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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

بستري    تخت مصوب  180طبقه با    9مترمربع و با زیربناي بیست هزار متر مربع در    4480در زمینی به مساحت  

احداث شده است این بیمارستان یکی  شامل بخش هاي جراحی، داخلی، مراقبت هاي ویژه و کلینیک هاي تخصصی 

از مجهزترین بیمارستان هاي کشور است که براساس آخرین استانداردهاي بیمارستانی تأسیس شده است و به عنوان  

اتاق عمل مجهز به تمام رشته هاي تخصصی و فوق تخصصی طراحی و بنا شده است   سیزده یک بیمارستان جنرال با  

. 

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

و فوق    داراي بخش هاي تخصصی   عرفان  بیمارستان.  برمی دارد    گام جهت توسعه و ارتقاء کیفی خدمات پزشکی  

:  تخصصی شامل  گوارش  و  اسکوپی(  داخلی  ،    واحد  رکتوسیگموئیدوسکوپی   ، کولونوسکوپی   ، آندوسکوپی 

عفونی ،    نکولوژي، هماتولوژي، قلب و عروق ، آ  ،   غدد ، ریه    هماتولوژي ،  ، نفرولوژي ، برونکوسکوپی )  ، ازوفاگوسکوپی

، اورژانس ، دیالیز . بخش هاي تخصصی جراحی  ، اطفال ، اورولوژي ( لاپاراسکوپی)    پزشکی، روان  لوژينورو  ،پوست

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

واحد هاي  همچنین  و  و آنژیوپلاستی، جراحی قلب و عروق می باشد  ریه، جراحی پلاستیک و زیبائی، آنژیوگرافی  

،  تخصصی و فوق تخصصی، فیزیوتراپی، کلینیک هاي  MRI، سی تی اسکن و  رادیولوژي  پاراکلینیک شامل: آزمایشگاه،  

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

و    پرستاري خصوصی  خدمات تخصصی مراقبتی  خصصی شامل : واحد مراقبت روزانه و واحد واحد هاي  مراقبتی ت  

 می باشد.  مراقبت در منزل
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بازرسان قانونی
هیات مدیره -رئیس هیات مدیره
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 اعضاي هیئت مدیره:

 یئجناب آقاي دکتر سید غلامرضا فنا

 رئیس هیئت مدیره 

تحصیلی:   آخرین  تخصصیمدرك    فارماکولوژي  دکتراي 

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

 شهید بهشتی 

   بافقی دکتر علی فتاحیجناب آقاي 

 مدیر عامل بیمارستان و عضو هیئت مدیره 

 مدرك 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 آقاي 

 ارشد روابط عمومی  -مدیر گروه بیهوشی  -عضو هیئت مدیره 

 مدرك تحصیلی:  آخرین •
بیهوشی م علوم استادیار    –تخصص  دانشگاه  بیهوشی  گروه 

 پزشکی شهید بهشتی 
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     وحید پور فرزیانیدکتر  جناب آقاي

 مدیر گروه داخلی  -عضو هیئت مدیره 
 مسئول فنی / ایمنی / مدیر نظارت و اعتبار بخشی 

 مدرك تحصیلی:  آخرین •
دانشیار گروه نفرولوژي دانشگاه علوم   –  فوق تخصص نفرولوژي 

 پزشکی شهید بهشتی 
 

 

    محمدرضا فرهمنددکتر  جناب آقاي

 معاونت درمان -عضو هیئت مدیره 
 مدرك تحصیلی:  آخرین •
 متخصص جراحی عمومی  
 
 
 

 

 

 

 

 

 دکتر علی نوري جناب آقاي
 معاونت اداري 

 مدرك تحصیلی : پزشک عمومی 

 پري عبدالهی رکار خانم س
 پرستاري  مدیریت

 مدرك تحصیلی : کارشناس پرستاري 
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 " موضوعات استراتژیک "
بیمارستان عرفان که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران است در راستاي ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی در چارچوب  

درمانی ، تشخیصی و توانبخشی با عنایت به خداوند متعال و همت و  منظور ارتقاء کیفیت خدمات دستورالعمل هاي اعتبار بخشی و به
پرستاران و پرسنل به عنوان بزرگترین سرمایه هاي سازمان و با استقرار مدل هاي مدیریتی و استانداردهاي اعتبار  تلاش کلیه پزشکان ،

 کند : بخشی  اهداف ذیل را دنبال  می 
 ارتقاء سلامت جامعه  .1
 فرهنگ ایمنی بیمارارتقاء .2
 ارتقاء مستمر کیفیت خدمات .3
 سطح رضایتمندي بیماران و همراهانارتقاء .4
 ارتقاء سطح رضایتمندي کارکنان  .5
 ارتقاء فرآیند ها  .6
 و بروز رسانی تجهیزات واحدهاي تشخیصی و توان بخشیارتقاء  .7
 ارتقاء سیستم فناوري اطلاعات  .8
 توسعه منابع انسانی  .9

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

 ) Mission(رسالت 

 )  بیمارستان عرفان ( واقع در غرب پایتخت 

با تعهد به ارائه مطلوب ترین 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 ایمنی بیمار و کرامت  

 انسانی و ارتقاء مستمر کیفیت گام بر می دارد.

 ) Vision(دورنما

 ما برآنیم که : 

به عنوان بهترین بیمارستان خصوصی ارائــه دهنــده خــدمات  بهداشــتی، درمــانی و مراقبتــی بــا 

بالاترین کیفیت و منطبق با استانداردهاي ملــی و بــین المللــی جهــت ارتقــاي ســلامت و ایمنــی 

 بیماران ایرانی و غیر ایرانی در سطح کشور باشیم .
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 اعتقادات، باورها و ارزش هاي 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 اي ، 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 هاي دینی، عقیدتی و قومی بیماران و کارکنان •

 
 موقعیت استراتژیک 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 هاي در پیش رو جهت دستیابی به اهداف و رسالت  گرفته است و بدین معنی می باشد که  

 اصلی سازمان حرکت نماید. 

 

 اولویت بندي استراتژي ها : 

 WHOبرنامه ریزي جهت اخذ لوح بیمارستان هاي دوستدار ایمنی بیمار از طریق اجراي استانداردهاي سازمان  -1

 برنامه ریزي براي اخذ بالاترین درجه اعتباربخشی ملی   -2

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

 ارتقا کمی و کیفی خدمات تشخیصی و درمانی  -4

 هتلینگ بیمارستان سطح بهبود برنامه ریزي جهت  -5

 برنامه ریزي براي به روز رسانی تجهیزات و تکنولوژي هاي نوین  -6

 کیفیت  ایمنی و تقویت و توسعه فرهنگ برنامه ریزي براي  -7

 توانمندسازي منابع انسانی از طریق توسعه شغلی و آموزش هاي دوره اي  -8

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

 هاي جراحی و بستري 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  هاي ویژه بخش

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

 بخش هاي پاراکلینیک عبارتند از:

واحد  اسکن، کلینیک غدد، کلینیک عمومی، فیزیوتراپی،   MRI، CTو بانک خون، رادیولوژي ، سونوگرافی، تصویربرداري،  آزمایشگاه 
CSSD ،IVF  ،کلینیک پوست و لیزر ، کلینیک زخم و سوختگی، بخش خدمات تخصصی پرستاري خصوصی.، داروخانه 

 بخش هاي بیمارستان:

 اورژانس: الف )

 6،   بزرگسـال و یک تخت اطفال تحت نظرتخت  CPCR  ،10بیمارسـتان واقع شـده که داراي اتاق تریاژ ، اتاق    Gاین بخش در طبقه  
می باشــد. اورژانس به صــورت شــبانه روزي آماده پذیرایی از بیماران   ســرپایی جهت بیماران ویژه و یک اتاق عملمراقبت حاد  تخت 

 عزیز می باشد.

ــکان   -کلیه تخت هاي اورژانس مجهز به مانیتورینگ قلبی عروقی   ــکی مورد نیاز ، پزش ــند . علاوه بر تجهیزات پزش ــی می باش تنفس

به صـورت مقیم در بیمارسـتان حضـور دارند و در   زنانمتخصـص داخلی ، اطفال ، قلب و عروق، بیهوشـی و  متخصـص طب اورژانس، 

ند . کان آنکال آماده ارائه خدمات به مراجعین محترم می باشـ ی پزشـ صـ ی و فوق تخصـ صـ ته هاي تخصـ ورت نیاز به کلیه رشـ ت صـ لیسـ

 پزشکان آنکال در دسترس کلیه بخش ها قرار دارد.

ــورت   ــد و هیچگونـه   24این بخش بـه صـ ــاعتـه فعـال بوده  و میزبـان در ورودي بخش آمـاده راهنمـائی مراجعین محترم می بـاشـ سـ

ت که کلیه بیماران .محدودیتی در پذیرش بیماران گرامی ندارد  ده اسـ ی در نظر گرفته شـ در زمان اپیدمی کووید یک اتاق تریاژ تنفسـ

 علامتدار در اتاق مذکور تریاژ می شوند.
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 ب)بخش هاي عمومی 

اتاق   5اتاق ایزوله،  1تخت که شـامل   28بیمارسـتان واقع شـده و  داراي   5این بخش در طبقه    ):4(بخش   D ) بخش بسـتري1

ی   وصـ د، این بخش آماده ارائه خدمات درمانی مراقبتی  2اتاق   11و   vipو یک اتاق  خصـ کلات عفونی،   ازتخته می باشـ بیماران با مشـ

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

تري   ):5( بخش  F) بخش بسـتري  2 تان ،  Fبخش بسـ ده و به عنوان بخش  3در طبقه  بخش    اینبیمارسـ تان واقع شـ نیز    5بیمارسـ

ت ده اسـ امل تخت 23داراي    و  تعریف شـ د.  vipو یک اتاق    تخته 3اتاق   2، تخته  2اتاق  8، شـ این بخش آماده ارائه خدمات    می باشـ

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

 ) بخش هاي تخصصی:ج

ــیمی    Aبخش جراحی    ):1( بخش  A) بخش جراحی 1 ــتـان عرفـان، بخش انکولوژي، ارولوژي، نفرولوژي ،همـاتولوژي، شـ بیمـارسـ

تخت جهت  28نیز تعریف شـده اسـت این بخش داراي  1و به عنوان بخش اسـت بیمارسـتان واقع شـده   6درمانی می باشـد و در طبقه 

 می باشد. vipیک اتاق  و ی اتاق خصوص 4و   تخته، یک اتاق ایزوله  2اتاق   11ارائه خدمات به بیماران  می باشد که شامل:  

تعریف شـده اسـت و    2بیمارسـتان واقع شـده و به عنوان بخش    6می باشـد و در طبقه   زنانبخش  ):  2(بخش    Bبخش جراحی    )2

ــامل:   28داراي   ــی و 4تخته ،   2اتاق 11تخت جهت ارائه خدمات به بیماران که ش ــوص می    vipیک اتاق  و    اتاق ایزوله1  اتاق خص

 باشد.

ــتـان عرفـان ، بخش ارتوپـدي،  Cبخش جراحی    ):3(بخش  C) بخش جراحی 3 ــاب و جراحی   ENTبیمـارسـ ، جراحی مغز و اعصـ

تخت جهت ارائه خدمات به   28تعریف شـده اسـت و داراي   3بیمارسـتان واقع شـده و به عنوان بخش   5عمومی  می باشـد و در طبقه 

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

 4اتاق جهت انجام آنژیوگرافی ، آنژیوپلاســتی و ســایر پروســیجر ها می باشــد. این بخش داراي  1داراي    :Cath Labبخش   )4

 ریکاوري جهت بیماران پس از انجام آنژیوگرافی می باشد . تخت

ی،آنژیوپلاسـتی و سـایر پروسـیجر بخش بیماري هاي قلبی عروقی می باشـند که بیماران جهت آنژیوگراف : POST CATHبخش )5

این بخش که در    پس از انجام پروســیجر بیماران به این بخش منتقل می شــوند.در این بخش بســتري می شــوند ،هاي قلبی/عروقی  



                                                              
   

 

    
 

14   
 

    

ــده و داراي   4طبقه   ــتان واقع ش ــد 8بیمارس تخت به عنوان تخت آمادگی در نظر   4و    تخت جهت ارائه خدمات به بیماران می باش

 گرفته شده است.

تخصصی بیماري هاي قلبی  می باشد. این بخش  Cath Labواقع شده و در مجاورت بخش  4: این بخش در طبقه CCU) بخش 6

 مرتبط است.  Cath Labتخت (یک اتاق خصوصی) می باشد.انتهاي بخش با بخش  16و عروقی می باشد و داراي 

  2اتاق  5می باشد. که شامل   کودکانتخت جهت ارائه خدمات به  11بیمارستان واقع شده شامل :  4در طبقه   بخش اطفال:) 7

 . می باشد و یک اتاق خصوصی تخته 

پس از گذراندن دوره حاد  بخش بیماري هاي قلبی و عروقی می باشد که بیماران قبل از عمل  جراحی قلب و :  IMCU) بخش  8

  1تخت، 11بیمارستان واقع شده و شامل:3در این بخش تحت نظر پزشک 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 نوروسـرجري  می باشـد که بیمار بعد از جراحی قلب  و نوروسـرجري  بخش جراحی قلبی عروقی  : ICUOH) بخش 9

ده و نیاز به  ک پس از بهبودي ، بیمار به   3یا   2منتقل شـ لاحدید پزشـ ورت صـ د و در صـ روز مراقبت هاي ویژه در این بخش می باشـ

ــود ؛ این بخش در طبقه    یا بخش عادي POST CCUبخش   ــامل:    3انتقال داده می ش ــت و ش ــده اس تخت جهت ارائه  9واقع ش

تحت نظارت پزشـک  بوده و  این بخش داراي راه ارتباطی مسـتقیم با اتاق عمل قلب    اتاق خصـوصـی)  1(خدمات به بیماران می باشـد

 بیهوشی مقیم می باشد.

   تخت که یکی از تخت ها ایزوله می باشد. 10بخش مراقبت هاي ویژه عمومی شامل : :   ICU G) بخش  10

   تخت آن ایزوله می باشد.  1تخت که  8بخش مراقبت هاي ویژه جراحی می باشد شامل :   :  ICU S) بخش  11

ــامل 2این بخش در طبقـه   :NICU) بخش  12 و    Nurseryد مجزاي حدو وا  و در مجاورت بلوك زایمان قرار دارد. این بخش شـ

Nicu  ــد.در بخش ــوند و  نوزادان نیازمند به مراقبت ویژه  NICUمی باش ــتري می ش (پره مچور، گرانتینگ، آنومالی جنینی .....) بس

بخش مراقبت   Nurseryتخت احیاي نوزاد می باشــد. بخش   5داراي کلیه تجهیزات مورد نیاز جهت مراقبت از این نوزادان و داراي 

انکوباتور مجهز به فتوتراپی می باشــد.در مجاورت بخش یک اتاق   6و ....... می باشــد که داراي   UTIایکتر، از نوزادان با تشــخیص  

بسـتري می باشـند می توانند در آن اتاق اسـتراحت     NICUیا    Nurseryاسـتراحت مادر نیز وجود دارد و مادرانی که نوزادان آنها در 

 و پذیرایی شوند.
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می باشد و کلیه مادران باردار در هر سن بارداري و مادران باردار  NICUو در مجاورت  2این بخش در طبقه  ) بلوك زایمان:13

مجهز به کلیه وسایل و   LDRترم که جهت زایمان مراجعه می کنند در این بخش پذیرش می شوند. این بخش داراي یک اتاق 
تخت تحت نظر می باشد.   6تمهیدات مربوط به زایمان طبیعی و یک اتاق تحت نظر مجهز به تخت زایمان و یک اتاق تحت نظر و  

 اتاق پزشک مقیم زنان در مجاورت این بخش قرار دارد. 

و بیماران آماده به جراحی  تخت می باشد که بیماران جراحی محدود  20در طبقه همکف و شامل  :DAY CARE) بخش  14
 و بیماران کموتراپی یک روزه در این بخش بستري می شوند. قبل از اعزام به اتاق عمل 

 : تخصصی و فوق تخصصیکلینیک د) 
هاي تخصصی و فوق تخصصی ذیل در ایام هفته  در کلینیک پزشکان متخصص بر اساس ساعات تعیین شده حضور داشته و در رشته

 غیر از روزهاي تعطیل فعالیت دارند: 

 داخلی ◄
 ریه ◄
 داخلی قلب و عروق ◄
 گوارش  ◄
 عفونی  ◄
 کلیه(نفرولوژي)  ◄
 نورولوژي(داخلی مغز واعصاب) ◄
 انکولوژي(خون)  ◄
 پوست ◄
 روماتولوژي  ◄
 وبینیحلقوگوش ◄
 جراحی عمومی و لاپاراسکوپی  ◄
 جراحی مغز واعصاب  ◄
 اورولوژي  ◄
 ارتوپدي و ستون فقرات  ◄
 زنان و زایمان  ◄
 جراحی پلاستیک ترمیمی و زیبایی  ◄
 جراحی فک و صورت ◄
 جراحی توراکس  ◄
 کلینیک زخم و سوختگی نیز در این واحد قرار دارد.◄
 کودکان 

 
 اسکوپی: ه) 

 4  اسکوپیتخت 
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 8  تخت ریکاوري مانیتورینگ 
،   آندوسونواتاق عمل براي متخصصین اورولوژي ، گوارش ، ریه جهت انجام آندوسکوپی ، کولونوسکوپی ،  چهاردر این بخش 

 باشد.  می   بیماران بستري و سرپایی پذیرايبرونکوسکوپی و پروسیجر هاي ارولوژي 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 . 

، ایزوکینتیک ، اولتراســـوند ، الکتروتراپی ،    پرتوان بخش فیزیوتراپی بیمارســـتان عرفان با بهره گیري از تجهیزات مدرن نظیر لیزر
اي بستري نیز به ئه خدمات مطلوب می باشد . در بخشهاستفاده از کادري مجرب در همه زمینه هاي تخصصی آماده ارا  شاك ویو و

و ، برنامه هاي فیزیوتراپی ی از بیماري ، جراحت یا نقص عضـ گیري از معلولیت هاي ناشـ و   منظور حفظ عملکرد ، کاهش درد و پیشـ
ک وبازتوانی   تور پزشـ ی آماده ارائه خدمات فنی   طبق دسـ رویس هاي فوق واحد توانبخشـ ود . علاوه بر سـ با نظارت دقیق اجرا می شـ
 می باشد .  درمانی  گفتار درمانی و بلعو کفش طبی و کار درمانی جهت بیماران همی پلژي ، پاراپلژي و    تهیه بریس هاشامل :  

 اتاق هاي عمل: ز ) 

  مجهز به تجهیزات پزشکی مدرن به شرح ذیل آماده خدمات به بیماران محترم می باشد. اتاق عمل جراحی و 13با  واحداین   

 :     این بخش شامل

  :طبقه دوم  شامل 

 تخت جراحی  9
 یک اتاق عفونی 

 تخت مانیتور دار  15ریکاوري با 

 : طبقه سوم شامل 

 تخت جراحی  4
 تخت مانیتور دار  4ریکاوري با 

  تجهیزات مصرفیدارو و انبار 

 انبار نگهداري پک هاي جراحی 

  اتاق استراحت پزشکان و اتاق استراحت پرسنل 

 اتاق آمادگی قبل از عمل 

  اتاق کار بیهوشی 

 اتاق کار تمیز و کثیف 

 اتاق نگهداري نمونه هاي پاتولوژي 

 تی شویخانه 

  اتاق شستشوي ابزار 
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  استیشن پرستاري 

  حمام جهت استفاده پزشکان و پرسنل محترم 

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

 راه دارد. ICU-OHبا یک 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 ریکاوري مانیتور دار و  3تخت جراحی و   1بیمارستان شامل 

 آزمایشگاه:ط) 

  -بیوشیمی) واقع گردیده و کلیه آزمایشات -G )1آزمایشگاه مرکزي بیمارستان با بهره گیري از تجهیزات پیشرفته در طبقه 
 پاتوبیولوژي در آن قابل انجام می باشد .  سیتولوژي و - کلینیکال – PCRتشک

در صورت نیاز به  11الی  7ساعته فعال بوده و ساعت پذیرش بیماران  سرپایی از ساعت  24آزمایشگاه مرکزي بیمارستان بصورت 
می باشد ، که 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 حضوري و بدون وقت قبلی مراجعه نمایند . 

 

 داروخانه: ي) 
داروخانه سرپایی  بیمارستان در محل ورودي اصلی بیمارستان واقع شده است . مراجعین سرپایی می توانند داروهاي خود را از 

داروخانه سرپایی بیمارستان تهیه نمایند . ضمنا این واحد کلیه محصولات زیبایی ، ارتوپدي و داروهاي ترکیبی را در اختیار مراجعین 
لیه داروها و لوازم مصرفی بیماران بستري توسط بخشها به شکل درخواست هاي کامپیوتري در اختیار محترم قرار می دهد . ک

داروخانه بستري قرار می گیرد . این واحد کلیه داروهاي بیماران اعم از داروهاي کمیاب و تک نسخه اي را در اسرع وقت در اختیار 
 ) قرار دارد.B( -2داروخانه بستري در طبقه  بخشها قرار می دهد .

 کلینیک پوست و لیزر:ك) 

کادري مجرب و بکارگیري مجهزترین و پیشرفته ترین دستگاه هاي 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 تکنولوژي

 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 کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات   :دوم محور

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

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

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

 تامین تسهیلات براي گیرنده خدمت 

و ولی قانونی وي به پزشک معالج و تیم درمان در طول مدت مراقبت و درمان تامین شده  الف:کلیه تسهیلات لازم جهت دسترسی بیمار
 است.

 ب: کلیه کارکنان درمانی از این تسهیلات مطلع می باشند. 
 ج: بیمار و ولی قانونی وي از نحوه دسترسی به پزشک معالج و تیم درمان مطلع هستند. 

صغیر و نمایندگان قانونی وي بوده و مشمول هماهنگی و اطلاع رسانی به د: ولی قانونی بیمار شامل والدین و سرپرستاران قانونی افراد 
 بیمار ،سرپرستار بخش و پرستار بیمار است.

  .خبرهاي ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی و روش هاي 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 ریزي شده است 
 الف: معرفی نام و مسئولیت و رتبه حرفه اي توسط پزشک و تیم درمان در اولین برخورد با بیمار 

 ب: آگاهی و شناخت بیمار از پزشک معالج و تیم درمانی خود 
 ج: اطمینان بیمار از هدایت و محوریت پزشک 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 پیگیري

  .کارکنان مختلف به تفکیک مشاغل براساس پوشش و کارت شناسایی براي بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند 
 درمانی و تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار و ولی قانونی وي قرار می گیرد و رضایت آگاهانه اخذ می   -قبل از اقدامات تشخیصی

درمانی و تهاجمی اعمالی هستند که مستلزم ایجاد شکاف روي پوست یا تعبیه دستگاه یا وسیله یا مواد  -شود. (اقدامات تشخیصی
 خارجی داخل بدن می باشد) 

 حداقل اطلاعات ضروري قبل از اخذ رضایت آگاهانه که بایستی به بیماران ارائه شود: 
 نام و سمت، صلاحیت فنی و تجربه کادر خدمات سلامت ارائه کننده مراقبت و درمان .1
 روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج .2

 عواقب ترك درمان پیشنهادي و روش هاي جایگزین  .3
 .صداي 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 کدهاي 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 وي رسیده و در صورت لزوم جبران می شود.-هرگونه خسارت جسمی 
 تعیین مصادیق مشمول جبران با محوریت کمیته اخلاق بیمارستان شامل وقایع ناخواسته درمان که تهدید کننده حیات است. 

  (تابلوي رسیدگی به شکایات).نظام کارآمد رسیدگی به شکایات در بیمارستان طراحی شده است و براساس آن عمل می شود 
  .بیمارستان از رعایت حریم شخصی بیماران اطمینان حاصل می نماید 

  .از هرگونه علائم یا نوشته اي که تشخیص بیماري 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 اي و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریم او تامین می شود 
  توسط افراد غیر هم جنس و با حضور محارم بیمار و یا یک نفر از کارکنان فنی زن انجام می  معاینه هاي زنان و زایمان در موارد ضرورت

 شود.
  .ارائه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می شود 
  .اقامت بیماران در بخش هاي عادي بزرگسالان بصورت تفکیک اتاق هاي بستري بانوان و آقایان می باشد 

  بیمارستان از تامین کیفیت و نحوه سرو غذا براي بیمار اطمینان حاصل می نماید و توزیع و سرو غذاي بیماران با حفظ زنجیره سرد و گرم
 صورت می گیرد.

 بیمارستان تسهیلات معنوي لازم براي بیمار و خانواده او را تامین می نماید.(تسهیلات لازم براي انجام فرایض مذهبی و فرصت دیدار براي  
 خانواده بیمار با رعایتاصول پزشکی فراهم می شود.) 

  با رعایت اصول چیدمان هماهنگ است.(امکانات رفاهی در فضاهاي عمومی  دکوراسیون، مبلمان، فضاها و نماهاي داخلی و امکانات رفاهی
 و بخش ها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است. 

  بیماران را تامین می کند. بیمارستان امکانات و تسهیلات اقامتی در اتاق بستري 

  .سیستم فراخوان فعال است و در دسترس بیماران می باشد 
 .تخت هاي بستري بیماران داراي حداقل شرایط مورد انتظار است 

 .شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت می شود 
 .فواصل و فضاي استاندارد بین تختها مطابق ضوایط مربوط و امکان انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسی است 
  .کنسول اتاق بستري داراي حداقل شرایط مورد انتظار می باشد   
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 " ایمنی بیمار"

 تعریف ایمنی بیمار : پرهیز ، پیشگیري و کاهش نتایج ناگوار یا آسیب به بیمار ناشی از فرآیند هاي مراقبتهاي پزشکی. 

% کلیه بیمارانی که در بیمارستان بستري می شوند به درجات مختلف در طی دوره درمان دچار آسیب می شوند. که این 10تقریباً  
آسیب ها نه تنها باعث افزایش درد و رنج بیمار می شود بلکه موجب افزایش اقامت بیمار در بیمارستان و تحمیل هزینه هاي سنگینی بر  

 وي و جامعه می شود.

د بصورت بالقوه باعث ایجاد خطا شود شناسایی نفرهنگی است که در آن کارکنان یک سازمان مواردي را که می توانفرهنگ ایمنی:   

 کرده و در صدد برطرف کردن آن موارد برآیند.

 دسته تقسیم می شوند :   4خطاهاي درمانی به 

1( Near miss    (نزدیک 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 جدي و یا نقص عضو یا حتی مرگ بیمار شده است) 

 جلوگیري از خطا شود ، گزارش دادن خطاها ست. یکی از راه هاي شناسایی مواردي که می تواند موجب

 گزارش خطا: 

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

این آمار موجب   هزار مرگ در اثر خطاهاي درمانی در بیمارستان ها اتفاق افتاده است.  44در کشور آمریکا در یک سال به طور تقریبی  
شده تا سازمان جهانی بهداشت استانداردهایی تعریف نماید تا بیمارستان ها در طی انجام فرآیندهاي درمان در راستاي پیشگیري از 

 خطاها از این استانداردها پیروي نمایند. 

 به چند استاندارد اشاره می شود : در اینجا 

 شناسایی صحیح بیمار )1

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

A.  خطاهاي دارویی 

B.  انجام پروسیجرها و اعمال نادرست بروي فرد اشتباه 

C. خطاهاي 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 اعتمادي 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. که  در پذیرش  ، اورژانس و یا بخش) دستبند شناسایی   day careجهت هر بیمار که در بیمارستان بستري می شود (در  
 روي آن نام و نام خانوادگی ، نام پدر ، تاریخ تولد ، جنسیت و شماره پرونده ثبت می شود.

و با اطلاعات دستبند چک   انجام شود. از خود بیمار می خواهیم که نام خود را بگوید می بایست با همکاري فعالانه بیمارشناسایی بیمار 
استفاده می شود و   ) نام پدر و شماره پروندهدوم یعنی تاریخ تولد و یک شناسه دیگر (بیمار از شناسه    نام  در  تشابهدر صورت    می گردد. 

 (تشابه اسمی) روي پرونده و کاردکس لیبل سبز الصاق می شود.

مشخصات از والدین و یا  با پرسش در صورتی که بیمار کودك و یا معلول ذهنی باشد و یا قادر به تکلم نبوده و یا هوشیار نمی باشد باید 
 . کندبستگان درجه یک ، ایشان را به طور صحیح شناسایی می  

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

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

مچ بند به مچ دست و یکی به مچ پاي مخالف نوزاد بسته می   1مچ بند تهیه شده و پس از چک مجدد با مشخصات مادر    2براي نوزادان  
روي دستبند (.  مشخصات نوزاد(جنس نوزاد،تاریخ و ساعت تولد) روي 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 کارکنان  خدمات سلامت می توانند از طریق دست هاي آلوده 
 انتقال عفونت هاي بیمارستانی شوند. 

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

 را براي 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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 پیشگیري از سقوط  )3

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

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

 و کودکان 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 کودکان داراي اختلالات روانیتوجه به بیماران  -

 و به بالا)  25(عدد مورس توجه به بیمارانی که در ارزیابی مورس ریسک بالاي سقوط دارند. -

 بیماران از دمپایی و کفش مناسب استفاده نمایند  -

 گذاشتن صندلی راحتی کنار تخت  -

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

 وسایل کمک حرکتی در اختیار بیمار قرار گیرد. -

 بالا باشد  )bed side( تخت ها میله هاي کنار -

 . شونددر اتاق درمان و یا واحدهاي تشخیصی بیماران تنها رها ن -
 بستن کمربند ایمنی در هنگام جابه جایی بیماران با ویلچر یا برانکارد -

 آموزش استفاده از نرس کال و هند ریل  -

 .بستن قفل چرخ تخت ها و پایین آوردن ارتفاع تخت -
 به صورت مرتب و بر اساس نیاز، بیمار را بررسی خواهید کرد.  در هنگام ترك بیمار به وي اطمینان دهید  که   -

 وجود هندریل در سرویس هاي بهداشتی و راهروها  -

 اجتناب از اتصالات نادرست  )4

اتصالات به دلیل مشابهت ظاهري می توانند موجب بروز خطا شوند.به کارکنان پشتیبانی و بیماران و خانواده ها تاکید شود که نباید 
 اتصالات را قطع و وصل نمایند و در صورت لزوم از پرستار کمک بخواهند. 

نور  فضاي داراي  اتصالات در  استفاده از  شود.  می  برچسب گذاري کاتترها مهم است . روي اتصالات نام اتصال و تاریخ نصب آن نوشته  
 د.میشوکافی انجام  

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

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

ن برقراري ارتباط صحیح شامل تبادل و انتقال اطلاعات بیمار از یک فرد به فرد دیگر، از تیم به تیم دیگر و از یک بیمارستان به بیمارستا
 دیگر و در حین ترخیص می باشد. 



                                                              
   

 

    
 

23   
 

    

 :اهداف

A.  حفظ  ایمنی بیمار و کاهش  خطا 

B.  تداوم درمان 

C. (دارو یا پروسیجر تکراري)  کاهش موارد تکراري 

D. افزایش رضایتمندي بیمار 

E.  شناسایی بیماران پرخطر و ناپایدار 

F. پیشگیري از فراموش شدن دستورات 

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

I: Identify (شناسایی صحیح بیمار) 
S : Situation   (تشریح وضعیت کنونی ) 
B : Background  (بیان سوابق مرتبط با بیماري) 
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 بستري سوابق دارویی  در منزل فرآیند مقایسه دستورات دارویی بیمار با تمامی داروهاي مصرفی وي 
(با ذکر نام دارو، دوز    شده و به پزشک معالج اطلاع داده می شود و دستور مبنی بر قطع و یا ادامه داروها از پزشک معالج گرفته می شود.

 مصرفی، ساعت مصرف دارو) 

 مدیریت داروهاي پرخطر  )7

داروهایی هستند که تزریق آن ها به صورت مستقیم و با دوز اشتباه می تواند حتی خطر مرگ براي بیمار داشته باشند.از    داروهاي پرخطر
 این جهت می بایست مدیریت شوند. 

دستورالعمل تزریق داروهاي پر خطر : داروهاي پر خطر از مرحله ي چک دستور پزشک تا نوشتن در کاردکس و کشیدن و محاسبه دوز 
 دارو و تزریق دارو می بایست توسط دو پرستار انجام شود. لیست داروهاي پر خطر در بخش ها موجود است.

جداگانه قفل دار نگه داري می    کمدلیبل قرمز الصاق شده و در  روي داروهاي با هشدار بالا  داروهاي پرخطر  لیبل قرمز و    باکس   روي
 تحویل سرپرستار و یا سرشیفت می باشد.  کمدشود وکلید  

 ) look a like&sound a like(  LASAمدیریت داروهاي  )8

دارویی    اشتباهموجب بروز  ممکن است    دلیل آوا شبیه هم هستند . و به همین    یا داروهایی هستند که از لحاظ شکل    LASAداروهاي  
 .شود
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در بخش ها موجود است و هر سال بازنگري می شود و به تصویب کمیته    LASA: لیست داروهاي   LASAدستورالعمل مدیریت داروهاي  
 داروخانه الصاق می شود.  در زرد روي دارویا لاك لیبل  برچسب زردرنگ دارد و  LASAباکس هاي حاوي داروهاي  دارویی می رسد . 

 محدود شده است.بخش ها  دارویی اقلام داروهاي استوك  اشتباهاتنکته قابل توجه اینکه براي پیشگیري از 

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

 داروي 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 که به دلیل خطاهایی که در این راستا    230هر سال بیش از  
 ناتوانی و یک میلیون مرگ ناشی از جراحی اشتباه پیش می آید. 

اصول عمومی جراحی ایمن : عمل جراحی بر روي بیمار صحیح و روي موضع صحیح انجام شود. احتمال وقوع عمل جراحی در موضع  
 (دست ها، پاها، چشم ها، کلیه ها و...)  اشتباه بیشتر در ارگان هاي قرینه اتفاق می افتد.

 سازمان جهانی بهداشت براي پیشگیري از خطاهاي جراحی چک لیست جراحی ایمن را تعریف کرده است.

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

مهر و امضاء پزشک و امضاء و اثر    نوشته شده و توسط پزشک 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  وي  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 ریزي    :بیمارشناسایی  گام دوم :  

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

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

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

و ضدعفونی    علامت گذاري در مجاورت یا در روي موضع عمل باشد.کاملا واضح و با استفاده از یک مارکر دائمی که در هنگام آماده سازي
 د. می گیرموضع پاك نشود صورت 
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علامت گذاري باید توسط جراح در اتاق عمل انجام شود. و تنها در صورتی می تواند به فرد دیگري واگذار شود که آن فرد در تمام مراحل  
 جراحی به ویژه هنگام انسزیون در اتاق عمل حضور داشته باشد. 

 به لحاظ اهمیت مشارکت فعال بیمار بایستی علامت گذاري در زمان هوشیاري و بیداري بیمار انجام شود.

در نظر گرفته می شود که چک نهایی از نظر شناسایی بیمار وسایل لازم جهت     Timeoutبلافاصله قبل از برش پوست یک زمان  
 تجهیزات انجام شود و عمل جراحی آغاز می شود.

ساعت طول بکشد    4می شود و در صورتی که عمل جراحی بیش از    تزریقیک ساعت قبل از عمل  حداکثر  آنتی بیوتیک پروفیلاکسی  
 دوز مجدد آنتی بیوتیک تجویزمی شود.

احتمال ایجاد خراش روي اپیدرم و  جراحی توسط قیچی و یا موزر انجام می شود و استفاده از تیغ به دلیل   موضع عمل  شیو موهاي
و فقط مناطقی از بدن که امکان استفاده از موزر وجود ندارد توسط شیور و آن هم در اتاق عمل   افزایش احتمال عفونت توصیه نمی شود

 انجام می شود.

متخصص ساعت پس از عمل تعویض نمی شود مگر در مواردي که آلوده به خون و ترشحات باشد با هماهنگی پزشک  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 بیستوري  يسرسوزن ها اجتناب شود و کلیه پسماندها)    Recap(  از درپوش گذاري مجدد  
 هاي شکسته در سفتی باکس دفع می شود.

 

 بیمار  تحویل زمان در  موثر  ارتباط
 هنگام تحویل به باید که مواردي خصوص در وسوپروایزرها   ها  بخش مسئولین  توسط پاراکلینیک و پرستاري پرسنل کلیه آموزش

 یک شیفت از یا و … و بالعکس و پاراکلینیک واحدهاي به بخش بالعکس،از و عمل اتاق  به بخش مانند :از مختلف هاي واحد به بیمار

 .کنند  توجه آن به دیگر شیفت به

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

 دریافت  که مددجویانی یا و ، مددجو با پزشکی فوریتهاي خدمات نیروهاي بیمارستان، ارتباط در بستري  از  قبل بیمار با ارتباط  -1

 .  باشد  می درمان اولیه سطوح در بهداشتی خدمات کننده

 ، ترخیص زمان ، ویژه هاي موقعیت ، بستري زمان ، پذیرش بدو شامل خود که بیمارستان در بستري زمان در بیمار با ارتباط  -2

 .... و شده فوت و بدحال بیماران همراهان با ارتباط



                                                              
   

 

    
 

26   
 

    

  .شود می جامعه بهداشت پرستاران و پس از ترخیص بیمار پیگیري زمان به مربوط بیشتر که ترخیص  از بعد بیمار با ارتباط -3

باید   و بوده درمانی پرسنل توسط پوشش تحت موارد جزء است بیمار  بستري زمان به مربوط که دوم  مورد تنها بالا طبقه بندي از

 .نماییم رعایت کاملأ را آن به مربوطه نکات

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

 و پیشگیري از بسیاري از خطاها  درمان فرایند شدن  اجرا بهتر چه هر و اعتماد حس ایجاد در عامل ،مهمترین صحیح ارتباط برقراري

  .باشد می

پرسنل  ، بیمارستان انتظامات نیروهاي : شامل ترتیب به باشند  می ارتباط در بیمار با که درمانی غیر و درمانی مختلف گروههاي

 بخشهایی و بستري بخشهاي و رادیولوژي ،  داروخانه ،  آزمایشگاه ،  اورژانس پزشک ، نظراورژانس پرسنل تحت ، تریاژ پرسنل ،  پذیرش

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

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

بر اثر بروز واکنش هاي سوء ناشی از وجود عامل عفونی یا سم حاصل از آن پدید می آید و بیمار در زمان پذیرش در عفونتی است که 

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

  ،عامل سرایت  ،که شامل یک منبع عفونت پس از بستري شدن بیمار در نظر گرفته می شود.ساعت   48براي اکثر عفونت ها این زمان 

 به میزبان می شود. 

 منبع عامل عفونی   

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

 وسایل و تجهیزات پزشکی هستند.

 

 انواع عفونت هاي بیمارستانی: 

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

 )عفونت هاي تنفسی 1

 )عفوت دستگاه ادراري 2

 )عفونت جریان خون 3

 )عفونت محل جراحی 4

 -VAE )ventilatorاین عفونت ها به دو دسته اصلی از عفونت هاي وابسته به ونتیلاتور  عفونت هاي دستگاه تنفسی:
Associated Event و عفونت هاي پنومونی غیر وابسته به ونتیلاتور (PNEU )pneumonia .تقسیم می شوند ( 

این عفونت هاي شامل عفونت هاي دستگاه ادراري مرتبط با  :)UTI  )urinary Tract Infectionعفونت هاي دستگاه ادراري 
 کاتتر و غیر مرتبط با کاتتر و عفونت باکترمیک بدون علامت ادراري هستند. 

این عفونت ها شامل عفونت هاي تایید شده آزمایشگاهی با حداقل  ):   BSI   )Infection  Bloodstreamعفونت هاي جریان خون  
یک کشت خون مثبت و عفونت هاي تایید شده آزمایشگاهی متعاقب آسیب مخاطی و عفونت هاي خون مرتبط با کاتتر عروقی می  

 باشند. 
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عمده ترین نوع عفونت هاي جراحی مربوط به عفونت سطحی برش ):   SSI  )Surgical Site Infectionعفونت محل جراحی  
 و عفونت ارگان ها، استخوان هاو عفونت مفصل مصنوعی می باشند.  )DIP() عفونت عمقی برش جراحی SIPجراحی (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الگوریتم تشخیص عفونت بیمارستانی براي چهار عفونت اصلی براساسNHSN 
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سوپروایزر کنترل عفونت
نظارت

سرپرستار بخش

گزارش روزانه
تب

تغییر زخم جراحی به نفع عفونت
شروع آنتی بیوتیک جدید

نظریه پزشک مبنی بر عفونت هاي 
بیمارستانی

بررسی نتایج کشت هاي روزانه

بلهخیر

نظارت

سوپروایزر آزمایشگاه

پزشک کنترل عفونتپیگیري روزانه بیمار

تطبیق شرایط بیمار با تعاریف 
 NHSNاستاندارد 

تکمیل کد عدم تکمیل کد

گزارشعدم گزارش

چهار عفونت اصلی

UTI ادراري.1
BSI خونی.2
SSI جراحی.3
PNUENAE پنومونی.4

 

 میزبان ( بیمار ) 
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حساسیت و مقاومت بیماران به عوامل عفونی متفاوت است به عنوان مثال بیماران مبتلا به بیماري هاي  زمینه اي نظیر :  بیماران   

دیابتی  ، بیمارانی که شیمی درمانی می شوند و یا کورتیکواستروئید دریافت می کنند ، افرادي که دچار سوءتغذیه و یا تحت درمان با  

ها بیشتر در معرض خطر ابتلا به عفونت هاي بیمارستانی  ICUوسیع الطیف  ، افراد سالخورده ، بیماران بستري در  آنتی بیوتیک هاي

 می باشند. 
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 شغلی  ههمواج

هرگونه تماس با خون و ترشحات و بافت بیمار که 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 استیک می تواند ایجاد شود. 

فلوچارت مدیریت مواجهه شغلی

فرو رفتن اجسام نوك تیز و برنده آلوده مثل سوزن یا تیغ در بدن -1
پاشیدن خون و ترشحات به داخل چشم یا مخاط -2

شستشوي محل با آب و صابون فراوان و در مخاط با آب فراوان -1
خودداري از فشردن و تحریک موضع آلوده -2

 اطلاع به  سوپروایزر کنترل عفونت یا جانشین سوپروایزر کنترل عفونت -3
تکمیل فرم حادثه شغلی -4

 مشاوره با متخصص عفونی -5

آیا منبع آلودگی مشخص است؟

 خون از فرد صدمه دیده  جهت بررسی  CC10 – 5گرفتن 
HBSAg-HIV-HCV-ALT- HBCAb-HBSAb

خیر بله

-HBSAg-HIV خون از بیمار جهت بررسی  CC10 – 5گرفتن 
HCV

انجام واکسیناسیون کامل هپاتیت 
جهت پرسنل صدمه دیده و چک 

پس از  Abتیتر  یک ماه 
واکسیناسیون کامل

نیاز به اقدام 
خاص نمی 

باشد 

بیمار 
HIV+

+HBSAgبیمار -HBSAgبیمار 

ارجاع پرسنل صدمه دیده به 
وره هاي رفتاري و  مرکز مشا
بیمارستان هاي معین ظرف 

ساعت 48

نیاز به اقدام 
خاصی نمی باشد

پرسنل با تیتر 
  Ab>10

پرسنل با تیتر 
  Ab<10

خیر

تزرق فوري یک دوز واکسن   -
 Bهپاتیت 

تزریق دو دوز  ایمونوگلوبین به  -
  هفته 4فاصله 

-ALTچک آزمایشات 
HCVAb-HIVAb  سه ماه

بعد 

در صورت عدم مشکل 
پرونده مواجهه شغلی پرسنل 

صدمه دیده مختومه می 
گردد

-ALTچک آزمایشات 
HCVAb-HIVAb   شش  ماه
بعد 

یک ماه پس از  HBSAbچک  
اقدامات فوق  

آیا واکسیناسیون کامل علیه 
ویروس هپاتیت انجام شده است؟

بله

ارجاع پرسنل به 
متخصص عفونی

+HCVبیمار 
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 :   مواجهه شغلیدستورالعمل پیشگیري از 

کلیه سوزن ها ، اسکالپ، تیغ بیستوري ، آمپول هاي شکسته و سایر وسایل تیز و برنده صرف نظر از آلوده بودن و یا استریل بودن  -1
. ظروف جمع آوري این اجسام باید ضد سوراخ شدن بوده و درپوش مناسب داشته باشد و سخت و نشت  دفع شوندداخل سفتی باکس 

 ناپذیر باشد 
 اجتناب از درپوش گذاري مجدد سر سوزن ها   -2
 عدم جدا کردن سر سوزن از سرنگ پس از انجام تزریق   -3
 استفاده از وسایل حفاظت فردي در حین پروسیجرهایی که احتمال پاشیدن خون و ترشحات وجود دارد -4
 جهت کلیه پرسنل بیمارستان در بدو ورود با توجه به تیتر آنتی بادي انجام گردد   Bواکسیناسیون علیه هپاتیت -5

 نکته:

درصورت پاشیده شدن خون ، یا سایر مواد بـالقوه عفـونی بـه مخـاط چشـم ، دهـان یـا سـایر مخـاط بـدن و یـا فـرورفتن سـوزن یـا 
از  ابتـدا محـل بـا آب و صـابون فـراوان (در مـورد چشـم و مخـاط شستشـو بـا آب فـراوان) انجـام شـدهاشیاي نـوك تیـز بـه بـدن ،  

لازم بـه ذکـر اسـت کلیـه پرسـنل بایـد از تیتـر آنتـی بـادي   .  و بـه سـوپروایزر وقـت گـزارش مـی شـود  فشار و مالش اجتناب گردد
 باشد دوره واکسیناسیون را کامل نمایند.  HBS Ab <10هپاتیت خود مطلع باشند و در صورت 

 

 
 احتیاطات استاندارد:  -1

سازمان جهانی  ( به مجموعه دستورالعمل هایی که  
راي پیشگیري از هرگونه مواجهه شغلی و  )ببهداشت 

کاهش انتقال عفونتهاي بین بیماران و پرسنل تدوین  
احتیاطات استاندارد گفته می شود که  نموده است 

 : مورد است 8شامل 
 پیشگیري از نیدل استیک  -1
 شستشوي دست ها  -2
 رعایت آداب تنفسی -3
 ضد عفونی سطوح -4
 رعایت اصول آسپتیک  -5
 مدیریت پسماند ها  -6
 استفاده از وسایل حفاظت فردي -7
 ضد عفونی ابزار پزشکی  -8
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 بهداشت دست  

بسیاري از عفونت هاي بیمارستانی از طریق  انتقال بهداشت دست در کاهش میزان عفونت هاي بیمارستانی اهمیت به سزایی دارد .

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

 هاي بیمارستانی بیشتر است. 

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

 می باشد . 

که با   افراد که ارگانیسم ها بر روي دست انسان باقی مانده و تکثیر می نمایند و شرایط را براي ابتلاي فرد و سایر تحقیقات نشان داده

از روي  وي تماس دارند ، به بیماري هاي عفونی تسهیل می کنند لذا شستن دست ها با صابون معمولی باعث زدودن میکروب ها 

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

) ، نظیر استافیلوکوك هاي مقاوم  Antibiotic –resistant Organismsتوان نسبت ارگانیسم هاي مقاوم به عوامل ضد میکروبی(

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

 روش بهداشت دست در بیمارستان وجود دارد: 3

 شستشوي دست با آب و صابون -1

 ضدعفونی دست با محلول هاي با پایه الکلی  -2

 اسکراب دست قبل از پروسیجرهاي تهاجمی  -3

 

 

 



                                                              
   

 

    
 

34   
 

    

 



                                                              
   

 

    
 

35   
 

    

 :براي شست و شوي دست  WHO سازمان جهانی بهداشت موقعیت پیشنهادي 5

  )قبل از تماس با بیمار  1

 ) قبل از انجام پروسیجرهاي آسپتیک 2

 ) بعد از تماس با ترشحات بیمار3

 )بعد از تماس با بیمار4

 ) بعد از تماس با وسایل بیمار 5

 

 نکته :

 قبل از انجام شستشوي دست وسایل تزئینی خارج شود )1

 ناخن ها کوتاه و فاقد لاك باشد.  )2
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 شستشوي دست با آب و صابون  -1

 . شستشوي 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 خشک کنید .  •
از شیرهاي 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 کنترل کننده استفاده نمود. ) 
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 بهداشت دست با استفاده از محلول هاي با پایه الکلی  -2

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

 

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

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

در صورتی که دست شما به خون و ترشحات واضح آلوده شد محلول با پایه الکلی کفایت نمی کند 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 . •
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 مزایاي محلول با پایه الکلی در مقایسه با آب و صابون 
 وقت کمتري می گیرد .  •
 در شستن دست به روش استاندارد مؤثرتر از آب و صابون است .  •
 در دسترس تر است . •
 در کاهش باکتري هاي دست مؤثرتر است . •

 

 ایزولاسیون یا جداسازي بیماران: 

 دسته تقسیم می شود:  3ایزولاسیون به 

 )Air borne( ایزوله هوایی: -1

 در مورد بیمارانی است که عوامل بیماري زا، از طریق هوا منتقل می شود.
هوا نشسته و گرد و غبار  میکروارگانیسم هایی که از طریق هوا منتقل می شوند بسیار کوچک و سبک هستند و می توانند روي ذرات 

بیمار در اتاق خصوصی با فشار منفی یا فیلتر هوا بستري می   اردمسافت طولانی را طی کنند و به افراد دیگر منتقل شوند. در این مو
استفاده  N95شوند. درب اتاق بسته می باشد . ورود افراد در اتاق محدود شده  و تمام افرادي که وارد اتاق می شوند باید از ماسک 

می شود و در صورت لزوم خروج از   دودبا صورت باشد. جابجایی بیمار محاندازه آن مناسب د. این ماسک باید اختصاصی بوده و ماینن
از بیماري هاي نیازمند به ایزوله هوایی مثل: سرخک، مننژیت سلی، آبله میمونی، کووید و   اتاق می بایست از ماسک استفاده نماید. 

 سل ریوي 
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 ایزوله قطرات: -2

براي جلوگیري از انتقال بیماري هایی که 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 حرکت نمی کنند. 

بیماري می بایست در اتاق خصوصی بستري شود. درب اتاق می تواند باز باشد. در صورت کارکردن پرسنل با بیمار با فاصله  

متر بایست از ماسک جراحی استفاده نمایند. در صورت انجام ساکشن و یا برونکوسکوپی کلیه افرادي که در اتاق  1کمتر از 

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

 .اتاق استفاده از ماسک جراحی براي بیمار الزامی است

 از بیماري هاي نیازمند به ایزوله قطرات مثل: آنفولانزا، مننژیت مننگوکوك، اوریون، سیاه سرفه و سرخجه 
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 ) Contact precautions( ایزوله تماسی : -3

 می شود. تماسی  براي جلوگیري از انتقال ارگانیسم هاي مهم که از طریق  لمس منتقل می شوند بیمار ایزوله  

بستري بیمار در اتاق خصوصی می باشد  و در صورتی که بیماران دیگري با بیماري مشابه باشد می تواند در یک اتاق بستري 

، گاسترو   A،Eاز بیماري هاي نیازمند به ایزوله تماسی مثل: هپاتیت از نوع  شوند. استفاده از وسایل حفاظت فردي الزامی است.

 آنتریت با منشا عفونی، سرخجه مادرزادي،آسبه هاي عفونی 
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 الزامات ایمنی: 

 
 وسایل حفاظت فردي   - 

 توجه به ایمنی حین کار

 د. نمواجهات شغلی استفاده می شو از کارکنان حفاظتي  برا  که هستند   تجهیزاتی يفرد  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 که بیماري 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 

 جلوگیري شود  بیماران سایر ای

 گان 

 ای خون  شدن پاشیده احتمال که یی انجام پروسیجرها  طی ها لباس  شدن آلوده از جلوگیري و پوست از حفاظت براي

 .کرد 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 کش آن ومچ بلند باید گان آستین  

 نباشد ). هفت قهی و باز  قهی ( باشد بسته قهی باید گان 

 باشد زیرزانو تا باید گان بلندي ( بپوشاند را بدن نیاز مورد نواحی و باشد مناسب باید گان اندازه( 
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 شود.  پوشیده ان روي پلاستیکی بند پیش کی باید اینصورت  غیر باشدودر آب ضد باید گان 

 شود. تعویض بلافاصله مشاهده قابل آلودگی صورت در 

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

 را شستشو کنید.  دستها سپس و فرستاده رختشویخانه

  ماسک 

 وجود دارد، بدن ترشحات و مایعات خون پاشیدن که احتمال انجام پروسیجرهایی طی در دهان و بینی مخاطی غشاي از حفاظت براي

 .شود استفاده ماسک از است لازم

 ماسک باید:

 .بوسیله بند یا کش 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

   ماسک .3

 نکیع  و صورت محافظ .4

 دستکش .5
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  ترتیب تعویض 

 و گان دستکش درآوردن .1

 )استاندارد اطاتیاحت با مطابق( دست شستن .2

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

 سر  پشت از ماسک آوردن  در .4

 ) استاندارد اطاتیاحت با مطابق(  دست شستن .5

 
 

 

 

 دستکش از استفاده موارد

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

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

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

 .بخش هاي زباله هیتخل و آوري جمع هنگام .4

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

 .دیپوش زیتم دستکش دیبا  دهید بیآس پوست و مخاط با تماس از قبل ×

 نیهمچن .شوند ضیتعو امور نیا انجام فواصل در دیبا ها دستکش ردیگ یم صورت یتهاجم اقدامات و مختلف کارهاي ماریب کی براي اگر ×

 .گردند ضیتعو دیبا ها دستکش باشد، سمیکروارگان یم ادیز تعداد حاوي است ممکن که اي 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 ريیگیپ  به ازی ن شود، استفاده لیدل بدون دستکش که یصورت در .شود ها دست شستشوي نیگزی جا  دستکش دنیپوش دی نبا هرگز

 .دارد
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 " بهداشت محیط "

 :بیمارستان در محیط بهداشت اصول

 باشد می زیادي اجزاء بیمارستان شامل محیط کند می بازي مرتبط بیمارستانی هاي عفونت ایجاد در مهمی نقش بیمارستان محیط

 اطراف محیط  و وسایل از ها میکروارگانیسم کاهش انتقال ، جهت دارند بیمارستانی عفونت هاي در مستقیم تأثیر اجزاء  این  از بسیاري

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

 محیط زیبایی در اثر مهمی ها ، میکروارگانیسم قوي مخازن  کردن کم بر علاوه بیمارستان  در  و بهسازي محیط  بهداشت اصول رعایت

 .داشت خواهد بیماران اعتماد جلب و

 بنایران محورهاي اصلی بهداشت محیط بیمارستان شامل اجزاي زیري میباشد : 

  مدیریت پسماند 

 بهداشت آب و فاضلاب 

  بهداشت مواد غذایی 

 کنترل حشرات و جوندگان 

  بهداشت بخش ها و واحدها 

  بهداشت پرتوها 

  بهداشت رختشویخانه 

 :و گندزدایی بخش نظافت

کلیه پرسنل خدمات و کمک 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 ، کارهاي انجام شده و قسمت هایی که واشینگ  وضدعفونی شده را در دفتر واشینگ ثبت کرده و  

 خود می رسانند .  به امضاي مسئول بخش و یا سرشیفت

جهت ضدعفونی قسمت هاي مختلف بخش و یا دستگاهها ، ابتدا پرسنل از ماسک و دستکش استفاده کرده نقاط مختلف را با آب و مواد  

 پاك کننده شسته و سپس ضدعفونی دستگاهها و قسمت هاي مختلف با استفاده از مواد ضدعفونی سطح متوسط انجام می شود . 
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در اتاق بیماران ، قسمت هایی که بیشتر در تماس با دست هستند می بایستی بیشتر ضدعفونی و مورد توجه قرار گیرند مانند دستگیره 

 هاي درب اتاق بیماران ، تلفن ، دستگیره کمد و پنجره و... 

ضدعفونی سرویس هاي بهداشتی به صورت روزانه الزامی   شوند، نظافت بایستیي چندبار  روز  حداقل  سرویس هاي بهداشتی اتاق بیماران

 است .

 جهت جلوگیري از گردو خاك حتما جاروکشی را با جاروي مرطوب انجام دهید .گردگیري با دستمال مرطوب انجام گردد . 

نخ هاي تی به صورت هفتگی تعویض گردد و چک لیست آن تکمیل شود . پاکسازي از دورترین گوشه اتاق انجام شود .تی کشی به  

 سینک ها و محلصورت مارپیچی انجام شود .پاکسازي و نظافت از مناطق تمیز شروع شده و به سمت مناطق آلوده ادامه می باید .

 هنگام ضمنادًر  کننده الزامی است مواد ضدعفونی از  استفاده .گردد تمیز خدمات پرسنل  توسط روزانه  بصورت  بایستی  دستها شستشوي 

 بایستی ضدعفونی گردند .  نیز اتصالات و آلات شیر کلیه شستشو،

 اقدام ظرف، کردن خشک  و از شستشو  پس حتماً و کرده خودداري آن مجدد پرکردن از مایع، صابون ظرف در موجود صابون اتمام از پس

 .نمایید آن پرکردن به

همکاران واحد کاخداري هم بایستی گواهینامه دوره هاي پسماند و بهداشت عمومی اصناف را گذرانده و گواهی دریافت کنند که هر سه  

 سال یک بار میباشد . 

 در بیمارستان ، همکاران کمک بهیار مواد ضدعفونی کننده بخش را هم براي خود و هم براي همکاران کاخداري تهیه می کنند. 

 الصاق گردد .  msdsو برچسب محلول دقت داشته باشید بر روي کلیه بطري هاي مواد گندزدا تاریخ تهیه 

 مواد گندزدا و ضدعفونی بیمارستان جهت سطوح و ابزار هر دو با غلظت یک درصد تهیه و رقیق سازي می گردد  

 روز می باشد .  14مدت زمان ماندگاري گندزداي سطوح هفت روز و ابزار 

 دستورالعمل نحوه استفاده از دستمال ها جهت امور نظافتی:

 دستمال سبز رنگ : پایه تخت ، پایه سرم ، پایه صندلی و...(کل پایه ها) 
 
 دستمال قرمز رنگ : درب ، دیوار ، دستگیره ، پنجره و... (گردگیري) 
 

 دستمال آبی رنگ : استیشن پرستاري ، کنسول و میز تلفن 
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 دستمال زرد رنگ : اتاق هاي دارو و درمان 

 
 دستمال سفید رنگ : مخصوص آبدارخانه ها و داخل یخچال ها 

 
 ه بعد از استفاده معدوم می گردد. دستمال تنظیف : براي اتاق هاي ایزوله و قسمت هاي عفونی ک

 
 

 دستورالعمل تی ها: 

 اتاق = سبز 

 عفونی  زرد = 

 سرویس بهداشتی قرمز =  

 راهرو آبی = 

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

 میکروبیولوژي آلوده اند می باشد . این طبقه بندي شامل وسایل بحرانی ، نیمه بحرانی و غیربحرانی است.  

وسایل بحرانی به وسایلی که در صورت آلودگی با هر میکروارگانیسمی از جمله اسپور باکتري ها خطر بالاي عفونت را داشته باشند   وسایل بحرانی :

ل ، اطلاق می شوند . این وسایل مانند وسایل جراحی ، کاتترهاي قلبی ، ادراري و وسایل کاشتنی هستند . وسایل این گروه باید به صورت استری

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

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

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

 وسایلی هستند که تماس با پوست سالم داشته اما با غشاهاي مخاطی تماس ندارند .   :  وسایل غیر بحرانی

 مانند بد پن ها ، کاف هاي فشار سنج ، عصاهاي زیر بغل ، نرده هاي تخت ، میز کنار تخت ، وسایل بیمار و... 

طح  وسایل غیربحرانی حداقل نیازمند به پاك کردن با آب و مواد پاك کننده می باشند و در صورت لزوم علاوه بر پاك کردن نیازمند گندزدایی س

 متوسط می باشند. 
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 سطوح مختلف ضدعفونی : 

سه سطح ضدعفونی براي سطوح و وسایلی که براي استفاده نیازي به استریل شدن ندارند وجود دارد که شامل سطح بالا ، سطح متوسط و سطح  

 پایین است . که در بیمارستان از سطوح بالا در اتاق هاي عمل ، اسکوپی و در کلیه بخش ها از سطوح متوسط استفاده می شود . 

 

  نحوه پاکسازي و گندزدایی سطوح :

دا  ابتدا از وسایل حفاظت فردي مناسب (ماسک ، دستکش و ...) استفاده کرده سطوح را با آب و مواد پاك کننده ، پاکسازي و سپس با مواد گندز

 ضدعفونی می نماییم . 

نحوه پاکسازي و گندزدایی وسایل و ابزار پزشکی : 

  

مانند  ابتدا از وسایل حفاظت فردي مناسب ( چکمه ، پیش بند ، ماسک ،دستکش ، عینک محافظ و...) استفاده کرده ، با استفاده از ابزاز مکانیکی 

ا به قیچی یا پنس وجود وسایل تیز و برنده داخل ست را بررسی کرده ، ابزار را با آب و مواد پاك کننده پاکسازي و خونگیري کرده سپس ابزار ر

دقیقه  داخل دکوباکس در ماده گندزداي رقیق شده ، غوطه ور نموده سپس ابزار را آبکشی کرده خشک نموده و داخل کیسه زباله  20-30مدت 

 تحویل دهید .  CSSDزرد قرار اده و با باکس کرم رنگ به واحد 

 تحویل می شود   CSSDوسایل و ست هاي استریل توسط باکس سفید رنگ از 

بر روي دکوباکس نصب گردد . در صورت آلودگی   MSDSدر کنار دکوباکس حتما تاریخ تهیه محلول ابزار و فرد رقیق کننده ثبت گردد . برچسب 

 واضح محلول داخل دکوباکس و استفاده جهت بیمارعفونی، کل محلول داخل دکوباکس تعویض گردد . 

 

 

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

 مکان مورد نظر را با تابلوي سطوح لغزنده محصور کنید .   

 از تجهیزات حفاظت فردي مناسب نظیر ماسک ، دستکش استفاده گردد .  
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 دستمال یک بار مصرف  یا تنظیف را روي محل مورد نظر پهن کرده به نحوي که تمامی سطح آلوده پوشانده شود  

 رنگ انداخته شود.  بیرون به داخل )  انجام و دستمال در کیسه زرد (پاك کردن را از قسمت تمیز به سمت کثیف 

 محل را با آب و مایع صابون شسته و تمیز نمایید .  

سپس محل را  با مواد گندزداي مناسب تی کشی نمایید ( در صورتی که امکان تی کشی 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 تابلوي سطوح لغزنده محصور کنید .   

 شیلد و عینک ) ماسک ، دستکش ، گان ، کاور کفش ،( استفاده از وسایل حفاظت فردي کامل 

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

 صبر کنید   دقیقه 10روي دستمال  ماده گندزدا ریخته و  

 از بیرون به داخل تنظیف را جمع کنید 

 شست و شوي محل با آب و صابون مایع  

 گندزدایی مجدد محل  

 معدوم کردن تنظیف آلوده و وسایل حفاظت فردي استفاده شده در کیسه زرد رنگ  

 شست و شو و ضدعفونی کردن دست ها  

 نحوه استفاده از جرم گیر : 

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

 جهت راحتی کار بهتر است درب ظرف جرم گیر را بوسیله کارتک سوراخ کرد تا به سهولت بتوان از آن استفاده کرد.  -2

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

 و سپس با آب می شوییم . 
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از جرم گیر در بخش ها فقط براي جرم گیري کف سرامیک ها مانند اتاق کار کثیف ، سرویس هاي بهداشتی  ،داخل تی شویخانه ها و هر  -4

 قسمتی که داراي سرامیک می باشد مورد استفاده قرار می گیرد . 

 اخطار

 ر کوتاه الف : به هیچ عنوان از جرم گیر و وایتکس هم زمان در یک محل استفاده نمی گردد به دلیل تولید گاز خطرناك و کشنده حتی براي زمان بسبا

ه نمی  ب : به هیچ عنوان از جرم گیر براي نظافت هر گونه وسیله استیل و کف پوشها در کلیه قسمت هاي بیمارستان حتی به اندازه یک قطره استفاد

 گردد . 

روي کف    ج : مواظب باشید هنگام استفاده از جرم گیر با کفش هاي آلوده به جرم گیر روي کف پوشها راه نروید زیرا باعث سوزاندن ماده براق کننده

 پوش شده و روي کف پوش را لک می اندازد. 

 : حشرات کنترل

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

 بهداشتی مراکز در موجود بندپایان شوند محسوب ها، بیماري سرایت در فعال ویا عضو ها میکروارگانیسم انتقال براي مکانیکی ناقل توانند می

 .کنند می ایفا پاتوژن هاي میکروارگانیسم در حمل مهمی نقش درمانی

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

 مشکلی باشد لکه گیري مجدد ، انجام می شود . 

 دفع پسماندهاي بیمارستانی :  و انتقال ،  آوري جمع ،  تفکیک دستورالعمل

 بیمارستان پسماند یک درمانی و غیر درمانی واحدهاي و بخشها تمام از تولیدي جامد نیمه و جامد زائد مواد  کلیه به : بیمارستانی تعریف پسماند

 شودکه شامل :  می اطلاق  بیمارستانی

 قمست هاي زباله مانند .ندارند مشکل خاصی نقل و حمل لحاظ از که گردد می  اطلاق  پسماندهایی به : خانگی شبه و معمولی پسماندهاي

 ...  و توسط عیادت کنندگان تولیدي هاي پسمانده ، آبدارخانه ، آشپزخانه  ، اداري
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 آبی

 

 

 کیسه مشکی

 

 

 آشــپزخانه،آبدارخانــه  پســماندهاي

 اداري و مالی ، ایستگاههاي پرستاري و ...  قســمت

مانند : کاغذ ، مقوا ،بطري هاي آب معدنی ، لیوان هاي یک  

 بار مصرف ، بقایاي مواد غذایی و ... 

 

 پسماند غیرعفونی 

 

 

 زرد

 

 

 

 کیسه زرد 

 

 

 

کلیه پسماندهایی که در درمان بیمار مورد استفاده قرار می  

 گیرد و آلوده به خون و ترشح بیمار است. 

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

 هاي کشت ، پسماندهاي اتاق ایزوله و... 

کلیه پسماندهاي واحدهاي دیالیز ، آزمایشگاه و اورژانس ، 

 عفونی تلقی می شود . 

 

 

 

 پسماند عفونی 

از جمع آوري در کیسه    بعد  سیفتی باکس ها 

 زرد رنگ دفع می گردند 

 

روز  می   5حداکثر استفاده از سیقتی باکس ها  

 باشد  

 سوزن تزریق ، چاقو ، تیغ ، آنژیوکت و... 

 

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

 سیفتی باکس دفع گردد 

 

 پسماند

 تیز و برنده 

 

 سفید

 

 

 سفید

 

 

مصرف  گندزداي  و  ضدعفونی  مواد  محتویات   : شیمیایی 

 نشده و تاریخ گذشته ،بطري هاي خالی مواد ضدعفونی 

معرف هاي آزمایشگاهی ، داروي ثبوت و ظهور فیلم ، حلال  

 ها و... 

دارویی : داروهاي تاریخ گذشته ، ویال و شیشه هاي دارویی  

 ، داروهاي کموتراپی، آمپول ها ، میکروست ها و... 

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

 می بایستی در سیفتی باکس دفع گردد . 

 

 

 

 

 پسماند 

 دارویی -شیمیایی 
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 اطاق  پسماندهاي مانند کند منتقل را بیماري عفونی یک حداقل تواند می که گردد می اطلاق  پسماندهایی به : خطرناك  و عفونی پسماندهاي

 به  آلوده والبسه ها پارچه تمام بطور کلی و ، خون  بانک ، دیالیز ، پانسمان اطاق  اورژانس، ، زایمان هاي بخش ، عمل

آزمایشگاهی نمونه پانسمان، براي شده مصرف  پنبه و گاز ، خون  ، مربوطه کشت  محیطهاي و هاي  ایزوله   اتاق هاي   اقلام ، کلیه پسماندهاي 

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

 

   : اقلامی هستند که می توانند موجب زخم از قبیل بریدگی یا سوراخ شدگی شوند و شامل سوزن ها ، تیغ ها ، اره ها  پسماندهاي تیز و برنده

 ، اسکالپ ، آنژیوکت و ... می باشد. 

  : پسماندهاي دارویی شیمیایی 

  : داروهاي تاریخ گذشته یا غیر لازم ، واکسن ها ، داروهاي شیمی درمانی و... می باشند . دارویی شامل 

   : معرف هاي آزمایشگاهی ، داروهاي ثبوت و ظهور فیلم ، مواد ضدعفونی و گندزداي تاریخ گذشته یا غیر لازم ،  حلال ها و... شیمیایی شامل 

   : شامل باتري ها ، ترمومترهاي شکسته ، وسایل داراي جیوه می باشد. پسماندهاي داراي فلزات سنگین 

. 

 تفکیک و دفع : 

 غیر هاي زباله موقت  نگهداري  محل سپس به  ، آوري  جمع  رنگ  مشکی  مقاوم زباله کیسه در بایستی خانگی شبه یا معمولی پسماندهاي کلیه  الف)

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

 

 و منتقل عفونی هاي زباله موقت  محل نگهداري به  سپس و  ، آوري  جمع  رنگ زرد مقاوم کیسه در بایستی خطرناك و عفونی پسماندهاي کلیهب)  

 .شود زباله منتقل دفن محل به توسط شهرداري روزانه و شده خطر در دستگاه اتوکلاو بی

جمع آوري و به جایگاه پسماند    4/3بایستی بعد از پر شدن   ... و جراحی تیغ ، سرسوزن  مانند برنده و تیز  نوك هاي  زباله کلیه Safty Box ج )

 منتقل شوند . 

 

 می باشد .  روز 5: حداکثر زمان استفاده از سیفتی باکس ها ،    توجه

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

 .شود می دیده نیدل درپوش مجدد

در هودهاي شیمی درمانی بخش ها از کیسه سفید و سیفتی باکس درب قهوه اي استفاده می شود و کلیه پسماندهاي کموتراپی داخل دو   •

 عدد کیسه سفید رنگ قرار داده شده و برچسب سایتوتوکسیک (بنفش رنگ) الصاق می گردد. 



                                                              
   

 

    
 

53   
 

    

 : است الزامی زیر نکات رعایت نقل پسماندها و حمل و آوري جمع هنگام در

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

 .شود  خودداري اکیداً حجم کاهش جهت  زباله هاي کیسه  فشردن  از •

بسته  حتما ترالی درب و حمل موقت جایگاه به ترالی وسیله به برچسب یا لیبل روي کلیه پسماندها چسبیده و ها زباله آوري جمع از پس •

 .باشد

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

و از  کلیه پسماندهاي عفونی و تیز و برنده جهت امحا به سمت جایگاه امحاي رفته و در داخل اتوکلاو خردکن دار قرار گرفته خرد و کم خطر شده  

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

 کلیه پسماندهاي دارویی و شیمیایی بیمارستان در جایگاه موقت نگهداري پسماند ، نگه داري شده و توسط شرکت مخصوص داراي 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 کلیه قسمت هاي بیمارستان از آب لوله کشی شهري تامین می شود .  

متر مکعب) که به صورت شبانه روز در جریان و    30متر مکعبی می باشد( هر کدام    60منبع ذخیره آب ،    2بیمارستان براي مواقع بحران ، داراي  

 گردش است .

، آب ورودي بیمارستان ،  مخازن ذخیره آب و دستگاه آب مقطرساز  CSSDآزمایشات میکروبی آب بیمارستان به صورت ماهانه از واحدهاي دیالیز ، 

 اسکوپی انجام می شود . 

  کلرسنجی آب بیمارستان به صورت روزانه انجام می گردد .

ه آب ورودي 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 یک بار می باشد . 

 شرایط بهداشتی رختشویخانه : 

 باشد.  برخوردار افیک فضاي و ،تهویه نور از باید رختشویخانه محیط 

  شود انجام مناسب روش به کردن خشک و و ضدعفونی مناسب لباسشویی ماشین با ،شستشو آلوده البسه تفکیک 

 در رختشویخانه جهت شست و شوي البسه نوزادان ، پرسنل ، بیماران عادي و بیماران عفونی ماشین هاي لباسشویی جداگانه تعبیه شده است .  
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 .باشد برخوردار آوري فاضلاب جمع مناسب سیستم از و شستشو قابل دیوارها و فک 

 آموزشی دوره هاي باید لباس و ملحفه شستشوي  و جداسازي و ،طبقه بندي،تفکیک نقل و آوري،حمل جمع مراحل با مرتبط پرسنل همه 

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

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

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

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

 قرار زرد رنگ  نشت قابل غیر و نفوذ قابل غیر هاي یسهک باید در و باشد کارکنان  و بیماران براي عفونت منبع است ممکن آلوده هاي رخت 

 .نقل گردند و حمل و شده داده

 پرسنل کمک بهیار در بخش هاي مختلف در ساعات معین و اعلام شده البسه کثیف را به واحد رختشویخانه انتقال می دهند .  

 کلیه البسه تمیز توسط واحد لندري در ساعات مشخص به کلیه بخش ها تحویل داده خواهد شد .  

 در ساعات مقرر تحویل داده می شود .  کلیه االبسه کثیف توسط کمک بهیاران بخش ها به واحد لندري ، 

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

 اطمینان حاصل کرد . 

عینک و گان  در هنگام جمع آوري اقلام پارچه اي آلوده به خون و سایر ترشحات ، می بایست از لوازم حفاظت فردي مانند دستکش ، ماسک ، 

 استفاده کرد . 

 و برچسب البسه عفونی الصاق گردد و توسط بین زردرنگ به واحد لندري انتقال می یابد . کلیه البسه عفونی در کیسه زرد رنگ قرار داده شده  

 

 فاضلاب : 

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

 کیفیت پساب خروجی مطابق با استانداردهاي سازمان حفاظت محیط زیست باشد. 

 لطفا در هنگام استفاده از سرویس بهداشتی ، محتویات جیب خود را خالی کرده تا از گرفتگی لوله هاي فاضلاب جلوگیري گردد. 

 

 تهویه بیمارستانی

 

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

هاي تولید شده در داخل بیمارستان و نیز خروج این  بیمارستانی با هدف فراهم نمودن هواي سالم براي تنفس بیماران و پرسنل، کاهش غلظت آلاینده
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هاي منتقله از راه هوا بین بیماران و یا پرسنل شده همچنین مانع  گیرد. اجراي مناسب تهویه مانع از گسترش عفونتها از بیمارستان انجام میآلاینده

 .گرددها به خارج از بیمارستان میاز گسترش این عفونت 

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

هاي ایزوله (فشار مثبت ومنفی)  هاي عمل (فشار مثبت) و اتاق هایی که معمولاً به عنوان فضاهاي حساس از نظر فشار در نظر گرفته میشوند، اتاق اتاق 

 .هستند

هاي معلق در هواي شود. همچنین پاتوژن هاي مجاور به اتاق فشار مثبت وارد نمیهدف از فشار مثبت این است که اطمینان حاصل شود آلودگی اتاق 

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

هاي عمل باید  طور مثال به دلیل آسیب پذیري بیماران، اتاق شود. بهها را از ورود به اتاق دور کند. به بیان دیگر هوا به خارج از اتاق دمیده میآلودگی

 .یک جریان هواي با فشار مثبت به تمام مناطق مجاور داشته باشند

   :هاي بیمارستان که همیشه باید تحت فشار مثبت باشند عبارتند ازبرخی از اتاق 

 هاي عمل اتاق   •

 هاي اورژانس اتاق   •

 CSSD هاي تمیز و استریلاتاق  •

 بخش تمیز لندري •

 هاي تمیز و استریلانبار •

ها به هواي بیرون است. فشار منفی اتاق  هدف از فشار منفی، مکش هوا از اتاق، براي بیرون کشیدن هر گونه آلاینده بالقوه از یک منطقه و تخلیه آن 

هاي فشار منفی  یک تکنیک جداسازي است. این تکنیک بیشتر براي کنترل عفونت (به عنوان مثال اتاق هاي ایزوله بیمار) رایج است. به طور کلی، اتاق 

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

 :هاي فشار منفی در مراکز بهداشتی درمانی شامل موارد زیر استبرخی از اتاق 

 (AII) Airborne Infection Isolation هاي ایزوله تنفسیاتاق  •

 (CSSD) بخش کثیف •

 بخش کثیف لندري •

 اتاق هاي کارکثیف •
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 فیلترهاي هپا : 

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

از ذرات معلق با اندازه    %99.99به معناي حذف ذرات معلق هوا با راندمان بالا است. سیستم هایی که مجهز به این فیلتر ها هستند قادر به جذب  

 تولید می گردد .  میکرون به بالا 0.3میکرون می باشند. فیلتر هاي هپا براي ممانعت از عبور ذرات  0.3بزرگتر از 

 .  کلیه اتاق هاي عمل ، بخش هاي ویژه ، کت لب ، نوزادان و... مجهز به سیستم هپا هستند و این فیلترها هر شش ماه یک بار تعویض می گردند

 بهداشت مواد غذایی : 

و دیگر افرادي را که به نحوي از غذاي بیمارستان استفاده می کنند   ز آنجایی که وقوع یک 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 مهارتهاي  توزیع می نماید باید از اصول یا و طبخ اصولاً هر فردي که مواد غذایی را تهیه و آماده ،

 .  غذا آگاهی داشته باشد ناشی از نقش پیشگیري کننده اش در بیماریهاي

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

 به همراه کشت می باشد )  STOOL&3(آزمایش کارت بهداشت عمومی که هر سه سال یک بار تمدید می گردد.

 عبارتند از :   مهمتر ین علل ایجاد بیماریهاي ناشی از غذا

 آماده سازي غذا فرآیند طولانی مدت  -1

 ذخیره سازي در دماي نامناسب-2

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

 عدم گرم کردن مجدد غذا تا دمایی که در آن باکتریهاي مولد مسمومیت غذایی از بین می روند. -4

 استفاده از غذاي آلوده-5 

 عدم پخت کافی گوشت ، محصولات گوشتی و طیور - 6

 انجماد گوشت و مرغ یخ زده  حالتاز  براي خروج فی عدم تخصیص مدت زمان کا-7

 تغذیهبخش  کارگران  عدم رعایت بهداشت توسط-8

 استفاده از وسایل و تجهیزات آلوده -9

 :  مواد غذایی آلودگی پیشگیري ازعوامل مؤثر در

 : دو فاکتوري که در پیشگیري از بیماریهاي باکتریایی ناشی از غذا موثرند عبارتند از

   C 5°  و یا زیر     c 60°  در حدود بالاي نگهداري غذا در دماي مناسب -1

 بوسیله غذاهاي خام یا کارکنان. شده پرهیز از آلودگی ثانویه غذاي پخته -2
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 پاکسازي و سالم سازي میوه و سبزیجات : 

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

 پاکسازي :مرحله اول 

 .سبزي ها را بخوبی پاك کرده ،شستشو دهید تا مواد زاید و گل ولاي آنها برطرف شود

 انگل زدایی  :مرحله دوم 

حل کرده سپس سبزي هاي تمیز شده را   )قطره مایع ظرفشویی به ازاي هر لیترآب   5الی    3  ( جهت انگل زدایی از مایع ظرفشویی استفاده کنید  

 غوطه وري درآن به آرامی از روي کفاب جمع آوري 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 کنید بر طبق دستور شرکت سازنده رقیق کنید    جهت ضدعفونی و گندزدایی از مایع ضدعفونی مخصوص

 .ضد عفونی کننده قرار دهید تا میکروب هاي آنها کشته شوند   در محلول دقیقه10سپس سبزي هاي انگل زدایی شده را به مدت 

 شستشوي نهایی  :مرحله چهارم 

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

 یخ زدایی (دیفراست): 

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

 (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 کردن خارج عمل 

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

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

 استفاده کنید . 

 جهت یخ زدایی به هیچ عنوان از ماکروویو استفاده نکنید.

 

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

 رشد می کنند . 

 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  سازمانهاي   ترین  اصلی   بعنوان  درمانی،   مراکز

  می   تعیین  و   شناسایی  آن  از  پس   و  ها  بحران  و  حوادث  وقوع  از  پیش  را  اجرایی  گامهاي   که  باشد   می   اي  شده   تعیین  پیش   از  اقدامات   شامل  برنامه

  و  اداري ، پرستاري مختلف  هاي رده در را کارکنان  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  سازي  فعال  اعلام   هنگام  را  اصلی   نقش   و   گرفته  قرار  راس

 .  نمایند عمل وظایف شرح  مطابق بحران برنامه سازي 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 هاي بحران از

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

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

 آنفولانزا اپیدمی  مانند گیري همه هرگونه  از علائمی مشاهده •

 شدت هر با  زمین رانش و زلزله وقوع •

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

 پی   در   را  اي  مخاطره  ایجاد  امکان  ا ی  شود  مختل  بیمارستان  فعالیت  که  نحوي  به   بیمارستان  هاي  سازه  و  تجهیزات  و  تاسیسات  در  نقص •
 .  باشد داشته

 . شود مختل بیمارستان فعالیت که نحوي به بیمارستان  کارکنان و بیماران در عفونی بیماري شیوع •
   داخلی  سوزي آتش وقوع •
 بیمارستان  ساختمان تخریب هرگونه ایجاد •
 برق قطع •
  آب قطع •
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 بیمارستان  بحرانکد هاي 

 : کد نزاع خشونت درگیري 110
 : بحران 111
 : تخلیه  100
 : زیر ساختها 44

 : کد آتش نشانی 125
 HIS: کد قطع  140
 اپیدمی ها:  550
 : تجمعات انبوه   450
 : کد احیاء بزرگسال 99
 : دومین کد احیاء بزرگسال66
 کد احیاء مادر باردار پرخطر :55
 : کد احیاء نوزاد 88

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

 چارت پاسخ به اضطرار (بحران ): 

فرمانده حادثه
کتر علی فتاحی بافقی   د

جانشین فرمانده حادثه
کتر محمد رضا فرهمند د

رئیس واحد عملیات
کتر علی اصغر نوري13 د

پري عبدالهی3 2

ارشد رابط و هماهنگی
     پري عبدالهی3 1

علیرضا رضایی3 2 

پزشکی4 متخصص فنی 
کتر محمد رضا فرهمند13 د

کتر علی اصغر نوري3 2  د

ارشد روابط عمومی
کتر محمد رضوان13 د
شهرزاد حسنوندي23

ارشد امنیت
 مهدي بصارتی13

حسن رحمانی نژاد23
مرتضی دریک وند33

رئیس واحد مالی
کتر سروش خورسند د

محمد یوسف زاده

رئیس واحد پشتیبانی
کتر علی اصغر نوري د

علیرضا رضائی

رئیس واحد برنامه ریزي
مسئول نظارت و اعتبار بخشی

کتر وحید پورفرزیانی  د
مهندس مرضیه حقیقت کیش

مدیر شناسایی و 
پایش مواد خطرناك

گار درویش زاده  ن
مرجان دانشور

اراکلینیک مدیر خدمات پ
کتر علی اصغر نوري د

پري عبدالهی

مدیر تخلیه
لیلا اسماعیلی
اء محمد رضا آب

مسئول تجهیزات پزشکی
مهندس امیر حسین صابري

محمد بهرامی 

ابی شرایط و منابع مدیر ارزی
الهام کثیري

سمیه  عبدالهی

مدیر تغذیه
شیرین نیلی

محمد همت آسا

مدیر منابع انسانی
لقا افشار مه 

مرضیه بذرافکن

مدیر تامین و محاسبه هزینه
کتر سروش خورسند د

محمد یوسف زاده
نیلوفر کتانی

مدیر بازگشت به وضعیت عادي
علیرضا رضایی
اء  محمد رضا آب

مدیر  مستند سازي
مهندس مرضیه حقیقت کیش

لیلا اسماعیلی

مدیر  تدارکات
جواد مهدوي 

محمود مرتضایی 

مدیر حمایت از کارکنان 
گار درویش زاده  ن

مرجان دانشور
شیرین نیلی

مدیر خدمات عمومی و  متوفیان
کوروش آزاد
مجید توکلی

مدیر خسارات و مطالبات
کارشناس مسئول درآمد

نیلوفر  کتانی
حسن حضرتی

راهنماي رنگ
              

عملیات  :قرمز                 

برنامه ریزي  :آبی              

پشتیبانی :زرد               

مالی :سبز               

مدیر  خدمات پزشکی
علیرضا رضایی

مینا رحیمی

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 فناوري اطلاعات
مهندس سالار مومن زاده

مسئول شیفت 

مدیر فنی مهندسی 
مهندس مقدم

گاراژیان 

ارشد ایمنی
الهام کثیري13

گار درویش زاده23 ن
مرجان دانشور33

مسئول تریاژ
اء محمد رضا آب
فرزاد مطیعی

مسئول منطقه قرمز
فرزاد مطیعی

مسئول شیفت

مسئول منطقه زرد
گلناز جدیدي
مسئول شیفت

مسئول منطقه سبز
زهره دهقان

مسئول شیفت

مسئول بخشهاي درمانی
علیرضا رضائی 
لیلا اسماعیلی

مسئول سلامت روان
کتر داریوش نسبی تهرانی د

سعیده توکلی

مسئول پذیرش
امیر کیایی

مسئول شیفت

مسئول آزمایشگاه
اطنی کتر علیرضا ب د

سوپروایزر آزمایشگاه 

مسئول تصویر برداري
کتر محمد امین طاهباز د

بیژن مشهدي 

مسئول دارویی
کتر مهتاب عسگري د

مسئول آلودگی زدایی
مرجان دانشور
فاطمه مبشر 

مسئول پایش و تشخیص
مرجان دانشور 

کوروش آزاد

مسئول عملیات درمانی
الهام کثیري

مرجان دانشور

مسئول تیم تخلیه و انتقال
اء محمد رضا آب
الهام کثیري

مسئول مناطق تجمع ایمن
لیلا اسماعیلی
الهام کثیري
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 تعیین کد رنگی زنجیره حوادث غیرمترقبه در چارت بحران : 

  و ها استراتژي نمودن مشخص ، 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 گیري تصمیم جهت ها اولویت

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

 .  آورند  می

  برقراري   ،  تدارکات  آنها،  اي  حرفه  سلامت  ارزیابی  ،  پرسنل  غذاي  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،حضور طریق از خارجی و داخلی ارتباطات

 تجهیزات،  ،  پرسنل  ها،   تخت  ،  بیماران  وضعیت  پیگیري  خصوص  در  را  لازم  هاي  ریزي  برنامه  که باشد  می  ریزي  برنامه واحد  به  مربوط  آبی  رنگ -

 . آورد می بعمل  عادي وضعیت  به باطگشت  چگونگی و پرسنل

  حین  ها  شرکت  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 یک مدیریت  هماهنگی براي را خود جلسات آن، در بیمارستان مسئولان  که است مکانی اتاق  این

 ایجاد براي را کارآمد و مؤثر تسهیلات که شود طراحی شکلی به باید اتاق این  .میگذارند به اشتراك را خود منابع و  اطلاعات  نیز و میکنند برگزار

مجهز بودن به سیستم مخابراتی ، برق اضطراري ،دوربین مدار بسته ، امنیت و ایمنی از خصوصیات .باشد داشته عملیات اجراي در لازم هماهنگی هاي

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

 فرایند فعالسازي برنامه بحران :  

 کنندگان مراجعه  ای کارکنان توسط نشانه هرگونه مشاهده 
 ایبلا  و بحرانی فرمانده  رده نیمسئول ای و زریسوپروا به اطلاع   
 ب یاکاذ نشر ازي ریشگیپ  و خبر صحت از نانیاطم بمنظوری) خارجي ها بحران صورت در(مخاطرات کننده ش یپا  مراکز با ارتباط 
 خبر  صحت صورت در حادثه فرمانده نظر  با  ای بلا و بحران سامانهي فعالساز 
 آنهاي ها نیجانش و  ای بلا و بحراني اعضا ،توسط فیوظا شرح به توجه با حوادث و بحران  به پاسخ . 
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 سازي برنامه هنگام حادثه:   سطوح فعال

 فعالسازي برنامه پاسخ در زمان حوادث 

یکی از شاخص هایی حائز اهمیت جهت شروع پاسخ در مواقع اضطرار و بحران ، نحوه فعالسازي و فرایند فراخوان کارکنان بر اساس سطح  

فعالسازي می باشد که می بایست برنامه ریزي گردد.آنچه که در شروع برنامه پاسخ بیمارستانی در حوادث و بلایا مطرح می باشد خبر و 

دانشگاه رسیده باشد. پس از تائید خبر ، برنامه پاسخ   EOCبل استناد ي است که به تائید فرمانده حادثه بیمارستان و  هشدار معتبر و قا

 فعال می گردد که از دو بخش تشکیل یافته است: 

 سطوح فعالسازي  -

 سطوح اطلاع رسانی -

 : دسته تقسیم می گردد  3دانشگاه به بیمارستان اطلاع رسانی می شود به   EOCهشداري که از سوي   سطوح
 امنیتی دلایل  به  یا و  است کم  خیلی آن احتمال ولی  دارد  وجود  مخاطره  وقوع  امکان سطح این در   :   )زرد (اطلاع رسانی  .1

 آمادگی  تا شود  می داده خبر  حادثه فرماندهی  سامانه به تنها سطح دراین .ندارد وجود بیمارستان در خبر انتشار اجازه فعلاً
 این مرحله روند کار بیمارستان تغییر نمیکند.   در اما کسب نمایند؛ را پاسخ برنامه سازي  فعال جهت نسبی

 تخصصی  کارکردهاي  همه  شدن فعال اما  است زیاد  مخاطره  وقوع احتمال هشدار از  سطح این در  :   )نارنجی (باش آماده   .2
 افزایش . اقدامات شوند  می  فعال  برنامه ریزي و فرماندهی  بخش لذا .بیمارستان به علت کافی نبودن اطلاعات نیاز نیست

 و کاملتر اطلاعات جهت دریافت  بیمارستان از  خارج    سازمانهاي و  دانشگاه EOC با ارتباط  حفظ  اورژانس،  بخش  ظرفیت
 .پذیرد انجام بلایا و  حوادث  با مقابله  براي بیمارستان کردن آماده 

 فرماندهی سامانه سازي  فعال  بر  علاوه  است نیاز  و  است  الوقوع قریب یا  و  داده  رخ  مخاطره  مرحله  این  در   :   )قرمز (فعالسازي .3
 عملهاي لغو همچنین  و  تختها افزایش  جایگزین،  و  موظف  پرسنل  فراخوان تخصصی مانند  اکثر کارکردهاي بیمارستان، حادثه 
 .شود می فعال نیز  بیمارستان EOC .شوند. فعال فرمانده نظر با الکتیو،

 
 فعالسازي برنامه پاسخ بسته به سطح هشدار و محل حادثه ( داخلی یا خارجی )در سه سطح صورت می گیرد : 

 اورژانس بخش  سطح  در فعالسازي  .1
 )دیگر بخشهاي از  اورژانس بخش به  اضافی منابع  افزودن  ( جزئی سطح در  فعالسازي .2
 بهطور را بیمارستان عملکرد و منابع که  باشد  حدي در حادثه  از ناشی آسیب میزان  یا قربانیان تعداد زمانیکه کامل فعالسازي .3

 .نماید  متأثر  توجهی قابل
 سطوح اطلاع رسانی فعالسازي برنامه :  

 شدن فعال زمان  در باید  که  میشود تهیه افرادي از  اي شده روز  به  و  کامل فهرست  تلفن:  رسانی مرکز اطلاع اول  سطح  .1

 شدن فعال فرمان  دریافت با تلفن  مرکز   شوند  فراخوان بیمارستان خارج  داخل و از  تلفن، مرکز  توسط  سطحی،  هر  در  برنامه

 .بگیرد تماس  افراد  این با است موظف  بیرون،  اتاق یا  حادثه عملیاتِ هدایتِ اتاقِ از  برنامه
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 اولویت  ترتیب به و تهیه  خود  کارکنان از مشابهی فهرست بایستی بیمارستان هربخش   : بخشها رسانی اطلاع دوم سطح  .2

 .نماید  تعیین را جایگزین افراد نیز و تماس  افراد،

  بیمارستان در زمان حادثه تخلیه 

تخلیه اضطراري یکی از فعالیت هایی است که در زمان بروز حادثه بسیار حائز اهمیت می باشد. در این مورد آگاهی کارکنان در  
خصوص نحوه تخلیه و همچنین تامین وسایل ، تجهیزات و مسیر هاي آماده جهت تخلیه اضطراري از اهمیت ویژه اي برخوردار  

 می شوند:است. انواع تخلیه به سه دسته تقسیم 
  : تخلیه افقی 

مانند.تخلیه افقی نوعا به معنی  این مرحله شامل افرادي است که امنیتشان نسبت به یک خطر فوري حفظ شده است ولی در همان طبقه می
( ساکنین یک طبقه به قسمتهاي دیگري از همان طبقه    آن است که هرکس در هر واحدي قرار دارد به سمت مقابل خطر تغییر مکان دهد.

 بیماران از یک بخش به بخش دیگر در همان طبقه منتقل می شوند. )  –منتقل می شوند 

  : تخلیه عمودي 
اي که مکانش  در خصوص حادثه( ساکنین یک طبقه به طبقات بالا یا پایین منتقل می شوند)    یک طبقه اشاره دارد.  تخلیه کامل   بهاین مرحله  

 توانند به مکانی دیگر در همان ساختمان که ایمن تشخیص داده شده است منتقل شوند.کاملا مشخص است و افراد می

  : تخلیه کامل 

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

 : مانور

  عملی   هاي  مهارت   آموزش  و   آگاهی   سطح  بالابردن  منظور  به  حوادث  ا ی  فاجعه  وقوع  از   قبل  از  که  مناسب  راهکارهاي  از   است  اي  مجموعه  مانور

 در   تخلیه  و   آتشنشانی  مانور  شامل   سالانه  مانورهاي  بیمارستان  در.  است  شده  سازي  شبیه  تمرین  نوع  کی  و  گردد  می  انجام  بیمارستان  در  کارکنان

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

 

 

 

 

 باید  بیمارستان اضطراري  عملیات مرکز  مقابله، عملیات پیشرفت  با : جامعه  سطح  در رسانی اطلاع سوم سطح  .

 در را آنها و کرده  برقرار  ارتباط بیمارستان از  خارج مراجع سازمانها و با دانشگاه عملیات هدایت مرکز  با هماهنگی ضمن

 .دهد  قرار احتمالی نیازهاي و فوریتها  و  حوادث  وقوع  جریان
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 معاینات سلامت شغلی 

انجام  ار  یکی از الزامات نظام مراقبت سلامت شغلی پیشگیري از بیماریهاي شغلی می باشد که بصورت سالی یکبار براي کلیه شاغلین تحت پوشش قانون ک

 می گردد.  

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

 . ارزیابی محیط کار و معاینات دوره اي و غربالگري، تشخیص زودرس و درمان به موقع بیماري ها و آسیب هاي ناشی از کار انجام می شود

 اهداف برنامه را می توان به صورت کلی در موارد ذیل خلاصه نمود:  

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

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

  شناسایی به موقع بیماریهاي شغلی و مداخله موثر -

 انواع معاینات سلامت شغلی در بیمارستان 

 :معاینات بدو استخدام    •

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

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

این معاینات شامل  تخصصی طب کار عرفان واقع در کلینیک بیمارستان انجام می گردد .  کلینیکدر بیمارستان ما این معاینات از طریق مراجعه شاغلین جدیدالورود به 

و تیتر آنتی بادي و آنتی ژن ، تست شنوایی سنجی ، تست تنفس ، بینایی سنجی و معاینه توسط پزشک متخصص طب کار می باشد( شاغل    PPDآزمایشات کامل خون ،

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

کار تائید شده و    بیمارستان ارائه نماید. لازم بذکر است چنانچه شاغلی پرونده طب کار شاغل بیش از یک هقته گذشته باشد، مجدداً می بایست توسط متخصص طب

 ذوریم).  هفته مع  1سپس جهت تائیدیه نهایی به واحد بهداشت حرفه اي ارائه گردد بنابراین از پذیرش پرونده طب کار بعد از  

 
 
 

 :معاینات دوره اي •

و هدف از انجام آنها تشخیص زودرس بیماري هاي شغلی قبل از رسیدن یک بیماري   می شودمعایناتی هستند که سالی یک بار توسط کلیه کارفرماها براي شاغلین انجام  

 .م براي شاغل می باشد به مراحل غیر قابل درمان، بررسی کفایت روش هاي ایمنی و پیشگیري از بیماري ها، و تعیین محدودیت هاي لازم یا تغییر شغل در موارد لاز

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

 و آلاینده هاي موجود براي پرسنل انجام می شود. 
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 برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی 

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

  نیا.باشد   یم  کار  طیمح  در   یمنیا  و   بهداشت  کامل   ۀبرنام  کی  جادیا  نخست  ۀمرحل  و   بوده  ییایمیش  مواد  آن  با  منیا  کارةنحو  نیهمچن  و)یطیمح  و   يریپذ

 یۀته  از  هدف   ی کل  بطور.باشد  ی م  ییایمیش  مواد  مخاطرات  با   مرتبط  یتیفور  اقدامات  و  ي،نگهداريکاربر  از  یآگاه  بمنظور  اطلاعات  يحاو  نیهمچن  برگه

MSDS دانست ریز موارد انیب توان یم را : 

 یی ایمیش ة ماد  با مرتبط مخاطرات یی شناسا ای صیتشخ 

 یی ایمیش ةماد  منِیا ةاستفاد ةنحو 

 یی ایمیشةماد با حد از شیب ۀمواجه از یناش علائم صیتشخ 

 حادثه وقوع هنگام   مناسب اقدام 

 علائم ایمنی  و  ها   نشانه 

                               

           

 

 

 

    قیحر   حفاظت  یمل انجمن نشانه 

  یم  قرار  بر  کار   اریاخت  در   عاً یسر  را  ییایمیش  ماده  کی   خاص   مخاطرات  و   یی زا  اشتعال،واکنش  تی،قابلیبهداشت  مخاطرات  رینظ  یی هایژگیو  خلاصلهخطر  لوز
  مربوط   مخاطرات  زانیم  گر  انینما  بخش  چهار  به  مربوط  يها  شماره  و  علائم. شود  یم  میتقس  دیسف  و  ،قرمز،زردیآب  يرنگها  با  بخش  چهار  به  يلوز  نیا.دهد

 : باشد   یم  ییایمیش ماده  به

 

  

 

 

 

 خورنده                                    قابل اشتعال                                      محرك     

 اکسیدان کننده                           آسیب به محیط زیست سمی                                        
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 یبهداشت  مخاطرات

 . است.  باشد  کشنده  مدت  کوتاه  مواجهه  صورت  در  است  ممکن خطرناك  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  مضر  است  ممکن دهنده   هشدار 2

 . شود  تی حساس  باعث  است  ممکن اط یاحت 1

 . ندارد  يعاد  ریغ  مخاطرات  0

 

 

 اشتعال   ت یقابل         

 است   ریگ  آتش  اریبس خطرناك  4

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

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

 .شود   گرم  کهیصورت  در  است  ریگ  آتش اط یاحت 1

 . سوزد  ینم ثابت  0

     

 

 

 

 

 . باشد  یم  انفجار  قابل  اتاق  يدما  در خطرناك  4

 .شود  یم  انفجار  سبب  شود  مخلوط  آب  با   ای  و  شود  شوك  ،دچار  شود  گرم  اگر خطرناك  3

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

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

 

 

         

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

1 W دهد  یم  واکنش  آب  با . 

0 OX د ی اکس  عامل 

 واکنش پذیري 

 خطرات خاص
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  برچسب مواد شیمیایی 

بچسب  این برچسب در بیمارستان بر روي کلیه محلول هاي ضد عفونی کننده با توجه به نام محلول می بایست الصاق گردد.اطلاعات کاربردي روي این  

   شامل موارد ذیل می باشد:

 نام محلول ضد عفونی کننده •
  طریقه رقیق سازي محلول  •
 علائم ایمنی و هشدار دهنده  •
 لوزي خطر که پیشتر توضیخات لازم مربوط به آن ارائه گردید  •

 

 بار   /  مارانیب  یجابجائ  و  حمل : 

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

 زمره حمل دستی بیمار دسته بندي میشود. 

 مخاطرات رایج در روش حمل دستی بیمار :   -  

 .حمل تکراري( چندین بار در یک شیفت انجام شود) .1

 . حمل در وضعیت نامناسب ( مثلا بمنظور دسترسی به بیمار براي کمک به بلند کردن وي از عرض تخت استفاده شود) .2

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

 بلند کردن بارهاي سنگین (مثل بیمار بی تحرك ) به تنهایی   .4

 حمل بیمار در وضعیت کشیدگی بیش از حد عضلات   .5

 سرپا نگهداشتن بیماري که در حال افتادن است   .6

 بلند کردن بیمار افتاده از روي زمین یا تخت  .7

 بار حمل در هر شیفت 20بیش از  .8

 حمل به تنهایی و بدون کمک دیگران  .9

   بلند کردن بیمارانی که قادر به حفظ تعادل خود نیستند .10

 حمل بیماران سنگین وزن   .11

 توقع افراد از خود یا دیگران براي انجام کارهایی بیش از حد توانائی   .12

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

 پوسچرهاي نادرست در حین انجام کار ( مثل خم شدن و چرخش کمر) .14

 آموزش نادرست و غیر موثر تکنیکهاي حمل صحیح و نحوه بکارگیري لوازم کمکی  .15
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 چند نکته مهم در حمل و جابجائی بیمار:   -  

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

 بیمار را در نزدیکی بدن حمل کنید.  .2

د یا از بیمار را به تنهائی جابجا نکنید بویژه بیماري که روي زمین افتاده . براي بلند کردن بیماران از روي زمین حتما از چند نفر کمک بگیری .3

 وسایل مکانیکی استفاده نمائید. 

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

 حمل بار سنگین بویژه در هنگام چرخش کمر پرهیز کنید.  از .5

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

 اشیاء جابجائی در هنگام    (ارگونومیکی)  شغلی  روشهاي حذف مخاطرات   : 

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

 براي حمل اشیاي سنگین و حجیم که بلند کردن آنها مانع از دید کافی شما میشود حتما کمک بخواهید .  .2

 .  هرگز در یک زمان چند چیز را باهم جابجا نکنید . مثلا حرکت دادن صندلی چرخدار بیمار به همراه پایه سرم متصل به وي .3

 براي حمل راحت تر   نصب دسته برروي سطل ها و سبدها .4

ی و براي عدم استفاده از کیسه زباله بدون قرار دادن درون سطل . براي جلوگیري از مخاطراتی مثل پاره شدن کیسه زباله و تماس با زباله هاي عقون .5

 حمل راحتتر حتما کیسه ها را داخل سطل قرار دهید . 

 

 

 در هنگام استفاده ازلوازم نظافت عمومی :   شغلی(ارگونومیکی)روشهاي 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 جاي گرف دسته جارو و تی  .2

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

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

 براي دسترسی به اشیاي بالاي سر از نردبان یا چهارپایه استفاده کنید .5
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را از تمام  زباله هاي سطح زمین –جارو زدن یا تی کشیدن را اگر به این روش انجام دهیدکمتر خسته میشوید : به سمت سطح بزرگتر جارو فشاردهید  .6

 سطوح به یک سمت هدایت و در یک نقطه انباشته کنید و در همانجا جمع آوري نمائید . 

 روش جارو کردن را تغییر دهید .    هرگز به روش تکراري کار نکنید .هرچند وقت یکباربراي کاهش فشارهاي وارده بر عضلات .7

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

 در حین انجام نظافت از پوسچرهاي نادرست مثل چرخیدن و خم شدن پرهیز کنید.  .9

 وسایل کار را بجاي حمل با دست با چرخ دستی حمل کنید.  .10

 از جاروها یا زمین شوي هاي برقی سبک که براحتی حمل و نقل میشوند استفاده کنید.  .11

 بطري هاي اسپري براي پاك کردن شیشه و ... مجهز به دسته خمیده ارجحیت دارند. .12

   نوبت کاري 

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

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

 شیفت هاي چرخشی که زمان کار از روز به عصر یا از روز به شب تغییر یابد که این ممکن است بصورت هفتگی یا ماهیانه باشد .   -

 شیفت هاي فشرده هفتگی   -

  

 

 

 خطرات نوبت کاري 

ریسک تماس با  ،مصرف الکل و دارو    ، پیامدهاي روحی و روانی    ، مشکلات قلبی و عروقی    ،مشکلات گوارشی    ،اثر بر روي خواب  (خطرات بهداشتی    -الف  

 و تشدید بیماري هاي زمینه اي نظیر آسم ، دیابت ، صرع ..).   اثر روي بارداري ، خطرات فیزیکی ، شیمیائی ، بیولوژیکی  

 مشکلات اجتماعی و خانوادگی    •

 پیامدهاي ایمنی و اثر بر روي عملکرد شغلی    •
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 آموزش کارکنان :  

 افراد نوبت کار می توانند اثرات نوبت کاري را بر روي سلامتی خودشان و زندگی اجتماعیشان کاهش بدهند بوسیله :  

 ). محفاظت از دوره هاي خواب بوسیله تنظیم دوره هاي استراحت و بیداري ( خودداري از فعالیت نمودن قبل از دو ساعت مانده به زمان خواب  •

  .در محیط آرام و ساکتو استراحت خاموش کردن چراغها   •

چربی  نگهداري منظم وعده هاي غذائی و خوردن غذا در این وعده ها و انتخاب غذاي حاوي کربوهیدراتها و خودداري از خوردن غذاي حاوي پروتئین و •

  .بالا و سنگین قبل از رفتن به خواب

    اثرات بالقوه شیفت کاري به خانواده و دوستانشانیادآوري  •

 . وقت کافی براي گذارندن با فامیل ها و دوستان وجود داشته باشدبه گونه اي که برنامه زندگی تنظیم  •

 شغلی   استرس 

  مشاغل  گرید  از  شی ب  یبهداشت  يها  مراقبت  پرسنل  که  دهدیم  نشان  مطالعات.    است  یبهداشت  ي ها  مراقبت  مراکز  در  دائم  ي ها  ینگران  از  یکی  یشغل  استرس 

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

 . است معالجه و صیتشخ  در خطا بروز و مارانیب تیرضا کاهش  ،  کار ترك به  اقدام ، بتی غ  ،  یخستگ شامل یشغل استرس

 در مراکز مراقبت هاي بهداشتی شامل موارد زیر می باشد :  ایجاد کننده اترس رایج عوامل

 کمبود پرسنل در بخش •

  عدم مشخص بودن وظیفه •

   خطرناك  و ی عفون مواد با  تماس •

   بالا  يکار بار •

 شیفت کاري •

 حوادث شغلی ناشی از مواجهه با خون و ترشحات  •

 کار با مرتبط  يها  دی تهد و خشونتها با  تماس •

 )  فهیوظ مطلوب  رساندن انی پا به يبرا  زمان بودن کوتاه (   ی زمان فشار •

 )  ی تیریمد  مقام  نیبالاتر و  سرپرستارها ، زرهایسوپروا يسو  از خصوصاً(   کار  در یاجتماع  تیحما فقدان •
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   ی عفون يهایماریب با  تماس •

   یکاف خواب فقدان •

 العلاج صعب مارانیب  با داشتن سروکار •

   یشغل  استرسی  بهداشت  ر یتاث  بالقوه تاثرا  

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

 )  یافسردگ ،  ی شغل یتینارضا ،  يریپذ کیتحر(  یروانشناخت •

 )  بتیغ  ، خواب مشکلات(  يرفتار •

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

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

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

 را انجام دهند : 

 .  شود فیتعر وضوح بطور کارکنان  فیوظا  و نقش •

 .  کارکنان انیم  در یاجتماع  تعامل  يبرا یفرصت نمودن ا یهو م . میان کارکنان روابط بهبود •

 .  کار بر تسلط يها ياستراتژ خصوص در آموزش •

 .   زمان تیریمد •

 شناسایی استرس و علت یابی  •

 آموزش و توسعه مهارتها •

 پاداش و ترفیع •

 ایجاد تنوع غذایی  •

 پیشگیري به جاي درمان استرس  •

 دریافت بازخورد از میزان موفقیت اقدامات انجام شده  •

 مرتب کردن میزکار و بیرون ریختن موارد زائد •

 .  استفاده از گل وگیاه)-نور مناسب-بهینه سازي محیط کار(رنگ شاداب •

 تخصیص زمان). -برنامه ریزي کارها -مدیریت زمان و اولویت بندي کارها(درجه بندي اهداف  •
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 آتشنشانی : 

  می   انجام  ناخواسته   آتشهاي  هدایت  ای   و  کنترل  کردن،  خاموش  بوسیله  آتش  با   مقابله  براي  که  است  اقداماتی  مجموعه  حریق  اطفاء  ا ی  آتشنشانی

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

  دستی،  عنیی اول نوع در که کرد؛ تقسیم اتوماتیک و دستی گروه دو به را حریق  اطفاء ای  و آتشنشانی توان می همچنین. کرد کنترل را حرارت ای و

  به   عملیات  این  اتوماتیک،  حریق  اطفاء   عنیی  دوم   نوع  در  و   پذیرد  می  صورت  نشانان  آتش   ای   و   افراد  توسط  و  دستی  صورت  به  حریق  اطفاء  عملیات

 .میپذیرد صورت انسانی عوامل حضور بدون و خودکار صورت

 :   تجهیزات آتشنشانی در بیمارستان

  ها   کپسول. باشد  می  آتشنشانی  هوزریل  و   Cο2  پودر،   حریق  اطفاء   هاي  کپسول شامل   مواد   این.  است  موجود  حریق  اطفاء   ماده   نوع 3  بیمارستان  در

و کپسول هاي خاموش کننده بصورت فصلی توسط شرکت   فایرباکس ها.  گردد  می   ارسال  مجوز  داراي  هاي  شرکت  به  شارژ  جهت  سالانه  بصورت

 .  گیرد  می قرار ازرسیب  موردپیمانکار 

 هاي   کپسول  ،  باشند  می  آب  و یا هوزریل    متري  �  شلنگ  داراي  که  آتشنشانی  هاي  جعبه  شامل  دستی  حریق اطفاء  تجهیزات  طبقات  تمامی  در

.  باشد  می   موجودو تجهیزات اطفاء حریق اتوماتیک ( اسپرینکلر ها در پارکینگ ها و انبار مرکزي تعبیه گردیده)    CO2  هاي  کپسول  و  پودري

  رسد  می  است  شده  کارگزاري  سقف  در  کهیا الکلی      اي  جیوه  مخزن  به  حریق  حرارت   و  حریق  ایجاد  صورت  در  که  اتوماتیک  حریق  اطفاء  تجهیزات

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

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

 به آنها شروع به آژیر زدن می نمایند.  

 :          CO2تفاوت ظاهري کپسول هاي پودري و  

 شیپوري و یا قیفی مانند می باشد.   راي شلنگدا CO2کپسول هاي      

 در صورتیکه شلنگ کپسول هاي پودر صاف می باشد.کپسول هاي پودر داراي مانومتر می باشند  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   فاقد مانومتر هستند زیرا همواره تحت فشار می باشند.                                                                               CO2اي که فشار گاز داخل کپسول را نشان می دهد اما کپسول ه

 نحوه استفاده از کپسول ها: 

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

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

 این کار باعث خارج شدن مواد اطفاء کننده از کپسول می شود.  دسته را به پایین فشار دهید:

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AB%D9%84%D8%AB_%D8%A2%D8%AA%D8%B4
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 آتش را از یک سمت به سمت دیگر جارو نمایید.  

 نکات مهم: 

  .پیش از استفاده از کپسول هاي پودري می بایست کپسول را چند بار سر و ته و یا تکان داد 

  کپسول هايCO2   بهتر است هنگام استفاده بر روي زمین کشیده شوند زیرا داراي الکتریسیته ساکن می باشند که باید به زمین

 انتقال دهند. 

  کپسول هايCO2  .براي تجهیزات الکتریکی مناسب تر می باشند 

   .کپسول هاي پودري جهت اطفاء انواع حریق ها مورد استفاده می گردد 

   در صورتیکه فردي دچار حریق شود بهترین راه خاموش کردن و خفه نمودن حریق توسط پتو و بالش است. فردي که دچار حریق

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

   در خصوص فایرباکس ها ، در طبقات  هوزیرل موجود است که نیاز به باز نمودن قرقره تا انتها نیست. اما در طبقات پارکینگ که

متري موجود است، حتما باید دقت نمود که ابتدا قرقره باید تا انتها باز شود، یکنفر سر شلنگ و دیگري شیر فلکه را باز می   25شلنگ 

ریق اجسامی مورد استفاده قرار می گیرد که پس از سوختن خاکستر به جاي می گذارند. آب جهت حریق نماید. آب فقط جهت ح

 تجهیزات الکتریکی استفاده نمی شود زیرا رساناي جریان برق بوده و موجب برق گرقتگی می شود.  

 
 
 

 
 

 کد اعلام حریق : 

 اعلام  طریق  از  حریق  کد  ،  حریق  بحران  کد  بعنوان  �5    عدد  اختصاص  به  توجه  با  و  شود  می  محسوب  بیمارستان  داخلی  هاي  بحران  از  کیی  حریق

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

 :   بیمارستان  آتشنشان  گروه

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

دریافت می    آتشنشانی  از  را  مربوطه  گواهی  و   اند   گذرانده   را  داوطلب  آتشنشان  به  دوره اي مربوط  هاي  آموزش  آتشنشانی   رابط.  است  گردیده 
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ساعت تئوري و عملی آتشنشانی را طی نموده و گواهی مربوطه را از سازمان دریافت   �نمایند. همچنین پرسنل حراست در سه شیفت آموزش 

 می نمایند.در بیمارستان آموزش همگانی مبانی حریق شامل کلیات براي کلیه پرسنل برگزار می گردد.   

 آموزش هاي دوره اي : 

 کلیه   آشنایی  توسط مسئول بهداشت حرفه اي جهت  حریق  اطفاء   هاي  کپسول  از  استفاده   روش  و   حریق  مبانی  به   مربوط  هاي   آموزش  سالانه

 .  گردد  می نگهداري و ثبت آموزش بخشی و اثر کنندگان  شرکت فهرست شامل مربوطه مستندات و  گردد می برگزار پرسنل

 مدیریت خطر در بیمارستان 

ان، انجام فعالیت هاي اداري و بالینی در جهت تشخیص و شناسایی ،ارزیابی ، تجزیه و تحلیل و در نهایت کنترل مخاطراتی که می توانند  بیمار

 ملاقات کنندگان و کارکنان  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 سازي در خصوص مخاطراتی است که در بخش هاي 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 کسانی را تحت تاثیر قرار می دهند؟ 

 

 فاز دوم: کنترل خطر و ارائه راهکار مناسب

شرایط ایده آل  اطلاعات بدست آمده از ارزیابی ریسک تجزیه و تحلیل شده و استراتژي لازم بمنظور بهبود فرایند که در حقیقت به حداقل رساندن خطر و در  

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

 مفاهیم مربوط به مدیریت خطر در بیمارستان

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

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

 احتمال سقوط و سر خوردن    ریسک :: لغزنده بودن سطوح/  مخاطره 
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 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 کنترل خطر می باشد. بطور کلی این روش حالات مختلفی که ممکن است    Proactiveاین روش یک روش آینده نگر (

ن شدت خطر، احتمال  حین انجام فرایند هاي درمانی ، تشخیصی و پشتیبانی براي بیمار ، همراه بیمار و کارکنان ایجاد خطر نمایند را شناسایی نموده و با بیا

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

 بهبود فرایند می باشد.  

 RCA 

nalysisAause Coot R 

 

 تحلیل علل ریشه اي خطاتجزیه و  

) جهت شناسایی خطا می باشد. در حقیقت اتفاق یا رویداد نا خواسته به وقوع پیوسته است و حال می بایست    Reactiveاین روش یک روش واکنشی (
یشه اي خطا  علل ریشه اي ایجاد خطر مورد بررسی قرار گیرد تا در آینده از به وقوع پیوستن مجدد آن پیشگیري شود. ساده ترین راه جهت شناسایی علل ر

) می باشد.در حقیقت سر ماهی معلول یا رویداد به وقوع پیوسته بوده و تیغه هاي ماهی را علل به وجود آورنده  FishBone (  رسم نمودار استخوان ماهی
 عامل است :    5آن رویدادتشکیل می دهند. در یک 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 هاي به وجوود   5Why  )5تجزیه تحلیل علل خطر به روش  

 آوردنده ریشه یابی خطر انجام می گردد.  
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 " مقررات داخلی بیمارستان"
 .باشد  درتمامی فضاي بیمارستان استعمال دخانیات ممنوع می  ◊

 .جمهوري اسلامی ایران الزامی می باشد  رعایت کلیه قوانین و مقررات عرف ارتباطات اجتماعی کشور  ◊

، سوپروایزر و مدیریت بیمارستان می   پزشکی طبق فرمت امضا شده دفتر پرستاري  تجهیزات ورود و خروج  ◊ 

 .باشد 

 .ممنوع استتلفن همراه از جهت رفاه حال بیماران استفاده  ◊ 

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

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

بخش   17الی  16از ساعت زوج  و روزهاي کلیه بخش ها   17لغایت   14ساعت  ملاقات همه روزه ازملاقات:   

 . باشد  می ظهر  12صبح لغایت   10و در ایام تعطیل از ساعت   هاي ویژه

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

 . عفونتهاي بیمارستانی از آوردن اطفال به بخشهاي ویژه خودداري نمایید  خود در برابر 

بهتر است به  بستري در بخشهاي ویژه صرفا شامل افراد درجه یک خانواده بیمار می باشد  ملاقات براي بیماران  ◊ 

 صورت تلفنی از حال بیمار باخبر شوید.  
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 آئین نامه انضباطی  بیمارستان
 شرح خطا  شدت خطا 

 خفیف

بی نظمی و ســهل انگاري در کار ، تعلل جزئی یا عمدي در انجام وظایف ، تأخیر بیش از یک ســاعت حداکثر دوبار  
 در ماه : 

 بار اول : تذکر شفاهی ، کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر 
 کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر –بار دوم : تذکر شفاهی با قید در پرونده  
 کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر –بار سوم : اخطار کتبی با درج در پرونده  

 کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر –براي اخطار دوم انضباطی بار چهارم : معرفی به کمیته  

 متوسط

تفاده   وء اسـ تان ، سـ ارت جزئی گردد، عدم توجه به مقررات جاري بیمارسـ هل انگاري که منجر به خسـ بی نظمی و سـ
 ساعت تا چهار بار در ماه :  2از اموال بیمارستان کوتاهی عمدي در انجام وظایف ، تأخیر ورود یا ترك کاربیش از 

ــتمزد و مزایـاي قـانونی بـه میزان تـأخیر یـا   ــر دسـ ــفـاهی و اخـذ تعهـد براي درج در پرونـده  ، کسـ بـار اول : تـذکر شـ
 خسارت وارده  

 کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر   –بار دوم : تذکر کتبی بادرج در پرونده  

 کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر  –بار سوم : اخطار کتبی با درج در پرونده  
 بار چهارم : توبیخ کتبی و معرفی به کمیته انضباطی و کسر دستمزد و مزایاي قانونی به میزان تأخیر 

 قانون کار  27بار پنجم : معرفی به کمیته انضباطی و اجراي تصمیمات کمیته انضباطی تا حد اخراج بر اساس ماده 

 نسبتاً مهم 

بی نظمی و سـهل انگاري در کار منجر به خسـارت، شـوخی رکیک و عدم توجه به مقررات بیمارسـتان ، سـوء اسـتفاده  
 از اموال یا تعلل منجر به ضرر و زیان ، تأخیر یا کسر کار بیش از چهار ساعت در روز و چهار بار در ماه 

 ایام به نسبت تأخیر  بار اول : اخطار کتبی با درج در پرونده ، کسر حقوق و مزایاي تأخیر و کسر
 بار دوم : اخطار کتبی دوم با درج در پرونده کسر حقوق و مزایا به میزان تأخیر با کسر ایام به نسبت تأخیر  

 بار سوم : توبیخ کتبی و معرفی به کمیته انضباطی کسر حقوق و مزایا به میزان تأخیر  

 قانون کار  27بار چهارم : معرفی به کمیته انضباطی تا حد اخراج بر اساس ماده 
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 " ی هاي فرهنگی و بومی شهر تهرانویژگ"
 

ساکن    يهادارند. دیگر گروه لهجه تهرانی با زبان فارسی کنند. بیشتر مردم در این شهر،با هم گفتگو می زبان فارسی ر تهران مردم بهد

هزار و هفتصد تا بیش از در تهران بین دهراکم جمعیت  ت  .کرد ،عرب ،یهودي ،ارمنی  ،مازندرانی ،گیلک ،آذربایجانی ،لر  تهران عبارتند از

 . شود که بنابر آمار بیستمین شهر پرتراکم جهان استیازده هزار فرد در هر کیلومتر مربع برآورد می

در دوران پهلوي، امور کشوري در پایتخت متمرکز شد و تعداد کارکنان دولتی در شهر به .  استساختار اداري ایران در تهران متمرکز شده

 پذیرفت.  نیز را اداري وظیفه تجاري، و  سیاسی ٔ◌ سرعت افزایش یافت؛ در این دوران، شهر تهران علاوه بر دو وظیفه

 . هاي امروزي آغاز گردید و بیمارستان  دانشگاه تهران ، ساخت مؤسسات آموزشی بزرگ همانند1318تا  1312هاي در سال

تر از دیگر مناطق شهر است. همچنین بافت نامتراکم، وجود شمال شهر به دلیل ارتفاع بیشتر، خنک   .است خشکاقلیم نیمه  تهران داراي

  شمالی   مناطق  هواي  تا  اندکرده  کمک  شهر  شمال  در  صنعتی  هايفعالیت  بودن  کم  و  هابزرگراه   ها، فضاي سبز حاشیه هاي کهن، بوستانباغ

 . ز مناطق جنوبی شهر باشدا ترخنک گرادسانتیدرجه   3تا  2 متوسط طوربه

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

خیز  هاي بزرگ و لرزهوسازهایی نیز در حریم یا روي گسلهاي زیادي قرار دارد. با گسترش فضاي شهر، ساختکه شهر تهران روي گسل 

هاي بزرگ، دچار هایی است که ممکن است به هنگام لرزش گسلاست. افزون بر آن، دشت تهران و شهر ري داراي شکستگیانجام شده

  را   ریشتر  درجه  7٫7هایی به بزرگی  لرزه تهران و پیرامون آن، زمین   هاي روي داده در گسترهلرزه جایی شوند. با بررسی زمینلغزش و جابه

 اند. داشته  بیشتري فعالیت گرمسار  گسل و البرز ارتفاعات در  مشا هاي گسل که  دهدمی نشان هابررسی همچنین. یافت توانمی

 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86_%D9%81%D8%A7%D8%B1%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%87%D8%AC%D9%87_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85_%D9%84%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D8%B0%D8%B1%D8%A8%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85_%DA%AF%DB%8C%D9%84%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85_%D9%85%D8%A7%D8%B2%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85_%D8%B9%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85_%DA%A9%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D9%84%DB%8C%D9%85_%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D8%AE%D8%B4%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%84%D8%B1%D8%B2%D9%87
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 " پزشکی موسسات کارکنان و بیماران پوشش ملی  استانداردهاي"

  خدمات بالینی  عملکرد   تعالی   ،سلامت خدمات  مستمر کیفیت  ارتقاء  منظور  به  و   توسعه  چهارم  برنامه   قانون  55  و  58  مواد  استناد  به :    مقدمه
 و بیماران،   ایمنی کارکنان  سلامت  حفظ  اجتماعی،   و  عرفی   ضوابط  و  موازین  رعایت  انسانی،   کرامت  و  حریم شخصی  حفظ  و   وري  بهره  افزایش

  استانداردهاي  کار،  محیط  در  آنان  سریع  شناسایی   و  کارکنان  و شغلی  فردي  امنیت  ضریب  افزایش  اي،  حرفه  اخلاق   از  مثبت  تصویر  ایجاد
 :شوند می ابلاغ ذیل شرح به آن با مرتبط ضوابط و  موسسات پزشکی در افراد پوشش

 :کلیات 1) فصل

 .است الزامی بیمارستانی  عفونت هاي مراقبت  نظام کشوري  راهنماي مفاد  رعایت دستورالعمل این مواد اجراي در  -1

  پوشیده   کاملا   گردن  و  موها  که  طوري  به(  روسري  یا  شلوار، مقنعه  روپوش،  شامل  مونث درمانی  _  بهداشتی  و  آموزشی  کارکنان  فرم  لباس -2
 .باشد می و جوراب کفش  ،)شوند

 .می باشد جوراب کفش و شلوار،  روپوش، شامل  مذکر درمانی  بهداشتی، آموزشی کارکنان فرم لباس -3

 .می باشد  شلوار زانو) و روي  (تا بلند پیراهن مقنعه، یا روسري  شامل  (مونث) بستري بیمار لباس -4

 .میباشد شلوار و پیراهن  شامل )مذکر( بستري بیمار لباس -5

می   افزوده  بیماران  پوشش  به  چادر  یا  گشاد  و  ها،شنل بلند  بخش  بین  یا  داخل  در  )مونث(  بیماران  جابجایی  مسیرهاي  تمام  در  ضرورتاً -6
 .شود

 پوشش: ضوابط )2فصل

  و  راحتی  از  بیمار  برخورداري  درمانی،   مطلوب  ارائه خدمات  آسان،  شناسایی:    کند   تأمین  را  ها  ویژگی  این   حداقل  باید  بیماربستري  لباس -1
 .بیمار شخصی و حریم کرامت  رعایت و  کافی آسایش

  مورد  ویژه  هاي  لباس  در  ها   اسکوپی  و  آنژیوگرافی  عمل، رادیولوژي،  هاي   اتاق   داخل  در  درمانی  الزامات  و   بدن  پوشش  شئون  تمامی  رعایت -2
  ،  حواس اختلال دچار براي بیماران و بیهوشی از بعد و قبل موضوع این به توجه. است الزامی اعمال انجام حین و ) گان(بیماران استفاده
 .کند  پیدامی دو چندان اهمیت روانی اختلالات یا  هوشیاري سطح کاهش

 .باشد  متحدالشکل مختلف،  هاي  رده در و حرفه با متناسب بایستی فرم لباس -3

 .است ممنوع مصوب فرم روي لباس اي حرفه غیر  پوشش گونه هر از استفاده بیمارستانی  هاي بخش درون در -4

  می  ها  بخش  این  مخصوص  لباس  پوشیدن  به  مکلف  ، کارکنان  نوزادان  و  استریل  فضاهاي  و  ژیوگرافین آ  ،  عمل  اتاق   ،  ویژه  هاي  بخش  در -5
 .باشند

 تایید   به  باید  مرکزدرمانی  هر  درخواست  و  نیاز  با  ، متناسب  فوق   ماده  در  مذکور  هاي  بخش  مخصوص  لباس  و  فرم  لباس  مدل  و  رنگ -6
 .برسد مربوطه علوم پزشکی  دانشگاه درمان معاونت 

  روپوش  زیر  لباس  که  نحوي  به  باشد  مناسب  با ضخامت  زانو  حد  تا  حداقل   و  گشاد  کشیده،  اطو  بسته،  ها  دگمه  تمیز،  سالم،  باید  روپوش -7
 .باشد  )مچ از بالاتر  (کوتاه  یا کشی  ، چسبان ، نباید تنگ شلوار. نباشد  رویت قابل 

  راه   هنگام  و   شود   لحاظ  آن  در   حرفه،  با  متناسب  نکات ایمنی  و   باشد   پهن  ي  پاشنه  و   پنجه  با   شستشو،  قابل   بسته،  جلو  تمیز،   باید  کفش -8
 .ندهد صدا رفتن

 .شوند نباید استفاده هستند محیطی یا بی ومیکر آلودگی معرض  در که بدن از نواحی در تزیورآلا -9
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 .باشد  می  ممنوع  کار محل در زا حساسیت یا  تند بودار ماده  هرگونه از استفاده -10

 .است  ممنوع  درمانی   خدمات  ارائه  هاي  محیط  در  ناخن مصنوعی   و   ناخن  رنگ   و  لالک  از  استفاده .  باشد   مرتب  و  تمیز  و  کوتاه  باید   ها   ناخن -11

 که  نحوي  به  لباس  جلوي  در  خدمت  محل  و   سمت فرد  نام،  اول  حرف  و  کامل   خانوادگی  نام  حاوي  دار،  عکس  شناسایی  کارت  الصاق  -12
 ي زمینه رنگ محتوي و طرح،. است الزامی  درمانی هاي محیط در کارکنان   تمامی براي باشد قابل خواندن متري 2 ي فاصله از براحتی

 کارفرما   تایید  به  واحدها  سایر  در  و  دولتی  واحدهاي  در  پزشکی  دانشگاه علوم  انسانی  نیروي  امور  و  حراست  تایید ادارات  به  باید  رسته  هر
 .برسد

 .است بیمارممنوع کتبی  اجازه بدون  غیره همراه و تلفن از  استفاده با بیمار از صدا ضبط و فیلمبرداري ، برداري تصویر هرگونه -13
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 "پرستاري / اداري  گروه شرح وظایف "

 مدیریت پرستاري: 

برنامه ریزي در زمینه هاي ارتقاء کیفی و بهبود مستمر فعالیت هاي ارائه خدمات به مددجویان (از طریق برنامه هاي آموزشی داخل و   -1
 خارج مرکز کادر پرستاري و آموزش به بیمار، آموزش هاي مدون ضمن خدمت)

 گردآوري اطلاعات از :  -2
مرکز شامل : نمودار سازمان مصوب، هدف، نوع فعالیت، گزارشات ماهانه و سالانه ، محاسبه چیدمان نیروهاي بخش ها، پرونده هاي   -

 برنامه ریزي جهت تشویق و تنبیه پرسنل  -تایید صلاحیت پرسنل جدیدالورود -کارکنان،مصاحبه با کارکنان جدیدالورود
 مددجویان: بر حسب نوع بستري، نیاز مراقبتی، خدمات ارائه شده  -
منابع شامل نیروي انسانی ( پرستاران ، تکنسین ها، کاردان و کارشناس هاي اطاق عمل و هوشبري، بهیاران، کمک پرستاران، کمک  -

بهیاران، فوریت ها و سایر کادر وابسته )ساختار فیزیکی ، امکانات و تجهیزات و نظارت بر استفاده و نگهداشت بهینه تجهیزات، صرفه 
 نظایر آن جویی در مصرف انرژي و

 نظارت بر تدوین و اجراي برنامه هاي آموزش به پرسنل، بیمار و خانواده در سطوح مختلف پیشگیري  -3
مشارکت در تنظیم بودجه جهت فعالیت هاي مرکز از طریق شرکت در جلسات بودجه بندي بیمارستان و دانشگاه و پیشنهاد بودجه  -4

 مورد نیاز و اولویت بندي آنها جهت اجراي برنامه هاي پرستاري
 برنامه ریزي و نظارت در برنامه هاي کنترل عفونت مرکز -5
 انجام برنامه ریزي و همکاري بین واحد هاي ذیربط در جهت ارتقاء دانش و مهارت حرفه اي کارکنان پرستاري  -6
تعیین برآورد سطوح مختلف نیروي انسانی مورد نیاز بخش هاي پرستاري بر اساس استانداردها علمی، مقایسه آن با وضع موجود و   -7

 برآورد کمبود هاي پرستاري 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 هاي ذیربط با بهرمندي از فن آوري هاي علمی حل مساله -9

نظارت بر تامین نیازهاي آموزشی کارکنان شامل : آشناسازي پرسنل جدیدالورود با مقرارات خط مشی ها و آموزش هاي اختصاصی و   -10
 نظایر آن

 بکارگیري و تشویق استفاده از نرم افزار هاي ابلاغی توسط وزارت متبوع  -11
پیگیري امور فرهنگی و حرفه اي وانجام دادن تشریفات رسمی و اجتماعی به عنوان نماینده پرستاري در سازمان(نقش تشریفات)   -12

 نظیر برگزاري روز پرستار و مشارکت در برنامه هاي نهاد هاي علمی ، صنفی و نظایر آن 
شرکت در جلسه مدیران اجرایی مشارکت فعال در برنامه هاي اعتبار بخشی، ایمنی بیمار ، دوستدار کودك و نظایر آن ، بحران،  -13

 مدیریت خطر
 نظارت برآموزش و پایش عملکرد نیرو هاي جدیدالورود -14
 نظارت بر نحوه مصرف داروهاي مخدر و سایر داروها  -15
 نظارت و مشارکت فعال بر نحوه توزیع کارانه و سایر پرداختی ها به کادر پرستاري و مامایی   -16
سازمان دهی  جلسات منظم با سرپرستاران، سوپروایزر ها و سایر پرسنل به منظور بررسی عملکرد؛ رسیدگی به مشکلات و موانع   -17

 پرسنل تحت سرپرستی خود.
 بکارگیري منشی هاي کارآمد در بخش ها که زیرنظر سرپرستار بخش فعالیت نمایند.  -18
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 سوپروایزر بالینی: 
 نظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلی کارکنان بخش ها (رعایت مقررات اداري، رعایت ضوابط کاري و اخلاقی و نظایر آن) -1
نظارت و کنترل مستمر بر نحوه ارائه خدمات بالینی و مراقبتی مبتنی بر شواهد و استانداردها با استفاده از ابزار مناسب (چک لیست و   -2

 نظایر آن ) 
 بازدید مستمر از واحدهاي 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، ترخیص، اعزام (موقت / دایم) و فوت شده ) و ارایه گزارش   -4

 به مقام مافوق و همکاران در شیفت بعد جهت پیگیري 
 مشارکت در ارزشیابی مستمر کارکنان پرستاري و مامایی بر طبق عملکرد و رفتارهاي شغلی و اخلاقی   -5
 تهیه و تنظیم گزارش بازدیدها از نظر کمی و کیفی از وضعیت موجود گیرندگان، ارائه دهندگان خدمت و عملکرد واحدهاي ذیربط -6
 ارائه پیشنهاد بودجه به مدیر خدمات پرستاري در مورد نیازها و الویت بندي آن ها جهت اجراي برنامه هاي پرستاري   -7
 همکاري با مدیر پرستاري در تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت، میان مدت، بلند مدت   -8
همکاري با مدیر خدمات پرستاري در تعیین خط مشی ها، ارزیابی ها، توزیع و انتصاب نیروي انسانی، آموزش و فعالیت هاي مرتبط و   -9

 نظارت بر حسن اجراي دستورالعمل ها و خط مشی ها 
 شرکت در کلیه جلسات برنامه ریزي شده تعیین شده توسط مقام مافوق  -10
 پاسخگویی به مراجع مختلف در رابطه با مرکز با توجه به اختیارات و مسئولیت ها   -11
مشارکت در شناسایی نیازهاي آموزشی کادر پرستاري و ارایه گزارش به مدیر خدمات پرستاري و هماهنگی با سوپروایزر آموزشی   -12

 جهت آموزش  
 مدیریت برخی از داروهاي خاص از جمله داروهاي مخدر در طول شیفت برحسب خط مشی بیمارستان  -13
 مشارکت در برنامه هاي ارزیابی بیمارستان  -14
 مدیریت تخت هاي 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 بیماري هاي فصلی  -20
 نظارت بر پذیرش و ارائه خدمات به بیماران مراجعه کننده با حیوان گزیدگی و گزارش به مرکز بهداشت جهت دریافت واکسن   -21
 حمایت از بیماران گروه هاي آسیب پذیر و نظارت بر حسن ارائه خدمات به این دسته از بیماران  -22
 نظارت بر حسن اجراي کد احیاء و سایر کدهاي بحران -23
 جمع آوري اطلاعات شاخص هاي کمی و کیفی منابع انسانی، تجهیزات مصرفی/ سرمایه اي، دارو ،محیط فیزیکی و وقایع و حوادث  -24
 هماهنگی بین بخش ها و نظارت بر تعامل بین بخش هاي بستري و سایر بخش ها  -25
و هماهنگی با ستاد هدایت دانشگاه جهت اعزام   MCMCنظارت بر ثبت اطلاعات بیماران کاندید اعزام به مراکز دیگر در سامانه  -26

 بیمار
 
 
 



                                                              
   

 

    
 

82   
 

    

 

 سوپروایزر کنترل عفونت: 
 

 شناخت منابع عفونت هاي بیمارستانی از طریق بررسی و گزارش گیري از نمایندگان کنترل عفونت بخش ها  -1

 به کارگیري نتایج پژوهش ها و مطالعات و دستورالعمل هاي جدید در انجام مراقبت ها براي پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی   -2

همکاري در توسعه و اجراي برنامه هاي آموزشی براي کادر پرستاري، پرسنل جدیدالورود،کمک بهیاران ، مراجعین و سایر کارکنان در   -3

 صورت لزوم به منظور پیشگیري و کنترل عفونت با همکاري سوپروایزر آموزشی / کارشناس آموزش به بیمار  

 شرکت در جلسات و دوره هاي آموزشی که در رابطه با کنترل عفونت براي کادر پرستاري برگزار می شود -4

 همکاري در ارائه آموزش هاي همگانی و چهره به چهره دستورالعمل ها و بخشنامه هاي مرتبط با کنترل عفونت  -5

 تنظیم برنامه واکسیناسیون کارکنان بیمارستان طبق برنامه هاي کشوري  -6

 ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم براي کنترل عفونت هاي بیمارستانی و ارائه راهکار مناسب به کمیته کنترل عفونت  -7

 نیازسنجی آموزشی کارکنان بیمارستان در زمینه عفونت هاي بیمارستانی و پیگیري اثربخشی آموزشی   -8

بازدید از بخش هاي مختلف بیمارستانی طبق تقویم براي کشف موارد عفونت بیمارستانی جدید و پیگیري موارد گذشته از طریق   -9

نتایج آزمایش ها و علائم بالینی و ثبت موارد جدید در نرم افزار و پایش اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونت در بخش ها و ارائه 

 بور گزارش هاي لازم به کمیته مز

تهیه و تدوین دستورالعمل هاي کنترل عفونت در بخش هاي ویژه و سایر بخش هاي آسیب پذیر براساس استانداردهاي مراقبتی با   -10

 همکاري کمیته کنترل عفونت 

نظارت و ارزشیابی اجراي ضوابط و مقررات توصیه شده توسط وزارت متبوع ، کمیته کنترل عفونت دانشگاه و کمیته کنترل عفونت  -11

 بیمارستان و گزارش نتایج به کمیته مربوطه. 

 نظارت بر ایزولاسیون بیماران عفونی با توجه به خط مشی هاي کمیته کنترل عفونت و امکانات موجود    -12

 همکاري با تیم کنترل عفونت بیمارستانی براي تشخیص، تحقیق، کنترل و ارزشیابی بروز عفونت در همه گیري هاي بیمارستانی    -13

 شرکت در جلسات کمیته کنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارش ها و دریافت دستورالعمل هاي اجرایی  -14

نظارت بر رعایت بهداشت دست ها طبق پروتکل مصوب وزارت بهداشت، اندازه گیري میزان رعایت بهداشت دست توسط کارکنان و    -15

 ماه و ارائه گزارش به کمیته کنترل عفونت و معاونت درمان دانشگاه   6پزشکان هر 

 اجراي کنترل نتایج کشت هاو بررسی میزان مقاومت به آنتی بیوتیک -16

 اجراي سنجه هاي اعتباربخشی کنترل عفونت  -17

 شناسایی و مدیریت سریع بیماري هاي اپیدمیک و آندمیک  -18
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 راستاي اجراي دستورالعمل هاي کنترل عفونتدر  يپرستار ریبودجه به مد شنهادیارائه پ  -19
 مدت، بلند مدت   انی اهداف کوتاه مدت، م ن یو تدو میدر تنظ يپرستار  ریبا مد يهمکار -20
 ی و اخلاق ی شغل يبر طبق عملکرد و رفتارها ییو ماما يمستمر کارکنان پرستار یابیمشارکت در ارزش -21
 مرتبط با توجه به نظر مافوق   يشرکت در برنامه ها -22
 بالا دست يها ستمیبه س يارائه گزارشات دوره ا -23
از   پسماند منی) در سطح بخش و خروج ازینوك ت اءیبدن، اش عاتی خون و ما ،یی ایمیش ،ی (عفون یپزشک  يپسماندها کینظارت بر تفک -24

   مارستانیبخش و ب
 مارستانیب یابیو ارز دی بازد ي مشارکت در برنامه ها -25
   نیبا رابط يجلسات دوره ا يبخش ها و برگزار  یکنترل عفونت در تمام نیانتخاب رابط -26
 شناسایی و گزارش موارد قابل گزارش فوري و غیرفوري به مرکز بهداشت -27
 ارزیابی محصولات جدید مورد استفاده در بیمارستان از نظر کنترل عفونت و تایید یا رد خریداري این محصولات -28

 
 

 سوپروایزر آموزش: 
 نظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلی پرستاري تحت سرپرستی (رعایت مقررات اداري، رعایت ضوابط کاري و اخلاقی و نظایر آن)   -1
 شناسایی و تعیین اهداف آموزشی / تعیین نیازهاي آموزشی / الویت بندي نیازهاي آموزشی  -2
 درمانی  بیماران و ارائه پیشنهادات به مدیریت پرستاري -همکار در تدوین سیاست هاي آموزشی پرسنل اداري -3
 تدوین برنامه هاي آموزشی مستمر و مدون جهت رفع نیازهاي آموزشی در راستاي اهداف کلان بیمارستان -4
 تعیین و تنظیم ابزار مناسب جهت ارزیابی عملکرد و فعالیت هاي آموزشی بخش هاي مرتبط  -5
 همکاري در ارائه آموزش هاي همگانی و چهره به چهره دستورالعمل ها و بخشنامه هاي مرتبط -6
 ثبت و گزارش کلی فعالیت هاي آموزشی و نتایج حاصله به مدیر خدمات پرستاري  -7
 کنترل و نظارت بر شرکت فعال رده هاي مختلف پرستاري در برنامه هاي آموزشی براساس سرانه آموزش  -8
 شرکت در کلیه جلسات آموزشی مرتبط با پرستاري -9

 تعیین و اندازه گیري شاخص هاي آموزشی  -10
 مشارکت در برنامه هاي بازدید و ارزیابی بیمارستان   -11
 هدایت و تشویق کادر پرستاري در جهت کسب امتیازات آموزشی لازم   -12
 ارزیابی اثربخشی آموزش هاي انجام شده و اطلاع به فراگیران و مسئولین و استفاده از نتایج اثربخش آموزشی   -13
 بکارگیري نتایج ارزیابی رضایت مندي کارکنان و مددجویان (از طریق دفتر بهبود کیفیت) در برنامه هاي آموزشی    -14
 مشارکت در کمیته ارزشیابی کارکنان    -15
 ارائه پیشنهاد بودجه آموزشی به مدیریت پرستاري    -16
 تهیه و گزارش عملکرد مطابق با برنامه آموزشی   -17
 طراحی و اجراي برنامه هاي آموزشی کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت    -18
 همکاري در تدوین مستندات اعتبار بخشی در حوزه مدیریت پرستاري -19
 طراحی، تدوین، بازنگري و ابلاغ جزوات آموزشی، پمفلت و بروشور ها -20
 برگزاري سمینار هاي پرستاري -21
 انتخاب مسئولین آموزشی در تمامی بخش ها و برگزاري جلسات  -22
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 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار: 
 

همکاري در تدوین، اجراو بازنگري برنامه سالیانه ایمنی بیمار در بیمارستان به منظور دستیابی به سطح یک استانداردهاي بیمارستان  -1
 هاي دوستدار ایمنی بیمار

 دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان همکاري در خودارزیابی استانداردهاي الزامی بیمارستان هاي  -2
 همکاري در بررسی فرهنگ ایمنی بیمار بر مبناي سالیانه و اقدام اصلاحی به منظور ارتقاء آن -3
 شرکت در بازدیدهاي مدیریتی ایمنی بیمار و پی گیري انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به کارکنان   -4
 همکاري در انجام ممیزي هاي بالینی و پیشنهاد موضوعات ممیزي بالینی بر اساس نتایج بازدید هاي مدیریتی و تحلیل ریشه اي وقایع  -5
 ایجاد و آموزش چگونگی استفاده از سیستم  یادگیري و گزارش دهی اتفاقات ناخواسته در بیمارستان  -6
 رهبري و مدیریت خطر موضوعات تهدید کننده ایمنی بیمار  -7
 شرکت فعالانه در جلسات مرگ و میر و معلولیت ها و پی گیري اتفاقات تهدید کننده ایمنی بیمارجهت انجام تحلیل ریشه اي وقایع   -8
 اقدام اصلاحی براساس نتایج تحلیل ریشه اي وقایع به منظور کاهش خطرات در سازمان -9
 شرکت و همکاري فعالانه درتدوین خط مشی ها و روش هاي اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه -10

 بستر سازي و ایجاد شیوه مناسب برقراري ارتباط در خصوص موضوعات مرتبط به ایمنی بیماردر داخل بیمارستان -11
مشاهده و بازدید از بخش ها و واحد هاي بیمارستانی و مصاحبه با کارشناس هماهنگ کننده فعالیت هاي ایمنی بیمار و مدیریت   -12

 خطر و کارکنان موید تفویض اختیارات متناسب با شرح وظایف وي می باشد. گزارش به مسئول فنی/ ایمنی
 گزارش فعالیتها به مسئول فنی / ایمنی و فعالیت زیرنظر وي و رونوشت به کلیه بخش ها و واحدها و اطلاع کلیه کارکنان از آن   -13
 هماهنگی با مسئول فنی/ ایمنی بیمار در تمامی اقدامات  -14
 بررسی مخاطرات و عوامل تهدید کننده ایمنی بیمار و اجراي راهکارها بر مبناي آن -15
 نیازسنجی از کارکنان بالینی و پشتیبانی جهت طراحی و برگزاري دوره هاي آموزشی مربوط به ایمنی بیمار -16
 مشارکت در تدوین شاخص هاي ایمنی بیمار -17
 پایش شاخص هاي ایمنی بیمار و گزارش نتایج و تحلیل دوره اي موانع بازدارنده به مسئول فنی /ایمنی بیمار  -18

 
 

 مسئول حقوق گیرندگان خدمت:
 
 .برنامه ریزي در خصوص استقرار و رعایت حقوق گیرندگان خدمت در راستاي منشور حقوق بیمار و حفظ حریم بیمار.1
.استقرار نظام آموزش سلامت به مددجو و خانواده هاي آنان در بیمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه به منظور ارتقاء دانش و آگاهی مددجو 2

 و خانواده وي در خصوص بیماري،تشخیص،عوارض و نحوه مراقبت از خود در طول درمان. 
 مدیریت منابع انسانی(اتیکت).   1-3.پایش و ارزیابی کلیه کارکنان بیمارستان در خصوص داشتن کارت شناسایی منطبق با استاندارد شماره  3
 .پایش و ارزشیابی کلیه واحدهاي بیمارستان در خصوص نصب منشور در معرض دید گیرندگان خدمت.4
 .پایش و ارزشیابی کلیه کارکنان در خصوص رعایت مقررات پوشش مصوب وزارت متبوع (یونیفرم کلیه کارکنان). 5
 .پایش و ارزشیابی در خصوص نحوه دسترسی گیرنده خدمت به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان. 6
 .تدوین برنامه اطلاع رسانی هزینه هاي درمان در زمان پذیرش به گیرنده خدمت. 7
 .پایش و ارزشیابی میزان رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان.8
 .برنامه ریزي در خصوص شناسایی و حمایت از گروه هاي آسیب پذیر مراجعه کننده به بیمارستان. 9

 .برنامه ریزي و فراهم نمودن شرایطی مناسب مبنب بر گیرنده خدمت در حالاحتضار.10
 .پایش و ارزشیابی فرآیند محرمانه بودن اطلاعات گیرنده خدمت. 11
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 .پایش و ارزشیابی این اصل که 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 هاي مراقبت ویژه. 13
 .تدوین برنامه اي در خصوص پاسخ به نیازهاي عبادي و اعتقادي گیرنده خدمت. 14
 .پایش و ارزشیابی برنامه آموزشی براي بیماران به صورت مستمر  در طول درمان بر اساس فرم آموزش به بیمار.15
 .فراهم نمودن بستري در خصوص امکان انتخاب و تصمیم گیري آزادانه و آگاهانه گیرنده خدمت مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی. 16
 .راه اندازي سامانه پیامک به منظور اطلاع رسانی برنامه هاي آموزشی و ارسال پیام هاي سلامت. 17
 .پایش  و ارزشیابی اقدامات انجام شده در زمینه اخذ رضایت آگاانه از گیرندگان خدمت. 18
 .پایش و ارزشیابی نظام کارآمد رسیدگی به شکایات مرکز. 19
 .بررسی رضایتمندي بیماران و مراجعین و پرسنل.20

 

 مسئول ایمنی: 

.رعایت شئونات اسلامی  1  

.نظارت و همراهی فعالانه با کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار و مدیریت خطر در چگونگی راهبري موضوعات تهدید کننده ایمنی  2
 بیمار

.شرکت و همراهی فعالانه در تحلیل ریشه اي وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار3  

.نظارت بر ایجاد و چگونگی استفاده از سیستم یادگیري و گزارش دهی اتفاقات ناخواسته در بیمارستان4  

.اقدام اصلاحی بر اساس نتایج تحلیل ریشه اي وقایع به منظور کاهش خطرات در سازمان 5  

.بسترسازي و ایجاد شیوه مناسب برقراري ارتباط در خصوص موضوعات مرتبط به ایمنی بیمار در داخل بیمارستان 6  

.نظارت بر انجام وظیفه سایر اعضاي تیم ایمنی بیمار به منظور حسن اجراي وظایف7  

.همراهی در انجام ممیزي بالینی و پیشنهاد موضوعات ممیزي بالینی بر اساس نتایج بازدید هاي مدیریتی و تحلیل ریشه اي وقایع  8  

.شناخت در خصوص استاندارد ها و روش هاي استقرار آن ها و ارزیابی میزان استقرار استاندارد هاي ایمنی بیمار9  

.دارا بودن مهارت هاي پایه و تخصصی در ارتباط با ایمنی بیمار (از قبیل: وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار ، مدیریت خطر، سیستم ها و  10
ه  روش ها، کارتیمی، یادگیري از اتفاقات ناخواسته و خطاها به منظورجلوگیري از تکرار مجدد آن ها، تعامل با بیماران و همراهان و خانواد

 آنان، پیش گیري و کنترل عفونت هاي بیمارستانی، اقدامات درمانی تهاجمی و ایمنی بیمار و ارتقاء ایمنی دارویی  

.مشارکت در تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان 11  

.هماهنگی برنامه ایمنی بیمار با مدیریت ارشد بیمارستان12  

.تدوین اجرا و بازنگري برنامه سالیانه ایمنی بیمار در بیمارستان به منظور دستیابی به سطح یک استاندارد هاي بیمارستان هاي  13
 دوستدار ایمنی بیمار با همکاري ذینفعان

همراهی فعالانه در تدوین خط مشی ها و روش هاي اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه و.نظارت 14  
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.خود ارزیابی استاندارد هاي الزامی بیمارستان هاي دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان 15  

.طراحی و برگزاري دوره هاي آموزشی به منظور ارتقاء درك و بصیرت کارکنان16 از استاندارد هاي الزامی بیمارستان هاي دوستدار   
 ایمنی

.بررسی فرهنگ ایمنی بیمار بصورت سالیانه و اقدام اصلاحی به منظور ارتقاء آن 17  

.همراهی در بازدید هاي مدیریتی ایمنی بیمار و پیگیري انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به کارکنان18  

 

 مسئول کنترل عفونت:

 مشارکت فعال در جلسات کمیته کنترل عفونت به منظور ارائه اطلاعات و گزارشات و دریافت دستورالعمل هاي اجرایی.1

 همکاري با تیم کنترل عفونت بیمارستان براي تشخیص، کنترل، ارزشیابی و بروز عفونت در همه گیري هاي بیمارستانی .2

 نظارت بر اجراي ضوابط و مصوبات اخذ شده کمیته کنترل عفونت در کلیه واحدها و بخش هاي بیمارستانی و گزارش نتایج به کمیته مذبور.3

 نظارت بر اجراي دستورالعمل کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی ابلاغی وزارت متبوع .4

 نظارت بر ثبت اطلاعات آمار عفونت هاي بیمارستانی در سامانه مراقبت از عفونت هاي بیمارستانی وزارت متبوع .5

 همکاري در اجراي برنامه هاي آموزشی براي کادر پرستاري و سایر کارکنان به منظور پیشگیري و کنترل عفونت .6

 بررسی بیماران مشکوك به عفونت بیمارستانی جهت تایید یا رد عفونت بیمارستانی  .7

 نظارت و بررسی دوره اي موارد مواجهه شغلی کارکنان بیمارستان.8

 تجزیه و تحلیل ماهانه داده هاي اپیدمیولوژیک عفونت هاي بیمارستانی  .9

 نظارت بر بیماریابی و گزارش دهی بیماري هاي فوري و غیرفوري.10

 

 رابط ایمنی بخش:

 آموزش کارکنان بخش در مورد استانداردهاي الزامی ایمنی و آشنایی با خط مشی و دستورالعمل هاي مربوطه  -1
 تشویق و آموزش کارکنان در مورد گزارش خطاهاي درمانی  -2
 راه حل ایمنی بیمار 9آموزش کارکنان در مورد خط مشی و روش هاي  -3
 نظارت بر جداسازي و مشخص نمودن داروهاي مشابه از نظر نام، شکل و آوا  -4
 نظارت بر جداسازي داروهاي پرخطر در بخش با هماهنگی سوپروایزر ایمنی  -5
 مشارکت در پژوهش هاي کاربردي در زمینه ایمنی بیمار -6
 ) FMEAشناسایی خطرات موجود در بخش جهت بیماران یا کارکنان و ارائه راه حل هایی جهت بهبود وضعیت موجود ( -7
 شرکت در جلسات کمیته رابطین ایمنی -8
 اطلاع رسانی موارد مطرح شده در کمیته رابطین به سوپروایزر ایمنی و پرسنل بخش  -9
 اطلاع رسانی درس گیري از خطاهاي درمانی به کارکنان بخش  -10
 )RCAمشارکت در تیم تحلیل ریشه اي وقایع ( -11
 همکاري با مسئول بهداشت حرفه اي بیمارستان در خصوص مخاطرات شغلی  -12
 جمع آوري و تکمیل فرم هاي شاخص هاي ایمنی بیمار  -13
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 حضور یک شیفت صبحکاري در ماه در دفتر بهبود کیفیت جهت انجام شرح وظایف ابلاغی  -14
 

 رابط آموزش به بیمار:

  انجام نیازسنجی و تعیین الویت هاي آموزش به بیمار متناسب با هر گروه از بیمارانی که نیازمند آموزش خاص هستند با هماهنگی سوپروایزر .1
 آموزش که به صورت کارگروه هر شش ماه برگزار می گردد 

تهیه مطالب و رسانه هاي آموزشی و کمک آموزشی شامل کتاب، جزوات پمفلت و پوسترهاي بهداشتی، فایل هاي صوتی تصویري 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
برگزاري انواع جلسات آموزش انفرادي و گروهی از جمله آموزش چهره به چهره، جلسات مشاوره و پیگیري بیماران، بحث و آموزش هاي  .4

 گروهی، کنفرانس، میز گرد، سمپوزیوم 
 تدوین برنامه عملیاتی واحد آموزش به بیمار با هماهنگی سوپروایزر آموزش .5
 تهیه و گزارش عملکرد مطابق با برنامه .6
 شرکت در برنامه هاي مرتبط با آموزش به بیمار با هماهنگی مدیر پرستاري  .7
 ثبت و گزارش کلی فعالیت ها و نتایج حاصله به سوپروایزر آموزشی .8
 همکاري و هماهنگی با سوپروایزر بالینی، کنترل عفونت و آموزشی در امر آموزش به بیمار .9

 

 کارشناس آموزش به کارکنان:

 بصورت سالانه و ارسال به سوپروایزر آموزشی بیمارستان  PDPشناسایی نیازهاي آموزشی کارکنان و تکمیل فرم هاي  .1
 تهیه تقویم آموزشی کارکنان با توجه به نیازسنجی واحد مربوطه و بیماري هاي شایع  .2
 برگزاري آزمون هاي پري تست و پست تست قبل و بعد از برگزاري کلاس هاي آموزشی .3
 برگزاري کلاس هاي درون بخشی جهت کارکنان بخش   .4
 تشویق پرسنل به شرکت در کلاس هاي آموزشی داخلی و خارج بیمارستان  .5
 تکمیل پرونده هاي آموزشی پرسنل در بخش  .6
 تکمیل چک لیست هاي آموزشی بصورت ماهانه .7
 همکاري فعال با سوپروایزر آموزشی در ارتباط با ارتقاء سطح آموزش پرسنل .8
 همکاري در حوزه اعتباربخشی با مسئول بخش  .9

 

 کارشناس آموزش به کارکنان جدیدالورود:

 شناسایی نیازهاي آموزشی کارکنان جدیدالورود و برنامه ریزي جهت آموزش پرسنل جدیدالورود .1
 آشنایی و ایجاد سازگاري پرستاران جدیدالورود با محیط کار  .2
 کمک به بهبود رضایت شغلی در پرسنل جدیدالورود  .3
 آموزش پرسنل جدیدالورود بصورت چهره به چهره .4
 برگزاري کلاس آموزشی جهت پرسنل جدیدالورود براي شناسایی واحدهاي کلیدي بیمارستان .5
 هماهنگی جهت کلاس هاي توجیهی بدو ورود و حضور پرسنل جدیدالورود .6
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 : IPDکارشناس 

 .حضور 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 هاي لازم جهت پذیرش بیمار بین الملل در بیمارستان4
 .توضیح دادن در مورد پروسه درمان و مراحل مختلف براي خانواده هاي بیماران بین الملل5
 و پزشک معالج در هنگام بستري بیمار بین الملل IPD.اطلاع به پزشک  6
 .هدایت و معرفی بیمار بین الملل به بخش محل بستري بیمار بین الملل7
 .کمک در ترجمه و ارتباط بیمار بین الملل با کادر پزشکی و پرستاري در حین بستري بیمار بین الملل8
 .تهیه، تنظیم و نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی بیماران بین المللی مانند نتایج آزمایشات، سابقه پزشکی و صورت حساب ها 9

 .انجام هماهنگی هاي لازم بین بخشی در بیمارستان جهت تسهیل و تسریع در ارائه خدمات به بیمار بین الملل10
 .ارزیابی و افزایش رضایتمندي 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 هاي لازم هنگام ترخیص بیمار بین الملل13
 .پیگیري وضعیت بیماران بعد از درمان و هماهنگی براي مراجعه هاي بعدي یا مشاوره هاي لازم 14
 .انجام هماهنگی هاي لازم با شرکت هاي تسهیلگر معتبر 15
 .ثبت اطلاعات بیمار بین الملل در سامانه گردشگري سلامت وزارت16
 .هماهنگی با کارشناس گردشگري سلامت دانشگاه 17

 

 

 : سرپرستار

 بررسی وضعیت موجود در بخش / واحد تحت نظارت به منظور تعیین مشکلات مرتبط با ارائه خدمات و کیفیت مراقبت   -1
 نظارت و کنترل مستمر بر رفتار شغلی کادر پرستاري تحت سرپرستی (رعایت مقررات اداري، ضوابط کاري و اخلاقی و نظایر آن)   -2
ارزشیابی مستمر خدمات ارائه شده توسط کادر تحت سرپرستی از طریق: بررسی رضایتمندي مددجویان و همکاران با ابزار مناسب (چک   -3

 لیست، مشاهده و نظایر آن) 
 گزارش کلیه امور واحدهاي مربوط به مسئولین ذیربط ( حوادث و وقایع غیر مترقبه، کمبودها، نقایص و نیازها و نظایر آن)  ثبت و -4
 ارزشیابی مستمر کارکنان تحت سرپرستی بر طبق عملکرد و رفتارهاي شغلی و اخلاقی   -5
 انجام اقدامات اولیه احیاي قلبی ریوي تا حضور تیم احیا و مشارکت در احیاي پیشرفته براساس وظایف محوله  -6
 همکاري با مدیر پرستاري در تنظیم و تدوین اهداف کوتاه مدت، میان مدت و بلند مدت  -7
 همکاري در تعیین خط مشی و اجراي آن جهت واحد مربوطه در راستاي اهداف کلی سازمان   -8
    شرکت در کلیه جلسات برنامه ریزي 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
   HISکاربري صحیح سیستم اطلاعات بیمارستانی  -11
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 تهیه و ارسال گزارش شاخص هاي ایمنی و کنترل عفونت به مدیر پرستاري  -12
 کنترل حضور و غیاب پرسنل تحت سرپرستی  -13
 همراهی با پزشک به هنگام ویزیت بیماران و ارائه گزارش لازم  -14
 مشارکت در برنامه هاي ارزیابی بیمارستان نظیر اعتبار بخشی،مشارکت در تهیه دستورالعمل ها،خط مشی ها و فرآیندهاي مربوط به بخش  -15
 محاسبه تعداد نیروي انسانی مورد نیاز و ارائه درخواست به مدیر پرستاري  -16
 آموزش، برنامه ریزي و نظارت بر نحوه ارائه خدمات پرستاري نیروهاي جدیدالورود -17
مشارکت و نظارت بر برنامه هاي ابلاغی وزارت بهداشت و دانشگاه مربوطه از جمله: اعتباربخشی، ایمنی بیمار، دوستدار کودك و طرح مبتنی   -18

 و برنامه هاي آتی   Case Methodبر عملکرد، 
 نیازسنجی سالیانه آموزش پرسنل و برنامه ریزي جهت آموزش در موارد لزوم -19

 

 پرستار: 
 توجه به آموزه هاي دینی، فرهنگی و معنوي.1
 رعایت منشور حقوق مددجو/ بیمار.2
 رعایت اخلاق حرفه اي.3
 کاربرد فرآیند پرستاري و استانداردهاي مراقبتی.4
 تامین مراقبت هاي موثر، کارآمد و در دسترس آحاد جامعه.5
 برقراري ارتباط موثر حرفه اي و بین حرفه اي با تاکید بر فرهنگ کارگروهی .6
 جلب اعتماد، اطمینان مددجو و خانواده وي و تامین ایمنی همه جانبه بیمار.7

 

 پرستار تخصصی کودك و نوجوان:
 ارزیابی کامل و تخصصی کودك و نوجوان   - 1
ارزیابی تغذیه اي و کمک به برنامه ریزي تغذیه اي و اجراي روش هاي تغذیه اي خاص مثل تغذیه وریدي یا تغذیه هاي لوله اي معده اي یا   -2

 روده اي
 بررسی رشد و تکامل و برنامه ریزي بر اساس مراحل رشد و تکامل -3
 کار با تجهیزات و آماده کردن آنها در مدیریت راه هوایی  -4
مراقبت از کودك و نوجوان با بیماري هاي عفونی، پوستی، گوارشی، کلیه و مجاري ادراري، تنفسی، قلب و عروق،خون، غدد درون ریز،   -5

 سیستم ایمنی، مغز و اعصاب و.... 
 آرام سازي بیماران آژیته  -6
 ایجاد فضاي امن و آرام براي کودك و مادر -7
 آموزش به بیمار و خانواده -8
 بررسی عروق و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراري راه وریدي مناسب -9

 تعبیه کاتتر محیطی   -10
 BMمراقبت قبل و حین و بعد از پروسیجرهاي درمانی مانند بیوپسی،  -11
 و مراقبت هاي آن TPNانجام  -12
با بیماري هاي عفونی، پوستی، گوارشی، کلیه و مجاري ادراري،  مراقبت هاي پرستاري از بیماري هاي مراقبت از کودك و نوجوان -13

 تنفسی، قلب و عروق،خون، غدد درون ریز، سیستم ایمنی، مغز و اعصاب و.... 
 مهارت در تشخیص علائم تشنج در کودکان و راههاي درمان  -14
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 مهارت در کنترل تب کودکان -15
 

 پرستار شاغل در مراکز مشاوره و ارائه مراقبت هاي پرستاري:

 مراقبتی براي مددجو یا مددجویان - الف: تشکیل پرونده بهداشتی
 ب: ارائه آموزش و مشاوره اي 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 هاي جامع بیماري هاي خاص و مزمن(دیابت، استئومی، هموفیلی، -2
 رعایت اصول نگهداري بیمار در منزل به خانواده   -3
 آموزش جهت گرفتن نمونه هاي آزمایشگاهی(مدفوع، ادرار، خلط) -4
 راهنمایی مددجو/ بیمار جهت مراجعه به مراکز تشخیصی و درمانی جهت اقدامات تکمیلی در صورت نیاز -5
 پیگیري درمان هاي توصیه شده توسط پزشک و آموزش صحیح به خانواده در مورد درمان هاي خاص و مصرف به موقع دارو -6
 ایجاد فضاي امن براي مددجو -7
 جلوگیري از ضایعات و آسیب هاي خاص به بیمار  -8
 آموزش در انجام مهارت ها و فعالیت هاي روزمره زندگی  -9

 حرکتی -راهنمایی و آموزش به خانواده در جابجایی بیماران حسی -10
 نحوه استفاده از وسایل کمک حرکتی -11
 آموزش به مددجو و خانواده در پیشگیري از عفونت ها و بیماري هاي واگیر  -12
 راهنمایی چگونگی استفاده از اکسیژن در منزل با رعایت احتیاطات کامل  -13
 آموزش به مددجو و خانواده در خصوص مراقبت از اتصالات  -14
 تمرینات تنفسی   -15
 آموزش در مورد عوارض دارویی  -16
 آموزش روش هاي تسکین درد و آرام کردن بیمار   -17
 آموزش به مددجو و خانواده در جهت پیشگیري از زخم بستر  -18
 اندازه گیري جذب و دفع مایعات -19
 رعایت رژیم غذایی مورد نظر -20
 آموزش به بیمار و خانواده در پیشگیري از حوادث  -21
 ثبت کلیه اقدامات آموزشی و مراقبتی انجام شده براي بیمار  -22
 ارائه گزارش به مسئول مرکز مشاوره در رابطه با وضعیت سلامتی مددجو -23
 ارجاع سریع بیمار به اورژانس در مواردي که مددجو نیاز به خدمات فوري و تهدید کننده حیات دارد -24
 ارائه گزارش وضعیت عمومی بیمار به پزشک معالج  -25
 همکاري با پزشک معالج در روند درمان  -26
 ارائه مراقبت هاي تسکینی و انجام تمهیدات کنترل درد در حد شرح وظایف  -27
 بررسی و ارزیابی نیازهاي بیمار -28
 تدوین برنامه مراقبتی در جهت حل مشکلات شناسایی شده بیمار و به روز رسانی برنامه مراقبتی -29
 ارائه مراقبت هاي پرستاري براساس شرح وظایف مصوب پرستار عمومی -30
 برقراري ارتباط اثربخش با همه اعضاء تیم مراقبتی  -31
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 ماما: 

 .رعایت شئونات اسلامی  1
 .رعایت سلسه مراتب اداري2
 .بکارگیري یونیفورم مناسب3
 .احترام به مافوق  4
 .رعایت بکارگیري اخلاق پرستاري (رفتار مناسب با همکاران، همراهان، بیماران) 5
 .ورود و خروج به موقع  6
 .انعطاف پذیري و انتقاد پذیري7
 .دادن گزارش وضعیت بخش بطور کتبی و شفاهی به مافوق8
 .انجام امور محوله بر اساس تقسیم کار9

 .انجام امور محوله از سوي مافوق  10
 .تحویل بیمار با حضور پرسنل شیفت قبل و بعد بر بالین بیماران و اقدامات انجام شده یا درحال انجام شدن  11
 .شناخت کامل از بیماران بستري در بخش بر اساس مشخصات و تشخیص بیماري آنها 12
 .داشتن اطلاعات علمی و توانایی فرآیندهاي مراقبتی بر اساس اصول علمی و استاندارد  13
 .همکاري بر نحوه نظافت و بهداشت و حفظ نظم بخش  14
 .تعیین مشکلات و تشخیص هاي پرستاري بیماران براساس اولویت ها و رفع مشکلات آنها  15
 .پرهیز از انجام عملکرد روتین هاي مراقبتی نادرست و غیرعلمی 16
 .پاسخگویی سریع به زنگ اخبار و پیگیري و اجراي کار  17
 .آگاهی کافی از میزان دوز دارو ، موارد مصرف ، عوارض ناشی از آن 18
 .آشنایی و آگاهی کامل از طرز کامل و سایل و تجهیزات  19
 .گزارش بموقع به مسئول بخش در مورد خرابی ها و نقایص و کمبودها . . . 20
 هاي آموزشی .شرکت در کنفرانس ها و فعالیت21
 .تلاش درکسب ارتقاء علمی و عملی  22
  زایمان.انجام مراقبت هاي قبل و بعد از 23
 .نظارت بر امور کمک بهیار در حین انجام وظایف محوله به ایشان 24
 .اجرا و انجام در برآورد نیازهاي بهداشتی بالینی و مراقبتی بیماران بستري 25
 .حفظ محیط امن و تأمین آرامش براي بیماران 26
 .آموزش به بیمار و خانواده وي در جهت افزایش سطح آگاهی  27
 .همکاري در حفظ اموال بخش اجرا و تحویل و تحول وسایل بخش  28
 .داشتن همکاري مناسب و هماهنگ با دیگر همکاران 29
 .اجراي همکاري درتحویل گرفتن داروها از داروخانه و آماده نمودن آنها در باکس دارویی هر بیمار  30
 .پیشگیري از بروز کلیه حوادث در رابطه با حفظ جان بیمار و در صورت بروز آن بلافاصله گزارش به مافوق  31
 .انرعایت اصول صحیح گزارش نویسی32
 .کمک و همراهی در انتقال بیماران بدحال به سایر واحدها و یا سایر مراکز  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
 .کنترل صحت مشخصات بیمار (بالاي سربیمار، تابلو بخش و پرونده ) 36
 .اجراي 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
 .مشارکت در انجام معاینات با پزشک 41
 آماده سازي مادر باردار جهت زایمان .42

 

 پرستار اورژانس:
 ارزیابی کامل بیمار و کنترل وضعیت تنفس، قلب و عروق، هوشیاري، تغذیه -1
 برقراري ارتباط مناسب و موثر با خانواده، بیمار و ارتباط با بیماران دچار اختلالات اضطرابی  -2
 مانیتورینگ قلبی و تشخیص دیس ریتمی هاي خطرناك  -3
 مانیتورینگ تنفسی بیمار و انجام پالس اکسی  متري و تشخیص مشکلات تنفسی خطرناك و انجام اقدامات لازم جهت رفع آنها  -4
 بررسی راههاي دستیابی به عروق و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراري راه وریدي مناسب   -5
 انجام نمونه گیري خون شریانی در صورت لزوم و تفسیر  نتایج آن   -6
 لوله گذاري تنفسی در صورت لزوم  -7
 CVPاندازه گیري  -8
 انتقال ایمن بیماران و مصدومین به واحدهاي پاراکلینیک و بخش هاي بستري -9

 روان:اعصاب و پرستار 

 ارزیابی سیر علائم مددجو و انجام معاینه وضعیت روانی به طور متناوب با توجه به استانداردها  -1
 کنترل استرس مددجویان با تکنیک هاي آرام سازي -2
 مداخله در بحران خودکشی  -3
 مداخله در بحران پرخاشگري  -4
 مهار فیزیکی با دستور پزشک بنابر تشخیص  –مداخله و کنترل بحران اختلالات روانی بیمار  -5

 مدیریت جلسات ارتباط گروهی با هدف آموزش ابراز وجود  -6
 مدیریت برنامه ریزي اوقات فراغت بیماران (بازي درمانی، کاردرمانی و نظایر آن)  -7
 طرح مراقبتی (مداخلات روان پرستاري)  جهت مددجو و خانواده -8
 تقویت و ارتقاي سلامت روانی و پیشگیري از عوارض و ناتوانی  -9

 ارتباط کلامی و غیرکلامی متناسب شخصیت مددجو و تشخیص بیماري -10
 ایجاد و فراهم نمودن محیط درمانی مناسب با مشارکت مددجو و سایر اعضاي تیم درمان به منظور وصول اهداف مراقبتی و توانبخشی -11
 مشارکت در مداخلات زیست روانی (سایکوبیولوژیک)  -12
انجام  –بازي و تفریح درمانی  –گروه درمانی  –خانواده درمانی  –مشارکت، اجرا و انجام تکنیک هاي روان درمانی شامل : فرد درمانی  -13

 مشاوره پرستاري
 مشارکت فعال در برنامه هاي گروه درمانی  -14
 انجام مشاوره فردي و گروهی مددجو و خانواده به منظور اصلاح یا کسب مجدد توانایی هاي تطابقی قبل -15
 مشاوره و آموزش مهارت هاي اجتماعی، مهارت هاي ارتباطی  -16
 با مشارکت اعضاي تیم درمان  (Discharge Planning)مشارکت در طراحی و اجري برنامه ترخیص براي هر مددجو  -17
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 :  ICUپرستار  

 ارزیابی کامل بیمار وثبت آن  -1
 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف، اولویت ها، تشخیص هاي پرستاري و ثبت آن درپرونده  -2
 مانیتورینگ کامل سیستم هاي حیاتی و ثبت آن -3
 مدیریت راه هوایی   -4
 رعایت بهداشت دهان و دندان بیمار  -5
 TPNکنترل و نظارت برتغذیه بیمار و  -6
 ICUارائه مراقبت پرستاري از بیماران  -7
 انجام لوله گذاري داخل تراشه در صورت لزوم   -8
 مراقبت پرستاري از بیماران متناسب با بیماري زمینه اي  -9
 مراقبت از پوست و جلوگیري از ایجاد زخم فشاري  -10
 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -11
 ست کردن دستگاه، اتصال بیمار به ونتیلاتور و تنظیم وکنترل پارامترهاي دستگاه   -12
 شوك درصورت ضرورت  DCتنظیم و بکارگیري دستگاه  -13
 مراقبت از بیمار تحت تهویه مکانیکی -14
 جداسازي بیمار از ونتیلاتور  -15
 ICUمحاسبه، آماده سازي و دادن داروهاي بخش  -16
 (فشار ورید مرکزي)  CVPاندازه گیري  -17
 ارزیابی و ثبت وضعیت اتصلات بیمار(سوند، پیس میکر، انواع درن ها) -18
 استفاده از تکنیک هاي آرام بخشی درآرام سازي بیماران  -19
 پیاده سازي و ارزیابی برنامه هاي آموزشی و تغییرات براساس نیازهاي یادگیري از بیماران، خانواده ها   -20
 مشاوره و امور پاراکلینیکی.  –همراهی و نظارت حین انتقال جهت اعزام  -21

 :  ICU.OHپرستار  

 ثبت آن  ارزیابی کامل از وضعیت سلامتی بیمار و -1
 پرونده   ثبت آن در تشخیص هاي پرستاري و اولویت ها و تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و -2
 اتخاذ تدابیر کاهش درد  ارزیابی درد و -3
 ثبت آن مانیتورینگ کامل سیستم هاي حیاتی و -4
 اختلالات ریتم مانیتورینگ قلبی از نظر ریتم، تعداد و  -5
 ECGتفسیر   -6
 مدیریت راه هوایی   -7
 TPNنظارت بر تغذیه بیمار و   کنترل و -8
 ICU OHارائه مراقبت پرستاري از بیماران   -9

 صورت لزوم   انجام لوله گذاري داخل تراشه در -10
 مراقبت از آن و اتصال آن به بیمار و برقراري آرترلاین (راه شریانی) -11
 مراقبت پرستاري از بیماران متناسب با بیماري زمینه اي  -12
 مراقبت از پوست و جلوگیري از ایجاد زخم فشاري   -13
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 گرفتن نمونه خون شریانی و تفسیر نتایج آن -14
 ست کردن دستگاه، اتصال بیمار به ونتیلاتور و تنظیم وکنترل پارامتر هاي دستگاه  -15
 شوك در صورت ضرورت  DC تنظیم و بکار گیري دستگاه -16
 مراقبت از بیمار تحت تهویه مکانیکی -17
 جدا سازي بیمار از ونتیلاتور -18
 ICUدادن داروهاي بخش  محاسبه، آماده سازي و -19
 (فشار ورید مرکزي) CVPاندازه گیري -20
 (سوند، پیس میکر، انواع درن ها)  ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار -21
 استفاده از تکنیک هاي آرام بخشی در آرام سازي بیماران  -22
 پیاده سازي و ارزیابی برنامه هاي آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهاي یادگیري از بیماران، خانواده ها   -23
مشاوره و امور   -مشاوره و امور پاراکلینیکی و نظارت پرستار حین انتقال جهت اعزام -همراهی و نظارت پرستار حین انتقال جهت اعزام -24

 پاراکلینیکی
 و تنظیم آن   chest botlleوصل کردن گامکو  به   -25
 اطلاعات کافی چگونگی کشیدن درن ها با دستور پزشک جراح محترم -26

  

 پرستار مسئول شیفت: 

 مهارت احیاي پایه و پیشرفته -1
 مهارت توانمند سازي سایر پرستاران -2
 مهارت سطح بندي بیماران براساس شدت بیماري -3
 مهارت در تعیین نیاز هاي آموزشی بیماران -4
 به فرد و خانواده مهارت آموزش خود مراقبتی -5
 آشنایی با فن آوري هاي نوین و نرم افزارهاي تخصصی و کابردي  -6
 اجتماعی  –روحی و روانی  -مهارت در معاینات فیزیکی و انجام ارزیابی بیماران از جنبه هاي مختلف جسمی -7
 مهارت پایش همودینامیک -8
 تحلیل نتایج آزمایشات خون  -9
 مهارت برنامه ریزي و تقسیم کار براي کادر پرستار -10
 مهارت نظارت و ارزیابی  -11

 

 :   CATH LABپرستار 

 بعد از انجام آنژیوگرافی / آنژیوپلاستی  خانواده قبل و آموزش نکات ضروري به بیمار و -1
 ترس بیمار  کاهش اضطراب و آماده سازي روانی بیمار و -2
 تاریخچه بیماري همودینامیک، ارزیابی کامل وضعیت بیمار ، -3
 ارزیابی وضعیت درد وکنترل درد با استفاده از تکنیک هاي آرام بخش -4
 آماده سازي جسمی: اطمینان از ناشتا بودن اخذ سابقه حساسیتهاي دارویی، کنترل نتایج آزمایشگاهی، آماده سازي 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 قوزك یا نبض اولنا و (نبض پشت پایی و نشانه گذاري محل کنترل نبض اندام تحت کانولاسی -7
 جهت تشخیص انسدادهاي احتمالی شریانی) 

 ابزار مثل کاتترها ، استنت و بالون ها، گاید وایرها  کمک به پزشک در طی عمل بالینی با دادن انواع وسایل و -8
علائم آلرژیک تزریق ماده حاجب درحین انجام پروسیجر و انجام اقدامات  هوشیاري و کنترل دقیق: مانیتورینگ قلبی بیمار کنترل درد و -9

 متناسب با تغییرات ایجاد شده  
 دادن دارو در حین پروسیجر در صورت لزوم   -10
 ثبت دقیق گزارش پرستاري حین و بعد از پروسیجر -11
پاسخ  طریقه تجویز دارو، زمان، میزان و –محل گرفتن نمونه خون ، زمان آنژیوگرافی  ثبت زمان فشار در محلهاي بخصوص ، ثبت زمان و -12

 وضعیت وي هاي بیمار و
 ی انیشر تیدر محل ورود ش يزیو هماتوم و خونر یقلب نگیتوریاز نظر مان یوگراف یپس از انجام آنژ ماریب ش یپا -13

 

 : NICUپرستار 

 وغیره) Exchange -تعبیه کاتتر نافی( بعد از پروسیجرهاي تهاجمی خانواده قبل و آموزش نکات ضروري به بیمار و -1
 تهویه ي تنفسی مراقبت از راه هوایی و  ارزیابی کامل وضعیت نوزاد حفظ و -2
 تغییرات براساس نیازهاي یادگیري از خانواده ها  ارزیابی برنامه هاي آموزشی و پیاده سازي و -3
 آماده سازي وسایل و تجهیزات لازم در موارد نیاز به انتوباسیون نوزاد  -4
 تنظیم کنترل پارامترهاي 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 هاي پرستاري تخصصی از نوزاد نارس  -9

 برقراري محیط ایمن وآرام به منظور پیشگیري از تحریکات عصبی -10
 پس از فتوتراپی انجام مراقبت هاي قبل، حین و -11
 تفسیر نتایج   نمونه گیري خون شریانی و -12
 وریدي   پیشگیري از عوارض احتمالی نمونه گیري شریانی، -13
 آماده سازي وسایل و کمک در فرایند تعویض خون نوزاد -14
 شریان نافی  کمک در کاتتریزاسیون ورید و -15
 استفاده از روش هاي کنترل درد   ارزیابی وضعیت درد در نوزاد و بررسی و -16
 آموزش به خانواده در مورد نحوه ي مراقبت از نوزاد  مشاوره و -17
 بعد از تزریق سورفکتانت  انجام مراقبت هاي لاز م قبل، حین و -18
 نوزادان با نظر پزشک )  KMC )kangaroo Mother Careآموزش  -19
 امور پاراکلینیکی مشاوره و  -حین انتقال جهت اعزام نظارت پرستار(حمایت حیاتی نوزاد)  همراهی و -20
تعویض خون، کاتتر نافی   درمانی اختصاصی(پونکسیون، بعد از کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و مراقبت هاي پرستاري لازم قبل، حین و -21
 )  PICCو
 آن  يا 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 کامل وضعیت بیمار و -1
انجام اقدامات فوري در صورت بروز دیس ریتمی   مانیتورینگ قلب، تشخیص دیس ریتمی هاي مختلف ، اطلاع به پزشک درصورت لزوم و -2

 هاي خطرناك 
 برقراري میزان جریان داروهاي مورد نیاز با توجه به تجویز پزشک مراقبت از نظر عوارض کاتتر ورید مرکزي و کنترل فشار ورید مرکزي و -3
ارائه مراقبت هاي لازم پس از انجام روش هاي تشخیصی ودرمانی به خصوص روش هاي تهاجمی مانند: آنژیوگرافی،گذاشتن پیس میکر از  -4

 قبیل کنترل وضعیت همودینامیک ،کنترل عوارض روش هاي درمانی وآموزش مراقبت از خود به بیمار وخانواده
 هماهنگی وهمکاري 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 کد احیا وشروع اقدامات احیا قلب و  -8
 شوك در صورت ضرورت  DCتنظیم وبکارگیري -9

 خارج کردن اتصالات بیمار در صورت ضرورت  -10
 به منظور تعدیل فعالیت واستراحت بیمار   CCUانجام مراقبت هاي پرستاري بخش  -11
 آموزش نکات ضروري به بیمار وخانواده قبل وبعد از پروسیجر هاي تهاجمی (پیس میکر وغیره)  -12
 انجام حمایت هاي روانشناختی از بیماران وخانواده بیمار  -13
 پرونده بیمار و SHEETثبت دقیق وگزارش کلیه اقدامات انجام شده در   -14
 متصل می باشند.  IABPمراقبت وپایش بیمارانی که به دستگاه  -15
 وآشنایی با عملکرد آنها  CRT,ICD ,PPM ,TPM مراقبت قبل وبعد از تعبیه انواع   -16
 آشنایی وتنظیم پارامترهاي دستگاه ونتیلاتور دربیمارانی که نیازمند حمایت مکانیکی تنفسی هستند  -17
 دقیق ترشحات آن وثبت (پیکتل) مراقبت وپایش بیماران داراي درد پریکارد -18
 استفاده از تکنیک هاي آرام بخش درآرام سازي بیماران   -19
 PTEمراقبت و پایش بیماران آمبولی و   -20
 CCUدادن داروهاي مورد نیاز بیمار بخش   آماده سازي 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 جداسازي در صورت مثبت بودن آزمایشات فوق -4
 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و اولویت ها و تشخیص هاي پرستاري و ثبت آن در پرونده  -5
 برنامه ریزي و انجام واکسیناسیون براساس دستورالعمل ها -6
 بررسی راه هاي دستیابی به عروق و انتخاب بهترین راه ممکن   -7
 دستیابی به عروق به روش استاندارد، از طریق فیستول /کاتترهاي دو جداره و سایر روش ها  -8
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 انجام مراقبت هاي پرستاري از راه عروقی باز در بیماران، کاتترها و فیستول  -9
 انتخاب صافی مناسب براساس وضعیت بیمار   -10
 آماده کردن دستگاه همودیالیز و وسایل مربوطه جهت وصل نمودن به بیمار -11
 ست کردن دستگاه به روش استاندارد  -12
 شستشو و آماده کردن ست و صافی دستگاه همودیالیز  -13
 اتصال بیمار به دستگاه دیالیز با توجه به وزن خشک و راه هاي دستیابی به عروق، تنظیم دستگاه براساس نیازهاي خاص  -14
 ROهماهنگی، کنترل و نظارت بر کالیبراسیون منظم و مستمر دستگاه هاي همو دیالیز و سیستم  -15
 بررسی نتایج آزمایشات قبل و بعد از همودیالیز و گزارش موارد ضروري به پزشک -16
 ارائه تدابیر لازم در موارد اضطراري از قبیل: پارگی ست و صافی ، لخته شدن صافی ،قطع برق ، خرابی دستگاه   -17
ارائه مراقبت ها خاص حین همودیالیز جهت پیشگیري از عوارض، کنترل و درمان حین همودیالیز از قبیل پایین افتادن فشار خون، کرامپ  -18

 عضلانی، 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 هاي خاص دارویی با توجه به ویژگی هاي دارو به منظور پیشگیري از عوارض با توجه به وضعیت بیمار همو  -20

 دیالیزي 
 بررسی بیمار از نظر علایم کم خونی و اتخاذ تدابیر لازم  -21
 تعیین و محاسبه میزان کفایت همودیالیز در بیماران و اتخاذ تصمیمات لازم با نظر پزشک -22
 جدا کردن بیمار از دستگاه بعد از اتمام همودیالیز و انجام مراقبت هاي لازم حین  جداسازي و بعد از همودیالیز  -23
 شستشوي دستگاه همودیالیز براساس استانداردها  -24
 برنامه ریزي انجام کشت هاي منظم از دستگاه همودیالیز  -25
 تعیین نیازهاي آموزشی و مشاوره با بیمار و خانواده بیمار و ارائه آموزش هاي لازم تغذیه اي در بیماران همودیالیزي -26
 اجتماعی بیمار و ارجاع وي به واحدهاي ذیربط در صورت امکان –بررسی وضعیت اقتصادي  -27

 پرستار نوزادان:

 تخصصی نوزاد ارزیابی کامل و  -1
 ارزیابی تغذیه اي و کمک به برنامه ریزي تغذیه اي و اجراي روش هاي تغذیه اي خاص مثل تغذیه هاي لوله اي معده اي یا روده اي    -2
 بررسی رشد و تکامل و برنامه ریزي بر اساس مراحل رشد وتکامل  -3
 کار با تجهیزات آماده کردن آنها مدیریت راه هوایی   -4
 مراقبت از نوزاد طبیعی  -5
 آموزش به مادر  -6
 و انتخاب بهترین راه ممکن و برقراري راه وریدي مناسب نوزاد  بررسی عروق -7
      BM،پسیمراقبت قبل و حین و بعد از پروسیجرهاي درمانی مانند بیو -8
 و مراقبت هاي آن  TPNانجام -9

 ) Kangaroo Mother Care - KMCمراقبت آغوشی نوزاد ( -10
 کمک در کاتتریزاسیون ورید و شریان نافی نوزاد -11
 کمک در تعویض خون -12
 مراقبت هاي مربوط به فوتوتراپی نوزادان  -13
 کمک در پونکسیون مغز استخوان نوزاد  -14
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 پرستار زخم واستومی:

 بررسی وضعیت بیمار از نظر جسمی و فعالیت، روانی، سابقه بیماري تغذیه، علائم عفونت   -1
 بررسی وضعیت بیمار از نظر زخم، نوع وسیله ایجاد کننده، سطح بندي زخمها (حاد و مزمن)  -2
 ارزیابی وضعیت جذب و دفع  -3
 ) و اقدامات تسکین درد Pain Scaleتعیین میزان درد ( -4
 اقدامات و آموزش هاي لازم در زمینه ي پیشگیري   -5
 غربالگري بیماران -6
 در وضعیت پایدار باشد  INRدرصورت پایداري وضعیت بیمار از نظر خونریزي و   دبریدمان (برداشتن لایه هاي مرده و نکروز پوست) -7
 ایزولاسیون،کنترل عفونت  پیشگیري از بروز عفونت، -8
 انجام پانسمان متناسب با نوع زخم -9

 ترشحات  نمونه برداري از زخم و -10
 اجراي صحیح مایع درمانی  -11
 کنترل علائم حیاتی  -12
 کشیدن بخیه  -13
 مراقبت هاي انجام شده در اوراق مربوطه ثبت دقیق مشخصات زخم و -14
 استفاده از پانسمان مناسب بعد از ترخیص بیمار  -15
 آموزش مراقبت از زخم بعد از ترخیص  -16
 توانبخشی و بازگشت به خانواده همکاري و -17
 اسکارتومی و ارائه مراقبت مربوط به آن  -18
 پیگیري کیفیت زخم بیماران پس از ترخیص و در صورت نیاز پیشنهاد مراجعه به صورت سرپایی به کلینیک زخم بیمارستان  -19

 پرستار تخصصی انکولوژي و شیمی درمانی:

 بررسی وضعیت جسمی، روانی بیمار قبل از شروع شیمی درمانی  -1
 اجراي اقدامات حفاظت از خود و سایرین در شیمی درمانی  -2
 تزریق داروهاي شیمی درمانی و کنترل عوارض جانبی آنها -3
 کار با تجهیزات و دستگاه هاي شیمی درمانی ( پورت، پمپ انفوزیون، هودهاي بیولوژیک ، وارمر، میکرودریپ ها)  -4
 انجام و اقدامات پیشگیري و مراقبت  پرستاري 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 ي آنان  –ارائه مراقبت هاي روحی  -7
 همکاري با پزشک در انجام روش هاي تشخیصی مثل بیوپسی ، آسپیراسیون مغز استخوان  -8
 آموزش و مراقبت هاي پرستاري قبل ، حین و بعد از روش هاي تشخیصی تهاجمی مثل بیوپسی، آسپیراسیون مغز استخوان  -9

 ) Self-Care( تعیین نیازهاي آموزشی و آموزش به بیمار و خانواده جهت مراقبت از خود -10
 آموزش به بیماران دریافت کننده  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 آوري صحیح پسماندهاي شیمیایی  -13
 نظارت و کنترل بر عملکرد صحیح تجهیزات اختصاصی مورد استفاده شیمی درمانی  -14
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 اتاق عمل: کاردانی/کارشناسی

 دریافت برنامه تقسیم کار از سرپرستار اتاق عمل -1
 کنترل اتاق عمل از نظر سیستم تهویه، برق، نورمناسب، دما و رطوبت، نظافت و ایمنی براساس چک لیست هاي استاندارد  -2
 اطمینان از سالم بودن و کارایی 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 نواقص موجود به مسئول مربوطه طبق خط مشی تدوین شده -5
 کنترل 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 کردن زیورآلات و نظایر آن) -7
 برقراري ارتباط موثر و ارائه آموزش هاي لازم به بیمار جهت جلب اعتماد وي  -8
 حفظ و نگهداري و برنامه ریزي جهت کالیبراسیون دوره اي تجهیزات اتاق عمل  -9

 مشارکت فعال و همکاري در آموزش دانشجویان در واحد مربوطه حسب نیاز -10
 تهیه آمار عمل هاي جراحی روزانه، هفتگی، ماهانه، عمل هاي کنسل شده و ارائه آن به مقام مافوق -11
 تشخیص و بررسی اورژانسی و طبقه بندي آنها با توجه به اولویت جراحی جهت پذیرش در اتاق عمل   -12
 مشارکت و نظارت در انجام ضدعفونی تجهیزات اتاق عمل به شکل روزانه  -13
 هماهنگی فراهم نمودن خون و داروهاي مورد نیاز حین عمل  -14
 انجام تزریقات عضلانی، وریدي، داخل جلدي، زیرجلدي مورد نیاز بیمار    -15
 ریختن انواع قطره گوش و چشم بیمار -16
 قراردادن و خارج کردن سند (کتتر) ادراري   -17
 تعبیه و شستشوي انواع سوند و کتترها و مراقبت از آن  -18
 ) و محاسبات دوز داروها 8Rبه کارگیري استانداردها در کاربرد داروها ( -19
 نظارت بر انجام انواع تنقیه (باقی ماندنی، شستشویی، برگشتی) -20
 شرکت در عملیات احیا اولیه بیمار -21
 نظارت بر برنامه شستشو و نظافت و ضد عفونی اتاق عمل خط مشی بیمارستان  -22
 شرکت در کلاس هاي آموزشی ضمن خدمت و آموزش مداوم  -23
 مراقبت از جسد طبق موازین شرعی و استانداردها  -24
 ارتباط با واحد هاي مختلف (آزمایشگاه، بانک خون، رادیولوژي، مهندسی پزشکی، دفتر پرستاري و سیستم اداري)  -25
 گزارش مشکلات عمل به مسئول شیفت / بخش و سوپروایزر بالینی  -26
 رعایت مقررات مربوط با حفاظت و ایمنی بیمار و کارکنان و محیط کار -27
 مشارکت در کنترل عوارض بعد از عمل (شوك و خونریزي) -28
 شستشوي هفتگی اتاق عمل  -29
 استفاده از سامانه هوشمند پرستاري جهت ثبت برنامه کاري و سایر امکانات موجود سامانه  -30

 

 هوشبري:کاردان/کارشناس 

 دریافت برنامه تقسیم کار از سرپرستار اتاق عمل -1
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کنترل و اطمینان از صحت عملکرد و کارایی دستگاه ها و تجهیزات بیهوشی به خصوص گازهاي بیهوشی و گزارش هر گونه نقص و خرابی   -2
 احتمالی به سرپرستار و تکمیل فرم مربوطه

کنترل و اطلاع از وجود داروهاي مورد نیاز و سایر تجهیزات مصرفی مرتبط با بیهوشی و گزارش موارد ناکافی یا کمبودها به سرپرستار و   -3
 تکمیل فرم مربوطه

 آماده نمودن کلیه تجهیزات و لوازم مورد نیاز بیهوشی طبق لیست عمل جراحی در هر شیفت کاري -4
 رعایت روش هاي استریلیزاسیون و ضدعونی و کاربرد آنها طبق خط مشی کنترل عفونت بیمارستان  -5

 براي رفع کمبودها و تاریخ انقضا  CPRکنترل ترالی 
 کنترل دستگاه دي سی شوك براي اطمینان از صحت عملکرد آن -6
 همکاري در اعزام بیمار -7
 استفاده از سامانه هوشمند پرستاري جهت ثبت برنامه کاري و سایر امکانات موجود سامانه  -8

 

 بهیار:

 حضور فعال در زمان تحویل شیفت به همراهی سایر اعضا تیم  -1
 کسب دستور و برنامه کار از مسئول شیفت  -2
 طوترخیص مددجو / بیمار در بخش مرب ،همکاري در امر پذیرش  -3
 مراقبت و رسیدگی به وضع جسمانی و حالات روحی بیمار و گزارش رفتار وي به مسئولین مربوط در صورت مشاهده علایم ، توجه -4
 برانکارد و تخت پس از عمل،  بدون بیمار) - آماده نمودن تخت ها (با بیمار  -5
 کنترل علائم حیاتی بیمار و گزارش مراتب به مسئول مافوق -6
 یخ و یا پاشویه دادن  ، کمک در حفظ درجه حرارت طبیعی بدن بیمار با استفاده از کیف آب گرم -7
 کمک به مادر جهت تغذیه نوزاد با شیر مادر  -8
 يوخروج بیمار از تخت و راه رفتن ، کمک به بیمار در نشستن در تخت -9

 کنترل جذب و دفع مایعات و ثبت در پرونده  -10
 پاسخ به آنها و گزارش تغییرات بالینی بیماران ،  برقراري ارتباط موثر و مداوم با بیماران و خانواده آنان  -11
 آماده نمودن و همراهی با بیمار براي انجام معاینات پزشکی -12
 انجام آمادگی هاي قبل و پس از عمل جراحی بیمار  -13
 آماده کردن وسایل جهت استریلیزاسیون آنها -14
 انجام و مشارکت در امور مراقبت از جسد طبق موازین شرع و استانداردها   -15
 رعایت اصول ایمنی بیمار وکنترل عفونت مطابق دستورالعمل ها و راهنما هاي بالینی ابلاغی  -16
 لوازم مصرفی بخش مربوطه مطابق فرآیند جاري بخش تجهیزات و ،تحویل ابزار -17
 و دستورات دارویی بر اساس روش هاي اجرایی بیمارستان، انما، بانداژ  ECGانجام پانسمان ، تزریقات،  -18
 همکاري فعال با تیم بلایا و حوادث  -19
 ثبت اقدامات انجام یافته طبق وظایف محوله در برگه هاي چارت بیمار  -20
 همکاري 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 هاي انجام شده به طور کامل از بیماران در پرونده بالینی بیمار   -23
 پذیرش و آماده سازي مددجو جهت ترخیص / انتقال -24
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 کمک در بکارگیري چوب زیربغل و پروتزها  کمک در امر توانبخشی مددجو مانند -25
 حفظ امنیت بیمار در رابطه با پیشگیري از بروز حوادث احتمالی  -26
 مشارکت در برنامه هاي ارتقا کیفیت و اعتبار بخشی بیمارستان -27
 انجام اقدامات اولیه در احیا پایه  -28
 نظارت بر حسن انجام وظایف کمک پرستاري و کارکنان خدمات بخش مربوطه  -29
مهارتی و آموزشی در جهت ارتقا معلومات و توانمندي هاي شغلی و بکارگیري نتایج آن در انجام  ، شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي -30

 وظایف محوله
 بودن و اعلام نواقص و مشکلات به مقام مافوق هکنترل وسایل و تجهیزات بخش در خصوص آماد -31
 کمک به بیمار در انجام فرایض دینی -32
 استفاده از سامانه هوشمند پرستاري جهت برنامه کاري و سایر امکانات موجود در سامانه  -33

 

 کمک بهیار:

 مربوطه شامل: مسئول  تامین نیازهاي بهداشتی اولیه مددجویان بر حسب صلاحدید -1
امور ، دهان شویه و مراقبت و نظافت از دهان و دندان، حمام دادن یا کمک در حمام کردن (حمام بیمار تخت / حمام دوش و وان بیماران) 

اصلاح سر و صورت  ، تغییر وضعیت، ماساژ پوست، مرتب کردن بیمار، تعویض البسه، کوتاه کردن ناخنها،نظافتی مانند شستن دست و صورت
 باحفظ حریم شخصی بیمارشستشوي پرینه  ،مراقبت از سر آلوده، شستن سر در تخت، آماده کردن ناحیه عمل (شیو) ،بیمار

اتمام   نظایر آن)، جمع آوري آنها پس از  سنداژ، گاواژ و، آماده کردن وسایل لازم جهت انجام امور مراقبتی توسط پرستار (وسایل پانسمان -2
 شست و شوي وسایل و انتقال به مرکز سترون سازي (استریلیزاسیون)  ،کار
 ترخیص و انتقال مددجویان به / از مراکز بهداشتی درمانی و بخش به بخش ، کمک در امر پذیرش -3
 گزارش هر گونه حالت غیر عادي بیمار / مددجو در حین انجام وظیفه به پرستار -4
 بیمار برقراري ارتباط موثر با بیمار از طریق معرفی خود به   -5
 کمک در تامین نیازهاي تغذیه اي بیمار/ مددجو شامل: غذا دادن به بیمارانی که 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 نیازهاي دفعی مددجویان شامل: -7

 تعبیه سند اکسترنال (کاندوم) بر اساس رعایت اصول مربوطه حفظ حریم بیمار، 
 عصا و نظایر آن)  ، واکر، چوب زیر بغل ،صندلی چرخدار ،انتقال به برانکارد ،کمک به بیمار در حرکت و نقل و انتقال بیمار (راه رفتن -8
 عمل   برانکارد و تخت پس از ،آماده کردن تخت ها (با بیمار یا بدون بیمار)  -9

ي و سایر قسمت ها تحت نظارت پرستار و یا جهت انجام  ژ رادیولو،کمک و همراهی در آماده نمودن بیمار براي انتقال به اطاق عمل -10
 رادیوگرافی ها و سایر مستندات پرونده پزشکی بیمار در خارج مرکز، آزمایشات ،مشاوره

 آماده کردن بیمار و وضعیت دهی به بیماران براي معاینات پزشکی با رعایت حریم بیمار   -11
 کمک به پرستار در حفظ نظم بخش  -12
 شستشو و ضدعفونی واحد (یونیت) بیمار پس از ترخیص بیمار و تجهیزات پزشکی مربوطه -13
-ی که نیاز به تخلیه و همچنین نظافت و ضدعفونی آنها وجود دارد مانند کیسه هاي ادراري ی کلیه کیسه ها و ظرف ها، تخلیه ترشحات -14

 یشه هاي ساکشن و نظایر آنش
 ادرار، نمونه هاي آزمایشگاهی شامل مدفوع تحویلجمع آوري و  -15
 کمک در انجام و یا آموزش نحوه پوشش و تعویض لباس به مددجویان  -16
 به پرستار در تحویل کیسه آب گرم و کیسه یخکمک  -17
 کمک به پرستار در کنترل 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 توانمندي هاي شغلی و بکار گیري نتایج آن در انجام   ،شرکت فعال در دوره هاي کارآموزي -21

 وظایف محوله
 نظایر آن)  انکیباتور نوزاد و،وسایل کمک تنفسی،رهاومانیت،بیمار  میز  ،پاکیزه نگه داشتن کلیه وسایل و تجهیزات پزشکی موجود(تخت بیمار  -22
 همکاري در تحویل وسایل بخش طبق روتین در هر شیفت -23
 بهیار در انجام انما بیماران طبق دستور و روتین بخش کمک پرستار / -24
 کمک به پرستار و تیم درمانی در حفظ ایمنی بیمار به ویژه بیماران مستعد سقوط -25
 و غیره ) بر اساس دستورالعمل هاي مربوطه و حفظ وسایل و اموال شخصی بیمار (وسایل زینتی کمک به پرستار در خارج کردن-26
 کمک 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 رادیولوژي و، برگه هاي عکس برداري،  انتقال پرونده -28

 . بیمارانی که قادر به راه رفتن نمی باشند
 انبار  ، نقل و انتقال سفارشات از/ به داروخانه -29
عکس برداري و نظایر آن از قسمت هاي مریوطه و تحویل به مسئول شیفت (در صورت نبود سیستم ،  دریافت جواب آزمایشات -30

 الکترونیک) 
 صندلی چرخدار و گزارش به مسئول مربوطه ، کنترل صحت کارکرد برانکارد -31
 در احیا پایه  و جابجایی ترالی کد و بقیه وسایل مورد نیاز کمک در انجام اقدامات اولیه -32
 محوله طبق دستور مافوق    ایفانجام وظ -33
 آگاهی نسبت به انواع محلول هاي ضدعفونی کنترل سطوح و ابزار و تجهیزات بخش  -34
 واشینگ سطوح و ابزار و تجهیزات منطبق بر آخرین دستورالعمل ابلاغی واحد کنترل 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 هاي ابلاغی واحد کنترل 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 کارگیري یونیفورم مناسب .4
 انجام امور مربوط به پذیرش، بستري و ترخیص بیماران .5
 تحویل لباس، اشیاء قیمتی و وسایل بیماران و نیز مدارك آنان به همراهان با گرفتن امضاء .6
 تکمیل و آماده کردن پرونده بیماران و مرتب کردن آنها .7
 مرتب کردن اوراق و اسناد پرونده بیماران.8
 کنترل و مرتب و تمیز نگهداشتن استیشن پرستاري و وسایلی که مورد استفاده قرار می گیرد .9

 الصاق آزمایشات و برگه هاي پرونده ها .10
 تحویل گرافی ها، خلاصه پرونده و برگه هاي لازم به همراهان و بیمار در زمان ترخیص.11
 گرفتن وقت براي انجام گرافی ها، آزمایشات و ... در داخل و خارج از بیمارستان و مشاوره و اعزام بیماران  .12
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 پیگیري و تکمیل پرونده هاي ناقص .13
 ثبت روزانه خدمات درمانی در سیستم.14
 جمع آوري و آماده کردن پرونده بیماران ترخیصی.15
 مرتب کردن تابلوهاي اعلانات بخش.16
 آماده و مرتب کردن اوراق و دفاتر  .17
 تهیه لیست مربوطه به آمار بیماران، از جمله رژیم غذائی، تعداد بیماران، پذیرش و ترخیص و انتقالی از بخش هاي مرتبطه .18
 گرفتن رضایت نامه از هر گونه اعمالی که نیاز به امضاء همراهان مربوطه دارد .19
 پاسخگوئی به موقع تلفن ها در ارتباط با پرسنل و همراهان و قسمت هاي زیربط با بخش و رساندن پیغام ها در اولین فرصت ممکن.20
 بررسی روزانه اسم و شماره تخت و کارت مشخصات بیماران .21
 پاسخگوئی صحیح بدون دخالت در امور پزشکی و درمانی به مراجعین .22
در شروع شیفت، نظارت دقیق کلیه قسمت هاي بخش و دادن گزارش کتبی و شفاهی در اول شیفت به سرپرستار و کنترل و نظارت به .23

 بهداشت محیط محوله 
در صورت خرابی و تعمیرات تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی، اطلاع رسانی سریع به قسمت هاي مرتبطه و پیگیري آن بطور مرتب تا بر طرف  .24

 شدن مشکل  
 پیگیري درخواست ها و گزارش هر گونه عملکردي به سرپرستار.25
کنترل وسایل مصرفی و انبار و لوازم تحریري و اوراقی و تهیه لیست درخواست وسایل و پیگیري 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 پذیري و انتقادپذیري  .28
 توانائی تشخیص انجام اولویت ها با متانت و صبوري و آرامش.29
 توانائی داشتن ارتباط صحیح و با اخلاق و خوش روئی با کلیه افراد (اعم از پرسنل، کارمند، 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 کامپیوتر و نرم افزاري .34
 کلیه اقلام و یا اوراقی که به بخش هاي منظوره ارسال می گردد در دفتر مراسلات ثبت گردد. .35
 در صورت قرض دادن وسیله اي به قسمت ها، پیگیري دریافت آن و مقایسه با رسید داده شده و گزارش به مافوق .36
 تهیه شناسنامه پرسنل و حفظ و نگهداري آن .37
 کنترل کلیدهاي اتاق  .38
 کنترل لیست کمدهاي رختکن پرسنل و نگهداري کلید یدك .39
 هماهنگی با مسئول بخش جهت خروج از بخش.40
 همکاري جهت انجام وظیفه در سایر قسمت هاي بیمارستان.41
 انجام کلیه امور مربوطه طبق دستور مافوق.42
 تهیه آمار هاي مختلف درخواستی از جانب مدیریت در ارتباط با بخش هاي مختلف .43
 ایجاد ارتباط با بخش هاي مختلف و پذیرش در ارتباط با لیست پذیرش بیمار .44

 

 پرستار تریاژ: 
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 ارزیابی سریع اولیه از نظر شرایط تهدید کننده حیات در بیماران مراجعه کننده با وضعیت بحرانی  -1
 ارزیابی سیستماتیک ثانویه و سریع از سر تا پا براي شناسایی تمامی آسیب هاي احتمالی  -2
 ارزیابی و برآوردن نیاز هاي فوري بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس -3
 تعیین اولویت تریاژ بیمار بر اساس روش تریاژ   -4
 مشخص کردن زمان و محل ارجاع بیمار پس از تعیین اولویت بیماران -5
 ثبت اطلاعات بیماران شامل مشخصات فردي و موارد ارزیابی شده در فرم تریاژ که می بایست به پرونده بیمار پیوست گردد.   -6
 اعلام کد و فراخوان تیم احیاء بر بالین بیمار در صورت نیاز -7
 اولویت بندي و هدایت بیماران به اتاق انتظار و بررسی متناوب وضعیت بالینی و تریاژ مجدد بیماران در انتظار -8
 فراخوان پزشک اورژانس بر بالین بیمار بر اساس سطح تریاژ بیمار  -9
 کمک به حفظ آرامش بخش اورژانس، بیماران و همراهان وي با برقراري ارتباط مناسب با بیمار و همراهان -10

 

 : IMCUپرستار  

 ارزیابی کامل وضعیت سلامتی بیمار و ثبت آن -1
 تدوین برنامه مراقبتی جهت بیماران بر اساس اهداف و اولویت ها و تشخیص هاي پرستاري و ثبت آن در پرونده  -2
 درد و اتخاذ تدابیر کاهش درد ارزیابی -3
 مانیتورینگ کامل سیستم هاي حیاتی و ثبت آن -4
 مانیتورینگ قلبی از نظر ریتم، تعداد و اختلالات ریتم -5
 TPNکنترل و نظارت بر تغذیه بیمار و   -6

 IMCUارائه مراقبت پرستاري از بیماران  -7
 ، انواع درن ها) ارزیابی و ثبت وضعیت اتصالات بیمار (سوند، پیس میکر -8
 استفاده از تکنیک هاي آرام بخشی در آرام سازي بیماران  -9

 پیاده سازي و ارزیابی برنامه هاي آموزشی و تغییرات بر اساس نیاز هاي یادگیري از بیماران، خانواده ها  -10
 رعایت بهداشت دهان و دندان بیمار -11
 مراقبت از پوست و جلوگیري از ایجاد زخم فشاري  -12
 گرفتن نمونه خون شریانی و تغییر نتایج آن  -13
 پیاده سازي و ارزیابی برنامه هاي آموزشی و تغییرات بر اساس نیازهاي یادگیري از بیماران و خانواده آنها -14
 )CPCRاعلام کد و شروع اقدامات احیاء قلب و ریه ( -15
 خارج کردن اتصالات بیمار در صورت ضرورت  -16
 به منظور تعدیل فعالیت و استراحت بیمار  IMCUانجام مراقبت هاي پرستاري بخش   -17
 متصل می باشند  BIPAPمراقبت و پایش بیمارانی که به دستگاه  -18
 و آشنایی با عملکرد آنها  TPM،PPM،ICD،CRTمراقبت قبل و بعد از تعبیه  -19
 مراقبت هاي پرستاري از بیماران قبل و بعد از آنژیوگرافی -20
 مراقبت هاي پرستاري در بیماران با آریتمی هاي قلبی  -21
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 : IPDپرستار  

 IPDهماهنگی کامل با کارشناس  .1
 IPDتحویل گرفتن بیمار از کارشناس .2
 ارائه توضیحات لازم جهت نحوه استفاده از امکانات بیمارستان و اتاق بستري .3
 ارائه خدمات درمانی با هماهنگی پزشک معالج  .4
 ارائه آموزش هاي لازم به بیمار حین دریافت خدمات مربوطه .5
 تکمیل اسناد مرتبط با ارائه خدمات پرستاري در پرونده بیمار  .6
 IPDانجام امور ترخیص با هماهنگی کارشناس  .7
 تماس با بیمار از نظر رضایتمندي و ارائه آموزش هاي لازم و پیگیري روند درمان  .8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              
   

 

    
 

106    
 

    

 

 مدیر داخلی بیمارستان: 

 مسئولیت و نظارت کامل و هماهنگی امور اداري و مالی بیمارستان -1
 انتخاب مسئول مجرب و صالح در واحدهاي پشتیبانی -2
 هدایت همکاران اداري و پشتیبانی در اجراي برنامه هاي مصوب بیمارستان -3
 هماهنگی و نظارت بر عملکرد  واحدهاي تجهیزات پزشکی و تاسیسات بیمارستان، بخش هاي اداري، مالی، بالینی،پزشکی  و ... -4
 شرکت در جلسات اداري، پشتیبانی، آموزش، کمیته هاي بیمارستانی و غیره -5
 کسب خط مشی و دستورالعمل اجرایی و برنامه کلی از رئیس بیمارستان -6
 تطبیق و هماهنگی امور بیمارستان با توجه به استانداردهاي بیمارستان -7
 راه حل مناسب جهت ریاست بیمارستان  -تهیه و تنظیم گزارش از فعالیت و مشکلات واحدهاي بیمارستان همراه با ارائه پیشنهاد -8
 نظارت کلی به چگونگی مصرف اعتبارات به منظور حصول اطمینان از صحت اجراي برنامه ها -9

 ایجاد هماهنگی و هدایت فعالیت ها و عملیات کلیه واحدهاي تحت سرپرستی -10
 تقسیم فعالیت ها بین مسئولان واحدهاي تحت سرپرستی و ارائه آموزش و راهنمایی آنان -11
 ایجاد تدابیر لازم و ارائه راهکارهاي اساسی در جهت افزایش انگیزه در کارکنان تحت امر و تشویق و تنبیه کارکنان -12
 نظارت بر نحوه عملکرد کلیه واحدهاي تحت سرپرستی -13
 شرکت در جلسات مربوط به امور بیمارستان ها از طرف ستاد مرکزي و معاونت هاي دانشگاه -14
 مدیریت شکایات بیماران و همراهان در خصوص پرسنل تحت سرپرستی و بازدید از بخش هاي مختلف بیمارستان -15
 ارزشیابی ماهیانه و سالیانه نیروهاي تحت پوشش -16
 هماهنگی با مترون بیمارستان در بخش هاي درمانی و واحدهاي مربوطه -17
 هماهنگی و  پیگیري در جهت تقاضاي اموال پلاکی، مصرفی و تعمیرات دستگاهها و رفع نواقص دستگاههاي بخش هاي مربوطه -18
 نظارت بر کیفیت و حسن اجراي بهداشت و نظافت بیمارستان -19
 پیگیري امور رفاهی پرسنل تحت امر -20
 پیگیري جهت تهیه لیست پرداخت هاي پرسنلی و پرداخت به موقع -21
 پیگیري جهت رضایتمندي بیمار، مددجو همراه وي و همکاران  -22
 نظارت بر حسن اجراي شرح وظایف سطوح مختلف کارکنان تحت امر -23
 نظارت بر حسن جریان کلیه امور واحدهاي تحت سرپرستی  -24
 سازمان دهی فعالیت هاي مربوط و تقسیم کار و تعیین وظایف و حدود مسئولیت و اختیارات واحدهاي تحت سرپرستی -25
 صدور دستورالعمل ها و ضوایط مربوطه و نظارت در تنظیم بودجه واحدهاي مربوطه -26
 شرکت در سمینارها، کمیسیون هاو تهیه گزارش جهت ارائه به مقام مافوق  -27
بـر قـانون کـار و تهیـه طـرح تعیـین سـاعات کـار بـر اسـاس نـوع و کمیـت فعالیـت و   برنامه ریـزي در زمینـه سـاعات کـار کارکنـان مطبـق -28

 نظارت بر اجراي طرح هاي تهیه شده و جاري در واحدها
 جمع آوري اطلاعات مریوط به نیازهاي کلی بیمارستان از نظر ساختمان و تجهیزات -29
ــوازم مصــرفی، غــذایی و دارویــی و تجهیــزات مــورد نیــاز بیمارســتان و تهیــه و تنظــیم طــرح هــاي  -30 مطالعــه و بررســی در مــورد وســایل و ل

 مربوط به خرید، توزیع ، نگهداري و انبارش
 برنامه ریزي طرح هاي بیمارستانی کوتاه و دراز مدت بیمارستان به منظور ایجاد سهولت در پذیرش بیماران -31
 انجام سایر امور محوله طبق دستور مقام مافوق  -32
 هماهنگی و پیگیري 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 کمیته خرید  -34

 معاونت هزینه: 

نظـــارت، کنتـــرل و امضـــاء احکـــام، اســـناد مـــالی و تعهـــد آور اعـــم از جـــاري، عمرانـــی و ردیـــف هـــا تحـــت همـــاهنگی و نظـــارت  -1
 معاونت اداري مالی

بررســی امــوال و موجــودي هــاي نقــدي و جنســی مرکــز از طریــق کنتــرل دفــاتر و انبــار گردانــی، حــداقل ســالی یکبــار بــا  -2
 هماهنگی و نظارت معاونت اداري مالی

پیشــنهاد انتصــاب، انتقــال، ترفیــع، تشــویق و یــا تنبیــه کارکنـــان تحــت سرپرســتی بــه مقــام مــافوق جهــت اتخــاذ تصـــمیم  -3
 لازم مطابق مقررات و قوانین مربوطه

ــاهنگی و  -4 ــا همـ ــورد بـ ــن مـ ــات در ایـ ــام مکاتبـ ــد و انجـ ــتی از واحـ ــاي درخواسـ ــه آمارهـ ــت تهیـ ــارت لازم جهـ ــاري و نظـ همکـ
 نظارت معاونت اداري مالی

 برو رسیدگی به پیشنهادات و درخواست هاي واصله از کارکنان و اقدام لازم مطابق مقررات -5

 تقسیم کار بین کارکنان تحت سرپرستی و کنترل و نظارت بر عملکرد آنها -6

 انجام سایر امور مرتبط با شغل بر حسب نظر مقام مافوق و مطابق مقررات سازمانی -7

ــابداري و    -8 ــتانداردهاي حســ ــارچوب اســ ــالی در چهــ ــاي مــ ــت هــ ــرل فعالیــ ــاهنگی  و کنتــ ــدایت ، همــ ــزي، هــ ــه ریــ برنامــ
 حسابرسی و همچنین مقررات و قوانین موجود در آیین نامه و دستورالعمل هاي مصوب امور مالی

برنامــه ریـــزي ، نظـــارت و اتخـــاذ تــدابیر لازم بـــراي بهبـــودي ، توســـعه و بکـــارگیري صــحیح منـــابع انســـانی ، مـــالی، اطلاعـــاتی   -9
 و فیزیکی بیمارستان

کســـب خـــط مشـــی و دســـتورالعمل هـــاي کلـــی در زمینـــه هـــاي اداري و مـــالی از ریاســـت محتـــرم بیمارســـتان در قالـــب   -10
 خط مشی اجرائی  سازمان

 نظارت بر حسن عملکرد کارکنان تحت سرپرستی و ارزشیابی عملکرد آنها و ارائه گزارش به مسئولین مافوق   -11

 تهیه و تنظیم بودجه ، پیش بینی درآمدها و برآورد هزینه ها  -12

 تهیه صورت هاي مالی سالیانه   -13

 ایجاد هماهنگی و نظارت بر عملکرد پرسنل تحت سرپرستی  -14

هــدایت و راهنمــایی در جهــت انتخــاب مشــاور و پیمانکــار بــا توجــه بــه گــزارش عملکــرد آنــان در امــر خــدمات رســانی   -15
 و اطلاعات جمع آوري شده از عملکرد پیمانکاران

کنتــرل امــور مربــوط بــه جمــع آوري اطلاعــات اعتبــاري و پیگیــري امــور مربوطــه بــه تــامین کمبــود اعتبــار و تنظــیم   -16
 اعتبارات اجرایی بیمارستان

 نظارت ،  کنترل و رسیدگی به نحوه کار شرکت هاي پیمانکار    -17

 بررسی اموال و موجودي هاي نقدي و جنسی مرکز از طریق کنترل دفاتر و انبار گردانی، حداقل سالی یکبار    -18

 ارائه ترازنامه سالیانه شامل صورت هاي سود و زیان  -19

 نظارت بر اعمال دقیق مقررات مالی، مالیاتی و معاملاتی    -20

 تقسیم کار بین کارکنان تحت سرپرستی و کنترل و نظارت بر عملکرد آنها    -21

 انجام سایر امور مرتبط با شغل بر حسب نظر مقام مافوق و مطابق مقررات  -22
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 هماهنگی کنترل و  نظارت لیست حقوق ها و آماده نمودن در زمان تعیین شده  -23

 نظارت و کنترل 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

 کنترل هزینه ها و جلوگیري از هزینه هاي اضافه   -27

 کنترل بر پرداخت فاکتور ها به شرکت هاي طرف قرارداد و نظارت بر کلیه فاکتورهاي ارسالی به واحد مالی    -28

 

 کارشناس حسابداري مالی:

 .رعایت شئونات اسلامی  1
 .رعایت سلسله مراتب اداري 2
 .بکارگیري یونیفورم مناسب 3
 .احترام به مافوق  4
 .جمع آوري و تنظیم اسناد و مدارك مورد نیاز جهت رسیدگی و کنترل عملیات مالی 5
 .مشارکت در عملیات مربوط به هزینه یابی و محاسبه قیمت تمام شده محصولات و ضایعات 6
 ها و صورتهاي مالی و اظهارهاي مالیاتی مورد نیاز.مشارکت و کنترل در تنظیم ترازنامه7
 .کنترل و مشارکت در تهیه ترازهاي افتتاحیه و اختتامیه8
 .انجام اقدامات لازم به منظور بیمه کردن اموال و دارایی ها 9

 .تهیه و تنظیم بودجه سالیانه و انجام اصلاحات ضروري آن 10
 .انجام مطالعه و بررسی سیستم مورد عمل در بیمارستان و در صورت لزوم ارائه پیشنهادات اصلاحی جهت بهینه سازي سیستم مورد عمل11
 .تجزیه و تحلیل گزارشات مالی مورد نیاز 12
 احتمالی .ایجاد هماهنگی هاي لازم با واحد زیربط داخلی و برقراري ارتباط با ارگانهاي خارج از بیمارستان جهت پیگیري 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 هاي مالی و اقتصادي جهت ارائه به مافوق مربوطه 15
 .انجام سایر امور محوله در ارتباط با شغل  16

 

 

 

 مسئول حسابداري عمومی:

 رعایت شئونات اسلامی   -0
 رعایت سلسله مراتب اداري  -1
 بکارگیري یونیفورم مناسب  -2
 احترام به مافوق   -3
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 کسب خط مشی اجرایی و دستورالعمل و برنامه کلی از سرپرست حسابداري بیمارستان. -4
 پیگیري در زمینه پلمپ دفاتر قانونی و سرفصل بندي دفترکل براساس عملکرد هر فصل با توجه به عملکرد سنوات گذشته.  -5
 ثبت دفتر روزنامه براساس اسناد حسابداري با توجه به شماره اسناد و ثبت دفترکل بر اساس دفتر روزنامه و دقت لازم در این زمینه  -6
 ثبت به موقع دفاتر قانونی با توجه به مهلت قانونی  -7
 مانده گیري سرفصل هاي دفتر تهیه تراز آزمایشی در پایان هر ماه و کنترل آن با گردش دفتر روزنامه.  -8
 همکاري در صدور اسناد حسابداري و ثبت دفاتر معین و کارت هاي تفصیلی و تهیه گزارش هاي لازم.  -9

 تکمیل لیست کارکرد ماهیانه پرسنل با توجه به فرم هاي دریافتی از حسابداري و کارگزینی  -10
 تشکیل پرونده در رابطه با تغییرات احکام پرسنل به منظور کنترل هاي لازم  -11
 ارسال لیست کارکرد و لیست گزارش مبالغ حقوقی و مزایاي پرسنل به خدمات ماشینی  -12
 کنترل لیست کامپیوتري حقوق و مزایا با مدارك ارسالی به خدمات ماشینی (لیست کارکرد،گزارش مبالغ حقوق و دستمزد)  -13
 ارائه فیش هاي حقوق و مزایا و جوابگویی به پرسنل در رابطه با اشکالات احتمالی و پیگیري 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 مزایاي کارکنان -16
 بایگانی مدارك و اسناد مربوطه در رابطه با حدود وظایف -17
 همکاري در مورد بستن حساب ها و انبارگردانی در پایان دوره مالی  -18
 تکمیل لیست کارکرد ماهیانه پرسنل با توجه به فرم هاي دریافتی از حسابداري و کارگزینی  -19
 تشکیل پرونده در رابطه با تغییرات احکام پرسنل به منظور کنترل هاي لازم  -20
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -21

 

 حسابدار ترخیص بیماران:

 رعایت شئونات اسلامی   -1
 رعایت سلسله مراتب اداري  -2
 بکارگیري یونیفورم مناسب  -3
 احترام به مافوق   -4
 همکاري در تشکیل پرونده جهت تخت هاي بیمارستان و تشکیل کاردکس بیماران  -5
 همکاري در تهیه صورتحساب بیماران با توجه به هزینه هاي انجام شده و خدمات انجام یافته و تعرفه هاي مورد عمل -6
 همکاري در تهیه صورتحساب پزشک معالج بیماران  -7
 دریافت برگ هزینه خدمات رفاهی شامل تلفن و غیره -8
 دریافت پرونده بیماران از بخش ترخیص بیمار  -9

پزشکی  استعلام از قسمت داروخانه و آزمایشگاه و رادیولوژي 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 یک نسخه از صورتحساب بیماران به صندوق و حسابداري و بیمار -11
 ثبت اسامی بیماران طرف قرارداد بیمارستان در دفتر مربوطه  -12
 تعویض کاردکس بیماران هر ده روز یکبار براساس کارت قبلی  -13
 تشکیل پرونده جهت بیماران سرپائی و تهیه صورتحساب آنها با توجه به هزینه هاي انجام شده و پیش دریافت علی الحساب -14
 تهیه صورت بیماران بستري و همراهان بیمار به طور روزانه و ارائه ان در جهت دفتر مدیریت بیمارستان -15
 تعیین علی الحساب اولیه جهت بستري شده بیماران و ارائه به صندوق   -16
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 انعکاس میزان هزینه هاي انجام شده توسط بیمارستان در دفترچه هاي بیمه بنا به ماهیت نوع بیمه -17
 تهیه صورت ریز از بیماران ترخیص شده به طور روزانه و انعکاس میزان هزینه هاي بیمارستان و پزشکان جهت کنترل با پرونده هاي حسابداري -18

 و پزشکی بیمار

 

 : صندوقدار

 رعایت شئونات اسلامی   -1
 رعایت سلسله مراتب اداري  -2
 بکارگیري یونیفورم مناسب  -3
 احترام به مافوق   -4
 دریافت برنامه کار از سرپرست -5
 دریافت وجوه قبضهاي وجوه صورتحساب ترخیص بیماران و صورتحساب پزشکان باتوجه به میزان علی الحساب پرداختی بیماران. -6
 جمع آوري یک نسخه از صورتحساب پزشکان و ارائه آن به قسمت حسابداري  -7
 دریافت وجوه علی الحساب از بیماران بستري با توجه به اعلام قسمت حسابداري -8
 همکاري در تشکیل پرونده جهت بیماران و تکمیل فرم پذیرش و ترخیص بیمار در شیفت شب و در غیاب قسمت پذیرش  -9

 انعکاس شماره قبوض دریفتی و پرداختی در پرونده اورژانس و عملهاي سرپائی و بستري و ارائه آن در نیمه هر ماه به حسابداري -10
 پرداخت نقدي وجه صورتحسابهاي خرید و هزینه بیمارستان باتوجه به مجوزهاي صادر شده  -11
باتوجه به فرمهاي  -12 به بانک  آنها  از بیماران بستري و ترخیص شده با توجه به دستورالعملهاي داخلی بیمارستان و واگذاري  دریافت چک 

 مربوطه بانک
 پرداخت صورت خلاصه در مورد وجوه دریافتی و پرداختی و دریافتیهاي غیرنقدي -13
 هماهنگی لازم با قسمت ترخیص بیماران در زمینه تسویه حساب بیماران  -14
 تکمیل فیش نقدي بانک درمورد وجوه دریافتی صندوق و واریز آن به بانک و ارائه رسید به مسئول ذیربط -15
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -16

 

 تحصیلدار:

 رعایت شئونات اسلامی   -22
 رعایت سلسله مراتب اداري  -23
 بکارگیري یونیفورم مناسب  -24
 احترام به مافوق   -25
 مراجعه به بانک هاي طرف حساب و واگذاري پول نقد و یا چک به حساب هاي ذیربط.  -26
 نقد کردن چک هاي صادره و تحویل آن به صندوقدار و قبض و انقباض لازم.  -27
 مراجعه به ادارات و نهادها و شرکتهاي طرف قرارداد بیمارستان و ارائه صورت حساب ها و دریافت اسناد مالی.  -28
 همکاري با صندوقداران در امر دریافت و پرداخت بر حسب مورد و یا در ساعات پر ازدحام.   -29
 انجام امور نامه رسانی و کارهاي پستی بیمارستان. -30
 مراجعه به شرکت ها و نهادخا و ادارات و پیگیري کارهاي ارجاعی و همچنین تحویل گرفتن و تحویل دادن بسته ها و مرسولات و محصولات. -31
 نگاهداري از موتور سیکلت تحت اختیار و رعایت اصول ایمنی و مقررات راهنمایی و رانندگی در حین کار.  -32
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 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -33

 

 

 مسئول دفتر مدیریت مالی:

م و  انجام امور مربوط به ارتباطات و مکاتبات مافوق و کنترل کلیه نامه هاي صادره از دفتر مدیریت و حصول اطمینان از به همراه داشتن ضمای -1
 پاراف هاي لازم  

 پیگیري و تدوین ابلاغ تصمیمات متخذه واحدهاي تابعه -2

 تهیه سیستم بایگانی و دفتري مناسب با نیاز دفتر و نظارت بر اجراي رفع مشکلات آن -3

 تنظیم سیستم ضیط و نگه داري آدرس ها و تلفن هاي ضروري -4

 و با موسسات و شرکت ها و ...  ایجاد ارتباط تلفنی مدیریت بیمارستان با قسمت هاي داخلی  -5

 تایپ نامه ها و پیگیري جهت گرفتن امضا و سایر اقدامات ضروري -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 هاي مخابره شده و فاکس ها به دفتر مدیریت  -8

 پاسخگویی به مراجعین و راهنمایی آن ها و در صورت لزوم فراهم آوردن امکانات و انجام درخواست هاي متقاضیان و مراجعه کنندگان  -9

 تنظیم صورت حلسات مربوط و پیگیري، تایپ و ابلاغ آن ها پس از کسب نظر مدیریت بیمارستان -10

 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.   -11

 

 کارشناس بیمه و امور قراردادها:

 رعایت شئونات اسلامی   -1
 رعایت سلسله مراتب اداري  -2
 بکارگیري یونیفورم مناسب  -3
 احترام به مافوق   -4
 پیگیري مطالبات بیمه -5
 پیگیري قراردادهاي بیمه اي -6
 پیگیري کسورات بیمه اي  -7
 همکاري در تشکیل پرونده جهت تخت هاي بیمارستان و تشکیل کاردکس بیماران  -8
 همکاري در تهیه صورتحساب بیماران با توجه به هزینه هاي انجام شده و خدمات انجام یافته و تعرفه هاي مورد عمل -9

 همکاري در تهیه صورتحساب پزشک معالج بیماران  -10
 دریافت برگ هزینه خدمات رفاهی شامل تلفن و غیره -11
 دریافت پرونده بیماران از بخش ترخیص بیمار -12
پزشکی  استعلام از قسمت داروخانه و آزمایشگاه و رادیولوژي 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
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 ارائه یک نسخه از صورتحساب بیماران به صندوق و حسابداري و بیمار -14
 ثبت اسامی بیماران طرف قرارداد بیمارستان در دفتر مربوطه  -15
 تعویض کاردکس بیماران هر ده روز یکبار بر اساس کارت قبلی  -16
 تشکیل پرونده جهت بیماران سرپائی و تهیه صورتحساب آنها با توجه به هزینه هاي انجام شده و پیش دریافت علی الحساب -17
 تهیه صورت بیماران بستري و همراهان بیمار به طور روزانه و ارائه آن در جهت دفتر مدیریت بیمارستان -18
 تعیین علی الحساب اولیه جهت بستري شده بیماران و ارائه به صندوق   -19
 انعکاس میزان هزینه هاي انجام شده توسط بیمارستان در دفترچه هاي بیمه بنا به ماهیت نوع بیمه -20
 تهیه صورت ریز از بیماران ترخیص شده به طور روزانه و انعکاس میزان هزینه هاي بیمارستان و پزشکان جهت حسابداري و پزشکی بیمار -21
ل مجدد  هماهنگی با دکتر ارتوپد در رابطه با وسایل الصاقی به بیمار علی الحساب دریافتی از بیمار و محاسبه استهلاك وسیله الصاقی پس از تحوی -22

 بیمار و اعلام مبلغ پرداختی صندوق به بیمار با توجه به علی الحساب پرداختی
 ارائه راهنمایی هاي لازم به بیماران در رابطه با دریافت قسمتی از هزینه هاي دریافتی از سوي سازمان بیمه  -23
 همکاري و هماهنگی لازم در رابطه با جواز دفن و پیگیري هاي لازم در این خصوص  -24
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  -25

 

 کارشناس فناوري اطلاعات:

 مطالعه،طراحی و پیاده سازي نرم افزارهاي کاربردي -1
 نصب،راه اندازي و آموزش نرم افزارهاي کاربردي تدوین شده  -2
 نصب،راه اندازي و آموزش کاربران و کارشناسان براي استفاده از نرم افزارهاي پیاده سازي شده    -3
 ارائه خدمات پشتیبانی در زمینه نگهداري و رفع اشکال و بروزرسانی برنامه هاي نرم افزاري در دست اجرا  -4
 بررسی نیازهاي نرم افزاري مورد نیاز واحدهاي مختلف و ارائه نظارت مشورتی براي خرید یا سفارش خرید آنها  -5
 تهیه و حفظ و نگهداري مستندات نرم افزارهاي طراحی یا خریداري شده به منظور مراقبت و پشتیبانی بهتر از سیستم هاي در دست اجرا  -6
 تهیه،تدوین و اجراي برنامه هاي آموزشی براي مدیران،کارشناسان و عموم کاربران جهت استفاده بهتر و موثرتر از نظام رایانه اي   -7
 پشتیبان گیري دوره اي از داده هاي مهم  -8
نیازسنجی نرم افزارهاي تحت شبکه حوزه مربوطه و اعلام آنها به مدیریت فناوري و ارائه مشاوره هاي لازم در این خصوص به مرکز در جهت    -9

 تهیه،آماده سازي و ارتقاء نرم افزارهاي مورد نیاز
 ارتباط مستمر با شرکت هاي طرف قرارداد واحد و رفع اشکالات و نیازهاي کاربران  -10
 ارائه مشاوره براي استفاده بهینه از نرم افزارها -11
 رفع آلودگی هاي ویروسی بوجود آمده در کامپیوترهاي اداري    -12

 

 

 مسئول فناوري اطلاعات:

 . یلیوارائه  گزارش تکم  هیآنها جهت ته يلازم بر رو لاتیوتحل هیوانجام تجز ازیاطلاعات وآمار خام مورد ن هینظارت بر ته -1
 وسرپرستان وکارشناسان .  رانیدر سطح مد ی فرهنگ اطلاع رسان  جیترو -2
 . مارستانیدر ب نترنتیا ی شبکه جهان يها  سیسرو يجهت برگزار هیبرنامه ته -3
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 در داخل کشور.   یو دولت یخصوص يها مارستانیب ی اطلاعات يها گاه ی پا  یاطلاع رسان يها  سیسرو تیریمد -4
 . یانتشار بولتن داخل وترویبا استفاده از شبکه کامپ مارستانیدر سطوح مختلف ب ژهیو  یخبر رسان يها س یسرو  تیریمد -5
 .   ازیمورد ن يکاربرد يبرنامه ها  هیبانک اطلاعات وته يها ستمیدر س ينظارت وهمکار -6
 .  مارستانیب ي ها ازیبر اساس ن یاطلاعات  يبانک ها يداده ها  لیوتحل هیکنترل وتجز -7
 .مارستانیدر ب انهیاستفاده از را يبرا يکاربرد  يضوابط ودستور العمل ها نیوتدو  هیته -8
 .  ی خاص به منظور اطلاع رسان ينرم افزار ها يریوبه کار گ يراه انداز هیته یی نظارت بر شناسا -9

 . نترانتیوا نترنتیاز ا حیاستفاده صح جیلازم در جهت ترو ي ها ناریو سم یآموزش يکلاس ها ينظارت در برگزار  - 10
 نه یگزارشات لازم در زم  هیوته  مارستانیمخنلف ب  يجهت استفاده قسمت ها  وتریارائه شده از واحد کامپ  يگزارشات و آمار ها  نیو تدو   هیته  -11

 .مارستانیدر ب  يا انهیرا تیعملکرد وتوسعه فعال
 .مارستانی مستقرز در ب يا انهیرا زاتیاز تجه يجهت حفاظت و نگهدار یمنیا  يها ستمیس ينظارت واجرا -12
 . گرددیما فوق ارجاع م قیکه از طر  فیانجام امور در  حدود وظا -13
 ارائه خدمات در واحدهاي تابعه در زمینه مهندسی نرم افزار و سخت افزار رایانه اي و مطالعه و بررسی مستمر براي شناسایی نیازهاي حوزه  -14

  ،طراحی و اجراي نظامهاي اطلاعات مدیریت با استفاده از نرم افزارها و سخت افزارهاي مناسب،بررسی و ارزیابی عملکرد نظامهاي رایانه اي 
 موجود و طراحی و اجراء روش ها و مراقبت و نظارت بر اجراي برنامه هاي رایانه اي.

 هماهنگ کردن برنامه هاي واحد تحت سرپرستی به خط مشی سازمان مربوط.  -15
 مطالعه و ارزیابی پیشرفت هاي حاصله در زمینه فناوري سخت افزار و نرم افزار به منظور ارتقاء سطح کارایی واحد مربوط.  -16
 ارائه نظرهاي مشورتی در مورد سیستم طرح شده به مراجع زیربط. -17
 بررسی و تایید تقاضاهاي رسیده از نقطه نظر فنی و امکانات موجود براي ارائه خدمات مربوط.  -18
 اظهار نظر در مورد سیستم هاي طراحی شده با امکانات سخت افزاري و نرم افزاري موجود. -19
 پیش بینی احتیاجات واحدهاي سازمانی در زمینه نیروي انسانی،تجهیزات و تسهیلات مورد نیاز و اقدام در جهت تامین آنها.  -20
 اجرا و بکارگیري آخرین یافته هاي فناوري اطلاعات به منظور ارتقاء توانمندي واحد مربوط. -21
 نظارت بر کاربرد مناسب فناوري اطلاعات در واحد مربوطه به منظور بهره وري سیستم. -22
) و برنامه ریزي مشخص در این زمینه به منظور ارتقاء توان تخصصی کارکنان  ITپیش بینی آموزش هاي لازم در خصوص فناوري اطلاعات (  -23

 واحد مربوطه.
 برنامه ریزي لازم در خصوص نگهداري و استفاده بهینه از امکانات. -24
 شرکت در کمیسیون ها و سمینارهاي مربوطه. -25
 مطالعه و اظهار نظر در خصوص طراحی و پیاده سازي سیستم هاي کاربردي.  -26
 اظهار نظر در خصوص نوآوري ها و طراحی هاي جدید فناوري اطلاعات.  -27
 تهیه گزارشات مورد نیاز براي مقام بالاتر.  -28

 
 

 

 مسئول انتظامات:

 کنترل حضور و غیاب و مرخصی پرسنل انتظامات -1
 انجام امور اداري پرسنل انتظامات -2
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 انتخاب سرشیفت براي هر شیفت  -3
 تعیین شرح وظایف و نظارت بر عملکرد پرسنل انتظامات  -4
 نظارت و کنترل دوربین هاي بیمارستان -5
 نظارت بر شرح وظایف و انجام امور اداري و مالی پرسنل پلیس مستقر در بیمارستان  -6
و مسئولانم امور و انجام اقدامات    یبه ماموران انتظام  یخراب  يو دزد  ی، خراب  يو دزد  يآتش سوز  رینظ  ی اتفاقات و حوادث نگهان  ياطلاع فور -7

 . هیاول یاطیاحت
 شده از جانب مافوق ارجا گردد  نییتع يها تیو مسئول فیکه در حدود وظا يامور ریام ساجان -8

 

 نگهبان: 

 حفظ و حراست اماکن و ابنیه و محوطه و مناطق ممنوعه و نظایر آن طبق دستور صادره .   -1
و تجهیزات و اشیا طبق دستورات صادره و احتمالاً ثبت مراتب در دفاتر    کنترل ورود و خروج افراد و وسائط نقلیه و حمل ونقل اموال و اثاثه -2

 مربوطه .
کنترل ورود و خروج کارکنان بر اساس ساعات کارمقرر و درج ساعات ورود و خروج و یا مجوزهاي مرخصی ها و یا انعکاس آن در کارت هاي   -3

 حضور و غیاب  . 
کنترل ورود و خروج پزشکان و اطلاع امر به قسمت اطلاعات بیمارستان جهت در جریان گرفتن حضور و یا عدم حضور آنان در بیمارستان و  -4

 همچنین هماهنگی هاي لازم در این زمینه با بخش ها . 
 حفظ نظم و جلوگیري از تجمع غیر مجاز افراد و راهنمائی مراجعین به واحدهاي مربوطه . -5
 سرکشی به بخش ها و اطاق هاي مختلف پس از پایان ساعت ملاقات و حصول اطمینان از تخلیه بیمارستان از ملاقات کنندگان .  -6
و دزدي و تجاوز و  -8کنترل و مراقبت از وسائط نقلیه پارك شده در محوطه بیمارستان . پیش بینی و جلوگیري از بروز آتش سوزي 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 يو دزد ی، خراب يو دزد يآتش سوز رینظ ی اتفاقات و حوادث نگهان ياطلاع فور-8

 . هیاول یاطیاحت

 شده از جانب مافوق ارجا گردد  نییتع يها تیو مسئول فیکه در حدود وظا يامور ریام ساجان-9

 

 مدیر تجهیزات پزشکی:

 .نظارت بر ایجاد و تجهیز کارگاه هاي برق و الکترونیک مکانیک1
 .نظارت بر تعمیر و نگهداري و نصب تجهیزات پزشکی توسط شرکتها2
 .برنامه ریزي و نظارت جهت تعمیر ونگهداري تجهیزات و انجام سرویس هاي اداري تجهیزات پزشکی بخش هاي مختلف 3
 .ایجاد هماهنگی بین واحدهاي درمانی و واحد تجهیزات پزشکی4
 .برنامه ریزي جهت انجام آزمون هاي دوره اي جهت اطمینان از صحت کارکرد استانداردهاي دستگاه ها 5
 .نظارت و راه اندازي برتجهیزات پزشکی اسقاطی 6
وافقت .شناسائی وسایل و تجهیزاتی که نیاز به انعقاد قرار داد دارند وتهیه و تنظیم قراردادهاي سرویس و نگهداري با شرکتهاي مربوطه پس از م7

 کلی مدیر عامل 
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 .نظارت بر استفاده استاندارد از تجهیزات پزشکی و ملزومات مصرفی و تجهیزات پزشکی 8
 .نظارت برفاکتورهاي تعمیراتی شرکتها از لحاظ قیمت گذاري و تعویض قطعات تعویضی قید شده در فاکتورها 9

 .رعایت مقررات ایمنی و بهداشتی محیط کار10
 .انجام سایر امور در حدود وظایف تعیین شده که 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 بندي کارها و وظایف جدید2
 .توانایی همکاري موثر با پرسنل درمانی جهت رفع اشکال دستگاه هاي پزشکی3
 به تکنسینهاي سطح مقدماتی  .ارائه آموزش و ر اهنمایی 4
 .شرکت در کمیته ها در صورت نیاز5
 .هماهنگی جهت نصب و بازرسی اولیه تجهیزات پزشکی6
 .هماهنگی و اجراي پروژه ها از آغاز تا پایان،برقراري ارتباط و پیگیري از بخش درمانی7
 .همکاري در ارزیابی خرید تجهیزات پزشکی در صورت نیاز و مشارکت در بررسی حوادث و پیگیري آن8
 .حضور مناسب و انجام حرفه اي کارها9

 .حفظ روابط کاري مناسب با سایر پرسنل و همکاران در واحد اتاق عمل10
 .نگهداشتن محل کار به صورت منظم و ایمن11
 .اجراي تمام سیاستها و روش اجرائی واحد مهندسی پزشکی12
 .همکاري با پرسنل درمانی و فنی اتاق عمل در کاربري صحیح و نگهداشت تجهیزات پزشکی13
 .ارتباط با کاربران اتاق عمل در خصوص وضعیت تعمیرات،نیاز هاي بخش هاي درمانی و هماهنگی جهت تهیه تجهیزات جایگزین14
 .مطلع بودن از وضعیت مسائل ایمنی کاري و بیماران،گزارش مشکلات مشاهده شده و همکاري در اصلاح این موارد15

 مسئول دفتر تجهیزات پزشکی: 

ن انجام امور مربوط به ارتباطات و مکاتبات  مقام مافوق و کنترل کلیه نامه هاي صـــادره از دفتر مدیریت و حصـــول اطمینان از به همراه داشـــت. 1
 ضمائم و پاراف هاي لازم

 .پیگیري و تدوین ابلاغ تصمیمات متخذه به واحدهاي تابعه2
 .تهیه سیستم بایگانی و دفتري مناسب نیاز دفتر ونظارت بر اجراي رفع اشکالات آن3
 .تنظیم سیستم ظبط و نگهداري آدرس ها و تلفن هاي ضروري4
 .ایجاد ارتباط تلفنی مدیر با قسمت هاي داخلی و با موسسات و شرکت ها و ...5
 .تایپ نامه ها و پیگیري جهت گرفتن امضا و سایر اقدامات ضروري6
 .تنظیم و تعیین جلسات و ملاقات با مدیریت پس از هماهنگی جهت مسئولان واحدها، متقاضیان و ارباب رجوع7
 . دریافت و یادداشت تلفن ها، تلگراف هاي مخابره شده و فاکس ها به دفتر مدیریت8
 مراجعین و راهنما و در صورت لزوم فراهم آوردن امکانات و انجام در خواستهاي متقاضیان و مراجعه کنندگان. پاسخگوئی به 9

 .تنظیم صورت جلسات مربوط و پیگیري، تایپ و ابلاغ آنها پس از کسب نظر مدیر10



                                                              
   

 

    
 

116    
 

    

 .. انجام سایر اموري که در حدود و وظایف تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد11

 مسئول مدارك پزشکی: 

 تهیه کنترل و تایید نهایی برنامه کاري پرسنل با هماهنگی کارشناسان ذیربط.1
 نظارت بر عملکرد مسئولین پذیرش،بایگانی،آمارو کدگذاري و مجموعه آنها.2
 ارزیابی مستمر فرایندهاي جاري سیستم و ارائه راه کارهاي مناسب جهت ارتقاء مستمر فرایندها.3
 و برآورد مقدار مورد نیاز براي مصارف بلند مدت فرم هاي مورد نیاز مدارك پزشکی بماران پیش بینی.4
 تنظیم نهایی لیستها و آمار و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدي و ارائه آن به مسئول مافوق.5
 ارائه گزارش مشکلات واحد کمبودها (نقاط قوت و نقاط ضعف) به مسئول مافوق.6
 پاسخگویی به مشکلات مراجعین به واحدهاي تحت سرپرستی از نحوه عملکرد و برخورد پرسنل .7
ابلاغ کلیه دستورالعملهاي واصله از مدیر مافوق به کلیه مسئولین و پرسنل واحدهاي تحت سرپرستی خود جهت آگاه سازي پرسنل از مجموعه .8

 قو.انین جدید 
 تنظیم بایگانی مستندات و سوابق مکاتبات اداري مرتبط.9

 نی در کلیه واحدهاي تحت سرپرستیاسازماندهی نیروهاي انس.10
 ارزیابی عملکرد کارکنان در واحدهاي تحت سرپرستی بر اساس معیارهاي تعریف شده به منظور اجراي سیستم تشویق و تنبیه و ایجاد انگیزه .11
 نیاز سنجی آموزشی پرسنل بخش مدارك پزشکی .12
 برگزاري منظم و مداوم جلسات کمیته مدارك پزشکی و تنظیم صورت جلسات و پیگیري مصوبات آن .13
 پیگیري و پیاده سازي جدیدترین تکنولوژي و فناوري در واحد مدارك پزشکی .14
 پیگیري در جهت جذب نیروي انسانی متخصص و بکارگیري نیروها در ردیف هاي جذب شده اختصاصی.15
 همکاري در زمینه انجام کارهاي پژوهشی و تحقیقاتی .16
 ایجاد هماهنگی بین کارکنان بخش مدارك پزشکی با سایر قسمت هاي بیمارستان.17
 انجام کلیه فعالیتهاي مرتیط با شغل مورد تصدي تحت نظارت مسئول مافوق .18
 نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي.19
 شرکت در کلاسهاي آموزشی، جلسات عمومی مدارك پزشکی و کمیته هاي بیمارستانی مرتبط.20
 کد گذاري بیماري ها،اعمال جراحی،علل خارجی بیماري و مرگ و میر پرونده اي پزشکی بیماران بر اساس طبقه بندي بین المللی.21
 تهیه ایندکس بیماري ها،اعمال جراحی،اقدامات پزشکی،علل خارجی بیماري 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 کشور.23
 همکاري در تجزیه و تحلیل کمی و کیفی مدارك پزشکی با کمیته هاي مربوطه.24
 بررسی و تحقیق درباره بهبود فرم هاي مدارك پزشکی،خط مشی ها،روش اجرایی و سایر فرآیندهاي واحد مدارك پزشکی .25
 دستیابی به پرونده پزشکی بیماران با توجه به اقدامات درمانی نوع بیماري جراحی خاص ،پزشک معالج و... .26
 HISثبت کده اي اختصاص داده شده به پرونده بیمار در برنامه هاي  .27
 همکاري جهت بازیابی پرونده اي منتخب جهت امور پژوهشی.28
 شرکت در کلاس هاي آموزشی و جلسات عمومی مدارك پزشکی.29
 رعایت اصول اخلاق حرفه اي و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی.30
 نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي.31
 پاسخگویی به مکاتبات .32
 جمع آوري آمار و فعالیت هر بخش و واحد اعم از سرپایی و بستري به صورت روزانه و ماهیانه.33
 HISکنترل و تصحیح آمارهاي جمع آوري شده با استفاده از دفاتر پذیرش واحدها و گزارش بخش ها و نرم افزار .34
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 تنظیم آمارهاي ماهیانه و سالانه بیمارستان .35
 ثبت اطلاعات کلیه بخش ها در نرم افزار مربوطه و به روز رسانی اطلاعات جهت ارائه گزارش به مسئولین ذیربط.36
 تکمیل کلیه فرم هاي مورد درخواست مراجع ذیصلاح و ارسال آنها.37
 محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخص هاي آماري بیمارستان.38
 تهیه نمودارها و جداول جهت گزارش به مسئولین مربوطه .39
 تکمیل نرم افزارهاي آماري .40
 پاسخگویی به نامه هاي ارسال شده از مراکز و سازمان ها .41
 تهیه نسخه پشتیبان و نگهداري داده هاي آماري .42
 نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي.43
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد .44

  

 کارشناس مدارك پزشکی: 

   .تهیه آمار،لیست ها و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدي و ارائه آن به مسئول مافوق 1
 .رفع نقص پرونده پزشکی شامل تحویل پرونده جهت تکمیل2
 .بازیابی پرونده هاي پزشکی بیماران 3
 .پیگیري پرونده هاي خارج شده از واحد4
 .اسکن پرونده هاي پزشکی بیماران 5
 .شرکت در کلاسهاي آموزشی و جلسات عمومی مدارك پزشکی 6
 .رعایت اصول اخلاق حرفه اي و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی7
 .نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي8
 .پاسخگویی به مکاتبات9

 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد 10

 

 کاردان مدارك پزشکی:

 شرکت در کلاس هاي آموزشی و جلسات عمومی مدارك پزشکی  -1
 رعایت اصول اخلاق حرفه اي و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی -2
 نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي  -3
 پاسخگویی به مکاتبات  -4
 رفع نقص پرونده پزشکی شامل تحویل پرونده جهت تکمیل -5
 پیگیري پرونده هاي خارج شده از واحد -6
 بازیابی پرونده هاي پزشکی بیماران -7
 اسکن پرونده هاي پزشکی بیماران -8
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -9
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 متصدي آمار:

 .جمع آوري آمار و فعالیت هر بخش و واحد اعم از سرپایی و بستري به صورت روزانه و ماهیانه1
 HIS.کنترل و تصحیح آمارهاي جمع آوري شده با استفادهاز دفاتر پذیرش واحدها و گزارش بخشها و نرم افزار 2
 .تنظیم آماهرهاي ماهیانه و سالانه بیمارستان 3
 .ثبت اطلاعات کلیه بخشها در نرم افزار مربوطه و به روز رسانی اطلاعات جهت ارائه گزارش به مسئولین ذیربط4
 .تکمیل کلیه فرمهاي مورد در  خواست مراجع ذیصلاح و ارسال آنها5
 .محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخص هاي آماري بیمارستان6
 .تهیه نمودارها و جداول جهت گزارش به مسئولین مربوطه 7
 .تکمیل نرم اغزارهاي آماري8
 .پاسخگویی به نا مه هاي ارسال شده از مراکزوسازمانها 9

 .نهیه نسخه پشتیبان و نگهداري داده هاي آماري 10
 .نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي11
 .رعایت اصول اخلاق حرفه اي و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی12
 .شرکت در کلاسهاي آموزشی و جلسات عمومی مدارك پزشکی13
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول مافوق رجاع می گردد. 14

 

 بایگان مدارك پزشکی:

 .تحویل و مرتب نمودن پرونده بر اساس استاندارد موجود1
 .ثبت مشخصات و شماره پرونده بیمار بر روي پوشه اختصاصی2
 .همکاري در تجزیه و تحلیل کمی وکیفی مدارك پزشکی 3
 .رعایت اصول اخلاق حرفه اي و حفظ اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی4
 .شرکت در کلاسهاي آموزرشی و جلسات عمومی مدارك پزشکی 5
 .پاسخگویی به درخواست هاي ارباب رجوع6
 .بازیابی پرونده اي پزشکی بیماران7
 .انجام امور بایگانی پرونده ا بر اساس روش تعیین شده 8
 .بررسی و تحقیق درباره بهبود فرم هاي مدارك پزشکی، خط و مشیها، روشهاي اجرایی و سایر9

 .نگهداري از تجهیزات اختصاصی واحد مرتبط با شغل مورد تصدي10
 .پاسخگویی به مکاتبات 11
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول مافوق ارجاع می گردد 12

 
 

 

 متصدي پذیرش:



                                                              
   

 

    
 

119    
 

    

 پذیرش صحیح بیماران بستري،سرپایی،اورژانس .1
 بر اساس مدارك شناسایی معتبرشامل شناسنامه، دفتر چه بیمه ..    HISثبت دقیق اطلاعات هویتی و شناسایی بیماران در زمان پذیرش در فرم ها و برنامه  .2
 اختصاص شماره اي 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 بستري بیماران و جلوگیري از کنسل شدن اعمال جراحی .6
 راهنمائئ بیماران جهت به همراه داشتن مدارك مورد نیاز ئ انجام اقدامات پاراکلینیکی قبل از بستري شدن .7
 اخذ رضایت نا مه هاي مورد نیاز از بیماران یا سرپرست قانونی آنان .8
 ارتباط مداوم و مستمر با بخش ها جهت اطلاع از آخرین وضعیت تختهاي موجود و کنترل سیستم.9

و دستورالعمل    ارتباط و هماهنگی لازم با مسئول پذیرش و ریاست اداره پذیرش و ریاست اداره پذیرش و مدارك پزشکی در خصوص اطلاع ازْ خرین بخش ناهه ها . 10
 هاي صادره جهت تشکیل پرونده بستري بیماران 

 تنظیم نهایی لیستها و آمار و گزارشات لازم در زمینه شغل مورد تصدي 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 تختهاي خالی و کنسل شدن اعمال جراحی. 12

 مسئول مافوق 
 هماهنگی با سوپروایزر اتاق عمل در خصوص برنامه اتاق عمل پزشکان جهت بستري بیمار و جل.گیري از اشغال کاذب تختها .13
 د یا لغو)ارتباط و هماهنگی با واحد امور مالی وواحد امور قراردادها جهت اطلاع از انواع بیمه هاي طرف قرارداد و و ضعیت قراردادهاي قبلی(تمدی. 14
 رعایت اصول اخلاقی حرفه اي و اصل محرمانگی اطلاعات پزشکی .15
 نگهداري از تجهیزات واحد مرتبط با شغل مورد تصدي .16
 انجام کلیه فعالیتهاي مرتبط با شغل مورد تصدي تحت نظارت مسئول ما فوق . 17
 شرکت در کلاسهاي آموزشی،جلسات عمومی مدارك پزشکی و کمیته اي بیمارستانی مرتبط. 18
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول ما فوق ارجاع می گردد. . 19

 

 متصدي اطلاعات: 

ه کسب اطلاع از حضور 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 قسمتهاي مختلف بیمارستان جهت استفاده از خدمات پزشکی بیمارستانی و هم چنین ارائه اطلاعات مورد  .2
 نیازآنان از قبیل محل بستري بیمار در بخشهاي 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 ترخیص شدگان و ترتیب دادن دفتر مشخصات ( و یا دادن اطلاعات به کامپیوتر) جهت صدور کارت ملاقات و یا .4

 پاسخگویی به مراجعان و یا پزشکان
 ینه صدور و ارائه کارت ملاقات براي عیادت کنندگاتن و یا همراهان در چارچوب مقررات بیمارستان ئ اعمال مراقبت ها و کنترل لازم در این زم.5
 وردهماهنگی با مسولان بخش ها جهت کسب اطلاع از وضعیت بیمار و یا پیگیري که باید بستگان وي انجام دهند و ارائه راهنمایی لازم در این م.6
نی  مراقبت در تردد ارباب رجوع و عیادت کنندگان طبق برنامه عیادت بیماران و ممانعت از عیادت در ساعات غیر مجاز با هماهنگی و کمک نگهبا.7

 و انتظامات 
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد .8

 

 مسئول امور انبارها: 
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 .هدایت و کنترل و آموزش و اعمال نظارت هاي لازم به نحوه انجام وظیفه عوامل تحت سرپرستی1
 تان.هماهنگی و اقدام جهت برنامه ریزي امور انبارها از نظر تامین و تدارك و تمرکز و ذخیره سازي و ارائه اقلام مورد نیاز در سطح بیمارس2
 .هماهنگی و اقدام جهت تهیه و تدارك اقلام مورد نیاز انبارهاي مختلف اعم از وسایل پزشکی و فنی و غذایی و عمومی  3
 . نظارت و همکاري بر تحویل گرفتن اقلام وارده و اعمال کنترل هاي کمی و کیفی لازم در این زمینه4
 .نظارت و همکاري در کدگذاري و چیدن اقلام وارده در محل ها و قفسه هاي تخصیص یافته5
 .هماهنگی و نظارت و اقدام لازم براي نگهداري حساب موجودي و واردات و صادرات 6
 . تنظیم مدارك در چارچوب سیستم اطلاعاتی انبار7
.هماهنگی و نظارت و اقدام در مورد تحویل اقلام درخواستی قسمت هاي مختلف ضمن اعمال کنترل هاي لازم و انعکاس مراتب در سیستم 8

 نرم افزاري انبار 
 .کنترل و موجودي گیري نوبه اي از اقلام پر تحویل و یا پربها  9

 . انطباق موجودي با سیستم نرم افزاري انبار و پیگیري جهت رفع مغایرات احتمالی10
 .نظارت  بر نحوه تعریف نام کالاها در سیستم و پیشگیري از تعدد و تکثر بی رویه در سیستم نرم افزاري انبار 11
 .مشارکت در انبارگردانی پایان دوره مالی 12
 .رسیدگی بر امور پرسنلی کارکنان تحت سرپرستی13
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  .14

 انباردار فنی:

مالی بیمارستان و سایر مسئولین ذیربط براي پیش بینی و برآورد میزان نیاز کوتاه مدت و بلند مدت بیمارستان   -هماهنگی با معاونت اداري-1
به ملزومات فنی و تاسیسات و تجهیزات و دارو و تهیه لیست کلی اقلام با توجیهات و استدلال لازم به منظور پیگیري و اعمال هماهنگی  

 دي از طریق مقامات مسئولهاي بع 
هماهنگی و اقدام براي تهیه و تدارك و تحویل به موقع موارد اقلامی که براي مدت مصارف مطمئن خریداري شود با همکاري و مشارکت    -2

 واحد تدارکات 
 هماهنگی و اقدام براي تحویل گرفتن اجناس و اقلام خریداري شده بر اساس درخواست قبلی از طریق مامور خرید -3
از نظر کمی و کیفی و تطبیق مشخصات اقلام خریداري شده با مشخصات اقلام    -4 اقدام براي کنترل اقلام خریداري شده  هماهنگی و 

 خریداري شده با مشخصات مورد نظر مسئولین ذیربط 
هماهنگی و اقدام براي تمرکز و تنظیم و نگهداري اقلام موجودي انبار بر حسب شرایط کمی و حجمی و میزان مصرف و ماهیت کالاها    -5

 در محل مناسب متناسب با شرایط کلی لازم
هماهنگی و اقدام براي تهیه و تنظیم لیست قبوض انبار با همکاري و اطلاع و مشارکت واحدهاي ذیربط نظیر تدارکات و حسابداري و    -6

 انبار
هماهنگی و اقدام براي انعکاس و درج موجودي کالا و نیز ورود و خروج کالا در کارت هاي کاردکس انبار پس از تخصیص کد تشخیص  -7

 کالا و صدور قبوض رسید انبار و تحویل به مصرف کننده 
هماهنگی و اقدام براي تهیه اقلام مورد نیاز واحدها بر اساس درخواست آنها از محل موجودي انبار پس از اعمال کنترل موافقت و امضاي   -8

 مقام مجاز و مبادرت به تحویل آنها به واحد متقاضی ضمن تنظیم برگ خروج جنس از انبار و انعکاس در کاردکس مربوطه
هماهنگی و اقدام براي اعمال حساب کالاهاي خارج شده از انبار در کارت مربوطه و هماهنگی با اداره حسابداري به منظور تطبیق کارت   -9

 انبار و حسابداري
 هماهنگی و اقدام براي سهمیه بندي اقلامی که با کمبود مواجه است با تایید و توافق مقامات مجاز -10
هماهنگی براي تحویل تجمعی سهمیه هاي واحدها که براي 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 
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هماهنگی و اقدام براي انبارگردانی پس از آمادگی مقدمات لازم و مشارکت کلیه مسئولین ذیربط و تنظیم صورت جلسات و مدارك   -12
 مربوطه 

 کمک انباردار: 

 همکاري و اقدام براي تحویل گرفتن اقلام وارده به انبار و انتقال آنها به محل انبار-1
 کنترل اقلام وارده از نظر کمی و کیفی و گزارش موارد معیوب به مافوق و صفافی کردن و چیدن اقلام تحویلی در محل هاي مورد نظر-2
 تحویل دادن اقلام درخواستی طبق مجوزهاي ارائه شده-3
 همکاري با انبارداران در تنظیم اسناد ورودي و خروجی و انعکاس تحویل و تحول اقلام در کارت ها و دفاتر انبار -4
 همکاري در تحویل سهمیه هاي تجمعی واحدها که براي مصارف مدت دار تحویل می گردد -5
شمارش و کنترل ادواري موجودي انبار و مخصوصاً موجودي گیري از اقلام پر تحویل و تحول و یا با ارزش همکاري با انبارداران جهت -6

 یافتن مغایرت ها و همچنین مشارکت در انبارگردانی پایان دوره مالی
 حفظ و نگهداري اصولی از موجودیی هاي انبار -7
 انجام وظایف انبارداران در غیاب آنان-8
 انجام سایر اموري که در حد وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد -9

 

 مدیر منابع انسانی: 

 هما هنگی واقدام براي جذب نیروي انسانی بیمارستان -1
 نظارت واقدام جهت تشکیل پرونده پرسنلی متقاضیان استخدام ومعرفی به بخش ها  -2
 تعین حقوق ومزایاي کارکنان جدید وکارکنان شاغل در بیمارستان -3
 هماهنگی وتهیه پیش نویس کلیه مکاتبات اداري با واحد هاي بیمارستان و  خارج بیمارستان -4
 بررسی واقدام  در جهت پیشنهادات ارتقا وترفیع پرسنل در راستاي مقررات   -5
 بررسی واقدام در مورد بیمه کارکنان اعمم از تامین اجتماعی وتکمیلی وبازنشستگی   -6
 تنظیم فرم گزارش حوادث وارسال به بیمه تامین اجتماعی وپیگیري آن  -7
 هماهنگی وتنظیم ونظارت بر اجراي برنامه وساعات کار ماهیانه کارکنان   -8
 تهیه وتنظیم و هماهنگی جهت  تهیه لیست نهایی حقوق ومزایاي کارکنان   -9

 کنترل حضور وغیاب وانواع مرخصی ومعذوریت کارکنان با توجه به مجوز ها-10
 سرپرستی ونظارت  بر فعالیت هاي کارکنان کارگزینی و آموزش آنها  -11
 انجام کلیه امور ارجاعی مربوط به بیمارستان و کارگرینی  -12
 انجام سایر امور ارجاع شده از طرف بیمارستان  -13
 شرکت در جلسات مربوط به کارگزینی وجلسات داخلی بیمارستان -14
 پاسخ گویی به کلیه مکاتبات وسوالات مربوط به کارگزینی  -15
 شرکت در جلسات کمیته انضباطی مربوط به پرسنل-16

 

 

 کارگزین:
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 تهیه احکام کارگزینی کارکنان بیمارستان با توجه به مقررات وضوابط حاکم در رابطه با حالت مختلف استخدامی-1
 بررسی وکنترل مدارك استخدامی کارکنان وتکمیل در پرونده پرسنلی آنان طبق مقررات مربوطه  -2
 تشکیل پرونده متقاضیان استخدام وتکمیل کلیه مدارك مربوطه طبق مقررات وبا هماهنگی مسئولین ذیربط -3
 انجام کلیه امور مرتبط با مسئولیتهاي متربته شغل مورد تصدي در چهارچوب مقررات مربوط وحسب دستور  -4
 تهیه انواع گزارشات پرسنلی وکارگزینی  -5
 تنظیم قراردادهاي پرسنل بیمارستان  -6
 25اسم نویسی ودریافت شماره بیمه تامین اجتماعی پرسنل جدیدالاستخدام از شعبه تامین اجتماعی  -7
 تنظیم لیست بیمه هاي تکمیلی درمان پرسنل و ارسال آن به نمایندگی بیمه -8
 تنظیم لیست هزینه هاي مربوط به بیمه تکمیلی درمان و تحویل آن به نمایندگی بیمه جهت وصول هزینه ها  -9

 وغیره به امور مالی جهت محاسبه-عیدي-تنظیم لیست مربوط به سنوات -10
 تهیه احکام انتقالی طبق مجوزهاي صادره با دستور مقامات مجاز وبا هماهنگی مسئولین ذیربط -11
 تهیه پیش نویس مکاتبات با اداره جات ونهادهاي خارج از بیمارستان -12

 

 مسئول لندري:

 بازدید کلیه دستگاههاي لندري.کنترل و   -1
 تنظیم برنامه و تعیین وظایف روزانه.  -2
 راهنمایی و رفع اشکال حرفه اي شاغلان لندري.  -3
 هماهنگی براي انجام سرویس هاي لازم روي دستگاههاي لندري.-4
 برآورد میزان نیاز قسمت به مواد شوینده و تحمیل گرفتن آن از انبار.  -5
 اجراي اصول و ظوابط ایمنی و بهداشت محیط کار.نظارت بر   -6 

   نظارت و همکاري درکارهاي تعمیراتی البسه و پوشاك  -7
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف ومسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  -8
 

 متصدي لندري: 

 تحویل گرفتن ملحفه بخشها و سپس جداسازي آنها.-1
 اقدام به لکه بري البسه و ملحفه با برس و مواد لکه گیري. -2 

 شستشوي البسه و ملحفه ها با دستگاههاي شستشو. -3
 تنظیم میزان بخار ماشین هاي لباسشویی با توجه به میزان آلودگی و لکه البسه.-4
 بیرون آوردن ملحفه پس از شستشو وخشک کردن و طبقه بندي آنها.  -5
 .م البسه و ملحفه هابه تفکیکااطوکشی تم  -6 

 جداکردن البسه و ملحفه هر بخش و تحویل آنها به بخش هاي مربوطه.   -7
 رعایت موارد بهداشتی شخصی و محیطی.-8
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 بهداشت حرفه اي:

 تدوین خط مشی، استراتژي و اهداف واحد بهداشت حرفه اي بیمارستان همسو بااستراتژي وخط مشی بیمارستان .1
 مشارکت در فرهنگ سازي در زمینه خط مشی، استراتژي، برنامه ها و اهداف بهداشت حرفه اي به کلیه پرسنل .2
 تهیه و گرد آوري ( اجراي ) مجموعه قوانین، مقررات و دستورالعمل ها و روشهاي اجرایی مرتبط با بهداشت حرفه اي در بیمارستان - .3
یکی،  برنامه ریزي براي اجراي ارزیابی ریسک کلیه مشاغل و تحلیل نتایج ارزیابی (شناسایی، اندازه گیري و ارزشیابی کلیه عوامل زیان آور فیز .4

 شیمیایی، ارگونومیکی، بیولوژیکی و روانی محیط کار)و تهیه گزارش
رستان نظارت وارزیابی به منظور انتخاب و عملکرد پیمانکاران ( ارایه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه اي و طب کار) با واحد مربوطه در بیما .5

 و تهیه گزارش 
 تهیه و تعیین برنامه ها و اقدمات اصلاحی و پیشگیرانه بر اساس ارزیابی ریسک و معاینات شغلی انجام شده و اقدام جهت بازنگري آن ها .  .6
تهیه برنامه و اجراي (پایش و نظارت) بازرسی هاي روتین از واحدها و بخش هاي بیمارستانی براساس سطح ریسک آن ها وچک لیست مربوطه و  .7

 تهیه گزارش براي واحدهاي ذیربط براي پیگیري و اجرا.
برنامه ریزي و تشکیل کمیته حفاظت فنی و بهداشت کاربا همکاري سایر اعضاي مصوب، تهیه صورت جلسات، پیگیري صورتجلسات مطابق آئین  .8

 نامه مربوطه وارسال یک نسخه صورت جلسات به مراجع قانونی شامل ادارات کار و مراکز بهداشت مربوطه 
 انجام نیاز سنجی آموزشی سالانه از کلیه پرسنل بیمارستان و تهیه و تعیین برنامه آموزشی به طرق مختلف و مورد نیاز.  .9

 اجراي برنامه آموزشی و ارزشیابی مستمر و مصوب براي کلیه شاغلین بیمارستان با همکاري واحد آموزش بیمارستان  .10
 همکاري در تدوین و اجراي برنامه مدیریت بحران و بلایا و شرکت در کمیته هاي مرتبط در بیمارستان .11
 رنامه ریزي و اقدام براي تهیه کتابچه سلامت شغلی و بهداشت حرفه اي ب .12
ارزیابی مواد شیمیایی موجود وتهیه مواد شیمیایی مورد مصرف و   .13 اقدام جهت استقرار و راهبري سیستم مدیریت مواد شیمیایی( شناسایی و 

)به منظور ٰ◌ استفاده در کلیه مکانها و آموزش کلیه موارد به شاغلین در معرض در کلیه ي مراحل انبارش و نگهداري، مصرف و دفع بهداشتی 
 کنترل آلودگی محیط کار، پرسنل و محیط زیست.

 همکاري با بازرسین بهداشت حرفه اي وزارت بهداشت، معاونت یا شبکه هاي بهداشتی درمانی  .14
 برنامه ریزي براي اجراو نظارت برانجام معاینات شغلی(قبل ازاستخدام، دوره اي 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 اي و مطابق با آئین نامه ایمنی امور پیمانکاري.  .17
به    همکاري براي ایجاد، اجرا و نظارت بر فرآیند ثبت، بررسی ، آنالیز و گزارش دهی حوادث و بیماري هاي ناشی از کار و ارسال گزارش لازم و  .18

 موقع به مراجع ذیربط (مراکز بهداشتی درمانی، اداره کار ، تامین اجتماعی و ...) 
 تعیین ونظارت برنصب تابلوها وعلائم ایمنی وهشداردهنده و پوسترهاي اطلاع رسانی وآموزشی بهداشت حرفه اي در بیمارستان . .19
براساس فرآیند انتخاب   تعیین نوع وسایل حفاظت فردي متناسب هرشغل براساس ارزیابی ریسک انجام شده ، همکاري و نظارت برکیفیت آن ها  .20

 و خرید با واحد مربوطه ، آموزش و نظارت بر استفاده مستمر و نگهداري صحیح از وسایل حفاظت فردي
 همکاري و تعامل با سایر کارشناسان مرتبط ( کنترل عفونت، بهداشت محیط و ...) در پیشبرد اهداف واحد .21
 برنامه ریزي واقدام به منظوربروزرسانی اطلاعات ودستورالعملهاي و چک لیستهاي واحد و مستند سازي آنها واقدام جهت بازنگري آن ها .  .22
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همکاري در تدوین و اجراي سیستم پیشنهادها و نظام تشویق و تنبیه در زمینه اجراي دستورالعمل هاي بهداشت حرفه اي از طریق مدیریت /   .23
 ریاست و یا سایر سرپرستان 

از کار    برنامه ریزي براي اجرا و تعیین اقدامات ، اهداف و برنامه هاي اصلاحی و پیشگیرانه به منظور کنترل و کاهش بیماریهاو حوادث شایع ناشی .24
 در بیمارستانها ( اختلالات عضلانی اسکلتی، استرس شغلی، نوبت کاري و... 

رتبط برنامه ریزي براي اجراي و نظارت بر برنامه هاي بهداشت حرفه اي شامل ارگونومی، روشنایی، صدا، ایمنی ، شیمیایی، و سایر برنامه هاي م .25
 با بهداشت حرفه اي که از طریق وزارت بهداشت و یا دانشگاه ابلاغ می شود. 

 همکاري براي اجراي برنامه بررسی و تطبیق مشاغل سخت و زیان آور براساس برنامه هاي مدیریت بیمارستان. .26
 انجام سایرامور محوله که توسط مافوق ارجاع می شود.  .27

 

 مسئول تدارکات:

 .هماهنگی و اقدام براي خرید و تدارك انواع کالا و خدمات و تعمیرات طبق ضوابط جاري بیمارستان و پس از تایید مقامات مسئول 1
.بررسی و کنترل درخواست هاي خرید کالا و خدمات و تعمیرات و تعیین اولویت آنها با هماهنگی مدیران مسئول و با توجه به نظر مسئولین 2

 ذیربط
 .هماهنگی و اقدام براي تامین تنخواه گردان ماموران خرید در قبال اخذ مدارك مربوط به هزینه هاي 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 تدارك و از  4

 نظر میزان موجودي کالا
زهاي  .هماهنگی با حسابداري به منظور تامین منابع مالی و وجه مورد نیاز در قبال ارائه تدارك مربوط به هزینه هاي انجام شده به اعتبار مجو5

 مقامات بیمارستان
.هماهنگی براي برنامه ریزي خرید بیمارستان با توجه به درجه اولویت نیازها و منابع تامین مایحتاج از نظر سهولت و یا سختی تدارك و  6

 وضع بازار
 .هماهنگی و اقدام براي تقسیم کار و تعیین وظایف و ابلاغ برنامه روزانه خرید ماموران خرید7
 .واگذاري منابع مورد نیاز به عنوان تنخواه خرید در اختیار ماموران خرید بر حسب برنامه خرید آنان 8
.هدایت و کنترل و اعمال نظارت هاي لازم بر نحوه انجام وظیفه ماموران خرید از جهات تدارك 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 مواردي از اقلام خرید و  به طور کلی نظارت بر کم و کیف10

خرید که در نهایت رعایت صرفه و صلاح بیمارستان از نظر اینکه خرید کالاها و تدارکات خدمات و تعمیرات با کیفیت مطلوب و مورد تایید  
 لین ذیربط بوده و به قیمت نازل میسر می گردد  مسئو

.هماهنگی و اقدام براي تهیه و جمع آوري و تکمیل مدارك مربوط به کل خریدها و راهنمایی ماموران خرید در تهیه مدارك لازم براي هر  11
 مورد خرید و نهایتاً  نظارت و کنترل براي ارائه مدارك خرید به حسابداري 

 .هماهنگی و نظارت جهت تحویل اقلام خریداري شده به انبارها و دریافت رسید انبار12
 .هماهنگی با تاسیسات و سایر قسمت ها به منظور تامین خدمات مورد نیاز آنها با رعایت ضوابط کلی بیمارستان13
.هماهنگی و اقدام براي خرید کالا نظیر مواد غذایی و تجهیزات پزشکی و تاسیسات که به صورت سهمیه ماهانه و یا سه ماهه و یا سالانه  14

 توزیع می گردد با هماهنگی قبلی منابع توزیع
.هماهنگی و اقدام براي خرید کالاهایی که اضافه بر سهم تخصیصی می بایست از بازار آزاد براي مصرف یک ماه تهیه شود ضمن رعایت  15

 کلیه ضوابط مربوط به خرید و پس از اخذ دستور مقام مجاز و با هماهنگی مسئولین ذیربط
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 . انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد . 16

 آشپز:

 دریافت سبزیجات از انبار و توجه به سالم بودن آنها  -1
 دریافت گوشت و مرغ از انبار و توجه به سلامت آنها  -2
 شستشوي سبزیجات به طریق بهداشتی و آماده سازي جهت پخت -3
 آماده سازي مرغ و گوشت جهت مصارف مختلف  -4
 توجه به رژیم غذایی بیماران -5
 جلوگیري از هدر رفتن مواد مصرفی -6
 توجه به طعم و مزه غذاهاي مختلف و سرو صحیح غذا   -7
 نظارت بر شستشوي و استریل میزکار و کاردها  -8
 نگهداري وسایل آشپزخانه و جلوگیري از صدمه دیدن آنها  -9

 توجه به تمیز بودن لباس کار  -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 یادآوري شماره داخلی آبدارخانه  -2     
                                                                                                                                                                                سرو صبحانه ومیان وعده هاي  غذایی طبق نوع رژیم غذایی به بیمار ومنوي غذایی روزانه مطابق آموزش هاي ارائه شده                        -3     
 ) به صورت سرویس کامل چاي و سینی کوچک فنجان       30/14الی 14)ومیان وعده عصر  (30/9الی  9سرو میان وعده صبح (  - 4    
 و نعلبکی + قوري آب جوش + چاي تیبک وقند بسته بندي    
 باشد  استفاده از دستکش نخی سفید رنگ هنگام سرو غذا ومیان وعده ودستکش لاتکس هنگام جمع آوري ظروف ضروري می  -5   

 واشینگ روزانه وهفتگی آبدارخانه ها ویخچالهاي بایستی طبق برنامه ارائه شده صورت پذیرد  - 6    
   و حداکثر   باشد  استفاده از موبایل و فرستادن پیام کوتاه ( به طور کلی در دست داشتن تلفن همراه) در حین ساعت کاري اکیدا ممنوع می - 7    

 مکالمه تلفن ثابت آبدارخانه نیز دو دقیقه می باشد 
 بلا فاصله بعد از برداشتن غذا لاکر بیماران باید با یک دستمال مرطوب استریل تمیز گردد  - 8    

 خدمات: 

 و مواد پروتئینی   –سبزیجات  –ورود کلیه موادغذایی اعم از لبنیات  -1
 تحویل به انبار تغذیه  -2
 خروج کلیه مواد غذایی از انبار تغذیه به آشپزخانه -3
 شستشوي کلیه ظروف آشپزخانه  -4
 واشینگ روزانه داخل آشپزخانه و واشینگ و تمیزکردن کلیه دستگاه هاي داخل آشپزخانه -5
 بردن وارمرهاي غذا موقع سرو نهار و شام  -6
 واشینگ و تمیزکردن و چیدمان مرتب سردخانه ها و انبار تغذیه به صورت روزانه  -7
 رستوران داري و پذیرایی از پرسنل بیمارستان (صبحانه ، ناهار ، شام) و واشینگ رستوران  -8
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 پرکردن کلیه آبسردکن هاي طبقات به صورت روزانه و در شیفت شب -9

 مسئول خدمات و امور عمومی:

 هماهنگی ونظارت براي انجام امور خدمات در سطح بیمارستان شامل امور تنظیف و جابجایی ودفع زباله  -1
 هماهنگی ونظارت براي جابجایی تخت ها وتشک ها در اطاق هاي بخش ها و انتقال دارو از داروخانه وانبار به بخش ها  -2
 هماهنگی ونظارت براي انجام خدمات جانبی نظیر امور باغبانی ونقاشی وبنایی وجزاینها -3
 ارائه گزارشات لازم از عملکرد وپیگیري جهت تامٌین به موقع حاجات مورد نیاز کارکنان کاخداري جهت انجام وظایف مشاغل مورد تصدي  -4

 انجام سایر اموري که در حدود وظایف ومسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد .  -5
 . نظافت سینک ها وشستشوي داخل اتاق ها و بخش ها . 7

 خیاط:

 انجام امور خیاطی بیمارستانطبق دستور مافوق شامل برش انواع پارچه و دوخت انواع البسه موردنیاز  -1
 اطوکشی لباس هاي دوخته شده  -2
 انجام سرویس و روغن کاري چرخ ها و رفع معایب جزئی  -3
 رعایت اصول ایمنی  -4
 بهداشت محیط کار  -5
 انجام اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مسئول ارجاع گردد -6

 مسئول فنی داروخانه: 

 حضور فعال در داروخانه در ساعت تعیین شده در قرارداد. -1
 نظارت علمی بر عرضه و فروش داروها و همچنین کنترل کلیه نسخ و مهر و امضاء آنها.  -2
 در صورت صلاحدید و تشخیص مسئول فنی .   OTCارائه دارو در مقابل نسخ پزشکان  و همچنین ارائه داروهاي ازاد  -3
 درج دستور مصرف هر دارو در روي بسته بندي داروهاي تجویز شده بر طبق دستور پزشک و توصیه هاي لازم بر حسب ضرورت.  -4
 مشاوره با پزشک معالج بیمار در مواردیکه ابهام و تردید در نسخه تجویزي ملاحظه گردد. -5
 اعمال نظارت بر شرایط نگهداري داروها شکل ظاهري و کیفیت فیزیکی و تاریخ مصرف داروها .  -6
 ساخت داروهاي جالینوسی طبق نسخه پزشک با توجه به امکانات و شرایط داروخانه طبق اصول داروسازي .  -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 هاي مختلف لابی و   –کف اتاق ها  –پنجره ها  –دیوارها  –.نظافت کلیه قسمت هاي بخش و واحدهاي مربوطه (از قبیل واشینگ درب ها 1

 لوله هاي نصب شده براي چوب پرده ها ) –لابی طبقات  – نرده ها و راه پله ها  –سرویس هاي بهداشتی و حمام ها  – داخل قفسه ها و بالاي آنها 
 .نظافت داخل محل هاي نگهداري شیلنگ آتش نشانی و کپسول هاي آتش نشانی . 2
 .نظافت داخل و بیرون آسانسورها . 3
 . نظافت راه پله ها ونرده هاي نصب شده در راه پله ها .  4
 . تخلیه و جمع آوري کلیه پسماندها وتمیز نگه داشتن ظروف پسماند . 5
 . نظافت استیشن هاي پرستاري .6
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 نسخه پیچ:

 دریافت نسخه ها و اماده کردن داروهاي مندرج در ان تحت نظر مسئول فنی داروخانه.  -1
 نوشتن دستور مصرف داروها طبق دستور پزشک مربوطه و تفهیم ان به مراجعه کننده.  -2
 هماهنگی و اقدام براي اماده کردن و تحویل داروهاي مورد درخواست بخش ها.  -3
 قیمت گذاري و صدور قبض پرداخت وجه به صندوق.  -4
 مهر کردن دفترچه و نسخه هاي مربوطه و بایگانی نسخه هاي ذیربط. -5
 تحویل گرفتن دارو و وسایل پزشکی از انبار و انتقال به داروخانه و چیدن در قفسه. -6
 همکاري در صورت برداري از موجودي داروخانه و اعلام نیاز به اقلام دارویی با توجه به روند مصرف.  -7
 نگاهداري حسا ب ورودي و خروجی اقلام دارویی و تنظیم کاردکس داروخانه. -8
 همکاري در انجام امور کمک داروسازي در داروخانه. -9

 همکاري در انبار گردانی ادواري و پایان دوره مالی .  -10
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع  گردد.  -11

 

 اپراتور کامپیوتر:

 آماده کردن کامپیوتر براي شروع به کار با نرم افزارهاي مورد لزوم سیستم. -1
 وارد کردن اطلاعات ورودي و گرفتن خروجی ها بر حسب نیاز در مورد هر سیستم کاربردي .  -2
 مراقبت در پیشرفت کار بوسیله ماشین و تشخیص نارسایی هاي موجود در اجراي برنامه.  -3
 انجام اقدامات اصلاحی بر حسب نیاز و در حدود اطلاعات شخصی و اختیارات تعیین شده و دریافت کمک از مافوق.  -4
 تشخیص و تفسیر پیام هاي دستگاه از نرم افزار سیستم و یا برنامه هاي کاربردب و انجام اقدامات لازم.  -5
 تنظیم بار اجرایی کامپیوتر در بهترین حالت ممکن در یک فاصله زمانی معین بر اساس امکانات سیستم و کارهاي در دست اجرا. -6
 چاپگر و فرم بندي و حروف چینی و انجام کارهاي مورد نظر. ربکار انداختن دستگاه جانبی کامپوتر نظی -7
 تهیه گزارش و آمار هاي مورد نیاز.  -8
 . انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع می گردد  -9

 
 مسئول رادیولوژي:

 نان  .برنامه ریزي و تهیه جریان امور کلینیک رادیولوژي و ارجاع امور بمراحل مربوطه به تناسب شرایط شغلی و تخصصی و تجربی و توانائیهاي آ1
مشاغل  .نظارت و اعمال کنترلهاي موثر براي انجام سریع و صحیح امور و امکان ارزیابی عوامل براي ارتقاء شغلی و یا سازماندهی مناسب آنان در 2

 فراخور کلینیک رادیولوژي  
 .هماهنگی و اقدام براي تهیه و تدارك لوازم تجهیزات و دستگاههاي مورد نیاز و اعمال مراقبتهاي موثر جهت استفاده صحیح از آنها  3
 .هماهنگی و اقدام براي تامین آموزشهاي مورد نیاز سطوح مختلف مشاغل بصورت مستمر در واحد متبوع  4
 .انجام کلیه رادیوگرافیهاي تخصصی با استفاده از تکنیکهاي پیشرفته و کاربرد تجهیزات مدرن5
ز  .بررسی شرایط حیاتی و سوابق بیماري افراد بمنظور امکان انجام رادیوگرافی هاي مختلف و تشخیص آمادگی براي انجام رادیولوژي و ترخیص ا6

 کلینیک در زمان مناسب  
 .مشاوره با پزشک در انجام رادیوگرافیهاي پیچیده و تخصصی براي اعلام نتایج رادیولوژي 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 کلینیک  

 .مطالعه و بررسی تکنیکهاي پیچیده و پیشرفته رادیوگرافی و ارائه نتایج حاصله به مسئولین ذیربط9
 .شرکت در سمینارهاي علمی و برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و مطالعه آخرین پیشرفتها در زمینه شغلی و تخصصی 10
 .مطالعه به منظور انتخاب روشهاي مناسب براي کار با پرتو هاي پونساز11
 .بررسی و کنترل مستمر قسمتهاي مختلف دستگاههاي رادیولوژي و رادیوتراپی و اعلام موارد نقص دستگاه و هماهنگی براي رفع اشکال آنها  12
 .بررسی آمار و گزارش اقدامات عوامل تحت نظر جهت ارائه به مقام مافوق13
 .هماهنگی با سازمانها و مراکز ذیصلاح کنترل پرتوها تحت نظارت پزشک14
 .نظارت بر پذیرش بیماران و تنظیم برنامه ارائه خدمات به آنان و تشکیل پرونده لازم براي فرد فرد بیماران 15
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از طرف مافوق ارجاع گردد. 16

 
 کارشناس رادیولوژي: 

 .هماهنگی و اقدام براي تهیه و تنظیم و ارائه روش ها و دستورالعملهاي تخصصی و راهنمایی کاردانهاي رادیولوژي 1
 رستان .پیگیري و مکاتبه با سازمان انرژي اتمی در اتباط با پیچهاي کنترل میزان اشعه جذب شده توسط کارکنان رادیولوژي از طریق مسئولین بیما2
 .نظارت بر رعایت ضوابط ایمنی و بهداشت محیط مربوطه به اشعه براي خود و همکاران و بیماران و سایرین3
 .انجام رادیوگرافی هاي نسبتاً تخصصی از اندام هاي 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 که احتمال حساسیت به مواد حاجب را دارا باشند و اتخاذ تمهیداتی براي رفع این اشکال با 6

 پزشک متخصص 
 .مذاکره و مشاوره با پزشک و متخصیصن  رادیولوژي به منظور هماهنگی در اعلام نتایج رادیوگرافی هاي به عمل آمده  7
 .تهیه گزارش هاي تخصصی از نتایج رادیوگرافیها براي مسئولین مافوق  8
 .مراقبت از اوضاع حال بیمار جهت تشخیص شرایط و زمان مناسب ترخیص بیمار از بخش رادیولوژي 9

 .هماهنگی و نظارت مستمر و موثر براي ارزیابی کم و کیف نحوه انجام وظیفه شاغلین کاردان و ارائه راهنمایی هاي لازم به آن ها  10
 .بررسی و ارائه پیشنهادات لازم در طراحی هاي جدید رادیوگرافی هاي ساده و نسبتاً تخصصی11
گرافی از   –.مشارکت و همکاري و اقدام در انجام رادیوگرافی هاي جهاز هاضمه توام با اسکوپی و عکس هاي اختصاصی از مجاري صفراوي کلانژو 12

) پیلوگرافی، رتروگرافی، ونوگرافی، میلو گرافی و انواع توموگرافی ، برونکوگرافی و سایر عکس هاي اختصاصی با معاضدت کارشناس مجرب  Tراه لوله (
 و تحت نظارت پزشک 

 .شرکت در برنامه هاي آموزشی و تحقیقاتی و مطالعه آخرین پیشرفت ها در زمینه هاي شغلی و تخصصی13
 .انجام سایر اموري که حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد  14

 
 کاردان رادیولوژي:

 .گرفتن تاریخچه بیماري و شرایط حیاتی بیمار بصورت پرسش هاي حضوري و یا مطالعه پرونده بیمار در مورد بیماران بستري 1
 .هماهنگی و اقدام براي آماده نمودن بیمار براي انجام خدمات رادیولوژي 2
 ) و اطاق عمل بوسیله دستگاه هاي پرتابل رادیوگرافی  CCU) و ( ICU.هماهنگی و اقدام براي انجام رادیوگرافی هاي لازم در بخش هاي ( 3
 .مشاوره  و مذاکره با کارشناس بمنظور هماهنگی و اعلام درج نتایج رادیوگرافی بوسیله دستگاه هاي پرتابل در فرم هاي مربوطه 4
 .هماهنگی و اقدام براي تامین و تدارك لوازم و وسایل مورد نیاز بخش رادیولوژي با موافقت و مشاوره وکارشناس رادیولوژي 5
 .هماهنگی و اقدام براي انجام کلیه رادیو گرافی هاي غیر تخصصی و همکاري و کمک در انجام رادیوگرافی هاي نسبتاً تخصصی با کارشناس6
 اشد .هماهنگی و اقدام براي استقرار مناسب بیمار بر روي تخت رادیولوژي به نحوي که امکان تهیه عکس لازم از مواضع مورد نظر بیمار مقدور ب7
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 .انجام رادیوگرافی هاي تخصصی و حساس در مواقع لزم تحت نظارت مقتضی کارشناس 8
 .استفاده از شبکه هاي مناسب جهت حفاظت مناطق حساس بیمار در مقابل اشعه و قرار دادن کاست مناسب در دستگاه  9

 .بازدید فیلم هاي ظاهر شده و ارائه فیلم هاي سالم به منشی قسمت و دقت در تاریخ مصرف فیلم هاي رادیولوژي 10
 .رعایت کامل اصول و مقررات ایمنی در مقابل اشعه براي کلیه کارکنان رادیولوژي 10
 .کنترل کلیدهاي دستگاه رادیوگرافی و هماهنگی براي تهیه داروهاي مورد نیاز واحد رادیولوژي 11
 .تهیه و تنظیم آمار و گزارش اقدامات هفتگی و ماهانه  12
.آموزش تئوري و عملی کارآموزان، کمک تکنسین ها و تکنسین هاي رادیولوژي و کمک در رفع مشکلات آنان و تنظیم برنامه کشیک کمک 13

 تکنیسینها و تکنیسینها 
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد 14

 
 

 کمک بهیار رادیولوژي:
 .کمک به بیماران تازه وارد و تعویض لباس و بستري کردن آنان 1
 .همکاري در آماده کردن تخت بیماران و ضدعفونی کردن وسایل اطاق و درست کردن برانکار و آماده نمودن صندلی چرخدار و جز این ها  2
 بیمار در تخت ( تحت نظارت مافوق) و انتقال بیمار از تخت به صندلی چرخدار و یا برانکار و بالعکس  .حرکت دادن و غلطاندن3
 .آماده کردن بیمار براي مصرف غذا و در صورت لزوم دادن غذا به بیمار 4
 یره.برآوردن نیازهاي 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 قسمتهاي مختلف بیمارستان به همین منظور 6
 .همراهی کردن بیماران تا اطاق عمل و سایر قسمت ها نظیر رادیولوژي و فیزیوتراپی و غیره  7
.مراقبت در نظافت و بهداشتی نگاهداشتن اطاق ها و قسمت هاي مختلف بخش و تمیز کردن وسایل کار و هم چنین کمک در آماده کردن ست 8

 پانسمان و آماده کردن وسایل جهت استلیزاسیون و اتوکلاو  
توجه به   .همکاري در گرفتن علایم حیاتی بیماران و مراقبت از بیمارانی که در تراکشن و یا چادر اکسیژن هستند و یا داراي لوله معده می باشند و9

 تغییرات بیمار و گزارش به پرستار بخش  
 .انجام دستورات بیماران در حد مقررات بیمارستان و کوشش براي جلب رضایت آنان  10
 .دریافت سفارشات بخش از داروخانه و انبار و چیدن آنهادر محل هاي لازم  11
 .همکاري در حفظ اموال و اثاثه بخش و همچنین مراقبت از البسه و لوازم شخصی بیمار هنگام پذیرش و ترخیص12
 .ارائه گزارش هاي لازم به مقام مافوق13
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد. 14

 
 منشی تصویربرداري:

.انجام وظایف منشیگري در سطح درمانگاه ها و یا بخش هاي 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 هاي و همکاري در تهیه آمار و گزارشات مورد لزوم 2
 .تایپ فارسی و بعضاً لاتین نامه ها و گزارشات اعم از نامه ها و گزارشات کلینیکی و یا اداري  3
 .هماهنگی و اقدام براي به جریان انداختن فرم هاي ساده بیمارستانی و یا اداري و ثبت و ضبط آنها  4
 .پاسخ به تلفن ها و برقرار کردن ارتباطات تلفنی قسمت متبوع و راهنمایی ارباب رجوع 5
 .تهیه فتوکپی و تکثیر فرم هاي و بهره برداري از دیگر ماشین هاي اداري 6
 .انجام امور اداري و دفتري قسمت هاي مالی و اداري بیمارستان  7
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 .همکاري در امور جانبی واحد محل خدمت بر حسب مورد و تا حد آشنایی 8
 .انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد 9

 
 آماده ساز: 

 شوك   DCو تست دستگاه    MRIکنترل ترالی کد واحد   -1
 کنترل ساکشن دیواري و اکسیژن سانترال قسمت ریکاوري  -2
 MRIکنترل ساکشن و اکسیژن سانترال اتاق   -3

 چک دستگاه پالس اکسی متر از جهت دارا بودن شارژ کافی  -4
 مراحل آماده سازي بیمار (تعویض لباس،نداشتن هیچ گونه فلز،نداشتن باطري قلب،نداشتن دندان مصنوعی و...)  -5
 ارائه اطلاعات کامل به بیمار در مورد نحوه انجام پروسیجر  -6

 مسئول فیزیوتراپی:
معاینه بیماران به منظور تشخیص شرایط و وضعیت بیماري آنان با هماهنگی ومشاورت پزشک متخصص واتخاذ نوع درمان متناسب با شرایط   -1

 بیماري.
 هماهنگی براي فراهم نمودن وسایل وتجهیزات لازم متناسب با انواع درمانهاي اتخاذ شده براي شروع درمان بیماران مختلف. -2
 تقسیم کار وایجاد هماهنگی واعمال کنترل ونظارت لازم براي مراحل مختلف درمانهاي لازم که توسط عوامل کارشناسی انجام می گیرد. -3
بکارگیري کلیه وسایل وتجهیزات فیزیکی والکتریکی ویا مکانیکی از قبل طراحی شده ویا تستهاي ورزشی ومهارتهاي تخصصی و علمی به منظور  -4

 نوتوانی بیماران مختلف. 
را از دست     بررسی وکمک براي نوتوانی بیمارانی که دچار فلج یکطرفه بدن شده اند ویا بیمارانی که توانائی استفاده از اندامهاي فوقانی ویا تحتانی -5

ه از وسایل کمکی  داده اند ویا بیماران فلج مغزي و نخاعی بوسیله تجویز و اعمال درمانهاي  الکترو تراپی ،تعلیق درمانی،آب درمانی وآموزش استفاد
 نظیر بریس وچوب زیربغل وکاربرد عملی تستهاي ورزشی (پی ان اف)به منظور بازتوانی اعضاي معلول.

شان را  هماهنگی واقدام براي ارائه آموزشهاي لازم به همراهان ویا خود بیمار جهت انجام فعالیتهائی که بتوانند توانائیهاي جسمی از دست رفته   -6
 بازیابند. 

واتخاذ تصمیم براي برنامه ریزي زمانی لازم براي انجام وارئه خدمات درمانی فیزیوتراپی وتوانبخشی متناسب با وضعیت بیماران  بطور هماهنگی   -7
 . مرتب ومنظم ومستمر در محل کلینیک وکنترل روند بهبود وضع بیمار تا حصول نتیجه مطلوب وکاربرد روشهاي  درمانی مناسب عنداللزوم وامکان

ي پراتیکی هماهنگی واتخاذ تصمیم براي ارائه برنامه درمانی قابل آموزش وانتقال به بیماران ویا بستگان آنها به صورت جزوه وکتابچه ویا آموزش ها -8
 ي بیماران.واعزام بیمار به منزل و اخذ گزارش روند بیماري وکنترل مراحل درمانی بنحو مقتضی وانتخاب روشهاي درمانی متناسب با نوع معلولیتها

 هماهنگی واقدام براي ارائه خدمات درمانی فیزیوتراپی وتوانبخشی براي بیماران بستري در بخشهاي بیمارستان.  -9
 .هماهنگی وبرآورد وپیشنهاد براي تدارك وخرید لوازم و تجهیزات و دستگاههاي مورد نیاز جهت کلینیک و تامین آموزشهاي مورد نیاز کارکنان -10

هماهنگی با پزشک مسئول به منظور انجام خدمات پارا کلینیکی مناسب جهت بیماران آسیب دیده ومعلول جسمی قبل از هماهنگی با پزشک -11
 مسئول به منظور انجام خدمات پارا کلینیکی مناسب جهت بیماران آسیب دیده ومعلول جسمی قبل از شروع درمانهاي فیزیوتراپی وبعد از آن.

 انجام تستهاي عضلانی قبل از اعمال جراحی براي بیماران.-12
هاي اتخاذ روشهاي مناسب درمانهاي فیزیوتراپی وتوانبخشی با بکارگیري دستگاهها و روشها وآموزشها وتستها ومکانیسمهائی که به نحوي توانائی-13

 طبیعی مفاصل و اعصاب حسی وحرکتی بیماران  را بر می گرداند. 
 سرپرستی کلیه فعالیتهاي واحد متبوع در جهت تحقق  مسئولیتهاي سازمانی براي ارائه خدمات بهینه در زمینه فیزیوتراپی وتوانبخشی. -14
 هماهنگی ونظارت براي انجام امور تنظیف کلیه وسایل وتجهیزات و اطاقها وتختها بطور مستمر. -15
 هماهنگی براي تهیه گزارش وضعیت بیماران ومراحل مختلف درمانهاي گوناگون به منظور کنترل روند بیماري جهت ارائه به پزشک.-16
 هماهنگی واقدام براي طراحی وتهیه آتل مناسب درمان فیزیوتراپی وبریس وسایر وسایل کمکی درمانهاي توانبخشی.-17
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 هماهنگی براي تهیه آمارهاي مختلف جهت ارئه به مقام مافوق. -18
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف ومسئولیتهاي تعیین شده از طرف مافوق ارجاع گردد. -19

 
 کارشناس فیزیوتراپی: 

 هماهنگی با کارشــناس مســئول فیزیوتراپی به منظور تعیین نوع درمان فیزیوتراپی روي انواع بیماران معرفی شــده و یا بیماران بســتري شــده در -1
 بخشها

 اقدام به فیزیوتراپی بیماران اعم از بستري و سرپایی با استفاده از تکنیک ها و دانش فیزیوتراپی و کاربرد دستگاهها و تجهیزات مربوطه -2
 هماهنگی و اقدام براي فراهم نمودن وسایل و تجهیزات لازم به منظور شروع درمان لازم براي بیماران -3
بکارگیري کلیه وســایل فیزیکی و یا دســتی اعم از وســایل از قبل طراحی شــده و یا قســمتهاي ورزشــی و مهارتهاي تخصــصــی و علمی به منظور  -4

 برگرداندن تواناییهاي طبیعی جسم و اعضا آسیب دیده بیماران مختلف
ــتفاده از اندام هاي فوقانی و یا تحت -5 ــده اند و یا بیمارانی که توانایی اس ــی و کمک براي نوتوانی بیمارانی که دچارفلج یکطرفه بدن ش انی را از بررس

ش اســـتفاده از دســـت داده اند یا بیماران فلج مغزي و یا نخاعی بوســـیله تجویز و اعمال درمانهاي الکتروتراپی،تعلیق درمانی ...آب درمانی و اموز
ــم  ــی(پی ان اف)به منظور نوتوانی و بازتوانی تواناییهاي طبیعی جس ــتهاي ورزش ــایل کمکی نظیر بریس و یا چوب زیربغل و کاربرد عملی تس وس

 بیماران
ــم  -6 ی از همـاهنگی و اقـدام براي ارائـه آموزش هـاي لازم بـه همراهـان و یـا خود بیمـار جهـت انجـام اقـدامـاتی کـه می تواننـد از آن طریق توانـاییهـاي جسـ

 دست رفته شان را به دلیل هر حادثه اي بازیابند
تفاده طبیعی از اعضـ -7 ده اند تا توانایی هاي اسـ وختگی شـ وانح سـ اي هماهنگی و اقدام براي اتخاذ تمهیدات درمانی جهت درمان بیمارانی که دچار سـ

 آسیب دیده خود را بازیابند
یه روش هاي درمانی فیزیوتراپی تا بت -8 تفاده و توصـ تند با اسـ ی و ریوي هسـ ایی هاي تنفسـ وانند هماهنگی و اقدام براي درمان بیمارانی که دچار نارسـ

 فعالیتهاي طبیعی خود را از سر گیرند
رتب و  هماهنگی و اتخاذ تصــمیم براي برنامه ریزي زمانی لازم براي انجام و ارائه خدمات درمانی فیزیوتراپی متناســب با وضــعیت بیماران به طور م -9

ــب و   ــول نتیجه مطلوب و کاربرد روش هاي درمانی مناس ــع بیمار تا حص ــتمردر محل کلینیک و یا در منزل و کنترل روند بهبود وض منظم و مس
 ثرعنداللزوم و امکانمو

هاي  هماهنگی و اتخاذ تصــمیم براي تنظیم برنامه درمانی قابل آموزش و انتقال به بیماران و یا بســتگان آنها بصــورت جزوه و یا کتابچه و آموزشــ -10
و   پراتیکی و اعزام بیمار به منزل و اخذ گزارش مرتب روند بیماري و کنترل مراحل درمانی به نحو مقتضــی و انتخاب روش هاي درمانی متناســب

 موثر
 انجام تستهاي عضلانی قبل از انجام اعمال جراحی و یا عنداللزوم بعد از آن با هماهنگی مسئولین صاحب -11
 هماهنگی با کارشناس ارشد فیزیوتراپی به منظور تعیین نوع درمان فیزیوتراپی روي انواع بیماران -12
 اقدام به فیزیوتراپی و توانبخشی بیماران با استفاده از تکنولوژي علوم مربوطه با هماهنگی کارشناس مجرب -13
 به کارگیري وسایل فیزیکی و تستهاي ورزشی و مهارتهاي تخصصی به منظور نوتوانی اعضا آسیب دیده بیماران -14
اندام   کمک و مشارکت در درمان فیزیوتراپی و توانبخشی بیمارانی که مبتلا به فلج یکطرف بدن و یا فلج مغزي و نخاعی شده و توانایی استفاده از -15

 هاي فوقانی و تحتانی را از دست داده اند
 ن موثرهماهنگی و اقدام براي آموزش بیماران با استفاده از جزوه و کتاب و تهیه گزارش از نتایج ارزیابی روند بیماري جهت رسیدن به شیوه درما -16
کاربرد تکنیک هاي فیزیوتراپی و توانبخشــی به منظور نوتوانی مفاصــل و عضــلات و اعصــاب حســی و حرکتی بیماران با هماهنگی و مشــاوره با   -17

 کارشناس مجرب
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیتهاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد -18
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 کمک بهیار فیزیوتراپی:

 کمک به بیمار براي راه رفتن و انجام  ورزشهاي  مختلف طبق دستور مسئول مربوطه پس از انجام عملهاي جراحی ویا   -1
 قبل از آن حسب موارد لزوم ودستور. 

 همکاري وکمک در موارد گچ گیري انواع شکستگیها روي بیماران مختلف با نظارت مستقیم مسئولین ذیربط.  -2
 استعلام وتهیه صورت مایحتاج  کلینیک وپیگیري موارد تا وصول وتحویل آن ها.  -3
 همکاري و کمک در انجام کششهاي لازم روي اندامهاي بیماران با نظارت مستقیم مسئولین ذیربط. -4
 همکاري واقدام براي بستن  وزنه هاي مختلف بمنظور ایجاد کششهاي لازم روي اندامهاي بیماران طبق دستور و تحت  -5

 نظارت مستقیم مسئولین ذیربط.
 همکاري واقدام براي بستن آتل در قسمتهاي مختلف واندامهاي بیماران زیر نظر مسئولین ذیربط. -6
همکاري واقدام براي ساختن وسایل مورد نیاز براي انجام تستهاي ورزشی براي بیمارانی که بنحوي تواناییهاي جسمی طبیعی خود را از دست   -7

 داده اند طبق نظر مسئولین ذیربط.
طی  همکاري و کمک در اموري که براي نوتوانی وبازتوانی بیمارانی که به دلائل شکستگیهاي استخوانی ویا کشیدگیهاي عضلانی ویا پارگیهاي ربا -8

 نیاز به کمک دارند با حضور ونظارت مستقیم وطبق دستور مسئولین ذیربط. 
ه آن  راهنمائی بیمارانی که نیاز به وسائل کمکی جهت راه رفتن دارند ضمن اندازه گیري براي تعیین سایر وسایل مورد نیاز و هماهنگی براي تهی -9

 وراهنمائی کاربرد صحیح آن ها به بیماران طبق نظر مسئولین ذیربط.
 انجام امور تنظیف وسرویس وکنترل مستمر آماده بکار بودن وسائل وتجهیزات مخصوص کلینیک ونیز محیط کارکنان کلینیک. -10
 مراقبت از کلیه دستگاهها وتجهیزات فیزیوتراپی. -11
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف ومسئولیتهاي 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 کارگیري یونیفورم مناسب -4
 انجام امور مربوط به پذیرش، بستري و ترخیص بیماران -5
 تحویل لباس، اشیاء قیمتی و وسایل بیماران و نیز مدارك آنان به همراهان با گرفتن امضاء -6
 تکمیل و آماده کردن پرونده بیماران و مرتب کردن آنها -7
 مرتب کردن اوراق و اسناد پرونده بیماران -8
 مرتب کردن تابلوهاي اعلانات بخش -9

 آماده و مرتب کردن اوراق و دفاتر -10
 گرفتن رضایت نامه از هرگونه اعمالی که نیاز به امضاء همراهان مربوطه دارد -11
 پاسخگویی به موقع تلفن ها در ارتباط با پرسنل و همراهان و قسمت هاي زیربط با بخش و رساندن پیغام ها در اولین فرصت ممکن -12
 پاسخگویی صحیح بدون دخالت در امور پزشکی و درمانی به مراجعین -13
ئول بخش ، کنترل و نظارت به  -14 یفت به مسـ فاهی در اول شـ مت هاي بخش و دادن گزارش کتبی و شـ یفت، نظارت دقیق کلیه قسـ روع شـ در شـ

 بهداشت محیط محوله
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در صـورت خرابی و تعمیرات تجهیزات پزشـکی و غیرپزشـکی، اطلاع رسـانی سـریع به قسـمت هاي مرتبطه و پیگیري آن به طور مرتب تا برطرف  -15
 شدن مشکل

 پیگیري درخواستها و گزارش هرگونه عملکردي به مسئول بخش -16
ئول بخش و   -17 ایل و پیگیري و جایگزینی آن و اطلاع به مسـ ت وسـ ت درخواسـ رفی و انبار و لوازم تحریري و اوراقی و تهیه لیسـ ایل مصـ کنترل وسـ

 نظر ایشان
 پرهیز از هرگونه اطلاع رسانی و پخش آنها به سایر قسمت ها و افراد -18
 انعطاف پذیري و انتقادپذیري -19
 توانایی تشخیص انجام اولویت ها با متانت و صبوري و آرامش -20
 توانایی داشتن ارتباط صحیح و با اخلاق و خوش روئی با کلیه افراد(اعم از پرسنل،کارمند،همراهان و مراجعین) -21
 رعایت حریم پرسنل ،همراهان و بیماران -22
 تایپ برنامه ها و نامه ها -23
 آشنایی با سیستم تایپ و کامپیوتر و نرم افزاري -24
 کلیه اقلام و یا اوراقی که به بخش هاي منظوره ارسال می گردد در دفتر مراسلات ثبت گردد -25
 در صورت قرض دادن وسیله اي به قسمت ها، پیگیري دریافت ان و مقایسه با رسید داده شده و گزارش به مافوق  -26
 تهیه شناسنامه پرسنل و حفظ و نگهداري آن -27
 کنترل کلیدهاي اتاق  -28
 کنترل لیست کمدهاي رختکن پرسنل و نگهداري کلید یدك -29
 هماهنگی با مسئول بخش جهت خروج از بخش -30
 همکاري جهت انجام وظیفه در سایر قسمت هاي بیمارستان -31
 انجام کلیه امور مربوطه طبق دستور مافوق  -32
 تهیه امارهاي مختلف درخواستی از جانب مدیریت در ارتباط با بخش هاي مختلف -33
 ایجاد ارتباط با بخش هاي مختلف و پذیرش در ارتباط با لیست پذیرش بیمار  -34

 

 اپراتور تلفن:

و برقرار کردن ارتباطات تلفنی بیمارستان با خارج از بیمارستان و   واحدهاي داخلی   پاسخگویی و ارتباط دادن تلفن هاي بیرونی به اشخاص و -1
 همچنین اخذ و ابلاغ پیام هاي تلفنی.  

ئه  برقرار کردن ارتباطات راه دور بیمارستان و ارائه خدمات تلفنی طبق دستورالعمل هاي ابلاغی و نگاهداري زمان مکالمه و ثبت مراتب و ارا -2
 گزارش لازم.

 انجام امور پیج در سطح بیمارستان. -3
 رعایت اولویت در برقراري ارتباطات تلفنی با توجه به دامنه سیستم مخابراتی بیمارستان. -4
 فراهم کردن دفتر راهنماي تلفن و بروز نگهداشتن آن. -5
 رفع اشکالات جزئی و انتقال و انعکاس موارد ایراد و اشکالات فنی و پیگیري هاي لازم تا برطرف شدن اشکالات.  -6
 رعایت نزاکت و ادب و خودداري از استراق سمع. -7
 انجام سایر اموري که در حدود وظایف و مسئولیت هاي تعیین شده از جانب مافوق ارجاع گردد.  -8
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 مسئول ایمنی و بهداشت:

 ماه یکبار  6اجراي برنامه مدیریت ریسک آزمایشگاه  و بازنگري ان و ارائه گزارش به مسئول فنی هر  .1
 بازنگري دوره اي مستندات ایمنی و بهداشت .2
 در دسترس قرار دادن دستورالعمل هاي ایمنی براي کارکنان  .3
 فردي حفاظت وسایل و پوشش لیست چک تکمیل .4
 فردي  حفاظت وسایل  پوشش  از کارکنان استفاده از اطمینان .5
 غیرایمن  کارکنان همچنین و  خدمت بدو در کارکنان واکسیناسیون سوابق لیست تهیه .6
 ماه  هر در مربوطه لیست چک تکمیل و اولیه کمک هاي جعبه محتویات بررسی .7
 آمیز مخاطره حوادث و ها  رویداد با برخورد صورت در پیشگیرانه و  اصلاحی اقدامات پیگیري .8
 فوریت ها   و ها  بحران و بلایا  برابر  در مانورهاي اموزش و جلسه صورت تهیه .9

 مربوط امور و لزوم صورت در انها اموزش و خدمات  کارکنان بر نظارت .10
 زمینه این در  کارکنان آموزش  همچنین MSDS ,PSDS هاي برگه دادن قرار دسترس در .11
 سازي  جدا و تولید،تفکیک مبدا در مختلف هاي پسماند  تفکیک بر نظارت .12
 شوند  می آوري جمع صحیح روش به وغیره پرتوزا  شیمیایی، ،  عفونی هاي پسماند کلیه که این از اطمینان .13
 سازنده  العمل دستور طبق تجهیزات با  کار هنگام   ایمنی ملاحظات رعایت  بر نظارت .14
 غیره  و سرویس،تعمیر از اعم کار  از تجهیزات شدن خارج از قبل  تجهیزات زدایی  آلودگی بر نظارت .15
 مقتضی صورت در و مجاز افراد توسط بیولوژیک و اکتیو ،رادیو شیمیایی مواد و  ها  پسماند صحیح و  ایمن امحاء  و  جایی جابه بر نظارت  .16
 مربوطه  لیست چک تکمیل و آزمایشگاه  تجهیزات  و محیط نظافت بر نظارت .17

 

 مسئول فیزیک بهداشت: 

مربوطه در حوزه   يها  هیها و توصدستورالعمل   ،مقررات  ،قانون حفاظت در برابر اشعه  يجهت اجرا  یلازم به واحد قانون  يهاو ارائه گزارش   يهمکار -1
 خود تیفعال

  يهااریمع  یستیگردد که در آن منطقه با  یاطلاق م  يمنطقه کنترل شده در ارتباط با هر منبع اشعه به منطقه ا(منطقه کنترل شده    نییتع -2
 .) گردد تیرعا توگیرياز پر يریجلوگ ایو  يریجهت کنترل پرتوگ ژهیو  یمنیو ا یحفاظت

 مرکز 20ماده  ونیسیدر جلسات کم شرکت -3
قانون  یمعرف -4 به واحد  تا  یکارکنان شاغل در منطقه کنترل شده  از  بررس  20ماده    ونیسیدر کم  دییپس  اشعه جهت  برابر   ی قانون حفاظت در 

 ي گروه پرتوکار  نییبر اساس دستورالعمل تع  ی شده توسط واحد قانون  د ییدرصد حق اشعه پرتوکاران تا  نییتع  نیو همچن  ، کار با پرتو آنان  تیصلاح
 ن یشده است و همچن  د ییتا  ی به عنوان پرتوکار توسط واحد قانون  شانیا  تیکه صلاح   يافراد  يریو پرتوگ  یپرونده و ثبت سوابق پزشک  لیتشک -5

در   ی پزشک واحد قانون ي هاه ی توص ياجرا يریگیآنان و پ  يبرا يقبل از استخدام و به صورت دوره ا  ناتیو معا  ها شی جهت انجام آزما يزیربرنامه
 . نانآ تیبا ادامه فعال طارتبا

 ی. مربوطه و اعلام آن به واحد قانون يو ثبت در پرونده ها  ی الاستخدام از محل کار قبل دیپرتوکاران جد يریو 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 مراکز تحت پوشش کارا پرتو  يمتریدز  جیو ثبت نتا   یقانون  فیمناسب جهت اعمال وظا  يو آشکارسازها  يفرد  يها  متریدز  هیو ته  ینیب  شیپ  -9

 .افراد از فهرست پرتوکاران ریبر حسب نام سا  شیخو
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  ي ریمناسب و جلوگ  زاتیاطراف آن با استفاده از روش ها و تجه  یشده و نواح  کنترلکار در منطقه    طیمنابع پرتو و مح  افتهی و کنترل نظام    یبازرس -10
 . را همراه داشته باشد يضرور ریغ  يریاز ادامه کار با منبع پرتو در صورت مشاهده هرگونه نقص احتمال پرتوگ

 .در صورت لزوم یو ارائه آن به واحد قانون  ی منیو ا یحفاظت يها هی توص يو نظارت و اجرا یبازرس  جیگزارش ها و نتا ثبت -11
 ) As Low As Reasonably Achievableی (به حداقل موجه شدن يریبه منظور کاهش پرتوگ يزیها و برنامه ر يریاندازه گ جینتا ریتفس -12
 ی. مربوطه از واحد قانون  يها  هیدییو اخذ تا گرددبه اجرا  د یکه در مواقع بروز سانحه با تهایدستورالعمل فور هیته -13
 . مناسب  يحفاظت در برابر اشعه در محل ها ژه یو يها هیو نصب علائم هشدار دهنده و توص هیته -14
 . حفاظت در برابر اشعه به پرتوکاران تاکمستمر ن آموزش -15
 .شاغل باردار يخانم ها  ير یاز پرتوگ يریدستورالعمل مربوط به جلوگ  نیو تدو هیته -16
 )مارانیب( باردار يناخواسته خانم ها يریاز پرتو گ يریدستورالعمل مربوط به جلوگ  نیو تدو هیته -17
آنها   يریکه پرتوگ   یدر مراکز پزشک  مارانیب  ياستثنا(ب  هستند به منطقه کنترل شده  يفرد  يمتر یدز  زاتیکه فاقد تجه  ياز ورود افراد  يریجلوگ -18

 .) داده شده باشد صیتشخ ریاز نظر پزشک اجتناب ناپذ
 . گردد  یابلاغ م ی حفاظت در برابر اشعه که توسط واحد قانون يدستورالعمل ها هیکل يو اجرا يریگیپ  -19

 . در رابطه با برنامه حفاظت در برابر اشعه 20ماده  ونی سیگزارش به کم ارائه -20
 ي. ساز نهیمختلف بر اساس اصول به يها هیرو يموجود در مرکز برا یصیپرتو تشخ  يدستورالعمل استفاده از دستگاه ها هیته -21
 . عملکرد دستگاه ها د ییموجود در مرکز و تا یصیپرتو تشخ ي دستگاه ها  يهادوره یفیکنترل ک يآزمونها ياجرا  -22
 . اطلاعات وابسته يو مستند ساز راتیتعم رانهیشگیپ  راتیتعم ،ونیبراسیکال ،رشیپذ يهاانجام آزمون بر نظارت -23
دوز به   نی مطلوب با کمتر تیفیبا ک يربرداریدر تصو لیتسه يبرا يربردار یتصو زاتیتجه هیکل تیفیک تیریو توسعه برنامه جامعه مد يبرپاساز -24

 ماریب
 .مارانیب يریاطلاعات پرتو گ یو بررس يو ثبت نگهدار یصیپرتو تشخ ي ها یهز در روود نییتع -25
 .ماریدوز ب  يساز نهیبه نیها در جهت تضم  ستیانجام شده توسط تکنولوژ یصیپرتو تشخ ي ها هیبر رو نظارت -26
  ش یآزما  یکیولوژیبویو راد  یکیولوژیراد  يدر ارتباط با جنبه ها   یپزشک  يربرداریتصو  لیکه با وسایکسان  ریمشاوره به پزشک مربوطه و سا  ارائه -27

 . ریتصو تیفیو بهبود ک  ماریدوز ب يساز نهیدر رابطه با به ند ینما  یم  تیفعال ماریب
با نتا  يری پرتوگ  نیا  سهی مقا  ،ماری ب  يریپرتوگ  نگیتوریمان -28 اي  مشابه و محاسبه دوز عضو بر  يها  شیآزما  يمنتشر شده برا  يها  یبررس  جیها 

 آزمایش هاي 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 کارگیري یونیفورم مناسب .4
 انهیبطور سال یمستندات اعتباربخش  یتمام  یبروزرسان.5
 بخش ها و واحدها   یاز تمام يعملکرد  يشاخص ها یتمام يجمع آور.6
 يعملکرد يشاخص ها لیو تحل هیتجز.7
 یمستندات اعتباربخش  یها و تمام هیابلاغ /یداخل يدستورالعمل ها/ندهایدستورالعمل ها/فرآ /ییاجرا ي و روش ها یخط مش پیتا.8
 ماران یب يتمندیرضا لیو تحل هیتجز.9

 کارکنان يتمندیرضا لیو تحل هیتجز.10
 همراهان يتمندیرضا لیو تحل هیتجز.11
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 ی مارستانیب يها تهیصورتجلسات کم ی تمام پیتا.12
 ی مارستانیب يها تهیمصوبات کم شی پا.13
 ران یمعاونت درمان دانشگاه ا يارسال نامه ها.14
 ی اقدامات اصلاح ی تمام پیتا.15
 ی تیریو مد یدانیم  ي دهایصورتجلسات بازد پیتا.16
 یمنیا يدهایمرتبط با بازد  ي نامه ها ن یتدو.17
 خطاها  يا شهیر لیتحل ن یتدو.18
 يمراقبت پرستار يشاخص ها اکسل ن یتدو.19
 زران یسرپرستاران و سوپروا یابیارز يها ستیچک ل يجمع آور.20
 ی ابیارز  يها  ستیچک ل  لیو تحل  هیتجز.21
 ی ابی ارز  يها  ستیجهت چک ل  یاقدامات اصلاح  پیتا.22
 موجود در بخش ها و واحدها   يبوردها   یتمام  يبازنگر.23
 ته ینامه جهت مصوبات کم  نیتدو.24
 ی اعتباربخش  ویموجود در درا  یاعتباربخش  يها  لیفا  یتمام  میتنظ.25
 ماران یب  يتمند یشده جهت سنجش رضا  صیترخ  مارانیبا ب  یتماس تلفن.26
 یمسئول فن  ينامه ها  یتمام  یگانیبا.27
 یآموزش  يکلاس ها   نتیپاورپو  هیته.28
 یآموزش  يپمفلت ها   یتمام  يبازنگر.29
   IPDاقدامات مربوط به  . 30
 ی تیحاکم  میت  یگزارش فصل  هیته.31
 NVD  مارانیب  يفرم ها  لیو تحل  هیو تجز  يجمع آور. 32
 کیوتیب  یمصرف آنت  لیو تحل  هیتجز.33
 مارانیب  یمنیفرهنگ ا  يفرم ها  لیو تحل  هیو تجز  يجمع آور. 34

 ندها یفرآ  شیپا. 35
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