسانی رامتک رعایت  و حقوق  به  احترام بر مبتنی

  ارتقا   حفظ،  هدف  با  و  سلامت  خدمات  گیرندگان  تمامی   ذاتی کرامت برابری  پایه   بر  و  ایرانی  و  اسلامی  فرهنگ بر  مبتنی

  .است شده نظیم سلامت خدمات یرندگان گ  و  کنندگان  ارائه میان  انسانی رابطه  تحکیم و

 بيمار:  حقوق منشور اصلی  محور  5

 است.  بیمار حق سلامت خدمات مطلوب  دریافت .1

 شود.  شمرده  محترم  باید  سلامت خدمات یافت  در در بیمار آزادانه  گیری  تصمیم و  انتخاب حق .2

 بگیرد.  قرار بیمار اختیار در کافی میزان  به  و  مطلوب نحوه  به باید  اطلاعات .3

 باشد.  رازداری  اصل و بیمار خصوصی حریم  به  احترام بر  مبتنی باید  سلامت  خدمات ارائه .4

 است. بیمار حق شکایات به  رسیدگی آمد  کار  نظام  به دسترسی .5

 

 .است  بيمار حق، سلامت خدمات مطلوب دریافت .1

 :باید سلامت خدمات ارائه

 .  باشد  مذهبی  و  فرهنگی اعتقادات ارزشها، به احترام با  و انسان  منزلت و  شان شایسته  

 نوع  مذهبی،   فرهنگی،  قومی،  تبعیض  رگونهه   از  فارغ.  باشد   مهربانی  با  همراه   و  ادب  انصاف،  صداقت،  پایه  بر 

   .باشد  جنسیتی و  بیماری

 .باشد  روز  دانش براساس  

 . باشد  بیمار منافع ری تبر  بر مبتنی 

 .باشد  بیماران  درمانی  اولویتهای و  دالتع بر مبتنی  سلامت  منابع  توزیع  ورد م  در 

 .باشد  توانبخشی   و  درمان تشخیص، پیشگیری،  از  اعم مراقبت ارکان  ماهنگیه بر مبتنی 
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 غیرضروری   محدودیتهای  و   رنج و درد  تحمیل  از  دور  به   و   ضروری   و پایه  رفاهی امکانات  کلیه تامین  همراه   به 

 . باشد 

 روانی،  بیماران سالمندان، باردار،  زنان  کودکان، جمله  از  جامعه   پذیر آسیب گروههای حقوق  به ای ویژه توجه  

 .باشد  داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی معلولان زندانیان،

 . باشد  بیمار وقت به احترام با و  انجام شده ممکن زمان  درسریعترین 

 باشد خدمت گیرندگان جنس  و  سن  زبان،  چون متغیرهایی  نظرگرفتن در با 

(  الکتیو )  فوری   غیر   موارد   ر د.  گیرد  صورت   آن   هزینه   تأمین   به   توجه   بدون   (اورژانس)  فوری   و   ضروری   مراقبتهای  

 . باشد   شده تعریف  ضوابط  اساس  بر

  از   پس  است  لازم  نباشد،  ممکن  مناسب  خدمات  ارائه  که   صورتی   در (  اورژانس)  فوری  و   ضروری   راقبتهایم   در 

 . گردد فراهم  مجهز واحد  به  بیمار  انتقال زمینه لازم، توضیحات  و ضروری  خدمات ارائه

  هدف  با  است اقدامات الوقوع قریب بیمار مرگ  و  برگشت قابل  غیر  بیماری  وضعیت  که   حیات پایانی  مراحل  در 

  معنوی   اجتماعی،  روانی،  نیازهای  به  توجه  بیمار،  رنج  و  درد  کاهش،  آسایش  از  منظور.  گرددانجام    آسایش  حفظ 

 . باشد  می ر احتضا زمان  در  اش  خانواده و  وی عاطفی  و

 . گردد  همراه، میخواهد   که فردی  با خویش  زندگی  لحظات خرین آ در دارد  حق احتضار حال  در بیمار 

 

   .گيرد رارق بيمار اختيار در كافی ميزان به و مطلوب نحو به باید طلاعاتا .2

 :باشد  ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي

 .پذیرش  زمان در  بیمار قوقح  منشور مفاد 

  معرفی و بیمه ضوابط  ،درمانی  غیر   و درمانی خدمات  از اعم بیمارستان بینی پیش قابل های هزینهو    ضوابط   

 .پذیرش  زمان  دری حمایت سیستمهای
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  و  دانشجو  و پرستار پزشک، ازجمله  مراقبت  ارائه مسئول پزشکی  گروه  اعضای  یا  حرفه  رتبه  و  مسؤولیت  نام، 

 .یکدیگر با آنها ای  حرفه ارتباط

  پیش بیماری،  تشخیص  آن،  احتمالی  عوارض  و  روش   هر قوت  و  ضعف  نقاط  و  درمانی   و  تشخیصی روشهای 

 . بیمار گیری تصمیم  روند  در  تأثیرگذار اطلاعات کلیه  نیز و  آن  عوارض و  آگهی

 . درمان طول در  پزشکی گروه اصلی اعضای  و معالج پزشک به دسترسی  نحوه  

 . دارند  پژوهشی ماهیت   که اقداماتی   کلیه  

 

 استمراردرمان؛  براي ضروري آموزشهاي ارائه

 :باشد  ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه  نحوه 

 ازجمله   وی  فردی یهاویژگی  و   درد ،  اضطراب  جمله  از   بیمار  شرایط   با   متناسب  و   مناسب  زمان   در   باید   اطلاعات 

  ارائه   واسطه  به  درمان  شروع  در   تأخیر.  1  اینکه   مگر  قرارگیرد، وی  اختیار  در   درک  توان  و  تحصیلات   زبان،

 مناسب زمان اولین  در  ضروری،  اقدام  از پس اطلاعات  انتقال دراینصورت .  بیمارگردد به آسیب سبب اطلاعات

  باید  صورت  این   در نمایدکه امتناع  امر  این  از اطلاعات، دریافت  حق  از  اطلاع  علیرغم  بیمار.  2.  شود انجام  باید 

 . قراردهد  جدی  خطر معرض  در  را سایرین  یا وی  بیمار، اطلاع عدم اینکه مگر شود، شمرده محترم  بیمار خواست

  دریافت   را  آن   تصویر   و  باشد   داشته   دسترسی   خود   بالینی  پرونده   در   شده   ثبت  اطلاعات  کلیه   به  یتواند م  بیمار 

 د.نمای  درخواست  را آن  در  مندرج اشتباهات تصحیح  و  نموده 

 

 د. شو شمرده  محترم باید سلامت خدمات دریافت  در بيمار آزادانه گيري تصميم و انتخاب حق .3

 :میباشد  ذیل موارد  درباره   گیری صمیم ت  و انتخاب  محدوده

 ضوابط  ارچوبچ در سلامت خدمات کننده ارائه مرکز و  معالج پزشک انتخاب 
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 مشاور  عنوان  به دوم پزشک از  نظرخواهی و انتخاب 

  دریافت   نحوه    و م  تداو   در تأثیری  وی  گیری  تصمیم اینکه  از  اطمینان با،  پژوهش درهرگونه شرکت عدم  یا شرکت 

 .داشت  نخواهد  سلامت خدمات

  موارد   در  مگر  آن  رد  یا  پذیرش   از ناشی احتمالی عوارض   از آگاهی  از پس پیشنهادی درمانهای رد  یا قبول 

 . دهد  می قرار جدی خطر  معرض در  را  دیگری ،شخص درمان   از امتناع که  مواردی یا  خودکشی

 ثبت   میباشد  گیری تصمیم ظرفیت  واجد  بیمار  که  زمانی  در  آتی  درمانی  اقدامات  مورد   در   بیمار  بلیق   نظر   اعلام 

  نظر  مد  قانونی  موازین رعایت  با وی گیری تصمیم ظرفیت فقدان  زمان  در پزشکی اقدامات راهنمای عنوان به  و

 . یردگ رار ق بیمار جایگزین گیرنده صمیم ت  و سلامت خدمات کنندگان رائها

 :باشد  می  یل ذ موارد  شامل گیری تصمیم  و انتخاب شرایط  

 .باشد  جامع  و  کافی  اطلاعات دریافت  بر مبتنی  آگاهانه، و  آزادانه باید  بیمار  گیری تصمیم   و انتخاب .1

 .شود داده انتخاب و  گیری تصمیم جهت  بیمار به کافی و  لازم زمان  اطلاعات، ارائه  از پس .2

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

 . باشد رازداري

  استثنا  آنرا  قانون   که   مواردی  در   مگر  است  لزامیا  بیمار  به   مربوط   اطلاعات  کلیه   به   راجع   رازداری   اصل  رعایت 

 .باشد  کرده 

 ضروری. شود گذاشته  احترام  بیمار خصوصی  حریم  به  باید  درمانی  و  شخیصیت از اعم مراقبت   مراحل کلیه   در 

 . گردد  فراهم  بیمار خصوصی  حریم  تضمین  جهت لازم امکانات لیهک منظور  بدین است

  توانند   مید،  شون  می  تلقی  مجاز  قانون  حکم   به  که  افرادی  و  درمانی  گروه،  بیمار  طرف  زا  مجاز  افراد ،  بیمار  فقط  

 . باشند  داشته  دسترسی  اطلاعات به

 . باشد   داشته  همراه را  خود عتمد م فرد   معاینات، مله ج از  تشخیصی راحلم  در  دارد قح بیمار 

  برخلاف   امر  این   اینکه  مگر.  باشد  می   کودک   حق  درمان  مراحل   تمام  در  کودک  والدین   از   یکی  همراهی 

 .باشد  پزشکی  ضرورتهای
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 . است بيمار حق شكایات به رسيدگی كارآمد نظام به دسترسی .5

  کیفیت  در  اختلال  بدون  است،  منشور   این   موضوع  ه ک   خود   حقوق   نقض   ادعای  صورت   در   دارد   حق  بیمار  هر 

 .نماید  شکایت ذیصلاح مقامات به  سلامت  خدمات دریافت

 . شوند  آگاه خود  شکایت نتایج و  رسیدگی نحوه از دارند  حق بیماران 

  در  مقررات   مطابق،  اثبات  و   رسیدگی   از   پس   باید   سلامت   خدمات  کنندگان   ارائه  طای خ  از   ناشی  خسارت 

 . شود جبران ممکن  زمان وتاهترینک

  حقوق   کلیه   اعمال  باشد،  گیری  تصمیم   ظرفیت   فاقد   دلیل   هر   به  بیمار  که  صورتی   در  منشور   این   مفاد   اجرای  در 

  گیرنده تصمیم  چنانچه  البته .  بود  خواهد   جایگزین  قانونی   گیرنده   تصمیم   برعهده  منشور  این  در   مذکور   بیمار

 تجدید  درخواست ذیربط   مراجع   طریق   از  میتواند  پزشک  شود،  بیمار درمان مانع پزشک،   نظر برخلاف جایگزین

 .بنماید  را گیری  تصمیم در نظر

 معقولانه   درمان    روند  از بخشی  در میتواند  اما است، گیری  تصمیم برای کافی ظرفیت  فاقد  بیماری چنانچه 

 . شود شمرده  محترم   او تصمیم باید  بگیرد، تصمیم

 

 آگاهانه  رضایت

  از   منظور.  کرد اشاره ایشان  از رضایت  اخذ  چگونگی  به  میتوان  رجوع ارباب   در رضایت ایجاد  عاملهای  مهمترین  از

  فاقد  فهم، قابل  صورت  به شفاف، شفاهی توضیحات ایراد  از پس کتبی صورت هب  رضایت اخذ  آگاهانه رضایت

 .  باشد  می خاص درمانی   روند  انجام  خصوص در  عوارض  دقیق  ذکر  با و  پزشکی پیچیده اصطلاحات

 .مینماید   امضا  خصاش   را رضایتنامه  اشد ب هوشیار و  بالغ ، عاقل صورتیکه در بیمار 

  و کند   امضا را رضایتنامه تواند  نمی نباشد   هوشیار و  عاقل یا  و باشد  نرسیده بلوغ سن به که صورتی  در   بیمار 

  جد   و   پدر   از  عبارتند   شخص ی  اولیا)  گردد استفاده  دادستان   نامه  یا  و قانونی  ولی از  باید  رضایت اخذ  جهت
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  ذکر   به   لازم.  شود  می  استعلام  دادستان  از   ندارد،  وجود  دسترسی  پدری   جد   و   پدر  به   که   صورتی   در  و   پدری

  زوجیت   با   مرتبط   که   اعمالی  ورد ر مد  است  ذکر   به  لازم .  نمیگردد  محسوب   قانونی  ولی   همسر  و   مادر  که   ستا

 .است ضروری همسر رضایت باشد  می

 در  جنین روی بر که  جراحی اعمال)  زیبایی جراحی اعمال ها، سینه  و تناسلی دستگاه به  مربوط جراحی اعمال 

 .باشد  می مادر و پدر رضایت نیازمند  (پذیرد  می صورت  مادر شکم

 تصمیم  ظرفیت  فاقد   بیمار خود که مواردی  در  قانونی صلاحیت واجد  جایگزین  فرد یا بیماران شایستگی به توجه 

 (. دهنده رضایت فرد   گیری تصمیم  بودن  داوطلبانه آنان  از  آگاهانه  رضایت اخذ  زمان در)  است گیری

 .است   زملا موارد  مام ت در  درمان   برای رضایت  

 . میگردد خذ  مورد حسب  دادستان یا قانونی ی اولیا  یا بیمار شخص  از رضایت  

  دسترسی   پدری   جد   و   پدر  به   و   اوست   با   طفل   حضانت  وقتی   مادر   و   پدری   جد   و   پدر   زا  عبارتند   شخص   اولیای  

 . ندارد وجود 

 . نگردد استفاده نامتعارف و  مبهم  پهلو، دو  کلمات  از  و باشد  صریح باید  رضایت 

 .نماید  استفاده  عموم  برای  فهم  قابل و  واضح  کلمات زا باید  پزشک 

 .است الزامی  شهود  عنوان هب  بیمار بستگان و  پرسنل حضور ،رضایت اخذ  هنگام  در  

  این   در  رایج  تهاجمی  های پروسیجر   .است  لازم  موردی  رضایت   اخذ   تهاجمی  و  خاص  اقدامات  مورد  در 

 :شامل بیمارستان

 لومن دبل گذاشتن .1

 لومن  تریپل گذاشتن .2

 بدن  ارگانهای از برداری  نمونه .3

 وستومی ئ تراک انجام .4

 گاستروستومی  انجام .5

 پوبیک  سوپرا  طریق از  کاتتر گذاشتن .6
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 تیوب  چست گذاشتن .7

 هستند  هوشیار که   بیمارانی در  شوک  دادن  .8

 حاجب  ماده  تزریق  با اسکن تی سی انجام .9

 کتدان .10

 لاین آرتری  .11

 خونی  های  فراورده و  خون تزریق .12

 

 شناسایی  كارت الصاق

 : باشند می  زیر مشخصات با شناسایی كارت الصاق به موظف خود كاري هاي شيفت  در پرسنل كليه

 . باشد  رجوع  ارباب  دید  معرض  در •

 . باشد  عکسدار و  متحدالشکل •

 .باشد  سمت و  خانوادگی نام   نام،  اول حرف دارای •

 .باشد  خواندن قابل عموم وسط ت  و  متری یک  اصلهف  از که   نحوی به  بودن  خوانا •

  ارباب   دید   عرض م  در   رف ط  ر ه  از   طوریکه ه  ب   بوده   و ر  دو   باید   کارتهااز کارتهای آویز،    استفاده   ورت ص  در  •

 . یردگ  قرار  رجوع

  در  که  ثابت  قابهای  از  شناسایی  تگ از  استفاده  جایه  ب...  و بیمه   صندوق، ،  ذیرش پ  مانند   هایی  یشهر گد •

 . شود استفاده  است رجوع  ارباب  دید  معرض 

 

 مت س و نام با خود معرفی
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  نام   با  خود   معرفی   به  ملزم  یابند   می  ضورح  بیمار  الینب  بر (  بار  اولین   برای)  خدمت  ارایه   جهت  که   افرادیه  کلی

 .باشند  می سمت و  خانوادگی

 

 همراه   ار یبيما به مناسب كلامی آموزش

 باید انجام شود:  موارد صوص خ در، ترخیصزمان  و  بستری  حین پذیرش، زمان درآموزش کلامی 

 پزشک  بازدید  ساعت و  درمان  ول ط در  معالج  پزشک به دسترسی گونگیچ •

 یماری ب  سیر و  مصرفی  داروهای   بیماری،  ورد م  در اطلاعات •

 .بیمارستان ایتس  در   بیمه قوانین بودن  موجود  صوصخ در  رسانی  اطلاع و  قرارداد طرف  های  بیمه •

  نظرسنجی،  شکایات  فرآیند   یماری، ب  با  مرتبط   پمفلتهای  قبیل  از  یاز ن  مورد  پمفلتهای  درخصوص  راهنمایی •

 ...و

 ....و  اس  ام خاص، بیماریهای انجمن بیلق از انجمنها معرفی  •

 .روحانی مراقبتهای واحد  وجود  •

 توسط   غذا  دریافت  نحوه  اقامتگاه،  نمازخانه،)  بیمار  همراه  جهت  رفاهی  و  فرهنگی  امکانات  بودن   موجود •

 (.همراه

 .دارکم  تصویر   کل  دریافت چگونگی •

 و....   وسایل نگهداری محل  ا، ه ملحفه و لباس  تعویض گونگی چ و  زمان بیلق  از بخش  وابط ض و  قوانین •

 .  کارکنان  تنبیه  و  تشویق در آن تاثیر و  ها نظرسنجی انجام چگونگی •

 

 درمان درطول معالج  پزشك  به دسترسی 
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.  میباشد   وی   بالین   بر   پزشک  حضور   ساعت  از  دقیق   اطلاع   بیماران،   رضایتمندی   بر   ذارگتاثیر   عوامل   همترین م  از   یکی

  لامی ک  اعلانات، تابلو  جمله  از مختلف   طرق از  را  معالج پزشک حضور  دقیق  ساعت است موظف  بیمارستان بنابراین

 .برساند  بیمار  اطلاع به ار تاخیر  زمان  مدت تاخیر، صورت در. نماید  اعلام  وی   به ... و

 رجوع  ارباب سنجی  نظر

 : میگیرد انجام دوگونه   به رجوع ارباب از نظرسنجی استاندارد طور ه ب

  نظرسنجی  ندوقهای ص  در   و   بوده   عموم   دسترس   در   بیمارستان  مختلف   بخشهای   در  که   :نظرسنجی  فرم(  الف

  صورت   پرسنل   تنبیه  و   تشویق  آن   اساس   بر  و   گردیده   وارد  رشد   افزار   رم ن  در   آوری   جمع  از   پس  و   شده  انداخته

 . میگیرد

 بصورت (  گر  مصاحبه  یک توسط )  بیمارستان مختص استاندارد های پرسشنامه   توسط   که  :منظم  نظرسنجيهايب(  

  صورت ه  ب   و  اصلاحی  اقدامات  جهت  آن  تحلیل  نتایج  و  گردیده  تکمیل  متفاوت  بخشهای در  و مختلف افراد  از اتفاقی

 . میگیرد قرار  مدیریت  اختیار در  نموداری  گزارشات

 

 

 شكایت  به رسيدگی

  به   رسیدگی   ستانداردا  در  مهم   نکات  از  .باشد  می   خدمت  یا   واحد   فرد،   یک  از  نارضایتی  بیان   شکایت  از  منظور 

  ارایه   شکایت،  ثبت  استاندارد  فرم   شکایت،  به   رسیدگی  مراجع  از   رسانی  اطلاع   قبیل   از  عواملی   به   توان  می  شکایات

  رسانی   اطلاع  و   مقرر   زمان در   شکایت  نتیجه   از  ایشان   به  اطلاع  وی،  به  خورد   باز   ارایه  زمان تعیین شاکی،  به  رسید 

 . کرد  اشاره( شکایت به  رسیدگی  نحوه از  رضایت عدم صورت  در)  بالاتر  قانونی  مراجع وجود از
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 :گيرد می  صورت بيمارستان در زیر  هاي شيوه  به شكایت اخذ

  سوپروایزور   تعطیل   اوقات  و  شیفتها  سایر  در   و  شکایات  به   رسیدگی   مسئول   اداری   ساعت  و   روز   در    : حضوري  مراجعه

 .باشد  می  حضوری  شکایت ثبت  و  پاسخگویی مسئول وقت

  شده  ذکر شماره به  متن بدون کوتاه  پیام یک ارسال با توانند  می مراجعین روز  شبانه ساعات کلیه در  :كوتاه  پيام

 .شکایت خود را ثبت نمایند  راهروها و  بخش  ابتدای  در  موجود شکایات به  رسیدگی  بنر  در

 

 مذهبی  مراقبت

  محدودیت   با  است   ممکن  خود   فرایض   ادای  و   دینی   مناسک  انجام   در   بستری   زمان  در   بیماران   اینکه   به   توجه  با

.  کند   اقدام  مذهبی   فرایض  انجام   جهت   بیماران  راهنمایی  به   نسبت   است  موظف   پرستاری کادر  گردند   مواجه  هایی

  با   هفتگی   ملاقات  برنامه   و است    شده   معین   بیمارستان  در   مذهبی   و   روحانی   مشاور  عنوان   به   فردی ر  منظو  بدین

  سرپرستار،   با  هماهنگی  و  بیمار   درخواست  صورت   رد  همچنین.  است  شده   گرفته  قرارآنها    دید   معرض   در  بیماران

  مفاتیح،  قرآن، سجاده،  تیمم،  سنگ  قبله، راهنمای)  مذهبی  امکانات.  باشد  می  فراهم  اوقات  سایر  در   مشاوره  امکان

 .باشد  می موجود ها بخش   در ه و ...(  رسال

   

 درد  مدیریت

  خدمات   کیفیتء  ارتقا  هدف  با  و   آن   بردن   بین   از  و   کنترل  جهت  پرستار  توسط   بیمار  درد  ارزیابی   لزوم  به   توجه   با

  تاریخچه   ابتدا   در   پرستار   منظور  بدین .  باشد  می  درد   مدیریت  جهت  در   درد   مستمر  ارزیابی  به   موظف   پرستار   بالینی

  مصرف ء  سو  سابقه  و  ضددرد  داروهای  از  استفادهد  مور  درر  بیما  نگرش   بیمار،  توسط   درد  کنترل  های  روش   درد،

  دادن   با )  درد  شدت  درد،   خصوصیات  خودش   زبان  با  خواهد   می   بیمار   از  سپس   و  پرسد   می  بیمار  از   را  مخدر   مواد

  بیمار   که   صورتی  در .  دهد   شرح  را(  ناگهانی  یا   تدریجی)  درد  شروع  نحوه   درد،  کیفیت   و  محل  زمان،(  10  ات  1  از  نمره
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  معالج   پزشک  اطلاع   به  را  موضوع  سپس  و   گرفته  کمک  وی  نزدیکان   یا  انهمراه  از  باشد   نمی   کردن  صحبت  به  ادرق

 د.نمای می  ثبت بیمار  بالینی پرونده در  را شده انجام اقدامات و  رساند  می

 محتضر  فرد مراقبتهاي

 دارای   محتضر  فرد  که  آنجا از .  گذراند  می  را خود  زندگی پایانی مراحل  که   است   بیماری  محتضر   بیمار  از   منظور 

. بیاندیشد   افراد  زندگی  پایان  نیازهای  نمودن  فراهم  جهت  در ی  تمهیدات  بایستی بیمارستان است خاصی نیازهای

 :باشد  می  زیر شرح به اقدامات از  ای پاره

 بیمار  درخواست مورد   افراد یا نزدیک  بستگان با  ملاقات امکان نمودن راهمف ✓

 کشیش    /روحانی با  ملاقات امکان نمودن فراهم ✓

 خصوصی حریم رعایت  با آرام  و خلوت محیطی  نمودن فراهم ✓

 درخواست  صورت درن  بیمارا برای وصیت  امکان نمودن همافر ✓

 . وی برای مذهبی  آداب آوردن جا به ✓
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 فصل دهم 

 آموزش احيا و ترالی
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  یاز اقدامات که توسط افراد آگاه و حاضر درصحنه برا   یامجموعه   یعنی   شود،ی م  ده یهم نام CPR که  یو یر  ی قلب  یایاح

انجام    ،یمغز   بیاز آس   ی ریجلوگ  یبه مغز برا  ژنیو رساندن خون و اکس  هی قلب و ر  یاتیبازگرداندن اعمال دو عضو ح 

 .شودی م

پا  یو یر  ی قلب  یایاح  امروزه  اقدامات  صورت  دو  به  ح  تیحما  یاه یرا  پ BLS اتیاز  اقدامات  از    تیحما  شرفتهیو 

 دهند ی انجام م  ALSاتیح

 : یویو ر ی قلب  ستیعلل ا نیترعیشا

 ی قلب ستیحمله ا -1

 تصادفات  -2

 ییایمی ش  ت یمصدوم  ،یسوزدر آب، با گاز در اثر آتش   یخفگ  -3

 ی گرفتگ برق -4

 ی سوختگ  -5 

 با دارو  تیمسموم - 6

 یخودکش -7 

 

 :يویو ر یقلب ستیا علائم

 .شودی م  جادیا یطور ناگهانو به   یقلب  ستیپس از ا هی ثان 12-16: یاریرفتن هوش  نیب از

علامت عدم وجود    نیاعتمادترو قابل  نیتر. مهم شودی م  جادی ا  یقلب   ستیپس از ا  ه یثان  5- 30و قطع تنفس:    ی نبض  یب

 .شودی م  جاد یا  ک یسمپات  کیو به علت تحر  یپس از وقفه قلب   ه یثان  90ها: که حدود  مردمک   از یدریم.است  د ینبض کاروت

 .باشد ی م ک یانوتیو س  دهیپرپوست: معمولاً رنگ  رنگ

 .نگی توریمان اکی و کارد ECG در  ستولیآس  ای VF: بودن ی صورت بستر در

فعال  یزمان م  ت یکه  متوقف  قلب  م  یهابه قسمت  یرسانخون   شود، ی عضله  متوقف  مغز  ازجمله  بدن  . شودی مختلف 

  ب یانجام نشود احتمال آس   ماریب  یایدر جهت اح  یگذشته باشد و اقدام  یقلب  ستیاز زمان ا  قهیدق   4- 6  که ی درصورت

 نی آغاز شود، مغز از ب CPR باشد و بعدازآن  شته گذ   ی قلب  ستیاز زمان ا  قه ی دق  7- 10به مغز وجود خواهد داشت. اگر  

 نکات شروع بلافاصله  نیتراز مهم   ی کیخواهد داشت. پس    یحالت مرگ مغز  ماریب  اءیاح  تی در صورت موفق  یرفته و حت 
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CPR در شروع  ریتأخ  قه ی دق  کی  ی است. حت  یاتیح   اریاست. زمان بس  ی قلب  ستیا  صیمحض تشخبه CPR   احتمال

 .دهد ی م آن را کاهش  تیموفق 

 

 :ینی بال  مرگ 

 

وجود    ات یح  ی نیبال  ی )زمان صفر(که فرد فاقد نبض و تنفس است ونشانه ها  ی و ری–یقلب   ست یشروع ا  ن یب  ی زمان  فاصله

 د ی بلافاصله با ینی. بعد از مرگ بالشودی اطلاق م  ی مغز یهابرگشت در سلول   رقابلیو غ ی دائم  راتییتغ  جادیندارد تا ا

CPR (  کی ولوژی زی)مرگ ف  یدائم  ای  یریناپذ به مرحله برگشت  یمغز  یهابرگشت در سلول قابل   عاتیرا شروع نمود تا ضا

 .نرسد 

 

 :کيولوژ يزی ف  مرگ 

 

در    یریناپذ جبران   یهاب یآس   قهیدق  4-6از    شتر یو گردش خون ب  ژن یو کمبود اکس CPR در شروع  ر یصورت تأخ  در

  ری ناپذ جبران   یهابیکه همراه با آس   یو ری  –  یقلب  ستیا  گریدعبارتبه   گردد ی م  ک یولوژیزی و منجر به مرگ ف   جادیمغز ا

 .در مغز است

 

 : کي ولوژيزی و ف  ینی مرگ بال  ژهي و علائم

 

حرارت بدن تابع    ی نیدر مرگ بال  ی و سرد است ول  ط یمح  یحرارت بدن برابر با دما  ، یقیحرارت بدن :در مرگ حق  1-

 نبوده و گرم است  ط یمح

 .دارند   یعیعضلات قوام طب ی نیدر مرگ بال ی عضلات سفت شده ول  ، یقیقوام عضلات :در مرگ حق  2-

  ین یدر مرگ بال  ی ول  دهند ینشان نم  یها گشاد و در مقابل نور واکنشمردمک   ، یقی رفلکس مردمک :در مرگ حق 3-

 .شودی ها در مقابل نور تنگ ممردمک 

 .عملکرد است یدارا  ماریب ک یمغز سالم و  ک ی: حفظ یمغز  -  یو یر  - ی قلب  اءیاح هی اول هدف



  

204 
 

 :اتیح ره یزنج

 .است یر یشگ یپ یمارستانیداخل ب اتیح ره یحلقه در زنج ن یاست اول شدهلیشش حلقه تشک از

توجه خاص داشته و آن را ازجمله عوامل مؤثر    ز ین  ی کاوریو مراحل ر ایبعد از انجام اح  یهابه مراقبت   2020سال     در

 . در نظر گرفته است  ماریدر بهبود و برگشت ب

 

 BLS (Basic life support)  اءیاح هیپا اقدامات

 قلب  یناگهان ستیا ی فور صیتشخ

 اورژانس  ستم یبه س  عیسر یرساناطلاع 

 BLS اقدامات عی سر شروع

 ( AED حاًیترج  ) دستگاه الکتروشوک کی عمل شوک با  ع یسر انجام

 .باشد ی م  ری ز بیبه ترت2020بر اساس دستورالعمل  ه یپا یو یر  یقلب  اءیاح یاجرا مراحل

 پاسخ یبررس 

 کردن نبض  چک

 ( و تنفس  یماساژ قلب ) CPR    عی سر شروع

 AED کیبا   ونیلاس یبری دف ع یسر انجام

 ی( بررس   ی ) تصادفات و صدمات احتمال  ی کیزیف  ت یرا ازنظر امن  ط یمح  د یبا  اگر یفرد اح  اء،یاز شروع اقدامات اح  قبل

 . اقدامات را انجام دهد  اگریاح ی و در صورت عدم وجود خطر برا د ینما

مانند ماسک    یحفاظت فرد   لیبه وسا  د یبا  اگریفرد اح  ردار،ی واگ  یهای ماریب  یحفاظت در مورد انتقال احتمال  ازنظر

 .انجام شود اءیاح اتیبا حداقل نفرات عمل 19 د یکوو   یماریب وع یو....مجهز باشد و در زمان ش  لد ی،ش 

 :ردیگی قرار م یابیمورد ارز   ریواسطه سه عملکرد ز : فرد به ماریب ییشناسا یارهایمع

 پاسخگو ریغ ماریب

 تنفس مؤثر ندارد  ایندارد  تنفس 

 ( گرددی م یسالان بررس در کودکان و بزرگ  د یو نوزادان و نبض کاروت  رخوارانیدر ش  الینبض )نبض براک فقدان
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.و دستگاه  شودی به اورژانس اطلاع داده م  ل یاستفاده از موبا  ا یو    مارستان یاعلام کد در ب  لهیوس اعلام کمک به   ی بعد   قدم

 شودی حاضر م ماریب نیتوسط فرد دوم بر بال AED ایالکتروشوک 

 

 :نبض چك

 

 ستی) ا  یناگهان  یکلاپس قلب   کیدر مواجهه با    د یاقدام به چک کردن نبض کند و با  د ینبا  ییحرفه ا  ریگر غ  اءیاح

 .اتفاق افتاده است یقلب ستی گذاردکه ا  نیمصدوم بدون پاسخ که تنفس نرمال ندارد فرض را بر ا کی  ایشاهد ( و 

زمان    نیاز زمان را هدر دهند و در ا  ه یثان  10  ش یچک کردن نبض ب  یبرا   د ینبا  یو درمان یکارکنان بهداشت  درهرحال

        .شروع گردد  عاًی سر ینبود ، ماساژ قلب یابیاگر نبض قابل حس کردن و رد

 ه یمناسب بودن تهو یاز کاپنوگراف جهت بررس  استفاده

 ( هیمحل لوله تراشه )در صورت تعب یجهت بررس   ی از اولترا سونوگراف استفاده

 درصد( در حداقل زمان ممکن100بالا )  Fio2 با ژن یاز اکس استفاده

 (یکر یبرون پ ییغشا ونیژناس یاکس)  ECMO(Extracorporeal Membrane Oxygenation) از استفاده

 ون یلاس ی پرونتیه عدم

 ( قهی)شش دق اءیاز انجام اح کلیس 3بعد از  ( 5H5_T ) یریپذ علت برگشت یبررس 

بعد از شوک دوم    نیدر اسرع وقت و همچن non shockable(asystole_PEA) یها  تم یدر ر  ن ینفر  ی از اپ  استفاده

 Shockable(V.tach -V.fib) یهاتم یدر ر

 

 :یقلب ماساژ

 

برا  یقلب  یماساژها  انجام و ضرور CPR نیخون در ح  انیجر  یبرقرار   یمؤثر  علت همه    نی.به همباشند ی م  ی لازم 

  ع یمؤثر، سر  یقلب  یفراهم کردن ماساژها یکنند.برا افتیدر ی ماساژ قلب د یقرار دارند با یقلب  ستیکه در فاز ا یمارانیب

  ی ) کم   نه یوسط جناق س   ی نرمه کف دست بر رو push hard-push fast لازم است  نهیو محکم فشردن قفسه س 

 . شودی آن قرار داده م ی بر رو گری استرنوم ( قرارگرفته و کف دست د ی نییپا مهیاز ن ترنییپا
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را جهت مصدوم فراهم کنند و عمل    قهی بار در دق  100-   120-   یماساژ قلب  تیر  د یبا  ییو حرفه ا  ییحرفه ا  ریغ  اشخاص

  جادیداده شود و ا  ی بعد از هر ماساژ قلب Recoil ) ) ید یعمق داشته باشد . اجازه به برگشت ور  متریسانت  6  -  5ماساژ  

 .باشد  یحداقل وقفه دردادن ماساژ قلب

برساند.قدم    ب یآس   ماریبه ب   تواند ی م  متر یسانت  6از     شتر یبا عمق ب  ن یو همچن  قه ی بار در دق  40از    شتر ی:تعداد ماساژ بنکته

تنفس مصنوع  یبعد  دادن  از    یدر جهت  قفسه س   30بعد  نداشت    نهیبار فشردن  تنفس  تنفس    ایاست.اگر مصدوم 

  ریغ   نیمصدوم  ی قرار گرفتن سر در برخ  ت یوضع  نکهیا  به با توجه    د یرا شروع کن  یداشت تنفس مصنوع  ده یبردهیبر

باز کردن    ،یمصنوع  هیاز تنفس مناسب خواهد شد. لذا قبل از شروع تهو   یریو جلوگ   ییپاسخگو باعث انسداد راه هوا

 .برخوردار است یخاص ت یاز اهم یی راه هوا

دهان)  به صورت دهان را به   یمصنوع  یهاتنفس   د یباشد با  دهی دآموزش   اءگر یاح  کهی، در صورت  یاز شروع ماساژ قلب  بعد 

بگ و ماسک جهت فراهم    لهیوس به   ا ی(و    شودی نم  ه یدر حال حاضر توص  ند یفرا  ن یا  19  د یکوو   ی ماریب  وع یبا توجه به  ش 

 head tilt – chin چانه  دنیخم کردن سر به عقب و بالا کش   اده .فن س د یشروع نما  ونیلاس یو ونت   ون یژناس یاکس  ی آور

liftاز مانور به جلو   د یگردن وجود دارد با یهامهره  بیاحتمال آس  کهی .درصورترودی به کار م ییباز کردن راه هوا یبرا

 jaw thrust بدون خم کردن سر به عقب استفاده نمود ی راندن فک تحتان

 .ستند ین jaw thrust  مجاز به استفاده از فن یاحرفه  اگران ی: احنکته

  ی منجر به کاهش برون ده قلب   تواند یم  ازحد ش یب   ونیلاس یونت  را یاجتناب کرد ز  ع یپرفشار و سر  یهااز دادن تنفس   د یبا

به مغز و قلب   یرسانفشار داخل توراکس و کاهش خون   شی افزا  ی معده و از طرف  اتیمحتو  ونیراس یخطر آسپ  شیو افزا

انجام شود که در صورت باز بودن   ه ی ثان ک یدر ظرف  د یبا شدهفرد گردد.هر تنفس داده  کی نرولوژ ت یو بدتر شدن وضع

  اگران ینشده است ، اح  ه ی تعب  شرفته یپ  یی که راه هوا  ی تا زمان  گردد ی م   نه یموجب بالا آمدن قفسه س   یی راه هوا  حیصح

  % 100  ت ) غلظ  ژنی منبع اکس  کیاز    اءگرانی.  بهتر است اح  آورند ی فراهم م  یتنفس را جهت قربان  2ماساژ به    30  تیر

 ند یبودن ، استفاده نما ای( در صوت مه قه یدر دق تر یل 12 ی ال 10 ان یو جر

از انتشار ترشحات   یریاست که به جهت جلوگ  شدهه ی توص  19   د یکوو  یماریب  وعیموجود و ش   ط ی: با توجه به شرا  نکته

  ی برا  HME یلترهایاز ف  نیشود  و همچن  نتوبهیا  ماریفرصت ممکنه ب  نیدر صورت امکان در اول  ماریدهان و حلق ب

به ش  توجه  استفاده گردد.با  از محفظه   ه یتوص  19   د یکوو  ی ماریب  وع ی آمبوبگ  استفاده    وی د یو  ایو    ی محافظت  یهابه 

 .شده است  مارانیب ونینتوباس یلارنگوسکوپ جهت ا

و مشاهده    یو یر یکار با سمع صداها ن یکه ا  شودی م یابیمجدداً ارز ون یلاس یونت  تی،کفا ی قطع یی راه هوا ه یاز تعب  بعد 

 د ی تائ  ه یآزمون ثانو  کیبا    د یلوله تراشه ، با  یقطع  یر یمحل قرارگ  نی،علاوه بر ا  ردیگی صورت م  نهیبالا آمدن قفسه س 

و    رودی بازدم به کار م  یکربن انتها  د یاکسی د   یریگاندازه   یبرا   یرافکاذب .(کاپنوگ   یمنف  ایکاهش مثبت    یشود )برا

  یشده است .از طرف   ی فراوان  هی است وبر کاربرد آن توص  یلوله داخل نا   یر یمحل قرارگ  د یتائ  یروش برا  نیتردئالیا

لوله داخل    ی ریقرارگ  حیاز محل صح  نانیاز اطم  بعد .باشد   یو یگردش خون ر  تیاز کفا  نانیاطم  یبرا  یاله یوس   تواند ی م
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  ی به هماهنگ   یاز ین  گری(و د  قه ی تنفس در هر دق8-10)  شودی تنفس داده م  ک ی  هی ثان6-8کردن آن هر     کسیو ف  ینا

  له ی فرد را ونت  قه ی تنفس در دق8-10با سرعت     ون یلاس یصورت که فرد مسئول ونت  نیبه ا  باشدی نم  ه ی با تهو  ون یلاس یونت

را ادامه    ی ماساژ قلب  قه یبار در دق120بار و حداکثر  100با سرعت حداقل    نه یو فرد مسئول فشردن قفسه س   کند ی م

 . دهد ی م

و م آقا  کس یف  زان یاندازه  در  لوله تراشه  انتخاب   زی( ،سا23- 22)انیکردن  و قد  اساس وزن  بر  لوله تراشه در مردان 

تر استفاده  بزرگ   زیمتر از لوله تراشه با سا  8/1در صورت قد بالاتر از    شود ی انتخاب م  8  ای   7.5 زیو اصولاً از سا  شودی م

لوله تراشه در زنان بر اساس وزن و قد انتخاب   زی( سا22-21ها )در خانم  راشهکردن لوله ت   کسیف  زان ی.اندازه و مشودی م

تر استفاده  بزرگ   زیمتر از لوله تراشه با سا  8/1در صورت قد بالاتر از    شودی انتخاب م  6  ا ی  7  زیو اصولاً از سا  شودی م

 .شودی م

 ی قلب  ستیدرمان ا تیریمد

 Ventricular fibrillation (VF)یبطن   ون یبربلاس یف:اند ازشوند که عبارت   یباعث ارست قلب  توانند ی م  یتمیار  چهار

 Rapid ventricular tachycardia (VT)بدون نبض  یبطن یکاردیتاک 

 Pulseless electrical activity (PEA)بدون نبض  یکیالکتر تیفعال 

 Asystoleستولیآس  

 

قابل شوک دادن    یهاتم یجزء رVF/VT( ) بدون نبض  یبطن  یکارد یو تاک  یبطن   ونیبربلاس یفوق ف  ی ها  یتمیاز آر  که

  تمیالگور  باشد ی شوک دادن م  رقابل یغ  یهاتمیجزء رAsystole/ PEA  بدون نبض  یک یالکتر  تیو فعال  ستولیوآس 

  یکارد یتاک  ، یبطن  ونیبربلاس ی شوک دادن ف   بل قا  یها  یتمیاز آر  یناش   ی در ارست قلب  شرفته یپ  ی ویو ر  ی قلب  یایاح

 (VF/VT) بدون نبض یبطن

دار و چسباندن محکم    لتر یتنفس با   استفاده از آمبوبگ ف  2و  یماساژ قلب  30با    ااحی  چرخه  آغاز  –  اءیگروه اح  یفراخوان

  ی بررس   لاتور ی بریپدل دف  ایو    نگیتوریمان  ی اتصال الکترودها  -   مار یب  ی برا  ژن یاکس  ی صورت برقرار  ی (آن رو ی)بدون نشت

 قابل شوک دادن است ؟ بله  ماریب تم یر ای: آماریب تمیر

 VF/VT بدون نبض و یبطن  یکارد یتاک  ،یبطن  ون یبربلاس یف

  قی (و تزر  2:    30  کلیس 5)  انجام     قه ی به مدت دو دق CPR ژول  و سپس ادامه 200    کی فاز  یشوک با دستگاه ب   دادن 

( در صورت مشاهده مجدد  هیثان  10بعدازآن )    ماریب  تم یر   ی ابیتکرار شود و ارز قه ی دق 3هر   از یو در صورت ن  ن ینفریاپ

  قه یبه مدت دو دق  CPR ژول  و سپس ادامه200    ک یفاز  یب   گاهقابل شوک مجدداً  در نوبت دوم شوک با دست  یتمیآر

صورت فقدان    گر،در یدmg 150 و سپسIV/IO  صورتبه   ودارونیآمmg    300  ق ی(  و تزر  2:    30  کلیس   5)  انجام   
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  تا سقف دوز mg/kg 75/0-5/0 و سپس  هی عنوان دوز اولبه  IV/IO  صورتبه mg/kg/1-1 5 نییدوکایدارو ل  نیا

mg/kg 3 2و سپس   شودی داده مCPR2:  30(  کلیس 5)انجام    قهی دق 

 (ه ی ثان  10بعد از اقدامات بالا به مدت )   مار یب تمیر  یابیارز

  IO ریبر مس IVر یمس تیارجح

 ر یکنند مس  یدارو ابتدا سع  زی تجو  ی برا  یقلب   ستیاست که در زمان ا  ی کنندگان منطقمراقبت   ی :(برا  د ی)جد  2020

IV ری مس  یها برا.اگر تلاش ند ینما  هی را تعب IV   رینباشد، مس  یعمل  ایناموفق IO   ممکن است در نظر گرفته شود. درمان

 .مدنظر باشد  د یبا ی ارست قلب ریپذ علل برگشت 

 H پنج T پنج

Hypoxia Toxin 

Hypovolemia Tamponade (cardiac) 
Hydrogen ion (acidosis) Tension pneumothorax 

Hypo-/hyperkalemia Thrombosis, pulmonary 
Hypothermia Thrombosis, coronary 

 

  تمی جزء ر  ماریشوک دادن درب  رقابل یغ  یها  یتمیاز آر  یناش   یدر ارست قلب  شرفته یپ  یو یو ر  یقلب   یایاح  تمیالگور

زمان نبض  هم   ی و بررس   ی عیرطبی تنفس غ  ایازنظر عدم تنفس    مار یب  ی بررس ( PEAو  ستولی آس )شوک دادن بود   رقابلیغ

  2و   ی ماساژ قلب  30با    ااحی  چرخه  آغاز   –  اءیگروه اح  یدر صورت عدم وجود نبض و تنفس فراخوان  ه یثان  10به مدت

  -  ماریب ی برا ژن یاکس ی صورت برقرار ی(آن رو ی دار و چسباندن محکم )بدون نشت لتر یتنفس با   استفاده از آمبوبک ف

 لاتور ی بریپدل دف ایو  نگیتوریمان ی اتصال الکترودها

 

 ریقابل شوک دادن است ؟خ ماری ب تم یر ا ی: آماریب تم یر یبررس 

   PEAو  ستولیآس   -شوک دادن بود  رقابل یغ تمیر

 CPR د یکنترل مجدد نبض اقدام نکن ی برا ای.  د یانجام ده یرا با شروع ماساژ قلب. 

در    ن ینفر  یاپ  ز یشوک، تجو  رقابلیغ  تم یبا ر  ی قلب  ست یا  یبرا  ، یبند مجدد :(با توجه به زمان   د ی/تائ   ر یی)بدون تغ 2020

 .است یاسرع وقت منطق 

 .د یفوق ادامه بده بی را به ترت اتیبرسند، عمل شرفته یپ CPR  افراد گروه ایو  د ی حرکت نما ماریکه ب  یزمان تا

 یك یبا شوک الكتر درمان



  

209 
 

)    انیجر  نیا  زانیبه قلب است . م  نهیقفسه س   قیاز طر  یکیالکتر   انیانتقال جر  یبه معنا  یکیبا شوک الکتر  درمان

با خاموش کردن کانون   زهیقلب را دپولار  ان،یدر خلال عبور جر  تواند ی است که م  یااندازه( به   ک یتحر نابجا   یهاو 

  ی هافراهم گردد.از سالSA  یزی دهل  ینوس یگره س   یعنی  قلب  یاصل  کر یم  سیپ  ی مجدد برا  یمتعاقباً امکان فرمانده

  ی و اورژانس برا   ی عنوان درمان انتخاببه Diret Current  شوک D.C  ای  ی کیالکتر  م یمستق  انیگذشته ،استفاده از جر 

  نه یقفسه س   قیاز طر  یکیالکتر  کیانتقال تحر  ی کیالکتر  میمستق  انی. هدف از جرباشد ی مطرح م  یقلب  یهای تمیر  سید

نگه    زه ی، قلب را در حالت دپولار  ان یدر خلال عبور جر  تواند ی است که م  یااندازهبه   کیتحر   نیا  زان یبه قلب است. م 

 .دارد

تخل  یقلب   یهاسلول  ونیزاس ی دپولار  متعاقب کل  ی کیالکتر  انیجر  ه یتوسط  رپولار  ی قلب  یهاسلول   ه ی ،  حالت    زه یبه 

تمام با خاموش شدن  آمد.  فرمانده  یک یتحر  یهاکانون   یدرخواهد  امکان  افزا  یاصل  کریم  سیمجدد پ  ی،    ش ی قلب 

 .ابد یی م

 :شودی استفاده م یکیاز دو نوع شوک الکتر ی قلب یهای تمیر س یجهت درمان د یطورکلبه 

 cardioversion ( وورژنیشوک هماهنگ )کارد-1

 Defibrilation (  ونیلاس یبری هماهنگ )دف ریشوک غ-2

 Cardioversion وورژنیکارد 

  یهاکمپلکس   یکه دارا   ییهای تمیر  س ید  ی جهت ختم تاک  یکیالکتر  یرویعبارت است از: استفاده از ن  وورژنیکارد

QRS ف  باشند ی م از روشن کردن    وورژن یکارد  در و...(  ی زی، فلوتر دهل  یبطن   ی کاردی، تاک  ی زیدهل  ونیلاس یبری)  بعد 

،بعد از    نهیقفسه س   ی رو  یانرژ  هی . هنگام تخلشودی لازم انتخاب سپس دستگاه شارژ م  ی انرژ   زانیم synchدکمه  ،  

شوک انجام شود )برعکس    هیصبر نمود تا تخل   یستیبا  هی، چند ثان  ی انرژ   ه یپدال جهت تخل  ی رو   یهافشردن دکمه 

 .(شودی بلافاصله انجام م  یانرژ  ه یکه تخل  ونیلاس ی بریدف

Defibrillation ن وی لاس یبری دف 

غ  ون یلاس ی بریدف شوک  موقع  باشد ی مAsynchronous  هماهنگ  ر ی،  در  م  ی اضطرار   یهات یکه  در    رود ی بکار   .

باsynch  دکمه  ونیلاس ی بریدف دف  د یدستگاه  باشد.  کل   ونیلاس ی بریخاموش  به   وکاردیم  یهاسلول   هی،  کاملاً  طور  را 

 . د ینما فایقلب ا کر یم سیعنوان پکه مجدداً نقش خود را به  سازدی را قادر م ینوس ینموده و گره س  زهیزمان دپلارهم

در    ر یتأخ  قهیدق   کی که هر    حی توض  نی.با اباشد ی م  لاتور یبری از دف  ترع یبقاء استفاده هر چه سر  رهیجز در زنج  نیترمهم

  مارانیب نیبال لاتوربری بریخاطر بهتر است دستگاه دف نی.. به ادهد ی کاهش م10-7را  %VF  آن احتمال برگشت یاجرا

 .باشد  آماده ها وجود دارد آن  یقلب  ستیبدحال ،که احتمال ا
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مؤثر است. لذا با توجه به    اریمورد انتظار بس  یدرمان  ند یبرآ  نیی در تع  یکیشوک الکتر  نیاول  ه یدانست که زمان تخل  د یبا

  ون یلاس یبریاز دف  د یوجود نداشته باشد ، الزاماً با  یقلب  نگیتور یکه امکان استفاده از مان  ی زمان در موارد  یاتینقش ح

شاهد   ی ناگهان  ی قلب  یهاستیا  ه ی سال در کل  ک ی   یافراد بالا  ه ی در کل  ی فور  ون یلاس ی بریاستفاده نمود. . دف (blind ) کور

از زمان آن، حتماً   قهیو گذشت چند دق  یقلب  ستیدر زمان ا  اگر یاح  ایاست. اما در صورت عدم وجود شاهد    یدار ضرور 

  یق ی دقا (ی بطن  ون یلاس یبریفVF ) از  یناش   ی قلب   ست یاز ا  ی وقت  نکه یقبل از شوک انجام شود. به خاطر اCPR  کلیس   د یبا

زمان ارتفاع    نی. در ادهد ی انقباض مؤثر از دست م  جادی ا  یخود را برا  از یو مواد موردن  ژنیاحتمالاً قلب اکس  گذرد،ی م

م VF امواج به   ابد یی اصولاً کاهش  به محدود کردن  ی اجرا  بیترتنیاو  قادر  انجام دو دقستینVF  شوک  لذا    قهی . 

CPR  ، از شوک  دف defibrillationقبل   . نمود.  کل  یفور   ونیلاس یبریاستفاده  بالا  هی در  کل  ک ی  یافراد  در    ه ی سال 

و گذشت   ی قلب  ستیدر زمان ا  اگریاح  ایاست. اما در صورت عدم وجود شاهد    یشاهد دار ضرور   یناگهان  یقلب  یهاستیا

 ) از  یناش   یقلب   ستیاز ا  ینکه وقتیقبل از شوک انجام شود. به خاطر اCPR  کلیس   د یاز زمان آن، حتماً با  قهیچند دق

VFانقباض مؤثر از دست   جادیا  یخود را برا  ازیو مواد موردن  ژنیاحتمالاً قلب اکس  گذرد،ی م  یق یدقا (ی بطن  ونیلاس یبریف

. ستینVF  شوک قادر به محدود کردن  یاجرا   بیترتنیاو به   ابد یی اصولاً کاهش م VF زمان ارتفاع امواج  ن ی. در ادهد ی م

. دهد ی قلب قرار م  اریآن را در اخت ازیو مواد موردن ژنیخون قلب و اکس انیقبل از شوک  جرCPR  قهی دو دق جاملذا ان

 .ابد یی م شی افزا ون یلاس یبری شوک دف تیموفق  افته،احتمالیش یافزا زینVF  ارتفاع امواج ب یترت نیبد 

 یك یموفق شوک الكتر هي لازم جهت تخل طیشرا

سالان هستند که طول  مخصوص بزرگ   یها، مجهز به پدال   لاتور ی بریدف  یهامناسب : اکثر دستگاه   یهاانتخاب پدال

با طول     ییهاو در نوزادان از پدال   متریسانت8با طول     یهااز پدال  د یاست. در کودکان با  متر یسانت13ها   آن   ی بیتقر

 .استفاده نمود متریسانت4/5

 :نهیقفسه س   یها روپدال  یر یگی جا حیانتخاب محل صح

 .باشد ی م (ی طرف - یقدامantro latral ) روش  نیترجیرا

 نی در طرف راست استرنوم ، دوم  یگر یچپ و د  یادنده   نیب   یفضا   نیپنجمapex  هیها در ناحپدال   یریقرارگ  محل

 .شودی قرار داده م  کولیاستخوان کلاو ر یراست ز  یادنده  ن یب یفضا

صورت ها را به پدال   توان ی دارند م  ی دائم  کر یم  س یکه پ  ی در افراد . (خلفی   –   ی قدامantro posterior ) روش  *

 .قرارداد   زین  یخلف -یقدام

  نه یسطح قفسه س   ی رو  لوگرم یک 11   ایپوند  25درحد     یبا فشار  د یها با: پدالنهیها با سطح قفسه س پدال   یتماس کاف- 

 نی ا  ر یآغشته گردد. در غ  نینرمال سال  ایبا ژل الکترود    متر ی لیم2    زان یبه م  د یها باعلاوه سطح پدالفشرده شوند. به 

از سطح پوست عبور کرده ، منجر به    یکیروبرو شده، موج الکتر   کالبا اش   نهیبه داخل قفسه س   یانرژ  هی صورت تخل

 .گردد ی م یسوختگ 
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سالان  مختلف در اطفال و بزرگ   یهای تمیر   سید  ی برا  یکیالکتر  یانرژ  شدهه ی توص  ر ی: مقاد  ی مقدار انرژ  ح یانتخاب صح-

 . گرددی انتخاب م یتمی ر سیبا توجه به نوع د

 ون یلاس یبریشوک دف ه یتخل روش 

 .د یحاصل کن نانیاطم د ی ل  کیاز  شتریدر ب  یبطن ونیلاس یبری ف تم یحضور رابتدا از -

 .د یمقدار موردنظر قرار ده یرا رو  یانرژ  م یدکمه مربوط به تنظ- 

 .ژول شروع کرد200از مقدار    د یبا ست، ینوع دستگاه شوک مشخص ن که ی درصورت -

 .شودی داده م j/kg 4با   یبعد  یهاشوک و j/kg   2شوک با مقدار    نی در نوزادان و کودکان ، اول -

و در دست چپ پدال   Apex  : در دست راست پدال مربوط بهد یریدستگاه الکتروشوک را در دست بگ   یهاپدال- 

 Sternum مربوط به

 .د یآغشته کن  کنتیها را با ژل لوبر سطح پدال متر،ی ل یم2   زان یبه م-

 : د یقرار ده  حیدر محل صح ماریب  نهیقفسه س  ی ها را روپدال- 

 .د یفشار ده ماری ب نه یقفسه س  یرو  لوگرم یک11برابر   یی رویها را با نپدال- 

 .د یکن ی جهت دادن شوک اعلام آمادگ- 

 .در تماس نباشند  ماریبا بدن ب  اگر یاز افراد اح کیچی که ه  د یمشاهده کن عاًیسر- 

 .جداشده باشد  مار یاز ب ژنیکه رابط اکس  د یتوجه کن- 

 .د یدکمه شارژ دستگاه را فشار ده- 

از شن- انگشت پدال   یرو   ه یبوق مربوط به شارژ کامل دستگاه، بطورهمزمان دکمه تخل  ی صدا  دن یپس  ها را توسط 

 .د یده فشار شست

 د ییمشاهده نما ماریب تمی حاصله در ر رات ییرا ازنظر تغ نگی توریصفحه مان عاًیسر- 

 : یكیشوک الكتر هيهنگام تخل یمنیا نكات 

 شود  ی قلب ستیدر فرد سالم منجر به ا تواند ی م را یشوک ، ز هی هنگام تخل ماریگران با ب ایاز عدم تماس اح نانیاطم*

 ژن یاکس ان یقطع جر *

 . در دسترس نباشد  نگ یتوریکه مان یاز فقدان نبض درزمان نانیاطم *
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 د یل کی از  شتر یدر ب  تمیکنترل ر *

 یشوک متوال  2از تیحماعدم *

  ی قابل شوک مقاوم ثابت نشده است.بعد از هر شوک بلافاصله ماساژ قلب  یهاتم یر  یبرا  یشوک متوال  2بودن    د یمف

 تلف نشود  یقلب  تم یر یاب یارز یشروع شود و زمان برا 

 MEDICATION : اياح نيدر ح یدارودرمان

  ی د یراه ور  یرساندن داروها با حداکثر سرعت و از راه مناسب به ارگان هدف است. برقرار  یهدف اصل  اءیاح  یط  در

. اگر  شوند ی م   قیصورت بولوس تزرتداخل داشته باشد. داروها به   ون یلاس یبر یو دف  ایاح  اتیبا عمل  د یمهم است اما نبا

و غلظت   ن یدارو به ارگان هدف را تضم  دنیراه رس   ن یاست، که ا  قیراه تزر  ن یبهتر  ید یور  ق یباشد، تزر  از ین  یپاسخ فور

داخل    قیراه، تزر  نیدر دسترس نباشد بهتر  ید ی. اگر راه ورکند ی و پاسخ کامل دارو را برقرار م  جادیمناسب آن را  ا

 .ردیگی م  ردر کودکان مورداستفاده قرا ژه یواست که به   ی گریداروها ، راه د یداخل استخوان ونیتراشه است. انفوز

  : يدیور  قی تزر

  یط یمح  یدهایاز ور  کهیطورمعمول داروها هنگام. به ستین   ازین  ی مرکز  د یبه ور  یدسترس   ایاز موارد اح  یاریبس  در

  زیزمان ناچ  یمرکز   یدهایدر استفاده از ور که ی دارند تا به قلب برسند درحالزمان  قه ی دق2تا   1به   ازین شوند ی م ق یتزر

 نیو با کمتر   یسادگبه   را یز  د یبازو استفاده کن  ی طی مح  یدهایور  ز ا  ، یعروق  یدسترس   یهامکان  نیعنوان اولاست به 

صورت بلوس ، جهت هر دارو به   ق ی. بعد از تزر  شودی اقدامات نم  ریبوده و مانع از انجام سا  ی ریعوارض ، قابل رگ گ

 د ی کن  قیسرم با فشار به داخل رگ تزر  تریلی لیم20بهبود انتقال دارو ، اندام مربوطه را بالاتر از سطح بدن قرار داده و    

ژوگولر    د ی)ور  ی مرکز  د یاز ور  یری نکرد ، رگ گ  دایبهبود پ  یطی صورت محبه   هی اول  ی دارو  قی گردش خون بعد از تزر  اگر .

برابر   ی موارد فاقد کلاپس عروقدر IO  از راه ق یدارو در تزر  دنی. زمان رس  شودی م  ه ی( توصنیساب کلاو د یور  ا ی یداخل

از راه داخل تراشه   توان ی را م ایاح یاز داروها یبرخIOو IV یهاراه  ستاست. در موارد شک یمرکز  د یاز راه ور ق یبا تزر

 .کرد ز یتجو

 : داخل تراشه قی تزر

تزر  راه معتادان  و  چاق  افراد  اطفال،  در  تراشه  ور  ی قی داخل  گرفتن  ز  د یکه  ارزش   . است  .دل  یاد یمشکل    لی دارد 

. باشند ی م  ی عیوس   یرگیسطح مو  ی و دارا  ع یسطح وس   ی دار  هاه ی اساس است که ر  نیتراشه بر ا  ق یتزر  ی برا  کیولوژیزیف

اپ  یار یشود، بس  یگرفتن رگ طولان  که ی درصورت  ( ( را م  نیآتروپ  ن،یدوکائیل  ن، ینفر  یاز داروها  نالوکسان    توانی و 

  زی تجو  ی د یمتعارف ور  ی برابر دوزها2,5تا   2   کسان،یبه دست آوردن اثر    ینمود برا   قیبه داخل لوله تراشه تزر  ماًیمستق

 نیسال   نرمال  ایآب مقطر    یس یس 10تا   5مقدار مناسب از دارو را با     د یدارو از راه داخل تراشه با  زیتجو  ی . براد یکن

 . د یبده ماریبه ب ی ادیز ی انتشار دارو هوا تیداخل لوله تراشه جهت تقو ق ی.بعد از تزرمیکن  قیرق
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 : داخل استخوان يگذار كانول

تقر  شدهق ی تزر  مواد  استخوان  استخوان، ور  یانیم  د یور  یهاکانال   ق یاز طر  ع یطور سر به   باًی به داخل مغز    ی دهایمغز 

  ق ی تزر  ید یکه بتوان از راه ور  یی. هر داروشوند ی م  کیستمیس   ید یجذب گردش خون ور   ر، یدر مس  یدهایو ور  یاه یتغذ 

مقدار    ا یحجم    رسد ی به نظر نم  نکه ینمود، توجه به ا  ز یتجو  زی ن  ان شده در استخوکار گذاشته سوزن   ق یاز طر  توانی کرد، م 

 و مؤثر باشد   یکاف  عاتیجبران کمبود حجم ما یروش برا  نیدر استفاده از ا زشده یتجو عاتیما

 :شرفتهيپ یعروق  یقلب  يايدر اح یدارودرمان

توجه    د یداروها دارد و با  ریسا  نی استفاده را در ب  نیشتریب  نیی دوکایو به مقدار کمتر ل  ودارونی، آم  نینفر  یاپ  یدارو   سه

سالان و نوجوانان،امدادگران در صورت آموزش در بزرگ   یونیموارد اورژانس مربوط با مواد اف   یبرا.ها نمودبه آن   یشتریب

   که ی انجام دهند و درصورت  ماری ب  یرا برا   یو تنفس مصنوع  نه یفشردن قفسه س   د یبا  یوی ر  ی قلب  ی ایاح  یاز قبل ،برا 

فشردن    د یبا  ی وی ر   ی قلب  یایو نوزادان در اح  ل اکتفا کنند.در اطفا  نه یتنها با فشردن قفسه س   د یبا  اند ده یآموزش  ند 

 .انجام شود  ی تنفس  یایو اح نه یقفسه س 

.)آمپول  د یریرا در صورت در دسترس بودن ،نظر بگ   AED ،نالوکسان و  ایبعد از شروع اح  د ی وئیو اپ  ی ونیمواد اف  ایاح  یبرا

 داد(   ماریبه ب ی نیو داخل ب  یعضلان توانی نالوکسان را م

 :مادر باردار یقلب  ارست

  ست یا  یهاس یسرو  ژه یزنان و نوزادان و اورژانس و مراقبت و  یهابخش   یبر اساس همکار  ی ستیبا  ی میت  ی زیربرنامه 

بالا و برطرف کردن فشار از آئورتوکاوال    تیفی باک CPR در زنان باردار اقدام به  ی ارست قلب  یها  ت یانجام شود.اولو  یقلب

مرگ را بسته    دنیاز فرارس   شی ب  ن یانجام سزار  ط یشرا  دئالیطور ا به   رحم و لترال    یبراثر رحم حامله با جابجا کردن جانب

 .فراهم شود قه ی دق  5  یدر ط نیبه وجود منابع و مهارت تکنس 

داخل تراشه و با    ونینتوباس یاستفاده شود.جهت ا  نیتکنس  ن یاست لذا از ماهرتر  عیشا  یی اختلال راه هوا  یباردار   در

لوله    کی سوپراگلوت  شرفته یپ  ییاداره راه هوا  شرفتهیپ  زاتیتجه و  کوچک   زیسا  کیاستفاده شود  اندازه معمول  از  تر 

لوله  تائ  یگذاربعدازآن  کاپنوگراف جهت  اکس  د یاز  از  پره  %100  ژنیاستفاده شود.  تهو  زی و  استفاده    ازحد ش یب  هیاز 

گلوکونات   ای  م یکلس  د یکلر  زیتوقف آن و تجو  ید یور  م یزیمن  افتیشود و در صورت در  افراگمید  یاز بالا  ی ریگ  رگ .شود

 .شود میکلس

 

 :در نظر گرفته شود كه عبارت از يدر باردار ی قلب ستیبالقوه ا علل
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 ی،قلب  T ایH تب، پنج ، ی،داروها، آمبول  یزیخونر

 .رد یبگ  لیمادر آماده باشد و نوزاد را تحو  نینوزادان در بال  ژه یمراقبت و ایگروه اح حتماً

زنان    یانجام شود .برا   د یزن باردار نبا  ی قلب  ستیدر هنگام ا  ی نیجن  نگیتوریمادر، مان  یای امکان تداخل در اح  لیدل  به

باردار،    ماریهدفمند دما ب  تیری.در طول مد شودی م  ه یهدفمند دما توص  ت یریمد   مانند،ی در کما م  ا یکه پس از اح  ی باردار

برادبه   نیکه جن  شودی م  ه یتوص ازنظر  با  کیعنوان  به   یکارد   ی طور مداوم  بالقوه کنترل شود، و  به دنبال    د یعارضه 

 .د یباش  مانیمشاوره زنان و زا

 

 2020كودكان  يویو ر یقلب  اياح رات ييتغ

 

(و اجازه برگشت قهیبار در دق  120تا    100)   عی(و سرنهیقفسه س   یخلف  یقطر قدام  سومک یفشردن محکم )حداقل    

  یی در صورت راه هوا  شرفتهیپ  ییدر صورت عدم راه هوا  2به    15  یالگو  ای  هی نسبت ماساژ و تهو  نهیکامل قفسه س 

وزن    لوگرمیهر ک  یژول به ازا  2شوک    نیاول  نه یزمان قفسه س تنفس همراه با فشردن هم   کی   هیثان  3تا    2هر    شرفتهیپ

وزن بدن ،حداکثر    لوگرم یهر ک  ی ژول به ازا 4:  یبعد   یهاوزن بدن ،  شوک   لوگرمیهر ک  یژول به ازا 4بدن ، شوک دوم   

   ی ق و  کودکان    منط   رخوارانیکردن  ش    نتوبه یا   ی وزن بدن/به مقدار دوز بزرگسال برا  لوگرمیهر ک  ی ژول به ازا   10دوز  

با ETT بدون کاف از نوع کاف دار استفاده شود. زمان استفاده از  ETTیاست  که  بجا ،  ETTزیبه سا   د یکاف دار 

 .آب(  متریسانت 52تا  51و فشار باد کاف توجه شود.)معمولاً کمتر از   تیموقع

اطفال    ماران یب  یبرا .شودی نم  هی توص  گریکودکان د  یداخل نا  یگذارلوله   نیدر ح  د یکوئی معمول فشار  به کر  استفاده

 ن ی نفر  ی دوزاپ.شود  ق یتزر  نه یاول ماساژ قفسه س   قه یدق  2  ی ط  ن ینفر  ی اپ  ه ی است که دوز اول  ی منطق  ی تی در هر موقع

  لوگرمیهر  ک ی به ازا گرمی ل یم 0.01: با دوز ی/داخل استخوان  ید یور

 گرم ی لیم1دوز   مم یماکز•

 قه ی دق  5تا   3هر  تکرار•

هر    ی به ازا گرمی لیدوز م0/01صورت داخل لوله  تراشه با  به  یداخل استخوان  ایو   ید یور  ریصورت عدم وجود مس در •

 (  یس ی در س  گرم یلیم  1از محلول  لوگرم یهر ک یبه ازا یس ی س  0/1)    لوگرمیک

 فاز ارست و قابل تکرار تا سه بار در  ن یدر ح  لوگرم یهر ک  یبه ازا   گرم ی لیم  5:   ی/ داخل استخوان   ی د یور  ودارون یآم•

VF  ایمقاوم  VT  لوگرم یهر ک یبه ازا  گرمی لیم 1یداخل استخوان ای ی د یور  نیدوکائیل  ایبدون نبض و 

 ک یسوپراگلوت ییراه هوا ایاندوتراکئال  ونیانتوباس 
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 لوله تراشه  ی گزار  یجا د ییتا  یبرا   ی کاپنومتر  ایشکل  ی موج  یکاپنوگراف•

محاسبه لوله تراشه اطفال بر اساس وزن و قد است.در صورت وجود نوار بروسلوو آن را در کنار کودک قرار داده   فرمول 

در صورت عدم وجود آن از فرمول    سن   ی.ول د یکن  نتوبهیآن نوشته ،کودک را ا   یو بر اساس دستورالعمل که بر رو

 د یبزن نیرا تخم  تراشهلوله    زیو سا  د یاستفاده کن 3.5اضافه به  4 برم یتقس

استفاده    3.5لوله    ز یعموماً از لوله بدون کاف  با سا  ی ول  باشد ی سال بر اساس وزن و قد  م  ک ی  ر یز  رخواران یش   یبرا

 .شودی م

 نوزاد  اياح

  ی م یتو هم   ی صورت انفراد بوده که هم به   ی کنندگانمراقبت   ی و آمادگ  ینگرنده ینوزاد تازه متولدشده مستلزم آ  یایاح 

تماس    ی پس از تولد ط  توان ینبوده و م   ایاح  ایبند ناف    یکلمپ فور  ازمند ی.اکثر نوزادان تازه متولدشده ن اند دهیدآموزش 

  .رند ی قرار گ نگ یتوریو مان  یابیبا مادر مورد ارز یپوست

برا  یموضوع  ی پوترمیاز ه  یریشگ یپ  م   ی ایاح  یمهم  متولدشده  تازه  اهم باشد ی نوزاد  پوست  تی.  با مادر در    یتماس 

است.در    شدهت ی( تقوی)درجه حرارت عاد  یو حفظ نرموترم   یردهیش   ن،یوالد   وند یپ  تیمنظور تقو سلامت کودکان به 

نشانه    نیتراست.مهم  هاه یو اتساع ر  ه یبا تهو  تیاولو  باشند یپس از تولد م   تیحما  ازمند ینوزادان تازه متولدشده که ن

و    یدرمان   ژن یاکس  ی جهت راهنما  ی متر یضربان قلب است.پالس اکس  ش یافزا  ا، یمؤثر و پاسخ به مداخلات اح  ه یتهو

 .شودیاستفاده م  یانیخون شر ژنیبه اهداف اشباع اکس  یابیدست

تراشه  ن یروت  ساکشن ب  ی برا  (ETT) لوله داخل  و  با ما  حالی نوزادان سرحال  به مکون  ک یوتیآمن  ع یکه   ومی آغشته 

(MSAF  )  ساکشنشودی نم  ه ی توص   شوند ی متولد  م  .  ETT با     ه یدارد  که  پس  از  تهو    ونیکاس یاند    ی تنها  زمان

 .باشد  شتهوجود دا  یی احتمال انسداد راه هوا (PPV)    فشار  مثبت

  فیبا  پاسخ ضع  یگرفته ولداخل تراشه، به شکل مناسب انجام  یگذارلوله   حاًیترج  ه،یمراحل اصلاح تهو  که ی درصورت

  له یوس به   د یو داروها با  یقلب  یشروع شود.پاسخ ضربان قلب به ماساژها  نهیفشردن قفسه س   د یضربان قلب همراه باشد با

ناف    ی د یور  ریدر نوزادان تازه متولدشده، مس  یعروق  یبه دسترس   ازیگردد.در صورت ن   نگیتوریمان  یوگراف ی الکتروکارد

 .ممکن است در نظر گرفته شود IO ریمس ست،ین ریپذ امکان   IV یدسترس  ی . وقتشودی داده م حیترج

ممکن     یداخل  عروق  ریمس  قیاز  طر   حاًی ترج  نینفر  یاپ  زی، تجو   نهیقفسه  س   یبه  ماساژها  فیصورت  پاسخ  ضع   در

دارند  بر از دست دادن خون   یمبن   یانه یمعا  ایپاسخ دهند و سابقه    نینفر  یبه اپ  توانند یکه نم  یباشد.نوزادان  یاست منطق

 .شند داشته با ازیها ن، ممکن است به حجم دهنده 

 ) آمبوبگ ، لارنگوسکوب و ... (  ستیلطبق چک  اءیچک لوازم اح.1

 گرم کردن وارمر قبل از تولد نوزاد  .2
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 ه یثان 30 ی کردن نوزاد  ط  کیکردن  و تحرداشتن نوزاد و خشک گرفتن و گرم نگه  ل یتحو .3

  30  یبه دست راست نوزاد ط   ی مترینوزاد و بستن پروپ پالس اکس  شنیتنفس و تعداد ضربان قلب و سچور  یبررس  .4

 بعد  هیثان

با بلندر  %30گرم و مرطوب    ژنی اکس  زیتجو  100  یو ضربان قلب بالا  داریپا  ی مرکز  انوزیدر صورت  تنفس مشکل وس  .5

 بگ متسع شونده( یته باز لوله خرطوم  اینئوپاف  ای انیبگ وابسته به جر قی از طر ژنیماسک اکس  ای ژن یبا ) لوله اکس

 (  33اعلام کمک ) اعلام کد   .6

از   .7 کمتر  قلب  ضربان  صورت  تنفس    100در  عدم  اکس.  P.P.V شروع   ی خودخودبه و  با  و    ژن یبلافاصله  گرم 

 %30 -% 21مرطوب

 دادن  p.p.v هیثان 15نوزاد بعد از  شنیتنفس و سچور ی ضربان قلب و بررس  یابیارز ن یاول .8

  15  ی)مانور سوپا(ط  ینوزاد   شروع اقدامات اصلاح  یهاه یدر صورت  عدم بالا رفتن ضربان قلب  و عدم اتساع ر  .9

 ه یثان

 دادن   p.p.v  هی ثان 30نوزاد بعد از  شن یدوم ضربان قلب  و تنفس و سچور  یابیارز .10

  نه ی%  و فشردن قفسه س   100  ژنیبا اکس p.p.v نوزاد و دادن  یگذارلوله   60در صورت مشاهده ضربان قلب  کمتر   .11

و از لوله تراشه بدون کاف بر    شودی صاف استفاده م  غهینوزاد حتماً از لارنگسکوپ با ت  یگذارجهت لوله   هی ثان  30  یط

تا دو    کی  نیو ب  5/2لوله    زیهفته از سا  28  ریز  ای  لوگرمیک  ک ی  ریزدر نوزادان    شودی اساس قد و وزن نوزاد استفاده م

و جهت   شودی استفاده م  5/3لوله تراشه    ریاز سا  لوگرم یک  2و بالاتر    زیهفته از لوله تراشه سا  34تا    28  ن یب  ای  لویک

  . شودی استفاده م 6اضافه کردن از فرمول وزن به  کسیف

  ه ی تهو  رغمی عل  60نوزاد و در صورت  مشاهده ضربان قلب  کمتر    شنیمجدد ضربان قلب  و تنفس و سچور  یابیارز .12

 ن ینفر  یاپ قیو تزر  نه یبا فشار مثبت مؤثر فشردن قفسه س 

پاسخ ضربان قلب وجود نداشته    قهی دق  20باشد و تا    دهیبه اتمام رس   یطور مؤثربه   ایمراحل اح  نیا  یهمه   کهی درصورت 

 ..گذاشته شود   انیبا گروه و خانواده در م د ی مراقبت با ر یمس رییباشد، تغ

 

 سال ( بزرگ ياي) اح   99گروه  ياعضا* 

 

دستورالعمل   .1 :طبق  گروه  مورخ    36416/ 401شمارهرهبر  مد   12/25/ 1394د   : وزارتخانه  درمان  و    ت یریمعاون 

و در    م یمق  یهوش یبا متخصص ب  ی بستر  یهابخش   ریدر اورژانس با متخصص طب اورژانس و در سا  ایگروه اح  تیمسئول
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بخش       فتی . مسئول ش 3وقت      زری: سوپروا   زر ی. سوپروا2    باشد ی م   م یو قلب  مق  یصورت عدم حضور با متخصص داخل

:    ی.هوشبر 6    انهیماه  شدهم ی. پرستار اورژانس : طبق برنامه تنظ5    انهیماه  شدهم یطبق برنامه تنظ  : ICU . پرستار4

 مار ی. پرستار مسئول ب7 انهیماه شدهم یطبق برنامه تنظ

 ( يزیمادر دچار خونر  يايمادر  و جهت اح  اي) جهت اح  11گروه كد  ياعضا

.  5بخش       فتی. مسئول ش 4وقت      زری: سوپروا   زری. سوپروا3     مانی.متخصص زنان و زا2    یهوش یمتخصص ب  .1

اتاق عمل   ی . کارشناس هوشبر7   مانیبخش زا  فتی مسئول ش   ی . ماما  6   انهیماه  شدهم یطبق برنامه تنظ : ICU پرستار

 ماری. ماما/پرستار مسئول ب 8زنان  

 نوزاد (   اي) جهت اح  33گروه كد  ياعضا*

رز .1 نوزادان/  : متخصص    بخش  فت ی. مسئول ش 3وقت      زر ی: سوپروا   زر ی. سوپروا2اطفال       دنت یرهبر گروه  

NICU     .  ماما/پرستار مسئول  6    مانیبلوک زا  فتی.مسئول بخش / ش 5اتاق عمل زنان     ی. کارشناس هوشبر4ه .

 ماریب

و مرکز   شگاهیو کارشناس آزما کنند ی م دایکه در محل حضور پ باشند ی م ساتیگروه شامل : نگهبان، تأس  یاعضا ریسا

 .رند یگی باش قرار متلفن در حالت آماده 

 CPR در اتاق  مارانيب يا يپرستاران اورژانس در اح  فیو شرح وظا كارم يتقس

 

A  پزشک  :مسئول گروه کد  

 اءیاح اتیعمل تیو هدا ی رهبر ت یمسئول  .1

 ) در صورت لزوم (  ونیلاس یبریداروها و انجام دف  زی درخواست تجو .2

 مار یب ییکنترل راه هوا .3

 داخل تراشه   یگذارلوله  .4

 اعلام خاتمه کد  .5

 CPR فرم ل یتکم .6

 

B    اورژانس  فتیمسئول ش 
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 گروه  ش یو آرا هات یکننده مسئولهماهنگ.1 

 و .. (  یانسان یرو ی، ن  زات ی) تجه اءیاح اتیعمل ن یح صیجهت مرتفع ساختن نقا یهماهنگ .2 

 در صورت لزوم   اءیاح اتیعمل نیلازم جهت حضور ح  یهابا تخصص  یهماهنگ  .3

 بانک خون و ... (  شگاه،یدر صورت لزوم ) آزما  کینیپاراکل یبا واحدها یهماهنگ  .4

 ا،یاح  اتیثبت زمان اعلام کد ، زمان انجام شروع عمل )   CPR نیح  عیلحظه وقابهو ثبت لحظه   یمسئول مستندساز .5

و     اءیاعضا حاضر در کد، اعلام و ثبت زمان شروع اح  ه ی فرم نظارت بر عملکرد کد با اخذ امضا از کل  ل یتکم  نیهمچن

 ( بلاتوریدادن داروها و دف  ثلشده و تذکر در مورد مواقع لازم م ی زمان ط

 و رفع نواقص  زات یو تجه لیوسا  نیتأم .6

 .اءیدر فرم اح ایاح اتیمسئول درج گزارش عمل.7

 اورژانس  زری( و گزارش به سوپروا  صی) عملکرد ، نقاط قوت و نقا اءیاح اتی گزارش کامل از عمل ه یته .8

Cاءی/پرستار اتاق اح ماریپرستار مسئول ب : 

 اورژانس  یداخلاعلام کد   .1

 ماریب ی تنفس -یمحض مشاهده ارست قلب به  BLS اتیمسئول شروع عمل.2 

 ی قلب  نگ یتوریانجام مان.3

 ازجمله یتهاجم  یجرهایجهت انجام پروس  از یموردن زاتیتجه گریو د ونینتوباس یجهت ا لیوسا یسازمسئول آماده .4

CVLine و ی گذار وبی ، چست ت یگذار ... 

 .ماریب یبرا یمصرف   یو ثبت لوازم و داروها ماریدر پرونده ب ایاح اتیگزارش عملمسئول درج .5

Dتیکد مسؤول A & B (air way & breathing)  مار یب  یی راه هوا  یمسئول تنفس و برقرار  پرستار تحت نظر زنان  

 :فیبا شرح وظا باشد،ی م

 ایاح اتیعمل ی تا انتها  ونیلاس ی انجام ونت.1

 ) در صورت لزوم ( ماریداخل دهان ، حلق و تراشه بساکشن ترشحات  .2

 لوله تراشه بر اساس دستور پزشک  ق یدارو از طر  زیتجو.3

 E) پرستار C: (مسئول کنترل و برقرار) فیگردش خون با شرح وظا ی پرستار تحت نظر مردان: 

 مار یکنترل نبض ب .1
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 ماریب  ر یقرار دادن تخته ماساژ ز .2

 ی انجام ماساژ قلب.3

 ایاح اتیعمل نیدر ح ماریب نگ یتوریتوجه به مان .4

 . کمک در استفاده از دستگاه الکتروشوک طبق دستور پزشک5

 

 است  ی ي در كشوي اول و دوم از راست به چپ و به شكل مارپ یهاي ترالنحوه چيدمان دارو

 

 دارند  یقلب   تورینگیبه مان از یکه ن یدارو های ستاره دار = دارو های •

  یاورژانس م   یو هالوپریدول جزء دارو های ستارهدار ترال  نیتوئ  یدازولام،فنیهفتم آمپول های مدر ویرایش   •

 .باشند 

 حذف شده است  ی در کشوی دوم ترال %20در ویرایش هفتم ویال دکستروز •

اورژانس از یک عدد به دو عدد افزایش یافته    ی در ویرایش هفتم تعداد اسپری سالبوتامول در کشوی دوم ترال •

 .است

 .اورژانس حذف شده است ی از طبقه دوم ترال دینیت یدر ویرایش هفتم آمپول ران •

 .عدد کاهش یافته است 1به3اورژانس از ی در کشوی اول ترال  ن یدر ویرایش هفتم دیگوکس •

 .عدد کاهش یافته است3عدد به5اورژانس از  یدر کشوی اول ترال تال یدر ویرایش هفتم تعداد آمپول فنوبارب •

اورژانس حذف شده است ومجددا دیازپام در کشوی اول    ی در ویرایش هفتم آمپول لورازپام از کشوی اول ترال •

 .قرار گرفته است

 .عدد افزایش یافته است5به نیدرامیدر ویرایش هفتم تعدا آمپول دیفن ه  •

 عدد موجود است 10به تعداد mg  100,325در ویرایش هفتم آسپرین •

 سيژن درمانی اك

 دارو میزان مصرف معین،طریقه مصرف مشخص،و عوارض مخصوص به خود را دارا هستاکسیژن به عنوان یک 

 طلاح مهم در اكسيژن درمانیاص

 یخون شریان ژن یاکس زان ی: کاهش میم(هایپوکس1

 شود  ی م یبافت  ونیژناس یمنجر به کاهش اکس  یدر سطح سلول  یکه هایپوکسم ی :زمانی(هایپوکس2
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 :کات مهمن

 است وکارد یو برداشتن فشار از روی م  ی کاهش کار تنفس:  یتراپ ژن یهدف اکس.1

 .گردد  ی م ر یمرگ و م ی یا حت ی تنفس یباعث نارسایCOPDمارانیدرصد در ب92بالاتر از ژنیاشباع اکس.2

 شود  ی و آلوئول ا م ی تواند باعث صدمه به بافت مجاری تنفس یم %96بالاتر از  ژن یاکس.3

کووید .4 های  بخش  شامل:لباس مخصوص  ICUبالاخص19در  فردی  حفاظت  وسایل  از  حتما  پرسنل  کرونا 

 مخصوص،ماسک 

 و دستکش استفاده کرد  نکییا ع لد یمناسب،ش 

 استفاده شود High flow nasal Oxygenو یا  ژنیروی سوند اکس یاز ماسک جراح  مارانیتا حد ممکن برای ب.5

های    لاتور ی شود بجای بای پپ پرتابل از ونت  ی م  ه ی توص  زیبرای کاهش خطر انتقال ویروس در استفاده از بای پپ ن.6

 دارای مد 

NIVنگردد  ط ی وارد هوای مح مایمستق ماری استفاده گردد تا بازدم ب 

 : رض اكسيژن تراپیعوا

که    یمارانیاست.در بPaco2در اثر افزایش  ی مهار مراکز تنفس  ی عی: بطور طبد یو نارکوزیس دی اکس  ون یلاس ی پوونتیه.1

بPaco2به  یمراکز تنفس  تیهستند تدریجاا حساس CO2همراه با احتباس   ریوی  دچار اختلالات مزمن  رفته و    نیاز 

و کاهش  Pao2مقدار کنترل نشده در این افراد موجب افزایش  ژنبای.تجویز زیاد اکساست  Pao2تحریک تنفس به واسطه

 .شود یم و آپنه CO2تبایو مسموم ی تهویه آلوئول

اکس  تیمسموم.2 اکسژنیبا  مصرف  بدنبال  غلظتب  ژن ی:  ب %60شازیبا  علائم   ساعت48یال 24از  شیبرای  بروز    یباعث 

  یو ب   ،سردرد،تهوع یهای شدید و بدون خلط،درد رترواسترنال،دیس پنه،خستگ   ،سرفه ینیب   ت،احتقان یتراکئوبرونش:مثل

 ی اشتهای

و    هی عوارض رویقرن  ،ایجادیناییشود:اختلال ب   یشریانچه ها م  بویژهیموجبانقباض عروق خون  ژنی: اکسیصدمات چشم.3

 مستعد ترهستند  ه یهای شبک ماری یب )افراد دارای یعدس 

  ی مانده م   یاست که موجب باز نگه داشتن آلوئول ها و حفظ حجم باق  تروژن یحاوی ن  ژنیاکس%79:یآتلکتازی جذب.4

 . شود ی م یآلوئول  کلاپس جهیو در نت  تروژنیباعث خروج ن ژن یزیاد اکس  حجمگردد)در صورت تجویز
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 فصل یازدهم 
 محاسبات دارویی
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 و هایی که بصورت میکروگرم در دقیقه یا میلی گرم در دقیقه تجویز می شوند)از طریق نحوه محاسبه دار 

 ( میکروست

 مقدار محلول بر حسب میلی لیتر ×(فاکتور قطره)60x×دوز درخواستی دارو

 مقدار محلول در حلال 

که واحد  سرین یتروگلیتوجه:واحدمقدار دارو در حلال باید مناسب با واحد دوز داروی تجویز شده باشد مثلا ً در مورد ن

 آن برحسب 

 .گرم تبدیل گردد کروی به م یباشد،واحد دوز داروی تجویز شده و مقدار دارو در حلال هم بایست یم  کروگرمیم

 محاسبه سریع روش

قطره آن حاوی همان مقدار داروست که ریخته شده  6سیسی میکروست ریخته شود 100دارویی با هر میزانی در   هرگاه

 یک واحد کوچکتر  با
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TNG 5mgگرم کرو یم5قطره آن6حل کردید،  کروستیم  ی س  یس 100درTNGدارد. 

200 mgدارد  نیگرم دوپام  کرویم200قطره آن6حل کردید، کروستیم  یس  یس 100در ن یدوپام. 

5  mgدارد.  پراید یگرم ن  کرویم5قطره آن6حل کردید،  کروستیم یس  یس 100در  پراید ین 

 :میکن  یاز معادله زیر استفاده م یلوگرم یک60ماریدر ب ن یگرم دوپام کرو یم10هی برای ته یعنی

 قطره 6                                     کروگرمیم200

 لوگرم یک    ×1060میکرو    

 6×600= 18کروستیم قطره 

200 

 

 حاسبه مقدار دوزاژ دارو های درصد نحوه م

گرم از آن    Xمحلول    تریل  یلیم 100موضوع است که در  انگراینیشود، ب  یرصد برای یک دارو مطرح موقتی عنوان د

 موجود می باشد به عنوان مثال دو درصد یعنی دو گرم دارو در صد میلی لیتر محلول دارو  

 روش محاسبه سریع

درصد را برداشته و با اضافه کردن صفر کنار عدد باقی مانده مقدار دارو برحسب هرگاه محلول برحسب درصد باشد  

 میلی لیتر بدست می آید.بطور مثال :  1میلی گرم در 

  20درصد لیدوکائین حاوی  2میلی گرم دارو در یک میلی لیتر محلول بنابراین محلول    10محلول یک درصد یعنی  

 میلی گرم در هر میلی لیتر محلول می باشد.

 فرمول ساخت انواع  لظت هاي محلول ها و سرم ها 

 حجم محلول غلیظ تر _ غلظت مورد نظر _ غلظت محلول غلیظ تر ×حجم محلول مورد نظر 

 غلظت محلول غلیظ تر _ محلول رقیق تر 

 لیتری ریخته شود؟ نیم   %50تجویز شده است چند ویال دکستروز    %20مثال : برای بیمار سرم دکستروز  

 به آن می افزاییم   %50ویال    3کم کرده سپس  % 5سی سی از سرم قندی  150اول حدود 

166.6=500×5_20_X 

50_5 
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 فصل یازدهم 
 بحران
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نگهدارنده شلنگ و کپسول اطفاء حریق  ای برای نگهداری سیستم اطفاء حریق که شامل قرقره  محفظه   *(Firebox) :نشانفایرباکس یا جعبه آتش

 .است

  *هاي اطفاء حریق انواع كپسول

نازل به شکل شلنگ ساده) *كپسول پودر و گاز* انواع روغن  : کپسول دارای گیج فشار،  بنزین، گازوئیل، نفت و مشتقات مواد نفتی جهت  ها، 

 جهت الکتریسیته و وسایل برقی  : (کپسول دارای نازل شیپوری شکل) *CO2 كپسول*

 جهت کاغذ، پارچه و چوب  :(کپسول آبی رنگ) *كپسول آب و گاز *  
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