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 راهنمایی آموزش مهارت های جدیدالورود بخشهای بالینی  دفترچه
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 صفحه مطالب عنوان ردیف عنوان 

 3 معرفی کلی بیمارستان در یک نگاه حیطه ها

  

 با مقررات آشنایی-1

 بخش عمومی وجاری

 HiS 4  نحوه استفاده از کامپیوترو ورود به  سامانه ساتک و 1

 5-12 مقرارت بخش وآشنایی با نحوه شیفت)ساعت ورود وخروج(  2

 13-17 آشنا سازی با کلیات اعتباربخشی وارزیابی آن/نقش در بحران 3

 18-20 ،چینش ،کنترل تاریخ وچک دفتر ترالی برابرلیستء اطلاع از نحوه استفاده ازداروآشنایی باترالی احیا 4

 21 همراه  ، منشورحقوق بیمار           تلفن از ازممنوعیت استفاده آگاهی  5

 

 

           اصول  با ییآشنا -2

 یمنیا

 (ماریب یمنیوا یمحور ماریب)

 22 بیمار ایمنی گانه 9حلهای   راه درخصوص پرسنل آگاهی 1

بحرانی مشابه(، مقادیر  تلفظ و نام شکل، با ) آن نگهداری پرخطر و یهایدارو شناسایی نحوه از آگاهی 2

  آزمایشگاه

24-23 

 23 باحداقل دو شناسه )نام و نام خانوادگی و نام پدر( کارکنان از نحوه  شناسایی صحیح بیمار آگاهی 3

ازگرفتن رضایت آگاهانه در پروسجرهای تهاجمی بخش  نحوه گزارش دهی خطا های پزشکی،   آگاهی 4

 پرستاری  گزارش ثبت در بیمارو ایمنی کننده تهدید شناسایی شرایط

25-24 

 Rights  25 7رعایت       دهی و دارودهی با دارو صحیح اصول از کارکنان آگاهی  5

 

 کار نحوه با ییآشنا -3

 یپزشک دستگاه با

 یسید  ECG  ،  ساکشن)  

 ..(و شوک

 

 26  )آموزش و ارزیابی بصورت عملی (آشنایی با نحوه چک کردن دستگاها درهرشیفت 1 

 - )آموزش و ارزیابی بصورت عملی ( ساکشن آشنایی با نحوه کار با دستگاه 2

3 ECG  آموزش و ارزیابی بصورت عملی (آشنایی با نحوه کار با دستگاه( - 

 - )آموزش و ارزیابی بصورت عملی (دیسی شوک  آشنایی با نحوه کار با دستگاه 4

 - )آموزش و ارزیابی بصورت عملی ( .....................   ،آشنایی با نحوه کار با دستگاه.....................    5

 

 

 یویور یقلب یایاح -4

 

 26 ارزیابی سریع مددجو و تشخیص نیاز  به احیاء 1 

 26 تسلط بر داروهاوتجهیزات موجود در ترالی  2

 26 احیاء شامل ماساژقلبی ، باز بودن راه هوایی ونتیلاتور و.... تسلط عملی بر انجام عملیات 3

 26 و سرعت عمل در عملیات احیاءو..... آشنایی با کدهای احیا  4

 26 آگاهی از مراقبت و کنترل لازم ازمددجو پس از احیایی موفق  5

   

 تیادم)شیپذبر نحوه -5

 از مددجو لیتحو ،(ماریب

 و صیترخ ،(  بخشها ریسا)

 ماریب/آموزش  اعزام

 

 27 سرعت عمل در پذیرش و ادمیت بیمار، مهارت در شناسایی فعال بیمار با دو شناسه 1 

آموزش به بیمار در بدو ورود و همراه در خصوص آموزشهای بدوورود و حین بستری و آموزش حین  2

 ترخیص و ثبت در گزارش پرستاری 

28-27 

 HiS    28 در حساب پس از وارد کردن آگاهی از اصول و فرایند ترخیص و اعزام بیمارو اقدام به تسویه  3

 29 آگاهی از دستورالعمل ترک بیمار با رضایت شخصی   4

 29 اجرای دستورات قبل از ترخیص و یا اعزام و ثبت در گزارش پرستاری    5

 

 و یابیارز در مهارت -6

 و ثبت یپرستار صیتشخ

 دستورات ، یسینو گزارش

  پزشک، یتلفن

 29 آگاهی وآشنایی با ارزیابی صحیح بیمار و شناسایی بیماران اورژانسی و در معرض خطر 1 

 30 اقدامات درگزارش پرستاری نتایج تشخیص پرستاری براساس ارزیابی و اجرایی طرح مراقبتی ثبت 2

 31-32 اساس گایدلاین مربوطهآگاهی و آموزش اصول گزارش نویسی بر  3

 33 آگاهی از دستورالعمل گزارش نویسی  دستورات تلفنی پزشک با امضاء دوپرستار 4

 33   آگاهی از نحوه آموزش به بیمار ، تکمیل فرم ، و ثبت آموزش در گزارش پرستاری  5

 

  و خون قیتزر -7

  یخون یها فرآورده

 (ژلانسیهموو یآگاه) 

 

 33 اهمیت شناسایی فعال بیمار با دو شناسه قبل ازتزریق خون   1 

 33 و اهمیت بهداشت دست قبل از تزریق و استفاده از ست فیلتر دار تزریق خون آگاهی از اصول هموویژلانس  2

واطلاع آگاهی از مراقبتهای) قبل ،حین و بعداز تزریق (،شناخت عوراض خون و قطع جریان خون در صورت عوارض  3

 بلافاصله به پزشک و گزارش  آن در فرم  مربوطه
33 

 33 آگاهی ازموراد کنترل  خون قبل از تزریق  وتطابق شماره کیسه خون با درخواست ، کنترل از نظر تاریخ ، عدم لخته و  4

 33 اهمیت ثبت گزارشات در پرونده بیماربراساس مشاهدات و اقدامات   5
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 و یپرستار اقدامات -8 

 در اقدامات حیصح ثبت

 یپرستار گزارش

 

 1   ، IVLin ،ثبت و چارت علائم  تزریقات و دارو دادن، سرم تراپی آگاهی از پروسجرهای مانند : ساکش کردن سونداژ ،

  و.........حیاتی 
34 

 34  الیگوریآگاهی از کنترل جذب و دفع ، مهارت کافی درکنترل و ثبت جذب و دفع ، شناخت علائم  2

آگاهی از اصول خون گیری ، تهیه نمونه های آزمایشگاهی ، تعیین هویت بیمار ورعایت اصول ایمنی در گرفتن نمونه و  3

  برچسپ گذاری
34 

 35 آگاهی ازدستورالعمل های مشاوره ،پیگیری ، ثبت در گزارش و چک و اجرای دستورات مشاوره با نظر پزشک معالج 4

تمامی اقدامات پرستاری در گزارش پرستاری ثبت صحیح  5  35 

 

 

 و عفونت کنترل -9

 طیمح بهداشت

 

 35 آگاهی از دستورالعمل های کنترل عفونت وتعریف عفونت بیمارستانی ، اصول ایزولاسیون و احتیاط های استاندارد 1 

 35  اندیکاسیون و پذیرش بهداشت دست 5آگاهی از دستوالعمل بهداشت دست طبق  2

 36  اطلاع از جدول زمانی استفاده ار تجهیزات مصرفی مثل : آنژیوکت ، ست سرم ، میکروست و......... 3

آگاهی از تفکیک پسماندهای عفونی و غیر عفونی ، تزریقات ایمن و اطلاع مورد مواجهه شغلی به پرستار کنترل  4

 عفونت
38-36 

 39  سفتی باکس ،آشنایی کامل از حفاظهای فردی و زمان کاربرد آن آگاهی در خصوص زباله های تیز و برنده در  5

 

 

 

  یرفتار یها مهارت -10

 یارتباط یها ومهارت

 

 41 قانونی بستگان/بیمار با پرستار بخش اطمینان و موثر ارتباط برقراری 1 

 41 گشاده روی با بیماران به خود معرفی و رعایت ادب و احترام و مهربانی  2

 41  بیمار اطلاعات محرمانگی حفظ ،  خدمات درارائه انطباق طرح رعایتو ب اعتماد مددجورازداری و جل 3

 با ارتباط برقراری در کلامی غیر و کلامی های مهارت از استفاده ، بیمار  مذهب و دین مطابق شرعی اصول رعایت 4

 مددجو
41 

 همراهان و بیماران پرسش به پاسخگویی جهت کافی وقت اختصاص ، و ارتباط موثرباکارکنان و رعایت سلسه مراتب  5

 مددجو
41 

 کتابچه های  ضمیمه

 حیطه مهارت 
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 42 دستورالعمل فرآیند آموزش و ارزیابی  ابلاغ حیطه های مهارتهای ارتباطی و عمومی جدید الورود و

 43-47 و فرآیند آموزش مجدد  مهارتهای ارتباطی و عمومی جدید الورودنمونه چک لیست ارزیابی  چک لیست ارزیابی

 48-49 فلوچارت و فرآیند بکارگیری نیروی جدید الورود به بیمارستان فلوچارت و فرآیند

 50-51 فلوچارت و فرآیند  بکارگیری نیروی جدید الورود )انتقال بین بخشی(  فلوچارت و فرآیند

 52 آموزش استفاده از کاردکس کاردکس

 53 معیار برادن برای بررسی  زخم بستر جدول برادن

 53 رنگ  سیلندر گازهای طبی رنگ گپسول

 54 نکات ایمنی در استفاده از سیلندر گازهای طبی  نکات ایمنی

 54 گانه تهدید کننده حیات 28جدول وقایع ناخواسته  گانه 14وقایع 

 55 بیماران درمان در حیات کننده تهدید ناخواسته وقایع فوری گزارش فرم گانه 14گزارش وقایع فرم 

 56 جدول چگونگی تبدیل ماه و سال میلادی به شمسی جهت کنترل تاریخ انقضاء داروها و تجهیزات مصرفی جدول تبدیل سال

 57  وریدی آمبولی ترومبوز جهت ولز معیار  ولز معیار

 58-59 نکات  بسیارمهم در ثبت گزارش پرستاری گزارش پرستاریآموزش 

 60  زایمان بلوک مامای و پرستاران ، پزشکان توسط بیمار ارزیابی اولین زمانی محدودهجدول  بیمار ارزیابی اولین

 61 تفکیک صحیح زباله ها تفکیک صحیح زباله ها

 62 ایمن تزریقات دستورالعمل  ایمن تزریقات

 63  تجهیزات مصرفی مثل : آنژیوکت ، ست سرم ، میکروست تعویض جدول زمانی  تعویض  تجهیزات زمان

 1399بیمارستان امام حسین )ع( بیجار  دفترخدمات پرستاری و مامایی 
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 معرفی کلی بیمارستان در یک نگاه

 بیمارستان امام حسین )ع( بیجار

108:  تعداد تخت فعال                         118تعداد تخت مصوب :   

 راهنمایی طبقات )ساختمان اصلی(

 طبقه سوم   طبقه دوم طبقه اول طبقه همکف

مراقبت از بیماران تنفسی  ژنیکولوژی سی سی یو اورژانس

(روناحاد)ک  

 اتاق عمل    بلوک دفترپرستاری و اتاق سوپروایزران رختشویخانه

جراحی زنان ومردان/داخلی  آشپزخانه       سی اس آر      اطفال 

   آزمایشگاه تاسیسات

   آی سی یو سونوگرافی

IT رادیولوژی   

   داروخانه تجهیزات واحدترخیص و پذیرش

   نمازخانه واحداسنادپزشکی

 ساختمان اداری در داخل محوطه ضلع غربی بیمارستان شامل

 دیالیز حسابداری وتدارکات واحد امور اداری مددکاری مدیر داخلی
 

 ساختمان کلینک تخصصی بیمارستان  در دوطبقه در ورودی بیمارستان

 طبقه اول)همکف(  کلینیک ارتوپدی کلینیک جراحی عمومی کلینیک قلب وعروق 

کلینیک اعصاب و  

 روان وروان

کلینیک بارداری 

 پرخطر

 طبقه دوم درمانگاه کلینیک زنان کلینیک چشم

 
اطفال کلنیک    کلینیک داخلی کلنیک آندوسکوپی 
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 (سامانه آموزش و توانمندسازی کارکنان بیمارستان ) ساتک و  HIS سامانه به ورود کامپیوترو از استفاده نحوه

بر که طریق اینترنت از  شده است بار گذاریکار با سامانه نحوه  ، ساتک (سامانه  در) فایل یکدر : ساتک  کار با سامانهآموزش 

     192.168.30.100،3333   :آدرس زیر استفاده کنیدطریق از قرار دارد  بیمارستان روی سرور 

 

 

با   پرسنل جدید الورود پس از ورود به بخش توسط سرپرستار /کارشناس خبره:  HISنی بیمارستا اطلاعاتآشنایی ونحوه کار با  سیستم 

ئول فناوری بیمارستان معرفی می گردد تا ضمن آموزش با به مس و برابر فلوچارت جدیدالورود به بخش  آشنا شدهنی بیمارستا اطلاعاتسیستم 

:  پرسنل موظف به داشتن گواهینامه مهارتهای کامپیوتری می توجه گردد..تعریف  ،  شماره و رمز کاربری با سطح دسترسی مشخص  HiSسامانه 

 رفی به آموزشگاهای مجاز اقدام شود.وایزر آموزشی معرفی تا نسبت به معباشد در غیر اینصورت به سوپر

 

 

 

 

 بخش عمومی وجاری با مقررات آشنایی -1

http://10.249.34.154:8002/upld/3.pdf
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 )وخروج ورود ساعت(شیفت نحوه با وآشنایی بخش مقرارت

 :که توسط سرپرستار /کارشناس خبره آموزش داده میشوداری بخش است ساری و ج همان مقرارت بخش: مقرارت

،کلیات فعالیتها در زمینه کاری ، شرح وظایف ،  از نظر تعداد تخت ، درصد اشغال و نوع بیماران بستری وضعیت بخش آموزشهای مانند : ) 

، معرفی مسئولین بیمارستان  و نحوه ارتباط با یه خصی و غیبت ، تشویق و تنبرمورود و خروج ، یونیفرم و آراستگی ظاهر، تکریم ارباب رجوع ، 

 .........(واحدها ( معرفی رئیس و همکاران بخش و 

 ( حقوق بدون و شیر پاس ، زایمان و استعلاجی ، استحقاقی های مرخصی   موارد اهم) مرخصی العمل دستور

 : استحقاقی مرخصی

  گیرد. می تعلق وی به روز نیم و دو ماده هر ازاء به خدمت مدت نسبت به خدمت ماه نخستین از کارمند استحقاقی مرخصی -3 ماده  

  باشد. می مربوطه مسئول موافقت و کارمند تقاضای ارائه به منوط استحقاقی مرخصی از استفاده -4 ماده

 و مناسب زمان در استحقاق میزان به سالیانه استحقاقی مرخصی از کارمندان ستفادها امکان تا نماید اتخاذ ترتیبی است موظف موسسه :1 تبصره

   نماید. موافقت زمینه این در آنان درخواست با و گردد فراهم سال همان پایان تا حداکثر

  نماید. اقدام بعد سال اردیبهشتآخر تا کارمند سالیانه استحقاقی مرخصی هذخیر مانده اعلام به نسبت است مکلف موسسه کارگزینی -12 ماده

 هر پایان در سالیانه ذخیره مرخصی روز پانزده بازخرید به نسبت معین کار قرارداد مشمول کارمندان تقاضای صورت در تواند می موسسه -13 ماده

 نماید. اقدام سال

 رثاو به استحقاقی مرخصی بابت شده فوت کارمند به وطمرب علمی، هیات غیر اعضاء استخدامی اداری نامه آئین 103 ماده موضوع وجوه -16 ماده

 شد. خواهد پرداخت وی قانونی

 ومزایای حقوق آخرین ماه یک خدمت سال هر ازاء به ، شوند می فوت یا کارافتاده از ، بازنشسته که نامه آئین این مشمول کارمندان به :103 ماده

 آن ازاء در که کارمند سابقه از قسمت آن شد. خواهد پرداخت ، شده ذخیره استحقاقی های مرخصی به مربوط وجوه اضافه به سال( سی تا ) مستمر

 شود. می کسر گردد، می وجوه این دریافت مشمول که خدمتی سنوات از اند نموده دریافت بازخریدی وجوه

  : استعلاجی مرخصی

 دهند. اطلاع مربوطه مسئول به ممکن مدت ترین کوتاه در را مراتب باید شود آنان خدمت از مانع که بیماری صورت در موسسه کارمندان -19 ماده

 نماید. اقدام استعلاجی مرخصی حکم صدور به نسبت پزشکی شورای یا و معتمد پزشک تائید از پس است مکلف کارگزینی -20 ماده

 گری کنسول یا و خانه سفارت تصویب به صدور صحت حیث از باید شده صادر کشور از خارج در کارمند بیماری مورد در که ای نامه گواهی : تبصره

 برسد. مورد حسب پزشکی شورای یا معتمد پزشک تایید به دستورالعمل این مفاد رعایت با باید صادره های نامه گواهی مفاد برسد. محل در ایران

 وی استحقاقی مرخصی از مذکور مدت نگیرد قرار موافقت مورد دستورالعمل این مفاد طبق کارمند استعلاجی نامه گواهی که صورتی در .21 ماده

 شد. خواهد منظور حقوق بدون مرخصی ، استحقاقی مرخصی وجود عدم صورت در و شد خواهد کسر

 :باشد می زیر شرح به استعلاجی مرخصی ایام در کارمندان مزایای و حقوق محاسبه نحوه .22 ماده
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 العاده فوق ، تطبیق تفاوت ، ثابت حقوق میزان به سال یک مدت به حداکثر استعلاجی مرخصی از استفاده صورت در کارمندان مزایای و حقوق الف.

 شود. می پرداخت قابل اولاد و مندی عائله های هزینه کمک و هوا و آب بدی و یافته توسعه کمتر مناطق العاده فوق ، مستمر های

 ، تطبیق تفاوت اضافه به ثابت حقوق میزان به فقط کارمند افتادگی کار از یا کامل بهبودی تا سال یک بر مازاد العلاج صعب استعلاجی مرخصی ب.

 شورای تایید صورت در العلاج صعب مرخصی تمدید - تبصره است. پرداخت قابل اولاد و مندی عائله های هزینه کمک و ایثارگری العاده فوق

  است پذیر امکان پزشکی

 مفاد برابر آن بر مازاد و باشد می پرداخت قابل موسسه سوی از روز سه تا اجتماعی تامین صندوق مشمولین استعلاجی مرخصی مزایای و حقوق ج.

 بود. خواهد علمی هیات غیر اعضاء استخدامی و اداری نامه آئین 83 ماده

 ایام در اجتماعی تامین صندوق مشمول ،قراردادی پیراپزشکان و پزشکان طرح سمی،پیمانی،مشمولینر کارمندان مزایای و حقوق پرداخت د.

  گردد. پرداخت باید می اجتماعی تامین صندوق سوی از دستمزد غرامت صورت به اجتماعی تامین قانون برابر استعلاجی مرخصی

 تاریخ از که است ماه نه بمدت زایمان مرخصی باشد. می معالج پزشک عهده به باردار بانوان حمل وضع معذوریت شروع تاریخ تشخیص .23 ماده

  بود. خواهد تعطیل ایام احتساب با فرزند تولد

 استخدامی و اداری نامه آیین 82 ماده 3 تبصره موضوع حمل) وضع از بعد همسر از مراقبت اضطراری مرخصی از استفاده شروع تاریخ .26 ماده

 بود. خواهد تعطیل ایام احتساب با فرزند ولادت تاریخ از علمی( هیات غیر اعضاء

 ( شیر )پاس شیردهی مرخصی 

 گردد. نمی کسر کارمند استحقاقی مرخصی از شیردهی ساعتی مرخصی از استفاده میزان :27 ماده

 شوند. معاف شب کاری شیفت برنامه از کودک ماهگی 12 تا تمایل صورت در توانند می مجدد کار به شروع از پس مادران :29 ماده

 باشد. می ساعت یک کاری شیفت هر ازاء به مضاعف های شیفت در و ساعت دو شب در شیر پاس از استفاده کاری، نوبت انجام صورت در تبصره:
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 حقوق بدون مرخصی

 صدور و واحد مسئول موافقت از قبل و نماید ارائه واحد مسئول به مدت و علت ذکر با را خود حقوق بدون مرخصی تقاضای باید کارمند .32 ماده

 تایید از پس علمی هیات غیر اعضاء استخدامی و اداری نامه آئین 78 ماده رعایت با حقوق بدون مرخصی حکم باشد نمی خدمت ترک به مجاز حکم

 گردد. می صادر کارگزینی توسط واحد مسئول

 استحقاقی مرخصی از ابتدا است لازم باشد می استحقاقی مرخصی ذخیره دارای ،حقوق بدون مرخصی متقاضی کارمند که مورادی در -34 ماده

  گردد. انجام استحقاقی مرخصی باموافقت زمان هم حقوق بدون مرخصی حکم صدور و نماید استفاده خود

  شد. نخواهد محسوب خدمت سابقه جزو تحصیل ادامه برای جز به بازنشستگی لحاظ از حقوق بدون مرخصی مدت -36 ماده 

  گردد. می محسوب مرخصی مدت جزو شود می واقع حقوق بدون مرخصی مدت در که تعطیل روزهای -37 ماده

 : شامل  ( کاری شیفت انواع)  شیفت نحوه با آشنایی و وخروج ورود ساعت

 در ساعت 44 کاری ساعت سقف رعایت ونمیشود آنها شامل وری بهره ارتقاء قانون  که هستند افرادی شامل : ( گردشی و ثابت )  موظفی  -ا

 .است الزامی گروه این کلیه برای هفته

   : شامل افراد این 

  بالینی غیر شاغلین گروه: الف

 .نیستند بیمارستان درمانگاه در که  بالینی  شاغلین : ب

 و طرحی پیمانی، رسمی، نیروهای تمامی) درمانی و بهداشتی رشته بالینی شاغلین شامل گروه این  : ( گردشی و ثابت وری) بهره ارتقاء -2

 از توانند می .دهند می خدمت ارائه بیماران به مستقیم صورت به روزی شبانه درمانی مراکز و بیمارستانها در که( .شود می مشمول را قراردادی

 این موضوع شاغلین هفتگی کار ساعت. گیرد می تعلق بیمارستانها های ودرمانگاه ها بخش کلیه به بنابراین شوند. مند بهره مذکور قانون مزایای

 .مییابد لتقلی ساعت هشت تا حداکثر هفته در تناسب به غیرمتعارف، کاریهای نوبت در کار و خدمت سابقه کار، صعویت به توجه با قانون

، و محاسبات ساعت ( به  نوع شیفت ، اختصار شیفت در برنامه ، ساعات مجازورود و خروج،عنوان شیفت ) در تمامی چهار گروه :

    بصورت جداول جداگانه در ادامه آورده شده است بر اساس قوانین و یلتفص
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 گردشی وری بهره ارتقاء -1
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 قانون ارتقاء بهره وری ثابت -2
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 موظفی ثابتقانون  -3

 

 



 
 
   12 

 

 قانون موظفی گردشی-4
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 / نقش فرد در بحران کلیات اعتباربخشی بیمارستان و ارزیابی آن با آشنا سازی

به منظورایجاد اعتماد عمومی  از وجود و اجرایی فرایندهایی مبتنی بر استانداردولحاظ پیامدهای سلامت ، بعنوان  : اعتبار بخشی بیمارستان

و هدفمند در راستای تامین ایمنی بیمار، همراهان و کارکنان و بهبود مستمرکیفیت تمام خدمات قابل ارائه در بیمارستان یک ابزار سیستماتیک 

 ،مدیران و رهبران نظام سلامت رادر عمل به وظایف خطیر خوددر حوزه مراقبت یاری می نماید.

( بیمار، اطمیان از محیط مراقبتی ایمن ، ایمنی مراقبت  مات، تعهدی آشکاراست که در جهت بهبود)خدیعنی اعتبار بخشی دریک سازمان:

 فعالیت مستممر را برای کاهش خطر بیماران و کارکنان فراهم می نماید. که بصورت یک فرایند خود ارزیابی و ارزیابی بیرونی برای ارزیابی

 .بهبود مستممر تعریف شده است صحیح سطح عملکردشان در ارتباط با استانداردهای تدوین و پیاده سازی شده برای

هم در قانون برنامه پنجم پیش بینی شده و هم توصیه سازمان بهداشت : و ارزیابی بیمارستانها توسط یک ارگا ن مستقلتجربه اعتبار بخشی 

 .جهانی می باشد

 .اعتبار بخشی رویکردی است برای ارتقاء ایمنی  و کیفیت خدمات در مراکز درمانی و بهداشتی : چهارماعتبار بخشی نسل 

 :اعتبار بخشی مشتمل بر  چهارمنسل 

  سنجه در سطح  214که  .سنجه تدوین شده است 514استاندارد و   110محور،  19راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی نسل نوین؛ در

 سنجه در سطح سه قرار دارد. 86و  2سنجه در سطح  214یک  و 

  در هریک از زیرمحورها، دستاوردهای هریک از استانداردها به منظور ارائه چشم انداز و بیان پیامد حاصل از پیاده سازی آن

 )دستاورد استاندارد(استانداردتبیین شده است. 

 رد، سنجه های مرتبط در چارچوپ جداول یکسان معرفی و گامهای اجرای آن از ابتدا تا پایان در محدوده مورد همچنین در ذیل هر استاندا

 .انتظار بیان شده است

 :شوند می بندی طبقه سطح سه در بخشی اعتبار های سنجه

 بیمارستان هر فعالیت پایه و اولیه انتظارات حدود در و بالا تحقق امکان و حساسیت اهمیت، : یک سطح های سنجه

 بیمارستانها فعلی وضعیت انتظارات حدود در و متوسط تحقق امکان : دو سطح های سنجه 

 بیمارستانها فعلی وضعیت به نسبت انتظارات حدود از تر فرا و تر پایین تحقق امکان : سه سطح های سنجه 

 است یبند رتبه ملاک یعال و برتر کی ک،ی درجه یها مارستانیب در صرفا سه حسط یها سنجه

 اعتباربخشی بندی رتبه

 :است ذیل موارد شامل اعتباربخشی گواهینامه اخذ نیازهای پیش 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت جاری مقررات و قوانین رعایت 1

 گانه 19 محورهای استانداردهای در یک سط های سنجه از امتیاز حداقل کسب 2

 گانه 19 محورهای استانداردهای در بیمار ایمنی استانداردهای از امتیاز حداقل کسب 3

 اورژانس و حاد های مراقبت محور استانداردهای از امتیاز حداقل کسب 4
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 گیرنده از حمایت و درمان و مراقبت مدیریت، و رهبری مجموعه زیر محورهای در استانداردها مجموع از امتیاز حداقل کسب 5

 خدمت

 :است ذیل موارد شامل اعتباربخشی بندی رتبه معیارهای 

 ها بندی رتبه از هریک در یک سط های سنجه از امتیاز حداقل کسب 1

 ها بندی رتبه از هریک در دو سط های سنجه از امتیاز حداقل کسب 2

 ها بندی رتبه از هریک در سه سط های سنجه از امتیاز حداقل کسب 3

 :شوند می بندی رتبه مختلف درجه شش در بیمارستانها اعتباربخشی، نوین نظام در

 عالی رتبه 1

 برتر یک رتبه 2

 یک رتبه 3

 دو رتبه 4

 سه رتبه 5

 چهار رتبه 6

 ضواب و مقررات برابر و شده محسوب استاندارد زیر نشوند چهار رتبه کسب برای امتیاز حداقل کسب به موفق که بیمارستانهایی

 مربوط

 و موجهود ههای توانمندی اساس بر و ها نیاز پیش و استانداردها بندی سط به توجه با ها بیمارستان از هریک شد خواهد اقدام

 ارتقهای مسهیر

 در هها استاندارد استقرار به نسبت و ریزی برنامه خود اختصاصی گذاری هدف با متناسب بود خواهند قادر بیمار ایمنی و کیفیت

 انتظهار حهدود

 هریهک کسب شرای راه، نقشه تبیین و کامل شفافیت منظور به بخش این در نمایند اقدام اعتباربخشی های رتبه از هریک برای

 نهوع شهش از

 شود می بیان تفصیل به و اختصاصی صورت به اعتباربخشی درجه /رتبه
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  : زیرتعیین و مشخص شده است   وهیش سه با داده یآور جمع روش گام، هر مقابل در و یابیارز روش ستون در

 ( ،...و دستورالعمل پرونده، یبررس) مستند یبررس -1

 ...( و نفعانیذ ای کارکنان با) مصاحبه -2

 .است شده نییتع( ساختها ریز وجود مشاهده ای و پرسنلعملکرد یابیارز) مشاهده  -3

 

یاعتباربخش یاستانداردها چهارم شیرایو گانه 19 یمحورها  
 

 

 

 

 

محورهای اعتبار بخشی در ساتک و در قسمت فایلهای اعتبار بخشی بار  خط مشیو  روش اجرایی،  دستورالعملتمامی توجه: 

 داشته باشند  کارکنان بایستی به آن دسترسی و آگاهی کاملگذاری شده و 

 و نقش فرد در بحران  بحران
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 به را مشقتی و سختی و آید وجود به فزاینده صورت به یا و ناگهانی طور به بشر، توسط یا و طبیعی طور به که ای حادثه از عبارتند بحران

 .باشد العاده فوق و اساسی اقدامات به نیاز آن کردن برطرف جهت که نماید تحمیل انسانی جامعه

 ان و نقش فرد در بحران در کتابچه جدیدالورود در ساتک بارگذاری شده است(حر)فلوچارت ب  بحران مدیریت

 که است ابزاری یافتن جستجوی در آنها تحلیل و تجزیه و ها بحران سیستماتیک مشاهده وسیله به که است کاربردی علمی بحران، مدیریت

 سریع، رسانی امداد لازم، آمادگی آن، اثرات کاهش خصوص در آن، بروز صورت در یا و نمود؛ پیشگیری ها، بحران بروز از بتوان آنها وسیله به

  .نمود اقدام اوضاع بهبودی به و

 ( .باشد می دانشگاه EOC آن، ختم و اضطراری شرایط اعلام حادثه، سطح تعیین مرجع)

هشدار سطح  

 ) رنگ(

هشدار سطح  

  )عنوان(

اقدامات لازم  تعریف  

 ولی وجوددارد مخاطره وقوع امکان اطلاع زرد

 است کم آن احتمال

 عملیاتی های تیم به هشدار وضعیت اطلاع

 احتمال و وجوددارد مخاطره وقوع امکان باش آماده نارنجی

 است زیاد آن

 HICS حادثه فرماندهی سامانه فعال کردن

 آن وقوع یا است داده روی مخاطره اقدام قرمز 

 است قطعی

 اجرای و HICS حادثه فرماندهی سامانه کردن فعال

 عملیاتی های برنامه

 

 سفید

 

 خطر رفع

 

 است شده طرف بر مخاطره وقع احتمال

 مخاطره صورتیکه در عادی شرایط به بازگشت اعلام -1

 . باشد نداده روی

 روی مخاطره که صورتی در بازیابی فاز آغاز اعلام -2

 .است اتمامیافته فوری پاسخ عملیات و داده

 Code light green 350 کداورژانس هوایی                                                                            

هشدارکدپایان بحران و غیرفعال سازی سامانه   End Of Emergency سفید  کد 

 

 

 

 کد فعال سازی بحران)سامانه هشدار(

(Internal Emergency) حادثه داخلی 

3کد  Code Yellow زرد 

 کد فعال سازی بحران)سامانه هشدار(

 (External Emergency )    خارجی  حادثه
33کد  Code Brown   قهوه  ای  

44کد Evacuation کدتخلیه اضطراری  Code Green  سبز 

 کداحیا مادر باردار

Pregnant Medical Emergency 

77کد    Code Light Blue          آبی روشن 

99کد  Medical Emergency  پزشکی)احیا( اورژانس  Code BLUE          آبی 

 احیا ء کودک ونوزاد

Newborn/Pediatric Medical 
Emergency 

88کد     Code white         سفید 

125کد  Fire/Smoke دود/  آتش سوزی  Code Red      قرمز 

 )حمله ونزاع و درگیری، تهدید شخصی

Personal   Threat) 

 Code Black سیاه کد 110
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 بیمارستان HICS اساس بر عملیات واحد یسرئ:  لمسئو واحد

 معاونت ، دانشگاه درمان معاونت دانشگاه، رسانی اطاع و هدایت ستاد ، (EOC) دانشگاه بحران عملیات هدایت اتاق ر : همکا واحدهای

 دانشگاه توسعه معاونت دانشگاه، دارو و غذا معاونت دانشگاه، بهداشت

 کارکرد شرح

 بیمارستانی خارج یا داخل و حادثه نوع به بسته .باشد نیاز بیمارستان از قسمتی یا تمام تخلیۀ به که دهد رخ صورتی به است ممکن حادثه

 افزایش برای تخلیه .شود می آغاز حادثه ابتدای همان از اغلب، ولی است؛ متفاوت اینکار برای لازم اقدامات و زمانی محدودۀ آن، بودن

 شامل افراد همه نباشد ایمن و دارد وجود بیمارستان داخل در حادثه که هنگامی اما شود می بستری بیماران شامل صرفاً بیمارستان ظرفیت

 .شوند می تخلیه بیماران و پرسنل

 مسئول واحد وظایف شرح

 حادثه فرمانده از تخلیه دستور دریافت -1
 کارکنان به تخلیه به نیاز رسانی اطلاع  -2
 .شوند تخلیه باید که بیمارانی تعداد اولویت تعیین -3

 .شوند تخلیه باید که بیمارانی محل تعیین -4

 بیماران های خانواده به رسانی اطلاع بر نظارت -5
 انتظامی نیروی مانند ها سازمان سایر با لازم هماهنگی انجام درخواست و دانشگاه EOC به اطلاع -6
 مقصد بیمارستانهای با هماهنگی درخواست و تعیین برای رسانی اطلاع و هدایت ستاد به اطلاع -7
 تخلیه برای نیاز مورد انتقال وسایل تعیین بر نظارت -8
 بیماران مجدد ارزیابی -9

 همکار واحدهای وظایف شرح

 دارند بیمار پذیرش امکان که مراکزی تعیین -1
 است لازم بیماران انتقال برای که تجهیزاتی یا انتقال وسیله تامین -2
 بیماران انتقال در کمک برای خصوصی بخش و آمبولانس دارای سازمانهای با ارتباط -3

 چادر مانند فوری درمانی خدمات ارائه برای اضطراری وسایل تامین  -4

 تریاژدربحران

دراولویت  بیماران تنفسی وضعیت بررسی و خون فشار سریع وگرفتن فوری خیلی درمان واحد: قرمز تریاژ بخش

 میگیرد قرار اقدامات

 بیماران این مکرر معاینه و داشت نظر تحت را بیمار دقیقه 45 تا میتوان که فوری غیر درمان واحد: زرد تریاژ بخش

 دیگر رنگ به تریاژ به آنها تبدیل عدم و بالینی شرایط تغییر عدم از اطمینان و دسته

اتل ( سرپایی اقدامات و سرپایی مصدومین فوری ترخیص زمینه در باید و غیرفوری درمان واحد :سبز تریاژ بخش

 گروه تریاژی به بیماران این اینکه از اطمینان و سبز تریاژ در موجود بیماران مجدد بررسی و شود گیری تصمیم )وگچ

 باشند نشده تبدیل قرمز رنگ با
  

 در است ذکر به لازم(.نمایید منتقل بیمارستان سردخانه به را ) شده فوت( سیاه رنگی برچسب با مجروحان

نیست  مقدور شده ذکر شرایط با آنها ماندن زنده امکان ولی اند نشده فوت هنوز که بیمارانی زیاد قربانیان حوادث با

 مجددا تریاژ سیاه برچسب با مصدومان است لازم رسانی خدمات و تریاژ ، پذیرش از بعد لذا شود می زده سیاه برچسب

 .)شود شروع بیماران این برای درمانی اقدامات ماندن زنده درصورت تا شوند
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 آموزش و آشنایی با ترالی اورژانس

 اورژانس : ترالی تعریف

 و داروها تمام با ترالی این است شده طراحی ریوي قلبی احیاي حیاتی هدف براي که ست متحرك واحد یک اورژانس ترالی

 محلهاي استراتژیک در متحرك واحد این است گردیده تجهیز قبلا ریوي قلبی احیاي زمان در اورژانس تیم نیاز مورد ملزومات

 توسط و شده آورده بیمار بالین بر سرعت به ریه و قلب عمل توقف زمان در است قادر و گرفته قرار اورژانس یا بیمارستان

 گیرد. قرار استفاده مورد اورژانس تیم

 است : گردیده تجهیز و طراحی آنها اساس بر اورژانس ترالی که اهدافی

 هوائی راه حفظ و برقراري -1

 اپتیموم وضعیت در خون گردش و نگهداري -2

 الکترونیک و آب و باز و اسید اختلالات از پیشگیري و اصلاح -3

 ریوي قلبی احیاي اقدامات به بیمار پاسخ ارزیابی -4

 و استرس همراهی و ریوي و قلبی احیاي زمان بحرانی شرایط به توجه با ویژه مراقبتهاي مرکز به ارجاع جهت بیمار سازي آماده -5

 داشته کافی آشنایی آن به نسبت قبلاً درمانی پرسنل تمام که خاص ترتیبی با اورژانس ترالی ملزومات و داروها است لازم اضطراب

 شده قرارداده جعبه یا سینی یک در شوند می استفاده واحد هدف با و همزمان معمولاً که وسایلی است مناسب . شود داده قرار باشند

 قرارگیرد استفاده مورد دقت و سهولت و سرعت باعث تا
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 اورژانس ترالی بودن روز به و آمادهکلی  دستورالعمل 

 با ترالي بودن روز به و اماده از باید روزانه دربیمارستان موجود هاي مشي خط و اعتباربخشي سنجه طبق كاركنان تمامي (1

 .نمایند چك ) و در ابتدایي هر شیفت(روزانه را ترالي و باشند خبر

باشد. ترالی اورژانس از نظر موقعیت قرار گیري وسهولت  پرسنل فوري دسترس در روز شبانه ساعات تمام ترالی در  (2

 دسترسی پرسنل مناسب می باشد.ترالی اورژانس روان وبراحتی جابجا میشود.

طبقات منظور شده و اطلاعات  بیبه ترت برابر استانداردواورژانس  يداروها و ملزومات موجود در ترال هیمکتوب كل ستیل (3

 .نصب باشد يستیبا يترال نیاز طرف يکیضروري در آن مندرج است و در 

حاضر،  ستیمندرج در ل يشماره ها بیاول و دوم از راست به چپ ، جلوبه عقب به ترت يدر كشو  يداروها ترال دمانینحوه چ (4

 .باشند داشته كافي آشنایي آن با قبل از درماني پرسنل تمام و .باشد يم يچیو به صورت  مارپ

 يداروها يجداساز) . باشدیدستورالعمل م نیآن بر اساس آخر دمانیگردد.و چ يكنترل م فتیبخش در هرش يایاح يترال (5

 .)است  افتهیانجام  منیا طیپرخطردر شرا

 لیست مکتوب  وخواناي محتویات ترالی وداروها برابر استاندارد روي  درب طبقات نصب  است .  (6

 د.دان یو ماسک را م مبوبگاستفاده از آ حیپرسنل بخش روش صح (7

 وضعیت بیرونی وداخلی ترالی از نظر بهداشتی و نظافت مناسب می باشد.  (8

 رعایت شود.10با فونت برچسب گذاري داروي پرخطر)قرمز( و مشابه) زرد رنگ (   (9

به تعداد  /مصوب کمیته دارودر ترالی اورژانس بر اساس بخشنامه وزارتخانهCPRقلام و تعداد دارو هاي اصلی و مفید   ا (10

 د..کافی و چیدمان مناسب وجود دار

یا تعویض مصرف  تاریخ گذشتن عدم و گردیده چک هفته )شنبه ( هر اول تجهیزات مصرفی و داروها تمامانقضاء  خیتار (11

 . گردد ثبت دفتر در دارو

 نیا بالقوه کاربران را به خطر  توجه 10فونت   با"با هشدار بالا  يداروها"اورژانس با زدن برچسب قرمز رنگ یدر ترال (12

  ..دیداروها جلب نمائ

قفسه  يرو 10با فونت  "با هشدار بالا يدارو"در صورت موجود بودن در بخش عبارت  یيدارو ياستوک ها ایو  يدر ترال (13

آمپول  يرو يكه نوشته ها يقرمز رنگ به نحو يبا نوارها يستیبا هشدار بالا با يداروها هیشود و كل ينوشته م یيدارو يها

  قابل خواندن باشند،مشخص شوند

 ..خواهد بوددفتر پرستاری شرایط با هماهنگی و نظارت  شیفت واجدمسئول  سرپرستار/ بر عهدهترالی  نظارت و کنترل (14

  با زدن برچسب استفاده از داروهاي  داراي علامت ستاره )*( نیازمند امکانات استفاده از مانیتور قلبي مي باشد. (15

  *%     10کلسیم کلوگونات  : . بعنوان نمونهدیلب نمائجلداروها  نیكاربران را به ا توجه ( ستاره *)  

 .خط خوانا روي بر چسب نوشته و نصب گردد دیبراي استفاده با يآماده بودن ترال (16

                                                  (در ابتدایی هر شیفت  امام حسین )ع(  اورژانس بیمارستانتحویل و کنترل ترالی  دستورالعمل )شود رعایت باید که نکاتی

 یا تعویض دارو تاریخ گذشتن عدم و گردیده چک هفته )شنبه ( هر ترالی اول تجهیزات مصرفی و داروها تمامانقضاء  خیتار (1

 گردد  ثبت دفتر در

در ابتدایی  هر شیفت  بشرح زیر بررسی کمبودها  و چک لیست از نظر تعداد ، توجه به سایزهای مختلفبرابروسایل ترالی  (2

 کنترل گردد :

  تیک زده شود. باخودکار آبیآن  اطمیان از صحتدرصورت 

  تیک زده شود. با خودکار قرمز) از نظرتعداد ،تاریخ، نوع دارو(  عدم مطابفت با لیستدرصورت 
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  در قسمت توضیحات ، درشیفت و تاریخ مربوطه نوع مشکل و عدم  خودکار قرمز) مغایرت با لیست(موارد تیک زده شده با

 جام و در ادامه آن ثبت گردد.مغایرت ثبت شود و اقدامات اصلاحی لازم در اسرع وقت ان

 نام ونام خانوادگی  ، امضاء فرد کنترل کننده در هر شیفت در قسمت توضیحات نوشته و ثبت گردد.  

مانند لارنگوسکوپ ، آمبوبگ ، چراغ قوه ، از نظر صحت عملکرد و وجود باطری و لامپ اضافه ،  اورژانستجهیزات ترالی  و چک کنترل (3

  پانسمان ستهای انقضاء توجه به تاریخ 

 و سالم بودن چرخهای آن و باز و بسته شدن راحت دربهای آن  اورژانس توجه به نظافت کلی ترالی (4

  آمبوبگ جهت رابط سوند ، اکسیژن ماسک داشتن ، مانومتر و اکسیژن  ،  CPRوجود تخته  (5

 درابتدایی هر شیفتبگ وتست کردن آمبو CPRآماده بودن کامل آمبوبگ جهت  (6

 ترالی الزامی است. نیاز طرف کییمربوط به داروهای ترالی در  ستیل چک الصاق (7

 نحوه  تعویض وکنترل تاریخ انقضا داروهای ترالی در ابتدایی هرماه: (8

 .داروهای که پرمصرف هستند . با تاریخ انقضا شش ماهه تعویض و در دفتر ثبت گردد 

  انقضا یک ماهه عودت و از طرف داروخانه با تاریخ انقضا بالا جایگزین و داروهای که مصرف ندارند و یا کم مصرف هستند با تاریخ

 در دفتر ثبت گردد.

نمونه کاغذ دیسی شوک به قسمت توضیحات شیفت و ) از نظر سالم بودن و آماده کار بودن( روزانه چک و در دفترثبت گردد.  لاتوریبریدف( 8

 و نقص: رادیودر صورت ا تاریخ مربوطه الصاق شود

 یعابه دفتر پرستاری اطلاع داده شده تا زمان رفع نقص از تجهیزات پشتیبان دفترپرستاری جایگزین گردد .سر 

 . به واحد تجهیزات مهندسی اطلاع داده تا توسط واحد تجهیزات نسبت به رفع نقص اقدام شود 

 ثبت شود یروزانه ترال  حاتیموارد در قسمت توض یتمام  

 نظر شارژبودن، سالم بودن مانومتر ، و آماده استفاده بودن ( چک و در صورت اطمیان تیک آبی زده شود.( تست کپسول اکسیژن ) از 10

 نحوه  تعویض وکنترل تاریخ انقضا داروهای ترالی در ابتدایی هرماه:

 داروهای که پرمصرف هستند . با تاریخ انقضا شش ماهه تعویض و در دفتر ثبت گردد .1

یا کم مصرف هستند با تاریخ انقضا یک ماهه عودت و از طرف داروخانه با تاریخ انقضا بالا جایگزین و در دفتر داروهای که مصرف ندارند و  .2

 ثبت گردد..

 گانه داروهای پرخطر 12فهرست 

 (دو پرستار داده شده در پرونده ثبت،مهر و امضاء گردد. لیست داروهای پر خطر که بایستی توسط ) 

                                                          میپتاس دیکلر-1 نیاتروپ-7  

  ومیزیسولفات من-2 نینفر یپا-8  

 میسد کربناتیب-3 میسد نیهپار-9  

 میگلوکونات کلس-4 رتپلاز-10   

    نیپرسالیها-5                                              دولیهالوپر-11  

  نیدوکائیل-6 پروپرانولول-12
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 (پرخطر)داروهای با هشدار بالا

ممکن است شایع نباشد اما عوارض و سکل به جای مانده ناشی از خطاهای دارویی " داروهای با هشدار بالا"میزان تکرر خطا در مصرف و تجویز 

تواندآسیب و ضرری جبران ناپذیر را برای عوارض هر یک از این داروها،می . برای بیماران بسیار شدید،پایدار ،غیر قابل جبران و بازگشت است

 . بیماران باعث گردد

 و منشور حقوق بیمار آگاهی پرسنل از دستورالعمل استفاده از تلفن همراه

 :دارد مطلق زیرممنوعیت موارد در همراه تلفن از استفاده

 ریکاوری اتاق -عمل های اتاق داخل در  -1

 ) ،کودکان ،نوزادان بزرگسال( یو س آی ویژه مراقبتهای های بخش داخل  -2

 غیره( و احیا اتاق سرپایی عمل اتاق( اورژانس در -3

 بیمار پزیرش و دهی دارو حین در بخشها تمامی در تلفن گوشی داشتن همراه به -4

 موظفی شیفت زمان در خدماتی و درمانی پرسنل کلیه -5

 مراقبتی اقدامات انجام حین در – درمان اتاق – پرستاری ایستگاه  -6

 نمایند استفاده همراه تلفن از استراحت اتاق در محدود بصورت جانشین تعیین با میتوانند ضروری درمواقع تبصره : کارکنان

 بالینی سوپروایزرهای و شیفت ومسئول واحدها و بخشها مسئولین عهده بر تخلف موارد دهی ،گزارش گویی پاسخ و نظارت )مسولیت

 (میباشد

 )تابلوی منشور حقوق بیمار در ورودی هر بخش نصب شده است (. :حقوق بیمارشاملمحور های منشور 

                                              .محور اول : دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است 

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

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

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

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

  شناسایی: دستبند انواع آشنایی با 

 سفید دستبند :معمولی بیمار 

 زرد مشخص شود برچسببا   :)فشاری زخم و آمبولی ترومبو بیمار، سقوط احتمال  (بیماران پر خطر 

 قرمز مشخص شود برچسپبا  :آلرژی دچار بیمار 

 قرمز :خطر پر داروهای برچسب 

 زرد :مشابه داروهای برچسب 

 آبی :یخچالی داروهای برچسب 

 : 8-2دمای داروهای یخچال  
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 ) مطالب وچک لیست هر راه حل در سامانه ساتک در مهم ترین اعتبار بخشی بار گذاری شده است( بیمار: ایمنی حل راه9

  دارویی خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه-1

  بیمار شناسایی صحیح -2

  بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط -3

  بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام-4

  الکترولیت های محلول غلظت کنترل-5

  خدمات ارایه انتقالی مراحل در درمانی دارو صحت از اطمینان-6

 ها لوله و سوند نادرست ازاتصالات اجتناب -7

  تزریقات وسایل از یکبارمصرف استفاده-8

 دست بهداشت بهبود-9

گانه پرخطر در  12لیست داروهای )مشابه(، تلفظ و نام شکل، با ) داروهای نگهداری داروها پرخطر و شناسایی نحوه آگاهی از

 بالا(

 اتخاذ راهکارهای پیشگیرانه :

  لازم است کنترل شده و ممنوعیت دارند"داروهای با هشدار بالا"دسترسی آزاد به. 

 لازم است محدود شود در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت شفاهی یا تلفنی،. 

 آماده سازی داروهای با هشدار بالا توسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگرانجام شود. 

  فسفات پتاسیم را دور از سایر داروها و در جایگاه مجزایی نگه دارید /ویال کلرید پتاسیم. 

  و % 6/14 و کلرید سدیم (%  5و  % 3 مشتمل بر سالین هیپر تونیک)در کلیه موارد جهت تجویز محلول های الکترولیت با غلظت بالا

توسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت ) فسفات پتاسیم،سولفات منیزیوم و کلرید کلسیم از چک دو گانه   (mEq/ml2)کلرید پتاسیم 

 .نمائید    استفاده    مستقل از یکدیگر(

 دستور پزشک را چک دوگانه تائید نمائید تا دستور دوز صحیح دارو تائید شود. 

  کاربران را به خطر بالقوه این داروها جلب نمائید توجه10 فونت با " ای با هشدار بالاداروه"برچسب قرمز رنگدر ترالی اورژانس با زدن. 

 است و بایستی به نحوی بر روی ویال دارویی قرار گیرد که نام و مشخصات دارو قابل خواندن  برچسب داروهای با هشدار بالا به رنگ قرمز

 .باشد

 پوستر داروهای با هشدار بالا برای کلیه بخش ها تهیه شده و در معرض دید کارکنان جهت آگاهی و اطلاع از این داروها قرار گرفته است. 

 جود داشته باشد و دفتر تحویل و تحول حین شیفت برای این قفسه در نظر گرفته شودقفسه جداگانه برای داروهای پرخطر در هربخش و. 

 .برای کلیه داروهای با هشدار بالاچک دوگانه توسط دو پرستار ،رعایت گردد 

  در انبار دارویی که  48 در بخش ها و فونت  10با فونت )الکترولیتهای با غلظت بالا را به لحاظ فیزیکی از هم تفکیک کرده نام و دوز دارو را

 .، بر روی آن نصب کنید از دور قابل خواندن باشد(

 KCL  در سبد را در تمامی انبار های دارویی و ترالی اورژانس به لحاظ فیزیکی از سایر داروها و الکترولیتهای با غلظت بالا تفکیک کرده و

 .روی آن نصب کنید( قابل خواندن باشد که از دور 48فونت حداقل با )متناسب نگهداری نموده و نام و دوز دارو را با فونت  های قرمز

  کرده و تجویز آنها را با روش  در بخش های ویژه الکترولیتهای با غلظت بالا موجود در بالین و یونیت بیمار را به لحاظ فیزیکی از هم تفکیک

 چک مستقل دو گانه انجام دهید.

  برچسب  زرد  رنگ  نشان گذاریبا  اسامی  و  اشکال  مشابه  در  ترالی  اورژانس  را   جعبه  محتوی  ویال  ها  و  داروهای  با 

 الزامی است.10)در صورت موجود بودن(با فونت ترالی اورژانس و یا استوک  در داروییبر روی ویال و جعبه "داروی مشابه"عبارتنمایید.

 ( 7کادر مرتبط با بیمار بایستی از قانون ) داشته و آن را در مراحل درمانی کاملا رعایت نمایند.اطلاع  رایت 

 .بر ارائه خدمت کادر حرفه ای جدیدالورود در حین ارائه خدمات دارویی نظارت کنید 

 .در صورتی که داروی جدید مشابه وارد داروخانه شود،مسئول فنی داروخانه سریعا به بخش ها اطلاع رسانی و یاددآوری نماید 

  اخلاقی موظف می باشند، خطاهای دارویی یا وقایع نزدیک به خطا را گزارش نمایندکارکنان از لحاظ. 

 

آشنایی با اصول ایمنی   )بیمار محوری وایمنی بیمار( -2  
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 آگاهی کارکنان از نحوه  شناسایی صحیح بیمار باحداقل دو شناسه )نام و نام خانوادگی و نام پدر(شناسایی فعال بیماران

 اصول عمومی شناسایی صحیح بیماران -1

 دستبند شناسایی بیمار لازم است بر دست غیر غالب بیماران  بلا فاسله بعد از ورود  به اورژانس و بخش )بند شناسایی برای تمام تنصب دس

 .(بسته شود 

  آگاهی کارکنان از نحوه شناسایی صحیح بیماران و تعیین حداقل دو شناسه معین براساس دستوالعمل و استفاده از دستبند شناسایی برای

 بند تطبیق داده شودتبیمار خواسته شود نام و نام خانوادگی و نام پدر را بیان و با دسشناسایی صحیح بیماران) از 

  سیستم کد رنگ بندی دربیمارانی که دارای آلرژی هستنددستبند به رنگ قرمز ، ودر بیمارانی در معرض خطر دستبند به رنگ زردمی

 باشد.

 روزانه و ملزم نمودن چک آن توسط تحویل گیرنده تکمیل نمودن تابلو های شناسایی بالای تخت  بیماران بصورت 

 درتشابه نام و نام خانوادگی دو قید گردد"برجلد پرونده بیمار با نام و نام خانوادگی مشابه عبارت احتیاط بیماربا تشابه اسمی

 بیماردربخش،شناسه بعدی نام پدر می باشد

  صورت روزانه) نام پزشک ، پرستار مسئول (  ثبت مشخصات بیمار بر روی تابلو شناسایی بالای تخت بیماربه 

 .تاکید می شود هیچگاه از شماره اتاق و تخت بیمار به عنوان شناسه شناسایی استفاده نشود 

  .در صورت بیمار کودک ، معلول ذهنی و ...باشد با پرشش ازوالدین و بستگان درجه یک شناسایی و تطبیق شود 

 یی قبل از انجام هر پروسیجرمواقع دارودهی ، ترانسفوزیون خون ، انجام نمونه گیری  و.......... ( شناسایی بیمار از طریق دستبند شناسا

 شماره پرونده( - 4تاریخ  تولد،  -3نام پدر ،  -2نام و نام خانوادگی،  -1تطبیق بیماربا  دستبند شناسایی به ترتیب :   

  شناسه های نمونه های ارسالی به واحدهای پاراکلینیک اجباری است..  )در هنگام نام بیمارستان در انتقال بین بیمارستانی ونام بخش در

بند آسیب و یا مفقود شود بایستی سریعا با پیگیری تبند شناسایی تحویل بخش و امحاءگردد(. در صورتی که دستترخیص دس

 سرپرستار/منشی از طریق پذیرش جایگزین   

مورد نیاز بیمار شامل:شماره پرونده،نام بخش ،تاریخ و شیفت پذیرش و نام بیمارستان در موارد انتقال برای بیماران مجهول الهویه ،شناسه های 

  بین بیمارستانی لازم است

 فرایند شناسایی صحیح نوزادان -2

 (بر روی دستبند شناسایی زائو درج حداقل شناسه های زیر ضروری است:1

 {نام و نام خانوادگی )نام پدر در مورد اسامی مشابه(، تاریخ تولد)به روز، ماه و سال( ، شماره پرونده    } 

(در اسرع وقت بعد از تولد نوزاد و قبل از ترک بلوک زایمان برای نوزاد دو دستبند تهیه کرده و پس از چک مجدد با مشخصات مادر به مچ 2

 پاهای وی ببندید.

 ذیل بر روی دستبند شناسایی نوزاد الزامی است: ( نوشتن موارد3

،  به روز، ماه و سال    تاریخ تولد نوزاد،   جنسیت نوزاد،  جنسیت نوزاد نام و نام خانوادگی مادر )نام پدر در مورد اسامی مشابه( ، ساعت تولد،

  شماره پرونده مادر

 شناسایی قید شود.بند ت( در صورتیکه نوزاد دو قلو یا سه قلو است بر روی دس4

( دستبندهای شناسایی نوزادان بایستی در طی هر شیفت بررسی شود. در صورتیکه فقط یکی از دستبندهای نوزاد مفقود گردد، برای نوزاد 5

 دستبند جدید تهیه کرده و به مچ پای او ببندید.

یی نوزادان بستری در بخش را چک کرده و در صورتیکه ( در صورتیکه هر دو دستبند شناسایی نوزاد مفقود شود، کلیه دستبندهای شناسا6

 مغایرتی در این زمینه مشاهده نگردید، برای نوزاد دستبند جدید تهیه کنید.

 توجه نمایید.  ن به خانواده به دستبند شناسایی( در هنگام انجام اقدامات درمانی، تشخیصی و مراقبتی برای نوزادان و یا ترخیص و تحویل آنا7

 

 مورد بررسی قرار گیرند (پرونده / دستبند شناسایی یا بیمار )در تطابق خون / فراورده های خونی ضروری است حداقل موارد  -3
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 مقادیر بحرانی آزمایشگاه

محدوده بحران به محدوده ای از نتایج حاصل از انجام آزمایش اطلاق میشود که برای  بیمار خطر حیاتی دارد و باید سریعا به پزشک  تعریف :

 .  ) لیست مقادیر بحرانی آزمایشگاه در بخش موجود است.(معالج اطلاع داده شود

 روش اجرایی:

 شده در ازمایشگاه  و بخشها وجود دارد . دستورالعملی که در ان مقادیر بحرانی برای هر بخش مشخص

 این دستورالعمل درهمه شیفتهای کاری در دسترس کارکنان قرار دارد 

 کارکنان فنی از این مقادیر آگاهی داشته ودر برخورد با این موارد این گونه عمل خواهند کرد:

 تکرار مجدد آزمایش با نمونه موجود 

 خش و تکرار آزمایشی جدید از ب در صورت امکان اخذ نمونه 

 مقایسه نتایج با جدول مقادیر بحرانی 

 سوپروایزر اطلاع سریع به مسئول تعیین شده در برخورد با موارد بحرانی )مسئول فنی یا فرد معرفی شده از طرف وی (( )) 

  دقیقه(. به صورت تلفنی 15اطلاع به بخش و پزشک مربوطه )حداکثر ظرف مدت 

  نام پرسنل آزمایشگاه ، نام فردی که به وی اطلاع داده شده و ساعت و تاریخ ثبت شوددر هنگام تماس تلفنی باید.  

  در هنگام تماس تلفنی باید نام و مشخصات  بیمار دوباره با فردی که به وی اطلاع می دهید چک شود تا از اشتباهات احتمالی

 جلوگیری به عمل آید

 رد بحرانی وثبت مستندات پر کردن فرم های طراحی شده مخصوص برخوردبا موا  

نحوه گزارش دهی خطا های پزشکی/ شرایط تهدید کننده ایمنی / آگاهی ازگرفتن رضایت آگاهانه در پروسجرهای تهاجمی بخش  

 قبل از انجام اقدامات تهاجمی از بیمار رضایت آگاهانه اخذ میشود؟ )لیست اقدامات تهاجمی در بخش موجود است و رویت میشود(

شرط الزامی است که شامل ارائه اطلاعات به  5رضایت در لغت به معنی خشنودی، اجازه و رخصت آمده است. در رضایت آگاهانه وجود 

بیمار،درک بیمار از اطلاعات، صلاحیت تصمیم گیری،رضایت نامه صریح یا ضمنی و داوطلبانه بودن رضایت می باشد. به رضایت بیمار یا ولی 

 گفته می شود. رضایت آگاهانهات تشخیصی یا درمانی، قانونی جهت اقدام

 :رضایت آگاهانه باید در موارد ذیل اخذ گردد

 متوسط تا عمیق sedation در حد  آرام بخشی بیهوشی و -2                                                                      تمامی اعمال جراحی -1 

 ... ، پرتودرمانی ، شیمی درمانی ، آنژیوگرافی و (ECT) و مواردی مانند شوک درمانی و نیمه تهاجمی درمانی تهاجمی  اقدامات تشخیصی-3

 تحقیقات  -4استفاده از خو و فرآورده های خونی                                                                  
  هایی که نیاز به اخذ رضایت آگاهانه دارد، در دسترس است و رضایت آگاهانه براساس آن در بخش یک لیست مشخص از اقدامات و درمان

 اخذ می گردد.

  پزشک قبل از انجام هرگونه اعمال جراحی ، اقدامات تشخیصی درمانی )پروسیجرهای(تهاجمی  به کلیه خطرات . منافع و عوارض جانبی

ر و نظارت پرستار و بیمار برگه رضایت نامه را امضا کند. مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه احتمالی پروسیجر را به بیمار توضیح داده و با حضو

 باشد.  روز می30در مورد عمل جراحی معادل 

  رضایت اخذشده، همراه با تاریخ، ساعت، امضا، اثر انگشت گیرندۀ خدمت و درصورت لزوم ولی قانونی وی بوده در پروندۀ گیرندۀ خدمت

 .درج می گردد

  خذ رضایت از بیماران در وضعیت تهدید کننده زندگی و اختلالات هوشیاری لازم نیست.ا 

  گذاشتن سوند فولی .باز کردن راه وریدی محیطی.گذشتنNG .و تزریق وریدی از پروسیجرهای تهاجمی محسوب نمی شود 

  )..فقط یکبار در ابتدا دوره درمان کافیست و به مدت در بیماران خاص هستند )شیمی درمانی . ترانسفوزیون.پلاسمافروز . دیالیزصافی و

 یکسال اعتبار دارد. 
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 نحوه گزارش دهی خطا های پزشکی

 آن نتایج خطا، گزارش فرم مربوطه، دستورالعمل از پرسنل آگاهی: پزشکی خطاهای

 فرایند گزارش دهی خطا دربیمارستان: 

 فرم کاغذی خطا/تماس تلفنی یا ارسال نامه از طریق کارتابل به  گزارش دهی خطا توسط مسئول بخش یا پرسنل از طریق ارسال

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار/سیستم الکترونیک گزارش خطا و یا اطلاع رسانی حضوری

 وارد نمودن خطا ها در فایل اکسل مربوطه 

 در صورت نیاز به اقدام فوری،سریعا مداخله انجام می گیرد 

 سیستمیک و فرایندی به صورت ماهیانه دسته بندی وبررسی خطاهای 

 بررسی نتایج جمع بندی خطا در کمیته ایمنی  بیمار و خطا به صورت ماهیانه 

  ارسال نتایج به صورت فصلی به  بخشها ریاست بیمارستان 

 پرستاری گزارش ثبت در بیمارو ایمنی کننده تهدید شناسایی شرایط

 ایمنی بیمار -ا  

  مهمترین از یکی عنوان به وآگاهی داشته  لیست شرایط تهدید کننده ایمنی در بخش از کارکنان شناسایی وموارد ارزیابی ایمنی 

بیماران در معرض سقوط  و...... (  بر اساس آن در گزارش مانند شناسایی  پیشگیرانه اتخاذ شود)  تدابیر خطا بروز کاهش ابزارهای

  .پرستاری ثبت گردد

 ناخواسته تهدید کننده حیات ملزم هستیم درارزیابی اولیه مدنظرقرار داده و درصورت مشاهده درگزارش پرستاری واقعه  28 همچنین

 ثبت و فورا به دفتر پرستاری و کارشناس هماهنگ کننده ایمنی گزارش دهیم.

 ندلیست شرایط تهدید کننده ایمنی در بخش در دسترس باشد و کارکنان از آن آگاهی داشته و عمل نمای 

 ارزیابی ایمنی  بخش شامل: -2

 دستبند شناسایی بیمار با هویت وی کنترل شده است 

  چرخهای وسایلی مانند تخت ،برانکارد ،ویلچر و . . . قفل ایمنی دارند 

 کپسول اطفای حریق دارای تاریخ شارژ ودستورالعمل بوده  ودر جای مناسب نصب شده است 

  اتیکت مخصوص در هر پرونده مشخص شده استدر صورت وجود دو بیمار همنام با 

 کلید و پریزهای برق سالم، ایمن و دارای پوشش مناسب و ارت دار  می باشند 

 پرسنل آموزش مواجهه با حوادث و نحوه استفاده از کپسول های اطفاء حریق را گذرانده اند 

 

 Rights 7 رعایت       دهی و دارودهی با دارو صحیح اصول از آگاهی کارکنان

 مخاطب قرار دهید وتطبیق مشخصات بیمار با کارت دارویی "بیمار را با نام و نام خانوادگی "بیمار صحیح: هنگام دارو دادن، حتما -1

ی داروی صحیح : هنگام آماده کردن داروها، به دوز و شکل دارویی، تاریخ انقضاء توجه شود) توجه به نام ژنریک داروها، آگاهی از نمونه ها-2

 مشابه دارویی و ...(

 راه مصرف صحیح :تطبیق دارو با کارت دارویی در بالین بیمار-3

 زمان صحیح: هنگام مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود -4
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 دوز مصرف صحیح :دستورالعمل نحوه رقیق سازی و تهیه دوز موردنظر بیمار طبق دستور پزشک در دسترس باشد.-5

 ثبت صحیح -6

 صحیح:هنگام مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود   تجویز -7  

 پاسخ مناسب به دارو-8  

 احیاءقلبی ریوی اهم مطالب 

  بار و اجازه برگشت کامل قفسه سینه بعد از  120-100است که تعداد ماساژ  حداقل  2020آخرین گاید لاین احیاءمربوط به سال

 هر بار ماساژ

  در احیاءقلبی ریوی پایه اولین اقدام کنترل سطح هوشیاری سپس درخواست کمک  از همکاران یا از طریق تلفن همراه از

 و بلافاصله شروع ماساژ قلبی 115اورژانس 

  قطر قدامی خلفی سینه و حداقل  2/1سانتی متر در بزرگسالان و در اطفال و نوزادان  5-6بار  عمق ماساژ 10-8تعداد تنفس

 بار و اجازه برگشت کامل قفسه سینه بعد از هر بار ماساژ 120تا 100

 ژول  360ژول و در مونو فازیک 200زرگسالان  بای فازیک بمیزان انرژی انتخابی دفبیریلاتور  در 

  4در دومین شوک  کیلوگرم /ژول   2میزان انرژی انتخابی دفبیریلاتور  دراطفال کیلوگرم /ژول   

 1به3در نوزادان    2به  15در اطفال  2به 30در بزرگسالان  نسبت ماساژ به تنفس 

  5علل برگشت پذیر در گاید لاین احیاءH  ,5T  هیپوترمی –هیپوکالمی  -هیپوگلیسمی–هیپوکسی –که شامل :هیپو ولمی 

 ترومبوزریوی -ترومبوز وریدی-توکسین-تاپوناد قلبی -و پنوموتوراکس فشارنده 

 و تنفس 100لب زیر در نوزادان در صورت ضربان قGasping  تهویه بافشار مثبت یا:ppv و مانیتورینگ قلبی 

  تزریق اپی نفرین با دوز 60تهویه با فشار مثبت و ماساژقلبی و در صورت پایدار ماندن ضربان زیر  60و در صورت ضربان قلب زیر

0/01mg/kg    دقیقه 5تا 3و تکرار آن هر 

  دقیقه بعد از شوک دوم در ریتم  5تا 3میلی گرم هر   1تزریق اپی نفرین در بزرگسالان به میزانvf یاvt  دقیقه ماساز  2و بعد از

 در ریتم آسیستول 

  5,میلی گرم در بزرگسالان و 300تزریق آمیودارون بعد از شوک سوم به میزانmg/kg  در اطفال 

 کداحیا:آگاهی از

  77اعلام کد مادر بار دار:                                           88اعلام کد کودکان :                                           99کد بزرگسال :  

 

آشنایی باترالی احیاء اطلاع از نحوه استفاده ازداروها،چینش آنها،کنترل تاریخ انقضا ، وچک دفتر ترالی برابرچک :  1نکته 

 ( در قسمت مقرارت بخش کاملا توضیح داده شده است لیست

ECG آشنایی با نحوه کار با دستگاه ساکشن  ، دیسی شوک ،    3-  

ارزیابی وآموزش کاربا دستگاهای بخش  همچنین نحوه چک کردن در هرشیفت توسط مهندس تجهیزات پزشکی 

 بصورت عملی انجام گردد

قلبی و ریویاحیای  -4  
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 گذاری شده است.فایلهای اعتبار بخشی در ساتک بار : دستورالعمل احیای پایه و پیشرفته در 2نکته 

 

 

 فرم و گرفته صورت پرستار توسط بیماردر محدوده زمانی تعیین شده اولیهارزیابی  بعد از ادمیت و پذیرش بیمار   ماریب رشیپذ و تیادم 

 شود ثبت در گزارش پرستاری مراقبتی برنامه و شده تکمیل مربوطه

 .ابلاغ چک لیست و نحوه تکمیل ارزیابی اولیه در بخش موجود باشند و کلیه پرسنل از آن آگاهی داشته باشند 

  است شده انجام شده تعیین زمانی محدوده در پرستاری اولیه ارزیابی 

 بستری اول یکساعت بستری بر اساس دستورالعمل تا بخش در بایستی ، بیمار مسئول پرستار توسط بیمار اولیه ارزیابی های فرم 

 .گردد تکمیل شیفت تاآخر وحداکثر

 مصاحبه،مشاهده و  یها کیتکناستفاده از/همراهان با ماریخود و کسب اجازه از ب یپس از معرف ستیبا یفرم م نیکننده ا لیتکم

 .دیو ثبت نما یاطلاعات لازم را جمع آور یبررس

 هیاول یابیباشد ومنظور از ثبت ارز یمارنمیب هیاول یابیفرم ارز لیبه تکم یازین )زنان ، کودکان ،اورژانس بزرگسال(در بخش اورژانس 

 .باشد یم یدر گزارش پرستار ماریب تیاورژانس ، ثبت کامل وضع ماردریب

 اولیه بخش حیات اقدامات با همزمان :اورژانس شرایط در و بستری های بخش درتوسط پرستار  ماریب یابیارز نیاول یمحدوده زمان 

 شیفت پایان تا وحداکثر بستری اول ساعت یک تا بستری زمان از اورژانسغیر شرایط ودر گیرد می صورت

 اولیه: ارزیابی بعداز اساسی اقدامات            

 گردد ثبت پرستاری گزارش در پیگیری از حاصل ونتایج بیمار کامل وضعیت ارزیابی و پرستاری تشخیص

 بیمار معالج پزشک به وقت اسرع در اورژانسی موراد اطلاع

 وترخیص بستری حین در آموزشی برنامه تدوین و ورود بدو آموزش ارائه و موردنیاز مراقبتی خود خدمات شناسایی

 پزشک به شفاهی بصورت ساعته 24 ارزیابی خلاصه ارائه و روزانه ویزیت در بیمار مسئول پرستار حضور

 پزشک سوی از شده درخواست تشخیصی و درمانی برنامه اجرای

 پرستاری گزارش و ثبت بیمار به آموزش درفرم وی همراه یا و بیمار به شده داده (آموزشهای )بدوورود، حین بستری و موقع ترخیص کلیه  

آشنایی -2معرفی فرد آموزش دهنده به بیمار-1) شامل . یباشدم رشیپرستار ادمیت کننده،مسئول آموزش زمان پذ :آموزش زمان پذیرش الف :

دادن با محیط فیزیکی بخش، مقررات بیمارستان،روتین بخش )زمان غذا دادن، ساعات ملاقات، ساعات گرفتن علائم حیاتی روتین،زمان دارو 

 آموزش استفاده از وسایلی مانند:زنگ اخبار،تخت،تلفن،کلید های چراغ برق،تلویزیون و ...-3و...( 

 )نام بیماری، فرایند بیماری، ریسک فاکتور ها، نشانه وعوارض(افزایش آگاهی بیماران در مورد خصوصیات بیماری-1 آموزش حین بستری: -ب

معاینات لازم برای تشخیص بیماری،درمان های موجودبیماری)دارویی،جراحی(،انواع اقدامات ) یماریافزایش آگاهی بیماران در مورد درمان ب-2

عوارض دارویی  و روش برخورد با عوارض ،مراقبت قبل و بعداز اعمال جراحی و بیهوشی در )رادیولوژی،پاتولوژی،آزمایشگاه(،پاراکلینیکی لازم 

 ی و ...(صورت انجام و نحوه برخورد با آن،رژیم غذای

 ج-آموزش زمان ترخیص :ترخیص ایمن بیمارباید بر اساس پروتکل اسمارت انجام گیرد.

 
 ، چارچوبی برای ترخیص موثر بیمارانSMART پروتکل اسمارت

ها و  های ارائه شده به بیماران و خانواده به منظور بهبود مراقبت (SMART  Discharge  Protocol) اسمارت پروتکل ترخیص

 ارتقای فرایند ترخیص تدوین شده است. 

 نحوه پذبرش )ادمیت بیمار( وتحویل مددجو از )سایر بخشها ( -5
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حوزه مهم و نیازمند توجه در زمان ترخیص  5چارچوب اسمارت به منظور اطمینان از توجه به  فرایند ترخیص؛با توجه به اهمیت 

 :موضوع عبارتند از 5تدوین شده است. این 

هایی است که  ها توجه شود. منظور علائم بیماری، رویدادها و نشانه که باید به آن های مهمی علائم و نشانه :(Signs) علائم     -1

 .ها را به بیمارستان گزارش کنند ها توجه داشته باشند و یا در شرایط مشخصی آن بیماران باید پس از ترخیص به آن

درباره داروهای مورد نیاز، شرایط مصرف، عوارض جانبی و زمان زمان  یا نکته مبهمی سوال :(Medications) داروها    -2

 داروها

پس از ترخیص اگر نیاز به پیگیری و مراجعه مجدد به بیمارستان باشد باید مورد  :(Appointments) زمان ویزیت بعدی  -3

 .توجه قرار گیرد و زمانبندی آن با بیمار و خانواده آن هماهنگ شود

ها هنوز آماده نباشد و یا نیاز باشد پس از ترخیص  ممکن است در زمان ترخیص جواب برخی آزمایش :(Results) نتایج    -4

 آزمایش خاصی انجام شود که باید با بیمار و خانواده وی هماهنگ شود تا پیگیری لازم صورت پذیرد.

کند که در  ارتباط میان بیمار و ارائه کنندگان ایجاب میتوجه به  :(Talk with me) لازمهای  توصیه ها یا صحبت   -5

هایی که لازم است گفتگوهایی با هم داشته باشند که باید جدی تلقی شوند و زمان کافی برای آن در نظر گرفته  زمینه

 شود

 
  
 میزان  حیاتی، علایم ثبتI&O  پرستار توسط مراقبتی دستورات به توجه با لازم اقدامات وثبت صحیح آزمایشات  موقع به انجام پیگیری ...و  

 ) و درجه حرارت  Pیا  (PR) یا (Pulse Rate ) ، تعداد نبض را (RR) یا (Respiratory Rate ) تعداد تنفس راعلائم حیاتی : 

Temperature)  یاT  و فشار خون را (Blood Pressure)  یاBP نشان می دهند. 

 تاریخ وساعت دارند ستورات پزشکید-1

 دستورات و توصیه های پزشک مشاور قبل از اجرا توسط پزشک معالج تایید شده است-2

 تعداد موارد چک شده بحروف ثبت شده است -3

 در انتهای دستورات پزشک خط ممتد کشیده شده است -4

 مهر و امضا پرستار در انتهای دستورات پزشک ثبت شده است  -ساعت – تاریخ -5

 تلفنی رعایت شده استخط مشی اخذ دستورات  -6

 نتیجه مشاوره های پزشکی به پزشک معالج اطلاع و در پرونده ثبت شده است-7

 ساعت درخواست و زمان دقیق اجرای مشاوره های پزشکی اورژانسی ثبت و مستند شده است -8

 : در ادمیت بیمار آموزشی نکات مهم
  پرستار باید به صورت تئوری و عملی جنبه های قانونی و حرفه ای، آناتومی و فیزیولوژی، پارامترهای طبیعیVS در سنین مختلف، روش

 .بررسی و اندازه گیری در سنین مختلف و نحوه گزارش یافته های غیرطبیعی را آموزش دیده باشد

  پرستار مراقب ، مسئول اندازه گیریVSروی کمکی انجام گردد، مسئولیت تجزیه تحلیل، تفسیر و تصمیم گیری تدابیر نی اگر توسط .است

 .پرستاری با پرستار است

  پرستار باید از محدودهVSمددجو آگاه باشد و آن را برای مقایسه با یافته های بعدی به کار برد. 

  آنها بر پرستار باید از تاریخچه پزشکی، درمان و داروهای تجویز شده برای مددجو و تأثیرVSد.آگاه باش 

 مددجو انتخاب شود یها یژگیوو   تیسالم    و  براساس  وضع  دیمورد  استفاده  با  زاتیو  تجه  لیوسا. 

 علائم حیاتی (V/S) ،را علاوه بر ( 18:00بعداز ظهر ) 6صبح و ساعت  6در برگه مخصوص ثبت گردد. ساعت (  24-18-12-6ساعت ) 6هر

 .پرونده در برگه چارت علائم حیاتی نیز رسم نمایید (V/S) حیاتی ثبت در برگه کنترل علائم

 کنترل میزان جذب و دفع مایعات پزشک مبنی بردر صورتیکه بیمار دستور (I&O)  را دارد باید فرم کنترل جذب ودفع در پرونده گذاشته

 .و نوع هرگونه مواد دفعی ثبت شود شده و میزان جذب و دفع در هر شیفت با ذکر نوع و روش دریافت مایعات همچنین مقدار

  ساعته 24پرستار شبکار باید در پایان شیفت خود جمع (I&O)  را در برگه کنترل جذب و دفع و نیز در برگه چارت علائم حیاتی در

 .ستون مربوطه ثبت نماید
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حین  قبل -قبل، حین و بعد از اعمال جراحی -ساعت( 6)هر براساس دستور پزشک یا استاندارد بیمارستان: )اندیکاسیون بررسی علایم حیاتی 

گزارش  -قبل، حین و بعد از روش های تشخیصی و تهاجمی -تغییر در وضعیت معمول جسمی مددجو -و بعد از ترانسفیوژن خون و فراورده ها

 علایم غیراختصاصی ناراحتی های جسمی

 دستورالعمل اعزام
 علتی باید با اطلاع و هماهنگی ستاد هدایت درمان دانشگاه صورت گیردکلیه اعزام ها  از بیمارستان مبداء به هر -1

 پزشک بیمارستان مبدا قبل از اعزام موظف به انجام موارد ذیل قبل از انجام می باشد: -2

 تثبیت وضعیت بیمار قبل از انتقال 

 مشخص نمودن اندیکاسیون اعزام 

  عزام ()ضمیمه برگه ا 2تعیین شدت بیماری بر اساس فرم شماره 

  تعیین شرایط تیم همراه وتجهیزات آمبولانس انتقال دهنده 

  ارائه دستور کتبی اقدامات درمانی در حین انتقال توسط کادر درمانی همراه 

 اطلاع به بیمار/بستگان درجه یک و آموزش در باره ضرورت اعزام وکسب رضایت بیمار و خانواده 

 نیروی انسانی و آمبولانس بر اساس دستورات پزشک همراه می باشند مترون / سوپروایزر مسئول  تهیه امکانات -3

 پس از رسیدن بیمار به مقصد و تحویل آن تمامی مشکلات  اعزام به مترون گزارش  تا اقدامات اصلاحی و مدیریتی انجام گیرد -4

 اعزام بیمار تنها با مهر متخصص آنکال / مقیم و یا متخصص طب اورژانس می باشد -5

 ف پرستار در قبال اعزاموظای
  لازم است پس از ثبت دستور اعزام توسط پزشک بلافاصله برگه اعزام بیمار و مشاوره در سه برگ توسط پزشک صادر کننده دستور نوشته

آن واحد و مهر و امضاء گردد و دستور اعزام بیمار توسط پرستار مسئول شیفت به صورت تلفنی به دفتر پرستاری اطلاع و برگه اعزام به 

ارسال گردد . پرستار مسئول شیفت موظف است نام خود و تاریخ و ساعت اطلاع به دفتر پرستاری و نام سوپروایزر گیرنده اطلاعات را در 

جلوی دستور اعزام در کارتکس بیمار ثبت نماید . در صورت لغو دستور اعزام پرستار مسئول شیفت باید در اولین زمان ممکن آن را به 

دفتر پرستاری برساند و کلیه قوانین مربوطه به انتقال اطلاعات را رعایت نماید . پرستار مسئول شیفت باید برگه را کنترل و مدارک اطلاع 

 مورد نیاز جهت اعزام بیمار را بررسی و از کامل بودن آن مطمئن باشد .

  جهت اعزام بیمار باید کلیه موارد ضروری است از قبیلCXRay ،  آزمایشاتHbs Ag  وHIV . و سایر موارد در اسرع وقت تهیه شود 

 . قبل از اعزام باید مطابق با بیماران ترخیص شده توسط اینترن خلاصه پرونده پزشکی نوشته شود 

 .پرونده بیمار به واحد ترخیص ارائه داده شود تا پس از تسویه حساب بیمار، بیمار به مقصد مورد نظر اعزام گردد 

  طریق سوپروایزر و هماهنگی با ستاد هدایت درمان انجام گرددپیگیری اعزام از 

  پزشک اعزام کننده از طریق تلفن بیمارستان با پزشک پذیرش دهنده صحبت نموده و به او در مورد بیمار شرح حال میدهد در صورت اخذ

 پذیرش به سوپروایزر اطلاع میدهد

 نماید ا دفتر پرستاری  بیمارستان مقصد تماس و پذیرش اخذ میضمن اطلاع به ستاد هدایت درمان دانشگاه  ب وایزرسوپر 

 

ترخیص با رضایت شخصی فقط با اطلاع سوپروایزر وپزشک معالج طی مراحل قانونی انجام می گیرد و رضایت شخصی در نکته بسیار مهم : 

 .)مگر توسط واحد حقوقی و قاضی کشیک(ود.مادران باردار پرخطر و بیماران بخشهای ویژه و بیماران بدحال رضایت شخصی انجام نمی ش
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 شناسایی بیماران اورژانسی و در معرض خطر:

: به بیماران بدحال  اطلاق می شود که به هردلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبتهای بیماران اورژانس

ضرورت پایدارسازی و خروج آنها از شرایط بحرانی است  فوری   

بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دایمی نیاز به در یافت خدمات تشخیصی و درماننی ویزه در اولین ،بیماران پرخطر: 

فرصت  میباشند .این بیماران  به منظور تشخیص و درمان مشکلات فوری و بالقوه با اولویت و تحت نظر منظم و مستمر قرار می 

.خودایمن...نقص ایمنیگیرند.مانند بیماران دیابتی.  

:نحوه عملکرد در بیماران اورژانسی  

در صورتی که طبق ارزیابی اولیه مشخص گردید بیمار در گروه بیماران اورژانسی می باشد اقدامات نجات دهنده حیات سریعا انجام میگیرد و 

 مربوط )متخصص مقیم/انکال(صورت می گیرد.مطابق دستورالعمل تعیین بازه زمانی ویزیت و مشاوره اورژانس توسط سرویس متخصص 

 اقدامات نجات دهنده حیات شامل:

 کریکوتیروئیدکتومی -تراشه گذاری لوله -آمبوبک و ماسک با : تهویهتنفسی/  هوایی راه 

 از ونتیلاتور ستفادها 

 پوستی میکر پیس -اورژانسی کاردیوورژن -: دفیبریلاسیونالکتریکی مداخلات 

 استخوان داخل تزریق-باز توراکوتومی-پریکاردوسنتز سوزن، با سینه قفسه توراکئوستومی: پروسیجرها 

 شدید خونریزی کنترل-خون تزریق-بدن مایعات :احیاءهمودینامیک 

 آدنوزین و آتروپین، دوپامین، ،% 50 دکستروز نالوکسان، : داروها مانند... 

 نحوه عملکرد در بیماران پرخطر:

ارزیابی اولیه مشخص گردید بیمار در گروه بیماران پرخطر می باشد باشد اقدامات کمک کننده حیات سریعا انجام میگیرد و در صورتی که طبق 

 مطابق دستورالعمل تعیین بازه زمانی ویزیت و مشاوره بیماران پرخطر توسط سرویس متخصص مربوط )متخصص مقیم/انکال(صورت می گیرد.

 

 بینی های کانال یا ماسک طریق از اکسیژن ی : تجویزجهت کمک در راه هوایی و تنفس 

  جهت مداخلات الکتریکی :مانیتورینگ قلبی 

 آزمایشات –قلب  جرها: نواریجهت پروس- FAST 

  جهت همودینامیک:رگ گیری 

 ،بتاآگونیست اسپری درد، کنترل هپارین، بیوتیک، آنتی جهت داروها : آسپرین 

 

  در خصوص بیماران پرخطر و اورژانسی ،  نحوه عملکرد، لیست و ابلاغی  دستورالعمل ازنکته : آگاهی پرسنل جدیدالورود   
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 گزارش پرستاری :

 "شنویم ،انجام می دهیم یا ملاحظه می کنیم .انتقال اطلاعات درباره چیزهایی است که با آن روبرو می شویم ، می بینیم ،می "

 توضیحات  الزام ثبت حداقل ها درگزارش پرستاری

 برنامه آغاز زمان موید بیمار پذیرش ریخ تا و ساعت قیدتاریخ  وساعت ورود و نحوه ورود به بخش )

 (میباشد بخش هر در بیمار پرستاری مراقبتهای

  گزارش پرستاری بیمار در هر بخشقید ساعت تاریخ پذیرش بیمار در اولین 

 مهر و امضا پرستار مسول بیماردر ذیل هر گزارش پرستاری 

 ثبت و بخش هر در و پذیرش بدو در بیمار هر پرستاری گزارش اولین درشکایت اصلی وعلت بستری 

 بیمار پرونده در آن

 شکایت اصلی بیمار بیان مشکل از زبان بیمار 

  اولیه پزشک معالجعلت بستری اشاره به تشخیص 

در انتقال بیمار از یک بخش بستری به بخش بستری آموزشها و توضیحات  در تحویل بیماران ( SBARنحوه انتقال )بکارگیری تکنیک 

 .اختصاصی آن بخش بایستی به بیمار ارائه شود

 GCS بر اساس روش گلاسکو  نحوه ارزیابی وضعیت هوشیاری آن ثبت و بخش در و پذیرش بدو در بیمار هر پرستاری گزارش اولین درارزیابی وضعیت هوشیاری 

 بر اساس دستورالعمل ارزیابی اولیهارزیابی وضعیت جسمی    بخش هر در و پذیرش بدو در بیمار هر پرستاری گزارش اولین دراارزیابی وضعیت سلامت جسمی 

 بر اساس دستورالعمل ارزیابی اولیهدر ارزیابی وضعیت روحی   آن ثبت و دربخش و پذیرش بدو در بیمار هر پرستاری گزارش اولین درارزیابی وضعیت روحی 

   کنترل تعداد دستورات صادره از طرف پزشک، ثبت تاریخ، ساعت و مهر و امضای 

   پاسخ بیمار نسبت به اجرای برنامه های مراقبتی

 گزارش نتایج حاصل از ارزیابی پرستاری در ویزیت روزانه به پزشک نتایج ارزیابی بیماردر هر شیفت وپاسخ بیمار به مراقبت پرستاری 

 اجرای برنامه پیشگیری وکنترل شرایط تهدید کننده ایمنی براساس ارزیابی اولیه برنامه ریزی به منظور کنترل شرایط تهدید کننده ایمنی

   پیگیری برنامه های درمانی و تشخیصینتایج 

 واطلاع رسانی به پزشک و پرستار  تعیین و ابلاغ محدوده زمانی ساعت و تاریخ اطلاع نتایج اقدامات تشخیصی به پزشک معالج

 

 توجه : درنوشتن گزارش پرستاری پرونده موارد زیر آموزش و اجرا  گردد :

 

 پرستاری گزارش اولین در بیمار اصلی شکایت -2 است            شده امضاء و مهر ، ثبت بیمار پذیرش تاریخ و ساعت پرستاری گزارش در-1

  است شده ثبت

 گزارش اولین در بخش به بیمار ورود نحوه-4                                       است شده ثبت پرستاری گزارش اولین در بیمار بستری علت-3

  است شده ثبت پرستاری

  است شده ثبت پذیرش بدو در پرستاری گزارش اولین در بیمار هوشیاری ، سلامت روحی ، سلامت جسمی وضعیت ارزیابی -5

 در بستری حین ، ورود بدو در بیمار به آموزش-7       است شده ثبت تشخیصی و درمانی های برنامه پیگیری نتایج پرستاری گزارش در-6

 است شده ثبت پرستاری گزارش

 بیمارشناسایی بازتوانی و مراقبتی خود خدمات -9است              شده شناسایی بیمار ایمنی کننده تهدید شرایط پرستاری گزارش در -8

 وبرای ارائه خدمات برنامه ریزی میشود

 مهار با بیماران کنترل نحوه قانونی تالزاما -11باشد.                                           شده رعایت پرستاری گزارش در پرستاری فرآیند -10

 است. شده ثبت خطر پر دارویی دستورات در شاهد پرستار و پرستار امضاء و مهر -10 گزارش ثبت شود در شیمیایی/ فیزیکی

اقدامات انجام شده اقدامات انجام شده برای بیمار با ذکر ساعت و چگونگی انجام آن  در گزارش هر شیفت  انجام گیرد. و نیجه ثبت صحیح  -12

 در گزارش پرستاری ثبت گردد

 شده است ساتک بارگذاریدر )مطالب مهم (  آموزش صحیح گزارش نویسی : بسیار مهم نکته

ارزیابی و تشخیص پرستاری گزارش نویسی ، دستورات تلفنی   ، آموزش به بیمارمهارت در -6  
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 آگاهی از نحوه آموزش به بیمار ، تکمیل فرم ، و ثبت آموزش در گزارش پرستاری  

  وزش به بیمارعناوین آم  

 آموزشها ردیف حین ورود به بیمارستان و بخش 

 1 راهنمایی بیمار و همراه توسط واحد پذیرش و اطلاعات  

 
ی و واحد 

ط منش
توس

ش
پذیر

 

 2 توجیه بیماردرخصوص هزینه های درمان و بیمه 

 3 ارائه پملفت راهنمای بستری بیمار 

 4 تحویل دستبند شناسایی بیمار 

 5 سایر موارد  

 آموزشها  ردیف / حین بستریبدورود  

  1 معرفی بخش و آشنایی با فضای فیزیکی بخش 

 
ط پرستا ر

ش به بیمار توس
آموز

 

 : آشنایی با امکانات رفاهی بخش /مرکز 

نحوه استفاده از  نرده های کنار تخت  نحوه استفاده از اهرم های تخت زنگ اخبار اعم از پله اضطراری 

 حمام و... (امکانات موجود در بخش ) دستشویی

2  

استفاده  ساعات ملاقات حضور همراهزمان ویزیت پزشک  آشنایی با قوانین و مقررات بخش / مرکز: 

 و... ( تفکیک زباله ساعت سروغذا  بهینه از وسایل بخش

3  

  4 منشور حقوق بیمارو پرسنل  

  5 فرآیند رسیدگی به شکایات

 6 معرفی پزشک و سرپرستار و پرستار و...

 7 اهمیت دستبند شناسایی بیمار تاکید بر

 8 آموزش در مورد بیماری و روند درمان و مراقبت )روشهای تسکین درد و...(

 9 آموزش پیشگیری و مراقبت زخم فشاری

 10 آموزش در مورد رژیم غذایی

 اهم وظایف مسئول آموزش بیمار دربخش

 آموزش بیماران با سرپرستار و سوپروایزر آموزشی بیمارستان. انجام هماهنگی مستمر برای تمامی اقدامات مرتبط با 1

 آموزشی بیماران مشارکت و نظارت یر اجرا ی برنامه-4. اولویت بندی نیازهای آموزشی -3. برنامه ریزی و انجام نیازسنجی آموزشی از بیماران 2                    

 پیشنهاد برنامه آموزشی بخش توسط سرپرستار به مدیریت پرستاری - 6طراحی برنامه های آموزشی مبتنی بر نیازسنجی آموزشی انجام شده -5                   

 اجرای برنامه های آموزشی بیماران براساس نیازسنجی انجام شده پس از تایید و ابلاغ مدیر پرستاری -7

 فلت های و جزوات آموزشی براساس استانداردها و تهیه بانک اطلاعاتی آموزشیبرنامه ریزی و مشارکت در زمینه طراحی پم -8

 ارزیابی و تعیین میزان اثربخش بودن آموزشهای ارائه شد)حداقل سه ماه یکبار( -9
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 در وی همراه یا و بیمار به شده داده آموزشهای )بدوورود، حین بستری و موقع ترخیص( کلیه

 .ثبت می شود پرستاری گزارش و بیمار به آموزش فرم

 توسط پرستار  وزش به بیمارعناوین آم

 آموزشها  ردیف  توسط پرستاربستری/ حین بدورود  

 11 نحوه دریافت دارو و عوارض جانبی دارو  و .... –آموزش در مورد زمان 

ط پرستا ر
ش به بیمار توس

آموز
 

 12 آموزش در مورد میزان فعالیت و استراحت

 13 آموزش پیشگیری از سقوط از تخت

 14 آموزش رعایت بهداشت فردی و رعایت بهداشت دست ها

 15 ارائه و توجیه فرم های رضایت آگاهانه به بیمار و همراه

 ðخیر    ðمددجو زائو یا مادر باردار است بلی 

مراقبت های نوزاد  ðروش های کاهش درد زایمان  ðدر صورت جواب بلی  توضیحات لازم در مورد نحوه زایمان 

و شروع  ðاهمیت توجه به تماس پوست با پوست مادر و نوازد بلافاصله بعد از تولد  ðبه مادر قبل از زایمان 

 و... ðمراقبت های مادر پس از زایمان  ðتغذیه با شیرمادر در ساعت اولیه تولد 

16 

 خیر    مددجو کیس روانپزشکی است  بلی

   و نوروفیدبک  ECT در صورت جواب بلی  آموزش لازم در مورد استفاده از درمان جایگزین اعم از 

 و ...  تست های تشخیصی   نوار مغز 

17 

 آموزشها  ردیف  آموزش حین ترخیص توسط پرستار 

 1 آموزش زمان نحوه استفاده از دارو /ذکر نام ژنریک/تجاری/ عوارض جانبی

ط پرستار
ص توس

ن ترخی
ش حی

آموز
 

 

 2 آموزش رژیم غذایی بعد از ترخیص 

 3 آموزش علایم هشدار دهنده در مورد بیماری

تاریخ  تعویض پانسمان ،درن13)تاریخ وزمان مراجعه    /   /    بعدیآموزش بیمارو همراه درمورد مراجعات 

 و.....     13دریافت نتایج تست های پارکلینیکی معوقه  /   /   

4 

 5 آموزش بیمار و همراه در مورد مراقبت از خود و چگونگی استفاده از وسایل بازتوانی 

 6 شده به بیمار: ذکر اسامی پمفلت آموزشی مرتبط با بیماری ارائه
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 دستورالعمل دستورات  تلفنی پزشک

و جهت صحت درک، دستور مجددا توسط پرستار مستمع بایستی  نام پزشک ،ساعت دستور ثبت شده درج گردد  در رابطه با دستورات تلفنی :

بازگو گردد و پس از اطمینان از صحت دستور تلفنی چک شده و اجرا گردد. در نهایت دستور مزبور بایستی توسط پزشک معالج درج و امضاء 

 . ساعت( و یاد آوری و تذکر این موارد از سوی پرستار الزامی است 24گردد )حداکثر ظرف مدت 

  : صورت نیاز به ثبت گزارش تلفنی ، شرایط زیر را بطور کامل رعایت کنیددر  

  پرستار امضاء شود 2دستور تلفنی در برگه دستورات پزشک ثبت و توسط.  

  ساعت به امضاء پزشک مربوطه رسانده شود 24دستور تلفنی ظرف مدت.  

  زمان برقراری تماس تلفنی ، نام و سمت شخصی که با وی تماس گرفته شده، شخص تماس گیرنده، اطلاعات داده و گرفته شده ثبت شود 

  

 هموویژولانس : دستورالعمل استقرار

  لیلا سهرابیخانم و مسئول بانک خون  امیر جواهریپزشک هموویژولانس: دکتر   •

  از بیمار قبل از تزریق خونآگاهانه اخذ رضایت   •

 کیسه روی برچسب اساس بر خون تحویل.. شود معالج انجام پزشک توسط باید که شود تکمیل باید نظر مورد فرم:  خون خواست در نحوه  •

  آزمایشگاه از ارسالی برگه و خون

 ....( و خون گروه نظر از)  کیسه ومشخصات روی خون ترانسفوزیون برگه مشخصات با بیمار مشخصات دادن مطابقت و بیمار شناسایی  •

 (شاهد عنوان به دوم کارشناس) دوم نفر امضاء و مهر و خون ترانسفوزیون فرم تکمیل  •

  احد ها موجود می باشد.پوستر های مربوط به هموویژولانس ،نحوه شناسایی بیمار قبل از تزریق و عوارض خون در تمامی و  •

 اطلاع دهد. وپزشک معالج در صورت بروز عوارض انتقال خون در اسرع وقت به آزمایشگاه رعایت بهداشت دست در تمامی مراحل  و   •

 در تطابق خون / فراورده های خونی ضروری است حداقل موارد زیر با پرونده / دستبند شناسایی یا بیمار مورد بررسی قرار گیرند

 نام و نام خانوادگی بیمار به صورت کامل 

 نام پدر بیمارو  شماره پرونده 

 تاریخ تولد به روز ماه و سال 

 شماره خون / فراورده خونی 

 فرایند شناسایی صحیح بیماران در آزمایشگاه  

 نکات مهم در ترانسفوریون خون

 :در تمام مراحل تزریق خون اطلاعات زیر را در پرونده بیمار  ثبت کنید 

میزان جذب مایعات و میزان برون ده  -تناسب میان مایعات بدن  -نبض و فشار خون  ونحوه تنفس  -درجه حرارت بدن -حال عمومی بیمار

 هر گونه واکنش   -شماره های کیسه تمام فرآورده های تزریقی    -حجم و نوع فرآورده های تزریقی  -زمان شروع و پایان تزریق - ادراری

 ای تمام واکنش های ایجاد شده پس از انتقال خون اقدام فوری بر 

 . انتقال خون را متوقف نمائید 

  جریانIV % بازنگه دارید . 9/0را با استفاده از سالین 

 ) مطمئن شوید که واحد صحیح به بیمار مربوطه داده شده ) شناسایی بیمار و واحد خون درخواستی 

  مسئول و بانک خون اطلاع دهید .علائم حیاتی را کنترل نمائید . و به پزشک 

  ژلانسیهموو یخون فرآورده  و خون قیتزری آگاه و آموزش -7
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 ) پس از اینکه انتقال خون متوقف شد )بجز در موارد واکنش های خفیف آلرژیک ، به مورد زیر توجه نمائید 

 .نمونه تازه ای از خون و ادرار جمع آوری نموده و همراه با واحد خون و ست تزریق به بانک خون ارسال نمائید 

 تزریقات و دارو دادن، سرم تراپی ،ثبت و چارت علائم حیاتی و......... ساکش کردن سونداژ ، :وآگاهی از پروسجرهای  در بالین  آموزش عملی

 زمان و تاریخ بیمار، هویت تعیین و شناسایی برای نشانه دو :شامل ) حداقل : آزمایش نمونه های گذاری برچسب الزامات ازرعایت کارکنان آگاهی

 و بصورت فعال :(نمونه ظروف روی بر گیر نمونه نام و قید تخت شماره و بخش نمونه گیری، دقیق

 یک واین است ضروری کاملا نگام نونه گیری خون جهت آزمایشصحیح بیماردره و دقیق شناسایی) *بیمار هویت صحیح شناسایی 

 خیرآنرا یا بله با بیماررابنویسیدوازاوبخواهیدکه اطلاعات نباشدکه شناسایی بیمارهرگز به اینگونه .(است کارکنان تمامی برای مسئولیت

خون اشتباه به گرفتن نمونه مرگ یا آسیب جدی نتیجه . مطمئن شوید که اطلاعات بیمار از تمام جهات با بیمار مطابقت کامل دارد.تاییدکند

 .است که در حوزه سلامت هرگز نباید اتفاق بیفتدمتعاقب آن  علت شناسایی اشتباه بیمار و

 وجود دستبند شناسایی برای کلیه .عدم هوشیاری بیمار و شرایطی که بیمار قادر به بیان هویت خود نیست،مهم تر و بحرانی تر است

از بیمار بخواهید نام و نام )بیماران در کلیه مراحل درمان ضروری بوده و جهت اطمینان از شناسایی صحیح بیمار از روش شناسایی فعال

 .و مطابقت مشخصات با دستبند بیمار استفاده نمائید( بگوید خانوادگی خود را

 :گذاری ظرف حاوی نمونهالزامات برچسب

 ها و ظروف حاوی نمونه خون بیمار الصاق نمود:  گیری باید برچسب دارای اطلاعات زیر را بر روی لوله بلافاصله پس از اتمام نمونه

 (، نام فرد TDMهای ردیابی دوز درمانی داروها گیری )بخصوص در آزمایشنام، نام خانوادگی بیمار، شماره تخت/پرونده، تاریخ، زمان نمونه -

 ارزیابی عملکرد بخش شامل در زمینه :

 پرستاری مراقبتهای اقدامات صحیح ثبت -1

 است نموده تکمیل ماهیانه صورت به پرستاران برای را پرستاری اقدامات صحیح ثبت روش لیست چک سرپرستار 

 است نموده را استخراج بهبود قابل نقاط پرستاری های مراقبت صحیح ثبت روش ارزیابی از حاصل نتایج اساس بر سرپرستار 

 است نموده تعیین اصلاحی مداخلات ، بهبود قابل نقاط برای پرستاران مشارکت با سرپرستار 

 است داده انجام را اصلاحی مداخلات پرستاران مشارکت با سرپرستار 

 است کرده بررسی را اصلاحی مداخلات و ارزیابی بخشی اثر سرپرستار 

 پرستاری  اولیه ارزیابی -2

 است نموده تکمیل ماهیانه صورت به پرستاران برای را بیمار اولیه ارزیابی لیست چک سرپرستار  

 است نموده تعیین اصلاحی مداخلات ، بهبود قابل نقاط برای پرستاران مشارکت با سرپرستار  

 است داده انجام را اصلاحی مداخلات پرستاران مشارکت با سرپرستار  

 است کرده بررسی را اصلاحی مداخلات و ارزیابی بخشی اثر سرپرستار 

 باشد دارویی دقیق دوز و قطرات تعداد ، بیمار نام ، پرستار نام ، وصل تاریخ شامل اتیکت دارای بیمار سرم و میکروست

 باشند می دارای برچسب شامل تاریخ، ساعت وصل، نام پرستارو بیمار، تعداد قطرات، دوز دقیق داروهای اضافه شدهرم ها س-1

 با دستور پزشک همخوانی و جریان دارد ها سرم نوع مقدار و تعداد قطرات تنظیم شده-2

 علایم نشت وفلبیت در محل تزریق مشهود نیست-3

 سرم، میکروست و . . .( رعایت شده است ستورالعمل حداکثر زمان استفاده از وسایل )آنژیوکت، ستد-4

 تاریخ انقضاء سرم ها، وجود کریستال و یا تغییر رنگ آنها کنترل شده است-5

 .تاریخ وصل روی چسپ نوشته شده باشد.چسب های آنژیوکت تمیز بوده و خون آلود نیست-6

  د.سوند فولی رعایت میشو --NGT -میکروست  -ض اتصالات وریدی زمان مجاز در تعوی -7

 پرستاری گزارشدر اقدامات صحیح ثبت و پرستاری اقدامات -8
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بصورت  ونی آموزش پرسنل جدید الورود در زمینه انواع مشاوره های پزشکی برای بیمار بصورت عملی و چهره به چهره در بالین با توجه به زمانبندی قان

 : زیر برای انجام مشاوره

صورت لزوم بنا به نوع تخصص باید در زمان مقرر در مرکز درمانی حضور پیدا کنند  پزشکان آنکال در برای مشاوره : زمان حضور پزشک آنکال

 باشد. لازم است زمان تماس با پزشک آنکال توسط کننده تأخیر پزشک آنکالتواند توجیهبدیهی است که موقعیت جغرافیایی یا زمانی نمی و

  :مینه این ز سوپروایزر وقت بیمارستان ثبت گردد. در

  :است گانه زیر در زمینه بیماران اورژانسی الزامیسهمشاوره بندی رعایت دسته

های بیهوشی و کاردیولوژی. واضح است که این نوع تخصص مانندهایی که حضور بلادرنگ و فوری پزشک آنکال الزامی است؛ الف( تخصص

 .شودمی آنکال، معادل کشیک موظف محسوب

مانند جراحی مغز و اعصاب، زنان و زایمان، کودکان، جراحی  ؛پزشک آنکال الزامی است (دقیقه30هایی که حضور سریعِ )کمتر از ب( تخصص

 نورولوژی، ارتوپدی، اورولوژی، عمومی، گوش و حلق و بینی،

رشته در  بدیهی است که در مورد هر .؛ مانند پوست و پرتودرمانیفرصت پزشک آنکال الزامی است هایی که حضور در اولینج( تخصص 

سریعدر صورت درخواست حضور، باید پزشک آنکال هرچه  های حیاتی که نیاز به حضور بلادرنگ متخصص آنکال مربوطه دارد،شرایط اورژانس

 تر و بلادرنگ در مرکز درمانی حضور یابد

 . عفونت کنترل کارشناس بیمارستانی به عفونتهای دهی گزارش ونحوه اجرایی شناسایی روش و بیمارستانی عفونت تعریف با پرستاری کادرآگاهی 

 10ساعت بعد( یا طی دوره ای مشخص ) 72یا  48شود که پس از پذیرش بیمار در بیمارستان ) به عفونتی گفته می عفونتهای بیمارستانی 

گردند( رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار  های زخم جراحی، پس از ترخیص بیمار ظاهر می % عفونت50تا  25روز( پس از ترخیص بیمار ) 30تا

.در صورتیکه به دنبال اعمال جراحی بیماران جسم خارجی کار گذاشته یز نباید قرار داشته باشدوجود نداشته و در دوره نهفتگی خود ن

 شودعفونت می تواند تا  یکسال به وقوع بپیوندد.

 طبق تعریف نظام کشوری مراقبت عفونت های بیمارستانی در ایران (NNIS)  شناسایی و نوع از عفونت های بیمارستانی بایستی سیزده 

 : ده شود که شاملگزارش دا

 ادراری عفونت UTI 

 جراحی زخم محل عفونت SSI 

 ریه عفونت PNEU 

 خون عفونت BSI 

 رویداد مرتبط با ونتیلاتورVAE 

 عفونت محل جراحی ssi 

 عفونت استخوان ومفصلBg 

 عفونت سیستم اعصاب مرکزی CNS 

 عفونت دستگاه قلبی عروقیCVS 

 عفونت چشم ،گوش،حلق ،بینی،دهانEENT 

  دستگاه گوارشعفونت GI 

 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی غیر از پنومونی LRI 

 عفونت دستگاه تناسلی REPR 

آموزش جدید الورود در زمینه کنترل عفونت و بهداشت محیط -9  
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 عفونت پوست وبافت نرمSST 

 

  

 کتبی( فوری غیر فوری،و اطلاع با واگیردار بیماریهای شناسایی( 

 مشی،دستورالعمل در ابطه با عفونت های بیمارستانی اجرایی،خط های روش آگاهی ومطالعه 

 پرونده تشکیل کنان، کار دست وبریدگی آزردگی)چشم،بینی،دهان(مخاطی تماس وبرنده، تیز شغلی شامل،اجسام مواجهات آگاهی 

 )بادی تیترآنتی وتعیین بهداشتی

  نحوه وزمان استفاده از ماسکN95 استفاده شود گاز هیلا4همراه  یآن با ماسک معمول نیگزیماسک جا نی،ودر صورت نبود ا. 

 ی(.،تنفس یا ،قطرهیتماس)  اطاتی،در احت یفرد لیاز نحوه استفاده از وسا یآگاه 

  در موارد شیوع )اپیدمی، پاندمی.....(آگاهی از روشهای پیشگیری 

 ستیمارستانیب یاز ارکان کاهش عفونتها یکیها  ولانواع محل لهیوسکردن به  یو ضد عفون ییگندزدا 

 عفونت بیمارستانی :

ه ب، ربیمارستان ایجاد می شودد رتبط با خود عامل عفونی یا سموم آنم بیماریزای ایھاکنش و ثر اصورت محدود یا منتشر و در هبه عفونتی ک  

 ه:شرطی ک

  .ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود 72 ات 48حداقل  ♣ 

 .نباشد خود نهفتگیبیماری در دوره  اشد و ه برا داشته آشکار عفونت مربوط مدر زمان پذیرش ،فرد نباید علائ ♣    

 باشده اشتد مارستانیبیت نعفو جهت تعریف مرتبط با عفونت اختصاصی را  یهامعیار   ♣  

 سرمها و.. ( ها، ست برانولها، ویالها، تزریقات ایمن ،نگهداری هستند.) اصول آگاه آنها به نسبت کادر و است موجود عفونت کنترل دستورالعملهای

 : تزریقات ایمن به معنای تزریقی است که

 .آسیب نزند(بیمار )به دریافت کننده خدمت -1

 .خدمات بهداشتی درمانیصدمه ای وارد نسازد  کارکنان/به ارائه کنندگان -2

 پسماندهای آن باعث آسیب و زیان درجامعه و محیط زیست نشود-3

 تزریقات غیر ایمن:

 *روش غلط تزریق   

 *محل نامناسب تزریق  

  *داروی ناصحیح  

 *حلال غلط  

   * دوز غلط دارو  

 *دسترسی افراد جامعه به سرنگ و سرسوزن استفاده شده)امحاء ناصحیح( 

 کلیات تزریقات ایمن 

خطرات سیاری را بر تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز فرآورده های دارویی می باشد که در صورت عدم رعایت موازین توصیه شده 

 مصرف کنندگان و نیز جامعه اعمال می کند، ایمنی تزریقات با تکیه بر چهار محور بنیادی ذیل تأمین می گردد: -ارائه کنندگان 
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 کاهش رفتار پر خطر کارکنان بهداشتی درمانی به منظور پیشگیری از جراحات ناشی از وسایل تیز و برنده آلوده    -1

 ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیز و برنده درمانی افزایش سطح    -2

 انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های آلوده پر خطر  -نگهداری  -جمع آوری     -3

 تغییر رفتار و نگرش افراد جامعه و پزشکان نسبت به تجویز دارو به روش تزریقی    -4

 درمانیکاهش رفتار پر خطر کارکنان بهداشتی،    -1

ه الف( کارکنان بهداشتی، درمانی باید در خصوص چگونگی پیشگیری از صدمات ناشی از وسایل مزبور ونیز اقدامات درمانی و پیشگیرانه اولیه ب

 صورت مداوم آموزش ببینند 

توجه به نوع وظایفشان اقدامات  برای همه کارکنان بهداشتی، درمانی که با Bب( تشکیل پرونده بهداشتی و واکسیناسیون رایگان علیه هپاتیت 

پر خطر دارند، نظیر: واکسیناتورها، بخش های ویژه، اتاق عمل اورژانس، واحدهایی که انتقال خون انجام می دهند یا افرادی که روش های 

دانشجویان پزشکی،  درمانی تهاجمی انجام می دهند یا در معرض تماس با خون، سرم و سایر ترشحات آلوده بیماران می باشند و نیز همه

 پرستاری و مامایی توصیه می شود.

 افزایش سطح ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیز و برنده   -2

و فورسپس جهت جدا کردن تیغ جراحی و... دردسترس  Safety boxالف( ابزارهایی که ایمنی وسایل تیز و برنده را تضمین می کند، نظیر 

 کارکنان قرار گیرد.

یل حفاظتی مناسب نظیر: دستکش، گان غیر قابل نفوذ به آب و ترشحات، پیش بند پلاستیکی، ماسک، عینک محافظ جهت استفاده ب( وسا

 کارکنان بهداشتی، درمانی متناسب با وضعیت بیمار و روش های درمانی در دسترس باشد.

 برنده جمع آوری، نگهداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های تیز و   -3

 الف( توصیه می شود سر سوزن و سایر اشیا تیز وبرنده مصرفی) آنژیوکت، بیستوری، لانست، اسکالپ وین، ویال های شکسته و...( بلافاصله پس

 ( جمع آوری شود و به نحو مطلوب دفع گردد.Safety boxاز مصرف در ظروف جمع آوری ایمن) 

 قابل نفوذ، مقاوم به پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشد.ب( ضروری است ظروف جمع آوری، مستحکم، غیر 

 ج( لازم است ظروف جمع آوری ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس کارکنان قرار داشته باشد.

به منظور جلب توجه « و برنده عفونیاحتمال آلودگی با اشیاء تیز »ها با مضمون  Safety boxد( استفاده از برچسب هشداردهنده بر روی 

 کارکنان درمانی الزامی است.

ه نحو بحجم ظروف مذکور پر شده باشد، ضروری است درب ظروف  4/3به منظور پیشگیری از سرریز شدن وسایل دفعی، در صورتی که حداکثر 

 مناسبی بسته شده و دفع شوند

 نیندازید. Safety boxه الکل، گاز، باند، دستکش یا سایر ضایعات پلاستیکی را در هرگز ویالهای خالی )به جز ویالهای شکسته(، پنب توجه:

  شستشوی کلیه تجهیزات بخش و  محیط گندزدایی و شستشو نظافت ، در بهداشتی اصول آشنایی وآموزش در زمینه

 است شده انجام بخش تنظیمی برنامه براساس بخش نظافت-1

 است زباله وکیسه درب دارای)وغیرعفونی عفونی تفکیک به( آشغال های سطل -2
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 است )دستورالعمل طبق(وتاریخ مشخصات برچسب دارای موجوددربخش استریل وسایل-3

 ....(و اطراف های بیمار،شیشه زیر سینی ، تشک (.شود می تمیز کامل بطور بیمار ترخیص از پس )وجود ،انکوباتوردرصورت( تخت-4

 .باشد خشک استفاده عدم شودودرصورت تمیز کامل بطور و شده باز یکبار روزانه باید)نبولایزر،اکسیژن( مقطر آب محفظه -5

 .است مطلوب )گرم و سرد ( بخور دستگاه نظافت-6

 .شود می انجام دستورالعمل دست،مطابق بهداشت رعایت -7

 .شود می ،تعویض 4 / 3 میزان به پرشدن وبعداز شود می آوری جمع مقاوم درظروف وبرنده تیز نوک وسایل -8

 )تعویض زمان(شود می آوری وجمع تفکیک دستورالعمل مطابق بخش های زباله-9

 شود می انجام دربخش، بیماربستری نوع براساس ایزوله انواع اصول رعایت-10

 .شود می نگهداری خشک ساکشن، از استفاده عدم درصورت-11

 .ندارند تماس زمین وبا دارند قرار درناژ ترازمحل پایین درسطحی (..,Urine bag, N.G.Tube ژ)درنا به مربوط اتصالات کلیه-12

 ؟.میشود انجام بهداشتی موازین مطابق و ایمنی اصول رعایت با ها ملحفه و ها لباس آوری، جمع و تفکیک

شامل  داده و کامل گره زده می شودو برپسب مشخصاتاس بیماران عفونی توسط خدماتی بخش در کیسه های زرد رنگ قرار بملحفه ها و ل -1

 نام بخش و عفونی بودن بر روی آن چسبانده و داخل بین کثیف قرار داده می شود

 دریافت لباس ها و ملحفه های کثیف باید با حضور مسئول واحد رختشویخانه و خدمات بخش مربوطه انجام شود-2

استفاده می ..ت جهت انتقال ملحفه و لباس بیماران از وسایل محافظتی مانند دستکش ، ماسک و در صورت لزوم عینک و اپرسنل خدم-3

 .کنند

 .اموزشهای لازم در این خصوص را فرا میگیرند ورختشورخانه پرسنل خدماتی -4

 .ملافه و لباسهای عفونی و غیر عفونی تفکیک شده و جداگانه شسته می شوند -5

 لباسها و ملحفه ها پس از شستشو و اتو کشی به اتاق تمیز منتقل میشوند-6

 البسه هر بخش در داخل کمد مخصوص قرار میگیرند-7

 تحویل میگیرند (درب تحویل البسه تمیز)خدمات هر بخش لباسهای تمیز را از قسمت -8

 آن ( الزامات و اصول رعایت با برنده و تیز پسماند )پزشکی پسماندهای مدیریت اجرائی های روش آشنایی و آموزش در زمینه

  : تفکیک 

 ودر مخزن زرد رنگ دارای علامت مخصوص ، قابل  کیسه زباله مقاوم زرد رنگ جمع آوریو پسماندهای شیمیایی بایستی در  پسماندهای عفونی

  .......(.کیسه های استومااعم از: ست های سرم ، کیسه های ادرار ، سوند ، )شستشو وضد عفونی ، نگهداری شوند

 زباله های نوک تیز وبرنده صرف نظر از اینکه آلودگی داشته یا نداشته باشد در جعبه یا محفظه مقاوم ( S.B )  مخصوص جمع آوری گردد. ظروف

یر باشد که نه فقط جمع آوری این اجسام باید ضد سوراخ شدن بوده و در پوش مناسب داشته باشد وجنس این ظروف به قدری سخت ونشت ناپذ

  . اجسام برنده ونوک تیز بلکه هر گونه بقایای آبگونه های موجود در سرنگ ها را در خود نگه دارد

 هد شد پسماندهای پرتوزا ورادیو اکتیو ، برابر ضوابطی که به اتفاق وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی وسازمان انرژی اتمی تهیه واعلام خوا

  . زیک بهداشت مدیریت خواهد شدزیر نظر مسئول فی

 جمع آوری ودر مخزن آبی رنگ قابل شستشو وضد عفونی ، نگهداری  مقاوم مشکی رنگبایستی در کیسه زباله  زباله های معمولی یا شبه خانگی

 شود 

 و ندارد وجود رنگ زرد وسطل کیسه عفونی پسماندهای آوری جمع ظروف عمومی های سالن و راهروها بیماران، اتاق آموزش در خصوص اینکه :در

 شود؟ می آورده بیمار بالین به ترالی همراه به لزوم موارد در

 Safety Box( برای پسماندهای تیز و برنده و ظروف جمع آوری پسماندهای عفونی)در اتاق بیماران، راهروها و سالن  کیسه و سطل زرد رنگ

 های عمومی وجود ندارد و در موارد لزوم به همراه ترالی به بالین بیمار آورده می شود.

  در بخشهای ویژه بجز دیالیز وccu  , Safety Box  می تواند در یونیت هر بیمار بصورت ثابت و فیکس شده در محل مناسب مورد استفاده قرار

 گیرد .

 ندارد.  وجود  زرد وسطل کیسه عفونی پسماند و برنده و تیز پسماند برای ایمن و مستحکم ظروف عمومی های سالن و راهروها یماران،ب اتاق در 

 شوند یقابل نشت نگهدار ریدر ظروف محکم و غ دیبا کیتوتوکسیس یپسماندها. 
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 کد بندی رنگی پسماند های تفکیک شده مشخص شد ه است و تمامی پسماندها برچسب گذاری می شوند  

 

 ردیف

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف نوع پسماند

 عفونی 1
 مقاوم کیسه پلاستیکی 

1 
 عفونی زرد

 دارای خطر  _تیز و برنده  درب قرمز زرد با ستاندارد ا Box   .S.   تیز و برنده 2

 شیمیایی و داروئی سفید یا قهوه ای قاومم3کیسه پلاستیکی  شیمیایی و داروئی 3

 عادی سیاه مقاوم 4کیسه پلاستیکی پسماند عادی 4

 

  ها یا ظروف حاوی پسماند کیسه گذاری برچسب

 گذاری باید دارای ویژگیهای زیرباشد:  برچسب 

 الف ـ هیچ کیسۀ محتوی پسماند نباید بدون داشتن برچسب و تعیین نوع محتوای کیسه از محل تولید خارج شود. 

 ها یا ظروف حاوی پسماند باید بر چسب گذاری شوند. ب ـ کیسه

 ها با اندازه قابل خواندن باید بر روی ظرف یا کیسه چسبانده و یا به صورت چاپی درج شوند.  پ ـ برچسب

 رچسب در اثر تماس یا حمل، نباید به آسانی جدا یا پاک شود. ت ـ ب

 ث ـ برچسب باید ازهر طرف قابل مشاهد باشد. 

 باید بر روی برچسب درج گردد.کننده نوع پسماند  ج ـ نماد خطر مشخص

تاریخ  - آوری.  تاریخ تولید و جمع - نوع پسماند.  - نام، نشانی و شماره تماس تولیدکننده.  بر روی برچسب باید مشخصات زیر ذکر گردد: )

 (.خطرسازی.  تاریخ بییی. نوع ماده شیمیا -تحویل. 

 بهداشتی آن  صحیح اصول و رعایت  وسایل عفونی ضد زخم، پانسمان پانسمان، های ست نگهداری آموزش در خصوص دستورالعمل

  به بخار آب حساس بوده و تغییر رنگ می دهد.توجه به تغییر رنگ نوار چسب مخصوص  مشخصات بسته های استریل که نسبت 

 .بر چسب بر روی قسمت خارجی بسته چسبانده می شود 

 آن درج شود ی، بخش و نام پک کننده بر رو فتی، ش لیاستر خیمورد نظر ، تار لهیمشخصات وس  

 .رفت و آمد به محلهای نگهداری وسایل استریل بایستی محدود باشد 

   خیس شدن، بازشدن برچسب بسته ها و روی زمین افتادن وسایل استریل، باعث آلوده شدن و خارج شدن آنها از شرایط استریل می

 گردد.

  نگهداری شوند و از آلودگی وسایلی که در قفسه فوقانی  ...وسایل استریل نباید در مجاورت منابع آب، پنجره، درب، لوله  روکار و

 تی اجتناب شود.قرارگرفته اند بایس

 .کلیه بسته های استریل شده باید در داخل وسیله های چرخدار یا قفسه های ثابت قابل شستشو و گندزدایی نگهداری شوند  

 تذکر : اطراف پارچه های بستن وسایل ، باید دوخته شده و سالم باشد

 صحیح شیوه با تیز نوک و شیمیایی ، عفونی غیر ، عفونی های پسماند حجم ( و تفکیک 4/3-روز 5 (آن امحای و سفتی باکس رعایت تاریخ

 جمع آوری، نگهداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های تیز و برنده:
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 الف( توصیه می شود سر سوزن و سایر اشیا تیز وبرنده مصرفی) آنژیوکت، بیستوری، لانست، اسکالپ وین، ویال های شکسته و...( بلافاصله پس

 ( جمع آوری شود و به نحو مطلوب دفع گردد.Safety boxاز مصرف در ظروف جمع آوری ایمن) 

 ، مقاوم به پارگی و از حجم کافی و ابعاد مناسب برخوردار باشد.ب( ضروری است ظروف جمع آوری، مستحکم، غیر قابل نفوذ

 ج( لازم است ظروف جمع آوری ایمن به تعداد کافی و با ابعاد گوناگون در دسترس کارکنان قرار داشته باشد.

به منظور جلب توجه « فونیاحتمال آلودگی با اشیاء تیز و برنده ع»ها با مضمون  Safety boxد( استفاده از برچسب هشداردهنده بر روی 

 کارکنان درمانی الزامی است.

حجم ظروف مذکور پر باشد، ضروری است درب ظروف به  4/3روز و یا  5به منظور پیشگیری از سرریز شدن وسایل دفعی، در صورتی که حداکثر

 نحو مناسبی بسته و دفع شوند.

 : Safety Boxبرای اطمینان از حمل و نقل ایمن 

 تکان دادن آن را به حداقل برسانید، هرگز به آن فشار وارد نکنید، روی آن ننشینید یا نایستید.حمل و     -1

 مراقبت از آنها را به هنگام حمل و نقل تا محل دفع افزایش دهید.    -2

 آنها را در مکان خشک و ایمن دور از دسترس کودکان قرار دهید.    -3

 نقل سفتی باکس ها است آموزش های لازم را گذرانده باشد.فردی که مسؤول جمع آوری و حمل و    -4

 جمع آوری صحیح اجسام نوک تیز:

 قرار دهید.  Safety boxسرنگ و سرسوزن های مصرف شده را همیشه در     -1

اری مجدد سر برای جلوگیری از فرو رفتن نوک سوزن در دست هرگز بعد از واکسیناسیون، به سر سوزن دست نزنید و از سرپوش گذ    -2

 سوزن اجتناب کنید.

 بیندازید. Safety boxسرنگ و سرسوزن را بلافاصله بعد از استفاده در     -3

 را پر نکنید. Safety boxحجم  4/3بیش از     -4

 های پر شده را قبل از حمل برای دفع ببندید. Safety boxدرب     -5

6-     Safety box  های پر شده را در یک مکان مطمئن و خشک دور از دسترس کودکان و مردم نگهداری کنید تا مطابق دستورالعمل های

 موجود دفع شوند.

پر شده را در دست نگیرید، تکان ندهید، فشار ندهید یا روی آن  Safety boxبرای اجتناب از ایجاد صدمه در اثر سر سوزن هرگز     -7

 د.ننشینید یا نایستی

8-    Safety box .پر را دوباره باز نکنید، خالی نکنید یا مورد استفاده مجدد قرار ندهید 

 نیندازید. Safety boxهرگز ویالهای خالی )به جز ویالهای شکسته(، پنبه الکل، گاز، باند، دستکش یا سایر ضایعات پلاستیکی را در  توجه:

  )بیمار محیط با تماس از بعد با ترشحات، تماس و کارتهاجمی از بعد و قبل بیمار، تماس از بعد و دست  )قبل بهداشت رعایت موازین اصول آموزش 

  بهداشت دست ،روند حذف فیزیکی آلودگی )چرک (، خون ، مایعات بدنی و میکروارگانیسم های گذرا از روی دست )شستن دست ( یا

 . اساساً پاتوژن های بالقوه را روی دست کاهش می دهدنابودی میکروارگانیسم ها )ضدعفونی کردن ( است .این روش 

 : ر هنگام گرفتن علایم حیاتی و فشارخون ،تزریق زیر پوستی یا عضلانی به بیمار ، لباس پوشاندن به بیمار ، انتقال بیمار ، هرگونه دتوجه

پوشیدن مراقبت از راه وریدی در بیماران در صورت عدم نشت خون ، مراقبت از گوش و یا چشم بیماران در صورت فقدان ترشحات ، 

 .دستکش ضروری نمی باشد

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

 دست ارزیابی اشت و روش صحیح بهد بصورت عملی در هنگام پایش از پرسنل درمانی در تمامی سطوح هند راپ و هند واشینگ انجام

 گردد.

 دست بهداشت عمومی اصول
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 مواجهه صورت در توالت و از استفاده از بعد بدن، ترشحات و مایعات سایر یا خون نظیر پروتئینی مواد با آلودگی دستها، آشکار کثیفی صورت در

 .بشویید صابون و با آب را دستها دیفیسیل کلستریدیوم طغیان موارد در جمله از اسپور کننده تولید بالقوه های ارگانیسم با

 الکلی پایه با مالش دست های محلول از استفاده با دستها مالش ذیل شرح به بالینی خدمات ارائه دیگر تمامی در دستها معمول ضدعفونی برای

 :شود می توصیه

 بیماران. مستقیم تماس بعد و قبل 

 استریل. غیر و استریل دستکش درآوردن از بعد 

 دستکش(. پوشیدن نظر از )صرف بیمار برای درمانی مداخلات ارائه در استفاده مورد وسیله جابجایی هرگونه یا به زدن دست از قبل 

 بیماران. زخم پانسمان یا دیده آسیب پوست مخاطی، غشاء ترشحات یا مایعات با تماس از بعد 

 یک بیمار. از مراقبت حین در بدن آلوده موضع یا و ناحیه با تماس از بعد بدن تمیز نواحی با دست تماس احتمال صورت در 

 پزشکی(. تجهیزات بر بیمار)مشتمل نزدیک و مجاور محیطی جان بی سطوح و اشیاء با تماس از بعد 

 می مالش توصیه یا میکروبیال آنتی یا ساده صابون و آب با شستشو روش به دست بهداشت بیماران غذای و دارو سازی آماده از قبل 

 .شود

 نکنید استفاده صابون و الکلی پایه با دست مالش های محلول از زمان هم طور به دست بهداشت رعایت برای. 

 :عبارتنداز دست بهداشت رعایت روشهای

 :Hand rub روش -الف

 و خود ریخته دست کف در را محلول از کافی مقدار Hand rub جهت الکلی بنیان با مایع های محلول از استفاده با دست عفونی ضد منظور به

 ثانیه 30 تا 70 کل فرایند زمان مدت. بمالید بهم را آنها شوند خشک کاملاً دستها که زمانی تا ها روشویی کنار شده نصب آموزشی پوستر طبق

 .است

 :( هند واشینگ) صابون و آب با دست شستن صحیح روش - ب

 دستشویی صابون از استفاده با سپس کنید مرطوب آب با را دستها نمائید. ابتدا استفاده کشی لوله و روان تمیز، آب از همیشه امکان صورت در

 ها روشویی کنار شده نصب آموزشی پوستر طبق چرخشی حرکات از استفاده بپوشاند. با را دستها سطوح کلیه که بنحوی بمالید بهم را دستها

 را دستها مصرف یکبار کاغذی حوله یا تمیزو ای پارچه حوله نمائید. با آبکشی کاملاً را بمالید. دستها بهم محکم را انگشتان بین و دستان کف

 مخصوص بین به را حوله مجدد شستشوی جهت سپس و ببندید را آب شیر شده استفاده کاغذی دستمال یا حوله همان نمائید. با کاملاخًشک

 .بیندازید آشغال سطل در را آن است مصرف یکبار دستمال که صورتی در یا و لاندری کثیف

 .است ثانیه 10 تا 40 فرایند کل زمان مدت
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 آموزش در زمینه :

 محرمانگی اجرایی حفظ روش -1

 :شود ینوشته نم ماریب ینام و نام خانوادگ لیبه دو دل ماریسر تخت ب یبالا یدر تابلو( محرمانگی )حفظ

I. مشخصات با دستبند  قی/تطبماری)سئوال کردن از ب ردیبه روش فعال صورت پذ دیحتما با ماریب ییمهم که شناسا نیبا توجه به ا

 .نخواهد داشت یا جهینت ماریب یمنیجز به مخاطره افکندن ا ماریسر ب یبالا ی( لذا استفاده از تابلوییشناسا

II.  یدر تابلو دینبا یماریب صیو تشخ ماریب یثبت نام و نام خانوادگ مار،یمحرمانه بودن اطلاعات مربوط به ببه منظور حفظ حفظ اصل 

 .ردیانجام پذ ماریسر ب یبالا

III. اسم خاص نیا ردیمخاطب قرار گ یدوست دارد با اسم خاص مارینکته اشاره شده که اگر ب نیا  یدر استانداردخارج (Nickname)  را

 .نوشت ماریسر ب یبالا یتوان در تابلو یم

IV. برگه  کیاز  دیندارد اما با یمنع ماری/جذب و دفع و الصاق به چارت کنار تخت بیاتیح میبرگ علا یبر رو ماریب یثبت نام و نام خانوادگ

 .به عنوان صفحه اول/کاور استفاده شود دیباشد با مارستانیمشخصات ب یتواند حاو یکه م

V. ندارد یمنع ماریاوراق پرونده ب یحاو یچارت فلز یبر رو ماریب یثبت نام و نام خانوادگ. 

VI. و قرار دادن آن  ردیپذ یصورت م مارانیب تیزیو لیتابلو که به منظور تسه کی یبه همراه نام پزشک معالج بر رو مارانینوشتن نام ب

مانند راهرو  یعموم یدر مکان ها دیتابلو نبا نیا یندارد ول یدارند مانند اتاق کار، منع یکه فقط کارکنان به آن دسترس یدر منطقه ا

 .بخش نصب شود

VII. شود. ینام پزشک و پرستار مربوطه نوشته م ماریسر ب یدر تابلو مشخصات بالا 

ستگی ظاهر هر یک از نیروهای آرا: شناسایی عکس دار اتیکت و استاندارد یونیفرم از استفاده ظاهر، آراستگی اسلامی، شئونات رعایت -2

شئونات اسلامی  وحجاب ولذا فرد باید شرایط بهداشت شخصی و آراستگی ظاهری  فرد شاغل می باشد.بکارگیری شده نشانه ای از شخصیت 

 .تمیز بپوشدومناسب وضعیت را در) مطابق دستورالعمل (را کاملاً رعایت نماید ، یونیفرمررات را در محل کارو در حین کار، اخلاقی و مق

 رضایتمندی بیماران  و آگاهی پرسنل از مفاد منشور حقوق بیمار و تکریم ارباب رجوع:  -3

 را  بطریق زیرمی سنجد: پرستارمیزان ) رضایتمندی ( بیماران از خدمات  درمانی و آموزش و ارزیابی 

 بیمار در زمان بستری راهنمایی های لازمه را دریافت کرده است-2                             حفظ حریم خصوصی و پوشش بیمار رعایت شده است-1

 بیمار از حضور بموقع پزشک راضی می باشد -4                                                           بیمار پزشک و پرستار خود را می شناسد -3

 نحوه برخورد کارکنان با بیمار رضایت بخش بوده است -6                           زمان مناسب داده شده استدستورات دارویی بیمار در  -5

 بیمار از کیفیت غذای بیمارستان راضی می باشد -8                                        برای انجام فرایض دینی امکانات لازمه مهیا شده است-7

 دبه شکایات بیمار در اسرع وقت رسیدگی می شو-10                                                   بهداشت اتاق راضی می باشد بیمار از نظافت و -9

 بصورت : بیمار در هر نوبت کاری در چار چوب شرح وظایف مصوب از به منظور تامین مراقبت جامعآموزش مهارتهای ارتباطی  -4

  معرفی خود به بیمار 

  ثبت نام پرستار مسئول مراقبت از بیمار در پرونده و تابلوی مشخصات بالای سر بیمار 

  پاسخگویی به موقع به نیازهای مراقبتی بیمار 

  بررسی وضعیت بیمار، تدوین و اجرای برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری 

 پیگیری اقدامات تشخیصی، درمانی و تعامل با پزشک معالج و اعضاء تیم درمان به منظورهماهنگی و...  

  ارائه آموزش خود مراقبتی به بیمار در طول دوران بستری و هنگام خروج از بخش 

  تدوین برنامه ترخیص بیمار به هنگام ترخیص بیمار از بیمارستان 

 ریثبت تمام اقدامات پرستاری مطابق شرح وظایف مصوب پرستا 

 

مهارت های رفتاری  ومهارت های ارتباطی  -10  
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 رتباطی کارکنان جدید الورود )پرستار ،ماما ،اتاق عمل و بیهوشی(ابلاغ حداقل مهارت های عمومی و ا

  
ی

وم
عم

ی 
ها

ت 
ار

مه
 

 نحوه آموزش عنوان مهارت ردیف

 جهره به جهره و بصورت شفاهی/عملی آشنایی با مقررات عمومی و جاری بخش 1

کارشناس  جهره به جهره و باهمکاری بیمار محوری وایمنی بیمار(آشنایی با اصول ایمنی   ) 2

 ایمنی

جهره به جهره و آموزش بالینی و عملی و  دیسی شوک و..(  ECGآشنایی با نحوه کار با دستگاه پزشکی ) ساکشن  ،   3

 همکاری مهندس تجهیزات پزشکی

سوپروایزر  جهره به جهره و باهمکاری احیای قلبی وریوی 4

 آموزشی

 و باهمکاریهره چ هره به چ )سایر بخشها ( ، ترخیص و اعزام بیمارنحوه پذبریش)ادمیت بیمار(، تحویل مددجو از  5

 سوپروایزربالینی

مهارت در ارزیابی و تشخیص پرستاری ثبت و گزارش نویسی ، دستورات تلفنی  6

 پزشک، آموزش به بیمار

و آموزش بالینی و عملی و هره چ به هره چ

 با همکاری سوپروایزرآموزشی و بالینی

 و آموزش بالینی و عملیهره چ به هره چ و  فرآورده های خونی ) آگاهی هموویژلانس(تزریق خون  7

 و آموزش بالینی و عملیهره چ به هره چ اقدامات پرستاری و ثبت صحیح اقدامات در گزارش پرستاری 8

وهمکاری  با کارشناس هره چ به  هره چ کنترل عفونت و بهداشت محیط 9

 کنترل عفونتبهداشت و سوپروایزر 

و 
ی 

ار
رفت

ی
اط

رتب
ا
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 مهارت های رفتاری  ومهارت های ارتباطی

 

 و آموزش بالینی و عملیهره چ به هره چ

 :و ارزیابی  دستورالعمل فرآیند آموزش 
 درصد می باشد. 10نمره معادل  10حیطه تعریف شده و حداکثر امتیاز هر حیطه  10حداقل مهارتهای عمومی و ارتباطی جدید الورود در  -1

هفته دوم  حضور  روز بوده و با توجه به توانایی فراگیر ارزیابی آموزش برابر چک لیست از 14تا  7زمان آموزش توسط سرپرستار/کارشناس خبره بمدت -2

 فرد در بخش انجام می گیرد.

 تکمیل میگردد (  یبل= 2                یحدود تا=  1                  ریخ=  0چک لیست بر اساس نمره عددی و بصورت   )     -3

 کسب نمره عالی  تایید می گردد . تعیین صلاحیت فرد  با -4

 در جهت آموزش و ارزیابی  مجدد فراگیر انجام می گیرد. در صورت عدم کسب نمره کمتر از دو سوم کل ، برنامه ریزی -5

 تمامی مستندات فرآیند آموزش در پرونده آموزشی فراگیر در بخش بایگانی و مستند می گردد. -6

 و مستند می گردد. بعد از ارزیابی مهارت های ) ارتباطی و عمومی ( فراگیر به همین صورت آموزش و ارزیابی مهارت های تخصصی جدیدالورورد سنجیده -7

 روزه در صورت عدم کسب نمره حد نصاب )دو سوم کل نمره ( به مدیر دفتر پرستاری معرفی گردد. 14پس از دو دوره  -8

 نتیجه ارزیابی با توجه به نمره کسب شده درصد کل کسب شده یعمل وی ارتباط مهارت سطح

 صلاحیت وبکارگیری دربخش تایید %100 تا 76 یعال

 آموزش وارزیابی مجدد به نیاز و صلاحیت تایید عدم % 70 تا 51 خوب

 آموزش وارزیابی مجدد به نیاز و صلاحیت تایید عدم % 50 تا 26 متوسط

 آموزش وارزیابی مجدد به نیاز و صلاحیت تایید عدم % 20 تا  0 فیضع

 : دالورودیجد پرستار امضاء و نام

 ء کارشناس خبره بخش امضا و نام

 یآموزش زریسوپروا تأیید                                                                                         :بخش مسئول  امضا و نام



 
 
   45 

 

 وضعیت استخدامی:                       نام و نام خانوادگی پرسنل :                    رده شغلی:   

 تاریخ ورود به بیمارستان :                                                نام مسئول بخش :                                      بخش :

 مهارت های عمومی و ارتباطی جدیدالورود  آموزش  حداقل های چک لیست 

 
ف

دی
ر

  

 درصورت نیاز به آموزش طیف  اقدامات عنوان مهارت

0 1 2 

 

 

 

 1 

 

 

 آشنایی با

مقررات عمومی 

 و

 جاری بخش

HiS نحوه استفاده از کامپیوترو ورود به  سامانه ساتک و          
ساعت ورود وخروج()مقرارت بخش وآشنایی با نحوه شیفت      

وارزیابی آن/نقش در بحران آشنا سازی با کلیات اعتباربخشی      
،چینش داروهااطلاع از نحوه استفاده از آشنایی باترالی احیاء

 آنها،کنترل تاریخ انقضا ، وچک دفتر ترالی برابرچک لیست
    

        ،منشورحقوق بیمار         همراه  تلفن از استفاده ازممنوعیت آگاهی

    مقررات عمومی و جاری بخش :   کسب شدهنمره 

 

 

 

2 

  

 

 

 

 بیمار محوری و

 ایمنی بیمار

     بیمار ایمنی گانه 9  حلهای راه درخصوص پرسنل آگاهی
با  داروهای نگهداری وداروها پرخطر  شناسایی نحوه از آگاهی

 (، مقادیر بحرانی آزمایشگاهمشابه تلفظ و نام شکل، )
    

باحداقل دو  کارکنان از نحوه  شناسایی صحیح بیمار آگاهی

(شناسه )نام و نام خانوادگی و نام پدر  
    

گرفتن رضایت آگاهانه در پروسجرهای تهاجمی بخش  از آگاهی

 تهدید شناسایی شرایط نحوه گزارش دهی خطا های پزشکی، 

 پرستاری  گزارش درثبت  وبیمار ایمنی کننده

    

 دهی و دارودهی با دارو صحیح اصول از کارکنان آگاهی

  Rights 7       رعایت
     

با ترالی احیاء آشنایی :   کسب شده نمره      

 

 

3 

آشنایی با نحوه 

 کار با دستگاه

) ساکشن  ،  

ECG   دیسی

 شوک و..(

ا درهرشیفتدستگاهچک کردن آشنایی با نحوه        
ساکشن آشنایی با نحوه کار با دستگاه       

ECG        آشنایی با نحوه کار با دستگاه 
       دیسی شوک آشنایی با نحوه کار با دستگاه

.....................   ،.....................  آشنایی با نحوه کار با دستگاه       

ECG کسب شده  :   آشنایی با نحوه کار با دستگاه ساکشن  ، دیسی شوک   نمره     
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 احیای قلبی

 و

 ریوی

      ارزیابی سریع مددجو و تشخیص نیاز  به احیاء
      تسلط بر داروهاوتجهیزات موجود در ترالی 

تسلط عملی بر انجام عملیات احیاء شامل ماساژقلبی ، باز 

 بودن راه هوایی ونتیلاتور و....
     

     و سرعت عمل در عملیات احیاءو..... آشنایی با کدهای احیا    
     موفقآگاهی از مراقبت و کنترل لازم ازمددجو پس از احیایی 

   کسب شده  : احیای قلبی و ریوی نمره
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 شنحوه پذبر

 )ادمیت بیمار(

تحویل مددجو 

از )سایر بخشها ( 

ترخیص و اعزام 

 بیمار

سرعت عمل در پذیرش و ادمیت بیمار، مهارت در شناسایی 

 فعال بیمار با دو شناسه
    

آموزش به بیمار در بدو ورود و همراه در خصوص آموزشهای 

بدوورود و حین بستری و آموزش حین ترخیص و ثبت در 

 گزارش پرستاری 

    

آگاهی از اصول و فرایند ترخیص و اعزام بیمارو اقدام به تسویه 

 HiS     حساب پس از وارد کردن اقدامات در 
    

       با رضایت شخصی آگاهی از دستورالعمل ترک بیمار
اجرای دستورات قبل از ترخیص و یا اعزام و ثبت در گزارش  

 پرستاری 
    

   : نحوه پذبریش )ادمیت بیمار(، تحویل مددجو ، ترخیص و اعزام نمره کسب شده
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 مهارت در ارزیابی 

 و

تشخیص پرستاری 

ثبت و گزارش نویسی  

 دستور تلفنی پزشک، 

 بیمارآموزش به 

آگاهی وآشنایی با ارزیابی صحیح بیمار و شناسایی 

 بیماران اورژانسی و در معرض خطر
         

تشخیص پرستاری براساس ارزیابی و اجرایی طرح 

 اقدامات درگزارش پرستاری نتایج مراقبتی ثبت
      

آگاهی و آموزش اصول گزارش نویسی بر اساس 

 گایدلاین مربوطه
     

از دستورالعمل گزارش نویسی  دستورات  آگاهی

 تلفنی پزشک با امضاء دوپرستار
     

آگاهی از نحوه آموزش به بیمار ، تکمیل فرم ، و ثبت 

   آموزش در گزارش پرستاری
     

   : ارزیابی و تشخیص پرستاری گزارش نویسی ، دستورات تلفنی   ، آموزش به بیمارنمره 
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 آگاهیآموزش و 

تزریق خون و    

 فرآورده خونی

 هموویژلانس 

     اهمیت شناسایی فعال بیمار با دو شناسه قبل ازتزریق خون  
و اهمیت بهداشت دست قبل از  آگاهی از اصول هموویژلانس 

 تزریق و استفاده از ست فیلتر دار مخصوص تزریق خون
    

تزریق (،شناخت آگاهی از مراقبتهای) قبل ،حین و بعداز 

عوراض خون و قطع جریان خون در صورت عوارض واطلاع 

 بلافاصله به پزشک و گزارش  آن در فرم  مربوطه

    

آگاهی ازموراد کنترل  خون قبل از تزریق  وتطابق شماره 

کیسه خون با درخواست خون ، کنترل کیسه خون از نظر 

 تاریخ ، عدم لخته و ...

    

اهمیت ثبت گزارشات در پرونده بیماربراساس مشاهدات و 

 اقدامات 
    

     تزریق خون و  فرآورده های خونی ) آگاهی هموویژلانس(نمره کسب شده :  
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اقدامات پرستاری 

و ثبت صحیح 

 اقدامات در

 گزارش پرستاری 

  ، IVLin  آگاهی از پروسجرهای مانند : ساکش کردن سونداژ ،
،ثبت و چارت علائم حیاتی  تزریقات و دارو دادن، سرم تراپی  

    

آگاهی از کنترل جذب و دفع ، مهارت کافی درکنترل و ثبت 

  جذب و دفع ، شناخت علائم الیگوری
    

آگاهی از اصول خون گیری ، تهیه نمونه های آزمایشگاهی ، 

نمونه و تعیین هویت بیمار ورعایت اصول ایمنی در گرفتن 

  برچسپ گذاری

    

آگاهی ازدستورالعمل های مشاوره ،پیگیری ، ثبت در گزارش و 

 چک و اجرای دستورات مشاوره با نظر پزشک معالج

    

     ثبت صحیح تمامی اقدامات پرستاری در گزارش پرستاری
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    اقدامات پرستاری و ثبت صحیح اقدامات در گزارش پرستاری کسب شده : نمره

 

 

 

9 

 

 

 

کنترل عفونت و 

 بهداشت محیط

آگاهی از دستورالعمل های کنترل عفونت وتعریف عفونت 

 بیمارستانی ، اصول ایزولاسیون و احتیاط های استاندارد
    

اندیکاسیون و  5آگاهی از دستوالعمل بهداشت دست طبق 

  پذیرش بهداشت دست
    

مصرفی مثل :  اطلاع از جدول زمانی استفاده ار تجهیزات

  آنژیوکت ، ست سرم ، میکروست و.........
    

آگاهی از تفکیک پسماندهای عفونی و غیر عفونی ، تزریقات 

 ایمن و اطلاع مورد مواجهه شغلی به پرستار کنترل عفونت
    

آگاهی در خصوص زباله های تیز و برنده در سفتی باکس 

  کاربرد آن،آشنایی کامل از حفاظهای فردی و زمان 
    

   کسب شده :  کنترل عفونت و بهداشت محیط نمره
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مهارت های  

رفتاری  ومهارت 

 های ارتباطی

 بستگان/بیمار با پرستار بخش اطمینان و موثر ارتباط برقراری

 قانونی
    

 با بیماران به خود معرفی و رعایت ادب و احترام و مهربانی 

 گشاده روی
    

 درارائه انطباق طرح رعایتو ب اعتماد مددجورازداری و جل

  بیمار اطلاعات محرمانگی حفظ ،  خدمات
    

 از استفاده ، بیمار  مذهب و دین مطابق شرعی اصول رعایت

 مددجو با ارتباط برقراری در کلامی غیر و کلامی های مهارت
    

 وقت اختصاص ، و ارتباط موثرباکارکنان و رعایت سلسه مراتب

 مددجو همراهان و بیماران پرسش به پاسخگویی جهت کافی
    

    کسب شده :  مهارت های رفتاری  ومهارت های ارتباطی نمره

 کسب شده :کل درصد   =                                                                               جمع کل نمره کسب شده:
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 ددنیاز به آزمون مجصورت در 

 مجدد ارزیابی و آموزش

آموزش زمان آموزش مورد  شیوه آموزش  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

                              ...................بخش در بکارگیری و نهایی صلاحیت احراز

 /آقا بنابراین گردید مجدد ارزیابی و شد داده آموزش بالا لیست طبق...../ ...../  ......تاریخ  در

 ..........................خانم
 

 .شود بکارگیری تواند می ...........      ... بخش در .......      .......سمت  با

 امضاء و مهر آموزشی امضاء                                                            سوپروایزر و مهر بخش سرپرستار/کارشناس خبره 

 

 امام حسین )ع(دفترخدمات پرستاری و مامایی بیمارستان 
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 فرآیند بکارگیری نیروی جدید الورود به بیمارستان

  راهنمایی تکمیل فرم فرآیند :

 در پوشه نیروهای جدیدالورود بایگانی می شود فرم فرآیند بعد از تکمیل تحویل دفتر پرستاری می گردد 

 نکته : )تصویر فرم فرآیند به سوپروایزر آموزشی و سرپرستار بخش جهت الصاق به پرونده آموزشی پرسنل تحویل می گردد ( 

پرسنل جدیدالورود پس از معرفی از نیروی انسانی دانشگاه و دستور ریاست بیمارستان مبنی بر شروع به کار  در بیمارستان باید توسط 

 بیمارستان معرفی شوند .کارگزینی به دفتر پرستاری 

 پرسنل جدیدالورود به دفتر پرستاری مراجعه می نماید . -1

  مصاحبه حضوری )شفاهی ( توسط مدیر پرستاری 

  معرفی سایت ساتک به جهت آشنایی با قوانین و مقررات کلی بیمارستان 

  تعیین بخش توسط مدیر پرستاری 

ویل مدارک )قبل از مراجعه به بخش باید مرحله دوم تکمیل و برگه فرآیند به امضاء مدیر معرفی فرد به واحد حراست و تکمیل پرونده و تح-2

 حراست رسیده باشد ( 

 پرسنل پس از ورود به بخش : -3

  . توسط سرپرستار تاریخ شروع بکار و وضعیت شیفت پرسنل جدید از طریق اتوماسیون به مترون اعلام می شود 

  بصورت محدود جهت کسب آموزش و آشنایی با بخش بکارگیری می شود . به مدت ده روز در برنامه کاری 

  اختصاصی بخش ( به پرسنل جدیدالورود توسط سرپرستار آموزش داده می شود . –عمومی –حداقل مهارتهای )ارتباطی 

  عمومی ،اختصاصی بخش ( بر اساس چک لیست توسط سرپرستار و کارشناس خبره انجام می گیرد –ارزیابی مهارتهای )ارتباطی 

  : پس از انجام ارزیابی توسط سرپرستار و کارشناس خبره 

  بکارگیری نیروی جدیدالورود پرستاری در بخش بعد از احراز صلاحیت نهایی و اعلام به دفتر پرستاری 

 رایی برنامه آموزشی،ارزیابی مجددو احراز صلاحیت نهایی ( پروایزر آموزشی ،جهت اجومواردی از مهارتهای مورد نیاز معرفی به س)نکته : در صورت عدم احراز از 

 میتواند انجام گیرد .  3همزمان با مرحله – 7و6و5و4مراحل 

ورود و تایید نهایی توسط سوپروایزر بعد از حداکثر یک ماه معرفی به سوپروایزر آموزشی برای بررسی و ارزیابی آزمون های بدو -8

 آموزشی 

 مام حسین )ع( و بکارگیری در بخش تایید نهایی و احراز صلاحیت حرفه ای نیروی فوق توسط مدیر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان ا-9

 

 

 

 دفتر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان امام حسین )ع( بیجار
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 بکارگیری نیروی جدید الورود به بیمارستان و فرآیند فلوچارت

 

 

 .مینماید مشارکت جدید کارکنان صلاحیت ارزیابی در پرستاری مدیر تایید از پس و شناسایی شده تعیین معیارهای با بخش: خبره کارشناس

 .بشوند احرازصلاحیت بکارگیری از قبل بایستی نیز بخشها سایر از انتقالی پرستاران تمامی و نیستند استخدام تازه صرفاً جدیدالورود: کارکنان

 

 

 )انتقال بین بخشی(فرآیند بکارگیری نیروی جدید الورود 

 فرآیند بکارگیری و آموزش توجیهی پرسنل جدیدالورود بیمارستان امام حسین )ع( بیجار  
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 دفتر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان امام حسین )ع( بیجار 

تایید نهایی و احراز صلاحیت حرفه ای نیروی فوق توسط مدیر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان امام حسین )ع( و بکارگیری در بخش   
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 بکارگیری نیروی جدید الورود )انتقال بین بخشی( فلوچارت و فرآیند 

 

 توجه :

 .نیروی جدیدالورود بعداز معرفی به بخش در زمان آموزش و ارزیابی ) دو هفته ( بطور محدود بکارگیری شود -1 

 بعد از تایید نهایی جدیدالورود توسط مترون  و احراز صلاحیت حرفه ای میتوان  بعنوان نیروی بخش بکار گیری شود.  -2

 

 

بکارگیری و آموزش توجیهی پرسنل جدید )انتقال بین بخشی ( بیمارستان امام حسین )ع( بیجار  فرایند   

 HISواحد -2

 HISامضا مسئول واحد 

 امام حسین )ع( تایید نهایی و احراز صلاحیت حرفه ای نیروی فوق توسط مدیر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان
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 آموزش کاردکس
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 فرم گزارش فوری وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان بیماران 

 

  کیدموگراف اطلاعات
 باشد مارستانیب موسسه کهی صورت در             ی : درمانی صیتشخ موسسه نوع و نام        :    شهر         : یپزشک علوم دانشگاه نام                   

: مارستانیب نوع)                :گردد لیتکم لیذ موارد  ی  درمانی آموزش   ی  تخصص تک   ی دولت  ی خصوص    هیریخ    مسلحی روین  ی  اجتماع نیتام 

  ریسا  

 مونث:   تیجنس:.      ماریبی خانوادگ نام و نام    مذکر      سن : 

 PM   AM :          وقوع ساعت                    :    وقوع خیتار                      ی :   درمان مرکز به مراجعه خیتار 

 

 

  :گانه 28 موارد شرح و کد

  سالم عضو روی اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد  
 دیگر بیمار روی اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 2 کد

 در بافتی متعدد های توده به مبتلا که بیماری در: مثال)  بیمار روی بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد  
 به و شود برداشته است کرده ایجاد فشاری اثر که را بافتی های توده از یکی باید می و است بدن از عضو یک

 ...( گیرد می قرار جراحی عمل مورد دیگری توده اشتباه

  بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4کد 
 یک کلاس) طبیعی سلامت وضعیت دارای بیمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد 

  ) آمریکا بیهوشی انجمن ASA بندی طبقه



 
 
   56 

 

 نابارور درزوجین اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعی تلقیح. 6کد 

  میکروبی آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتواتی یا مرگ. 7کد  

 HBS Ag دیالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده های دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  8 کد 

 منفی ژن آنتی  HBS Ag بیمار  به مثبت ژن آنتی 

  عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ.  9 کد  
  قانونی ولی از غیر اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخیص. 10 کد 

  (....بستری زندانیان: مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستری زمان در بیمار شدن مفقود.   11کد
 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام یا خودکشی. 12کد
..... دارو، تزریق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 13 کد
 خونی های فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به همولیتیک واکنش با مرتبط جدی ناتوانی یا مرگ. 14کد

  سزارین یا و طبیعی زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد کلیه.  15 کد
 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدی ناتوانی یا مرگ. 16 کد

 بیمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم. 17 کد  
 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  18 کد  

 دنبال به: مثال)  فقرات ستون اصولی غیر دستکاری گونه هر علت به بیمار جدی ناتوانی یا مرگ. 19کد

 (.. فیزیوتراپی
 می که بیمار احیا دنبال به الکتریکی شوك گونه هر متعاقب احیاء تیم اعضای در جدی ناتوانی یا مرگ. 20کد   

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات از ناشی تواند

 . (..دیگر های گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهای اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد
 به بدن های سوختگی: مانند) عمل اطاق های الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به های سوختگی. 22 کد

 (قلب جراحی دنبال
 خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف های نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23کد

  (..محافظ،
 پله از سقوط ، برداری، تصویر بخش به انتقال حین در بیمار جابجایی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط . 24کد

، ... ) 
 پزشکی اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 25کد
  بیمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فیزیکی آسیب هرگونه. 26 کد
  بیمار ربودن. 27کد
 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدی قطع یا آفرین خطر خاص داروی تزریق به اصرار. 28کد
 
 شرح مختصر اقدامات انجام شده:   
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 9139سال  امام حسین )ع( بیمارستان مامایی و پرستاری دفترخدمات

بیمارستان امام حسین )ع( 

 بیجار
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 دفتر خدمات پرستاری و مامایی بیمارستان امام حسین )ع( بیجار 
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  1399سال –محدوده زمانی اولین ارزیابی بیمار توسط پزشکان ،پرستاران و مامای بلوک زایمان 
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 تفکیک صحیح زباله ها
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 دفتر خدمات پرستاری بیمارستان امام حسین )ع( بیجار 

 منبع : دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 

 

 ت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی 
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 بیمارستان امام حسین )ع( بیجار 
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 ارزیابی ریسک سقوط بیمار مورس 

 ریسک فاکتور  شاخص  امتیاز 

 بله  25
 سابقه افتادن بیمار

 خیر  0

سابقه بیماری -تشخیص ثانویع )سن بله  15

 خیر  0 مصرف دارو  و....(–

 صندلی و...(–کمک گرفتن از وسایل داخل اتاق )کمد  30

 وسایل کمک حرکتی

 

 عصای زیر بغل –عصا –واکر  15

بی حرکت –استراحت در تخت –کمک گرفتن از پرستار  0

 بدون هیچ وسیله کمک حرکتی –

 بله  20
IV  درمانی یا هپارین لاک 

 خیر  0

 مختل  20

 ضعیف 10 الگوی گام برداشتن و حرکتی 

 طبیعی -استراحت در تخت-بیحرکت 0

 فراموشی در محدودیت های حرکتی  15
 وضعیت مغزی 

 آگاه به توانایی ها و محدودیت های حرکتی خود  0

 

 امتیاز ریسک افتادن بیمار 

 ریسک بالا  و بیشتر  45

 ریسک متوسط  25-44

 ریسک کم  0-24
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  methodCaseفرآیند تقسیم کار بر اساس 
یک روش تقسیم کار در پرستاری است که سرپرستار /مسئول شیفت ،بیماران بخش را به تناسب ،بین کادر پرستاری تعریف مراقبت موردی : 

حاضر در هر نوبت کاری تقسیم می کند در این روش کلیه مراقبت های یک یا چند بیمار با مسئولیت یک پرستار ارائه می شود که در هر شیفت 

 ی بر اساس اصل عدالت و توانمندی پرستاران توسط سرپرستار /مسئول شیفت تخصیص داده خواهد شد کاری بیماران بر اساس سطوح مراقبت

سطح مراقبتی ( : توجه : ملاک اصلی تعیین ضریب سطح مراقبت ،شیفت صبح  5نکته : سیستم طبقه بندی بر اساس شدت بیماری بیماران )

 است )به استثنای بیماران جدیدالورود (  

  به مراقبت از خود : : قادر 1سطح 
 (  Daily livingروزانه )فعالیتهای -1

  . خوردن و آشامیدن : خود بیمار قادر به خوردن و آشامیدن می باشد و یا نیاز به کمک اندکی دارد 

  . نظافت و آراستگی : تقریبا کاملا به خود متکی می باشد 

  یا تقریبا تنها به توالت می رود و بی اختیاری ادراری ندارد . دفعی : خود به خود به تنهایی 

  . حرکت : بیمار به خود متکی است 

 (  General Healthسلامت عمومی )-2

  بیمار جهت یک پروسیجر تشخیصی ،انجام یک پروسیجر یا جراحی ساده یا جزئی پذیرفته شده است 

 (   Emotional SupportTeaching andآموزش و حمایت عاطفی و روانی )-3

  آموزش روتین برای پروسیجر ساده 

  آموزش بعد از ترخیص از بیمارستان 

  واکنشهای غیر و معمول عاطفی ندارد 

  . بیمار ممکن است نسبت به آکاه شدن به زمان ،مکان و شخص در هر شیفت نیاز داشته باشد 

 ( ندارد یا داروها و درمانهای ساده دارد .  Treatment and Medicationدرمان ها و داروها )-4

  : مراقبت جزئی 2سطح 

 (  Daily livingفعالیتهای روزانه )-1

  خوردن و آشامیدن : بیمار می تواند به تنهایی غذا بخورد ولی نیازمند کمک در آماده کردن غذا تشویق به خوردن و

 پوزیشن گرفتن است . 

  . نظافت و آراستگی : اکثریت موارد بدون کمک یا با کمک جزئی جهت بیمار انجام می گیرد 

  دفعی : نیاز به کمک جهت رفتن به توالت یا استفاده از لوله ادراری دارد . بی اختیاری ادراری یا تجربه بی اختیاری

 استرسی اداری یا قطره قطره ادرار کردن را ندارد . 

 د یا با کمک جزئی حرکت می کند . حرکت : به خودی خو 

 (  General Heahthسلامت عمومی )-2

  . بیمار علائم و نشانه های جزئی بیشتر از یک بیماری متوسط دارد 

  نیازمند مانیتورینگ ،گرفتن علائم حیاتی 

  درناژ و انفوزیون 

 (  Teaching and Emotional Supportآموزش و حمایت عاطفی و روانی )-3

  دقیقه در هر شیفت است .  5-10نیازمند آموزش و حمایت عاطفی و روانی 

  بیمار ممکن است به صورت جزئی گیج بوده ،حالت تهاجمی داشته باشد اما به خوبی توسط داروها ،آگاه نمودن مکرر یا

 محدود کننده کنترل می گردد . 
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 (  Treatment and Medicationدرمان ها و داروها )-4

 30-20  دقیقه در هر شیفت نیازمند ارزیابی از نظر موثر بودن دارو و درمان می باشد 

  ساعت نیاز به بررسی وضعیت مغزی یا شناختی را داشته باشد .  2بیمار ممکن است هر 

  : مراقبت متوسط 3سطح 

 (  Daihy livingفعالیتهای روزانه )-1

  خوردن و آشامیدن : بیمار ممکن است توانایی بلعیدن و یا قورت دادن را داشته باشد اما نیازمند کمک به خوردن و

 آشامیدن است . 

  انجام بیشتر این فعالیتها نمی باشد . نظافت و آراستگی : به تنهایی قادر به 

  . دفعی : نیاز به دریافت و برداشت لگن و لوله ادراری را دارد 

 به طور کامل وابسته می باشد و نیازمند چرخاندن توسط یک نفر می باشد و تنها می تواند به صورت جزئی  حرکت :

 بچرخد 

 (  General Heahthسلامت عمومی )-2

  بیمار علائم حاد دارد که ممکن است کاهش یابد 

  ساعت است  4تا  2نیازمند مانیتورینگ و ارزیابی وضعیت فیزیولوژیکی یا وضعیت عاطفی هر 

  ساعت است را دارد .  1درناژ مداوم یا انفوزیون که نیازمند مانیتورینگک هر 

 (  Teaching and Emotional Supportآموزش و حمایت عاطفی و روانی : )-3

  دقیقه در هر شیفت است  10-30نیازمند آموزش و حمایت عاطفی و روانی 

  . گاهی در مقابل به آموزش ها مقاومت می نماید و یا سریعا درک می نماید 

  بیمار ممکن است گیج ،آژیته باشد اما نسبتاً به خوبی توسط دارو ،آگاهی دادن مرتب یا محدود کننده کنترل می گردد 

 (   Treatmant Medicationوها )درمان ها و دار-4

 60-30  دقیقه در هر شیفت نیازمند مشاهده مکرر برای اثرات جانبی یا واکنشهای آلرژیک است 

  ساعت نیاز به بررسی وضعیت مغزی یا شناختی را داشته باشد .  1بیمار ممکن است هر 

  : مراقبت شدید 4سطح 

 ( Daihy livingفعالیتهای روزانه ) -1

  خوردن و آشامیدن : بیمار نمی تواند به تنهایی غذا بخورد به سختی می بلعد و یا قورت می دهد ممکن است نیازمند

 تغذیه از راه لوله معده داشته باشد . 

  نظافت و آراستگی : کلیه موارد مانند حمام کردن ، مراقبت از موها ،مراقبت از دهان را بیمار کاملاً با کمک انجام می

   دهد .

  بار در هر شیفت بی اختیاری دارد   2دفعی : بیشتر از 

  نفر می باشد .  2حرکت : خود بیمار نمی تواند بچزخد ،جهت چرخیدن در تخت نیازمند 

 (  General Heahthسلامت عمومی )-2

  به شدت بیمار است و دچار علائم حادی مانند خونریزی یا کاهش مایعات بدن ،حملات تنفسی حاد و ... می باشد 

  نیازمند مانیتورینگ و ارزیابی 

 (  Teaching and Emotional Supportآموزش و حمایت عاطفی و روانی : )-3

  شیفت است  دقیقه در هر 60بیشتر از نیازمند آموزش و حمایت عاطفی و روانی 
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  بیمار ممکن است گیج ،بی قرار و عصبی و آژیته بوده و با دارو محدود کننده و یا آگاهی دادن مکرر کنترل نمی گردد 

 (   Treatmant Medicationدرمان ها و داروها )-4

  دقیقه مشاهده مکرر برای اثرات جانبی یا واکنشهای آلرژیک است  60نیازمند بیشتر از 

 ساعت دارد .  1ه و ارزیابی وضعیت مغزی و شناختی هر نیازمند مشاهد 

  : مراقبت ویژه 5سطح 

  نیازمند مشاهدات دائم می باشد و در هر شیفت مانیتورینگ مداوم نیاز دارد مانند مراقبت از بیمار تحت ونتیلاتور 

 

 

 

  معرفی خود به بیمار 

  ثبت نام پرستار مسئول مراقبت از بیمار در پرونده و تابلوی مشخصات بالای سر بیمار 

  پاسخگویی به موقع نیازهای مراقبتی بیمار 

  بررسی وضعیت بیمار ،تدوین و اجرای برنامه مراقبت پرستاری بر اساس فرایند پرستاری 

  .... تعامل با پزشک معالج و اعضاء تیم درمان به منظور هماهنگی و پیگیری اقدامات تشخیصی ،درمانی و 

 ران بستری و هنگام خروج از بخش ارائه آموزش خود مراقبتی به بیمار در طول دو 

  تدوین برنامه ترخیص بیمار به هنگام ترخیص بیمار از بیمارستان 

  ثبت تمام اقدامات پرستاری مطابق شرح وظایف مصوب پرستاری 

 

: ترک محل خدمت در صورت ترک موقت یا کامل محل خدمت پرستار مسئول باید با همکاری سرپرستار مسئول  توجه ،توجه

شیفت فردی را به عنوان جانشین معرفی کند تا در غیاب ایشان تداوم مراقبت را بر عهده گیرد . همچنین در صورت ترک کامل 

اید تا لحظه حضور گزارش را در پرونده ثبت و امضاء نماید و محل خدمت توسط پرستار در طی شیفت پرستار مسئول اولیه ب

 پرستار جانشین نیز از لحظه تحویل تا پایان شیفت گزارش اقدامات خود را ثبت نماید . 

 

 

 

 

 

 

به منظور تامین مراقبت جامع ،پرستار مسئول هر بیمار در هر نوبت کاری در چارچوب شرح وظایف مصوب ،موظف به 

 اقدامات زیر می باشد . 
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 جدول رنگ بندی استاندارد سیلندر گازهای طبی 

 

 

 توضیحات  مورد کاربرد  علامت مشخصه سیلندر  نوع سیلندر 
Co2  

 دی اکسید کربن
عمل های لاپاراسکوپی و  به رنگ طوسی می باشد 

 کرایو 

استنشاق آن باعث سرگیجه و 

 تهوع می شود 
O2  

 اکسیژن 
اکسیژن رسانی به بیمار و  به رنگ سفید می باشد 

 ونتیلاتور 

ترکیب این گاز با هیدروکربن 

ها و روغن ایجاد احتراق و 

 انفجار می کند 

 (  N2ازت )

 )هوای فشرده(

دستگاههای پنوماتیکی  به رنگ مشکی می باشد 

 اتاق عمل و غیره 

 جز گازهای بی اثر می باشد 

N2O  
 ( گاز بیهوشی)

در ماشین بیهوشی کاربرد  به رنگ آبی می باشد 

 دارد 

استنشاق آن باعث ایجاد 

 سرگیجه و تهوع می شود 
 

Entonox  
 انتونکس 

قسمت بالای آن سفید و 

می  آبیقسمت پایین آن 

 باشد 

در تسکین زایمان کاربرد 

 دارد 

استنشاق مداوم و بیش از حد 

آن باعث تهوع و سرگیجه و 

 خشکی دهان می گردد . 

 

O2 
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