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 معرفی بیمارستان 

  غرب تهران واقع شده است. این بیمارستان   شمال  در منطقه سعادت آباد در   بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی عرفان

بستری    تخت مصوب  171طبقه با    9مترمربع و با زیربنای بیست هزار متر مربع در    4480در زمینی به مساحت  

احداث شده است این بیمارستان یکی  شامل بخش های جراحی، داخلی، مراقبت های ویژه و كلینیك های تخصصی 

از مجهزترین بیمارستان های كشور است كه براساس آخرین استانداردهای بیمارستانی تأسیس شده است و به عنوان  

 اتاق عمل مجهز به تمام رشته های تخصصی و فوق تخصصی طراحی و بنا شده است .   14یك بیمارستان جنرال با 

بین المللی با رعایت استانداردهای بیمارستانی در    ملی و   بیمارستان عرفان در ارائه خدمات پزشکی نوین در سطح 

و فوق    دارای بخش های تخصصی   عرفان  بیمارستان.  برمی دارد    گام جهت توسعه و ارتقاء كیفی خدمات پزشکی  

:  تخصصی شامل  گوارش  و  اسکوپی)  داخلی  ،    واحد  ركتوسیگموئیدوسکوپی   ، كولونوسکوپی   ، آندوسکوپی 

عفونی ،    نکولوژی، هماتولوژی، قلب و عروق ، آ  ،   غدد ، ریه    هماتولوژی ،  ، نفرولوژی ، برونکوسکوپی (  ، ازوفاگوسکوپی

، اورژانس ، دیالیز . بخش های تخصصی جراحی  ، اطفال ، اورولوژی ) لاپاراسکوپی(    پزشکی، روان  لوژینورو  ،پوست

شامل: ارتوپدی، گوش و حلق و بینی، جراحی مغز و اعصاب، جراحی زنان، جراحی عمومی، جراحی اطفال، جراحی  

واحد های  همچنین  و  و آنژیوپلاستی، جراحی قلب و عروق می باشد  ریه، جراحی پلاستیك و زیبائی، آنژیوگرافی  

،  تخصصی و فوق تخصصی، فیزیوتراپی، كلینیك های  MRI، سی تی اسکن و  رادیولوژی  پاراكلینیك شامل: آزمایشگاه،  

 پوست، زخم و سوختگی و تغذیه می باشد. و  لیزر  غدد،   فوق تخصصی   كلینیك

و    پرستاری خصوصی  خدمات تخصصی مراقبتی  خصصی شامل : واحد مراقبت روزانه و واحد واحد های  مراقبتی ت  

 می باشد.  مراقبت در منزل
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 اعضای هیئت مدیره:

 یئجناب آقای دکتر سید غلامرضا فنا

 رئیس هیئت مدیره 

تحصیلی:   آخرین  تخصصیمدرک    فارماکولوژی  دکترای 

PHD(:دانشیار  رتبه علمی)   –    دانشیار دانشگاه علوم پزشکی

 شهید بهشتی 

   بافقی دکتر علی فتاحیجناب آقای 

 مدیر عامل بیمارستان و عضو هیئت مدیره 

 مدرک تحصیلی:  آخرین •

دانشیار رشته گوش و حلق   -فوق تخصص گوش و حلق و بینی  

 و بینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 

 

         محمد رضوان نوبهار دکترجناب آقای 

 ارشد روابط عمومی  -مدیر گروه بیهوشی  -عضو هیئت مدیره 

 مدرک تحصیلی:  آخرین •

بیهوشی م علوم استادیار    –تخصص  دانشگاه  بیهوشی  گروه 

 پزشکی شهید بهشتی 
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     وحید پور فرزیانیدکتر  جناب آقای

 مدیر گروه داخلی  -عضو هیئت مدیره 

 ایمنی    ومسئول فنی 

 مدرک تحصیلی:  آخرین •

 دانشیار گروه نفرولوژی   –  فوق تخصص نفرولوژی 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 

 

     ابوالقاسم دانشوردکتر  جناب آقای

 معاونت درمان -عضو هیئت مدیره 

 مدرک تحصیلی:  آخرین •

 فوق تخصص جراحی قفسه صدری)توراکس( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر علی نوری جناب آقای

 معاونت اداری 

 مدرک تحصیلی : پزشک عمومی 

 مینا رحیمی رکار خانم س

 پرستاری  مدیریت

 مدرک تحصیلی : کارشناس پرستاری 
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 " موضوعات استراتژيك "

بیمارستان عرفان كه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران است در راستای ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی در چارچوب  

درمانی ، تشخیصی و توانبخشی با عنایت به خداوند متعال و همت و  منظور ارتقاء كیفیت خدمات دستورالعمل های اعتبار بخشی و به

پرستاران و پرسنل به عنوان بزرگترین سرمایه های سازمان و با استقرار مدل های مدیریتی و استانداردهای اعتبار  تلاش كلیه پزشکان ،

 كند : بخشی  اهداف ذیل را دنبال  می 

 ارتقاء سلامت جامعه  .1

 فرهنگ ایمنی بیمارارتقاء .2

 ارتقاء مستمر كیفیت خدمات .3

 سطح رضایتمندی بیماران و همراهانارتقاء .4

 ارتقاء سطح رضایتمندی كاركنان  .5

 ارتقاء فرآیند ها  .6

 و بروز رسانی تجهیزات واحدهای تشخیصی و توان بخشیارتقاء  .7

 ارتقاء سیستم فناوری اطلاعات  .8

 توسعه منابع انسانی  .9

 توجه به امر آموزش پرسنل و شركت در مجامع علمی  .10

 ( Mission)رسالت 

 (  بیمارستان عرفان ) واقع در غرب پايتخت 

با تعهد به ارائه مطلوب ترين خدمات سلامت منطبق بر استانداردهاي اعتباربخشی ملی و بین المللی با 

استفاده از کادر پزشکی و درمانی مجرب و تکنولوژي روز دنیا در جهت حفظ ايمنی بیمار و کرامت  

 انسانی و ارتقاء مستمر کیفیت گام بر می دارد.

 ( Vision)دورنما

 ما برآنیم که : 

به عنوان بهترين بیمارستان خصوصی ارائههه دهنههده خههدمات  بهداشههتی  درمههانی و مراقبتههی بهها 

بالاترين کیفیت و منطبق با استانداردهاي ملههی و بههین المللههی جهههت ارتقههاي سههلامت و ايمنههی 

 بیماران ايرانی و غیر ايرانی در سطح کشور باشیم .
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 اعتقادات، باورها و ارزش های بیمارستان عرفان: 

 رضایت مخلوق جلبرضایت خالق متعال از طریق  کسب •

 ارائه خدمات به کلیه بیماران بدون توجه به سطح مالی ، نوع جنسیت ، ملیت، نژاد و مذهباعتقاد به  •

 توجه به فرهنگ  اسلامی و حرفه ای ، معنویت ، اصول اخلاقی و کرامت انسانی •

 کسب نتیجه مطلوب از عملکردهااعتقاد به  •

 رعایت اصول اخلاق پزشکی و منشور حقوق بیماران  •

 توسعه فرهنگ مشارکت جامعه در جهت ارتقاء سلامت •

 رعایت عدالت و پرهیز از تبعیض •

 احترام به ارزش های دینی، عقیدتی و قومی بیماران و کارکنان •

 

 موقعیت استراتژیك بیمارستان عرفان  : 

 

یعنی ناحیه تهاجمی قرار    SOپیرو تحلیل عوامل داخلی و خارجی بیمارستان، مشخص گردید که بیمارستان عرفان در نقطه استراتژیک  

سازمان باید با استفاده از نقاط قوت و فرصت های در پیش رو جهت دستیابی به اهداف و رسالت  گرفته است و بدین معنی می باشد که  

 اصلی سازمان حرکت نماید. 

 

 اولویت بندی استراتژی ها : 

 WHOبرنامه ریزی جهت اخذ لوح بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار از طریق اجرای استانداردهای سازمان  -1

 برنامه ریزی برای اخذ بالاترین درجه اعتباربخشی ملی   -2

 برنامه ریزی در جهت جذب هرچه بیشتر بیماران بین الملل -3

 ارتقا كمی و كیفی خدمات تشخیصی و درمانی  -4

 هتلینگ بیمارستان سطح بهبود برنامه ریزی جهت  -5

 برنامه ریزی برای به روز رسانی تجهیزات و تکنولوژی های نوین  -6

 كیفیت  ایمنی و تقویت و توسعه فرهنگ برنامه ریزی برای  -7

 توانمندسازی منابع انسانی از طریق توسعه شغلی و آموزش های دوره ای  -8

 وری اطلاعات در تمامی سطوح سازمان برنامه ریزی جهت به روز رسانی سیستم های مبتنی بر فنا  -9
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 " معرفی بخش هاي بیمارستان"

 های جراحی و بستری بیمارستان عرفان  عبارتند از: بخش

 DAY CARE، بخش اطفال) داخلی (،  F) زنان (، بخش   B) جراحی (، بخش  C) داخلی (، بخش D(، بخش  جراحی) Aبخش 

 بیمارستان عرفان عبارتند از: و مانیتورینگ  های ویژه بخش

NICU, ICU-OH , ICU-G, ICU-S , CCU , IMCU , POST –CATH 

 بخش های پاراکلینیک عبارتند از:

واحد  اسکن، كلینیك غدد، كلینیك عمومی، فیزیوتراپی،   MRI، CTو بانك خون، رادیولوژی ، سونوگرافی، تصویربرداری،  آزمایشگاه 

CSSD ،IVF  ،كلینیك پوست و لیزر ، كلینیك زخم و سوختگی، بخش خدمات تخصصی پرستاری خصوصی.، داروخانه 

 بخش های بیمارستان:

 اورژانس: الف (

 6،   بزرگستال و یك تخت اطفال تحت نظرتخت  CPCR  ،10بیمارستتان واقع شتده كه دارای اتاق تریاژ ، اتاق    Gاین بخش در طبقه  

می باشتتد. اورژانس به صتتورت شتتبانه روزی آماده پذیرایی از بیماران   ستترپایی جهت بیماران ویژه و یك اتاق عملمراقبت حاد  تخت 

 عزیز می باشد.

تنفستتی می باشتتند . علاوه بر تجهیزات پزشتتکی مورد نیاز ، پزشتتکان   -كلیه تخت های اورژانس مجهز به مانیتورینگ قلبی عروقی  

به صتورت مقیم در بیمارستتان حرتور دارند و در   زنانمتخصت  داخلی ، اطفال ، قلب و عروق، بیهوشتی و  متخصت  طب اورژانس، 

لیستت صتورت نیاز به كلیه رشتته های تخصتصتی و فوق تخصتصتی پزشتکان آنکال آماده ارائه خدمات به مراجعین محترم می باشتند .

 پزشکان آنکال در دسترس كلیه بخش ها قرار دارد.

ستتتاعتته فعتال بوده  و میزبتان در ورودی بخش آمتاده راهنمتائی مراجعین محترم می بتاشتتتد و هیچگونته   24این بخش بته صتتتورت  

در زمان اپیدمی كووید یك اتاق تریاژ تنفستی در نظر گرفته شتده استت كه كلیه بیماران .محدودیتی در پذیرش بیماران گرامی ندارد 

 علامتدار در اتاق مذكور تریاژ می شوند.
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 ب(بخش های عمومی 

اتاق   5اتاق ایزوله،  1تخت كه شتامل   28بیمارستتان واقع شتده و  دارای   5این بخش در طبقه    (:4)بخش   D ( بخش بستتری1

بیماران با مشتکلات عفونی،   ازتخته می باشتد، این بخش آماده ارائه خدمات درمانی مراقبتی  2اتاق   11و   vipو یك اتاق  خصتوصتی  

 داخلی، نورولوژی، گوارش، ریه و غدد می باشد.

نیز    5بیمارستتان واقع شتده و به عنوان بخش  3در طبقه  بخش    اینبیمارستتان ،  Fبخش بستتری   (:5) بخش  F( بخش بستتری  2

این بخش آماده ارائه خدمات    می باشتد.  vipو یك اتاق    تخته 3اتاق   2، تخته  2اتاق  8، شتامل تخت 23دارای    و  تعریف شتده استت

 مراقبتی از بیماران با مشکلات عفونی ، داخلی، نورولوژی گوارش، ریه و غدد می باشد. –درمانی  

 ( بخش های تخصصی:ج

بیمتارستتتتتان عرفتان، بخش انکولوژی، ارولوژی، نفرولوژی ،همتاتولوژی، شتتتیمی    Aبخش جراحی    (:1) بخش  A( بخش جراحی 1

تخت جهت  28نیز تعریف شتده استت این بخش دارای  1و به عنوان بخش استت بیمارستتان واقع شتده   6درمانی می باشتد و در طبقه 

 می باشد. vipیك اتاق  و ی اتاق خصوص 4و   تخته، یك اتاق ایزوله  2اتاق   11ارائه خدمات به بیماران  می باشد كه شامل:  

تعریف شتده استت و    2بیمارستتان واقع شتده و به عنوان بخش    6می باشتد و در طبقه   زنانبخش  (:  2)بخش    Bبخش جراحی    (2

می    vipیك اتاق  و    اتاق ایزوله1  اتاق خصتتوصتتی و 4تخته ،   2اتاق 11تخت جهت ارائه خدمات به بیماران كه شتتامل:   28دارای  

 باشد.

، جراحی مغز و اعصتتتاب و جراحی   ENTبیمتارستتتتتان عرفتان ، بخش ارتوپتدی،  Cبخش جراحی    (:3)بخش  C( بخش جراحی 3

تخت جهت ارائه خدمات به   28تعریف شتده استت و دارای   3بیمارستتان واقع شتده و به عنوان بخش   5عمومی  می باشتد و در طبقه 

 می باشد.ایزوله    vipاتاق   2و ایزوله  اتاق خصوصی 4تخته ،   2اتاق 11ل:  بیماران كه شام

 4اتاق جهت انجام آنژیوگرافی ، آنژیوپلاستتتی و ستتایر پروستتیجر ها می باشتتد. این بخش دارای  1دارای    :Cath Labبخش   (4

 ریکاوری جهت بیماران پس از انجام آنژیوگرافی می باشد . تخت

ی،آنژیوپلاستتی و ستایر پروستیجر بخش بیماری های قلبی عروقی می باشتند كه بیماران جهت آنژیوگراف : POST CATHبخش (5

این بخش كه در    پس از انجام پروستتیجر بیماران به این بخش منتقل می شتتوند.در این بخش بستتتری می شتتوند ،های قلبی/عروقی  
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تخت به عنوان تخت آمادگی در نظر   4و    تخت جهت ارائه خدمات به بیماران می باشتتد 8بیمارستتتان واقع شتتده و دارای   4طبقه  

 گرفته شده است.

تخصصی بیماری های قلبی  می باشد. این بخش  Cath Labواقع شده و در مجاورت بخش  4: این بخش در طبقه CCU( بخش 6

 مرتبط است.  Cath Labتخت )یك اتاق خصوصی( می باشد.انتهای بخش با بخش  16و عروقی می باشد و دارای 

  2اتاق  5می باشد. كه شامل   كودكانتخت جهت ارائه خدمات به  11بیمارستان واقع شده شامل :  4در طبقه   بخش اطفال:( 7

 . می باشد و یك اتاق خصوصی تخته 

پس از گذراندن دوره حاد  بخش بیماری های قلبی و عروقی می باشد كه بیماران قبل از عمل  جراحی قلب و :  IMCU( بخش  8

  1تخت، 11بیمارستان واقع شده و شامل:3در این بخش تحت نظر پزشك قرار می گیرند این بخش در طبقه   ICU-OHدر بخش 

 تخته جهت ارائه خدمات به بیماران می باشد.  2اتاق  5خصوصی،  اتاق 

به این بخش  یا نوروسترجری  می باشتد كه بیمار بعد از جراحی قلب  و نوروسترجری  بخش جراحی قلبی عروقی  : ICUOH( بخش 9

روز مراقبت های ویژه در این بخش می باشتد و در صتورت صتلاحدید پزشتك پس از بهبودی ، بیمار به   3یا   2منتقل شتده و نیاز به 

تخت جهت ارائه  9واقع شتتده استتت و شتتامل:    3انتقال داده می شتتود ا این بخش در طبقه    یا بخش عادی POST CCUبخش  

تحت نظارت پزشتك  بوده و  این بخش دارای راه ارتباطی مستتقیم با اتاق عمل قلب    اتاق خصتوصتی(  1)خدمات به بیماران می باشتد

 بیهوشی مقیم می باشد.

   تخت كه یکی از تخت ها ایزوله می باشد. 10بخش مراقبت های ویژه عمومی شامل : :   ICU G( بخش  10

   تخت آن ایزوله می باشد.  1تخت كه  8بخش مراقبت های ویژه جراحی می باشد شامل :   :  ICU S( بخش  11

و    Nurseryد مجزای حدو وا  و در مجاورت بلوک زایمان قرار دارد. این بخش شتتتامل 2این بخش در طبقته   :NICU( بخش  12

Nicu  می باشتتد.در بخشNICU  پره مچور، گرانتینگ، آنومالی جنینی .....( بستتتری می شتتوند و  نوزادان نیازمند به مراقبت ویژه(

بخش مراقبت   Nurseryتخت احیای نوزاد می باشتتد. بخش   5دارای كلیه تجهیزات مورد نیاز جهت مراقبت از این نوزادان و دارای 

انکوباتور مجهز به فتوتراپی می باشتتد.در مجاورت بخش یك اتاق   6و ....... می باشتتد كه دارای   UTIایکتر، از نوزادان با تشتتخی   

بستتری می باشتند می توانند در آن اتاق استتراحت     NICUیا    Nurseryاستتراحت مادر نیز وجود دارد و مادرانی كه نوزادان آنها در 

 و پذیرایی شوند.
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می باشد و كلیه مادران باردار در هر سن بارداری و مادران باردار  NICUو در مجاورت  2این بخش در طبقه  ( بلوک زایمان:13

مجهز به كلیه وسایل و   LDRترم كه جهت زایمان مراجعه می كنند در این بخش پذیرش می شوند. این بخش دارای یك اتاق 

تخت تحت نظر می باشد.   6تمهیدات مربوط به زایمان طبیعی و یك اتاق تحت نظر مجهز به تخت زایمان و یك اتاق تحت نظر و  

 اتاق پزشك مقیم زنان در مجاورت این بخش قرار دارد. 

و بیماران آماده به جراحی  تخت می باشد كه بیماران جراحی محدود  20در طبقه همکف و شامل  :DAY CARE( بخش  14

 و بیماران كموتراپی یك روزه در این بخش بستری می شوند. قبل از اعزام به اتاق عمل 

 : تخصصی و فوق تخصصیکلینیک د( 

های تخصصی و فوق تخصصی ذیل در ایام هفته  در كلینیك پزشکان متخص  بر اساس ساعات تعیین شده حرور داشته و در رشته

 غیر از روزهای تعطیل فعالیت دارند: 

 داخلی ◄

 ریه ◄

 داخلی قلب و عروق ◄

 گوارش  ◄

 عفونی  ◄

 كلیه)نفرولوژی(  ◄

 نورولوژی)داخلی مغز واعصاب( ◄

 انکولوژی)خون(  ◄

 پوست ◄

 روماتولوژی  ◄

 وبینیحلقوگوش ◄

 جراحی عمومی و لاپاراسکوپی  ◄

 جراحی مغز واعصاب  ◄

 اورولوژی  ◄

 ارتوپدی و ستون فقرات  ◄

 زنان و زایمان  ◄

 جراحی پلاستیك ترمیمی و زیبایی  ◄

 جراحی فك و صورت ◄

 جراحی توراكس  ◄

 كلینیك زخم و سوختگی نیز در این واحد قرار دارد.◄

 كودكان 

 

 اسکوپی: ه( 

 اسکوپیتخت  4 ❖
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 تخت ریکاوری مانیتورینگ  8 ❖

،   آندوسونواتاق عمل برای متخصصین اورولوژی ، گوارش ، ریه جهت انجام آندوسکوپی ، كولونوسکوپی ،  چهاردر این بخش 

 باشد.  می   بیماران بستری و سرپایی پذیرایبرونکوسکوپی و پروسیجر های ارولوژی طراحی و 

 فیزیوتراپی: و ( 

بخش فیزیوتراپی در طبقه اول واقع گردیده و دسترسی به آن از درب شمالی و درب شرقی بیمارستان امکان پذیر است و در دو  

 شیفت صبح و عصر فعال می باشد . 

، ایزوكینتیك ، اولتراستتتوند ، الکتروتراپی ،    پرتوان بخش فیزیوتراپی بیمارستتتتان عرفان با بهره گیری از تجهیزات مدرن نظیر لیزر

ای بستری نیز به ئه خدمات مطلوب می باشد . در بخشهاستفاده از كادری مجرب در همه زمینه های تخصصی آماده ارا  شاک ویو و

و   منظور حفظ عملکرد ، كاهش درد و پیشتگیری از معلولیت های ناشتی از بیماری ، جراحت یا نق  عرتو ، برنامه های فیزیوتراپی

با نظارت دقیق اجرا می شتود . علاوه بر سترویس های فوق واحد توانبخشتی آماده ارائه خدمات فنی   طبق دستتور پزشتك وبازتوانی  

 می باشد .  درمانی  گفتار درمانی و بلعو كفش طبی و كار درمانی جهت بیماران همی پلژی ، پاراپلژی و    تهیه بریس هاشامل :  

 اتاق های عمل: ز ( 

   مجهز به تجهیزات پزشکی مدرن به شرح ذیل آماده خدمات به بیماران محترم می باشد. اتاق عمل جراحی و 14با  واحداین  ❖

 :     این بخش شامل

 طبقه دوم  شامل:  ❖

 تخت جراحی  9

 یك اتاق عفونی 

 تخت مانیتور دار  15ریکاوری با 

 طبقه سوم شامل : ❖

 تخت جراحی  4

 تخت مانیتور دار  4ریکاوری با 

 تجهیزات مصرفیدارو و انبار  ❖

 انبار نگهداری پك های جراحی ❖

 اتاق استراحت پزشکان و اتاق استراحت پرسنل  ❖

 اتاق آمادگی قبل از عمل ❖

 اتاق كار بیهوشی  ❖

 اتاق كار تمیز و كثیف ❖

 اتاق نگهداری نمونه های پاتولوژی ❖

 تی شویخانه ❖

 اتاق شستشوی ابزار  ❖
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 استیشن پرستاری  ❖

 حمام جهت استفاده پزشکان و پرسنل محترم  ❖

 می باشد .   ICU Gاتاق عمل ازجانب ضلع غربی مشرف به بلوک زایمان و از جانب ضلع شرقی مشرف به  

 راه دارد. ICU-OHبا یك راهرو به  در طبقه سوم اتاق عمل قلب 

 تخت مخصوص بیماران اورژانسی در طبقه همکف  1اتاق عمل اورژانس : با  ❖

 : IVFح ( 

IVF ی می باشد. متخت عمو 17تخت ریکاوری مانیتور دار و  3تخت جراحی و   1بیمارستان شامل 

 آزمایشگاه:ط( 

  -بیوشیمی( واقع گردیده و كلیه آزمایشات -1) Gآزمایشگاه مركزی بیمارستان با بهره گیری از تجهیزات پیشرفته در طبقه 

 پاتوبیولوژی در آن قابل انجام می باشد .  سیتولوژی و - كلینیکال – PCRتشك

در صورت نیاز به  11الی  7ساعته فعال بوده و ساعت پذیرش بیماران  سرپایی از ساعت  24آزمایشگاه مركزی بیمارستان بصورت 

می باشد ، كه نیاز به رزرو و وقت قبلی ندارد . بیماران عزیز می توانند با اخذ دستور انجام آزمایش از   ناشتا بودن و در باقی ساعات

 پزشکان بیمارستان و یا سایر پزشکان بصورت حروری و بدون وقت قبلی مراجعه نمایند . 

 

 داروخانه: ی( 

داروخانه سرپایی  بیمارستان در محل ورودی اصلی بیمارستان واقع شده است . مراجعین سرپایی می توانند داروهای خود را از 

داروخانه سرپایی بیمارستان تهیه نمایند . ضمنا این واحد كلیه محصولات زیبایی ، ارتوپدی و داروهای تركیبی را در اختیار مراجعین 

لیه داروها و لوازم مصرفی بیماران بستری توسط بخشها به شکل درخواست های كامپیوتری در اختیار محترم قرار می دهد . ك

داروخانه بستری قرار می گیرد . این واحد كلیه داروهای بیماران اعم از داروهای كمیاب و تك نسخه ای را در اسرع وقت در اختیار 

 ( قرار دارد.B) -2داروخانه بستری در طبقه  بخشها قرار می دهد .

 کلینیک پوست و لیزر:ک( 

كادری مجرب و بکارگیری مجهزترین و پیشرفته ترین دستگاه های لیزر مطابق   لیزر بیمارستان عرفان با  پوست و  دپارتمان تخصصی

این واحد از درب شمالی بیمارستان و از آسانسور جنب واحد فیزیوتراپی قابل  . روز دنیا آماده ارائه خدمات می باشد  با تکنولوژی

 دسترسی می باشد. 
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 "حمایت از گیرندگان خدمت"

 منشور حقوق بیمار  ❖

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت   :اول محور

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

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

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

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

 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت ❖

و ولی قانونی وی به پزشك معالج و تیم درمان در طول مدت مراقبت و درمان تامین شده  الف:كلیه تسهیلات لازم جهت دسترسی بیمار

 است.

 ب: كلیه كاركنان درمانی از این تسهیلات مطلع می باشند. 

 ج: بیمار و ولی قانونی وی از نحوه دسترسی به پزشك معالج و تیم درمان مطلع هستند. 

صغیر و نمایندگان قانونی وی بوده و مشمول هماهنگی و اطلاع رسانی به بیمار د: ولی قانونی بیمار شامل والدین و سرپرست قانونی افراد 

 ،سرپرستار بخش و پرستار بیمار است.

 خبرهای ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی و روش های از پیش تعیین شده با بیمار و ولی قانونی در میان گذاشته می شود.  ❖

 اطلاع رسانی و ارتباط موثر و اطمینان بخش با بیماران توسط تیم درمان برنامه ریزی شده است .  ❖

 الف: معرفی نام و مسئولیت و رتبه حرفه ای توسط پزشك و تیم درمان در اولین برخورد با بیمار 

 ب: آگاهی و شناخت بیمار از پزشك معالج و تیم درمانی خود 

 ج: اطمینان بیمار از هدایت و محوریت پزشك معالج خود در همه اقدامات تشخیصی، درمانی و جراحی

 د: اطمینان بیمار از عملکرد تیم درمان و انجام به موقع امور تشخیصی و درمانی بدون نیاز به پیگیری

 كاركنان مختلف به تفکیك مشاغل براساس پوشش و كارت شناسایی برای بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند.  ❖

درمانی و تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار و ولی قانونی وی قرار می گیرد و رضایت آگاهانه اخذ می   -قبل از اقدامات تشخیصی ❖

درمانی و تهاجمی اعمالی هستند كه مستلزم ایجاد شکاف روی پوست یا تعبیه دستگاه یا وسیله یا مواد  -شود. )اقدامات تشخیصی

 خارجی داخل بدن می باشد( 

 حداقل اطلاعات ضروری قبل از اخذ رضایت آگاهانه كه بایستی به بیماران ارائه شود: 

 نام و سمت، صلاحیت فنی و تجربه كادر خدمات سلامت ارائه كننده مراقبت و درمان .1

 روش درمانی پیشنهادی پزشك معالج .2

 عواقب ترک درمان پیشنهادی و روش های جایگزین  .3

 صدای سیستم اطلاع رسانی یا پیجر در سراسر بیمارستان بصورت واضح قابل شنیدن است. ❖

شب فعال است و بعد از آن از طریق تلفنخانه افراد مرتبط با كدهای مربوطه از طریق  7صبح تا ساعت   7در بیمارستان عرفان از ساعت 

 تلفن در دسترس قرار می گیرند. 
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 روحی و روانی ناشی از ارائه خدمات به اطلاع بیمار و خانواده وی رسیده و در صورت لزوم جبران می شود.-هرگونه خسارت جسمی ❖

 تعیین مصادیق مشمول جبران با محوریت كمیته اخلاق بیمارستان شامل وقایع ناخواسته درمان كه تهدید كننده حیات است. 

 نظام كارآمد رسیدگی به شکایات در بیمارستان طراحی شده است و براساس آن عمل می شود.)تابلوی رسیدگی به شکایات(  ❖

 بیمارستان از رعایت حریم شخصی بیماران اطمینان حاصل می نماید.  ❖

 از هرگونه علائم یا نوشته ای كه تشخی  بیماری و سایر اطلاعات درمانی محرمانه بیمار را آشکار نماید استفاده نمی شود.  ❖

 خدمات درمانی و تشخیصی با رعایت حریم شخصی به مراجعین و بیماران ارائه می شود.  ❖

 پوشش بیماران با رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفه ای و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او تامین می شود.  ❖

توسط افراد غیر هم جنس و با حرور محارم بیمار و یا یك نفر از كاركنان فنی زن انجام می  معاینه های زنان و زایمان در موارد ضرورت  ❖

 شود.

 ارائه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق توسط كاركنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می شود.  ❖

 اقامت بیماران در بخش های عادی بزرگسالان بصورت تفکیك اتاق های بستری بانوان و آقایان می باشد.  ❖

بیمارستان از تامین كیفیت و نحوه سرو غذا برای بیمار اطمینان حاصل می نماید و توزیع و سرو غذای بیماران با حفظ زنجیره سرد و گرم  ❖

 صورت می گیرد.

  بیمارستان تسهیلات معنوی لازم برای بیمار و خانواده او را تامین می نماید.)تسهیلات لازم برای انجام فرایض مذهبی و فرصت دیدار برای ❖

 خانواده بیمار با رعایتاصول پزشکی فراهم می شود.( 

با رعایت اصول چیدمان هماهنگ است.)امکانات رفاهی در فراهای عمومی  دكوراسیون، مبلمان، فراها و نماهای داخلی و امکانات رفاهی  ❖

 و بخش ها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است. 

 بیماران را تامین می كند. بیمارستان امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستری  ❖

 سیستم فراخوان فعال است و در دسترس بیماران می باشد.  ❖

 تخت های بستری بیماران دارای حداقل شرایط مورد انتظار است. ❖

 شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت می شود. ❖

 فواصل و فرای استاندارد بین تختها مطابق ضوایط مربوط و امکان انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسی است. ❖

   كنسول اتاق بستری دارای حداقل شرایط مورد انتظار می باشد.  ❖
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 " ایمنی بیمار"

 تعریف ایمنی بیمار : پرهیز ، پیشگیری و كاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند های مراقبتهای پزشکی. 

% كلیه بیمارانی كه در بیمارستان بستری می شوند به درجات مختلف در طی دوره درمان دچار آسیب می شوند. كه این 10تقریباً  

آسیب ها نه تنها باعث افزایش درد و رنج بیمار می شود بلکه موجب افزایش اقامت بیمار در بیمارستان و تحمیل هزینه های سنگینی بر  

 وی و جامعه می شود.

د بصورت بالقوه باعث ایجاد خطا شود شناسایی نفرهنگی است كه در آن كاركنان یك سازمان مواردی را كه می توانفرهنگ ایمنی:   

 كرده و در صدد برطرف كردن آن موارد برآیند.

 دسته تقسیم می شوند :   4خطاهای درمانی به 

1) Near miss )نزدیك به خطا( 

2)  No harm( )خطا اتفاق افتاده ولی آسیبی به بیمار وارد نشده 

3) Adverse Evens  ) خطا اتفاق افتاده است اما عوارض ایجاد شده پایدار نمی باشد ( 

4) Sentinel event  )خطا اتفاق افتاده و باعث آسیب جدی و یا نق  عرو یا حتی مرگ بیمار شده است( 

 جلوگیری از خطا شود ، گزارش دادن خطاها ست. یکی از راه های شناسایی مواردی كه می تواند موجب

 گزارش خطا: 

   فقط از طریق سامانه اعتباربخشی سنجاب ثبت می شود. خطا گزارش

این آمار موجب   هزار مرگ در اثر خطاهای درمانی در بیمارستان ها اتفاق افتاده است.  44در كشور آمریکا در یك سال به طور تقریبی  

شده تا سازمان جهانی بهداشت استانداردهایی تعریف نماید تا بیمارستان ها در طی انجام فرآیندهای درمان در راستای پیشگیری از 

 خطاها از این استانداردها پیروی نمایند. 

 به چند استاندارد اشاره می شود : در اینجا 

 شناسایی صحیح بیمار (1

 عدم شناسایی صحیح بیماران در مركز درمانی می تواند باعث بروز خطاهای درمانی در بیماران شود. این خطاها شامل : 

A.  خطاهای دارویی 

B.  انجام پروسیجرها و اعمال نادرست بروی فرد اشتباه 

C. خطاهای مربوط به آزمایش تشخیصی و یا انتقال خون 

D. تحویل نوزاد به خانواده اشتباه 

 و غیره....  . 
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بروز چنین خطاهایی نه تنها باعث بی اعتمادی بیمار به سیستم می شود بلکه ممکن است باعث برخی حوادث ناگوار و آسیب و صدمات  

 دائمی و غیر قابل جبران و یا حتی مرگ شود . 

 اصول شناسایی : 

تهیه می شود. كه  در پذیرش  ، اورژانس و یا بخش( دستبند شناسایی   day careجهت هر بیمار كه در بیمارستان بستری می شود )در  

 روی آن نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، تاریخ تولد ، جنسیت و شماره پرونده ثبت می شود.

و با اطلاعات دستبند چك   انجام شود. از خود بیمار می خواهیم كه نام خود را بگوید می بایست با همکاری فعالانه بیمارشناسایی بیمار 

استفاده می شود و   ( نام پدر و شماره پروندهدوم یعنی تاریخ تولد و یك شناسه دیگر )بیمار از شناسه    نام  در  تشابهدر صورت    می گردد. 

 )تشابه اسمی( روی پرونده و كاردكس لیبل سبز الصاق می شود.

مشخصات از والدین و یا  با پرسش در صورتی كه بیمار كودک و یا معلول ذهنی باشد و یا قادر به تکلم نبوده و یا هوشیار نمی باشد باید 

 . كندبستگان درجه یك ، ایشان را به طور صحیح شناسایی می  

 قبل از انجام هرگونه پروسیجر شناسایی از بیمار بطور صحیح انجام می شود. 

 هیچگاه برای شناسایی از شماره تخت و شماره اتاق استفاده نمی شود.

مچ بند به مچ دست و یکی به مچ پای مخالف نوزاد بسته می   1مچ بند تهیه شده و پس از چك مجدد با مشخصات مادر    2برای نوزادان  

روی دستبند ).  مشخصات نوزاد)جنس نوزاد،تاریخ و ساعت تولد( روی دستبند جدید مادر ثبت و به دست مادر الصاق می شودو    شود

 ( جنسیت نوزاد درج شده است. ساعت تولد و  به روز ، ماه ، سال ، نوزاد  ، تاریخ تولد و نوزاد مادر پدر و   نام و نام خانوادگینوزاد 

 بهداشت دست  (2

ایجاد و   باعث انجام پروسیجرها  در هنگامنتایج مطالعات نشان داده است كاركنان  خدمات سلامت می توانند از طریق دست های آلوده 

 انتقال عفونت های بیمارستانی شوند. 

 در صورت عدم رعایت شستشوی دست هر چه مدت ارائه مراقبت بیشتر باشد انتقال آلودگی از طریق دست ها بیشتر خواهد بود.

 را برای رعایت بهداشت دست ارائه داده است :  5سازمان جهانی بهداشت مدل 

 قبل از تماس با بیمار  -1

 قبل از اقدامات تمیز و استریل -2

 بعد از تماس با ترشحات بیمار -3

 پس از تماس با بیمار -4

 بعد از تماس با محیط پیرامون بیمار -5
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 پیشگیری از سقوط  (3

 شناسایی شده است. و ایجاد آسیب به وی سقوط یکی از دلایل افزایش مدت اقامت بیمار در بخش ها 

 آسیب های ناشی از سقوط شامل شکستگی  ، جراحت بافت نرم ، ضربه مغزی ،ترس از سقوط مجدد و اضطراب و افسردگی می باشد . 

 و كودكان است.  روانشناسیاحتمال سقوط بیماران با ابزار مورس ارزیابی می شود بالاترین خطر مرتبط با بیماران سالمند ، اختلالات 

 قابل اجتناب است و نباید اتفاق بیفتد.  در بیمارستان با انجام اقدامات پیشگیرانه  سقوط

 :در سقوط بیمارانپیشگیرانه    اقدامات 

 ، سالمند و كودكان دارای اختلالات روانیتوجه به بیماران  -

 و به بالا(  25)عدد مورس توجه به بیمارانی كه در ارزیابی مورس ریسك بالای سقوط دارند. -

 بیماران از دمپایی و كفش مناسب استفاده نمایند  -

 گذاشتن صندلی راحتی كنار تخت  -

 راهروها نور كافی داشته باشند و فارغ از اشیاء اضافی باشند.  -

 وسایل كمك حركتی در اختیار بیمار قرار گیرد. -

 بالا باشد  (bed side) تخت ها میله های كنار -

 . شونددر اتاق درمان و یا واحدهای تشخیصی بیماران تنها رها ن -

 بستن كمربند ایمنی در هنگام جابه جایی بیماران با ویلچر یا برانکارد -

 آموزش استفاده از نرس كال و هند ریل  -

 .بستن قفل چرخ تخت ها و پایین آوردن ارتفاع تخت -

 به صورت مرتب و بر اساس نیاز، بیمار را بررسی خواهید كرد.  در هنگام ترک بیمار به وی اطمینان دهید  كه   -

 وجود هندریل در سرویس های بهداشتی و راهروها  -

 اجتناب از اتصالات نادرست  (4

اتصالات به دلیل مشابهت ظاهری می توانند موجب بروز خطا شوند.به كاركنان پشتیبانی و بیماران و خانواده ها تاكید شود كه نباید 

 اتصالات را قطع و وصل نمایند و در صورت لزوم از پرستار كمك بخواهند. 

نور  فرای دارای  اتصالات در  استفاده از  شود.  می  برچسب گذاری كاتترها مهم است . روی اتصالات نام اتصال و تاریخ نصب آن نوشته  

 د.میشوكافی انجام  

 مخاطرات ناشی از اتصال نادرست به پرسنل جدید آموزش داده می شود.

 ( hand off& hand over)ارتباط صحیح حین تحویل بیمار (5

ن برقراری ارتباط صحیح شامل تبادل و انتقال اطلاعات بیمار از یك فرد به فرد دیگر، از تیم به تیم دیگر و از یك بیمارستان به بیمارستا

 دیگر و در حین ترخی  می باشد. 
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 :اهداف

A.  حفظ  ایمنی بیمار و كاهش  خطا 

B.  تداوم درمان 

C. دارو یا پروسیجر تکراری(  كاهش موارد تکراری( 

D. افزایش رضایتمندی بیمار 

E.  شناسایی بیماران پرخطر و ناپایدار 

F. پیشگیری از فراموش شدن دستورات 

 می شود. تکمیل  ISBAR: جهت انتقال بیمار از بخش به بخش دیگر برگه   ISBAR تکنیك

I: Identify )شناسایی صحیح بیمار( 

S : Situation  (  )تشریح وضعیت كنونی  

B : Background  )بیان سوابق مرتبط با بیماری( 

A : Assessment )ارزیابی( 

R : Recommendation  )توصیه ها( 

 : در هنگام تحویل شیفت موارد یادداشت شود و به حافظه اتکا نشود. نکته

 تلفیق دارویی  (6

بیمار یادداشت  منزل است . در بدو بستری سوابق دارویی  در منزل فرآیند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهای مصرفی وی 

)با ذكر نام دارو، دوز    شده و به پزشك معالج اطلاع داده می شود و دستور مبنی بر قطع و یا ادامه داروها از پزشك معالج گرفته می شود.

 مصرفی، ساعت مصرف دارو( 

 مدیریت داروهای پرخطر  (7

داروهایی هستند كه تزریق آن ها به صورت مستقیم و با دوز اشتباه می تواند حتی خطر مرگ برای بیمار داشته باشند.از    داروهای پرخطر

 این جهت می بایست مدیریت شوند. 

دستورالعمل تزریق داروهای پر خطر : داروهای پر خطر از مرحله ی چك دستور پزشك تا نوشتن در كاردكس و كشیدن و محاسبه دوز 

 دارو و تزریق دارو می بایست توسط دو پرستار انجام شود. لیست داروهای پر خطر در بخش ها موجود است.

جداگانه قفل دار نگه داری می    كمدلیبل قرمز الصاق شده و در  روی داروهای با هشدار بالا  داروهای پرخطر  لیبل قرمز و    باكس   روی

 تحویل سرپرستار و یا سرشیفت می باشد.  كمدشود وكلید  

 LASA  (look a like&sound a like )مدیریت داروهای  (8

دارویی    اشتباهموجب بروز  ممکن است    دلیل آوا شبیه هم هستند . و به همین    یا داروهایی هستند كه از لحاظ شکل    LASAداروهای  

 .شود
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در بخش ها موجود است و هر سال بازنگری می شود و به تصویب كمیته    LASA: لیست داروهای   LASAدستورالعمل مدیریت داروهای  

 داروخانه الصاق می شود.  در زرد روی دارویا لاک لیبل  برچسب زردرنگ دارد و  LASAباكس های حاوی داروهای  دارویی می رسد . 

 محدود شده است.بخش ها  دارویی اقلام داروهای استوک  اشتباهاتنکته قابل توجه اینکه برای پیشگیری از 

 می باشد که عبارتند از:   7RIGHTSبر اساس  فرآیند دارو دادن

 داروی صحیح اطمینان از  .1

 اطمینان از دوز صحیح دارو .2

 اطمینان از نام صحیح بیمار  .3

 اطمینان از زمان صحیح  .4

 صحیحمصرف روش  .5

 ثبت صحیح دارو  .6

 دلیل صحیح  .7

 

 جراحی ایمن (9

میلیون   6می افتد  اتفاق  میلیون عمل جراحی عمده در جهان اتفاق می افتد كه به دلیل خطاهایی كه در این راستا    230هر سال بیش از  

 ناتوانی و یك میلیون مرگ ناشی از جراحی اشتباه پیش می آید. 

اصول عمومی جراحی ایمن : عمل جراحی بر روی بیمار صحیح و روی موضع صحیح انجام شود. احتمال وقوع عمل جراحی در موضع  

 )دست ها، پاها، چشم ها، كلیه ها و...(  اشتباه بیشتر در ارگان های قرینه اتفاق می افتد.

 سازمان جهانی بهداشت برای پیشگیری از خطاهای جراحی چك لیست جراحی ایمن را تعریف كرده است.

. در رضایت آگاهانه نام و نام خانوادگی ، نوع پروسیجر ، علت  بیمار  گرفتن رضایت آگاهانه از بیمار و بستگان درجه یك یا ولیگام اول :  

مهر و امراء پزشك و امراء و اثر    نوشته شده و توسط پزشك توضیح داده می شود.  یانجام آن ، پروسیجر جایگزین و عوارض احتمال

 در محل مورد نظر در فرم رضایت آگاهانه درج می گردد. و تاریخ و ساعت  وی  شاهدبیمار و انگشت 

اتاق عمل و ورود به اتاق عمل و شروع عمل و پایان و انتقال به بخش و نهایت  از مرحله پذیرش ، برنامه ریزی    :بیمارشناسایی  گام دوم :  

 شناسایی صحیح بیمار بدرستی انجام می شود.  خط مشی و روش اجراییترخی  بیمار 

علامت گذاری موضع عمل ، براساس پروتکل جهانی موضع عمل باید علامت گذاری شود به ویژه در موارد ارگان های قرنیه  گام سوم :  

 . ها )مثل چشم ها( ، چند ساختاری )انگشتان( و سطوح چندگانه مانند ستون مهره

و ضدعفونی    علامت گذاری در مجاورت یا در روی موضع عمل باشد.كاملا واضح و با استفاده از یك ماركر دائمی كه در هنگام آماده سازی

 د. می گیرموضع پاک نشود صورت 



                                                              
   

 

    

 
25   

 
    

علامت گذاری باید توسط جراح در اتاق عمل انجام شود. و تنها در صورتی می تواند به فرد دیگری واگذار شود كه آن فرد در تمام مراحل  

 جراحی به ویژه هنگام انسزیون در اتاق عمل حرور داشته باشد. 

 به لحاظ اهمیت مشاركت فعال بیمار بایستی علامت گذاری در زمان هوشیاری و بیداری بیمار انجام شود.

در نظر گرفته می شود كه چك نهایی از نظر شناسایی بیمار وسایل لازم جهت     Timeoutبلافاصله قبل از برش پوست یك زمان  

 تجهیزات انجام شود و عمل جراحی آغاز می شود.

ساعت طول بکشد    4می شود و در صورتی كه عمل جراحی بیش از    تزریقیك ساعت قبل از عمل  حداكثر  آنتی بیوتیك پروفیلاكسی  

 دوز مجدد آنتی بیوتیك تجویزمی شود.

احتمال ایجاد خراش روی اپیدرم و  جراحی توسط قیچی و یا موزر انجام می شود و استفاده از تیغ به دلیل   موضع عمل  شیو موهای

و فقط مناطقی از بدن كه امکان استفاده از موزر وجود ندارد توسط شیور و آن هم در اتاق عمل   افزایش احتمال عفونت توصیه نمی شود

 انجام می شود.

متخص  ساعت پس از عمل تعویض نمی شود مگر در مواردی كه آلوده به خون و ترشحات باشد با هماهنگی پزشك  48-24پانسمان 

 تعویض پانسمان انجام می شود. جراح مربوطه /

 تزریقات ایمن (10

 وسایل تزریق یکبار مصرف بوده و از استفاده مجدد وسایل یکبار مصرف اجتناب می شود. 

آمپول   ،سرسوزن ها  ،تیز و برنده اعم از تیغ بیستوری  یسرسوزن ها اجتناب شود و كلیه پسماندها(    Recap)  از درپوش گذاری مجدد  

 های شکسته در سفتی باكس دفع می شود.

 

 بیمار  تحویل زمان در  موثر  ارتباط
 هنگام تحویل به باید كه مواردی خصوص در وسوپروایزرها   ها  بخش مسئولین  توسط پاراكلینیك و پرستاری پرسنل كلیه آموزش

 یك شیفت از یا و … و بالعکس و پاراكلینیك واحدهای به بخش بالعکس،از و عمل اتاق  به بخش مانند :از مختلف های واحد به بیمار

 .كنند  توجه آن به دیگر شیفت به

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

 دریافت  كه مددجویانی یا و ، مددجو با پزشکی فوریتهای خدمات نیروهای بیمارستان، ارتباط در بستری  از  قبل بیمار با ارتباط  -1

 .  باشد  می درمان اولیه سطوح در بهداشتی خدمات كننده

 ، ترخی  زمان ، ویژه های موقعیت ، بستری زمان ، پذیرش بدو شامل خود كه بیمارستان در بستری زمان در بیمار با ارتباط  -2

 .... و شده فوت و بدحال بیماران همراهان با ارتباط
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  .شود می جامعه بهداشت پرستاران و پس از ترخی  بیمار پیگیری زمان به مربوط بیشتر كه ترخی   از بعد بیمار با ارتباط -3

باید   و بوده درمانی پرسنل توسط پوشش تحت موارد جزء است بیمار  بستری زمان به مربوط كه دوم  مورد تنها بالا طبقه بندی از

 .نماییم رعایت كاملأ را آن به مربوطه نکات

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

 و پیشگیری از بسیاری از خطاها  درمان فرایند شدن  اجرا بهتر چه هر و اعتماد حس ایجاد در عامل ،مهمترین صحیح ارتباط برقراری

  .باشد می

پرسنل  ، بیمارستان انتظامات نیروهای : شامل ترتیب به باشند  می ارتباط در بیمار با كه درمانی غیر و درمانی مختلف گروههای

 بخشهایی و بستری بخشهای و رادیولوژی ،  داروخانه ،  آزمایشگاه ،  اورژانس پزشك ، نظراورژانس پرسنل تحت ، تریاژ پرسنل ،  پذیرش

 . و..... است اسکوپیعمل،  اتاق  مانند
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 "کنترل عفونت"

عفونت به معنی پدیده ای است كه میزبان به دلیل تهاجم و رشد وتکثیر عامل بیماریزا دچار آسیب می شود. عفونت بیمارستانی  

بر اثر بروز واكنش های سوء ناشی از وجود عامل عفونی یا سم حاصل از آن پدید می آید و بیمار در زمان پذیرش در عفونتی است كه 

بیمارستان به آن عفونت مبتلا نبوده و در دوره كمون آن هم  نمی باشد. دوره كمون تحت تاثیر شرایط متعددی قرار می گیرد ولی  

  ،عامل سرایت  ،كه شامل یك منبع عفونت پس از بستری شدن بیمار در نظر گرفته می شود.ساعت   48برای اكثر عفونت ها این زمان 

 به میزبان می شود. 

 منبع عامل عفونی   

منبع عامل عفونی در بیمارستان ممکن است بیماران ، كاركنان بیمارستان و یا افراد ملاقات كننده باشند . منابع دیگر عفونت محیط و  

 وسایل و تجهیزات پزشکی هستند.

 انواع عفونت های بیمارستانی: 

 گروه تقسیم می شوند:  4در نظام مراقبت از عفونت های بیمارستانی، عفونت ها به 

 (عفونت های تنفسی 1

 (عفوت دستگاه ادراری 2

 (عفونت جریان خون 3

 (عفونت محل جراحی 4

 -VAE (ventilatorاین عفونت ها به دو دسته اصلی از عفونت های وابسته به ونتیلاتور  عفونت های دستگاه تنفسی:

Associated Event و عفونت های پنومونی غیر وابسته به ونتیلاتور )PNEU (pneumonia .تقسیم می شوند ) 

این عفونت های شامل عفونت های دستگاه ادراری مرتبط با  :UTI  (urinary Tract Infection)عفونت های دستگاه ادراری 

 كاتتر و غیر مرتبط با كاتتر و عفونت باكترمیك بدون علامت ادراری هستند. 

این عفونت ها شامل عفونت های تایید شده آزمایشگاهی با حداقل  BSI   (Infection  Bloodstream   :)عفونت های جریان خون  

یك كشت خون مثبت و عفونت های تایید شده آزمایشگاهی متعاقب آسیب مخاطی و عفونت های خون مرتبط با كاتتر عروقی می  

 باشند. 
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عمده ترین نوع عفونت های جراحی مربوط به عفونت سطحی برش SSI  (Surgical Site Infection   :)عفونت محل جراحی  

 و عفونت ارگان ها، استخوان هاو عفونت مفصل مصنوعی می باشند.  (DIP)( عفونت عمقی برش جراحی SIPجراحی )
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 NHSNالگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی برای چهار عفونت اصلی براساس  ❖

 

تنوفع لرتنک رزیاورپوس
تراظن

شخب راتسرپرس

هنازور شرازگ
بت
تنوفع عفن هب یحارج مخز رییغت
دیدج كیتویب یتنآ عورش
 یاه تنوفع رب ینبم كشزپ هیرظن
یناتسرامیب

هنازور یاه تشك جیاتن یسررب

هلبریخ

تراظن

هاگشیامزآ رزیاورپوس

تنوفع لرتنک کشزپرامیب هنازور یریگیپ

 فیراعت اب رامیب طیارش قیبطت
 NHSN درادناتسا

دك لیمکت دك لیمکت مدع

شرازگشرازگ مدع

یلصا تنوفع راهچ

UTI یراردا. 

BSI ینوخ. 

SSI یحارج. 

PNUENAE ینومونپ. 
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 میزبان ) بیمار ( 

حساسیت و مقاومت بیماران به عوامل عفونی متفاوت است به عنوان مثال بیماران مبتلا به بیماری های  زمینه ای نظیر :  بیماران   

دیابتی  ، بیمارانی كه شیمی درمانی می شوند و یا كورتیکواستروئید دریافت می كنند ، افرادی كه دچار سوءتغذیه و یا تحت درمان با  

ها بیشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت های بیمارستانی  ICUوسیع الطیف  ، افراد سالخورده ، بیماران بستری در  آنتی بیوتیك های

 می باشند. 

 

 

 

 

 

 شغلی  ههمواج

هرگونه تماس با خون و ترشحات و بافت بیمار كه می تواند به صورت پاشیدن خون و ترشحات به به مخاط، چشم، دهان و بینی باشد  

 و یا به صورت آسیب پوستی از طریق نیدل استیك می تواند ایجاد شود. 
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مواجهه شغلی

:مواجهه فرد

نیدل استیک شدن به وسیله اشیاء تیز و برنده ی آلوده •

 چشم  ، پاشیده شدن خون و سایر ترشحات آلوده به زخم های باز •

)غشای مخاطی (و دهان  )ملتحمه(

:اقدامات اولیه توسط فرد
شستشوی زخم با آب و صابون و محلول ضدعفونی کننده بخش .1
خودداری از فشردن موض  زخم و مالش موضعی چشم .2
شستشوی چشم با مقادیر آب فراوان در صورت آلودگی .3
مراجعه به سوپروایزر کنترل عفونت در اسرع وقت و تکمیل فرم مواجهه  .4

ش لی
سی سی نمونه خون لخته از بیمار جهت بررسی 10 تا 5تهیه  .5
 HIV Ab/HCV Ab/HBS Ag

ارجاع فرد مواجهه یافته به آزمایشگاه در صورت لزوم .6

نیاز به اقدام خاصی 
ندارد

بودن ه اتیت   +در صورت 
بیمار و بالا بودن تیتر آنتی 

)10بالای ( بادی پرسنل 

بودن ه اتیت   +در صورت 
بیمار و پایین بودن تیتر 

)10زیر (آنتی بادی پرسنل 

در صورت منفی  بودن ه اتیت 
بیمار و پایین بودن تیتر آنتی 

)10زیر (بادی پرسنل

 بودن ه اتیت  +در صورت 

C  وHIV بیمار

تزریق واکسن 
با توجه ( Bه اتیت 

به سوابق 
واکسیناسیون قبلی 

)فرد مصدوم

تزریق فوری یک  .1
دوز واکسن ه اتیت 

B

تزریق فوری  .2
به (ایمونوگلوبولین 

/0.06mg)میزان  

kg  ساعت  72ظرف
الی یک هفته

ارجاع فرد مصدوم به 
مرکز مشاوره 
تخصصی جهت 

پیگیری و استفاده از 
داروهای پیشگیری

 

 

 :   مواجهه شغلیدستورالعمل پیشگیری از 
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كلیه سوزن ها ، اسکالپ، تیغ بیستوری ، آمپول های شکسته و سایر وسایل تیز و برنده صرف نظر از آلوده بودن و یا استریل بودن  -1

. ظروف جمع آوری این اجسام باید ضد سوراخ شدن بوده و درپوش مناسب داشته باشد و سخت و نشت  دفع شوندداخل سفتی باكس 

 ناپذیر باشد 

 ( Scopingو یا در مواقع ضروری استفاده از روش یك دست )اجتناب از درپوش گذاری مجدد سر سوزن ها  -2

 عدم جدا كردن سر سوزن از سرنگ پس از انجام تزریق   -3

 استفاده از وسایل حفاظت فردی در حین پروسیجرهایی كه احتمال پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد -4

 جهت كلیه پرسنل بیمارستان در بدو ورود با توجه به تیتر آنتی بادی انجام گردد   Bواكسیناسیون علیه هپاتیت -5

 نکته:

درصورت پاشیده شدن خون ، یا سایر مواد بتالقوه عفتونی بته مختاط چشتم ، دهتان یتا ستایر مختاط بتدن و یتا فترورفتن ستوزن یتا 

از  ابتتدا محتل بتا آب و صتابون فتراوان )در متورد چشتم و مختاط شستشتو بتا آب فتراوان( انجتام شتدهاشیای نتوک تیتز بته بتدن ،  

لازم بته ذكتر استت كلیته پرستنل بایتد از تیتتر آنتتی بتادی   .  و بته ستوپروایزر وقتت گتزارش متی شتود  فشار و مالش اجتناب گردد

 باشد دوره واكسیناسیون را كامل نمایند.  HBS Ab <10هپاتیت خود مطلع باشند و در صورت 

 

 

 احتیاطات استاندارد:  -1

سازمان جهانی  ) به مجموعه دستورالعمل هایی كه  

رای پیشگیری از هرگونه مواجهه شغلی و  (ببهداشت 

كاهش انتقال عفونتهای بین بیماران و پرسنل تدوین  

احتیاطات استاندارد گفته می شود كه  نموده است 

 : مورد است 8شامل 

 پیشگیری از نیدل استیك  -1

 شستشوی دست ها  -2

 رعایت آداب تنفسی -3

 ضد عفونی سطوح -4

 رعایت اصول آسپتیك  -5

 مدیریت پسماند ها  -6

 استفاده از وسایل حفاظت فردی -7

 ضد عفونی ابزار پزشکی  -8

 

 

 بهداشت دست  
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بسیاری از عفونت های بیمارستانی از طریق  انتقال بهداشت دست در كاهش میزان عفونت های بیمارستانی اهمیت به سزایی دارد .

دستهای آلوده اتفاق می افتد و هر چه طول مدت بستری بیمار بیشتر باشد و رعایت بهداشت دست انجام نشود احتمال انتقال عفونت 

 های بیمارستانی بیشتر است. 

مؤثرترین و ساده ترین راه پیشگیری از انتقال عفونت های بیمارستانی   New England Journalبهداشت مناسب دست به نقل از 

 می باشد . 

كه با   افراد كه ارگانیسم ها بر روی دست انسان باقی مانده و تکثیر می نمایند و شرایط را برای ابتلای فرد و سایر تحقیقات نشان داده

از روی  وی تماس دارند ، به بیماری های عفونی تسهیل می كنند لذا شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروب ها 

پوست خواهد شد و این عمل به تنهایی مهم ترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی به شمار   می آید . با شستن دست ها می  

( ، نظیر استافیلوكوک های مقاوم  Antibiotic –resistant Organismsتوان نسبت ارگانیسم های مقاوم به عوامل ضد میکروبی)

 به متی سیلین یا ونکومایسین را كاهش داد . ارگانیسم های یاد شده از عوامل بسیار مهم عفونت های بیمارستانی هستند .  

 روش بهداشت دست در بیمارستان وجود دارد: 3

 شستشوی دست با آب و صابون -1

 ضدعفونی دست با محلول های با پایه الکلی  -2

 اسکراب دست قبل از پروسیجرهای تهاجمی  -3

 

 

 



                                                              
   

 

    

 
34   

 
    

 



                                                              
   

 

    

 
35   

 
    

 :برای شست و شوی دست  WHO سازمان جهانی بهداشت موقعیت پیشنهادی 5

  (قبل از تماس با بیمار  1

 ( قبل از انجام پروسیجرهای آسپتیك 2

 ( بعد از تماس با ترشحات بیمار3

 (بعد از تماس با بیمار4

 ( بعد از تماس با وسایل بیمار 5

 

 نکته :

 قبل از انجام شستشوی دست وسایل تزئینی خارج شود (1

 ناخن ها كوتاه و فاقد لاک باشد.  (2
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 شستشوی دست با آب و صابون  -1

 . شستشوی دست با آب و صابون طبق شکل انجام می شود 

 

 ثانیه تمام سطوح دست و انگشتان را به هم بمالید .  40-60حداقل به مدت  •

  دست را آبکشی نمائید . •

 با دستمال تمیز دست خود را خشك كنید .  •

از شیرهای آب مجهز به جهت صرفه جویی در مصرف آب با دستمال استفاده شده شیر آب را ببندید . ) البته مناسب است  •

 چشم الکترونیکی و یا مجهز به پدال كنترل كننده استفاده نمود. ( 
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 بهداشت دست با استفاده از محلول های با پایه الکلی  -2

 ثانیه است . 20-30طبق شکل انجام می شود مدت زمان آن 

 

 

 محلول های بر پایه الکل در همه نقاط مراقبت از بیمار می بایست در دسترس باشند. 

 مواردی که بهداشت دست با محلول با پایه الکلی کفایت نمی کند: 

در صورتی كه دست شما به خون و ترشحات واضح آلوده شد محلول با پایه الکلی كفایت نمی كند و باید دست ها با آب و   •

 صابون شسته شود . 

 قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشویی لازم است دست ها با آب و صابون شسته شود . •

 بار هندراب یك نوبت دست ها با صابون شسته شود.  5بعد از هر  •
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 مزایای محلول با پایه الکلی در مقایسه با آب و صابون 
 وقت كمتری می گیرد .  •

 در شستن دست به روش استاندارد مؤثرتر از آب و صابون است .  •

 در دسترس تر است . •

 در كاهش باكتری های دست مؤثرتر است . •

 

 ایزولاسیون یا جداسازی بیماران: 

 دسته تقسیم می شود:  3ایزولاسیون به 

 (Air borne) ایزوله هوایی: -1

 در مورد بیمارانی است كه عوامل بیماری زا، از طریق هوا منتقل می شود.

هوا نشسته و گرد و غبار  میکروارگانیسم هایی كه از طریق هوا منتقل می شوند بسیار كوچك و سبك هستند و می توانند روی ذرات 

بیمار در اتاق خصوصی با فشار منفی یا فیلتر هوا بستری می   اردمسافت طولانی را طی كنند و به افراد دیگر منتقل شوند. در این مو

استفاده  N95شوند. درب اتاق بسته می باشد . ورود افراد در اتاق محدود شده  و تمام افرادی كه وارد اتاق می شوند باید از ماسك 

می شود و در صورت لزوم خروج از   دودبا صورت باشد. جابجایی بیمار محاندازه آن مناسب د. این ماسك باید اختصاصی بوده و ماینن

از بیماری های نیازمند به ایزوله هوایی مثل: سرخك، مننژیت سلی، آبله میمونی، كووید و   اتاق می بایست از ماسك استفاده نماید. 

 سل ریوی 
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 ایزوله قطرات: -2

برای جلوگیری از انتقال بیماری هایی كه از طریق قطرات درشت تر منتقل می شود، این ایزوله تعریف شده است. به دلیل  

 اندازه بزرگ این قطرات در هوا نمی مانند و تا فاصله زیاد حركت نمی كنند. 

بیماری می بایست در اتاق خصوصی بستری شود. درب اتاق می تواند باز باشد. در صورت كاركردن پرسنل با بیمار با فاصله  

متر بایست از ماسك جراحی استفاده نمایند. در صورت انجام ساكشن و یا برونکوسکوپی كلیه افرادی كه در اتاق  1كمتر از 

استفاده نمایند. استفاده از وسایل حفاظت فردی لازم است. در صورت لزوم خروج بیمار از  N95هستند می بایست از ماسك 

 .اتاق استفاده از ماسك جراحی برای بیمار الزامی است

 از بیماری های نیازمند به ایزوله قطرات مثل: آنفولانزا، مننژیت مننگوكوک، اوریون، سیاه سرفه و سرخجه 
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 ( Contact precautions) ایزوله تماسی : -3

 می شود. تماسی برای جلوگیری از انتقال ارگانیسم های مهم كه از طریق  لمس منتقل می شوند بیمار ایزوله 

بستری بیمار در اتاق خصوصی می باشد  و در صورتی كه بیماران دیگری با بیماری مشابه باشد می تواند در یك اتاق بستری 

، گاسترو   A،Eاز بیماری های نیازمند به ایزوله تماسی مثل: هپاتیت از نوع  شوند. استفاده از وسایل حفاظت فردی الزامی است.

 آنتریت با منشا عفونی، سرخجه مادرزادی،آسبه های عفونی 
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 دستورالعمل تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها

با توجه به ضترورت متدیریت تجتویز منطقتی آنتتی بیوتیتك هتای وستیع الطیتف بته منظتور كتاهش مقاومتت میکروبی،متدیریت 

فهرستتت داروهتتای مشتتمول تجتتویز منطقتتی آنتتتی بیوتیتتك هتتای وستتیع الطیتتف  ،بهینتته مصتترف دارو و هزینتته هتتای ستتلامت

(Antibiotics Stewardship) :طبق جدول زیر لازم الاجرا می باشد 

 

روز اول با مشاوره پزشك  5روز اول توسط پزشك معالج صورت می گیرد و پس از  5تجویز این گروه از آنتی بیوتیك ها در طی  ❖

 اصلاح و یا قطع تجویز تصمیم گیری می شود.  متخص  عفونی نسبت به ادامه/

 

 Bundel Management) (مدیریت بسته ای

مراقبت بسته ای مجموعه ای از اقداماتی است كه به صورت همزمان  با هم برای كاهش میزان عفونت های بیمارستانی برای بیمار انجام  

 گروه :  4می شود این مراقبت ها در 

 ( CLABSIبسته پیشگیری از عفونت های خون مرتبط با كاتترهای مركزی طراحی شده است )  .1

 (VAPبسته پیشگیری از پنومونی وابسته به ونتیلاتور ) .2

 (CAUTIبسته پیشگیری از عفونت های ادراری ) .3

 (BSIبسته پیشگیری از عفونت خون ) .4

 

 نام دارو ردیف  نام دارو ردیف 

 وریکونازول  8 سیلاستاتین  / ایمی پنم 1

 پسوکونازول 9 مروپنم  2

 تیگسیکلین  10 وانکومایسین  3

 آمفوتریسین )داکسی کولات )معمولی(/ لی ومازول( 11 تیکوپلانین  4

 سفتازیدیم آویباکتام  12 کلیستین  5

 سفتولوزان تازوباکتام  13 لینزولید 6

 پیراسیلین تازوباکتام  14 کس وفانژین  7
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 راهنماي مديريت بسته اي در بخش هاي ويژه 

 

 

 

 

 

 نوع عفونت  اقدامات ضروري  اقدامات تکمیلی 

ه هتتتتای شتتتتاستتتتتفاده از لولتتتته ترا .1

دارای پتتتتتورت تخلیتتتتته ترشتتتتتحات 

لتتوت در بیمتتاران بتتا بتتیش از گستتاب 

 ساعت اینتوباسیون 72

متتتتدنظر قتتتترار دادن تراكتوستتتتتومی  .2

 زود هنگام

تغذیتتته پتتتس از پیلتتتور بتتته جتتتای  .3

 تغذیه در معده

بتتته حتتتداقل رستتتاندن اینتوباستتتتیون و  .1

   BIPAP-NIVاستفاده از  

 به حداقل رساندن آرامبخش ها .2

 30بتتتالا آوردن ستتتر تختتتت بتتته میتتتزان  .3

 درجه 45تا 

مراقبتتتت و رعایتتتت بهداشتتتت دهتتتان بتتتا  .4

مستتتتتتواک زدن )عتتتتتتدم استتتتتتتفاده از 

 كلرهگزیدین(

تتتتتتامین زودتتتتتتر تغذیتتتتته روده ای در  .5

 مقایسه با تغذیه وریدی

تعتتتتویض لولتتتته هتتتتای خرطتتتتومی و  .6

متعلقتتتات فقتتتط در متتتوارد اختتتتلال و 

 آلودگی

 (VAP)لاتورنتیپنومونی مرتبط با و

 

ساعت از زمان لوله  48را كه بعد از  ای پنومونی

گذاری یا تراكتوستومی در بیمار تحت تهویه  

مکانیکی روی می دهد به شرطی كه در زمان لوله 

 گذاری شواهد از پنومونی اولیه در بیمار نباشد. 

 اقدامات پیشگیرانه

کاتتر ورید  عفونت هاي خونی مرتبط با 

 (Cvline)مرکزی 

 

كه مربوط به كاتتر ورید مركزی می   خونیعفونت 

روز دارای كاتتر عروقی   2باشد و بیمار بیش از 

 است.

 موقعیت 5دست در  رعایت بهداشت  .1

 .استفاده از وسایل حفاظت فردی كامل توسط پزشك2

 Cvline .اسکراب دست های پزشك قبل از تعبیه 3

 % و یا بتادین اسکراب2.ضدعفونی پوست بیمار با محلول كلرهگزیدین  4

 به روش آسپتیك Cvline.تعبیه 5

ثانیتته بتتا محلتتول الکلتتی و تعتتویض  5.ضتتدعفونی ورودی كتتاتتر عتتروق مركتتزی بتته متتدت 6

 طبق دستورالعمل  Cvlineپانسمان  

 . شستشوی لومن های كاتتر ورید مركزی بعد از هر بار استفاده با سرم نرمال سالین7

 .ارزیابی روزانه از نظر نیاز به كاتتر عروق مركزی و یا عدم نیاز و خروج آن 8
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 راهنماي مديريت بستري در بخش هاي عادي 

 نوع عفونت  اقدامات پیشگیرانه

 موقعیت 5دست در رعایت بهداشت .1

 .انجام سونداژ به روش آسپتیك2

3.Fully Care   با فوم زینك در هر شیفت كاری جهت بیمار 

 .مراقبت پرینه جهت بیمار استراحت مطلق بدون سوند4

 .در صورت امکان هیدارته كردن بیمار 5

 ساعت 3.تخلیه كیسه ادرار در هر 6

 .اطمینان از عدم پیچ خوردگی سوند و تخلیه ادرار7

.تعتتتتویض ستتتتوندفولی و كیستتتته ادرار طبتتتتق دستتتتتورالعمل 8

 اتصالات

 .تعبیه یورین بگ پایین تر از سطح مثانه بیمار9

 عفونت هاي دستگاه ادراري 

 

UTI:   نوعی عفونت باكتریایی است كه بر بخشی از دستگاه

یا  سیستیتادراری تاثیر می گذارد و می تواند موجب 

پیلونفریت شود. این عفونت ها می تواند مرتبط یا غیر مرتبط با  

 كاتتر ادراری باشد. 

 موقعیت  5. رعایت بهداشت دست در 1

.آشتتتتتنایی بتتتتتا علائتتتتتم سپستتتتتیس  )افتتتتتت فشتتتتتار 2

خون،تب،تاكیکاردی،تتتتتتتاكی پنتتتتتته، كتتتتتتاهش بتتتتتترون ده 

 ادراری،بیقراری(

.شناستتایی ستتریع بیمتتار مبتتتلا بتته سپستتیس و شتتروع درمتتان 3

 فوری

.ضدعفونی پوست با پنبه الکل قبل از خونگیری و یا تعبیه رگ  4

 محیطی

 )سپسیس(  عفونت خون

 

ساعت بعد از بستری بیمار از طریق رگ گیری و   48عفونتی كه 

یا خون گیری محیطی وارد خون شده و كشت خون مثبت شده  

 . است و بیمار علائم اولیه در بدو بستری نداشته است
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 الزامات ایمنی: 

 

 وسایل حفاظت فردی   - 

 توجه به ایمنی حین کار

 د. نمواجهات شغلی استفاده می شو از كاركنان حفاظتی  برا  كه هستند   تجهیزاتی یفرد  حفاظت  ل یوسا

 

  دستکش 

 :باید دستکش   

 بپوشاند را گان آستین مچ ✓

 گردد استفاده کباری فقط ✓

 گردد  تعویض مشاهده قابل آلودگی و پارگی صورت در ✓

 .شود تعویض است ، میکروارگانیسم حامل كه بیماری از مراقبت انجام بار هر بین ✓

 محیط به ها ارگانیسم میکرو انتقال از  تا شود شسته   دستها بلافاصله و بایدخارج دیگر، بیمار به ارائه مراقبت از پیش و استفاده از پس ✓

 جلوگیری شود  بیماران سایر ای

 گان 

 ای خون  شدن پاشیده احتمال كه یی انجام پروسیجرها  طی ها لباس  شدن آلوده از جلوگیری و پوست از حفاظت برای

 .كرد استفاده استریل  یا و تمیز گان از ، باید دارد وجود بدن ترشحات

 باید: گان   

 باشد   شستشو  قابل جنس از ای و مصرف کباری ✓

  باشد.  دار كش آن ومچ بلند باید گان آستین ✓

 نباشد (. هفت قهی و باز  قهی ( باشد بسته قهی باید گان ✓

 )باشد زیرزانو تا باید گان بلندی ( بپوشاند را بدن نیاز مورد نواحی و باشد مناسب باید گان اندازه ✓

 شود.  پوشیده ان روی پلاستیکی بند پیش كی باید اینصورت  غیر باشدودر آب ضد باید گان ✓
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 شود. تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگی صورت در ✓

 به آلودگی، شدن پراكنده   بدون مناسبی طریق به است شستشو  قابل اگر ای  و نمایید معدوم را  گان استفاده از بعد است بهتر ✓

 را شستشو كنید.  دستها سپس و فرستاده رختشویخانه

  ماسک 

 وجود دارد، بدن ترشحات و مایعات خون پاشیدن كه احتمال انجام پروسیجرهایی طی در دهان و بینی مخاطی غشای از حفاظت برای

 .شود استفاده ماسك از است لازم

 ماسک باید:

 بوسیله بند یا كش به پشت سر بسته شود. ✓

 در صورت مرطوب شدن تعویض شود. ✓

 هرگز به گردن آویزان نشود. ✓

 

 ترتیب پوشیدن 

                                                           (استاندارد اطاتیاحت با مطابق) دست شستن .1

 گان دنیپوش .2

   ماسك .3

 نكیع  و صورت محافظ .4

 دستکش .5

 

 

 

 

 

 

 

  ترتیب تعویض 

 و گان دستکش درآوردن .1
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 (استاندارد اطاتیاحت با مطابق) دست شستن .2

 .مجدد استفاده واشینگ و  جهت جدا  ظرف كی در  آن  دادن قرار و  صورت محافظ ای نكیع  درآوردن .3

 سر  پشت از ماسك آوردن  در .4

 ( استاندارد اطاتیاحت با مطابق)  دست شستن .5

 

 

 

 

 دستکش از استفاده موارد

 .ماریب  بدن از یدفع مواد هیكل و ترشحات ، عاتیما خون، با تماس هنگام .1

 .شگاهیآزما به مارانیب خون و ادرار های نمونه انتقال و نقل هنگام .2

 .مارانیب حمام و یبهداشت سیسرو شستشوی و نظافت هنگام .3

 .بخش های زباله هیتخل و آوری جمع هنگام .4

 در فراهای عمومی مانند آسانسورها و مشاعات به هیچ عنوان از دستکش استفاده نشود.نکته:  

 

 مارستانیب  در دستکش از استفاده اصول

 دیپوش زیتم دستکش دیبا  دهید بیآس پوست و مخاط با تماس از قبل. 
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 نیهمچن .شوند ضیتعو امور نیا انجام فواصل در دیبا ها دستکش ردیگ یم صورت یتهاجم اقدامات و مختلف كارهای ماریب كی برای اگر 

 .گردند ضیتعو دیبا ها دستکش باشد، سمیکروارگان یم ادیز تعداد حاوی است ممکن كه ای ماده با تماس از بعد

 از را ها دستکش  دیبا  گر،ی د ماریب با تماس از قبل و آلوده ریغ  لیوسا و سطوح به زدن دست از قبل دستکش، از استفاده از پس بلافاصله 

 .نمود خارج ها دست

 شوند شسته ها دست دی با دستکش نمودن خارج از بعد شهیهم. 

 

 توجه:  

 برخورد و رییگیپ  به ازی ن شود، استفاده لیدل بدون دستکش كه یصورت در .شود ها دست شستشوی نیگزی جا  دستکش دنیپوش دی نبا هرگز

 .دارد
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 " بهداشت محیط "

 :بیمارستان در محیط بهداشت اصول

 باشد می زیادی اجزاء بیمارستان شامل محیط كند می بازی مرتبط بیمارستانی های عفونت ایجاد در مهمی نقش بیمارستان محیط

 اطراف محیط  و وسایل از ها میکروارگانیسم كاهش انتقال ، جهت دارند بیمارستانی عفونت های در مستقیم تأثیر اجزاء  این  از بسیاری

 باشد.  می نیاز  مناسب مورد استریلیزاسیون و ضدعفونی ، نظافت روش های ،

بهداشت محیط در بیمارستان به مجموعه ای از اقدامات و تدابیر اطلاق می شود كه با هدف حفظ و ارتقای سطح سلامت محیطی ،  

 پیشگیری از بیماری ها و كنترل عفونت ها انجام می گیرد . 

 محیط زیبایی در اثر مهمی ها ، میکروارگانیسم قوی مخازن  كردن كم بر علاوه بیمارستان  در  و بهسازی محیط  بهداشت اصول رعایت

 .داشت خواهد بیماران اعتماد جلب و

 : طیبهداشت مح  فیتعر 

 ریاشاره دارد كه بر سلامت انسان تاث ی و اجتماع  یکیزیف طیمح یجنبه ها هیبه كل (Environmental Health) طیمح بهداشت

 . گذارد یم

، كاركنان و جامعه   مارانیبر سلامت ب  میمستق  ریغ   ای  میاست كه به طور مستق  یعوامل  هیشامل كل  فیتعر  نیا  مارستانیب  نهیزم  در

 گذارد .  ی م ریتاث

 بنایران محورهای اصلی بهداشت محیط بیمارستان شامل اجزای زیر میباشد : 

 مدیریت پسماند  ▪

 بهداشت آب و فاضلاب ▪

 بهداشت مواد غذایی  ▪

 كنترل حشرات و جوندگان ▪

 بهداشت بخش ها و واحدها  ▪

 بهداشت پرتوها  ▪

 بهداشت رختشویخانه  ▪
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 :و گندزدایی بخش نظافت

در نظافت و پاكسازی هدف حذف فیزیکی كثیفی ، گرد و غبار ، مواد آلی و میکروب ها از سطوح می باشد كه معمولا با استفاده از آب و  

 مواد شوینده و ابزارهای مکانیکی مانند دستمال ، جارو ، تی و...انجام می شود . 

در گندزدایی هدف از بین بردن بیشتر میکروب های بیماری زا از روی سطوح می باشد .و معمولا با استفده از مواد شیمیایی مانند الکل  

 و مواد گند زدا انجام می شود . 

كلیه پرسنل خدمات و كمك بهیاران در بخش ،واشینگ و نظافت بخش را بر طبق برنامه واشینگ تنظیم شده در بخش توسط مسئول 

بخش،انجام می دهند و پس از اتمام ، كارهای انجام شده و قسمت هایی كه واشینگ  وضدعفونی شده را در دفتر واشینگ ثبت كرده و  

 خود می رسانند .  به امرای مسئول بخش و یا سرشیفت

قسمت های مختلف بخش و یا دستگاهها ، ابتدا پرسنل از ماسك و دستکش استفاده كرده نقاط مختلف را با آب و مواد    گندزداییجهت  

 سطح متوسط انجام می شود .  گندزدایدستگاهها و قسمت های مختلف با استفاده از مواد  گندزداییپاک كننده شسته و سپس 

و مورد توجه قرار   گندزداییمی بایستی بیشتر    )سطوح پر تماس (در اتاق بیماران ، قسمت هایی كه بیشتر در تماس با دست هستند

 گیرند مانند دستگیره های درب اتاق بیماران ، تلفن ، دستگیره كمد و پنجره و... 

سرویس های بهداشتی به صورت روزانه الزامی    گندزدایی شوند، نظافت بایستیی چندبار  روز حداقل سرویس های بهداشتی اتاق بیماران

 است .

 جهت جلوگیری از گردو خاک حتما جاروكشی را با جاروی مرطوب انجام دهید .گردگیری با دستمال مرطوب انجام گردد . 

نخ های تی به صورت هفتگی تعویض گردد و چك لیست آن تکمیل شود . چك لیست نخ تی در اتاق عمل حداقل هفته ای دو بار می  

پاكسازی و نظافت از مناطق تمیز شروع شده  باشد .پاكسازی از دورترین گوشه اتاق انجام شود .تی كشی به صورت مارپیچی انجام شود .

 .گردد تمیز خدمات پرسنل توسط روزانه بصورت بایستی دستها شستشوی سینك ها و محل.  و به سمت مناطق آلوده ادامه می باید

 گردند .   گندزداییبایستی  نیز  اتصالات و آلات  شیر  كلیه شستشو، هنگام ضمناًدر  كننده الزامی است مواد ضدعفونی از استفاده

 اقدام ظرف، كردن خشك  و از شستشو  پس حتماً و كرده خودداری آن مجدد پركردن از مایع، صابون ظرف در موجود صابون اتمام از پس

 .نمایید آن پركردن به
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همکاران واحد كاخداری هم بایستی گواهینامه دوره های پسماند و بهداشت عمومی اصناف را گذرانده و گواهی دریافت كنند كه هر سه  

 سال یك بار میباشد . 

 بخش را هم برای خود و هم برای همکاران كاخداری تهیه می كنند.  و گندزدا  در بیمارستان ، همکاران كمك بهیار مواد ضدعفونی كننده

 الصاق گردد .  msdsو برچسب محلول دقت داشته باشید بر روی كلیه بطری های مواد گندزدا تاریخ تهیه 

 درصد تهیه و رقیق سازی می گردد   دومواد گندزدا و ضدعفونی بیمارستان جهت سطوح و ابزار هر دو با غلظت 

 روز می باشد .  14مدت زمان ماندگاری گندزدای سطوح هفت روز و ابزار 

به استفاده از مواد شیمیایی ضدعفونی  برای كاهش یا از بین بردن میکروب ها بر روی بافت زنده ضدعفونی می گویند اما وقتی از مواد  

شیمیایی و ضدعفونی بر روی سطوح و اشیا بی جان استفاده گردد گندزدایی گفته می شود .پس می گوییم ضدعفونی دست ها یا پوست 

 ح مانند گندزایی اتاق بیمار  یا كف و دیوار و... بیمار و گندزدایی سطو

 دستورالعمل نحوه استفاده از دستمال ها جهت امور نظافتی:

 دستمال سبز رنگ : پایه تخت ، پایه سرم ، پایه صندلی و...)كل پایه ها( 

 

 دستمال قرمز رنگ : درب ، دیوار ، دستگیره ، پنجره و... )گردگیری( 

 

 دستمال آبی رنگ : استیشن پرستاری ، كنسول و میز تلفن 

 

 دستمال زرد رنگ : اتاق های دارو و درمان 

 

 دستمال سفید رنگ : مخصوص آبدارخانه ها و داخل یخچال ها 

 

 ه بعد از استفاده معدوم می گردد. دستمال تنظیف : برای اتاق های ایزوله و قسمت های عفونی ك

 
 

 دستورالعمل تی ها: 

 اتاق = سبز 

 عفونی  زرد = 
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 سرویس بهداشتی قرمز =  

 راهرو آبی = 

 

از نظر    تقسیم بندی ابزار پزشکی :  از استفاده  از طریق وسایلی كه قبل  انتقال آلودگی  این تقسیم بندی شامل سه دسته و بر اساس  احتمال 

 میکروبیولوژی آلوده اند می باشد . این طبقه بندی شامل وسایل بحرانی ، نیمه بحرانی و غیربحرانی است.  

وسایل بحرانی به وسایلی كه در صورت آلودگی با هر میکروارگانیسمی از جمله اسپور باكتری ها خطر بالای عفونت را داشته باشند   وسایل بحرانی :

ل ، اطلاق می شوند . این وسایل مانند وسایل جراحی ، كاتترهای قلبی ، ادراری و وسایل كاشتنی هستند . وسایل این گروه باید به صورت استری

 وند و یا به وسیله روش استریلیزاسیون بخار ، استریل شوند وسایل بحرانی فقط بایستی استریل شوند.خریداری ش

وسایلی هستند كه در تماس با پوست غیر سالم هستند .وسایل درمانی تنفسی و بیهوشی ، اندوسکوپ ها ، تیغه های   وسایل نیمه بحرانی :

 لارنگوسکوپ  و... در این گروه قرار می گیرند. وسایل نیمه بحرانی حداقل به گندزدایی سطح بالا نیازمند هستند 

 وسایلی هستند كه تماس با پوست سالم داشته اما با غشاهای مخاطی تماس ندارند .   :  وسایل غیر بحرانی

 مانند بد پن ها ، كاف های فشار سنج ، عصاهای زیر بغل ، نرده های تخت ، میز كنار تخت ، وسایل بیمار و... 

طح  وسایل غیربحرانی حداقل نیازمند به پاک كردن با آب و مواد پاک كننده می باشند و در صورت لزوم علاوه بر پاک كردن نیازمند گندزدایی س

 متوسط می باشند. 

 سطوح مختلف ضدعفونی : 

سه سطح ضدعفونی برای سطوح و وسایلی كه برای استفاده نیازی به استریل شدن ندارند وجود دارد كه شامل سطح بالا ، سطح متوسط و سطح  

 پایین است . كه در بیمارستان از سطوح بالا در اتاق های عمل ، اسکوپی و در كلیه بخش ها از سطوح متوسط استفاده می شود . 

 

  نحوه پاکسازی و گندزدایی سطوح :

دا  ابتدا از وسایل حفاظت فردی مناسب )ماسك ، دستکش و ...( استفاده كرده سطوح را با آب و مواد پاک كننده ، پاكسازی و سپس با مواد گندز

 ضدعفونی می نماییم . 
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نحوه پاکسازی و گندزدایی وسایل و ابزار پزشکی : 

  

مانند  ابتدا از وسایل حفاظت فردی مناسب ) چکمه ، پیش بند ، ماسك ،دستکش ، عینك محافظ و...( استفاده كرده ، با استفاده از ابزاز مکانیکی 

ا به قیچی یا پنس وجود وسایل تیز و برنده داخل ست را بررسی كرده ، ابزار را با آب و مواد پاک كننده پاكسازی و خونگیری كرده سپس ابزار ر

دقیقه  داخل دكوباكس در ماده گندزدای رقیق شده ، غوطه ور نموده سپس ابزار را آبکشی كرده خشك نموده و داخل كیسه زباله زرد  20مدت 

 تحویل دهید .  CSSDقرار اده و با باكس كرم رنگ به واحد 

 تحویل می شود   CSSDوسایل و ست های استریل توسط باكس سفید رنگ از 

بر روی دكوباكس نصب گردد . در صورت آلودگی   MSDSدر كنار دكوباكس حتما تاریخ تهیه محلول ابزار و فرد رقیق كننده ثبت گردد . برچسب 

 واضح محلول داخل دكوباكس و استفاده جهت بیمارعفونی، كل محلول داخل دكوباكس تعویض گردد . 

درصد شسته  واحدهای اتاق عمل و اسکوپی كه جهت ابزار از ماده گندزدای سطح بالا استفاده می كنند بایستی ابتدا ابزار را با محلول آنزیماتیك نیم 

روز  28ا و سپس در محلول سطح بالای آماده مصرف قرار دهند كه اگر آلودگی واضح نداشت ه باشد و تغییر رنگ ندهد و برای بیمار عفونی نباشد ت

 می توان از آن استفاده كرد . 

 

 

 باشد :   سی سی  30در صورتی که آلودگی سطوح کمتر از  

 مکان مورد نظر را با تابلوی سطوح لغزنده محصور كنید .   

 از تجهیزات حفاظت فردی مناسب نظیر ماسك ، دستکش استفاده گردد .  

 دستمال یك بار مصرف  یا تنظیف را روی محل مورد نظر پهن كرده به نحوی كه تمامی سطح آلوده پوشانده شود  

 رنگ انداخته شود.  بیرون به داخل (  انجام و دستمال در كیسه زرد (پاک كردن را از قسمت تمیز به سمت كثیف 

 محل را با آب و مایع صابون شسته و تمیز نمایید .  
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سپس محل را  با مواد گندزدای مناسب تی كشی نمایید ) در صورتی كه امکان تی كشی وجود نداشته باشد گندزدایی سطوح با دستمال  

 انجام شود .  آغشته به مواد گندزدا (

 شست و شو یا ضدعفونی دست ها انجام گردد .  

 

 : سی سی  30ر هنگام آلودگی شدید بیشتر از  د

 مکان مورد نظر را با تابلوی سطوح لغزنده محصور كنید .   

 شیلد و عینك ( ماسك ، دستکش ، گان ، كاور كفش ،( استفاده از وسایل حفاظت فردی كامل 

 با پارچه یا تنظیف یك بار مصرف ، قسمت مورد نظر پوشانده و محصور گردد .  

 صبر كنید   دقیقه 10روی دستمال  ماده گندزدا ریخته و  

 از بیرون به داخل تنظیف را جمع كنید 

 شست و شوی محل با آب و صابون مایع  

 گندزدایی مجدد محل  

 معدوم كردن تنظیف آلوده و وسایل حفاظت فردی استفاده شده در كیسه زرد رنگ  

 شست و شو و ضدعفونی كردن دست ها  

 نحوه استفاده از جرم گیر : 

 جهت استفاده از جرم گیر حتماً بایستی از ماسك و دستکش استفاده گردد.  -1

 جهت راحتی كار بهتر است درب ظرف جرم گیر را بوسیله كارتك سوراخ كرد تا به سهولت بتوان از آن استفاده كرد.  -2

جرم گیر را در كف و محل جرم گرفته ریخته و به مدت دو دقیقه صبر می كنیم سپس با استفاده از اسکاج محل مورد نظر را تمیز نموده  -3

 و سپس با آب می شوییم . 

از جرم گیر در بخش ها فقط برای جرم گیری كف سرامیك ها مانند اتاق كار كثیف ، سرویس های بهداشتی  ،داخل تی شویخانه ها و هر  -4

 قسمتی كه دارای سرامیك می باشد مورد استفاده قرار می گیرد . 

 اخطار

 ر كوتاه الف : به هیچ عنوان از جرم گیر و وایتکس هم زمان در یك محل استفاده نمی گردد به دلیل تولید گاز خطرناک و كشنده حتی برای زمان بسبا
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ه نمی  ب : به هیچ عنوان از جرم گیر برای نظافت هر گونه وسیله استیل و كف پوشها در كلیه قسمت های بیمارستان حتی به اندازه یك قطره استفاد

 گردد . 

روی كف    ج : مواظب باشید هنگام استفاده از جرم گیر با كفش های آلوده به جرم گیر روی كف پوشها راه نروید زیرا باعث سوزاندن ماده براق كننده

 پوش شده و روی كف پوش را لك می اندازد. 

 : حشرات کنترل

 حشرات . شوند می مشاهده درمانی مراكز بهداشتی در و... پشه ، مورچه ، ها خرمگس  و ها مگس ها، سوسك شامل داران مهره و بندپایان انواع

 بهداشتی مراكز در موجود بندپایان شوند محسوب ها، بیماری سرایت در فعال ویا عرو ها میکروارگانیسم انتقال برای مکانیکی ناقل توانند می

 .كنند می ایفا پاتوژن های میکروارگانیسم در حمل مهمی نقش درمانی

 متی سمپاشی كامل بیمارستان به صورت فصلی و هر سه ماه یك بار توسط شركت معتمد وزارت بهداشت انجام می شود در طی این فاصله اگر در قس

 مشکلی باشد لکه گیری مجدد ، انجام می شود . 

 دف  پسماندهای بیمارستانی :  و انتقال ،  آوری جم  ،  تفکیک دستورالعمل

 بیمارستان پسماند یك درمانی و غیر درمانی واحدهای و بخشها تمام از تولیدی جامد نیمه و جامد زائد مواد  كلیه به : بیمارستانی تعریف پسماند

 شودكه شامل :  می اطلاق  بیمارستانی

 قمست های زباله مانند .ندارند مشکل خاصی نقل و حمل لحاظ از كه گردد می  اطلاق  پسماندهایی به : خانگی شبه و معمولی پسماندهای

 ...  و توسط عیادت كنندگان تولیدی های پسمانده ، آبدارخانه ، آشپزخانه  ، اداری
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 آبی

 

 

 کیسه مشکی

 

 

 آشتتپزخانه،آبدارخانتته  پستتماندهای

 اداری و مالی ، ایستگاههای پرستاری و ...  قستتمت

مانند : كاغذ ، مقوا ،بطری های آب معدنی ، لیوان های یك  

 بار مصرف ، بقایای مواد غذایی و ... 

 

 پسماند غیرعفونی 

 

 

 زرد

 

 

 

 کیسه زرد 

 

 

 

كلیه پسماندهایی كه در درمان بیمار مورد استفاده قرار می  

 گیرد و آلوده به خون و ترشح بیمار است. 

، محیط   ، كاپ دارو  ، رسیور  ، دستکش  سرم و ست سرم 

 های كشت ، پسماندهای اتاق ایزوله و... 

كلیه پسماندهای واحدهای دیالیز ، آزمایشگاه و اورژانس ، 

 عفونی تلقی می شود . 

 

 

 

 پسماند عفونی 

از جمع آوری در كیسه    سیفتی باكس ها بعد 

 زرد رنگ دفع می گردند 

 

روز  می   5حداكثر استفاده از سیقتی باكس ها  

 باشد  

 سوزن تزریق ، چاقو ، تیغ ، آنژیوكت و... 

 

به طور كامل در  ازتزریق،  سوزن و سرنگ آن  : بعد  نکته 

 سیفتی باكس دفع گردد 

 

 پسماند

 تیز و برنده 

 

 سفید

 

 

 سفید

 

 

مصرف  گندزدای  و  ضدعفونی  مواد  محتویات   : شیمیایی 

 نشده و تاریخ گذشته ،بطری های خالی مواد ضدعفونی 

معرف های آزمایشگاهی ، داروی ثبوت و ظهور فیلم ، حلال  

 ها و... 

دارویی : داروهای تاریخ گذشته ، ویال و شیشه های دارویی  

 ، داروهای كموتراپی، آمپول ها ، میکروست ها و... 

توجه : در صورتی كه آمپول و یا ویال دارو ، تیز و برنده باشد 

 می بایستی در سیفتی باكس دفع گردد . 

 

 

 

 

 پسماند 

 دارویی -شیمیایی 

 



                                                              
   

 

    

 
56   

 
    

 اطاق  پسماندهای مانند كند منتقل را بیماری عفونی یك حداقل تواند می كه گردد می اطلاق  پسماندهایی به : خطرناک  و عفونی پسماندهای

 به  آلوده والبسه ها پارچه تمام بطور كلی و ، خون  بانك ، دیالیز ، پانسمان اطاق  اورژانس، ، زایمان های بخش ، عمل

آزمایشگاهی نمونه پانسمان، برای شده مصرف  پنبه و گاز ، خون  ، مربوطه كشت  محیطهای و های  ایزوله   اتاق های   اقلام ، كلیه پسماندهای 

 و...  ادرار، سرم و ست سرم كیسه ، سوند مانند پلاستیکی

 

اقلامی هستند كه می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و شامل سوزن ها ، تیغ ها ، اره ها  پسماندهای تیز و برنده :   ✓

 ، اسکالپ ، آنژیوكت و ... می باشد. 

 پسماندهای دارویی شیمیایی :  ✓

 داروهای تاریخ گذشته یا غیر لازم ، واكسن ها ، داروهای شیمی درمانی و... می باشند . دارویی شامل :  ✓

 معرف های آزمایشگاهی ، داروهای ثبوت و ظهور فیلم ، مواد ضدعفونی و گندزدای تاریخ گذشته یا غیر لازم ،  حلال ها و... شیمیایی شامل :   ✓

 شامل باتری ها ، ترمومترهای شکسته ، وسایل دارای جیوه می باشد. پسماندهای دارای فلزات سنگین :   ✓

. 

 تفکیک و دف  : 

 غیر های زباله موقت  نگهداری  محل سپس به  ، آوری  جمع  رنگ  مشکی  مقاوم زباله كیسه در بایستی خانگی شبه یا معمولی پسماندهای كلیه  الف(

 .منتقل شود زباله دفن محل  به شهرداری توسط روزانه و منتقل عفونی

 

 و منتقل عفونی های زباله موقت  محل نگهداری به  سپس و  ، آوری  جمع  رنگ زرد مقاوم كیسه در بایستی خطرناک و عفونی پسماندهای كلیهب(  

 .شود زباله منتقل دفن محل به توسط شهرداری روزانه و شده خطر در دستگاه اتوكلاو بی

جمع آوری و به جایگاه پسماند    4/3بایستی بعد از پر شدن   ... و جراحی تیغ ، سرسوزن  مانند برنده و تیز  نوک های  زباله كلیه Safty Box ج (

 منتقل شوند . 

 

 می باشد .  روز 5: حداكثر زمان استفاده از سیفتی باكس ها ،    توجه

 گذاشتن هنگام در  استیك نیدل موجودبیشترین موارد  آمار طبق زیرا گردد، خودداری "جدا استفاده از پس نیدل درپوش  مجدد گذاشتن از :  توجه

 .شود می دیده نیدل درپوش مجدد

در هودهای شیمی درمانی بخش ها از كیسه سفید و سیفتی باكس درب قهوه ای استفاده می شود و كلیه پسماندهای كموتراپی داخل دو   •

 عدد كیسه سفید رنگ قرار داده شده و برچسب سایتوتوكسیك )بنفش رنگ( الصاق می گردد. 
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 : است الزامی زیر نکات رعایت نقل پسماندها و حمل و آوری جم  هنگام در

 .شود بسته  شدن پر 4/3  از بعد ها كیسه  درب •

 .شود  خودداری اكیداً حجم كاهش جهت  زباله های كیسه  فشردن  از •

بسته  حتما ترالی درب و حمل موقت جایگاه به ترالی وسیله به برچسب یا لیبل روی كلیه پسماندها چسبیده و ها زباله آوری جمع از پس •

 .باشد

 .شود خودداری  زباله حمل هنگام در آن شیرابه زباله یا  ریختن از •

و از  كلیه پسماندهای عفونی و تیز و برنده جهت امحا به سمت جایگاه امحای رفته و در داخل اتوكلاو خردكن دار قرار گرفته خرد و كم خطر شده  

 دستگاه خارج میشود و روزانه توسط ماشین های مخصوص حمل پسماند ، حمل می شود . 

 كلیه پسماندهای دارویی و شیمیایی بیمارستان در جایگاه موقت نگهداری پسماند ، نگه داری شده و توسط شركت مخصوص دارای مجوز از سازمان 

 حفاظت محیط زیست از بیمارستان  ،خارج می شود . 

 خروج پسماندها از بخش ها در ساعات مقرر و توسط آسانسور مخصوص حمل پسماند انجام گردد . 

 

 

 نظارت بهداشتی بر تامین آب و بهداشت آب بیمارستان : 

 آب كلیه قسمت های بیمارستان از آب لوله كشی شهری تامین می شود .  

متر مکعب( كه به صورت شبانه روز در جریان و    30متر مکعبی می باشد) هر كدام    60منبع ذخیره آب ،    2بیمارستان برای مواقع بحران ، دارای  

 گردش است .

 مترمکعبی هم برای شرایط جنگی و اضطرار در نظر گرفته شده است .  5در سال جدید دو مخزن 

، آب ورودی بیمارستان ،  مخازن ذخیره آب و دستگاه آب مقطرساز  CSSDآزمایشات میکروبی آب بیمارستان به صورت ماهانه از واحدهای دیالیز ، 

 اسکوپی انجام می شود . 

  كلرسنجی آب بیمارستان به صورت روزانه انجام می گردد .

ه آب ورودی بیمارستان و مخازن ذخیره به صورت ماهانه به آزمایشگاه مرجع دانشگاه ایران جهت پایش ارسال می شود.پایش شیمیایی مخازن ذخیر

 آب به صورت شش ماه یك بار می باشد . 

 شرایط بهداشتی رختشویخانه : 

 باشد.  برخوردار افیك فرای و ،تهویه نور از باید رختشویخانه محیط 

  شود انجام مناسب روش به كردن خشك و و ضدعفونی مناسب لباسشویی ماشین با ،شستشو آلوده البسه تفکیك 
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 در رختشویخانه جهت شست و شوی البسه نوزادان ، پرسنل ، بیماران عادی و بیماران عفونی ماشین های لباسشویی جداگانه تعبیه شده است .  

 .باشد برخوردار آوری فاضلاب جمع مناسب سیستم از و شستشو قابل دیوارها و فك 

 آموزشی دوره های باید لباس و ملحفه شستشوی  و جداسازی و ،طبقه بندی،تفکیك نقل و آوری،حمل جمع مراحل با مرتبط پرسنل همه 

 .باشند داشته شستشوی دست،دسترسی تسهیلات به و بوده برخوردار حفاظتی مناسب وسایل از و باشند ردهك طی را لازم

 اتوكلاو شوند.   خطر پر و مناطق عمل اتاق  برای شدن آماده از قبل باید ها ملحفه و لباسها 

 .باشد شده آلودگی رفع اینکه مگر شود خارج بیمارستان از نباید لباسی هیچ 

 وسایل حفاظت فردی مناسب انجام گردد .  استفاده از با گندزدا مواد و ها  كنندهسفید یا داغ آب از استفاده  با باید گندزدایی 

 قرار زرد رنگ  نشت قابل غیر و نفوذ قابل غیر های یسهك باید در و باشد كاركنان  و بیماران برای عفونت منبع است ممکن آلوده های رخت 

 .نقل گردند و حمل و شده داده

 پرسنل كمك بهیار در بخش های مختلف در ساعات معین و اعلام شده البسه كثیف را به واحد رختشویخانه انتقال می دهند .  

 كلیه البسه تمیز توسط واحد لندری در ساعات مشخ  به كلیه بخش ها تحویل داده خواهد شد .  

 در ساعات مقرر تحویل داده می شود .  كلیه االبسه كثیف توسط كمك بهیاران بخش ها به واحد لندری ، 

چسب و...در بین اقلام پارچه ای   -سرسوزن  - قبل از قراردادن اقلام پارچه ای داخل  بین ها باید از عدم باقی ماندن اجسام خارجی مانند گاز 

 اطمینان حاصل كرد . 

عینك و گان  در هنگام جمع آوری اقلام پارچه ای آلوده به خون و سایر ترشحات ، می بایست از لوازم حفاظت فردی مانند دستکش ، ماسك ، 

 استفاده كرد . 

 و برچسب البسه عفونی الصاق گردد و توسط بین زردرنگ به واحد لندری انتقال می یابد . كلیه البسه عفونی در كیسه زرد رنگ قرار داده شده  

 

 فاضلاب : 

ما ه یك بار پساب بیمارستان آزمایش میشود تا    3بیمارستان دارای سیستم تصفیه خانه فاضلاب از نوع لجن فعال با هوادهی گسترده می باشد و هر  

 كیفیت پساب خروجی مطابق با استانداردهای سازمان حفاظت محیط زیست باشد. 

 لطفا در هنگام استفاده از سرویس بهداشتی ، محتویات جیب خود را خالی كرده تا از گرفتگی لوله های فاضلاب جلوگیری گردد. 

 

 تهویه بیمارستانی
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بیمارستانی بخش  تهویه  درون  در  آن  انتشار  و  تمیز  و  تازه  هوای  ورود  از  است  اتاق عبارت  یا  بیمارستان  تهویه  های  سیستم  طراحی  بیماران.  های 

های تولید شده در داخل بیمارستان و نیز خروج این  بیمارستانی با هدف فراهم نمودن هوای سالم برای تنفس بیماران و پرسنل، كاهش غلظت آلاینده

های منتقله از راه هوا بین بیماران و یا پرسنل شده همچنین مانع  گیرد. اجرای مناسب تهویه مانع از گسترش عفونتها از بیمارستان انجام میآلاینده

 .گرددها به خارج از بیمارستان میاز گسترش این عفونت 

 بیمارستان دارای سیستم سرمایش و گرمایش و دارای سیستم تهویه مطبوع می باشد . 

های ایزوله )فشار مثبت ومنفی(  های عمل )فشار مثبت( و اتاق هایی كه معمولاً به عنوان فراهای حساس از نظر فشار در نظر گرفته میشوند، اتاق اتاق 

 .هستند

های معلق در هوای شود. همچنین پاتوژن های مجاور به اتاق فشار مثبت وارد نمیهدف از فشار مثبت این است كه اطمینان حاصل شود آلودگی اتاق 

ها وارد میشود تا كنند. بنابراین هوای اضافی از طریق تهویه به این اتاق اتاق خارج شده و بیمار یا تجهیزات و لوازم موجود در آن اتاق را آلوده نمی

های عمل باید  طور مثال به دلیل آسیب پذیری بیماران، اتاق شود. بهها را از ورود به اتاق دور كند. به بیان دیگر هوا به خارج از اتاق دمیده میآلودگی

 .یك جریان هوای با فشار مثبت به تمام مناطق مجاور داشته باشند

   :های بیمارستان كه همیشه باید تحت فشار مثبت باشند عبارتند ازبرخی از اتاق 

 های عمل اتاق   •

 های اورژانس اتاق   •

 CSSD های تمیز و استریلاتاق  •

 بخش تمیز لندری •

 های تمیز و استریلانبار •

ها به هوای بیرون است. فشار منفی اتاق  هدف از فشار منفی، مکش هوا از اتاق، برای بیرون كشیدن هر گونه آلاینده بالقوه از یك منطقه و تخلیه آن 

های فشار منفی  یك تکنیك جداسازی است. این تکنیك بیشتر برای كنترل عفونت )به عنوان مثال اتاق های ایزوله بیمار( رایج است. به طور كلی، اتاق 

 .شودها به سایر مناطق بیمارستان جلوگیری میکند. به عبارتی دیگر هوا به داخل اتاق مکیده میاز انتشار میکروب 

 :های فشار منفی در مراكز بهداشتی درمانی شامل موارد زیر استبرخی از اتاق 

 (AII) Airborne Infection Isolation های ایزوله تنفسیاتاق  •

 (CSSD) بخش كثیف •

 بخش كثیف لندری •

 اتاق های كاركثیف •
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 فیلترهای ه ا : 

 High Efficiency Particulate Air استفاده از فیلترهای هپا یکی از پر طرفدارترین و موثرترین روش های تصفیه هوااست. هپا مخفف عبارت

از ذرات معلق با اندازه    %۹۹.۹۹به معنای حذف ذرات معلق هوا با راندمان بالا است. سیستم هایی كه مجهز به این فیلتر ها هستند قادر به جذب  

 تولید می گردد .  میکرون به بالا  .۰میکرون می باشند. فیلتر های هپا برای ممانعت از عبور ذرات   .۰بزرگتر از 

 .  كلیه اتاق های عمل ، بخش های ویژه ، كت لب ، نوزادان و... مجهز به سیستم هپا هستند و این فیلترها هر شش ماه یك بار تعویض می گردند

 بهداشت مواد غذایی : 

و دیگر افرادی را كه به نحوی از غذای بیمارستان استفاده می كنند   ز آنجایی كه وقوع یك مسمومیت غذایی در بیمارستان می تواند زندگی بیمارانا

 .به خطر اندازد ، رعایت بهداشت مواد غذایی در بیمارستان بسیار مهم می باشد هم می باشند ضعف سیستم ایمنی و گاه دچار

در تهیه غذا و   اصولی اولیه بهداشت مواد غذایی و مهارتهای  توزیع می نماید باید از اصول یا و طبخ اصولاً هر فردی كه مواد غذایی را تهیه و آماده ،

 .  غذا آگاهی داشته باشد ناشی از نقش پیشگیری كننده اش در بیماریهای

شت  كلیه همکاران واحد تغذیه )مهماندار و آشپزخانه( بایستی كارت بهداشت با اعتبار شش ماه داشته باشند و هم چنین دوره گواهی اصناف بهدا

 به همراه كشت می باشد (  STOOL&3)آزمایش كارت بهداشت عمومی كه هر سه سال یك بار تمدید می گردد.

 عبارتند از :   مهمتر ین علل ایجاد بیماریهای ناشی از غذا

 آماده سازی غذا فرآیند طولانی مدت  -1

 ذخیره سازی در دمای نامناسب-2

 در یخچال  آن سرد كردن غذا بطور خیلی آهسته پیش از قرار دادن-3

 عدم گرم كردن مجدد غذا تا دمایی كه در آن باكتریهای مولد مسمومیت غذایی از بین می روند. -4

 استفاده از غذای آلوده-5 

 عدم پخت كافی گوشت ، محصولات گوشتی و طیور - 6

 انجماد گوشت و مرغ یخ زده  حالتاز  برای خروج فی عدم تخصی  مدت زمان كا-7

 تغذیهبخش  كارگران  عدم رعایت بهداشت توسط-8

 استفاده از وسایل و تجهیزات آلوده -9

 :  مواد غذایی آلودگی پیشگیری ازعوامل مؤثر در

 : دو فاكتوری كه در پیشگیری از بیماریهای باكتریایی ناشی از غذا موثرند عبارتند از

 برای غذای سرد   C 5°  زیر برای غذای گرم و c 60°  در حدود بالای نگهداری غذا در دمای مناسب -1

 بوسیله غذاهای خام یا كاركنان. شده پرهیز از آلودگی ثانویه غذای پخته -2
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 پاکسازی و سالم سازی میوه و سبزیجات : 

 شستشو(سالم سازی را بر طبق چهار مرحله زیر انجام دهید :) پاکسازی ،انگل زدایی ،ضدعفونی ، 

 پاكسازی :مرحله اول 

 .سبزی ها را بخوبی پاک كرده ،شستشو دهید تا مواد زاید و گل ولای آنها برطرف شود

 انگل زدایی  :مرحله دوم 

حل كرده سپس سبزی های تمیز شده را   (قطره مایع ظرفشویی به ازای هر لیترآب   5الی    3  ) جهت انگل زدایی از مایع ظرفشویی استفاده كنید  

 غوطه وری درآن به آرامی از روی كفاب جمع آوری و با آب سالم بشویید تا تخم انگل ها و باقی مانده مایع ظرفشویی از آنها جدا گردد    دقیقه 5بعد از  

 گندزدایی :مرحله سوم 

تا محلول ضد عفونی بدست آید  استفاده كنید بر طبق دستور شركت سازنده رقیق كنید    جهت ضدعفونی و گندزدایی از مایع ضدعفونی مخصوص

 .ضد عفونی كننده قرار دهید تا میکروب های آنها كشته شوند   در محلول دقیقه10سپس سبزی های انگل زدایی شده را به مدت 

 شستشوی نهایی  :مرحله چهارم 

 .در پایان سبزی های ضد عفونی شده را با آب سالم بشویید تا باقیمانده ماده ضدعفونی از آن هاجدا و سپس مصرف نمایید 

 یخ زدایی )دیفراست(: 

 كنید .  خارج سردخانه زیر صفر از مصرف، از  قبل ساعت  72-  24منجمد، مواد غذایی انواع از استفاده برای 

 )روش ارجح( قابل انجام است  ساعت  72تا  24گراد به مدت سانتی درجه  4یخچال زدایی در یخ 

 ماده غذایی منجمد شده را در ظرف یا سینی استیل مناسب قرار دهید تا خونابه حاصل از یخ زدایی در آن جمع گردد . 

 دهید .  انجام حرارت مناسب  درجه و زمان حداقل در و سریع انجماد را از كردن خارج عمل 

 مایعات حاصل از یخ زدایی را به فاضلاب هدایت تا در كف زمین پخش نگردد  

فقط در هنگامی كه زمان كمی داشته باشید و خیلی سریع بخواهید عمل یخ زدایی را انجام دهید می توانید از آب جریان دار )زیر شیر آب (    توجه :

 استفاده كنید . 

 جهت یخ زدایی به هیچ عنوان از ماکروویو استفاده نکنید.

 

نکنید زیرا خواص ماده غذایی از بین رفته و میکروارگانیسم های بیماریزا در آن   منجمد دوباره شده را خارج انجماد از غذایی مواد شرایطی هیچ در

 رشد می كنند . 

 محل قرار گرفتن مکان انجماد زدایی باید در نزدیکی یخچال ها و به دور از محل طبخ غذا باشد . 
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 " مدیریت بحران"

  این.باشند  می   حوادث  با   مقابله  مدون   برنامه  وجود  نیازمند   غیرمترقبه،  حوادث  وقوع   هنگام   در   درگیر  سازمانهای   ترین  اصلی   بعنوان  درمانی،   مراكز

  می   تعیین  و   شناسایی  آن  از  پس   و  ها  بحران  و  حوادث  وقوع  از  پیش  را  اجرایی  گامهای   كه  باشد   می   ای  شده   تعیین  پیش   از  اقدامات   شامل  برنامه

  و  اداری ، پرستاری مختلف  های رده در را كاركنان  طیف تمامی بیمارستان در  تیم  این. باشد می اضطرار به پاسخ تیم  تعیین اقدام مهمترین. نماید

  در  حادثه فرمانده چارت این مطابق.است گردیده نمایان ذیل در چارت این اساسی ساختار.شود می  نامیده  بلایا و بحران چارت و داده تشکیل  مالی

  وجود  به  حادثه  نوع  به  توجه  با  باشند   می   موظف  گروهها  سایر .دارد  بحران  با   مقابله  برنامه  سازی  فعال  اعلام   هنگام  را  اصلی   نقش   و   گرفته  قرار  راس

 .  نمایند عمل وظایف شرح  مطابق بحران برنامه سازی فعال و  هشدار اعلام  دریافت از پس  آمده

 انواع بحران :

 .خارجی ای  و  هستند داخلی ا ی ها بحران

 : نمود اشاره ذیل موارد به توان می خارجی های بحران از

   فوتی  نفر 3 ا ی مصدوم نفر  5 از بیش با ترافیکی حوادث •

 نفر  1 از بیش در مشابه بیماری  های  نشانه مشاهده  ا ی گروهی صورت به غذایی مسمومیت •

 آنفولانزا اپیدمی  مانند گیری همه هرگونه  از علائمی مشاهده •

 شدت هر با  زمین رانش و زلزله وقوع •

 : باشد  می  اهمیت حائز ذیل موارد داخلی های بحران خصوص در

 پی   در   را  ای  مخاطره  ایجاد  امکان  ا ی  شود  مختل  بیمارستان  فعالیت  كه  نحوی  به   بیمارستان  های  سازه  و  تجهیزات  و  تاسیسات  در  نق  •

 .  باشد داشته

 . شود مختل بیمارستان فعالیت كه نحوی به بیمارستان  كاركنان و بیماران در عفونی بیماری شیوع •

   داخلی  سوزی آتش وقوع •

 بیمارستان  ساختمان تخریب هرگونه ایجاد •

 برق قطع •

  آب قطع •
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 بیمارستان  بحرانکد های 

 : كد نزاع خشونت درگیری 110

 : بحران 111

 : تخلیه  100

 : زیر ساختها 44

 : كد آتش نشانی 125

 HIS: كد قطع  140

 اپیدمی ها:  550

 : تجمعات انبوه   450

 : كد احیاء بزرگسال 99

 : دومین كد احیاء بزرگسال66

 كد احیاء مادر باردار پرخطر :55

 : كد احیاء نوزاد 88

 را شماره گیري نمائید.  1000مرکز تلفن و در صورت عدم پاسخگويی شماره  5ه ر در صورت لزوم تماس با کد هاي فوق با شما

 چارت پاسخ به اضطرار )بحران (: 

فرمانده حادثه
دکتر علی فتاحی بافقی  
جانشین فرمانده حادثه

دکتر قاسم دانشور

رئیس واحد عملیات
کتر علی اص ر نوری د

مینا رحیمی 

ارشد رابط و هماهنگی
مینا رحیمی      
علیرضا رضایی 

متخصص فنی پزشکی
دکتر قاسم دانشور

دکتر علی اص ر نوری  

ارشد روابط عمومی
دکتر محمد رضوان
مهتاب رحیمی

ارشد امنیت
مهدی بصارتی 

حسن رحمانی نژاد
مرتضی دریک وند

رئیس واحد مالی
دکتر سروش خورسند

حسن حضرتی

رئیس واحد پشتیبانی
کتر علی اص ر نوری د

علیرضا رضائی

رئیس واحد برنامه ریزی
مسئول نظارت و اعتبار بخشی

دکتر وحید پورفرزیانی 
مهندس مرضیه حقیقت کیش

مدیر شناسایی و 
پایش مواد خطرناک

گار درویش زاده  ن
مرجان دانشور

اراکلینیک مدیر خدمات پ
دکتر علی اص ر نوری

مینا رحیمی

مدیر تخلیه
لیلا اسماعیلی
اء محمد رضا آب

مسئول تجهیزات پزشکی
مهندس امیر حسین صابری
مهندس مهدی قاسمی 

ابی شرایط و مناب  مدیر ارزی
الهام ک یری

سمیه  عبدالهی

مدیر ت ذیه
شیوا همراز

محمد همت آسا

مدیر مناب  انسانی
لقا افشار مه 

مرضیه بذرافکن

مدیر تامین و محاسبه هزینه
دکتر سروش خورسند

حسن حضرتی
مژده انصاری نیا

مدیر بازگشت به وضعیت عادی
علیرضا رضایی
اء  محمد رضا آب

مدیر  مستند سازی
مهندس مرضیه حقیقت کیش

لیلا اسماعیلی

مدیر  تدارکات
جواد مهدوی 

محمود مرتضایی 

مدیر حمایت از کارکنان 
گار درویش زاده  ن
مرجان دانشور
شیوا همراز

مدیر خدمات عمومی و  متوفیان
کوروش آزاد
مجید توکلی

مدیر خسارات و مطالبات
کارشناس مسئول درآمد

حسن حضرتی
مژده انصاری نیا

راهنمای رنگ
              
عملیات  :قرمز                 

برنامه ریزی  : آبی              

پشتیبانی : زرد               

مالی : سبز               

چارت اعضاء تیم بحران و بلایا : عنوان

12/12/1393 :تاریخ تدوین
10/03/1405 : تاریخ آخرین بازنگری

10/03/1406  :بازنگری بعدی 

مدیر  خدمات پزشکی
علیرضا رضایی

جواد اسلامی زاده

کدینگ بحران 
44 :زیر ساخت ها •
100 :تخلیه  •
110 :نزاع و خشونت •
111 :بحران •
125 :آتشنشانی •
550 :اپیدمی  •

سیستم فرماندهی بحران بیمارستان
Hospital Incident Command System(HICS)

مسئول فناوری اطلاعات
مهندس سالار مومن زاده

مسئول شیفت 

مدیر فنی مهندسی 
مهندس مقدم

مهندس گاراژیان

ارشد ایمنی
الهام ک یری

گار درویش زاده ن
مرجان دانشور

مسئول تریاژ
اء محمد رضا آب
مهدی اوژن

مسئول منطقه قرمز
مهدی اوژن

مسئول شیفت

مسئول منطقه زرد
گلناز جدیدی
مسئول شیفت

مسئول منطقه سبز
زهره دهقان

مسئول شیفت

مسئول بخشهای درمانی
علیرضا رضائی 
لیلا اسماعیلی

مسئول سلامت روان
دکتر داریوش نسبی تهرانی

سعیده توکلی

مسئول پذیرش
محدثه امیر کیایی
مسئول شیفت

مسئول آزمایشگاه
اطنی دکتر علیرضا ب

سوپروایزر آزمایشگاه 

مسئول تصویر برداری
دکتر محمد امین طاهباز

بیژن مشهدی 

مسئول دارویی
دکتر مهتاب عسگری

مسئول آلودگی زدایی
مرجان دانشور
فاطمه مبشر 

مسئول پایش و تشخیص
مرجان دانشور 

کوروش آزاد

مسئول عملیات درمانی
الهام ک یری

مرجان دانشور

مسئول تیم تخلیه و انتقال
اء محمد رضا آب
الهام ک یری

مسئول مناطق تجم  ایمن
لیلا اسماعیلی
الهام ک یری
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 رت بحران : اتعیین کد رنگی زنجیره حوادث غیرمترقبه در چ

  و ها استراتژی نمودن مشخ  ، اهداف تدوین ، عملیات  فرماندهی  بر علاوه  جایگاه این. باشد می چارت در فرماندهی گروه سفید  و  سیاه  رنگ -

 .  دارد بعهده را شده  ایجاد بحران هنگام بهینه گیری تصمیم جهت ها اولویت

  بعمل  را  امنیت  و   تردد  كنترل  ،   تاسیساتی  ،   مراقبتی  ،  درمانی  خدمات  ارائه  جهت  لازم  اقدام  گروه  این  .باشد   می   عملیات  به  مربوط  قرمز  رنگ -

 .  آورند  می

  برقراری   ،  تداركات  آنها،  ای  حرفه  سلامت  ارزیابی  ،  پرسنل  غذای  و  آب  تامین  خصوص  در  گروه  این.باشد   می  پشتیبانی  به  مربوط  زرد  رنگ -

 .  آورند می بعمل را لازم اقدامات  ،  محیطی خدمات انجام و  پرسنل غیاب و مخابرات،حرور طریق از خارجی و داخلی ارتباطات

 تجهیزات،  ،  پرسنل  ها،   تخت  ،  بیماران  وضعیت  پیگیری  خصوص  در  را  لازم  های  ریزی  برنامه  كه باشد  می  ریزی  برنامه واحد  به  مربوط  آبی  رنگ -

 . آورد می بعمل  عادی وضعیت  به باطگشت  چگونگی و پرسنل

  حین  ها  شركت  و  بیمارستان  مطالبات  و  خسارات  ،  ها   هزینه  محاسبه  خصوص تامین و   در  واحد  این.  باشد  می   مالی  واحد  به  مربوط    سبز رنگ  - 

 .آورد می بعمل را لازم اقدامات بحران

 : ( EOC)  مرکز فرماندهی

 طبیعی حالت به وضعیت و بازگرداندن فوریت یك مدیریت  هماهنگی برای را خود جلسات آن، در بیمارستان مسئولان  كه است مکانی اتاق  این

 ایجاد برای را كارآمد و مؤثر تسهیلات كه شود طراحی شکلی به باید اتاق این  .میگذارند به اشتراک را خود منابع و  اطلاعات  نیز و میکنند برگزار

مجهز بودن به سیستم مخابراتی ، برق اضطراری ،دوربین مدار بسته ، امنیت و ایمنی از خصوصیات .باشد داشته عملیات اجرای در لازم هماهنگی های

 می باشد.    دفتر مدیریتاین اتاق می باشد. در بیمارستان ما مركز فرماندهی 

 فرایند فعالسازی برنامه بحران :  

 كنندگان مراجعه  ای كاركنان توسط نشانه هرگونه مشاهده ▪

   ایبلا  و بحرانی فرمانده  رده نیمسئول ای و زریسوپروا به اطلاع ▪

 ب یاكاذ نشر ازی ریشگیپ  و خبر صحت از نانیاطم بمنظوری( خارجی ها بحران صورت در)مخاطرات كننده ش یپا  مراكز با ارتباط ▪

 خبر  صحت صورت در حادثه فرمانده نظر  با  ای بلا و بحران سامانهی فعالساز ▪

 . آنهای ها نیجانش و  ای بلا و بحرانی اعرا ،توسط فیوظا شرح به توجه با حوادث و بحران  به پاسخ ▪
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 سازی برنامه هنگام حادثه:   سطوح فعال

  فعالسازی برنامه پاسخ در زمان حوادث 

زی می  یکی از شاخ  هایی حائز اهمیت جهت شروع پاسخ در مواقع اضطرار و بحران ، نحوه فعالسازی و فرایند فراخوان كاركنان بر اساس سطح فعالسا

بل استناد  باشد كه می بایست برنامه ریزی گردد.آنچه كه در شروع برنامه پاسخ بیمارستانی در حوادث و بلایا مطرح می باشد خبر و هشدار معتبر و قا

دانشگاه رسیده باشد. پس از تائید خبر ، برنامه پاسخ فعال می گردد كه از دو بخش تشکیل یافته  EOCی است كه به تائید فرمانده حادثه بیمارستان و 

 است:

 سطوح فعالسازی  -

 سطوح اطلاع رسانی -

 : دسته تقسیم می گردد  3دانشگاه به بیمارستان اطلاع رسانی می شود به   EOCهشداری كه از سوی   سطوح

 انتشار اجازه فعلاً امنیتی دلایل  به یا و است كم  خیلی آن احتمال ولی دارد وجود مخاطره  وقوع امکان سطح این در :  )زرد (اطلاع رسانی  .1

 را پاسخ برنامه سازی فعال  جهت نسبی آمادگی تا شود می  داده خبر حادثه فرماندهی سامانه به تنها سطح دراین .ندارد وجود بیمارستان در خبر

 این مرحله روند كار بیمارستان تغییر نمیکند.   در اما  كسب نمایندا 

بیمارستان به علت  تخصصی كاركردهای همه شدن فعال اما است زیاد مخاطره وقوع احتمال هشدار از سطح این در  :  )نارنجی (باش آماده   .2

 با  ارتباط حفظ اورژانس، بخش  ظرفیت افزایش . اقدامات  شوند می  فعال  برنامه ریزی و  فرماندهی بخش لذا .كافی نبودن اطلاعات نیاز نیست

EOC پذیرد انجام بلایا و حوادث با مقابله برای بیمارستان كردن آماده و كاملتر اطلاعات جهت دریافت بیمارستان از خارج   سازمانهای و دانشگاه. 

 بیمارستان، حادثه فرماندهی  سامانه سازی فعال  بر علاوه  است نیاز و  است الوقوع قریب  یا  و  داده  رخ  مخاطره مرحله این  در  :   )قرمز (فعالسازی .3

 .شوند. فعال فرمانده نظر با الکتیو، عملهای لغو همچنین و تختها افزایش جایگزین، و موظف پرسنل فراخوان تخصصی مانند اكثر كاركردهای

EOC شود می  فعال نیز بیمارستان. 

 

 فعالسازی برنامه پاسخ بسته به سطح هشدار و محل حادثه ) داخلی یا خارجی (در سه سطح صورت می گیرد : 
 اورژانس بخش سطح در فعالسازی  .1

 )دیگر بخشهای از اورژانس بخش به اضافی منابع افزودن ( جزئی سطح در فعالسازی .2

 متأثر توجهی قابل بهطور را بیمارستان عملکرد و منابع كه باشد حدی در حادثه از ناشی آسیب میزان یا قربانیان تعداد زمانیکه كامل فعالسازی .3

 .نماید

 سطوح اطلاع رسانی فعالسازی برنامه :  

 هر در برنامه شدن  فعال  زمان در  باید  كه  میشود تهیه افرادی از ای شده  روز به و كامل فهرست تلفن: رسانی مرکز اطلاع اول   سطح  .1

 عملیات  هدایت  اتاق   از برنامه شدن فعال  فرمان دریافت  با  تلفن مركز   شوند فراخوان بیمارستان خارج داخل و از تلفن،  مركز توسط سطحی،

 .بگیرد تماس  افراد این با است موظف بیرون، اتاق یا حادثه

 و تماس  افراد، اولویت ترتیب به و تهیه خود كاركنان  از مشابهی  فهرست بایستی بیمارستان هربخش   : بخشها رسانی اطلاع دوم سطح  .2

 .نماید تعیین را جایگزین افراد نیز
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  بیمارستان در زمان حادثه تخلیه 

خلیه تخلیه اضطراری یکی از فعالیت هایی است كه در زمان بروز حادثه بسیار حائز اهمیت می باشد. در این مورد آگاهی كاركنان در خصوص نحوه ت

می    و همچنین تامین وسایل ، تجهیزات و مسیر های آماده جهت تخلیه اضطراری از اهمیت ویژه ای برخوردار است. انواع تخلیه به سه دسته تقسیم

 شوند:

 تخلیه افقی :  ▪

مانند.تخلیه افقی نوعا به معنی  این مرحله شامل افرادی است كه امنیتشان نسبت به یك خطر فوری حفظ شده است ولی در همان طبقه می

) ساكنین یك طبقه به قسمتهای دیگری از همان طبقه    آن است كه هركس در هر واحدی قرار دارد به سمت مقابل خطر تغییر مکان دهد.

 بیماران از یك بخش به بخش دیگر در همان طبقه منتقل می شوند. (  –منتقل می شوند 

 تخلیه عمودی :  ▪

ای كه مکانش  در خصوص حادثه) ساكنین یك طبقه به طبقات بالا یا پایین منتقل می شوند(    یك طبقه اشاره دارد.  تخلیه كامل   بهاین مرحله  

 توانند به مکانی دیگر در همان ساختمان كه ایمن تشخی  داده شده است منتقل شوند.كاملا مشخ  است و افراد می

 تخلیه کامل :  ▪

 كلیه افراد و منابع به محل ایمن خارج از ساختمان منتقل می شوند. 

 

 : مانور

  عملی   های  مهارت   آموزش  و   آگاهی   سطح  بالابردن  منظور  به  حوادث  ا ی  فاجعه  وقوع  از   قبل  از  كه  مناسب  راهکارهای  از   است  ای  مجموعه  مانور

 در   تخلیه  و   آتشنشانی  مانور  شامل   سالانه  مانورهای  بیمارستان  در.  است  شده  سازی  شبیه  تمرین  نوع  كی  و  گردد  می  انجام  بیمارستان  در  كاركنان

   ، قطع شبکه ، زلزله و...برگزار می گردد.  اضطرار شرایط

 

 معاینات سلامت ش لی 

انجام  ار  یکی از الزامات نظام مراقبت سلامت شغلی پیشگیری از بیماریهای شغلی می باشد كه بصورت سالی یکبار برای كلیه شاغلین تحت پوشش قانون ك

 می گردد.  

زیان آور در محیط كار، تاثیر این عوامل بر سلامت شاغلین بررسی و نیز از طریق  در این برنامه با شناخت از محیط كار، فرآیند كاری، خطرات و عوامل  

 . ارزیابی محیط كار و معاینات دوره ای و غربالگری، تشخی  زودرس و درمان به موقع بیماری ها و آسیب های ناشی از كار انجام می شود

 هماهنگی ضمن باید بیمارستان اضطراری عملیات مركز مقابله، عملیات پیشرفت با : جامعه  سطح  در رسانی اطلاع سوم سطح  .3

 و فوریتها و حوادث وقوع جریان در را آنها و كرده برقرار ارتباط بیمارستان از خارج مراجع سازمانها و با دانشگاه عملیات هدایت مركز با

 .دهد قرار احتمالی نیازهای
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 اهداف برنامه را می توان به صورت کلی در موارد ذیل خلاصه نمود:  

  تشکیل پرونده پزشکی جهت كلیه شاغلین و انجام معاینات پزشکی حداقل سالی یکبار -

    قرار دادن شاغلین در كار متناسب با توانایی جسمی، روحی و روانی آنان -

  شناسایی به موقع بیماریهای شغلی و مداخله موثر -

 انواع معاینات سلامت ش لی در بیمارستان 

 :معاینات بدو استخدام    •

وانایی شاغل در انجام  معایناتی هستند كه قبل از استخدام شاغل در شغل موردنظر، و با هدف حفظ سلامتی خود شاغل و افراد دیگر شاغل در آن محیط كاری، بررسی ت

 .وظایف كاری مورد انتظار در آن شغل، و تعیین وضعیت پایه سلامتی شاغل جهت مقایسه با اطلاعات سال های بعد می باشد

این معاینات شامل  تخصصی طب كار عرفان واقع در كلینیك بیمارستان انجام می گردد .  كلینیكدر بیمارستان ما این معاینات از طریق مراجعه شاغلین جدیدالورود به 

و تیتر آنتی بادی و آنتی ژن ، تست شنوایی سنجی ، تست تنفس ، بینایی سنجی و معاینه توسط پزشك متخص  طب كار می باشد) شاغل    PPDآزمایشات كامل خون ،

داده و به  جود است انجام  جدیدالورود می تواند معاینات بدو استخدام خود را مطابق دستورالعمل در مراكز مورد تاءید معاونت بهداشت كه در سایت معاونت بهداشت مو 

كار تائید شده و    بیمارستان ارائه نماید. لازم بذكر است چنانچه شاغلی پرونده طب كار شاغل بیش از یك هقته گذشته باشد، مجدداً می بایست توسط متخص  طب

 ذوریم(.  هفته مع  1سپس جهت تائیدیه نهایی به واحد بهداشت حرفه ای ارائه گردد بنابراین از پذیرش پرونده طب كار بعد از  

 :معاینات دوره ای •

و هدف از انجام آنها تشخی  زودرس بیماری های شغلی قبل از رسیدن یك بیماری   می شودمعایناتی هستند كه سالی یك بار توسط كلیه كارفرماها برای شاغلین انجام  

 .م برای شاغل می باشد به مراحل غیر قابل درمان، بررسی كفایت روش های ایمنی و پیشگیری از بیماری ها، و تعیین محدودیت های لازم یا تغییر شغل در موارد لاز

، وظایف محوله    این مورد نیز در بیمارستان ما توسط تیم تخصصی طب كار كلینیك بیمارستان عرفان نیایش انجام می شود. این معاینات با توجه به بخش كاری

 و آلاینده های موجود برای پرسنل انجام می شود. 

 برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی 

  ق،واكنش ی،حریبهداشت  مخاطرات) ییایمیش  مواد  بالقوه  مخاطرات  ی مبنا  بر  یاطلاعات   یحاو(heetsSata Dafety Saterial M)مواد  ی منیا  اطلاعات  برگه

  نیا.باشد   یم  كار  طیمح  در   یمنیا  و   بهداشت  كامل   ۀبرنام  كی  جادیا  نخست  ۀمرحل  و   بوده  ییایمیش  مواد  آن  با  منیا  كارۀنحو  نیهمچن  و(یطیمح  و   یریپذ

 یۀته  از  هدف   ی كل  بطور.باشد  ی م  ییایمیش  مواد  مخاطرات  با   مرتبط  یتیفور  اقدامات  و  ی،نگهداریكاربر  از  یآگاه  بمنظور  اطلاعات  یحاو  نیهمچن  برگه

MSDS دانست ریز موارد انیب توان یم را : 

 یی ایمیش ۀ ماد  با مرتبط مخاطرات یی شناسا ای  یتشخ ✓

 یی ایمیش ۀماد  من یا ۀاستفاد ۀنحو ✓

 یی ایمیشۀماد با حد از شیب ۀمواجه از یناش علائم  یتشخ ✓

 حادثه وقوع هنگام   مناسب اقدام ✓
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 علائم ایمنی  و  ها   نشانه 

                               

           

 

 

 

    قیحر   حفاظت  یمل انجمن نشانه 

  یم  قرار  بر  كار   اریاخت  در   عاً یسر  را  ییایمیش  ماده  كی   خاص   مخاطرات  و   یی زا  اشتعال،واكنش  تی،قابلیبهداشت  مخاطرات  رینظ  یی هایژگیو  خلاصلهخطر  لوز

  مربوط   مخاطرات  زانیم  گر  انینما  بخش  چهار  به  مربوط  یها  شماره  و  علائم. شود  یم  میتقس  دیسف  و  ،قرمز،زردیآب  یرنگها  با  بخش  چهار  به  یلوز  نیا.دهد

 : باشد   یم  ییایمیش ماده  به

  

 یبهداشت  مخاطرات

 . است.  باشد  كشنده  مدت  كوتاه  مواجهه  صورت  در  است  ممکن خطرناک  4

 . شود  زیپره  آن  استنشاق  ای  و  یپوست   مواجهه  از.است  یسم  ای  خورنده دهنده   هشدار 3

 . شود  پوست  جذب  ای  و  شده  استنشاق  اگر  باشد  مرر  است  ممکن دهنده   هشدار 2

 . شود  تی حساس  باعث  است  ممکن اط یاحت 1

 . ندارد  یعاد  ریغ  مخاطرات  0

 

 اشتعال   ت یقابل         

 است   ریگ  آتش  اریبس خطرناک  4

 .ردیگ  یم  آتش(  گراد  یسانت  درجه  37.77)  تیفارنها  درجه  100   یدما  در دهنده   هشدار 3

 .ردیگ  یم  آتش(  گراد  یسانت  درجه  37.77-93.33)  تیفارنها  درجه  100- 200  یدما  در اط یاحت 2

 .شود   گرم  کهیصورت  در  است  ریگ  آتش اط یاحت 1

 . سوزد  ینم ثابت  0

 خورنده                                    قابل اشتعال                                      محرک     

 اکسیدان کننده                           آسیب به محیط زیست سمی                                        
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  برچسب مواد شیمیایی 

بچسب  این برچسب در بیمارستان بر روی كلیه محلول های ضد عفونی كننده با توجه به نام محلول می بایست الصاق گردد.اطلاعات كاربردی روی این  

   شامل موارد ذیل می باشد:

 نام محلول ضد عفونی كننده •

  طریقه رقیق سازی محلول  •

 علائم ایمنی و هشدار دهنده  •

 لوزی خطر كه پیشتر توضیخات لازم مربوط به آن ارائه گردید  •

 

 بار   /  مارانیب  یجابجائ  و  حمل : 

در این بخش هرگونه جابجائی بیمار یا تغییر وضعیت وی)از خوابیده به نشسته و ...( و یا بلند كردن بیمار افتاده از روی زمین در   تعریف حمل دستی بیمار:

 زمره حمل دستی بیمار دسته بندی میشود. 

 مخاطرات رایج در روش حمل دستی بیمار :   -  

 .حمل تکراری) چندین بار در یك شیفت انجام شود( .1

 . حمل در وضعیت نامناسب ) مثلا بمنظور دسترسی به بیمار برای كمك به بلند كردن وی از عرض تخت استفاده شود( .2

 . باشد  یم  انفجار  قابل  اتاق  یدما  در خطرناک  4

 .شود  یم  انفجار  سبب  شود  مخلوط  آب  با   ای  و  شود  شوک  ،دچار  شود  گرم  اگر خطرناک  3

 .دهد  یم  واكنش  آب  با  بشدت  ای  داریناپا دهنده   هشدار 2

   باشد  ریپذ  واكنش  شود  مخلوط  آب  با  ای  و  شود  گرم  کهیصورت  در  است  ممکن اط یاحت 1

 

 

 . ستین  دیشد  یر یپذ  واكنش

 .دهد  ینم  واكنش  شود  یم  مخلوط  آب  با  یوقت ثابت  0

1 W دهد  یم  واكنش  آب  با . 

0 OX د ی اكس  عامل 

 واکنش پذیری 

 خطرات خاص
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 و...(    rampو غیر ضروری ) مثلا هل دادن صندلی چرخدار در حین بالا و پائین رفتن از اعمال نیرو و فشار بیش از حد .3

 بلند كردن بارهای سنگین )مثل بیمار بی تحرک ( به تنهایی   .4

 حمل بیمار در وضعیت كشیدگی بیش از حد عرلات   .5

 سرپا نگهداشتن بیماری كه در حال افتادن است   .6

 بلند كردن بیمار افتاده از روی زمین یا تخت  .7

 بار حمل در هر شیفت 20بیش از  .8

 حمل به تنهایی و بدون كمك دیگران  .9

   بلند كردن بیمارانی كه قادر به حفظ تعادل خود نیستند .10

 حمل بیماران سنگین وزن   .11

 توقع افراد از خود یا دیگران برای انجام كارهایی بیش از حد توانائی   .12

 فاصله زیاد بین بیمار و پرستار در هنگام حمل و جابجائی  .13

 پوسچرهای نادرست در حین انجام كار ) مثل خم شدن و چرخش كمر( .14

 آموزش نادرست و غیر موثر تکنیکهای حمل صحیح و نحوه بکارگیری لوازم كمکی  .15

 چند نکته مهم در حمل و جابجائی بیمار:   -  

 بیماران در حالت نا متوازن قراردارند هرگز آنها را جابجا نکنید.  زمانی كه .1

 بیمار را در نزدیکی بدن حمل كنید.  .2

د یا از بیمار را به تنهائی جابجا نکنید بویژه بیماری كه روی زمین افتاده . برای بلند كردن بیماران از روی زمین حتما از چند نفر كمك بگیری .3

 وسایل مکانیکی استفاده نمائید. 

 تعداد دفعات حمل را در روز به ازای هر نفر به حداقل ممکن كاهش دهید ) قابل توجه سرپرستان و مدیران ( .4

 حمل بار سنگین بویژه در هنگام چرخش كمر پرهیز كنید.  از .5

 قبل از استفاده از هرنوع وسیله مکانیکی آموزش لازم را ببینید. .6

 اشیاء جابجائی در هنگام    )ارگونومیکی(  ش لی  روشهای حذف مخاطرات   : 

 . اشیائی را كه حمل میکنید حتما باید مجهز به دسته باشند .1

 برای حمل اشیای سنگین و حجیم كه بلند كردن آنها مانع از دید كافی شما میشود حتما كمك بخواهید .  .2

 .  هرگز در یك زمان چند چیز را باهم جابجا نکنید . مثلا حركت دادن صندلی چرخدار بیمار به همراه پایه سرم متصل به وی .3

 برای حمل راحت تر   نصب دسته برروی سطل ها و سبدها .4
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ی و برای عدم استفاده از كیسه زباله بدون قرار دادن درون سطل . برای جلوگیری از مخاطراتی مثل پاره شدن كیسه زباله و تماس با زباله های عقون .5

 حمل راحتتر حتما كیسه ها را داخل سطل قرار دهید . 

 

 در هنگام استفاده ازلوازم نظافت عمومی :   ش لی)ارگونومیکی(روشهای حذف مخاطرات   

 در چنگ نگیرید.  ،اشیا را محکم و با اعمال فشار   .1

 ته و حمایت شود.  نباید لیز و لغزنده باشد بلکه باید بخوبی در دست جای گرف دسته جارو و تی  .2

 هنگام زانو زدن زانو بند بپوشید یا قطعه ای پارچه ضخیم و نرم زیر زانوان خود قرار دهید.   .3

 با دسته هایی كه در تمام جهات و زوایا قابلیت چرخش دارند بکار برید    حتی الامکان جاروهایی .4

 برای دسترسی به اشیای بالای سر از نردبان یا چهارپایه استفاده كنید .5

را از تمام  زباله های سطح زمین –جارو زدن یا تی كشیدن را اگر به این روش انجام دهیدكمتر خسته میشوید : به سمت سطح بزرگتر جارو فشاردهید  .6

 سطوح به یك سمت هدایت و در یك نقطه انباشته كنید و در همانجا جمع آوری نمائید . 

 روش جارو كردن را تغییر دهید .    هرگز به روش تکراری كار نکنید .هرچند وقت یکباربرای كاهش فشارهای وارده بر عرلات .7

 خاک اندازها و سایر ابزارهای نظافت را به چرخ ترمز دار مجهز نمائید.  –در صورن امکان سطلها  .8

 در حین انجام نظافت از پوسچرهای نادرست مثل چرخیدن و خم شدن پرهیز كنید.  .9

 وسایل كار را بجای حمل با دست با چرخ دستی حمل كنید.  .10

 از جاروها یا زمین شوی های برقی سبك كه براحتی حمل و نقل میشوند استفاده كنید.  .11

 بطری های اسپری برای پاک كردن شیشه و ... مجهز به دسته خمیده ارجحیت دارند. .12

 نوبت کاری   ❖

 بعد از ظهر ( انجام شود و شامل :    6صبح الی  7منظور از نوبت كاری هر نوع كاری است كه در خارج از ساعت معمول كار روزانه ) 

 صبح شروع می شود .   6شیفت های ثابت شب ، شیفت های ثابت دیگر ) از قبیل شیفت عصر ( و یا شیفت های كه قبل از  -

 شیفت های چرخشی كه زمان كار از روز به عصر یا از روز به شب تغییر یابد كه این ممکن است بصورت هفتگی یا ماهیانه باشد .   -

 شیفت های فشرده هفتگی   -
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 خطرات نوبت کاری 

ریسك تماس با  ،مصرف الکل و دارو    ، پیامدهای روحی و روانی    ، مشکلات قلبی و عروقی    ،مشکلات گوارشی    ،اثر بر روی خواب  )خطرات بهداشتی    -الف  

 و تشدید بیماری های زمینه ای نظیر آسم ، دیابت ، صرع ..(.   اثر روی بارداری ، خطرات فیزیکی ، شیمیائی ، بیولوژیکی  

 مشکلات اجتماعی و خانوادگی    •

 پیامدهای ایمنی و اثر بر روی عملکرد شغلی    •

 

 آموزش کارکنان :  

 افراد نوبت كار می توانند اثرات نوبت كاری را بر روی سلامتی خودشان و زندگی اجتماعیشان كاهش بدهند بوسیله :  

 (. محفاظت از دوره های خواب بوسیله تنظیم دوره های استراحت و بیداری ) خودداری از فعالیت نمودن قبل از دو ساعت مانده به زمان خواب  •

  .در محیط آرام و ساكتو استراحت خاموش كردن چراغها   •

چربی  نگهداری منظم وعده های غذائی و خوردن غذا در این وعده ها و انتخاب غذای حاوی كربوهیدراتها و خودداری از خوردن غذای حاوی پروتئین و •

  .بالا و سنگین قبل از رفتن به خواب

    اثرات بالقوه شیفت كاری به خانواده و دوستانشانیادآوری  •

 . وقت كافی برای گذارندن با فامیل ها و دوستان وجود داشته باشدبه گونه ای كه برنامه زندگی تنظیم  •

 ش لی   استرس ❖

  مشاغل  گرید  از  شی ب  یبهداشت  یها  مراقبت  پرسنل  كه  دهدیم  نشان  مطالعات.    است  یبهداشت  ی ها  مراقبت  مراكز  در  دائم  ی ها  ینگران  از  یکی  یشغل  استرس 

  ی ها امدیپ   گرید   ،  یشیپر  روان  بر  علاوه.   باشند  یم  دارا  را  یشغل  استرس  از  یناش  اضطراب  و   یافسردگ  از  یبالائ  نرخ  و  بوده كیکولوژیسا  مخاطرات معرض  در

 . است معالجه و  یتشخ  در خطا بروز و مارانیب تیرضا كاهش  ،  كار ترک به  اقدام ، بتی غ  ،  یخستگ شامل یشغل استرس

 در مراكز مراقبت های بهداشتی شامل موارد زیر می باشد :  ایجاد كننده اترس رایج عوامل
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 كمبود پرسنل در بخش •

  عدم مشخ  بودن وظیفه •

   خطرناک  و ی عفون مواد با  تماس •

   بالا  یكار بار •

 شیفت كاری •

 حوادث شغلی ناشی از مواجهه با خون و ترشحات  •

 كار با مرتبط  یها  دی تهد و خشونتها با  تماس •

 (  فهیوظ مطلوب  رساندن انی پا به یبرا  زمان بودن كوتاه )   ی زمان فشار •

 (  ی تیریمد  مقام  نیبالاتر و  سرپرستارها ، زرهایسوپروا یسو  از خصوصاً)   كار  در یاجتماع  تیحما فقدان •

   ی عفون یهایماریب با  تماس •

   یكاف خواب فقدان •

 العلاج صعب مارانیب  با داشتن سروكار •

   یش ل  استرسی  بهداشت  ر یتاث  بالقوه تاثرا  

 استرس ممکن است با انواع عکس العمل های زیر همراه باشد : 

 (  یافسردگ ،  ی شغل یتینارضا ،  یریپذ كیتحر)  یروانشناخت •

 (  بتیغ  ، خواب مشکلات)  یرفتار •

 ( خون فشار راتیتغ ،  معده  یآشفتگ ، سردرد)  یجسم •

 ؟  نمود  کنترل   کار  ط یمح  در  را   استرس توانی  م   چگونه   

پیشگیرانه زیر    راه بسیار موثر برای كاهش استرس شغلی ، رفع استرسورها بوسیله طراحی مجدد مشاغل و ایجاد تغییرات سازمانیست . سازمانها باید اقدامات

 را انجام دهند : 

 .  شود فیتعر وضوح بطور كاركنان  فیوظا  و نقش •



                                                              
   

 

    

 
74   

 
    

 .  كاركنان انیم  در یاجتماع  تعامل  یبرا یفرصت نمودن ا یهو م . میان كاركنان روابط بهبود •

 .  كار بر تسلط یها یاستراتژ خصوص در آموزش •

 .   زمان تیریمد •

 شناسایی استرس و علت یابی  •

 آموزش و توسعه مهارتها •

 پاداش و ترفیع •

 ایجاد تنوع غذایی  •

 پیشگیری به جای درمان استرس  •

 دریافت بازخورد از میزان موفقیت اقدامات انجام شده  •

 مرتب كردن میزكار و بیرون ریختن موارد زائد •

 .  استفاده از گل وگیاه(-نور مناسب-بهینه سازی محیط كار)رنگ شاداب •

 تخصی  زمان(. -برنامه ریزی كارها -مدیریت زمان و اولویت بندی كارها)درجه بندی اهداف  •

 

 آتشنشانی : 

  می   انجام  ناخواسته   آتشهای  هدایت  ای   و  كنترل  كردن،  خاموش  بوسیله  آتش  با   مقابله  برای  كه  است  اقداماتی  مجموعه  حریق  اطفاء  ا ی  آتشنشانی

 سوختنی   ماده  هوا،  یعنی آتش  مثلث  اصلی  عوامل  از  بیشتر  ای  کیی  باید  آتش  با  مقابله  برای.  دارد  آتش  نوع  به  بستگی  حریق  اطفاء  های  روش.  گیرد

  دستی،  عنیی اول نوع در كه كردا تقسیم اتوماتیك و دستی گروه دو به را حریق  اطفاء ای  و آتشنشانی توان می همچنین. كرد كنترل را حرارت ای و

  به  عملیات  این   اتوماتیك،  حریق  اطفاء   عنیی  دوم   نوع  در  و  پذیرد   می  صورت  آتشنشانان  ا ی  و   افراد  توسط  و  دستی  صورت  به  حریق  اطفاء  عملیات

 میپذیرد صورت انسانی عوامل حرور بدون و خودكار صورت

 :   تجهیزات آتشنشانی در بیمارستان

  ها   كپسول. باشد  می  آتشنشانی  هوزریل  و   C  پودر،   حریق  اطفاء   های  كپسول شامل   مواد   این.  است  موجود  حریق  اطفاء   ماده   نوع 3  بیمارستان  در

و كپسول های خاموش كننده بصورت فصلی توسط شركت   فایرباكس ها.  گردد  می   ارسال  مجوز  دارای  های  شركت  به  شارژ  جهت  سالانه  بصورت

 .  گیرد  می قرار ازرسیب  موردپیمانکار 

 های   كپسول  ،  باشند  می  آب  و یا هوزریل    متری  5  شلنگ  دارای  كه  آتشنشانی  های  جعبه  شامل  دستی  حریق اطفاء  تجهیزات  طبقات  تمامی  در

.  باشد  می   موجودو تجهیزات اطفاء حریق اتوماتیك ) اسپرینکلر ها در پاركینگ ها و انبار مركزی تعبیه گردیده(    CO  های  كپسول  و  پودری

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D9%84%D8%AB_%D8%A2%D8%AA%D8%B4
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  رسد  می  است  شده  كارگزاری  سقف  در  كهیا الکلی      ای  جیوه  مخزن  به  حریق  حرارت   و  حریق  ایجاد  صورت  در  كه  اتوماتیك  حریق  اطفاء  تجهیزات

خطر به صدا در    آلارم ،  شستی  فشار   با   كه باشد  می  حریق  اعلام   شستی  به  مجهز بخشها  تمامی .  نمایند   می   حریق  اطفاء   به   شروع  مخزن  تركیدن   با  و

این دتکتور ها به محض رسیدن دود  .  باشند  می)دتکتور در آشپزخانه از نوع دتکتور حرارتی است(    دودی  دتکتور  به  مجهز  بخشها  تمامی می آید.  

 به آنها شروع به آژیر زدن می نمایند.  

 :          CO2تفاوت ظاهری ک سول های پودری و  

 شیپوری و یا قیفی مانند می باشد.   رای شلنگدا CO2كپسول های      

 در صورتیکه شلنگ كپسول های پودر صاف می باشد.كپسول های پودر دارای مانومتر می باشند  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    فاقد مانومتر هستند زیرا همواره تحت فشار می باشند.                                                                               CO2ای كه فشار گاز داخل كپسول را نشان می دهد اما كپسول ه

 نحوه استفاده از ک سول ها: 

 این عمل به شما اجازه می دهد بتوانید دسته كپسول را فشار دهید تا مواد خاموش كننده  از كپسول خارج شود. پین را بکشید:  

 از پایین ترین سطح آتش شروع به اطفاء نمایید.  قاعده حریق را هدف قرار دهید:

 این كار باعث خارج شدن مواد اطفاء كننده از كپسول می شود.  دسته را به پایین فشار دهید:

 آتش را از یك سمت به سمت دیگر جارو نمایید.  

 نکات مهم: 

  ی برق مورد استفاده قرار م یمن یا تیداغ ( با رعا اریبس  یها طی)مح طیسرد كردن مح یو برا یباكس ها فقط توسط آتشنشان ریفا ▪

در   نیشود. همچن ی م ی مورد برق گرفتگ یکیالکتر زاتیاز تجه یناش یها قیبوده  و در حر تهیسیالکتر  انیجر یآب رسانا رایز ردیگ

  یآتشنشان یفقط از كپسول ها قیگردد. لذا در صورت بروز حر  یم قی وسعت حر شی، آب موجب افزا شتعالقابل ا  عاتیاز ما  یناش قیحر

 . دیاستفاده كن

 پیش از استفاده از كپسول های پودری می بایست كپسول را چند بار سر و ته و یا تکان داد.  ▪

بهتر است هنگام استفاده بر روی زمین كشیده شوند زیرا دارای الکتریسیته ساكن می باشند كه باید به زمین   CO2كپسول های  ▪

 انتقال دهند. 

 برای تجهیزات الکتریکی مناسب تر می باشند.  CO2كپسول های  ▪

 كپسول های پودری جهت اطفاء انواع حریق ها مورد استفاده می گردد.   ▪
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در صورتیکه فردی دچار حریق شود بهترین راه خاموش كردن و خفه نمودن حریق توسط پتو و بالش است. فردی كه دچار حریق   ▪

 شده است نباید بدود زیرا باعث شعله ور شدن بیشتر حریق می شود.  

 

 کد اعلام حریق : 

 اعلام  طریق  از  حریق  كد  ،  حریق  بحران  كد  بعنوان  15    عدد  اختصاص  به  توجه  با  و  شود  می  محسوب  بیمارستان  داخلی  های  بحران  از  کیی  حریق

15 شود می اعلام بیمارستان سر تا سر ( در5) شماره  پیجینگ طریق از حریق  . 

 :   بیمارستان  آتشنشان  گروه

  تعیین  آتشنشان   رابط  بعنوان  نفر  1  بخش  هر  در   ،  حادثه  هنگام   به  موقع  به  اقدام  و  حریق  بحران  در خصوص  كاركنان  آگاهی   اهمیت  به  توجه  با

دریافت می    آتشنشانی  از  را  مربوطه  گواهی  و   اند   گذرانده   را  داوطلب  آتشنشان  به  دوره ای مربوط  های  آموزش  آتشنشانی   رابط.  است  گردیده 

ساعت تئوری و عملی آتشنشانی را طی نموده و گواهی مربوطه را از سازمان دریافت   64نمایند. همچنین پرسنل حراست در سه شیفت آموزش 

 می نمایند.در بیمارستان آموزش همگانی مبانی حریق شامل كلیات برای كلیه پرسنل برگزار می گردد.   

 آموزش های دوره ای : 

 كلیه   آشنایی  توسط مسئول بهداشت حرفه ای جهت  حریق  اطفاء   های  كپسول  از  استفاده   روش  و   حریق  مبانی  به   مربوط  های   آموزش  سالانه

 .  گردد  می نگهداری و ثبت آموزش بخشی و اثر كنندگان  شركت فهرست شامل مربوطه مستندات و  گردد می برگزار پرسنل

 مدیریت خطر در بیمارستان 

ان، انجام فعالیت های اداری و بالینی در جهت تشخی  و شناسایی ،ارزیابی ، تجزیه و تحلیل و در نهایت كنترل مخاطراتی كه می توانند  بیمار

 ملاقات كنندگان و كاركنان  را تحت تاثیر قرار داده و در نهایت موجب از دست رفتن خود سازمان شوند.  

 فاز اول : شناسایی و ارزیابی مخاطرات بالقوه

مرحله شناسایی ، در حقیقت زمینه سازی در خصوص مخاطراتی است كه در بخش های مختلف بیمارستان موجود می باشد و پاسخ به سئوالات  

 ذیل است:  

  چه مخاطراتی در بخش موجود است؟ 

  این مخاطرات چه آسیب ها و صدماتی را می توانند ایجاد نمایند؟ 

  مخاطرات شناسایی شده و متعاقب آن  آسیب ها و صدمات مربوطه ، چه كسانی را تحت تاثیر قرار می دهند؟ 
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 فاز دوم: کنترل خطر و ارائه راهکار مناسب

شرایط ایده آل  اطلاعات بدست آمده از ارزیابی ریسك تجزیه و تحلیل شده و استراتژی لازم بمنظور بهبود فرایند كه در حقیقت به حداقل رساندن خطر و در  

 حذف آن در تمامی فرایند های موجود ) درمانی و پشتیبانی( می باشد ، اتخاذ می گردد.  

 مفاهیم مربوط به مدیریت خطر در بیمارستان

  .مخاطره : هر عامل یا شرایطی كه می توانند بصورت بالقوه ایجاد صدمه و آسیب نمایند 

   .ریسك : احتمال به وقوع پیوستن آسیب و صدمات و در حقیقت احتمال بالفعل شدن شرایط بالقوه را ریسك می نامند 

 احتمال سقوط و سر خوردن    ریسک :: لغزنده بودن سطوح/  مخاطره 

 انتقال عفونت    ریسک :سوزن آلوده /    مخاطره :

 روش ارزیابی خطرات بالقوه در بیمارستان عرفان 

   RCAو   FMEA  صورت انجام می شود:    2در بیمارستان ما ارزیابی خطرات به  

 FMEA 

nalysisAffect Eode and Mailure F 

 تجزیه تحلیل حالات بالقوه خطا و آثار آن 

( در شناسایی ، تجزیه و تحلیل و كنترل خطر می باشد. بطور كلی این روش حالات مختلفی كه ممکن است    Proactiveاین روش یك روش آینده نگر )

ن شدت خطر، احتمال  حین انجام فرایند های درمانی ، تشخیصی و پشتیبانی برای بیمار ، همراه بیمار و كاركنان ایجاد خطر نمایند را شناسایی نموده و با بیا

ر به ارزیابی میزان خطر مورد بررسی،  می پردازد. هدف از این روش ، پیشگیری از به وقوع پیوستن خطرات احتمالی در آینده و وقوع و قابلیت كشف خط

 بهبود فرایند می باشد.  

 RCA 

nalysisAause Coot R 

 

 تحلیل علل ریشه ای خطاتجزیه و  

( جهت شناسایی خطا می باشد. در حقیقت اتفاق یا رویداد نا خواسته به وقوع پیوسته است و حال می بایست    Reactiveاین روش یك روش واكنشی )

یشه ای خطا  علل ریشه ای ایجاد خطر مورد بررسی قرار گیرد تا در آینده از به وقوع پیوستن مجدد آن پیشگیری شود. ساده ترین راه جهت شناسایی علل ر
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( می باشد.در حقیقت سر ماهی معلول یا رویداد به وقوع پیوسته بوده و تیغه های ماهی را علل به وجود آورنده  FishBone رسم نمودار استخوان ماهی )

 عامل است :    5آن رویدادتشکیل می دهند. در یك چیدمان بیمارستانی علل ایجاد خطا حداقل یکی از این

 

 

 

چرا ( نیز انجام می شود. در این روش از طریق چرایی و چگونگی ایجاد حادثه و علت های به وجوود   5)  5Whyتجزیه تحلیل علل خطر به روش  

 آوردنده ریشه یابی خطر انجام می گردد.  
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 " مقررات داخلی بیمارستان"

 .باشد  درتمامی فرای بیمارستان استعمال دخانیات ممنوع می  ◊

 .جمهوری اسلامی ایران الزامی می باشد  رعایت كلیه قوانین و مقررات عرف ارتباطات اجتماعی كشور  ◊

، سوپروایزر و مدیریت بیمارستان می   پزشکی طبق فرمت امرا شده دفتر پرستاری  تجهیزات ورود و خروج  ◊ 

 .باشد 

 .ممنوع استتلفن همراه از جهت رفاه حال بیماران استفاده  ◊ 

 .باشد  جهت خروج بیمار از بیمارستان داشتن برگه ترخی  الزامی می ◊ 

 .مواد خوراكی به داخل بیمارستان خودداری نمایید  با توجه به نیاز بیماران به برنامه رژیم غذایی از آوردن  ◊ 

  16از ساعت  و در ایام تعطیل  زوج و روزهای كلیه بخش ها   17لغایت   14ساعت  ملاقات همه روزه ازملاقات:   

 . باشد  می بخش های ویژه 17الی 

ممنوع می باشد . والدین گرامی خواهشمندیم به منظور حفظ سلامت فرزندان   ورود اطفال به بخشهای ویژه  ◊ 

 . عفونتهای بیمارستانی از آوردن اطفال به بخشهای ویژه خودداری نمایید  خود در برابر 

بهتر است به  بستری در بخشهای ویژه صرفا شامل افراد درجه یك خانواده بیمار می باشد  ملاقات برای بیماران  ◊ 

 صورت تلفنی از حال بیمار باخبر شوید.  
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 آئين نامه انضباطي  بيمارستان

 شرح خطا  شدت خطا 

 خفيف

بي نظمي و سهه ا گنرا د    را  ت لل ا ئي ي  ا دمدد    گنماو ويا ف ت ليخير بيا گي  س سههادا ثدگرور  وبا   

    ماه : 

 با  گول : لذرر شفاهي ت رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير 

 رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير –با   وو : لذرر شفاهي با قيد    پرونده  

 رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير –با  سوو : گخطا  رتبي با   ج    پرونده  

 رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير –برگد گخطا   وو گنضباطي با  چ ا و : ملرفي به رميته  

 متوسط

بي نظمي و سه ا گنرا د ره مجمر به خسها ت ئي ي در  ت ددو لوئه به مرر گت ئا د بيما سهتان ت سهوت گسهتفا ه  

 سادا لا چ ا  با     ماه :  2گي گموگل بيما ستان رولاهي دمدد    گنماو ويا ف ت ليخير و و   ا لرك را بيا گي 

بها  گول : لهذرر شهههفهاهي و گخهذ لل هد برگد   ج    پرونهده  ت رسهههر  سهههتمي  و ميگ هاد قهانوني بهه مييگن لهيخير  ها  

 خسا ت وگ  ه  

 رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير   –با   وو : لذرر رتبي با  ج    پرونده  

 رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير  –با  سوو : گخطا  رتبي با   ج    پرونده  

 با  چ ا و : لوبيخ رتبي و ملرفي به رميته گنضباطي و رسر  ستمي  و ميگ اد قانوني به مييگن ليخير 

 قانون را   27با  پجمم : ملرفي به رميته گنضباطي و گئرگد لصميمات رميته گنضباطي لا ثد گخرگج بر گساس ما ه 

 نسبتاً م م 

بي نظمي و سه ا گنرا د    را  مجمر به خسها تت شهوخي  ريس و ددو لوئه به مرر گت بيما سهتان ت سهوت گسهتفا ه  

 گي گموگل  ا لل ا مجمر به ضر  و ي ان ت ليخير  ا رسر را  بيا گي چ ا  سادا     وي و چ ا  با     ماه 

 گ او به نسبا ليخير  با  گول : گخطا  رتبي با   ج    پرونده ت رسر ثروق و ميگ اد ليخير و رسر

 با   وو : گخطا  رتبي  وو با   ج    پرونده رسر ثروق و ميگ ا به مييگن ليخير با رسر گ او به نسبا ليخير  

 با  سوو : لوبيخ رتبي و ملرفي به رميته گنضباطي رسر ثروق و ميگ ا به مييگن ليخير  

 قانون را   27با  چ ا و : ملرفي به رميته گنضباطي لا ثد گخرگج بر گساس ما ه 
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 " ی های فرهنگی و بومی شهر تهرانویژگ"

 

ساكن    یهادارند. دیگر گروه لهجه تهرانی با زبان فارسی كنند. بیشتر مردم در این شهر،با هم گفتگو می زبان فارسی ر تهران مردم بهد

هزار و هفتصد تا بیش از در تهران بین دهراكم جمعیت  ت  .كرد ،عرب ،یهودی ،ارمنی  ،مازندرانی ،گیلك ،آذربایجانی ،لر  تهران عبارتند از

 . شود كه بنابر آمار بیستمین شهر پرتراكم جهان استیازده هزار فرد در هر كیلومتر مربع برآورد می

در دوران پهلوی، امور كشوری در پایتخت متمركز شد و تعداد كاركنان دولتی در شهر به .  استساختار اداری ایران در تهران متمركز شده

 پذیرفت.  نیز را اداری وظیفه تجاری، و  سیاسی ٔ  سرعت افزایش یافتا در این دوران، شهر تهران علاوه بر دو وظیفه

 . های امروزی آغاز گردید و بیمارستان  دانشگاه تهران ، ساخت مؤسسات آموزشی بزرگ همانند۸   تا      های در سال

تر از دیگر مناطق شهر است. همچنین بافت نامتراكم، وجود شمال شهر به دلیل ارتفاع بیشتر، خنك   .است خشكاقلیم نیمه  تهران دارای

  شمالی   مناطق  هوای  تا  اندكرده  كمك  شهر  شمال  در  صنعتی  هایفعالیت  بودن  كم  و  هابزرگراه   ها، فرای سبز حاشیه های كهن، بوستانباغ

 . ز مناطق جنوبی شهر باشدا ترخنك گرادسانتیدرجه    تا    متوسط طوربه

شناسی انجام شده بیانگر آن است های زمینبررسی .پذیر استآسیب  لرزهزمین هران در برابر بسیاری از رخدادها و خطرات طبیعی از جملهت

خیز  های بزرگ و لرزهوسازهایی نیز در حریم یا روی گسلهای زیادی قرار دارد. با گسترش فرای شهر، ساختكه شهر تهران روی گسل 

های بزرگ، دچار هایی است كه ممکن است به هنگام لرزش گسلاست. افزون بر آن، دشت تهران و شهر ری دارای شکستگیانجام شده

  را   ریشتر  درجه  ۷٫۷هایی به بزرگی  لرزه تهران و پیرامون آن، زمین   های روی داده در گسترهلرزه جایی شوند. با بررسی زمینلغزش و جابه

 اند. داشته  بیشتری فعالیت گرمسار  گسل و البرز ارتفاعات در  مشا های گسل كه  دهدمی نشان هابررسی همچنین. یافت توانمی
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 " پزشکی موسسات کارکنان و بیماران پوشش ملی  استانداردهای"

  خدمات بالینی  عملکرد   تعالی   ،سلامت خدمات  مستمر كیفیت  ارتقاء  منظور  به  و   توسعه  چهارم  برنامه   قانون  55  و  58  مواد  استناد  به :    مقدمه

 و بیماران،   ایمنی كاركنان  سلامت  حفظ  اجتماعی،   و  عرفی   ضوابط  و  موازین  رعایت  انسانی،   كرامت  و  حریم شخصی  حفظ  و   وری  بهره  افزایش

  استانداردهای  كار،  محیط  در  آنان  سریع  شناسایی   و  كاركنان  و شغلی  فردی  امنیت  ضریب  افزایش  ای،  حرفه  اخلاق   از  مثبت  تصویر  ایجاد

 :شوند می ابلاغ ذیل شرح به آن با مرتبط ضوابط و  موسسات پزشکی در افراد پوشش

 :كلیات 1( فصل

 .است الزامی بیمارستانی  عفونت های مراقبت  نظام كشوری  راهنمای مفاد  رعایت دستورالعمل این مواد اجرای در  -1

  پوشیده   كاملا   گردن  و  موها  كه  طوری  به)  روسری  یا  شلوار، مقنعه  روپوش،  شامل  مونث درمانی  _  بهداشتی  و  آموزشی  كاركنان  فرم  لباس -2

 .باشد می و جوراب كفش  ،(شوند

 .می باشد جوراب كفش و شلوار،  روپوش، شامل  مذكر درمانی  بهداشتی، آموزشی كاركنان فرم لباس -3

 .می باشد  شلوار زانو( و روی  )تا بلند پیراهن مقنعه، یا روسری  شامل  )مونث( بستری بیمار لباس -4

 .میباشد شلوار و پیراهن  شامل (مذكر) بستری بیمار لباس -5

می   افزوده  بیماران  پوشش  به  چادر  یا  گشاد  و  ها،شنل بلند  بخش  بین  یا  داخل  در  (مونث)  بیماران  جابجایی  مسیرهای  تمام  در  ضرورتاً -6

 .شود

 پوشش: ضوابط (2فصل

  و  راحتی  از  بیمار  برخورداری  درمانی،   مطلوب  ارائه خدمات  آسان،  شناسایی:    كند   تأمین  را  ها  ویژگی  این   حداقل  باید  بیماربستری  لباس -1

 .بیمار شخصی و حریم كرامت  رعایت و  كافی آسایش

  مورد  ویژه  های  لباس  در  ها   اسکوپی  و  آنژیوگرافی  عمل، رادیولوژی،  های   اتاق   داخل  در  درمانی  الزامات  و   بدن  پوشش  شئون  تمامی  رعایت -2

  ،  حواس اختلال دچار برای بیماران و بیهوشی از بعد و قبل موضوع این به توجه. است الزامی اعمال انجام حین و ( گان)بیماران استفاده

 .كند  پیدامی دو چندان اهمیت روانی اختلالات یا  هوشیاری سطح كاهش

 .باشد  متحدالشکل مختلف،  های  رده در و حرفه با متناسب بایستی فرم لباس -3

 .است ممنوع مصوب فرم روی لباس ای حرفه غیر  پوشش گونه هر از استفاده بیمارستانی  های بخش درون در -4

  می  ها  بخش  این  مخصوص  لباس  پوشیدن  به  مکلف  ، كاركنان  نوزادان  و  استریل  فراهای  و  ژیوگرافین آ  ،  عمل  اتاق   ،  ویژه  های  بخش  در -5

 .باشند

 تایید   به  باید  مركزدرمانی  هر  درخواست  و  نیاز  با  ، متناسب  فوق   ماده  در  مذكور  های  بخش  مخصوص  لباس  و  فرم  لباس  مدل  و  رنگ -6

 .برسد مربوطه علوم پزشکی  دانشگاه درمان معاونت 

  روپوش  زیر  لباس  كه  نحوی  به  باشد  مناسب  با ضخامت  زانو  حد  تا  حداقل   و  گشاد  كشیده،  اطو  بسته،  ها  دگمه  تمیز،  سالم،  باید  روپوش -7

 .باشد  (مچ از بالاتر  )كوتاه  یا كشی  ، چسبان ، نباید تنگ شلوار. نباشد  رویت قابل 

  راه   هنگام  و   شود   لحاظ  آن  در   حرفه،  با  متناسب  نکات ایمنی  و   باشد   پهن  ی  پاشنه  و   پنجه  با   شستشو،  قابل   بسته،  جلو  تمیز،   باید  كفش -8

 .ندهد صدا رفتن

 .شوند نباید استفاده هستند محیطی یا بی ومیکر آلودگی معرض  در كه بدن از نواحی در تزیورآلا -9
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 .باشد  می  ممنوع  كار محل در زا حساسیت یا  تند بودار ماده  هرگونه از استفاده -10

 .است  ممنوع  درمانی   خدمات  ارائه  های  محیط  در  ناخن مصنوعی   و   ناخن  رنگ   و  لالک  از  استفاده .  باشد   مرتب  و  تمیز  و  كوتاه  باید   ها   ناخن -11

 كه  نحوی  به  لباس  جلوی  در  خدمت  محل  و   سمت فرد  نام،  اول  حرف  و  كامل   خانوادگی  نام  حاوی  دار،  عکس  شناسایی  كارت  الصاق  -12

 ی زمینه رنگ محتوی و طرح،. است الزامی  درمانی های محیط در كاركنان   تمامی برای باشد قابل خواندن متری 2 ی فاصله از براحتی

 كارفرما   تایید  به  واحدها  سایر  در  و  دولتی  واحدهای  در  پزشکی  دانشگاه علوم  انسانی  نیروی  امور  و  حراست  تایید ادارات  به  باید  رسته  هر

 .برسد

 .است بیمارممنوع كتبی  اجازه بدون  غیره همراه و تلفن از  استفاده با بیمار از صدا ضبط و فیلمبرداری ، برداری تصویر هرگونه -13
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 "پرستاری / اداری  گروه شرح وظایف "

 مدیریت پرستاری: 

برنامه ریزی در زمینه های ارتقاء كیفی و بهبود مستمر فعالیت های ارائه خدمات به مددجویان )از طریق برنامه های آموزشی داخل و   -1

 خارج مركز كادر پرستاری و آموزش به بیمار، آموزش های مدون ضمن خدمت(

 گردآوری اطلاعات از :  -2

مركز شامل : نمودار سازمان مصوب، هدف، نوع فعالیت، گزارشات ماهانه و سالانه ، محاسبه چیدمان نیروهای بخش ها، پرونده های   -

 برنامه ریزی جهت تشویق و تنبیه پرسنل  -تایید صلاحیت پرسنل جدیدالورود -كاركنان،مصاحبه با كاركنان جدیدالورود

 مددجویان: بر حسب نوع بستری، نیاز مراقبتی، خدمات ارائه شده  -

منابع شامل نیروی انسانی ) پرستاران ، تکنسین ها، كاردان و كارشناس های اطاق عمل و هوشبری، بهیاران، كمك پرستاران، كمك  -

بهیاران، فوریت ها و سایر كادر وابسته (ساختار فیزیکی ، امکانات و تجهیزات و نظارت بر استفاده و نگهداشت بهینه تجهیزات، صرفه 

 نظایر آن جویی در مصرف انرژی و

 نظارت بر تدوین و اجرای برنامه های آموزش به پرسنل، بیمار و خانواده در سطوح مختلف پیشگیری  -3

مشاركت در تنظیم بودجه جهت فعالیت های مركز از طریق شركت در جلسات بودجه بندی بیمارستان و دانشگاه و پیشنهاد بودجه  -4

 مورد نیاز و اولویت بندی آنها جهت اجرای برنامه های پرستاری

 برنامه ریزی و نظارت در برنامه های كنترل عفونت مركز -5

 انجام برنامه ریزی و همکاری بین واحد های ذیربط در جهت ارتقاء دانش و مهارت حرفه ای كاركنان پرستاری  -6

تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انسانی مورد نیاز بخش های پرستاری بر اساس استانداردها علمی، مقایسه آن با وضع موجود و   -7

 برآورد كمبود های پرستاری و گزارش آن به مقامات مافوق

 اداره جلسات داخل و خارج مرتبط با وظایف واحد ها  -8

 تشکیل و اداره جلسات اختصاصی و ویژه در جهت مشکلات واحد های ذیربط با بهرمندی از فن آوری های علمی حل مساله -9

نظارت بر تامین نیازهای آموزشی كاركنان شامل : آشناسازی پرسنل جدیدالورود با مقرارات خط مشی ها و آموزش های اختصاصی و   -10

 نظایر آن

 بکارگیری و تشویق استفاده از نرم افزار های ابلاغی توسط وزارت متبوع  -11

پیگیری امور فرهنگی و حرفه ای وانجام دادن تشریفات رسمی و اجتماعی به عنوان نماینده پرستاری در سازمان)نقش تشریفات(   -12

 نظیر برگزاری روز پرستار و مشاركت در برنامه های نهاد های علمی ، صنفی و نظایر آن 

شركت در جلسه مدیران اجرایی مشاركت فعال در برنامه های اعتبار بخشی، ایمنی بیمار ، دوستدار كودک و نظایر آن ، بحران،  -13

 مدیریت خطر

 نظارت برآموزش و پایش عملکرد نیرو های جدیدالورود -14

 نظارت بر نحوه مصرف داروهای مخدر و سایر داروها  -15

 نظارت و مشاركت فعال بر نحوه توزیع كارانه و سایر پرداختی ها به كادر پرستاری و مامایی   -16

سازمان دهی  جلسات منظم با سرپرستاران، سوپروایزر ها و سایر پرسنل به منظور بررسی عملکردا رسیدگی به مشکلات و موانع   -17

 پرسنل تحت سرپرستی خود.

 بکارگیری منشی های كارآمد در بخش ها كه زیرنظر سرپرستار بخش فعالیت نمایند.  -18
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 سوپروایزر بالینی: 
 نظارت و كنترل مستمر بر رفتار شغلی كاركنان بخش ها )رعایت مقررات اداری، رعایت ضوابط كاری و اخلاقی و نظایر آن( -1

نظارت و كنترل مستمر بر نحوه ارائه خدمات بالینی و مراقبتی مبتنی بر شواهد و استانداردها با استفاده از ابزار مناسب )چك لیست و   -2

 نظایر آن ( 

 بازدید مستمر از واحدهای مرتبط به منظور حصول اطمینان از حسن ارائه خدمات و ارائه گزارش طبق برنامه از پیش تعیین شده  -3

ثبت حوادث و وقایع غیر مترقبه و تهیه آمار )بیماران بدحال، پذیرفته شده، ترخی ، اعزام )موقت / دایم( و فوت شده ( و ارایه گزارش   -4

 به مقام مافوق و همکاران در شیفت بعد جهت پیگیری 

 مشاركت در ارزشیابی مستمر كاركنان پرستاری و مامایی بر طبق عملکرد و رفتارهای شغلی و اخلاقی   -5

 تهیه و تنظیم گزارش بازدیدها از نظر كمی و كیفی از وضعیت موجود گیرندگان، ارائه دهندگان خدمت و عملکرد واحدهای ذیربط -6

 ارائه پیشنهاد بودجه به مدیر خدمات پرستاری در مورد نیازها و الویت بندی آن ها جهت اجرای برنامه های پرستاری   -7

 همکاری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف كوتاه مدت، میان مدت، بلند مدت   -8

همکاری با مدیر خدمات پرستاری در تعیین خط مشی ها، ارزیابی ها، توزیع و انتصاب نیروی انسانی، آموزش و فعالیت های مرتبط و   -9

 نظارت بر حسن اجرای دستورالعمل ها و خط مشی ها 

 شركت در كلیه جلسات برنامه ریزی شده تعیین شده توسط مقام مافوق  -10

 پاسخگویی به مراجع مختلف در رابطه با مركز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها   -11

مشاركت در شناسایی نیازهای آموزشی كادر پرستاری و ارایه گزارش به مدیر خدمات پرستاری و هماهنگی با سوپروایزر آموزشی   -12

 جهت آموزش  

 مدیریت برخی از داروهای خاص از جمله داروهای مخدر در طول شیفت برحسب خط مشی بیمارستان  -13

 مشاركت در برنامه های ارزیابی بیمارستان  -14

 مدیریت تخت های ویژه  -15

 هماهنگی در نقل و انتقالات بین بخشی و اعزام و یا ارجاع بیماران -16

  MCMCنظارت بر صحت اطلاعات سامانه   -17

 نظارت بر اطلاعات سامانه آسایار آمبولانس   -18

 (  92نظارت بر پذیرش، ارائه خدمات و ثبت صحیح اطلاعات بیماران ترومایی )طبق اصل ماده  -19

 نظارت بر پذیرش و ارائه خدمات به بیماران با بیماری های فصلی  -20

 نظارت بر پذیرش و ارائه خدمات به بیماران مراجعه كننده با حیوان گزیدگی و گزارش به مركز بهداشت جهت دریافت واكسن   -21

 حمایت از بیماران گروه های آسیب پذیر و نظارت بر حسن ارائه خدمات به این دسته از بیماران  -22

 نظارت بر حسن اجرای كد احیاء و سایر كدهای بحران -23

 جمع آوری اطلاعات شاخ  های كمی و كیفی منابع انسانی، تجهیزات مصرفی/ سرمایه ای، دارو ،محیط فیزیکی و وقایع و حوادث  -24

 هماهنگی بین بخش ها و نظارت بر تعامل بین بخش های بستری و سایر بخش ها  -25

و هماهنگی با ستاد هدایت دانشگاه جهت اعزام   MCMCنظارت بر ثبت اطلاعات بیماران كاندید اعزام به مراكز دیگر در سامانه  -26

 بیمار
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 سوپروایزر کنترل عفونت: 

 

 شناخت منابع عفونت های بیمارستانی از طریق بررسی و گزارش گیری از نمایندگان كنترل عفونت بخش ها  -1

 به كارگیری نتایج پژوهش ها و مطالعات و دستورالعمل های جدید در انجام مراقبت ها برای پیشگیری و كنترل عفونت بیمارستانی   -2

همکاری در توسعه و اجرای برنامه های آموزشی برای كادر پرستاری، پرسنل جدیدالورود،كمك بهیاران ، مراجعین و سایر كاركنان در   -3

 صورت لزوم به منظور پیشگیری و كنترل عفونت با همکاری سوپروایزر آموزشی / كارشناس آموزش به بیمار  

 شركت در جلسات و دوره های آموزشی كه در رابطه با كنترل عفونت برای كادر پرستاری برگزار می شود -4

 همکاری در ارائه آموزش های همگانی و چهره به چهره دستورالعمل ها و بخشنامه های مرتبط با كنترل عفونت  -5

 تنظیم برنامه واكسیناسیون كاركنان بیمارستان طبق برنامه های كشوری  -6

 ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای كنترل عفونت های بیمارستانی و ارائه راهکار مناسب به كمیته كنترل عفونت  -7

 نیازسنجی آموزشی كاركنان بیمارستان در زمینه عفونت های بیمارستانی و پیگیری اثربخشی آموزشی   -8

بازدید از بخش های مختلف بیمارستانی طبق تقویم برای كشف موارد عفونت بیمارستانی جدید و پیگیری موارد گذشته از طریق   -9

نتایج آزمایش ها و علائم بالینی و ثبت موارد جدید در نرم افزار و پایش اجرای دستورالعمل های كنترل عفونت در بخش ها و ارائه 

 بور گزارش های لازم به كمیته مز

تهیه و تدوین دستورالعمل های كنترل عفونت در بخش های ویژه و سایر بخش های آسیب پذیر براساس استانداردهای مراقبتی با   -10

 همکاری كمیته كنترل عفونت 

نظارت و ارزشیابی اجرای ضوابط و مقررات توصیه شده توسط وزارت متبوع ، كمیته كنترل عفونت دانشگاه و كمیته كنترل عفونت  -11

 بیمارستان و گزارش نتایج به كمیته مربوطه. 

 نظارت بر ایزولاسیون بیماران عفونی با توجه به خط مشی های كمیته كنترل عفونت و امکانات موجود    -12

 همکاری با تیم كنترل عفونت بیمارستانی برای تشخی ، تحقیق، كنترل و ارزشیابی بروز عفونت در همه گیری های بیمارستانی    -13

 شركت در جلسات كمیته كنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارش ها و دریافت دستورالعمل های اجرایی  -14

نظارت بر رعایت بهداشت دست ها طبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت، اندازه گیری میزان رعایت بهداشت دست توسط كاركنان و    -15

 ماه و ارائه گزارش به كمیته كنترل عفونت و معاونت درمان دانشگاه   6پزشکان هر 

 اجرای كنترل نتایج كشت هاو بررسی میزان مقاومت به آنتی بیوتیك -16

 اجرای سنجه های اعتباربخشی كنترل عفونت  -17

 شناسایی و مدیریت سریع بیماری های اپیدمیك و آندمیك  -18
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 راستای اجرای دستورالعمل های كنترل عفونتدر  یپرستار ریبودجه به مد شنهادیارائه پ  -19

 مدت، بلند مدت   انی اهداف كوتاه مدت، م ن یو تدو میدر تنظ یپرستار  ریبا مد یهمکار -20

 ی و اخلاق ی شغل یبر طبق عملکرد و رفتارها ییو ماما یمستمر كاركنان پرستار یابیمشاركت در ارزش -21

 مرتبط با توجه به نظر مافوق   یشركت در برنامه ها -22

 بالا دست یها ستمیبه س یارائه گزارشات دوره ا -23

پسماند از   منی( در سطح بخش و خروج ازینوک ت اءیبدن، اش عاتی خون و ما ،یی ایمیش ،ی )عفون یپزشک  یپسماندها كینظارت بر تفک -24

   مارستانیبخش و ب

 مارستانیب یابیو ارز دی بازد ی مشاركت در برنامه ها -25

   نیبا رابط یجلسات دوره ا یبخش ها و برگزار  یكنترل عفونت در تمام نیانتخاب رابط -26

 شناسایی و گزارش موارد قابل گزارش فوری و غیرفوری به مركز بهداشت -27

 ارزیابی محصولات جدید مورد استفاده در بیمارستان از نظر كنترل عفونت و تایید یا رد خریداری این محصولات -28
 

 

 سوپروایزر آموزش: 
 نظارت و كنترل مستمر بر رفتار شغلی پرستاری تحت سرپرستی )رعایت مقررات اداری، رعایت ضوابط كاری و اخلاقی و نظایر آن(   -1

 شناسایی و تعیین اهداف آموزشی / تعیین نیازهای آموزشی / الویت بندی نیازهای آموزشی  -2

 درمانی  بیماران و ارائه پیشنهادات به مدیریت پرستاری -همکار در تدوین سیاست های آموزشی پرسنل اداری -3

 تدوین برنامه های آموزشی مستمر و مدون جهت رفع نیازهای آموزشی در راستای اهداف كلان بیمارستان -4

 تعیین و تنظیم ابزار مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت های آموزشی بخش های مرتبط  -5

 همکاری در ارائه آموزش های همگانی و چهره به چهره دستورالعمل ها و بخشنامه های مرتبط -6

 ثبت و گزارش كلی فعالیت های آموزشی و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاری  -7

 كنترل و نظارت بر شركت فعال رده های مختلف پرستاری در برنامه های آموزشی براساس سرانه آموزش  -8

 شركت در كلیه جلسات آموزشی مرتبط با پرستاری -9

 تعیین و اندازه گیری شاخ  های آموزشی  -10

 مشاركت در برنامه های بازدید و ارزیابی بیمارستان   -11

 هدایت و تشویق كادر پرستاری در جهت كسب امتیازات آموزشی لازم   -12

 ارزیابی اثربخشی آموزش های انجام شده و اطلاع به فراگیران و مسئولین و استفاده از نتایج اثربخش آموزشی   -13

 بکارگیری نتایج ارزیابی رضایت مندی كاركنان و مددجویان )از طریق دفتر بهبود كیفیت( در برنامه های آموزشی    -14

 مشاركت در كمیته ارزشیابی كاركنان    -15

 ارائه پیشنهاد بودجه آموزشی به مدیریت پرستاری    -16

 تهیه و گزارش عملکرد مطابق با برنامه آموزشی   -17

 طراحی و اجرای برنامه های آموزشی كوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت    -18

 همکاری در تدوین مستندات اعتبار بخشی در حوزه مدیریت پرستاری -19

 طراحی، تدوین، بازنگری و ابلاغ جزوات آموزشی، پمفلت و بروشور ها -20

 برگزاری سمینار های پرستاری -21

 انتخاب مسئولین آموزشی در تمامی بخش ها و برگزاری جلسات  -22

 

 



                                                              
   

 

    

 
88   

 
    

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار: 

 

همکاری در تدوین، اجراو بازنگری برنامه سالیانه ایمنی بیمار در بیمارستان به منظور دستیابی به سطح یك استانداردهای بیمارستان  -1

 های دوستدار ایمنی بیمار

 همکاری در خودارزیابی استانداردهای الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان  -2

 همکاری در بررسی فرهنگ ایمنی بیمار بر مبنای سالیانه و اقدام اصلاحی به منظور ارتقاء آن -3

 شركت در بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار و پی گیری انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به كاركنان   -4

 همکاری در انجام ممیزی های بالینی و پیشنهاد موضوعات ممیزی بالینی بر اساس نتایج بازدید های مدیریتی و تحلیل ریشه ای وقایع  -5

 ایجاد و آموزش چگونگی استفاده از سیستم  یادگیری و گزارش دهی اتفاقات ناخواسته در بیمارستان  -6

 رهبری و مدیریت خطر موضوعات تهدید كننده ایمنی بیمار  -7

 شركت فعالانه در جلسات مرگ و میر و معلولیت ها و پی گیری اتفاقات تهدید كننده ایمنی بیمارجهت انجام تحلیل ریشه ای وقایع   -8

 اقدام اصلاحی براساس نتایج تحلیل ریشه ای وقایع به منظور كاهش خطرات در سازمان -9

 شركت و همکاری فعالانه درتدوین خط مشی ها و روش های اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه -10

 بستر سازی و ایجاد شیوه مناسب برقراری ارتباط در خصوص موضوعات مرتبط به ایمنی بیماردر داخل بیمارستان -11

مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد های بیمارستانی و مصاحبه با كارشناس هماهنگ كننده فعالیت های ایمنی بیمار و مدیریت   -12

 خطر و كاركنان موید تفویض اختیارات متناسب با شرح وظایف وی می باشد. گزارش به مسئول فنی/ ایمنی

 گزارش فعالیتها به مسئول فنی / ایمنی و فعالیت زیرنظر وی و رونوشت به كلیه بخش ها و واحدها و اطلاع كلیه كاركنان از آن   -13

 هماهنگی با مسئول فنی/ ایمنی بیمار در تمامی اقدامات  -14

 بررسی مخاطرات و عوامل تهدید كننده ایمنی بیمار و اجرای راهکارها بر مبنای آن -15

 نیازسنجی از كاركنان بالینی و پشتیبانی جهت طراحی و برگزاری دوره های آموزشی مربوط به ایمنی بیمار -16

 مشاركت در تدوین شاخ  های ایمنی بیمار -17

 پایش شاخ  های ایمنی بیمار و گزارش نتایج و تحلیل دوره ای موانع بازدارنده به مسئول فنی /ایمنی بیمار  -18

 

 

 مسئول حقوق گیرندگان خدمت:
 

 .برنامه ریزی در خصوص استقرار و رعایت حقوق گیرندگان خدمت در راستای منشور حقوق بیمار و حفظ حریم بیمار.1

.استقرار نظام آموزش سلامت به مددجو و خانواده های آنان در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه به منظور ارتقاء دانش و آگاهی مددجو 2

 و خانواده وی در خصوص بیماری،تشخی ،عوارض و نحوه مراقبت از خود در طول درمان. 

 مدیریت منابع انسانی)اتیکت(.   1-3.پایش و ارزیابی كلیه كاركنان بیمارستان در خصوص داشتن كارت شناسایی منطبق با استاندارد شماره  3

 .پایش و ارزشیابی كلیه واحدهای بیمارستان در خصوص نصب منشور در معرض دید گیرندگان خدمت.4

 .پایش و ارزشیابی كلیه كاركنان در خصوص رعایت مقررات پوشش مصوب وزارت متبوع )یونیفرم كلیه كاركنان(. 5

 .پایش و ارزشیابی در خصوص نحوه دسترسی گیرنده خدمت به پزشك معالج و اعرای اصلی گروه پزشکی در طول درمان. 6

 .تدوین برنامه اطلاع رسانی هزینه های درمان در زمان پذیرش به گیرنده خدمت. 7

 .پایش و ارزشیابی میزان رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان.8

 .برنامه ریزی در خصوص شناسایی و حمایت از گروه های آسیب پذیر مراجعه كننده به بیمارستان. 9

 .برنامه ریزی و فراهم نمودن شرایطی مناسب مبنب بر گیرنده خدمت در حالاحترار.10

 .پایش و ارزشیابی فرآیند محرمانه بودن اطلاعات گیرنده خدمت. 11
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 .پایش و ارزشیابی این اصل كه بیمارستان خدمات سلامت را با احترام به حفظ حریم خصوصی ÷گیرنده خدمت ارائه می نماید. 12

 .تدوین برنامه طرح انطباق در تمام بخش ها به خصوص بخش های مراقبت ویژه. 13

 .تدوین برنامه ای در خصوص پاسخ به نیازهای عبادی و اعتقادی گیرنده خدمت. 14

 .پایش و ارزشیابی برنامه آموزشی برای بیماران به صورت مستمر  در طول درمان بر اساس فرم آموزش به بیمار.15

 .فراهم نمودن بستری در خصوص امکان انتخاب و تصمیم گیری آزادانه و آگاهانه گیرنده خدمت مبتنی بر دریافت اطلاعات كافی. 16

 .راه اندازی سامانه پیامك به منظور اطلاع رسانی برنامه های آموزشی و ارسال پیام های سلامت. 17

 .پایش  و ارزشیابی اقدامات انجام شده در زمینه اخذ رضایت آگاانه از گیرندگان خدمت. 18

 .پایش و ارزشیابی نظام كارآمد رسیدگی به شکایات مركز. 19

 .بررسی رضایتمندی بیماران و مراجعین و پرسنل.20

 

 مسئول ایمنی: 

.رعایت شئونات اسلامی  1  

.نظارت و همراهی فعالانه با كارشناس هماهنگ كننده ایمنی بیمار و مدیریت خطر در چگونگی راهبری موضوعات تهدید كننده ایمنی  2

 بیمار

.شركت و همراهی فعالانه در تحلیل ریشه ای وقایع تهدید كننده ایمنی بیمار3  

.نظارت بر ایجاد و چگونگی استفاده از سیستم یادگیری و گزارش دهی اتفاقات ناخواسته در بیمارستان4  

.اقدام اصلاحی بر اساس نتایج تحلیل ریشه ای وقایع به منظور كاهش خطرات در سازمان 5  

.بسترسازی و ایجاد شیوه مناسب برقراری ارتباط در خصوص موضوعات مرتبط به ایمنی بیمار در داخل بیمارستان 6  

.نظارت بر انجام وظیفه سایر اعرای تیم ایمنی بیمار به منظور حسن اجرای وظایف7  

.همراهی در انجام ممیزی بالینی و پیشنهاد موضوعات ممیزی بالینی بر اساس نتایج بازدید های مدیریتی و تحلیل ریشه ای وقایع  8  

.شناخت در خصوص استاندارد ها و روش های استقرار آن ها و ارزیابی میزان استقرار استاندارد های ایمنی بیمار9  

.دارا بودن مهارت های پایه و تخصصی در ارتباط با ایمنی بیمار )از قبیل: وقایع تهدید كننده ایمنی بیمار ، مدیریت خطر، سیستم ها و  10

ه  روش ها، كارتیمی، یادگیری از اتفاقات ناخواسته و خطاها به منظورجلوگیری از تکرار مجدد آن ها، تعامل با بیماران و همراهان و خانواد

 آنان، پیش گیری و كنترل عفونت های بیمارستانی، اقدامات درمانی تهاجمی و ایمنی بیمار و ارتقاء ایمنی دارویی  

.مشاركت در تدوین برنامه استراتژیك بیمارستان 11  

.هماهنگی برنامه ایمنی بیمار با مدیریت ارشد بیمارستان12  

.تدوین اجرا و بازنگری برنامه سالیانه ایمنی بیمار در بیمارستان به منظور دستیابی به سطح یك استاندارد های بیمارستان های  13

 دوستدار ایمنی بیمار با همکاری ذینفعان

همراهی فعالانه در تدوین خط مشی ها و روش های اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه و.نظارت 14  
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.خود ارزیابی استاندارد های الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان 15  

.طراحی و برگزاری دوره های آموزشی به منظور ارتقاء درک و بصیرت كاركنان16 از استاندارد های الزامی بیمارستان های دوستدار   

 ایمنی

.بررسی فرهنگ ایمنی بیمار بصورت سالیانه و اقدام اصلاحی به منظور ارتقاء آن 17  

.همراهی در بازدید های مدیریتی ایمنی بیمار و پیگیری انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به كاركنان18  

 

 مسئول کنترل عفونت:

 مشاركت فعال در جلسات كمیته كنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارشات و دریافت دستورالعمل های اجرایی.1

 همکاری با تیم كنترل عفونت بیمارستان برای تشخی ، كنترل، ارزشیابی و بروز عفونت در همه گیری های بیمارستانی .2

 نظارت بر اجرای ضوابط و مصوبات اخذ شده كمیته كنترل عفونت در كلیه واحدها و بخش های بیمارستانی و گزارش نتایج به كمیته مذبور.3

 نظارت بر اجرای دستورالعمل كاهش مقاومت آنتی بیوتیکی ابلاغی وزارت متبوع .4

 نظارت بر ثبت اطلاعات آمار عفونت های بیمارستانی در سامانه مراقبت از عفونت های بیمارستانی وزارت متبوع .5

 همکاری در اجرای برنامه های آموزشی برای كادر پرستاری و سایر كاركنان به منظور پیشگیری و كنترل عفونت .6

 بررسی بیماران مشکوک به عفونت بیمارستانی جهت تایید یا رد عفونت بیمارستانی  .7

 نظارت و بررسی دوره ای موارد مواجهه شغلی كاركنان بیمارستان.8

 تجزیه و تحلیل ماهانه داده های اپیدمیولوژیك عفونت های بیمارستانی  .9

 نظارت بر بیماریابی و گزارش دهی بیماری های فوری و غیرفوری.10

 

 رابط ایمنی بخش:

 آموزش كاركنان بخش در مورد استانداردهای الزامی ایمنی و آشنایی با خط مشی و دستورالعمل های مربوطه  -1

 تشویق و آموزش كاركنان در مورد گزارش خطاهای درمانی  -2

 راه حل ایمنی بیمار 9آموزش كاركنان در مورد خط مشی و روش های  -3

 نظارت بر جداسازی و مشخ  نمودن داروهای مشابه از نظر نام، شکل و آوا  -4

 نظارت بر جداسازی داروهای پرخطر در بخش با هماهنگی سوپروایزر ایمنی  -5

 مشاركت در پژوهش های كاربردی در زمینه ایمنی بیمار -6

 ( FMEAشناسایی خطرات موجود در بخش جهت بیماران یا كاركنان و ارائه راه حل هایی جهت بهبود وضعیت موجود ) -7

 شركت در جلسات كمیته رابطین ایمنی -8

 اطلاع رسانی موارد مطرح شده در كمیته رابطین به سوپروایزر ایمنی و پرسنل بخش  -9

 اطلاع رسانی درس گیری از خطاهای درمانی به كاركنان بخش  -10

 (RCAمشاركت در تیم تحلیل ریشه ای وقایع ) -11

 همکاری با مسئول بهداشت حرفه ای بیمارستان در خصوص مخاطرات شغلی  -12

 جمع آوری و تکمیل فرم های شاخ  های ایمنی بیمار  -13
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 حرور یك شیفت صبحکاری در ماه در دفتر بهبود كیفیت جهت انجام شرح وظایف ابلاغی  -14

 

 رابط آموزش به بیمار:

  انجام نیازسنجی و تعیین الویت های آموزش به بیمار متناسب با هر گروه از بیمارانی كه نیازمند آموزش خاص هستند با هماهنگی سوپروایزر .1

 آموزش كه به صورت كارگروه هر شش ماه برگزار می گردد 

تهیه مطالب و رسانه های آموزشی و كمك آموزشی شامل كتاب، جزوات پمفلت و پوسترهای بهداشتی، فایل های صوتی تصویری و نظایر آن  .2

 با هماهنگی سوپروایزر آموزش 

 شناسایی و معرفی منابع و امکانات موجود ، جدید ، مدرن و تجهیزات و تسهیلات آموزشی به روز .3

برگزاری انواع جلسات آموزش انفرادی و گروهی از جمله آموزش چهره به چهره، جلسات مشاوره و پیگیری بیماران، بحث و آموزش های  .4

 گروهی، كنفرانس، میز گرد، سمپوزیوم 

 تدوین برنامه عملیاتی واحد آموزش به بیمار با هماهنگی سوپروایزر آموزش .5

 تهیه و گزارش عملکرد مطابق با برنامه .6

 شركت در برنامه های مرتبط با آموزش به بیمار با هماهنگی مدیر پرستاری  .7

 ثبت و گزارش كلی فعالیت ها و نتایج حاصله به سوپروایزر آموزشی .8

 همکاری و هماهنگی با سوپروایزر بالینی، كنترل عفونت و آموزشی در امر آموزش به بیمار .9

 

 کارشناس آموزش به کارکنان:

 بصورت سالانه و ارسال به سوپروایزر آموزشی بیمارستان  PDPشناسایی نیازهای آموزشی كاركنان و تکمیل فرم های  .1

 تهیه تقویم آموزشی كاركنان با توجه به نیازسنجی واحد مربوطه و بیماری های شایع  .2

 برگزاری آزمون های پری تست و پست تست قبل و بعد از برگزاری كلاس های آموزشی .3

 برگزاری كلاس های درون بخشی جهت كاركنان بخش   .4

 تشویق پرسنل به شركت در كلاس های آموزشی داخلی و خارج بیمارستان  .5

 تکمیل پرونده های آموزشی پرسنل در بخش  .6

 تکمیل چك لیست های آموزشی بصورت ماهانه .7

 همکاری فعال با سوپروایزر آموزشی در ارتباط با ارتقاء سطح آموزش پرسنل .8

 همکاری در حوزه اعتباربخشی با مسئول بخش  .9

 

 کارشناس آموزش به کارکنان جدیدالورود:

 شناسایی نیازهای آموزشی كاركنان جدیدالورود و برنامه ریزی جهت آموزش پرسنل جدیدالورود .1

 آشنایی و ایجاد سازگاری پرستاران جدیدالورود با محیط كار  .2

 كمك به بهبود رضایت شغلی در پرسنل جدیدالورود  .3

 آموزش پرسنل جدیدالورود بصورت چهره به چهره .4

 برگزاری كلاس آموزشی جهت پرسنل جدیدالورود برای شناسایی واحدهای كلیدی بیمارستان .5

 هماهنگی جهت كلاس های توجیهی بدو ورود و حرور پرسنل جدیدالورود .6
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 : IPDکارشناس 

 .حرور مستمر در واحد بیماران بین المللی بیمارستان1

 .استقبال از بیمار بین الملل هنگام ورود به بیمارستان 2

 .ارائه اطلاعات لازم به بیمار بین الملل در زمینه خدمات و امکانات بیمارستان 3

 .انجام هماهنگی های لازم جهت پذیرش بیمار بین الملل در بیمارستان4

 .توضیح دادن در مورد پروسه درمان و مراحل مختلف برای خانواده های بیماران بین الملل5

 و پزشك معالج در هنگام بستری بیمار بین الملل IPD.اطلاع به پزشك  6

 .هدایت و معرفی بیمار بین الملل به بخش محل بستری بیمار بین الملل7

 .كمك در ترجمه و ارتباط بیمار بین الملل با كادر پزشکی و پرستاری در حین بستری بیمار بین الملل8

 .تهیه، تنظیم و نگهداری مدارک و اطلاعات پزشکی بیماران بین المللی مانند نتایج آزمایشات، سابقه پزشکی و صورت حساب ها 9

 .انجام هماهنگی های لازم بین بخشی در بیمارستان جهت تسهیل و تسریع در ارائه خدمات به بیمار بین الملل10

 .ارزیابی و افزایش رضایتمندی بیمار بین الملل در هنگام اقامت در بیمارستان 11

 .رسیدگی به مشکلات احتمالی بیماران و ارائه راه حل مناسب در سریعترین زمان ممکن12

 .انجام اقدامات و هماهنگی های لازم هنگام ترخی  بیمار بین الملل13

 .پیگیری وضعیت بیماران بعد از درمان و هماهنگی برای مراجعه های بعدی یا مشاوره های لازم 14

 .انجام هماهنگی های لازم با شركت های تسهیلگر معتبر 15

 .ثبت اطلاعات بیمار بین الملل در سامانه گردشگری سلامت وزارت16

 .هماهنگی با كارشناس گردشگری سلامت دانشگاه 17

 

 

 : سرپرستار

 بررسی وضعیت موجود در بخش / واحد تحت نظارت به منظور تعیین مشکلات مرتبط با ارائه خدمات و كیفیت مراقبت   -1

 نظارت و كنترل مستمر بر رفتار شغلی كادر پرستاری تحت سرپرستی )رعایت مقررات اداری، ضوابط كاری و اخلاقی و نظایر آن(   -2

ارزشیابی مستمر خدمات ارائه شده توسط كادر تحت سرپرستی از طریق: بررسی رضایتمندی مددجویان و همکاران با ابزار مناسب )چك   -3

 لیست، مشاهده و نظایر آن( 

 گزارش كلیه امور واحدهای مربوط به مسئولین ذیربط ) حوادث و وقایع غیر مترقبه، كمبودها، نقای  و نیازها و نظایر آن(  ثبت و -4

 ارزشیابی مستمر كاركنان تحت سرپرستی بر طبق عملکرد و رفتارهای شغلی و اخلاقی   -5

 انجام اقدامات اولیه احیای قلبی ریوی تا حرور تیم احیا و مشاركت در احیای پیشرفته براساس وظایف محوله  -6

 همکاری با مدیر پرستاری در تنظیم و تدوین اهداف كوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت  -7

 همکاری در تعیین خط مشی و اجرای آن جهت واحد مربوطه در راستای اهداف كلی سازمان   -8

    شركت در كلیه جلسات برنامه ریزی شده طبق دستور مقام مافوق  -9

 پاسخگویی به مراجع مختلف در رابطه با بخش / واحد تحت سرپرستی با توجه به اختیارات و مسئولیت ها   -10

   HISكاربری صحیح سیستم اطلاعات بیمارستانی  -11
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 تهیه و ارسال گزارش شاخ  های ایمنی و كنترل عفونت به مدیر پرستاری  -12

 كنترل حرور و غیاب پرسنل تحت سرپرستی  -13

 همراهی با پزشك به هنگام ویزیت بیماران و ارائه گزارش لازم  -14

 مشاركت در برنامه های ارزیابی بیمارستان نظیر اعتبار بخشی،مشاركت در تهیه دستورالعمل ها،خط مشی ها و فرآیندهای مربوط به بخش  -15

 محاسبه تعداد نیروی انسانی مورد نیاز و ارائه درخواست به مدیر پرستاری  -16

 آموزش، برنامه ریزی و نظارت بر نحوه ارائه خدمات پرستاری نیروهای جدیدالورود -17

مشاركت و نظارت بر برنامه های ابلاغی وزارت بهداشت و دانشگاه مربوطه از جمله: اعتباربخشی، ایمنی بیمار، دوستدار كودک و طرح مبتنی   -18

 و برنامه های آتی   Case Methodبر عملکرد، 

 نیازسنجی سالیانه آموزش پرسنل و برنامه ریزی جهت آموزش در موارد لزوم -19

 

 پرستار: 
 توجه به آموزه های دینی، فرهنگی و معنوی.1

 رعایت منشور حقوق مددجو/ بیمار.2

 رعایت اخلاق حرفه ای.3

 كاربرد فرآیند پرستاری و استانداردهای مراقبتی.4

 تامین مراقبت های موثر، كارآمد و در دسترس آحاد جامعه.5

 برقراری ارتباط موثر حرفه ای و بین حرفه ای با تاكید بر فرهنگ كارگروهی .6

 جلب اعتماد، اطمینان مددجو و خانواده وی و تامین ایمنی همه جانبه بیمار.7

 

 پرستار تخصصی کودک و نوجوان:

 ارزیابی كامل و تخصصی كودک و نوجوان   - 1

ارزیابی تغذیه ای و كمك به برنامه ریزی تغذیه ای و اجرای روش های تغذیه ای خاص مثل تغذیه وریدی یا تغذیه های لوله ای معده ای یا   -2

 روده ای

 بررسی رشد و تکامل و برنامه ریزی بر اساس مراحل رشد و تکامل -3

 كار با تجهیزات و آماده كردن آنها در مدیریت راه هوایی  -4

مراقبت از كودک و نوجوان با بیماری های عفونی، پوستی، گوارشی، كلیه و مجاری ادراری، تنفسی، قلب و عروق،خون، غدد درون ریز،   -5

 سیستم ایمنی، مغز و اعصاب و.... 

 آرام سازی بیماران آژیته  -6

 ایجاد فرای امن و آرام برای كودک و مادر -7

 آموزش به بیمار و خانواده -8

 بررسی عروق و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراری راه وریدی مناسب -9

 تعبیه كاتتر محیطی   -10

 BMمراقبت قبل و حین و بعد از پروسیجرهای درمانی مانند بیوپسی،  -11

 و مراقبت های آن TPNانجام  -12

با بیماری های عفونی، پوستی، گوارشی، كلیه و مجاری ادراری،  مراقبت های پرستاری از بیماری های مراقبت از كودک و نوجوان -13

 تنفسی، قلب و عروق،خون، غدد درون ریز، سیستم ایمنی، مغز و اعصاب و.... 

 مهارت در تشخی  علائم تشنج در كودكان و راههای درمان  -14
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 مهارت در كنترل تب كودكان -15

 

 پرستار شاغل در مراکز مشاوره و ارائه مراقبت های پرستاری:

 مراقبتی برای مددجو یا مددجویان - الف: تشکیل پرونده بهداشتی

 ب: ارائه آموزش و مشاوره ای در موارد ذیل:

 رعایت بهداشت عمومی در سطوح مختلف و متناسب با نیاز فرد و خانواده -1

 و نظایر آن (به مددجو و خانواده  M.Sنحوه مراقبت های جامع بیماری های خاص و مزمن)دیابت، استئومی، هموفیلی، -2

 رعایت اصول نگهداری بیمار در منزل به خانواده   -3

 آموزش جهت گرفتن نمونه های آزمایشگاهی)مدفوع، ادرار، خلط( -4

 راهنمایی مددجو/ بیمار جهت مراجعه به مراكز تشخیصی و درمانی جهت اقدامات تکمیلی در صورت نیاز -5

 پیگیری درمان های توصیه شده توسط پزشك و آموزش صحیح به خانواده در مورد درمان های خاص و مصرف به موقع دارو -6

 ایجاد فرای امن برای مددجو -7

 جلوگیری از ضایعات و آسیب های خاص به بیمار  -8

 آموزش در انجام مهارت ها و فعالیت های روزمره زندگی  -9

 حركتی -راهنمایی و آموزش به خانواده در جابجایی بیماران حسی -10

 نحوه استفاده از وسایل كمك حركتی -11

 آموزش به مددجو و خانواده در پیشگیری از عفونت ها و بیماری های واگیر  -12

 راهنمایی چگونگی استفاده از اكسیژن در منزل با رعایت احتیاطات كامل  -13

 آموزش به مددجو و خانواده در خصوص مراقبت از اتصالات  -14

 تمرینات تنفسی   -15

 آموزش در مورد عوارض دارویی  -16

 آموزش روش های تسکین درد و آرام كردن بیمار   -17

 آموزش به مددجو و خانواده در جهت پیشگیری از زخم بستر  -18

 اندازه گیری جذب و دفع مایعات -19

 رعایت رژیم غذایی مورد نظر -20

 آموزش به بیمار و خانواده در پیشگیری از حوادث  -21

 ثبت كلیه اقدامات آموزشی و مراقبتی انجام شده برای بیمار  -22

 ارائه گزارش به مسئول مركز مشاوره در رابطه با وضعیت سلامتی مددجو -23

 ارجاع سریع بیمار به اورژانس در مواردی كه مددجو نیاز به خدمات فوری و تهدید كننده حیات دارد -24

 ارائه گزارش وضعیت عمومی بیمار به پزشك معالج  -25

 همکاری با پزشك معالج در روند درمان  -26

 ارائه مراقبت های تسکینی و انجام تمهیدات كنترل درد در حد شرح وظایف  -27

 بررسی و ارزیابی نیازهای بیمار -28

 تدوین برنامه مراقبتی در جهت حل مشکلات شناسایی شده بیمار و به روز رسانی برنامه مراقبتی -29

 ارائه مراقبت های پرستاری براساس شرح وظایف مصوب پرستار عمومی -30

 برقراری ارتباط اثربخش با همه اعراء تیم مراقبتی  -31
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 ماما: 

 .رعایت شئونات اسلامی  1

 .رعایت سلسه مراتب اداری2

 .بکارگیری یونیفورم مناسب3

 .احترام به مافوق  4

 .رعایت بکارگیری اخلاق پرستاری )رفتار مناسب با همکاران، همراهان، بیماران( 5

 .ورود و خروج به موقع  6

 .انعطاف پذیری و انتقاد پذیری7

 .دادن گزارش وضعیت بخش بطور كتبی و شفاهی به مافوق8

 .انجام امور محوله بر اساس تقسیم كار9

 .انجام امور محوله از سوی مافوق  10

 .تحویل بیمار با حرور پرسنل شیفت قبل و بعد بر بالین بیماران و اقدامات انجام شده یا درحال انجام شدن  11

 .شناخت كامل از بیماران بستری در بخش بر اساس مشخصات و تشخی  بیماری آنها 12

 .داشتن اطلاعات علمی و توانایی فرآیندهای مراقبتی بر اساس اصول علمی و استاندارد  13

 .همکاری بر نحوه نظافت و بهداشت و حفظ نظم بخش  14

 .تعیین مشکلات و تشخی  های پرستاری بیماران براساس اولویت ها و رفع مشکلات آنها  15

 .پرهیز از انجام عملکرد روتین های مراقبتی نادرست و غیرعلمی 16

 .پاسخگویی سریع به زنگ اخبار و پیگیری و اجرای كار  17

 .آگاهی كافی از میزان دوز دارو ، موارد مصرف ، عوارض ناشی از آن 18

 .آشنایی و آگاهی كامل از طرز كامل و سایل و تجهیزات  19

 .گزارش بموقع به مسئول بخش در مورد خرابی ها و نقای  و كمبودها . . . 20

 های آموزشی .شركت در كنفرانس ها و فعالیت21

 .تلاش دركسب ارتقاء علمی و عملی  22

  زایمان.انجام مراقبت های قبل و بعد از 23

 .نظارت بر امور كمك بهیار در حین انجام وظایف محوله به ایشان 24

 .اجرا و انجام در برآورد نیازهای بهداشتی بالینی و مراقبتی بیماران بستری 25

 .حفظ محیط امن و تأمین آرامش برای بیماران 26

 .آموزش به بیمار و خانواده وی در جهت افزایش سطح آگاهی  27

 .همکاری در حفظ اموال بخش اجرا و تحویل و تحول وسایل بخش  28

 .داشتن همکاری مناسب و هماهنگ با دیگر همکاران 29

 .اجرای همکاری درتحویل گرفتن داروها از داروخانه و آماده نمودن آنها در باكس دارویی هر بیمار  30

 .پیشگیری از بروز كلیه حوادث در رابطه با حفظ جان بیمار و در صورت بروز آن بلافاصله گزارش به مافوق  31

 .انرعایت اصول صحیح گزارش نویسی32

 .كمك و همراهی در انتقال بیماران بدحال به سایر واحدها و یا سایر مراكز  33

 ، یا نماز و . . . REST.هماهنگی با مسئول بخش جهت خروج از بخش ، 34

 .اطلاع بموقع به مسئول بخش پس از ورود به بخش  35

 .كنترل صحت مشخصات بیمار )بالای سربیمار، تابلو بخش و پرونده ( 36

 .اجرای سایر دستورات محوله توسط مافوق37
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 .مراقبت از مادر باردار38

 .دانش و مهارت در اصول احیاء مادر پرخطر39

 .دانش و مهارت در اصول احیاء نوزاد40

 .مشاركت در انجام معاینات با پزشك 41

 آماده سازی مادر باردار جهت زایمان .42

 

 پرستار اورژانس:
 ارزیابی كامل بیمار و كنترل وضعیت تنفس، قلب و عروق، هوشیاری، تغذیه -1

 برقراری ارتباط مناسب و موثر با خانواده، بیمار و ارتباط با بیماران دچار اختلالات اضطرابی  -2

 مانیتورینگ قلبی و تشخی  دیس ریتمی های خطرناک  -3

 مانیتورینگ تنفسی بیمار و انجام پالس اكسی  متری و تشخی  مشکلات تنفسی خطرناک و انجام اقدامات لازم جهت رفع آنها  -4

 بررسی راههای دستیابی به عروق و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراری راه وریدی مناسب   -5

 انجام نمونه گیری خون شریانی در صورت لزوم و تفسیر  نتایج آن   -6

 لوله گذاری تنفسی در صورت لزوم  -7

 CVPاندازه گیری  -8

 انتقال ایمن بیماران و مصدومین به واحدهای پاراكلینیك و بخش های بستری -9

 روان:اعصاب و پرستار 

 ارزیابی سیر علائم مددجو و انجام معاینه وضعیت روانی به طور متناوب با توجه به استانداردها  -1

 كنترل استرس مددجویان با تکنیك های آرام سازی -2

 مداخله در بحران خودكشی  -3

 مداخله در بحران پرخاشگری  -4

 مهار فیزیکی با دستور پزشك بنابر تشخی   –مداخله و كنترل بحران اختلالات روانی بیمار  -5

 مدیریت جلسات ارتباط گروهی با هدف آموزش ابراز وجود  -6

 مدیریت برنامه ریزی اوقات فراغت بیماران )بازی درمانی، كاردرمانی و نظایر آن(  -7

 طرح مراقبتی )مداخلات روان پرستاری(  جهت مددجو و خانواده -8

 تقویت و ارتقای سلامت روانی و پیشگیری از عوارض و ناتوانی  -9

 ارتباط كلامی و غیركلامی متناسب شخصیت مددجو و تشخی  بیماری -10

 ایجاد و فراهم نمودن محیط درمانی مناسب با مشاركت مددجو و سایر اعرای تیم درمان به منظور وصول اهداف مراقبتی و توانبخشی -11

 مشاركت در مداخلات زیست روانی )سایکوبیولوژیك(  -12

انجام  –بازی و تفریح درمانی  –گروه درمانی  –خانواده درمانی  –مشاركت، اجرا و انجام تکنیك های روان درمانی شامل : فرد درمانی  -13

 مشاوره پرستاری

 مشاركت فعال در برنامه های گروه درمانی  -14

 انجام مشاوره فردی و گروهی مددجو و خانواده به منظور اصلاح یا كسب مجدد توانایی های تطابقی قبل -15

 مشاوره و آموزش مهارت های اجتماعی، مهارت های ارتباطی  -16

 با مشاركت اعرای تیم درمان  (Discharge Planning)مشاركت در طراحی و اجری برنامه ترخی  برای هر مددجو  -17
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 :  ICUپرستار  

 ارزیابی كامل بیمار وثبت آن  -1

 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف، اولویت ها، تشخی  های پرستاری و ثبت آن درپرونده  -2

 مانیتورینگ كامل سیستم های حیاتی و ثبت آن -3

 مدیریت راه هوایی   -4

 رعایت بهداشت دهان و دندان بیمار  -5

 TPNكنترل و نظارت برتغذیه بیمار و  -6

 ICUارائه مراقبت پرستاری از بیماران  -7

 انجام لوله گذاری داخل تراشه در صورت لزوم   -8

 مراقبت پرستاری از بیماران متناسب با بیماری زمینه ای  -9

 مراقبت از پوست و جلوگیری از ایجاد زخم فشاری  -10

 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -11

 ست كردن دستگاه، اتصال بیمار به ونتیلاتور و تنظیم وكنترل پارامترهای دستگاه   -12

 شوک درصورت ضرورت  DCتنظیم و بکارگیری دستگاه  -13

 مراقبت از بیمار تحت تهویه مکانیکی -14

 جداسازی بیمار از ونتیلاتور  -15

 ICUمحاسبه، آماده سازی و دادن داروهای بخش  -16

 )فشار ورید مركزی(  CVPاندازه گیری  -17

 ارزیابی و ثبت وضعیت اتصلات بیمار)سوند، پیس میکر، انواع درن ها( -18

 استفاده از تکنیك های آرام بخشی درآرام سازی بیماران  -19

 پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات براساس نیازهای یادگیری از بیماران، خانواده ها   -20

 مشاوره و امور پاراكلینیکی.  –همراهی و نظارت حین انتقال جهت اعزام  -21

 :  ICU.OHپرستار  

 ثبت آن  ارزیابی كامل از وضعیت سلامتی بیمار و -1

 پرونده   ثبت آن در تشخی  های پرستاری و اولویت ها و تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و -2

 اتخاذ تدابیر كاهش درد  ارزیابی درد و -3

 ثبت آن مانیتورینگ كامل سیستم های حیاتی و -4

 اختلالات ریتم مانیتورینگ قلبی از نظر ریتم، تعداد و  -5

 ECGتفسیر   -6

 مدیریت راه هوایی   -7

 TPNنظارت بر تغذیه بیمار و   كنترل و -8

 ICU OHارائه مراقبت پرستاری از بیماران   -9

 صورت لزوم   انجام لوله گذاری داخل تراشه در -10

 مراقبت از آن و اتصال آن به بیمار و برقراری آرترلاین )راه شریانی( -11

 مراقبت پرستاری از بیماران متناسب با بیماری زمینه ای  -12

 مراقبت از پوست و جلوگیری از ایجاد زخم فشاری   -13
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 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -14

 ست كردن دستگاه، اتصال بیمار به ونتیلاتور و تنظیم وكنترل پارامتر های دستگاه  -15

 شوک در صورت ضرورت  DC تنظیم و بکار گیری دستگاه -16

 مراقبت از بیمار تحت تهویه مکانیکی -17

 جدا سازی بیمار از ونتیلاتور -18

 ICUدادن داروهای بخش  محاسبه، آماده سازی و -19

 )فشار ورید مركزی( CVPاندازه گیری -20

 )سوند، پیس میکر، انواع درن ها(  ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار -21

 استفاده از تکنیك های آرام بخشی در آرام سازی بیماران  -22

 پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری از بیماران، خانواده ها   -23

مشاوره و امور   -مشاوره و امور پاراكلینیکی و نظارت پرستار حین انتقال جهت اعزام -همراهی و نظارت پرستار حین انتقال جهت اعزام -24

 پاراكلینیکی

 و تنظیم آن   chest botlleوصل كردن گامکو  به   -25

 اطلاعات كافی چگونگی كشیدن درن ها با دستور پزشك جراح محترم -26

  

 پرستار مسئول شیفت: 

 مهارت احیای پایه و پیشرفته -1

 مهارت توانمند سازی سایر پرستاران -2

 مهارت سطح بندی بیماران براساس شدت بیماری -3

 مهارت در تعیین نیاز های آموزشی بیماران -4

 مهارت آموزش خود مراقبتی به فرد و خانواده -5

 آشنایی با فن آوری های نوین و نرم افزارهای تخصصی و كابردی  -6

 اجتماعی  –روحی و روانی  -مهارت در معاینات فیزیکی و انجام ارزیابی بیماران از جنبه های مختلف جسمی -7

 مهارت پایش همودینامیك -8

 تحلیل نتایج آزمایشات خون  -9

 مهارت برنامه ریزی و تقسیم كار برای كادر پرستار -10

 مهارت نظارت و ارزیابی  -11

 

 :   CATH LABپرستار 

 بعد از انجام آنژیوگرافی / آنژیوپلاستی  خانواده قبل و آموزش نکات ضروری به بیمار و -1

 ترس بیمار  كاهش اضطراب و آماده سازی روانی بیمار و -2

 تاریخچه بیماری همودینامیك، ارزیابی كامل وضعیت بیمار ، -3

 ارزیابی وضعیت درد وكنترل درد با استفاده از تکنیك های آرام بخش -4

 آماده سازی جسمی: اطمینان از ناشتا بودن اخذ سابقه حساسیتهای دارویی، كنترل نتایج آزمایشگاهی، آماده سازی ناحیه انجام پروسیجر  -5

 داروها قبل از شروع آنژیوگرافی اطمینان از آماده بودن تجهیزات و  -6
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بعد از پروسیجر  رادیال جهت مقایسه قبل و قوزک یا نبض اولنا و )نبض پشت پایی و نشانه گذاری محل كنترل نبض اندام تحت كانولاسی -7

 جهت تشخی  انسدادهای احتمالی شریانی( 

 ابزار مثل كاتترها ، استنت و بالون ها، گاید وایرها  كمك به پزشك در طی عمل بالینی با دادن انواع وسایل و -8

علائم آلرژیك تزریق ماده حاجب درحین انجام پروسیجر و انجام اقدامات  هوشیاری و كنترل دقیق: مانیتورینگ قلبی بیمار كنترل درد و -9

 متناسب با تغییرات ایجاد شده  

 دادن دارو در حین پروسیجر در صورت لزوم   -10

 ثبت دقیق گزارش پرستاری حین و بعد از پروسیجر -11

پاسخ  طریقه تجویز دارو، زمان، میزان و –محل گرفتن نمونه خون ، زمان آنژیوگرافی  ثبت زمان فشار در محلهای بخصوص ، ثبت زمان و -12

 وضعیت وی های بیمار و

 ی انیشر تیدر محل ورود ش یزیو هماتوم و خونر یقلب نگیتوریاز نظر مان یوگراف یپس از انجام آنژ ماریب ش یپا -13

 

 : NICUپرستار 

 وغیره( Exchange -تعبیه كاتتر نافی) بعد از پروسیجرهای تهاجمی خانواده قبل و آموزش نکات ضروری به بیمار و -1

 تهویه ی تنفسی مراقبت از راه هوایی و  ارزیابی كامل وضعیت نوزاد حفظ و -2

 تغییرات براساس نیازهای یادگیری از خانواده ها  ارزیابی برنامه های آموزشی و پیاده سازی و -3

 آماده سازی وسایل و تجهیزات لازم در موارد نیاز به انتوباسیون نوزاد  -4

 تنظیم كنترل پارامترهای دستگاه براساس وضعیت تنفسی نوزاد اتصال نوزاد به ونتیلاتور و -5

 / NGT/TPNانجام فرایند تغذیه نوزاد -6

 ( درصورت نیاز CPCRنوزاد ) و مغز ریه، شروع اقدامات احیا قلب -7

 / قلبی نوزاد تنفسی /مانیتورینگ حرارتی  -8

 انجام مراقبت های پرستاری تخصصی از نوزاد نارس  -9

 برقراری محیط ایمن وآرام به منظور پیشگیری از تحریکات عصبی -10

 پس از فتوتراپی انجام مراقبت های قبل، حین و -11

 تفسیر نتایج   نمونه گیری خون شریانی و -12

 وریدی   پیشگیری از عوارض احتمالی نمونه گیری شریانی، -13

 آماده سازی وسایل و كمك در فرایند تعویض خون نوزاد -14

 شریان نافی  كمك در كاتتریزاسیون ورید و -15

 استفاده از روش های كنترل درد   ارزیابی وضعیت درد در نوزاد و بررسی و -16

 آموزش به خانواده در مورد نحوه ی مراقبت از نوزاد  مشاوره و -17

 بعد از تزریق سورفکتانت  انجام مراقبت های لاز م قبل، حین و -18

 نوزادان با نظر پزشك KMC (kangaroo Mother Care  )آموزش  -19

 امور پاراكلینیکی مشاوره و  -حین انتقال جهت اعزام نظارت پرستار)حمایت حیاتی نوزاد(  همراهی و -20

تعویض خون، كاتتر نافی   درمانی اختصاصی)پونکسیون، بعد از كلیه پروسیجرهای تشخیصی و مراقبت های پرستاری لازم قبل، حین و -21

 (  PICCو

 آن  یا یبه مزا ی به مادران و انجام تماس پوست با پوست مادر و نوزاد و آگاه یردهیآموزش ش  -22
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 : CCU/ POST CATHپرستار  

 ثبت آن ارزیابی كامل وضعیت بیمار و -1

انجام اقدامات فوری در صورت بروز دیس ریتمی   مانیتورینگ قلب، تشخی  دیس ریتمی های مختلف ، اطلاع به پزشك درصورت لزوم و -2

 های خطرناک 

 برقراری میزان جریان داروهای مورد نیاز با توجه به تجویز پزشك مراقبت از نظر عوارض كاتتر ورید مركزی و كنترل فشار ورید مركزی و -3

ارائه مراقبت های لازم پس از انجام روش های تشخیصی ودرمانی به خصوص روش های تهاجمی مانند: آنژیوگرافی،گذاشتن پیس میکر از  -4

 قبیل كنترل وضعیت همودینامیك ،كنترل عوارض روش های درمانی وآموزش مراقبت از خود به بیمار وخانواده

 هماهنگی وهمکاری با تیم درمان جهت انجام مراحل مختلف بازتوانی قلبی با توجه به وضعیت مددجو -5

 ECG تفسیر   -6

 انجام اینتو باسیون در موارد ضرورت   -7

 ( CPCRریه ) اعلام كد احیا وشروع اقدامات احیا قلب و  -8

 شوک در صورت ضرورت  DCتنظیم وبکارگیری -9

 خارج كردن اتصالات بیمار در صورت ضرورت  -10

 به منظور تعدیل فعالیت واستراحت بیمار   CCUانجام مراقبت های پرستاری بخش  -11

 آموزش نکات ضروری به بیمار وخانواده قبل وبعد از پروسیجر های تهاجمی )پیس میکر وغیره(  -12

 انجام حمایت های روانشناختی از بیماران وخانواده بیمار  -13

 پرونده بیمار و SHEETثبت دقیق وگزارش كلیه اقدامات انجام شده در   -14

 متصل می باشند.  IABPمراقبت وپایش بیمارانی كه به دستگاه  -15

 وآشنایی با عملکرد آنها  CRT,ICD ,PPM ,TPM مراقبت قبل وبعد از تعبیه انواع   -16

 آشنایی وتنظیم پارامترهای دستگاه ونتیلاتور دربیمارانی كه نیازمند حمایت مکانیکی تنفسی هستند  -17

 وثبت دقیق ترشحات آن )پیکتل( مراقبت وپایش بیماران دارای درد پریکارد -18

 استفاده از تکنیك های آرام بخش درآرام سازی بیماران   -19

 PTEمراقبت و پایش بیماران آمبولی و   -20

 CCUدادن داروهای مورد نیاز بیمار بخش   آماده سازی و محاسبه، -21

 

 پرستار دیالیز:

 پذیرش و ارزیابی بیمار قبل از همودیالیز -1

 جسمی بیمار جهت همودیالیز – بررسی و حمایت روانی  -2

 و انجام تدابیر لازم در صورت مثبت بودن آزمایشات فوق   HIVبررسی وضعیت بیمار از نظر انواع هپاتیت،  -3

 رعایت جداسازی در صورت مثبت بودن آزمایشات فوق -4

 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و اولویت ها و تشخی  های پرستاری و ثبت آن در پرونده  -5

 برنامه ریزی و انجام واكسیناسیون براساس دستورالعمل ها -6

 بررسی راه های دستیابی به عروق و انتخاب بهترین راه ممکن   -7

 دستیابی به عروق به روش استاندارد، از طریق فیستول /كاتترهای دو جداره و سایر روش ها  -8
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 انجام مراقبت های پرستاری از راه عروقی باز در بیماران، كاتترها و فیستول  -9

 انتخاب صافی مناسب براساس وضعیت بیمار   -10

 آماده كردن دستگاه همودیالیز و وسایل مربوطه جهت وصل نمودن به بیمار -11

 ست كردن دستگاه به روش استاندارد  -12

 شستشو و آماده كردن ست و صافی دستگاه همودیالیز  -13

 اتصال بیمار به دستگاه دیالیز با توجه به وزن خشك و راه های دستیابی به عروق، تنظیم دستگاه براساس نیازهای خاص  -14

 ROهماهنگی، كنترل و نظارت بر كالیبراسیون منظم و مستمر دستگاه های همو دیالیز و سیستم  -15

 بررسی نتایج آزمایشات قبل و بعد از همودیالیز و گزارش موارد ضروری به پزشك -16

 ارائه تدابیر لازم در موارد اضطراری از قبیل: پارگی ست و صافی ، لخته شدن صافی ،قطع برق ، خرابی دستگاه   -17

ارائه مراقبت ها خاص حین همودیالیز جهت پیشگیری از عوارض، كنترل و درمان حین همودیالیز از قبیل پایین افتادن فشار خون، كرامپ  -18

 عرلانی، درد قفسه سینه و سایر موارد 

 بررسی وضعیت بیمار از نظر میزان نیاز هپارین و تنظیم دستگاه جهت تزریق هپارین -19

بررسی بیمار و ارائه مراقبت های خاص دارویی با توجه به ویژگی های دارو به منظور پیشگیری از عوارض با توجه به وضعیت بیمار همو  -20

 دیالیزی 

 بررسی بیمار از نظر علایم كم خونی و اتخاذ تدابیر لازم  -21

 تعیین و محاسبه میزان كفایت همودیالیز در بیماران و اتخاذ تصمیمات لازم با نظر پزشك -22

 جدا كردن بیمار از دستگاه بعد از اتمام همودیالیز و انجام مراقبت های لازم حین  جداسازی و بعد از همودیالیز  -23

 شستشوی دستگاه همودیالیز براساس استانداردها  -24

 برنامه ریزی انجام كشت های منظم از دستگاه همودیالیز  -25

 تعیین نیازهای آموزشی و مشاوره با بیمار و خانواده بیمار و ارائه آموزش های لازم تغذیه ای در بیماران همودیالیزی -26

 اجتماعی بیمار و ارجاع وی به واحدهای ذیربط در صورت امکان –بررسی وضعیت اقتصادی  -27

 پرستار نوزادان:

 تخصصی نوزاد ارزیابی كامل و  -1

 ارزیابی تغذیه ای و كمك به برنامه ریزی تغذیه ای و اجرای روش های تغذیه ای خاص مثل تغذیه های لوله ای معده ای یا روده ای    -2

 بررسی رشد و تکامل و برنامه ریزی بر اساس مراحل رشد وتکامل  -3

 كار با تجهیزات آماده كردن آنها مدیریت راه هوایی   -4

 مراقبت از نوزاد طبیعی  -5

 آموزش به مادر  -6

 و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراری راه وریدی مناسب نوزاد  بررسی عروق -7

      BM،پسیمراقبت قبل و حین و بعد از پروسیجرهای درمانی مانند بیو -8

 و مراقبت های آن  TPNانجام -9

 ( Kangaroo Mother Care - KMCمراقبت آغوشی نوزاد ) -10

 كمك در كاتتریزاسیون ورید و شریان نافی نوزاد -11

 كمك در تعویض خون -12

 مراقبت های مربوط به فوتوتراپی نوزادان  -13

 كمك در پونکسیون مغز استخوان نوزاد  -14
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 پرستار زخم واستومی:

 بررسی وضعیت بیمار از نظر جسمی و فعالیت، روانی، سابقه بیماری تغذیه، علائم عفونت   -1

 بررسی وضعیت بیمار از نظر زخم، نوع وسیله ایجاد كننده، سطح بندی زخمها )حاد و مزمن(  -2

 ارزیابی وضعیت جذب و دفع  -3

 ( و اقدامات تسکین درد Pain Scaleتعیین میزان درد ) -4

 اقدامات و آموزش های لازم در زمینه ی پیشگیری   -5

 غربالگری بیماران -6

 در وضعیت پایدار باشد  INRدرصورت پایداری وضعیت بیمار از نظر خونریزی و   دبریدمان )برداشتن لایه های مرده و نکروز پوست( -7

 ایزولاسیون،كنترل عفونت  پیشگیری از بروز عفونت، -8

 انجام پانسمان متناسب با نوع زخم -9

 ترشحات  نمونه برداری از زخم و -10

 اجرای صحیح مایع درمانی  -11

 كنترل علائم حیاتی  -12

 كشیدن بخیه  -13

 مراقبت های انجام شده در اوراق مربوطه ثبت دقیق مشخصات زخم و -14

 استفاده از پانسمان مناسب بعد از ترخی  بیمار  -15

 آموزش مراقبت از زخم بعد از ترخی   -16

 توانبخشی و بازگشت به خانواده همکاری و -17

 اسکارتومی و ارائه مراقبت مربوط به آن  -18

 پیگیری كیفیت زخم بیماران پس از ترخی  و در صورت نیاز پیشنهاد مراجعه به صورت سرپایی به كلینیك زخم بیمارستان  -19

 پرستار تخصصی انکولوژی و شیمی درمانی:

 بررسی وضعیت جسمی، روانی بیمار قبل از شروع شیمی درمانی  -1

 اجرای اقدامات حفاظت از خود و سایرین در شیمی درمانی  -2

 تزریق داروهای شیمی درمانی و كنترل عوارض جانبی آنها -3

 كار با تجهیزات و دستگاه های شیمی درمانی ) پورت، پمپ انفوزیون، هودهای بیولوژیك ، وارمر، میکرودریپ ها(  -4

 انجام و اقدامات پیشگیری و مراقبت  پرستاری از عوارض حین و زودرس انجام شیمی درمانی  -5

 رعایت اصول ایزوله معکوس  -6

 روانی از بیماران مبتلا به سرطان تحت درمان شیمی درمانی، پیوند مغز استخوان و خانواده ی آنان  –ارائه مراقبت های روحی  -7

 همکاری با پزشك در انجام روش های تشخیصی مثل بیوپسی ، آسپیراسیون مغز استخوان  -8

 آموزش و مراقبت های پرستاری قبل ، حین و بعد از روش های تشخیصی تهاجمی مثل بیوپسی، آسپیراسیون مغز استخوان  -9

 ( Self-Care) تعیین نیازهای آموزشی و آموزش به بیمار و خانواده جهت مراقبت از خود -10

 آموزش به بیماران دریافت كننده  شیمی درمانی و آموزش به بیماران جهت عوارض شیمی درمانی  -11

 مشاوره عملی و حمایت عاطفی به بیماران ، خانواده و دوستان ایشان -12

 هماهنگی جهت جمع آوری صحیح پسماندهای شیمیایی  -13

 نظارت و كنترل بر عملکرد صحیح تجهیزات اختصاصی مورد استفاده شیمی درمانی  -14
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 اتاق عمل: کاردانی/کارشناسی

 دریافت برنامه تقسیم كار از سرپرستار اتاق عمل -1

 كنترل اتاق عمل از نظر سیستم تهویه، برق، نورمناسب، دما و رطوبت، نظافت و ایمنی براساس چك لیست های استاندارد  -2

 اطمینان از سالم بودن و كارایی دستگاه ها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع و پذیرش بیمار -3

 بررسی وجود لوازم و امکانات مصرفی مورد نیاز طبق خط مشی تدوین شده  -4

 گزارش نواق  موجود به مسئول مربوطه طبق خط مشی تدوین شده -5

 كنترل و آماده نمودن وسایل استریل مود نیاز عمل طبق لیست جراحی -6

 پذیرش بیمار توسط تیم جراحی طبق خط مشی واحد )بررسی نام، مشخصات، داشتن دستبند شناسایی، خارج كردن زیورآلات و نظایر آن( -7

 برقراری ارتباط موثر و ارائه آموزش های لازم به بیمار جهت جلب اعتماد وی  -8

 حفظ و نگهداری و برنامه ریزی جهت كالیبراسیون دوره ای تجهیزات اتاق عمل  -9

 مشاركت فعال و همکاری در آموزش دانشجویان در واحد مربوطه حسب نیاز -10

 تهیه آمار عمل های جراحی روزانه، هفتگی، ماهانه، عمل های كنسل شده و ارائه آن به مقام مافوق -11

 تشخی  و بررسی اورژانسی و طبقه بندی آنها با توجه به اولویت جراحی جهت پذیرش در اتاق عمل   -12

 مشاركت و نظارت در انجام ضدعفونی تجهیزات اتاق عمل به شکل روزانه  -13

 هماهنگی فراهم نمودن خون و داروهای مورد نیاز حین عمل  -14

 انجام تزریقات عرلانی، وریدی، داخل جلدی، زیرجلدی مورد نیاز بیمار    -15

 ریختن انواع قطره گوش و چشم بیمار -16

 قراردادن و خارج كردن سند )كتتر( ادراری   -17

 تعبیه و شستشوی انواع سوند و كتترها و مراقبت از آن  -18

 ( و محاسبات دوز داروها 8Rبه كارگیری استانداردها در كاربرد داروها ) -19

 نظارت بر انجام انواع تنقیه )باقی ماندنی، شستشویی، برگشتی( -20

 شركت در عملیات احیا اولیه بیمار -21

 نظارت بر برنامه شستشو و نظافت و ضد عفونی اتاق عمل خط مشی بیمارستان  -22

 شركت در كلاس های آموزشی ضمن خدمت و آموزش مداوم  -23

 مراقبت از جسد طبق موازین شرعی و استانداردها  -24

 ارتباط با واحد های مختلف )آزمایشگاه، بانك خون، رادیولوژی، مهندسی پزشکی، دفتر پرستاری و سیستم اداری(  -25

 گزارش مشکلات عمل به مسئول شیفت / بخش و سوپروایزر بالینی  -26

 رعایت مقررات مربوط با حفاظت و ایمنی بیمار و كاركنان و محیط كار -27

 مشاركت در كنترل عوارض بعد از عمل )شوک و خونریزی( -28

 شستشوی هفتگی اتاق عمل  -29

 استفاده از سامانه هوشمند پرستاری جهت ثبت برنامه كاری و سایر امکانات موجود سامانه  -30

 

 هوشبری:کاردان/کارشناس 

 دریافت برنامه تقسیم كار از سرپرستار اتاق عمل -1
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كنترل و اطمینان از صحت عملکرد و كارایی دستگاه ها و تجهیزات بیهوشی به خصوص گازهای بیهوشی و گزارش هر گونه نق  و خرابی   -2

 احتمالی به سرپرستار و تکمیل فرم مربوطه

كنترل و اطلاع از وجود داروهای مورد نیاز و سایر تجهیزات مصرفی مرتبط با بیهوشی و گزارش موارد ناكافی یا كمبودها به سرپرستار و   -3

 تکمیل فرم مربوطه

 آماده نمودن كلیه تجهیزات و لوازم مورد نیاز بیهوشی طبق لیست عمل جراحی در هر شیفت كاری -4

 رعایت روش های استریلیزاسیون و ضدعونی و كاربرد آنها طبق خط مشی كنترل عفونت بیمارستان  -5

 برای رفع كمبودها و تاریخ انقرا  CPRكنترل ترالی 

 كنترل دستگاه دی سی شوک برای اطمینان از صحت عملکرد آن -6

 همکاری در اعزام بیمار -7

 استفاده از سامانه هوشمند پرستاری جهت ثبت برنامه كاری و سایر امکانات موجود سامانه  -8

 

 بهیار:

 حرور فعال در زمان تحویل شیفت به همراهی سایر اعرا تیم  -1

 كسب دستور و برنامه كار از مسئول شیفت  -2

 طوترخی  مددجو / بیمار در بخش مرب ،همکاری در امر پذیرش  -3

 مراقبت و رسیدگی به وضع جسمانی و حالات روحی بیمار و گزارش رفتار وی به مسئولین مربوط در صورت مشاهده علایم ، توجه -4

 برانکارد و تخت پس از عمل،  بدون بیمار( - آماده نمودن تخت ها )با بیمار  -5

 كنترل علائم حیاتی بیمار و گزارش مراتب به مسئول مافوق -6

 یخ و یا پاشویه دادن  ، كمك در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار با استفاده از كیف آب گرم -7

 كمك به مادر جهت تغذیه نوزاد با شیر مادر  -8

 یوخروج بیمار از تخت و راه رفتن ، كمك به بیمار در نشستن در تخت -9

 كنترل جذب و دفع مایعات و ثبت در پرونده  -10

 پاسخ به آنها و گزارش تغییرات بالینی بیماران ،  برقراری ارتباط موثر و مداوم با بیماران و خانواده آنان  -11

 آماده نمودن و همراهی با بیمار برای انجام معاینات پزشکی -12

 انجام آمادگی های قبل و پس از عمل جراحی بیمار  -13

 آماده كردن وسایل جهت استریلیزاسیون آنها -14

 انجام و مشاركت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرع و استانداردها   -15

 رعایت اصول ایمنی بیمار وكنترل عفونت مطابق دستورالعمل ها و راهنما های بالینی ابلاغی  -16

 لوازم مصرفی بخش مربوطه مطابق فرآیند جاری بخش تجهیزات و ،تحویل ابزار -17

 و دستورات دارویی بر اساس روش های اجرایی بیمارستان، انما، بانداژ  ECGانجام پانسمان ، تزریقات،  -18

 همکاری فعال با تیم بلایا و حوادث  -19

 ثبت اقدامات انجام یافته طبق وظایف محوله در برگه های چارت بیمار  -20

 همکاری و همراهی با تیم اعزام بیمار براساس صلاحدید مقام مافوق  -21

 انتقال بیمار در داخل بیمارستان همراهی جهت نقل و   -22

 گزارش و ثبت مراقبت های انجام شده به طور كامل از بیماران در پرونده بالینی بیمار   -23

 پذیرش و آماده سازی مددجو جهت ترخی  / انتقال -24
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 كمك در بکارگیری چوب زیربغل و پروتزها  كمك در امر توانبخشی مددجو مانند -25

 حفظ امنیت بیمار در رابطه با پیشگیری از بروز حوادث احتمالی  -26

 مشاركت در برنامه های ارتقا كیفیت و اعتبار بخشی بیمارستان -27

 انجام اقدامات اولیه در احیا پایه  -28

 نظارت بر حسن انجام وظایف كمك پرستاری و كاركنان خدمات بخش مربوطه  -29

مهارتی و آموزشی در جهت ارتقا معلومات و توانمندی های شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام  ، شركت فعال در دوره های كارآموزی -30

 وظایف محوله

 بودن و اعلام نواق  و مشکلات به مقام مافوق هكنترل وسایل و تجهیزات بخش در خصوص آماد -31

 كمك به بیمار در انجام فرایض دینی -32

 استفاده از سامانه هوشمند پرستاری جهت برنامه كاری و سایر امکانات موجود در سامانه  -33

 

 کمک بهیار:

 مربوطه شامل: مسئول  تامین نیازهای بهداشتی اولیه مددجویان بر حسب صلاحدید -1

امور ، دهان شویه و مراقبت و نظافت از دهان و دندان، حمام دادن یا كمك در حمام كردن )حمام بیمار تخت / حمام دوش و وان بیماران( 

اصلاح سر و صورت  ، تغییر وضعیت، ماساژ پوست، مرتب كردن بیمار، تعویض البسه، كوتاه كردن ناخنها،نظافتی مانند شستن دست و صورت

 باحفظ حریم شخصی بیمارشستشوی پرینه  ،مراقبت از سر آلوده، شستن سر در تخت، آماده كردن ناحیه عمل )شیو( ،بیمار

اتمام   نظایر آن(، جمع آوری آنها پس از  سنداژ، گاواژ و، آماده كردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار )وسایل پانسمان -2

 شست و شوی وسایل و انتقال به مركز سترون سازی )استریلیزاسیون(  ،كار

 ترخی  و انتقال مددجویان به / از مراكز بهداشتی درمانی و بخش به بخش ، كمك در امر پذیرش -3

 گزارش هر گونه حالت غیر عادی بیمار / مددجو در حین انجام وظیفه به پرستار -4

 بیمار برقراری ارتباط موثر با بیمار از طریق معرفی خود به   -5

 كمك در تامین نیازهای تغذیه ای بیمار/ مددجو شامل: غذا دادن به بیمارانی كه نمی توانند به تنهایی غذا بخورند  -6

و    و شست و شو و ضد عفونی آنها با رعایت اصول بهداشتی دادن لگن و لوله به بیماران بنا به نیاز رفع نیازهای دفعی مددجویان شامل: -7

 تعبیه سند اكسترنال )كاندوم( بر اساس رعایت اصول مربوطه حفظ حریم بیمار، 

 عصا و نظایر آن(  ، واكر، چوب زیر بغل ،صندلی چرخدار ،انتقال به برانکارد ،كمك به بیمار در حركت و نقل و انتقال بیمار )راه رفتن -8

 عمل   برانکارد و تخت پس از ،آماده كردن تخت ها )با بیمار یا بدون بیمار(  -9

ی و سایر قسمت ها تحت نظارت پرستار و یا جهت انجام  ژ رادیولو،كمك و همراهی در آماده نمودن بیمار برای انتقال به اطاق عمل -10

 رادیوگرافی ها و سایر مستندات پرونده پزشکی بیمار در خارج مركز، آزمایشات ،مشاوره

 آماده كردن بیمار و وضعیت دهی به بیماران برای معاینات پزشکی با رعایت حریم بیمار   -11

 كمك به پرستار در حفظ نظم بخش  -12

 شستشو و ضدعفونی واحد )یونیت( بیمار پس از ترخی  بیمار و تجهیزات پزشکی مربوطه -13

-ی كه نیاز به تخلیه و همچنین نظافت و ضدعفونی آنها وجود دارد مانند كیسه های ادراری ی كلیه كیسه ها و ظرف ها، تخلیه ترشحات -14

 یشه های ساكشن و نظایر آنش

 ادرار، نمونه های آزمایشگاهی شامل مدفوع تحویلجمع آوری و  -15

 كمك در انجام و یا آموزش نحوه پوشش و تعویض لباس به مددجویان  -16

 به پرستار در تحویل كیسه آب گرم و كیسه یخكمك  -17

 كمك به پرستار در كنترل جذب و دفع مایعات و گزارش به پرستار بخش -18
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 روبالشی و روتختی و تحویل آنها به رخت شویخانه و تحویل گرفتن لوازم تمیز، تعویض ملحفه -19

 مراقبت از جسد طبق موازین شرع و استاندارد ها و انتقال جسد از بخش به سردخانه   -20

مهارتی و آموزشی در جهت ارتقا معلومات و توانمندی های شغلی و بکار گیری نتایج آن در انجام   ،شركت فعال در دوره های كارآموزی -21

 وظایف محوله

 نظایر آن(  انکیباتور نوزاد و،وسایل كمك تنفسی،رهاومانیت،بیمار  میز  ،پاكیزه نگه داشتن كلیه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود)تخت بیمار  -22

 همکاری در تحویل وسایل بخش طبق روتین در هر شیفت -23

 بهیار در انجام انما بیماران طبق دستور و روتین بخش كمك پرستار / -24

 كمك به پرستار و تیم درمانی در حفظ ایمنی بیمار به ویژه بیماران مستعد سقوط -25

 و غیره ( بر اساس دستورالعمل های مربوطه و حفظ وسایل و اموال شخصی بیمار )وسایل زینتی كمك به پرستار در خارج كردن-26

 كمك به پرستار در برداشتن پانسمان ها و بانداژها  -27

سایر قسمت ها به تنهایی و یا در معیت  آزمایشات و نظایر آن از بخش ها به رادیولوژی و، برگه های عکس برداری،  انتقال پرونده -28

 . بیمارانی كه قادر به راه رفتن نمی باشند

 انبار  ، نقل و انتقال سفارشات از/ به داروخانه -29

عکس برداری و نظایر آن از قسمت های مریوطه و تحویل به مسئول شیفت )در صورت نبود سیستم ،  دریافت جواب آزمایشات -30

 الکترونیك( 

 صندلی چرخدار و گزارش به مسئول مربوطه ، كنترل صحت كاركرد برانکارد -31

 در احیا پایه  و جابجایی ترالی كد و بقیه وسایل مورد نیاز كمك در انجام اقدامات اولیه -32

 محوله طبق دستور مافوق    ایفانجام وظ -33

 آگاهی نسبت به انواع محلول های ضدعفونی كنترل سطوح و ابزار و تجهیزات بخش  -34

 واشینگ سطوح و ابزار و تجهیزات منطبق بر آخرین دستورالعمل ابلاغی واحد كنترل عفونت -35

 مراقبت و حفاظت از وسایل و ابزار و تجهیزات بخش در حین واشینگ و ضدعفونی  -36

 تحویل و تحول وسایل و تجهیزات در حین تعویض شیفت  -37

 طبق پروتکل های ابلاغی واحد كنترل عفونت CSSDواشینگ وسایل، ست ها، پس از استفاده در بخش و انتقال ایمن به واحد  -38

 و بانداژ ECGانجام  -39

 منشی:

 رعایت شئونات اسلامی   .1

 رعایت سلسله مراتب و احترام به مافوق  .2

 ورود و خروج به موقع  .3

 رعایت و به كارگیری یونیفورم مناسب .4

 انجام امور مربوط به پذیرش، بستری و ترخی  بیماران .5

 تحویل لباس، اشیاء قیمتی و وسایل بیماران و نیز مدارک آنان به همراهان با گرفتن امراء .6

 تکمیل و آماده كردن پرونده بیماران و مرتب كردن آنها .7

 مرتب كردن اوراق و اسناد پرونده بیماران.8

 كنترل و مرتب و تمیز نگهداشتن استیشن پرستاری و وسایلی كه مورد استفاده قرار می گیرد .9

 الصاق آزمایشات و برگه های پرونده ها .10

 تحویل گرافی ها، خلاصه پرونده و برگه های لازم به همراهان و بیمار در زمان ترخی .11

 گرفتن وقت برای انجام گرافی ها، آزمایشات و ... در داخل و خارج از بیمارستان و مشاوره و اعزام بیماران  .12
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 پیگیری و تکمیل پرونده های ناق  .13

 ثبت روزانه خدمات درمانی در سیستم.14

 جمع آوری و آماده كردن پرونده بیماران ترخیصی.15

 مرتب كردن تابلوهای اعلانات بخش.16

 آماده و مرتب كردن اوراق و دفاتر  .17

 تهیه لیست مربوطه به آمار بیماران، از جمله رژیم غذائی، تعداد بیماران، پذیرش و ترخی  و انتقالی از بخش های مرتبطه .18

 گرفتن رضایت نامه از هر گونه اعمالی كه نیاز به امراء همراهان مربوطه دارد .19

 پاسخگوئی به موقع تلفن ها در ارتباط با پرسنل و همراهان و قسمت های زیربط با بخش و رساندن پیغام ها در اولین فرصت ممکن.20

 بررسی روزانه اسم و شماره تخت و كارت مشخصات بیماران .21

 پاسخگوئی صحیح بدون دخالت در امور پزشکی و درمانی به مراجعین .22

در شروع شیفت، نظارت دقیق كلیه قسمت های بخش و دادن گزارش كتبی و شفاهی در اول شیفت به سرپرستار و كنترل و نظارت به .23

 بهداشت محیط محوله 

در صورت خرابی و تعمیرات تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی، اطلاع رسانی سریع به قسمت های مرتبطه و پیگیری آن بطور مرتب تا بر طرف  .24

 شدن مشکل  

 پیگیری درخواست ها و گزارش هر گونه عملکردی به سرپرستار.25

كنترل وسایل مصرفی و انبار و لوازم تحریری و اوراقی و تهیه لیست درخواست وسایل و پیگیری و جایگزینی آن و اطلاع به سرپرستار و نظر  .26

 ایشان

 پرهیز از هرگونه اطلاع رسانی و پخش آنها به سایر قسمت ها و افراد.27

 انعطاف پذیری و انتقادپذیری  .28

 توانائی تشخی  انجام اولویت ها با متانت و صبوری و آرامش.29

 توانائی داشتن ارتباط صحیح و با اخلاق و خوش روئی با كلیه افراد )اعم از پرسنل، كارمند، همراهان و مراجعین(.30

 رعایت حریم پرسنل، همراهان و بیماران.31

 مسلط به تایپ فارسی و انگلیسی برنامه ها و نامه ها  .32

 مسلط به تهیه پمفلت، اسلاید، پوستر و... .33

 آشنائی با سیستم تایپ و كامپیوتر و نرم افزاری .34

 كلیه اقلام و یا اوراقی كه به بخش های منظوره ارسال می گردد در دفتر مراسلات ثبت گردد. .35

 در صورت قرض دادن وسیله ای به قسمت ها، پیگیری دریافت آن و مقایسه با رسید داده شده و گزارش به مافوق .36

 تهیه شناسنامه پرسنل و حفظ و نگهداری آن .37

 كنترل كلیدهای اتاق  .38

 كنترل لیست كمدهای رختکن پرسنل و نگهداری كلید یدک .39

 هماهنگی با مسئول بخش جهت خروج از بخش.40

 همکاری جهت انجام وظیفه در سایر قسمت های بیمارستان.41

 انجام كلیه امور مربوطه طبق دستور مافوق.42

 تهیه آمار های مختلف درخواستی از جانب مدیریت در ارتباط با بخش های مختلف .43

 ایجاد ارتباط با بخش های مختلف و پذیرش در ارتباط با لیست پذیرش بیمار .44

 

 پرستار تریاژ: 
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 ارزیابی سریع اولیه از نظر شرایط تهدید كننده حیات در بیماران مراجعه كننده با وضعیت بحرانی  -1

 ارزیابی سیستماتیك ثانویه و سریع از سر تا پا برای شناسایی تمامی آسیب های احتمالی  -2

 ارزیابی و برآوردن نیاز های فوری بیماران مراجعه كننده به بخش اورژانس -3

 تعیین اولویت تریاژ بیمار بر اساس روش تریاژ   -4

 مشخ  كردن زمان و محل ارجاع بیمار پس از تعیین اولویت بیماران -5

 ثبت اطلاعات بیماران شامل مشخصات فردی و موارد ارزیابی شده در فرم تریاژ كه می بایست به پرونده بیمار پیوست گردد.   -6

 اعلام كد و فراخوان تیم احیاء بر بالین بیمار در صورت نیاز -7

 اولویت بندی و هدایت بیماران به اتاق انتظار و بررسی متناوب وضعیت بالینی و تریاژ مجدد بیماران در انتظار -8

 فراخوان پزشك اورژانس بر بالین بیمار بر اساس سطح تریاژ بیمار  -9

 كمك به حفظ آرامش بخش اورژانس، بیماران و همراهان وی با برقراری ارتباط مناسب با بیمار و همراهان -10

 

 : IMCUپرستار  

 ارزیابی كامل وضعیت سلامتی بیمار و ثبت آن -1

 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و اولویت ها و تشخی  های پرستاری و ثبت آن در پرونده  -2

 ارزیابی درد و اتخاذ تدابیر كاهش درد -3

 مانیتورینگ كامل سیستم های حیاتی و ثبت آن -4

 مانیتورینگ قلبی از نظر ریتم، تعداد و اختلالات ریتم -5

 TPNكنترل و نظارت بر تغذیه بیمار و   -6

 IMCUارائه مراقبت پرستاری از بیماران  -7

 ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار )سوند، پیس میکر، انواع درن ها(  -8

 استفاده از تکنیك های آرام بخشی در آرام سازی بیماران  -9

 پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیاز های یادگیری از بیماران، خانواده ها  -10

 رعایت بهداشت دهان و دندان بیمار -11

 مراقبت از پوست و جلوگیری از ایجاد زخم فشاری  -12

 گرفتن نمونه خون شریانی و تغییر نتایج آن  -13

 پیاده سازی و ارزیابی برنامه های آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهای یادگیری از بیماران و خانواده آنها -14

 (CPCRاعلام كد و شروع اقدامات احیاء قلب و ریه ) -15

 خارج كردن اتصالات بیمار در صورت ضرورت  -16

 به منظور تعدیل فعالیت و استراحت بیمار  IMCUانجام مراقبت های پرستاری بخش   -17

 متصل می باشند  BIPAPمراقبت و پایش بیمارانی كه به دستگاه  -18

 و آشنایی با عملکرد آنها  TPM،PPM،ICD،CRTمراقبت قبل و بعد از تعبیه  -19

 مراقبت های پرستاری از بیماران قبل و بعد از آنژیوگرافی -20

 مراقبت های پرستاری در بیماران با آریتمی های قلبی  -21
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 : IPDپرستار  

 IPDهماهنگی كامل با كارشناس  .1

 IPDتحویل گرفتن بیمار از كارشناس .2

 ارائه توضیحات لازم جهت نحوه استفاده از امکانات بیمارستان و اتاق بستری .3

 ارائه خدمات درمانی با هماهنگی پزشك معالج  .4

 ارائه آموزش های لازم به بیمار حین دریافت خدمات مربوطه .5

 تکمیل اسناد مرتبط با ارائه خدمات پرستاری در پرونده بیمار  .6

 IPDانجام امور ترخی  با هماهنگی كارشناس  .7

 تماس با بیمار از نظر رضایتمندی و ارائه آموزش های لازم و پیگیری روند درمان  .8
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 مدیر داخلی بیمارستان: 

 مسئولیت و نظارت كامل و هماهنگی امور اداری و مالی بیمارستان -1

 انتخاب مسئول مجرب و صالح در واحدهای پشتیبانی -2

 هدایت همکاران اداری و پشتیبانی در اجرای برنامه های مصوب بیمارستان -3

 هماهنگی و نظارت بر عملکرد  واحدهای تجهیزات پزشکی و تاسیسات بیمارستان، بخش های اداری، مالی، بالینی،پزشکی  و ... -4

 شركت در جلسات اداری، پشتیبانی، آموزش، كمیته های بیمارستانی و غیره -5

 كسب خط مشی و دستورالعمل اجرایی و برنامه كلی از رئیس بیمارستان -6

 تطبیق و هماهنگی امور بیمارستان با توجه به استانداردهای بیمارستان -7

 راه حل مناسب جهت ریاست بیمارستان  -تهیه و تنظیم گزارش از فعالیت و مشکلات واحدهای بیمارستان همراه با ارائه پیشنهاد -8

 نظارت كلی به چگونگی مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمینان از صحت اجرای برنامه ها -9

 ایجاد هماهنگی و هدایت فعالیت ها و عملیات كلیه واحدهای تحت سرپرستی -10

 تقسیم فعالیت ها بین مسئولان واحدهای تحت سرپرستی و ارائه آموزش و راهنمایی آنان -11

 ایجاد تدابیر لازم و ارائه راهکارهای اساسی در جهت افزایش انگیزه در كاركنان تحت امر و تشویق و تنبیه كاركنان -12

 نظارت بر نحوه عملکرد كلیه واحدهای تحت سرپرستی -13

 شركت در جلسات مربوط به امور بیمارستان ها از طرف ستاد مركزی و معاونت های دانشگاه -14

 مدیریت شکایات بیماران و همراهان در خصوص پرسنل تحت سرپرستی و بازدید از بخش های مختلف بیمارستان -15

 ارزشیابی ماهیانه و سالیانه نیروهای تحت پوشش -16

 هماهنگی با مترون بیمارستان در بخش های درمانی و واحدهای مربوطه -17

 هماهنگی و  پیگیری در جهت تقاضای اموال پلاكی، مصرفی و تعمیرات دستگاهها و رفع نواق  دستگاههای بخش های مربوطه -18

 نظارت بر كیفیت و حسن اجرای بهداشت و نظافت بیمارستان -19

 پیگیری امور رفاهی پرسنل تحت امر -20

 پیگیری جهت تهیه لیست پرداخت های پرسنلی و پرداخت به موقع -21

 پیگیری جهت رضایتمندی بیمار، مددجو همراه وی و همکاران  -22

 نظارت بر حسن اجرای شرح وظایف سطوح مختلف كاركنان تحت امر -23

 نظارت بر حسن جریان كلیه امور واحدهای تحت سرپرستی  -24

 سازمان دهی فعالیت های مربوط و تقسیم كار و تعیین وظایف و حدود مسئولیت و اختیارات واحدهای تحت سرپرستی -25

 صدور دستورالعمل ها و ضوایط مربوطه و نظارت در تنظیم بودجه واحدهای مربوطه -26

 شركت در سمینارها، كمیسیون هاو تهیه گزارش جهت ارائه به مقام مافوق  -27

برنامه ریتزی در زمینته ستاعات كتار كاركنتان مطبتق بتر قتانون كتار و تهیته طترح تعیتین ستاعات كتار بتر استاس نتوع و كمیتت فعالیتت و  -28

 نظارت بر اجرای طرح های تهیه شده و جاری در واحدها

 جمع آوری اطلاعات مریوط به نیازهای كلی بیمارستان از نظر ساختمان و تجهیزات -29

مطالعتته و بررستتی در متتورد وستتایل و لتتوازم مصتترفی، غتتذایی و دارویتتی و تجهیتتزات متتورد نیتتاز بیمارستتتان و تهیتته و تنظتتیم طتترح هتتای  -30

 مربوط به خرید، توزیع ، نگهداری و انبارش

 برنامه ریزی طرح های بیمارستانی كوتاه و دراز مدت بیمارستان به منظور ایجاد سهولت در پذیرش بیماران -31

 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق  -32

 هماهنگی و پیگیری و نظارت بر انجام تعمیرات مورد نیاز بخش ها طبق گزارشات اخذ شده از مسئولین بخش ها -33
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 اخذ نیازسنجی اقلام درخواستی مورد نیاز بخش ها و واحدها و طرح در كمیته خرید  -34

 معاونت هزینه: 

نظتتتارت، كنتتتترل و امرتتتاء احکتتتام، استتتناد متتتالی و تعهتتتد آور اعتتتم از جتتتاری، عمرانتتتی و ردیتتتف هتتتا تحتتتت همتتتاهنگی و نظتتتارت  -1

 معاونت اداری مالی

بررستتی امتتوال و موجتتودی هتتای نقتتدی و جنستتی مركتتز از طریتتق كنتتترل دفتتاتر و انبتتار گردانتتی، حتتداقل ستتالی یکبتتار بتتا  -2

 هماهنگی و نظارت معاونت اداری مالی

پیشتتنهاد انتصتتاب، انتقتتال، ترفیتتع، تشتتویق و یتتا تنبیتته كاركنتتتان تحتتت سرپرستتتی بتته مقتتام متتافوق جهتتت اتختتاذ تصتتتمیم  -3

 لازم مطابق مقررات و قوانین مربوطه

همکتتتاری و نظتتتارت لازم جهتتتت تهیتتته آمارهتتتای درخواستتتتی از واحتتتد و انجتتتام مکاتبتتتات در ایتتتن متتتورد بتتتا همتتتاهنگی و  -4

 نظارت معاونت اداری مالی

 برو رسیدگی به پیشنهادات و درخواست های واصله از كاركنان و اقدام لازم مطابق مقررات -5

 تقسیم كار بین كاركنان تحت سرپرستی و كنترل و نظارت بر عملکرد آنها -6

 انجام سایر امور مرتبط با شغل بر حسب نظر مقام مافوق و مطابق مقررات سازمانی -7

برنامتتتته ریتتتتزی، هتتتتدایت ، همتتتتاهنگی  و كنتتتتترل فعالیتتتتت هتتتتای متتتتالی در چهتتتتارچوب استتتتتانداردهای حستتتتابداری و    -8

 حسابرسی و همچنین مقررات و قوانین موجود در آیین نامه و دستورالعمل های مصوب امور مالی

برنامتتته ریتتتزی ، نظتتتارت و اتختتتاذ تتتتدابیر لازم بتتترای بهبتتتودی ، توستتتعه و بکتتتارگیری صتتتحیح منتتتابع انستتتانی ، متتتالی،   -9

 اطلاعاتی و فیزیکی بیمارستان

كستتتب ختتتط مشتتتی و دستتتتورالعمل هتتتای كلتتتی در زمینتتته هتتتای اداری و متتتالی از ریاستتتت محتتتترم بیمارستتتتان در   -10

 قالب خط مشی اجرائی  سازمان

نظتتتارت بتتتر حستتتن عملکتتترد كاركنتتتان تحتتتت سرپرستتتتی و ارزشتتتیابی عملکتتترد آنهتتتا و ارائتتته گتتتزارش بتتته مستتتئولین   -11

 مافوق 

 تهیه و تنظیم بودجه ، پیش بینی درآمدها و برآورد هزینه ها  -12

 تهیه صورت های مالی سالیانه   -13

 ایجاد هماهنگی و نظارت بر عملکرد پرسنل تحت سرپرستی  -14

هتتتدایت و راهنمتتتایی در جهتتتت انتختتتاب مشتتتاور و پیمانکتتتار بتتتا توجتتته بتتته گتتتزارش عملکتتترد آنتتتان در امتتتر ختتتدمات   -15

 رسانی و اطلاعات جمع آوری شده از عملکرد پیمانکاران

كنتتترل امتتور مربتتوط بتته جمتتع آوری اطلاعتتات اعتبتتاری و پیگیتتری امتتور مربوطتته بتته تتتامین كمبتتود اعتبتتار و تنظتتیم   -16

 اعتبارات اجرایی بیمارستان

 نظارت ،  كنترل و رسیدگی به نحوه كار شركت های پیمانکار    -17

بررستتتی امتتتوال و موجتتتودی هتتتای نقتتتدی و جنستتتی مركتتتز از طریتتتق كنتتتترل دفتتتاتر و انبتتتار گردانتتتی، حتتتداقل ستتتالی   -18

 یکبار 

 ارائه ترازنامه سالیانه شامل صورت های سود و زیان  -19

 نظارت بر اعمال دقیق مقررات مالی، مالیاتی و معاملاتی    -20
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 تقسیم كار بین كاركنان تحت سرپرستی و كنترل و نظارت بر عملکرد آنها    -21

 انجام سایر امور مرتبط با شغل بر حسب نظر مقام مافوق و مطابق مقررات  -22

 هماهنگی كنترل و  نظارت لیست حقوق ها و آماده نمودن در زمان تعیین شده  -23

 نظارت و كنترل براساس لیست بیمه ها به سازمان تامین اجتماعی  -24

 هماهنگی با ادره مالیات و نظارت بر نحوه ثبت صحیح مالیات ها و واریز به موقع  -25

 آماده نمودن گزارشات هزینه و حقوق پایان هر ماه    -26

 كنترل هزینه ها و جلوگیری از هزینه های اضافه   -27

كنتتترل بتتر پرداختتت فتتاكتور هتتا بتتته شتتركت هتتای طتترف قتترارداد و نظتتارت بتتتر كلیتته فاكتورهتتای ارستتالی بتته واحتتتد   -28

 مالی  

 

 کارشناس حسابداری مالی:

 .رعایت شئونات اسلامی  1

 .رعایت سلسله مراتب اداری 2

 .بکارگیری یونیفورم مناسب 3

 .احترام به مافوق  4

 .جمع آوری و تنظیم اسناد و مدارک مورد نیاز جهت رسیدگی و كنترل عملیات مالی 5

 .مشاركت در عملیات مربوط به هزینه یابی و محاسبه قیمت تمام شده محصولات و ضایعات 6

 ها و صورتهای مالی و اظهارهای مالیاتی مورد نیاز.مشاركت و كنترل در تنظیم ترازنامه7

 .كنترل و مشاركت در تهیه ترازهای افتتاحیه و اختتامیه8

 .انجام اقدامات لازم به منظور بیمه كردن اموال و دارایی ها 9

 .تهیه و تنظیم بودجه سالیانه و انجام اصلاحات ضروری آن 10

 .انجام مطالعه و بررسی سیستم مورد عمل در بیمارستان و در صورت لزوم ارائه پیشنهادات اصلاحی جهت بهینه سازی سیستم مورد عمل11

 .تجزیه و تحلیل گزارشات مالی مورد نیاز 12

 احتمالی .ایجاد هماهنگی های لازم با واحد زیربط داخلی و برقراری ارتباط با ارگانهای خارج از بیمارستان جهت پیگیری امور مالی و رفع مغایرت  13

 ها، مقررات و ضوابط لازم در زمینه مالی با توجه به قوانین و مقررات مصوب .تهیه و تدوین دستورالعمل14

 .تهیه و تنظیم گزارشات تحلیلی مالی در زمینه های مالی و اقتصادی جهت ارائه به مافوق مربوطه 15

 .انجام سایر امور محوله در ارتباط با شغل  16

 

 

 

 مسئول حسابداری عمومی:

 رعایت شئونات اسلامی   -0
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 رعایت سلسله مراتب اداری  -1

 بکارگیری یونیفورم مناسب  -2

 احترام به مافوق   -3

 كسب خط مشی اجرایی و دستورالعمل و برنامه كلی از سرپرست حسابداری بیمارستان. -4

 پیگیری در زمینه پلمپ دفاتر قانونی و سرفصل بندی دفتركل براساس عملکرد هر فصل با توجه به عملکرد سنوات گذشته.  -5

 ثبت دفتر روزنامه براساس اسناد حسابداری با توجه به شماره اسناد و ثبت دفتركل بر اساس دفتر روزنامه و دقت لازم در این زمینه  -6

 ثبت به موقع دفاتر قانونی با توجه به مهلت قانونی  -7

 مانده گیری سرفصل های دفتر تهیه تراز آزمایشی در پایان هر ماه و كنترل آن با گردش دفتر روزنامه.  -8

 همکاری در صدور اسناد حسابداری و ثبت دفاتر معین و كارت های تفصیلی و تهیه گزارش های لازم.  -9

 تکمیل لیست كاركرد ماهیانه پرسنل با توجه به فرم های دریافتی از حسابداری و كارگزینی  -10

 تشکیل پرونده در رابطه با تغییرات احکام پرسنل به منظور كنترل های لازم  -11

 ارسال لیست كاركرد و لیست گزارش مبالغ حقوقی و مزایای پرسنل به خدمات ماشینی  -12

 كنترل لیست كامپیوتری حقوق و مزایا با مدارک ارسالی به خدمات ماشینی )لیست كاركرد،گزارش مبالغ حقوق و دستمزد(  -13

 ارائه فیش های حقوق و مزایا و جوابگویی به پرسنل در رابطه با اشکالات احتمالی و پیگیری تا رفع مغایرت احتمالی -14

 تهیه و تنظیم اظهارنامه مالیات و بیمه حقوق و دستمزد -15

 تهیه آمار بنا به مورد در رابطه با حقوق و مزایای كاركنان -16

 بایگانی مدارک و اسناد مربوطه در رابطه با حدود وظایف -17

 همکاری در مورد بستن حساب ها و انبارگردانی در پایان دوره مالی  -18

 تکمیل لیست كاركرد ماهیانه پرسنل با توجه به فرم های دریافتی از حسابداری و كارگزینی  -19

 تشکیل پرونده در رابطه با تغییرات احکام پرسنل به منظور كنترل های لازم  -20

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -21

 

 حسابدار ترخیص بیماران:

 رعایت شئونات اسلامی   -1

 رعایت سلسله مراتب اداری  -2

 بکارگیری یونیفورم مناسب  -3

 احترام به مافوق   -4

 همکاری در تشکیل پرونده جهت تخت های بیمارستان و تشکیل كاردكس بیماران  -5

 همکاری در تهیه صورتحساب بیماران با توجه به هزینه های انجام شده و خدمات انجام یافته و تعرفه های مورد عمل -6

 همکاری در تهیه صورتحساب پزشك معالج بیماران  -7

 دریافت برگ هزینه خدمات رفاهی شامل تلفن و غیره -8

 دریافت پرونده بیماران از بخش ترخی  بیمار  -9

پزشکی  استعلام از قسمت داروخانه و آزمایشگاه و رادیولوژی و غیره در مورد هزینه دارو و آزمایشات انجام شده جهت بیمار و مطابقت با پرونده   -10

 هماهنگی و اقدام در مورد رفع مغایرت احتمالی

 ارائه یك نسخه از صورتحساب بیماران به صندوق و حسابداری و بیمار -11

 ثبت اسامی بیماران طرف قرارداد بیمارستان در دفتر مربوطه  -12

 تعویض كاردكس بیماران هر ده روز یکبار براساس كارت قبلی  -13
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 تشکیل پرونده جهت بیماران سرپائی و تهیه صورتحساب آنها با توجه به هزینه های انجام شده و پیش دریافت علی الحساب -14

 تهیه صورت بیماران بستری و همراهان بیمار به طور روزانه و ارائه ان در جهت دفتر مدیریت بیمارستان -15

 تعیین علی الحساب اولیه جهت بستری شده بیماران و ارائه به صندوق   -16

 انعکاس میزان هزینه های انجام شده توسط بیمارستان در دفترچه های بیمه بنا به ماهیت نوع بیمه -17

 تهیه صورت ریز از بیماران ترخی  شده به طور روزانه و انعکاس میزان هزینه های بیمارستان و پزشکان جهت كنترل با پرونده های حسابداری -18

 و پزشکی بیمار

 

 : صندوقدار

 رعایت شئونات اسلامی   -1

 رعایت سلسله مراتب اداری  -2

 بکارگیری یونیفورم مناسب  -3

 احترام به مافوق   -4

 دریافت برنامه كار از سرپرست -5

 دریافت وجوه قبرهای وجوه صورتحساب ترخی  بیماران و صورتحساب پزشکان باتوجه به میزان علی الحساب پرداختی بیماران. -6

 جمع آوری یك نسخه از صورتحساب پزشکان و ارائه آن به قسمت حسابداری  -7

 دریافت وجوه علی الحساب از بیماران بستری با توجه به اعلام قسمت حسابداری -8

 همکاری در تشکیل پرونده جهت بیماران و تکمیل فرم پذیرش و ترخی  بیمار در شیفت شب و در غیاب قسمت پذیرش  -9

 انعکاس شماره قبوض دریفتی و پرداختی در پرونده اورژانس و عملهای سرپائی و بستری و ارائه آن در نیمه هر ماه به حسابداری -10

 پرداخت نقدی وجه صورتحسابهای خرید و هزینه بیمارستان باتوجه به مجوزهای صادر شده  -11

باتوجه به فرمهای  -12 به بانك  از بیماران بستری و ترخی  شده با توجه به دستورالعملهای داخلی بیمارستان و واگذاری آنها  دریافت چك 

 مربوطه بانك

 پرداخت صورت خلاصه در مورد وجوه دریافتی و پرداختی و دریافتیهای غیرنقدی -13

 هماهنگی لازم با قسمت ترخی  بیماران در زمینه تسویه حساب بیماران  -14

 تکمیل فیش نقدی بانك درمورد وجوه دریافتی صندوق و واریز آن به بانك و ارائه رسید به مسئول ذیربط -15

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -16

 

 تحصیلدار:

 رعایت شئونات اسلامی   -22

 رعایت سلسله مراتب اداری  -23

 بکارگیری یونیفورم مناسب  -24

 احترام به مافوق   -25

 مراجعه به بانك های طرف حساب و واگذاری پول نقد و یا چك به حساب های ذیربط.  -26

 نقد كردن چك های صادره و تحویل آن به صندوقدار و قبض و انقباض لازم.  -27

 مراجعه به ادارات و نهادها و شركتهای طرف قرارداد بیمارستان و ارائه صورت حساب ها و دریافت اسناد مالی.  -28

 همکاری با صندوقداران در امر دریافت و پرداخت بر حسب مورد و یا در ساعات پر ازدحام.   -29
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 انجام امور نامه رسانی و كارهای پستی بیمارستان. -30

 مراجعه به شركت ها و نهادخا و ادارات و پیگیری كارهای ارجاعی و همچنین تحویل گرفتن و تحویل دادن بسته ها و مرسولات و محصولات. -31

 نگاهداری از موتور سیکلت تحت اختیار و رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی در حین كار.  -32

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -33

 

 

 مسئول دفتر مدیریت مالی:

م و  انجام امور مربوط به ارتباطات و مکاتبات مافوق و كنترل كلیه نامه های صادره از دفتر مدیریت و حصول اطمینان از به همراه داشتن ضمای -1

 پاراف های لازم  

 پیگیری و تدوین ابلاغ تصمیمات متخذه واحدهای تابعه -2

 تهیه سیستم بایگانی و دفتری مناسب با نیاز دفتر و نظارت بر اجرای رفع مشکلات آن -3

 تنظیم سیستم ضیط و نگه داری آدرس ها و تلفن های ضروری -4

 ایجاد ارتباط تلفنی مدیریت بیمارستان با قسمت های داخلی و با موسسات و شركت ها و ...  -5

 تایپ نامه ها و پیگیری جهت گرفتن امرا و سایر اقدامات ضروری -6

 تنظیم و تعیین زمان جلسات و ملاقات با مدیریت پس از هماهنگی جهت مسئولان واحدها، متقاضیان و ارباب رجوع  -7

 دریافت و یادداشت تلفن ها و تلگراف های مخابره شده و فاكس ها به دفتر مدیریت  -8

 پاسخگویی به مراجعین و راهنمایی آن ها و در صورت لزوم فراهم آوردن امکانات و انجام درخواست های متقاضیان و مراجعه كنندگان  -9

 تنظیم صورت حلسات مربوط و پیگیری، تایپ و ابلاغ آن ها پس از كسب نظر مدیریت بیمارستان -10

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.   -11

 

 کارشناس بیمه و امور قراردادها:

 رعایت شئونات اسلامی   -1

 رعایت سلسله مراتب اداری  -2

 بکارگیری یونیفورم مناسب  -3

 احترام به مافوق   -4

 پیگیری مطالبات بیمه -5

 پیگیری قراردادهای بیمه ای -6

 پیگیری كسورات بیمه ای  -7

 همکاری در تشکیل پرونده جهت تخت های بیمارستان و تشکیل كاردكس بیماران  -8

 همکاری در تهیه صورتحساب بیماران با توجه به هزینه های انجام شده و خدمات انجام یافته و تعرفه های مورد عمل -9

 همکاری در تهیه صورتحساب پزشك معالج بیماران  -10

 دریافت برگ هزینه خدمات رفاهی شامل تلفن و غیره -11



                                                              
   

 

    

 
116    
 

    

 دریافت پرونده بیماران از بخش ترخی  بیمار -12

پزشکی  استعلام از قسمت داروخانه و آزمایشگاه و رادیولوژی و غیره در مورد هزینه دارو و آزمایشات انجام شده جهت بیمار و مطابقت با پرونده   -13

 هماهنگی و اقدام در مورد رفع مغایرت احتمالی

 ارائه یك نسخه از صورتحساب بیماران به صندوق و حسابداری و بیمار -14

 ثبت اسامی بیماران طرف قرارداد بیمارستان در دفتر مربوطه  -15

 تعویض كاردكس بیماران هر ده روز یکبار بر اساس كارت قبلی  -16

 تشکیل پرونده جهت بیماران سرپائی و تهیه صورتحساب آنها با توجه به هزینه های انجام شده و پیش دریافت علی الحساب -17

 تهیه صورت بیماران بستری و همراهان بیمار به طور روزانه و ارائه آن در جهت دفتر مدیریت بیمارستان -18

 تعیین علی الحساب اولیه جهت بستری شده بیماران و ارائه به صندوق   -19

 انعکاس میزان هزینه های انجام شده توسط بیمارستان در دفترچه های بیمه بنا به ماهیت نوع بیمه -20

 تهیه صورت ریز از بیماران ترخی  شده به طور روزانه و انعکاس میزان هزینه های بیمارستان و پزشکان جهت حسابداری و پزشکی بیمار -21

ل مجدد  هماهنگی با دكتر ارتوپد در رابطه با وسایل الصاقی به بیمار علی الحساب دریافتی از بیمار و محاسبه استهلاک وسیله الصاقی پس از تحوی -22

 بیمار و اعلام مبلغ پرداختی صندوق به بیمار با توجه به علی الحساب پرداختی

 ارائه راهنمایی های لازم به بیماران در رابطه با دریافت قسمتی از هزینه های دریافتی از سوی سازمان بیمه  -23

 همکاری و هماهنگی لازم در رابطه با جواز دفن و پیگیری های لازم در این خصوص  -24

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  -25

 

 کارشناس فناوری اطلاعات:

 مطالعه،طراحی و پیاده سازی نرم افزارهای كاربردی -1

 نصب،راه اندازی و آموزش نرم افزارهای كاربردی تدوین شده  -2

 نصب،راه اندازی و آموزش كاربران و كارشناسان برای استفاده از نرم افزارهای پیاده سازی شده    -3

 ارائه خدمات پشتیبانی در زمینه نگهداری و رفع اشکال و بروزرسانی برنامه های نرم افزاری در دست اجرا  -4

 بررسی نیازهای نرم افزاری مورد نیاز واحدهای مختلف و ارائه نظارت مشورتی برای خرید یا سفارش خرید آنها  -5

 تهیه و حفظ و نگهداری مستندات نرم افزارهای طراحی یا خریداری شده به منظور مراقبت و پشتیبانی بهتر از سیستم های در دست اجرا  -6

 تهیه،تدوین و اجرای برنامه های آموزشی برای مدیران،كارشناسان و عموم كاربران جهت استفاده بهتر و موثرتر از نظام رایانه ای   -7

 پشتیبان گیری دوره ای از داده های مهم  -8

نیازسنجی نرم افزارهای تحت شبکه حوزه مربوطه و اعلام آنها به مدیریت فناوری و ارائه مشاوره های لازم در این خصوص به مركز در جهت    -9

 تهیه،آماده سازی و ارتقاء نرم افزارهای مورد نیاز

 ارتباط مستمر با شركت های طرف قرارداد واحد و رفع اشکالات و نیازهای كاربران  -10

 ارائه مشاوره برای استفاده بهینه از نرم افزارها -11

 رفع آلودگی های ویروسی بوجود آمده در كامپیوترهای اداری    -12

 

 

 مسئول فناوری اطلاعات:
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 . یلیوارائه  گزارش تکم  هیآنها جهت ته یلازم بر رو لاتیوتحل هیوانجام تجز ازیاطلاعات وآمار خام مورد ن هینظارت بر ته -1

 وسرپرستان وكارشناسان .  رانیدر سطح مد ی فرهنگ اطلاع رسان  جیترو -2

 . مارستانیدر ب نترنتیا ی شبکه جهان یها  سیسرو یجهت برگزار هیبرنامه ته -3

 در داخل كشور.   یو دولت یخصوص یها مارستانیب ی اطلاعات یها گاه ی پا  یاطلاع رسان یها  سیسرو تیریمد -4

 . یانتشار بولتن داخل وترویبا استفاده از شبکه كامپ مارستانیدر سطوح مختلف ب ژهیو  یخبر رسان یها س یسرو  تیریمد -5

 .   ازیمورد ن یكاربرد یبرنامه ها  هیبانك اطلاعات وته یها ستمیدر س ینظارت وهمکار -6

 .  مارستانیب ی ها ازیبر اساس ن یاطلاعات  یبانك ها یداده ها  لیوتحل هیكنترل وتجز -7

 .مارستانیدر ب انهیاستفاده از را یبرا یكاربرد  یضوابط ودستور العمل ها نیوتدو  هیته -8

 .  ی خاص به منظور اطلاع رسان ینرم افزار ها یریوبه كار گ یراه انداز هیته یی نظارت بر شناسا -9

 . نترانتیوا نترنتیاز ا حیاستفاده صح جیلازم در جهت ترو ی ها ناریو سم یآموزش یكلاس ها ینظارت در برگزار  - 10

 نه یگزارشات لازم در زم  هیوته  مارستانیمخنلف ب  یجهت استفاده قسمت ها  وتریارائه شده از واحد كامپ  یگزارشات و آمار ها  نیو تدو   هیته  -11

 .مارستانیدر ب  یا انهیرا تیعملکرد وتوسعه فعال

 .مارستانی مستقرز در ب یا انهیرا زاتیاز تجه یجهت حفاظت و نگهدار یمنیا  یها ستمیس ینظارت واجرا -12

 . گرددیما فوق ارجاع م قیكه از طر  فیانجام امور در  حدود وظا -13

 ارائه خدمات در واحدهای تابعه در زمینه مهندسی نرم افزار و سخت افزار رایانه ای و مطالعه و بررسی مستمر برای شناسایی نیازهای حوزه  -14

  ،طراحی و اجرای نظامهای اطلاعات مدیریت با استفاده از نرم افزارها و سخت افزارهای مناسب،بررسی و ارزیابی عملکرد نظامهای رایانه ای 

 موجود و طراحی و اجراء روش ها و مراقبت و نظارت بر اجرای برنامه های رایانه ای.

 هماهنگ كردن برنامه های واحد تحت سرپرستی به خط مشی سازمان مربوط.  -15

 مطالعه و ارزیابی پیشرفت های حاصله در زمینه فناوری سخت افزار و نرم افزار به منظور ارتقاء سطح كارایی واحد مربوط.  -16

 ارائه نظرهای مشورتی در مورد سیستم طرح شده به مراجع زیربط. -17

 بررسی و تایید تقاضاهای رسیده از نقطه نظر فنی و امکانات موجود برای ارائه خدمات مربوط.  -18

 اظهار نظر در مورد سیستم های طراحی شده با امکانات سخت افزاری و نرم افزاری موجود. -19

 پیش بینی احتیاجات واحدهای سازمانی در زمینه نیروی انسانی،تجهیزات و تسهیلات مورد نیاز و اقدام در جهت تامین آنها.  -20

 اجرا و بکارگیری آخرین یافته های فناوری اطلاعات به منظور ارتقاء توانمندی واحد مربوط. -21

 نظارت بر كاربرد مناسب فناوری اطلاعات در واحد مربوطه به منظور بهره وری سیستم. -22

( و برنامه ریزی مشخ  در این زمینه به منظور ارتقاء توان تخصصی كاركنان  ITپیش بینی آموزش های لازم در خصوص فناوری اطلاعات )  -23

 واحد مربوطه.

 برنامه ریزی لازم در خصوص نگهداری و استفاده بهینه از امکانات. -24

 شركت در كمیسیون ها و سمینارهای مربوطه. -25

 مطالعه و اظهار نظر در خصوص طراحی و پیاده سازی سیستم های كاربردی.  -26

 اظهار نظر در خصوص نوآوری ها و طراحی های جدید فناوری اطلاعات.  -27

 تهیه گزارشات مورد نیاز برای مقام بالاتر.  -28

 

 

 

 مسئول انتظامات:
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 كنترل حرور و غیاب و مرخصی پرسنل انتظامات -1

 انجام امور اداری پرسنل انتظامات -2

 انتخاب سرشیفت برای هر شیفت  -3

 تعیین شرح وظایف و نظارت بر عملکرد پرسنل انتظامات  -4

 نظارت و كنترل دوربین های بیمارستان -5

 نظارت بر شرح وظایف و انجام امور اداری و مالی پرسنل پلیس مستقر در بیمارستان  -6

و مسئولانم امور و انجام اقدامات    یبه ماموران انتظام  یخراب  یو دزد  ی، خراب  یو دزد  یآتش سوز  رینظ  ی اتفاقات و حوادث نگهان  یاطلاع فور -7

 . هیاول یاطیاحت

 شده از جانب مافوق ارجا گردد  نییتع یها تیو مسئول فیكه در حدود وظا یامور ریام ساجان -8

 

 نگهبان: 

 حفظ و حراست اماكن و ابنیه و محوطه و مناطق ممنوعه و نظایر آن طبق دستور صادره .   -1

تر  كنترل ورود و خروج افراد و وسائط نقلیه و حمل ونقل اموال و اثاثه و تجهیزات و اشیا طبق دستورات صادره و احتمالاً ثبت مراتب در دفا -2

 مربوطه .

كنترل ورود و خروج كاركنان بر اساس ساعات كارمقرر و درج ساعات ورود و خروج و یا مجوزهای مرخصی ها و یا انعکاس آن در كارت های   -3

 حرور و غیاب  . 

كنترل ورود و خروج پزشکان و اطلاع امر به قسمت اطلاعات بیمارستان جهت در جریان گرفتن حرور و یا عدم حرور آنان در بیمارستان و  -4

 همچنین هماهنگی های لازم در این زمینه با بخش ها . 

 حفظ نظم و جلوگیری از تجمع غیر مجاز افراد و راهنمائی مراجعین به واحدهای مربوطه . -5

 سركشی به بخش ها و اطاق های مختلف پس از پایان ساعت ملاقات و حصول اطمینان از تخلیه بیمارستان از ملاقات كنندگان .  -6

و دزدی و تجاوز و  -8كنترل و مراقبت از وسائط نقلیه پارک شده در محوطه بیمارستان . پیش بینی و جلوگیری از بروز آتش سوزی و خرابی   -7

 سایر حوادث و خرابی ها غیر مترقبه در ساختمان یا اموال و تجهیزات 

و مسئولانم امور و انجام اقدامات   یبه ماموران انتظام یخراب یو دزد ی، خراب یو دزد یآتش سوز رینظ ی اتفاقات و حوادث نگهان یاطلاع فور-8

 . هیاول یاطیاحت

 شده از جانب مافوق ارجا گردد  نییتع یها تیو مسئول فیكه در حدود وظا یامور ریام ساجان-9

 

 مدیر تجهیزات پزشکی:

 .نظارت بر ایجاد و تجهیز كارگاه های برق و الکترونیك مکانیك1

 .نظارت بر تعمیر و نگهداری و نصب تجهیزات پزشکی توسط شركتها2

 .برنامه ریزی و نظارت جهت تعمیر ونگهداری تجهیزات و انجام سرویس های اداری تجهیزات پزشکی بخش های مختلف 3

 .ایجاد هماهنگی بین واحدهای درمانی و واحد تجهیزات پزشکی4

 .برنامه ریزی جهت انجام آزمون های دوره ای جهت اطمینان از صحت كاركرد استانداردهای دستگاه ها 5

 .نظارت و راه اندازی برتجهیزات پزشکی اسقاطی 6
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وافقت .شناسائی وسایل و تجهیزاتی كه نیاز به انعقاد قرار داد دارند وتهیه و تنظیم قراردادهای سرویس و نگهداری با شركتهای مربوطه پس از م7

 كلی مدیر عامل 

 .نظارت بر استفاده استاندارد از تجهیزات پزشکی و ملزومات مصرفی و تجهیزات پزشکی 8

 .نظارت برفاكتورهای تعمیراتی شركتها از لحاظ قیمت گذاری و تعویض قطعات تعویری قید شده در فاكتورها 9

 .رعایت مقررات ایمنی و بهداشتی محیط كار10

 .انجام سایر امور در حدود وظایف تعیین شده كه از طریق مافوق اجاع می گردد 11

 

 تکنسین تجهیزات پزشکی:

 .انجام وظایف معمولی ،پیچیده و خاص مرتبط با نگهداشت و تعمیر تجهیزات پزشکی1

 .توانایی اولویت بندی كارها و وظایف جدید2

 .توانایی همکاری موثر با پرسنل درمانی جهت رفع اشکال دستگاه های پزشکی3

 به تکنسینهای سطح مقدماتی  .ارائه آموزش و ر اهنمایی 4

 .شركت در كمیته ها در صورت نیاز5

 .هماهنگی جهت نصب و بازرسی اولیه تجهیزات پزشکی6

 .هماهنگی و اجرای پروژه ها از آغاز تا پایان،برقراری ارتباط و پیگیری از بخش درمانی7

 .همکاری در ارزیابی خرید تجهیزات پزشکی در صورت نیاز و مشاركت در بررسی حوادث و پیگیری آن8

 .حرور مناسب و انجام حرفه ای كارها9

 .حفظ روابط كاری مناسب با سایر پرسنل و همکاران در واحد اتاق عمل10

 .نگهداشتن محل كار به صورت منظم و ایمن11

 .اجرای تمام سیاستها و روش اجرائی واحد مهندسی پزشکی12

 .همکاری با پرسنل درمانی و فنی اتاق عمل در كاربری صحیح و نگهداشت تجهیزات پزشکی13

 .ارتباط با كاربران اتاق عمل در خصوص وضعیت تعمیرات،نیاز های بخش های درمانی و هماهنگی جهت تهیه تجهیزات جایگزین14

 .مطلع بودن از وضعیت مسائل ایمنی كاری و بیماران،گزارش مشکلات مشاهده شده و همکاری در اصلاح این موارد15

 مسئول دفتر تجهیزات پزشکی: 

ن انجام امور مربوط به ارتباطات و مکاتبات  مقام مافوق و كنترل كلیه نامه های صتتتادره از دفتر مدیریت و حصتتتول اطمینان از به همراه داشتتتت. 1

 ضمائم و پاراف های لازم

 .پیگیری و تدوین ابلاغ تصمیمات متخذه به واحدهای تابعه2

 .تهیه سیستم بایگانی و دفتری مناسب نیاز دفتر ونظارت بر اجرای رفع اشکالات آن3

 .تنظیم سیستم ظبط و نگهداری آدرس ها و تلفن های ضروری4

 .ایجاد ارتباط تلفنی مدیر با قسمت های داخلی و با موسسات و شركت ها و ...5

 .تایپ نامه ها و پیگیری جهت گرفتن امرا و سایر اقدامات ضروری6

 .تنظیم و تعیین جلسات و ملاقات با مدیریت پس از هماهنگی جهت مسئولان واحدها، متقاضیان و ارباب رجوع7

 . دریافت و یادداشت تلفن ها، تلگراف های مخابره شده و فاكس ها به دفتر مدیریت8
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 . پاسخگوئی به مراجعین و راهنما و در صورت لزوم فراهم آوردن امکانات و انجام در خواستهای متقاضیان و مراجعه كنندگان9

 .تنظیم صورت جلسات مربوط و پیگیری، تایپ و ابلاغ آنها پس از كسب نظر مدیر10

 .. انجام سایر اموری كه در حدود و وظایف تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد11

 مسئول مدارک پزشکی: 

 تهیه كنترل و تایید نهایی برنامه كاری پرسنل با هماهنگی كارشناسان ذیربط.1

 نظارت بر عملکرد مسئولین پذیرش،بایگانی،آمارو كدگذاری و مجموعه آنها.2

 ارزیابی مستمر فرایندهای جاری سیستم و ارائه راه كارهای مناسب جهت ارتقاء مستمر فرایندها.3

 و برآورد مقدار مورد نیاز برای مصارف بلند مدت فرم های مورد نیاز مدارک پزشکی بماران پیش بینی.4

 تنظیم نهایی لیستها و آمار و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدی و ارائه آن به مسئول مافوق.5

 ارائه گزارش مشکلات واحد كمبودها )نقاط قوت و نقاط ضعف( به مسئول مافوق.6

 پاسخگویی به مشکلات مراجعین به واحدهای تحت سرپرستی از نحوه عملکرد و برخورد پرسنل .7

ابلاغ كلیه دستورالعملهای واصله از مدیر مافوق به كلیه مسئولین و پرسنل واحدهای تحت سرپرستی خود جهت آگاه سازی پرسنل از مجموعه .8

 قو.انین جدید 

 تنظیم بایگانی مستندات و سوابق مکاتبات اداری مرتبط.9

 نی در كلیه واحدهای تحت سرپرستیاسازماندهی نیروهای انس.10

 ارزیابی عملکرد كاركنان در واحدهای تحت سرپرستی بر اساس معیارهای تعریف شده به منظور اجرای سیستم تشویق و تنبیه و ایجاد انگیزه .11

 نیاز سنجی آموزشی پرسنل بخش مدارک پزشکی .12

 برگزاری منظم و مداوم جلسات كمیته مدارک پزشکی و تنظیم صورت جلسات و پیگیری مصوبات آن .13

 پیگیری و پیاده سازی جدیدترین تکنولوژی و فناوری در واحد مدارک پزشکی .14

 پیگیری در جهت جذب نیروی انسانی متخص  و بکارگیری نیروها در ردیف های جذب شده اختصاصی.15

 همکاری در زمینه انجام كارهای پژوهشی و تحقیقاتی .16

 ایجاد هماهنگی بین كاركنان بخش مدارک پزشکی با سایر قسمت های بیمارستان.17

 انجام كلیه فعالیتهای مرتیط با شغل مورد تصدی تحت نظارت مسئول مافوق .18

 نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی.19

 شركت در كلاسهای آموزشی، جلسات عمومی مدارک پزشکی و كمیته های بیمارستانی مرتبط.20

 كد گذاری بیماری ها،اعمال جراحی،علل خارجی بیماری و مرگ و میر پرونده ای پزشکی بیماران بر اساس طبقه بندی بین المللی.21

 تهیه ایندكس بیماری ها،اعمال جراحی،اقدامات پزشکی،علل خارجی بیماری و مرگ و میر به صورت دستی یا به صورت بازیابی الکترونیکی.22

 تهیه و تنظیم آمار در مورد لزوم جهت مقامات بهداشتی و درمانی كشور.23

 همکاری در تجزیه و تحلیل كمی و كیفی مدارک پزشکی با كمیته های مربوطه.24

 بررسی و تحقیق درباره بهبود فرم های مدارک پزشکی،خط مشی ها،روش اجرایی و سایر فرآیندهای واحد مدارک پزشکی .25

 دستیابی به پرونده پزشکی بیماران با توجه به اقدامات درمانی نوع بیماری جراحی خاص ،پزشك معالج و... .26

 HISثبت كده ای اختصاص داده شده به پرونده بیمار در برنامه های  .27

 همکاری جهت بازیابی پرونده ای منتخب جهت امور پژوهشی.28

 شركت در كلاس های آموزشی و جلسات عمومی مدارک پزشکی.29

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی.30

 نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی.31

 پاسخگویی به مکاتبات .32
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 جمع آوری آمار و فعالیت هر بخش و واحد اعم از سرپایی و بستری به صورت روزانه و ماهیانه.33

 HISكنترل و تصحیح آمارهای جمع آوری شده با استفاده از دفاتر پذیرش واحدها و گزارش بخش ها و نرم افزار .34

 تنظیم آمارهای ماهیانه و سالانه بیمارستان .35

 ثبت اطلاعات كلیه بخش ها در نرم افزار مربوطه و به روز رسانی اطلاعات جهت ارائه گزارش به مسئولین ذیربط.36

 تکمیل كلیه فرم های مورد درخواست مراجع ذیصلاح و ارسال آنها.37

 محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخ  های آماری بیمارستان.38

 تهیه نمودارها و جداول جهت گزارش به مسئولین مربوطه .39

 تکمیل نرم افزارهای آماری .40

 پاسخگویی به نامه های ارسال شده از مراكز و سازمان ها .41

 تهیه نسخه پشتیبان و نگهداری داده های آماری .42

 نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی.43

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد .44

  

 کارشناس مدارک پزشکی: 

   .تهیه آمار،لیست ها و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدی و ارائه آن به مسئول مافوق 1

 .رفع نق  پرونده پزشکی شامل تحویل پرونده جهت تکمیل2

 .بازیابی پرونده های پزشکی بیماران 3

 .پیگیری پرونده های خارج شده از واحد4

 .اسکن پرونده های پزشکی بیماران 5

 .شركت در كلاسهای آموزشی و جلسات عمومی مدارک پزشکی 6

 .رعایت اصول اخلاق حرفه ای و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی7

 .نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی8

 .پاسخگویی به مکاتبات9

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد 10

 

 کاردان مدارک پزشکی:

 شركت در كلاس های آموزشی و جلسات عمومی مدارک پزشکی  -1

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی -2

 نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی  -3

 پاسخگویی به مکاتبات  -4

 رفع نق  پرونده پزشکی شامل تحویل پرونده جهت تکمیل -5

 پیگیری پرونده های خارج شده از واحد -6

 بازیابی پرونده های پزشکی بیماران -7

 اسکن پرونده های پزشکی بیماران -8

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -9



                                                              
   

 

    

 
122    
 

    

 

 متصدی آمار:

 .جمع آوری آمار و فعالیت هر بخش و واحد اعم از سرپایی و بستری به صورت روزانه و ماهیانه1

 HIS.كنترل و تصحیح آمارهای جمع آوری شده با استفادهاز دفاتر پذیرش واحدها و گزارش بخشها و نرم افزار 2

 .تنظیم آماهرهای ماهیانه و سالانه بیمارستان 3

 .ثبت اطلاعات كلیه بخشها در نرم افزار مربوطه و به روز رسانی اطلاعات جهت ارائه گزارش به مسئولین ذیربط4

 .تکمیل كلیه فرمهای مورد در  خواست مراجع ذیصلاح و ارسال آنها5

 .محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخ  های آماری بیمارستان6

 .تهیه نمودارها و جداول جهت گزارش به مسئولین مربوطه 7

 .تکمیل نرم اغزارهای آماری8

 .پاسخگویی به نا مه های ارسال شده از مراكزوسازمانها 9

 .نهیه نسخه پشتیبان و نگهداری داده های آماری 10

 .نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی11

 .رعایت اصول اخلاق حرفه ای و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی12

 .شركت در كلاسهای آموزشی و جلسات عمومی مدارک پزشکی13

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول مافوق رجاع می گردد. 14

 

 بایگان مدارک پزشکی:

 .تحویل و مرتب نمودن پرونده بر اساس استاندارد موجود1

 .ثبت مشخصات و شماره پرونده بیمار بر روی پوشه اختصاصی2

 .همکاری در تجزیه و تحلیل كمی وكیفی مدارک پزشکی 3

 .رعایت اصول اخلاق حرفه ای و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی4

 .شركت در كلاسهای آموزرشی و جلسات عمومی مدارک پزشکی 5

 .پاسخگویی به درخواست های ارباب رجوع6

 .بازیابی پرونده ای پزشکی بیماران7

 .انجام امور بایگانی پرونده ا بر اساس روش تعیین شده 8

 .بررسی و تحقیق درباره بهبود فرم های مدارک پزشکی، خط و مشیها، روشهای اجرایی و سایر9

 .نگهداری از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدی10

 .پاسخگویی به مکاتبات 11

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد 12
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 متصدی پذیرش:

 پذیرش صحیح بیماران بستری،سرپایی،اورژانس .1

 بر اساس مدارک شناسایی معتبرشامل شناسنامه، دفتر چه بیمه ..    HISثبت دقیق اطلاعات هویتی و شناسایی بیماران در زمان پذیرش در فرم ها و برنامه  .2

 اختصاص شماره ای به پرونده بیماران بر اساس سیستم شماره دهی خاص بیمارستان .3

 نوبت دهی بیماران بر اساس برنامه اتاق عمل و ظرفیت بخش ها .4

 انجام هماهنگی لازم جهت جابجایی و انتقال بیماران از بخش به بخش دیگر.5

 هماهنگی و ارتباط با پزشکان جهت نوبت دهی صحیح و بستری بیماران و جلوگیری از كنسل شدن اعمال جراحی .6

 راهنمائئ بیماران جهت به همراه داشتن مدارک مورد نیاز ئ انجام اقدامات پاراكلینیکی قبل از بستری شدن .7

 اخذ رضایت نا مه های مورد نیاز از بیماران یا سرپرست قانونی آنان .8

 ارتباط مداوم و مستمر با بخش ها جهت اطلاع از آخرین وضعیت تختهای موجود و كنترل سیستم.9

و دستورالعمل    ارتباط و هماهنگی لازم با مسئول پذیرش و ریاست اداره پذیرش و ریاست اداره پذیرش و مدارک پزشکی در خصوص اطلاع ازْ خرین بخش ناهه ها . 10

 های صادره جهت تشکیل پرونده بستری بیماران 

 تنظیم نهایی لیستها و آمار و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدی و ارائه آن به مسئول مافوق .11

به   ارائه گزارش مشکلات واحد در خصوص غیبت پزشکان،ارجاع بیش از ظرفیت بیمار توسط پزشکان، عدم وجود تختهای خالی و كنسل شدن اعمال جراحی. 12

 مسئول مافوق 

 هماهنگی با سوپروایزر اتاق عمل در خصوص برنامه اتاق عمل پزشکان جهت بستری بیمار و جل.گیری از اشغال كاذب تختها .13

 د یا لغو(ارتباط و هماهنگی با واحد امور مالی وواحد امور قراردادها جهت اطلاع از انواع بیمه های طرف قرارداد و و ضعیت قراردادهای قبلی)تمدی. 14

 رعایت اصول اخلاقی حرفه ای و اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی .15

 نگهداری از تجهیزات واحد مرتبط با شغل مورد تصدی .16

 انجام كلیه فعالیتهای مرتبط با شغل مورد تصدی تحت نظارت مسئول ما فوق . 17

 شركت در كلاسهای آموزشی،جلسات عمومی مدارک پزشکی و كمیته ای بیمارستانی مرتبط. 18

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول ما فوق ارجاع می گردد. . 19

 

 متصدی اطلاعات: 

ه كسب اطلاع از حرور پزشکان در بیمارستان از طریق تابلو و هماهنگی با انتظامات و به طور مستمر جهت زاهنمایی مراجعان و یا پاسخگویی ب.1

 بخشها و مسولان بیمارستان

راهنمایی ارباب رجوع به بخش خا و قسمتهای مختلف بیمارستان جهت استفاده از خدمات پزشکی بیمارستانی و هم چنین ارائه اطلاعات مورد  .2

 نیازآنان از قبیل محل بستری بیمار در بخشهای مربوطه و یانشانی پزشکان معالج و نظایر آن و ثبت مشخصات آنها در صورت امکان و لزوم

 اخذ و ابلاغ پیام ها از طریق دستگاه پیچ به طور مستمر .3

  اخذ اسامی بیماران و همراهان و ترخی  شدگان و ترتیب دادن دفتر مشخصات ) و یا دادن اطلاعات به كامپیوتر( جهت صدور كارت ملاقات و یا .4

 پاسخگویی به مراجعان و یا پزشکان

 ینه صدور و ارائه كارت ملاقات برای عیادت كنندگاتن و یا همراهان در چارچوب مقررات بیمارستان ئ اعمال مراقبت ها و كنترل لازم در این زم.5

 وردهماهنگی با مسولان بخش ها جهت كسب اطلاع از وضعیت بیمار و یا پیگیری كه باید بستگان وی انجام دهند و ارائه راهنمایی لازم در این م.6

نی  مراقبت در تردد ارباب رجوع و عیادت كنندگان طبق برنامه عیادت بیماران و ممانعت از عیادت در ساعات غیر مجاز با هماهنگی و كمك نگهبا.7

 و انتظامات 

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد .8
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 مسئول امور انبارها: 

 .هدایت و كنترل و آموزش و اعمال نظارت های لازم به نحوه انجام وظیفه عوامل تحت سرپرستی1

 تان.هماهنگی و اقدام جهت برنامه ریزی امور انبارها از نظر تامین و تدارک و تمركز و ذخیره سازی و ارائه اقلام مورد نیاز در سطح بیمارس2

 .هماهنگی و اقدام جهت تهیه و تدارک اقلام مورد نیاز انبارهای مختلف اعم از وسایل پزشکی و فنی و غذایی و عمومی  3

 . نظارت و همکاری بر تحویل گرفتن اقلام وارده و اعمال كنترل های كمی و كیفی لازم در این زمینه4

 .نظارت و همکاری در كدگذاری و چیدن اقلام وارده در محل ها و قفسه های تخصی  یافته5

 .هماهنگی و نظارت و اقدام لازم برای نگهداری حساب موجودی و واردات و صادرات 6

 . تنظیم مدارک در چارچوب سیستم اطلاعاتی انبار7

.هماهنگی و نظارت و اقدام در مورد تحویل اقلام درخواستی قسمت های مختلف ضمن اعمال كنترل های لازم و انعکاس مراتب در سیستم 8

 نرم افزاری انبار 

 .كنترل و موجودی گیری نوبه ای از اقلام پر تحویل و یا پربها  9

 . انطباق موجودی با سیستم نرم افزاری انبار و پیگیری جهت رفع مغایرات احتمالی10

 .نظارت  بر نحوه تعریف نام كالاها در سیستم و پیشگیری از تعدد و تکثر بی رویه در سیستم نرم افزاری انبار 11

 .مشاركت در انبارگردانی پایان دوره مالی 12

 .رسیدگی بر امور پرسنلی كاركنان تحت سرپرستی13

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  .14

 انباردار فنی:

مالی بیمارستان و سایر مسئولین ذیربط برای پیش بینی و برآورد میزان نیاز كوتاه مدت و بلند مدت بیمارستان   -هماهنگی با معاونت اداری-1

به ملزومات فنی و تاسیسات و تجهیزات و دارو و تهیه لیست كلی اقلام با توجیهات و استدلال لازم به منظور پیگیری و اعمال هماهنگی  

 دی از طریق مقامات مسئولهای بع 

هماهنگی و اقدام برای تهیه و تدارک و تحویل به موقع موارد اقلامی كه برای مدت مصارف مطمئن خریداری شود با همکاری و مشاركت    -2

 واحد تداركات 

 هماهنگی و اقدام برای تحویل گرفتن اجناس و اقلام خریداری شده بر اساس درخواست قبلی از طریق مامور خرید -3

از نظر كمی و كیفی و تطبیق مشخصات اقلام خریداری شده با مشخصات اقلام    -4 اقدام برای كنترل اقلام خریداری شده  هماهنگی و 

 خریداری شده با مشخصات مورد نظر مسئولین ذیربط 

هماهنگی و اقدام برای تمركز و تنظیم و نگهداری اقلام موجودی انبار بر حسب شرایط كمی و حجمی و میزان مصرف و ماهیت كالاها    -5

 در محل مناسب متناسب با شرایط كلی لازم

هماهنگی و اقدام برای تهیه و تنظیم لیست قبوض انبار با همکاری و اطلاع و مشاركت واحدهای ذیربط نظیر تداركات و حسابداری و    -6

 انبار

هماهنگی و اقدام برای انعکاس و درج موجودی كالا و نیز ورود و خروج كالا در كارت های كاردكس انبار پس از تخصی  كد تشخی   -7

 كالا و صدور قبوض رسید انبار و تحویل به مصرف كننده 

هماهنگی و اقدام برای تهیه اقلام مورد نیاز واحدها بر اساس درخواست آنها از محل موجودی انبار پس از اعمال كنترل موافقت و امرای   -8

 مقام مجاز و مبادرت به تحویل آنها به واحد متقاضی ضمن تنظیم برگ خروج جنس از انبار و انعکاس در كاردكس مربوطه

هماهنگی و اقدام برای اعمال حساب كالاهای خارج شده از انبار در كارت مربوطه و هماهنگی با اداره حسابداری به منظور تطبیق كارت   -9

 انبار و حسابداری

 هماهنگی و اقدام برای سهمیه بندی اقلامی كه با كمبود مواجه است با تایید و توافق مقامات مجاز -10
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هماهنگی برای تحویل تجمعی سهمیه های واحدها كه برای مصارف چند روزه تحویل می گردد بر اساس تدابیر از پیش هماهنگی    -11

 شده طبق دستور و توافق مقامات مجاز و بر حسب نیاز و شرایط اصولی واحدها 

هماهنگی و اقدام برای انبارگردانی پس از آمادگی مقدمات لازم و مشاركت كلیه مسئولین ذیربط و تنظیم صورت جلسات و مدارک   -12

 مربوطه 

 کمک انباردار: 

 همکاری و اقدام برای تحویل گرفتن اقلام وارده به انبار و انتقال آنها به محل انبار-1

 كنترل اقلام وارده از نظر كمی و كیفی و گزارش موارد معیوب به مافوق و صفافی كردن و چیدن اقلام تحویلی در محل های مورد نظر-2

 تحویل دادن اقلام درخواستی طبق مجوزهای ارائه شده-3

 همکاری با انبارداران در تنظیم اسناد ورودی و خروجی و انعکاس تحویل و تحول اقلام در كارت ها و دفاتر انبار -4

 همکاری در تحویل سهمیه های تجمعی واحدها كه برای مصارف مدت دار تحویل می گردد -5

شمارش و كنترل ادواری موجودی انبار و مخصوصاً موجودی گیری از اقلام پر تحویل و تحول و یا با ارزش همکاری با انبارداران جهت -6

 یافتن مغایرت ها و همچنین مشاركت در انبارگردانی پایان دوره مالی

 حفظ و نگهداری اصولی از موجودیی های انبار -7

 انجام وظایف انبارداران در غیاب آنان-8

 انجام سایر اموری كه در حد وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد -9

 

 مدیر مناب  انسانی: 

 هما هنگی واقدام برای جذب نیروی انسانی بیمارستان -1

 نظارت واقدام جهت تشکیل پرونده پرسنلی متقاضیان استخدام ومعرفی به بخش ها  -2

 تعین حقوق ومزایای كاركنان جدید وكاركنان شاغل در بیمارستان -3

 هماهنگی وتهیه پیش نویس كلیه مکاتبات اداری با واحد های بیمارستان و  خارج بیمارستان -4

 بررسی واقدام  در جهت پیشنهادات ارتقا وترفیع پرسنل در راستای مقررات   -5

 بررسی واقدام در مورد بیمه كاركنان اعمم از تامین اجتماعی وتکمیلی وبازنشستگی   -6

 تنظیم فرم گزارش حوادث وارسال به بیمه تامین اجتماعی وپیگیری آن  -7

 هماهنگی وتنظیم ونظارت بر اجرای برنامه وساعات كار ماهیانه كاركنان   -8

 تهیه وتنظیم و هماهنگی جهت  تهیه لیست نهایی حقوق ومزایای كاركنان   -9

 كنترل حرور وغیاب وانواع مرخصی ومعذوریت كاركنان با توجه به مجوز ها-10

 سرپرستی ونظارت  بر فعالیت های كاركنان كارگزینی و آموزش آنها  -11

 انجام كلیه امور ارجاعی مربوط به بیمارستان و كارگرینی  -12

 انجام سایر امور ارجاع شده از طرف بیمارستان  -13

 شركت در جلسات مربوط به كارگزینی وجلسات داخلی بیمارستان -14

 پاسخ گویی به كلیه مکاتبات وسوالات مربوط به كارگزینی  -15

 شركت در جلسات كمیته انرباطی مربوط به پرسنل-16
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 کارگزین:

 تهیه احکام كارگزینی كاركنان بیمارستان با توجه به مقررات وضوابط حاكم در رابطه با حالت مختلف استخدامی-1

 بررسی وكنترل مدارک استخدامی كاركنان وتکمیل در پرونده پرسنلی آنان طبق مقررات مربوطه  -2

 تشکیل پرونده متقاضیان استخدام وتکمیل كلیه مدارک مربوطه طبق مقررات وبا هماهنگی مسئولین ذیربط -3

 انجام كلیه امور مرتبط با مسئولیتهای متربته شغل مورد تصدی در چهارچوب مقررات مربوط وحسب دستور  -4

 تهیه انواع گزارشات پرسنلی وكارگزینی  -5

 تنظیم قراردادهای پرسنل بیمارستان  -6

 25اسم نویسی ودریافت شماره بیمه تامین اجتماعی پرسنل جدیدالاستخدام از شعبه تامین اجتماعی  -7

 تنظیم لیست بیمه های تکمیلی درمان پرسنل و ارسال آن به نمایندگی بیمه -8

 تنظیم لیست هزینه های مربوط به بیمه تکمیلی درمان و تحویل آن به نمایندگی بیمه جهت وصول هزینه ها  -9

 وغیره به امور مالی جهت محاسبه-عیدی-تنظیم لیست مربوط به سنوات -10

 تهیه احکام انتقالی طبق مجوزهای صادره با دستور مقامات مجاز وبا هماهنگی مسئولین ذیربط -11

 تهیه پیش نویس مکاتبات با اداره جات ونهادهای خارج از بیمارستان -12

 

 مسئول لندری:

 كنترل و بازدید كلیه دستگاههای لندری.  -1

 تنظیم برنامه و تعیین وظایف روزانه.  -2

 راهنمایی و رفع اشکال حرفه ای شاغلان لندری.  -3

 هماهنگی برای انجام سرویس های لازم روی دستگاههای لندری.-4

 برآورد میزان نیاز قسمت به مواد شوینده و تحمیل گرفتن آن از انبار.  -5

 نظارت بر اجرای اصول و ظوابط ایمنی و بهداشت محیط كار.  -6 

   نظارت و همکاری دركارهای تعمیراتی البسه و پوشاک  -7

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف ومسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  -8

 

 متصدی لندری: 

 تحویل گرفتن ملحفه بخشها و سپس جداسازی آنها.-1

 اقدام به لکه بری البسه و ملحفه با برس و مواد لکه گیری. -2 

 شستشوی البسه و ملحفه ها با دستگاههای شستشو. -3

 تنظیم میزان بخار ماشین های لباسشویی با توجه به میزان آلودگی و لکه البسه.-4

 بیرون آوردن ملحفه پس از شستشو وخشك كردن و طبقه بندی آنها.  -5

 .م البسه و ملحفه هابه تفکیكااطوكشی تم  -6 

 جداكردن البسه و ملحفه هر بخش و تحویل آنها به بخش های مربوطه.   -7

 رعایت موارد بهداشتی شخصی و محیطی.-8
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 بهداشت حرفه ای:

 تدوین خط مشی، استراتژی و اهداف واحد بهداشت حرفه ای بیمارستان همسو بااستراتژی وخط مشی بیمارستان .1

 مشاركت در فرهنگ سازی در زمینه خط مشی، استراتژی، برنامه ها و اهداف بهداشت حرفه ای به كلیه پرسنل .2

 تهیه و گرد آوری ) اجرای ( مجموعه قوانین، مقررات و دستورالعمل ها و روشهای اجرایی مرتبط با بهداشت حرفه ای در بیمارستان - .3

یکی،  برنامه ریزی برای اجرای ارزیابی ریسك كلیه مشاغل و تحلیل نتایج ارزیابی )شناسایی، اندازه گیری و ارزشیابی كلیه عوامل زیان آور فیز .4

 شیمیایی، ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی محیط كار(و تهیه گزارش

رستان نظارت وارزیابی به منظور انتخاب و عملکرد پیمانکاران ) ارایه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای و طب كار( با واحد مربوطه در بیما .5

 و تهیه گزارش 

 تهیه و تعیین برنامه ها و اقدمات اصلاحی و پیشگیرانه بر اساس ارزیابی ریسك و معاینات شغلی انجام شده و اقدام جهت بازنگری آن ها .  .6

تهیه برنامه و اجرای )پایش و نظارت( بازرسی های روتین از واحدها و بخش های بیمارستانی براساس سطح ریسك آن ها وچك لیست مربوطه و  .7

 تهیه گزارش برای واحدهای ذیربط برای پیگیری و اجرا.

برنامه ریزی و تشکیل كمیته حفاظت فنی و بهداشت كاربا همکاری سایر اعرای مصوب، تهیه صورت جلسات، پیگیری صورتجلسات مطابق آئین  .8

 نامه مربوطه وارسال یك نسخه صورت جلسات به مراجع قانونی شامل ادارات كار و مراكز بهداشت مربوطه 

 انجام نیاز سنجی آموزشی سالانه از كلیه پرسنل بیمارستان و تهیه و تعیین برنامه آموزشی به طرق مختلف و مورد نیاز.  .9

 اجرای برنامه آموزشی و ارزشیابی مستمر و مصوب برای كلیه شاغلین بیمارستان با همکاری واحد آموزش بیمارستان  .10

 همکاری در تدوین و اجرای برنامه مدیریت بحران و بلایا و شركت در كمیته های مرتبط در بیمارستان .11

 رنامه ریزی و اقدام برای تهیه كتابچه سلامت شغلی و بهداشت حرفه ای ب .12

ارزیابی مواد شیمیایی موجود وتهیه مواد شیمیایی مورد مصرف و   .13 اقدام جهت استقرار و راهبری سیستم مدیریت مواد شیمیایی) شناسایی و 

(به منظور ٰ  استفاده در كلیه مکانها و آموزش كلیه موارد به شاغلین در معرض در كلیه ی مراحل انبارش و نگهداری، مصرف و دفع بهداشتی 

 كنترل آلودگی محیط كار، پرسنل و محیط زیست.

 همکاری با بازرسین بهداشت حرفه ای وزارت بهداشت، معاونت یا شبکه های بهداشتی درمانی  .14

 برنامه ریزی برای اجراو نظارت برانجام معاینات شغلی)قبل ازاستخدام، دوره ای و اختصاصی( و تشکیل پرونده سلامت شاغلین.  .15

 اقدام جهت آنالیز نتایج معاینات شغلی و تهیه برنامه ها و اقدامات اصلاحی و ارایه گزارش  .16

 نظارت بر عقد قرارداد با پیمانکاران والزام دررعایت مقررات واحد بهداشت حرفه ای و مطابق با آئین نامه ایمنی امور پیمانکاری.  .17

به    همکاری برای ایجاد، اجرا و نظارت بر فرآیند ثبت، بررسی ، آنالیز و گزارش دهی حوادث و بیماری های ناشی از كار و ارسال گزارش لازم و  .18

 موقع به مراجع ذیربط )مراكز بهداشتی درمانی، اداره كار ، تامین اجتماعی و ...( 

 تعیین ونظارت برنصب تابلوها وعلائم ایمنی وهشداردهنده و پوسترهای اطلاع رسانی وآموزشی بهداشت حرفه ای در بیمارستان . .19

براساس فرآیند انتخاب   تعیین نوع وسایل حفاظت فردی متناسب هرشغل براساس ارزیابی ریسك انجام شده ، همکاری و نظارت بركیفیت آن ها  .20

 و خرید با واحد مربوطه ، آموزش و نظارت بر استفاده مستمر و نگهداری صحیح از وسایل حفاظت فردی

 همکاری و تعامل با سایر كارشناسان مرتبط ) كنترل عفونت، بهداشت محیط و ...( در پیشبرد اهداف واحد .21

 برنامه ریزی واقدام به منظوربروزرسانی اطلاعات ودستورالعملهای و چك لیستهای واحد و مستند سازی آنها واقدام جهت بازنگری آن ها .  .22
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همکاری در تدوین و اجرای سیستم پیشنهادها و نظام تشویق و تنبیه در زمینه اجرای دستورالعمل های بهداشت حرفه ای از طریق مدیریت /   .23

 ریاست و یا سایر سرپرستان 

از كار    برنامه ریزی برای اجرا و تعیین اقدامات ، اهداف و برنامه های اصلاحی و پیشگیرانه به منظور كنترل و كاهش بیماریهاو حوادث شایع ناشی .24

 در بیمارستانها ) اختلالات عرلانی اسکلتی، استرس شغلی، نوبت كاری و... 

رتبط برنامه ریزی برای اجرای و نظارت بر برنامه های بهداشت حرفه ای شامل ارگونومی، روشنایی، صدا، ایمنی ، شیمیایی، و سایر برنامه های م .25

 با بهداشت حرفه ای كه از طریق وزارت بهداشت و یا دانشگاه ابلاغ می شود. 

 همکاری برای اجرای برنامه بررسی و تطبیق مشاغل سخت و زیان آور براساس برنامه های مدیریت بیمارستان. .26

 انجام سایرامور محوله كه توسط مافوق ارجاع می شود.  .27

 

 مسئول تدارکات:

 .هماهنگی و اقدام برای خرید و تدارک انواع كالا و خدمات و تعمیرات طبق ضوابط جاری بیمارستان و پس از تایید مقامات مسئول 1

.بررسی و كنترل درخواست های خرید كالا و خدمات و تعمیرات و تعیین اولویت آنها با هماهنگی مدیران مسئول و با توجه به نظر مسئولین 2

 ذیربط

 .هماهنگی و اقدام برای تامین تنخواه گردان ماموران خرید در قبال اخذ مدارک مربوط به هزینه های انجام شده از تنخواه قبلی در اختیار 3

 آنان

.هماهنگی با انبار داران جهت خرید مایحتاج ضمن توجه به درجه اولویت نیازها و منابع در اختیار از جهات سهولت و یا سختی تدارک و از  4

 نظر میزان موجودی كالا

زهای  .هماهنگی با حسابداری به منظور تامین منابع مالی و وجه مورد نیاز در قبال ارائه تدارک مربوط به هزینه های انجام شده به اعتبار مجو5

 مقامات بیمارستان

.هماهنگی برای برنامه ریزی خرید بیمارستان با توجه به درجه اولویت نیازها و منابع تامین مایحتاج از نظر سهولت و یا سختی تدارک و  6

 وضع بازار

 .هماهنگی و اقدام برای تقسیم كار و تعیین وظایف و ابلاغ برنامه روزانه خرید ماموران خرید7

 .واگذاری منابع مورد نیاز به عنوان تنخواه خرید در اختیار ماموران خرید بر حسب برنامه خرید آنان 8

.هدایت و كنترل و اعمال نظارت های لازم بر نحوه انجام وظیفه ماموران خرید از جهات تدارک سریع مایحتاج بر حسب درجه اولویت نیازها  9

 و سهولت تامین مایحتاج 

  .راهنمایی ماموران خرید از جهت رعایت ضوابط خرید نظیر انجام استعلام بها در مواردی از اقلام خرید و  به طور كلی نظارت بر كم و كیف10

خرید كه در نهایت رعایت صرفه و صلاح بیمارستان از نظر اینکه خرید كالاها و تداركات خدمات و تعمیرات با كیفیت مطلوب و مورد تایید  

 لین ذیربط بوده و به قیمت نازل میسر می گردد  مسئو

.هماهنگی و اقدام برای تهیه و جمع آوری و تکمیل مدارک مربوط به كل خریدها و راهنمایی ماموران خرید در تهیه مدارک لازم برای هر  11

 مورد خرید و نهایتاً  نظارت و كنترل برای ارائه مدارک خرید به حسابداری 

 .هماهنگی و نظارت جهت تحویل اقلام خریداری شده به انبارها و دریافت رسید انبار12

 .هماهنگی با تاسیسات و سایر قسمت ها به منظور تامین خدمات مورد نیاز آنها با رعایت ضوابط كلی بیمارستان13

.هماهنگی و اقدام برای خرید كالا نظیر مواد غذایی و تجهیزات پزشکی و تاسیسات كه به صورت سهمیه ماهانه و یا سه ماهه و یا سالانه  14

 توزیع می گردد با هماهنگی قبلی منابع توزیع

.هماهنگی و اقدام برای خرید كالاهایی كه اضافه بر سهم تخصیصی می بایست از بازار آزاد برای مصرف یك ماه تهیه شود ضمن رعایت  15

 كلیه ضوابط مربوط به خرید و پس از اخذ دستور مقام مجاز و با هماهنگی مسئولین ذیربط
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 . انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد . 16

 آش ز:

 دریافت سبزیجات از انبار و توجه به سالم بودن آنها  -1

 دریافت گوشت و مرغ از انبار و توجه به سلامت آنها  -2

 شستشوی سبزیجات به طریق بهداشتی و آماده سازی جهت پخت -3

 آماده سازی مرغ و گوشت جهت مصارف مختلف  -4

 توجه به رژیم غذایی بیماران -5

 جلوگیری از هدر رفتن مواد مصرفی -6

 توجه به طعم و مزه غذاهای مختلف و سرو صحیح غذا   -7

 نظارت بر شستشوی و استریل میزكار و كاردها  -8

 نگهداری وسایل آشپزخانه و جلوگیری از صدمه دیدن آنها  -9

 توجه به تمیز بودن لباس كار  -10

 :مهماندار

 تحویل گرفتن شیفت به همراه شمارش و تحویل ظروف و ثبت آمار در دفتر به طور روزانه  -1

 مراجعه روزانه به داخل اتاق بیماران و معرفی خود به عنوان مهماندار و یادآوری شماره داخلی آبدارخانه  -2     

                                                                                                                                                                                سرو صبحانه ومیان وعده های  غذایی طبق نوع رژیم غذایی به بیمار ومنوی غذایی روزانه مطابق آموزش های ارائه شده                        -3     

 ( به صورت سرویس كامل چای و سینی كوچك فنجان       30/14الی 14(ومیان وعده عصر  )30/9الی  9سرو میان وعده صبح )  - 4    

 و نعلبکی + قوری آب جوش + چای تیبك وقند بسته بندی    

 باشد  استفاده از دستکش نخی سفید رنگ هنگام سرو غذا ومیان وعده ودستکش لاتکس هنگام جمع آوری ظروف ضروری می  -5   

 واشینگ روزانه وهفتگی آبدارخانه ها ویخچالهای بایستی طبق برنامه ارائه شده صورت پذیرد  - 6    

   و حداكثر   باشد  استفاده از موبایل و فرستادن پیام كوتاه ) به طور كلی در دست داشتن تلفن همراه( در حین ساعت كاری اكیدا ممنوع می - 7    

 مکالمه تلفن ثابت آبدارخانه نیز دو دقیقه می باشد 

 بلا فاصله بعد از برداشتن غذا لاكر بیماران باید با یك دستمال مرطوب استریل تمیز گردد  - 8    

 خدمات: 

 و مواد پروتئینی   –سبزیجات  –ورود كلیه موادغذایی اعم از لبنیات  -1

 تحویل به انبار تغذیه  -2

 خروج كلیه مواد غذایی از انبار تغذیه به آشپزخانه -3

 شستشوی كلیه ظروف آشپزخانه  -4

 واشینگ روزانه داخل آشپزخانه و واشینگ و تمیزكردن كلیه دستگاه های داخل آشپزخانه -5

 بردن وارمرهای غذا موقع سرو نهار و شام  -6

 واشینگ و تمیزكردن و چیدمان مرتب سردخانه ها و انبار تغذیه به صورت روزانه  -7

 رستوران داری و پذیرایی از پرسنل بیمارستان )صبحانه ، ناهار ، شام( و واشینگ رستوران  -8
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 پركردن كلیه آبسردكن های طبقات به صورت روزانه و در شیفت شب -9

 مسئول خدمات و امور عمومی:

 هماهنگی ونظارت برای انجام امور خدمات در سطح بیمارستان شامل امور تنظیف و جابجایی ودفع زباله  -1

 هماهنگی ونظارت برای جابجایی تخت ها وتشك ها در اطاق های بخش ها و انتقال دارو از داروخانه وانبار به بخش ها  -2

 هماهنگی ونظارت برای انجام خدمات جانبی نظیر امور باغبانی ونقاشی وبنایی وجزاینها -3

 ارائه گزارشات لازم از عملکرد وپیگیری جهت تاٌمین به موقع حاجات مورد نیاز كاركنان كاخداری جهت انجام وظایف مشاغل مورد تصدی  -4

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف ومسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد .  -5

 . نظافت سینك ها وشستشوی داخل اتاق ها و بخش ها . 7

 خیاط:

 انجام امور خیاطی بیمارستانطبق دستور مافوق شامل برش انواع پارچه و دوخت انواع البسه موردنیاز  -1

 اطوكشی لباس های دوخته شده  -2

 انجام سرویس و روغن كاری چرخ ها و رفع معایب جزئی  -3

 رعایت اصول ایمنی  -4

 بهداشت محیط كار  -5

 انجام اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مسئول ارجاع گردد -6

 مسئول فنی داروخانه: 

 حرور فعال در داروخانه در ساعت تعیین شده در قرارداد. -1

 نظارت علمی بر عرضه و فروش داروها و همچنین كنترل كلیه نسخ و مهر و امراء آنها.  -2

 در صورت صلاحدید و تشخی  مسئول فنی .   OTCارائه دارو در مقابل نسخ پزشکان  و همچنین ارائه داروهای ازاد  -3

 درج دستور مصرف هر دارو در روی بسته بندی داروهای تجویز شده بر طبق دستور پزشك و توصیه های لازم بر حسب ضرورت.  -4

 مشاوره با پزشك معالج بیمار در مواردیکه ابهام و تردید در نسخه تجویزی ملاحظه گردد. -5

 اعمال نظارت بر شرایط نگهداری داروها شکل ظاهری و كیفیت فیزیکی و تاریخ مصرف داروها .  -6

 ساخت داروهای جالینوسی طبق نسخه پزشك با توجه به امکانات و شرایط داروخانه طبق اصول داروسازی .  -7

 ارائه مشاوره علمی به بیماران در خصوص سوالات ابهامات و چگونگی بهتر مصرف نمودن داروها و تداخلات دارویی در صورت نیاز. -8

 

 کاخدار:
و قسمت های مختلف لابی و   –كف اتاق ها  –پنجره ها  –دیوارها  –.نظافت كلیه قسمت های بخش و واحدهای مربوطه )از قبیل واشینگ درب ها 1

 لوله های نصب شده برای چوب پرده ها ( –لابی طبقات  – نرده ها و راه پله ها  –سرویس های بهداشتی و حمام ها  – داخل قفسه ها و بالای آنها 

 .نظافت داخل محل های نگهداری شیلنگ آتش نشانی و كپسول های آتش نشانی . 2

 .نظافت داخل و بیرون آسانسورها . 3

 . نظافت راه پله ها ونرده های نصب شده در راه پله ها .  4

 . تخلیه و جمع آوری كلیه پسماندها وتمیز نگه داشتن ظروف پسماند . 5

 . نظافت استیشن های پرستاری .6
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 نسخه پیچ:

 دریافت نسخه ها و اماده كردن داروهای مندرج در ان تحت نظر مسئول فنی داروخانه.  -1

 نوشتن دستور مصرف داروها طبق دستور پزشك مربوطه و تفهیم ان به مراجعه كننده.  -2

 هماهنگی و اقدام برای اماده كردن و تحویل داروهای مورد درخواست بخش ها.  -3

 قیمت گذاری و صدور قبض پرداخت وجه به صندوق.  -4

 مهر كردن دفترچه و نسخه های مربوطه و بایگانی نسخه های ذیربط. -5

 تحویل گرفتن دارو و وسایل پزشکی از انبار و انتقال به داروخانه و چیدن در قفسه. -6

 همکاری در صورت برداری از موجودی داروخانه و اعلام نیاز به اقلام دارویی با توجه به روند مصرف.  -7

 نگاهداری حسا ب ورودی و خروجی اقلام دارویی و تنظیم كاردكس داروخانه. -8

 همکاری در انجام امور كمك داروسازی در داروخانه. -9

 همکاری در انبار گردانی ادواری و پایان دوره مالی .  -10

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع  گردد.  -11

 

 اپراتور کام یوتر:

 آماده كردن كامپیوتر برای شروع به كار با نرم افزارهای مورد لزوم سیستم. -1

 وارد كردن اطلاعات ورودی و گرفتن خروجی ها بر حسب نیاز در مورد هر سیستم كاربردی .  -2

 مراقبت در پیشرفت كار بوسیله ماشین و تشخی  نارسایی های موجود در اجرای برنامه.  -3

 انجام اقدامات اصلاحی بر حسب نیاز و در حدود اطلاعات شخصی و اختیارات تعیین شده و دریافت كمك از مافوق.  -4

 تشخی  و تفسیر پیام های دستگاه از نرم افزار سیستم و یا برنامه های كاربردب و انجام اقدامات لازم.  -5

 تنظیم بار اجرایی كامپیوتر در بهترین حالت ممکن در یك فاصله زمانی معین بر اساس امکانات سیستم و كارهای در دست اجرا. -6

 چاپگر و فرم بندی و حروف چینی و انجام كارهای مورد نظر. ربکار انداختن دستگاه جانبی كامپوتر نظی -7

 تهیه گزارش و آمار های مورد نیاز.  -8

 . انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مافوق ارجاع می گردد  -9

 

 مسئول رادیولوژی:
 نان  .برنامه ریزی و تهیه جریان امور كلینیك رادیولوژی و ارجاع امور بمراحل مربوطه به تناسب شرایط شغلی و تخصصی و تجربی و توانائیهای آ1

مشاغل  .نظارت و اعمال كنترلهای موثر برای انجام سریع و صحیح امور و امکان ارزیابی عوامل برای ارتقاء شغلی و یا سازماندهی مناسب آنان در 2

 فراخور كلینیك رادیولوژی  

 .هماهنگی و اقدام برای تهیه و تدارک لوازم تجهیزات و دستگاههای مورد نیاز و اعمال مراقبتهای موثر جهت استفاده صحیح از آنها  3

 .هماهنگی و اقدام برای تامین آموزشهای مورد نیاز سطوح مختلف مشاغل بصورت مستمر در واحد متبوع  4

 .انجام كلیه رادیوگرافیهای تخصصی با استفاده از تکنیکهای پیشرفته و كاربرد تجهیزات مدرن5

ز  .بررسی شرایط حیاتی و سوابق بیماری افراد بمنظور امکان انجام رادیوگرافی های مختلف و تشخی  آمادگی برای انجام رادیولوژی و ترخی  ا6

 كلینیك در زمان مناسب  

 .مشاوره با پزشك در انجام رادیوگرافیهای پیچیده و تخصصی برای اعلام نتایج رادیولوژی 7
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.مطالعه  و بررسی جهت طراحی خدمات رادیوگرافی جدید و ارائه پیشنهاد عملی جهت اتخاذ تصمیم مقامات مسئول بمنظور گسترش دامنه 8

 فعالیت كلینیك  

 .مطالعه و بررسی تکنیکهای پیچیده و پیشرفته رادیوگرافی و ارائه نتایج حاصله به مسئولین ذیربط9

 .شركت در سمینارهای علمی و برنامه های آموزشی و تحقیقاتی و مطالعه آخرین پیشرفتها در زمینه شغلی و تخصصی 10

 .مطالعه به منظور انتخاب روشهای مناسب برای كار با پرتو های پونساز11

 .بررسی و كنترل مستمر قسمتهای مختلف دستگاههای رادیولوژی و رادیوتراپی و اعلام موارد نق  دستگاه و هماهنگی برای رفع اشکال آنها  12

 .بررسی آمار و گزارش اقدامات عوامل تحت نظر جهت ارائه به مقام مافوق13

 .هماهنگی با سازمانها و مراكز ذیصلاح كنترل پرتوها تحت نظارت پزشك14

 .نظارت بر پذیرش بیماران و تنظیم برنامه ارائه خدمات به آنان و تشکیل پرونده لازم برای فرد فرد بیماران 15

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از طرف مافوق ارجاع گردد. 16

 

 کارشناس رادیولوژی: 
 .هماهنگی و اقدام برای تهیه و تنظیم و ارائه روش ها و دستورالعملهای تخصصی و راهنمایی كاردانهای رادیولوژی 1

 رستان .پیگیری و مکاتبه با سازمان انرژی اتمی در اتباط با پیچهای كنترل میزان اشعه جذب شده توسط كاركنان رادیولوژی از طریق مسئولین بیما2

 .نظارت بر رعایت ضوابط ایمنی و بهداشت محیط مربوطه به اشعه برای خود و همکاران و بیماران و سایرین3

 .انجام رادیوگرافی های نسبتاً تخصصی از اندام های مختلف بیماران 4

 .بررسی شرایط حیاتی بیمار قبل از انجام رادیوگرافی و استفاده از مواد حاجب 5

تایید  .مشاوره با مسئولین ذیربط در مورد بیمارانی كه احتمال حساسیت به مواد حاجب را دارا باشند و اتخاذ تمهیداتی برای رفع این اشکال با 6

 پزشك متخص  

 .مذاكره و مشاوره با پزشك و متخصیصن  رادیولوژی به منظور هماهنگی در اعلام نتایج رادیوگرافی های به عمل آمده  7

 .تهیه گزارش های تخصصی از نتایج رادیوگرافیها برای مسئولین مافوق  8

 .مراقبت از اوضاع حال بیمار جهت تشخی  شرایط و زمان مناسب ترخی  بیمار از بخش رادیولوژی 9

 .هماهنگی و نظارت مستمر و موثر برای ارزیابی كم و كیف نحوه انجام وظیفه شاغلین كاردان و ارائه راهنمایی های لازم به آن ها  10

 .بررسی و ارائه پیشنهادات لازم در طراحی های جدید رادیوگرافی های ساده و نسبتاً تخصصی11

گرافی از   –.مشاركت و همکاری و اقدام در انجام رادیوگرافی های جهاز هاضمه توام با اسکوپی و عکس های اختصاصی از مجاری صفراوی كلانژو 12

( پیلوگرافی، رتروگرافی، ونوگرافی، میلو گرافی و انواع توموگرافی ، برونکوگرافی و سایر عکس های اختصاصی با معاضدت كارشناس مجرب  Tراه لوله )

 و تحت نظارت پزشك 

 .شركت در برنامه های آموزشی و تحقیقاتی و مطالعه آخرین پیشرفت ها در زمینه های شغلی و تخصصی13

 .انجام سایر اموری كه حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  14

 

 کاردان رادیولوژی:
 .گرفتن تاریخچه بیماری و شرایط حیاتی بیمار بصورت پرسش های حروری و یا مطالعه پرونده بیمار در مورد بیماران بستری 1

 .هماهنگی و اقدام برای آماده نمودن بیمار برای انجام خدمات رادیولوژی 2

 ( و اطاق عمل بوسیله دستگاه های پرتابل رادیوگرافی  CCU( و ) ICU.هماهنگی و اقدام برای انجام رادیوگرافی های لازم در بخش های ) 3

 .مشاوره  و مذاكره با كارشناس بمنظور هماهنگی و اعلام درج نتایج رادیوگرافی بوسیله دستگاه های پرتابل در فرم های مربوطه 4

 .هماهنگی و اقدام برای تامین و تدارک لوازم و وسایل مورد نیاز بخش رادیولوژی با موافقت و مشاوره وكارشناس رادیولوژی 5

 .هماهنگی و اقدام برای انجام كلیه رادیو گرافی های غیر تخصصی و همکاری و كمك در انجام رادیوگرافی های نسبتاً تخصصی با كارشناس6

 اشد .هماهنگی و اقدام برای استقرار مناسب بیمار بر روی تخت رادیولوژی به نحوی كه امکان تهیه عکس لازم از مواضع مورد نظر بیمار مقدور ب7
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 .انجام رادیوگرافی های تخصصی و حساس در مواقع لزم تحت نظارت مقتری كارشناس 8

 .استفاده از شبکه های مناسب جهت حفاظت مناطق حساس بیمار در مقابل اشعه و قرار دادن كاست مناسب در دستگاه  9

 .بازدید فیلم های ظاهر شده و ارائه فیلم های سالم به منشی قسمت و دقت در تاریخ مصرف فیلم های رادیولوژی 10

 .رعایت كامل اصول و مقررات ایمنی در مقابل اشعه برای كلیه كاركنان رادیولوژی 10

 .كنترل كلیدهای دستگاه رادیوگرافی و هماهنگی برای تهیه داروهای مورد نیاز واحد رادیولوژی 11

 .تهیه و تنظیم آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه  12

.آموزش تئوری و عملی كارآموزان، كمك تکنسین ها و تکنسین های رادیولوژی و كمك در رفع مشکلات آنان و تنظیم برنامه كشیك كمك 13

 تکنیسینها و تکنیسینها 

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد 14

 

 

 کمک بهیار رادیولوژی:
 .كمك به بیماران تازه وارد و تعویض لباس و بستری كردن آنان 1

 .همکاری در آماده كردن تخت بیماران و ضدعفونی كردن وسایل اطاق و درست كردن برانکار و آماده نمودن صندلی چرخدار و جز این ها  2

 .حركت دادن و غلطاندن بیمار در تخت ) تحت نظارت مافوق( و انتقال بیمار از تخت به صندلی چرخدار و یا برانکار و بالعکس 3

 .آماده كردن بیمار برای مصرف غذا و در صورت لزوم دادن غذا به بیمار 4

 یره.برآوردن نیازهای بهداشتی بیمار نظیر دهانشویه، ماساژ ، انواع حمام ها و شستن دست و صورت و تراشیدن موضع عمل، دادن لگن و لوله و غ 5

 .انجام دستورات سرپایی پرستاران و بهیاران و مراجعه به قسمتهای مختلف بیمارستان به همین منظور 6

 .همراهی كردن بیماران تا اطاق عمل و سایر قسمت ها نظیر رادیولوژی و فیزیوتراپی و غیره  7

.مراقبت در نظافت و بهداشتی نگاهداشتن اطاق ها و قسمت های مختلف بخش و تمیز كردن وسایل كار و هم چنین كمك در آماده كردن ست 8

 پانسمان و آماده كردن وسایل جهت استلیزاسیون و اتوكلاو  

توجه به   .همکاری در گرفتن علایم حیاتی بیماران و مراقبت از بیمارانی كه در تراكشن و یا چادر اكسیژن هستند و یا دارای لوله معده می باشند و9

 تغییرات بیمار و گزارش به پرستار بخش  

 .انجام دستورات بیماران در حد مقررات بیمارستان و كوشش برای جلب رضایت آنان  10

 .دریافت سفارشات بخش از داروخانه و انبار و چیدن آنهادر محل های لازم  11

 .همکاری در حفظ اموال و اثاثه بخش و همچنین مراقبت از البسه و لوازم شخصی بیمار هنگام پذیرش و ترخی 12

 .ارائه گزارش های لازم به مقام مافوق13

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد. 14

 

 منشی تصویربرداری:
.انجام وظایف منشیگری در سطح درمانگاه ها و یا بخش های غیر فعال مشتمل بر پذیرش بیمار و تعیین نوبت و صدور قبض و ثبت و ضبط 1

 اطلاعات مربوطه 

 .استخراج آمار و اطلاعات ساده براساس مستندات و پرونده های و همکاری در تهیه آمار و گزارشات مورد لزوم 2

 .تایپ فارسی و بعراً لاتین نامه ها و گزارشات اعم از نامه ها و گزارشات كلینیکی و یا اداری  3

 .هماهنگی و اقدام برای به جریان انداختن فرم های ساده بیمارستانی و یا اداری و ثبت و ضبط آنها  4

 .پاسخ به تلفن ها و برقرار كردن ارتباطات تلفنی قسمت متبوع و راهنمایی ارباب رجوع 5

 .تهیه فتوكپی و تکثیر فرم های و بهره برداری از دیگر ماشین های اداری 6

 .انجام امور اداری و دفتری قسمت های مالی و اداری بیمارستان  7
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 .همکاری در امور جانبی واحد محل خدمت بر حسب مورد و تا حد آشنایی 8

 .انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد 9

 

 آماده ساز: 
 شوک   DCو تست دستگاه    MRIكنترل ترالی كد واحد   -1

 كنترل ساكشن دیواری و اكسیژن سانترال قسمت ریکاوری  -2

 MRIكنترل ساكشن و اكسیژن سانترال اتاق   -3

 چك دستگاه پالس اكسی متر از جهت دارا بودن شارژ كافی  -4

 مراحل آماده سازی بیمار )تعویض لباس،نداشتن هیچ گونه فلز،نداشتن باطری قلب،نداشتن دندان مصنوعی و...(  -5

 ارائه اطلاعات كامل به بیمار در مورد نحوه انجام پروسیجر  -6

 مسئول فیزیوتراپی:
معاینه بیماران به منظور تشخی  شرایط و وضعیت بیماری آنان با هماهنگی ومشاورت پزشك متخص  واتخاذ نوع درمان متناسب با شرایط   -1

 بیماری.

 هماهنگی برای فراهم نمودن وسایل وتجهیزات لازم متناسب با انواع درمانهای اتخاذ شده برای شروع درمان بیماران مختلف. -2

 تقسیم كار وایجاد هماهنگی واعمال كنترل ونظارت لازم برای مراحل مختلف درمانهای لازم كه توسط عوامل كارشناسی انجام می گیرد. -3

بکارگیری كلیه وسایل وتجهیزات فیزیکی والکتریکی ویا مکانیکی از قبل طراحی شده ویا تستهای ورزشی ومهارتهای تخصصی و علمی به منظور  -4

 نوتوانی بیماران مختلف. 

را از دست     بررسی وكمك برای نوتوانی بیمارانی كه دچار فلج یکطرفه بدن شده اند ویا بیمارانی كه توانائی استفاده از اندامهای فوقانی ویا تحتانی -5

ه از وسایل كمکی  داده اند ویا بیماران فلج مغزی و نخاعی بوسیله تجویز و اعمال درمانهای  الکترو تراپی ،تعلیق درمانی،آب درمانی وآموزش استفاد

 نظیر بریس وچوب زیربغل وكاربرد عملی تستهای ورزشی )پی ان اف(به منظور بازتوانی اعرای معلول.

شان را  هماهنگی واقدام برای ارائه آموزشهای لازم به همراهان ویا خود بیمار جهت انجام فعالیتهائی كه بتوانند توانائیهای جسمی از دست رفته   -6

 بازیابند. 

بطور هماهنگی واتخاذ تصمیم برای برنامه ریزی زمانی لازم برای انجام وارئه خدمات درمانی فیزیوتراپی وتوانبخشی متناسب با وضعیت بیماران    -7

 . مرتب ومنظم ومستمر در محل كلینیك وكنترل روند بهبود وضع بیمار تا حصول نتیجه مطلوب وكاربرد روشهای  درمانی مناسب عنداللزوم وامکان

ی پراتیکی هماهنگی واتخاذ تصمیم برای ارائه برنامه درمانی قابل آموزش وانتقال به بیماران ویا بستگان آنها به صورت جزوه وكتابچه ویا آموزش ها -8

 ی بیماران.واعزام بیمار به منزل و اخذ گزارش روند بیماری وكنترل مراحل درمانی بنحو مقتری وانتخاب روشهای درمانی متناسب با نوع معلولیتها

 هماهنگی واقدام برای ارائه خدمات درمانی فیزیوتراپی وتوانبخشی برای بیماران بستری در بخشهای بیمارستان.  -9

 .هماهنگی وبرآورد وپیشنهاد برای تدارک وخرید لوازم و تجهیزات و دستگاههای مورد نیاز جهت كلینیك و تامین آموزشهای مورد نیاز كاركنان -10

هماهنگی با پزشك مسئول به منظور انجام خدمات پارا كلینیکی مناسب جهت بیماران آسیب دیده ومعلول جسمی قبل از هماهنگی با پزشك -11

 مسئول به منظور انجام خدمات پارا كلینیکی مناسب جهت بیماران آسیب دیده ومعلول جسمی قبل از شروع درمانهای فیزیوتراپی وبعد از آن.

 انجام تستهای عرلانی قبل از اعمال جراحی برای بیماران.-12

های اتخاذ روشهای مناسب درمانهای فیزیوتراپی وتوانبخشی با بکارگیری دستگاهها و روشها وآموزشها وتستها ومکانیسمهائی كه به نحوی توانائی-13

 طبیعی مفاصل و اعصاب حسی وحركتی بیماران  را بر می گرداند. 

 سرپرستی كلیه فعالیتهای واحد متبوع در جهت تحقق  مسئولیتهای سازمانی برای ارائه خدمات بهینه در زمینه فیزیوتراپی وتوانبخشی. -14

 هماهنگی ونظارت برای انجام امور تنظیف كلیه وسایل وتجهیزات و اطاقها وتختها بطور مستمر. -15

 هماهنگی برای تهیه گزارش وضعیت بیماران ومراحل مختلف درمانهای گوناگون به منظور كنترل روند بیماری جهت ارائه به پزشك.-16

 هماهنگی واقدام برای طراحی وتهیه آتل مناسب درمان فیزیوتراپی وبریس وسایر وسایل كمکی درمانهای توانبخشی.-17
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 هماهنگی برای تهیه آمارهای مختلف جهت ارئه به مقام مافوق. -18

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف ومسئولیتهای تعیین شده از طرف مافوق ارجاع گردد. -19

 

 کارشناس فیزیوتراپی: 

 هماهنگی با كارشتتناس مستتئول فیزیوتراپی به منظور تعیین نوع درمان فیزیوتراپی روی انواع بیماران معرفی شتتده و یا بیماران بستتتری شتتده در -1

 بخشها

 اقدام به فیزیوتراپی بیماران اعم از بستری و سرپایی با استفاده از تکنیك ها و دانش فیزیوتراپی و كاربرد دستگاهها و تجهیزات مربوطه -2

 هماهنگی و اقدام برای فراهم نمودن وسایل و تجهیزات لازم به منظور شروع درمان لازم برای بیماران -3

بکارگیری كلیه وستتایل فیزیکی و یا دستتتی اعم از وستتایل از قبل طراحی شتتده و یا قستتمتهای ورزشتتی و مهارتهای تخصتتصتتی و علمی به منظور  -4

 برگرداندن تواناییهای طبیعی جسم و اعرا آسیب دیده بیماران مختلف

انی را از بررستتی و كمك برای نوتوانی بیمارانی كه دچارفلج یکطرفه بدن شتتده اند و یا بیمارانی كه توانایی استتتفاده از اندام های فوقانی و یا تحت -5

ش استتتتفاده از دستتتت داده اند یا بیماران فلج مغزی و یا نخاعی بوستتتیله تجویز و اعمال درمانهای الکتروتراپی،تعلیق درمانی ...آب درمانی و اموز

وستتایل كمکی نظیر بریس و یا چوب زیربغل و كاربرد عملی تستتتهای ورزشتتی)پی ان اف(به منظور نوتوانی و بازتوانی تواناییهای طبیعی جستتم 

 بیماران

ی از همتاهنگی و اقتدام برای ارائته آموزش هتای لازم بته همراهتان و یتا خود بیمتار جهتت انجتام اقتدامتاتی كته می تواننتد از آن طریق توانتاییهتای جستتتم  -6

 دست رفته شان را به دلیل هر حادثه ای بازیابند

ای هماهنگی و اقدام برای اتخاذ تمهیدات درمانی جهت درمان بیمارانی كه دچار ستوانح ستوختگی شتده اند تا توانایی های استتفاده طبیعی از اعرت -7

 آسیب دیده خود را بازیابند

وانند هماهنگی و اقدام برای درمان بیمارانی كه دچار نارستایی های تنفستی و ریوی هستتند با استتفاده و توصتیه روش های درمانی فیزیوتراپی تا بت -8

 فعالیتهای طبیعی خود را از سر گیرند

رتب و  هماهنگی و اتخاذ تصتتمیم برای برنامه ریزی زمانی لازم برای انجام و ارائه خدمات درمانی فیزیوتراپی متناستتب با وضتتعیت بیماران به طور م -9

منظم و مستتتمردر محل كلینیك و یا در منزل و كنترل روند بهبود وضتتع بیمار تا حصتتول نتیجه مطلوب و كاربرد روش های درمانی مناستتب و  

 ثرعنداللزوم و امکانمو

های  هماهنگی و اتخاذ تصتتمیم برای تنظیم برنامه درمانی قابل آموزش و انتقال به بیماران و یا بستتتگان آنها بصتتورت جزوه و یا كتابچه و آموزشتت -10

و   پراتیکی و اعزام بیمار به منزل و اخذ گزارش مرتب روند بیماری و كنترل مراحل درمانی به نحو مقترتتی و انتخاب روش های درمانی متناستتب

 موثر

 انجام تستهای عرلانی قبل از انجام اعمال جراحی و یا عنداللزوم بعد از آن با هماهنگی مسئولین صاحب -11

 هماهنگی با كارشناس ارشد فیزیوتراپی به منظور تعیین نوع درمان فیزیوتراپی روی انواع بیماران -12

 اقدام به فیزیوتراپی و توانبخشی بیماران با استفاده از تکنولوژی علوم مربوطه با هماهنگی كارشناس مجرب -13

 به كارگیری وسایل فیزیکی و تستهای ورزشی و مهارتهای تخصصی به منظور نوتوانی اعرا آسیب دیده بیماران -14

اندام   كمك و مشاركت در درمان فیزیوتراپی و توانبخشی بیمارانی كه مبتلا به فلج یکطرف بدن و یا فلج مغزی و نخاعی شده و توانایی استفاده از -15

 های فوقانی و تحتانی را از دست داده اند

 ن موثرهماهنگی و اقدام برای آموزش بیماران با استفاده از جزوه و كتاب و تهیه گزارش از نتایج ارزیابی روند بیماری جهت رسیدن به شیوه درما -16

كاربرد تکنیك های فیزیوتراپی و توانبخشتتی به منظور نوتوانی مفاصتتل و عرتتلات و اعصتتاب حستتی و حركتی بیماران با هماهنگی و مشتتاوره با   -17

 كارشناس مجرب

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیتهای تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد -18
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 کمک بهیار فیزیوتراپی:

 كمك به بیمار برای راه رفتن و انجام  ورزشهای  مختلف طبق دستور مسئول مربوطه پس از انجام عملهای جراحی ویا   -1

 قبل از آن حسب موارد لزوم ودستور. 

 همکاری وكمك در موارد گچ گیری انواع شکستگیها روی بیماران مختلف با نظارت مستقیم مسئولین ذیربط.  -2

 استعلام وتهیه صورت مایحتاج  كلینیك وپیگیری موارد تا وصول وتحویل آن ها.  -3

 همکاری و كمك در انجام كششهای لازم روی اندامهای بیماران با نظارت مستقیم مسئولین ذیربط. -4

 همکاری واقدام برای بستن  وزنه های مختلف بمنظور ایجاد كششهای لازم روی اندامهای بیماران طبق دستور و تحت  -5

 نظارت مستقیم مسئولین ذیربط.

 همکاری واقدام برای بستن آتل در قسمتهای مختلف واندامهای بیماران زیر نظر مسئولین ذیربط. -6

همکاری واقدام برای ساختن وسایل مورد نیاز برای انجام تستهای ورزشی برای بیمارانی كه بنحوی تواناییهای جسمی طبیعی خود را از دست   -7

 داده اند طبق نظر مسئولین ذیربط.

طی  همکاری و كمك در اموری كه برای نوتوانی وبازتوانی بیمارانی كه به دلائل شکستگیهای استخوانی ویا كشیدگیهای عرلانی ویا پارگیهای ربا -8

 نیاز به كمك دارند با حرور ونظارت مستقیم وطبق دستور مسئولین ذیربط. 

ه آن  راهنمائی بیمارانی كه نیاز به وسائل كمکی جهت راه رفتن دارند ضمن اندازه گیری برای تعیین سایر وسایل مورد نیاز و هماهنگی برای تهی -9

 وراهنمائی كاربرد صحیح آن ها به بیماران طبق نظر مسئولین ذیربط.

 انجام امور تنظیف وسرویس وكنترل مستمر آماده بکار بودن وسائل وتجهیزات مخصوص كلینیك ونیز محیط كاركنان كلینیك. -10

 مراقبت از كلیه دستگاهها وتجهیزات فیزیوتراپی. -11

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف ومسئولیتهای تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -12

 

 منشی فیزیوتراپی:

 رعایت شئونات اسلامی -1

 رعایت سلسله مراتب و احترام به مافوق  -2

 ورود و خروج به موقع -3

 رعایت و به كارگیری یونیفورم مناسب -4

 انجام امور مربوط به پذیرش، بستری و ترخی  بیماران -5

 تحویل لباس، اشیاء قیمتی و وسایل بیماران و نیز مدارک آنان به همراهان با گرفتن امراء -6

 تکمیل و آماده كردن پرونده بیماران و مرتب كردن آنها -7

 مرتب كردن اوراق و اسناد پرونده بیماران -8

 مرتب كردن تابلوهای اعلانات بخش -9

 آماده و مرتب كردن اوراق و دفاتر -10

 گرفتن رضایت نامه از هرگونه اعمالی كه نیاز به امراء همراهان مربوطه دارد -11

 پاسخگویی به موقع تلفن ها در ارتباط با پرسنل و همراهان و قسمت های زیربط با بخش و رساندن پیغام ها در اولین فرصت ممکن -12

 پاسخگویی صحیح بدون دخالت در امور پزشکی و درمانی به مراجعین -13

در شتروع شتیفت، نظارت دقیق كلیه قستمت های بخش و دادن گزارش كتبی و شتفاهی در اول شتیفت به مستئول بخش ، كنترل و نظارت به  -14

 بهداشت محیط محوله
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در صتورت خرابی و تعمیرات تجهیزات پزشتکی و غیرپزشتکی، اطلاع رستانی ستریع به قستمت های مرتبطه و پیگیری آن به طور مرتب تا برطرف  -15

 شدن مشکل

 پیگیری درخواستها و گزارش هرگونه عملکردی به مسئول بخش -16

كنترل وستایل مصترفی و انبار و لوازم تحریری و اوراقی و تهیه لیستت درخواستت وستایل و پیگیری و جایگزینی آن و اطلاع به مستئول بخش و   -17

 نظر ایشان

 پرهیز از هرگونه اطلاع رسانی و پخش آنها به سایر قسمت ها و افراد -18

 انعطاف پذیری و انتقادپذیری -19

 توانایی تشخی  انجام اولویت ها با متانت و صبوری و آرامش -20

 توانایی داشتن ارتباط صحیح و با اخلاق و خوش روئی با كلیه افراد)اعم از پرسنل،كارمند،همراهان و مراجعین( -21

 رعایت حریم پرسنل ،همراهان و بیماران -22

 تایپ برنامه ها و نامه ها -23

 آشنایی با سیستم تایپ و كامپیوتر و نرم افزاری -24

 كلیه اقلام و یا اوراقی كه به بخش های منظوره ارسال می گردد در دفتر مراسلات ثبت گردد -25

 در صورت قرض دادن وسیله ای به قسمت ها، پیگیری دریافت ان و مقایسه با رسید داده شده و گزارش به مافوق  -26

 تهیه شناسنامه پرسنل و حفظ و نگهداری آن -27

 كنترل كلیدهای اتاق  -28

 كنترل لیست كمدهای رختکن پرسنل و نگهداری كلید یدک -29

 هماهنگی با مسئول بخش جهت خروج از بخش -30

 همکاری جهت انجام وظیفه در سایر قسمت های بیمارستان -31

 انجام كلیه امور مربوطه طبق دستور مافوق  -32

 تهیه امارهای مختلف درخواستی از جانب مدیریت در ارتباط با بخش های مختلف -33

 ایجاد ارتباط با بخش های مختلف و پذیرش در ارتباط با لیست پذیرش بیمار  -34

 

 اپراتور تلفن:

و برقرار كردن ارتباطات تلفنی بیمارستان با خارج از بیمارستان و   واحدهای داخلی   پاسخگویی و ارتباط دادن تلفن های بیرونی به اشخاص و -1

 همچنین اخذ و ابلاغ پیام های تلفنی.  

ئه  برقرار كردن ارتباطات راه دور بیمارستان و ارائه خدمات تلفنی طبق دستورالعمل های ابلاغی و نگاهداری زمان مکالمه و ثبت مراتب و ارا -2

 گزارش لازم.

 انجام امور پیج در سطح بیمارستان. -3

 رعایت اولویت در برقراری ارتباطات تلفنی با توجه به دامنه سیستم مخابراتی بیمارستان. -4

 فراهم كردن دفتر راهنمای تلفن و بروز نگهداشتن آن. -5

 رفع اشکالات جزئی و انتقال و انعکاس موارد ایراد و اشکالات فنی و پیگیری های لازم تا برطرف شدن اشکالات.  -6

 رعایت نزاكت و ادب و خودداری از استراق سمع. -7

 انجام سایر اموری كه در حدود وظایف و مسئولیت های تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -8
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 مسئول ایمنی و بهداشت:

 ماه یکبار  6اجرای برنامه مدیریت ریسك آزمایشگاه  و بازنگری ان و ارائه گزارش به مسئول فنی هر  .1

 بازنگری دوره ای مستندات ایمنی و بهداشت .2

 در دسترس قرار دادن دستورالعمل های ایمنی برای كاركنان  .3

 فردی حفاظت وسایل و پوشش لیست چك تکمیل .4

 فردی  حفاظت وسایل  پوشش  از كاركنان استفاده از اطمینان .5

 غیرایمن  كاركنان همچنین و  خدمت بدو در كاركنان واكسیناسیون سوابق لیست تهیه .6

 ماه  هر در مربوطه لیست چك تکمیل و اولیه كمك های جعبه محتویات بررسی .7

 آمیز مخاطره حوادث و ها  رویداد با برخورد صورت در پیشگیرانه و  اصلاحی اقدامات پیگیری .8

 فوریت ها   و ها  بحران و بلایا  برابر  در مانورهای اموزش و جلسه صورت تهیه .9

 مربوط امور و لزوم صورت در انها اموزش و خدمات  كاركنان بر نظارت .10

 زمینه این در  كاركنان آموزش  همچنین MSDS ,PSDS های برگه دادن قرار دسترس در .11

 سازی  جدا و تولید،تفکیك مبدا در مختلف های پسماند  تفکیك بر نظارت .12

 شوند  می آوری جمع صحیح روش به وغیره پرتوزا  شیمیایی، ،  عفونی های پسماند كلیه كه این از اطمینان .13

 سازنده  العمل دستور طبق تجهیزات با  كار هنگام   ایمنی ملاحظات رعایت  بر نظارت .14

 غیره  و سرویس،تعمیر از اعم كار  از تجهیزات شدن خارج از قبل  تجهیزات زدایی  آلودگی بر نظارت .15

 مقتری صورت در و مجاز افراد توسط بیولوژیك و اكتیو ،رادیو شیمیایی مواد و  ها  پسماند صحیح و  ایمن امحاء  و  جایی جابه بر نظارت  .16

 مربوطه  لیست چك تکمیل و آزمایشگاه  تجهیزات  و محیط نظافت بر نظارت .17

 

 مسئول فیزیک بهداشت: 

مربوطه در حوزه   یها  هیها و توصدستورالعمل   ،مقررات  ،قانون حفاظت در برابر اشعه  یجهت اجرا  یلازم به واحد قانون  یهاو ارائه گزارش   یهمکار -1

 خود تیفعال

  یهااریمع  یستیگردد كه در آن منطقه با  یاطلاق م  یمنطقه كنترل شده در ارتباط با هر منبع اشعه به منطقه ا)منطقه كنترل شده    نییتع -2

 .( گردد تیرعا توگیریاز پر یریجلوگ ایو  یریجهت كنترل پرتوگ ژهیو  یمنیو ا یحفاظت

 مركز ۰ ماده  ونیسیدر جلسات كم شركت -3

قانون  یمعرف -4 به واحد  تا  یكاركنان شاغل در منطقه كنترل شده  از  اشعه جهت بررس  ۰ ماده    ونیسیدر كم  دییپس  برابر   ی قانون حفاظت در 

 ی گروه پرتوكار  نییبر اساس دستورالعمل تع  ی شده توسط واحد قانون  د ییدرصد حق اشعه پرتوكاران تا  نییتع  نیو همچن  ، كار با پرتو آنان  تیصلاح

 ن یشده است و همچن  د ییتا  ی به عنوان پرتوكار توسط واحد قانون  شانیا  تیكه صلاح   یافراد  یریو پرتوگ  یپرونده و ثبت سوابق پزشک  لیتشک -5

در   ی پزشك واحد قانون ی هاه ی توص یاجرا یریگیآنان و پ  یبرا یقبل از استخدام و به صورت دوره ا  ناتیو معا  ها شی جهت انجام آزما یزیربرنامه

 . نانآ تیبا ادامه فعال طارتبا

 ی. مربوطه و اعلام آن به واحد قانون یو ثبت در پرونده ها  ی الاستخدام از محل كار قبل دیپرتوكاران جد یریو پرتوگ یسوابق پزشک استعلام -6

 .ازیحفاظت در برابر اشعه مورد ن ی منیا زاتیتجه هیو ته ی نیب شیپ  -7

 .مارانیو حفاظت در برابر اشعه توسط پرسنل و ب یمنیا زاتیاز تجه حیبر استفاده صح نظارت -8

ن مراكز تحت پوشش كارا پرتو  یمتریدز  جیو ثبت نتا   یقانون  فیمناسب جهت اعمال وظا  یو آشکارسازها  یفرد  یها  متریدز  هیو ته  ینیب  شیپ  -9

 .افراد از فهرست پرتوكاران ریبر حسب نام سا  شیخو
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  ی ریمناسب و جلوگ  زاتیاطراف آن با استفاده از روش ها و تجه  یشده و نواح  كنترلكار در منطقه    طیمنابع پرتو و مح  افتهی و كنترل نظام    یبازرس -10

 . را همراه داشته باشد یضرور ریغ  یریاز ادامه كار با منبع پرتو در صورت مشاهده هرگونه نق  احتمال پرتوگ

 .در صورت لزوم یو ارائه آن به واحد قانون  ی منیو ا یحفاظت یها هی توص یو نظارت و اجرا یبازرس  جیگزارش ها و نتا ثبت -11

 ( As Low As Reasonably Achievableی )به حداقل موجه شدن یریبه منظور كاهش پرتوگ یزیها و برنامه ر یریاندازه گ جینتا ریتفس -12

 ی. مربوطه از واحد قانون  یها  هیدییو اخذ تا گرددبه اجرا  د یكه در مواقع بروز سانحه با تهایدستورالعمل فور هیته -13

 . مناسب  یحفاظت در برابر اشعه در محل ها ژه یو یها هیو نصب علائم هشدار دهنده و توص هیته -14

 . حفاظت در برابر اشعه به پرتوكاران تاکمستمر ن آموزش -15

 .شاغل باردار یخانم ها  یر یاز پرتوگ یریدستورالعمل مربوط به جلوگ  نیو تدو هیته -16

 (مارانیب) باردار یناخواسته خانم ها یریاز پرتو گ یریدستورالعمل مربوط به جلوگ  نیو تدو هیته -17

آنها   یریكه پرتوگ   یدر مراكز پزشک  مارانیب  یاستثنا)ب  هستند به منطقه كنترل شده  یفرد  یمتر یدز  زاتیكه فاقد تجه  یاز ورود افراد  یریجلوگ -18

 .( داده شده باشد  یتشخ ریاز نظر پزشك اجتناب ناپذ

 . گردد  یابلاغ م ی حفاظت در برابر اشعه كه توسط واحد قانون یدستورالعمل ها هیكل یو اجرا یریگیپ  -19

 . در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه ۰ ماده  ونی سیگزارش به كم ارائه -20

 ی. ساز نهیمختلف بر اساس اصول به یها هیرو یموجود در مركز برا یصیپرتو تشخ  یدستورالعمل استفاده از دستگاه ها هیته -21

 . عملکرد دستگاه ها د ییموجود در مركز و تا یصیپرتو تشخ ی دستگاه ها  یهادوره یفیكنترل ك یآزمونها یاجرا  -22

 . اطلاعات وابسته یو مستند ساز راتیتعم رانهیشگیپ  راتیتعم ،ونیبراسیكال ،رشیپذ یهاانجام آزمون بر نظارت -23

دوز به   نی مطلوب با كمتر تیفیبا ك یربرداریدر تصو لیتسه یبرا یربردار یتصو زاتیتجه هیكل تیفیك تیریو توسعه برنامه جامعه مد یبرپاساز -24

 ماریب

 .مارانیب یریاطلاعات پرتو گ یو بررس یو ثبت نگهدار یصیپرتو تشخ ی ها یهز در روود نییتع -25

 .ماریدوز ب  یساز نهیبه نیها در جهت ترم  ستیانجام شده توسط تکنولوژ یصیپرتو تشخ ی ها هیبر رو نظارت -26

  ش یآزما  یکیولوژیبویو راد  یکیولوژیراد  یدر ارتباط با جنبه ها   یپزشک  یربرداریتصو  لیکه با وسایكسان  ریمشاوره به پزشك مربوطه و سا  ارائه -27

 . ریتصو تیفیو بهبود ك  ماریدوز ب یساز نهیدر رابطه با به ند ینما  یم  تیفعال ماریب

ای  مشابه و محاسبه دوز عرو بر  یها  شیآزما  یمنتشر شده برا  یها  یبررس  جیها با نتا  یری پرتوگ  نیا  سهی مقا  ،ماری ب  یریپرتوگ  نگیتوریمان -28

 آزمایش های تشخیصی

 

 منشی بهبود کیفیت: 

 رعایت شئونات اسلامی   .1

 رعایت سلسله مراتب و احترام به مافوق  .2

 ورود و خروج به موقع  .3

 رعایت و به كارگیری یونیفورم مناسب .4

 انهیبطور سال یمستندات اعتباربخش  یتمام  یبروزرسان.5

 بخش ها و واحدها   یاز تمام یعملکرد  یشاخ  ها یتمام یجمع آور.6

 یعملکرد یشاخ  ها لیو تحل هیتجز.7

 یمستندات اعتباربخش  یها و تمام هیابلاغ /یداخل یدستورالعمل ها/ندهایدستورالعمل ها/فرآ /ییاجرا ی و روش ها یخط مش پیتا.8

 ماران یب یتمندیرضا لیو تحل هیتجز.9

 كاركنان یتمندیرضا لیو تحل هیتجز.10

 همراهان یتمندیرضا لیو تحل هیتجز.11
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 ی مارستانیب یها تهیصورتجلسات كم ی تمام پیتا.12

 ی مارستانیب یها تهیمصوبات كم شی پا.13

 ران یمعاونت درمان دانشگاه ا یارسال نامه ها.14

 ی اقدامات اصلاح ی تمام پیتا.15

 ی تیریو مد یدانیم  ی دهایصورتجلسات بازد پیتا.16

 یمنیا یدهایمرتبط با بازد  ی نامه ها ن یتدو.17

 خطاها  یا شهیر لیتحل ن یتدو.18

 یمراقبت پرستار یاكسل شاخ  ها ن یتدو.19

 زران یسرپرستاران و سوپروا یابیارز یها ستیچك ل یجمع آور.20
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