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 مركز آموزشی، پژوهشی و درمانی قائم )عج(عرفی م

واقع امام علي بن موسي الرضا )عليه السلام(  حدودا در شمال غرب حرم مطهر (مشهد مقدس)شهر در استان خراسان رضوی  اين مركز   

در . متر مربع براساس اصول استاندارد بين الملي قرار گرفته است 82000طبقه وحدود  6بخشهای مختلف بيمارستان در گرديده است.

در عين  مجرب ترين پزشکان و كاركنان در محيطي صميمي و ترين تجهيزات و صصي با مدرناين مركز فعاليتهای تخصصي و فوق تخ

وزارت درمان وآموزش  های كلي كشور ودر سير تحقق سياست با توكل به خداوند متعال و .گردد روزی انجام مي بطور شبانه حال جدی

 پزشکي مصمم هستيم كه:

ها ردد دركاهش خادم و كاركنان و بيماران حقوق رعايت ،ايجاد رضايتمندی ،فناوری دانش و ،عرصه فعاليت به دنبال توسعه دانايي در -1

  .لام انسانها باشيمآ و

پژوهشي دركشور  خدمات درماني آموزشي و در اساس علم فناوری به عنوان پيشگام ترين قطب برتر بر پايه مديريت دانايي محور وذبر -2

  .ميخاورميانه باش و

 .هزينه مناسب بعنوان محبوبترين مركز درمان و مراقبت شناخته شويم صميميت بتوانيم با صداقت و آرام توام با محيط امن و ايجاد با -3

 این مرکز انجام می شود: اعمال جراحی تخصصی فوق تخصصی که در

 جراحي گوش و ،سنگ شکن كليه ،مجاری ادرار جراحي كليه و ،جراحي زنان، جراحي عمومي، جراحي قلب ويدئويي، جراحي قلب باز  

زم به ذكر است اعمال جراحي لاجراحي ارتوپدی )فوق تخصصي( و  پلاستيک جراحي ،ستون فقرات ،بيني جراحي مغز و اعصاب حلق و

زرگ به برشهای ب )بدون نياز دوسکوپيکآناين مركز به طريقه  مجاری ادرار در كليه و لق وو حگوش ، ارتوپدی، پلاستيک ،اعصاب ،عمومي

 .جراحي( هم انجام گردد

 فوق تخصصی  های تخصصی ودرمانگاه

 ،پلاستيک توراكس  ،داخلي اعصاب ،جراحي اعصاب ،ارولوژی، ارتوپدی ،بيني حلق و گوش و ،زنان وزايمان، جراحي عمومي، جراحي قلب

 فوق تخصصي نوزادان و اطفال ،رولوژیفن م،چش ،تعذيه ،روانپزشکي ،گوارش ،روماتيسم ،بيهوشي ،پوست ،غدد خون ،عفوني

 :عبارت است مرکز امکانات پاراکلینیک موجود در

سيتولوژی ميکروب شناسي،   )پاتولوژی، زمايشگاههاآ ، فيزيوتراپي،EMG، برونکوسکوپي، آندوسکوپي، اوديومتری، دانسيمتری

ايمونولوژی ژنتيک،  آزمايشگاه اورژانس(، بخش بيوشيمي،  خون شناسي،  انگل وقارچ شناسي،  سرم شناسي،  هورمون شناسي،  

، تراكم استخوان،  اكوكارديوگرافي )اكوداپلر،  ، سونوگرافـي، آنژيوگرافي، راديوتراپي و پزشکي هسته ای(( CT Scan. MRIراديولوژی )

(، تست EPSتعبيه پيس دائم و  اكو از طريق مری،  تست تيلت و پروگرم پيس ميکر(، كاتتريسم )آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، ابليشن، 

 . ECG ورزش،

ی سي يو اورژانس آی سي يو اورژانس اعصاب و آجراحي، زنان و زايمان، گوش و حلق وبيني، ارولوژی، داخلي، قلب، اعصاب،  اورژانس:

 داخلي و جراحي. 

يو جراحي اعصاب، داخلي، قلب، سيبيني، ارتوپدی، ارولوژی، جراحي اعصاب و آی زايمان، گوش وحلق و جراحي، زنان و ها:بخش

 قلب باز، پيوند كليه.  ICUتوراكس و ريه،  ،ترميمي پلاستيک، CCU ،NICUجنرال، دياليز، پوست،  ICUاطفال، اعصاب، 
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت

 مفاهیم و واژه ها

 .دريافت خدمات بهداشتي درماني معرفي مي كندكسي كه خود را به ارائه دهنده خدمت جهت  یمار:ب

حقوق در تمام . مجموعه قواعد و مقررات حاكم بر يک جامعه كه امتيازات و اختيارات خاصي را برای افراد به رسميت مي شناسد حقوق:

 .شود تعريف مي ؛زبانها به معني آنچه راست و سزاوار است

 منشور حقوق بیمار در ایران 

 دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است.  محور اول:

 اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد.  محور دوم:

 انتخاب و تصميم گيری آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. حق  :محور سوم

 ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداری باشد.  محور چهارم:

 دسترسي به نظام كار آمد رسيدگي به شکايات حق بيمار است.  محور پنجم:

  .محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

 ن و منزلت ا نسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد. أش بايستي در  (1 - 1

 ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهرباني باشد. (  برپايه1 - 2

 (  فارغ از هر گونه تبعيض از قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماری و جنسيتي باشد. 1 - 3

 (  براساس دانش روز باشد. 1 - 4

 ي بربرتری منافع بيمار باشد. (  مبتن1 - 5

 (  توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت های درماني بيماران باشد. 1 - 6

 (  مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيری، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد. 1 - 7

 (  به همراه تامين كليه امکانات رفاهي پايه و ضروری و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت های غير ضروری باشد. 1 - 8

(  توجه ويژه ای به حقوق گروه های آسيب پذير جامعه از جمله كودكان، زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان 1 - 9

 راد بدون سرپرست داشته باشد. ذهني و جسمي و اف

 (  در سريعترين زمان ممکن و با احترام به وقت بيمار باشد. 1 - 10

 زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد.  مانند(  با در نظر گرفتن متغيرهايي 1 - 11

در موارد غير فوری )الکتيو(  براساس  ی آن صورت گيرد.(  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تامين هزينه1 - 12

 ضوابط تعريف شده باشد. 

ی خدمات (  در مراقبت های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه1 - 13

 فراهم گردد.  ترضروری و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز
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 شود كه مرگ قريب الوقوع اجتناب ناپذير است. به وضعيت بيماری غير قابل علاج و غير قابل برگشت اطلاق مي :احتضار  

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

 محتوای اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد:  (2 - 1

 ( مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش2 - 1 - 1

 ( ضوابط و هزينه های قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم2 - 1 - 2

 های حمايتي در زمان پذيرش

از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط  ی حرفه ای اعضای گروه پزشکي مسئول ارائه مراقبت( نام، مسئوليت و رتبه2 - 1 - 3

 .حرفه ای آنها با يکديگر

(  روش های تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن،  تشخيص بيماری،  پيش آگهي و 2 - 1 - 4

 .ی اطلاعات تاثير گذار در روند تصميم گيری بيمارعوارض آن و نيز كليه

  .دسترسي به پزشک معالج و اعضای اصلي گروه پزشکي در طول درمان ی(  نحوه2 - 1 - 5

 ی اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند. (  كليه2 - 1 - 6

 های ضروری برای استمرار درمان (  ارائه آموزش2 -1- 7

 ی ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد:نحوه  (2 - 2

درد و ويژگي های فردی وی از جمله زبان،  ،متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب  (  اطلاعات بايد در زمان مناسب و2 - 2 - 1

 اينکه: تحصيلات و توان درک در اختيار وی قرار گيرد، مگر

 ی ارائه اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد. در اين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام تاخير در شروع درمان به واسطه

 . لين زمان مناسب بايد انجام شودضروری، در او

   ،بيمار علي رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيمار محترم شمرده شود

 مگر اين كه عدم اطلاع بيمار،  وی يا سايرين را در معرض خطر جدی قرار دهد. 

ی باليني خود دسترسي داشته باشد و آن را دريافت نموده ی تصوير اطلاعات ثبت شده در پرونده(  بيمار مي تواند به كليه2 - 2 - 2

 و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد. 

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

 ( محدوده انتخاب و تصميم گيری درباره موارد ذيل مي باشد:3 - 1

 .ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط( انتخاب پزشک معالج و مركز ارائه كننده3 - 1 - 1

 .( انتخاب و نظر خواهي از پزشک دوم به عنوان مشاور3 - 1 - 2

ان از اينکه تصميم گيری وی تاثيری درتداوم و نحوه دريافت زيستي با اطمين ( شركت ياعدم شركت در پژوهش های3 - 1 - 3

 خدمات سلامت ندارد. 
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های پيشنهادی پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خود كشي يا ( قبول يا رد درمان3 - 1 - 4

 موارد ی كه امتناع از درمان شخص ديگری را در معرض خطر جدی قرار مي دهد. 

ی مي باشد ثبت و به ( اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم گير3 - 1 - 5

عنوان راهنمای اقدامات پزشکي در زمان فقدان ظرفيت تصميم گيری وی با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات 

 سلامت و تصميم گيرنده جايگزين بيمار قرار گيرد. 

 باشد: (  شرايط انتخاب و تصميم گيری شامل موارد ذيل مي3 - 2

 تصميم گيری بيمار بايد آزادانه و آگاهانه،  مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع )مذكور در بند دوم( باشد. ( انتخاب و 3 - 2 - 1

 (  پس از ارائه اطلاعات،  زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم گيری و انتخاب داده شود. 3 - 2 - 2

 .م خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشدمحور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حری

 ی اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردی كه قانون آن را استثنا كرده باشد. رعايت اصل رازداری راجع به كليه (4 - 1

ی مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدين (  در كليه4 - 2

 ی امکانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد. منظور كليه

قانون مجاز تلقي مي شوند ميتوانند به اطلاعات (  فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادی كه به حکم 4 - 3

 دسترسي داشته باشند. 

(  بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يکي از والدين كودک 4 - 4

 کي باشد. در تمام مراحل درمان حق كودک مي باشد مگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورت های پزش

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

هر بيمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است،  بدون اختلال در كيفيت دريافت خدمات  (5 - 1

 سلامت به مقامات ذی صلاح شکايت نمايد. 

 رسيدگي و نتايج شکايت خود آگاه شوند. (  بيماران حق دارند از نحوه 5 - 2

(  خسارت ناشي از خطای ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاه ترين زمان 5 - 3

 ممکن جبران شود.

 اخلاق پرستاری

در صورتيکه اصول اخلاقي . سازدمعين مي ،رعايت كندرفتار خود بايد  قوانين كار پرستاری حداقل تکاليفي را كه پرستار در اعمال و  

بطوريکه يک پرستار با رعايت قوانين  تر برای پرستار معين كرده است.آداب بسياری را به ميزان وسيع نکات و و وظائف بيشتر پرستاری

 خلاقي نه تنها تواند شخصي باشد كه جامعه از وی زيان نبيند ولي با رعايت آداب و اصول امربوط بکار خود مي
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بيشتری را در سطحي بالاتر رعايت ميکند و بصورت يک  ضوابط بهتر و بلکه موازين و. كندخود بخود به وظائف قانوني خويش عمل مي

 يد.  آفرد مفيد برای جامعه در مي

 ها و اصول اخلاقی در پرستاری شامل:  ارزش

 باشد(  ای در پرستاری ميضوابط اخلاق حرفه مهارتهای شناختي )آگاهي درزمينه اصول اخلاقي و

  های ويژه(مراقبت های اورژانس ومهارتهای تکنيکي )توانائي ارائه كمکهای ضروری در زمينه فنون پرستاری در بخش

  بيماران بر پايه اعتماد متقابل( رتهای بين فردی )قابليت بر قراری ارتباط شغلي با همکاران ومها

  حل تضادهای اخلاقي ( )توانائي پيشگيری ومهارتهای اخلاقي 

 واكنش نسبت به آنها در عمل(.                                                               مهارتهای قانوني )قابليت شناسائي مسائل اخلاقي و قانوني و

 رفتار پرستار با بیمار:  

  دارند. ران افراد خنده رو را بيشتر دوستهمه انسانها و از جمله بيما كهباشيد به ياد داشته  بوده وبا بيماران خوشرو  

 .در مکالمه با بيماران به سادگي حرف بزنيد و از گفتن لغات و عبارات علمي و يا كلمات دشوار خودداری كنيد  

 .در هنگام همدردی با بيمار آرامش و متانت و بردباری از خودنشان دهيد  

 را كه لازم باشد انجام دهيد بيمار را راهنمايي كنيد. با قضاوت صحيح هر كاری  

 .پرستار بايد نشان دهد كه با علاقه برای بيمار كار مي كند و در مقابل انجام وظيفه پاداشي از وی انتظار ندارد  

  بايد با ملاقات كنندگان بيمار با ادب و خوشرو بايد رفتار كرد و گاهي مواقع سختگيری توام با تواضع و ادب

  رفتار كرد.

  درباره نوع بيماری مريض به بستگان او توضيح مفصل ندهيد و فقط اطلاعات مختصری در اختيـار آنـان بگذاريـد و از آنهـا

  سئوالات بيشتر را از پزشک مربوطه بخواهند. خواهيـد

 توجه به وضع بیمار:  

 بسيار مهم است در ايـن موقـع پرسـتار بايـد اطلاعات مختصری درباره اولين برخورد بيمار با پرستار هنگام بستری شدن در بيمارستان

 بيمارستان و قوانين بخش در اختيار وی بگذارد.  

   .رفتار پرستار بايد طوری باشد كه اعتماد بيمار نسبت به محيط جديد و خود پرستار جلب گردد 

 ش نگيرد.  پرستار بايد خوشرو بوده ولي رفتار خودماني با بيمار را در پي 

   .مسئوليت پرستار نسبت به مريض از لحظه ای آغاز مي شود كه بيمار به بخش پذيرفته مي شود 

  موضوع مهم اين است كه بستری شدن بيمار نبايد موجب شود كه وی برای مراقبت از خويشتن بکلي متکي به ديگـران گـردد و

 خود را از دست بدهد.   اسـتقلال
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 مراقبت از خویشتن )پرستار(:  

از جمله وظايفي كه هر كس نسبت به خود دارد اينست كه شرايطي را در خود ايجاد كند تا انساني سالم و محتـرم و محبـوب در 

در  باشد. پرستاران نيز به پيروی از اين قاعده در محيط كار و زندگي شخصي بايد نکاتي را كه برای برازندگي يک انسـان اجتمـاع

 اجتمـاع لازم ومفيد است به كار گيرند.  

پسنديده باشد كه شامل موارد ذيل  آراسته و واجد عادات ،ست كه خود پرستار بايد فردی سالما يکي از شرايط خدمت به همنوعان اين

   باشد:  مي

   آراستگی:

 بوی عرق با به كار بـردن عطر از بين نمي رود بلکه بـامهمترين شرايط آراستگي پاكيزه نگه داشتن تن و لباس و حفظ ظاهر مي باشد. 

 و تعويض لباس.   شستشو

 شستشوی دستها:  

 و رعايت بهداشت دستها از اصول اوليه حرفه ای و حتي اخلاقي محسوب مي شود. شتن و كوتاهي ناخنهاتميز نگه دا

   اونیفورم پرستاری:

استفاده از اونيفورم پرستاری، جهت متحدالشکل كردن لباس افراد مختلفي است كه مامور انجام دادن خدمات معيني هستند مانند 

 )كمک بهياران، بهياران، پرستاران و نيروهای خدماتي(  

 سلامت و بهداشت فردی:  

بهداشت جامعه باشد خود او بايد سالم باشد. معاينه پزشکي بررسي اينکه پرستار بتواند مراقب سلامت ديگران و عامل موثر در پيشرفت 

 ساليانه و مشاوره با پزشک در موارد لزوم فراموش نشود.  

 پرستاری:   پیشگیری از تخلف در 

 آن:   اتهامات مکرر عليه پرستاران و راهنما جهت پيشگيری از

كنترل كنيد. موارد موجود صدمه را بررسي و ثبت نماييد. نيازهای بيمار را طبق برنامه زمان بندی شده : اختلال در ایمنی بیمار -1

 بگنجانيد )سهل انگاری يا غفلت(   ايمني را در برنامه مراقبتي

جهت اجرای موارد درماني از تکنيکهای مناسب استفاده نماييد  وسياستهای  مركز درماني خود : اجرای نامناسب اقدامات درمانی -2

از يک روش جديد، كمک بگيريد. مهارتهای باليني خود را از طريق كلاسهای آموزشي،  رت عـدم اطمينـانرا دنبال كنيد. در صو

 كنفرانس ها و بازآموزی ها تقويت نماييد.  

بر اساس دستورات پزشک بيمار را كنترل كنيد مگر آنکه تغييری در وضعيت بيمار نياز به تغيير در : نارسائی در کنترل و گزارش -3

دستورات ايجاد نمايد. نياز به تغيير را به پزشک گزارش دهيد )در هيچ موقع و هيچ شرايطي پرستار نمي تواند دستور دكتر را  تکرار

هر گونه اطلاعات درخواستي يا تغييرات مهم در وضعيت بيمار را ؛ يا مشابه آن را به كار برد به جز در موارد خلاف مقررات( تغيير دهد

 بيمار اطمينان حاصل كنيد.   بهي بودن نسبت پرستار از كاف؛ گزارش دهيد

 درماني تحقيق كنيد.  به اعتراض بيمار عليه دارو درمورد صحت نام بيمار قبل از اجرای داروی: شتباهات و عوارض دارو درمانا -4

 درماني گوش فرا دهيد.  
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 دارو درماني آگاه شويد )چنانچه كساني از شما بـرای درمان واز سياست مركز خود در مورد دستورات شفاهي يا كتبي دارويي و اجرای 

های خود چاره جويي كنند با آنها يادآوری كنيد كه به پزشک مراجعه كنند و هرگز دارويي كه در خانه داريد به ديگران ندهيد ناراحتي

 به روز كنيد.   درماني خود و پروتکلهای جديد اجرای دارودرماني را اطلاعات دارو .توصيه نکنيد( يا

مطمئن شويد كه آشنايي شما با وظايف جديدتان با  ؛از روش كار مركز آگاه شويد: نارسائی در تبعیت از روش کار مرکز -5

)بستن دست و پای بيمار بدون رضايت بيمار جهت محدود كردن آزادی و نگه داشتن  های كار سازمان هماهنگي داردها و شيوهسياست

 اصلاح از افراد مناسب جهت انجام كار استفاده نماييد.   در صورت نياز به  .بر خلاف قانون است( او در بيمارستان

اطلاعات مهم درباره بيمارتان را به صورت عيني و واقعي ثبت كنيد. از روش گزارش نويسي  :ناقص یا خلاف واقع گزارش نویسی -6

از نظر زماني مشخص كنيد از قبيل زمان اجراء فعاليتها، تهيه شرح حال يا اجرای آن تبعيت كنيد.  اطلاعات را  آگاه شده و ازخود  مركز

نوشته، به طور صحيح هجي شود و فقط اصطلاحات مخفف مورد تاييد مركز استفاده شود )مانند  بررسي بيمار، گزارش بـه صورت خوانا

U/A ،FBS). در زمينه روش گزارش نويسي جديد به روز كنيد.   مرتب ارزيابي نموده و دانش خود را كيفيت گزارش را به طـور 

از كاربرد تجهيزات جديد يا تعديل شده  روش صحيح و ايمني كاربرد تجهيزات را فرا گيريد. تجهیزات:نامناسب یا اشتباه کاربرد  -7

 آگاه شويد.  

 را بـه امضـاء همه افـراد براساس سياست موسسه گزارش را كامل كنيد و آن ،دهدزمانيکه وقايعي نامطلوب رخ ميوقایع نامطلوب: -8

   .برسانيد. تقصير يا گناه واقعه را برگردن كسي نياندازيد )مانند مفقود شدن وسايل بخش و يا بيمار(

كه  اجازه بيمار حتي كاری ران رضايت جرم است و هرگز نبايد بدون وتهديد بيمار جهت انجام دادن عملي برای درمان و مراقبت وی بد

  .)فقط در مورد درمان و پرستاری بيماران رواني( برای وی ضروری است انجام دهيد

 هرگونه اطلاعاتي كه درباره بيمار در اختيار افراد ديگر گذاشته مي شود يا با اجـازه بيمار و چنانچه بيهوشفاش کردن راز بیمار:  -9

 در تصادفها و موارد مشابه كه پليس اطلاعاتي درباره بيمار بخواهد پرستار بـدون كسب او بايد صورت گيرد.باشد با اجازه نزديکترين اقدام 

 اجازه از بيمار فقط موضوعات ذيل را مي تواند بگويد:

 نشاني نزديکترين اقوام او.   نـام و، سازمان محل خدمت، شغل، سن بيمار، متاهل يا مجرد ،مرد يا زن 

  بحراني يا مرده گفته شود.  ، متوسط ،بيماری فقط با كلمات خوبدرباره وضعيت 

   .درباره چگونه تصادف و يا زخم يا محل ضربه و علت آن نبايد چيزی گفته شود 

 شركت در ارتکاب جرم است و مجازات دارد.   ،دهدهمکاری با پزشکي كه سقط جنين غيرمجاز انجام مي سقط جنین: -10

حتي اگـر  .از وظايف اصلي هر پزشک و پرستار حفظ زندگي و جلوگيری از مرگ انسانهاست زندگی یک انسان:پایان دادن به  -11

ست كه پايان دادن به زندگي يک انسان زنده به هر دليلي و ا انسانها در وضعي وخيم و نزديک به مرگ باشند. آنچه مسلم است اين اين

عضو وكودكان ناقص به دنيا آمده( و اديان مختلف و اخلاق و قوانين آن را منع كرده  هدفي كه باشد جرم بزرگي است. )افراد بـا نقص

 اند.  

استفاده از اين داروها در همه جا مقررات مخصوص دارد. همه فراورده داروهای مخدر و مسکن و مشابه آنها:  خطا در اجرای -12

در نگهداری و مصرف اين داروها خلاف قانون مي باشد. دستور  های شيميايي و طبيعي بايد با نسخه پزشک مصرف شوند. كوتاهي

  :باشداستفاده از آنها به قرار ذيل مي

 نام مريض و نام پرستار و امضاء پرستار ثبت شود. ، ساعت و نام پزشک تجويز كننده دارو ،تاريخ، مقدار ،نام دارو 
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   .مهمترين نکته اين كه اين داروها بايد در قفسه مخصوص نگه داری و دارای قفل و كليد مخصوص باشد 

يک سند قانوني محسوب مي شود. برای احقاق حق بيمار و برای جلوگيری از اتهام و رفع اتهاماتي  بیمار: نویسی پروندهخطا در  -13

مورد استفاده قرار مي گيرد. همه مطالب بايـد خوانا و دقيـق  ؛و پرستار وارد آيدكه در مورد درمان و مراقبت او ممکن است به پزشک 

اطلاعات مربوط به بيمار از زمان پذيرش او به بيمارستان تا هنگام مرخص شدن وی بايد به دقت و به درستي در  نوشته شود و كليه

 ،را كه برای درمان و مراقبت بيمار انجام مي دهيد و نـام بيمار يپرونـده نوشته شود. و مهمتر از همه تاريخ و ساعت مشاهدات و كارهاي

 پرونده قيد گردد.   م صفحاتاحتما در تم

 ارتباط 

   تعریف ارتباط

 .اين امر پايه تمامي تعاملات انساني و همچنين تمام امور پرستاری است؛ ارتباط عبارت است از فرايند انتقال پيامها و تفسير معاني آن

كند و پرستار را در پيشبرد اهداف تعيين شده و و اجرای اشتباه امور باليني جلوگيری مي يک ارتباط موثر از تشخيصهای پرستاری غلط

با ارتباط موثر بين بيمار و پرستار و ساير اعضاء تيم بهداشتي اهداف درماني قابل حصول است و تيم . ارزيابي آن كمک خواهد كرد

 .اصلي يعني ارتقاء سطح سلامت بيماران هدايت مي نمايددرمان را به هدف 

 اجزای فرایند ارتباط 

  گوينده، پيام، كانال، گيرنده، بازخورد

 به طور هم زمان هم فرستنده پيام هستند و هم گيرنده  گوینده:

چارت،گفتگو،ژستها و رفتارها و يا يادداشتهای محصول واقعي ارتباط بوده كه ممکن است يک صحبت،  مصاحبه،  مکالمه تلفني،  :پیام

 پرستاری باشد.

اعضای تيم  يک واسطه برای انتقال پيام بوده كه ممکن است هر كدام از حواس برقرار كنندگان ارتباط را تحت تاثير قرار دهد. :کانال

كانال ارتباطي شنوايي شامل كلمات گفتاری و  يند.با استفاده از حواس سمعي و بصری و لامسه با بيماران ارتباط برقرار مي نما مراقبتي

ما  كانال ارتباطي لامسه شامل تجارب حسي مي باشد. باشد.كانال ارتباطي بينايي شامل ديدن و مشاهده و ادراک مي باشد.اشاره ها مي

 نوشتاری و غير كلامي.  كلامي، از طريق سه كانال اصلي با ديگران ارتباط برقرار مي كنيم:

 توانيد از تصاوير و يا ايما و اشاره استفاده كنيد.بعنوان مثال اگر با بيماری هم زبان نباشيد، برای برقراری ارتباط و رفع نياز بيمار مي

 فردی كه پيام را دريافت مي كند. پيامها چه كلامي و چه غير كلامي توسط گيرنده با استفاده از تجارب قبلي معنا مي شود. گیرنده:

 دنبال به بايد گوينده .شود جهت ادامه و تاثير ارتباط فرستاده مي اصلي فرستنده به گيرنده طرف از كه است پيامي :رد)فیدبک(بازخو

تا ارتباطات بعدی خود را بهبود  شواهد كلامي و غير كلامي يعني بازخورد كه نشان دهنده دريافت و درک پيام از بيمار است باشد

 بخشد. 

 ارتباط  اختلال در فرآیند 

نظور هر نوع مزاحمت است كه در عمل ارتباط خلل ايجاد مي كند و پيام را طوری تحريف مي كند كه ديگر معنای خودش را نرساند. م

مزاحم اند و مانع انتقال گفته ها مي شوند اما گاهي  اختلالاتمنشاء آن مي تواند منبع،كانال، گيرنده و يا بافت تعامل باشد.گاهي اين 

 نيز محصول تجارب ذهني خود شركت كنندگان مي باشند. 

 پارازيت استفاده شده است كه به دو نوع تقسيم مي گردد:  از عبارت كلي تراختلال در بعضي از منابع به جای كلمه 
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انع از انتقال فيزيکي پيام ميشوند نظير سر وصدا،گرما و سرما ی بيش از همانگونه كه ازنامشان پيداست م پارازیت های فیزیکی:-1

 حد، نوربسيار و يانور بسيار كم 

 ،دهند كه سوءتعبير درمورد پيام پيش بيايد ولو اينکه پيام همانگونه كه فرستاده شدهزماني رخ مي :پارازیت های استنباطی-2 

است برای انتقال پيام استفاده كرده  ها برای گيرنده پيام مشکلک آنرنظير زماني كه فرستنده پيام از كلماتي كه د ؛دريافت شده باشد

 يا كلمات بکار گرفته شده برای فرستنده و گيرنده پيام معاني متفاوتي داشته باشند.  باشد و

 روش های برقراری ارتباط

تبادل اطلاعات با استفاده از كلمات مي باشد كه شامل كلمات نوشتاری و هم گفتاری است. ارتباط  ارتباط كلامي ارتباط کلامی :

 كلامي استفاده مي شود. در بيماران با مشکلات بينايي از ارتباطاتكلامي وابسته به زبان است. 

تماس چشمي است كه چه  ها، حركات وارتباط غير كلامي شامل پاسخ های فيزيکي از قبيل حالات چهره، دست ارتباط غیرکلامی :

در بيماران با مشکلات شنوايي از همراه با صحبت مورد استفاده قرار گيرند و چه نگيرند، گاهي به اين روش، زبان بدن هم مي گويند. 

                  است.     ارتباط مستقیم یا چهره به چهرهبا بيمار  اثرگذارترين روش ارتباطيشود. ارتباط غيركلامي استفاده مي

 موانع برقراری ارتباط صحیح و مناسب  

 فقدان دانش و اطلاعات 

  پاسخ های كليشه ای و تکراری 

  خصومت و گرفتن حالت تدافعي 

 نصيحت كردن ، تحميل ارزشها 

 كنجکاوی 

 بحث 

 عدم درک بيمار  ،طرد كردن، تحقير نمودن 

 عبارات داوری كننده ه، گوش دادن بي توج،ناتواني در گوش دادن 

 تغيير دادن موضوع 

  پاسخ مثبت در بعضي مواقع 

  بدگويي و شايعه و تخلف در رازداری 

 مراحل ارتباط پرستار و بیمار 

 :مرحله است 3اين ارتباط دارای 

 مرحله معرفی یا آشنایی . 1

اين مرحله بـه دليل اينکه  د.گردمي آنان ايجادزماني است كه صرف آشنايي پرستار و بيمـار بـا يکديگر شده و اعتماد متقابل بين 

 شروع يک ارتباط درماني موثر باعث ايجاد . باشدحائز اهميت مي ؛اش اضطراب آور و تنش زا استبرای او و خانواده یپذيرش بيمار
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ملاقات اطلاعاتي راجع به بيمار رستار معمولا قبل از اولين پ د.گردمحيط مراقبتي گرم و مناسب و كاهش اضطراب بيمار و همراهان مي

تواند اطلاعات لازم را راجع به بيمار كسب نمايد يا گزارش مي زمان پذيرشبه طور مثال از پرونده بيمار در ؛ خود به دست مي آورد

  .بگيرد ،بوده است پذيرش او در اورژانسشفاهي از پرستاری كه مسئول 

 مرحله اجرا . 2

آوری اطلاعات و طرح برنامه مراقبتي همراه با تشريک مساعي با بيمار شروع اين مرحله با جمع. است طولاني ترين مرحله در ارتباط

برای مثال اگر يک بيمار پير اشتهای خوبي نداشته ؛ كنندهدفدار در جهت رفع نيازهای بيمار كار مي با تعاملاتشود. پرستار و بيمار مي

غذايي باشد، پرستار بايد نحوه استفاده از مواد غذايي به ميزان كم و به تناوب را برای او توضيح باشد و هدف، افزايش ميزان دريافت مواد 

يا درصورتي كه بيماری با اختلال حركتي قادر به خارج شدن از تخت بدون استفاده از كمد كنار تخت نباشد، پرستار جهت انجام  دهد

اين نقشها  .شودپرستار به عنوان معلم و مشاور در ابتدای اين مرحله مشخص مي نقش دهد.فعاليتهای بهداشتي روزانه او را ياری مي

ارتقاء سطح سلامتي و تسهيل تواناييهای بيمار جهت اجرای  ي در جهتشامل ايجاد انگيزه برای بيمار جهت يادگيری و اجرای فعاليتهاي

  د.گرددی پرستاران در كامل ترين شکل خود ارائه ميدر اينجا مهارتهای بين فر. است مرتبططرح مراقبتي و يا ساير موارد 

 مرحله پایانی )اختتام( . 3

ايـن مرحله ممکن است در زمان تعويض  شود كه نتيجه موفقيت آميز اوليه حاصل شده باشد.ايجاد مي معمولا هنگامياين مرحله 

يا به هر دليلي مسئوليت  شود ومشغول به كار ميرود يا جای ديگری شيفت، ترخيص بيمار يـا هنگامي كه پرستار به مرخصي مي

در اين مرحله پرستار و بيمار اهداف ارتباط را بررسي نموده تا ميزان حصول و يا نزديک . اتفاق بيفتد ،مراقبت از بيمار را بـه اتمام برساند

ميزان  ،گر اهداف و پيامدها به تحقق نپيونددا. آيداحساس رضايت در پرستار و بيمار بوجود مي لاعموو مشدن به آن را تعيين نمايند 

در . هايي داشته باشندبيمار و پرستار ممکن است جهت تلاشهای آينده پيشنهادات و برنامه؛ و نزديک شدن به آن بايد مشخص شود

اگر بـه طور  .ودشاغلب احساس تأسف به خاطر ختم ارتباط رضايت بخش ايجاد مي ،صورتي كه دستيابي بـه اهداف صورت گرفته باشد

با وجود چنين احساساتي بيمار . كامل به اهداف دسترسي پيدا ننموديم، بيمار ممکن است در رابطه با آينده دچار اضطراب و ترس شود

را تواند شرايطي پرستار انديشمند در صورت امکان مي .را بايد تشويق نمود تا احساسات خود را در رابطه با اختتام ارتباط بيان نمايد

توان جهت كاهش نگرانيهای بيمار به خصوص مي .برای بيمار بـه جهت برقراری يک ارتباط ياری دهنده با پرستار ديگری ايجاد نمايد

 .ويژه به بخش عمومي اطلاعات كاملي از بخش مورد نظر به او و افراد خانواده اش داد هنگام انتقال از بخش

 ویژهبرقراری ارتباط با بیماران با نیازهای 

  مشکلات بینایی 

 .حضور خود را در اتاق مددجو اعلام نماييد (1

 .خودتان را با اسم معرفي نماييد (2

به خاطر داشته باشيد كه بيماراني كه دچار مشکلات بينايي هستند قادر به درک بسياری از اشارات غير كلامي هنگام برقراری  (3

 .صحبت كنيدبا آنها با يک تون و صدای طبيعي  باشند.ارتباط نمي

 .قبل از آنکه بيمار را لمس نماييد دليل آن را برای وی توضيح دهيد (4

 .به بيمار اطلاع دهيد ،نماييدهنگام اختتام گفتگو و هنگامي كه اتاق را ترک مي (5
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 .در اختيار او قرار دهيد ،يک چراغ يا زنگ اخبار را كه به آساني در دسترس بيمار قرار مي گيرد (6

 .ی محيط و ترتيب قرار گرفتن وسايل در اتاق آشنا نماييدبيمار را با صداها (7

 .از تميز بودن شيشه عينک و يا بدون عيب بودن و قرار داشتن در جای مناسب لنزها اطمينان حاصل نماييد (8

 مشکلات شنوایی

بيمار يا حركت  اين عمل ممکن است به وسيله لمس آهسته قبل از گفتگوی اوليه، حضور خودتان را به بيمار اعلام نماييد. (1

 .باشد ،كردن به نحوی كه بتوانيد ديده شويد

از جملات ساده استفاده  ،اگر بيمار قادر به لب خواني است .مستقيماً در حالي كه روبه روی بيمار هستيد با او صحبت نماييد (2

 .شيدبه ارتباط غير كلامي نيز توجه داشته با نماييد و آرام و با روش و سرعت طبيعي صحبت نماييد.

 .هنگام صحبت نمودن با بيمار آدامس نجويد و جلوی دهانتان را نگيريد (3

 .دادن يا پانتوميم استفاده نماييد از نمايش ،را به خوبي بيان كنيد خودعقيده  خواهيدمياگر  (4

 .در صورت امکان از زبان اشاره يا هجي كردن با انگشتان به نحو مناسب استفاده نماييد (5

 .آن را بنويسيد ،توانيد به بيمار به روش ديگری انتقال دهيدنميای را كه هر عقيده (6

  .اطمينان حاصل نماييد كه وسيله كمک شنوايي تميز بوده و عملکرد و جای مناسبي دارد (7

  ارتباط پرستار با سایر اعضای تیم بهداشتی

بخش مهمي از كار پرستار است كه جهت تسهيل فرايند ارتباط با ساير اعضاء تيم بهداشتي . كنندپرستاران به ندرت به تنهايي كار مي

آوری تبادل اطلاعات بين اعضاء تيم بهداشتي كه پرستار يکي از آنان است از دوباره كاری در جمع مراقبت از بيمار ضروری است.

ن استفاده نمايند. ارتباط بين آوری شده توسط ديگراسازد تا از اطلاعات جمعكند و هركدام از آنان را قادر مياطلاعات جلوگيری مي

شود تا افراد تيم در جهت نيل به اهداف مشترک تلاش ريزی مراقبتي بيمار ضروری است و باعث مياعضاء تيم بهداشتي برای برنامه

مکالمات تلفني بسياری از اين روشهای تبادل اطلاعات، از طريق ملاقاتهای رودررو و  نموده و اهدافشان با يکديگر مغايرت نداشته باشد.

پرونده بيمار هم يکي از وسايل . گيرد. اما كانالهای رسمي نيز نظير ارتباط كلامي و كتبي برای انتقال اطلاعات وجود داردصورت مي

های ارتباطي كه توسط پرستار مکررا ساير رسانه. بسيار مهم برای به دست آوردن آخرين اطلاعات درمورد پيشرفت وضعيت بيمار است

 .های مشاوره، كنفرانسها و راند بيماران استگزارشات كتبي و شفاهي، كاردكس، برگه شود شاملاده مياستف

 معرفی بهبود كیفیت

 تعریف اعتبار بخشی

 بهبود بر كه استانداردهايي .است مشخص استانداردهای با سلامت خدمات ارائه مراكز سيستماتيک ارزيابي معني اعتبار بخشي به

 .دارد تأكيد كاركنان، و بيمار بهبود ايمني و بيمار بودن محور كيفيت، مداوم

 واژگان اعتبار بخشی

اتفاق افتاده به منظور جلوگيری از وقوع  گام ها/اقدام هايي است برای از بين بردن علل عدم انطباق ها/خطاهای بالفعل :حیلااقدام اص

 .مجدد آنها
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خطاهايي كه توانايي به فعاليت رسيدن را دارد ولي )اقدامي است برای رفع علل عدم انطباق ها يا خطاهای بالقوه  : اقدام پیشگیرانه

برای جلوگيری از بروز آن  لازم. در صورتي كه پيش از بروز خطا آن را شناسايي و پيش بيني نموده و تدابير (نداده است خر لافع

 .در اين صورت اقدام پيشگيرانه انجام شده است ؛حذف گردد ريزی و علل رد دادن خطا شناسايي وطرح

منابع و مجريان مشخص به منظور دستيابي  ،زمانبندی یصورت يک برنامه اجرايي با فعاليتهامستندی است به  :رنامه بهبود کیفیتب

 د.به هدف كيفيتي معين. برنامه بهبود كيفيت بايد پايش و ارزيابي شو

برای دستيابي به  (در بازه زماني يک سال لامعمو)ها و اقدامات زمانبندی شده مستندی است شامل مجموعه فعاليت :برنامه عملیاتی 

مالي و  ،فيزيکي ،منابع انساني)ميمات استراتژيک با بهترين استفاده از منابع موجود صاهداف عيني در راستای به اجرا درآوردن ت

به شرط اينکه اهداف تعيين شده  لازمحات ت محيطي و اعمال اصلامکان در نظر گرفتن تحولا. در تدوين برنامه عملياتي ا(عاتياطلا

 .وجود دارد ؛حاصل شود

سازمان در يک موضوع مشخص همراه با روش انجام كار اتخاذ شده برای  بمجموعه ای از سياست ها/اصول منتخ  :خط مشی و روش

 ،تعاريف ،دامنهي، بيانيه سياست/خط مش ،مستندی است كه حداقل شامل عنوانباشد. خط مشي و روش ها مياجرای آن سياست

زمان و مکان  ئول،ورت گام به گام همراه با مسصشيوه انجام كار ب ،فرد پاسخگو و نحوه نظارت بر اجرای خط مشي و روش ،منابع/مراجع

   د.اجرا مي باش

اجرای آن با مشخص كردن مسئول انجام.  بانجام يک كار به ترتيهای دقيق مستندی است برای نشان دادن گام :دستورالعمل

ورت نوشتاری و صدهد و مي تواند بانجام يک كار فني را نشان مي بشيوه و ترتي ،دستورالعمل با جزئيات بيشتری نسبت به روش اجرايي

 .ويری باشدصت يا

مشخص و  نبرای به پايان رساندن يک وظيفه است كه در سازماها يا شيوه اجرای كار مراحل گام به گام انجام فعاليت :روش اجرایی

 .متداول بوده و با نظم تعيين شده و بطور صحيح توسط افراد مرتبط اجرا مي شود

ردگيری پيشرفت برنامه در رسيدن به نتايج  ،تغييرات يک پديده ،توصيف كمي است كه برای بيان دقيق يک وضعيت  : شاخص

 .شودميم گيری مديريتي محسوب ميصمشخص و يا ارزيابي عملکرد بکار رفته و يک راهنما برای ت

ول يا ارائه خدمت يا دستيابي به صهای متوالي و مرتبط به هم است كه برای توليد محفرايند مجموعه ای از فعاليت  :رایندهای اصلیف

با تعريف ورودی ها و خروجي های آن و تعيين متولي و صاحبان  ،شروع و خاتمه مشخص داشته ؛برنامه ريزی شده انجام مي گيردنتايج 

د ساختار شفافي برای عملکرد ارائه مي كند و به شکل افقي در سازمان جريان دارد. فرايندهای سازماني در سه گروه فرايندهای نفراي

ری اصلي در ارتباط تگيرند. فرايندهای اصلي فلسفه وجودی يک سازمان يا واحد را نشان داده با مشقرار مي پشتيباني و مديريتي ،اصلي

 .تواند شامل يک يا چند فرايند فرعي باشدهای فرايندهای اصلي ميكند. هر يک از گامبوده و ايجاد ارزش افزوده مي

 ghh-filesrv\\      های اعتباربخشیآدرس فایل

 الگوی مناسب پوشش كاركنان بهداشتی و درمانی بخشنامه

 لازم الاجرا مي باشد به شرح ذيل است: 90مصوبات شورای فرهنگي دانشگاه كه از ابتدای مهر  

 10خودداری كنند و خانم ها نيز مانتو آزاد، بدون چاک،  آقايان از پوشيدن لباس های تنگ، آستين كوتاه، يقه باز و بلوزهای طرح دار - 1

سانتي متر پايين تر از زانو، آستين ها دارای مچ و يا مچ بند، مقنعه مناسب با رعايت عفاف و حجاب و از هر گونه زيورآلات و آرايش 

 .خودداری كنند
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 مانتو و شلوار از جنس مرغوب تهيه شود. 

 ها در قسمت بازو مزين به آرم دانشگاه علوم پزشکي مشهد بوده و اتيکت مناسب در محل قابل رويت نصب شود. كليه لباس 

 كفش طبي با دوام، متحدالشکل با رنگ مشکي تهيه شود.  – 2

 تهيه لباس توسط واحد مربوطه مشمول پرسنل رسمي، پيماني، طرحي و تبصره سه مي شود.  - 3

 ای بهداشتي درماني و خدماتي موظفند در قراردادشان نوع يونيفرم تعيين شده از سوی دانشگاه را قيد لازم به ذكر است شركت ه

 و اجرا كنند. 

 دانشجوياني كه كار دانشجويي دارند، برابر ضوابط بايد يونيفرم تهيه كنند.  - 4

 :آموزش پزشکي باشدالگوی يونيفرم پرستاری و مامايي برابر دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان و  - 5

 هایبرای بخش  ICUوNICU  آنژيوگرافي، دياليز، پيوند، زايشگاه علاوه بر لباس داخل بخش يک ، سوختگي ؛كت لباق عمل،تا

 دست لباس سفيد جهت خروج تهيه شود. 

  رده های مديريتي از نوار مدير پرستاری، سوپروايزر و سرپرستار خانم با مانتو، شلوار، مقنعه سورمه ای و كفش مشکي برای تفکيک

  .سردست به رنگ طلايي استفاده شود )مترون سه خط، سوپروايزر دو خط، سرپرستار يک خط(

 مدير پرستاری، سوپروايزر و سرپرستار آقا روپوش سفيد و شلوار و كفش مشکي 

 پرستاران خانم با مقنعه و شلوار سورمه ای، روپوش سفيد و كفش مشکي 

  سفيد، شلوار سورمه ای و كفش مشکيپرستاران آقا، روپوش 

  همکارانICU ،NICU سوختگي، دياليز، پيوند، مانتو و شلوار آبي روشن، پرستاران مقنعه سورمه ای، كمک بهيار مقنعه طوسي ،

 و منشي مقنعه آبي

 همکاران ماما با روپوش سفيد، شلوار و مقنعه و كفش مشکي 

  كفش مشکيبهياران خانم با روپوش شلوار مقنعه سفيد و 

 شلوار و كفش مشکي بهياران آقا با روپوش؛ 

 شلوار سبز و خانم روپوش  مقنعه مشکي وكمک بهيار ،سبز روشنو شلوار هوشبری روپوش و  كت لب،اق عملتا،همکاران زايشگاه

 و مقنعه سفيد

 كاردان بيهوشي و اطاق عمل خارج از اطاق عمل با فرم پرستار خانم و آقا 

  شلوار طوسي و كفش مشکي با نوار طوسي در قسمت جلوی لباس روپوش سفيد؛كمک بهياران آقا با 

 شلوار و مقنعه طوسي و كفش مشکي كمک بهيار خانم روپوش سفيد؛ 

 مقنعه سورمه ای و كفش مشکي مانتو سفيد؛ ماما و پرستار و پزشک در مراكز بهداشتي درماني؛ 

 مشکيمانتو و شلوار و مقنعه آبي لاجوردی با كفش  خدمه؛ 

 همکاران ستادی و امور اداری ملزم به رعايت پوشش مناسب اسلامي مي باشند. 
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 مقررات داخلی بیمارستان

 شرح وظایف کارکنان

 عنوان شغل : پرستار

اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، طرح و برنامه ريزی مراقبت از بيماران بر اساس فرايند 

بيماران و خانواده آنان به پرستاری، رساندن دارو و انجام ساير درمان ها و توجه به واكنش های حاصله از كاربرد آن ها، برقراری ارتباط با 

( با PHCمنظور درک نيازهايشان و كمک به رفع مشکلات بهداشتي و درماني آنان با توجه به كاربرد مراقبت های بهداشتي اوليه )

ويژه، سرپرستي و ارزيابي  های تخصصيپزشکي واحد مربوطه، ارائه مراقبتهای پرستاری در بخشر كاركنان و اعضا گروه همکاری ساي

ها در سطوح مختلف شناسايي و بررسي مشکلات خدمات پرستاری و كمک در حل آن های انجام شده توسط گروه پرستاری وفعاليت

 امور مرتبط با پرستاری را عهده دار مي باشند.سازماني يا سرپرستي، طرح ريزی و هماهنگي 

 :نمونه وظايف و مسئوليتها

 پرستاری گزارشهای و بيمار پزشکي پرونده های برگه كليه در بيمار مشخصات ثبت 

 (. آزمايشات و رگ گيری، ،علايم حياتي كنترل قلبي، نوار تهيه) اوليه اقدامات انجام... 

 آن صحيح و دقيق ثبت و شده تجويز دارويي دستورات دقيق اجرای. 

 (. و سونوگرافي ها،مشاوره اجرا، و هدف نوع برچسب ساعت ذكر پيگيريها، اولويتها، ذكر) پرستاری گزارشهای صحيح ثبت... 

 مافوق به يافته انجام اقدامات و آن گزارش و( ...و خورد و زد تخت، از سقوط) بيمار مورد در اتفاقيه وقايع صحيح و دقيق ثبت 

 بيماران حقوق رعايت و احترام 

 قلب بخش تجهيزات با كامل آشنايي شوک قلبي و و ريوی -احيای قلبي تجهيزات و وسايل الکتروشوک، دستگاه كنترل 

 شيفتها تمامي در بخش تجهيزات و( بخش در بستری بيماران كليه) بيماران گرفتن تحويل 

 خون، ترشحات، تنفس  راه از منتقله های بيماری به ابتلاء از پيشگيری منظور به استاندارد جانبه همه احتياطات اصول رعايت

 و تماسي 

 توانبخشي و درماني تشخيصي، فرايندهای انجام در درمان تيم با هماهنگي 

 آن تأمين جهت پيگيری و مصرفي لوازم و موجود تجهيزات امکانات، نظر از مربوطه واحد نيازهای بيني پيش 

 مربوطه امور انجام جهت بيمارستان بخشهای ساير با لازم ارتباطات و هماهنگي ايجاد 

  تشکيل پرونده بهداشتي و تنظيم برنامه معاينات دوره ای و واكسيناسيون برای كاركنان بيمارستان و ارائه گزارش از موارد

 تمثب

  به  همکاری پزشک متخصص عفونيارزيابي وسايل و تجهيزات لازم برای عفونت های خطرناک و ارائه راهکاری مناسب با

 كميته كنترل عفونت بيمارستان

 بررسي درد، گزارش نياز به از زخم ها )بازديد زخم، شستشو، های لازم برای جلوگيری از زخم بستر و انجام مراقبت ارايه مراقبت

 واكسيناسيون و جراحي در صورت لزوم ( 



÷ 

 

 كمترين تحرک و كمترين خطر ر شرايط تا حد امکان با ثبات با آن دارزيابي عروق وريدی محيطي برای دسترسي به  بررسي و

های ضروری به بيمار و بط با محل رگ گيری و انجام آموزشعفونت و مراقبت موثر از آن برای پيشگيری از عوارض مرت

 همراهان ايشان و تعويض به موقع آن 

 گيری يزی برای استقرار تيم پرستاری رگبرنامه ر 

  محيط فيزيکي، كنترل دما و نور، سر و صدای محيط و ساير عوامل محيطي و تامين شرايط استراحت به آرامش آرام سازی

 بيمار

 ها وگزارش هر گونه اختلال در كاركرد و عوارض ناشي از آنهاهای شرياني، وريدهای مركزی و شنتمراقبت و كنترل كاتتر 

 جمي شامل كنترل وضعيت هموديناميک، سطح ات تشخيصي و درماني تهاهای لازم از بيمار پس از انجام اقدامارايه مراقبت

 های مرتبط با اقدامات انجام شدههوشياری و ساير مراقبت

 های ويژهبيمار بستری در بخش مراقبت های ويژه در مراحل مختلف درمانانجام كار با تجهيزات مراقبت 

 ی گوارشي و تغذيه كامل وريدیهار موارد تغذيه از طريق لولهد كنترل وضعيت تغذيه بيمار و انجام اقدامات پرستاری لازم 

  مصنوعي، پروتزها و كمکيبيمار در نحوه استفاده از وسايل آموزش 

 نياز. صورت در مربوطه امور انجام و بيماران ويزيت در شركت 

 مربوطه شيفت در گزارشها دقيق ثبت و بعدی شيفتهای در پرستاری گزارشهای ثبت كنترل 

 بيماران غذای توزيع در نظارت و مراقبت 

 مربوطه مربي با پرستاری دانشجويان آموزش در همراهي 

 آموزش ريزی برنامه در همکاری و مشاركت و مرتبط های حوزه به نتيجه ارائه باليني، بخشهای و پرستاری دانشجويان ارزيابي 

 دانشجويان باليني و عملي نظری،

 های كنترل عفونت در بيمارستان به گروه پرستاریخصوص راه آموزش دستورالعملها و مطالب علمي در 

 مراقبتي استانداردهای اجرای جهت در ريزی برنامه 

 سرپرستي. تحت كادر توسط شده ارائه خدمات كيفيت ارتقاء جهت ريزی برنامه 

 و ضوابط تنظيم و پرستاری خدمات حوزه در عمل مورد استانداردهای تدوين جهت مربوطه های كميته در شركت 

 پرستاری های دستورالعمل

 پرستاری، آموزش،  گروه اعضا از هريک معلومات و تجربيات به توجه پرستاری با های فعاليت تقسيم سرپرستي و هماهنگي در

 راهنمايي. و مشاوره

 و امکانات تجهيزات، انساني، نيروی تأمين فوريتهای بروز زمان در اقدام و مناسب شرايط ايجاد و تأمين .... 

 مافوق. به گزارش ارائه و ثبت خدمات، ارائه حسن از اطمينان حصول منظور به مرتبط واحدهای از مستمر بازديد 

 بيمارستاني. عفونتهای ارزيابي و كنترل تحقيق، تشخيص، برای بيمارستاني عفونت كنترل تيم با همکاری 

 ذيربط واحدهای عملکرد و خدمت كنندگان ارائه خدمت، گيرندگان موجود وضعيت از وكيفي كمي گزارشات تنظيم و تهيه 
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 مختلف. های شيفت و واحدها در نيازها ها، توانايي براساس پرستاری كاركنان توزيع در مشاركت 

 آن نتايج بکارگيری و شغلي توانمنديهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشي و مهارتي كارآموزی، های دوره در فعال شركت 

 .محوله وظايف انجام در

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقيقات در مشاركت 

 شرايط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

  مدرک تحصيلي كارشناسي يا كارشناسي ارشد يا دكترا در يکي از رشته های پرستاری، آموزش پرستاری، مديريت خدمات

 پرستاری 

  تکنولوژی گردش خون، آموزش جامعه نگر در نظام سلامت، سلامت فيزيو لوژیمدرک تحصيلي كارشناسي ارشد در رشته ،

 مشروط به دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي پرستاری و اپيدميولوژی  آموزش پزشکي سالمندی، آموزش بهداشت،

  اخلاق  ،اپيدميولوژِیکي، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، آموزش پزش ،سالمند شناسي ،دكتری فيزيولوژیمدرک تحصيلي

 پزشکي مشروط به دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي يا كارشناسي ارشد پرستاری.

 تجربه: -2

 . برای احراز پست پرستار ، انجام تعهدات طرح نيروی انساني بعنوان تجربه پذيرفته مي شود 

  سوپروايزر و يا سرپرستار باشد.برای احراز پست مدير خدمات پرستاری هفت سال تجربه كه دوسال آن بعنوان 

 .برای احراز پست رييس خدمات پرستاری پنج سال تجربه كه دوسال آن بعنوان سوپروايزر و يا سرپرستار باشد 

 .برای احراز پست سوپروايزر در گردش چهار سال تجربه كه يک سال آن بعنوان سرپرستار باشد 

 ه يک سال آن بعنوان سرپرستار باشد.برای احراز پست سوپروايزر آموزشي سه سال تجربه ك 

 .برای احراز پست سرپرستار سه سال تجربه كه يک سال آن بعنوان پرستار در بخش مربوطه باشد 

  پست پرستار بخشبرای احراز ( های ويژهICU،CCU،NICU ،و پرستار اورژانس )دارای سه سال تجربه باشد. دياليز 

 مهارت: -3

مهارت تحليل  بيمار، مهارت معاينات فيزيکي،مهارت پايش هموديناميک، مهارت انجام  محاسبات دارويي،مهارت ارتباطي و رفتاری با 

مهارت تحليل مسائل مبتني بر اطلاعات به روز پرستاری، مهارت  نتايج آزمايش گازهای خوني و ساير آزمايش های خوني معمول،

انبخشي، مهارت برنامه ريزی مراقبت از بيماران، مهارت آموزش نکات تصميم گيری در شرايط بحراني، مهارت های مراقبتي و تو

بهداشتي و مراقبتي به بيماران و خانواده های آنها، مهارت انجام  پژوهش، مهارت مشاوره دادن، مهارت برنامه ريزی برای كاركنان 

 ها.و ارزيابي فعاليتت  اعمال نظارت پرستاری،  مهارت تحليل اطلاعات ، مهارت  برآورد هزينه ها، مهار

 دوره های آموزشي:-4

های بيمار، آشنايي با اهداف و برنامهآگاهي از قوانين و مقررات پرستاری، احيای قلبي و ريوی پيشرفته، مديريت فرايند مراقبت از 

 استراتژيک بيمارستان.
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 عنوان شغل : ماما  

 تعريف:

 خدمات ارائه و بهداشت آن ها، تحت نظارت كلي، فعاليت هايي شامل آموزشاين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان 

مي شود .  خانواده بهداشتي و اقتصادی اجتماعي، فرهنگي، های نياز درک با باروری سنين در زنان جامعه به گسترده مامايي و بهداشتي

 های مراقبت كليه زايمان، انجام از بعد و بارداری دوران مسائل نسل، و بهداشت ازدواج بهداشت مورد در خانواده راهنمايي و مشاوره

 ديگر، تشخيص زايماني مراكز يا و منازل و ها بيمارستان در نوزاد مراقبت و زايمان از بعد های مراقبت زايمان و انجام باداری، دوران

 در پزشک از گرفتن كمک شيرخوار، و نوزادو  جنين و مادر در طبيعي غير موارد به بردن پي و بارداری دوران های بيماری زودرس

 به ارجاع و زنان های بيماری اورژانس، تشخيص مواقع در پزشک به دسترسي عدم صورت در مامايي های فوريت انجام و لزوم موارد

ريزی و اسلام و نيز سرپرستي، طرح  مقدس شرع حد در خانواده تنظيم و زنان امراض از لزوم و پيشگيری صورت در متخصص پزشک

 هماهنگي امور مرتبط با مامايي از مصاديق اين شغل مي باشد.

 نمونه وظايف و مسئوليتها :

 .تدوين برنامه های كاربردی به منظور بهبود كيفيت خدمات مامايي در بخش زايمان و ساير بخش های مرتبط 

 .مطالعه و شناسايي جمعيت و برنامه ريزی برای مادران و كودكان تحت پوشش 

  سرشماری و استخراج گروههای سني و دفتر نويسي )مادر و كودک و واكسن( و ثبت زيج حياتي و تجزيه و تحليل شاخص

 های امور مامايي.

  نظارت بر حسن اجرای ضوابط و مقررات تعيين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در رابطه با امور مامايي

 طبق دستورالعمل های مربوطه.

 ركت در فرآيند آموزش باليني دانشجويان مامايي )كارداني و كارشناسي و كارشناسي ارشد( در بخشهای مامايي، زنان، مشا

 ها طبق كتابچه راهنمای بالينينوزادان، جراحي زنان و ساير بخش اطاق زايمان،

 بخشهای بهداشتي بررسي آمار و علل مرگ و مير مادر و نوزاد در 

 دوره ای مادر باردار.های انجام كليه مراقبت 

  پذيرش زائو در اتاق درد و زايمان 

 معاينه فيزيکي و مامايي و در صورت لزوم معاينات واژينال و تشخيص موارد غيرطبيعي و ارجاع به پزشک 

  درخواست امور (پاركلينيکي سونوگرافي، راديوگرافي، تست بدون استرسNST  در ختم حاملگي در صورت عدم وجود )

 صپزشک متخص

  های مربوطهو صدای قلب جنين و ثبت آن در فرمكنترل علائم حياتي مادر 

 .انجام القای زايماني )اينداكشن( و تقويت و تشديد دردهای زايماني با نظر پزشک متخصص زنان و زايمان در صورت لزوم 

 م اپي زيوتومي و ترميم پارگي انجام مراحل مختلف زايمان با نمايش سر )سه مرحله زايماني(، دادن بي حسي موضعي و انجا

 درجه يک و دو و ترميم اپي زيوتومي در صورت لزوم.

 .سنجش آپگار و بررسي سلامت ظاهری نوزاد 

 ،مراقبت از بند ناف و... كمک به مادر در تغذيه نوزاد با شير مادر 
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 مربيان و ...های بهداشت و آموزش آن به بهورزان و يت درمانهای ساده علامتي در خانهنظارت بر وضع 

 های بهداشت فردی و محيط و تغذيه و راههای پيشگيری از بيماريها.آموزش مادران و گروههای سني مختلف در زمينه 

 .تهيه پرونده جهت مادر و صدور خلاصه پرونده به بيمارستان و زايشگاه 

 ای مادران و زنان باردار.همکاری با پزشک در معاينه و تجويز دارو به بيماران در مراكز بهداشتي درماني بر 

  نظارت بر نظافت بخش مامائي و بهداشتي و انجام دستورات بهداشتي و فني مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت دراجرای اين

 مراحل پيش و پس از زايمان. دستورات در

  شغلي و بکارگيری نتايج آن شركت فعال در دوره های كارآموزی، مهارتي و آموزشي در جهت ارتقاء معلومات و توانمنديهای

 در انجام وظايف محوله.

 مشاركت در تحقيقات كاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه. 

 شرايط احراز:

 تحصيلات و معلومات -1

 .مدرک تحصيلي كارشناسي و يا كارشناسي ارشد در رشته مامايي، مشاوره در مامايي 

  های فيزيولوژی، آموزش بهداشت، اپيدميولوژی، آموزش پزشکي مشروط به مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد در يکي از رشته

 دارا بودن  مدرک تحصيلي كارشناسي مامايي

  مدرک تحصيلي دكتری در يکي از رشته های بهداشت باروری، فيزيولوژی، بيولوژی توليدمثل، ژنتيک پزشکي مشروط به دارا

 ييبودن مدرک تحصيلي كارشناسي يا كارشناسي ارشد ماما

 مهارت: -2

مهارت ارتباطي و رفتاری با بيمار، مهارت تحليل مسائل مبتني بر اطلاعات به روز مامايي،  مهارت استفاده از دستگاههای تشخيص 

درماني مورداستفاده در پزشکي، مهارت تصميم گيری در شرايط بحراني، مهارت پايش و كنترل عملکرد تجهيزات ، آموزش بهداشت و 

بهداشتي و مامايي، مشاوره و راهنمائي خانواده، مهارت اعمال مراقبتهای دوران بارداری، مهارت انجام زايمان واعمال ارائه خدمات 

 مراقبتهای بعد از زايمان، مهارت تشخيص به موقع بيماريهای دوران بارداری

 دوره های آموزشي:-3

 ن، احيای نوزاد و مراقبت از نوزادان نارس و پرخطر.آشنايي با قوانين و مقررات مامايي، اورژانس های مامايي و زايما

 : کارشناس اتاق عمل                                                         عنوان شغل

 تعريف:

 اتاق در فني لازم های اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، فعاليت هايي شامل ارائه كمک

سرپرستي، طرح ريزی و هماهنگي امور  عمل يا های اتاق و اداره استفاده جهت استريل و جراحي جراحان، آماده نمودن وسائل به عمل

 مرتبط با اتاق عمل را بر عهده دارند.
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 نمونه وظايف و مسئوليتها :

 نياز )مانند اجازه عمل و آمادگيهای  كنترل پرونده بيمار قبل از جراحي برای اطمينان از كامل بودن مدارک پزشکي مورد

 عمل، داروهای قبل از عمل، عدم داشتن وسايل مصنوعي و زيور آلات و ...(

  ،)اطمينان از سالم بودن و كارايي دستگاهها و تجهيزات مورد نياز جهت عمل جراحي قبل از شروع )شامل مکش )ساكشن

 ص ، خطا و خرابي به مسئولين ذيربط.دستگاه الکترو كوتر، چراغ و ...( و گزارش هر گونه نق

 . .... كنترل اتاق عمل از نظر نور كافي، سيستم برق رساني، درجه حرارت ،رطوبت، پاكيزگي، ايمني و 

 .اطلاع از وجود لوازم و امکانات مورد نياز جراحي و آماده نمودن اطاق عمل با لوازم و وسايل جراحي 

  و بسته های وسايل.كنترل و اطمينان از استريل بودن لوازم 

 های لازم.اني جهت عمل جراحي و ارائه آموزشكنترل بيمار از نظر آمادگي جسمي و رو 

 .هدايت بيمار به تخت عمل، قراردادن بيمار بر روی تخت و تنظيم تخت جراحي و چراغها بر حسب نوع و ناحيه عمل 

  قابليت دسترسي و نياز.قرار دادن كليه دستگاه ها و تجهيزات در اطراف تخت جراحي بر طبق 

 ،كمک به جراحان و پرستار اسکراب در پوشيدن گان و  حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محيط و اتفاقات و وضعيت بيمار

 دستکش 

 های اوليه بسته های استريل و نخها و ساير وسايل و در اختيار گذاردن آنها.باز نمودن پوشش 

 و ...قبل از اتمام به همراه تيم جراحي و جمع آوری آنها پس از استفاده. شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن 

 .تکميل كليه گزارشات و موارد ثبتي از ابتدا تا اتمام عمل جراحي 

 .كمک در جابجايي و انتقال بيمار به ريکاوری و ارائه گزارش شفاهي و كتبي در مورد وضعيت ناحيه جراحي 

  ها درن نخ، وسايل جراحي، به شکل استريل بر روی آنها)شامل قراردادن وسايل و لوازمپوشاندن ميزها با پوشش استريل و

 ...(.گازو

 درپ( ) )پرپ( و پوشاندن بيمار با پوششهای استريل كمک در شستن نهايي پوست بيمار 

 گزارش كليه اقدامات انجام شده و وسايل متصله به بيمار به مسئول ريکاوری 

  جمع آوری و شست و شوی وسايل مورد استفاده و انتقال آنها به مراكز استريليزاسيون 

 مطالعه و تحقيق در مورد پيشرفتهای علمي و تکنولوژيک در زمينه اتاق عمل و كسب دانش روزانه 

 شركت در انجام عمليات احياء در اتاق عمل 

 های اتاق عملنظارت و كنترل بر فعاليت كاردان 

  اطمينان از كاركرد صحيح و دقيق ابزار و تجهيزات اتاق عملحصول 

 در آن نتايج بکارگيری و شغلي توانمنديهای و معلومات ارتقاء درجهت آموزشي و مهارتي های كارآموزی، دوره در فعال شركت 

 .محوله وظايف انجام

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقيقات در مشاركت. 
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 احراز:شرايط 

 تحصيلات و معلومات: -1

 مدرک تحصيلي كارشناسي اتاق عمل 

 مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد تکتولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي اتاق عمل 

 مهارت : -2

(، مهارت انجام )قبل ازانجام عمليزات اتاق عمل مهارت ارزيابي بيمار، مهارت بررسي و كنترل تجه ،با بيمار  ارتباطبرقراری  هایمهارت

پراسترس، مهارت در مديريت بحران، مهارت كاستن سطح  شرايط اورژانس و احيای قلبي/ريوی، مهارت در اولويت بندی مسائل در

 اضطراب بيمار قبل از جراحي، مهارت پيشگيری از عوارض ناشي از دريافت بيهوشي، مهارت آماده سازی 

بيمار، مهارت استفاده  اصول صحيح وضعيت دادن بهعفوني(، مهارت استفاده از غير)استريل و  های آسپتيکمحيط اتاق عمل با تکنيک 

 های مناسب در هموستازاز تکنيک

 های آموزشي:دوره-3

 احيای قلبي و ريوی پيشرفته ،زاسيون وسايل و تجهيزات اتاق عمل، استريليكنترل عفونت

                                                          عنوان شغل: کاردان اتاق عمل

 تعريف:

 به عمل اتاق در فني لازم هايي شامل ارائه كمکهایها، تحت نظارت كلي، فعاليتاين شغل در برگيرنده پستهايي است كه متصديان آن

 عهده دارند.در اتاق عمل را بر  استفاده جهت استريل و جراحي جراحان، آماده نمودن وسائل

 نمونه وظايف و مسئوليتها :

  ،كنترل پرونده بيمار قبل از جراحي برای اطمينان از كامل بودن مدارک پزشکي مورد نياز )مانند اجازه عمل و آمادگيهای عمل

 داروهای قبل از عمل، عدم داشتن وسايل مصنوعي و زيور آلات و ...(

  تجهيزات مورد نياز جهت عمل جراحي قبل از شروع )شامل مکش )ساكشن(، دستگاه اطمينان از سالم بودن و كارايي دستگاهها و

 الکترو كوتر، چراغ و ...( و گزارش هر گونه نقص ، خطا و خرابي به مسئولين ذيربط.

 . .... كنترل اتاق عمل از نظر نور كافي، سيستم برق رساني، درجه حرارت ،رطوبت، پاكيزگي، ايمني و 

 زم و امکانات مورد نياز جراحي و آماده نمودن اطاق عمل با لوازم و وسايل جراحي.اطلاع از وجود لوا 

 .كنترل و اطمينان از استريل بودن لوازم و بسته های وسايل 

 .كنترل بيمار از نظر آمادگي جسمي و رواني جهت عمل جراحي و ارائه آموزش های لازم 

 ت و تنظيم تخت جراحي و چراغها بر حسب نوع و ناحيه عمل.هدايت بيمار به تخت عمل، قراردادن بيمار بر روی تخ 

 .قرار دادن كليه دستگاه ها و تجهيزات در اطراف تخت جراحي بر طبق قابليت دسترسي و نياز 

  حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محيط و اتفاقات و وضعيت بيمار،كمک به جراحان و پرستار اسکراب در پوشيدن گان و

 دستکش و ...
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 .باز نمودن پوشش های اوليه بسته های استريل و نخها و ساير وسايل و در اختيار گذاردن آنها 

 .شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن و ...قبل از اتمام به همراه تيم جراحي و جمع آوری آنها پس از استفاده 

 .تکميل كليه گزارشات و موارد ثبتي از ابتدا تا اتمام عمل جراحي 

  در جابجايي و انتقال بيمار به ريکاوری و ارائه گزارش شفاهي و كتبي در مورد وضعيت ناحيه جراحيكمک 

 ها،گاز(.درن نخ، وسايل جراحي، )شامل پوشاندن ميزها با پوشش استريل و قراردادن وسايل و لوازم به شکل استريل بر روی آنها 

 درپ(  با پوششهای استريل )پرپ( و پوشاندن بيمار كمک در شستن نهايي پوست بيمار( 

 .گزارش كليه اقدامات انجام شده و وسايل متصله به بيمار به مسئول ريکاوری 

 . جمع آوری و شست و شوی وسايل مورد استفاده و انتقال آنها به مراكز استريليزاسيون 

 .شركت در انجام عمليات احياء در اتاق عمل 

 د ها.مراقبت از اجساد طبق موازين شرع و استاندار 

 در آن نتايج بکارگيری و شغلي توانمنديهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشي و مهارتي كارآموزی، های دوره در فعال شركت 

 .محوله وظايف انجام

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقيقات در مشاركت. 

 شرايط احراز:

 عمل مدرک تحصيلي كارداني اتاق: تحصيلات و معلومات -1

 مهارت : -2

مهارت ارزيابي بيمار، مهارت بررسي و كنترل تجهيزات اتاق عمل )قبل ازانجام عمل(، مهارت انجام  ،ارتباط با بيماربرقراری  هایمهارت

های اده سازی محيط اتاق عمل با تکنيکپراسترس، مهارت آم احيای قلبي/ريوی، مهارت در اولويت بندی مسائل درشرايط اورژانس و

 های مناسب در هموستازاستفاده از تکنيک اصول صحيح وضعيت دادن به بيمار، مهارت عفوني(، مهارت استفاده ازغير)استريل و  آسپتيک

 دوره های آموزشي: -3

 احيای قلبي و ريوی پيشرفته. كنترل عفونت، استريليزاسيون وسايل و تجهيزات اتاق عمل،

                                                    عنوان شغل: کارشناس هوشبری

 تعريف:

بيهوشي  دستگاه و فرايند های تخصصي كامل اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، با شناخت

شامل بررسي وضعيت بيمار جهت به دادن بيهوشي به بيماران تا ريسک سه، زير نظر متخصص بيهوشي مي پردازند و فعاليت آنان 

تصميم گيری در مورد نوع بيهوشي، ميزان گاز های خوني، ميزان مايعات و خون مورد نياز بيمار،  لوله گذاری و احيای قلبي و ريوی در 

   مي باشد.بخش های مراقبت ويژه ، اورژانس و ساير بخش های مورد نياز يا سرپرستي، طرح ريزی و هماهنگي امور مرتبط با هوشبری 

 :نمونه وظايف و مسئوليتها

 ،بيهوشي به مربوط كار انجام فرايندهای ارتقاء و اصلاح بررسي 
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 و كنترل علائم حياتي و سطح هوشياری عمل حين در بيمار وضعيت تعيين در همکاری 

 عمل از آزمايشات بيمار قبل و وضعيت باليني ارزيابي  

 تحقيقاتي و آموزشي هایزمينه دربيهوشي  آموزشي گروه با لازم همکاريهای 

 توجه با( ایناحيه يا عمومي) بيهوشي نوع مورد در بيمار رضايت لحاظ با و( متخصص هماهنگي با) گيری تصميم و مشاوره انجام 

 .پاراكلينيکي آزمايشات نتايج بيمار و باليني وضعيت به

 ز آن.وع و مقدار دارو و روش استفاده انبيهوشي براساس تجويز پزشک متحصص از نظر  از قبل تزريق داروهای 

 آن زير نظر  اتمام و نگهداری و بيهوشي القای جمله از آن مختلف مراحل در شركت و 3 ريسک تا بيماران به بيهوشي دادن

 متخصص بيهوشي.

 ترخيص و كامل هوشياری تا ريکاوری به بيمار انتقال و عمل طول در بيمار داشتن نظر تحت 

 شرياني خون گازهای بررسي با مصنوعي تنفس دستگاه به نياز نظر از بيمار بررسي 

 و اورژانس ،ويژه بخشهای ريوی در قلبي احيای شرياني، كارگذاری لوله تراشه و رگ گيری  ... 

 ( و زايمان حين ،عمل از بعد دردی بي مانند) بيدردی متداول روندهای عملي باليني )پروسيجر( اجرای... 

 در آن نتايج بکارگيری و شغلي توانمنديهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشي و مهارتي كارآموزی، هایدوره در فعال شركت 

 محوله وظايف انجام

 مربوطه شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقيقات در مشاركت 

 شرايط احراز:

 :تحصيلات و معلومات -1

  مدرک تحصيلي كارشناسي يا كارشناسي ارشد در رشته بيهوشي 

 .مدرک تحصيلي كارشناسي ارشد تکنولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن مدرک تحصيلي كارشناسي هوشبری 

 :مهارت -2

مختلف بيهوشي، مهارت  مهارت ارزيابي بيمار، مهارت برنامه ريزی، مهارت تصميم گيری در شرايط بحراني، مراقبت از بيماران در مراحل

هارت مانيتورينگ م؛ ، مهارت پايش مداوم علائم حياتي بيماربيمار و خانواده ویبه (، مهارت آموزش CPRدر احيای قلبي/ريوی )

)جهت تعيين دوز  بيمار، مهارت برنامه ريزی، مهارت استفاده از رياضيهوشياری و پايش علايم حياتي تجهيزات كنترلي، مهارت ارزيابي 

تخصصي، مهارت مراقبت از بيماران های تخصصي و فوقگيری تجهيزات و وسايل و داروهای بيهوشي در جراحيمهارت به كار ،دارويي(

 در مراحل مختلف بيهوشي

 دوره های آموزشي:-3

 آشنايي با قوانين و مقررات اتاق عمل، ايمني بيمار، كنترل عفونت، احيای قلبي و ريوی پيشرفته
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 شغل: کاردان هوشبری                                                              عنوان 

 تعريف:

 مونيتورهای و بيهوشي دستگاههای كامل اين شغل در برگيرنده پست هايي است كه متصديان آن ها، تحت نظارت كلي، با شناخت

 گيری اندازه دستگاههای كارگيری به و مصنوعي، تنظيم تنفس دستگاههای و ويژه مراقبتهای واحد و عمل اتاق در استفاده مورد مختلف

متخصص بيهوشي و ارائه مراقبت  نظر بيهوشي، به بيهوش ساختن بيمار تحت رشته به مربوط آزمايشگاهي وسايل ساير و خون گازهای

 بيهوش مي پردازند. بيمار تنفسي از -قلبي های

 نمونه وظايف و مسئوليتها :

 احياء تيم رسيدن تا احياء اوليه اقدامات انجام در همکاری. 

 هر شيفت كاری )شامل  حصول اطمينان از سالم بودن و كارايي دستگاهها و تجهيزات بيهوشي مورد نياز قبل از شروع

 دستگاههای بيهوشي، ساكشن، مانيتور، پالس اكسي متر و ...(و گزارش هر گونه نقض يا خرابي به مسئولين ذيربط.

 كمبودها. يا و ناكافي موارد گزارش و موجود بيهوشي امکانات و نياز مورد داروهای وجود از اطلاع 

 عمل مراحل تمام در آن رعايت و عفوني، كاربرد ضد و استريليزاسيون روشهای با آشنايي. 

 جراحي عمل ليست طبق بر بيهوشي نياز مورد لوازم و دستگاهها كليه نمودن آماده. 

 آزمايشات عمل، اجازه مانند) نياز مورد پزشکي مدارک بودن كامل از اطمينان برای جراحي از قبل بيمار پرونده كنترل 

 ...(. و خون بودن آماده مشاوره پزشکي، قلب،  نوار ضروری،

 بيمار. بيهوشي از بعد تدابير و انجام اقدامات 

 بيمار. وضعيت آخرين مکتوب گزارش و ريکاوری به بيمار انتقال 

 مجدد استفاده جهت بيهوشي به مربوط وسايل كليه نمودن آماده و ضدعفوني و شستشو. 

 عمل. از بعد و قبل، حين مراحل تمام در بيهوشي متخصص به كمک 

 ضروری و آگاه نمودن متخصص بيهوشي در صورت مشاهده اشکال در  اقدام جهت آمادگي و خطر علائم بروز در توجه و دقت

 بيمار و دستگاهها.

  آماده نمودن بيمار بر روی تخت اتاق عمل و مراقبت در حين عمل جراحي و پس از آن تا بهوش آمدن بيمار و تحويل به

 بخش. 

 آن نتايج بکارگيری و شغلي توانمنديهای و معلومات ارتقاء جهت در آموزشي و مهارتي كارآموزی، های دوره در فعال شركت 

 .محوله وظايف انجام در

 مربوطه. شغل در سلامت نظام عرصه در كاربردی تحقيقات در مشاركت 

 شرايط احراز:

 مدرک تحصيلي كارداني در رشته هوشبری.: تحصيلات و معلومات -1
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 مهارت: -2

مهارت ارزيابي بيمار، مهارت برنامه ريزی، مهارت تصميم گيری در شرايط بحراني، مراقبت از بيماران در مراحل مختلف بيهوشي، مهارت 

هارت مانيتورينگ م بيمار و خانواده وی ، مهارت پايش مداوم علائم حياتي بيمار.به (، مهارت آموزش CPRاحيای قلبي /ريوی ) در

)جهت تعيين دوز  بيمار، مهارت برنامه ريزی، مهارت استفاده از رياضيهوشياری و پايش علايم حياتي تجهيزات كنترلي، مهارت ارزيابي 

تخصصي، مهارت مراقبت از بيماران در های تخصصي و فوقكارگيری تجهيزات و وسايل و داروهای بيهوشي در جراحيدارويي( مهارت به 

 مراحل مختلف بيهوشي

 دوره های آموزشي: -3

 آشنايي با قوانين و مقررات اتاق عمل، ايمني بيمار، كنترل عفونت، احيای قلبي و ريوی پايه.


