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 معرفی کلی بیمارستان :

اورژانـــس ، اتـــاق  ،داخلی ، جراحی ، زنان و زایمان، اطفالبیمارستان امام حسین)ع(  دارای بخـــش هـــای بـــالینی  

داروخانـه ، آزمایشـگاه ( و سی تی اسکن ، ،  و سونوگرافی هاى پاراکلینیک)رادیولـوژی واحدهایو  ICU ،CCU،NICU عمـــل

و  طب فیزیکى ، ارولوژی،  ENTدرمانگـاه تخصصى از جمله داخلــی ، جراحــی عمــومی ، ارتوپــدی، چشــم پزشــکی ،

  ت می دهد.ارائه خدم و ... جراحی پلاستیکپوست،  قلب ، اطفال ، ،توانبخشی 

 مشخصات بیمارستان: 

 نام: بیمارستان  امام حسین)ع(

نوع فعالیت: درمانی  

 200تخت مصوب:   

 113تخت فعال:  

  1    ارزشیابی:درجه 

 بیست هزار متر مربع مساحت کل زمین بیمارستان:

 56311060فاکس:        56310905 تلفن:         بیمارستان امام حسین )ع(-سبزدشت- بهارستانرستان شهآدرس:  

 :رسالت بیمارستان 

بیمارستان امام حسین )ع( با اعتقاد به ارزشهاى والاى انسانى و اسلامى و با در نظر گرفتن منافع مددجو،عدالت محورى ،ارتقا 

ران و و با استفاده از مدیریت دانش محور، مصمم به ارائه خدمات تشخیصى، مراقبتى و درمانى به بیما خدمات مستمر کیفیت

 .مراجعین با بالاترین کیفیت و ایمنى مى باشد

  :چشم اندار بیمارستان 

بیمارستان ما برا آن است تا با استعانت از خداوند متعال،سر آمد در ارائه بهترین خدمالت بالینى و خوشنام در نزد گیرندگان 

 خدمت در سطح منطقه باشد.

 ارزش ها: 

 د.صورت میگیرامى تلاشها در راستاى رسیدن به این ارزشها ارزش هاى این بیمارستان مشخص شده و تم

 از جمله این ارزش ها:

 تحقق ایمنى بیماران و کارکنان -1

 بهبود مستمر کیفیت خدمات -2

 رعایت حقوق بیماران،همراهان و کارکنان -3

 رعایت موازین شرعى و اخلاق حرفه اى -4

 تعهد به تامین رضایت بیماران و تکریم ارباب رجوع -5

 ه کارکنان احترام ب-6
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سياست هاي آموزش به كاركنان
آموزش و توانمندی کارکنان اقدامی راهبردی استتتت  ک  در ستتتتبا ثردی بای  ارتتای کي ي  شتتتتسای ودر ستتتتبا ستتتتازمان یام  ت ا ی 

شتتودب بنابراين زير بنايی ترين اقدامی استت  ک  ترو  را در ستتازمانیا وتوستت   ستتازمان ودر ستتبا مای موای اثزايش بیره وری می 

 پاي  ريزی می نمايدب

 ا ف: ت اريف

آموزش و توانمندی ماموی  کنشیای هدثمند ،از پيش انديشيده شده ايی اس  ک  با هدف اثزايش اثر بخشی ثرد وسازمان ، ب موزش: آ

انش ،ثنون،میارتیا،تااری و نگرشیای مربوب ب  بیبود یماکرد شسای را  وآينده و نظام مند ب  بیبود و ارتتای سبا دبور مداوم 

 کارکنان می پردازدب

تسييتتتتتتتتتتتتتر در ستتتتتتتتتتتتتاختارهای  تمتتتتتتتتتتتتتامد تتتتتتتتتتتتتت ش هتتتتتتتتتتتتتا و اقتتتتتتتتتتتتتداماتد  تتتتتتتتتتتتت  بتوانتتتتتتتتتتتتتد بتتتتتتتتتتتتت آمتتتتتتتتتتتتتوزش کارکنتتتتتتتتتتتتتان: 

ياتتتتتتتاد نمايتتتتتتتد ابتتتتتتت  شناختی،ادراکی،ررکتی،نگرشتتتتتتتی، و میتتتتتتتارتی کارکنتتتتتتتان ايتتتتتتتر از هي تتتتتتت  یامتتتتتتتی يتتتتتتت  ستتتتتتتازمان ا

 را ارتتتتتتتتا داده و رثتتتتتتتار مباتتتتتتوی پرستتتتتتن  ب ستتتتتتبا دانتتتتتتش و آگتتتتتتاهی میارتیتتتتتتای ثنتتتتتتی ،ررثتتتتتت  ايتتتتتتی و شتتتتتتسای گتتتتتترددبمتتتتتتد 

ماتتتتتری آمتتتتتوزش در  در آنیتتتتتا اياتتتتتاد متتتتتی نمايتتتتتد تتتتتتا وظتتتتتايف و مستتتتت و يتیای شتتتتتس  ختتتتتود را بتتتتت  نرتتتتتو مباتتتتتوی اناتتتتتام دهتتتتتدب

 بيمارستان امام رسين )ع( در ريب  پرستاری سوپروايزر آموزشی می باشدب

مامویتتت  ای آموزشتتتی استتت  کتتت  ستتتبا دانتتتش و میارتیتتتای شتتتسای مناستتتی بتتترای اناتتتام ماموريتیتتتا و گتتتروه آمتتتوزش کارکنتتتان: 

دستتتتيابی بتتت  اهتتتداف دانشتتتگاه را ت يتتتين و بتتتا تتتتدوين و ااتتترای برنامتتت  هتتتای آموزشتتتی کارکنتتتان را در ارتتتتتا  بتتت  ستتتبا ت يتتتين شتتتده 

 ياری می نمايدب

شتتتود  تت  بتتتراي تمتتتامد هم تتتاران شتتتاا  در ور  یمتتتومی و شتتسای برگتتتزار متتتی : آموزشتتتیا ی  تتتمن ختتدم  بتتت   تتتگتتروه هتتتدف 

قتتتراردادي در ستتتامان  آررختتتش پرتتتتا  آموزشتتتد مربتتتوب بتتت  ختتتود را -پيمتتتاند-بيمارستتتتان ااتتترا متتتد شتتتودبهم اران مرتتتترم رستتتمد

ن دارنتتتتد و ستتتتا يان  شناستتتتنام  آموزشتتتتد در  تتتتور  شتتتتر   در   ستتتتیاي  تتتتمن ختتتتدم   تتتت  در ستتتتبا دانشتتتتگاه و بيمارستتتتتا

 برگزار مد شود قاب  روي  مد باشدب

آموزشتتتیای شتتتسای هتتتم بتتتا تواتتت  بتتت  ماتتتوز هتتتا و نيازستتتنای از کارکنتتتان و بيمارستتتتان و نظتتتر مستتت و ين اناتتتام متتتی شتتتود و هتتتر 

 رست  شسای آموزش تخ  ی شس  خود را مااز ب  شرک  می باشدب

 ارستان  مبرح  مد گرددبتمامد ت ميم گيري ها در  ميت  مديري  اارا د بيم ميت  هاي آموزش : 

پس از ینوان در  ميت  توسب تيم مدير  رهبري تا يد و در دستور  ار قرار مد گيردب تامين منابع مورد نياز
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 ر وس مس و يتیای گروه آموزش ب  کارکنان :

شام  برنام  ريزی استراتژي  آموزش و نيازسنای آموزشی مشاا  و شاااين اس ب تبيين ا و :  

: ک  در راستای دستيابی ب  اهداف استراتژي   ور  می گيردبريزیبرنام    

شام  شناسايی ارزيابی و انتخای اساتيد وموسسا  مااز آموزشی و برگزاری برنام  های آموزشی و آزمونیای اير اارا : 

 ر وری اس ب

سیاستهای آموزشی کارکنان پرستاری:اهداف  

وثر نتش ها و وظايف مديريتیتوانمد سازی کارکنان ای  اي ای نتش م-

اثتتتتتتزايش کي يتتتتتت  ختتتتتتدما  درمتتتتتتانی و مراقبتتتتتتتی و ارتتتتتتتتای ايمنتتتتتتی بيمتتتتتتار از بريتتتتتت  توستتتتتت   دانتتتتتتش ومیارتیتتتتتتای یامتتتتتتی -

ویمای

آماده سازی کارکنان ای  انت ای ب  سبا شسای بالاتر و يا پريرش نتش های اديد-

ای آموزشی/ا ويتبندی برنام  های آموزشی / ت يين شيوه های مررا  نياز سن 4سياستیای آموزشی کارکنان پرستاری بر اساس 

دوره های آموزشی اناام می شودبآموزشی/ ارزيابی برگزاری   

نياز سنای آموزشی کارکنان  

نظتتتتتر بتتتتت  اينکتتتتت  اساستتتتتی تتتتتترين گتتتتتام روز  تتتتتور  متتتتتی گيردو 15از او  متتتتتاه  سايتتتتت    داستتتتت نستتتتتا ی يکبتتتتتار و در متتتتتاه  

آموزشتتتتتتتی ااتتتتتتترای  تتتتتتتريا ثراينتتتتتتتد نيازستتتتتتتنای متتتتتتتی باشتتتتتتتد نيازستتتتتتتنای کارکنتتتتتتتان در تتتتتتتتدوين و ااتتتتتتترای برنامتتتتتتت  هتتتتتتتای 

پرستاری بر مبنای م يار های ري  اناام می شودب

 بر مبنای توس   ثردی رده های پرستاری 

  ت يتتتتتتتتين ا ويتیتتتتتتتتای آموزشتتتتتتتتی در هتتتتتتتتر بختتتتتتتتش توستتتتتتتتب سرپرستتتتتتتتتار و رابتتتتتتتتب آمتتتتتتتتوزش کارکنتتتتتتتتان و کمتتتتتتتت

ایتتتتتتتت  ا کترونيکتتتتتتتتی و بتتتتتتتتراي اثتتتتتتتتراد بررتتتتتتتتد و شتتتتتتتتر تد ، )توستتتتتتتت   ثتتتتتتتتردی (pdpبتتتتتتتتا ثتتتتتتتترم ستتتتتتتتوپروايزر 

و ب تتتتتتتد از تکميتتتتتتت  دانشتتتتتتتگاه  تتتتتتتور  متتتتتتی گيتتتتتتتردبآررختتتتتتتش کارمنتتتتتتدان رستتتتتتتمی و پيمتتتتتتتانی از بريتتتتتتت  ستتتتتتامان  

توستتتتتب سرپرستتتتتتاران مستتتتت و  بتتتتترای هتتتتتر ثتتتتترد نيتتتتتز تکميتتتتت  شتتتتتده و ا ويتیتتتتتای آموزشتتتتتی بتتتتتر استتتتتاس آن  يستتتتت  

بيمارستتتتتتتان تا يتتتتتتد و  مرتتتتتتترمرياستتتتتت  توستتتتتتب  در کميتتتتتتت  اارا تتتتتتی مبتتتتتترح شتتتتتتده و  شتتتتتتده و ا ويتیتتتتتتای آموزشتتتتتتی

  ای  برنام  ريزی آموزشی ب  کار گرثت  می شودب

  برنامتتتتتت  هتتتتتتای آموزشتتتتتتی بتتتتتتر استتتتتتاس سياستتتتتتتیای کتتتتتت ن آموزشتتتتتتی متتتتتتديري  پرستتتتتتتاری در مو تتتتتتوع مراقبتیتتتتتتای

ويتتتتتتا نيتتتتتتاز  بتتتتتتر استتتتتتاس نيتتتتتتاز در همتتتتتتان برهتتتتتت  زمتتتتتتانی )شتتتتتتيوع بيمتتتتتتاری ختتتتتتا  ( یمتتتتتتومی يتتتتتتا اخت ا تتتتتتی

ب  مشک   ب  واود آمدهبيمارستان با توا  
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 ا وي  بندی  برنام  های آموزشی 

   پتتتتتتس از اناتتتتتتام نيتتتتتتاز ستتتتتتنای آموزشتتتتتتی ا ويتبنتتتتتتدی برنامتتتتتت  هتتتتتتای آموزشتتتتتتی بتتتتتترای کايتتتتتت  کارکنتتتتتتان )پبراستتتتتتاس

ا ويتیتتتتتتای مراقبتیتتتتتتای یمتتتتتتومی و اخت ا تتتتتتی ،سياستتتتتتتیای ستتتتتتازمان برنامتتتتتت  هتتتتتتای ا زامتتتتتتی در ایتبتتتتتتار بخشتتتتتتی 

پرستتتتتتتاری و نيتتتتتتاز و ارزشتتتتتتيابی ستتتتتتالان  کارکنتتتتتتان    ايتتتتتتی ، وظتتتتتتايف یمتتتتتتومی ،تخ  تتتتتتی،و  تتتتتت ري  ررثتتتتتت

و تتويم آموزشد بيمارستان تدوين مد گرددب های مراقبتی در راستای ايمنی بيمار اناام می شودب

ت يين شيوه های آموزشی 

 آموزش درون بخشی

 برگزاری دوره های آموزشی ر وری

 )برگزاری دوره های آموزشی اير ر وری)ا کترونيکی 

آموزش در بيمارستان سوپروايزر آموزش و در بخش ها و وارد ها مس و  آن بخش يا وارد می باشدبماری 

 ارزيابی برگزاری دوره های آموزشی ر وری 

براستتتتتاس ا گتتتتتوی ارزشتتتتتيابی کتتتتترد پاتريتتتتت  اناتتتتتام متتتتتی شتتتتتودب بتتتتتر  اثربخشتتتتتی دوره هتتتتتای آموزشتتتتتیبررستتتتتی 

 سبا اناام ميشودب 4اين اساس اثربخشی در 

منظتتتتتتور از واکتتتتتتنش ميتتتتتتزان یکتتتتتتس ا  ماتتتتتتی استتتتتت  کتتتتتت  ثراگيتتتتتتران بتتتتتت  کايتتتتتت  یوامتتتتتت  متتتتتتوثر در واکتتتتتتنش:-1

ااتتتترای يتتتت  دوره آمتتتتوزش از ختتتتود نشتتتتان متتتتی دهنتتتتد کتتتت  در اتتتتام ثتتتتردی بتتتت  ینتتتتوان ارزيتتتتابی کارگتتتتاه توستتتتب 

 پرسن  ثرم آن پر می شودب

يتی استتتتتت)دانتتتتتتش(: یبتتتتتتار  استتتتتت  از ت يتتتتتتين ميتتتتتتزان ثراگيتتتتتتری ، میارتیتتتتتتا، تکنيتتتتتت  هتتتتتتا و رتتتتتتتا يتتتتتتادگيری -2

کتتتتت  بتتتتتی دوره آموزشتتتتتی بتتتتت  شتتتتترک  کننتتتتتده آمتتتتتوزش داده شتتتتتده و بتتتتترای آنتتتتتان روشتتتتتن گرديتتتتتده استتتتت  کتتتتت  از 

 پس آزمون ( اناام می شودب–بري  آزمون قب  وب د از کارگاه )پيش آزمون 

منظتتتتتتور از رثتتتتتتتار اگتتتتتتونگی و ميتتتتتتزان تسييراتتتتتتتی استتتتتت  کتتتتتت  در رثتتتتتتتار شتتتتتترک  کننتتتتتتده در اثتتتتتتر رثتتتتتتتار : -3

 تتتتت  متتتتتی شتتتتتود و آن را ميتتتتتتوان بتتتتتا ادامتتتتت  ارزيتتتتتابی در مرتتتتتيب واق تتتتتی کتتتتتار روشتتتتتن شتتتتترک  در آمتتتتتوزش را
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ساخت. بھ طور معمول نھایتا از1 ماه تا حداكثر 2 ماه بعد از كلاس اثر بخشي آموزش ھا توسط رابطین آموزش و 

سوپروایزر آموزش چك مي شود.

منظتتتتتور از نتتتتتتاي  ميتتتتتزان ترتتتتتت  اهتتتتتداثی استتتتت  کتتتتت  بتتتتت  ستتتتتازمان ارتبتتتتتاب دارد کتتتتت  از بريتتتتت  تتتتتتاثيرنتتتتتتاي  :  -4

) ماننتتتتتتتد برگتتتتتتتزاری کارگتتتتتتتاه دوره هتتتتتتتا بتتتتتتتر شتتتتتتتاخ  هتتتتتتتای یماکتتتتتتتردی متتتتتتتورد ستتتتتتتناش قتتتتتتترار متتتتتتتی گيتتتتتتتردب 

و تتتتتتتتاثير آن بتتتتتتتر CPRری کارگتتتتتتتاه اويتتتتتتتا برگتتتتتتتز -میارتیتتتتتتتای ارتبتتتتتتتابی و تتتتتتتتاثير آن بتتتتتتتر ر تتتتتتتايتمندی بيمتتتتتتتار

 ماه پايش می شودب 6نا موث  ک  ب  بور م مو  هر موث  يا  CPRميزان 

ستتتتتو پروايتتتتتزر آمتتتتتوزش پيشتتتتتنیاد  همانتتتتتين نرتتتتتوه تتتتتتامين منتتتتتابع متتتتتورد نيتتتتتاز ایتتتتت  آمتتتتتوزش پرستتتتتتاری توستتتتتب 

دستتتتتتتتور متتتتتتتديري  بيمارستتتتتتتتان و رياستتتتتتت  تا يتتتتتتتد و متتتتتتتدير پرستتتتتتتتاری تا يتتتتتتتد و بتتتتتتتا داده متتتتتتتی شتتتتتتتود و توستتتتتتتب 

  ور  می گيردبوارد ما د  بيمارستان 



برنامھ آموزشي جدیدالورود

ه به بخش احتمالي فرد با توج .مديريت محترم پرستاري با ايشان مصاحبه صورت مي گيردتوسط با ورود نيروي جديدالورود به بيمارستان 

ا ون بدو ورود در حيطه هاي احيآزمش به واحد آموزش معرفي مي گردند. روز جهت آموز 5ص مي گردد. ايشان مشخسابقه و رزومه كاري 

 هپايه و پيشرررفتهه هموويلايسن ه كار با دفبريستوره كار با ونتيستوره ايم ي سررسمت  ررتري ك ترت ايونت ايم ي بيمار احيا نوزاد آموزش ب

صورت چهره به چهره آموزش داده مي  ود. و پ  از آموزش  شور حقوق گيرنده خدمت گرفته  ده و تمامي فيرد ها به  آزمون هبيمار م 

مي با د.پ  از كسب حداقل نمره نيروي جديد  %80 حداقلنمره قابل قبوت در اين موارد  ل  از يادگيري از نيرو گرفته مي  ود. حداقپ

در آموزش هاي پ  از يادگيري ه نيرو  %80 روع مي نمايد. در صورت ادم كسب نمره  به صورت آزمايشي  كار خود را در بخش مربوطه

ا در صورت آمادگي  آمون پ  از يادگيري را  ركت مي نمايد. جديدالورود مجددا مطالب را مطالعه كرده و مجدد

شي با ورود نيروهاي جديدالورود به بخش مورد نظر در همان چ د روز ابتداي كار سط  آزماي صي تو ص امركرد هاي امومي ه ارتباطي و تخ

ستار مي با د انجام مي گردد . و براي آيتم هاي ز سرپر سط م تور بخش كه همان  ست تو صسحي گذا ته مي   %80ير چك لي اقدامات ا

فت مي ا ود و مجدد اثر بخشي آموزش هاي داده  ده طي يك ماه س جيده مي  ود در صورت ارتقا نيرو مجوز كامل كار در بخش را دري

به مديريت محترم پرسررتاري و واحد چك ليسررت هاي ارتباطي امومي و تخصررصرري  %80نمره  لكسررب حداقادم صررورت ادم رك د و د

آموزش به صورت كارتابري معرفي مي گدد تا اقدامات اصسحي لازم در خصوص نيرو انجام  ود.

  تاريخ تدوين: 1396/3/26
 تاريخ بازنگري:1401/3/26

 شماره ويرايش: 4

 سياست هاي آموزش به كاركنان
 IHH-EDU-L-029:كد سند

بيمارستان امام حسين)ع(

ت ويی  ننده/اب غ  ننده:تا يد  نندگان :تیي   نندگان 

سر ار خانم یباس زاده سوپروايزر آموزش
 اي  سوپروايزرين
 اي  سرپرستاران 

مس و ين وارد ها پشتيباند و اداري

سر ار خانم همتد مدير  مرترم پرستاري 
تيم مديري  و رهبري 

انای آقاي د تر مبای نژاد
رياس  مرترم بيمارستان 
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت

 منشور حقوق  بیمار در ایران

 .محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است 

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

 ات سلامت باید محترم شمرده شودمحور سوم: حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدم 

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

 . محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است 

 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

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

 باشد.،ادب و همراه با مهربانی ، انصاف( بر پایه ی صداقت1-2

 ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد . 1-3

 ( بر اساس دانش روز باشد . 1-4

 ع بیمار باشد.( مبتنی بر برتری مناف1-5

 بیماران باشد.توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی  (1-6

 ( مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد.1-7

 ی غیر ضروری باشد  .( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت ها 1-8

(توجه ویژه ای به حقوق گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان  1-9

 ،معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد.

 ( در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد . 1-10

 متغیرهایی چون زبان، سن و جنس  گیرندگان خدمت باشد .( با در نظر گرفتن  1-11

(در مراقبت های ضروری و فوری اورژانس بدون توجه به تأمین هزینه ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری یاالکتیو بر  1-12

 اساس ضوابط تعریف شده باشد .

ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه ی ( در مراقبت های ضروری و فوری اورژانس در صورتی که ارائه خدمات مناسب 1-13

 گردد.خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم 
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مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع میباشد با هدف حفظ آسایش وی  ( در1-14

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

 زمان احتضار می باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می خواهد همراه گردد .

 مرگ قریب الوقوع اجتناب ناپذیر است.  .احتضار به وضعیت بیماری غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اطلاق می شود که  -

 

 

 

 حور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.م

 

 اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد:  ( محتوای2-1

  زمان پذیرش( مفاد منشور حقوق بیمار در 2 -2-1

ارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم ( ضوابط و هزینه های قابل پیش بینی بیم2 -1-2

 های حمایتی در زمان پذیرش 

( نام، مسؤولیت و رتبه ی حرفه ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط 2 -1-3

 ن ها با یکدیگر  آحرفه ای 
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 صمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.حور سوم: حق انتخاب و تم

 ( محدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشد:3-1

 پزشک معالج و مرکز ارائه کننده ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط   ( انتخاب3 -1-1

  و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ( انتخاب3 -1-2

یا عدم شرکت در پژوهش های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه  ( شرکت3 -1-3

 ندارد.دریافت خدمات سلامت 

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

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

 ( شرایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد: 2-3

 و تصمی مگیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع  ( انتخاب3- 1-2

 )مذکور در بند دوم( باشد.

 ت، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم گیری و انتخاب داده شود. از ارائه اطلاعا ( پس3- 2-2

 

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

آن را استثنا کرده  رعایت اصل رازداری راجع به کلیه ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون (1-4

 باشد. 

شود. ضروری  حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته باید بهدر کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی  (4-2

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

 

 بیمار است.حور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق م

 ت، بدون اختلال در کیفیت دریافتبیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور اس ( هر5-1

 نماید.خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت 

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند.5-2

ان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ( خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگ5-3

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

ین خواهد بود. البته چنان چه تصمیم گیرنده ی جایگزین بر بر عهده ی تصمیم گیرنده ی قانونی جایگز -مذکور در این منشور

خلاف نظر پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم گیری را 

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

 بگیرد، باید تصمیم او محترم شمرده شود  .

 

 ایمنی بیمار:

 تعریف ایمنی بیمار 

سازمان جهانی بهداشت معتقد است که میلیون ها بیمار در سرتاسر جهان سالانه از ناتوانی، آسیب یا مرگ ناشی از         

اشتی، تشخیص های اشتباه، تأخیر در درمان، آسیب ناشی از مراقبت غیر ایمن رنج می برند.عفونت های مرتبط با مراقبت بهد

استفاده نامناسب وسایل پزشکی و حوادث ناخواسته در نتیجه خطاهای دارویی از علل شایع آسیب های قابل پیشگیری به 

گیری دانش بیماران هستند، لذا می توان گفت که تامین ایمنی بیمار یک استراتژی مهم در حوزه ی سلامت است که با بکار

 و روش های علمی به روز برای دستیابی به سیستم ارائه مراقبتهای درمانی قابل اعتماد و صحیح تلاش می کند  .

پس ایمنی بیمار همان اجتناب، پیشگیری و بهتر شدن نتایج نامطلوب یا آسیب ناشی از فرآیند مراقبت سلامت است و در این 

کنار هم تأثیر گذار می باشند. انجمن پزشکی آمریکا شش هدف را برای افزایش  میان ایمنی، فرهنگ، کیفیت ومدیریت در

کیفیت در سیستم های بهداشتی درمانی درنظرگرفته است که شامل ایمنی بیمار، محور قرار دادن بیمار، اثربخشی، 

ی درمانی باید برای حاکم سودمندی، به موقع بودن وعدالت در ارائه ی خدمات می باشد. در همین راستا نیز مراکزبهداشت

 کردن ایمنی بیمار در سیستم های خود گام های موثرتری بردارند  .

ایمنی بیمار پرهیز، پیشگیری و کاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند مراقبت های پزشکی می باشد پس به 

ت های پزشکی و یا ناشی از خطاهای پزشکی می باشد  عبارتی , ایمنی بیمار , حفظ بیمار از آسیب تصادفی به دلیل مراقب

 . 

ایمنی بیمار را به عنوان فرایندی می داند که در طی آن یک سازمان مراقبت از بیمار را امن تر  2003آژانس ایمنی بیمار 

 می کند وبایدشامل:  

 .بررسی خطر 1
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 .تعیین و مدیریت خطر مربوط به بیمار 2

 وادث .گزارش و تجزیه و تحلیل ح3

 دانست..و فراهم کردن فرصت برای یادگیری به دنبال حوادث و پیاده سازی راه حل برای به حداقل رساندن خطر تکرارآنها 4

 

 

 

 

 نه راه حل ایمنی بیمار:

 .توجه به داروهای با نام و تلفظ اشتباه  1

 .شناسایی صحیح بیمار  2

 .ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار  3

 جر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  .انجام پروسی4

 .کنترل غلظت محلولهای الکترولیت  5

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

 .اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها  7

 .استفاده از وسایل یکبار مصرف جهت تزریقات  8

 .بهبود بهداشت دست9

 

 کنترل عفونت

  

 ته کنترل عفونت  اهداف کمی

 پیشگیری از عفونت های بیمارستانی .1

 احتیاطات استاندارد .2

 شستن دست ها .3

 واکسیناسیون کارکنان در بیمارستان .4

 اقدامات لازم در مواجه های شغلی کارکنان .5
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پرونده های بهداشتی گروه های پرسنلی و پیراپزشکی شاغل در  .6

 بیمارستان

 ون ها  ضدعفونی کننده ها،گندزداها و استریلیزاسی .7

 

 

 

 

 کمیته کنترل عفونت: 

کمیته کنترل عفونت بیمارستان، مسئولیت برنامه ریزی ، ارزیابی و انجام تمام موارد مرتبط با کنترل عفونت را بر 

 عهده دارد و تصمیم گیری های عمده و مهم در این زمینه از وظایف این کمیته می باشد  .

 اهداف کمیته: 

انی و در نتیجه کاهش هزینه های درمان و روزهای بستری بیماران در بیمارستان از کاهش موارد عفونت بیمارست

طریق انتخاب روش های مناسب و برنامه ریزی جهت کنترل عفونت و پیشگیری از بروز و انتشار عوامل عفونت زا در 

 بیمارستان بر اساس امکانات موجود.  

ـیجرهای  ســونداژ بیمــار، پانســمان زخــم هــا و   ... رعایــت نکــات و شــرایط اســتریل جهــت پروسـ

ســاعت از زمــان بســتری بیمــار حتمــاً بــه پرســتار  کنترل  48الزامیســت و در صــورت بــروز تــب پــس از 

 عفونت جهت بررسی از نظر عفونت بیمارستانی اطلاع داده شود  .

 یفت رعایت گردد:مواردیکه باید هنگام تغییر و تحول ش •

 تحویل بیماران از روی کاردکس )قدامات مراقبتی و دارویی( بر بالین آنها  :  •

 کنترل وضعیت تنفس و هوشیاری بیمار   •

 کنترل بهداشت فردی بیمار   •

 ســاعت( ، بررســی از نظــر فلبیت    72کنتــرل آنژیوکــت از نظــر فــیکس بــودن، داشــتن تــاریخ)  کمتــر از •

)  I&Oکنتـرل سـرم هـااز نظـر     : حجـم باقیمانـده ، حجــم دریـافتی   ( براسـاس دسـتور و مطـابق بـا برگــه      •

، داشــتن برچســب ســرم( تنظــیم قطــرات، ســاعت شــروع و پایــان ) ، نــام پرســتار، نــام و میزان داروی 

 اضافه شده  .

 چسب سرم و  تاریخ تعویض(   کنترل میکروستها) داشتن بر •
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    I&Oده وثبت در برگه کنترل سوند فولی از نظر فیکس بودن و بهداشت و حجم ادرار تخلیه شده و باقیمان •

  I&Oاز نظر فیکس بودن و میزان ترشحات برگشتی و ثبت در برگه  NGTکنترل  •

 کنترل کلیه کاتترها، پانسمان و رعایت بهداشت و نظافت آنها  •

 مار از نظر زخم بستر، کبودی، راش ، ورم، ادم در اندامها  کنترل بی •

علائم حیاتی در هنگام  تنت رل برگ ه علائ م حی اتی از نظر ثبت مشخصات بیمار و علائم وی طبق دستور و ثبک •

 ادمیت 

 کنترل بیمار از نظر پوزیشن، وضعیت استراحت، شیو و خونریزی.  •

 م شده جهت تسکین درد. کنترل وضعیت درد بیمار و اقدامات انجا •

 اطلاع از کلیه اقدامات درمانی انجام شده در شیفت قبل  . •

کلیه موارد کنترل شـده در حضـور پرسـنل دو شـیفت بایـد مطـرح شـود و پـس از اتمـام تحویـلهیچ مسئولیتی به  •

 عهده شیفت قبل نمی باشد .

 

 

 

 آتش نشانی

 

 آتش سوزی: 

دقیق فکر کردن حیاتی است. آتش به سرعت گسترش پیدا می کند . بنابراین اولین اولویت  در آتش سوزی، سریع و         

شما، آگاه کردن افراد در معرض خطر است. اگر در داخل ساختمان هستید، نزدیکترین آژیر حریق را فعال کنید .همچنین باید 

از محل به تاخیر می اندازد، امنیت خود را به خطر فوراٌ به خدمات اورژانس اطلاع دهید، اما اگر این کار ، خروج شما را 

نیندازد، افرادی که در آتش گیر افتاده اند ، به سرعت دچار هراس می شوند .شما به عنوان ارایه کننده کمک های اولیه، می 

راس بکاهید. افرادرا توانید با آرام کردن افرادی که رفتارشان احتمالا ترس و دلهره را در دیگران تشدید می کند، از میزان ه

برای ترك محل، تشویق و کمک کنید .هرگز برای برادشتن لوازم شخصی، مجددا به ساختمان در حال سوختن وارد نشوید و 

یا خروج خود را به تاخیر نیندازید. تنها موقعی می تونید وارد ساختمان شوید که یک آتش نشان راه را برای این کار باز کرده 

 باشد  .

 هشدار:
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 تحت هیچ شرایطی از آسانسور استفاده نکید. 

پس از ورود به محل حریق یا اشتعال، یک لحظه صبر کنید، محل را زیر نظر گرفته و فکر کنید و به سرعت وارد صحنه 

 نشوید.امکان دارد مواد قابل اشتعال یا انفجار ) مثل گاز یا دودهای سمی ( یا خطر برق گرفتگی وجود داشته باشد. یک آتش

سوزی جزیی می تواند در عرض جند دقیقه گسترش یافته، تبدیل به یک حریق جدی شود. اگر خطری شما را تهدید می 

 کند، تا رسیدن خدمات اورژانس منتظر بمانید.  

هرگز اقدام به خاموش کردن آتش نکنید مگر آنکه پیش از آن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشید و مطمئن باشید که خود 

 در معرض خطر قرار نمی دهید را

 

 

 نحوه برخورد با آتش سوزی 

چیز باید وجود داشته باشد: جرقه آتش ) یک جرقه الکتریکی یا شعله(؛ یک  3برای شروع و ادامه پیدا کردن حریق          

 زا را حذف کنید.  باید یکی از اج» مثلث حریق«منبع سوخت ) بنزین، چوب یا پارچه(؛ و اکسیژن )هوا( .برای شکستن این 

 به عنوان مثال: سوییج ماشین را خاموش کنید و یا شیر سوخت را در ماشین های دیزلی بزرگ خارج کنید .

 شعله های آتش را با استفاده از پتو یا سایر مواد غیر قابل نفوذ، خفه کرده، مانع رسیدن اکسیژن به آن شوید  .

 

 ترك ساختمان در حال سوختن 

 

گامی که آتش را در یک ساختمان مشاهده می کنید یا به آن مشکوك می شوید، نزدیک ترین آژیر حریق را فعال هن          

 کنید  .

سعی کنید بدون آنکه خود را در معرض خطر قرار دهید، به افراد کمک کنید تا ساختمان را ترك کنند. درها را پشت سر خود 

بال راه های خروج از آتش و محل هایی برای تجمع بگردید. شما باید قبلٌا ببندید تا از گسترش آتش جلوگیری شود. به دن

عملیات تخلیه را در محل کار خود فرا گرفته باشید. وقتی با ساختمان های دیگری مواجه می شوید، نشانه های مربوط به راه 

 های گریز اضطراری را دنبال کنید و دستورات ) روی آنها( را انجام دهید  .

گریز از ساختمان در حال سوختن: افراد را تشویق کنید که خونسرد اما سریع، ساختمان را از طریق نزدیک ترین  کمک به

خروجی امن ترك کنند. اگر مجبور به استفاده از راه پله هستید ، مطمئن شوید که کسی عجله نخواهد کرد و خطر سقوط وجود 

 ندارد.  
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 آتش گرفتن لباس 

زیر را طی کنید: توقف، انداختن روی زمین و چرخاندن . در صورت امکان قبل از اقدام به چرخاندن  همیشه الگوی      

 مصدوم، وی را در یک پارچه کلفت بپیچید.  

از وحشت زده شدن ، دویدن یا بیرون رفتن مصدوم جلوگیری کنید. هر گونه حرکت یا باد، مانند بادبزن به شعله ها دامن می 

 زند.  

به زمین بیندازید.در صورت امکان ، با یک یک کت، پرده، پتو) غیر از انواع نایلونی یا گشاد بافت(، فرش یا سایر  مصدوم را

 پارچه های کلفت، مصدوم را محکم بپیچید.  

 مصدوم را روی زمین بچرخانید تا شعله ها خفه شوند. 

وری روی زمین بخوابانید که بخش در حال سوختن در اگر آب یا مایع غیر قابل اشتعال دیگری در دسترس است، مصدوم را ط

 بالا قرار گیرد و ناحیه سوختگی را با مایع خنک کنید.  

 

 هشدار ! 

 هرگز از مواد قابل اشتعال برای خفه کردن شعله استفاده نکنید. 

دور خود و اگر لباس خودتان آتش گرفت و نیروی کمکی درصحنه حاضر نبود، با پیچاندن محکم پارچه مناسب به 

  چرخیدن روی زمین، آتش را خاموش کنید.

 

 دود و گاز 

تش سوزی در فضای بسته، جو خطرناکی ایجاد می کند که اکسیژن کمی دارد و ممکن است با مونوکسید کربن و گازهای آ

به محل آتش سمی آلوده شده باشد.هرگز وارد ساختمانی که در حال سوختن یا پر از گاز است نشوید و هرگز دری را که 

 سوزی ختم می شود، باز نکنید. این کارها را به گروه خدمات اورژانس واگذار کنید  .

اجتناب از دود و گاز در صورتی که در داخل ساختمان درحال سوختن هستید، اقداماتی برای اجتناب از استنشاق دود و 

 ه کف اتاق قرار بگیرید تا با دود کمتری مواجه شوید  گازهای مضر انجام دهید. فضای باز زیر در را مسدود کنید و نزدیک ب
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 مدیریت بحران

 مدیریت بحران

فرآیند پیش بینی و پیشگیری از وقوع بحران برخورد و مداخله در بحران و سالم سازی بعد از وقوع بحران را  -

 مدیریت بحران گویند . 

تجزیه و تحلیل آنها در جستجوی یافتن ابزاری  علمی کاربردی است که به وسیله مشاهده سیستماتیک بحرانها و -

است که بوسیله آنها بتوان از بروز بحران ها ، پیشگیری نمود و یا در صورت بروز آن در خصوص کاهش اثرات آن آمادگی 

 لازم امداد رسانی سریع و بهبودی اوضاع اقدام نمود .  

مکاری سازمانها ، کمبود ضوابط و مقررات جامع و مانع و امروزه عمده ترین نقاط ضعف مدیریت بحران عدم هماهنگی و ه

پراکندگی و نا کافی بودن قوانین و مقررات موجود ، محدودیت منابع مالی است، اما خوشبختانه نقاط قوت بسیاری نیز وجود 

ارزشمند مردم دارد که خود شامل تجارب مفید در مدیریت بحران و روحیه تعاون و نوعدوستی در جامعه و مشارکت خوب و 

همچون جمعیت هلال احمر است که می توان با مرتفع نمودن نقاط ضعف و توجه بیشتر به نقاط قوت  NGOو سازمانهای 

راه را برای عملکرد هر چه بهتر و قویتر در امر مدیریت بحران هموار نمود . باید تهدیدها و فرصت ها را به خوبی شناخت و 

 ا و استفاده از فرصتها آماده ساخت .  خود را برای مقابله با تهدیده

  ویژگی های بحران :

 بحران عموماً غیر قابل پیش بینی است ) یعنی نمی توان پیش بینی کرد که کی و در کجا اتفاق می افتد(   -1

بحران ها آثار مخربی دارند و مردمی که تا قبل از بحران نیازمند کمک نبودند به محض وقوع بحران نیازمند کمک  -2

 ی شوند .  م

 ماهیت و آثاری طولانی و استهلاکی دارند .  -3

در وضعیت بحرانی معمولاً تصمیم گیری تحت شرایط وخیم و در زمان محدود و اطلاعات مورد نیاز تصمیم  -4

 گیرندگان ناقص است   

جب و زمان موجود برای پاسخ دهی پیش از انتقال تصمیم را محدود کرده و اعضای واحد تصمیم گیری را به تع -5

 حیرت وا می دارد 

 اطلاعات.محدودیت و فشردگی زمان ، غافلگیری ، استرس و مخدوش شدن -6
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 مدیریت خطر

 مدیریت خطر  و مراحل آن  : 

وجود خطر یک جزو اجتناب ناپذیر از زندگی است و بطور کامل نمیتوان آن را حذف کرد ولی میتوان آنرا به حداقل رساند . 

 های سلامتی نیز همراه با خطر است  .  همه جنبه های مراقبت

یا واکنشی،  بررسی می شد یعنی این که پس از بروز واقعه به  reactiveدرگذشته مدیریت خطر در محیط بالینی با نگاه 

تحلیل علل و عوامل آن پرداخته می شد تا از تکرار مجدد آن جلوگیری به عمل می آمد ولی اکنون تأکید بر شیوه پیشگیرانه 

 بوده که در این شیوه احتمال خطر پذیرفته شده وبه طور مناسب قبل از وقوع خطر،  مدیریت می شود   . proactiveا ی

در واقع خطر ، احتمال ایجاد یک اتفاق، ناخوشی ویا از دست دادن بوده که به طور مداوم با آن مواجه هستیم. مانند مخاطرات 

...    و ما پیوسته تلاش  میکنیم  که از آنها اجتناب کرده و یا به حداقل برسانیم. موجود در جاده ها، محل کار، منزل و  ..

فرایند مدیریت خطر بالینی درمورد طراحی، سازماندهی و تعیین مسیر یک برنامه است که شناسایی، ارزیابی ونهایتا کنترل 

  خطر را شامل می شود.

با یکدیگر هم پوشانی داشته باشند و معمولا یکپارچگی بین همه مراحل  این فرایند شامل سلسله مراتبی است که می توانند 

 وجود دارد .

   مرحله اول :  ایجاد زمینه مناسب

برای مدیریت خطر بایستی مشخص شود که چگونه این خطرات مدیریت شوند. برای مدیریت خطر باید مسایل اقتصادی، 

ن متفاوتی با نیازهای متفاوتی وجود دارند. پس ضروری است که به نیازهای سیاسی و قانونی در نظر گرفته شود. معمولا ذینفعا

 این افراد به طور مناسب پاسخ داده شود. 

 مرحله دوم :  شناسایی ریسک   

متدهای زیادی جهت شناسایی ریسک وجود دارد و این متد ها بصورت ترکیبی وجود دارد. در این مرحله در واقع پس از 

ها و فعالیت های لازم و نقش افراد در انجام آن ها و با توجه به شرح وظایف شغلی افراد، مبادرت به بررسی سیر فرایند

شناسایی خطراتی می نماییم که در هنگام اجرای این وظایف ممکن است رخ دهد و آن ها را لیست کرده و به احتمال و شدت 

شناسایی ریسک آنرا بطور مناسب مدیریت کنیم . رویکرد  وقوع خطرات توجه می نماییم. منطقی است که بلافاصله بعد از

معمول برای درنظر گرفتن حوادث ناخواسته ،توجه به حوادث بعد از وقوع است. به طور مثال خطر عوارض استفاده از داروها، 

د. حوادثی که با بعد از وقوع آن ها، توسط پرسنل درمانی و یا براساس اظهارات بیماران و جبران خسارت آنها بیان می شو

خسارت مالی بیشتری همراه است، فراوانی کمتری نسبت به حوادثی دارند که توسط پرسنل و بیماران اظهار می شوند. 

  در نظر بگیریم، احتمال تخمین کمتر یا بیشتر از حد ،خواهیم شد. به تنهاییبنابراین اگر فراوانی یا شدت خطا را 
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 مرحله سوم: آنالیز خطر   

شناسایی خطر، به منظور تعیین فعالیتی برای کاهش آن، آنالیز صورت گیرد. ایده ال این است خطراز بین برود ولی  پس از

معمولا این هدف قابل دستیابی نیست و تلاشها باید در جهت کاهش آنها صورت گیرد .احتمال و شدت خطر را باید در 

ونی که به دنبال برخی داروها رخ میدهد را باید در کنار خطرات نظرگرفت. خطرات بالینی نادر ولی جدی مثل دیسکرازی خ

شایع ولی کمتر جدی مانند واکنش آلرژ یک پوستی، در نظر گرفت.. به طور مثال ممکن است امکان پذیر نباشد، فردی را که 

پذیرفت. گرچه تعداد زیادی احتمال دیسکرازی خونی به دنبال مصرف دارو دارد، را شناسایی کرد. پس باید احتمال بروز آن را 

از حوادث خفیف ممکن است به عنوان خطرهای عمده وغیر قابل قبول در نظر گرفته شوند. در نتیجه گفته می شود که از 

  مصرف این دارو باید اجتناب شود مگر اینکه استفاده از آنها اجباری باشد.

 

 

 رتند از: پس فاکتورهایی را که باید در آنالیز خطر در نظر داشت عبا

 احتمال رخداد حادثه •

 هزینه حادثه در صورت وقوع )چه مادی وچه غیر مادی( •

 دردسترس بودن روشها برای کاهش احتمال رخداد یک حادثه •

    هزینه راه حل های موجود کاهش خطر )مادی وغیره( •

 مرحله چهارم: برخود با خطر

دسترس است.  تصمیم گیری باید براساس هزینه مالی مقابله با خطر و دامنه ای از انتخابها برای مقابله با خطرات بالینی قابل 

هزینه بالقوه جبران آن خطر، استوار باشد. هزینه جلوگیری از یک حادثه شدید ولی نادر ممکن است بسیار بیشتر از هزاران حادثه 

   خفیف باشد.

 

 

    شیوه های متعدد برای مقابله با خطر:

 کنترل خطر:    -الف

ورد خطرهای غیر قابل حذف، گامهای پیشگیرانه بایستی به منظور به حداقل رساندن احتمال بروز آن از طریق استفاده از در م

( برداشته شود. مانند استفاده ازگایدلاین برای پیشگیری از care pathwaysراهنماهای بالینی، پروتکل ها و سیر مراقبت) 

 ش خطر ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ریه  .ترومبوز پیش از عمل جراحی به منظور کاه

 پذیرش خطر:   -ب
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در مواردی که وقوع خطر غیر قابل اجتناب باشد، حداقل این خطر باید شناخته شود و یک گام جلوتر از این گونه خطرات 

تیبانی در باشیم. یک مثال، خطر غیر قابل اجتناب خرابی هر گونه تجهیزات مانند پمپ انفوزیون و تدارك یک وسیله پش

 صورت بروز نقص فنی است  .

 اجتناب از خطر:   -ج

این امکان وجود داردکه با فهم علل بروز خطر و انجام عملکرد مناسب، از خطری اجتناب کرد. به طور مثال متوجه شویم که 

لرید سدیم همراه گلوکز وسرم ک %5داروهای مختلف بسته بندی مشابهی داشته باشند مانند سرم های کلرید پتاسیم همراه با 

گلوکز که بسته بندی یکسانی دارند. پس با بسته بندی دارویی به گونه ای که دارو ها به طور واضح از هم قابل  %01با 

 تشخیص باشند، از بروز خطرات احتمالی اجتناب کنیم  .

 کاهش و یا به حداقل رساندن خطر:   -د

و عوارض بالقوه آن را محدود کنیم. این یک دیدگاه اساسی در  درمواقعی که نتوان خطری را حذف کرد می توانیم عواقب

مدیرت خطر محسوب می شود و شامل آموزش )هر دو گروه ارائه دهندگان خدمت و بیماران(  و استفاده از راهنمای بالینی 

 زش به پزشکان  . وخط مشی است. به طور مثال کاهش تجویز داروی نامناسب به وسیله استفاده از راهنماهای بالینی و آمو

 انتقال خطر:   -ه

به معنی جابجایی خطر به موقعیت دیگر است. مانند انتقال بیماران مشکل دار و با احتمال خطر بالا به مراکز تخصصی و یا در 

    مواقعی که خطرات به راحتی مدیریت نشوند با کمک بیمه ، می توان آنها را پوشش داد.

   ارزیابی مدیریت خطرمرحله پنجم: 

در این مرحله اثربخشی رویکردهایی که برای شناسایی، آنالیز و مدیریت خطر به کاررفته است، مرور وارزشیابی می شود. نقش 

ممیزی بالینی در این مرحله ضروری است چون استانداردهای مدیریت درمان ،تعیین و پایش می شوند تا درجه تطابق با این 

ایجاد شود تا  "low blame"ین مشکل، مهم این است که یک محیط با حداقل سرزنشاستانداردها مشخص شود. پس از تعی

  افراد بتوانند صادقانه عقیده خود را بیان کنند و پیشنهاداتی را برای چگونگی کاهش خطر در آینده ارائه دهند.

رسانی شده و منجر به در نهایت کلیه مراحل بالا بایستی در تمامی سازمان و حتی در سازمان های مرتبط، اطلاع 

 یادگیری از درس های گرفته شده، شود  .

 : نیازهای اساسی برای یک مدیریت خطر بالینی موفق

 رهبری همراه باالتزام به ارتقا ایمنی بیمار •

 خط مشی و استراتژی واضح •

 سرزنشمحیط سازماندهی شده با در نظر گرفتن ایمنی بیمار به عنوان یک مقوله مهم و پاسخگو اما بدون  •
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 منابع کافی برای حمایت فرایندها و پاسخگویی به فرایندها •

 ارزشیابی به منظور اطمینان از اجرای مدیریت خطر  •

 

 یادگیری از خطاها:  

یک جزء اساسی برای ارتقای ایمنی بیمار، گزارش حوادث است. گزارش حوادث به تنهایی ایمنی بیمار را ارتقا نمی بخشد. بلکه 

است که امری اساسی است. این یادگیری هاست که باید انتشار یابد و اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در یادگیری از خطاه

    آینده جلوگیری کند و بهتر است که این امر در تمامی سیستم مراقبت سلامت اجرا شود.

پرونده ها ،گزارش دهی خطاها،  جهت شناسایی خطاها، روش های مختلفی وجود دارد. این روش ها یمی تواند شامل، بررسی

یکی از روش . استفاده از تجربیات بیماران، بررسی شاخص های ایمنی بیمار، بررسی شکایات و نتایج رضایتمندی بیماران باشد

 های شناسایی خطا همان گزارش دهی خطاها است که باید ارتباط آن با سطوح بالاتر، تعریف شود .
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الزامیست که پرسنل جدیدالورود فتوکپی حکم کارگزینی مدارك و گواهی های آموزشی گذرانده شده را تحویل 

) برنامه توسعه فردی(  PDPکیل داده شود .مضافاً تکمیل فرم بخش نماید تا پرونده پرسنلی جهت وی تشتار سرپرس

 الزامیست  .

 

 آموزش به بیمار : 

کـه از ایـن بخـش  بیمارانی د وبیمار در بـدو پذیرش شروع شده و در حین درمان بیمار ادامه مـی  یابآموزش به 

وند بسته بـه نـوع بیماری بایـد توصـیه های لازم در خصوص چگونگی مصرف دارو، مراجعه مجدد رخیص مـی شـت

مـوزش داده شـود. آمـوزش بیمـار بایـد در بخیه یا درآوردن تـامپون و.... آ یدنبه پزشک به  عنوان مثال زمان کش

فـرم آمـوزش بـه بیمـارثبت شده و مستند گـردد  و در گـزارش پرسـتاری نیـز بـه عنـاوین آموزشـی ارائـه شـده 

 بـه بیمـارحتماً اشاره شود  .

آگاهانه از بیمار  یته اعمـال جراحـی، ترانسـفوزیون خـون یـا پروسـیجرهای تهـاجمی  بایـد رضـاتوجه: جهت کلیـ

 که فرم آن در بخش موجود است.  گرفته شود 

 

 نحوه اطلاع مشاوره: 

ع داده شود لااط بایـد  بلافاصـله بـه پزشـک آنکـال تمامی مشـاوره هـای درخواسـتی ) اورژانـس یـا غیـر اورژانـس(

 جهت پیگیری اطـلاع داده شـود.وپروایزرکشیک و در صورت عدم موفقیت در تماس با پزشک انکال حتماً به س

 شـایان ذکـر اسـت سـاعت اطـلاع مشـاوره حتمـاً بایـد درگزارش پرستاری قید گردد.  

 

 :  HISآموزش  

کلیه پرسنل بالینی که در بیمارستان مشغول به کار می شوند باید در ابتدا رمز ورود داشته باشند و دفترچه آموزش 

رگونه اشکال در نحوه استفاده را از سرپرستار بخش سوال کامل مطالعه نمایند و ه را به طور HISامپیوتر و با ک

 نمایند.  

 تحویل وسایل و تجهیزات بخش:

این کار در ابتدای هر شـیفت و توسـط مسـئول شـیفت یـا پرسـتار تعیـین شـده انجـام مـی شـودو هر پرسنل 

شـدو در صـورت هـر گونـه ابهـاماز سرپرســتار ســؤال موظف بـه آشـنایی بـا تمـامی وسـایل بخـش مـی با

، DC shockشــامل نمایــد . تحویــل کلیــه دســتگاههای بخــش  ECG ساکشن، فشارسنج و  ، ونتیلاتور ،

 ثبت در دفترتحویل وسایل. 

د ســریعاًجایگزین تحویــل گــرفتن و کنتــرل داروهــا ، لــوازم مصــرفی طبــق  لیســت و در صــورت کمبــو
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 گردد  .

 کنترل و تحویل دفاتر بخش . 

 .گردد  تحویل کامـل کلیـه سـتها و وسـایل موجـود طبـق لیسـت و در صـورت کمبـود سـریعاً جـایگزین

 : CPRتحویل و کنترل کامل اتاق 

ه داری آنه ا در داخل و ی ك د از نظ ر تع داد و بررس ی کمبوده ا و ت اریخ انقض اء و طریق ه نگداروه ای ترال

 خارج از یخچال چک گردد.  

 وسـایل ترالـی کـد از نظـر تعـداد تـاریخ انقض اء و توجـه بـه سـایز هـای مختلـف اشـاره ش ده درچک لیست  .  

کنترل تجهیزات ترالـی کـد ماننـد لارنگوسـکوپ، آمبوبـگ، چـراغ قـوه، از نظـر صـحت عملکـرد ووجود باطری و 

 مپ اضافه.  لا

 توجه به نظافت کلی ترالـی کـد و سـالم بـودن چراغهـای آن و بـاز و بسـته شـدن راحـت دربهـایآن  .

 و آماده بودن آن  . CPRکنترل ساکشن داخل اتاق 

 ، اکسیژن و مانومتر، داشتن ماسک اکسیژن، سوند رابط جهت آمبوبگ.  CPRوجود تخته 

 . CPRآماده بودن کامل آمبوبگ جهت 

 

 یخچال دارویی و واکسیناسیون:

 برای کنترل یخچال دارویی بایستی موارد زیر در نظر گرفته شود:  

 از گذاشتن هر گونه مواد غذایی در داخل آن پرهیز شود.  

ال نصب و در سه شیفت مـومتر در یخچال نصب باشد و چارت مخصـوص درج دمای یخچال ،بر روی درب یخچتر

 ثبت گردد.  
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مصرفی آن، باقیمانده ماده مخـدر،  در، دوزونده، نوع ماده مخماره پرتاریخ و شیفت ، نام بیمار ، تشخیص ، نام پزشک، ش

همراه برگه کامل ثبت شده به همراه مهر و امضاء پزشک  تعـداد پوکـه خـالی، نـام و امضـاء پرسـتار تحویـل گیرنـده بـه

 ده در شیفت  .و پرستار تزریق کنن

 تر گزارش پرستاری:دف •

 این دفتر در پایان هر شـیفت توسـط مسـئول شـیفت تکمیـل و نکـات مهـم و قابـل پیگیـری درآن ثبت  می شود:  

در ابتدای دفتـر تـاریخ و شـیفت ، آمـار تعـداد کـل بیمـاران بسـتری، تعـد اد پـذیرش و تـرخیص، تعداد انتقال و اعزام ، 

 قابل پیگیری و رویدادها ثبت می شود.  تعداد فوتی ها و موارد

 : CPRدفتر  •

احیاء بیمار  مات صــورت گرفتــه در زمــانبیمــار بایــد حتمــاً تمــامی وقــایع بــالینی و اقــدا CPRدر صــورت 

 اعضای کد برسد  . اءبراساس اطلاعات خواسته شده در این دفتر ، ثبت شوند و به مهر و امض

 دفتر پذیرش: •

شوند و وضعیت نهایی بیمـار  تصورت بستری بیمار جدید باید مشخصات بیمار در بدو بستری  در این دفتر ثب در

 قید گردد. اعزام یـا فـوت( نیـز در پایـان حتمـاً در ایـن دفتـر انتقـال، )تـرخیص ،

 دفتر تقسیم کار: •

دای شـیفت تکمیـل شـود ومراقبت ها براساس تقسیم این دفتـر بایـد در تمـامی شـیفت هـا توسـط مسـئول شـیفت در ابتـ

 صورت گرفته به عمل آید. 

 جهت انتقال بیماران بین بخش ها: •

 حضور پرستار در زمان تحویل دادن و تحویل گرفتن بیمار .  •

ر تحویــل پرونــده  ، کــاردکس، بــه صــورت کامــل و مرتــب و کنتــرل منشــی بخــش یــامسئول شیفت از نظ •

 ثبت گزارش و وسایل . 

 و پروسیجرهای اورژانس در بخش مبداء  statانجام موارد  •

 تمیز و مرتب بـودن بیمـار) نظـارت بـر عهـده پرسـتاری اسـت کـه بیمـار را تحویـل مـیدهد(  •

 بایــد تــاریخ و شــیفت روی آن نوشــته و بــدونعارضه باشد .  IV Lineدر صــورت دســتور داشــتن •

 در صورت داشتن پانسمان، پانسمان تمیز با تاریخ و نام پرستار باشد.  •

 گزارش پرستاری کامل نوشته شده و موارد خاص در آن قید گردد.  •

 پرونده، گرافی ها و به طـور کـل وسـایل بیمـار بـا دفتـر تحویـل و از بخـش مقصـد امضـاگرفته شود . •
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بــه اخــذ پـذیرش از آنکــال بیهوشــی توســط پزشــک معــالج  خواهد  منــوط ICUانتقـال بیماربــه   تــذکر: •

 بود  .

 

 ـد.)کـار ایـن بیمـاران بـا اولویـتانجام می شود(  حضور پرسنل خدماتی در کنـار بیمـاران نـاتوان الزامـی مـی باش

 حضور پرستار در کنار بیماران بدحال الزامـی مـی باشـد.)کـار ایـن بیمـاران بـا اولویـت انجـام مـیشود(  

ل بیمار در تــذکر:پرونــده در پایــان ســونوگرافی و اکــو بلافاصــله تحویــل داده مــی شــود و زمــان انتقــال وتحوی

 گزارش قید گردد  .

 کاردکس: •

رساندن اشتباهات احتمالی است،  داقلاز بیمار به ح هدف اصلی از در نظرگرفتن کاردکس ایجاد سرعت عمل در مراقبت

 اطلاعات همه بیماران بخش را در کنار هم به ما می دهد.   ههمچنین استفاده از کاردکس امکان ملاحظه مجموع

ابــت مثــل شــماره ار ، قرمز )ثبت موارد مهم و ثابت  مثل حساسیت دارویی و ...( آبی) ثبــت مــوارد ثکخود 3ت از برای ثب

 پرستاری و (...  استفاده می شود.   ) ثبــت مــوارد متغیــر مثــل مراقبتهــای پرونــده و...( و مــداد

ی در کاردکس تمام کارهایی ثبت شوند. به طور کلاردکس ام در کـمراقبـت های پرستاری باید بـا ذکر تاریخ و ساعت انج

 ای انجام شده ثبت می شود.  که باید انجام بگیرد قید می شود و در پرونده کاره

 گزارش نویسی در پرستاری : •

نظــر بــه اهمیــت گــزارش پرســتاری در فرآینــد درمــان بیمــاران و ارزش حقــوقی و قضــایی آن ،  نکــات 

ــم در مــورد نوشــتن گــزارش پرســتاری جهــت همکــاران محتــرم یــادآوری مــی گــردد. امید است مه

 همکاران محتـرم پرسـتار و بهیـار بـیش از پـیش در ثبـت دقیـق گـزارش پرسـتاری دقت لازم را مبذول نمایند  .

ام خانوادگی سمت و امضاء خود را وارد ی،  نرم پرستااطلاعات در گزارش پرستاری با زدن مهر نظاه ت هر گونس از ثبپ .1

 نمایید.

گزارش را خوانا و مرتب  به منظـور جلـوگیری از اتـلاف وقـت، انتقـال صـحیح مطالـب و سـرعت بخشـیدن بـه کارهـا .2

 بنویسید.

کارهــای درمــانی بیمــار  ذیرش و انجـامبخـش هـای ویـژه در صـورت اورژانسـی بـودن وضـعیت بیمـار ملـزم بـه پـ تذکر:

و بخــش های ویژه در بخش ها بستری باشد بــا هــر شــرایطی مــی باشــند ولــی در صــورتی کــه بیمــار در رزر

 براساس دستورالعمل بالا تحویل داده شود  .

بعـد از اتمـام تحویـل بخـش مقصـد حـق هیچگونـه اعتراضـی نـدارد و تمـام مـوارد بایـد  قبل از تحویل کنترل گردد   تذکر:

. 
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 روز در گـزارش سـاعات را بطـور کامـل بـا اسـتفاده از اعـدادجهت ثبت دقیـق اوقـات شـبانه  .3

اعت نــه و ربع بامداد را بصورت و س  00:13ورت بعــدازظهر را بص 1اعتبعنــوان مثال سید. بنویس 24ا ت 1

 ثبت نمایید. 09:15

 نمایید. رونــده ثبــتســاعت در برگــه کنتــرل عــلا یــم حیــاتی پ 6اران را هــر علائــم حیــاتی بیمــ .4

هر گونه علائـم حیـاتی سـاعتی بایـد در برگـه کنتـرل علائـم حیـاتی پرونـده نوشـته شـده ونام فرد کنترل  .5

 کننده در محل مربوطه بصورت واضح و خوانا ثبت شود.

فرد زارش باید توسط اولین بالای صفحه نوشته نشده قبل از نوشتن گ نام و مشخصات بیمار در چنانچه .6

 نویسنده گزارش بطور کامل تکمیل و ثبت شود.

است دستورات اجرا نشده با  روریدر صورتیکه یک یا چند مورد از دستورات پزشک بنا به علتی اجرا نشده ض .7

 ذکر علت آن در گزارش ثبت شود.

ت ت و باید در این زمینه دقشیفت اس ئولتار مسسمسئولیت درج صحیح دستورات پزشک در کاردکس با پر .8

 کافی برای جلوگیری از بروز اشتباهات بعمل آید.

دارو، دوز  کلیه اطلاعات ضروری در مـورد دسـتورات دارویـی بایـد ثبـت شـود) ایـن مـوارد شـامل: نـام .9

 دارویی، راه تجویز دارو، تاریخ و زمان دادن دارو می باشد(.

یدن دایره دور آن به معنـی دارو به بیمار و کشی ساعت تجویز دارو به منزله داده شدن ک روزدن علامت تی .10

دارو روی محل تیک یا دایره ثبت  نـدادن دارو بـه بیمـار مـی باشـد کـه در هـر حالـت بایـد نـام دهنـده

 شود.

ی سـاعت تجـویز دارو ت آن دربالاویز باید علاعت تجدر صورت ندادن دارو به هر علت و کشیدن دایره دور س .11

برخـی از علل  )ود. شتوضـیح داده  ر ذکـر شـده ودر گـزارش پرسـتاری نیـز در مـورد آنصـبطـور مخت

 فشار خون بیمار و ...( ودنیین بااحتمالی عبارتنـد از: موجود نبـودن دارو، پ

ر بیماری ، سی با توجه به تشخیص اصـلی یـا افتراقـی بیمـار علائمـی را کـه مـی توانـد در تشـخیص قطعـی .12

 وص درگزارش پذیرش بیمار حتماً قید نمایید.بیماری و تصمیم گیری برای درمان کمک کننده باشد بخص

ورود) با پـای خـودش،   وهگـزارش پذیرش بیمار باید بسیار کامل نوشـته شده و شامل ساعت ورود بیمار، نح .13

هوشیاری بیمار، علائم حیاتی هنگام  ، توسـط همراهـان و ...( ،وضـعیت115، توسـط اورژانـسدبـا برانکـار

 ورود و سایر موارد مهم مشاهده شده می باشد.
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و درصورت بروز  با توجه به داروهایی کـه بیمـار مصـرف مـی کنـد، عـوارض جـانبی آن را مـد نظـر قـرار داده .14

 بلافاصله گزارش نمایید.

 نمایند. زارشاریخ گتذکر ساعت و ا م بانواع آزمایشات پاراکلینیکی بیمار را در صورت انجا .15

ا را بطور کامـل بـا ذکـر ت پاسخ آزمایشات را گزارش نموده  و در صورت وجود موارد غیرطبیعی آنهدریاف .16

 گزارش نمایید. اقـدامات انجـام شـده نظیـر اطـلاع بـه پزشـک و درمـان هـای مربوطـه

در شیفت خود  دی مـایع دریافـت مـی کنـد میـزان مـایع دریـافتیدر صورتیکه بیمـار از طریـق داخـل وریـ .17

 افتی وی را در گزارش قید نمایید.را محاسبه نموده و علاوه بر تنظیم سرم بیمار میزان مایع دری

( را دارد باید فرم کنترل جذب و دفع در  I&Oات )دستور کنترل میزان جذب و دفع مایع اردرصورتیکه بیم .18

اذکر نوع و روش دریافت مایعات همچنـین مقـدار و ذاشته شده و میزان جذب و دفع در هر شیفت بپرونده گ

 ثبت شود. نـوع هـر گونـه مـواد دفعـی بطـور دقیـق

ذب و دفع و نیز در برگه چارت  ( را در برگه کنترل ج I&Oاعته)س 24عشبکار باید در پایان شیفت خود جم .19

 طه ثبت نماید.علائم حیاتی در ستون مربو

خاص برای بیمار، در اسرع  ایه ام مراقبتا انجیضررویست پرستار پس از مشاهده موارد غیر طبیعی در بیمار و .20

 وقت گزارش نماید.

یا اجرای آن  ضروری است کلیه مـوراد ثبـت شـده در گـزارش پرسـتاری بـا ثبـت دقیـق سـاعت مشـاهده .21

 باشد.

احیاء باید در پرونده ثبت  لبطور کامل و جامع با ذکر کلیه مراح (CPR)وی ء قلبی ریایگزارش عملیات اح .22

 شود.

 های پرستاری و درمانی قبل از اجرای آنها  اجتناب نمایید. . از ثبت روشها و مراقبت23

 ته شود.. گزارش پرستاری باید در انتهای شیفت برای پرهیز از اشتباه و خط خوردگی نوش24

 آنها  اکیداً اجتناب نمایید.  ردنیح عبارات اشتباه در گزارش بوسیله لاك و یا سیاه کردن و نیز پاك کاز تصح .25

 دستورالعمل تصحیح موارد اشتباه در گزارش پرستاری: •

 الف( بر روی مورد اشتباه خط کشیده اما بنحوی که قابل خواندن باشد. 

صــلاح شــد و در پایــان گــزارش تعــداد مــوارداصلاحی با ب(در قســمت بــالای مــورد اشــتباه بنویســید:ا

 حروف اشاره نموده  و مهر وامضاء نمایید.  

. گــزارش پرســتاری همــانطور کــه در ابتــدا ذکــر شــد ارزش حقــوقی و قضــایی دارد و بنابراین هر 62

 گونه تحریف در آن پیگرد قانونی بدنبال خواهد داشت.  
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 دی که بعنوان تحریف در گزارش پرستاری محسوب می شود عبارتند از :موار •

الف( اضافه نمـودن مـواردی بـه گـزارش موجـود بـی آنکـه تعیـین شـود کـه مـوارد مـذکور بعـداًاضافه گردیده 

 است.  

ب(ثبت اطلاعات نادرست در گزارش پرستاری  

 ج(حذف نکات مهم گزارش  

 ت  بنح وی ك ه مویـد ای ن مس ئله باشـد ك ه گ زارش در زمـان قبل ی ثب تشده اسد(ثبـت ت اریخ گـزارش 

 د(دوباره نویسی و تغییر گزارش  

 ر(تخریب یا مخدوش نمودن گزارشهای قبلی یا  موجود  

 ز( اضافه نمودن مواردی به گزارشهای سایرین  

 آنها نظارتا بــراجرای ده یا مشــاهده نموده یـود انجام داه خـ. در گزارش نویسی انحصــار اً مواردی را ک72

 داشته اید ثبت نمایید.  

 نمایید. زارشست عین گفته های بیمار را گار ا.در صورتیکه نیاز به نقل قول از سوی بیم82

اً . در صــورتیکه بیمــاری شــفاهاً مســئولین بیمارســتان را تهدیــد بــه تعقیــب مــواردی مــینماید دقیق92

 گزارش کنید.  

 . از سو گیری در توصیف شخصیت بیمار با صفات ناخوشایند بپرهیزید. 03

 . از انتقاد سایرین در گزارشات پرستاری خودداری نمایید. 13

 کنید.ـوری ، تلفنـی( دقیقـاًثبت د )حض. اطلاعاتی را کـه خودتـان بـه پزشـک معـالج گـزارش مـی نماییـ23

 و انتهای گزارش جای خالی باقی نگذارید. .در بین و ابتدا 33

 .درپایان گزارش از مهر شخصی نظام پرستاری استفاده کنید. 43

ت مشــاوره فقــط درصـورتیکه . در خصــوص مشــاوره هــای پزشــکی بایــد توجــه شــود کــه دســتورا53

هیچگاه بطور مستقیم و  دـی باشد و نبایداده ش ده قابـل انج ام م ط پزشـک مع الج دسـتور اج رای آنهـاتوس

 بدون اطلاع پزشک معالج اجرا گردد.  

 نکاتی که پرستار بخش باید بداند: •

 رعایت فرم پرستاری و ظاهری آراسته .1

 رعایت مقررات و انضباط اداری .2
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 رفتار مناسب با ارباب رجوع و همکاران و مسئولین .3

 نحوه ادمیت بیمار و ثبت موارد مورد لزوم .4

 به موقع دستورات و پیگیری تا کسب نتیجه و انتقال معلومات به دیگران اجرای  .5

 تشخیص مشکلات و ارائه راه حل مناسب ، داشتن انگیزه و پیش قدم بودن در کارها .6

 تکمیل بودن  بالانویسی کلیه اوراق مصرفی در بخش و پرونده .7

 رعایت اصول گزارش نویسی .8

 تحویل و تحول بخش با حضور کلیه پرسنل .9

 نحوه کنترل دستورات پزشک، کاردکس و اجرای ان .10

 نحوه صحیح تحویل وتحول داروی مخدر و نحوه استفاده .11

 نحوه درست استوك نمودن داروها و تجهیزات پزشکی .12

 آشنایی با وسایل بخش و نحوه نگهداری آنها .13

 کنترل ستهای پانسمان .14

 ی زباله هانظارت بر رعایت اصول نظافت بخش و جمع آور .15

 رعایت موازین کنترل عفونت .16

 اموزش به بیماران و همراهان .17

 وجود ویلچر و برانکارد سالم در بخش  .18

 نظارت و کنترل در نحوه توزیع غذا و آموزش به بیماران .19

 تسلط کامل به تمام اقدامات پرستاری .20

ای صورت گرفتـه بـدون عارضـه ، به وقوع ، خط در صورت بروز خطای بالینی ) انواع خطا اعم از نزدیک .21

ـاد کننـده عارضـه در بیمـار( می توانیـد بدون ذکـر نام فرم گزارش خطای خطـای صـورت گرفتـه ایج

صـورت  ا ضمن ریشـه یـابی خطـایتکمیل نمایید ت eh.behkima.irدر سامانه بهکیما به آدرس موجـود را 

 ده به اشتراك گذاشته شودشآموخته  گیری شـود و درس هـایپیشـ گرفتـه از وقـوع مجـدد آن

 

 پزشک:ORDERنحوه چک کردن 

 چک کردن حتماً با خود کار قرمز انجام شود. .10

 و بالا و پایین آن بایـد بسـته شـود تـا امکـان اضـافه کـردن مـوردی وجـودنداشته باشد. orderدو طرف  .11
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رد چـک شـده بـه حـروف نوشـته شـود. تـاریخو ساعت به زده و مـوا  orderمهر چک شـد را در پـایین .12

 طور کامل نوشـته شـود و نـام پرسـتار حتمـاً قیـد شـود. سـپس پرسـتار بایـد درکنار مهر امضاء هم بزند.

 

 

 

 توجه کرد: آننکاتی که باید در زمان ترخیص بیمار به  •

 

 طبق گزارش پرستاری داروهای بیمار درخواست داده شود. .1

پزشــک کنتــرل شــده و گــزارش پرســتاری تــرخیص بــا ذکــر ســاعت ومشخص  orderــرینآخ .2

 کردن نوع ترخیص ) توسط پزشک یا با  رضایت  شخصی ( نوشته شود. 

د) کلیه دستورات پزشک از نظـر مهـر پس از جمع شدن پرونده پرستار مسئول شیفت باید پرونده را کنترل کن .3

شرح حال پیش رفت معالجات،  برگ  پرونده، مهـر چـک شـد پرسـتاری ، بـرگ خلاصـه و امضـای پزشـک ،

 ودن و ... رونده از نظر کامل بفحه اول پص

 بررسی  شود( 

در صورت ترخیص بیمـار بـا رضـایت شخصـی بایـد بـه سـوپروایزر کشـیک اطـلاع داده شـودو حتماً اثر  .4

 ی و دو نفـر از بسـتگان درجـه یـک  بیمـارگرفته شود.انگشـت بیمـار یـا سرپرسـت قـانونی و

 مراقبت های قبل از ترزریق فرآورده های خونی : •

یــد از ق و گــزارش عارضــه( بات ، نظارت بر تزریسدر کلیه مراحل تزریق خون و فراورده های خونی) درخوا .1

حـوه تکمیـل فـرم هـا و توضـیح نه شــود کــه فــرم هــای همــوویژلانس موجــود در بخــش اســتفاد

 داده شده است. حهـا بـه صـورت واضه آزمایشـگاه در ذیـل فـرم ارسـال ب

منفی را به   Rhبـا گیرنـده سـازگار باشـد ولـی مـی تـوان خـون کامـل RH و   ABOخون بایـد از نظـر .2

 مثبت تزریق نمود. Rhبیماران 

 ـافی اســت  ،کـ RHو ABOســازگاری از نظــر  FFPدر  .3

پلاکت متراکم نباید قبـل از تزریـق در یخچـال نگهـداری شـود زیـرا سـبب کـاهش عملکـردپلاکت می شود و  .4

ساعت پس از شروع باید تزریق  4خون و فراورده های خونی تا  دقیقه تزریق شو د.30این فراورده  باید در عرض

 شوند.

 ی اتاق باشد نباید تزریق شود.دقیقه در دما 30ای بیش از  چنانچه فراورده .5

بانک خون برگردانده و قابل  هدقیقه ب 30 رضدمای اتاق باشد در ع نشود و دراز ( ب RBC) ونچنانچه واحد خ .6

 استفاده است .
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گلبــول هــای قرمــز و آزادشدن  خــون نبایــد در ظــرف آب داغ قــرار بگیــرد زیــرا باعــث همولیز .7

 ك است.پتاسیم شده که خطرنا

اخیر در تزریق باید در دمای فراورده ای ذوب شده نباید دوباره منجمد شده و باید مصرف شود، در صورت ت .8

 ساعت مصرف شود. 4محیط نگهداری شده و در عرض 

می شود: هر  اگر کیسه خون یا فـراورده دارای هـر یـک از شـرایط زیـر باشـد بـه بانـک خـون عـودت داده .01

ه ، دمـای نامطلوب ،برچسب ناسالم، گذشتن تاریخ ود لختو وج ولیزطبیعی ،هم گ غیرز کیسه ، رنگونه نشت ا

 انقضاء یا وجود حباب گاز در کیسه

 شود. رلن علایم بیمار مطابق فرم های هموویژلانس کنتوقبل ، حین و بعد از تزریق خ .11

 کنترل کنید. شخصـات و گـروه خـونی فـراوردهمشخصات بیمار و گـروه خـونی و برگـه درخواسـت را بـا م .21

و در صــورت  دقیقـه اول تزریـق بـروز مـی کنـد ، مراقـب بیمـار باشـید 15در واکنش هـای شـدید اغلـب  .31

نمــوده ، ســطح هوشــیاری وعلایم حیاتی بیمار را چک بــروز واکــنش بلافاصــله ترانســفوزیون را قطــع 

راورده تزریقی مطابقـت دهیـد و پزشـک معـالج بیمـار و بیمار را شناسایی و با مشخصات ف کرده و مجدداً

کشـیک را مطلـع نماییـد و درپایان فرم مخصوص عوارض انتقال خون بر اساس موارد درخواستی  سـوپروایزر

 شود. لدر فرم تکمی

ن از سرم نرمال ت نیـاز بـه رقیـق کـردرفراورده های خونی باید توسـط سـت خـون تزریـق شـود و در صـو .41

 سالین استفاده شود.

شدیدی  می  قـرار بگیرنـد ایجـاد واکـنش هـای  40 کـه در معـرض دمـای بـالاتر از  Redcell وپلاسـما  .51

 کنند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 بی وقفه و مستمر مراقبتی و درمانیو ارائه خدمات  در رابطه با ساعات همپوشانیراهنما 

  دردفتر تقسیم کاربرای مواقع خاص مشخص می گردد.توسط سرپرستار/ مسئول شیفت   ان در هر شیفتپرستار جانشین  بیمار

بالینی به پرستار جانشین تحویل داده می به صورت  و بیماران گردیدهدر مواقع تاخیر پرستار جانشین بیماران مشخص  -

توسئط سرپرسئتار بخئ  بیمئار در صورت بیشتر شدن زمان پرستار مسئئول  شوند. حداکثر زمان یک ساعت می باشد.

 مشخص می گردد.

اول شیفت مگر در مواقع ضروری و با نظر سوپروایزر کشیک  ساعتي  به دلیل تحویل تحول بالینی بیمار با مرخصی -

ورت اسئئئئتفاده از پئئئئات اول وقئئئئت حئئئئداکثر یئئئئک سئئئئاعت و پرسئئئئتار جانشئئئئین توسئئئئط ودر صئئئئ موافقئئئئت نمئئئئی گئئئئردد.

 سرپرستار/مسئول شیفت مشخص گردیده واقدامات درمانی و مراقبتی و ثبت گزارشات انجام می گردد.

شیفت بیمئاران بئه صئورت بئالینی بئه  پایانشیفت یا  حیندر  ساعت( 2) حداکثریه از مرخصی ساعتددر صورت استفا -

انشئین تحویئل داده شئده و پرسئتار جانشئین موظئب بئئه ثبئت گئزار  پئر سئتاری و اقئدامات مراقبتئی از زمئئان پرسئتار ج

 تحویل می باشد.

پرستار مسئول بیمار به دلیل اعلام کد پرستار جانشین بیمار ، اقدامات درمانی را برای بیماران  در صورت ترک بخ   -

 پرستاری ثبت می نماید. و در گزار  انجامبرای طول مدت کد فراخوان شده ،

بئه جهت استراحت در شیفت های شب ، تمامی بیماران بئه پرسئتار جانشئین تحویئل داده شئده و در صئورت نیئاز بیمئار  -

 مراقبت درمانی صورت گرفته ودر گزار  پرستاری ثبت می گردد. 
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 فصل دوم
 ئین نامه هاآدستورالعمل ها و ، بخشنامه ها
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 تان دستورالعمل پیشنهادی تخفیف خدمات ارائه شده در بیمارس

در جهت انجام وظایف مددکاری، ارتباط درمانی و شناسایی مشکلات، مددکار موظف است روزانه به بخش ها مراجعه  .1

نموده و ضمن مشاوره با بیماران محترم نسبت به شناخت بیماران بی بضاعت احتمالی به صورت غیرمستقیم اقدام 

 نماید.

 درصد فرانشیز پرونده را تخفیف دهد. 51مددکار می تواند بر حسب شرایط بیمار حداکثر تا  .2

 درصد فرانشیز پرونده را تخفیف دهند. 05ریاست و مدیریت بیمارستان می توانند بر حسب شرایط بیمار حداکثر تا  .3

درصد فرانشیز،مراتب پس از طرح در کمیته ای متشکل از رئیس یا مدیر یا  05در صورت نیاز به تخفیف بیش از  .4

ست و مدیر عامل مالی و با حضور مددکار ) بدون حق رای ( اجرایی خواهد بود. امضاء حداقل نمایند وی مسئول حرا

 دو نفر از سه نفر ضروری است و گزارش آن باید به صورت ماهیانه به معاونت درمان و ریاست دانشگاه ارسال گردد.

 15بر حسب شرایط حداکثر تا سوپروایزر در شیفت های غیر متعارف ) عصر ، شب و روزهای تعطیل ( می تواند  .5

 درصد فرانشیز پرونده را تخفیف دهد.

به خدمات سرپایی ) آزمایشگاه، رادیولوژی ، سی تی اسکن و داروخانه ( و پرونده های نزاعی و نسخ آزاد تخفیف  .6

 تعلق نمی گیرد.

 تخفیف به اعمال زیبایی و کلیه مواردی که تحت پوشش بیمه نباشد تعلق نخواهد گرفت. .7

 روی هر پرونده علت تخفیف توسط تخفیف دهنده ذکر شود.بر  .8

هر موردی که به جز موارد یاد شده باشد ممنوع بوده ودر صورت مشاهده تخلف برابر  با مبلغ از حقوق مختلف کسر  .9

 خواهد شد.

 مسائلی که در موارد فوق پیش بینی نشده در اختیار کمیته ویژه خواهد بود. .01

 

 بالینی بخش و بیماران دستورالعمل تحویل و تحول 

یکی از مهم ترین اقدامات بالینی که نقش بسیار مهمی در پیگیری اموردرمان و ایجاد ارتباط بین کارکنان مراقبت کننده دارد 

گزارش تعویض شیفت است که به شکل راند بالینی بخش و بیماران در کنار تخت و گزارش موارد محرمانه در ایستگاه 

 ود.  پرستاری انجام می ش

در یک بررسی زمان راند بالینی در یک بخش ازتا چند دقیقه متغیر بوده است. گزارش تعویض شیفت بصورت شفاهی و 

براساس پرونده بیمار در طول راند بالینی بخش در کنار تخت بیماران و ایستگاه پرستاری) ذکر موارد محرمانه، راهنمایی و 

 تر موجود ) گزارش پرستاری ،تجهیزات، مخدر، و...( تحویل و امضا می گردد.  تذکرات مسئول و ...( داده می شود و دفا
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 راند بالینی دارای مزایای متنوع و قابل توجهی می باشد. 

راند بالینی به مراقبت کنندگان اجازه می دهد تا در مورد سوالات مطرح شده در ذهن خویش بازخوردی فوری  •

 ینی ممکن است نکات هشدار دهنده ای از سوی بیماران یادآوری شود.دریافت نمایند. در طی مدت راند بال

با توجه به این امر که پرستاران مسئولیت های زیاد و متنوعی را دارند این مساله بسیار مهم است که گزارش تعویض  •

 شیفت با دقت و کفایت انجام شود .

راحی مراقبت بالینی یاری می دهد فرصت مناسبی در هنگام راند بالینی علاوه بر گرفتن اطلاعاتی که ما را در ط •

جهت ارزیابی مراقبت دریافت شده توسط بیماررا نیز به ما می دهد و هم چنین این امکان را به بیمار می دهد که در 

 ارتباط با مراقبت های دریافت شده بحث نمایند.

ماران و استقرار سیستم آموزش به بیمار می یکی از اثرات مهم دیگر آن برقراری ارتباط درمانی، روانی روحی با بی •

 باشد.

 روش کار: 

دقیقه زمان قانونی، جهت تحویل و تحول بالینی بیماران و  30پرستاری و پاراکلینیک  –کلیه کارکنان پزشکی  -

 بخش را رعایت و اجرا نمایند.

بعد در هنگام تغییر به منظور اجرای دقیق تحول و تحویل بالینی ضروری است کلیه کارکنان شیفت قبل و  -

 دقیقه در بخش حاضر و نسبت به تحول و تحویل بخش و بیماران اقدام نمایند 30شیفت مشترك به مدت 

براساس این دستورالعمل حضور به موقع همکار شیفت بعد ، مجوزی برای خروج همکار حاضر در شیفت بعد  -

 نمى باشد

و بیماران جز ساعت حضور نیروها محسوب و برای آن  براساس قانون ، مدت زمان منظور شده برای تحویل بخش -

 دسته از افرادی که تاخیر ورود یا تعجیل در خروج دارند برابر قانون اقدام می گردد.

 ساعت می باشد. 7میزان محاسبه شیفت با احتساب زمان تحویل و تحول ، -

ده و کاردکس ، مطابقت کاردکس با تحویل بالینی شامل موارد زیر است: تحویل بالینی بیماران براساس پرون -

پرونده ، تحویل گزارشات و مستندات ثبت شده یا قبل پیگیری در پرونده پزشکی بیمار ،تحویل بالینی تجهیزات 

 پزشکی و ترالی اورژانس ، داروهای مخدر ، بهداشت و نظافت بخش و... 
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 فرایند تحول و تحویل تجیهزات پزشکی در بخش های مختلف بیمارستان 

 ثبت کلیه تجهیزات پزشکی موجود در بخش در دفتر چک لیست وسایل 

 بررسی و اطمینان از سالم بودن هر یک از وسایل در شیفت صبح توسط مسئول بخش بصورت روزانه و ثبت در دفتر مربوطه   

 ن  تحویل تجهیزات و لوازم موجود در بخش بصورت سالم توسط مسئول بخش به مسئول شیفت عصر و امضای آ

 ارزیابی عملکرد پرسنل و کارکرد تجهیزات پزشکی در بخش ها در طول شیفت عصر توسط سوپروایزر عصر  

 ثبت موارد خرابی تجهیزات و یا مغایرت های موجود در دفتر گزارش سوپروایزرین 

بت موارد خرابی تحویل تجهیزات و لوازم موجود در بخش بصورت سالم توسط مسئول شیفت عصر به مسئول شیفت شب و ث

 در دفتر گزارش بخش جهت پیگیری و تعمیر  

ارزیابی عملکرد پرسنل و کارکرد تجهیزات پزشکی بخش ها در طول شیفت شب توسط سوپروایزر شب ثبت موارد خرابی 

 تجهیزات و یا مغایرت های موجود در دفتر گزارش سوپروایزرین 

 توسط مسئول شیفت شب به مسئول شیفت صبح   تحویل تجهیزات و لوازم موجود در بخش بصورت سالم

ساعت گذشته دچار خرابی و یا عدم کارکرد شده اند، توسط مسئول  42تحویل تجهیزات و لوازم معیوب در بخش که در 

 شفیت شب به مسئول بخش   

یر و تحویل پیگیری مسئول بخش جهت علت یابی خرابی تجهیزات وارائه گزارش به دفتر پرستاری و کوشش در جهت تعم

 سالم آن به شیفت عصر   

مطالعه و بررسی گزارشات سوپروایزرین و مسئولین بخش ها و پیگیری موارد خرابی تجهیزات پزشکی وعلت یابی ان 

 توسط مترون بیمارستان  برخورد قانونی با افراد خاطی و سهل انگار  

 قت  پیگیری، تعمیر، سرویس و یا جایگزینی تجهیزات معیوب در اسرع و

 

آیین نامه اجرایی قانون ارتقاء بهره وری کارکنان بالینی نظام سلامت موضوع مصوبه شماره 

 هیات محترم وزیران   88/11/11مورخ  616345/ت/861222

بنا به  پیشنهاد مشترك وزراتخانه های بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ،  02/01/8831هیئت وزیران در جلسه مورخ 

جتماعی ، رفاه و تامین اجتماعی ، دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح ،سازمانها نظام پزشکی و نظام پرستاری و کار و امور ا

آیین نامه اجرایی قانون یاد شده را به  8831قانون ارتقاء بهره وری  کارکنان بالینی نظام سلامت مصوب  5با استناد بند 

 شرح زیر تصویب نمود.  
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کارکنان رسته بهداشتی درمان اطلاق می شود که در بیمارستانها و مراکز درمانی شبانه روزی  : شاغلین بالینی به1ماده

دولتی ) کشوری و لشکری ( و غیر دولتی به بیماران بستری به طور مستقیم ارائه خدمت می دهند و شامل پرستاران ، 

ق عمل،  کاردان ها و کارشناسان هوشبری و بهیاران ، کمک بهیاران ، ماماها، پزشکان ، کاردان  ها و کارشناسان اتا

 شاغلین رشته شغلی فوریتهای پزشکی می باشد   .

میزان ساعت کار کارکنان سیاست بیمارستان در اجرای این خط مشی استفاده از دستورالعمل وزارتخانه  در  2ماده :

توجه به صعوبت کار، سلیقه خدمت و  رابطه با چگونگی اجرای دستورات شفاهی می باشد. ساعت در هفته می باشد و با

 کار در نوبت کاری ها غیرمتعارف ، بر طبق دستورالعملی که به تفکیک 

مشاغل و نوع فعالیت توسط وزارتخانه های بهداشت  درمان و آموزش پزشکی و دفاع و پشتیباننیروهای مسلح تعیین و 

ن دستورالعمل در بخش های دولتی ) کشوری و لشکری( و ساعت در هفته تقلیل می یابد ای 8ابلاغ می گردد. حداکثر تا 

 غیر دولتی لازم الاجرا خواهد بود.   

این آیین نامه و همچنین کارشناسان امور روانی،  1کارکنان بالینی بیمارستانهای روان و سوختگی موضوع ماده  3ماده :

قی سالیانه، حداکثر تا یکماه از مرخصی کار در  مددیاران و کار درمانگران این بیمارستان ها علاوه بر مرخصی استحقا

 محیط های غیرمتعارف استفاده خواهند نمود. این مرخصی قابل ذخیره یا خرید نمی باشد.   

تبصره: کارکنان بالینی که در بخش های روانی و سوختگی بیمارستانهای عمومی به طور مستمر اشتغال داشته باشند مشمول 

 بود.   مفاد این ماده خواهند 

قانون سازمان نظام پرستاری  61مشاغل کارکنان بالینی بیمارستانهای روانی و سوختگی و مشمولین موضوع ماده  4ماده :

 شاغل در بخش های دولتی و غیردولتی از جمله مشاغل سخت و زیان آور محسوب می شود.  

دولتی و غیر دولتی ونوبت های شب وایام تعطیل  ساعات کار کارکنان بالینی در بخش های بالینی در بخش های 5ماده :

ساعت متوالی را نداشته و می توانند در صورت  21محاسبه می گردد مشمولین این ماده اجازه کار بیش از  5/1یا ضریب 

با این آیین نامه با توافق کارفرما اضافه کاری انجام دهند.  2ساعت براساس دستورالعمل ماده  80نیاز ماهانه حداکثر 

اعمال این ضریب هیچ یک از کارکنان مجاز به صرف زمان جهت خوابیدن در طی شیفت های شب و ایام تعطیل نمی 

 باشند.  

 تبصره : در تعویض نوبت های کاری یک ساعت صرف تغییر و تحول امور جاری بخش و بیماران بستری می گردد  .

این  1مطرح در ماده  ها دولتی و غیردولتی در واحد های : روش پرداخت حقوق و مزایای شاغلین خدمت در بخش6ماده

آیین نامه ترکیبی از دو روش ثابت و مبتنی بر عملکرد می باشد . پرداخت در روش ثابت ، براساس قوانین و ضوابط مورد 
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ساس عمل در بخش های مذکور و پرداخت روش مبتنی بر عملکرد تا تعیین نرخ نعرفه های خدمات، در بخش دولتی برا

 طرح نظام نوین بیمارستانها و در بخش غیردولتی طبق روال حاکم خواهد بود.   

مزایای این آیین نامه فقط شامل شاغلینی است که در یکی از بخش های دولتی و غیر دولتی به کار بالینی در  7ماده :

امه ای که طی آن فرد متعد به انجام  رشته شغلی مرتبط اشتغال دارند. مشمولین این آیین نامه موظف به ارائه ی تعهد ن

خدمت در یک بخش می شود، می باشند. متن تعهد نامه توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تنظیم و ابلاغ 

 خواهد شد.  

 

 

 دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی 

هئیت  11/11/88مورخ  43616/ت/222168به شماره آیین نامه اجرایی قانونی ارتقاء بهره وری  موضوع مصو 2در اجرای ماده 

محترم وزیران دستورالعمل کسر ساعت کارکنان بالینی شاغل در مراکز درمان و بیمارستانها که شامل پرستاران ، بهیاران، کمک 

های پزشکی  می  بهیاران، کاردان ها و کارشناسان اتاق عمل، کاردان ها و کارشناسان بیهوشی ، ماما ها و شاغلین رشته فوریت

 باشد به شرح ذیل در چهار ماده و سه تبصره تهیه و جهت اجرا ابلاغ می گردد  .

 می باشد . 1ساعت در هفته برابر  جدول شماره  5مدت کسر ساعت کار بر مبنای سنوات خدمت کسر  1ماده :

 

ات مندرج در تبصره: ملاك محاسبه سنوات خدمت در بخش دولتی برای کارکنان رسمی و پیمانی سنو

احکام کارگزینی می باشد و مبنای محاسبه سنوات خدمت در بخش خصوصی و کارکنان قراردادی در 

 بخش دولتی میزان پرداخت حق بیمه یا کسور بازنشستگی خواهد بود.  

 2مدت کسر ساعت کار براساس صعوبت  کار حداکثر دو ساعت در هفته و مطابق جدول شماره  2ماده :

 د شد.  محاسبه خواه

 

 

 جدول شماره یک ساعت کار ناشی از سنوات خدمت 

 سنوات خدمات  ماه   سال   ماه   سال   ماه   سال   ماه   سال   ماه   سال  

به  16

 بالا 

تا  12 1  

   سال 16

 تا  8 1  

 12 

 -     4تا0 1     8تا4 1  

 میزان کسر ساعت در هفته  1  2  3  4  5 
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 کسر ساعت کار ناشی از صعوبت کار  2جدول شماره 

صعوبت کار به استناد قانون   %25تا  %8   %50تا  %26   %75تا  %51  100تا % 76%

 نظام هماهنگ  

 1000تا  751 امتیاز به بالا  1000

 امتیاز 

صعوبت کار به استناد قانون  امتیاز   375تا  0 امتیاز  750تا  376

 مدیریت خدمات کشوری  

 کسر ساعت کا در هفته   نیم ساعت   یک ساعت   یک ساعت و نیم  ت دو ساع
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تبصره : در حال حاضر فوق العاده سختی کار کارکنان بالینی بر مبنای درصد های تعیین شده در نظام هماهنگ پرداخت 

ماده  3اغل در چارچوب بند برقرارد می گردد بنابراین تا وصول دستورالعمل جدید و تعیین امتیاز فوق العاده سختی کار مش

قانون مدیریت خدمات کشوری به همان مبنا قابل احتساب می باشد و پس از اعمال امتیازات فوق العاده سختی کار بر  68

حسب امتیاز مندرج محاسبه خواهد شد. بدیهی است در صورت نیاز و تشخیص به تغییر و میزان امتیازات متعاقباً مراتب 

 د شد.  تغییرات ابلاغ خواه

مدت کسر ساعت کار بابت کار در نوبت کاری های غیرمتعارف یک ساعت در هفته تعیین می گردد و صرفا کارکنانی  3ماده :

 که بصورت نوبت کاری در گردش اشتغال دارند از کسری ساعت مذکور بهره مند خواهند شد  .

 محاسبه خواهد شد  . 5/1غال دارند با ضرایب تبصره : ساعت کار کارکنانی که در نوبت های شب و ایام تعطیل اشت

مشاغل مدیران و روسای پرستاری سوپروایزرها و سرپرستاران که از جمله رشته های شغلی پرستاری محسوب می  4ماده :

 ( استفاده خواهند نمود  .2شوند حداکثر از دو ساعت کار در جدول صعوبت کار) جدول شماره 

 و اخلاق در گزارش پرستاری اصول ده گانه قانونی، علمی 

ثبت وضعیت عمومی: شرح عملکرد سیستم های حیاتی، چگونگی خلق و خوی، هوشیاری، تفاوت علائم ذهنی و  .1

 عینی ، بررسی از نظر درد و مدیریت درد

اصل دارو دادن صحیح، چنانچه استفاده از دارویى میسر نبود با ذکر دلیل  8ثبت داروهای تجویز شده : رعایت  .2

 رش شود.گزا

 ثبت وضعیت دفع و جذب: چگونگی غذا خوردن، اشتها وضعیت ادرار و مدفوع گزارش شود. .3

 ثبت فعالیتها: خواب و استراحت، استراحت نسبی ، استراحت مطلق .4

ثبت دستورات و تغییرات حاد: کلیه دستورات پزشک اعم از کتبی، شفاهی، تلفنی باید با شرح حال در گزارش ذکر  .5

اقدام انجام شده نیز مورد توجه و گزارش گردد و در طول شیفت هر گونه تغییر قابل توجه که رخ شده و بازتاب 

بدهد باید بطور کامل و دقیق گزارش شده و ثبت گردد. اطلاع به پزشک اقدامات انجام شده و تاثیر آن نیز با ذکر 

 لقی می شود.دقیق ساعت گزارش و ثبت گردد. زیرا از نظر قانونی و حقوقی بسیار مهم ت

ثبت موارد قابل پیگیری: ثبت کلیه اقداماتی که در شیفت های بعدی باید صورت پذیرد . مثل پیگیری آزمایشات  .6

 ،رادیو گرافی ها ، مشاوره ها و ...

ثبت یافته های پاراکلینیکی: با توجه به اینکه تشخیص بیماری می تواند با یفته های پاراکلینیک مثل گزارشات  .7

، رادیولوژی ، سی تی اسکن و غیره صورت بگیرد لذا پرستاران موظف اند تمامی موارد خاص ، مشکوك یا آزمایشگاه 

 غیرطبیعی را در شفت خود گزارش و ثبت نمایند.
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ثبت علایم حیاتی: عملکرد سیستم های حیاتی که به وسیله ارزیابی تنفس، نبض ، فشارخون، درجه حرارت محک  .8

 زده می شود.

خیص : بیمارانی که در شیفت های کاری ترخیص یا انتقال می یابند باید با شرح حال کامل در گزارش ثبت برنامه تر .9

پرستاری ثبت گردد مثل : وضع به هنگام ترخیص ، آموزش به بیمار در خصوص رژیم دارویی، رژیم غذایی ، میزان 

 فعالیت ها، عوارض بیماری و پیگیری مراجعات بعدی.

زارش: در انتهای گزارش باید نام و نام خانوادگی،تاریخ ، ساعت و امضا و ثبت مشخصات نویسنده گ .10

 مهردارای شماره نظام پرستاری درج گردد.

 

 مقررات و انضباط مربوط به بخش های بالینی 

تحویل و تحول بیماران بر بالین انجام شود و وسایل بخش نیز در دفتر مربوطه با قید تاریخ و نام پرستار باید تحویل  .1

 داده شود.

 طلاع رسانی به موقع و فوری به پزشک در صورت وجود هر گونه مشکل درمانی برای بیماران .2

 رفتار با ارباب رجوع باید به بهترین نحو ممکن انجام شده و به مقررات خاص ملاقات بیماران توجه گردد. .3

ار که اولین گزارش پرونده می گزارش پرستاری در پرونده باید کامل و دقیق بوده و بخصوص گزارش پذیرش بیم .4

باشد باید دارای ساعت ورود بیمار، اقدامات انجام شده، نحوه پذیرش بیمار)با برانکارد، توسط همراهیان، توسط 

تنفسی و ...( ممهور به مهر بخش با ذکر تاریخ و نام پرستار باشد.توجه شود  -، در وضعیت ایست قلبی  511اورژانس 

 و حقوقی محسوب شده و در صورت بروز مشکلات قانونی به آن استناد خواهد شد. که گزارش یک سند حقیقی

 تحویل بیمار به اتاق عمل باید توسط پرسنل پرستاری انجام شود. .5

تحویل بیمار از اتاق عمل به بخش ها نیز باید توسط پرسنل پرستاری و با کنترل دقیق سطح هوشیاری بیمار انجام  .6

 ی باید تکمیل بوده ودارای  مهر ریکاوری باشد.شده و همچنین برگه ریکاور

 در هنگام پذیرش ، ترخیص ، انتقال  اعزام مشاوره بیماران دقت لازم انجام شود. .7

 تقسیم  کار پرسنل بخش ، با نظارت سرپرستار با دفتر مربوطه انجام پذیرد. .8

م انجام شود) نحوه انجام انواع آزمایشات، در ابتدای شروع به کار در هر بخش باید با موارد روتین ان بخش آشنایی لاز .9

 رادیوگرافی ها و سونوگرافی ها، آمادگی های قبل از عمل، کنترل علایم حیاتی و(...

کنترل ترالی اورژانس و تجهیزات پزشکی بخش در ابتدای هر شیفت و چک کلیه وسایل آن بطور دقیق در دفتر ترالی  .10

 د.اورژانس با ذکر نام و امضا انجام شو
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 نظارت بر نحوه سرو غذا جهت بیماران و توجه به رژیم های خاص غذایی با دقت کامل انجام شود .11

کنترل و نظارت بر بهداشت بخش ، وسایل، پرسنل و بیماران و همراهیان و در صورت لزوم گزارش موارد خاص به  .12

 سوپروایزر کنترل عفونت

وسایل حفاظتی جهت انجام مراقبت های درمانی بخصوص در مورد بیماران  رعایت اصول کنترل عفونت و استفاده از .13

 مشکوك به عفونت های ویروسی و با کتریال نظیر ایدز، هپاتیت و مننژییت و.. 

 رعایت صرفه جویی در مصرف آب ، برق و سایر لوازم مصرفی .14

 گزارشات پرستاری بخش ها صرفاًًًبا خودکار آبی نوشته شود. .15

 

 

 داردهای پرستاری استان

 اهداف اصلی از تدوین استانداردهای حرفه ای پرستاری شامل موارد زیر است: 

 تنظیم، هدایت و راهنمایی عملکرد پرستاری -

 ارتقا عملکرد پرستاری حرفه ای -

 تسهیل و بسترسازی در جهت ارزشیابی عملکرد پرستاری -

 اقبت پرستاری توانمندی سازی بیمار/ مددجو جهت قضاوت در مورد کفایت مر -

 استاندارد حرفه ای برای عملکرد پرستاران تدوین شده است و برای هر  8بطورکلی

 استاندارد شاخص هایی در نظر گرفته شده است:  

 مسئولیت پذیری وپاسخگویی - 1استاندارد

 تداوم در تبحر وکار آمدی - 2استاندارد

 کاربرد دانش، مهارت وچگونگی انجام قضاوت - 3استاندارد

 اخلاقیات حرفه ای - 4استاندارد

 ارتباطات و مشارکت حرفه ای - 5استاندارد

 مدیریت ورهبری حرفه ای - 6استاندارد

 کیفیت مراقبت - 7استاندارد

 خودکنترلی وارزیابی عملکرد - 8استاندارد
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 استانداردهای فرآیند پرستاری 

 بررسی وارزیابی -1

 تشخیص وشناسایی برآیندها -2

 امه ریزی برن-3

 اقدامات بالینی/اجرا -4

 ارزشیابی -5

 حمایت وآسایش بیمار -6

 ارتباط موثر -7

 حساسیت های فرهنگی -8

 ثبت وگزارش نویسی -9

 تحریک مددجو -01

 استانداردهای تغذیه وآب والکترولیت ها -11

 بهداشت فردی -21

 ایمنی وارزیابی خطر -31
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 سومفصل 
 تجهیزات پزشکی مربوط به اطلاعات
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 دستگاه پالس اکسی متر   .1

 (  spo2اندازه گیری درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن) عملکرد دستگاه:

 قسمت های جانبی دستگاه: 

 سنسور ) پروپ( •

 صفحه ی نمایشگر •

 کلیدهای نرم افزاری •

 منبع تغذیه:   •

 جریان برق مستقیم •

 باطری ذخیره •

 توجهات خاص: 

 اطمینان از سالم بودن پروپ •

 ن از متناسب بودن اندازه گیری پروپ با عضواطمینا •

 گردش خون کافی عضو و بستر مویرگی •

 

 . دستگاه الکتروکاردیوگرافی عملکرد دستگاه:2

 ثبت ضربانات التکریکی قلب 

 اتصالات کابل به بیمار بصورت کامل باشد توجهات خاص: 

 هرگونه عایق می تواند باعث عدم انتقال جریان باشد 

 از باطری ذخیره استفاده شود. EKCGحدالمقدور در هنگام اخذ  

 بعد از اتمام کار، دستگاه و اتصالات تمیز گردد و به جریان مستقیم برق اتصال یابد.

 

 

 قسمت های جانبی دستگاه: 

 کابل بیمار 

 عدد 6پوار  

 عدد 4دستبند  

 کابل برق

 خیرهباطری ذ -جریان مستقیم برق  منبع تغذیه:
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 ه الکتروشوك  . دستگا3

 ایجاد شوك الکتریکی با ولتاژ بالا در کسری از ثانیه را بوجود می آورد.  عملکرد:

 موارد کاربرد:  

 ( بر طبق نظر پزشک PSVTدرمان بی نظمی های فوق بطنی ) 

 درمان بی نظمی های بطنی 

 ایجاد ضربان از طریق پدهای تماس پوستی

 قسمت های جانبی دستگاه: 

 و نمایشگر ) پانل ( LCDصفحه  •

 کابل اتصال به بیمار •

 پدال •

 پدهای تماسی •

 منبع تغذیه: 

 برق سیستم •

 باطری قابل شارژ •

نوع کاربرد: درمانی تشخیصی 

 روش نگهداری: 

 پیشگیری از سقوط دستگاه در راستای جلوگیری از آسیب •

 تمیز نگهداشتن سطح خارج پدال ها در جهت جلوگیری از ایجاد عایق الکتریکی •

 ظت از کابلحفا •

 

 

 . مانیتور قلبی ) ثابت و پرتابل( 4

عدد( و اتصال به قفسه ی صدری بیماری توسط چست لید امکان 3عملکرد: با استفاده از یک رشته سیم) 

 نمایش یک سیکل قلبی را فراهم می آورد  .

 کاربرد: 
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 نمایش ریت قلبی ) کاهش و یا افزایش ضربان در دقیقه( 

 منظم و یا بی نظمی و اکتراسیتول(نمایش ریتم قلب) 
 

 

 

 قسمت های اصلی  دستگاه : 

 

  و نمایشگر LCDصفحه  

  لید( 5لید یا  3کابل بیمار)  

  کابل برق 

 پروپ پالس اکسی متر، سنسور درجه حرارت 

 کاف فشار خون
 

 برق سیستم  منبع تغذیه: 

  شارژقابل  :باطرینوع 

 : تشخیصیکاربریروش 

 

 

 

 نگهداری: 

 حفاظت دستگاه در مقابل هر گونه ضربه احتمالی •

 گونه  کشیدگی و گره خوردگی وایرهاممانعت از هر •

 نظافت دستگاه با استفاده از پارچه نرم نمدار سطوح خارجی دستگاه •

 اییمیاجتناب از غوطه ور کردن سیم ها و پروپ و اتصالات در مواد شی •



 

 

 . دستگاه تنفس مصنوعی یا ونتیلاتور 5

ونتیلاتور دستگاهی است که کار تنفس را برای بیمارانی که به طور موقت یا دایم دچار اشکالات تنفسی هستند 

سال است و اولین دستگاه های ونتیلاتور  05انجام می دهد تاریخچه استفاده از این دستگاه در ایران حدود 

 مورد استفاده قرار گرفت.   ساخت شرکت بنت آمریکا

 :  انواع ونتیلاتور

 .ونتیلاتور فشار منفی 1

 .ونتیلاتور فشار مثبت 2

 ونتیلاتور فشار مثبت چهار دسته اند 

 فشار ثابت  •

 ثابتحجم  •

 زمان ثابت •

 فرنکانس بالا •

 طرز کار ونتیلاتور 

ت که میزان ترکیب فشار و اکسیژن را کارونتیلاتور وارد کردن هوا به درون شش ها با استفاده از یکسری محاسبا

 در هوای ورودی به ششها تنظیم می نماید و می توان سرعت تنفس و حجم و مقدار مواد مصرفی را تغییر داد.  

 منبع تغذیه:  

جریان مستقیم برق و باطری داخلی  

 معیارهای آزمایشگاهی استفاده از ونتیلاتور  

Pao2<55mmg علیرغم اکسیژن تراپی 

•   Pao2<55mmg 

•   PH<7,32 

 چه بیمارانی به ونتیلاتور وصل می شوند 

 نارسایی تنفسی •

 آپنه یا ایست تنفسی •

 تهویه نامناسب ) حاد و مزمن( •

 اکسیژناسیون نامناسب •

 اختلال در عملکرد عصبی •

 .نبولایزر 6

استفاده قرار دستگاهی است که جهت رساندن دارو به قسمت های مختلف دستگاه تنفس از طریق استنشاق مورد 

 گیرد.  

 : بیماریهای تنفسی از جمله آسم ؛ برونشیت حاد و مزمن  موراد کاربرد

 قسمت های مختلف دستگاه نبولایزر اولتراسونیک  

 تبدیل کننده اولتراسوند) کرشیال( •

 محفظه کوپلینک •

 کاپ دارو •



 

 

 فن جهت خروج هوا •

 روش کار   

 دستگاه به جریان برق مستقیم اتصال یابد •

 ظه کوپلینک توسط آب مقطر آبگیری گرددمحف •

 دارو در کاپ دارو ریخته شود •

 تنظیمات دستگاه انجام شود •

 قرار داده شود. ONکلید پارو در وضعیت  •

مگاهرتز کوپلینک ایجاد می شود و هر چه فرکانس بالاتر باشد ذرات با اندازه  1-2: امواج صوتی با فرکانس نکته 

 ون پرتاب می شود.  میکرون( به بیر 2کوچکتر) حدود

 جریان مستقیم برق   منبع تغذیه:

 : ترالی حمل دستگاه لوله خرطومی، ماسک و شیپوری قسمت های جانبی
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 عملکرد دستگاه: 

 خروج ترشحات از حلق لوله تراشه و فضای دهان •

 خروج ترشحات فضای شکم در حین اعمال جراحی •

 سمت های دستگاه:ق

  رشحات در پونوموتوراکی و هموتوراکسکمک به تخلیه ت •

 پمپ و کیوم  •

 مخزن ترشحات کلید پاور و پدال ولوم حجمی •

 منبع تغذیه: شناور فیلتر آنتی باکتریال •

 جریان برق مستقیم •

 توجهات خاص: باطری ذخیره ) در ساکشن آمبولانس( •

 بعد از هر بار استفاده و نظافت از صحت کار دستگاه اطمینان حاصل نمائید •

 مینان از نشت هوا در اتصالات ) شامل شیشه فیلتر(و پیشگیری از کاهش قدرت مکش دستگاهاط •

 مخازن ترشحات بعد از هربار استفاده می بایست تخلیه و بصورت خشک بعد از ضدعفونی نگهداری شوند. •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 پروتکل تنظیم برنامه شیفت کاری پرسنل در بیمارستان 

 ماه به سرپرستار اعلام می نمایند. 20تا  15اه بعد خود را از پرسنل درخواست کشیک های م 

  ماه برنامه کشیک ها توسط سرپرستار تنظیم می شود 25تا  21از 

  برنامه  کشیک ها به صورت پیش نویس در اختیار پرسنل و دفتر پرستاری قرارداده می شود تا تغییرات  28تا  26از

 احتمالی لحاظ گردد.

 29 یی در بخش و دفتر پرستاری قرار خواهد گرفت و هرگونه تغییر در آن با هماهنگی سرپرستار و  دفتر ماه برنامه نها

 پرستاری امکان پذیر می باشد.

  کشیک ها بر اساس درخواست فرد، نیاز بخش، سابقه کاری و شرایط خاص )بارداری، شیردهی، فرزند زیر دو سال( تنظیم

 می گردد

 است فرد، شرایط بخش، تعداد افراد متقاضی مرخصی و مرخصی های ماه های گذشته درخواست مرخصی بر اساس درخو

 فرد مورد موافقت یا عدم موافقت واقع می شود.

 :اضافه کار به ترتیب زیر بین پرسنل پرستاری تقسیم می گردد 

 ابتدا تعداد کشیک مورد نیاز بخش در کل ماه محاسبه می شود 

  نفر )شیفت شب دو کشیک محاسبه می شود( ضربدر تعداد روزهای ماه =  6نفر+ شبها  6نفر+ عصر  8به طور مثال: صبح ها

 کشیک( 806=   31*   26=12+6+8تعدادکشیک های مورد نیاز ماهانه در بخش   )

  مرخصی موافقت شده باشد:     5تعداد مرخصی موافقت شده به این میزان اضافه می شود )به طور مثال درصورتیکه با

806+5=811) 

      .عدد به دست آمده بر تعداد کل پرستاران تقسیم می گردد و تعداد شیفتی که هر فرد باید بیاید محاسبه می شود

 کشیک 32=  811/26

  کشیک تغییر خواهد داشت. به طور مثال بالاترین  5اما بر حسب سابقه کار و شرایط خاص این عدد  با رنج مثبت یا منفی

کشیک  37کشیک و پایین ترین فرد در برنامه حداکثر  27پرستار در بخش ملزم است حداقل فرد در برنامه بعد از سر

 خواهد داشت.

 

 نحوه تقسیم شبکاری بین پرسنل: 

 .ابتدا تعداد کشیک کل ماه محاسبه می شود 

  کشیک های پرسنل درخواست کننده شیفت شب نوشته و شمارش می شود و تعداد آن از کل کشیک های شب ماه کسر

 می شود

  مابقی شب ها بر تعداد پرسنلی که معذوریت شبکاری ندارند تقسیم شده و برحسب سابقه و با حفظ داشتن حداقل تعداد

 شبکاری برای حفظ نوبت کاری شیفت در گردش، شیفت های شب به افراد تخصیص می یابد.

 ه درخواستی پرسنل و با توجه به شرایط بخش در مورد تعیین شیفت کاری صبح یا عصر برای افراد ، سرپرستار بر طبق برنام

 و  مهارت بالینی تصمیم خواهد گرفت.

  نفر اول برنامه جهت مسئولیت شیفت حضور داشته  14شب( باید حداقل دو نفر از  –عصر  –در هر شیفت کاری )صبح

 باشند.

  تعیین شده خود را بیایدیا باید به درصورتیکه پرسنلی، به هر علتی به جز موارد ذکر شده در پروتکل نتواند کشیک های

ازای هر کشیککمتر مرخصی استحقاقی رد کند و یا پس از کسب موافقت دفتر پرستاری از کارانه وی کسر می گردد. 

 دو شیفت محسوب می شوند(             LD)شیفت شب و 



 

 

 
                                                     




