
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اردبیل (ع)رضابیمارستان امام 

 دجدیدالورو نلپرستابچه توجیهی ک
 

 



2 
 

 فهرست مطالب

 فصل اول: دوره های توجیهی بدو ورود

   3............................................................................................................................................................................................مقدمه  .1

 4 ..................................................................................................هاى فرهنگى و بومی مردم استان اردبیل.......................ویژگى .2

 6 ................................................................................................................................. (ع) رضا معرفی مرکز آموزشی درمانی امام .3

 6.........................................................................................................انداز، ارزشها، فلوچارت سازمانی..................رسالت، چشم .4

 9..................................................................................................................................................کفها و واحدهای طبقه همبخش .5

 11......................................................................................................................................................ها و واحدهای طبقه اولبخش .6

 21.....................................................................................................................................................ها و واحدهای طبقه دومبخش .7

 22...............................................................................................................خدمت................................................حقوق گیرندگان  .8

 28.................................................................................................ایمنی بیمار و مدیریت خطر......................................................  .9

 30..............................................................................................................................کنترل عفونت...............................................  .10

 39......................................................................................................اطفای حریق)آتش نشانی(..................................................  .11

 ها دستورالعملفصل دوم: مقررات و  

 51.....................................................................................................................................................................نعیین محل خدمت .1

 52....................................................................................................................................................................ساعت کار کارکنان .2

 55....................................................................................................................................................................مسیر ارتقاء شغلی .3

 58..............................................................................................................................................................فوق العاده های شغلی .4

 64............................................................................................................................ارزشیابی کارکنان......................................... .5

 65.................................................................................................................................................مقررات پوشش کارکنان.......... .6

 66...................................................................................................................مصادیق تخلفات اداری ......................................... .7

 67.......................................................................................................................قانون ارتقاء بهره وری پرستاران....................... .8

 72..........................................................................................................................راهنمای عملکرد بالینی پرستاران................. .9

 85..................................ونتیلاتور....................................................................................................................اصول کلی تنظیم  .10

 

 

 

 



3 
 

 

 مقدمه 

 کارکنان سازی آشنا مدگوئی خدمت شما همکار محترم و جدیدالورود، کتابچه حاضر با هدفآضمن عرض سلام و خوش

 تهیه شده است و شامل اطلاعات زیر است:هر بخش  اختصاصی نکات و ها ویژگی و بیمارستان عمومی شرایط با جدید

 ارزشها، انداز، چشم رسالت، بیمارستان است و شامل موضوعات مهمی ازجمله کلی فصل اول در خصوص معرفی .1

 آتش موضوعات نقشه ساختمان، عفونت، کنترل برنامه بیمار، ایمنی خدمت، گیرندگان حقوق رعایت به مربوط موضوعات

 قوانین سازمانی، مراتب سلسله و نمودار منطقه، مردم بومی و فرهنگی های ویژگی خطر، مدیریت بحران، مدیریت نشانی،

 و حقوق غیاب، و حضور تعجیل، و تاخیر مرخصی ها، همچون مالی و اداری امور پوشش، رعایت استانداردهای به مربوط

 رفاهی است. این اطلاعات برای تمام همکاران مشترک می باشد.  امکانات و شغلی ارتقا روند و کار اضافه و پاداش مزایا،

بهداشتی تشکیل دهید و پرسنلی وپرونده مراجعه و کنترل عفونت کارگزینی و شما باید در بدو ورود ضمن مراجعه به واحد .2

 مسئول بخش خود دهید. مدارک درخواست شده را تحویل

ر در سیستم شما باید از واحد انفورماتیک مرکز رمز عبور در سیستم اطلاعات بیمارستان و از سوپروایزر آموزشی رمز عبو .3

 را دریافت نمایید. کتابخانه الکترونیکی 

 خاص شنامه هایبخ و نامه ها دستورالعملها، آیین آخرین و جزییات معرفی قسمتی جهت فصل دوم این کتابچه دارای .4

 بخش شما می باشد. 

بخش شما است که امیدواریم با  اختصاصی تجهیزات به مربوط قسمت سوم و آخرین قسمت کتابچه حاوی اطلاعات  .5

 مطالعه دقیق آنها سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری فرمایید.

این  فیزیکی یا الکترونیک ، گواهیوزشی مرکزی آمشرکت حضوری در دوره ها باشما و سایر پرسنل موظف هستید سالانه  .6

 ، نمره ارزشیابی شما افت خواهد کرد.هادوره دوره ها را اخذ نمایید. در صورت عدم مشارکت در این
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  هاى فرهنگى و بومی مردم استان اردبیلویژگى-1

استان آذربایجان ، از سمت غرب به جمهوری آذربایجاناست. از شمال به واقع شده کشوراین  غربیاین استان در شمال 

است. مساحت این محدود شده استان زنجانهای تالش و از سمت جنوب به و کوه استان گیلان، از سمت شرق به شرقی

باشد. می هزار نفر 248برابر یک میلیون و  1385آن بر اساس سرشماری سال  کیلومتر مربع و جمعیت 17953استان 

و بر طبق آخرین تقسیمات کشوری،  ( 1390سرشماری سال  نفر) 482623جمعیت بالغ بر با  اردبیلمرکز این استان شهر 

های گوناگونی شود. اردبیل در طول تاریخ، به نامآبادی دارای سکنه می 1696و  شهر 26بخش،  29، شهرستان 10شامل 

های مختلف، است و در دورهملقب بوده « شهر مقدس»و « دارالامان»،«دارالعرفان« ،»دارالملک»،«دارالارشاد»ازجمله 

 است.از رونق اقتصادی بسیار خوبی، برخوردار بوده  ،جاده ابریشمعلت قرارداشتن در مسیر مرکز آذربایجان بوده و به

، از این جا برخاست و در الدین اردبیلیشیخ صفی، صفویهاشتهار و اهمیّت اردبیل از آن جهت است که سر حلقه فرقه 

 .همین جا به خاک سپرده شد

 شهر ، نمین ، نیر،کوثر، گرمی، مشگینآباد، اردبیل، سرعین سوار، پارسخلخال ،بیله :شهرستانها

های این استان آب و هوای مطبوع و خنک این استان اردبیل یکی از مناطق گردشگری در ایران است. یکی از ویژگی

کیلومتری غرب شهر اردبیل یکی از  35در  سرعینهای آبگرم مجتمع .های بهار و تابستان استمنطقه در فصل

ها هزار نفر های گرم به خصوص تابستان میزبان دهمشهورترین مناطق گردشگری استان اردبیل است که در فصل

ها را با جمعیت ترین تعداد هتل و هتل آپارتماننقاط ایران و کشورهای خارجی است. سرعین بیشگردشگر از اقصی

 .مقایسه با سایر مناطق گردشگری ایران داردنسبتاً کم ساکن در خود در 

گردد. در دورۀ هخامنشیان زبان پارسی وارد این پس از استقرار مادها در اردبیل، زبان اوستایی در این استان رایج می

و  ای از زبان مادی و بومیان اردبیل بوده تا دوره اشکانیانشود. مردم این سرزمین زبان آذری را که آمیختهاستان می

کنند. با ورود اقوام ترک زبان در دوره سلجوقیان و غزنویان، زبان ترکی در این منطقه رواج پیدا کرده سلوکیان حفظ می

 شود. و از این زمان، زبان ترکی در این استان ماندگار می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B1%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_%D8%B4%D8%B1%D9%82%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B3%DB%B8%DB%B5
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B1%DB%B3%DB%B8%DB%B5
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D9%88%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AE_%D8%B5%D9%81%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AE_%D8%B5%D9%81%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%AE_%D8%B5%D9%81%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86_%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B9%DB%8C%D9%86


5 
 

ای از تاتی و آمیختههمچنین در برخی نقاط استان همچون امامرود، شهر کلور در خلخال و روستاهای اطراف آن، زبان 

 های طالشی، کردی و مازندرانی و در برخی نقاط مانند شهرستان عنبران شهرستان نمین، گویش طالشی رایج است.زبان

 رود. شهر اردبیل خاستگاه تشیع است که به عنوان مذهب رسمى ایرانیان به شمار مى

های وسیع اردبیل، مغان و مشگین نه سبلان و دشتهای دامهای طبیعی ییلاقاستان اردبیل به دلیل داشتن ظرفیت

آید. بخشی از تولیدات کشاورزی این استان، شمار میهای مستعد کشاورزی و دامپروری در کشور بهشهر، یکی از قطب

جات مثل سیب، گلابی، های روغنی ذرت، انواع میوهچون گندم، جو، سیب زمینی، پیاز، بذر چغندر قند، حبوبات، دانه

بالو، زردآلو، هلو و همچنین در بخش دام و طیور، تولید پروتئین، پرورش ماهی، زنبورداری و تولید عسل نه تنها در آل

 شود.رسد بلکه بخشی از آن جزو اقلام صادراتی کشور نیز محسوب میداخل کشور به مصرف می

 8اره کرد. در حال حاضر استان اردبیل دارای های صنعتی این استان نیز اشهای کشاورزی باید به فعالیتدر کنار فعالیت

های چرم مغان، کارخانه باشد. کارخانههای بزرگ نساجی، سیمان، ذوب آهن و کشت و صنعت میشهرک صنعتی، کارخانه

سازی مشگین شهر، کارخانه سیمان، کشتارگاه صنعتی آرتاویل تایر، نئوپان خلخال، شیمیایی آراز، کارخانه کبریت

 .های صنعتی استان افزودبافی و ... را هم باید به فعالیتهای لبنیاتی و پنیرسازی، موکتان، کارخانهشیرخشک مغ

 بومی گیویژگی های فرهن

قالی ، مصنوعات چرمی و خراطیو  منبت، معرق، صنایع چوب مانند سفال، مسند، شال، جاجیم، گلیم: صنایع دستی 

ها و ورنی و زیرانداز حاوی رنگ( ورنی، خورجین، مفرش، قلاب بافی) خلخال بسیار معروف است قالیچه قوبای) بافی

 .شود(دشت مغان بافته می شاهسونحهایی برگرفته از طبیعت زیبای آذربایجان، بیشتر توسط عشایر طر

، هرا، قویماق، ترشی قرمه، ساج ایچی خشیل، لَوَنگیآبگوشت، آش شیر، آش دوغ، پیچاق قیمه، کوفته، غذاهای محلی: 

، چیغیرتما، حلوا زرد، تر حلوا، حلوای کبابتاس، خورش قاتق، بزباشسبزی قرمه، آب پیاز، آش اوماج، آشَ یارما، 

 زنجبیل، قیساوا و قیقاناق.

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D8%AC%DB%8C%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%82
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C%DA%86%D9%87_%D9%82%D9%88%D8%A8%D8%A7&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%81%D8%B1%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AC%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B1%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%87%D8%B3%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D9%88%D9%86%DA%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B4%DB%8C%D9%84
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D8%B4&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%B3%E2%80%8C%DA%A9%D8%A8%D8%A7%D8%A8
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، سبلانخالص  عسل، آفتابگردان، شیرینیهای محلی و تخمه آبنبات، حلوای سیاه، کره، سرشیر، مسند، قالی:  سوغات

 حلوای سیاه .باشدمشهورترین سوغات منطقه می خلخالی رنگارنگ و عطرآگین طبیعت سرسبز عصاره شهدآمیز گلها

 طبیعی نشاط بخش و مقوی است. کرهو  جوانه گندماستان به صورت معجونی از 

 

  رضا)ع(معرفی مرکز آموزشی درمانی امام -2

دانشگاه آزاد اسلامی درجنب دانشگاه واقع  از بیمارستان آموزشی ودرمانی امام رضا )ع( پس از اخذ موافقت اصولی 

مترمربع احداث وساختمان آن  11854با زیربنایی به مساحت  مترمربع و 17526درمیدان بسیج در زمینی به مساحت 

سال بمنظور راه اندازی وبهره  10بمدت  1396تیرماه  از تکمیل شده است وپس از آن طی تفاهم نامه ای  1392درسال 

به طور  1397اردیبهشت ماه سال  تجهیز کامل ازازبعد برداری دراختیار دانشگاه علوم پزشکی اردبیل قرارگرفته است  و

 1395لازم به ذکر است که درمانگاههای تخصصی وفوق تخصصی از اردیبهشت سال  رسمی کار خود را شروع کرده است

 عالیت خود را آغاز کرده است.ف

  

 جراحی چشم، اورولوژی وبخش بستری جراحی ) 4باشد وشامل تخت بستری عادی و ویژه می 108این بیمارستان دارای 

تخت اتاق عمل(  6تخت ویژه(، دو بخش اتاق عمل ) 12) ICU( و دوبخش و ارتوپدی و جراحی عمومی گوش، حلق، بینی

 آزمایشگاه و داروخانه همچنین درمانگاه صبح وکلینیک ویژه عصر می باشد.گرافی وسونوو واحدهای رادیولوژی و

درمانی برای تشخیصی این بیمارستان در حال حاضرعلاوه برآموزش دانشجویان پزشکی، پرستاری وپیراپزشکی، خدمات 

بیمارستان امام خمینی )ره(، بخش بیماران در زمینه جراحی های مختلف ارائه می دهد که دراین راستا بخش پوست از 

انتقال  مرکز های ارولوژی وچشم از بیمارستان علوی و قسمتی از جراحی های غیراورژانس بیمارستان فاطمی به این

 .یافته است

 رسالت مرکز:  

مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با مشارکت دانشگاه آزاد اسلامی به عنوان 

 ارائه  طریق از را جامعه سلامت سطح ارتقاء استان، پوست و چشم–تنها مرکز تخصصی و فوق تخصصی اورولوژی 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D9%84%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%86%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%B4%DB%8C%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D9%84%D9%88%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%A8%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B3%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A8%D9%84%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%AE%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AD%D9%84%D9%88%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87_%DA%AF%D9%86%D8%AF%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87
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پیشگیری به هموطنان و همچنین  خدمات  آموزشی و پژوهشی به فراگیران با تکیه بر  و درمانی تشخیصی، خدمات

دانش و فناوری روز و بهره گیری از حضور اساتید مجرب ،کارکنان کارامد و دلسوز مطابق با استاندارهای اعتبار بخشی، 

 ایمنی بیمار و مدیریت خطر را رسالت اصلی خود می داند.

 چشم انداز: 

آنیم  در ده سال آینده  به افقی برسیم که یکی از دو  بیمارستان  برتر غرب کشور در راستای ارائه خدمات ما بر 

 تشخیصی، درمانی، آموزشی و پژوهشی  ارولوژی، پوست و چشم محسوب شویم.

 ارزش ها: 

 ما در مسیر خود به ارزشهای زیر معتقدیم:

 ی بر فرهنگ اسلامی و ایرانیکرامت و ارزشهای انسانی مبتن ,اعتقاد به هویت  .1

 مسئولیت پذیری .2

 ، پاسخگوی، .3

 عدالت، صداقت و رازداری  .4

 شایسته سالاری .5

 ایمنی  بیماران و کارکنان  .6

 توانمند سازی کارکنان  .7

 احترام به حقوق، ارزشها و عقاید بیمار .8

 بهبود مستمر کیفیت   .9

 حفظ و ارتقای سلامت محیط زیست  .10

 استفاده بهینه از منابع .11

 مشارکت پرسنلهمدلی و  .12

 نظم و انضباط اداری .13
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 بخشها و واحدهای طبقه همکف

 اندازی خواهد شد.این واحد در آینده بعد از تامین امکانات و نیروی انسانی مورد نیاز راه: واحد فیزیوتراپی -1

بیل انجام انواع گرافی ها سرپایی و بستری از ق: در این واحد اقدامات پاراکلینیکی برای بیماران واحد رادیولوژی -2

 سونوگرافی انجام می شود.و

واحد آزمایشگاه مجهز به پیشرفته ترین تجهیزات روز دنیا بوده و انواع آزمایشات تشخیصی طبی، واحد آزمایشگاه:  -3

خارجی آزمایشگاه مرجع کیفی کنترل  شود. آزمایشگاه مرکز سالانه تحت انجام می درآن و سرپایی برای بیماران بستری

 انجام می شود. کنترل کیفی درآنو بازدیدهای سالانه سازمان انتقال خون استان قرار گرفته ومستند سازی سلامت 

-پزشکی مورد نیاز برای بیماران اتاق عمل ، اورژانس و بخشمصرفی دراین واحد کلیه داروها و ملزومات  واحد داروخانه: -4

و توسط منشی های ها تعریف شده است تامین می شود بخشها و استوکی که در بخش های بستری بر اساس درخواست

بخش از پرسنل داروخانه تحویل گرفته می شود بر کلیه مراحل درخواست، تامین و تحویل داروها و ملزومات مسوول 

و مشابه به ترتیب با رنگ  بالابا هشدار فنی داروخانه نظارت دارد و به طور دوره ای انبارگردانی انجام می شود داروهای 

 قرمز و زرد از داروهای دیگر جدا شده اند.

در مجاورت بخش رادیولوژی و آزمایشگاه واقع شده  در طبقه همکف بیمارستان امام رضا  این بخشبخش اورژانس:   -5

اتاق معاینه  مردان وتحت نظر زنان و و ودو تخت اطفال   تخت ایزوله 1که شامل تخت فعال 13و  CPRتخت  1 دارایاست 

و  ، تحت نظرمی باشد که خدمات خود را برای بیماران سرپاییو اتاق  پروسیجر جداگانه  چشم و اتاق عمل سرپایی 

بیمارانی که به بخش اورژانس مراجعه می  می نمایدوسط پزشکان عمومی مرکزارائه ت پوست و چشم اورولوژی،بستری 

با  2منتقل شده و بیماران سطح  CPRکنند در واحد تریاژ سطح بندی شده و بر اساس آن، سطح یک مستقیما به اتاق

دستورات لازم برای بیمار داده شده ویزیت شده اورژانس دقیقه توسط پزشک  10 کمتر از برگه تریاژ حداکثر در عرض

 ،بعد از تشکیل پرونده 3اقدامات لازم تشخیصی و درمانی برای آنها انجام می شود بیماران سطح  پروندهسپس با تشکیل 

 3صورت می گیرد در صورتی که علایم حیاتی بیماران سطح  برای آنها توسط پزشک اورژانس ویزیت شده و اقدامات لازم
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به صورت سرپایی با برگه تریاژ درمان می شوند  5و  4بیماران سطح ارتقاء می یابند  2در محدوده پرخطر باشد به سطح 

اقداماتی که در این بخش برای بیماران انجام می شود شامل: تعویض و تعبیه سوند موقت و دائمی، تعبیه کاتتر 

و درآوردن جسم خارجی   سوپراپوبیک، نفروستومی اورژانسی، بخیه کردن نواحی تروماهای سطحی و شستشوی چشم

های لازم توسط پزشک اورژانس با شد و بیمارانی که نیاز به بستری  یا ویزیت متخصص دارند هماهنگیمی باو.... 

و در صورت نیاز بیمار به طور اورژانسی به اتاق عمل انتقال می یابد)مانند تروماهای چشم،  آمدهمتخصص به عمل 

یماران پوستی شامل موارد حساسیت، کهیر، گزیدگی ( بو...  ، انسداد کامل ادراریدستگاه ادراری ،تورشن بیضه تروماهای

 . که در صورت نیاز با هماهنگی با متخصص پوست اقدامات لازم صورت می گیرد  حشرات می باشد

شامل کشیدن پزشکی اورژانسی فعال بوده و خدمات دندان های شب : واحد دندانپزشکی در شیفتکلینیک دندانپزشکی -6

 می کند . برای مراجعین ارائهدندان و ترمیم سطحی دندان 

 : به صورت شیفت صبح و عصر دایر است.درمانگاه های تخصصی و فوق تخصصی -7

  چشمدر شیفت صبح و عصر مراجعه کرده و توسط متخصصین  چشمدر این واحدها بیماران سرپایی : چشمدرمانگاه 

این واحد برای مراجعه کنندگان ارائه می در و درآوردن جسم خارجی چشم معاینه  ویزیت می شوند. اقداماتی از قبیل

 شود.

 :سنجی و واحد بیماران سرپایی توسط کارشناس اپتومتری ویزیت شده واقداماتی از قبیل بیناییدراین درمانگاه اپتومتری

 .تجویز عینک انجام می شود 

  و نوار قلبی و  ویزیت می شوند متخصص قلبمراجعه کرده و توسط  قلبی : در این واحد بیماران سرپاییقلبدرمانگاه

 . شوداکوکاردیوگرافی در صورت نیاز برای بیماران انجام می

 مراجعه کرده و توسط متخصصین در این واحد بیماران سرپایی پوستی در شیفت صبح و عصر : 2و1درمانگاه های پوست

ویزیت می شوند. انجام جراحی های سرپایی پوست شامل کرایو، اسکلروتراپی، برداشتن خال های پوستی، نمونه  پوست

 برداری از بافت پوست، و پوآتراپی در این واحد انجام می گیرد.
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 :بیل دراین واحد بیماران سرپایی توسط کارشناس تغذیه ویزیت شده و اقداماتی از قدرمانگاه تغذیه و رژیم درمانی

 .ارزیابی وضعیت تغذیه ای بیمار و ارائه برنامه رژیم درمانی انجام می شود

  :دراین واحد بیماران توسط متخصص و فوق تخصص اورولوژی ویزیت شده و اقدامات تشخیصی و درمانگاه اورولوژی

 .درمانی برای بیماران سرپایی تجویز می شود

 متخصص جراحی ویزیت شده و اقدامات تشخیصی و درمانی برای دراین واحد بیماران توسط : 2و1درمانگاه جراحی

 .بیماران سرپایی تجویز می شود

  درمانگاهENT  : دراین واحد بیماران توسط متخصصENT  ویزیت شده و اقدامات تشخیصی و درمانی و شستشوی

 .گوش برای بیماران سرپایی انجام می شود

 

: در این واحد قسمت های مختلف اداری از قبیل ریاست، مدیریت اداری بیمارستان، امور اداری، مدیریت حوزه اداری-8 

خدمات پرستاری،  کارگزینی، حسابداری، حراست، تدارکات، دبیرخانه،تلفن خانه، ، تاسیسات ساختمانی، آشپزخانه، 

ریم ارباب رجوع و رسیدگی به شکایت ، روابط واحد ترخیص و پذیرش، اسناد و بایگانی، تغذیه، بهداشت محیط، ، تک

 مستقر می باشند.   نمازخانهعمومی، اطلاعات، 

 رختکن دانشجویان -9

فضای معنوی مناسبی را جهت انجام فرایض دینی و مذهبی برای مراجعین، بیماران و  ،: نمازخانهبیمارستاننمازخانه -10

 پرسنل بیمارستان فراهم آورده است.

 اول بخش های طبقه

واقع شده  2در طبقه اول بیمارستان امام رضا روبروی بخش جراحی مردان : این بخش جراحی چشمبخش -1

مشکلات در این بخش بیماران با تشخیص  می باشد ایزوله اتاق 2اطفال و اتاق  2 شامل است که تخت فعال 16دارایاست 

بیماران معمولا به بستری می شوند.  بخش اورژانس مادرزادی چشم یا مزمن چشمی به صورت الکتیووتروماهای چشم از
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یا همان روز عمل با دستور بستری نوشته شده توسط پزشک معالج به بخش مراجعه می  صورت الکتیو روز قبل از عمل

مهر بخش به واحد پذیرش فرستاده می شود بیمار پس از تشکیل وبا زدن دستور بستری توسط کادر بخش تایید کنند و

پرونده بستری به بخش مراجعه کرده ،پرونده توسط پرستار مربوطه تحویل گرفته شده و پس از تایید صحت مندرجات 

مصرف تا عدم شرح حال اولیه از بیمار گرفته می شود مچ بند بیمار با مشخصات اصلی بیمار ،کنترل انطباق پرونده و 

و پرستار از وجود مدارک بیمار از قبیل مشاوره قلب و وارفارین و سایر آنتی کواگولان ها که با عمل مغایرت دارد تایید شود

سپس انجام پروسیجر برای بیمار توضیح داده شده و از بیمار و راطمینان حاصل می کند بیماجواب بیومتری قبل از پذیرش 

و تخت مربوطه  به اتاق با آموزشهای اولیه سپس بیمارفرزند(  برادر، ذ می شود )پدر ،مادر،همراه درجه اول بیمار رضایت اخ

و تا پس از تعویض لباس جهت انجام رگ گیری و نمونه گیری و سایر اقدامات تشخیصی اقدام شود  راهنمایی می شود

شب  12بیماران از  ،اده شده انجام می شودص پرستاری دارزیابی اولی با فرم مربوطه انجام و اقدامات لازم بر اساس تشخی

پس از دریافت  پس از تایید پزشک معالج توسط پرستار اجرا می شود دارو های شخصی بیمار   .قبل از عمل ناشتا می مانند

در صورت نرمال نبودن جواب آزمایش به پزشک معالج جهت کنسل شدن احتمالی عمل یا اقدام در مانی   جواب آزمایش

بند شناسایی به همراه روز عمل بیماران با شناسایی صحیح و پرونده و برگه آمادگی قبل عمل و مچاده می شود اطلاع د

پرستار بعداز هماهنگی به اتاق عمل تحویل داده می شود  و بعد از عمل اقدامات بعد از عمل طبق دستور پزشک و پروتکل 

ساعت  3به پهلوی عمل نشده قرار گیرند و تا  در وضعیت ل چشمبیماری انجام می گیرد  لازم است بیماران بعد از عم

استراحت مطلق باشند سپس فقط جهت سرویس بهداشتی با کمک می توانند از تخت پائین بیایند پانسمان چشم تا فردا 

 3عد از پانسمان توسط پزشک باز می شود و قطره های چشمی شروع می شود و ب ،صبح بایستی ثابت بماند روز بعد از عمل

 شروع شده و در صورت تحمل به رژیم معمولی تبدیل می شود.این بیماران  برای  مایعاترژیم غذایی ساعت ، 

قرار دارد  1مردان در طبقه اول بیمارستان امام رضا)ع(و روبروی بخش جراحی : این بخش جراحی زنانبخش -2

را شامل می شود. در این بخش بیماران با تخت مخصوص اطفال  2وتخت ایزوله  2تعداد  کهتخت فعال بوده  25دارای که 

-TUL-نفرکتومی-اطفال واریکوسل-هیدروسل)و جراحی عمومی و پلاستیک  ENTاورولوژی، ،یپوست تمشکلا

UDTتعبیه و خروج  -ختنه– -نفروستومیDJ –حساسیت پوستی -پسوریازیس -پمفیگوس ولگاریس-هیپوسپادیازیس
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 به صورت الکتیو سپتوپلاستی و سپتورینوپلاستی (-رزکسیونهای زیبایی)گوش،بینی و صورت(-آدنوتانسلکتومی-شدید

با دستور بستری نوشته شده توسط پزشک معالج  یا همان روز عمل روز قبل از عملمعمولا الکتیوبیماران  شوند می بستری

مهر بخش به واحد پذیرش فرستاده می شود با زدن  و دستور بستری توسط کادر بخش تایید و به بخش مراجعه می کنند

پرونده توسط پرستار مربوطه تحویل گرفته شده و پس از تایید  ،پرونده بستری به بخش مراجعه کردهبیمار پس از تشکیل 

تا رح حال اولیه از بیمار گرفته می شود ش ،ربند بیمار با مشخصات اصلی بیما مچکنترل انطباق صحت مندرجات پرونده و 

عدم مصرف وارفارین و سایر آنتی کواگولان ها که با عمل مغایرت دارد تایید شود ،سپس انجام پروسیجر برای بیمار توضیح 

 ولیه با آموزشهای اسپس بیمارفرزند(  برادر، داده شده و از بیمار و همراه درجه اول بیمار رضایت اخذ می شود )پدر ،مادر،

تا پس از تعویض لباس جهت انجام رگ گیری و نمونه گیری و سایر اقدامات  و تخت مربوطه راهنمایی می شود به اتاق

ارزیابی اولی با فرم مربوطه انجام و اقدامات لازم بر اساس تشخیص پرستاری داده شده انجام می و تشخیصی اقدام شود 

شب قبل از عمل ناشتا می مانند  دارو های شخصی بیمار توسط انترن در پرونده بیمار وارد می شود و  12،بیماران از  شود 

در صورت نرمال نبودن جواب آزمایش به پزشک  سپس توسط پرستار مربوطه اجرا می شود . پس از دریافت جواب آزمایش

روز عمل بیماران با شناسایی صحیح و پرونده اطلاع داده می شود   معالج جهت کنسل شدن احتمالی عمل یا اقدام در مانی

و بعد از   تحویل داده می شود اتاق عمل به همراه پرستار بعداز هماهنگی بهبند شناسایی و برگه آمادگی قبل عمل و مچ

 جز در موارد روز های جمعه معمولا عمل اقدامات بعد از عمل طبق دستور پزشک و پروتکل بیماری انجام می گیرد

اورژانسی عمل انجام نمی شود. بیماران حین ترخیص آموزشهای لازم را دریافت می کنند که پرستار مربوطه آموزشهای 

لازم را در مورد نحوه مصرف دارو، زمان ویزیت پزشک ،نحوه فعالیت ،رژیم غذایی، نحوه پانسمان ،و مراقبت از ناحیه عمل 

 به بیماران ارائه می کنند.را  و پمفلت های آموزشی لازمداده 

 

-فعال می 2بخش جراحی مردان در حال حاضر تخت بوده که  25بخش دارای هر: 2و1جراحی مردان بخش -3

ر این بخش ددر طبقه اول بیمارستان امام رضا)ع(و روبروی بخش جراحی چشم قرار دارد  2باشد  بخش جراحی مردان 
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بستری به صورت مستقیم  ENT پوست وو اورولوژی الکتیو بیماراناز بخش اورژانس و اورژانسیو پوست  اورولوژی بیماران

 می شوند.

- واریکوسل-و جراحی عمومی و پلاستیک )هیدروسل ENTت پوستی، اورولوژی،در این بخش بیماران با مشکلا

 -ولگاریسپمفیگوس -هیپوسپادیازیس – DJتعبیه و خروج  -ختنه-نفروستومی -  TUL-UDT-نفرکتومی

سپتوپلاستی و -بینی و صورت( رزکسیونهای زیبایی)گوش،-آدنوتانسلکتومی-حساسیت پوستی شدید-پسوریازیس

یا همان روز عمل با دستور  معمولا روز قبل از عملالکتیو بیماران شوند  می بستری سپتورینوپلاستی (به صورت الکتیو 

مهر با زدن  و دستور بستری توسط کادر بخش تایید بستری نوشته شده توسط پزشک معالج به بخش مراجعه می کنند و

پرونده توسط پرستار  ،پرونده بستری به بخش مراجعه کردهبخش به واحد پذیرش فرستاده می شود بیمار پس از تشکیل 

 ،ربند بیمار با مشخصات اصلی بیما مچکنترل انطباق س از تایید صحت مندرجات پرونده و مربوطه تحویل گرفته شده و پ

که با عمل مغایرت دارد تایید تا عدم مصرف وارفارین و سایر آنتی کواگولان ها شرح حال اولیه از بیمار گرفته می شود 

درجه اول بیمار رضایت اخذ می شود )پدر  سپس انجام پروسیجر برای بیمار توضیح داده شده و از بیمار و همراه ،شود

تا پس از تعویض لباس جهت  و تخت مربوطه راهنمایی می شود به اتاق با آموزشهای اولیه فرزند( ،سپس بیمار برادر، ،مادر،

زم بر با فرم مربوطه انجام و اقدامات لا هو ارزیابی اولیانجام رگ گیری و نمونه گیری و سایر اقدامات تشخیصی اقدام شود 

شب قبل از عمل ناشتا می مانند  دارو های شخصی بیمار  12بیماران از  ،می شود اساس تشخیص پرستاری داده شده انجام

در  توسط انترن در پرونده بیمار وارد می شود و سپس توسط پرستار مربوطه اجرا می شود . پس از دریافت جواب آزمایش

صورت نرمال نبودن جواب آزمایش به پزشک معالج جهت کنسل شدن احتمالی عمل یا اقدام در مانی  اطلاع داده می شود 

بند شناسایی به همراه پرستار بعداز هماهنگی روز عمل بیماران با شناسایی صحیح و پرونده و برگه آمادگی قبل عمل و مچ

عمل اقدامات بعد از عمل طبق دستور پزشک و پروتکل بیماری انجام می گیرد.  به اتاق عمل تحویل داده می شود  و بعد از

بیماران حین ترخیص آموزشهای لازم را دریافت می رد اورژانسی عمل انجام نمی شود. روز های جمعه معمولا جز در موا

حوه فعالیت ،رژیم غذایی، کنند که پرستار مربوطه آموزشهای لازم را در مورد نحوه مصرف دارو، زمان ویزیت پزشک ،ن

 به بیماران ارائه می کنند.و پمفلت های آموزشی لازم را داده نحوه پانسمان ،و مراقبت از ناحیه عمل 
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4- ICU  :  این مرکز دارای دو بخشICU  مجهز به تشک مواج، تخت ویژه  6که هر کدام دارای می باشد

که هرکدام از  می باشندسانترال و ونتیلاتور  Airواکسیژن تورینگ قلبی متصل به مانیتورینگ سانترال، ساکشن،  مانی

بندی از هم جدا شده اند و جلوی هر تخت پرده ای وجود دارد که جهت حفظ حریم بیمار از آن تختها با پارتیشن

ایستگاه پرستاری امکان نظارت کامل بر وضعیت بیماران وجود استفاده می شودچیدمان تختها به گونه ای است که از 

تا امکان ملاقات دارد جهت ملاقات کنندگان راهرویی مخصوص وجوددارد که پنجره های بخش به آن راهرو باز می شود

فقط در حال حاضر روبروی دو اتاق عمل مرکز واقع شده اند. در طبقه اول و این دو بخش .همراهان وجود داشته باشد

ICU1  دراین بخش خدمات درمانی ویژه توسط مجرب ترین پزشکان و یک تخت آن ایزوله می باشد که فعال می باشد

ن به پرسنل آموزش دیده با جدیدترین و مجهز ترین دستگاهها برای بیماران بدحال ارائه می شود در این بخش بیمارا

درمانها به صورت تهاجمی و نیمه تهاجمی انجام می گیرد زی تحت پایش قرار می گیرند و طور لحظه ای و شبانه رو

بیمارانی که در این بخش بستری می شوند با هماهنگی با پزشک آنکال بیهوشی ا ز اتاق عمل و بخشهای بستری مرکز 

با مشکلات اورولوژی،  بدحال و بحرانی  بیماران و اورژانس و همچنین از سایر مراکز درمانی استان پذیرش می شوند

تنفسی، اختلال هوشیاری و عدم تعادل مایعات و الکترولیتها و .... دراین بخش بستری  -ومشکلات قلبی ENTچشم ، 

و در ساعات اولیه پذیرش بیمار تحت پایش دقیق قرار گرفته ودر صورت نیاز بیمار توسط آنکال بیهوشی و می شوند 

و لاع وضعیت بیمار توسط پرستار بیمار یا مسوول شیفت ویزیت می شود  پزشک معالج یا متخصص آنکال با اط

، پیشگیری از بدسور، چست تیوب گذاری، POS  پروسیجرهایی مانند چست فیزیوتراپی، دهانشویه، تغییر 

ری لازم است بیماران بست انجام می شودبرای بیماران در این بخش  PEGو  CVPاینتوباسیون، تعبیه کاتتر شالدون و 

وجود در این تجهیزات م در بخش ویژه روزانه حداقل یک بار توسط پزشک معالج و متخصص بیهوشی ویزیت شوند

دستگاه پمپ انفوزیون، دستگاه رادیوگرافی پرتابل و پاراوان سربی ، دو عدد  5دستگاه پمپ سرنگ،   6بخش شامل

یک عدد دستگاه الکترو شوک ،پرتابل ساکشن یک عدد  ، ABGیک دستگاه ، ECGدستگاه نبولایزر، یک دستگاه 

صورت کیس متد و بر اساس به ...  می باشد در این بخش در هر شیفت  دو پرستار یک دستگاه ونتیلاتور پرتابل وو

 بیمارانی که شرایط بحرانی را رد کرده اند و مشکلاتی که موجب.مراقبت می کننداز بیماران سطح مراقبتی بیمار، 
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ویژه شده است را پشت سر گذاشته اند با دستور کتبی پزشک معالج و تایید متخصص بیهوشی با بستری در بخش 

 هماهنگی به بخش مربوطه انتقال می یابند

مرکز دارای دو اتاق عمل مجهز به پیشرفته ترین تجهیزات روز دنیا در طبقه اول ساختمان  : ایناتاق عمل-5

در حال اتاق عمل جراحی می باشد که  6بخش دارای  بیمارستان روبروی بخشهای ویژه مرکز قرار گرفته است این 

و اطفال روی بیماران بزرگسال ENT و اورژانسی اورولوژی ، چشم، جراحی های الکتیو  اتاق آن فعال بوده و  4حاضر 

 (می باشد. CSSDاین واحد به مجهز به پیشرفته ترین دستگاههای استریلیزاسیون تجهیزات پزشکی ) انجام می گیرد.

مجموعه اتاق های عمل مرکز آموزشی و درمانی امام رضا)ع( اردبیل شامل دو مجموعه اتاق های عمل شماره یک و اتاق 

 میباشد . CSRهای عمل شماره دو و بخش 

 شامل: مرکز شامل چهار اتاق عمل 1 اتاق عمل شمارهمجموعه 

 یآندوسکوپ زاتیتجه به مجهز کی شماره یارولوژ عمل اتاق  (1

 یفلوروسکوپ تخت و یفلوروسکوپ دستگاه به مجهز دو شماره یارولوژ عمل اتاق (2

  چشم یجراح کروسکوپیم به مجهز چشم عمل اتاق(3

 مسئول اتاق و ییدانشجو یها رختکن، زاتیتجه انبار، داروخانه، پزشکان یسینو گزارش اتاقو  ENT عمل اتاق(4

 تخت ریکاوری مجهز می باشد.  6و یک ریکاوری شامل: بخش

 

 دو اتاق عمل جراحی مجهز، کلاس آموزش اتاق عمل، اتاقهای گزارش نویسی، مرکزدارای  2 عمل شماره مجموعه اتاق

رختکن پزشکان آقا و خانم، رختکن پرسنل آقا و خانم، اتاق استراحت پرسنل آقا و خانم و یک ریکاوری شامل سه 

 باشد.تخت مجهزمی

پذیرش بیماران اورژانسی اعمال جراحی چشم و اورولوژی توسط مرکز اولویت پذیرش بیماران در اتاق عمل  با توجه به

بیماران عفونی  میباشد که طبق دستورالعمل پذیرش و  –بیماران پرخطر    - کودکان –به ترتیب بیماران اورژانسی 

 ترخیص بیماران از اتاق عمل این فرآیند انجام می گیرد.

کارشناس بیهوشی در حال 8وکاردان اتاق عمل   2کارشناس اتاق عمل و 12اتاق عمل شامل در حال حاضر پرسنل 

 د.نخدمت رسانی به بیماران می باش

 

 وظایف منشی اتاق عمل :
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برگه ی لیست عمل جراحی که شامل نام، نام خانوادگی ، شماره پرونده ، سن ، نوع عمل جراحی و نام جراح بیمار می  -1

 نماید.اتاق عمل یا جانشین وی می  am 7:30باشدرا تا ساعت 

-میتحویل پرسنل هر اتاق   amازبخشها تحویل گرفته و تحویل مسئول  7:30چک لیست اتاقها را قبل از ساعت  -2

 نماید.

 نماید.میجمع آوری و کنترل   am 8:00چک لیست اتاقها را قبل از ساعت  -3

در صورتی که در تجهیزات اتاق که توسط پرسنل هراتاق تکمیل شده و به آن اشاره شده است ، مشکلی وجود  -4

 می دهد.به مسئول اتاق عمل یا جانشین وی اطلاع   am 8:00داشته باشد  تا ساعت 

-میتکمیل  am 8:30پرسنل تا ساعت  با کمکانبار دارو یی هر اتاق را طبق لیست انبار دارویی و لوازم هر اتاق  -5

 نماید.

پس از ثبت نام بیمار ها،در طول شیفت کاری بخشطرف جهت انجام عمل جراحی از جدید نام بیماراعلام   در صورت -6

یعا مشخصات بیمار را به مسئول اتاق عمل و جانشین وی اطلاع ، نوع عمل ،  نام جراح و  نام بخش بستری کننده  سر

 دهد.می

 

 وظایف مسئول اتاق عمل یا جانشین او:

از نظر تعداد  ، نوع عمل ،  سن بیماران ، لیست را برگه ی لیست عمل جراحی را از منشی اتاق عمل تحویل گرفته و  -7

 نماید.میاورژانسی و الکتیو بودن بیماران و نام جراح بررسی 

جراحان و متخصص بیهوشی را با تماس تلفنی از نظر تعداد ، نوع عمل ، سن بیماران، اورژانسی و الکتیو بودن عمل ها  -8

 نماید.میبا خبر   am 8:00قبل از ساعت 

 نماید.میازآماده بودن اتاقهای عمل و پرسنل ازطریق نظارت مستقیم و بررسی چک لیست هر اتاق اطمینان حاصل  -9

در صورتی که مشکل تجهیزاتی و یا تاسیساتی دراتاقی باشد که موجب تهدید حیات بیمار شود آن اتاق را تا زمان  -10

 نماید.میرفع مشکل تعطیل 

پس ازرویت جراح و متخصص بیهوشی دراتاق عمل و اطمینان از حضورایشان و مشورت در موردترتیب پذیرش  -11

 نماید.میبا رعایت مقررات لازم برای هر جراح از بخش پذیرش بیماران ، بیماران را به ترتیب اولویت و 

از طریق تماس تلفنی با مسئولین بخشها یا پرستار بیمار کاندید عمل جراحی و سوال نمودن ازایشان درموردآمادگی  -12

مانند کامل بیمار از نظرکامل بودن اوراق و مدارک پزشکی و لوازم و وسایل مورد نیازو آمادگی های قبل از عمل 

بودن ، رعایت مقررات پوشش بیماران کاندید جراحی و... اطمینان حاصل نموده وسپس  NPOرعایت مدت زمان 

 نماید.میبیمار را از بخش پذیرش 
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                                  .                                                     دهدآسیب پذیر را در اولویت قرار میعمل جراحی کودکان ، سالمندان و افراد  -1

)در مورد بیماران کاندید عمل جراحی الکتیو هر جراح اولویت با نوزادان ،  شیرخوران ، کودکان ، سالمندان و 

بودن طولانی   NPOافرادآسیب پذیر دیابتی وسایر بیمارانی است که به دلیل مشکلات زمینه ای وفیزیولوژیک  توان

                                                                                              (                                                                                                                            دهد.میارند. لذا عمل جراحی این افراد را در اولویت قرار مدت یا انتظار را ند

باتوجه به اینکه بیماران پرخطر به دلیل شرایط موقت یادائمی جسمانیشان نیاز به دریافت خدمات تشخیصی و  -2

درمانی ویژه دراولین فرصت می باشند ، اعمال جراحی الکتیو اینگونه ازبیماران را در ساعت مناسبی از نوبت کاری 

 دهد.میصبح قرار 

ن ارجاعی کاندید جراحی از سایر مراکزدرمانی ، بیمار قبل از تحویل به اتاق عمل بایستی در در مورد پذیرش بیمارا -3

تحویل اتاق بخش پس از آن سبخش جراحی یا هر بخشی که به صلاحدید سوپروایزر تعیین میگردد، بستری شده و 

با پرونده ی تشکیل شده در  همین مرکزبیماران ارجاعی ازسایر مراکز از یکی ازبخشهای لازم است عمل گردد. )

 (گرفته شود.تحویل  بیمارستان مبداء کپی مدارکبه همراه همین مرکز 

در صورتی که عمل جراحی اورژانسی درشیفت کاری صبح روزهای غیر تعطیل باشد ،  سریعاً جراح و متخصص  -4

-میم آن عمل جراحی اختصاص و اتاقی را با تجهیزات کامل و پرسنل آماده ،  جهت انجا نمایدمیبیهوشی را مطلع 

)درصورتی که عمل جراحی اورژانسی خارج ازشیفت کاری اتاق عمل ویا درروزهای تعطیل اتفاق بیافتد  دهد.

 سوپروایزر وظیفه اطلاع رسانی به پرسنل آنکال وجراح و متخصص بیهوشی را بر عهده دارد(

، اگر جراح و متخصص بیهوشی در اتاق عمل  در صورت وجود بیمارکاندید عمل جراحی اورژانسی برای یک جراح -5

حضور داشته باشد و بیمار نیز از نظراوراق و مدارک پزشکی ، رضایت عمل ، لوازم و وسایل مورد نیاز ، فرآورده های 

خونی  مورد نیاز و آمادگی های لازم قبل از عمل آماده باشد  پس از هماهنگی با جراح و متخصص بیهوشی و اطمینان 

 نماید.میگی پرسنل و تجهیزات اتاق عمل سریعاً و بدون معطلی بیمار را جهت انجام عمل جراحی پذیرش از آماد

چنانچه بدلیل وجود عمل جراحی اورژانسی که قبلاً درلیست عمل نبوده ، امکان انجام  تمام یا قسمتی از عمل های  -6

کنسل خواهد  آنها نام بیمارانی که عمل جراحی ،جراحی الکتیو برای یک جراح مقدور نباشد ، پس ازمشورت با جراح

 دهد.میبستری اطلاع  به مسئول بخش شدرا

از نظر نیاز به خون ،فرآورده های خونی  ی وضعیت بیماران قبل از شروع عمل ها از جراح و متخصص بیهوشی درباره -7

 نماید.میو ... سوال   ICUو تخت 

مورد نیاز باشد، قبل ازشروع عمل جراحی ازطریق تماس بیمار خون یا فرآورده های خونی،  در صورتی که برای یک -8

و از آماده بودن خون و یا فرآورده های خونی اطمینان  دادهتلفنی با مسئول بانک خون هماهنگی لازم را انجام 

 نماید.میحاصل 
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از باشد، قبل ازشروع عمل ، ازطریق تماس مورد نی  ICUدرصورتی که برای بیمار برحسب نوع عمل جراحی، تخت  -9

 .نمایدمیوجود تخت ، جهت بستری بیمار بعد از جراحی ،اطمینان حاصل  تلفنی با مسئول بخش مذکوراز

 

 

 وظایف پرستار ریکاوری:

 

از وجود برگه ی رضایت آگاهانه در پرونده ی بیمار که توسط بیمار و  همراهان و  یا ولی بیمار به صورت کامل تکمیل  -1

 نماید.میشده و به امضای ایشان رسیده است از طریق رویت و کنترل اطمینان حاصل 

 دهد.میشناسایی بیمار را به صورت دقیق و صحیح انجام  -2

 دهد.میبند شناسایی و پرونده بیمار را با خود اظهاری بیمار تطبیق مشخصات مندرج بر روی مچ  -3

 دستورنوع و موضع عمل جراحی مندرج در برگه ی مراقبت قبل از عمل جراحی را با برگه ی  رضایت آگاهانه و  -4

 .دهدتطبیق میبستری بیمارکه توسط پزشک جراح نوشته شده و خود اظهاری بیمار 

در تحویل بیماران اینتوبه وبیمارانی که نیازبه وسایل و تجهیزات حمایتی ازقبیل آمبوبگ ،کپسول اکسیژن و پالس  -5

بیمار را به طورصحیح تحویل گرفته و با اقدامات حمایتی به اتاق عمل  مجهز،برانکارد بااکسی متری دارند حتماً 

 نمایدمیمنتقل 

نی باشد و یا هوشیار نباشد با پرسش موارد یاد شده از والدین و یا بستگان در صورتی که بیمارکودک و یا معلول ذه -6

 (کندمی . )در صورت نبود همراهان ، از پرستار بخش سوالنمایدمیدرجه یک بیمار،  او را به طور صحیح شناسایی

بیمار تکمیل  پرستار صحت کلیه ی مندرجات ضروری در برگه ی مراقبت قبل از عمل جراحی که توسطجهت تایید  -7

از طریق سوال از بیمار یا همراهان وی ، کنترل و تطبیق با سایرمدارک پزشکی  پرونده بیمار و پایش  شده است

 .نمایدمیمهرو امضاء  نموده و درآخر برگه ی بیمار راعمل  وکنترل علائم حیاتی بیمار

، پرستاری  ، مشاوره ها و ... ) مدارک مورد  قبل از تحویل گرفتن بیماراز کامل بودن اوراق آزمایشگاهی،رادیولوژی -8

 نماید.میاطمینان حاصل   HISنیاز بر حسب نوع عمل جراحی ( از طریق رویت در پرونده بیمار یا سیستم 

 نماید.میقبل ازعمل جراحی را در پرونده ی بیمار ضمیمه متخصص بیهوشی فرم ویزیت  -9

خود بیمار و یا در مورد کودکان و افراد غیر هوشیار و یا معلولین بودن بیمار از طریق سوال از   NPOاز مدت زمان -10

ذهنی از طریق سوال از ولی یا بستگان درجه یک وی که همراهش هستند ، اطمینان حاصل نموده و مدت زمان آن را 

 .نمایدمیبا جدول تدوین شده در اتاق عمل که به تایید مدیر گروه بیهوشی رسیده ، مطابقت 
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بودن بیمار کمتر از مدت زمان استاندارد باشد قبل از تحویل گرفتن بیمارحتماً به  NPOدر صورتی که مدت زمان  -11

درغیراینصورت بیماررابه  همراه پرستار به  گیردمیبیمارراتحویل  داده و با تایید ایشانمتخصص بیهوشی اطلاع 

 گرداند.میبخش باز 

 نماید.مییات یا مواد مخدر سوال از بیمار در مورد سابقه ی مصرف دخان -12

درصورتی که بیمار سابقه ی مصرف دخانیات یا موادمخدر را دارد زمان آخرین مصرف بیمار را ازاو سوال نموده به  -13

 نماید.میسپس دربرگه ی گزارش پرستاری نیز قید داده متخصص بیهوشی اطلاع 

ین وهمراهان او( در مورد سرماخوردگی های اخیر سوال از بیمار) درمورد کودکان وافراد معلول ذهنی ازطریق والد -14

 نماید.می

در صورتی که بیمار اخیراً سرما خورده و یا علائم سرماخوردگی را دارد حتماً قبل از تحویل گرفتن بیمار موضوع را به  -15

 تا در صورت لزوم بیمار دوباره توسط ایشان معاینه گردد. راندمیاطلاع متخصص بیهوشی 

) بیماری که جهت عمل جراحی به اتاق عمل نماید. میبیمار را از نظر پوشش مناسب و طبق مقررات اتاق عمل کنترل  -16

پذیرش  می شود باید گان و  لباس  مخصوص جراحی به تن و کلاه مخصوص به سر و  در مورد  بانوان کلاه و روسری 

 مخصوص جراحی داشته باشد(

.)بیمارکاندید جراحی به هنگام پذیرش به نماید.مییا سایر وسایل جانبی کنترل  بیماررا ازنظروجود شیء فلزی و -17

 اتاق عمل نباید النگو ، گوشواره ، گردنبند ، ساعت مچی ،  انگشتر ، سمعک ، موبایل و ... به همراه داشته باشد(

 .نماید.می بیمار را از نظر داشتن اعضاء مصنوعی مانند دندان و ... کنترل -18

بیمارانی که دارای اعضای مصنوعی قابل خارج کردن باشند ابتداآن راخارج نموده و سپس بیمار را تحویل گرفته و در  -19

 نماید.میبرگه ی گزارش پرستاری مرقوم 

و در صورت مثبت بودن آن را در برگه ی گزارش نموده از بیمار یا همراهان وی در مورد سابقه ی بیماری خاص سوال  -20

 نماید.می ثبتپرستاری 

ودر صورت مثبت بودن آن را در برگه ی گزارش  نمودهازبیمار یا همراهان وی درمورد سابقه ی رفتارهای پرخطرسوال  -21

 نماید.میپرستاری قید 

محل صحیح  نباشد   shaveدر صورتی که نمایدمیمحل عمل سوال نموده و بررسی  shaveاز بیمار درمورد  -22

 صحیح محل دوباره به اتاق عمل مراجعه نماید. shaveتا پس از  گرداندزمیبیمار را به بخش با

در  نموده از بیمار یا همراهان وی درمورد سابقه ی حساسیت دارویی یا سابقه ی مصرف داروی خاص سوال -23

 نماید.میو در برگه ی گزارش پرستاری نیز قید  رسانده صورت مثبت بودن به اطلاع جراح بیمارو متخصص بیهوشی
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قبل از ورود به اتاق عمل به اطلاع  باشد درصورتی که نیاز به مداخله ی پزشکی  نمودهون بیمار را کنترل فشار خ -24

و در  گیردمی سپس در صورت معاینه توسط ایشان وکسب اجازه ی وی بیمار را تحویل می رساندمتخصص بیهوشی 

 .گرداندبرمیغیر اینصورت بیمار را جهت اقدامات درمانی به بخش 

25- IV   و در صورت عدم اتصال صحیح ابتدا  نمودهو سایراتصالات بیمار را از نظر نحوه ی کارکرد صحیح کنترل

 .گیردمیاصلاح کرده سپس بیمار را تحویل 

ی با آزمایشگاه اطمینان از وجود خون یا فرآورده های خونی برای بیماری که نیازمند آنهاست ازطریق تماس تلفن -26

 حاصل می نماید.

صحت اجرای کلیه مواردی که پزشک  کردهبرگه ی دستورات پزشک یا برگه ی ارجاع بستری بیمار را بررسی  -27

 .نمایدمی کنترلرانموده است  orderمعالج یا پزشک مشاور 

کمبود درپرونده بیمار کاندید جراحی قبل از تحویل بیمار موضوع را به مسئول  در صورت وجودهرگونه نقص یا -28

 نماید.میوی اطلاع داده و کسب تکلیف  بخش یا جانشین

سپس بیمار توسط  به پرستار بخش تحویل می دهد را قال به ای سی یو بعد از انجام عمل جراحی بیمار کاندید انت -29

 شود. می پرستار بخش بستری تحویل بخش ای سی یو داده

 

یک مرحله ازفرایند یادشده  درصورتی که می نمایدانجام عمل جراحی صحیح وشناسائی صحیح بیمارراتایید  -30

بیمار را به  ،دچاراختلال شد ، موضوع رابه مسئول اتاق عمل و یاجانشین وی اطلاع داده و تا کسب اطمینان قطعی

 .کندنمیاتاق عمل منتقل 

علائم حیاتی ، فشار خون حین   حتماً  دربرگه ی گزارش پرستاری ساعت ، تاریخ ، نحوه ی مراجعه ی بیمار ،  -31

، وضعیت و سابقه ی حساسیت غذایی و دارویی ، سابقه ی بیماری خاص ، سابقه ی مصرف داروی خاص ، تحویل 

موقعیت اتصالات ، سابقه ی هر گونه آسیب دیدگی  یا  نقص عضو از قبیل  سوختگی ، جراحت ، کبودی ، شکستگی و 

 .ایدنممی... را ابتدا به صورت کامل و دقیق مرقوم نموده ، سپس مهر و امضاء 

به بخش ارائه شده است می  که طبق شرح وظایفی وظایف کارشناس هوشبریو  وظایف کارشناس اتاق عمل

 باشد.

 

 :واحد های طبقه دوم

دو دو کلاس آموزشی و یک سالن همایش وسالن مطالعه،  و اختصاص به آموزش دارد شامل یک کتابخانهمرکز طبقه دوم 

وزشی مرکز و اتاق پزشکان و اتاق هیات علمی می باشد ممعاونت آ دستیاران پزشکی، پاویون دانشجویان و مجموعه
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و  نفر مجهز به کامپیوتر و ویدئوپروژکتور 55دل الن همایش با ظرفیتی معانفر و س 40کلاسهای آموزشی با ظرفیت حدود 

برای اساتید و فراگیران فراهم آمده در کتابخانه مرکز  امکان استفاده از سایت دانشگاه علوم پزشکی وایت برد هستند.

است در واحد آموزش، برای هر کدام از تخصصهای موجود در این مرکز هرماه دوبار ژورنال کلاپ با حضور اساتید مربوطه 

و فراگیران برگزار می گرددکنفرانس های روزانه علمی توسط اساتید مربوطه هر واحد در کلاسهای آموزشی جهت 

زشکی برگزار می شوددر ضمن آموزش دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی توسط اساتید مربوطه به آموزش دانشجویان پ

 صورت بالینی در بخشهای مربوطه انجام می شود.

 

 گیرندگان خدمتحقوق -3 

 

 ها واژه و مفاهیم

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

 گذار نسبت به چیزی برای اشخاص قائل شده استسلطه و اقتداری است که قانون حق:

 حق غیرمالی-حق مالی         ب-انواع حق: الف

برای اشخاص)اعم از  را خاصی اختیارات و امتیازات که جامعه یک بر حاکم ومقررات قواعد حقوق: جمع حق و مجموعه

 . شناسد می به رسمیت حقیقی وحقوقی(

 تاریخچه

 آغاز 1947سال در بشر حقوق جهانی اعلامیه انتشار با بیمار حقوق منشور تدوین برای حرکت انگیزه

 .شدند اجتماعی و بهداشتی خدمات به دسترسی برای حقوق برابری خواستار مردم آن در که شد

 1959 سال در پرستاری ملی اتحادیه کرد منتشر را بیمار حقوق اعلامیه که ای حرفه گروه اولین

 و اجرایی مثالهای همراه به بیماران حقوق لایحه آمریکا بیمارستانهای انجمن 1973 درسال . بود

 کرد منتشر بیماران حقوق لایحه عنوان تحت را مستند
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 ایران در بیمار حقوق منشور

گردیده که دارای پنج توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین  1380منشور حقوق بیمار در ایران در سال 

 محورو به شرح ذیل است:

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت : اول محور

 . قرارگیرد بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات : دوم محور

 . شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار انه آزاد گیری تصمیم و انتخاب حق : سوم محور

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

 .بیماراست حق شکایات به رسیدگی آمد کار نظام به دسترسی : پنجم محور

 

  :اول محور

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت

 : باید سلامت خدمات ارائه

 .باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ها، ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته (1

 .باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ی پایه بر (2

 .باشد جنسیتی و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از (فارغ3

 .باشد روز دانش اساس بر 4)

 .باشد بیمار منافع برتری بر مبتنی 5)

 .باشد بیماران درمانی های اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع 6)

 .باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی 7)

 .باشد ضروری غیر ومحدودیت های رنج و درد تحمیل از دور به و ضروری و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به8)

 زندانیان، روانی، سالمندان،بیماران.باردار، کودکان،زنان جمله از جامعه پذیر آسیب های گروه حقوق به ای ویژه (توجه9 

 . باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی معلولان
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 .باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سریعترین (در10

 .باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در (با11

 ( فوری غیر موارد در . صورت گیرد آن ی هزینه تأمین به توجه بدون ، ) اورژانس ( فوری و ضروری های (درمراقبت12

 باشد شده تعریف ضوابط اساس بر ) الکتیو

 از پس است لازم ممکن نباشد، مناسب خدمات ارائه که صورتی در ، ) اورژانس ( فوری و ضروری های مراقبت (در13

 گردد؛ فراهم واحد مجهز به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروری خدمات ی ارائه

 حفظ هدف با باشد الوقوع می قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماری وضعیت که حیات پایانی مراحل (در14

 عاطفی و معنوی اجتماعی، روانی، به نیازهای توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور . گردد ارائه وی آسایش

 فردی با خویش زندگی لحظات آخرین در دارد حق احتضار درحال بیمار . باشد می احتضار زمان در اش خانواده و وی

 . گردد همراه خواهد می که

 :  دوم محور

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

 :باشد ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتوای

 پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد 

 سیستم معرفی و ضوابط بیمه و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل های هزینه و ضوابط

 بستری در موارد  بستری پرداخت پیش ی هزینه اخذ شامل بینی پیش قابل های هزینه (پذیرش زمان در حمایتی های

   باشدمی شدن بستری به نیازدر صورت اورژانسی  اقدامات انجام از پس یا پرونده تشکیل حین سرپایی صورت به

 بینی پیش قابل غیر های هزینهمیکند  حساب بیمار صورتحساب با را کیف هزینه، بیمار همراه کیف، به نیاز درصورت

 هزینه بیماران مثل بینی پیش قابل غیر نیازهای یا و میگردند تهیه بیمارستان از خارج از که خاص دارویی هزینه شامل

 درمانی تامین مختلف های بابیمه بیمارستان ، بیماران هزینه پرداخت در سهولت جهت. باشد می جراحی اعمال ی
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 مددکاری جهت واحد شامل پذیرش در زمان حمایتی های سیستم میباشد قرارداد طرف ...و مسلح نیروهای ، اجتماعی

  باشد میموجود  ها هزینه پرداخت در مشکل دچار بیماران به تخفیف

 ارتباط و دانشجو و پزشک،پرستار جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای حرفه ی رتبه و مسؤولیت نام،

 که دار عکس شناسایی اتیکت خدمت گیرنده توسط پزشکی گروه اعضای منظورشناخت به (یکدیگر با ها آن ای حرفه

 . باشند می خود فرم لباس روی بر آن الصاق به موظف که باشد می فرد سمت و خانوادگی ونام نام شامل

 

 و آگهی پیش تشخیص بیماری، ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی های روش

 اعضای و معالج پزشک به دسترسی ی بیمارنحوه گیری تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات ی کلیه نیز و آن عوارض

  درمان طول در پزشکی گروه اصلی

 پرستار باهماهنگی پزشکی گروه اعضای و میگیرد صورت بستری بخش در روزانه صورت به معالج پزشک ویزیت

 .باشندمی دسترس قابل بخش در بیمار مسئول

 .دارندمی بایست تحت نظر واحد اخلاق پزشکی انجام گیرد پژوهشی ماهیت که اقداماتی ی کلیه

 بیمارستان به بیمار ورود بدو از درمان استمرار برای ضروری آموزشهای ( درمان استمرار برای ضروری های آموزش ارائه

 توسط بیمار به آموزش ترخیص زمان تا بستریحین  بیمار بستری صورت در یابد می ادامه درمانی اقدامات طی و آغاز

 گردد می تکمیل بعدی های پیگیری با ازترخیص پس و یافته ادامه پیراپزشکی و پزشکی تیم

 : باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ی نحوه

 زبان، جمله از وی های فردی ویژگی و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات

 : که این مگر گیرد، قرار وی اختیار در درک توان و تحصیلات

 انتقال این صورت در ( گردد؛ بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات ی ارائه ی واسطه به درمان شروع در تأخیر -1

 . شود انجام باید مناسب زمان اولین در ضروری، اقدام از پس اطلاعات



26 
 

 محترم بیمار بایدخواست صورت این در که نماید امتناع امر این از اطلاعات، دریافت حق از اطلاع رغم علی بیمار-2

 دهد قرار جدی معرض خطر در را سایرین یا وی بیمار، اطلاع عدم که این مگر شود، شمرده

 دریافت را آن تصویر باشد و داشته دسترسی خود بالینی ی پرونده در شده ثبت اطلاعات ی کلیه به تواند می بیمار 3-

 .نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح و نموده

  :سوم محور

 .شود شمرده بایدمحترم سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیری تصمیم و انتخاب حق

 :باشد می ذیل موارد درباره گیری تصمیم و انتخاب (محدوده1-3

 ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ی کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب-1-1-3

 مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب-1-2-3

 نحوه و تداوم در وی تأثیری گیری تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی های پژوهش در شرکت عدم یا شرکت -1-3-3

 .ندارد سلامت خدمات دریافت

 موارد در مگر رد آن یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادی های درمان رد یا قبول -1-4-3

 .دهد می جدی قرار خطر معرض در را دیگری شخص درمان از امتناع که مواردی یا خودکشی

 باشد می گیری ظرفیت تصمیم واجد بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام -1-5-3

 نظر مد قانونی موازین رعایت با وی گیری ظرفیت تصمیم فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنمای عنوان به و ثبت

 .گیرد قرار بیمار گیرنده جایگزین تصمیم و سلامت خدمات کنندگان ارائه

 

 :میباشد ذیل موارد شامل گیری تصمیم و انتخاب شرایط

  دوم بند در رمذکو (جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی آگاهانه، و آزادانه باید بیمار گیری تصمیم و انتخاب-1

 .باشد)

 .شود داده انتخاب و گیری تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، ارائه از پس-2
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 :چهارم محور

 .باشد رازداری رعایت اصل و بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه 

 

 کرده استثنا را آن قانون مواردیکه در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ی کلیه به راجع رازداری اصل رعایت-1

 .باشد

 ضروری .شود احترام گذاشته بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ی کلیه در -2

 .گردد بیمارفراهم خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ی منظورکلیه بدین است

 به میتوانند شوند تلقی می مجاز قانون حکم به که افرادی و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط-3

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات

 والدین از یکی همراهی باشد داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق بیمار -4

 .باشد پزشکی های ضرورت برخلاف امر این اینکه مگر باشد می کودک حق درمان مراحل تمام در کودک

 

  :پنجم محور

 .است بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی

 کیفیت در بدون اختلال است، منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعای صورت در دارد حق بیمار هر -1-5

 پیشنهادات و انتقادات تواند می گیرنده خدمت حقوق هر ( .نماید شکایت صلاح ذی مقامات به سلامت خدمات دریافت

 به که(( بنویسند میشود داده بیمار به ترخیص هنگام که در بیماران سنجی نظر های پرنمودن برگه طریق از را خود

به صورت  را خود شکایات توانند می چنین هم ))شود می فرستاده بالینی دفترحاکمیت به ماهانه یا و هفتگی صورت

 مسئول شیفت نزد هر در که شکایات های برگه تکمیل طریق از اول مورد در که نمایند اعلام ) تلفنی کتبی ،حضوری،

 پرستاری مدیر یا و مسئول مربوطه اختیار در و تکمیل است موجود )اداری امور در واقع ( پرستاری دفتر یا و بخش

 واحد شکایات با مستقیم ارتباط صندوق ( بخشهای بیمارستان تمامی در شده نصب صندوقهای از چنین هم دهند قرار
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 اداری امور در واقع شکایات به رسیدگی دفتر به مراجعه با صبح درشیفت دوم مورد در و نمایند استفاده توانند می )

 ). نمایند اعلام را خود شکایات33733081-5شماره  طریق از سوم مورد در و مطرح نمایند را خود شکایات

 فرم دریافت : شکایات حضوری مورد در ( .شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران-2-5

 شکایت ثبت ، شکایات صندوق در یاانداختن و شکایات به رسیدگی دفتر به مراجعه ، شکایت فرم تکمیل ، شکایات

 48از بعد مراجعه حضوری ، تلفنی ،پیگیری شکایت کمیته در شکایت بررسی بالاتر، مقامات به ارجاع ، شکایت دردفتر

 اعلام شاکی فرد به شکایت نتیجه بررسی شود کمیته در و گیرد قرار رسیدگی مورد شکایت که صورتی در ، ساعت

 .میگردد

 ترین کوتاه در مطابق مقررات اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطای از ناشی خسارت-3-5

 .شود جبران ممکن زمان

 :نکته

 بیمار حقوق ی کلیه باشد، اعمال گیری تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجرای در

 ی گیرنده تصمیم چنانچه البته . بود جایگزین خواهد قانونی ی گیرنده تصمیم ی عهده بر  منشور این در مذکور -

 در نظر تجدید درخواست ذیربط مراجع طریق از تواند می شود،پزشک بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر جایگزین

 روند از بخشی در میتواند اما است، گیری تصمیم برای کافی ظرفیت فاقد که چنانچه بیماری . بنماید را گیری تصمیم

  شود شمرده محترم او تصمیم باید بگیرد، تصمیم درمان معقولانه

 

 

  ایمنی بیمار-4

استانداردهای ایمنی بیمار مجموعه ای از الزامات هستند که برای اجرای برنامه ایمنی بیمار در استانداردهای ایمنی بیمار: 

سطح بیمارستان حیاتی می باشند. این استانداردها قالبی عملیاتی ارائه می دهند که بیمارستان ها را برای ارزیابی 
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بیمار و مشارکت خدمت گیرندگان در ارتقاء ایمنی در  مراقبت بیمار از منظر ایمنی بیمار، توانمندسازی کارکنان در ایمنی

 خدمات درمانی توانمند می سازد. 

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

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

 این شاخصها عبارتند از:کیفیت خدمات را رصد نموده در جهت پیشرفت آن برنامه ریزی کرد. 

 عوارض بیهوشی -1

 زخم بستر -2

 شکست در نجات بیمار -3 

 جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی -4

 پنوموتوراکس در اثر بی احتیاطی گروه درمانی -5

 عفونت انتخابی به دلیل مراقبت درمانی -6

 شکستگی لگن بعد از عمل جراحی -7

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی -8

 نارسایی تنفسی بعد از عمل -9

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی -10

 عفونت خون بعد از عمل جراحی -11

 شدن زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی شکمی و لگنی جدا -12

 پارگی و سوراخ شدگی تصادفی -13

 واکنش ناشی از انتقال خون -14

: این راه حلها توسط سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است و خط مشی آن شامل راه حل ایمنی بیمار 9روش اجرایی 

 : که به تمام بخشها ابلاغ شده اند موارد زیر است
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 ( توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی1

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا (2 

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط( 3 

  ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجپروسی انجام( 4 

 الکترولیت( کنترل غلظت محلول های 5

 ( اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات6

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب( 7 

 تزریقات وسایل از یکباره صرفاً استفاده( 8 

 سلامتی های مراقبت با مرتبط عفونت از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود( 9 

 

 خطرمدیریت -5

های نظام سلامت بخصوص غیرقابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستم است که درصدآمار حاکی از آن  

درمانی بعنوان  -های بهداشتیگردند. برای اینکه سازمانها دچار عوارض و صدمات ناشی از ارائه خدمات میبیمارستان

سایی نقایص سیستمی و ارتقای مراکز قابل اطمینان تلقی گردند بایستی یک نظام اثربخش مدیریت ریسک جهت شنا

  ایمنی بیمار طراحی و اجرا گردد.

 هزینه مراقبت نا ایمن در مراکز درمانی طبق آمار ها به شرح زیر است: 

 میلیارد دلار در هر سال فقط در ایالات متحده  29 .1

این موارد قابل  درصد از بیماران بستری در بیمارستان دچار خطا یا عوارض ناخواسته می شوند. نیمی از 16-10 .2

 مدیریت و پیشگیری هستند.

روز یا بیشتر پس از عمل جراحی روی می دهد زمانی که بیمار به بخش منتقل  3دو سوم مرگ و میرهای جراحی  .3

 شده است )آیا قابل پیشگیری است؟(.
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نفر می میرند و  400بیلیون پوند صرف هزینه های اقامت اضافی در بیمارستان میشود ،  1هر سال در بریتانیا حدود  .4

بیلیون پوند صرف  1یا به طور جدی در حوادث مربوط به دستگاه های پزشکی مجروح می شوند. همچنین بیش از 

 عفونتهای بیمارستانی

 مدیریت خطر:تعریف 

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

 کنندگان و انتخاب با صرفه ترین روش تصحیح ، کاهش یا حذف خطرات  قابل شناسایی 

  علل نیاز به مدیریت ریسک در نظام سلامت چیست؟

 افزایش ایمنی بیمار 

  انتظارات بیمار ، متخصصان و کارکنانافزایش 

 فشارهای رقابتی در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزینه های داخلی 

   ارایه خدمات مطلوب توسط بیمارستانها که از سوی دولت مطالبه میشود 

 افزایش سطح شکایات ، ادعاها و شکایت های قانونی 

 ی دهدبررسی رضایت بیماران ،نقاط ضعف  و ذهنیت منفی را نشان م 

 تحقیقات بالینی نیاز به بهبود را نشان می دهد 

 از کدام یک منابع اطلاعاتی برای شناسایی خطرات استفاده کنیم؟

اسناد و مدارک ، گزارش ها ، پروتکل ها ، روش های اجرایی،  -3       افراد با تجربه در سازمان -2      تجارب قبلی-1

-5                  بازرسی ، ممیزی داخلی ، هشدارها، حوادث و سوانح ثبت شده، شکایات... -4       برنامه ها ، آموزش ،...

 مصاحبه ها ، نظرسنجی ها ،...

  ؟خطر ضروری استچرا ریشه  یابی علل 
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نارسایی در یک سازمان می تواند و حوادث ناخواسته و جانبی  از علایم یک ضایعه پاتولوژیک در سازمان است چون 

 . وقفه چند سیستم کاری شودموجب 

روش تحقیقی که اجازه می دهد تا سازمان با روش گذشته  نگر به شناسایی عوامل اساسی خطاها : بررسی علت ریشه ای

  . مراحل فرایند تجزیه و تحلیل علت ریشه ای شامل موارد زیر است: بپردازد و دریابد چرا برخی نتایج رخ داده اند

 سازماندهی تیم .1

 ری اطلاعات جمع آو  .2

 تعریف رویداد .3

 تعیین علل سطحی   .4

 شناسایی علل ریشه ای  .5

 شناسایی استراتژی های کاهش خطر .6

 استقراراستراتژیها  .7

 ارزیابی اثربخشی اقدامات صورت گرفته .8

 

 مقررات مربوط به کنترل عفونت در بخش ها-6

 تعریف عفونت بیمارستانی:

واکنش های بیماریزا ی مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم ان در که به صورت محدود یا منتشر ودر اثر  عفونتی

 بیمارستان ایجاد میشود به شرطی که:

 ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود.72تا 48حداقل -1

 در زمان پذیرش فرد نباید علائم اشکار عفونت مربوطه داشته باشد وبیماری در دوره نهفتگی خود نباشد-2

 ارهای مرتبط با عفونت اختصاصی را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد.معی-3

 اتیولوژی:
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 عدم رعایت شستشوی دستها و الودگی ان-1

 عدم رعایت اصول استریلیزاسیون-2

 عدم رعایت اصول ضدعفونی-3

 عدم رعایت بهداشت اطراف بیمار وسطوح-4

 استفاده مجدد از تجهیزات یکبار مصرف-4

 ویض بموقع وسایل تهاجمی بکار رفتهعدم تع-5

 تهویه نا مناسب والودگی هوای اتاق وبخش-6

 وجود میکرو ارگانیزمهای مقاوم در اثر شروع غیر متعارف انتی بیوتیکهای وسیع الطیف-7

 بستری طولانی مدت( -کلونیزاسیونفلور طبیعی بدن ) در بیماران بد حال -8

 بیماران عدم جداسازی بیماران الوده از سایر-9

دیالیزی و.....( واستفاده از داروهای سر کوب کننده سیستم -دیابت-پایین بودن سیستم ایمنی بیماران)بد خیمی -10

 ایمنی

 انفوزیون(-ساکشن کردن-استفاده از سرمها  بطور مکرر وتاریخ طولانی بیشتر از یک روز)جهت رقیق کردن-11

 در یک مکانتمرکز بیماران با حساسیت بالا به عفونت -12

 تجهیزاتومحیطباشد-پرسنل–منبع ارگانیزم های عفونت زا ممکن است بیماران -13

 تغییر فلور طبیعی بدن در اثر اقدامات تهاجمی -14

 راههای پیشگیری: به نکات اساسی در پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی اشاره میشود.

 ژهاستفاده از وسایل وتجهیزات یکبار مصرف در موارد وی-1

 تعویض بموقع وسایل وتجهیزات تهاجمی بکار رفته بعلت کلونیزاسیون-2

تمامی وسایل وتجهیزات موارد ویژه که با خون و بافت استریل بدن در ارتباط هستند باید بطریق شیمیایی یا اتوکلاو -3

 وسایل جراحی و....(-تیوب ونتیلاتور-تیوب بیهوشی-استریل شوند)مثل تیوب اندوسکوپی
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-الوده نبودن سرمهای جهت شستشو-یت موارد استریل در ایتم ها وپروسیجرها )اطمینان ازاستریل بودن سترعا-4

منتقله از طریق هواوقطرات تنفسی استفاده از  استفاده از ماسک جهت پیشگیری از میکروارگانیزم های-کاهش تردد

 استفاده از دستکش استریل(-گان وکلاه

 دت بستری زیاد از سایر بیمارانجدا سازی بیماران با طول م-5

 جدا سازی بیماران عفونی وکلونیزه از سایر بیماران-6

 بهترین راه قطع زنجیره انتقال عفونت شستشوی صحیح دستهابطریق علمی ومکرردرطول مراقبت میباشد-7

در صورت الوده در صورت الوده شدن دستها با خون و ترشحات الوده درطول مراقبت  شستشوی دستها انجام شودو -8

 نبودن  دستها بین بیماران از محلول الکلی حاوی نرم کننده استفاده شود

 ضروری میباشدN95برای پیشگیری از بیماریهای منتقله از طریق هوا و قطرات تنفسی استفاده از ماسک -9

یکبار مصرف دستکش وماسک -عینک-برای انجام ساکشن تیوب ضد عفونی شده وسر ساکشن یکبار مصرف  وگان-10

 ضروری میباشند

شسشوی -که بطریق تماس منتقل میشوند استفاده از گان ودستکش)تعویض بموقعبرای پیشگیری از بیماریهایی-11

 بلافاصله دستها(ضروری میباشند

که در محیط گرد استفاده از روکفشی در بخشهای ویژه واتاقهای ایزوله بعلت کاهش انتقال عفونت)میکروب هایی-12

 ار ورطوبت رشد ونمو میکنند(ضروری میباشدوغب

 ضد عفونی  کننده محلولهای,کنتر ل و رعایت بهداشت اطراف ومحیطبیمار با -13

 بهینه سازی مصرف انتی بیوتیکها بصورت علمی جهت پیشگیری از پدیده مقاومت میکروبی-14

برای N95در مواقع ضروری از ماسک برای بیماران با سیستم ایمنی پایین ضمن جدا کردن از سایر بیماران -15

 پیشگیری از انتقال عفونت استفاده شود

 کنترل تهویه مطبوع وفشار مناسب بخش جهت کاهش انتقال عفونت-16

جهت پیشگیری از -کنترل کاتترها از نظر کلونیزاسیون وعفونت)ضد عفونی محل ورود کاتتر وتعویض بموقع ان-17

 ی سی اب لاواژداده شود(س5تا3تشکیل بیوفیلم بعد از گاواژ 
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 امپولهاو.... ازجهتعدمالودگی -محلولها–کنترل سرمها -18

درجه سر جهت بیمارانی که از اقدامات تهاجمی متعدد استفاده مینمایند)پیشگیری از  30پوزیشن بیشتر از  -19 

قال میکرو ارگانیزمهای پیشگیری از انت-اسپیراسیون و تسهیل کلونیزاسیون وخودداری از دادن غیر ضروری مسکن ها

 سایر مناطق

 دربیماران پر خطر دربخشهای ویژه از سوکرالفات برای پیشگیری از استرس اولسر استفاده نمود-20

 کنترل تردد مراجعین)از نظر پیشگیری از انتقال عفونت(.-21

 کنترل عفونت برای کادر درمانی: 

 گزارش هر گونه شیوع-3تزریقات)طبق اموزشهای داده شده(رعایت ایمنی -2رعایت احتیاطات استاندارد-1

 انجام تستها جهت اطمینان ازانتی بادی نرمال-5انفولانزای انسانی(-انجام یموقع واکسیناسیون)هپاتیت بی -4

 غیرواگیر( پرسنلجهتمعرفیازنظردرمانبصورتمحرمانه–اطلاع دادن هر نوع بیماری)واگیر  -7گزارش اسیب شغلی-6

بیماری واگیر پرسنل از مرخصی جهت پیشگیری از شیوع)بعلت سیستم ایمنی پایین بیماران(و انتقال  درصورت-8

 بیماری استفاده نمایند

گزارش تغییرواضافه کردن  انتی بیوتیک )مقاومت -10ساعت بعد از بستری بیماران 72تا 38گزارش تب بالای -9

 در بیماران گزارش هر نوع تغییر درزخم-11باکتریایی( در بیماران

 TBسالانه جهت اطمینان از نظرعدم تماس با باسیل -ششماه بعد-در بدوPPDانجام تست -12

 : اهمیت شستشوی دستها

 درصد از آمار عفونتهای بیمارستانی کاسته می شود. 80با رعایت اصول بهداشت دست در بیمارستانها تا 

 چه موقع دستهایمان را با آب و صابون بشوئیم:

بعد از رفتن به  -3قبل از غذا خوردن. -2درصورت رویت آلودگی واضح دستها با مایعات وترشحات یا کثیفی  دستها. -1

 در صورت شک مواجهه با باسیل آنتراکس یا هر باکتری اسپورزا -4دستشویی.

 ی واقدامات تهاجمیقبل از هر اقدام درمان-6بار الکل راب کردن یکبار شستشوی دست مفید است. 6یا  5پس از هر  -5 
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 چه موقع دستهایمان را با محلول الکلی ضدعفونی کنیم:

قبل و بعد از تماس با پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم به شرط عدم  -2قبل و بعد از تماس با پوست سالم بیمار  -1

بعد از  -4سمت تمیز حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن به ق -3آلودگی قابل رویت دست 

قبل و  -6قبل از کارگزاری سوند ادارای یا کاتتر وریدی محیطی  -5تماس با وسایل بلافاصله در مجاورت با تخت بیمار 

 بین مراقبت از بیماران-7بعد از پوشیدن دستکش 
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 آتش نشانی -8

 : حریق  

 واتش افتد می اتفاق سوختنی ماده نوع ویک اتمسفر اکسیژن میان "معمولا که است شیمیایی واکنش یک نتیجه آتش

 برای واقعی وخطری آورده رابوجود ای عمده ومالی جانی خسارات که است هایی پدیده ازخطرناکترین یکی سوزی

 نجات وامکان هستند ناتوانی افراد "عموما بیمارستانها ساکنین که ازآنجا .بیمارستانهاست همچون خدماتی مراکز

 بدلیل بعلاوه شود، جانی خسارات باعث میتواند دیگری بیشترازهرمکان دربیمارستان سوزی آتش بنابراین خودراندارند

 آورد بوجود را زیادی مالی خسارات تواند می سوزی آتش ، دربیمارستان ومتعدد گرانقیمت وتجهیزات دستگاهها وجود

             .آید می حساب به بیمارستان وایمنی درنگهداری مهم فاکتورهای از یکی سوزی آتش دربرابر ایمنی بنابراین .

                                            

   NFPA استاندارد براساس حریق انواع
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 به ، گذارند می جا به خاکستر ازخود ازسوختن پس که موادی سوختن از که هستند هایی آتشA :  نوع های آتش 

 .هستند دسته ازاین آنها ونظایر وپلاستیک پارچه، چوب، ازکاغذ، ناشی های سوزی آتش .آیند می وجود

 باشد می آب اول، نوع های آتش کردن وخاموش کردن سرد برای اطفاء ماده وفراوانترین وارزانترین موثرترین. 

 .باشد می آتش کردن نیزسرد کربن اکسید دی گاز ازخواص یکی

 وآتش ...و تینر روغن، رنگ الکل، بنزین، نفت، : نظیر اشتعال قابل مایعات از ناشی های آتش   B : نوع های آتش

  :شود می استفاده اشتعال گازقابل نوع ازدو واماکن درمنازل.هستند انفجار و اشتعال قابل ازگازهای ناشی های

 .مشهورند سبک گاز به کمتراست هوا به نسبت آنها چگالی وچون بوده واتان ازگازمتان مخلوطی : شهری گاز : الف

 سنگین گاز به است بیشتر هوا به نسبت آنها چگالی وچون بوده وبوتان پروپان گاز از مخلوطی : گازمایع : ب

  .هستند.مشهورند

 .شود استفاده) کردن خفه (اکسیژن قطع ازروش بایستی اشتعال قابل مایعات حریق اطفاء برای

 های کننده خاموش ازانواع بایستی اینصورت درغیر باشد می کف ازمایعات ناشی های حریق برای اطفاء ماده بهترین

 .نمایید استفاده ...و وپتو شن ، خشک درصد122 ازماسه استفاده مانند کردن خفه روشهای سایر ویا پودری

 

 کپسول مواقع ودربعضی وپودری آبی های کپسول انواع اشتعال، قابل ازگازهای ناشی های حریق اطفاء برای 

 .شود می استفاده گازی های

 دراثر که برقی وسایل از ناشی سوزی آتش مانند .هستند الکتریسیته ازجریان ناشی های آتش  C : نوع های آتش

 .شوند می ایجاد ...و بارالکتریکی اضافه ، اتصالی

 شود استفاده کردن خفه ازروش بایستی برق قطع ضمن برقی وتابلوهای برقی وسایل حریق اطفاء برای.  

 دراین .باشد می کربن اکسید دی گاز والکترونیکی الکتریکی ازلوازم ناشی های حریق برای اطفاء ماده بهترین 

 نمود توجه باید .کرد استفاده توان نمی هم ازکف ، باشد نمی استفاده قابل آب "اصولا سوزیها ازآتش طبقه

 .شود قطع برق جریان است لازم ، آتش نمودن خاموش جهت اقدام هرگونه از قبل که
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 زیرکیوم منیزیم، تیتانیوم، لیتیم، پتاسیم، ، سدیم : نظیر احتراق قابل فلزات از ناشی های آتش:  D نوع های آتش

 . ...و

  English1970 . BS.454 استاندارد طبق آتش گانه شش گروههای جدول

 A B C D E F آتش گروه

 اتش نوع
 یا موادخشک

 جامدات

 قابل مایعات

 اشتعال

 قابل گازهای

 اشتعال

 قابل فلزات

 اشتعال

 های حریق

 الکتریکی

 منفجره مواد

 نوع

 خاموش

 کننده

 کپسولهای

 آبی،کپسولهای

 برون آتش)پودری

 آتش حجم-سوز

 های ،کپسول(کم

 آتش حجم)گازی

 وشن پتو ،(کم

 های کپسول

 پودری،

 های کپسول

 ساز، کف

 های کپسول

 پتو گازی

 وشن

 های کپسول

 ، وپودری آبی

 های کپسول

 عضی(گازی

 )مواقع

 های کپسول

 پودری

 های کپسول

 ، پودری

 های کپسول

 گازی

 کپسولهای

 کپسول آبی،

 پودری های
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 NFPA بندی طبقه اساس بر اطفاء کلی روش و حریق انواع

 

 آتش نوع

 کننده خاموش

 A نوع

 وکاغذ چوب

 B نوع

 بنزین،گازها نفت،

 C نوع

 تجهیزات

 الکتریکی

 D نوع

 فلزات

 آب

 سوداسید

 پتو و شن

 شیمیایی کف

CO2 

 پودری

 هالوژنه

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 خوب

 کوچک حریقهای برای

 کوچک حریقهای برای

 خوب

 خوب بسیار

 نامناسب

 نامناسب

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 نامناسب

 نامناسب

 خوب

 نامناسب

 خوب بسیار

 خوب

 خوب بسیار

 نامناسب

 نامناسب

 مناسب

 مناسب

 خوب بسیار

 خوب بسیار

 خوب بسیار
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  بیمارستان در موجود حریق اطفاء وسایل انواع

 (CO2) :  کربن اکسید دی گاز برپایه نشانی تشآ کپسول

 

 می باز محفظه وقتی .شود می نگهداری درسیلندر فشاربالا تحت مایعی شکل به کربن اکسد گازدی کپسولها دراین

 است اکسیژن از تر سنگین کربن اکسد دی .آید درمی گاز شکل به اتمسفر ودر شده منبسط کربن اکسید دی شود

 درمانی های دربخش حریق اطفاء کپسول نوع بهترین .شود می  سوختنی ماده اطراف اکسیژن جایگزین بنابراین

 .(ایمنی شرایط لحاظ با)است کربن اکسید دی کپسول

 بسته فضای در باید ازآن .آنهاست قیفی شیپوری وسرلوله فولادی سیلندر ها، کپسول این اصلی مشخصه 

 .نمود راباز وپنجره در استفاده وبعداز کرد استفاده

 خفگی زیاد تداوم صورت ودر گیجی ، تنفسی مشکلات بسته های محیط زیاددر مصرف : کربن اکسید دی گاز خطرات

  .دارد همراهه ب را

 لوله روی ساکن الکتریسیته تجمع باعث , است ساز مشکل الکتریکی دستگاههای با تماس در باشد فلزی خروجی اگر

 .میشود خروجی
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  : پودر پایه بر نشانی آتش کپسول

 

 کربنات بی سدیم، کربات بی از بیشتر که هستند پودرها یا شیمیایی خشک های کف کننده، خاموش مواد نوع بهترین

 میرسد گراد سانتی درجه 70 دمای به وقتی پتاسیم کربنات بی . شوند می ساخته فسفات آمونیوم مونو یا پتاسیم،

 می خفه وآنرا پوشاند می را آتش روی کربن اکسید دی کند می آزاد کربن اکسید ودی کرده شدن تجزیه به شروع

 .کند

 قیفی آنهاست لوله با خروجی نازل مقطع سطح بودن ویکسان فولادی سیلندر ها، کپسول این اصلی مشخصه 

 0نیستند شکل
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: FIREBOX   

 و آمونیوم فسفات سوزش بیشترین) تنفس سیستم در سوزش و تحریک موجب : خشک شیمیایی پودر خطرات

 انسداد باعث میشود شدن عایق موجب الکتریکی دستگاه هادیهای روی بر آن پاشش ،)سدیم کربنات بی کمترین

 فاصله از آن پاشش مینماید ایجاد خوردگی نتیجه در و اسیدی حالت آب با آمونیوم فسفات , میشود تهویه در فیلتر

 .است ساز مشکل نفتی مایعات روی کم

 

 

مشخص می باشد این شیلنگ     F  با علامتدریچه شیلنگ آتش نشانی در دیواره سالن عمومی بخش به رنگ قرمز و 

 به مخزن ذخیره آب اختصاصی بر پشت بام بیمارستان متصل می باشد.

 

 آتش های جعبه
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  : نصب اماکن شرایط

  یکنواخت و لشکل ا متحد پخش •

  نشود بلوکه دسترسی راه موقت بطور حتی نع موا از عاری ، راحت دسترسی •

  ها خروجی و ها ورودی نزدیکی در •

  گیرد قرار اختیار در سرعت به •

  باشد افراد آمد و رفت های مسیر نزدیک •

  نباشد خطر معرض در سوزی آتش هنگام در و باشد مکانیکی خطرات با تماس از عاری •
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  : کننده خاموش نصب

  استاندارد براساس NFPA  : است زیر شرح به نصب ارتفاع          

 فاصله که شوند نصب ستون یا دیوار روی نحوی به باید میرسد پوند چهل تا آنها وزن که هایی کننده خاموش 

 . نشود فوت شش از بیشتر زمین کف تا کننده خاموش راس

 باید باشد می ( چرخدار های کننده خاموش استثناء به ) پوند چهل از بیشتر آنها وزن که هایی کننده خاموش 

  . نشود فوت 5/3 از بیشتر زمین کف تا راس فاصله که شوند نصب صورتی به

 شود اینچ 4 از کمتر نباید زمین کف تا کننده خاموش کف یا و نتها ا فاصله شرایطی هیچ در .  

                                       کیلوگرم0.45 پوند هر        متر سانتی 2.54 اینچ هر         متر سانتی 30.48 فوت هر       توجه:   

      

 :دستی های کننده خاموش از استفاده روش         

 حرکت آتش سمت به مناسب کننده خاموش برداشتن وبا کرده حفظ خودرا خونسردی آتش، مشاهده درهنگام -1

 .کنید

 خروجی درب به پشت بسته های دراتاق .مستقرشوید شیب وبالای باد به پشت همواره آتش نمودن خاموش حین -2

 .باشید

 عقب دیگر وپای پاجلو یک درحالیکه قرارگرفته) کننده موثرخاموش برد به توجه اب (آتش متری 2-3 درفاصله -3

 .شود ترگذاشته

 نوع برحسب) شیر پیچاندن یا خروجی دسته به فشارآوردن یا زدن ضربه با) پلمپ کردن وپاره ضامن باکشیدن -4

 .شوید آتش سمت به کننده خاموش ماده خروج به اقدام کننده خاموش
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 پاشیدن به اقدام پایین ازقسمت کردن جاروب بصورت آتش شروع نقطه از قبل را کننده خاموش مواد -1

 .نمایید

 .است امکانپذیر آتش بازگشت زیراخطر نماند، باقی پوشش بدون ازآتش قسمت هیچ نمایید دقت -2

 .نمایید جلوگیری مواد خروج ازادامه شد خاموش آتش کننده خاموش ازمواد مقداری بامصرف درصورتیکه -3

 .ننمایید ترک را محل آتش، شدن خاموش از اطمینان حصول از قبل -4

 استفاده مورد "واشتباها شده ارسال شارژ برای تا نمایید مشخص بابرچسبی را شده استفاده کننده خاموش -5

 .قرارنگیرد

 .شود انجام تکمیلی اقدامات تا نمایید واگذار مسئول افراد به را حادثه محل -6

 

 

 

 رسانی اطلاع با همزمان بخش، خارج ویا دربخش امن نقطه به آتش از دیده حادثه افراد و بیماران انتقال : توجه

 از قبل اضطراری خروج دربهای وشناسایی نمودن کارکنان،مشخص بین سریع کار وتقسیم ذیربط مسئولین به

  .قرارگیرد نظر مد باید الاشاره فوق مراحل انجام
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  :حریق اعلام سیستم

 

 سیستم . است حریق اعلام های سیستم بکاربردن شود، می انجام سوزی آتش از پیشگیری برای که اقداماتی از یکی

 ایمنی ایجاد وظیفه که شود می اطلاق ودستگاههایی ازتجهیزات ای مجموعه به (دتکتور)اتوماتیک حریق اعلام

 حریق اعلام سیستم شبکه یک .دارد برعهده آن واعلام حریق آشکارسازی ازطریق را حریق بروز از وپیشگیری

 را واپراتور داده نشان واکنش هرکدام دریافت وبا کند می عمل حرارت یا دود مانند محیطی اطلاعات براساس اتوماتیک

  .کند می آگاه

  : حریق اعلام وسایل نصب جای

 نصب سقف مرکز نزدیکی در یا و مرکز در است بهتر رود کار به فضا یک در دتکتور یک تنها است قرار هرگاه 

  شود

 کمتراز دیوار دتکتوربا نصب محل نباید هرگز نباشد عملی سقف مرکز در دتکتور نصب گوناگون دلایل به هرگاه 

 سقف از اینچ 12 تا 4 باید دتکتور بالایی لبه شود نصب دیوار روی بر دتکتور است قرار اگر باشد داشته فاصله اینچ 4

  .(سانتیمتر 54/2 هراینچ)باشد داشته فاصله

 دهد تغییر را دود مسیر است ممکن که هوا جریان به توجه .  
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 وجود فیلتر یک سنسور از قبل است بهتر صورت این در هستند زیاد آلودگی و ذرات دارای که هایی محیط 

  باشد داشته

 کوره , شومینه , سیگار دود مانند سوزی آتش جز به دود دارای حالتهای دیگر به توجه  

  : حریق ایمنی های روش 

 داد دست از را اثرش روش این که زمانی وفقط است پیشگیری مرحله اولین که پیداست : حریق ایجاد از پیشگیری-1

 نگهداری آن، صحیح ونگهداری ساختمان وبنای اسکلت مناسب طراحی .گیرد می قرار استفاده مورد دیگر های روش

 کارکنان آموزش بالا، سوزی آتش احتمال دارای مناطق به جدی توجه وسرویسها، وتجهیزات دستگاهها مناسب

 مداوم وبازرسی فوق موارد برای مناسب های دستورالعمل تهیه تجهیزات، و دستگاهها کاربا صحیح نحوه درجهت

 .است حریق منابع وکنترل حریق ایجاد از پیشگیری ازراههای

 مسئولین وبخصوص ساکنان حریق بروز درصورت شد مطمئن باید  : حریق واعلام کشف های سیستم ارتباطات-2

 موفق اگرارتباطات .افتاد کارخواهند به دیگری از پس یکی حریق به حساس های سیستم وتمامی شده باخبر مربوطه

 تنها بعنوان حریق کردن محدود تنها اینصورت شوددرغیر اجرا تواند می حریق واطفاء وفرار نجات عملیات آنگاه باشد

 .ماند می باقی دردسترس روش

 وعیادت پرسنل بیماران، شامل ساختمان ساکنین که شد مطمئن باید حریق هنگام در : فرار و نجات عملیات-3

 اضطراری خروج یا فرار اصولی تعریف .بروند امن منطق به ببینند، صدمه دود یا گرما بوسیله آنکه از قبل کنندگان

 .باشد ممکن ساختمان های قسمت همه در کارباید واین بروند امن محل به ویا ساختمان از خارج به افراد که آنست

   : وجوددارد فرار برای عمده استراتژی دو

 قادربه که افرادیست توسط وامن باز فضای به ورسیدن ازساختمان خروج شامل که : کامل فرار یا نهایی خروج : الف

 .آورد می بوجود را مطلق نجات باز فضای به ورسیدن نهایی خروج .هستند کار این انجام

 را نسبی نجات عمل، این .دارد کاربرد بستری بیماران برای بخصوص روش این : امن منطقه یا پناهگاه به ورود : ب

 آن ومحصولات آتش دربرابر بالا وایمنی ازحفاظت که است طبقه همان در محلی امن، منطقه یا پناهگاه .کند می فراهم
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 دربرابر بودن منظورایمن به خاصی معیارهای دارای باید فرار های ومسیر امن یا شده حفاظت منطقه .است برخوردار

 .باشند حریق محصولات ورود ویا حریق گسترش

 وافرادی وسایل میزان وبنابراین است درحداقل حریق آنکه از اطمینان حصول : آن ومحصولات حریق کردن محدود-4

 حریق مدیریت برنامه درطی که را ازآنچه کلی چهارچوبی فوق روشهای .است محدود هستند تهدید درمعرض که

 توجه .باشد نظر مد باید منطقی وترتیب نظم دریک فوق روشهای "ضمنا دهد، می نشان شود انجام باید دربیمارستان

 ازفرایند فوق ازروشهای هرکدام .سازد ممکن را حریق ایمنی از قبولی قابل سطح به دسترسی میتواند آنها به کافی

 افراد ساختمان، بطوریکه شود، می راشامل دربیمارستان پزشکی رسانی خدمات مراحل تاکوچکترین بیمارستان طراحی

 .گیرند می قرار استفاده مورد حریق خطر کاهش درجهت تاکتیکی بطور ولوازم

 مقررات اداری :  فصل دوم

مدیران و سرپرستان واحدها و بخش ها، مسئول نظارت و کنترل و حفظ روابط سالم کارمندان تحت سرپرستت  وتو ،  ر    -

  .انجام وظایف محوله م  باشند و  ر مور  عملکر  آنان باید پاسخگو باشند

کلیه کارمندان موظفند  ر ساعات تعیین شده، به انجام وظایف بپر ازند و  ر صورت  که  ر مواقع ضترور  وتارا از وقتت     -

ا ار  مقرر و ایام تعطیل به ودمات آنان نیاز باشد. براساس اعلام نیاز مرکز مکلف به حضتور  ر محتل کتار و انجتام وظتایف      

 کار برابر مقررات م  باشد.محوله  ر قبال  ریافت حق الزحمه یا اضافه 

کارمندان موظفند  ر حدو  قوانین و مقررات، احکام و اوامر روسا  مافوق وو  را  ر امور ا ار  اطاعت نمایند. اگتر حکتم    -

مقام مافوق برولاف قوانین باشد، مکلفند کتباً مغایرت  ستور را با قوانین و مقررات به مقام مافوق اطلاع  هند.  ر صورت  که 

عد از این اطلاع، مقام مافوق کتباً اجرا   ستور وو  را تایید کر ه، کارمندان مکلف به اجراء  ستور صا ره وواهنتد بتو . از   ب

 این حیث مسئولیت  متوجه کارمندان نخواهد بو  و مسئولیت پاسخگوی  به عهده مقام  ستور  هنده وواهد بو .

ت سازمانی وبرحسب نیاز سیستم به عهده مدیران ارشد تعیین محل خدمت شما براساس پستعیین محل خدمت:

بیمارستان می باشد و در طول خدمت ممکن است براساس نیاز نسبت به جابجایی شما از محل فعلی اقدام گردد. در 

شیفتهای صبح،عصر وشب که بر اساس شرایط بیمارستان لازم است که شما در بخش دیگر به صلاحدید سوپروایزر یا 

 واحد انجام وظیفه نمائید، انتظار میرود که نهایت همکاری را با مسئول مربوطه داشته باشید.  مسئول وقت
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 ساعت کار کارکنان مرکز:

قانون مدیریت ودمات کشور  چهل و چهار ساعت  ر هفته م  باشدو تغییر  ر  78ساعت کار کارمندان مرکز براساس ما ه 

 اوتیارات مرکز م  باشد.ترتیب و تنظیم آن با رعایت سقف مذکور از 

کستر ستاعت    %25: براساس قانون حفاظت از اشعه پرسنل تصویربر ار  که  ر معرض مستقیم اشعه قترار  ارنتد از   1تبصره 

 ساعت م  باشد. 33ت کار آنها  ر هفته عبروور ار وواهند بو ، یعن  سا

کارکنان  رمان  که ودمات بالین  ارائته مت  نماینتد    : براساس قانون ارتقا  بهره ور   ر بیمارستان ها، ساعت کار 2تبصره 

)پرستاران، بهیاران، کمک بهیاران، کار ان ها  اتاق عمل و هوشبر  و ...( به شرط سپر ن تعهد برا  کار  ر بخش  ولت  با 

ر هتر  ساعت  ر هفتته کتاهش مت  یابتد )      8توجه به سخت  کار، سابقه ودمت و کار  ر شیفت ها  غیرمتعارف حداکثر تا 

 ساعت کمتر نخواهد بو ( 36صورت ساعت کارکر  هفتگ  این گروه از 

: ساعت کارکر  کارکنان بالین  که مشمول قانون ارتقا  بهره ور  م  شوند برا  تمام شب ها و روزها  تعطیل بتا  3تبصره 

 محاسبه م  گر  . 5/1ضریب 

قانون مدیریت ودمات  93انجام وظایف بپر ازند و مطابق ما ه به  87کلیه کارمندان موظفند  ر ساعات تعیین شده  ر ما ه 

کشور   ر صورت  که  ر مواقع ضرور  وارا از وقت مقرر و یا ایام تعطیل به ودمات آنان نیاز باشتد، براستاس اعتلام نیتاز     

مقتررات مربتوط    بیمارستان مکلف به حضور  ر محل کار و انجام وظایف محوله  ر قبال حق الزحمه یتا اضتافه کتار  برابتر    

 وواهند بو .

حقوق و مزایا: نظام پر اوت کارمندان این مرکز براساس عوامل مشخص شده  ر قانون مدیریت ودمات کشور  و آیین نامه 

 ها  مرتبط با آن م  باشد.

 مرخصی: 

شد که از اولتین  م  با روز( 5/2استحقاق )به ازا  هرماه روز مروص  30/ هر مستخدم  ر طول سال  ارا  الف: استحقاقی

ماه ودمت به نسبت مدت ودمت به کارمند تعلق م  گیر  و تعطیلات بین مروص  جزء روزها  مروص  محسوب نشتده،  

حقوق و مزایا  مربوط به کارمند پر اوت م  گر  . استفا ه از مروص  استحقاق  موکتول بته تقاضتا  کتبت  مستتخدم و      

 و  م  باشد.موافقت کتب  رئیس واحد مربوطه و یا جانشین 

تبصره: براساس قانون حفاظت از اشعه، پرسنل تصویربر ار  که  ر معرض مستقیم اشعه قرار  ارند،  ارا  یک ماه مروصت   

 سالیانه مازا  بر مروص  روتین کارکنان بو ه که  ر صورت عدم استفا ه قابلیت ذویره شدن نخواهد  اشت.
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 روص  روزانه از کارمند کسر م  گر  .ساعت مروص  ساعت ، یک روز م 8به ازا  هر  -1

مروص  ها  ساعت  بیش از چهار ساعت  ر روز به عنوان یک روز مروص  استحقاق  محسوب م  شو .  ر این زمینته   -2

روز  ر یتک ستال تجتاوز     12مروص  ساعت  جزء مروص  استحقاق  م  باشد. مجموع مروصت  هتا  ستاعت  ستالیانه از     

ساعت وواهد بتو  و   8ان مجاز استفا ه هر فر  از مروص  ساعت   ر طول یک ماه به طور میانگین نخواهد کر . بنابراین میز

 میزان استفا ه  ر طول یک روز کمتر از یک ساعت نم  تواند باشد.

 3روز وواهد بو  و برا  پرسنل تبصتره   15میزان مروص  قابل ذویره برا  کارکنان رسم  و پیمان   ر طول یک سال  -3

روز قابتل   9به میزان  4روز و برا  پرسنل تبصره  15ه مرکز از  ا ن مروص  وو  ار  نمو ه باشد، حداکثر به میزان چنانچ

 وریدن است.

هرگاه رئیس مرکز و یا جانشین او بنا به مصالح ا ار  با تقاضا  مروص  کارمند از حیث مدت و یا موقع استفا ه موافقت  -4

ه وقت  یگر  که از تاریخ مور  تقاضا  اولیه و  بیش از شش ماه فاصله نداشته باشد، موکتول  نکند، اعطا  آن را با توافق ب

 م  کند.

حداکثر مدت  که کارمند  ر یک سال تقویم  م  تواند از مروص  استحقاق  همان سال و مروصت  استتحقاق  ذویتره     -5

 شده استفا ه نماید، جمعاً از چهار ماه تجاوز نخواهد کر .

ارمند  ر مروص  باشد و تقاضا  تمدید مروص  نماید،  ر صورت  که تصمیم رئیس مرکتز یتا جانشتین و  بترا      اگر ک -6

 تمدید مروص  به و  ابلاغ نشده باشد، کارمند مکلف است   پایان مدت مروص   ر پست وو  حاضر گر  .

و احتیاجش به مروص  مستلم   /  ر صورت  که مستخدم ذویره مروص  استحقاق  نداشته باشدب: مرخصی بدون حقوق

باشد به  لایل  مانند ا امه تحصیل، مسافرت ضرور  به وارا از محل ودمت، اتمام سقف چهار ماهه مروص  استتعلاج  و  

صعب العلاا نبو ن بیمار  و ... بنا برموافقت مرکز م  تواند از مروص  بدون حقوق استفا ه نماید. روزها  تعطیل ط  مدت 

محسوب م  گر   و حداکثر سه سال  ر طول ودمت م  توان با موافقت  ستگاه از این نوع مروص   مروص  جزء مروص 

 سال وواهد بو ( 6استفا ه نمو  )این میزان برا  کارمندان زن  که همسر آنها  ر مأموریت به سر م  بر  حداکثر 

حدو یت برا  بیماران صعب العلاا که به حداکثر مدت زمان مروص  استعلاج   ر طول یکسال چهارماه م  باشد که این م

 تأیید وزارت بهداشت  رمان و آموزش پزشک  رسیده باشد وجو  نخواهد  اشت.

مروص  زایمان جزء مروص  استعلاج  بو ه و برا  ما ران  که به فرزند وو  شیر م   هند با گواه  پزشک معالج نه متاه  

متاه بتاق  مانتده از     3ماه از سو  تأمین اجتماع  و  6 ا   و پیمان  تا میباشد که تأمین حقوق این مدت برا  پرسنل قرار
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ماهگ   24سازمان مربوطه است و ما ران شیر ه پس از شروع بکار مجد   ر صورت ا امه شیر ه  م  توانند حداکثر تا سن 

 فرزند، روزانه از یک ساعت مروص  بدون کسر از مروص  استحقاق  استفا ه نمایند.

 جی: پ: استعلا

 د.  یبه محض بروز مشکل باید به مسئول مربوطه اطلاع بده -1

ساعت پس از شروع مروص  استعلاج  باید به پزشک معتمد مراجعه نمو ه و پس از تأیید پزشک معتمتد،   24مستخدم  -2

بایتد از مروصت    مسئول واحد و مدیریت یا امور ا ار  تحویل واحد  بیروانه نماید،  ر صورت عتدم تأییتد پزشتک معتمتد     

 استحقاق  استفا ه نماید.

تذکر:  ر صورت عدم رعایت موار  مروص  ها )استحقاق  و استعلاج ( و تکرار آن، تاریخ مور  نظر غیبت تلق  مت  گتر  .   

)مسئول واحد مکلف وواهد بو  که مکتوب به مدیریت گزارش نماید و  ر صورت مشتاهده عتدم رعایتت متوار  فتوق التذکر       

 طه پاسخگو وواهد بو (مسئول مربو

تذکر: برا  ثبت آن  سته از پرسنل  که ورو  و وروجشان ثبت یا مور  تأیید قرار نگرفت و با  روواست کتب  شخص با قید 

 ساعت و تاریخ و تأیید مسئول واحد و مدیریت یا امور ا ار  تحویل واحد کارگزین  نمایید. 

  قید شده  ر این نامه بر عهده مسئولین واحدها و سرپرستتاران بختش هتا    اطلاع رسان  و نظارت بر حسن اجرا  کلیه موار

بو ه است و  ر صورت عدم رعایت موار  فوق برا  پرسنل زیرمجموعه، مسئول واحد مکلف وواهد بو  که مکتوب به مدیریت 

 گزارش نمو ه و  ر صورت مشاهده عدم رعایت موار  فوق الذکر مسئول مربوطه پاسخگو وواهد بو .

 

 انواع خروج از خدمت

 
 استعفا  -1

 بازخرید -2

 انفصال دائم از خدمات دولتی -3

 اخراج -4

 از کارافتادگی -5
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 مرخصی بدون حقوق ، بدون محدودیت زمان -6

 فوت -7

 بازنشستگی -8
 

 استعفا 

ا از تاریخ  قانون استخدام کشور  مستخدم م  تواند با یک ماه اعلام قبل  از ودمت  ولت استعفا کند. استعف 64طبق ما ه 

ه یا تحقق م  یابد که وزارت وانه یا مؤسسه  ولت  مربوط مستخدم به موجب حکم رسم  با آن موافقت کند. وزارت وان

ماه مذکور ر   مؤسسه مکلف است ظرف یک ماه از تاریخ وصول استعفا ر  یا قبول استعفا را کتبا اعلام کند ، اگر تا پایان یک

ر حکم عدم قبول استعفا تلق  وواهد شد.یا قبول استعفا ابلاغ نگر   ، این امر    

 

 بازخرید خدمت 

،  بر اساس  ر وواست کتب  و موافقت بالاترین مقام  ستگاه اجرای  _قانون استخدام  کشور   74تبصره یک ما ه  

مرروز حقوق ومزایا  مست 45سال و به ازا  هر سال ودمت قابل قبول معا ل  20 رمشاغل غیر تخصص  و سنوات کمتر از   

 باز ورید ودمت  ر آئین نامه ا ار  استخدام  کارکنان غیر هیأت علم 

  ر صور واگذار  وظایف به بخش غیر  ولت   - 26ما ه 

یک  از حالات وروا از ودمت مؤسسه  - 37ما ه   

ق کارمند حداکثر پس از یک سال  وران آما ه به ودمت  ر صورت عدم اشتغال حسب مور  طب – 108تبصره یک ما ه 

 مقررات  ر صورت  اشتن شرایط بازنشستگ  بازنشسته و  ر غیر اینصورت باز ورید ودمت وواهد شد 

 انفصال

 : عبارت از آن است که کارمند مؤسسه به موجب احکام  ا گاه یا آرا قانون  مراجع ذ  صلاح و برا  مدتانفصال موقت 

 معین از اشتغال  ر مؤسسه محروم شو .
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ا : عبارت از آن است که کارمند به موجب احکام  ا گاه یا آرا قانون  مراجع ذ  صلاح از ودمت  ر مؤسسه ینفصال  ائم ا

  ستگاه ها   ولت  محروم شو . 

 

 اخراج

ه اوراا عبارت از آن است که کارمند  ر اجرا  احکام هیات ها  رسیدگ  به تخلفات ا ار  با ارا قانون  مراجع ذ  صلاح ب

سسه بطور  ائم واتمه  ا ه شو .ودمت و    رمؤ  

 

 ازکار افتادگی

ارکر ن قانون استخدام  کشور  هرگاه مستخدم رسم  علیل یا به علت حا ثه ا  ناقص شو  به نحویکه از ک 79طبق ما ه 

 ینکه ازباز بماند حقوق وظیفه ا  برابر با یک س  ام متوسط حقوق ضربدر سنوات ودمت  ریافت وواهد کر  . مشروط بر ا

 متوسط حقوق او تجاوز نکند.

سال منظور وواهد شد. 15سال ،  15ودمت کمتر از   -  

ما ه واحده قانون نحوه بازنشستگ  جانبازان  2سال بدون پر اوت کسور بازنشستگ  ) تبصره  3سنوات ارفاق  به مدت  -

شورا  اسلام  (مجلس  1/9/67انقلاب اسلام  ، معلولین عا   و شاغلین مشاغل سخت وزیان آور مصوب   

 

 

 فوت 

اشد  ر قانون استخدام کشور  هر گاه مستخدم رسم  فوت شو  وواه به حد بازنشستگ  رسیده یا نرسیده ب 81طبق ما ه 

 تاریخ فوت بازنشسته محسوب وواهد شد.

 حقوق وظیفه یک روز بعد از تاریخ فوت برا  وارث قانون  برقرار وواهد شد.

سال محاسبه وواهد شد. 15سال ،  15سنوات کمتر از   
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 مرخصی بدون حقوق

با تقاضا  کارمند و موافقت مؤسسه  -  

منوط به استفا ه از کلیه مروص  ها  استحقاق  ذویره شده -  

منوط به تسویه حساب مال  و اموال   -  

بلاتصد  شدن پست سازمان  مستخدم از تاریخ شروع مروص  -  

 

 بازنشستگی

کارمند طبق ضوابط و مقررات قانون  به موجب حکم رسم  بته افتختار بازنشستتگ  نائتل      بازنشستگ  عبارت از آن است که

 .شده و از مستمر  بازنشستگ  استفا ه نماید

 

 

 

 مسیر ارتقاء شغلی کارکنان

 تمامی کارمندان رسمی و پیمانی به دو طریق ارتقاء می یابند:

ارتقتاء طبقته شتغل  کارکنتان براستاس  و متغیتر ستنوات تجربت  و میتزان           :ارتقای کارمندان به طبقه شغلی بالاتر -1

    تحصیلات براساس جدول ذیل انجام م  گیر  )طبقه اوتصاص یافته از بروور  سطر و ستون جدول بدست م  آید(

 

 

 : ارتقاء طبقه شغلی براساس تحصیلات و سنوات تجربی )کلیه رسته ها(1جدول شماره 
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              طبقه شغل         
 

 تحصیل/تجربه
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

          28 24 18 12 6 0  پایان  وره ابتدای 
         28 25 20 15 10 5 0  پایان  وره راهنمای  )سیکل(

        28 25 20 15 10 5 0    یپلم
       28 25 20 15 10 5 0    کار ان 

     28 24 20 16 12 8 4 0     کارشناس 
    28 24 20 16 12 8 4 0      کارشناس  ارشد
   28 24 20 16 12 8 4 0        کترا  حرفه ا 

(/فتوق  ph.D کترا  تخصص  )

 (PostDocتخصص  بالین )
       0 4 8 12 16 20 24 28  

شتورا  توستعه    24/12/1395این سازمان و براساس مصوبه مورخ  22/1/1396مورخ  3776/11پیرو بخشنامه شماره  توجه:

تطبیتق  نحتوه  » موضتوع   21/02/1388متورخ   14593/200( بخشتنامه شتماره   5مدیریت و سرمایه انسان  جدول شماره )

 به شرح ذیل اصلاح م  گر  :« اغلکارمندان  ر طبقات ورو   مش

(  ستورالعمل اجرای  فصل  هم قانون متدیریت وتدمات کشتور  موضتوع     1ورو   کلیه مشاغل  ر جدول شماره )طبقه »

یک طبقه افزایش م  یابد و بتا ایتن اصتلاح، ستقف طبقتات استتحقاق         21/02/1388مورخ  14593/200بخشنامه شماره 

رعایت کلیه مقررات مربوط نیز یک طبقه   ر کلیه سطوح شغل  با 27/10/1389مورخ  55588/200موضوع بخشنامه شماره 

 «   افزایش م  یابد

 (5جدول شماره )

 تحصیلات طبقات جدول شغل

  یپلم و پایین تر طبقه  و

 کار ان  )فوق  یپلم( طبقه چهار

 کارشناس  )لیسانس( طبقه پنج

 کارشناس  ارشد )فوق لیسانس( طبقه شش

  کتر  طبقه هفت
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رتبه مقدمات ، پایه، ارشد، وبره  5: کارکنان  ر طول  وره ودمت وو  حداکثر رتبه شغلی بالاترارتقای کارمندان به  -2

وعال  را ط  وواهند نمو  که مشاغل تا سطح کار ان  حداکثر تا رتبه ارشد  مشاغل سطح کارشناس  و بالاتر  ر صورت 

 کسب امتیازات لازم تا سطح عال  م  توانند ارتقاء یابند. 

به کارکنان بر اساس سهم تیر اصل  سنوات تجرب ، میانگین نمره ارزشیاب  سالانه  ر  وره مور  نظر و میزان ساعت ارتقا  رت

  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارمندان )مصوب هیات امناء  انشگاه( انجام م  گیر .

 

 

 : مدت سنوات تجربی قابل قبول برای متصدیان مشاغل تا سطح کاردانی و کارشناسی و بالاتر 2جدول شماره 

   

                                  رتبه ها                                                         
 تجربیمدت سنوات 

 عال  وبره ارشد پایه مقدمات 

لازم برای مشاغل سططح کارشناسطی و    مدت سنوات تجربی

 بالاتر
0 6 12 18 24 

  24 16 8 0 مدت سنوات تجرب  لازم برا  مشاغل کار ان 

   20 8 0 مدت سنوات تجرب  لازم برا  سایر مشاغل

مشاغل کار ان  و کارشناس   به مشاغل  گفته م  شو  که به رشته ها  شغل  تحت عناین کار ان  و کارشناس  تخصیص 

م  یابد ویا اینکه پست سازمان  شاغلین  ارا  عنوان کار ان  یا کارشناس  باشد. همچنین آن  سته از مشاغل  که به 

موجب مقررات مربوط ، هم تراز مشاغل کار ان  و یا کارشناس  شناوته شده است و از فوق العا ه جذب کارشناس ، 

 . بروور ار شده اند  ر زمره مشاغل مذکور محسوب م  گر 

 برای ارتقاء کارمند به رتبه بالاترعلاوه بر سنوات تجربی تعیین شده ، تحقق شرایط ذیل الزامی است :

 برای ارتقاء از رتبه مقدماتی به پایه  –الف 

  شغل رتبه ارتقإ طول  ر کارمند انهیسال  ابیارز ازیامت مجموع نیانگیم ازامتیاز  60کسب حداقل %-1

 ارمندان  ولت آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  ک  وره ساعت300گذراندن حداقل -2
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ساعت  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارمندان ، مصوب  70: برا  مشاغل رسته ودمات ، گذراندن 1تبصره 

 کمیته آموزش کارکنان  انشگاه /  انشکده کاف  است.

 برای ارتقاء از رتبه پایه به ارشد -ب

   شغل رتبه ارتقإ طول  ر کارمند انهیسال  ابیارز ازیامت مجموع نیانگیم از امتیاز 70کسب حداقل % (1

 ساعت  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارکنان  ولت  250گذراندن حداقل  (2

ساعت  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارمندان ، مصوب  50: برا  مشاغل رسته ودمات ، گذراندن 2تبصره 

 کارکنان  انشگاه/  انشکده کاف  است.کمیته آموزش 

 رتبه ارشد به خبره  برای ارتقاء از ج(

 از میانگین مجموع امتیاز ارزیاب  سالیانه کارمند  ر طول ارتقإ رتبه شغل امتیاز  80کسب حداقل % -1

 ساعت  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارکنان  ولت  200گذراندن حداقل  -2

  برای ارتقاء از رتبه خبره به عالی -د

 سال (  6امتیاز نمره ارزشیاب  از میانگین سالها  ارزیاب  ) 90% کسب حداقل .1

 ساعت  وره آموزش   ر چارچوب نظام آموزش  کارکنان  ولت  150گذراندن حداقل  .2

 

 ارتقاء به رتبه ها  وبره و عال  مستلزم مستند ساز  تجربیات توسط کارمندان م  باشد 

  ،کارمندان که به موجب مقررات با تایید مراجع ذیصلاح با مدرک تحصیل  کمتر از کارشناس  شده اند )کتابدار

 حسابدار، کارگزین( با رعایت سایر مقررات مربوط م  تواند تا رتبه عال  ارتقاء یابند.

  .ارتقاء  و رتبه همزمان امکانپذیر نم  باشد 

 د بو  و برا  حهر رتبه صرفاً برا  ارتقا  همان رتبه ملاک عمل وا صلهشده  ر فا امتیازات کسب شده و مستندات ارائه

 ارتقاء بعد  قابل محاسبه نیست .

  ابت مشمول ضوابط ارتقا  شغل  فوق نبو ه و گروه آنها تا تبدیل وضعت استخدام  ث 4و 3کارکنان قرار ا   تبصره

اساس سوابق تجرب  مور  تایید ، از مزایا  ارتقا  طبقه و به رسم  یا پیمان  بر م  باشدو رصورت تبدیل وضعیت 

 ارتقا  رتبه بهره مند وواهند شد.
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 :فوق العاده های شغلی 

  هرکدام از مشاغل متناسب با ویژگیها، حداکثردر پنج رتبه، مقدماتی، پایه ، ارشد، خبره و عالی طبقه بندی می

های خبره و یابد. رتبهگردند و هرکدام از رتبه ها به یکی از طبقات جدول یا جداول موضوع این ماده اختصاص می

 ابد. عالی به مشاغل کاردانی وکارشناسی و بالاتر اختصاص می ی

 گیرند و براساس عواملی نظیر ابتکار و خلاقیت ، میزان شاغلین مربوط در بدو استخدام در رتبه مقدماتی قرار می

افزایش مهارتها، انجام خدمات برجسته، طی دوره های آموزشی و میزان جلب رضایت ارباب رجوع براساس 

رسد ارزیابی و حسب امتیازات مدیریت میضوابطی که متناسب با ویژگیهای مشاغل به تصویب شورای توسعه 

یابند. نخبگانی که طبق مکتسبه وطی حداقل مدت تجربه مربوط به سطوح پایه، ارشد، خبره و عالی ارتقاء می

شوند و افرادی که علاوه بر شرایط عمومی در بدو ضوابط مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی تعیین می

که به پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران اینامهرخوردار هستند طبق آئیناز تجربه و مهارت لازم ب  استخدام

 گیرند.ها معاف و در یکی از رتبه های دیگر قرار میرسد از طی برخی از رتبهمی

  کلیه عناوین مدیریت و سرپرستی متناسب با پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها ، حیطه سرپرستی و نظارت و

( و 510ایر عوامل مربوط در یکی از طبقات جدول فوق العاده مدیریت که حداقل امتیاز آن )حساسیتهای شغلی و س

 (است، قرارمی گیرند.2700حداکثر آن )

  در خصوص دارندگان مدارک 2/1امتیاز طبقه مشاغل بهداشتی و درمانی در جدول یا جداول حق شغل با ضریب،

 (محاسبه می گردد.1/1و برای سایر مشاغل با ضریب )5/1متخصصین و بالاتربا ضریب  ،ph.Dدکترای حرفه ای،

 های آموزشی و مهارت )علاوه بر حداقل کلیه شاغلین مشمول این قانون براساس عواملی نظیر تحصیلات، دوره

( و 1300و تجربه از امتیاز حق شاغل که حداقل )  شرایط مذکور در اولین طبقه شغل مربوط( ، سنوات خدمت

 گردند.مند میباشد، بهرهیاز می(امت5700حداکثر)

  حق شغل،حق شاغل و فوق العاده مدیریت (که حقوق ثابت تلقی  50،51،53علاوه بر پرداختهای موضوع مواد(

 هایی به شرح زیر به کارمندان قابل پرداخت می باشد:العادهگردد فوقمی
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 1- تخصصی که شاغلین آنها دارای مدارک  برای مشاغلیافته و بدی آب و هوا العاده مناطق کمتر توسعهفوق

( امتیازحقوق ثابت و برای سایر %25باشند تا به میزان بیست و پنج درصد)تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر می

( حقوق ثابت هرکدام از کارمندان واجد شرایط پرداخت خواهد شد. فهرست این %20مشاغل تا بیست درصد)

 رسد.با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران می مناطق در هر دوره برنامه پنجساله

 2- (امتیاز 1550متناسب با درصد جانبازی و مدت خدمت داوطلبانه درجبهه ومدت اسارت تا) العاده ایثارگریفوق

 گیرد.امتیاز تعلق می(800های دولتی تا )وبه دارندگان نشان

 اداری بوده اند به ازاء هرسال خدمت در زمان جنگ  کارمندان که در زمان جنگ در مناطق جنگزده مشغول خدمت

 شود. ملاک تشخیص مناطق جنگ زده مصوبات عمومی دولت خواهد بود(امتیاز در نظرگرفته می130)

 3- فقط به کارمندانی که در شرایط غیر متعارف محیط کار مجبور به انجام وظیفه می  العاده سختی کارفوق

امتیاز و در بیمارستان های روانی ،بخش های روانی و بیمارستان های سوختگی حداکثر تا 1500باشندحداکثر تا 

                                                                           امتیاز تعلق می گیرد.                                                           3000

 4- فقط به کارمندانی که در شرایط محیط کار با اشعه در ارتباط هستند،بنا به تشخیص کمیته   فوق العاده حق اشعه

 تیاز تعلق می گیرد.                                                             ام 3000تخصصی موسسه و دستورالعملی که از سوی وزارت خانه ابلاغ می شود،حداکثر تا 

 5- به کارمندان مرد شاغل و بازنشسته مشمول این قانون که دارای همسر مندی و اولاد کمک هزینه عائله

که از مزایای این بند  (امتیاز. حداکثر سن برای اولادی210( امتیاز و برای هر فرزند معادل)810باشند معادل)می

(سال تمام و نداشتن 25سال و به شرط ادامه تحصیل و نیز غیر شاغل بودن فرزند، ) 20کنند به تا استفاده می

شوهرو شغل برای اولاد اناث خواهد بود. کارمندان زن شاغل و بازنشسته،ازکار افتاده و وظیفه بگیر مشمول این 

باشد نودر صورتی که این کارمندان بر ر آنان معلول و یا از کار افتاده کلی میقانون که دارای همسر نبوده و یا همس

اساس رای مراجع ذی صلاح ، خود به تنهایی متکفل مخارج فرزندان هستند از مزایای کمک هزینه عائله مندی 

ربط مشمول ذیشوند. فرزندان معلول و از کارافتاده کلی به تشخیص مراجع پزشکی مند میموضوع این بند بهره

 باشند.محدودیت سقف سنی مزبور نمی
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 6- متناسب با سطح تخصص و مهارتها ، پیچیدگی وظایف و مسؤولیتها و العاده شغل برای مشاغل تخصصیفوق ،

(امتیاز و 700شرایط بازار کار با پیشنهاد سازمان و تصویب هیأت وزیران برای مشاغل تا سطح کاردانی حداکثر )

ردد.. (امتیاز تعیین می گ2000(امتیاز وبرای مشاغل بالاتر حداکثر )1500برای مشاغل همسطح کارشناسی حداکثر)

 این فوق العاده با رعایت تبصره این ماده قابل پرداخت می باشد. 

 7- باشدفوق العاده کارایی و عملکرد درچهارچوب ضوابط این بند و تبصره این ماده قابل پرداخت می: 

  ق ( از کارمندان هر دستگاه براساس رتبه بندی نمرات ارزشیابی کارمندان، طب%70به حداکثر هفتاددرصد) -الف

عملکرد کارمندان و باتوجه به امتیازی که از عواملی نظیر رضایت ارباب رجوع ، رشد و ارتقاء ، اثر بخشی و کیفیت 

( امتیازات مربوط %20نماید تا )نمایند . براساس دستورالعملی که سازمان ابلاغ میو سرعت در اتمام کار کسب می

 باشد.میبه حقوق ثابت وی در مقاطع سه ماهه قابل پرداخت 

  (درصد مذکور در این بند متناسب با میزان موفقیت %70)مندی کارمندان هر دستگاه از سقف هفتادمیزان بهره -ب

ها و ارزیابی عملکرد دستگاه که توسط سازمان و تصویب شورای عالی اداری در تحقق تکالیف قانونی و اجراء برنامه

 ( تعیین می گردد. %70و  %50،  %30گردند به ترتیب)بندی میهدر سه سطح متوسط، خوب و عالی رتب

  ربط مشمول دریافت این ( متناسب با رتبه دستگاه ذی71مقامات دستگاههای اجرائی مذکور در ماده) -ج

 العاده می باشند.فوق

 8- یی محل خدمت جا، نوبت کاری ، جابهبه منظور جبران هزینه سفر و مأموریت روزانه داخل و خارج از کشور

کارمندان با تشخیص دستگاه اجرائی ، کسر صندوق و تضمین، مبالغی با پیشنهاد سازمان و تصویب هیأت وزیران 

 به کارمندان پرداخت خواهد شد.

 9- العاده اشتغال خارج از کشور براساس فوق به کارمندانی که در خارج از کشور در پستهای سازمانی اشتغال دارند

 رسد پرداخت می گردد.پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران میضوابطی که به 

 کنند دریافت دیگری به استثناء این گونه کارمندان در مدتی که از فوق العاده اشتغال خارج از کشور استفاده می

هند گیرد نخواکه به موجب قوانین خاص برای اشتغال درخارج از کشور به این گونه کارمندان تعلق میمواردی

 داشت.
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 10- براساس که بنا به درخواست دستگاه، کارمندان موظف به انجام خدماتی خارج از وقت اداری گردند درصورتی

توان مبالغی تحت عنوان اضافه کار ، رسد، میای که با پیشنهاد سازمان به تصویب هیأت وزیران میآئین نامه

 به آنها پرداخت نمود.التألیف التدریس، حق الترجمه وحقالتحقیق، حقحق

 ( %50التدریس به هر یک از کارمندان نباید از حداکثر)مجموع مبالغ قابل پرداخت تحت عنوان اضافه کار و حق

 حقوق ثابت و فوق العاده های وی تجاوز نماید.

 (کارمندان آن دستگاه که به اقتضاء شغلی، اضافه کار بیشتری دار%20در هر دستگاه اجرائی حداکثر تا ) ند از

 باشند.( مستثنی می%50محدودیت سقف)

 11-  پذیری ، تأثیر المللی، ریسکدر موارد خاص باتوجه به عواملی از قبیل بازارکار داخلی و بین العاده ویژهفوق

اقتصادی فعالیتها دردرآمد ملی ، انجام فعالیت و وظایف تخصصی و ستادی و تحقیقاتی و حساسیت کار با پیشنهاد 

، در برخی از دستگاههای اجرائی تا ( از مشاغل %25ای برای حداکثر)سازمان و تصویب هیأت وزیران امتیاز ویژه

 های مستمرمذکوردر این فصل در نظر گرفته خواهدشد. العاده( سقف امتیاز حقوق ثابت و فوق50%)

  ( این ماده در هر کدام از دستگاههای اجرائی، مشروط 6( و )5های مذکور در بندهای )العادهپرداخت فوق -تبصره

انسانی ، فنآوری و واگذاری امور به بخش غیردولتی)احکام مذکوردراین قانون( به اعمال اصلاحات ساختاری، نیروی 

امکانپذیر  1387آمده ، در سقف اعتبارات مصوب از سال های به عملو استفاده ازمنابع حاصل از صرفه جویی

ید به تأیید سازمان گردد. انجام اصلاحات مذکور در این تبصره باها جزء دیون منظور نمیالعادهباشد و این فوقمی

 برسد. 

 ( اعتباراتی که از محل اصلاحات مذکور در %25شود تا بیست و پنج درصد)به دستگاههای اجرائی اجازه داده می

حساب مربوطه( به جویی می گردد را ) با تأیید ذیتبصره ماده فوق الذکر درهرکدام از واحدهای سازمانی صرفه

دهند تمر به کارمندان و مدیرانی که در همان واحدها، خدمات برجسته انجام میوری غیرمسالعاده بهرهعنوان فوق

 پرداخت نمایند. 

   با استفاده از حقوق و مزایای مربوط را دارند.   کارمندان دستگاههای اجرائی سالی سی روز حق مرخصی کاری

 حداکثر نیمی از مرخصی کارمندان درهر سال قابل ذخیره شدن است. 
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  ربط حداکثر توانند در طول مدت خدمت خود با موافقت دستگاه ذیکارمندان دستگاههای اجرائی می - 1تبصره

سه سال از مرخصی بدون حقوق استفاده نمایند و در صورتی که کسب مرخصی برای ادامه تحصیلات عالی 

 تخصصی در رشته مربوط به شغل کارمندان باشد تا مدت دو سال قابل افزایش خواهد بود.

 کارمندان دستگاههای اجرائی طبق گواهی و تأیید پزشک معتمد حداکثر از چهار ماه مرخصی  - 2بصره ت

، درمان و آموزش العلاج به تشخیص وزارت بهداشتاستعلاجی در سال استفاده خواهند نمود. بیماریهای صعب

 گردد.بینی میاین فصل پیش نامهباشد و مقررات مربوط در آئینپزشکی از محدودیت زمانی مذکور مستثنی می

  مشمولین مقررات قانون تأمین اجتماعی از نظر استفاده از مرخصی استعلاجی تابع همان مقررات  - 3تبصره

 باشند. می

  توانند تا پایان مأموریت حداکثر به مدت شش برند میکارمندان زن که همسر آنها در مأموریت بسر می - 4تبصره

 ق استفاده نمایند.سال از مرخصی بدون حقو

 رسد، وزیران میتصویب هیأتای که بهنامههای مصوب و آئیندستگاههای اجرائی مکلفند در چهارچوب بودجه

، با مشارکت آنان به صورت کارمندان و بازنشستگان و افراد تحت تکفل آنان را علاوه بر استفاده از بیمه پایه درمان

 های تکمیلی قرار دهند.ان دولت تحت پوشش بیمههماهنگ و یکنواخت برای کلیه کارمند

   دستگاههای اجرائی مکلفند در ایجاد محیط مناسب کار و تأمین شرایط بهداشتی و ایمنی برای کارمندان خود

 عمل آورند.اقدامات لازم را به

 رات با پیشنهاد باشد و ترتیب و تنظیم ساعات کار اداساعات کار کارمندان دولت چهل و چهار ساعت در هفته می

گردد و تغییر ساعت کار کارمندان در موارد ضروری با رعایت سقف مذکور وزیران تعیین میسازمان و تصویب هیأت

باشد. میزان ساعات تدریس معلمان و اعضاء هیات علمی از ساعات موظف، درطرحهای طبقه ربط میبا دستگاه ذی

 ربط تعیین خواهد شد.بندی مشاغل ذی

  توانند با موافقت دستگاه اجرائی ساعات کار خود را تا یک چهارم ساعت کار روزانه کارمندان می - 1تبصره

 ساعت( تقلیل دهند. 11)حداکثر 
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  میزان حقوق و مزایا، نحوه محاسبه سوابق خدمت این قبیل کارمندان متناسب با ساعات کار آنان تعیین خواهد

 شد.

  د در موارد خاص با موافقت هیأت وزیران و رعایت سقف ساعات کار با توجه توانندستگاههای اجرائی می - 2تبصره

 ای و فصلی ساعات کار خود را به ترتیب دیگری تنظیم نمایند.به شرایط جغرافیایی و منطقه

  کلیه دستگاههای اجرائی استانی موظفند ساعات کار خود را در شش روز هفته تنظیم نمایند.) ستاد  - 3تبصره

 باشند(.تگاههای اجرائی مشمول این حکم نمیمرکزی دس

   :شرکت فعال در دوره های آموزشی مرکز جزء وظایف تک تک پرسنل بوده و نحوه همکاری و دوره های آموزشی

شرکت شما در این برنامه ها در افزایش معلومات و کیفیت مراقبت از بیماران موثر بوده و مورد تاکید می باشد. 

ههای آموزشی، کنفرانس برنامه آموزشی در مرکز معمولا براساس سیاست و اولویت مرکز به صورت برگزاری گارکا

های داخل مجتمع، کنفرانس های داخل بخش، تهیه مطالب آموزشی، تهیه جزوات، تهیه کتب آموزشی، تهیه پمفلت 

های آموزشی برای پرسنل درمانی و بیماران، تهیه پوسترهای آموزشی، برگزاری امتحان در فواصل زمانی خاص 

ر می رود جنابعالی در امر آموزش فعال و کوشا باشید. به یاد داشته براساس برنامه ریزی قبلی و....بوده که انتظا

باشید که یکی از شاخص های مهمی که در ارزشیابی سالانه شما ملاک قرار خواهد گرفت و تاثیر گذار می باشد، امر 

 آموزش است. 

 : تمر تحت نظارت و عملکرد تمامی پرسنل در طول اشتغال در این مرکز بطور مسارزشیابی ماهانه و سالانه

ارزشیابی بوده و سعی خواهد شد نتایج این ارزشیابی ها به اطلاع خود پرسنل نیز رسانده شود. به عنوان مثال 

ماهانه فرم های ارزشیابی توسط مسئولین بخش ها و سوپروایزرین در مورد هر کدام از پرسنل تکمیل و پس از جمع 

ه و ارزشیابی سالانه نیز ملاک قرار گرفته و بر اساس همین مدارک و بندی نمرات حاصله در ارزشیابی نمره کاران

 پرونده های ارزشیابی پرسنل در مورد همکاران قضاوت خواهد شد.

  در صدی از درآمد بیمارستان به عنوان کارانه به پرسنل پرداخت می شود که رضایت از عملکرد )کیفیت عملکرد

اد شب کاری ها( در پرداخت آن مستقیما موثر می باشد.بدیهی است نوع پرسنل و میزان حضور و اضافه کاری و تعد
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عملکرد جنابعالی و رعایت مقررات و مسایل اسنادی بر میزان درآمد بیمارستان و به تبع از آن دریافتی تک تک 

 پرسنل موثر خواهد شد.

 

 ارزشیابی کارکنان

آور  ر  ورت سالیانه انجام م  گر   و عوامل امتیازارزشیاب  کارکنان جهت پرسنل رسم  ، پیمان  ، قرار ا   بص

 نمرات ارزشیاب  شامل محورها و شاوص ها  عموم  )ارائه پیشنها ات ، شزکت  ر  وره ها  آموزش  ، استفا ه از

وله فناور  ها  نوین ، تدریس، تشویقات و رضایتمند  ارباب رجوع و همکاران ( و شاوص ها   ر حیطه پست مح

 م  باشد.

 مقررات پوشش کارکنان 

نحوه پوشش و ظاهر علاوه بر ایجا  امنیت واطر برا  شخص وو تان و حفظ حریم شخص  وکرامت انسان  بیمار باعث 

رعایت موازین و ضوابط عرف  ف شرع  ، و افزایش ضریب ایمن  وسلامت و ایجا  تصویر مثبت از اولاق حرفته ا  مت    

 گر  . 

ارکنان الزام  است و  ر صورت استفا ه از روپتوش ستفید ، جتنس آن ضتخیم ، بلنتد و      پوشیدن لباس فرم برا  کلیه ک

 رحد زانو ، شلوار گشا  ، مقنعه بلند ،جوراب ورنگ کفش بر اساس ر ه باشد. بدیه  است استتفا ه از روپتوش و شتلوار    

 تنگ وچسبان و نپوشیدن جوراب ممنوع م  باشد. 

 لباس فرم نباید تنگوکوتاه باشد.  -

 س فرم ، تمیز ، اتو کشیده و مرتب باشد. لبا -

  کمه ها  روپوش ها  ر تمام مدت حضور  ر محیط ها بالین  به طور کامل بسته نگه  اشته شو .  -

 ناون ها کوتاه ،تمیز ، بدون لاک باشد. ناون بلند باعث عفونت و احتمال آسیب به بیماران و تجهیزات م  شو .  -

 مل مو  وو  و رعایت  ستورات شرع  اهتمام جد   اشته باشند. وانم ها نسبت به رعایت پوشش کا -

 موها  آقایان باید تمیز ، آراسته و  ر حد متعارف باشد.  -

استفا ه ز وسایل آرایشب و زیور آلات از جمله امگشتر طلا ، النگو، )به جز حلقه از واا (  ر محیط بیمارستان جایز  -

 نیست.

 با بو  تند وحساسیت زا  ر محیط بیمارستان ممنوع م  باشد. استفا ه از لوازم آرایش و عطرهای  -

 از کفش راحت، تمیز ، قابل شستشو باظاهر مناسب و جلوبسته ، سا ه وبدون سر وصدا استفا ه نمائید. -

 ساعات شبانه روز ممنوع م  باشد. استفا ه از مپای   ر کلیه  -
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 فر ف ممنوع است .استعمال سیگار وسایر  وانیات  ر کلیه زمان ها  حضور  -

تلفن همراه وو  را هنگامحضور بر بالین بیمار واموشنگه رید و  رسایر زمان ها ف استفا ه  ر حد ضرورت و با رعایت  -

)حالت لرزاننده ( vibrationآرام صحبت کر ن و  م سرو صدا  بلند، انجام شو . ضمناض برا  زنگ بهتر است از 

 استفا ه شو . 

 ه ا  ، تواضع وفروتن   ر بروور  با همکاران نشانه شخصیت اجتماع  شما م  باشد. رعایت اصول اولاق حرف -

رعایت حقوق  یگران از جمله پرهیز از مجا له ، شوو  ها  نامناسب و وندیدن با  ا  بلند  ر حضور بیماران و  ر  -

 اع  شماست. محیط ها  عموم  بیمارستان نظیر آسانسورها و رستوران و غیره .... نشانه بلوغ اجتم

  و رصورت اصرار افرا   که اولاق حرفه ا  و صول آئین نامه را رعایت ننمایند، ابتدا تذکر شفاه  ، سپس تذکر کتب -

 به هیئت رسیدگ  به تخلفات ا ار  ارجاع  ا ه م  شوند. لفبر انجام تخ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  فرم پرسنلی                                                                                                                   

رسته شغلی خود را رعایت کنند و اتیکت خود را در محل مناسب نصب  تمامی پرسنل بایستی فرم لباس مناسب

 نمایند. فرم لباس طراحی شده در مرکز برای رسته های مختلف به قرار زیر می باشد:

 -مقنعه سفید )در بخش های ویژه سرمه ای( – -)در بخش های ویژه آبی(پرستاران خانم: مانتو شلوار سرمه ای  -الف

 بیکفش مشکی راحتی ط

 کفش مشکی راحتی طبی –روپوش سفید  :پرستاران مرد  -ب

 کفش مشکی راحتی طبی -کمک بهیاران )خانم ها و آقایان(: سراسر شیری رنگ -ج

  کفش مشکی راحتی طبی -منشی )خانم ها و آقایان(: سراسر طوسی -د   

 نیروهای خدماتی -ه

 کفش مشکی راحتی طبی  -مقنعه آبی روشن  –ها : سراسر آبی نفتی خانم

 کفش مشکی راحتی طبی  -آقایان:  سراسر آبی نفتی     

 لازم به ذکر است که در پوشیدن لباس فرم رعایت موارد زیر الزامی است:

 لباس فرم نبایستی بیش از حد متعارف کوتاه، تنگ و چسبان یا خیلی گشاد و زننده باشد. -1

س فرم مورد تاکید و با توجه به اشتغال همکاران به کار بالینی جزء ضروریات می باشد. بهتر تمیزی و نظافت لبا -2

است هر فرد حتما حداقل دو دست لباس فرم داشته باشد تا در صورت کثیف شدن، بلافاصله اقدام به تعویض 
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و حرفه ای مورد لزوم  نماید. در کل رعایت موازین بهداشتی و وضع ظاهری مرتب و تمیز و در خور شخصیت فردی

 می باشد.

 اتیکت مشخصات در تمامی اوقات کاری بلا استثناء در محل مورد دید بایستی نصب العین باشد. -3

 مصادیق تخلفات اداری 

 اعمال و رفتار ولاف شئون شغل  یا ا ار   -1

 نقض قوانین و مقررات مربوط  -2

 ایجا  نارضایت   ر ارباب رجوع یا انجام ندا ن یا تاویر  ر انجام امور قانون  آنها بدون  لیل  -3

 ایرا تهمت، افتراف هتک حیثیت -4

 اواذ   -5

 اوتلاس -6

 تبعیض یا اعمال غرض روابط غیر ا ار  ویا تعطیل ودمت  ر اوقات مقرر ا ار   -7

 قات مقرر ا ار  ترک ودمت  ر ولال ساعت موظ ا ار  و یا تعطیل ودمت  ر او -8

 تکرار  ر تاویر ورو به محل ودمت یا تکرار وروا از آن بدون کسب موز  -9

 تسامع  ر حفظ اموال و اسنا  و وجوه  ولت  ، ایرا  وسارت به اموال  ولت   -10

 افشا  اسرار و اسنا  محرمانه ا ار   -11

 سرپیچ  از اجرا   ستورها  مقام ها  بالاتر  ر حدو  وظایف ا ار   -12

 کم کار  یا سهل انگار   ر انجام وظایف ا ار   -13

 سهل انگار  روسا و مدیران  ر ندا ن گزارش تخلفات کارمندان تحت امر  -14

 ارائه گزارش ولاف واقع  ر امور ا ار   -15

 رعایت نکر ن حجاب اسلام  و عدم رعایت شعائر اسلام   -16

 یع و ورید و فروش موا  مخدر استعمال یا اعتیا  به موا  مخدر یا اوتفا، نگهدار  ، حمل ، توز -17

 جعل یا مخدوش نمو ن اسنا  و اوراق رسم  یا  ولت   -18

 غیبت غیر موجه به صورت متناوب یا متوال   -19

کارشکن  و شایعه پراکن  ، وا ار ساوتن یا تحریک  یگران به کارشکن  یا کم کار  و ایرا  وسارت به  -20

 د غیر قانون  .اموال  ولت  و اعمال فشارها  فر   برا  تحصیل مقاص

 مفاد آئین نامه قانون ارتقاء بهره وری کارکنان پرستاری
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نوبت کاری  در ( ساعت درهفته می باشد و با توجه صعوبت کار، سابقه خدمت و کار44میزان ساعات کارموظفی کارکنان )

با توجه به اینکه کلیه پرداختها در  غیرمتعارف تعیین وابلاغ می گردد، حداکثر تا هشت ساعت درهفته  تقلیل می یابد.

لازم است این ساعت کارکرد هفتگی به ساعت کارکرد ماهانه تبدیل ،تم پرسنلی به صورت ماهانه محاسبه می شود سیس

     هفته )صرف نظر از یک روز( می باشد فرمول زیر ساعت کارکرد ماهانه را معلوم می کند: 52شود. از طرفی چون سال 

 : کسر ساعت کار ناشی از سنوات خدمت1جدول شماره 

ت سنوا

 خدمت 

 سال  ماه  سال  ماه  سال  ماه  سال  ماه  سال  ماه 

- 
 

تا 
ر 

صف
4  

 

1 
 

  4 
 8تا 

 

1 
 8  

 تا 
12

 

1 
 

 
12 

تا 
16 

 

1 
 16 

الا
ه ب

ب
 

میزان کسر 

ساعت در 

 هفته

1  2  3  4  5  

 

کارگزینی می باشد ملاک محاسبه سنوات خدمت در بخش دولتی برای کارکنان رسمی و پیمانی سنوات مندرج در احکام 

و مبنای محاسبه سنوات خدمت در بخش خصوصی و کارکنان قراردادی در بخش دولتی میزان پرداخت حق بیمه یا کسور 

  بازنشستگی خواهد بود.

 : کسر ساعت کار ناشی از صعوبت کار 2جدول شماره 

صعوبت کار باستناد 

 قانون نظام هماهنگ

 %100تا  %76 %75تا  %51 %50تا  %26 %25تا  8%

صعوبت کار باستناد 

قانون مدیریت خدمات 

 375صفر تا 

 امتیاز

 امتیاز به بالا 1000 امتیاز 1000تا  751 امتیاز 750تا  376

66/190
12

2288

12

4452



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 کشوری

کسر ساعت کار در 

 هفته

 دوساعت یکساعت و نیم یکساعت نیم ساعت

 

تعیین می گردد و صرفاً کارکنانیکه به مدت کسر ساعت کار بابت کار در نوبتکاری های غیرمتعارف یکساعت در هفته 

 صورت نوبتکاری در گردش اشتغال دارند از کسری ساعت مذکور بهره مند خواهند شد.

 محاسبه خواهد شد. 1.5تبصره: ساعت کار کارکنانیکه در نوبت های شب و ایام تعطیل اشتغال دارند با ضریب 

شوند تاران که از جمله رشته های شغلی پرستاری محسوب میمشاغل مدیران و روسای پرستاری، سوپروایزرها و سرپرس

 ( استفاده خواهند نمود.2ساعت کاهش ساعت کار در جدول صعوبت کار )جدول شماره  2حداکثر از 

  :حالات مختلف کاهش ساعت کارکنان بالینی 

اهش ساعت کار کارکنان با در نظر گرفتن عواملی چون سنوات خدمت ، صعوبت کار و نوبتکاری ، چهل حالت برای ک

حالت باقی می ماند و برهمین اساس  14بالینی قابل تصور می باشد که پس از کنارگذاشتن موارد مشترک ومشابه، کلا 

 گروه قرار می گیرند . 14کارکنان بالینی در 

 

نام 

  گروه

  ن  م  ل  ک  ی  ط  ح  ز  و  ه  د  ج  ب  الف

میزان 

کاهش 

  ساعت

1  

 و

  نیم

2  2 

 و

  نیم

3  3 

 و

  نیم

4  4 

 و

  نیم

5  5 

 و

  نیم

6  6 

 و

  نیم

7  7 

 و

  نیم

8  
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ساعت 1/ 5قانون و آیین نامه ی اجرائی آن میزان تقلیل برای استفاده کنندگان این قانون از حداقل  2به استناد ماده ی 

 8و  5/1باشد. حال برای پرستاری که از حداقل و حداکثر این تقلیل ساعت کار )متغیر می در هفته ساعت  8تا حداکثر 

  و مطابق فرمول زیر تقلیل ساعت کار ماهانه ایشان معلوم می شود: 4ساعت در هفته( بهره مند شود با رجوع به شرح بند 

 

 

  های سه گانه بیمارستان ساعات شروع و خاتمه نوبتکاری

 ساعت خاتمه  ساعت شروع  نوع شیفت 

 بعدازظهر      14         صبح       M  7صبح 

 شب      20 بعدازظهر       E          13عصر 

 صبح     8 شب      N  19شب 

 

تعیین ساعات شیفتهای کاری سه گانه )صبح، عصر و شب( بر اساس قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام : 3جدول 

 سلامت

نام 

 شیفت 

 نوع شیفت 

مدت زمان 

 شیفت 

 ضریب 

مدت تعویض 

 شیفت 

 )تغییر و تحول( 

 مدت زمان نهائی شیفت 

  صبح

  6×   1+  1ساعت =  7 ساعت  1  1 ساعت  6 ایام غیر تعطیل 

  6×  1/5+  1ساعت =  10 ساعت  1 1.5 ساعت  6 ایام تعطیل 

  6×   1+  1ساعت =  7 ساعت  1  1 ساعت  6 ایام غیر تعطیل  عصر 

66/34
12

852



5/6

12

78

12

5/152



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  6×  1/5+  1ساعت =  10 ساعت  1  1.5 ساعت  6 ایام تعطیل 

صبح و 

 عصر

  12×   1+  1ساعت =  13 ساعت  1  1 ساعت  12 ایام غیر تعطیل 

  12×  1/5+  1ساعت =  19 ساعت  1 1.5 ساعت  12 ایام تعطیل 

  12×  1/5+  1ساعت =  19 ساعت  1 1.5 ساعت  12 کلیه ایام  شب 

 

( محاسبه می 5/1ساعات کار کارکنان بالینی در بخشهای دولتی و غیر دولتی در نوبتهای شب وایام تعطیل با ضریب )

مشمولین این ماده اجازه کار بیش از دوازده ساعت متوالی را نداشته و می توانند درصورت نیاز، ماهانه حد گردد. 

 ( این آئین نامه با توافق کارفرما اضافه کاری انجام دهند.2( ساعت براساس دستورالعمل ماده )80اکثر)

 در طی شیفتهای شب و ایام تعطیل نمی  با اعمال این ضریب هیچ یک ازکارکنان مجاز به صرف زمان جهت خوابیدن

 باشند.

 .در تعویض نوبتهای کاری، یک ساعت صرف تغییر و تحول امور جاری بخش و بیماران بستری می گردد  

  کار  استفاده کنندگان از مزایای قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت اجازه ، قانون 5به استناد ماده ی

 18ساعت( یا شب و صبح روز بعد ) 18)  متوالی را ندارند. بنابراین شیفتهائی مانند عصر و شب ساعت 12بیش  از 

 . ممنوع می باشند  ساعت(

  ساعت با توافق کارفرما اضافه  80می توانند در صورت نیاز ماهانه حداکثر بالینی کارکنان ، قانون  5به استناد ماده ی

  کاری انجام دهند.

 خصی استحقاقی ، به میزان یک روز ساعت کار خالص )موظفی( از کارکرد موظف ماهانه کارکنان کسر به ازای هر روز مر

  خواهد شد.

  به ازای هر روز تعطیل رسمی غیرجمعه به میزان یک روز ساعت کار خالص )موظفی( از کارکرد ماهانه کارکنان کسر

 خواهد شد. 

 تقسیم وظایف در بخش ها



74 
 

در هر بخش بر اساس شرایط موجود در شیفت های مختلف چند نفر مشغول به کار هستند که کارهای موجود بین آنها  

تقسیم می شود. در شیفت صبح کاری مسئول بخش ناظر بر امورات بخش، تحویل و تحولات موجود، هماهنگی های لازم، 

کار پزشکان می باشد. تقسیم وظایف تا حد امکان بین  کنترل کار پرسنل پرستاری و کمک بهیاری و خدماتی و پیگیری

و سطح مراقبتی بیمار بوده تا هر فرد اشراف کامل به بیماران تحت مسئولیت  Case Methodپرسنل پرستاری بر اساس 

خود داشته باشد، با اینحال مسئله همکاری و همیاری متقابل بین پرسنل هیچگاه نبایستی فراموش شود. در نهایت 

 مسئولیت هرگونه ایراد و اشکالی در هر شیفت متوجه تمامی پرسنل کشیک آن شیفت خواهد بود.

صورت وجود هر یک از رده های بهیاری، کمک بهیاری و... تقسیم وظایف بر اساس پست سازمانی بوده و هر فرد در  در

حیطه کاری خویش انجام وظیفه خواهد نمود. در صورت عدم وجود کمک بهیار در بخش، انجام کارهای کمک بهیاری به 

 عهده پرسنل خدماتی در هر شیفت می باشد.

نظر مسئول بخش و مسئول شیفت انجام وظیفه کرده و کار پرسنل خدماتی توسط مسئول شیفت و  پرسنل خدماتی زیر

سایر پرسنل پرستاری کنترل می شود. در صورت هرگونه کم کاری یا عدم تبعیت از دستورات، به سوپروایزر کشیک 

 اطلاع داده شود.

 تحویل و تحول بخش

ول بخش در نظر گرفته می شود که فرصت مناسبی برای بررسی در بین هر دو شیفت نیم ساعت برای تحویل وتح 

 وضعیت بخش می باشد. در موقع تحویل شیفت رعایت نکات ذیل الزامی می باشد:

تحویل بیماران بایستی به صورت بالینی صورت گرفته و تمامی موارد مربوط به بیمار) تعداد بیماران بستری، سطح  -

داشتی و نظافتی بیمار، برانول و سرم ها، یونیت بیمار، موارد قابل پی گیری و...( هوشیاری، علایم حیاتی، وضعیت به

 تحویل داده و گرفته شود.

 کار خدماتی بایستی  توسط کادر  خدماتی به همدیگر تحویل داده شده و توسط مسئول شیفت نیز کنترل گردد.  -

ویل وسایل کنترل و از سالم بودن آنها اطمینان حاصل وسایل و تجهیزات و داروهای ترالی اورژانس از روی دفتر تح -

 شود و در صورت هرگونه مشکلی گزارش شود.
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در موقع تحویل بیماران از شیفت قبلی، تمامی پرسنل کشیک دو شیفت حضور داشته و بر اساس تقسیم وظایف  -

 موجود، کارهای مربوط به خود را تحویل بگیرند.

و مشخص شدن هرگونه مشکلی در شیفت بعدی، پرسنل شیفت تحویل گیرنده در صورت عدم تحویل دقیق بخش  -

 پاسخ گو خواهند بود.

همچنین در موقع تحویل بیماران از بخشی به بخش دیگر نیز تمامی مسائل و موارد مربوطه بایستی دقیقا تحویل گرفته  -

 شده و در صورت وجود هرگونه نقصی گزارش و پیگیری گردد.

 گزارش پرستاری

یکی از مهمترین وظایف پرستار گزارش وضعیت مددجو در طول شیفت می باشد. گزارش پرستاری معمولا به اشکال  

نویسی  مختلف شامل گزارش شفاهی، تلفنی و کتبی می باشد. در حین مراجعه اول بار شما به مرکز، ترتیب گزارش

با مطالعه دقیق این مجموعه ، تمام نکات گزارش نویسی رود پرستاری در اختیار شما قرار داده خواهد شد که انتظار می

که یک سند قانونی، مالی و ... می باشد را رعایت فرمائید.  گزارش پرستاری بایستی دقیق، خوش خط و در زمان مناسب 

 )در پایان شیفت و بعد از اجرای مراقبت ها( ثبت شود.

ضاء، تاریخ و ساعت در تمامی گزارشات یا چک دستورات ضروری در ثبت گزارشات نوشتن نام و نام خانوادگی، مهر، ام -

 می باشد. 

 ثبت گزاراشات پرستاری بالا سر بیماران انجام شود.حتی الامکان توجه داشته باشید که  -

در صورت بروز هرگونه مشکلی برای بیمار بلافاصله به انترن، رزیدنت یا پزشک معالج اطلاع داده و در گزارش پرستاری  -

 با قید نام فرد مورد نظر، زمان اطلاع نیز ثبت گردد.

 در طول شیفت بیماران را تحت نظر قرار داده و با سرکشی مرتب وضعیت بیماران را بررسی کنید. -

ردد تا منشی بخش بتواند بر اساس آن، گثبت   HIS سیستمهر نوع دارو یا لوازم مصرفی در هر شیفت بایستی در  -

 اقدام کند.دارو یا لوازم مصرفی نسبت به درخواست و جایگزینی 

 گزارش پرستاری بایستی واقعی بوده و از نوشتن گزارشات پرستاری کلیشه ای خودداری شود. -
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 دستورالعمل گزارش نویسی در کتابخانه الکترونیکی موجود است میتوانید با مراجعه به کتابخانه استفاده نمایید. 

 اعمال جراحی آمادگی برای

آمادگی بیماران برای اعمال جراحی طبق روتین بخش و دستور پزشک معالج بایستی انجام گیرد که شامل: بستری روز  

نگه  NPOقبل از عمل، آماده کردن آزمایشات، گرافی ها، مشاوره ها و ....، بستن دستبند مشخصات، شیو ناحیه عمل، 

داشتن بیمار قبل از عمل، دادن ملین یا انما طبق دستور پزشک، دادن آموزش های قبل از عمل به بیمار )از قبیل نحوه 

انجام تنفس عمیق، نحوه انجام سرفه، علایم عفونت ناحیه عمل، نحوه مراقبت از ناحیه عمل، نحوه انجام فعالیتها، رژیم 

( و پر کردن برگه مراقبت عمل و اخذ رضایت عمل واجرای پروفیلاکسی طبق دستور غذایی مورد نیاز، دارو درمانی و.....

 پزشک جزء وظایف پرسنل در بخش ها می باشد.

کنترل بیمار بعد از عمل جراحی بایستی به صورت دقیق صورت گرفته و در صورت داشتن موارد، پیگیری های لازم  -

بیمار بعد از عمل جراحی هر ربع ساعت تا ثابت شدن وضعیت مددجو، صورت گرفته و گزارش گردد. کنترل علایم حیاتی 

 کنترل محل عمل از نظر خونریزی، کنترل درن ها و سطح هوشیاری مددجو بسیار حائز اهمیت می باشد.

 نحوه چک دستورات -

ک بخورد. در در چک دستورات پزشک در پرونده، حتما یک طرف دستورات با اعداد شماره گذاری شده و طرف دیگر تی 

نهایت انتهای دستورات بسته شده و تعداد دستورات، تاریخ و ساعت چک دستورات قید شده و توسط پرستار مهر و 

امضاء گردد. اگر قلم خوردگی در دستورات پزشک وجود داشته باشد، بایستی توسط پزشک اصلاح شده و جمله قلم 

ء شود، همچنین در انتهای چک دستورات با قید شماره قلم خوردگی از طرف اینجانب است، قید شده و مهر و امضا

خوردگی، حتما قلم خوردگی از طرف پزشک مورد نظر ثبت شده باشد. در مورد داروهای چند دوزه حتما از پزشک معالج 

خواسته شود که دوز مصرفی قید گردد. اختصاراتی که در چک دستورات ممکن است وجود داشته باشد و پرسنل درمانی 

 بایستی نسبت به آنها اطلاع کافی داشته باشند عبارتند از:

 PO ،از راه دهان :IV ،از طریق راه وریدی :IM ،تزریق عضلانی :SC ،تزریق زیر جلدی :ID ،تزریق زیر پوستی :OD :

: KVOد نظر، : هر چند ساعت مورQ..h: چهار بار در روز، QID: سه بار در روز، TDS: دو بار در روز، BIDیکبار در روز، 

: V/S: اجرای داروی مورد نظر فقط یک بار، State: در صورت لزوم، PRNساعت،  24تزریق سرم مورد نظر در عرض 
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: از طریق IH: قطره، Drop: پماد، Oint: اسپری، Spray: شیاف، Supp: قرص، Tab: سرم، Serکنترل علایم حیاتی، 

 : از طریق رکتالIRاستنشاقی، 

 مصطلح و رایج نصب شده در بخشها و یا قابل دسترسی در کتابخانه الکترونیکی را حتما مطالعه کنید. علائم اختصاری 

 نحوه کاردکس نویسی

تمامی دستورات پزشکی که در پرونده مددجو ثبت شده است بایستی وارد کاردکس بیمار گردد. ابتدا مشخصات بیمار،  

ر، نوع بیمه بیمار، شماره تخت، نام پزشک معالج و نوع رژیم غذایی و شماره پرونده، تشخیص، در صورت امکان وزن بیما

 یفعالیت بیمار در مشخصات فوقانی کاردکس به طور دقیق ثبت شود. در قسمت ثبت داروهای بیمار در کاردکس، قسمت

قطرات و...( داشته و ، داروهای استنشاقی، رکتال، واژینال،پمادها، POاختصاص به داروهای خوراکی )از قبیل داروهای 

اختصاص به داروهای تزریقی )از قبیل داروهای وریدی، سرم ها، داروهای رقیق کردنی و....(  ،کاردکس دیگری ازقسمت

دارد. حتما در مورد داروهای رقیق کردنی مقدار محلول رقیق کردنی و نام محلول در کاردکس بیمار قید گردد. در مورد 

دوزاژ و راه استعمال قید گردد. در قسمت پائین صفحه اول کاردکس نیز نام پرستار چک کننده تمام داروها حتما تاریخ ، 

 دستورات، تاریخ آخرین ویزیت و ساعت آخرین ویزیت قید گردد. 

ثبت  -1قسمت دسته بندی شده است که به ترتیب از بالا به پائین موارد زیر منظور شود.  4در صفحه پشتی کاردکس 

ثبت آزمایشات درخواستی   -2ستاری از قبیل پوزیشن بیمار، اکسیژن درمانی، پروتکل های خاص و ...... پروسیجرهای پر

 ثبت گرافی های موردنیاز -4ثبت مشاورات درخواستی  -3

به یاد داشته باشید که در ثبت داروهای بیمار در صفحه اول از به کار بردن اختصارات دارویی اجتناب کرده، حتما نام 

 مصرفی به طور کامل قید گردد. داروی

  دارو درمانی

دادن دارو به بیمار فقط با تجویز پزشک و رعایت موازین علمی می باشد و تجویز خودسرانه دارو ممنوع می باشد.  

دستورات دارویی بایستی کاملا مشخص و درست و بدون قلم خوردگی توسط تیم پزشکی در برگ دستورات بیمار نوشته 

 رع وقت چک گردد و سپس اجرا شود.شده و در اس
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اجرای دستورات شفاهی به هیچ عنوان پذیرفته نیست، مگر در مواقع خاص و اورژانسی که آن هم بایستی در اولین 

 فرصت توسط پزشک معالج در برگ دستورات نوشته شده و مهر و امضاء شود.

لکه بایستی دستورات با اصول علمی و وضعیت چک و اجرای دستورات به منزله اجرای بی چون و چرای آنها نیست، ب

بالینی بیمار همخوانی داشته باشد و پرستار بایستی بر این امر واقف باشد که در صورت اجرای دستورات اشتباه یا نا 

کردن دارو نبوده بلکه می  DCمشخص پاسخگو خواهد بود. پرستار در مورد داروهایی که اشتباها نوشته شده، مجاز به 

کرده و با استدلال و دلیل منطقی به نویسنده آن دستور جهت اصلاح اطلاع دهد. بر این  Holdاجرای آن دارو را  تواند

اساس پرستار بایستی فارماکولوژی داروها را به خوبی دانسته و از اثرات، نحوه مصرف، عوارض دوزاژ و شرایط خاص 

 ا به کار برد.مصرف آن اطلاع کامل داشته باشد و در حین تجویز آنها ر

به یاد داشته باشید که مسئولیت دادن داروها به بیمار بر عهده خود بیمار یا همراه بیمار نبوده و در صورت داشتن هرگونه 

 مشکلی پرستار پاسخگو خواهد بود.

بیمار در از رها کردن داروهای خوراکی بیمار روی میز یا سپردن به خود بیمار خودداری نموده و از خوردن دارو توسط 

 وقت مقرر اطمینان حاصل نمائید.

انجام شده و از حل کردن داروها در اول شیفت جدا خودداری  زمان مقررآماده کردن و حل کردن داروها بایستی در 

 شود. در صورت مشاهده موارد فوق برخورد قانونی با فرد خاطی به عمل خواهد آمد.

  کتابخانه الکترونیکی را حتما مطالعه کنید.دستورالعمل ایمنی داروئی قابل دسترسی در 

 

 سرم تراپی

سرمهای تزریقی بیمار طبق دستورات پزشک و جدول زمانی مشخص و معین تنظیم می گردد. در موقع آماده کردن  

سرم، کارت سرم روی. در صورت کثیف یا خونی بودن برچسب برانول حتما چسب آن تعویض گردد. میکروستهای مورد 

نام  -شماره تخت -آن چسبانده شده و تمام مشخصات روی آن پر می شود )شامل: نام بیماردارای تاریخ مصرف نیز 

حاوی  -تعداد قطرات در دقیقه -تاریخ و ساعت پایان -تاریخ و ساعت شروع -نوع و مقدار سرم وصل شده -بخش

بودن سرم کارکرد مناسب آن را کنترل نام پرستار وصل کننده سرم(. در تمام طول مدت وصل  -داروی خاصی است یا نه
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ساعت تعویض گردد.  72-96کنید. ست سرم  و  آنژیوکت متصل به آن بایستی دارای تاریخ وصل بوده و به طور روتین هر

در صورت خرابی یا نشت از آنژیوکت یا فلبیت بودن )دردناک بودن یا قرمزی یا التهاب محل برانول(، بلافاصله بایستی 

روز نسبت به  3وصل بوده و هر ویض برانول و ست سرم نموده و در گزارش پرستاری دلیل تعویض قید گردداقدام به تع

تعویض آنها اقدام کرد. رعایت موازین استریل در تمام پروسیجرها الزامی می باشد. در صورت نیاز به جدا کردن سرم 

 چ یا هپارین لاک استریل بسته شودار با سرپیزن استریل و برانول بیمبیمار از برانول، حتما ست سرم با سر سو

 

 کنترل علایم حیاتی

بایستی چک و در برگ علایم حیاتی چارت گردد. در شرایط خاص مثل بدحال بودن  V/Sساعت  6به طور روتین هر  

بیمار یا بعد از اعمال جراحی بایستی طبق دستورات پزشک، علایم حیاتی چک و چارت گردد. در هنگام پذیرش بیمار 

)نظیر: دوپامین، یمار نیز علایم حیاتی بیمار کنترل شده و ثبت گردد. در مورد داروهای تاثیر گذار بر فشارخون ب

بیمار هر دو ساعت کنترل  V/Sدر صورت نداشتن دستور خاصی در مورد علایم حیاتی، حتما  و....( TNGدوبوتامین، 

بوسیله گوشی بیماران  BPبه یاد داشته باشید که کنترل  V/Sشده و در برگ علایم حیاتی قید گردد. حتما در کنترل 

انجام شود تا از خطاهای احتمالی اجتناب گردد. ترمومترهایی که برای بیماران داده می شود شخصی بوده و در  معاینه

 برگه تجهیزات مصرفی بیماران ثبت می شود و هنگام ترخیص بایستی تحویل بیماران گردد. 

ند و در صورت وجود موارد غیر کنترل علایم حیاتی بیماران جزء موارد بسیار مهم بوده و بایستی به دقت کنترل گرد

طبیعی، حتما در گزارش پرستاری با قید موارد غیر طبیعی و اقدامات انجام یافته و اثر اقدام، پی گیری های لازم صورت 

 گیرد.

 درخواست آزمایشات، گرافی ها و مشاوره ها

درخواست بررسی های پاراکلینیک با دستور پزشک معالج انجام می گیرد. آزمایشات روتین هر بخش هر روز صبح غیر  

از روزهای تعطیل انجام می شود که درخواست آن نیز بایستی صبح همان روز به آزمایشگاه ارسال شود. نمونه گیری 

بح کاری توسط مسئول خونگیری آزمایشگاه انجام خونی جهت انجام آزمایشات روتین درخواستی در شیفت های ص

یافته، ولی در شیفت های عصر وشب و آزمایشات اورژانسی توسط پرستار مربوطه خونگیری نمونه ها صورت می گیرد. 
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حتما در نمونه خونگیری ها به نوع درخواست آزمایش و مقدار نمونه خون مورد نیاز که راهنمای آنها به صورت پوستر در 

ها تعبیه شده است توجه داشته باشید. مشخصات بیمار بایستی بطور خوانا و صحیح روی برگ درخواست و شیشه بخش 

 نمونه ثبت گردد.

، FBS ،Cholesterolدر مورد آزمایشاتی که نیاز به آمادگی های لازم می باشد )از قبیل ناشتا بودن برای آزمایشات 

TG زمایشات اورژانسی درخواستی توسط پزشک معالج، در هر موقعی از شبانه روز و....(، حتما موارد فوق رعایت گردد. آ

، نمونه گیری شده و جواب هر چه سریعتر پی گیری شود.هیچگاه قبل از رویت orderقابل انجام بوده و بلافاصله بعد از 

 ه پرونده ننمائید.جواب آزمایش و عدم اطمینان از طبیعی بودن آن و انجام اقدامات موردنیاز، جواب را ضمیم

درخواست گرافی ها نیز مطابق با دستورات پزشک معالج بوده و با هماهنگی با واحد مربوطه انجام می شود. گرافی های 

اورژانسی نیز در تمام ساعات شبانه روز قابل انجام بوده و موارد غیر اورژانس بایستی با هماهنگی قبلی انجام گیرد. 

سیستوگرافی، بعد از  -باریم میل -باریم انما -سی تی اسکن با تزریق ماده حاجب – IVP – KUBگرافی هایی مثل 

مشخص شدن نوع دستور گرافی توسط پزشک و نیز تعیین نوع ماده حاجب، با آمادگی های لازم و پس از هماهنگی با 

ای درخواستی فقط مطابق دستور واحد رادیولوژی انجام می گردد. به یاد داشته باشید، نوع و تعداد آزمایشات و گرافی ه

 کتبی پزشک باشد و از درخواست اضافی خودداری شود.

در صورت درخواست مشاوره توسط پزشک معالج، برگ مشاوره بایستی نوشته شده و توسط متخصص مهر و امضاء شده، 

پیگیری به دفتر  برای بعد از چک توسط پرستارمشخصات بیمار، ساعت درخواست مشاوره و تاریخ دقیقا قید شود و

 پرستاری تحویل گردد. درخواست مشاوره سه نوع می باشد:

، که توسط پزشک معالج با پزشک مورد مشاوره شخصا هماهنگی به عمل آمده و با حضور مشاوره های اورژانسی -1 

 انجام گردد.پزشک معالج در بالین بیمار توسط پزشک مورد مشاوره هر چه سریعتر )در عرض نیم ساعت( بایستی 

که پس از انجام اقدامات ذکر شده در بالا جهت پی گیری به دفتر پرستاری ارسال ، مشاوره های غیر اورژانسی -2 

 ساعت انجام پذیرد. 24میشود و حداکثر بایستی تا 
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دقت داشته باشید که بعضی از مشاوره ها به نام دکتر خاصی درخواست می شود که پیگیری های لازم در این موارد توسط 

مسئولین بخش ها انجام می گیرد. بعد از ویزیت بیمار توسط پزشک مشاور، دستورات وی بایستی ابتدا به اطلاع پزشک 

نده بیمار گردد و سپس اجرا شود. ساعت ویزیت بیمار توسط پزشک معالج رسانده شده و جهت اجراء، دستورات وارد پرو

و... که مورد نیاز پزشک مشاور می  ECGمشاور حتما در گزارش پرستاری بیمار قید می شود. گرافی ها، آزمایشات یا 

رافی ها، مشاوره باشد، بایستی تا حضور ایشان در بخش آماده باشد. پیگیری انجام یا عدم انجام هر کدام از آزمایشات، گ

 ها و.... به عهده پرستار بخش بوده و در صورت عدم انجام بایستی در اسرع وقت به اطلاع سوپروایزر کشیک رسانده شود.

با توجه به اینکه اوراق پرونده و کلیشه گرافی هاو... جزء اسناد پزشکی و بیمارستانی می باشد، لذا از تحویل آنها به 

 نموده و در صورت نیاز با مسئول بخش یا سوپروایزر کشیک مشورت نمائید. همراهان و غیره خودداری

اگر موارد غیر طبیعی در جواب آزمایشات یا ریپورت کلیشه ها گزارش شده باشد حتما در گزارش پرستاری بیماران ثبت 

 گردد.

حتما مطالعه فرمایید هر فرد  آشنایی با خط مشی بخشها و وسایل و تجهیزات: توصیه اکید میشود که این خط مشی ها را

بایستی با تمام وسایل موجود در بخش آشنایی داشته و از نحوه کارکرد آنها دقیقا اطلاع داشته باشد تا در مواقع ضروری 

بتواند به نحو احسن از آن استفاده کند. در صورت وجود هرگونه مشکل یا سوالی در این موارد، بایستی از  همکاران با 

ئول بخش و سوپروایزر آموزشی و بالینی یاری خواسته و نواقص اطلاعات خود را در این زمینه ها بر طرف تجربه و مس

سازد.  وظیفه حفظ و نگهداری تجهیزات پزشکی مرکز قانونا و شرعا بر عهده کلیه پرسنل بیمارستان بوده و نهایت دقت 

های اکسیژن در هر شیفت مطمئن بوده و در صورت خالی  در نگهداری آنها بایستی به عمل آید. حتما از پر بودن کپسول

بودن، نسبت به تعویض و جایگزینی آنها اقدام گردد. تجهیزاتی که معمولا در بخش ها وجود دارند عبارتند از: دستگاه 

 الکتروشوک، دستگاه الکتروکاردیوگرام، پمپ های سرنگ، پمپ های انفوزیون، پالس اکسی متری، مانیتورینگ قلبی،

دستگاههای ونتیلاتورهای ثابت یا پرتابل، ساکشن های پرتابل و سنترال، اکسیژن سنترال همراه با مانومترهای ثابت 

دیواری، و کپسول های اکسیژن پرتابل همراه با مانومتر اکسیژن پرتابل که نحوه استفاده از تجهیزات فوق در کنار دستگاه 

د آنها اطلاع کامل داشته باشند. به یاد داشته باشید که معمولا در بازدید از ها تعبیه شده و بایستی پرستاران از کارکر

 بخش ها، نحوه استفاده از این تجهیزات مورد بررسی قرار می گیرد. 
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 ترانسفوزیون خون)همویژیلانس(

نیازمند دقت ترانسفوزیون فراورده های خونی به دلیل ماهیت و حساسیت موضوع، دارای اهمیت بسیار بالایی بوده و 

 فراوانی می باشد. برگه ترانسفوزیون خون دارای قسمتهای زیر بوده که بایستی در پر کردن آن نهایت دقت به عمل آید:

 که شامل نام و نام خانوادگی، شماره پرونده، نام بخش، نام فراورده خونی مورد نیاز، گروه خونی بیمار،  مشخصات عمومی

احد درخواستی، ساعت درخواست، علت درخواست، نام پزشک درخواست کننده و نهایتا گروه خونی مورد نیاز، تعداد و

نام پرستار درخواست کننده است. نکته ای که مهم می باشد این است که حتما درخواست به صورت خوانا و خالی از قلم 

 خوردگی باشد تا از اشتباهات احتمالی جلوگیری به عمل آید.

 که توسط بانک خون مرکز در صورت وجود فراوده خونی پرشده یا به سازمان انتقال خون  قسمت مربوط به آزمایشگاه

 فرستاده می شود تا شماره کیسه و سایر اطلاعات مندرج در این قسمت پرشود.

 از بابت سالم بودن فرآورده خونی، شماره کیسه، تاریخ انقضاء فراورده خونی می باشد  قسمت مربوط به فراورده خونی

 وسط مسئول بانک خون مرکز پر شده و به بخش همراه با فراورده خونی ارجاع داده می شود.که ت

 و ساعت شروع ترانسفوزیون و ساعت راکسیون احتمالی و قطع فراورده خونی  قسمت مربوط به اطلاعات فراورده خونی

 ضاء گردند.است که بایستی توسط پرستار مسئول بیمار و مسئول شیفت )هردو( کنترل و مهر و ام

  بیمار قبل و در حین و بعد از ترانسفوزیون خون می باشد که انتظار می  کنترل علایم حیاتیدر نهایت قسمت مربوط به

 رود توسط پرستار مربوطه کنترل و در زمانهای مشخص شده ثبت گردد.

  دهید:در تزریق فراورده های خونی حتما موارد زیر را به دقت کنترل و مورد ملاک قرار 

  حتما مشخصات مندرج توسط آزمایشگاه را به خوبی کنترل کرده و در صورت وجود شائبه ای سریعا به آزمایشگاه

 عودت دهید.

 .تاریخ انقضاء فراورده خونی را به خوبی کنترل کنید 

  الحاق نمائید.شماره کیسه را با شماره ثبت شده کنترل کرده و شماره کیسه را به برگه درخواست ترانسفوزیون خون 
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  کیسه را از نظر سالم بودن کنترل کنید، بدین صورت که در صورت وجود حباب هوا، وجود نقاط قهوه ای رنگ و وجود

 لخته، کیسه را به آزمایشگاه عودت دهید.

  ه قطره در دقیقه تنظیم کرده و در صورت نداشتن هیچ گون 10-15دقیقه اول،  15سرعت انفوزیون فراورده خونی را در

 واکنش احتمالی می توانید براساس دستور پزشک افزایش دهید.

  نحوه نگهداری فراورده های خونی و دمای نگهداریشان بسیار مهم بوده و براساس پروتکل موجود در بخش ها عمل

 کنید.

 .حتما از ست خون جهت تزریق فراورده های خونی استفاده کنید 

 ود در بخش ها کنترل نمائید.سرعت ریت انفوزیون را براساس پروتکل موج 

  به هر گونه راکسیون احتمالی فرآورده های خونی )از قبیل آلژی خفیف، آلژی شدید، واکنش همولیتیک حاد، واکنش

تب زای غیر همولیتیک، آسیب حاد ریوی، واکنش سپتیک و ....( توجه داشته و در صورت بروز آن سریعا ادامه 

معالج یا رزیدنت و انترن و همچنین به سوپروایزر کشیک اطلاع داده و برگه انفوزیون را قطع کرده و به پزشک 

 مخصوص عوارض ترانسفوزیون را پرکنید و به همراه فراورده خونی به آزمایشگاه جهت بررسی بیشتر ارجاع دهید.

 ورده خونی به در صورت عدم نیاز به فراورده خونی درخواست شده، حتما فراورده خونی را به همراه فرم عودت فرا

 آزمایشگاه عودت داده و هرگونه امحاء و موارد دیگر حتما از طریق آزمایشگاه انجام گردد.

 .گاید لاین نصب شده در بخشها، یا کتابخانه الکترونیکی هموویژیلانس را حتما مطالعه کنید 

 نحوه برخورد با بیماران بدحال

 باشند عبارتند از:در ارتباط با بیماران بدحال نکاتی که مهم می 

 بیمارانی که دچار کاهش سطح هوشیاری بوده یا اختلال در اکسیژناسیون بافتی براساس اطلاعات   :مدیریت راه هوایی

وجود دارد، حتما بایستی به نحو مطلوب مدیریت راه هوایی شده و در صورت نیاز و براساس نظر  ABGکسب شده از 

پزشک معالج اقدام به اینتوباسیون نمود. مراقبت از لوله تراشه و نحوه ساکشن کردن آن بسیار مهم بوده و بایستی توسط 

برخورد با بیماران اینتوبه در بخش ها دیده می  پرستار مربوطه به درستی مدیریت شود. یکی از مواردی که معمولا در

همودیفایر یا فیلتر شود تشکیل پلاک در قسمت لوله تراشه بوده که به دلیل خشک بودن ترشحات بیمار بایستی حتما از 
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HME جهت رقیق کردن ترشحات  استفاده گردد. زمان  ان استیل سیستئینرقیق کننده های مناسب از قبیل ویا

س ترشحات راه هوایی بوده و در صورت وجود ترشحات زیاد نیاز به ساکشن های متوالی و مستمر می ساکشن براسا

برای ساکشن کردن اجتناب کرده و براساس شرایط بیمار ساکشن مسیر هوایی بیمار  روتینباشد. حتما از تعریف زمان 

 صورت گیرد.

 استفاده از مانیتور قلبی و پالس اکسی متری در بیماران بدحال و اینتوبه دارای اهمیت می باشد،  :مانیتورینگ بیماران

بدین صورت که در کنترل ریتم قلبی و اختلال همودینامیک و اکسیژناسیون بافتی می تواند به ما کمک کند. حتما موارد 

تی که برای بیمار انجام می شود با ذکر ساعت در غیر طبیعی به پزشک معالج اطلاع داده شده و هرگونه اقدام مراقب

 گزارش پرستاری قید گردد.

 بیمارانی که اینتوبه هستند به دلیل جلوگیری از اکستوباسیون توسط بیمار حتما بایستی به نحو  :بیمار فیزیکی مهار

مطلوب فیکس شوند تا از یک طرف از اکستوباسیون و از طرف دیگر، از سقوط از تخت جلوگیری به عمل آید. نکته ای که 

که از آسیب به اعضای بیمار جلوگیری به  مهم است این می باشد که نحوه فیکس کردن بیمار بایستی به شکلی باشد

 عمل آید.

 بیمارانی که اینتوبه می باشند نیازمند سدیشن مناسب هستند تا هم از مقاومت راه هوایی و جنگ  :بیماران مهار شیمیایی

برای با دستگاه جلوگیری کرده و هم از وجود درد و اضطراب در بیمار کاسته شود. لذا در صورت نیاز با پزشک معالج 

 انتخاب سداتیو مناسب مشورت کرده و دستور دارویی مناسب برای بیمار گذاشته شود.

 بیمارانی که دچار اختلال هوشیاری بوده و همچنین فیکس می باشند، بسیار مستعد به تشکیل زخم  :تغییر پوزیشن بیمار

برنامه مراقبتی بوده و بر نحوه اعمال آن در بستر هستند، بنابراین در این بیماران حتما الگوی تغییر پوزیشن بیمار جزء 

 بخش ها نهایت دقت و نظارت به عمل آید تا از بروز زخم بستر جلوگیری شود. 

 بهداشت دهان و دندان به دلیل اینتوباسیون در این بیماران دچار اختلال بوده و  :مراقبت و بهداشت دهان و دندان

توصیه می شود دهانشویه با کلرهگزیدین هر شش ساعت و شستشو با بایستی توسط پرستار مربوطه مدیریت گردد

 .در مواقع نیاز انجام گیردنرمال سالین 
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  بیمارانی که دچار اختلال هوشیاری بوده یا اینتوبه هستند، به دلیل اینکه  :گاواژ بیمار در صورت داشتن دستور پزشکی

ساس شرایط  بیمار و دستور پزشک داشته باشند تا روند درست تغذیه نمی شوند حتما بایستی برنامه مراقبتی بر ا

بهبودی بیماران تسریع یابد. توجه داشته باشید که هر اقدام درمانی که برای بیمار انجام می دهید اگر رژیم غذایی 

 مناسب برای بیمار شروع نشود دچار اختلال خواهد شد. حتما گاواژ بیماران در صورت وجود دستور پزشک و براساس

پروتکل موجود در بخش ها توسط پرستار مربوطه انجام شده و از محول کردن آن به همراه بیمار یا کمک بیمار و... 

 خودداری شود.

 بیمارانی که بدحال می باشند حتما و با نظر پزشک معالج بایستی سیستم کنترل دفع ادرار به نحو  :مراقبت از سوند مثانه

یاز سونداژ مثانه انجام شود. در صورت داشتن سوند مثانه حتما مراقبت های مطلوب مدیریت گردد و در صورت ن

 و همچنین کنترل برون ده اداری اعمال شود.)شستشوی پرینه در هر شیفت(پرستاری در ارتباط با سوند مثانه 

  :ی با برنامه در بیماران اینتوبه بسیار مهم بوده و حتما از خشک شدن ملتحمه چشم و عفونت چشم مراقبت از چشم

 ریزی مراقبتی جلوگیری به عمل آید.

 گزارش پرستاری بیماران بدحال لحظه به لحظه بوده و بایستی به دقت ثبت شود.گزارش پرستاری : 

  در نهایت به یاد داشته باشید که مدیریت بیماران بد حال در بخش به دلیل ماهیت کاری که در بخش های معمولی وجود

 و ممکن است یک غفلت یا سهل انگاری باعث مرگ بیمار گردد.دارد بسیار مهم بوده 

فراموش نکنید که شما به عنوان پرستار بیمار، مسئول مراقبت و حفظ حیات بیمار هستید پس هر کاری لازم باشد و به 

شخصا انجام نفع بیمار تشخیص دهید با رعایت جوانب قانونی و ایمنی بیمار آن را از دانشجویان پزشکی مطالبه کنید یا 

 دهید.

 آموزش به بیمار

یکی از مهمترین اصلی که در برنامه ریزی مراقبتی درمانی بیمار وجود دارد اصل آموزش به بیمار است. در بسیاری از  

موارد نحوه همکاری بیمار در پذیرش نوع مراقبتی که از بیمار به عمل می آید مربوط به میزان آگاهی بیمار از ماهیت 

براین در بخش ها به دلیل این موضوع و از طرف دیگر جهت برقراری ارتباط بیماری و نوع مراقبت ارائه شده می باشد. بنا

درست با بیماران ، نیازمند این هستیم که آموزش به بیمار به نحو احسن انجام شود. معمولا در امر آموزش به بیمار موارد 
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نوع فعالیت بیمار، خواهد شد،  اقداماتی که انجامزیر را در نظر داشته باشید و آموزش دهید: آموزش ماهیت بیماری، 

آموزش داروهای مصرفی، آموزش رژیم غذایی مورد نیاز و غذاهای محدود شونده، نام پزشک و پرستار مربوطه، ساعات 

ملاقات، و .....همه موارد الزامی در فرم آموزش به بیمار نوشته شده است آنها را به طور کامل تکمیل کرده و در هر شیفت 

 ابی کنید.آموزش را ارزی

به یاد داشته باشید که آموزش به بیمار می تواند طول مدت بستری و مراجعه های بعدی را به حداقل برساند. معمولا در 

مورد بیماریهای مختلف پمفلت های آموزشی برای بیماران طراحی شده و در بخش ها موجود می باشد که بایستی اولا 

ر صورت لزوم آموزش عملی برای بیمار ارائه کند و ثانیا در زمان پرستار از محتوای این پمفلت ها آگاهی داشته تا د

لطفا از ادمیت بیمار در بخش توسط پرستار مربوطه پمفلت در اختیار بیمار گذاشته شده و در گزارش پرستاری قید گردد. 

به این کار تحویل پمفلت های آموزشی در حین ترخیص اجتناب کرده و حتما در هنگام ادمیت بیماران در بخش ها 

 مبادرت گردد.

 

 

 شاخص های پرستاری

شاخص های پرستاری در واقع نشان دهنده نوع خدمت ارائه شده به بیمار و میزان قصور احتمالی در مراقبتها می باشد.   

، عوارض حین فوزیون، نیدل استیکعوارض ترانس از جمله این شاخص ها می توان به : زخم بستر، سقوط از تخت، ،

، ردصد خطای اعمال جراحی در محل غیر صحیح، خونریزی یا هماتوم محل عمل غیرموفق، و های موفق CPRانتقال، 

....اشاره کرد. در های مثبت،میزان رعایت بهداشت دست، عفونت محل جراحی، عفونت بیمارستانی وداروئی، درصد کشت

ار به مراکز پرستاری گزارش شده تا در جمع آوری اطلاعات و ارائه آم برخورد با چنین شاخص هایی حتما موارد به دفتر

 .بالاتر استفاده گردد

 اگر خطای خود را راسا و بموقع گزارش کنید در کمیته بررسی خطاها از حمایت ویژه برخوردار خواهید شد.
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 اصول کلی در تنظیم دستگاه تهویه مکانیکی

توجه به سن، وضعیت الگو و تعداد تنفس و نتایج گازهای شریانی بیمار یکی از مدهای : که با (تعیین مد یا روش تهویه1

 زیر انتخاب میشود.

entilationVechanical Montrolled C  مد تهویه کنترل شده یا اجباری 

کنترلی روی شروع میدهد. بیمار در این مد، ونتیلاتور تعداد تنفس و حجم جاری قابل تنظیم و مشخص را به بیمار انتقال  

بیماران با حداقل یا بدون کوشش  و سیکل تنفسی ندارد و قادر به تحریک ونتیلاتور برای آزاد کردن حجم نمیباشد. در

شده یا احتمال آپنه قریب  (Apnea)تنفسی ناشی از اختلال در عملکرد سیستم عصبی مرکزی که دچار وقفه تنفسی

 یب های نخاع گردنی یا مسمومیت دارویی استفاده میشود.الوقوع باشد)مثل سندرم گلین باره(، آس

entilationVontrolled C-ssisted A مد تهویه کمکی   

در این مد ونتیلاتور به نحوی حساس می گردد که در زمان وجود کوشش تنفسی بیمار، حجم هوای از پیش تنظیم شده 

تنفسی نداشته باشد مانند مد تنفسی کنتروله عمل کرده حجم ای را به ریه ها تحویل می دهد و زمانی که بیمار کوشش 

 از پیش تنظیم شده را در فواصل از پیش تنظیم شده به ریه ها تحویل می دهد.

entilationVandatory Mntermittent Iynchronized S   هماهنگ شده  تهویه متناوب اجباری 

در این مد ونتیلاتور در فواصل از قبل تنظیم شده این مد را میتوان ترکیبی از تهویه ارادی و تهویه کمکی در نظر گرفت. 

به کوشش تنفسی بیمار حساس شده و حجم آزاد میکند. در فواصل این سیکل های کمکی ،بیمار به صورت ارادی با حجم 

هوای اکسیژندار مرطوب را در اختیار او قرار میدهد. فرق این مد با  و تعداد تنفس خودش نفس میکشد و ونتیلاتور فقط

مد کنتروله کمکی در حجم جاری تنفسهای ایجاد شده توسط بیمار است. تنفسهای ایجاد شده توسط بیمار در مد 

اری کنتروله کمکی موجب دریافت حجم از پیش تعیین شده با هر کوشش تنفسی میشود در حالی که در مد تهویه اجب

انتخاب  .هماهنگ شده حجم جاری تنفسهای ارادی متغییر بوده ، بستگی به کوشش تنفسی و خصوصیات ریه بیمار دارد
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این مد برای پرستاران مبتدی توصیه میشود زیرا ایمن ترین مد بوده، برای تمام بیماران قابل استفاده است و با تنظیم 

 میکند.  سایر پارامترها حداقل آسیب را به بیمار وارد

 Spontaneous ventilation تهویه ارادی 

در این مد ونتیلاتور هیچ گونه تنفس اجباری یا کمکی به ریه های بیمار تحویل نمی دهد و بیمار تعیین کننده کل کار 

تنفسی بوده، حجم جاری و تعداد تنفس در دقیقه بستگی به کوشش تنفسی و توانایی عضلات تنفسی بیمار دارد.این مد 

بر روی دستگاه صورت می گیرد و در ضمن تنفس ارادی، ونتیلاتور  (fio2)، تنفس ارادی بیمار با درصد اکسیژن تنظیمی

میزان حجم جاری دمی و بازدمی ، تعداد تنفس ،فشار راههای هوایی ، درصد اکسیژن تجویزی، و مقاومت و کمپلیانس 

وند و هر گونه راههای هوایی بیمار را مورد مانیتورینگ قرار داده، آلارم های دستگاه در محدوده مورد نظر تنظیم می ش

 انحراف از محدوده های مورد نظر را اعلام می دارند.

entilationVupport Sressure P تهویه حمایتی فشاری 

در این نوع تهویه، دستگاه ونتیلاتور، دم کوششی خودبخودی بیمار را با میزان از قبل تعیین شده فشار مثبت راه هوایی 

یت مینماید. در این روش میزان فشار و حساسیت روی دستگاه تنظیم شده و افزایش میدهد و حجم جاری بیمار را تقو

تعداد تنفس، جریان هوای دمی و مدت زمان دم به عهده بیمار است و هر تنفس ارادی بیمار به وسیله فشار دستگاه 

 تقویت میگردد. این مد یکی از روشهای مناسب جهت جداسازی بیمار از دستگاه است.   

 فشاری بر روی ونتیلاتور: مانورهای -2

ressurePxpiratory End Eositive P  بازدمی مثبت پایانفشار 

با استفاده از این مد در انتهای بازدم فشار آلوئولی بالاتر از فشار اتمسفر خواهد بود و قبل از رسیدن به صفر تنفس بعدی 

های منتشر،آتلکتازی وسیع و هیپوکسمی هایی شروع خواهد شد. این مد در موارد ادم ریه،نارسایی تنفسی،پنومونی 

ساعت برطرف نشود. عوارض آن  24یا کمتر در عرض  %50استفاده میشود که با افزایش درصد اکسیژن دمی به میزان 

شامل کاهش فشار خون و برون ده قلبی افزایش فشار داخل مغزی، پنوموتوراکس و آمفیزم زیر جلدی میباشد. میزان 

 سانتی متر آب است.  20تا  5متوسط آن 

ressure Pirway Aositive Pontinues Cفشار مثبت مداوم راه هوایی 
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در بیمارانی به کار میرود که دارای تنفس خودبخود هستند . در سراسر سیکل تنفسی فشار مثبت حفظ شده و بیمار  

برای دریافت هوا مجبور به ایجاد فشار منفی در راه هوایی نمی باشند و کار تنفسی کمتر میگردد. این مد آلوئولها را در 

بازدم پیشگیری میکند و اکسیژناسیون را اصلاح میکند. این مد یکی از طول دم باز نگهداشته و از کلاپس آنها در طول 

روشهای اختصاصی در هنگام جداسازی بیمار از دستگاه است.عوارض بالقوه این روش شامل آسپیراسیون،اتساع معده و 

 فشار بر روی صورت است که میتواند موجب ناراحتی و حتی نکروز بافت شود. 

  تنظیم پارامترها: -3

(FIO2) Friction Inspiratory O2  درصد تنظیم شده تا اشباع  100تعیین درصد اکسیژن دمی: در ابتدا روی

میلی متر جیوه نگه دارد سپس  با اندازه گیری  مکرر گاز های  70درصد و فشار اکسیژن را بالای  90اکسیژن را بالای 

ی جلوگیری از مسمومیت با اکسیژن در طولانی مدت فشار شریانی و دستور پزشک بر اساس نیاز بیمار تنظیم میشود.برا

( حفظ گردد. درصد اکسیژن  50میلی متر جیوه )و در بیماران مبتلا به بیماریهای انسدادی مزمن ریه در  60اکسیژن کمتر 

تا منجر به درصد ندر 42درصد بعد از دو روز بالقوه سمی خواهد بود و استفاده از درصد اکسیژن دمی زیر 42دمی بالای  

  % fio2 80ساعت در معرض  24و بیش از  fio2 100%ساعت در معرض  12مسمومیت میشود. ریه بیمار نباید بیش از 

 قرار گیرد. fio2 60%ساعت در معرض  36و بیش از 

تعداد تنفس در بزرگسالان با توجه به میزان فشار دی اکسید کربن  :(R. Rate or frequency) تنظیم تعداد تنفس 

( تنظیم میشود. باید طوری تنظیم شود که از آلکالوز تنفسی)در صورت بالا 30) در نوزادان  15تا  12خون شریانی بین 

 بودن تعداد تنفس(و نیز از آسیدوز تنفسی)در صورت پایین بودن تعداد تنفس( پیشگیری شود. 

(TV) Tidal valume :حجمی از هواست که در طول یک دم به وسیله ونتیلاتور به بیمار داده  تنظیم حجم جاری

میلی لیتر( در هر کیلوگرم وزن بدن  10تا  6میلی لیتر)و برای اطفال  12تا  7میشود. میزان آن معمولا برای بزرگسالان 

 حجم جاری کمتری داده می شود. به علت آسیب ریه ناشی از ونتیلاتور،است. در سالهای اخیر 

System Pressure  :سانتی متر آب است. در صورت  20تا  15را نشان میدهد. مقدار نرمال در مرحله دم فشار راه هوایی

 نشت هوا از سیستم)لوله یا کاف( و جدا شدن لوله ها از بیمار ، فشار راه هوایی کم میشود.
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Trigger or Sensivity به توانایی بیمار برای ایجاد فشار منفی و تلاش برای نفس کشیدن  گاهتنظیم حساسیت دست :

بستگی دارد. اگر حساسیت دستگاه بیش از حد لازم باشد با کمترین فشار منفی ایجاد شده در قفسه سینه و ریه های 

یمار باشد بیمار باید بیمار و گاها به صورت نابجا به بیمار تنفس میدهد و اگر حساسیت دستگاه کمتر از توان تنفسی ب

تلاش زیادی کند تا بتواند از دستگاه حجم یا اکسیژن بگیرد و  این مساله باعث خستگی تنفسی و تنگی نفس میگردد. 

 تنظیم میشود. 2معمولا روی 

 (I/E ratio) Inspiratory/Expiratory Ratio :تنظیم میشود که  2به  1نسبت دم به بازدم ) نسبت دم به بازدم

در تهویه بیماریهای انسدادی مزمن ریه استفاده میشود  3به  1فیزیولوژی طبیعی ریه است.از نسبتهای بالاتر مانند  مانند

تا بازدم کامل شده و خطر به تله افتادن هوا به حداقل برسد. اگر دم طولانی تر از بازدم باشد مانع بازگشت وریدی به 

میشود زیرا بازگشت وریدی به قلب راست در مرحله بازدم صورت سمت قلب، کاهش برون ده قلب و افت فشار خون 

میگیرد.مبتلایان به بیماریهای انسدادی مزمن ریه برای باز ماندن برونشها و خروج هوای بیشتر به بازدم طولانی تری نیاز 

 ( هم نشان داده شود.Te( و بازدم )Tiدارند.در برخی از دستگاهها ممکن است زمان دم)

 Peak Flow or  (IFR) Inspiratory Flow Rate  سرعت جریان هوای دمی: که گاها روی ونتیلاتور بصورت پیک

فلو نشان داده میشود و بیانگر حداکثر سرعت جریان هوا به داخل ریه بوده و یا مقدار هوایی است که در هر دقیقه وارد 

ه میباشد و بر افزایش بیش از حد شدت فلو باعث کوتاهی زمان دم لیتر در دقیق 60تا  20ریه میشود. میزان آن در بالغین 

شده و آتلکتازی ایجاد میگردد و کاهش زیاد شدت فلو باعث طولانی شدن دم گردیده و بازگشت وریدی به قلب کاهش 

طریق سرعت می یابد و نهایتا برون ده قلبی و فشار خون کاهش می یابد. در ونتیلاتورهای حجمی نسبت دم به بازدم از 

 جریان هوای دمی تنظیم میشود یعنی با افزایش سرعت جریان هوای دمی زمان دم کوتاهتر میشود و بالعکس.

Minute Volume :که در طول یک دقیقه توسط ونتیلاتور به بیمار داده میشود. بطور طبیعی معمولا  حجم دقیقه ای

حجم جاری یا تهویه  Xین است که حاصلضرب تعداد تنفس لیتر در دقیقه تنظیم میشود.آنچه اهمیت دارد ا 7بالای 

دقیقه ای ثابت بماند. بعنوان مثال در بیماریهای انسدادی مزمن ریه که بناچار تعداد تنفس را بمنظور کافی بودن زمان 

حجم  Xتعداد تنفس  برای بازدم کم می کنیم برای جبران باید حجم جاری را بیشتر از حالت عادی کنیم تا حاصلضرب

  جاری ثابت بماند. 



91 
 

  Sigh :برابر حجم جاری تنظیم میشود. 2تا  5/1بار در ساعت و با حجم  12تا  6که دم عمیق 

 زنگهای اخطار: -4

 تنظیم زنگهای اخطار ونتیلاتور اهمیت زیادی دارد و به ما اجازه میدهد تا از وضعیت بیمار اطلاع داشته باشیم. 

سیستم: در صورت نشت هوا از سیستم)لوله یا کاف( و جدا شدن لوله ها از بیمار ، فشار راه اخطار مربوط به کاهش فشار  

 1سانتی متر آب کمتر از حداکثر فشار راه هوایی یا  10تا  5هوایی روشن میشود معیار اخطار)آلارم( مربوط به کاهش فشار

 سانتی متر آب کمتر از فشار مثبت انتهای بازدمی تنظیم میشود. 2تا 

سانتی متر آب بالاتر از حداکثر فشار  15تا  10اخطار مربوط به افزایش فشار سیستم: معیار اخطار مربوط به افزایش فشار 

راه هوایی تنظیم میشود.برخی از علل فعال شدن این اخطار شامل ادم ریه)کاهش کامپلیانس ریه(، افزایش ترشحات ، 

دن لوله تهویه، وجود آب در لوله  و عدم هماهنگی بیمار با دستگاه است. انسداد ، اسپاسم برونش، پنوموتوراکس، تا خور

)که به جنگ با دستگاه معروف است و در مواردی مانند کوشش دمی بیمار، وجود ترشحات، درد و اضطراب، هیپرکاپنی، 

و....دیده میشود و با  اسپاسم راه هوایی، ادم ریه، پنوموتوراکس، پوزیشن نامناسب لوله تراشه و حجم دقیه ای ناکافی

علایم دیس پنه،تاکیکاردی، پرش عضلانی و حرکات سریع در عضلات شکم، تعریق، رتراکسیون بین دنده ای و باز شدن 

 پره های بینی ، آژیتاسیون و در نهایت آریتمی قلبی و اختلال در گازهای خون شریانی مشخص میشود( 

لیتر پایین تر و بالاتر از حجم دقیقه ای تنظیم میشود.کاهش  10تا  5صورت اخطار مربوط به تهویه دقیقه ای: معمولا به 

آن به دلیل نشت دستگاه و افزایش آن به دلیل افزایش تعداد تنفس یا حجم جاری است.اضطراب، درد، آسیدوز 

 متابولیک به دلیل هیپوکسی و هیپوکسمی میتوانند باعث افزایش حجم دقیقه ای  گردد. 

ه کاهش فشار اکسیژن: معمولا به علت قطع یا کاهش فشار اکسیژن روشن میشود.البته در صورت بالا اخطار مربوط ب

 بودن فشار اکسیژن اخطار مربوط به آن نیز روشن میشود.

ثانیه( روشن میشود.البته در دستگاههای  20اخطار مربوط به وقفه تنفسی یا آپنه: در صورت وقفه تنفسی) معمولا حدود 

 تهویه ای مطمئن در صورت آپنه بکار می افتد. جدید سیستم

 اخطار مربوط به نسبت دم به بازدم: در صورت فعال شدن نسبت دم به بازدم مجددا تنظیم گردد.
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 اخطار مربوط به نارسایی دستگاه: در صورتی که بنا به هر دلیلی دستگاه قادر به ایجاد سیکل تنفسی باشد فعال میشود.

پیام با حق تقدم متوسط  -2( Warningپیام با بیشترین حق تقدم ) -1 های دستگاه ونتیلاتور:مفاهیم برخی از اخطار

(Caution             )3- ( پیام با حق تقدم کمترAdvisory) 

  جنگ بیمار با ونتیلاتور: -5

حاد بوده جنگ با ونتیلاتور اصطلاحی است که اغلب برای بیمارانی استفاده می شود که دچار دیسترس تنفسی 

.هماهنگی بین بیمار و ونتیلاتور وجود نداشته باشد.علائم و نشانه های دیسترس تنفسی حاد شامل : دیسپنه، آژیتاسیون 

باز، تاکیکاردی، پارادوکس “ ، استفاده از عضلات تهویه ای کمکی، حرکت پره های بینی یا کوشش دمی با دهان کاملا

 ترس و تعریق است.شکمی، تاکی پنه، هیپرتانسیون، اظهار 

  علل مربوط به بیمار:

مشکلات مربوط به راه هوایی مصنوعی)در آمدن لوله یا وارد شدن به یکی از شاخه های اصلی برونش( افزایش ناگهانی در  -1

 مقاومت راه هوایی) برونکواسپاسم یا وجود ترشحات(

 تغییر حاد در کمپلیانس ریه)ادم حاد ریوی یا پنوموتوراکس فشارنده( -2

 ضطراب و بیقراری حاد با علل احتمالی زیر)آرام سازی ناکافی ،  بروز علایم محرومیت، درد(ا -3

 تغییر در ایجاد تنفس)هیپرونتیلاسیون نورولوژیک مصنوعی یا خستگی( -4

 )آمبولی ریه پوزیشن ریوی نامناسب( V/Q تغییر در تناسب بین تهویه/ پرفیوژن -5

 علل مربوط به ونتیلاتور: 

 دستگاه بیش از حد حساس شده یا کمتر از حد مناسب تنظیم شده باشد.کلید حساسیت  -1

 تنظیم ناکافی کلید حداکثر سرعت جریان دمی. -2

 نشت در مدار یا قطع ارتباط بیمار از ونتیلاتور  -3

 فصل سوم: آشنایی با تجهیزات بخش

 ه است.در کتابچه جدا گانه کلیه تجهیزات موجود در بیمارستان به طور مفصل توضیح داده شد


