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معرفي بيمارستان
بيمارستان امام حسن مجتبی (ع) نظرآباد در ابتدا با کمک و همياری و همکاری مردم شريف منطقه و خيرين و ادارات و شرکت های مستقر در شهرستان بصورت خودجوش پايه‌گذاری گرديده است و زمين آن که ويلايی زيبا در شهر نظرآباد بوده است از طرف شهرداری هديه گرديده است . سپس دو نفر از خيرين محل بنام های آقای کشت پور و محجوب دست‌اندرکار تاسيس يک درمانگاه مجهز در آن ويلا گرديدند در حين تکميل ساختمان درمانگاه مذکور تصميم گرفته می‌شود که با بضاعت مالی گردآوری شده يک ساختمان چندين طبقه ديگر در کنار ساختمان موجود احداث شود تا درمانگاه در آينده به بيمارستان تغيير کاربری دهد . تمام کارهای فوق تا قبل از سال 1375 صورت می‌گيرد و سپس رايزنی بين افراد مذکور و شبکه بهداشت و درمان شهرستان ساوجبلاغ و دانشگاه علوم پزشکی ايران صورت می‌گيرد تا نهايت دانشگاه ساختمان را بعنوان بيمارستان اهدايی می‌پذيرد و به تکميل تجهيزات و نيروی انسانی می‌پردازد . سپس در سال 1376 سند ملک آن در اختيار دانشگاه قرار می‌گيرد و از طريق سازمان مديريت رديف استخدامی و بودجه اختصاصی برای آن در نظر گرفته می‌شود . در سال 1378 اولين آزمون استخدامی برای مرکز فوق برگزار می‌گردد و نيروهای رسمی مشغول بکار می‌شوند و بيمارستان در جهت تکميل پرسنل و توسعه بخشها حرکت می‌کند . در سال 1377 بخش اتاق عمل و بستری جراحی راه‌اندازی می‌شودو خدمات دهی واحد آزمايشگاه از شيفت صبح به صبح ،‌عصر و شب ارتقا پيدا می‌کند و بخش راديولوژی راه‌اندازی می‌شود و در سال 1378 بخشهای ‌ ICU و CCU و دياليز راه‌اندازی می‌شود . 

  در سال 1383 بيمارستان بعنوان طرح ملی شناخته می‌شود و بازسازی فاز دوم بيمارستان شروع و در سال 1386 تصميم به ساخت درمانگاه تخصصی و پانسيون استراحت پزشکان مقيم گرفته می‌شود . در نهايت با تکميل فاز دوم بيمارستان در پنج طبقه در سال 1387 ، با حضور وزير محترم بهداشت و درمان ، جناب آقای دکتر باقری لنکرانی در روز ميلاد با سعادت امام حسن مجتبی (ع) افتتاح گرديد و بخشهايی همچون قسمت اداری ،‌ ICU ، CCU ، دياليز ، بخش بستری مردان و زنان و بلوک زايمان در فاز دوم شروع به فعاليت نمودند. ضمناً در نيمه اول سال 88 پانسيون پزشکان مورد بهره برداری قرار گرفت، و در سال 1389 محوطه سازی و فضای سبز ايجاد و پلی کلينيک تخصصی افتتاح گرديد . 

بخشهاي فعال بيمارستان عبارتند از:
1. اورژانس
2. دياليز
3. داخلي زنان 
4. جراحي زنان و اطفال
5. جراحي و داخلي مردان
6. سي سي يو
7. آي سي يو
8. بلوك زايمان
9. اتاق عمل (مركزي ، ارتوپدي ، جراحي عمومي و ارولوژي ، حراحي مغزو اعصاب ، زنان و زايمان ، سرپايي ، ENT ، چشم ، گوش ، حلق و بيني  و سوانح ) 
10. كلينيك هاي تخصصي
بخش هاي پاراكلينيك :
1. آزمايشگاه
2. راديولوژي
3. اكوكارديوگرافي
4. سونوگرافي
5. فيزيوتراپي
6. شنوايي سنجي
7. تست ورزش
8. سي تي اسكن
9. گفتار درماني
چشم انداز ( VISION ) :
كسب جايگاه نخست كيفيت و كميت ارائه خدمات در ميان بيمارستان هاي استان البرز 
بيمارستان امام حسن مجتبي (ع) در راستاي چشم انداز 20 ساله جمهوري ايران قصد دارد با توسعه ي ظرفيت آموزشي و ارائه خدمات درماني متناسب با نيازهاي مردم منطقه و تاكيد بر ارتقاء كيفيت خدمات و افزايش رضايتمندي ، رضايتمندي جامعه تحت پوشش خود را جلب كرده و به عنوان بیمارستان منتخب مردم ، پزشکان ، کارمندان در میان بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی البرز درآید .همچنین با کسب درجه ارزشیابی عالی و تکمیل و بهبود کیفیت خدمات ديگر نياز به اعزام بيماران به مراكز ديگر نبوده بلكه بيماران از شهرستانهاي ديگر براي برخورداري از خدمات تخصصي به اين مركز مراجعه نمايند . 
بيانيه ماموريت – رسالت ( MISSION ) :
بيمارستان امام حسن مجتبي (ع) نظرآباد يك مركز درماني جنرال است كه در راستاي نقشه تحول نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران ، اهداف عاليه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني البرز  و چشم انداز ارائه شده بيمارستان ، تحقق و دستيابي به اهداف زير را وظيفه خود مي داند :
1. ارائه خدمات سلامت منطبق با نيازهاي مراجعين با رعايت بهبود مستمر کیفیت خدمات
2. توجه به آموزش مداوم ، مهارت آموزي پرسنل و تامين نيروي انساني در راستاي ايمني بيمار 
3. تقويت روحيه همبستگی و علاقه به خدمت رسانی به بیماران در ميان پرسنل 
4. بيمارمحوري و جلب رضايتمندي مراجعين 
5. ايجاد رفاه و افزايش رضايتمندي پرسنل 
6. استقرار طرح تحول نظام سلامت و اعتباربخشي
7. ايجاد تعامل سازنده با سازمانهاي ذينفع در راستاي ايجاد عدالت در سلامت 
8. بهره گيري از دانش و تجارب ارزشمند كادر درماني مجرب در درمان بيماران نيازمند
ارزش ها ( VALUES) :
ارزشهاي حاكم بر سازمان ما عبارتند از :
1- تکریم و ارزش گذاری : حفظ كرامت انساني مراجعين و كاركنان و نظر به زندگی هر فرد به عنوان یک هدیه الهی 
2- اعتماد : وجود ارتباط دو طرفه با مراجعین و هچنین در میان پرسنل
3- کار گروهی : همکاری همه جانبه به همراه تلاش در راستای منافع بیمار به گونه ای که باعث بهبود در وضعیت سلامتی جامعه تحت پوشش گردد و همچنین همکاری با سایر سازمانها برای حفظت و کمک به افراد آسیب پذیر جامعه تحت پوشش
4- همکاری : میان مریض با پرسنل درمانی ( پرستار ، پزشک ، متخصص و ... )
5- صداقت: صداقت ، انصاف به همراه بررسی دقیق مواردی که برای بیمار انجام می دهیم به همراه شفافيت و پاسخگويي در قبال افراد گيرنده خدمات برای حفاظت از ایمنی و اطمینان از حفظ حریم خصوصی و موارد محرمانه مراجعین
6- پایبندی به سنت ها و اصول اخلاقی و حرفه ای : اعتقاد و التزام به سنت ها و اصول اخلاقی ، اسلامی و حرفه ای در ارائه خدمات
7- ارتقاء سطح علمی و عملی : افزايش سطح علمي و عملي كاركنان همگام با تغييرات علمي در دنيا
اهداف كلان ( GOALS) :
G1 :‌ بهبود مستمر كيفيت خدمات
G2 : ارتقاء ايمني بيمار
G3 : ارتقاء آموزش و پژوهش
G4 : مديريت و برنامه ريزي منابع 
 G5: جذب مشاركت هاي مردمي و افزايش مشاركت هاي بين بخشي با سازمانهاي موثر در سلامت مردم منطقه( بازاريابي و تبليغات)
منشور حقوق بيمار و رعايت حقوق گيرنده خدمت
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منشور حقوق بيمار در ايران
مفاهيم و واژه ها
· بيمار:كسي كه خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دريافت خدمات بهداشتي درماني معرفي مي كند
· حقوق:مجموعه قواعد و مقررات حاكم بر يك جامعه كه امتيازات و اختيارات خاصي را براي افراد به رسميت مي شناسد
· حقوق در تمام زبانها به معني آنچه راست وسزاوار است تعريف ميشود.
تاريخچه :
انگيزه حركت براي تدوين منشور حقوق بيمار با انتشار اعلاميه جهاني حقوق بشر در سال 1947 آغاز شد كه در آن مردم خواستار برابري حقوق براي دسترسي به خدمات بهداشتي و اجتماعي شدند. اولين گروه حرفه اي كه اعلاميه حقوق بيمار را منتشر كرد اتحاديه ملي پرستاري در سال 1959 بود. در سال 1973 انجمن بيمارستان هاي آمريكا لايحه حقوق بيماران به همراه مثال هاي اجرايي و مستند را تحت عنوان لايحه حقوق بيماران منتشر كرد.
حقوق بيمار در ايران :
· در تجربه نخستين منشور حقوق بيمار در ايران در سال 1381 تدوين و از سوي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در زمستان 1381 ابلاغ گرديد. مراكز بهداشتي - درماني براساس اين دستورالعمل موظف بودند كه مفاد منشور حقوق بيمار را در مكان مناسب و قابل رؤيت نصب نمايند.

· اين منشور داراي كاستي هايي بود لذا بررسي مجدد در زمينه ي محورهاي حقوق بيمار صورت گرفت و منشور جديد در آبان ماه سال 1388 توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به تمامي دانشگاه ها ابلاغ گرديد.
مقدمه
نظام سلامت كارآمد نيازمند مشاركت فعالانه بين گيرندگان و ارائه كنندگان خدمات سلامت مي باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش هاي شخصي و حرفه اي و حساسيت نسبت به تفاوت هاي موجود، لازمه ي مراقبت مطلوب از بيمار است. به عنوان يكي از اركان ارائه ي خدمات سلامت، بيمارستان ها بايد نهادي براي درك و احترام به حقوق و مسؤوليت هاي بيمار، خانواده ي آنان، پزشكان، پرستاران و ساير مراقبت كنندگان باشند. بيمارستان ها بايد به جنبه هاي اخلاقي مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند.
· اثربخشي مراقبت و بهره مندي بيمار از نتايج مثبت درمان تا حدودي بستگي به مسؤوليت پذيري بيمار دارد. شايسته است بيماران اطلاعات مربوط به سابقه ي بيماري ها، بستري شدن در بيمارستان، مصرف داروها و ساير مطالب مربوط به وضعيت سلامتي را به طور صادقانه گزارش دهند و از هرگونه تغيير در روند درماني بدون اطلاع پزشك مسئول خود بپرهيزند.
· وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي اميدوار است در سايه تعامل مناسب ارائه دهندگان و گيرندگان خدمات سلامت نسبت به وظايف خود و احترام به حقوق ديگري، سلامت جامعه در بالاترين سطح ممكن تامين گردد. بر اين اساس منشور حقوق بيمار با هدف تبيين حقوق گيرندگان اين خدمات و به شرح ذيل تنظيم گرديده است:
بينش و ارزش
· يكايك افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به كرامت انسان ها مي باشند. اين امر در شرايط بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار است. بر اساس قانون اساسي توجه به كرامت والاي انساني از اصول پايه نظام جمهوري اسلامي بوده و دولت موظف است خدمات بهداشتي درماني را براي يكايك افراد كشور تأمين كند. بر اين اساس ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه و مبتني بر احترام به حقوق و رعايت كرامت انساني بيماران صورت پذيرد.
· اين منشور با توجه به ارزشهاي والاي انساني و مبتني بر فرهنگ اسلامي و ايراني و بر پايه برابري كرامت ذاتي تمامي گيرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحكيم رابطه انساني ميان ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات سلامت تنظيم شده است.
· منشور حقوق بيمار در ايران
محور اول: دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است.
محور دوم: اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد.
محور سوم: حق انتخاب و تصميم گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود.
محور چهارم: ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار و رعايت اصل رازداري باشد.
محور پنجم: دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است.
1- دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. 
- ارائه خدمات سلامت بايد: 
1-1) شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش‌ها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد ؛
2-1) بر پايه‌ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهرباني باشد ؛
3-1) فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد ؛ 
4-1) بر اساس دانش روز باشد ؛
5-1) مبتني بر برتري منافع بيمار باشد ؛
6-1) در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي درماني بيماران‌ باشد ؛
7-1) مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد ؛
8-1) به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت‌هاي غيرضروري باشد ؛ 
9-1) توجه ويژه‌اي به حقوق گروه‌هاي آسيب‌پذير جامعه از جمله كودكان،زنان باردار، سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛
10-1) در سريع‌ترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار باشد ؛ 
11-1) با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد ؛
12-1) در مراقبت‌هاي ضروري و فوري (اورژانس)، بدون توجه به تأمين هزينه‌ي آن صورت گيرد. در موارد غيرفوري(الكتيو) بر اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛
13-1) در مراقبت‌هاي ضروري و فوري (اورژانس)، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن نباشد، لازم است پس از ارائه‌ي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد مجهز فراهم گردد؛ 
14-1) در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گردد. منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، توجه به نيازهاي رواني، اجتماعي، معنوي و عاطفي وي و خانواده‌اش در زمان احتضار مي‌باشد. بيماردر حال احتضار حق دارد در آخرين لحظات زندگي خويش با فردي كه مي‌خواهد همراه گردد.
2- اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار بيمار قرار گيرد. 
1-2) محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد: 
1-2-2) مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش ؛
2-1-2) ضوابط و هزينه‌هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش ؛
3-1-2) نام، مسؤوليت و رتبه‌ي حرفه‌اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفه‌اي آن‌ها با يكديگر؛
4-1-2) روش‌هاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن ، تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليه‌ي اطلاعات تأثير‌گذار در روند تصميم‌گيري بيمار ؛
5-1-2) نحوه‌ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان ؛
6-1-2) كليه‌ي اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند. 
7-1-2) ارائه آموزش‌هاي ضروري براي استمرار درمان ؛
2-2) نحوه‌ي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد : 
1-2-2) اطلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و ويژگي‌هاي فردي وي از جمله زبان، تحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد، مگر اين‌كه: 
- تأخير در شروع درمان به واسطه‌ي ارائه‌ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد؛ (در اين صورت انتقال اطلاعات پس از اقدام ضروري، در اولين زمان مناسب بايد انجام شود.) 
- بيمار علي‌رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعات، از اين امر امتناع نمايد كه در اين صورت بايد خواست بيمار محترم شمرده شود، مگر اين‌كه عدم اطلاع بيمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد ؛
2-2-2) بيمار مي‌تواند به كليه‌ي اطلاعات ثبت‌شده در پرونده‌ي باليني خود دسترسي داشته باشد و تصوير آن ‌را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد. 
3- حق انتخاب و تصميم‌گيري آزادانه بيمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. 
1-3) محدوده انتخاب و تصميم‌گيري درباره موارد ذيل مي‌باشد: 
1-1-3) انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه‌كننده‌ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ 
2-1-3) انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور ؛
3-1-3)شركت يا عدم شركت درهر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميم‌گيري وي تأثيري در تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت . 
4-1-3) قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي‌دهد.
5-1-3) اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت تصميم‌گيري مي‌باشد ثبت و به‌عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت تصميم‌گيري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت و تصميم‌گيرنده جايگزين بيمار قرار گيرد. 
2-3) شرايط انتخاب و تصميم‌گيري شامل موارد ذيل مي‌باشد: 
1-2-3) انتخاب و تصميم‌گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و جامع (مذكور در بند دوم) باشد ؛
2-2-3) پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و كافي به بيمار جهت تصميم‌گيري و انتخاب داده شود. 
4- ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار(حق خلوت) و رعايت اصل رازداري باشد. 
1-4) رعايت اصل رازداري راجع به كليه‌ي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگر در مواردي كه قانون آن را استثنا كرده باشد ؛
2-4) در كليه‌ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. ضروري است بدين منظوركليه‌ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد؛
3-4) فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي مي‌شوند ميتوانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند؛
4-4) بيمار حق دارد در مراحل تشخيصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يكي از والدين كودك در تمام مراحل درمان حق كودك مي باشد مگر اينكه اين امر بر خلاف ضرورت‌هاي پزشكي باشد. 
5- دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است. 
1-5) هر بيمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون اختلال در كيفيت دريافت خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شكايت نمايد ؛
2-5) بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند ؛
3-5) خسارت ناشي از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق مقررات در كوتاه‌ترين زمان ممكن جبران شود. 
در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم‌گيري باشد، اعمال كليه‌ي حقوق بيمار- مذكور در اين منشور- بر عهده‌ي تصميم‌گيرنده‌ي قانوني جايگزين خواهد بود. البته چنان‌چه تصميم‌گيرنده‌ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع درمان بيمار شود، پزشك مي‌تواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم‌گيري را بنمايد. 
چنان‌چه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم‌گيري است، اما ميتواند در بخشي از روند درمان معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود.
· معرفي واحد ارتقاء سلامت و آموزش به بيمار
مكان واحد : ساختمان  بخشهاي بستري –  طبقه همكف- جنب دفتر پرستاري  - واحد ارتقاء سلامت و آموزش به بيمار  .
مسئول واحد : ملكه عزتي 
- نظارت مستقیم بر نحوه عملکرد واحد ، بر عهده مدیریت پرستاری بیمارستان است. 

وظايف واحد :
- مسئوليت فعاليت آموزشي و پژوهشي مركز تحت نظارت مدير پرستاري و در جهت اهداف سازمان 
- انجام نيازسنجي و تعيين اولويت هاي آموزش به بيمار متناسب با هر گروه از بيماراني كه نيازمند آموزش خاص هستند. 
- برنامه ريزي بر اساس نيازسنجي آموزشي 
- تهيه مطالب آموزشي و كمك آموزشي ( كتاب، جزوات،پمفلت و پوسترهاي بهداشتي ، فايل هاي صوتي تصويري و نظاير آن)
- شناسايي و معرفي منابع و امكانات موجود و جديد و مدرن و تجهيزات و تسهيلات آموزشي به روز 
- برگزاري انواع جلسات آموزش ( انفرادي و گروهي )
- تدوين برنامه عملياتي واحد به صورت ساليانه
- تهيه و تنظيم برنامه هاي اجرايي  به صورت ماهيانه 
- ارزيابي عملكرد و فعاليت هاي آموزش سلامت
- حضور فعال در كميته آموزش به بيمار به عنوان دبير كميته
- گزارش پيشرفت برنامه به مقام مافوق در كميته دانشگاهي 
- تهيه وگزارش عملكرد مطابق با برنامه 
- شركت در برنامه هاي مرتبط با آموزش به بيمار با هماهنگي مدير پرستاري
- ثبت و گزارش كليه فعاليت ها  و نتايج حاصله به مدير پرستاري 
- همكاري با سوپروايزر آموزشي ، باليني و كنترل عفونت در امر آموزش 
مسئوليت واحد: 
- توانمندسازي نيروي انساني از طريق برنامه هاي بازآموزي و آموزش ضمن خدمت براي نيروهاي شاغل 
- ترويج رويكرد آموزش به بيمار و فرهنگ سازي در اين زمينه
- طرح مشكلات در كميته آموزش به بيمار و ارائه راهكار جهت حل مشكلات 
- ارزيابي مستمر و تعيين ميزان اثرلبخشي آموزشهاي ارائه شده
- بررسي و تعييت شاخص هاي آموزش به بيمار و برنامه ريزي اصلاحي در صورت نياز
- ارزشيابي عملكرد كاركنان در ارائه آموزش سلامت
آموزش به بیمار یکی از ابعاد مهم مراقبتهاي پرستاري و از نقشهاي کلی پرستاران در ارائه خدمات بهداشتی ودرمانی به شمار می رود.
آموزش بیماران براساس 4 مرحله نیازسنجي آموزشي، برنامه ريزي ، تعیین شیوه هاي آموزشي و  اجرای آموزش   و  ارزیابي و سنجش اثربخشی آموزشي انجام مي شود.
تعیین نیازهای آموزشی ( نيازسنجي آموزشي ) بر اساس  :
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                             مصاحبه با بیمار و خانواده
· نظر بيمار            تکمیل فرم های نیازسنجی توسط بیمار و خانواده                
                             گفتگوي غیر رسمی  
[image: image32.emf]                                                   ارزیابی اولیه بیمار
· نظر پرستار وسرپرستار                  مشاهده                                                                                  
                                                   چارتها : برگه سیربیماري، گزارش پرستاري 
                                                    نظر مسئول واحد
· نظر پزشکان   و 
· نظر سازمان (مسئول واحد ارتقاء سلامت)          انجام مي شود. 
· برنامه ريزي آموزشي :
                شامل موارد ذيل است: 
· تشكيل تيم آموزش به بيمار بيمارستان  كه متشكل از رابطين آموزش به بيماردر كليه بخشها و رابط ارتقاء سلامت بيمارستان و سوپروايزر آموزشي  مي باشد.
· صدور ابلاغ براي رابطين آموزش به بيمار جهت همكاري در حيطه آموزش به بيماران.
· تشكيل جلسه  با كليه رابطين براي انجام برنامه ريزي آموزشي  بهتر و متناسب با هر بخش در راستاي ارتقاء سطح آموزش بيماران و پرسنل .
· شيوه هاي آموزشي:
انواع روشهاي تعيين شده آموزش به بيمار شامل  آموزش چهره به چهره، استفاده از پمفلت و جزوات آموزشي، نمايش فيلم آموزشي و برگزاري كلاسهاي آموزش گروهي  مي باشد .
· آموزش به بيمار طي سه مرحله بدو ورود ، حين بستري و زمان ترخيص صورت مي گيرد .
· مواردي كه بايد در اين سه مرحله به بيمار آموزش داده شود در فرم آموزش به بيمار به تفكيك مشخص گرديده است. 
· انجام سنجش اثربخشي آموزشي بيماران بصورت :
· ارزيابي و سنجش اثربخشي آموزشي بيماران در هر شيفت توسط پرستار مربوطه
· ارزيابي روزانه آموزشهاي ارائه شده به بيمار توسط سرپرستار هر بخش به صورت رندمي 
· ارزيابي روزانه آموزشهاي ارائه شده به بيمار توسط رابط آموزش به بيمار  هر بخش 
· ارزيابي آموزشهاي ارائه شده به بيمار توسط رابط آموزش به بيمار  بيمارستان بر اساس فرم سنجش اثربخشي آموزش به بيمار به صورت رندمي 
· ارزيابي آموزشهاي ارائه شده به بيمار توسط سوپروازران باليني بر اساس فرم سنجش اثربخشي آموزش به بيمار در هر شيفت و ارائه به مسئول آموزش به بيمار بيمارستان 
· ارائه نتايج سنجش اثربخشي آموزشي بيماران هر بخش  به مترون هر سه ماه يكبار  
· ارائه نتايج سنجش اثربخشي آموزشي بيماران هربخش به مسئول ارتقاء سلامت دانشگاه هر سه ماه يكبار 
شاخص اثربخشي آموزش پرستار به بيمار  از شاخصهاي ملي كيفيت مراقبتهاي پرستاري در بالين مي باشد.  و  شامل نسبت بيماران آموزش ديده به كل بيماران و در بخشهاي خاص مثل ICU  شامل نسبت بيماران آموزش ديده به بيماران قابل آموزش مي باشد. 
فرمول شاخص :                   100   ×      مجموع نمره مكتسبه حاصل از تكميل كل چك ليستها 
                                كل نمره چك ليست × تعداد چك ليستهاي تكميل شده  
· معرفي واحد مراقبت در منزل : 
 
مكان واحد مراقبت در منزل بيمارستان امام حسن مجتبي(ع)   : ساختمان  بخشهاي بستري –  طبقه همكف- جنب دفتر پرستاري  - واحد مراقبت در منزل . 
مسئول واحد: ملكه عزتي 
- نظارت مستقیم بر نحوه عملکرد واحد، بر عهده مدیریت پرستاری بیمارستان است. 

 از اهداف تأسيس مراكز مراقبت در منزل ميتوان به موارد زير اشاره كرد: 
· مراقبت ایمن و به‌صرفه در منزل 
· كاهش تعداد بستري شدنهاي غیر ضروري
· کاهش زمان بستری در بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
· کاهش هزینه‌های درمانی- مراقبتی 
· کنترل و کاهش عفونت‌های بیمارستانی نسبت به بستري شدن در بیمارستان
· بازگشت سریعتر بیمار به زندگی عادي
· تامین آسایش روانی و افزایش رضایتمندی بیماران و خانواده‌ها  
بیمارانی که بتوانند با تایید پزشک و پرستار خود به منزل بروند و خود نیز رضایت از این کار داشته باشند به واحد مراقبت در منزل معرفی می شوند و این واحد بیماران را به یکی از مراکز مشاوره معرفی می نماید.
مركز مشاوره و ارائه مراقبتهاي پرستاري درمنزل: 
به مؤسسه اي اطلاق مي شودكه جهت تأمين مراقبتهاي پرستاري براساس نيازمددجويان مطابق با شرح وظايف و اختيارات تعيين شده پس از اخذ مجوز ، توسط افراد حقيقي يا حقوقي واجد شرايط و با صلاحيت دائر مي گردد. 
تیم هاي درمانی مراکز مشاوره شامل کارشناس پرستاري، کارشناس اتاق عمل، هوشبري، فوریت هاي پزشکی، بهیار و کمک بهیار است.
 مركز مورد قرارداد بيمارستان اما حسن مجتبي(ع) نظرآباد ،  مركز  مشاوره و ارائه خدمات پرستاري در منزل ايثار  مي باشد.
فرآيند كار

پزشکان و پرستاران  بخش های بستری، اورژانس و درمانگاه ، بیماران نیازمند به مراقبت در منزل را شناسايي وپس ازارائه آموزش دراين زمينه، بيمار و يا همراه وي را با فرم شماره یک ، فرم آموزش زمان ترخیص ،  خلاصه پرونده، برگ سير بيماري ،  برگ شرح حال و نسخه پزشك معالج به واحد مراقبت در منزل  بيمارستان معرفی  می نمایند.
(لازم به ذكراست فرم ارجاع شماره 1 در اختيار سرپرستاران كليه بخشها  قرار داده شده است )
واحد مراقبت در منزل  بيمارستان بر اساس دستورات درمانی و مراقبتی پزشک معالج و پرستار مراقب، طبق فرم شماره  2، بیماران یا خانواده  آنها را به نماینده مرکز مشاوره و ارائه خدمات پرستاري در منزل  معرفی می نماید.
مركز مشاوره و خدمات پرستاري نيز پس از عقد قرارداد با بيمار  اقدامات لازم جهت انجام خدمت مورد نياز را انجام مي دهد. 
بیماران یا خانواده آنان می توانند بطور مستقیم نيزبه واحد مراجعه نمایند.
· اخلاق حرفه اي :
مقدمه :
پرستاري يكي از اركان مهم سيستم هاي خدمات بهداشتي درماني در هر كشور است . خدمات پرستاري مي تواند به طور مستقيم بر پيامد سلامت و بيماري  و شاخص هاي مرتبط با آن موثر باشد . پرستاران در قياس با ساير كاركنان بيشترين تماس را با گيرندگان خدمات مذكور دارند . عملكرد و فعاليت پرستاران تركيبي از تعامل ميا مفاهيمي چون شخص ، سلامت ، محيط و پرستاري است . پرستاران نسبت به افراد جامعه و همچنين حرفه خود براي ارائه مراقبتي ايمن و با كيفيت ، متناسب با نيازهاي افراد ، گروهها و جوامع و در راستاي اهداف والاي حرفه خود مسئوليت دارند.
از آنجا كه پرستاري ، خدمتي مستقيم و بلاواسطه است طيف وسيع و متنوعي از بيماران ، مددجويان ، گروهها و جوامع را در طول حيات تحت پوشش قرار مي دهد ، لذا تدوين و توسعه راهنمايي جهت هدايت رفتار حرفه اي پرستاران ضروري است و اين رفتار در برگيرنده نقش هاي هفت گانه مراقبتي ، آموزشي ، پژوهشي ، مديريتي ، هماهنگي ، مشاوره اي و نظارتي خواهد بود .
پرستاران در 6 حيطه انجام وظيفه مي نمايند كه در اين حيطه ها ارزيابي مي گردند :

1. حيطه نوعدوستي
2. شرافت و درستكاري
3. عدالت
4. احترام
5. وظيفه شناسي
6. تعالي
ارزش ها :
پرستاران مسئوليت دارند در حيطه شغلي خود بر مبناي ارزش هاي حرفه اي تصميم گيري و فعاليت كنند . ارزش ها مفاهيميهستند كه ذاتا ارزشمند و توسط فرد يا جامعه مبنا و ملاك درستي و نادرستي اعمال قرار مي گيرند .در حرفه پرستاري نيز با توجه به جايگاه والاي آن ، ارزش هاي حرفه اي توسط انجمن ها و سازمان هاي حرفه اي معين شده اند . در كشور ما تعاليم دين مبين اسلام و نيز قانون اساسي در بسياري از موارد حدود و مرزهاي عمل را معين مي نمايد . ارزش هاي اخلاقي در عين انطباق با مباني ديني ، فرا ملي و جهانشمول هستند . مهم ترين ارزش هايي كه در حرفه پرستاري بايد مورد لحاظ قرار گيرد عبارتند از  :
1. احترام به مددجو / بيمار و حفظ شان و كرامت انساني
2. نوعدوستي و همدلي
3. پايبندي به تعهدات حرفه اي
4. پاسخگويي ، مسئوليت پذيري و وجدان كاري
5. عدالت در خدمت رساني
6. تعهد به صداقت و وفاداري
7. حفظ حريم خصوصي بيماران و تعهد به رازداري و امانتداري
8. ارتقاء صلاحيت علمي و عملي به طور مداوم
9. ارتقاء آگاهي از مقررات حرفه اي و دستورالعمل هاي اخلاقي و رعايت آنها
10. احترام متقابل با ساير ارائه دهندگان مراقبت سلامت و برقراري ارتباط مناسب با آنان 
11. احترام به استقلال فردي مددجو / بيمار
12. شفقت و مهرباني
واحد اخلاق حرفه اي در بيمارستان امام حسن مجتبي (ع) 
 رابط اخلاق حرفه اي در بيمارستان امام حسن مجتبي(ع) خانم جميله الهياري مي باشد كه در راستاي تحقق اهداف عنوان شده فعاليت هاي ذيل را در بيمارستان پيگيري مي نمايند :
1. تكميل چك ليستهاي شماره 1 و 2 با همكاري سرپرستار و سوپروايزر 
2. انتخاب يك نفر پرستار برتر اخلاق در هر ماه با توجه به نتايج چك ليست هاي 1 و 2  تكميل شده 
3. نصب شعارهاي اخلاقي در برد هر بخش به صورت ماهيانه
4. نصب شعارهاي اخلاق حرفه اي در لابي اورژانس و لابي بخش ها
5. نصب اسامي برترينهاي اخلاق حرفه اي در برد نگهباني و اطلاعات به صورت فصلي
6. تهيه و توزيع متون آموزشي شامل پمفلت و پوسترهاي مربوط به اخلاق حرفه اي در بخشها 
ايمني بيمار
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مقدمه:
عوارض ناخواسته ناشي از اقدامات درماني علاوه بر متضرر كردن بيماران از لحاظ فيزيکي، روحي- رواني و مالي، خانواده ايشان، کادر درماني و جامعه را نيز تحت‌تاثير عواقب سوء خود قرار مي‌دهند. بر اساس آمار جهاني و مطالعات در کشورهاي مختلف اعم از توسعه يافته، در حال توسعه و... ميزان قابل توجهي از بيماران مورد پذيرش در مراکز تشخيصي و درماني(بيش از 10 درصد طبق آمار دفتر منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت ) به نوعي متاثر از اين حوادث هستند.

تحقیقات انجام گرفته در استرالیا و آمریکا و انگلستان نشانگر این است که 10%   بستری بیمار در بیمارستان منجر به ایجاد آسیب به بیماران و پرسنل بیمارستان می شود.
دو نکته مهم در خصوص اين وقايع يکي ناخواسته بودن و ديگري قابل پيشگيري بودن اکثريت (بيش از 70 درصد) آنهاست.

از سوي ديگر نحوه نگرش به علل بروز خطاها و شناخت عوامل اصلي و زمينه‌اي و در نظر گرفتن کاستي‌ها و نقش سيستم‌ها در زمينه‌سازي و بروز اين اتفاقات و تمرکز بر سيستم به جاي فرد به عنوان مقصر اصلي در برخورد با مشکل و برنامه‌ريزي و طراحي راه‌حل‌ها، تعيين‌کننده کاميابي يا ناکامي در کاهش خطاهاست. 
وقتی درباره حوادث، خطاها و اتفاقات منجر به خطا صحبت می کنیم، منظورمان چیست؟

1. حادثه: اتفاق ناخواسته یا غیر قابل انتظار که منجر به آسیب به بیمار یا کارمند می شود، شامل مرگ، ناتوانی، جراحت، بیماری یا هرگونه آسیب دیگر می باشد.

2. خطا : اشتباه، لغزش یا تخلف که منجر به حادثه می شود.

3. حوادث به خیر گذشته : هر شرایطی که بتواند منجر به حادثه شده، اما حادثه ای ایجاد نکند.

پیامد فیزیکی و روانی این حوادث برای بیماران، پرسنل و ارائه دهندگان مراقبت می تواند قابل توجه باشد. این حوادث ناگوار همچنین افزایش دهنده هزینه ارائه خدمات بوده، روند ( فرآیند) درمان رانیز با مشکلاتی مواجه می نماید و منجر به نارضایتی در بین بیماران و پرسنل خواهد شد.

حوادث بالینی و اتفاقاتی که نزدیک به حوادث ناگوار است، حتی جایی که هیچ آسیبی به بیمار نرسیده باشد، نیاز به عملکرد مناسب برای مدیریت ریسک و کاهش خطاها را برجسته می کند. اینجا فرصت ارزشمندی برای یادگیری از موانعی و اتفاقات منجر به حادثه برای جلوگیری از وقوع مجدد آن می باشد. گزارش دهی و یادگیری از حوادث و اتفاقات نزدیک به حادثه یکی از بخش های فرآیند مدیریت ریسک در سازمان است و منجر به ارتقای ایمنی بیماران، همراهان و پرسنل خواهد شد.

 ما تنها زمانی می توانیم بر روی پروسیجرها و عملیاتی که ایمنی بیماران را تحت تاثیر قرار می دهد مداخله انجام دهیم که با همکارانمان برای شناسایی موراد زیر تعامل داشته باشیم:

4. چه اشتباهی رخ داده است؟

5. کجا این اتفاق افتاده است؟

6. چرا این اتفاق افتاده است؟

بازنگری و آنالیز حوادث و حوادث بخیر گذشته برای شناسایی علل لازم و ضروری است. این موضوع شامل ابزارهای بهبود کیفیت مانند تحلیل ریشه ای وقایع یا تحلیل حوادث خیلی برجسته ( مهم ) می باشد. در ابتدا که علل شناسایی شدند می توانیم برای کمینه سازی یا جلوگیری از وقوع مجدد این حادثه عمل کنیم.

ایمنی بیمار با این مسئله که چرا این اتفاق افتاده است به وسیله تشویق پرسنل و بیماران برای گزارش دهی و بازنگری حوادث سروکار دارد( مورد ملاحظه قرار می دهد). درک آن که چرا حادثه اتفاق افتاد به شما فرصت آن را می دهد تا روش ارائه مراقبت را تغییر دهد.

تاکید بر ایمنی می تواند منجر به ارتقای مدیریت ریسک در تیم ها شده و در اداره یک سازمان نیز کمک کننده ( یاری دهنده ) باشد.

گزارش دهی و يادگيري از خطاها:

يك جزء اساسي براي ارتقاي ايمني بيمار، گزارش حوادث است. گزارش حوادث به تنهايي ايمني بيمار را ارتقا نمي بخشد بلكه يادگيري از خطاهاست كه امري اساسي است. اين يادگيري هاست كه بايد انتشار يابد و اجرا شود تا از وقوع حوادث مشابه در آينده جلوگيري كند و بهتر است كه اين امر در تمامي سيستم مراقبت سلامت اجرا شود.
جهت شناسايي خطاها، روش هاي مختلفي وجود دارد. اين روش ها مي تواند شامل، بررسي پرونده ها، گزارش دهي خطاها، استفاده از  تجربيات بيماران، بررسي شاخص هاي ايمني بيمار، بررسي شكايات و نتايج رضايتمندي بيماران باشد.

يكي از روش هاي شناسايي خطا همان گزارش دهي خطاها است و شما مي توانيد با تكميل فرم هاي گزارش دهي خطا و ارائه به دفتر پرستاري و يا دفتر بهبود كيفيت و يا انداختن در صندوق گزارش خطا و اشتباهات موجود در بخش ها و يا گزارش خطاي الكترونيكي از طريق سايت بيمارستان  خطاهاي مورد نظر را گزارش و در كمك به سيستم جهت يادگيري از خطا و جلوگيري از وقوع مجدد كمك نمائيد .
تعریف ایمنی بیمار:
ایمنی بیمار عبارت است از رهایی از جراحات تصادفی که در اثر مراقبت های پزشکی و در نتیجه خطاهای پزشکی ایجاد می شود.
آژانس بین المللی ایمنی بیمار در سال 2003 ، ایمنی بیمار را فرآیندی تعریف کرد که به موجب آن بیمارستان ایمنی بیشتری برای بیمارش ایجاد می کند.  بنابراین ایمنی بیمار شامل موارد زیر است:

1. ارزیابی ریسک

2. شناسایی و مدیریت ریسک های مرتبط با بیمار

3. گزارش دهی و تحلیل حوادث

4. ظرفیت یادگیری و پیگیری حوادث و پیاده سازی راه حل هایی برای به حداقل رساندن تکرار مجدد آن خطا

شاخصهای ایمنی بیمار   Patient Safety Indicators
شاخص هاي ايمني بيمار، مقياسهايي هستند كه به طور مستقيم يا غير مستقيم حوادث ناگوار قابل پيشگيري و کیفیت و نتایج (Outcome) را پايش مي كنند. با پایش این شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ایمنی و کیفیت خدمات را رصد نموده در جهت پیشرفت آن برنامه ریزی کرد. 
توجه : توضيحات تكميلي تر در ضميمه ا-كتابچه ايمني بيمار ويرايش جديد جهت مطالعه و ارتقاء آگاهي شما بارگذاري شده است .
شاخص هاي سطح بيمارستاني ايمني بيمار در بيمارستان امام حسن مجتبي (ع)
	ردیف
	عنوان شاخص
	واحد سنجش
	نوع شاخص
	دوره زمانی جمع آوری شاخص

	1
	عفونت بيمارستاني
	درصد
	پيامدي
	ماهيانه

	2
	سقوط از تخت ( بخشهاي بستري و اورژانس)
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	3
	تعداد موارد زخم فشاري جديد
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	4
	عوارض بیهوشی
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	5
	عوارض انتقال خون
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	6
	جدا شدن زخم محل عمل جراحی
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	7
	خونریزي یا هماتوم بعد از عمل جراحی
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	8
	جاماندن جسم خارجی پس از عمل جراحی
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	9
	پارگی یا سوراخ شدگی اتفاقی
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	10
	نرخ مرگ و میر در عوارض بیمارستانی پس از زایمان
	درصد
	پيامدي
	ماهيانه

	11
	ترومبوز وریدي یا آمبولی ریوي پس از اعمال جراحی
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	12
	تعداد عفونت زخم جديد
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	13
	نرخ مرگ و میر در اثر MI و عمل جراحی باي پس
	درصد
	پيامدي
	ماهيانه

	14
	تروماي زایمان با ابزار(طبيعي)
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	15
	تروماي زایمان بي ابزار(طبيعي)
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	16
	تروماي تولد –صدمه به نوزاد
	درصد
	فرآيندي
	ماهيانه

	17
	تزريق خون اشتباه
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	18
	ميزان اتصال نادرست كاتتر و لوله ها توسط كادر پزشكي و پرستاري
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	19
	عفونت ناشي از كاتتريزاسيون مركزي
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه

	20
	اعمال جراحي بر روي موضع اشتباه
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	21
	سوختگي با كوتر
	عدد
	فرآيندي
	ماهيانه

	22
	شوك آنافيلاكسي
	عدد
	پيامدي
	ماهيانه


مواردي كه هرگز نبايد اتفاق بيافتند:  
براساس National Quality forum

HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Health_care_providers" شامل 28 خطاي پزشكي است كه اكثرآنها در مراكز بهداشتي درماني اتفاق مي افتد و بقيه ممكن است درمنزل يا هرمحل ديگري حادث شوند: 

الف ) وقايع جراحي
· انجام جراحي بر روي قسمت اشتباهي از بدن  

· انجام جراحي بر روي بيمار اشتباه 
· انجام جراحي با روش و رويه غلط بر روي بيمار

· جا گذاشتن اشياء خارجي در بدن بعد از جراحي يا ساير روش هاي درماني 

· مرگ درحين عمل يا بلافاصله بعد از عمل جراحي در بيمار با وضعيت سلامتي طبيعي

· تلقیح مصنوعی با اهداکننده های (اسپرم و تخمک) اشتباه 
ب ) وقايع مرتبط با تجهيزات و توليدات
· مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال استفاده از داروها و تجهيزات آلوده در تسهيلات 
· مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال استفاده ازدستگاه ها و تجهيزات مصرف شده قبلي يا دستگاه هایي با عملكرد متفاوت باآنچه موردانتظاراست 

· مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال آمبولي هواي داخل عروقي در مراكز ارائه خدمات مراقبتي و سلامتی
ج ) وقايع مراقبتي بيمار
· ترخيص نوزاد به شخص اشتباه 

· مرگ يا ناتواني جدي بيمار بدنبال مفقودشدن )بيش از4 ساعت بيمار)
· خودكشي يا قصدخودكشي منجربه ناتواني جدي درحين ارائه خدمات مراقبتی
د ) وقايع مرتبط با مديريت مراقبتي
· مرگ يا ناتواني جدي بيمارمرتبط با خطاي درماني 

· مرگ ياناتواني جدي بيمارمرتبط باواكنش هموليتيك بعلت تجويز خون يافراورده هاي خوني ناهمگون وناسازگار(تزريق گروه خون اشتباه)
· مرگ يا ناتواني جدي مادر در زايمان طبيعي يا وضع حمل حاملگي هاي كم خطر موقع ارائه خدمات مراقبتی
· مرگ يا ناتواني جدي بيمار مرتبط با هيپوگليسمي كه موقع ارائه خدمات مراقبتي شروع شود . 
· مرگ يا ناتواني جدي ( كرينكتروس Kernicterus ) مرتبط با نارسائي وشكست درشناخت ودرمان يرقان نوزادی
· زخم بستر درجه 3 يا 4 بعداز پذيرش جهت خدمات بالینی
· مرگ يا ناتواني جدي بيمار به علت درمان نخاعی

ه ) وقايع مرتبط با محيط
· مرگ يا ناتواني جدي بيمارهمراه شوك الكتريسيته درحين مراقبت هاي درمانی
· هرگونه حادثه اي دراثرانتقال اشتباه لوله هاي اكسيژن يا گازهاي ديگربه بيماريا آلودگي اين لوله ها
· هرگونه مرگ يا ناتواني جدي بعلت سوختگي ناشي ازهرمنبعي درحين مراقبت هاي درمانی
· هرگونه مرگ يا ناتواني جدي بعلت اختلال درمحافظ ونگهدارنده هاي اطراف تخت 
· هرگونه مرگ يا ناتواني جدي بعلت افتادن 
و ) وقايع جنائي
· هرگونه اصراردستورات درمانی توسط پزشك، پرستار،‌ داروساز و ديگر ارائه دهندگان خدمات درماني داراي پروانه کار
· سوء استفاده و تجاوز جنسي از بيمار
· مرگ يا جراحت مهم بيماريا پرسنل ناشي از سوء استفاده وتجاوز فيزيكي 
· ربودن بیمار 
روش اجرايي 9 راه حل ايمني بيمار
نه (9) راه حل ایمنی بیمار به شرح ذيل مي باشد.

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

2. توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا
3. ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار
4. انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار
5. کنترل غلظت محلول های الکترولیت
6. اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات
7. اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها
8. استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات 
9. بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی
1. توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی:

کلیه بخش های درمانی لیستی از داروهایی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آنها وجود دارد(چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها) دردسترس كاركنان قراردهند. در داروخانه سرپایی بیمارستان نیز مشابهت های دارویی در دست خط پزشکان و اشتباهات رایج در نسخه نویسی دردسترس كاركنان قرار گيرد.برقراری ارتباط و تعامل موثر با داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرایند توزیع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزایش ایمنی بیماربايد صورت گيرد.لذا موارد زيربايد انجام شود:
· داروهاي شبيه به هم (چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها)درباكسها وقفسه هاي جداگانه چيدمان شود.

· درخصوص دارو هاي باغلظت بالا وخطرناك حتما بايد نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد.
· رعايت فرآيند دارو دادن ازجمله تطبيق دارو باكارت دارويي دربالين بيمار ، توجه به نام ژنريك داروها، آگاهي ازنمونه هاي مشابه دارويي و...

· قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشكال دارويي ونوع دارو آگاهي كسب نماييد.
· هنگام دارو دادن ، حتما" بيمار را با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار مي دهد (وي را به اسم مي خواند).

· هنگام دارو دادن ، يك بار ديگر مشخصات بيمار را با كارت دارويي مطابقت داده شود.
· هنگام آماده كردن داروها ، به دوز دارو ، شكل دارويي ،تاريخ انقضاء توجه شود
· هنگام دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجددا" با كارت دارويي مطابقت داده شود.

2. توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا

کلیه گلوگاههایی که توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآیند تجویز داروها ، اعمال جراحی ، انتقال خون ، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مد نظرقرار گيرد.وطبق دستورالعمل گاید لاین شناسایی صحیح بیماران در بخش بستری و سرپایی ، انتقال خون ، درمان دارویی ،اعمال جراحی و اقدامات آزمایشگاهی بمنظور کاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتی درمانی ازخطا ها جلوگيري شود.دراين بيمارستان جهت شناسايي بيماران از نام بيمار ، كارت شناسايي ، تاريخ تولد ، مچ بند ويا باركداستفاده مي شود. 

بمنظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شناسایی صحیح بیماران ،  الزامی است کلیه بیماران بخش بستری بیمارستانی در دوره پذیرش در بيمارستان داراي باند شناسایی يامچ بندجهت دريافت اقدامات درمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشند:

1- اکیداً یادآوری می شود که استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد.

2- دستبندهاي شناسايي بيماران در دوسايز بزرگسال تهيه شده است . اين دستبندها در بدو پذيرش بيماران اتفاقات به صورت تحت نظر و بيماران بستري در بخشهاي مختلف ، پس از تشكيل پرونده توسط پرسنل محترم پذيرش ، نام و نام خانوادگي بيمار ،تاريخ تولد/بستري ، تشخيص، نام بخش، نام پزشك  و درصورت امكان باركد مخصوص در مندرجات دستبند نوشته خواهد شد.

3- صحت اطلاعات مندرج در روي باند شناسايي بيماردر هنگام پذيرش با بيمار و يا در صورت ضرورت يكي از بستگان درجه يك وي كنترل مي شود. 

4- الزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکی یا آبی بر روی زمینه باند شناسایی به رنگ سفید درج یا پرینت شود .درصورت امكان براي بيماران در معرض خطر كه شامل بيماران دچار  نقايص عضوي ، خطر افتادن ، آلر‍‍‍ژي ، بيماران همودياليزي داراي شانت ، بيماران مبتلا به سرطان بدليل توجهات خاص ، بيماران مسن و بي تحركي كه نياز به تغيير وضعيت مداوم بدليل مستعد بودن به زخم بستر دارند ، مشخصات شناسايي بيمار با رنگ مشكي در پس زمينه سفيد نوشته شده و بر روي باند قرمز چسبانيده مي شود. 

5-  پرستار بخش موظف است در ادميت ويا هنگام تحويل بيمار وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج را چك نمايد.
6- بمنظور پیشگیری از خطا ، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کل بیمارستان بر روی باند های شناسایی نوشته  شوند و پرستار مسئول بيمار موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشته ، مجددأ برگ مندرجات را از پذيرش درخواست نمايد.
7- در صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درمانی ، تشخیصی و یا مراقبتی باند شناسایی را از بازوی  یک بیمار باز نمود ، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسایی بر بازوی بیماراقدام نماید . لطفأ باند شناسايي بر روي ميز ، ترالي يا تخت بيمار بسته نشود.
8-سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالين بيماران هر روز صبح علاوه بر ساير وظايف ، نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

9-سوپروايزر شيفت در گردش موظف است در هنگام راند بالين در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

10- هر يك از پرسنل پرستاري به عنوان مسئول بخش در شيفتهاي عصر و شب در هنگام تغيير وتحول بخش  موظفند  نسبت به وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج در باند نيز حساسيت نشان داده و اطمينان حاصل فرمايد.

11- در برگه آموزش به بيمار در بدو ورود به بخشها ويا هنگام ادميت بيمار، ضرورت وجود دستبند و مراقبت از آن در طول مدت بستري براي بيمار توضيح داده شود.

12- تأكيد مي شود هيچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بيمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .

13- پس از بستري شدن بيمار در بخش ، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریست نام پدر بیماران نیز قید گردد .

14- باندهای شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی  پوست  نشوند.
15- در هنگام انتقال بيمار براي انجام كليه پرويسجر هاي درماني و تشخيصي ، وجود باند شناسايي بر روي بازوي غالب الزامي بوده و پرسنل تحويل گيرنده موظف به كنترل آن مي باشد.

16- پرسنل محترم آزمايشگاه ، راديولو‍‍ژي ، فيزيو تراپي وتغذيه موظفند در هنگام حضور بر بالين بيمار به منظور انجام اقدامات، مشخصات بيمار فوق را با باند شناسايي تطبيق داده و اطمينان حاصل نمايند.

17-پزشكان محترم در هنگام راند بالين و معاينه بيمار ملزم به تطابق نام بيمار با مشخصات باند شناسايي مي باشند.

18- كارتهاي شناسايي بيماران بالاي تخت بيمار ودرصورت امكان درب ورودي بخشها نيز حاوي مشخصات : نام و نام خانوادگي ، تشخيص ونام پزشك معالج باشد.

 
3. ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار

آموزش کلیه پرسنل پرستاری و پاراکلینیک توسط مسئولين بخشي وسوپروايزرين در خصوص مواردی که باید به هنگام تحویل بیمار به واحد های مختلف (از بخش به اتاق عمل و بالعکس،از بخش به واحدهای پاراکلینیک و بالعکس و ...) و یا از یک شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند

بطور كلي مقوله ارتباط با بيمار به چند بخش تقسيم مي شود:

· ارتباط با بيمار قبل از بستري در بيمارستان (ارتباط نيروهاي خدمات فوريتهاي پزشكي با مددجو ، و يا مددجوياني كه دريافت كننده خدمات بهداشتي در سطوح اوليه پيشگيري مي باشد. )

· ارتباط با بيمار در زمان بستري در بيمارستان كه خود شامل بدو پذيرش ، زمان بستري ، موقعيت هاي ويژه ، زمان ترخيص ، ارتباط با همراهان بيماران بدحال و فوت شده و ....

· ارتباط با بيمار بعد از ترخيص كه بيشتر مربوط به زمان پيگيري بيماري و پرستاران بهداشت جامعه مي شود.

از دسته بندي بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستري بيمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل درماني بوده و بايد نكات مربوطه به آن را كاملأ رعايت نماييم.

· ارتباط به عنوان هسته اساسي ، بين پرستار و بيمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است.

· برقراري ارتباط صحيح ،مهمترين عامل در ايجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرايند درمان مي باشد.

· گروههاي مختلف درماني و غير درماني كه با بيمار در ارتباط مي باشند به ترتيب شامل : نيروهاي انتظامات بيمارستان ، پرسنل پذيرش ، پرسنل تريا‍ژ ، پرسنل فوريت،تحت نظراورژانس  ، پزشك اسكرين ، بخشهاي پاراكلينيك ( آزمايشگاه ، داروخانه ، اكو ، راديولوژي و ...)  بخشهاي بستري و بخشهايي مانند  اتاق عمل و...است .

الف:انتظامات و حراست بيمارستان:

 در واقع اولين خط ارتباط با بيمار و همراهان بيمار در بدو ورود به بيمارستان پرسنل محترم اين بيمارستان هستند  . رعايت اصول ارتباط صحيح توسط همكاران انتظامات كه در عين حال همراه با حفظ حريم وظايف انتظامي شان مي باشد ، باعث پديدار شدن بازخورد مثبت به بيمار و همراه وي مي شود. . اين ارتباط بايستي داراي ويژگيهاي زير باشد:

· برخورد محترمانه همراه با راهنمايي كامل جهت انجام ساده تر و سريعتر مراحل پذيرش در مواقع اورژانس 

· پرهيز از هر گونه درگيري لفظي و فيزيكي با ارباب رجوع و مدد جويان 

· برقراري ارتباط صحيح بر اساس اصول مرتبط ، با مددجو و همراه به منظور آرامسازي 

· برقراري نظم و انضباط بخشها و كنترل ورود و خروج افراد ،همراه با توضيحات كافي ، روشن و قابل فهم جهت جلوگيري از سوء تفاهم 

· ايجاد حس اعتماد و همدلي و برخورد دوستانه ، در عين حال جدي با همراهان 

· خودداري از هر گونه رفتار و گفتار تهديد آميز و خشن كه باعث ايجاد حس بي اعتمادي در فرد مي شود.

ب:پذيرش بيمارستان:

· ارتباط بين واحد پذيرش و بيماران محدودتر از ساير بخشها مي باشد.

· پرسنل محترم پذيرش موظفند به سئوالات بيمار پاسخ داده ، فرم رضايت به بستري را به طور دقيق كنترل نموده و در گرفتن اطلاعات شخصي بيمار اهمال نكنند .

· پرسنل پذيرش موظفند به هر بيمار بستري ، دستبند شناسايي و پمفيلت اصول ومقررات بيمارستان كه شامل منشور حقوق بيمار نيز مي باشد را تحويل دهند. اطلاعات مندرج در دستبند شناسايي با دقت و خوانا ثبت شود.  

· پرسنل پذيرش بايستي در هر شرايط  تنها با نيروي جايگزين ، محل خدمت خود را ترك نمايند . 

· در هنگام ازدحام خونسردي خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشكل خاص اعم از مالي و .... حتمآ سوپروايزر شيفت را در جريان امر قرار داده و در راه پيشبرد اقدامات بيمار وظايف خود را به نحو احسن انجام دهند و اين ميسر نمي شود مگر با ارتباط همراه با احترام و ارائه توضيحات كافي به بيمار
ج:بخش فوريتها يا اورژانس بيمارستان:

معمولأ اولين بخش درماني كه بيمار با آن در ارتباط است ، بخش فوريتها مي باشد .بسته به شرايط بيمار مراجعه كننده ( اورژانسي يا غير اورژانسي  بودن ) ، ارتباط در هر دو مقوله از حساسيت ويژه اي برخوردار است.

مواردي كه بايد در ارتباط با بيمار در بدو ورود به بخش فوريتها در مواقع غير اورژانس رعايت شود شامل:

· پذيرش بيمار و همراهان بيمار با روي باز وبااحترام كامل؛ و راهنمايي آنها به بخش فوريتها

· معرفي خود به عنوان پرستار مسئول ترياژ

· گرفتن تاريخچه بيماري و پرسيدن مشكل اصلي بيمار  بدون سوگيري  
· ايجاد حس همدلي با بيمار يا همراهان وي 

· احترام متقابل بين بيمار و پرسنل

· صدا كردن بيمار با نام خود 

· حفظ شأن و منزلت بيمار در حين انجام اقدامات درماني 

· حفظ حريم شخصي بيمار در هر شرايطي از انجام اقدامات درماني و تشخيصي 

· زماني كه از بيمار مي خواهيد وظيفه اي را انجام دهد "خواهش ميكنم و متشكرم " را فراموش نكنيد.

· ارائه توضيحات كافي به بيمار در ارتباط با اقدامات درماني و تشخيصي مورد نياز

· اجازه گرفتن از بيمار ، قبل از انجام پروسيجرهاي درماني و مراقبتي ورعايت طرح انطباق بيماران

· داشتن صداقت در هر مرحله از انجام كار ، امري ضروري براي ادامه دار بودن ارتباط مناسب است.

· گفتن فكاهي و شوخي مي تواند يك راهكار مناسب جهت از بين بردن استرس و اضطراب اوليه باشد و توجه داشته باشيد كه گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حريم هاي شخصي صورت پذيرد.

· بيمار را به ابرازاحساسات تشويق نماييد تا او بتواند به راحتي اضطراب پنهان خود را افشا نمايد.

· رازداري باعث تقويت ارتباط و برقراري اعتماد خواهد شد. 

· سئوالات  باز مي تواند نتايج فوق العاده اي را در  استخراج اطلاعات در بر داشته باشد ( سئوالات باز ، سئوالاتي است كه بيمار را مجبور به دادن پاسخ هاي مفصل تر از بلي يا خير مي كند. (مثلأ با چه مشكلاتي به عنوان مشكل اصلي روبرو هستيد؟)

· ارائه توضيحات كافي ، شفاف منطبق با شرايط سني ، فرهنگي و سطح تحصيلات بيمار 

· انتخاب مناسب ترين كلمات براي بيمار  و خودداري از بكار بردن اصطلاحات 

· زمان عامل اساسي در ارتباط است به طور مثال بيمار در هنگام درد به سختي قادر به برقراري ارتباط مي باشد. 

· تشويق به برقراري ارتباط بابرقراري فضاي صميمي ودوستانه و پذيرش بيمار 

· به روز رساني ارائه اطلاعات  به بيمار ،  از روند بيمار ي 

· شنونده خوب بودن هنري است كه كليد اصلي باز كردن قفل ارتباط با بيمار مي باشد.

ارتباط با بيمار اورژانسي و همراهيان وي به مراتب سختتر از مراجعين ديگر مي باشد زيرا بيمار در شرايط خوبي نبوده و قادر به برقراري ارتباط نيز نمي باشد . از طرفي همراهيان بيمار نيز بدليل نگراني و اضطراب ، قادر به برقراري ارتباط مناسب نيستند لذا در اين شرايط علاوه بر رعايت كليه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلي ، صبر و خويشتن داري ، احترام و وظيفه شناسي بيش از پيش نمود خواهد كرد.

درهنگام انتقال بيمار از بخش اورژانس به بخشهاي بستري نيز كليه موارد فوق از طرف پرستاران بايستي رعايت گردد . نحوه معرفي اوليه بيمار به بخش از طرف بخش اتفاقات و ايجاد ذهنيت مثبت و بدون سوگيري مطلب بسيار مهمي است كه متأسفانه در اكثر موارد پذيرش بيمار رعايت نمي شود. بيمار به طور كامل به پرستاران بخش معرفي شده و پس از بررسي كامل بيمار توسط پرستار بخش ، قوانين و مقررات درون بخشي و درون بيمارستاني به بيمار گفته مي شود .منشور حقوق بيمار را بطور كامل براي وي توضيح دهيد.  به اضطراب پنهاني بيمار بدليل ناشناخته بودن محيط ، كاملآ توجه داشته باشيد .  عوامل مخربي را كه باعث اختلال در خواب و آرامش بيمار مي شود ،حذف نماييد . كليه پرسنل مرتبط با بيمار ( مانند نيروهاي خدمات ، پرسنل آزمايشگاه ، پرسنل راديولوژي و ...) نيز موظف به حفظ شأن و منزلت بيماران در هر شرايط مي باشند. 

ارتباط غير كلامي:    

ارتباط غير كلامي يكي از اصليترين شيوه هاي برقراري ارتباط مي باشد.بيش از 50% پيام در هر ارتباط توسط علائم غير كلامي  ، حدود 40% بوسيله تون صدا و فقط كمتر از 10% توسط كلمات منتقل شود.

علائم غير كلامي شامل:

1-حركات صورت يا Facial Expression  ، شايد معمولي ترين را ه بيان احساسات به شكل غير كلامي است . اين ارتباط فارغ از سن ، تحصيلات ، جنس ،زبان حتي در فرهنگهاي مختلف با تفاوتي اندك و بين تمامي انسانها مشترك مي باشد. كنترل حالات غير كلامي ناخوش آيند مانند  خشم و تحقير توسط پرستار در برقراري و ادامه ارتباط مؤثر مي باشد.

2-وضعيت بدن يا Posture  ، از راههاي غير كلامي ارتباطي است . يك وضعيت صاف و كشيده ،معمولأ تداعي كننده حس اعتماد به نفس و ثبات شخصيتي بوده و  افتادگي و خمودگي وضعيت بيانگر افسردگي و ضعف اعتماد به نفس مي باشد.

3-آراستگي يا Grooming :ظاهر تميز و آراسته پرستار با حفظ موازين شرع و عرف مي تواند در ارتباط نقش مؤثري داشته باشد. در بيماران ، نيز  اين وضعيت بيانگر بهبود وضعيت نسبت به قبل مي باشد.

4-‍ژست Gestures : ژست ها نقش مهمي در انتقال افكار و احساسات دارند . ژست مجموعه اي از حركات بدن است كه يك رفتار را تشكيل و ژست ويژه و مختص فرد را ايجاد مي كند.

5-لحن صدا يا intonation  : نحوه بيان يك مطلب از خود آن مطلب مهمتر است . بخصوص در كودكان فوق العاده تأثير گذار خواهد بود.

6-لمس يا touch : در صورت امكان و با در نظر گرفتن موازين شرع و عرف مي توان واكنش مثبتي ايجاد و در برقراري ارتباط بعدي مؤثر باشد.

رفتارهايي كه باعث اختلال در  زنجيره ارتباط شده و در نتيجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرستار و تيم درمان خواهد شد شامل: قوت قلب دادن بيجا ، پاسخهاي تكراري و كليشه اي ، خصومت ، تحميل ارزشهاي خود به بيمار ، نصيحت كردن ، كنجكاوي ، تحقير كردن و طرد كردن به صورت كلامي و غير كلامي است.

راهكارهاي بهبود ارتباط ، نهادينه كردن فرهنگ ارتباط و نحوه تدوين اجراي اين برنامه  ، نتيجه در پيشرفت هر چه بيشتر كيفيت مراقبت بيمار خواهد داشت. 

· آموزش تخصصي ارتباط با بيمار و همراهان جهت پرسنل درماني از طريق برگزاري سمينار ، پانل ، فيلمهاي آموزشي و جزوات مربوطه انجام گيرد.

· تأكيد بر اهميت مبحث ارتباط به عنوان يك كليد اصلي در چك ليستها ، گايد لاينها و يا سياست گذاريهاي كلي بيمارستان لحاظ گردد.

· تأكيد بر ارتباط به عنوان يكي از آيتم هاي ارزشيابي پرسنل منظور گردد.

· نظارت دقيق تر مسئولان بخش و سوپروايزر هاي محترم در مورد استفاده عملي اصول ارتباط توسط پرسنل با بيمار و همراهان بيمار صورت پذيرد.

· استفاده الزامي از كارت هاي شناسايي جيبي(اتيكت) مناسب كه نشاندهده نام ، نام خانوادگي و سمت فرد مي باشد ، به عنوان يكي از راهكارهاي ارتباط اوليه شناخته شده است. معرفي خود به بيمار به عنوان عضوي از تيم درمان بايستي قبل از شروع هرگونه اقدام درماني ، انجام پذيرد.

· تهيه پمفلت آموزشي در مورد بيمارستان و هر بخش به صورت جداگانه و اختصاصي  ، كه مشخصات بخش و قسمت هاي مختلف آن را براي آگاهي بيمار توضيح داده باشد.

· استفاده از آموزشهاي گروهي براي بيماران با حال عمومي بهتر و بيماراني كه از نظر بيماري در يك دسته بندي قرار مي گيرند.

· تهيه كارتهاي تصويري جهت برقراري ارتباط با بيماراني كه از نظر شنوايي ، گويايي دچار مشكل بوده يا بيمار به هر دليل قادر به برقراري ارتباط به صورت گويا نمي باشد. ( مثال بيمار اينتوبه شده تحت درمان با  دستگاه ونتيلاتور)

4.  انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار
این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در صورت تصویب از چک لیست جراحی ایمن استفاده خواهد شد و در ضمن بخش ها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل باید تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمایند.

· محل عمل به درستي طبق دستورپزشك مشخص شود

· محل عمل باپرونده بيمار ،ابراز خود بيمار ، شرح حال بيمار وتشخيصهاي پرستاري صحه گذاشته شود

· درصورت امكان محل عمل علامت گذاري شود

· محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل ويا اتاق تريتمنمت توسط پرستارمسئول بازبيني وصحه گذاري شود
 فرآيند اصلي كه درپروتكل جهاني وجودداردعبارتنداز:

· علامت گذاري محل جراحي

· فرآيند تاييد پيش از عمل

· يك زمان استراحت(يك وقفه، درست پيش از اجراي جراحي يا روش ديگر در زماني كه هرگونه پرسش وپاسخ داده نشده ياسردرگمي درمورد بيمار،روش ،محل عمل،توسط تيم جراحي يا اجراي روش رفع مي شود) كه فوراً پيش از شروع يك روش منظور مي شود.

علامت گذاري روي محل جراحي، بيماررادخالت داده وبانشانه اي بدون ابهام انجام مي شود.نشانه مي بايست دركليه بخشها به صورت يك دست به كاررود.بايد توسط كسي كه اجراي روش رابه عهده دارد انجام شود، بايد درصورت امكان هنگامي كه بيمار بيدار وبه هوش است صورت بگيردومي بايست پس از اينكه بيمارآماده عمل شد، قابل رويت باشد. محل عمل درتمام موارد علامت گذاري مي شود، شامل محل جانبي وكناري،ساختارهاي چندگانه(انگشتان دست وپا ، جراحات) سطوح چندگانه(ستون فقرات).

مقصوداز فرآيند تاييد پيش از عمل اين است كه:

· تاييد محل، روش وبيمارصحيح

· حصول اطمينان از اين كه تمام مدارك ، تصويرها وتحقيقات مرتبط دردسترس هستند، به صورت مناسب برچسب زده شده اند ودرمعرض ديد قرار دارند

· تاييد اينكه تمامي تجهيزات مورد نيازويا درون كاشت هاimplants آماده هستند.

وقت استراحت فرصتي است تاهر پرسش بي جواب يا سردرگمي وبي نظمي حل وفصل شود. وقت استراحت درهمان مكان اجراي كارطي مي شود؛ درست پيش از شروع كار وباشركت تمامي اعضاء تيم جراحي بايد صورت گيرد واز چك ليست جراحي ايمن براي كليه بيماران استفاده گردد.

5.  کنترل غلظت محلول های الکترولیت
يك مسئله متداول كه درمورد ايمني داروها از آن ذكر مي شود ، توزيع سهوي الكتروليتها است(براي مثال:پتاسيم كلرايدباغلظت 2meq/ml يابيشتر؛فسفات پتاسيم ؛سديم كلرايدباغلظت 9درصد يابيشتر وسولفات منيزيمبا غلظت50درصد يابيشتر)جهت جلوگيري ازخطا ها خصوصاٌ مواقع بكارگيري نيروي انساني استخدام جديد، كارورزويا طرحي به نكات ذيل بايدتوجه شود.

· حتي الامكان داروهاي باغلظت بالا دربخش نگهداري نشود

· داروهاي موردنظر ازديگر دارو ها به صورت واضح جدا شود.

· كليه داروهاي يادشده با اتيكت قرمز جدا شود

· هنگام مصرف دارو به دستور پزشك دوباره چك شود

· نحوه مصرف ورقيق كردن آن درمعرض ديد همكاران قرار گيرد

· علائم حياتي بيماردرحين مصرف دارويي به صورت متوالي چك وثبت گردد

· دستورالعمل نحوه رقيق سازي وتهيه دوز موردنظربيمارطبق دستورپزشك دردسترس باشد

· درصورت تشابه شكلي با اتيكت رنگي از هم جدا شود 
6.  اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات
یکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها هستند . خطاهای داروئی به هنگام تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن  دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهند ولیکن میزان بروز خطا به هنگام تجویز دارو و دادن آن به بیمار شایعتر برآورد می گردد.رعايت دستورالعمل تلفيق دارويي دربخشها الزامي مي باشد وبدنبال آن پایش تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چك شود.براي كليه بيماران ازفرم تلفيق دارويي براي جلوگيري ازتداخلات دارويي وآموزش هنگام ترخيص استفاده شود.

7.  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها

در بازدیدهای سوپروایزری این گزینه بصورت یکی از سوالات چک لیست مطرح می باشد و روزانه در بخش هایی که مورد بازدید قرار می گیرد کنترل می گردد. توجه به سايز ،تاريخ انقضاء،  مدت زمان استفاده از آن ودستور پزشك از الزامات كنترل آن مي باشد.
8.  استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات

دراين بيمارستان كليه وسايل تزريق يك بارمصرف مي باشد. تزریق یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می باشد.بدیهی است که در صورت عدم رعایت استانداردهای آن ، خطرات زیادی برای ارائه دهنده خدمت- گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشت.لذا توجه به دستورالعمل تزريقات ايمن ازالزامات مي باشد انجام تزریقات بر اساس استانداردهای زير صورت گيرد:  
1.    استفاده از وسایل استریل. 

2.    برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاده کنید.   

3.    از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاده کنید.  

4.    از آلودگی وسایل ( سرنگ-سرسوزن و ویالها )پیشگیری کنید.  
5.    روی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، وسایل تزریق را آماده نمایید.  

6.     حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده کنید.  

7.    در صورتی که ملزم به استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار کشیدن دارو از سر سوزن استریل استفاده نمایید.  

8.    هنگامی که سر آمپول را می شکنید ،با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمپول ،انگشتان خود را از آسیب و صدمه محافظت نمایید.  

9.    قبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلیۀ داروهای تزریقی را ازنظر کدورت،شکستگی جدارۀ آنها و تاریخ انقضاء بررسی نموده و در صورت مشاهدۀ هر یک ازاین موارد ،آنها را به نحوه صحیح دفع نمایید.   

10.توصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوۀ استفاده،نگهداری و جابجایی دارو مورد توجه قرار دهید. 

11.در صورت تماس سر سوزن با سطوح غیر استریل،آن را به نحوه صحیح دفع نمایید.  

12.قبل از آماده کردن دارو و تزریق،دستهای خود را با آب وصابون بشویید و یا با استفاده از الکل ضد عفونی کنید.در صورتی که بین تزریقات ،دست شما کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن بیمار گردید،رعایت بهداشت دست ضروری است. 

13.از تزریق به بیمار در نواحی نا سالم پوستی اجتناب نمایید.  

14.نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال (جدید ) نیست ولی در صورت نیاز،از سوآپ تمیز والکل 70 درجۀ تازه استفاده نمایید.از گلوله های پنبۀ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید.  

15.از کاربرد مادۀ ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زندۀ ضعیف شده برای تلقیح اجتناب نمایید.  

16. قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما پوست را بشویید.  

17.سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تاریخ انقضاء آن توجه نمایید. 

18.اگر سر پوش گذاری سر سوزن لازم باشد ،تکنیک استفاده از یک دست را بکار ببرید.  

9.   بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی
اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي دربخشها رعايت وكنترل پايش قرار گيرد. بايد توجه داشت که شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي آيد. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولي يا انواع ضدميكروبي صورت توصيه مي گردد. شستن دست با صابون هاي معمولي و آبكشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها به روش مكانيكي از روي پوست زدوده شوند و شستن دست با محصولات ضد ميكروبي علاوه بر زدودن مكانيكي ميكروبها باعث کشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها نيزمي گردد.

پوست دست کارکنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم و انواع موقت است. اکثر ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي سطحي قراردارند ولي حدود 10 تا 20 % آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم قرار دارند که بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولي پاك نمي شوند ولي معمولا بوسيله مواد ضد ميكروبي، کشته شده يا رشدشان مهار مي گردد. شستن دست ها با صابون معمولي باعث زدودن ميكروب هاي موقتي پوست خواهد شد.


مواردي که بايد دستها شسته شوندعبارتند از :

· در فواصل تماس با بيماران و قبل از تهيه داروهاي بيماران

· قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شديد سيستم ايمني

· قبل از انجام اقدامات تهاجمي

· بعد از دست زدن به اشيايي که احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از بيماراني که احتمال دارد با ميكروب هايي که از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندکلونيزه شده باشند مانند باکتري هاي مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيك 

· قبل و بعد از تماس با زخم

· پس از در آوردن دستكش ها از دست.

روشهای رعایت بهداشت دست عبارتنداز:

الف- روش Hand rub  :

به منظورضد عفونی دست با استفاده از محلول های مایع  با بنیان الکلی جهت Hand rub مقدار کافی از محلول را در کف دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک شوند آنها را بهم بمالید .

ب – روش صحیح شستن دست با آب و صابون :

· در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید . 

· ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دستشویی دستها را بهم بمالید بنحوی که کلیه سطوح دستها را بپوشاند.     

· با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید .

· دستها را کاملاً آبکشی نمائید .

· با حوله پارچه ای تمیزو یا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملاًخشک نمائید .

· با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده  شیر آب را ببندید و سپس جهت شستشوی مجدد حوله را به بین مخصوص لاندری کثیف و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازید .

كنترل عفونت
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احتياط هاي استاندارد:

كليه نمونه هاي خون، مايعات بدن و مواد و ترشحات دفعي (بجز عرق ) پرخطر و آلوده فرض گردد.

· شستن صحيح دستها با آب وصابون قبل و بعد از معاينه بيمار، كمك كننده است.

· شستن دست ها به تنهايي مهمترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي ايد
· اغلب عفونتهاي بيمارستاني از راه تماس بويژه دست كاركنان منتقل ميشود
· در يك بررسي درICU تنها 50 % كاركنان دست ميشويند
· افزايش شستن دست با آب و صابون به ميزان 2-1/5 برابر وضع موجود سبب كاهش 25-50% ميزان عفونتهاي بيمارستاني ميگردد
انديكاسيون هاي بهداشت دست
· 1) پس از در آوردن دستكش ها از دست
· 2) در شروع شيفت كاري
· 3) هنگام آلوده شدن دست ها، نيز پس از عطسه كردن، سرفه يا پاك كردن بيني خود
· 4) در فواصل تماس با بيماران
· 5) قبل از تهيه داروهاي بيماران
· 6) پس از رفتن به توالت
· 7) قبل از انجام اقدامات تهاجمي
· 8) قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسركوب شديد سيستم ايمني
· 9) قبل و بعد از تماس با زخم
· 10)  قبل از غذا خوردن
· 11) بعد از دست زدن به اشيايي كه احتمال آلودگي آن ها با ميكروب هاي بيماري زا وجود دارد مانند ظروف اندازه گيري ادرار بيماران و وسايل جمع آوري ترشحات بدن بيماران
· 12) پس از مراقبت از بيماران دچار عفونت يا بيماراني كه احتمال دارد با ميكروب هايي كه از لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندكلونيزه شده باشند مانند باكتري هاي مقاوم به چند نوع آنتي بيوتيك
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موارد شستن دست با آب وصابون:

شستن دست با آب وصابون در موارد ذيل بصورت اكيد توصيه مي شود :
-1 دستها بصورت آشكارا كثيف باشند .

-2 دستها بصورت مشهود آلوده به مواد پروتئيني نظير خون و يا ساير مايعات بدن باشد .

-3 دستها در معرض تماس احتمالي يا ثابت شده با ارگانيسم هاي بالقوه توليد كننده اسپورباشند از جمله در موارد طغيانهاي
كلستريديوم
-4 شستن دست با آب وصابون بعد از استفاده از توالت توصيه شده است
موارد استفاده از هندراب:
1- قبل و بعد از تماس مستقيم دستها با بيماران .

2- بعد از در آوردن دستكش استريل و يا غير استريل از دست خود .

3- قبل از دست زدن به هر گونه جابجايي وسيله مورد استفاده در ارائه مداخلات درماني تهاجمي براي بيمار .

4-  بعد از تماس با اشياء محيطي مجاور و نزديك بيمار مشتمل بر تجهيزات پزشكي
زمان لازم جهت استفاده از هندراب 30-15 ثانيه مي باشد .
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دستكش :

· هنگام دست زدن به خون، مايعات، ترشحات، مواد دفعي بدن بيمار، وسايل آلوده و در زمان خونگيري و ساير اقدامات تهاجمي عروقي بايد دستكش تميز پوشيد.

· قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسيب ديده بايد دستكش تميز پوشيد
· اگر براي يك بيمار كارهاي مختلف و اقدامات تهاجهي صورت مي گيرد دستكش ها بايد در فواصل انجام اين امور تعويض شوند. همچنين بعد از تماس با ماده اي كه ممكن است حاوي غلظت زياد ميكروارگانيسم باشد، دستكش ها بايد تعويض گردند.

· بلافاصله پس از استفاده از دستكش، قبل از دست زدن به سطوح و وسايل غير آلوده و قبل از تماس با بيمار ديگر، بايد دستكش ها را از دست ها خارج نمود.

· استفاده از گان ،ماسك وپوشش چشم ، درزماني كه خطر پاشيده شدن خون ومايعات ديگر مي رود (هنگام زايمان، آندوسكوپي ، درناژ يا ساكشن و…) الزامي است.
ماسك، محافظ چشم، محافظ صورت
به منظور محافظت مخاط چشم، بيني و دهان حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد بايد از ماسك و محافظ صورت يا چشم استفاده نمود. محافظ بايد از مواجهه مخاط دهان، بيني و چشم با ترشحات جلو گيري نمايد.
گان :
حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگيري از كثيف و آلوده شدن لباس بايدگان يا آپرون (روپوش پلاستيكي) پوشيد.
· جهت وسايل چند بار مصرف استريلزاسيون (اتوكلاو.فورو) يا گندزدايي سطح بالا صورت گيرد.

· سرنگ وسوزنهاي استفاده شده در سطلهاي مخصوص غير قابل نفوذ انداخته شده (سوزنها شكسته ، خم و سرپوش گذاري نشود) سپس ضد عفوني وبعد به طريق بهداشتي دفع گردد.
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· ست احياء جهت جلوگيري از تماس دهان با دهان درموارد تنفس مصنوعي در دسترس باشد
· لوازم آلوده به مايعات بدن بيمار به نحوي جمع آوري گردد كه از مواجهه پوست و مخاط با آنها و آلوده شدن  لباس و انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران ومحيط جلوگيري بعمل آيد
· تزريقات محدود گردد و حتي الامكان از داروهاي غير ترزيقي استفاده گردد. 

· پرسنل بهداشتي درماني درصورتي كه داراي زخم باز ، درماتيت و …باشند تا زمان بهبودي كامل خود از مراقبت مستقيم بيماران خودداري نموده ويا حتما از دستكش استفاده نمايند.
· ايزوله (جداسازي بيمار) از موارد احتياطات استاندارد نيست.(مگر درمواردي كه راه انتقال بيماري هوائي " سل فعال ريوي" و يا موارد خاص مانند آبسه باز باشد و يا بيمار همكاري و رعايت بهداشت را ننمايد كه با نظر كميته عفونت بايستي بيمار ايزوله گردد).
راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان
در بيمارستان ميكروارگانيسم ها مي توانند به طرق مختلف منتقل گردند و گاهي يك ميكروب مي تواند از چند طريق منتقل شود راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان عبارتند از :
1) انتقال از طريق تماس(Contact)
· تماس، شايع ترين و مهمترين راه انتقال عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي ايد و به دو زير گروه تقسيم مي شود :

تماس مستقيم سطوح بدن و انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم ها بين ميزبان حساس و فرد دچار عفونت يا كلونيزه شده با ميكروب
· تماس غير مستقيم ميزبان حساس با شي ء واسطه آلوده (وسايل، سوزن، پانسمان، دستكش آلوده)
· 2) انتقال از طريق هوا(Airborne)
گسترش عفونت از طريق هواي آلوده شده توسط بيماران بايستي از گسترش عفونت از طريق هواي آلوده شده از منشاء محيط، افتراق داده شود . وقتي كه بيماران و كاركنان، منابع عفونت هاي منتقله از طريق هوا هستند ميكروارگانيسم ها به شكل هسته هاي قطره اي كه چند ميكرومتر قطر داشته و براي مدت طولا ني در هوا معلق مي مانند و قابليت عبور از مكانيسم دفاعي طبيعي دستگاه تنفسي فوقاني را دارند انتشار مي يابند . بيماري هاي منتشره از اين طريق شامل سرخك، آبله مرغان و سل هستند كه بايستي در اطاق ايزوله و ترجيحا داراي فشار منفي نسبت به كريدور و با تبادل هواي مكر ر بستري گردند .

اسپور قارچ ها كه از محيط منشاء مي گيرند نيز از اين طريق منتشر مي شوند و جابجايي تهويه و سيستم هاي تهويه پيشرفته
براي از بين بردن آنها لازم است .قطرات و اسپورهاي كوچك به اندازه اي كوچك هستند كه مي توانند مدت طولاني در هوا معلق مانده و مسافت هاي طولاني را طي كنند. بعلاوه اندازه كوچك، آنها را قادر مي سازد تا از مكانيسم دفاعي دستگاه تنفسي فوقاني بگريزند.
3)انتقال از طريق وسيله مشترك آلوده
وسيله مشترك :
مايعات وريدي، مواد گندزدا، آب : آسينتوباكتر، سراشيا.

اندوسكوپ : پسودومونا، آسينتوباكتر.

غذا : سالمونلا، پسودومونا
4) انتقال از طريق ناقلين
5) انتقال از طريق خون:
غربالگري رايج، تهديد ناشي از هپاتيت هاي ب و ث و ايدز را كاهش داده است.

خون همچنين مي تواند راه اساسي انتقال ويروس سيتومگال باشد (بيماران مبتلا به ضعف ايمني و نيز افرادي كه مكررا خون دريافت مي نمايند)
انتقال خون مي تواند گاهي باعث انتقال مالاريا، و تكسوپلاسموز و عفونت هاي باكتريايي گردد
6) راه مدفوعي دهاني
ايزولاسيون :

عبارت است از جداسازي بيماران يا افراد حامل ميكروارگانيسم هاي عفوني از همديگر با هدف مهار انتقال بيماري .

اطاقهاي ايزوله:

· جلوگيري از انتشار بيماري يا عفونت به بيماران
· كاهش خطرات شغلي
كاربرد :

· فشار مثبت (پيوند مغز استخوان – ايدز )
فشار منفي :

· سل 

· آبله مرغان
· هرپس 

· سرخك 
نيازي به جداسازي ظروف غذاي بيماران نيست و تنها شستشوي عادي با مايع ظرفشويي كافي است .درصورت ريختن خون و يا ساير مايعات بدن افراد روي سطوح محيطي، ابتدا دستكش پوشيده سپس با دستمال قابل جذب محل راتميز نموده و بعد با آب و صابون شسته سپس در محل، هيپوكلريت سديم 1% ريخته و 10 دقيقه بعد تميز نماييد تمام مواردي كه مواجهه قابل ملاحظه اي روي داده (فرورفتن سوزن به بدن با احتمال آلودگي) بايستي فوراً گزارش گردد . 
سلامت شغلي كاركنان :

بيان اهميت :
پرسنل گروه پزشكي، حين كار در بيمارستان در معرض خطر مواجهه با بيماري هاي قابل سرايت مي باشند. بدنبال ابتلا به بيماري، خطر انتقال عفونت از كاركنان به بيماران، ساير كاركنان و اعضاء خانواده آن ها را بدنبال دارد. يكي از وظايف كميته هاي كنترل عفونت، محافظت از كاركنان در مقابل عفونت هاي بيمارستاني و نيز در مقابل مواجهه شغلي بويژه با خون و مواد بالقوه آلوده مي باشد . 
اهداف كلي برنامه مراقبت كاركنان :
· حفظ و ارتقاء سلامتي كاركنان 
· مواجهه با آسيبهاي شغلي 
· پايش فعال به منظور قطع زنجيره انتقال بيماري هاي عفوني از كاركنان به همكاران، بيماران، مراجعين و بالعكس 
· حفظ و ارتقاي سلامت رواني اجتماعي كاركنان
اهداف جزئي :

· تشكيل پرونده سلامت براي كاركنان جديد و تكميل آن براي كاركنان شاغل : انجام معاينات پزشكي قبل از
· استخدام كاركنان و معاينات دوره اي
· بررسي وضعيت ايمني كاركنان در مقابل بيماري هاي مسري
· واكسيناسيون كاركنان در معرض خطر
· آموزش و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي و مهارت هاي لازم
· آموزش بيماري هاي نوپديد و بازپديد و مخاطرات احتمالي آن ها براي پرسنل و ايجاد آمادگي به منظور پيشگيري و مقابله با انها و پيشگيري از مواجهه با ميكروارگانيسم هاي بيماريزاي بيمارستاني
· برنامه ريزي و تعيين خط مشي در موارد بروز همه گيري در بين كاركنان و استراحت در منزل بد نبال ابتلا يا مواجهه با عوامل بيماري زا
· برقراري نظام مراقبت از كاركنان در صورت بروز آسيب و حوادث شغلي (مانند مواجهه با سوزن آلوده به و مخاطرات محيط كار)
راههاي مهم انتقال بيماريهاي عفوني به كاركنان:

مهمترين راههاي انتقال عوامل بيماريزا به پرسنل عبارتند از :

· انتقال از طريق خون و هر ماده يا مايع آغشته به خون 

· انتقال از طريق تنفس 

· انتقال از طريق دستگاه گوارش 

· انتقال از طريق پوست
انتقال بيماريهاي عفوني از طريق خون (Bloodborne)
تماس شغلي با خون يا ترشحات خوني يعني تماس از طريق :
· آسيب پركوتانئوس (فررفتن سرسوزن - بريدگي با جسم تيز و برنده)
· مخاط 

· پوست غير سالم 

· اقدامات لازم بعد تماس شغلي:
· شستشوي فوري محل آسيب با اب و صابون ( مخاطات با نرمال سالين فراوان )
· براورد خطر
· شروع كمو پروفيلاكسي ، واكسيناسيون ، ....حسب مورد 

· كنترل عوارض دارويي تجويز شده 

· مشاوره با متخصص
· كنترل سرولوژي (HIV) 6 هفته، 12 هفته، 6 ماه بعد ولي اگر منشا آلوده به هپاتيت C نيز باشد بايد تست هاي دوره اي تا يكسال انجام شود - كنترل سرولوژي 3(HBV) (HCV) و 6 ماه بعد 
· گزارش
نكات مهم در مورد NEEDLE STICKS
· منظور جلوگيري از آسيب ديدگي حين جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپ و ساير وسايل نوك تيز بايد بسياراحتياط نمود و فورا آن ها را در داخل ظروف مخصوص اشياي نوك تيز قرار داد( Safety Box‌) 
· هرگز نبايد سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد يا از هيچ روشي كه باعث شود نوك سوزن يا اشياي تيز به طرف بدن قرار گيرد نبايد استفاده كرد. اگر در شرايط باليني، گذاشتن سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با يك دست و با استفاده از يك پنس مخصوص يا وسيله مكانيكي براي نگهداشتن غلاف سوزن اين كار انجام شود.
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شدت كم : سوزن توپر - اسيب سطحي
شدت زياد : سوزن بلند تو خالي - تزريق عمقي - روئيت خون در سطح وسيله - نيدل مربوط به شريان و وريد
حجم كم : چند قطره
حجم زياد : تراوش زياد خون
نكات مهم در پيشگيري هپاتيت ب
خون و مايعات آغشته به خون مهمترين منبع در بيمارستان
واكسيناسيون 3 نوبت 0-1-6 : عضلاني در دلتوئيد
انجام سرولوژي بعد واكسيناسيون 2-1 ماه بعد
عدم پاسخ به 1 دوره واكسيناسيون : دوره مجدد
عدم پاسخ به 2 دوره واكسيناسيون : nonresponder كه در هر تماس شغلي با بيمار مثبت بايد 2 بار(HBIG) يا يك واكسن به همراه (HBIG)
زمان تزريق (HBIG) : در اسرع وقت – حداكثر 7-3 روز 
انتقال هپاتيت C از طريق خون:
· آمارها نشان دهنده اين واقعيت است كه در صورت اصابت اشياء نوك تيز آلوده، احتمال انتقال در حدود 8.1% مي باشد
· انتقال از راه تماس با مخاط نادر 
· در افرادي كه به تازگي مبتلا شده اند احتمال پيشرفت هپاتيت C به سمت حالات مزمن و عوارضي نظير سيروز در حدود 80% خواهد بود
با توجه به اينكه واكسن، پروفيلاكسي و درمان چندان موثري براي هپاتيت C وجود ندارد رعايت احتياط هاي همه جانبه (استاندارد) در پيشگيري از بروز آن حائز اهميت بسيار زيادي است.
كتابچه توجيهي كاركنان واحد آتش نشاني
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اصولا اگر بتوان يكي از اضلاع هرم حريق ( حرارت ، اكسيژن ، مواد سوختني يا واكنش هاي زنجيره اي) را كنترل و محدود نموده يا قطع كرد ، حريق مهار مي شود.
روشهاي عمومي بر اساس ماهيت حريق به اشكال زير مي باشد:
الف -سرد كردن
ب- خفه كردن
ج- سد كردن يا حذف ماده سوختني
د- كنترل واكنش هاي زنجيره اي
سرد كردن :

يك روش قديمي و متداول و موثر براي كنترل حريق ، سرد كردن است . اين عمل عمدتا با آب انجام مي گيرد . يكي ازخواص گاز دي اكسيد كربن نيز سرد كردن آتش مي باشد . ميزان و روش بكار گيري آب در اطفاء حريق اهميت دارد ، اين روش براي حريق هاي دسته مناسب A ميباشد.
خفه كردن:

خفه كردن، پوشاندن روي آتش با موادي است كه رسيدن اكسيژن به محوطه آتش گردد. اين روش اگرچه در همه حريق ها موثر نيست ولي روش مطلوبي براي اكثر حريق ها مي باشد . مورد استثناء موادي است كه در حين سوختن اكسيژن توليد مي كنند ، مانند : نيترات و زنجيره هاي آلي اكسيژن دار مثل پراكسيد هاي آلي3R-NO و R-COOR يا  R-O-O-Hهمچنين موادي كه سرعت آتش گيري در آنها زياد است مانندديناميت ، سديم ، پتاسيم كه از اين قاعده مستثني هستند .

موادي كه براي خفه كردن بكار مي روند بايستي سنگين تر از هوا بوده و يا حالت پوششي داشته باشند . خاك ، شن ، ماسه . پتوي خيس نيز اين كار را مي توانند انجام دهند .
حذف مواد سوختني :

اين روش در ابتداي بروز حريق امكان پذير بوده و با قطع جريان ، جابجا كردن مواد ، جدا كردن منابعي كه تاكنون حريق به آنها نرسيده ، كشيدن ديوارهاي حائل و يا خاكريز و همچنين رقيق كردن ماده سوختني مايع را شامل مي گردد
كنترل واكنش هاي زنجيره اي :
براي كنترل واكنش هاي زنجيره اي استفاده از برخي تركيبات هالن و جايگزينهاي آن و برخي تركيبات جامد مانند جوش شيرين موثر مي باشد. اين عمل براي كنترل حريق مشكل ترو گرانتر از ساير روشهاست ولي مي تواند بصورت مكمل براي مواد پر ارزش بكار رود. مواد خاموش كننده آتش موادي كه بعنوان خاموش كننده آتش به كار مي روند در 4 دسته قرار مي گيرند . بدليل لزوم سرعت عمل و افزايش پوشش خاموش كننده ها ، مي توان از دو يا چند عنصر خاموش كننده بطور همزمان استفاده نمود .
طبعا هر كدام از مواد ياد شده در اطفاء انواع حريقها داراي مزايا و معايبي مي باشند . اين گروه شامل گروههاي زير است :
الف – مواد سرد كننده (آب ، CO2‌) 
ب_ مواد خفه كننده ( كف ، CO2 ، خاك ، ماسه ) 
ج – مواد رقيق كننده هوا(   CO2 ، N2 ) 
د -مواد محدود كننده واكنش هاي زنجيره اي شيميايي ( هالن و پودر هاي مخصوص )
استفاده از آب براي كنترل حريق يكي از ساده ترين و در عين حال موثر ترين روشي است كه تمام افراد با آن آشنا مي باشند. همان اندازه كه استفاده از آب مي تواند در خاموش كردن آتش مفيد باشد به همان اندازه هم مي تواند در استفاده نابجا ايجاد مخاطره و گسترش حريق يا خسارات نمايد .
مزاياي آب
- 1 فراوان و ارزان است ، خصوصا كه براي اين منظور تصفيه كامل آن لازم نيست.

- 2 ويسكوزيته پايين و قابليت انتقال آسان داشته و در مجاري فلزي ، لاستيكي و برزنتي براحتي جاري مي شود
- 3 داراي ظرفيت گرمايي ويژه بالايي بوده كه آن را بصورت يك سرد كننده مطلوب مطرح مي كند . ظرفيت گرمايي آب 5 برابر آلومينيوم و 10 برابر روي و مس مي باشد . مهمتر از آن اينكه گرماي نهان تبخير آب بسيار بالا بوده و گرماي زيادي هنگام تبخير جذب مي كند.
- 4 غير قابل تجزيه بر اثر حرارت است ، حتي در دماي بالا نيز تجزيه نمي شود . بطوري كه در 2000 درجه سانتيگراد تنها يك دهم مولكولهايش تجزيه مي شوند.
5- توان سرد كنندگي بالايي دارد بطوري كه در حجم مساوي 6/5 برابر سرد كننده تر از CO2 هر ليتر آب ميتواند هنگام تبخير حدود 550 كيلو كالري گرما جذب نمايد و هر متر مكعب آب نيز براي افزايش دمايي به اندازه 10 درجه گرمايي حدود 10000 كيلو كالري گرما جذب مي كند.
معايب آب
-1  سنگين وزن است لذا حمل ونقل آن در اطفاء متحرك مشكل است
2 -  هادي الكتريسيته است ، در محل هايي كه جريان برق وجود دارد ، خطر برق گرفتگي را افزايش مي دهد .

3 -  آب داراي خطر تخريب است ، زماني كه آب تحت فشار پاشيده شود قدرت تخريب بالايي دارد كه گاهي كمتر از خود حريق نيست.
 - 4 هنگام اطفاء حريق مواد و محصولات در اثر تركيب با آب دچار خسارت مي گردند . مانند داروها ، اثاثيه ، كارتنهاي بسته بندي ، رنگها و محصولات توليدي.
 - 5 به خاطر افزايش حجم آب هنگام تبخير در هنگام پاشيدن به روي مايعات قابل اشتعال مثل نفت يا روغن باعث پرتاب شدن مايعات ، انفجار و پاشش آن شده و گسترش حريق را باعث مي شود.
- 6  بدليل كشش سطحي آب نفوذ آن به داخل تل مواد ) تل ذغال سنگ ، خاك اره و مانند آن (  محدود است . كف آتش نشاني كف بصورت محلول تهيه مي گردد . كف در هنگام پاشيده شدن توسط سر لوله كف ساز با هوا و آب مخلوط شده و حباب سازي مي گردد . كف در هنگام استفاده ، با گسترش فراواني كه دارد مي تواند روي حريق را پوشانده و مانع رسيدن اكسيژن و صعود گازهاي ناشي از حريق مي گردد .
نكته مهم دراستفاده از كف ، توسعه خوب آن و پخش شدن روي سطح ماده احتراقي مخصوصا مايعات قابل اشتعال بدليل سبكي آن مي باشد
يكي از راه هاي متداول و ساده براي خاموش كردن آتش از طريق خفه كردن آن است . اين تركيبات براحتي براي اطفاء انواع حريقA ،B، Cبكار مي روند . به همين دليل در استفاده هاي عمومي معمولا اين تركيب خاموش كننده توصيه مي شود . به اين تركيبات پودر شيميايي گفته مي شود . پودر شيميايي اگر چه براي حريق دسته A كاربرد دارد ولي بدلايل اقتصادي توصيه نمي گردد مگر اينكه مواد در حال اشتعال پر بها باشند يا استفاده از آب ماهيت آنها را تغيير دهد .پودر شيميايي روي حريق پاشيده شده و باعث پوشاندن آتش و جلوگيري از رسيدن اكسيژن مي گردد .
پودرها در حرارت بالاي 60 درجه سانتيگراد پايداري خوبي ندارند و امكان چسبندگي آنها در كپسول زياد مي گردد . قطر دانه هاي پودر بسته به نوع مواد و شركت سازنده حدود 10-75 ميكرون مي باشد . هرچه قطر ذرات ريزتر باشد پودر موثرتر است .پودر شيميايي تحت فشار ازت يا CO2 در سطح قاعده حريق به صورت جارويي پاشيده شده و در صورتي كه افراد آموزش كافي ديده باشد براحتي آتش را خاموش مي نمايند . پودر خشك اين پودر براي خاموش كردن حريق فلزات قابل اشتعال مثل سديم ، پتاسيم ، منيزيم و مانند آن بكار مي رود.
گاز CO2 دي اكسيد كربن گازي است غير قابل احتراق ، بي بو ، غير سمي و سنگين تر از هوا كه داراي چگالي 1/5 بوده و هادي الكتريسيته نيست . مكانيسم عمل آن هنگام حريق به سه صورت است : اول خفه كردن آتش با تشكيل يك لايه سنگين مقاوم در مقابل عبور هوا ، دوم رقيق كردن اكسيژن هوادر اطراف محوطه حريق و سوم سرد كردن آتش.
يكي از خصوصيات مهم گاز CO2 اين است كه باعث خسارت به مواد موجود در محيط حريق نمي شود لذا در مواردي كه مواد با ارزش دچار حريق مي شوند مناسب تر از اب است CO2 براي حريق هاي الكتريكي و الكترنيكي بسيار مناسب است زيرا بدليل عدم هدايت برق و عدم وجود مواد باقيمانده باعث اتصال يا خرابي در حساس نمي گردد .
هالن در هنگام اطفاء بدون بجاي گذاشتن اثرات تخريبي و باقيمانده بر روي مواد و دستگاه ها مي تواند بطور بسيار موثري ايفاي نقش نمايد . مكانيسم اثر هالن تا حدودي مشابه CO2 بوده و چون سنگين تر از هوا هستند مي توانند بسرعت روي حريق را پوشانده و مانع رسيدن اكسيژن گردند . بعلاوه پاشش اين مواد بر روي حريق مي تواند باعث رقيق شدن اكسيژن هوا در اطراف حريق شده و آن را مهار نمايد . اين مواد با نسبت افزايش حجم حدود برابر هنگام تغيير فاز از حالت مايع به بخار بيش از برابر افزايش حجم بيشتري نسبت به دي اكسيد كربن دارند . به همين دليل در وزن مساوي قدرت خاموش كنندگي آنها 2-3 برابر CO2 مي باشد . هالن مي تواند در هنگام مجاورت با آتش از سرعت واكنش هاي زنجيره اي بكاهد و بصورت موثر تري آتش را مهار نمايد به همين دليل در شرايط يكسان براي خاموش كردن آتش ميزان مورد نياز هالن كمتر از يك چهارم ميزان CO2 مورد نياز براي اطفاء است .خاموش كننده هالن براي محدوده هاي كوچك ولي مهم تجهيزات يا مواد قابل اشتعال مانند ماشينهاي الكترونيكي و الكتريكي ، حريق هاي مواد جامد پر ارزش ، سايتهاي ديسپاچينگ ، مراكز مخابراتي و مانند آن كاربرد دار
آتش سوزي :‌
در آتش سوزي ، سريع و دقيق فكر كرد ن حياتي است . آتش به سرعت گسترش پيدا ميكند. بنابراين اولين اولويت شما،
آگاه كردن افراد در معر ض خطر است . اگر در داخل ساختما ن هستيد، نزديكترين آژير حريق را فعال كنيد. همچنين بايد
فوراً به خدما ت اورژانس اطلا ع دهيد، اما اگر اين كار، خروج شما را از محل به تأخير مي اندازد، امنيت خود را به خطر نيندازيد .افراديكه در آتش گير افتاده اند، به سرعت دچار هراس مي شوند. شما به عنوا ن ارايه كننده كمكهاي اوليه ، مي توانيد با آرام كردن افراديكه رفتارشان احتمالاً ترس و دلهره را در ديگرا ن تشديد مي كند، از ميزا ن هراس بكاهيد. افراد را براي تر ك محل ، تشويق و كمك كنيد. هرگز براي برداشتن لواز م شخصي ، مجدداً به ساختمان در حال سوختن وارد نشويد و يا خروج خود را به تأخير نيندازيد .تنها موقعي مي توانيد وارد ساختمان شويد كه يك آتشنشان راه را براي اين كار باز كرده باشد.
هشدار!

تحت هيچ شرايطي از آسانسور استفاد ه نكنيد.

پس از ورود به محل حريق يا اشتعال ، يك لحظه صبر كنيد، محل را زير نظر گرفته و فكر كنيد و به سرعت وارد صحنه
نشويد. امكا ن دارد مواد قابل اشتعال يا انفجار (مثل گاز يا دودها ي سمي ) يا خطر بر ق گرفتگي وجود داشته باشد. يك
آتش سوزي جزيي ميتواند در عرض چند دقيقه گسترش يافته ، تبديل به يك حريق جدي شود. اگر خطري شما را تهديد
ميكند، تا رسيد ن خدما ت اورژانس منتظر بمانيد.

هرگز اقدام به خامو ش كردن آتش نكنيد مگر آنكه پيش از آن به خدمات اورژانس اطلاع داده باشيد و مطمئن باشيد كه
خود را در معر ض خطر قرار نمي دهيد.

نحوه برخورد با آتش سوزي
براي شرو ع و ادامه پيدا كردن حريق 3 چيز بايد وجود داشته باشد :جرقه آتش (يك جرقه الكتريكي يا شعله ) يك منبع سوخت (بنزين ، چوب يا پارچه ) و اكسيژ ن (هوا ) ، براي شكستن اين مثلث حريق بايد يكي از اين اجزا را حذ ف كنيد
به عنوا ن مثا ل: سوييچ ماشين را خاموش كنيد و يا شير سوخت را در ماشينها ي ديزلي بزر گ خار ج كنيد.

تمام مواد سوختني را كه ميتوانند به عنوا ن منبع سوخت براي آتش عمل كنند (مثل كاغذ و مقوا) از مسير آتش دور
كنيد.

درها را به روي آتش ببنديد تا منبع اكسيژ ن آ ن قطع شود.

شعله هاي آتش را با استفاده از پتو يا ساير مواد غيرقابل نفوذ، خفه كرده ، مانع رسيدن اكسيژ ن به آ ن شويد.

ترك ساختمان در حال سوختن
هنگامي كه آتش را در يك ساختمان مشاهده مي كنيد يا به آن مشكوك مي شويد، نزديك ترين آژير حريق را فعا ل كنيد.

سعي كنيد بدو ن آنكه خود را در معر ض خطر قرار دهيد، به افراد كمك كنيد تا ساختما ن را ترك كنند. درها را پشت سر
خود ببنديد تا از گسترش آتش جلوگيري شود. به دنبال راهها ي خروج از آتش و محلهايي براي تجمع بگرديد. شما بايد
قبلاً عمليات تخليه را در محل كار خود فرا گرفته باشيد. وقتي با ساختمانهاي ديگري مواجه مي شويد، نشانه هاي مربوط به راههاي گريز اضطراري را دنبا ل كنيد و دستورا ت (رو ي آنها) را انجام دهيد.

كمك به گريز از ساختمان در حال سوختن : افراد را تشويق كنيد كه خونسرد اما سريع ، ساختمان را از طريق نزديكترين
خروجي امن ترك كنند. اگر مجبور به استفاده از راه پله هستيد، مطمئن شويد كه كسي عجله نخواهد كرد و خطر سقو ط
وجود ندارد.
آتش گرفتن لباس
هميشه الگو ي زير را طي كنيد :توقف ، انداختن روي زمين و چرخاندن . در صور ت امكان قبل از اقدام به چرخاندن مصدوم ، وي را در يك پارچه كلفت بپيچيد.
از وحشت زده شدن ، دويدن يا بيرون رفتن مصدوم جلوگيري كنيد. هرگونه حركت يا باد، مانند بادبزن به شعله ها دامن مي زند.
مصدو م را به زمين بيندازيد.

در صور ت امكان ، با يك كت ، پرده ، پتو (غير از انواع نايلوني يا گشادبافت ) فر ش يا ساير پارچه هاي كلفت، مصدوم را محكم بپيچيد.
مصدو م را رو ي زمين بچرخانيد تا شعله ها خفه شوند.

اگر آب يا مايع غيرقابل اشتعال ديگري در دسترس است ، مصدوم را طوري روي زمين بخوابانيد كه بخش در حال سوختن در بالا قرار گيرد و ناحيه سوختگي را با مايع خنك كنيد.
هشدار!

هرگز از مواد قابل اشتعال براي خفه كردن شعله استفاده نكنيد.

اگر لباس خودتان آتش گرفت و نيروي كمكي در صحنه حاضر نبود، با پيچاندن محكمِ پارچه مناسب به دور خود و
چرخيد ن رو ي زمين ، آتش را خامو ش كنيد.

دود و گاز
آتش سوزي در فضاي بسته ، جو خطرناكي ايجاد ميكند كه اكسيژ ن كمي دارد و ممكن است با مونوكسيد كربن و گازهاي سمي آلوده شده باشد. هرگز وارد ساختماني كه در حا ل سوختن يا پر از گاز است نشويد و هرگز دري را كه به محل
آتش سوزي ختم مي شود، باز نكنيد. اين كارها را به گروه خدمات اورژانس واگذار كنيد.

اجتناب از دود و گاز در صورتي كه در داخل ساختمان در حا ل سوختن هستيد، اقداماتي براي اجتناب از استنشاق دود و
گازهاي مضر انجام دهيد. فضاي باز زير در را مسدود كنيد و نزديك به كف اتاق قرار بگيريد تا با دود كمتري مواجه شويد.

انواع آتش :
كلاس  A : جامدات از جمله كاغذ ، چوب ، پلاستيك ، فرش ، و اثاثيه
كلاسB  : مايعات قابل اشتعال ازجمله پارافين ، بنزين ، روغن
كلاس C : گازهاي قابل اشتعال از جمله پروپان ، بوتان
كلاس D : فلزات ازجمله آلومينيوم ، مگنزيم
كلاس E : الكتريكي ( برق )
كلاس F : روغن هاي خوراكي و چربي ها
انواع مختلف اطفا كننده ها
– هر كدام از خاموش كننده ها مخصوص خاموش كردن بعضي از انواع آتش مي باشند مهم است ماهيت خطرات آتش سوزي را بدانيم قبل از اينكه تصميم به اطفاي ان كنيم .
چهار نوع مشهور آن :
. آب
• گاز دي اكسيد كربن
• فوم
• پودر خشك
استاندارد علامت گذاري كپسول هاي اطفا حريق بر حسب نوع كاربرد كپسول هاي اطفا حريق نشانه گذاري مي شوند.
آب
براي آتش كلاس A استفاده نماييد                                 [image: image11.emf]
برچسب يا نوار قرمز رنگ داشته باشد
• آب تحت فشار مي باشد
• آمپر فشار داشته باشد
                                                                    دي اكسيد كربن
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براي آتش هاي كلاس E ، C،B استفاده نماييد
برچسب يا نوار مشكي دارد
• نازل سخت و پلاستيكي دارد
• نشانگر فشار ندارد
                                                                         پودر خشك
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براي آتش هاي كلاس E و D ،C، B ،A، استفاده مي شود
برچسب يا نوار آبي رنگي دارد
• ذرات پودر تحت فشار مي باشند
• نشانگر فشار سنج دارد
                                                                         فوم
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براي آتش هاي كلاس B و A استفاده مي شود
برچسب يا نوار كرم رنگي دارد
• طوري استفاده مي شود كه همانند يك پتو روي سطح آتش را مي پوشاند
و از دوباره شعله ور شدن آن جلوگيري مي كند و خاصيت سر كنندگي نيز دارد .
                                                          شيميايي تر
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براي آتش نوع F استفاده نماييد
داراي برچسب يا نوار زرد رنگ است
• با روغن واكنش شيميايي انجام مي دهد واز شعله ور شدن آن جلوگيري مي كند
انواع مواد اطفا حريق
خاموش كننده هاي پودري:

در گذشته نحوه استفاده از پودر شيميايي بدين ترتيب بود كه تعدادي قوطي يا ظروف به اشكال مختلف را از پودر پر مي كردند و در جاهاي مناسب قرار مي دادند و به محض شروع آتش سوزي افراد مسئول درب قوطيها را باز كرده و پودر آن را بر روي آتش مي پاشيدند كه در اغلب اين موارد اين تكنيك با ناكامي مواجه مي شد ولي با گذشت زمان براي پاشيدن پودر بر روي آتش دستگاههاي خاموش كننده پودر طراحي و ساخته شد. پودر شيميايي و پودر خشك عبارتند از گرد بعضي از مواد شيميايي مانند كربناتها ، سولفات ها و فسفاتها كه جهت خاموش كردن حريقها به كار مي رود .
خاموش كننده هاي گاز كربنيك :
از سالها قبل گاز كربنيك CO2 به عنوان يك گاز آتش نشا ني در دستگاه هاي ثابت اتوماتيك ، خاموش كننده هاي دستي و چرخدار مورد استفاده قرار گرفت و اكنون نيز مصرف فراوا ني دارد . گاز CO2 غير قا بل احتراق ، بي بو ، خنثي ، خنك و غير سمي است و هادي الكتريسيه نمي باشد .
وزن آن سنگين تر از هواست ، لذا در صورت پرتاب روي حريق ، اكسيژن را خارج و خود جانشين آن مي گردد . در حقيقت با تقليل درصد اكسيژن هواموجب اطفاي حريق مي شود CO2 جامد يا يخ خشك در 100 - درجه زير صفر به دست مي آيد كه در -79 درجه به سرعت از حالت جامدي بدون اينكه به حالت مايع درآيد به صورت بخار گاز در مي آيد 
خاموش كننده هاي مولد كف :

كف مورد مصرف براي اطفاي حريق ، مايعي است كه در صورت پرتاب آن بر روي مواد در حال اشتعال به سرعت روي آتش را پوشانده و مانع برخاستن گاز قابل اشتعال از روي مواد مي گردد ، و با پوشاندن سطح مادة در حال اشتعال از رسيدن
اكسيژن هوا به آتش جلوگيري به عمل مي آورد . وزن مخصوص آن كمتر از وزن مخصوص مواد و مايعات قابل اشتعال است لذادر سطح آن شناور گشته و پايين نمي رود.
خاموش كننده هاي هالوژنه :
مواد هالوژنه خاموش كننده هايي هستند كه مكا نيسم خاموش كردن آن شباهت زيادي به گاز CO2 دارد ، بدين معني كه بعلت سنگين تر بودن از هوا به سرعت روي حريق را پوشا نده و جا نشين هوا مي شود و ماده سوزان را از اكسيژن
محيط محروم مي سازد . اين مواد وقتي از خاموش كننده خارج و در محيط ريخته مي شود به سرعت تبديل به بخار و
تبخير مي شود.
ايمني و سلامت شغلي
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مقدمه 
در بيمارستان ميكروارگانيسم ها مي توانند به طرق مختلف منتقل گردند . مواردي كه از نظر بهداشتي در هر بيمارستان بايد رعايت شوند عبارتند از :
الف- دفع مناسب انواع زباله به خصوص زباله هاي عفوني

ب- جمع آوري مناسب فاضلاب بيمارستان

ج- تهويه بيمارستان

د- استفاده از انواع گندزداها و ضدعفوني كننده ها

راههاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان :

الف—انتقال از طريق تماس  : شايع ترين و مهمترين راه انتقال عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي آيد .

ب- انتقال از راه هوا 

پاتوژن هاي منتقله در بيمارستان بر اساس راه انتقال :

 تماس با بيماران يا وسايل : استافيلوكوك ، باكتري هاي خانواده انتروباكترياسه ، عفونت هاي ويروسي مانند روتاويروس و قارچ كانديدا 

 قطره : آدنوويروس ، ويروس آنفلوانزا 
 سوزن : هپاتيت B و HIV 
 وسيله مشترك
 اندوسكوپ : پسودومونا ، آسينتوباكتر 
 غذا : سالمونلا ، پسودومونا 
 هوا : باسيل سل
 مايعات وريدي ، مواد گندزدا 
 آب : آسينتوباكتر ، سراشيا
تزريقات ايمن :

تزريقات ايمن يعني تهيه و تامين وسايل و تجهيزات و آموزش هايي براي ارائه خدمات تزريق به افراد جامعه به صورتي كه فرد خدمت گيرنده ، خدمت دهنده و جامعه بر اثر تزريق آسيب نبيند .
تزريقات غير ايمن شامل :

روش غلط تزريق ، محل نامناسب تزريق ، داروي ناصحيح ، حلال غلط ، دسترسي افراد جامعه به سرنگ و سر سوزن استفاده شده
موازين تزريقات ايمن :
 محل تميز 
 شستشوي دست

 سرسوزن و سرنگ استريل

 تميز كردن محل تزريق

 جمع آوري صحيح اجسام نوك تيز 

 فرورفتن سوزن در دست وقتي رخ مي دهد  :

 كاركنان بهداشتي سرسوزن را سرپوش گذاري مجدد كننند يا در حالي كه سرنگها و سرسوزنهاي مصرف شده را در دست دارند راه بروند .

 اگر بيماران بخصوص كودكان وضعيت درستي در مدت زماني كه تزريق انجام مي شود نداشته باشند ( حركت كودك ، گريه و ... )

 اگر ضايعات تزريق به خوبي جمع آوري نشده باشند و مردم در معرض تماس با اين ضايعات قرار بگيرند .

روش هاي پيشگيري از فرورفتن سوزن در دست :

به حداقل رساندن حمل و نقل و جابجايي سرنگ و سرسوزن هاي  مصرف شده  مواردي كه در ذيل ذكر مي شود حمل و نقل و جابجايي را به حداقل مي رساند :
 جعبه ايمن در نزديكي فردي كه تزريق دارد قرار دهيد تا سرنگ و سرسوزن هاي مصرف شده را فورا پس از تزريق داخل آن بيندازيد .

 از سرپوش گذاري مجدد سرسوزن اجتناب كنيد . اگر سرپوش  گذاري لازم است سرپوش گذاري را با يك دست و با استفاده از سطح ميز انجام دهيد .

 هرگز سرسوزن را از سرنگ جدا نكنيد .

  هزگز سرنگ و سرسوزن هاي استفاده شده را در اطراف محل تزريق يا محل كار جابجا نكنيد .

 هنگاميكه براي تزريق آماده شديد دارو را داخل سرنگ كشيده و آن را تزريق كنيد و سپس سرنگ مصرف شده را فورا داخل سفتي باكس بيندازيد .
 
نكات و توصيه هاي ايمني
· افرادي كه باا اجسام لبه تيز ، مواد شيميايي ، مواد سرد و گرم و ... كار مي كنند بايد از دستكش استفاده نمايند .
· چنانچه انجام كاري به شما محول گرديد كه براي انجام آن امور آشنايي و تسلط لازم را نداريد واقعيت را ب ا سرپرست خود مطرح نموده و از وي راهنمايي هاي لازم را كسب نمايئد .

· در صورت مشاهده اعمال يا شرايط ناايمن ، سريعا آن را گزاري نمائيد .

· مشكل  ، نقص و ايراد هر دستگاهي را به سرپرست خود اطلاع دهيد و خودتان هيچگاه اقدام به تعمير آن نكنيد .

· خطرات را ناچيز نشماريد و به مهارت خود غره نشويد .

· استفاده از گوشي  در محيط هاي پر سرو صدا الزامي است .

· حوادث برقي نسبت به بقيه حوادث 20 برابر خطرناكتر است .

· هنگام استفاده از تجهيزات الكتريكي از سالم بودن سيم رابط و دوشاخه و برقدار نبودن بدنه آن مطمئن شويد .

· اتصال تعدا زيادي مصرف كننده به يك پريز و يا سيم سيار خطر سوختن كابل تغذيه كننده و بروز آتش سوزي را در پي دارد .

· بمنظور جدا كردن وسايل برقي حتما دوشاخه آن را در دست گرفته و سپس آن را از پريز برق جدا نمائيد . كشيدن سيم و يا كابل آن خطرناك است . 

مخاطرات عمومي حرفه پرستاري
1- مخاطرات بيولوژيكي : پرستاران ممكن است در معرض ابتلا به بيماريهاي مسري و عفوني كه از طريق هوا و يا بافت آلوده منتقل مي شوند ، مثل سل مقاوم به دارو و يا بيماريهاي عفوني منتقله از طريق خون و يا ترشحات زنده مانند ايدز و هپاتيت و ساير عفونت هاي فرصت طلب باشند . بنابراين شستن مرتب دست ها براي پيشگيري از اين عفونتها يكي از اصول مهم حرفه اي پرستاري است .
2- مخاطرات شيميايي : 

· مواد شيميايي مختلف كه به صورت روزانه براي ضدعفوني كردن و استريل سطوح ، وسايل و تجهيزات بكار مي روند .

· گازهاي بيهوشي ( ايزوفلوران )
· فرمالين 
· داروها 

· لاتكس ( دستكش و تجهيزات مصرفي
· مواد شيميايي موجود در آزمايشگاه ها 
· مواد ثبوت و ظهور فيلم راديولوژي 
· مواد ضدعفوني كننده ي بيمارستاني 
3- مواجهه با عوامل ارگونوميك : 

· راه رفتن و يا ايستادن براي مدت زمان طولاني

· بلند كردن و جابجايي اجسام سنگين و يا بيماران 

· خم و راست شدنهاي مكرر
· نوبت كاري 
4-عوامل فيزيكي : اشعه X، اشعه UV ، صدا ، استرس حرارتي و ...
5-عوامل رواني محيط كار  : كار به تنهايي در شيفت هاي شب مي تواند به بروز اختلالات رواني و افسردگي در افراد منجر شود 
اطلاعات ايمني مواد شيميايي ) MSDS ) 

اطلاعات ايمني مواد شيميايي شامل اطلاعات مربوط به چگونگي واكنش پذيري مواد و همچنين 

آيتم هايي مربوط به كمك هاي اوليه ، اطفاء حريق ، وسايل حفاظت فردي و ... ميباشد.

لوزي خطر كه در جدول روبرو قرار گرفته است اطلاعاتي را در رابطه با خطرات حريق ، خطرات

 مرتبط با سلامتي ،خطرات ويژه  و خطرات واكنش پذيري به شخص استفاده كننده از مواد

 مربوطه ارئه ميدهد.
 

پيكتوگرام هايي نيز در رابطه با مو.اد شيميايي وجود دارد كه بصورت آگاه كننده بروي ظروف 

مواد شيميايي وجود دارد كه شامل مواد ذيل ميباشد:


 مواد قابل اشتعال 
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مواد سمي 
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مواد محرك 
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معاينات بدو استخدام 

هدف از انجام معاينات بدو استخدام به كار گماردن فرد سالم جهت انجام كار محوله و همچنين تطابق كار با پرسنل مربوطه ميباشد كه 

پرسنل در بدو ورود به بيمارستان به واحد بهداشت حرفه اي مراجعه نموده و معاينات مربوطه را به انجام ميرساند و مدارك مربطه را به واحد 

 بهداشت حرفه اي بيمارستان تحويل ميدهد .

معاينات دوره اي 
    هدف از انجام معاينات دوره اي پيشگيري از بروز بيماري هاي شغلي و ارزيابي سطح سلامتي فرد بعد از يكسال از شروع كار مربوطه ميباشد ،

    از آنجاييكه پرسنل در بدو ورود معاينات بدو استخدام را انجام ميدهند بعد از يكسال از شروع كار توسط واحد بهداشت حرفه اي بيمارستان 

    مورد ارزيابي سالانه قرار ميگيرند ( معاينات دوره اي )
وسايل حفاظت فردي(PPE)
استفاده از وسايل حفاظت فردي با توجه به عوامل زيان آور محيط كار جهت استفاده ي پرسنل الزامي ميباشد ، اين وسايل شامل: دستكش لاتكس،

لباس كار ، ماسك جراحي ، ماسك N، ماسك ffp و ffp، گوشي ايمني، دستكش ايمني و... ميباشد .
ويژگي هاي فرهنگي و بومي  مردم شهرستان نظرآباد
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نظرآباد شهرستانی است در استان البرز که در نزديکی شهرستان ساوجبلاغ واقع است. مرکز اين شهرستان شهر نظرآباد است. از سال ۱۳۸۱ به شهرستان تبديل شد. اين شهرستان از نظر آب و هوايی برای کشاورزی مناسب است.  مساحت اين شهرستان حدود 576 كيلومتر مربع است و1340 متر از سطح دريا ارتفاع دارد . طبق سرشماری رسمی سال 1390 جمعيتی بالغ بر 141160  نفر دارد . جمعيت شهري 111996 و جمعيت روستايي 29164  نفر مي باشد . 
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تقسيمات شهرستاني
بخش مرکزی شهرستان نظرآباد 
 

· دهستان احمدآباد 

· دهستان جمال الدين 

· دهستان نجم‌آباد 

· شهر صنعتی سپهردر جنوب آن واقع شده‌است. 

 

بخش تنکمان 
 

· دهستان تنکمان جنوبی 

· دهستان تنکمان شمالی)  مرکز :( بختيار 

· شهر: تنکمان 
  قابليت ها وتوانمنديهاي محيطي وجغرافيايي دشت نظرآباد كه تاثير فراواني در روند توسعه اين شهرستان دارند در يك نگاه كلي به شرح ذيل است :

دراين دشت ميزان بارش با توجه به ارتفاع افزايش مي يابد به عبارت ديگر وجود ارتفاعات در بخش شمالي اين شهرستان به عنوان عاملي مثبت باعث افزايش بارش شده ودر فصول سرد نيز بارش برف در اين ارتفاعات ذخيره مناسبي را براي آب آشاميدني كشاورزي وصنايع روستايي فراهم مي كند .

با توجه به حجم بارش در ناحيه كوهستاني شمال نظرآباد وشمالي- جنوبي بودن شيب،ميزان آب موجود در اين دشت چه به صورت آبهاي سطحي وچه به صورت آبهاي زيرزميني به نسبت فراوان است .

وجود ميانگين دماي سالانه 2/14 درجه سانتيگراد، نشان دهنده تنوع اقليمي در اين دشت است كه درصورت استفاده مطلوب از آن تنوع فعاليتهاي كشاورزي را در پي خواهد داشت .

پراكندگي كوه هاي مرتفع در شمال ومخروط افكنه هاي كوهپايه ودشت وسيع نظرآباد موجب تنوع معيشتي همانند دامداري،باغداري وكشاورزي شده است .

پراكندگي به نسبت مناسب رودخانه هاي فصلي و دايمي در دشت نظرآباد باعث توسعه سكونتگاه هاي روستايي وشهري در اين شهرستان شده است .

نوع خاك ها از ارتفاعات شمالي وجنوبي است كه به وسيله رودها وشبكه آبهاي روان ومسيل ها به شهرستان حمل شده وبا تشكيل لايه ضخيم آبرفتي شرايط مساعدي را جهت كشاورزي،باغداري ودامپروري ايجاد كرده است .

شهرستان نظرآباد ضمن برخورداري از ويژگي ها وقابليت هاي فوق،محدوديت هايي از نظر جغرافيايي وطبيعي دارد.تنگناها ومحدوديت هايي از قبيل وضعيت مبهم دهستان سيدجمال الدين از نظر تقسيمات اداري وجغرافيايي،توزيع غير يكنواخت زمان بارش،ورود قسمت عمده اي از بارش ها به صورت هرز به رودخانه شور،زلزله وسيلاب خيز بودن،وزش بادغالب نامطلوب،وجود گنبدهاي نمكي وشور بودن آبهاي زيرزميني وسطحي قسمتهاي جنوبي وجنوب غربي،خشك شدن رودخانه هاي فصلي وكاهش ميزان آبدهي رودخانه هاي دايمي،فقركوير نجم آباد از نظر پوشش گياهي،عدم پوشش جنگلي وزيستگاه آبي جانوري،استقرار واحدهاي كوچك وبزرگ صنعتي واثر آن بر آلودگي محيط زيست . 

محوطه باستانی ازبکی 

  منطقه باستان‌شناسی ازبکی در آن واقع شده و نمونه اولين خشت دست ساز بشر که در سازمان ملل نگهداری می‌شود به نشانه گفتگوی تمدن‌ها از اين منطقه به سازمان ملل هديه شده است. بخش‌هايی از اين محوطه باستانی نه هزار ساله را کارشناسان مرکز باستان‌شناسی ايران در سال ۱۳۴۸ خورشيدی مورد شناسايی قرار داده و در سال ۱۳۵۲ به شماره ۹۵۵ در فهرست آثار ملی ايران به ثبت رسيده‌است. براساس کاوش‌های صورت گرفته، محوطه باستانی ازبکی در برگيرنده شش هزار سال بقايای فرهنگی پيش از تاريخ و اوايل دوران تاريخی ايران از نيمه اول هزاره هفتم تا نيمه نخست هزاره اول پيش از ميلاد مسيح يعنی دوران مادها است. ازبکی محوطه باستانی گسترده‌ای برابر با صد هکتار و ۱۰ تپه ارزشمند است که شش تپه از آن را گروهی از باستان شناسان ايرانی (از سال ۱۳۷۷ تا ۱۳۸۴) حفاری کرده‌اند. 

مدرسه علميه نجم آباد 

  اين مدرسه در زمان ملا ابراهيم نجم آبادی (متوفی ۱۲۴۰ قمری) از حکمای قرن سيزدهم، به وسيله ميرزا عبدالکريم نجم آبادی در روستای نجم‌آباد (از توابع شهرستان نظرآباد) ساخته شد.

شهدای شهرستان 

 

  مردم شهيد پرور و معتقد شهرستان علاوه بر حضور در تمامی عرصه های انقلاب بيش از 243 شهيد و صد ها جانباز ، آزاده و ايثارگر تقديم انقلاب کرده‌اند.

نمودار و سلسله مراتب سازماني بيمارستان امام حسن مجتبي (ع)
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نمودار و سلسله مراتب سازماني بيمارستان امام حسن مجتبي (ع)

































قوانين مربوط به رعايت استانداردهاي ملي پوشش
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استانداردهاي ملي پوشش بيماران و كاركنان :

1. لباس فرم كاركنان مونث شامل روپوش ، شلوار ، مقنعه يا روسري (به طوري كه موها و گردن كاملا پوشيده شوند ) كفش و جوراب مي باشد .

2. لباس فرم كاركنان مذكر شامل روپوش ، شلوار ، كفش و جوراب مي باشد.

3. لباس بيمار بستري (مونث) شامل روسري ، مقنعه ، پيراهن بلند (تا بالاي زانو) و شلوار مي باشد .

4. لباس بيمار بستري مذكر شامل پيراهن و شلوار مي باشد .

5. ضرورتا در تمام مسيرهاي جابجايي بيماران (مونث) در داخل يا بين بخش ها ، شنل بلند و گشاد يا چادر به پوشش بيماران افزوده مي شود .

6. رعايت تمامي شئون پوشش بدن و الزامات درماني در داخل اتاق هاي عمل ، راديولوژي ، آنژيوگرافي و اسكوپي ها در لباس هاي ويژه مورد استفاده بيماران (گان ) و حين انجام اعمال الزامي است . توجه به اين موضوع قبل و بعد از بيهوشي و براي بيماران دچار اختلال حواس ، كاهش سطح هوشياري يا اختلالات رواني اهميت دو چندان پيدا مي كند.

7. لباس فرم بايستي متناسب با حرفه و در رده هاي مختلف ، متحدالشكل باشد .

8. در درون بخش هاي بيمارستاني استفاده از هر گونه پوشش غيرحرفه اي روي لباس فرم مصوب ممنوع است .

9. در بخش هاي ويژه ، اتاق عمل ، آنژيوگرافي و فضاي استريل و نوزادان ، كاركنان مكلف به پوشيدن لباس مخصوص اين بخش ها مي باشند .

10. روپوش بايد سالم ، تميز ، دگمه ها بسته ، اطو كشيده ، گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت مناسب باشد به نحوي كه لباس زير قابل رويت نباشد . شلوار نبايد تنگ،چسبان ،كشي يا كوتاه (بالاتر از مچ) باشد .

11. كفش بايد تميز ، جلو بسته ، قابل شستشو ، با پنجه و پاشنه ي پهن باشد و نكات ايمني متناسب با حرفه ، در آن لحاظ شود و هنگام راه رفتن صدا ندهد .

12. زيورآلات در نواحي از بدن كه د ر معرض آلودگي ميكروبي يا محيطي هستند نبايد استفاده شوند .

13. استفاده از هرگونه ماده بودار تند يا حساسيت زا در محيط كار ممنوع مي باشد .

14. ناخن ها بايد كوتاه و تميز و مرتب باشد . استفاده از لاك و رنگ ناخن و ناخن مصنوعي در محيط هاي ارائه خدمات درماني ممنوع است .

15. الصاق كارت شناسايي عكس دار ، حاوي نام خانوادگي كامل و حرف اول نام ، سمت فرد و محل خدمت در جلوي لباس به نحوي كه براحتي از فاصله ي 2 متري قابل خواندن باشد براي تمامي كاركنان در محيط هاي درماني الزامي است . 

16. هرگونه تصويربرداري ، فيلم برداري و ضبط صدا از بيمار با استفاده از تلفن همراه و غيره بدون اجازه كتبي بيمار ممنوع است .
1. لباس فرم سوپروايزرها , سرپرستاران:

- خانمها : مقنعه , روپوش و شلوار سورمه اي
- آقايان : روپوش سفيد و شلوار سورمه اي
2. لباس فرم پرستاران :

-خانمها : روپوش و شلوار سورمه اي , مقنعه سفيد
-آقايان : روپوش سفيد، شلوار سياه ، كفش سياه
3. لباس فرم بهياران و كمك بهياران :

-خانمها : مقنعه و شلوارو روپوش سفيد
-آقايان : شلوار و روپوش سفيد
4. لباس فرم ماما :

در محيط زايشگاه : مقنعه و شلوارو روپوش سبز
در محيط بخشها : روپوش سفيد – مقنعه و شلوارمشكي
5. خدمات :
خانمها : مانتو ، شلورا و مقنعه سبز كم رنگ
آقايان : پيراهن ، شلوار سبز كم رنگ
6. پزشكان : 
خانمها : روپوش سفيد ، كفش و شلوار و مقنعه سياه
 آقايان : روپوش سفيد ، كفش و شلوار سياه
مقررات داخلي بيمارستان در حوزه اداري و مالي
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قوانین و مقررات کارگزینی
به کلیه فعالیتها در زمینه حیطه کاری ، حقوق و مزایا ، شرح وظایف ، ورود و خروج ، تشویق و تنبیه ، شروع بکار و پایان کار ، مرخصی ها و غیبت ها و ... در واحد کارگزینی رسیدگی می شود . کارگزین پس از ورود افراد به سیستم و معرفی به واحد مربوطه با تشریع وظایف و صدور حکم حقوق و توجیه مقررات اداری نیرو را به واحد مربوطه جهت فعالیت معرفی می نماید و در تمام طول مدت خدمت کارمند را پایش نموده و هنگام پایان خدمت ، وی را بدرقه می نماید

شرح شغل و شرح وظایف : 

عنوان شغل : پرستار
تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، طرح و برنامه ریزی مراقبت از بیماران بر اساس فرایند پرستاری،
رساندن دارو و انجام سایر درمان ها و توجه به واکنش های حاصله از کاربرد آن ها، برقراری ارتباط با بیماران و خانواده آنان به منظور درك نیازهایشان و کمك به رفع مشکلات بهداشتی و درمانی آنان با توجه به کاربرد مراقبت های بهداشتی اولیه (PHC ) با همکاری سایر کارکنان و اعضا گروه پزشکی واحد مربوطه، ارائه مراقبت های پرستاری در بخش های تخصصی ویژه، سرپرستی و ارزیابی فعالیت های انجام شده توسط گروه پرستاری و شناسایی و بررسی مشکلات خدمات پرستاری و کمك در حل آن ها در سطوح مختلف سازمانی یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با پرستاری را عهده دار می باشند.
1. نمونه وظایف و مسئولیتها :
· ثبت مشخصات بیمار در کلیه برگه های پرونده پزشکی بیمار و گزارش های پرستاری.

· انجام اقدام های اولیه )تهیه نوار قلبی، کنترل علایم حیاتی ، رگ گیری، آزمایشات و اجرای دقیق دستورات دارویی تجویز شده و ثبت دقیق و صحیح آن.

· ثبت صحیح گزارش های پرستاری )ذکر اولویت ها، پیگیریها، ذکر ساعت برچسب نوع هدف و اجرا، مشاوره ها، سونوگرافی و ..

· ثبت دقیق و صحیح وقایع اتفاقیه در مورد بیمار )سقوط از تخت، زد و خورد و...( و گزارش آن و اقدامات انجام یافته به مافوق.

· احترام و رعایت حقوق بیماران.

· کنترل دستگاه الکتروشوك، وسایل و تجهیزات احیای قلبی ریوی و شوك قلبی و آشنایی کامل با تجهیزات بخش قلب. -

· تحویل گرفتن بیماران )کلیه بیماران بستری در بخش( و تجهیزات بخش در تمامی شیفت ها.

· رعایت اصول احتیاطات همه جانبه استاندارد به منظور پیشگیری از ابتلاء به بیماری های منتقله از راه خون، ترشحات، تنفس و تماسی .

· هماهنگی با تیم درمان در انجام فرایندهای تشخیصی، درمانی و توانبخشی.

· پیش بینی نیازهای واحد مربوطه از نظر امکانات، تجهیزات موجود و لوازم مصرفی و پیگیری جهت تأمین آن.

· ایجاد هماهنگی و ارتباطات لازم با سایر بخشهای بیمارستان جهت انجام امور مربوطه.

· تشکیل پرونده بهداشتی و تنظیم برنامه معاینات دوره ای و واکسیناسیون برای کارکنان بیمارستان و ارائه گزارش از موارد مثبت.
· ارزیابی وسایل و تجهیزات لازم برای عفونت های خطرناك و ارائه راهکاری مناسب با همکاری پزشك متخصص عفونی به کمیته کنترل عفونت -

· بیمارستان.

· ارایه مراقبت های لازم برای جلوگیری از زخم بستر و انجام مراقبت از زخم ها) بازدید زخم، شستشو، بررسی درد، گزارش نیاز به واکسیناسیون و جراحی در صورت لزوم (

· بررسی وارزیابی عروق وریدی محیطی برای دسترسی به آن در شرایط تا حد امکان با ثبات با کمترین تحرك و کمترین خطر عفونت و مراقبت موثر از آن برای پیشگیری از عوارض مرتبط با محل رگ گیری و انجام آموزش های ضروری به بیمار و همراهان ایشان و تعویض به موقع آن .

· برنامه ریزی برای استقرار تیم پرستاری رگ گیری .

· آرام سازی محیط فیزیکی، کنترل دما و نور، سر و صدای محیط و سایر عوامل محیطی و تامین شرایط استراحت به آرامش بیمار.

· مراقبت و کنترل کاتترهای شریانی، وریدهای مرکزی و شنت ها وگزارش هر گونه اختلال در کارکرد و عوارض ناشی از آنها.

· ارایه مراقبت های لازم از بیمار پس از انجام اقدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی شامل کنترل وضعیت همودینامیك ، سطح هوشیاری و سایر مراقبت های مرتبط با اقدامات انجام شده.

· انجام کار با تجهیزات مراقبت های ویژه در مراحل مختلف درمان بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه.

· کنترل وضعیت تغذیه بیمار و انجام اقدامات پرستاری لازم در موارد تغذیه از طریق لوله ها ی گوارشی و تغذیه کامل وریدی.

· آموزش بیمار در نحوه استفاده از وسایل مصنوعی، پروتزها و کمکی.

· شرکت در ویزیت بیماران و انجام امور مربوطه در صورت نیاز.

· کنترل ثبت گزارشهای پرستاری در شیفتهای بعدی و ثبت دقیق گزارشها در شیفت مربوطه.

· مراقبت و نظارت در توزیع غذای بیماران.

· ارزیابی دانشجویان پرستاری و بخشهای بالینی، ارائه نتیجه به حوزه های مرتبط ومشارکت و همکاری در برنامه ریزی آموزش نظری ، عملی و بالینی دانشجویان.

· آموزش دستورالعمل ها و مطالب علمی در خصوص راه های کنترل عفونت در بیمارستان به گروه پرستاری.

· برنامه ریزی در جهت اجرای استانداردهای مراقبتی.

· برنامه ریزی جهت ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده توسط کادر تحت سرپرستی.

· شرکت در کمیته های مربوطه جهت تدوین استانداردهای مورد عمل در حوزه خدمات پرستاری و تنظیم ضوابط و دستورالعمل های پرستاری
· سرپرستی و هماهنگی در تقسیم فعالیت های پرستاری با توجه به تجربیات و معلومات هریك از اعضا گروه پرستاری، آموزش، مشاوره و راهنمایی.

· تأمین و ایجاد شرایط مناسب و اقدام در زمان بروز فوریتهای تأمین نیروی انسانی، تجهیزات، امکانات و ....

· بازدید مستمر از واحدهای مرتبط به منظور حصول اطمینان از حسن ارائه خدمات، ثبت و ارائه گزارش به مافوق.

· همکاری با تیم کنترل عفونت بیمارستانی برای تشخیص، تحقیق، کنترل و ارزیابی عفونتهای بیمارستانی.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه . 
شرایط احراز:

تحصیلات و معلومات
مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از رشته های پرستاری، آموزش پرستاری، مدیریت خدمات پرستاری. مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد در رشته فیزیو لوژی، تکنولوژی گردش خون، آموزش جامعه نگر در نظام سلامت، سلامت سالمندی، آموزش بهداشت، آموزش پزشکی، اپیدمیولوژی مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی پرستاری .

مدرك تحصیلی دکتری فیزیولوژی ،سالمند شناسی ،آموزش پزشکی، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت ، اپیدمیولوژِی ،اخلاق پزشکی مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد پرستاری.
تجربه :
· برای احراز پست پرستار ، انجام تعهدات طرح نیروی انسانی بعنوان تجربه پذیرفته می شود .

· برای احراز پست مدیر خدمات پرستاری هفت سال تجربه که دوسال آن بعنوان سوپروایزر و یا سرپرستار باشد.

· برای احراز پست رییس خدمات پرستاری پنج سال تجربه که دوسال آن بعنوان سوپروایزر و یا سرپرستار باشد.

· برای احراز پست سوپروایزر در گردش چهار سال تجربه که یك سال آن بعنوان سرپرستار باشد.

· برای احراز پست سوپروایزر آموزشی سه سال تجربه که یك سال آن بعنوان سرپرستار باشد.

· برای احراز پست سرپرستار سه سال تجربه که یك سال آن بعنوان پرستار در بخش مربوطه باشد.

· برای احراز پست پرستار بخش های ویژه (ICU,CCU,NICU و دیالیز ) و پرستار اورژانس دارای سه سال تجربه باشد.
مهارت :
مهارت ارتباطی و رفتاری با بیمار، مهارت معاینات فیزیکی،مهارت پایش همودینامیك، مهارت انجام محاسبات دارویی ، مهارت تحلیل نتایج آزمایش گازهای خونی و سایر آزمایش های خونی معمول ، مهارت تحلیل مسائل مبتنی بر اطلاعات به روز پرستاری، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی،
مهارت های مراقبتی و توانبخشی، مهارت برنامه ریزی مراقبت از بیماران، مهارت آموزش نکات بهداشتی و مراقبتی به بیماران و خانواده های آنها، مهارت انجام پژوهش، مهارت مشاوره دادن، مهارت برنامه ریزی برای کارکنان پرستاری، مهارت تحلیل اطلاعات ، مهارت برآورد هزینه ها، مهارت اعمال نظارت و ارزیابی فعالیت ها.
دوره های آموزشی:
آگاهی از قوانین و مقررات پرستاری، احیای قلبی و ریوی پیشرفته، مدیریت فرایند مراقبت از بیمار، آشنایی با اهداف و برنامه های استراتژیك بیمارستان ، ايمني بيمار و ساير آموزشهاي تعيين شده توسط دفتر پرستاري
عنوان شغل : ماما

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، فعالیت هایی شامل آموزش بهداشت و ارائه خدمات بهداشتی و مامایی
گسترده به جامعه زنان در سنین باروری با درك نیاز های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی خانواده می شود . مشاوره و راهنمایی خانواده در
مورد بهداشت ازدواج و بهداشت نسل، مسائل دوران بارداری و بعد از زایمان، انجام کلیه مراقبت های دوران باداری، انجام زایمان و مراقبت های بعد از زایمان و مراقبت نوزاد در بیمارستان ها و منازل و یا مراکز زایمانی دیگر، تشخیص زودرس بیماری های دوران بارداری و پی بردن به موارد غیر طبیعی در مادر و جنین و نوزاد و شیرخوار، کمك گرفتن از پزشك در موارد لزوم و انجام فوریت های مامایی در صورت عدم دسترسی به پزشك در مواقع اورژانس، تشخیص بیماری های زنان و ارجاع به پزشك متخصص در صورت لزوم و پیشگیری از امراض زنان و تنظیم خانواده در حد شرع مقدس اسلام و نیز سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با مامایی از مصادیق این شغل می باشد.
نمونه وظایف و مسئولیتها :

· تدوین برنامه های کاربردی به منظور بهبود کیفیت خدمات مامایی در بخش زایمان و سایر بخش های مرتبط.

· مطالعه و شناسایی جمعیت و برنامه ریزی برای مادران و کودکان تحت پوشش.

· سرشماری و استخراج گروههای سنی و دفتر نویسی )مادر و کودك و واکسن( و ثبت زیج حیاتی و تجزیه و تحلیل شاخص های امور مامایی.
· نظارت بر حسن اجرای ضوابط و مقررات تعیین شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در رابطه با امور مامایی طبق
دستورالعمل های مربوطه.

· مشارکت در فرآیند آموزش بالینی دانشجویان مامایی )کاردانی و کارشناسی و کارشناسی ارشد( در بخشهای مامایی، زنان، اطاق زایمان،
نوزادان، جراحی زنان و سایر بخش ها طبق کتابچه راهنمای بالینی.

· بررسی آمار و علل مرگ و میر مادر و نوزاد دربخشهای بهداشتی.

· انجام کلیه مراقبت های دوره ای مادر باردار.

· پذیرش زائو در اتاق درد و زایمان .

· معاینه فیزیکی و مامایی و در صورت لزوم معاینات واژینال و تشخیص موارد غیرطبیعی و ارجاع به پزشك.

· درخواست امور پارکلینیکی سونوگرافی، رادیوگرافی، تست بدون استرس (NST ) در ختم حاملگی در صورت عدم وجود پزشك متخصص.
کنترل علائم حیاتی مادر و صدای قلب جنین و ثبت آن در فرم های مربوطه.

· انجام القای زایمانی )اینداکشن( و تقویت و تشدید دردهای زایمانی با نظر پزشك متخصص زنان و زایمان در صورت لزوم.

· انجام مراحل مختلف زایمان با نمایش سر )سه مرحله زایمانی(، دادن بی حسی موضعی و انجام اپی زیوتومی و ترمیم پارگی درجه یك و دو
و ترمیم اپی زیوتومی در صورت لزوم.

· سنجش آپگار و بررسی سلامت ظاهری نوزاد.

· کمك به مادر در تغذیه نوزاد با شیر مادر،مراقبت از بند ناف و...

· نظارت بر وضعیت درمانهای ساده علامتی در خانه های بهداشت و آموزش آن به بهورزان و مربیان و ...

· آموزش مادران و گرو ه های سنی مختلف در زمینه های بهداشت فردی و محیط و تغذیه و راههای پیشگیری از بیماریها.

· تهیه پرونده جهت مادر و صدور خلاصه پرونده به بیمارستان و زایشگاه.

· همکاری با پزشك در معاینه و تجویز دارو به بیماران در مراکز بهداشتی درمانی برای مادران و زنان باردار.

· نظارت بر نظافت بخش مامائی و بهداشتی و انجام دستورات بهداشتی و فنی مربوط به مادر و نوزاد و مراقبت دراجرای این دستورات
درمراحل پیش و پس از زایمان.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام
وظایف محوله.

مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه - .
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات

مدرك تحصیلی کارشناسی و یا کارشناسی ارشد در رشته مامایی، مشاوره در مامایی.

مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد در یکی از رشته های فیزیولوژی، آموزش بهداشت، اپیدمیولوژی، آموزش پزشکی مشروط به دارا بودن مدرك
تحصیلی کارشناسی مامایی.

مدرك تحصیلی دکتری در یکی از رشته های بهداشت باروری، فیزیولوژی، بیولوژی تولیدمثل، ژنتیك پزشکی مشروط به دارا بودن مدرك
تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد مامایی.
مهارت :
مهارت ارتباطی و رفتاری با بیمار، مهارت تحلیل مسائل مبتنی بر اطلاعات به روز مامایی، مهارت استفاده از دستگاههای تشخیص درمانی مورداستفاده در پزشکی، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، مهارت پایش و کنترل عملکرد تجهیزات ، آموزش بهداشت و ارائه خدمات بهداشتی و مامایی، مشاوره و راهنمائی خانواده، مهارت اعمال مراقبتهای دوران بارداری، مهارت انجام زایمان واعمال مراقبتهای بعد از زایمان، مهارت تشخیص به موقع بیماریهای دوران بارداری.
دوره های آموزشی:
آشنایی با قوانین و مقررات مامایی ، اورژانس های مامایی و زایمان، احیای نوزاد و مراقبت از نوزادان نارس و پرخطر.
عنوان شغل : کارشناس اتاق عمل

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، فعالیت هایی شامل ارائه کمك های لازم فنی در اتاق عمل به جراحان، آماده نمودن وسائل جراحی و استریل جهت استفاده و اداره اتاق های عمل یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با اتاق عمل را بر عهده دارند.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· کنترل پرونده بیمار قبل از جراحی برای اطمینان از کامل بودن مدارك پزشکی مورد نیاز )مانند اجازه عمل و آمادگیهای عمل، داروهای قبل از عمل، عدم داشتن وسایل مصنوعی و زیور آلات و ...(

· اطمینان از سالم بودن و کارایی دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز جهت عمل جراحی قبل از شروع )شامل مکش )ساکشن(، دستگاه الکترو کوتر، چراغ و ...( و گزارش هر گونه نقص ، خطا و خرابی به مسئولین ذیربط.

· کنترل اتاق عمل از نظر نور کافی، سیستم برق رسانی، درجه حرارت ،رطوبت، پاکیزگی، ایمنی و .... .

· اطلاع از وجود لوازم و امکانات مورد نیاز جراحی و آماده نمودن اطاق عمل با لوازم و وسایل جراحی.

· کنترل و اطمینان از استریل بودن لوازم و بسته های وسایل.

· کنترل بیمار از نظر آمادگی جسمی و روانی جهت عمل جراحی و ارائه آموزش های لازم.

· هدایت بیمار به تخت عمل، قراردادن بیمار بر روی تخت و تنظیم تخت جراحی و چراغها بر حسب نوع و ناحیه عمل.

· قرار دادن کلیه دستگاه ها و تجهیزات در اطراف تخت جراحی بر طبق قابلیت دسترسی و نیاز.

· حضور در تمام طول عمل و اشراف بر محیط و اتفاقات و وضعیت بیمار،کمك به جراحان و پرستار اسکراب در پوشیدن گان و دستکش و ...

· باز نمودن پوشش های اولیه بسته های استریل و نخها و سایر وسایل و در اختیار گذاردن آنها.

· شمارش و ثبت نخ، گاز، لانگ گاز، درن و ...قبل از اتمام به همراه تیم جراحی و جمع آوری آنها پس از استفاده.

· تکمیل کلیه گزارشات و موارد ثبتی از ابتدا تا اتمام عمل جراحی.

· کمك در جابجایی و انتقال بیمار به ریکاوری و ارائه گزارش شفاهی و کتبی در مورد وضعیت ناحیه جراحی.

· پوشاندن میزها با پوشش استریل و قراردادن وسایل و لوازم به شکل استریل بر روی آنها)شامل:وسایل جراحی،نخ،درنها،گاز،...(.

· کمك در شستن نهایی پوست بیمار)پرپ( و پوشاندن بیمار با پوششهای استریل) درپ( .

· گزارش کلیه اقدامات انجام شده و وسایل متصله به بیمار به مسئول ریکاوری.

· جمع آوری و شست و شوی وسایل مورد استفاده و انتقال آنها به مراکز استریلیزاسیون .
· مطالعه و تحقیق در مورد پیشرفتهای علمی و تکنولوژیك در زمینه اتاق عمل و کسب دانش روزانه.

· شرکت در انجام عملیات احیاء در اتاق عمل.

· نظارت و کنترل بر فعالیت کاردان های اتاق عمل
· حصول اطمینان از کارکرد صحیح و دقیق ابزار و تجهیزات اتاق عمل
· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام
· وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه .
شرایط احراز :
تحصیلات و معلومات

مدرك تحصیلی کارشناسی اتاق عمل.

مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد تکتولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی اتاق عمل.
مهارت :
مهارت های برقراری ارتباط با بیمار، مهارت ارزیابی بیمار، مهارت بررسی و کنترل تجهیزات اتاق عمل ) قبل ازانجام عمل ( ، مهارت انجام احیای قلبی /ریوی، مهارت در اولویت بندی مسائل درشرایط اورژانس و پراسترس، مهارت در مدیریت بحران، مهارت کاستن سطح اضطراب بیمار قبل از جراحی، مهارت پیشگیری از عوارض ناشی از دریافت بیهوشی، مهارت آماده سازی محیط اتاق عمل با تکنیك های آسپتیك (استریل و غیرعفونی(  ، مهارت استفاده از اصول صحیح وضعیت دادن به بیمار، مهارت استفاده از تکنیك های مناسب در هموستاز .
دوره های آموزشی :
کنترل عفونت ، استریلیزاسیون وسایل و تجهیزات اتاق عمل ،احیای قلبی و ریوی پیشرفته .
عنوان شغل : کارشناس هوشبری

تعریف:
این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، با شناخت کامل دستگاه و فرایند های تخصصی بیهوشی به دادن بیهوشی به بیماران تا ریسك سه ، زیر نظر متخصص بیهوشی می پردازند و فعالیت آنان شامل بررسی وضعیت بیمار جهت تصمیم گیری در مورد نوع بیهوشی، میزان گاز های خونی، میزان مایعات و خون مورد نیاز بیمار، لوله گذاری و احیای قلبی و ریوی در بخش های مراقبت ویژه ، اورژانس و سایر بخش های مورد نیاز یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با هوشبری می باشد.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· بررسی، اصلاح و ارتقاء فرایندهای انجام کار مربوط به بیهوشی.

· همکاری در تعیین وضعیت بیمار در حین عمل و کنترل علائم حیاتی و سطح هوشیاری.

· ارزیابی وضعیت بالینی و آزمایشات بیمار قبل از عمل .

· انجام مشاوره و تصمیم گیری )با هماهنگی متخصص( و با لحاظ رضایت بیمار در مورد نوع بیهوشی )عمومی یا ناحیه ای( با توجه به وضعیت بالینی بیمار و نتایج آزمایشات پاراکلینیکی.

· تزریق داروهای قبل از بیهوشی براساس تجویز پزشك متحصص از نظر نوع و مقدار دارو و روش استفاده ا ز آن.

· دادن بیهوشی به بیماران تا ریسك 3 و شرکت در مراحل مختلف آن از جمله القای بیهوشی و نگهداری و اتمام آن زیر نظر متخصص بیهوشی.

· تحت نظر داشتن بیمار در طول عمل و انتقال بیمار به ریکاوری تا هوشیاری کامل و ترخیص.

· بررسی بیمار از نظر نیاز به دستگاه تنفس مصنوعی با بررسی گازهای خون شریانی.

· رگ گیری شریانی، کارگذاری لوله تراشه و احیای قلبی ریوی در بخشهای ویژه اورژانس و ... . -

· اجرای روندهای عملی بالینی )پروسیجر( متداول بیدردی )مانند بیدردی بعد از عمل حین زایمان و ...(. -

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات 

مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد در رشته بیهوشی . مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد تکنولوژی گردش خون مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی هوشبری.
مهارت :
مهارت ارزیابی بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت تصمیم گیری در شرایط بحرانی، مراقبت از بیماران در مراحل مختلف بیهوشی، مهارت در احیای قلبی /ریوی (CPR) ، مهارت آموزش به بیمار و خانواده وی ، مهارت پایش مداوم علائم حیاتی بیمار.مهارت مانیتورینگ تجهیزات کنترلی، مهارت ارزیابی هوشیاری و پایش علایم حیاتی بیمار، مهارت برنامه ریزی، مهارت استفاده از ریاضی )جهت تعیین دوز دارویی ( مهارت به کار گیری تجهیزات و وسایل و داروهای بیهوشی در جراحی های تخصصی و فوق تخصصی، مهارت مراقبت از بیماران در مراحل مختلف بیهوشی .
دوره های آموزشی:
آشنایی با قوانین و مقررات اتاق عمل، ایمنی بیمار، کنترل عفونت، احیای قلبی و ریوی پیشرفته
عنوان شغل : پزشك عمومی

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، در سطح پزشکی عمومی، با استفاده از روش های علمی و بکار گیری ابزار های تشخیصی به انجام اقدامات پیشگیری و تشخیص بیماری، درمان و بازتوانی بیماران به صورت سرپایی وبستری در اورژانس یابخشهای بیمارستانی و مراکز بهداشتی درمانی می پردازند . مشارکت در اقدامات اپیدمیولوژیك مقابله با همه گیریها و شرکت در طرح های تحقیقاتی مورد نیاز و ارائه آموزش های لازم جهت حفظ تندرستی افراد و جامعه یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با درمان بیماران از مصادیق این شغل می باشد.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· ویزیت سرپایی بیماران اورژانسی و غیر اورژانسی بستری در بخش در تمام ساعات بر حسب نیاز )در صورت عدم وجود دستیار (.

· ویزیت بیماران سرپای مراجعه کننده به درمانگاه و اورژانس بیمارستان و ارجاع به بخشها و متخصصان مربوطه.

· انجام کشیکهای موظفی به صورت مقیم.

· تکمیل برگه های مربوطه به بیماران و مشاوره پزشکی ) مانند برگه های شرح حال ،خلاصه پرونده ،رضایت نامه و...(

· عضویت فعال در تیم احیای قلبی و تنفسی (CPR ) بيمارستان

· درمان در اورژانس و بخش.

· معاینه ، تشخیص و درمان بیماران در سطح پزشکی عمومی.

· درخواست آزمایش و سایر اقدامات تشخیصی در صورت لزوم.

· پیگیری ، ارجاع و مراقبت بیماران و بررسی های اپیدمیو لوژیکی بیمار و اطرفیان آن در خصوص بیماریهای قابل کنترل و مراقبت.

· انجام اقدامات فوری بیماران و ارجاع و اعزام آنان به مراکز مجهزتر .

· مشاوره با پزشکان دیگر در صورت لزوم.

· انجام معاینات دوره ای دانش آموزان، زنان، مادران باردار ،کودکان ، سالمندان و متصدیان اماکن و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی.

· اقدامات پیشگیرانه در برابر بیماریها از طریق واکسیناسیون در جامعه تحت پوشش .

· پیشگیری از گسترش بیماریها از طریق بررسی های اپید میولوژیکی.

· مشارکت در مدیریت بحران و کنترل اپید می ها و شناسائی و کنترل طغیان بیماریها.

· مشارکت فعال در برنامه کشوری پزشك خانواده.

· بر آورد نیازهای واحد اورژانس و تامین بموقع اقلام اورژانس مرکز بهداشتی درمانی در جهت پاسخگویی مناسب به نیازهای جمعیت تحت
پوشش.

· بررسی بیماریهای بومی و اپیدمیولوژیك منطقه و پیشگیری از گسترش بیماریهای شایع منطقه.

· اجرای بازدیدها از عوامل محیطی منطقه ، خانه های بهداشت تابعه ، مدارس و سایر امورات مرتبط در حیطه اختیارات تعیین شده.

· مراقبت در اجرای دستورات دارویی و بهداشتی داده شده و راهنمایی بیماران.

· کنترل و مراقبت از وضع دارو و لوازم فنی و اداری واحد مربوط جهت تامین کسری آنها.

· راهنمایی بهداشتی و تغذیه ای مربوط به زنان باردار و مادران و کودکان.

· همکاری برای مجزا کردن مبتلایان به امراض همه گیر در بیمارستانها به منظور جلوگیری از شیوع آنها.

· تهیه مقالات علمی و انتشار آنها در مجلات مختلف پزشکی و علمی و معرفی آنها در سمینارها و کنفرانس های مربوط.

· تهیه و تنظیم برنامه های تحقیقاتی و یا بررسی های بهداشتی در حوزه عملکرد.

· نظارت و آموزش های لازم در مورد کارکنان فنی ، بهداشتی یا درمانی.

· شرکت در برنامه های آموزشی و مطالعه آخرین تحقیقات پزشکی مربوط .

· شرکت در امر تحقیقات بهداشتی و درمانی و همکاری با سایر موسسات بهداشتی به منظور بالا بردن سطح بهداشت عمومی.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.
· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه

شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات
مدرك تحصیلی دکترا در رشته پزشکی عمومی

تجربه :
حداقل سنوات تجربه مورد نیاز مرتبط دوسال میباشد.
مهارت :
مهارت انجام معاینه فیزیکی شامل مشاهده، گوش دادن، لمس کردن، مهارت توجه کردن به علایم و نشانه های بیماری ها و انجام تست های فیزیکی، مهارت نسخه نویسی صحیح، مهارت انتخاب بهترین رویکرد تشخیصی درمانی و اجرای آن، مهارت انجام واکسیناسیون و سایر مراقبت های اختصاصی، مهارت تجویز مناسب ترین آزمایشات با توجه به شرایط و وضعیت بیمار، مهارت تفسیر آزمایشات و تحلیل داده ها و آزمایشات ، مهارت جمع آوری ثبت و نگه داری اطلاعات )شامل سابقه پزشکی، گزارش ها،نتایج آزمایشات( مهارت انجام پایش وضعیت بیمار، مهارت اعمال هماهنگی بین ارائه کنندگان خدمات پزشکی، مهارت استفاده از دستگاه ها و تجهیزات)شامل ماسك اکسیژن، افتالموسکوپ، ست های اتوسکوپی، ماسك احیا، مهارت برنامه ریزی برای برنامه های سلامت( .
دوره های آموزشی:
طب و قانون، اصول و روش تحقیق، احیای قلبی و تنفسی پیشرفته،اخلاق پزشکی.
عنوان شغل : پزشك متخصص

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، در سطح تخصصی یا فوق تخصصی پزشکی در حیطه های پیشگیری، تشخیصی، درمانی، بازتوانی، آموزشی، پژوهشی، اجتماعی در مراکز آموزشی و درمانی، بیمارستانها، درمانگاه ها، مراکز پژوهشی به درمان بیماران می پردازند یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با درمان تخصصی بیماری ها را بر عهده دارند.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· معاینه، تشخیص و درمان و توانبخشی بیماران مربوط به رشته جراحی عمومی و سایر رشته های تخصصی.

· حضور بموقع، بر بالین بیمار هنگام ساعات کشیك یا آنکالی و پیگیری دستورات تشخیصی ،درمانی و پبشگیری کننده و اطمینان از انجام صحیح آنها .

· ارائه خدمات پزشکی تخصصی در سطح دوم / سوم و فوق تخصصی در سطح سوم سیستم ارجاع و موسسات دولتی و عمومی .

· حضور فعال در بیمارستانها و مراکز آموزشی، درمانی و نظارت بر حسن انجام دستورات پزشکی صادر شده و هدایت تیم درمان.

· تعیین و دستور نوع آزمایشهای پاراکلینیکی و سایر تستهای تشخیصی در صورت نیاز.

· تجویز نوع داروهای مصرفی و تعیین روشهای درمانی مناسب بر حسب وضعیت بیمار.

· پیگیری مداوم بیماران عمل شده و مراقبت از انجام دستورات داده شده در بخش ها توسط پرستاران و پزشکان عمومی.

· نظارت بر پیشرفت وضعیت درمانی بیماران.

· مراقبت در اجرای دستورات دارویی و بهداشتی داده شده و راهنمایی بیماران.

· ویزیت بیماران اورژانسی بستری در بخش در ساعات اداری و آنکال .

· ویزیت بیماران سرپای مراجعه کننده به درمانگاه و اورژانس بیمارستان و ارجاع به بخشهای متخصصان مربوطه.
· انجام کشیکهای موظفی به صورت مقیم براساس ضوابط و دستورالعمل های ذیربط. -

· تکمیل برگه های مربوطه به پرونده پزشکی بیماران و مشاوره پزشکی ) مانند برگه های شرح حال ،خلاصه پرونده ،رضایت نامه و...(.

· عضویت در کمیته ها و گروه های تخصصی بیمارستان و مراکز درمانی .

· اعزام و راهنمایی بیماران فوری به مراکز تخصصی و فوق تخصصی .

· مشاوره با پزشکان دیگر در صورت لزوم.

· هدایت و راهبری علمی مراحل مختلف تشخیص، درمان و بازتوانی بیماران در همه سطوح از طریق ارائه آموزشها و بازآموزی ها به منظور
· بیشترین کارآیی و اثر بخشی و کمترین هزینه فرصت .

· مشارکت در تدوین راهنماهای) گایدلاین( تشخیصی و درمانی در گرایش های تخصصی ذیربط .

· مشارکت در مدیریت بحران در حیطه تخصصی و پیشگیری و کاهش آسیب های آن .

· شناسایی اپیدمی های واگیر و غیر واگیر و مشارکت در کنترل آنها و برنامه ریزی جهت از بین بردن آن .

· مشارکت فعال در برنامه کشوری پزشك خانواده.

· بررسی بیماریهای بومی و اپیدمیولوژیك منطقه و پیشگیری از گسترش بیماریهای شایع منطقه.

· نظارت ، کنترل و مراقبت از وضعیت بخش از نظر رعایت استاندارهای الزامی و پیگیری اقدامات لازم .

· شرکت در امر تحقیقات بهداشتی و درمانی و همکاری با سایر موسسات بهداشتی.

· نظارت و آموزش های لازم در مورد کارکنان فنی ،بهداشتی یا درمانی.

· شرکت در برنامه های آموزشی و مطالعاتی و گردآوری و ارایه آخرین تحقیقات پزشکی در حیطه تخصصی مربوطه .

· مستندسازی اقدامات انجام شده در قالب فایل،فیلم، عکس و گزارشهای علمی به صورت چند تخصصی و گزارش آنها در مجلات علمی .

· شرکت در برنامه های آموزشی بر حسب شرح وظایف و یا در صورت نیاز
· راهنمایی و آموزش بیمار و خانواده ایشان و ارائه اطلاعات لازم در خصوص سیر بیماری و راههای پیشگیری و درمان آن.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه.
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات

دانشنامه یا گواهینامه تخصصی در یکی از رشته های تخصصی پزشکی

تجربه :
حداقل سنوات تجربه مورد نیاز مرتبط دوسال میباشد

مهارت :
مهارت معاینه سیستمی بیمار و ارجاع آن، مهارت کاربرد و تفسیر داده های حاصل از آزمایشات و تصویربرداری، مهارت انجام اقدامات پیشگیری کننده از پیشرفت بیماری و عوارض آن، مهارت تفسیر مفاهیم پزشکی برای بیماران، مهارت انجام مشاوره و انتقال درخواست و بیان دقیق اقدامات لازم.
دوره های آموزشی:
طب و قانون) قوانین پزشکی، نظام پزشکی، پزشکی قانونی، تخلفات پزشکی و تعهدات پزشکان در قبال بیمار (، اصول و روش تحقیق، احیای قلبی و
تنفسی پیشرفته.
عنوان شغل :کارشناس پذیرش و مدارك پزشكی

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، در قسمت های پذیرش، مدارك پزشکی، آمار و کد گذاری بیماری ها در بیمارستان ها اشتغال داشته، پذیرش بیماران طی فرایند های صحیح و علمی، عمل به روش های علمی تنظیم مدارك پزشکی و بایگانی آن ها، تهیه آمار مفید از کلیه فعالیت های مرکز بهداشت، درمانی و آموزشی، استفاده از طبقه بندی بین المللی بیماری ها با استفاد صحیح از کتاب های مربوطه بالاخص طبقه بندی بین المللی بیماری ها I.C.D ، ایجاد ارتباط با قسمت های مختلف بیمارستان مانند پرستاری و ... و تهیه گزارش کلی از فعالیت های مختلف بیمارستان یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با مدارك پزشکی.از فعالیت های جاری این شغل می باشد.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· تحقیق در زمینه کاربرد روش های نوین ذخیره و بازیابی داده های پزشکی جهت بهینه سازی سیستمهای تصمیم گیری در حوزه بهداشت و درمان ،بومی سازی استاندارد ها و پروتکل های فن آوری اطلاعات در جهت ارتقای سیستمهای بهداشت و درمان
· ارائه روشهای بهینه جهت آموزش و انتقال مفاهیم کاربردی انفور ماتیك در پزشکی
· طراحی روش های اجرایی حفاظت از اطلاعات خصوصی بیماران .

· فراهم سازی زمینه برقراری و تداوم ارتباط و همکاری بین مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی
· بررسی و پیشنهاد ساختار بهینه پایگاه داده های پزشکی .

· استفاده از کد گذاری در پزشکی و روشهای نوین ذخیره سازی و بازیابی داده های پزشکی
· سازماندهی، ذخیره سازی و بازیابی اطلاعات بهداشتی و درمانی براساس استانداردهای موردعمل.

· نظارت بر گردآوری داده ها پردازش توزیع اطلاعات بهداشتی و درمانی. - -

· کنترل و نظارت بر اسناد و مدارك پزشکی مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستانها.

· نظارت بر ارزیابی واحدهای مدارك پزشکی از جهت ساختار )پرسنل تجهیزات فضای فیزیکی( و فرایند )مستندسازی( فرایند کار استاندارد. 

· فراهم کردن اطلاعات صحیح جمعیتی )دموگرافیك( بیماران، الصاق مدارك و ارسال پرونده بیمار/ همراه با بیمار به بخش های مرتبط.

· مشارکت در تقویت زیرساختهای ارتباطی و اینترنتی به منظور دستیابی آسان مراجعین به منابع اطلاعاتی پزشکی.

· مشاوره و راهنمایی کاربران کتابخانه ها و مراکز اطلاع رسانی پزشکی برای بازیابی اطلاعات و هدایت آنان در ترسیم استراتژی
· آموزش فردی گروهی و رسمی غیر رسمی برای استفاده از منایع اطلاعاتی و کتابخانه - -

· شماره گذاری و ثبت و مهر کردن کتب و مجلات و تنظیم آن در قفسه ها مطابق سیستم جاری و نوین کتابخانه ها
· کدگذاری بیماریها، اعمال جراحی و اقدامات درمانی و تهیه اندکس مربوطه براساس استانداردهای جهانی.

· بررسی برگ شرح حال جهت اختصاص کد علت مراجعه از روی کتب مرجع.

· بررسی برگ خلاصه پرونده جهت اختصاص کد تشخیص اصلی از روی کتب مرجع.

· بررسی برگ گزارش عمل جراحی )برای بیماران که اقدام جراحی در مورد آنها صورت گرفته است(.

· اختصاص کد تشخیص از روی برگ گزارش عمل جراحی براساس کتب مرجع.

· اختصاص کد اقدام جراحی از روی برگ گزارش عمل جراحی براساس کتب مرجع.

· انجام امور مربوط به پذیرش بیماران.

· اخذ رضایت نامه و اجازه نامه ها و تأمین پذیرش موارد فوریت پزشکی.

· آشنایی به سیستم های کامپیوتری تخصصی در زمینه مربوطه و توانایی در رفع ایرادات و تهیه آمار روزانه پذیرش.

· زمانبندی و نوبت دهی برای پذیرش بیماران اعمال جراحی و بستری.__
· تهیه و تنظیم آمار روزانه، ماهانه و سالانه از بیماران بستری و مرخص شده و آمار مرگ و میر مراجعین به کلینیك ها و پاراکلینیك ها به منظور تجزیه و تحلیل خدمات درمانی ارائه شده.

· بررسی های لازم جهت بهبود روشهای کار، فرمهای مدارك پزشکی وسایل و امکانات مربوط به مدارك پزشکی.

· ارزشیابی واحدهای مدارك پزشکی مراکز آموزشی و درمانی و بیمارستانها.

· ساماندهی، نوبت دهی و راهنمایی بیماران جهت ویزیت ، پذیرش و بستری بیمار در بخش مربوطه.

· همکاری در استقرار و کاربرد سیستم مدیریت سلامت (HIS)

· تنظیم اوراق پرونده براساس استانداردهای موجود و پوشه گذاری و شماره زنی پرونده ها.

· انجام امور بایگانی پرونده ها براساس روش تعیین شده
· پاسخ به مکاتبات مربوط به پزشکی قانونی و ارگانهای دیگر با استفاده از پرونده بیماران
· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه .
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات

مدرك تحصیلی کارشناسی در رشته مدارك پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت، انفورماتیك پزشکی ، کتابداری در شاخه پزشکی. مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکتری در رشته های مدارك پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ارزیابی فناوری سلامت ، انفورماتیك پزشکی ،کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی مدارك پزشکی و فن آوری اطلاعات سلامت ، کتابداری در شاخه پزشکی.
مهارت :
مهارت مدیریت اسناد، مهارت مستند سازی و پردازش اطلاعات، مهارت استفاده از آمار و کدگذاری بیماریها، مهارت تحلیل نتایج ، مهارت گزارشدهی کلی از فعالیتهای مختلف بیمارستان، مهارت انجام تحقیق و پژوهش .
دوره های آموزشی:
جنبه های قانونی مدارك پزشکی، نحوه تدوین خط مشی نویسی مدارك پزشکی، آشنایی با آخرین سیستم های نامگذاری و طبقه بندی بیماریها .
عنوان شغل : کارشناس آزمایشگاه تشخیص طبی

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها در آزمایشگاه های تشخیص پزشکی )مستقل یا وابسته( و زیر نظر مستقیم مسئول فنی واجد شرایط به انجام وپیاده کردن تکنیك های آزمایشات اختصاصی، ملکولی، سلولی، بافت شناسی، بیوشیمی، باکتری شناسی، ویروس شناسی، انگل شناسی، قارچ شناسی، هورمون شناسی، سرم شناسی، نشانگرهای سلولی و انتقال خون برای تشخیص، درمان، و پیشگیری از بیماری ها و تشخیص و جداسازی عوامل بیماری زا و رفع اشکالات تکنیکی کاردان های آزمایشگاه در زمینه های مربوطه می پردازند یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با آزمایشات تشخیص طبی را بر عهده دارند.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· نظارت مستمر بر فعالیت کلیه آزمایشگاههای تشخیص طبی تحت پوشش و ارائه گزارشهای مربوطه به مراجع ذیصلاح.

· همکاری با کمیته استاندارد به منظور استاندارد کردن روشهای مختلف آزمایشگاهی.

· انجام کنترل کیفی آزمایشات و تجهیزات در بخشهای مختلف آزمایشگاهی.

· نظارت و کنترل کیفیت و چگونگی مصرف کیت ها و دقت در امور مربوط به آن )موجودی ، تاریخ انقضاء و ...( و اقدام لازم جهت درخواست به موقع مواد مصرفی بخش مربوطه.

· نظارت بر آزمایشگاهها در رابطه با مسئولین فنی فضا تجهیزات و نیروی انسانی و تشکیل پرونده جهت طرح در کمیسیون های قانونی. - -

· مشارکت در تهیه بلوکهای آسیب شناسی و برش آنها.

· استخراج آمار روزانه و ماهانه و بررسی اطلاعات موجود در حد آمار توصیفی.

· انجام پلاسما فرز، لکو فرز، اریتروفرز، پلیتت فرز.

· همکاری در امر آموزش دروس عملی دانشجویان در آزمایشگاه مربوطه.

· انجام راهنمایی های لازم به کاردانهای آزمایشگاه .

· انجام آزمایشات اختصاصی از جمله هورمون شناسی، میکروب شناسی، هماتولوژی، سرولوژی، بیوشیمی و تست مرفین.

· پذیرش و نگهداری مناسب نمونه قبل از انجام اقدامات لازم جهت بررسی آن.

· قالب گیری نمونه ها برش با دستگاه برش میکروسکوپی )میکروتوم ( و رنگ آمیزی به روش معمول و ایمنوهیستوشیمی. -

· مونتاژ و پوشاندن لام های سلول شناسی )سیتولوژی ( و آسیب شناسی .

· آماده سازی نمونه های دریافتی جهت آزمایش.

· بررسی دقیق نمونه ها از نظر وجود مایکوباکتریومها و گزارش موارد مثبت به مراجع ذیربط.

· به کار بردن ضوابط و روش های اهدا ، نگهداری و انتقال خون و همچنین آزمایشات و فرایندهای پالایش خون و فراورده های آن .

· ارائه بسته های پیشنهادی آموزش در مورد ارتقاء علمی نیروی انسانی آزمایشگاههای تحت پوشش.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام وظایف محوله.
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات

مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد یا دکتری علوم آزمایشگاهی .
عنوان شغل : کارشناس بهداشت محیط

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی،فعالیت هایی شامل تدریس در یکی از زمینه های بهداشت محیط، ارائه و انجام برنامه های تحقیقاتی در یکی از زمینه های بهداشت محیط، مشارکت در ارائه طرح کانال های جمع آوری فاضلاب و سیلاب های شهری، مشارکت در ارائه طرح سیستم های جمع آوری و دفع زباله ) پسماند(، مشارکت در ارائه طرح سیستم های انتقال و توزیع آب آشامیدنی و ارائه طرح واحد های تصفیه آب، تصفیه فاضلاب، کنترل آلودگی هوا، بهداشت پرتوها ، بهداشت آب آشامیدنی بررسی و تصمیم گیری در موارد اجرایی برنامه های ارائه شده با در نظر گرفتن جنبه های فنی و اقتصادی آن ومدیریت امور اجرایی بهداشت محیط. یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با بهداشت محیط را بر عهده دارند.
نمونه وظایف و مسئولیتها :

· نظارت بر اجرای سیاستهای کشوری و منطقه ای بهداشت محیط .

· همکاری در تهیه و تدوین پروتکلهای آموزش بهداشت محیط براساس بررسی ها و مطالعات انجام شده
· برآورد و پیشنهاد اعتبارات جاری و عمرانی مربوط به برنامه های بهداشت محیط
· مشارکت در شناسائی و کنترل طغیان بیماریها و همه گیر ) اپیدمی( .

· مشارکت در تهیه گزارش های ارزیابی اثرات زیست محیطی.

· مشارکت در طراحی سیستم های انتقال ، تصفیه و توزیع آب آشامیدنی.

· مشارکت درطراحی سیستم های جمع آوری وتصفیه فاضلاب شهری وصنعتی .

· مشارکت در تدوین برنامه های جامع کاهش و کنترل آلودگی هوا.

· تفسیر وبکارگیری نتایج آزمایشهای کیفیت آب.

· مشارکت در تهیه گزارش های پیوست سلامت .

· مشارکت در طراحی سیستم های جمع آوری و دفع مواد زائد جامد.

· بررسی و تهیه گزارش های تحلیلی از کیفیت منابع آب و تغییرات روند آنها .

· مشارکت در طراحی و اجرای مطالعات بار محیطی بیماریها.

· مشارکت در طراحی و اجرای مطالعات تماس با عوامل محیطی .

· مشارکت در طراحی سیستم های کنترل آلودگی هوا.

· مشارکت در انجام مطالعات اپیدمیولوژی محیط.

· مشارکت در انجام مطالعات سم شناسی محیط .

· مشارکت در بازدیدها به منظور پایش، نظارت و ارزشیابی فعالیت های واحدهای تابعه.

· مطالعه و بررسی مشکلات منطقه در زمینه آلوده کننده های هوا در مناطق شهری و روستایی و تهیه گزارش های لازم .

· پیگیری تأمین تجهیزات و وسایل موردنیاز اجرای برنامه های بهداشت محیط .

· برنامه ریزی و تعیین اهداف مربوط به اجرای فرایندهای بهداشت محیط در زمینه های کنترل بهداشتی آب و فاضلاب.

· ایجاد هماهنگی بین بخشی با ارگانهای ذیربط به ویژه شرکتهای مهندسی آب و فاضلاب شهری و روستایی در جهت بهبود وضعیت
· بهداشتی، منابع آب، شبکه های آبرسانی و روستایی
· اخذ آمار و اطلاعات مربوط به وضعیت آب آشامیدنی شهرها و روستاهای استان از شهرستانها، تجزیه و تحلیل اطلاعات و ارسال بازخورد به آنها.
· نظارت کمی و کیفی بر روی آزمایشگاههای آب و فاضلاب .

· نظارت و کنترل بهداشتی و حفاظتی مراکز پرتوپزشکی و تجزیه و تحلیل و ارائه نتایج.

· تهیه بسته های آموزشی و آموزش مداوم برای گروههای هدف.

· پایش آلاینده های هوا ، آب و خاك با استفاده از دستگاههای سنجش.

· انجام آزمایشهای مربوط به آلودگی هوا، آب و فاضلاب، بهداشت پرتوها و سایر آزمایشات لازم در آزمایشگاههای اختصاصی بهداشت
محیط.

· کنترل و نظارت بهداشتی بر کلیه مراکز و اماکن مشمول و غیر مشمول قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی .

· مشارکت در اجرای قانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی .

· کنترل و نظارت بهداشتی بر کیفیت مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی در سطح عرضه )بعد از تولید تا مصرف(.

· نمونه برداری از مواد غذایی )غیر از مواد خام دامی( در سطح عرضه .

· بازدید و جمع آوری اطلاعات و آمار مورد نیاز در زمینه های مختلف بهداشت محیط )در مراکز تهیه و توزیع و فروش و نگهداری مواد
· خوردنی و آشامیدنی و بهداشتی، اماکن عمومی و مدارس( از قبیل بهداشت آب و فاضلاب، بهداشت هوا، بهداشت پرتوها، جمع آوری و
· دفع زباله)پسماند(، بهسازی محیط روستا، حشرات و جوندگان ناقل، سوانح و بلایا و.. اقدام و پیگیری در مورد اجرای مقررات و قوانین و
· اعمال معیارها و ضوابط بهداشتی در رابطه با مسائل بهداشت محیط.

· نظارت و بازدید بهداشتی مستمر از واحد های تابعه )خانه های بهداشت و هدایت و نظارت بر کار بهورزان در زمینه وظایف بهداشت محیط
و...(.

· همکاری در برنامه ریزی و اجرای کارآموزی دانشجویان رشته مهندسی بهداشت محیط.

· شناخت و دسته بندی مسایل بهداشت محیط بیمارستان و ارائه راهکارهای فنی و اجرایی جهت حل مشکلات موجود.

· هماهنگی با سوپروایزر آموزشی در اجرای برنامه های آموزشی برای پرسنل، بیماران و مراجعین و اختصاص بخشی از برنامه های آموزشی
به موضوعات بهداشت محیط و کنترل عفونت.

· ایجاد هماهنگی و ارتباط با مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشت استان و جلب همکاری بین بخشی و درون بخشی جهت حل
مشکلات بهداشتی بیمارستان.

· نظارت بر نحوه جمع آوری، تفکیك، حمل و نقل و دفع بهداشتی زباله های معمولی، عفونی و نوك تیز بیمارستان.

· نظارت بر جمع آوری و تصفیه و دفع بهداشتی فاضلاب، بهسازی، سالم سازی محیط بیمارستان.

· کنترل بهداشتی رختشویخانه و استریلیزاسیون مرکزی و نظارت بر نحوه شست و شو، گندزدایی و جداسازی البسه و نحوه استریل کردن
صحیح وسایل پزشکی.

· مشارکت در تهیه و ابلاغ دستورالعمل های اجرایی برای اجرای برنامه های بهداشت محیط.

· مشارکت در جمع آوری ، طبقه بندی، و تجزیه و تحلیل اطلاعات موردنیاز در زمینه های مختلف بهداشت محیط .

· مشارکت و همکاری در برنامه های پزشك خانواده در ارتباط با موارد بهداشت محیط.

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام
وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه .
شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات

مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از رشته های مهندسی بهداشت محیط. مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد در یکی از رشته های آموزش بهداشت، منابع طبیعی )محیط زیست (، مدیریت سلامت ایمنی و محیط زیست، مهندسی عمران)محیط زیست ، آب و فاضلاب (، بیوتکنولوژی محیطی، برنامه ریزی مدیریت و آموزش محیط زیست، آموزش محیط زیست ، اکولوژی انسانی، اپیدمیولوژی، آلودگی محیط زیست ، مهندسی محیط زیست ، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ، بهداشت ایمنی و مواد غذایی ، مدیریت محیط زیست، بهداشت پرتوها مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی بهداشت محیط. مدرك تحصیلی دکترا در رشته های آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، سیاستگذاری سلامت، اپیدمیولوژی، مهندس محیط زیست مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی یا کارشناسی ارشد بهداشت محیط .
مهارت : 

مهارت آموزش دستورالعمل ها، مهارت انجام کارگروهی، مهارت تحلیل اطلاعات، مهارت به کارگیری ابزارهای آمار واطلاعات و نرم افزارها، مهارت شناسایی و کنترل عوامل آلاینده محیط )در زمینه های تصفیه و سالم سازی آب، جمع آوری و تصفیه و دفع فاضلاب، جمع آوری و دفع مواد زائد جامد خانگی و مراکز بهداشتی درمانی و صنعتی، کنترل آلودگی هوا(، مهارت نظارت بر مراکز تهیه و توزیع مواد خوردنی، آشامیدنی و بهداشتی و سایر مسائل بهداشت محیط، مهارت کنترل و ارائه راه حل های مناسب، مهارت تحقیق و پژوهش.
دوره های آموزشی:
آشنایی با آخرین قوانین و مقررات و دستورالعمل های اجرایی برنامه های بهداشت محیط، روش های گندزدایی و ضدعفونی آب، مدیریت پسماند. مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از رشته های بیو شیمی بالینی، انگل شناسی پزشکی، ویروس شناسی پزشکی، ایمنی شناسی پزشکی، بافت شناسی، میکروب شناسی پزشکی، سم شناسی، هماتولوژی، باکتری شناسی، قارچ شناسی پزشکی، خون شناسی آزمایشگاهی و بانك خون )هماتولوژی( ، ژنتیك انسانی مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی علوم آزمایشگاهی. مدرك تحصیلی دکترای تخصصی در رشته های آسیب شناسی تشریحی و بالینی، علوم آزمایشگاهی.
مهارت :
مهارت بررسی آزمایشگاهی خون، دیگر مایعات و انساج بدن انسان طبق اصول علمی، مهارت تشخیص آزمایشگاهی روتین و اختصاصی، مهارت اعمال روشهای کنترل کیفی در آزمایشگاههای بالینی، مهارت به کارگیری فرایند استاندارد روش های آزمایشگاهی، مهارت گزارشدهی آزمایش، مهارت آموزش به بیمار، مهارت آماده سازی، نگهداری، کالیبراسیون و تمیز کردن دستگاه ها.
دوره های آموزشی:
تضمین کیفیت در آزمایشگاههای تشخیص پزشکی، اصول حفاظت و ایمنی در آزمایشگاه، روش های صحیح نمونه گیری.
عنوان شغل : کارشناس بهداشت حرفه ای

تعریف:

این شغل در برگیرنده پست هایی است که متصدیان آن ها، تحت نظارت کلی، به شناسایی و اندازه گیری عوامل فیزیکی و شیمیایی زیان آور محیط کار، ارزشیابی نتایج و رفع اشکالات اساسی می پردازند. تشخیص روش ها و مراحل تولیدی گوناگون و عللی که عوامل زیان آور محیط کار را به وجود می آورند، عوامل مهم بیولوژیکی محیط کار، عدم انطباق شرایط کار با قابلیت های جسمی و روانی افراد شاغل، مسائل ایمنی محیط کار و علل حوادث ناشی از کار و نیز شناسایی بیماری های مهم حرفه ای و معرفی افراد به پزشك جهت تشخیص قطعی از مصادیق این شغل است و اجرای بازرسی و حصول اطمینان از مطابقت فعالیت ها با قوانین و مقررات حاکم بر بهداشت و ایمنی افراد یا سرپرستی، طرح ریزی و هماهنگی امور مرتبط با بهداشت حرفه ای را نیز در برمی گیرد.
نمونه وظایف و مسئولیتها :
· برنامه ریزی جهت دستیابی به اهداف کلی بهداشت حرفه ای باتوجه به سیاستها، دستورالعملها و امکانات .

· نظارت و ارزشیابی و پایش برنامه های اجرا شده در واحدهای سازمانی مرتبط و تعیین نقاط قوت و ضعف آنان.

· شناسایی، اندازه گیری، پایش عوامل زیان آور محیط کار و تعیین راهکارهای مناسب .

· شناسایی، ارزیابی و اعلام نواقص بهداشت حرفه ای کارگاهها به کارفرمایان و مسئولین مافوق.

· اجرای برنامه های آموزشی بهداشت حرفه ای برای گروههای هدف.

· آشنایی با اصول خدمات بهداشتی اولیه (P.H.C ) و نظارت بر حسن اجرای این خدمات بر شاغلین حرف گوناگون.
· بازدید از کارگاههای تحت پوشش و بررسی و ارزیابی اجرای دستورالعملها، قوانین و مقررات بهداشتی مطابق چك لیست و فرمهای بازدید.

· نظارت بر انجام فرآیندهای بهداشت حرفه ای در مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت روستایی.

· بررسی، ارزیابی و تحلیل آمار و اطلاعات فعالیتهای بهداشت حرفه ای کارگاههای تحت پوشش به منظور ارتقاء فعالیتها.

· نمونه برداری، اندازه گیری، تحلیل و ارزشیابی عوامل زیان آور و مسائل ارگونومیك در محیط کار و ارائه راهکار به منظور پیشگیری و
· کنترل عوامل زیان آور در محیط کار باتوجه به استانداردهای موجود.

· نظارت و پیگیری در امر تأسیس، تجهیز و راه اندازی خانه های بهداشت کارگری و مراکز بهداشت کار .

· همکاری در تنظیم و پیگیری عملیات اجرائی در زمینه پیشگیری و بیماریابی و مبارزه با بیماریها و مسمومیتهای ناشی از کار .

· شرکت فعال در دوره های کارآموزی، مهارتی و آموزشی در جهت ارتقاء معلومات و توانمندیهای شغلی و بکارگیری نتایج آن در انجام
وظایف محوله.

· مشارکت در تحقیقات کاربردی در عرصه نظام سلامت در شغل مربوطه

شرایط احراز:
تحصیلات و معلومات
مدرك تحصیلی کارشناسی، کارشناسی ارشد یا دکترا در یکی از رشته های مهندسی بهداشت حرفه ای، مهندسی ایمنی و بازرسی فنی )ایمنی و حفاظت(، ایمنی و بهداشت در واحدهای صنفی . مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکترا در رشته های سیاستگذاری سلامت، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، آموزش بهداشت،
ارگونومی، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ، مدیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست مشروط به دارا بودن مدرك تحصیلی کارشناسی بهداشت حرفه ای.
مهارت :
مهارت برنامه ریزی، مهارت پایش عملکرد، مهارت گزارش گیری، مهارت آمارگیری، مهارت پایش و کنترل عملکرد تجهیزات ، مهارت شناسائی و اندازه گیری عوامل فیزیکی و شیمیائی زیان آور محیط کار، مهارت تشخیص عدم انطباق شرایط کار با قابلیت های جسمی و روانی افراد شاغل، مهارت تشخیص و ارائه راه حل مسائل ایمنی محیط کار و علل حوادث ناشی از کار، مهارت آموزش بهداشت به افراد شاغل، مهارت تشخیص آثار و علائم مسمومیتهای عمده شغلی و یا بیماریهای مهم حرفه ای.
دوره های آموزشی:
آشنایی با روشهای نمونه برداری و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار، استخراج شاخص های بهداشت حرفه ای نحوه اجرای طرحهای بهداشت حرفه ای .
تعاريف :

پست سازمانی :
پست سازمانی عبارت است از جایگاهی که در ساختارسازمانی دستگاه اجرایی برای انجام وظایف و مسئولیت های مشخص پیش بینی و برای تصدی یک کارمند در نظر گرفته می شود
تعریف شغل :
شغل عبارت از مجموع وظایف و مسئولیتهای مرتبط و مستمر و مشخصی است که از طرف سازمان به عنوان کار واحد شناخته شناخته شده باشد
حق شغل :
یکی دیگر از موارد مندرج در احکام حقوقی و فیش های حقوقی پرسنل رسمی و پیمانی و قراردادی و طرحی می باشد کهبه عواملی نظیر طبقه (گروه) سابقه و رسته بستگی دارد.
حق شاغل :
یکی دیگر از عوامل مندرج در احکام حقوقی و فیش های حقوقی حق شاغل  می باشد که به عواملی نظیر تحصیلات ، دوره های آموزشی و مهارت ، سنوات خدمت و تجربه مرتبط می باشد
رابطه استخدامی در موسسه به سه شکل است :
1- استخدام رسمی

2-استخدام پیمانی برای مدت معین

3-استخدام قراردادی برای مدت معین 

*استخدام در بدو ورود بصورت پیمانی یا قراردادی است

*تبدیل وضع قراردادی منوط به قبولی در ازمون استخدامی است
*مستخدمین پیمانی حداقل 3 سال و حداکثر پس از 6 سال خدمت در صورت داشتن شرایط به رسمی آزمایشی تبدیل وضع می شوند
*طول دوره رسمی آزمایشی حداقل 1 سال و حداکثر 2 سال است
حقوق و مزایا :
1-هرکدام از مشاغل متناسب با ویژگی ها ، حداکثر در 5 رتبه مقدماتی – پایه – ارشد – خبره – عالی طبقه بندی می شوند.
*رتبه خبره و عالی فقط متناسب به مشاغل کارشناسی و بالاتر اختصاص می یابد.
2-امتیاز جدول حق شغل مشاغل بهداشتی درمانی با ضریب 1.2
امتیاز جدول حق شغل در خصوص دارندگان مدارک دکترای حرفه ای و پی اچ دی و متخصصین و بالاتر با ضریب 1.5 امتیاز جدول حق شغل برای مشاغل با ضریب 1.1 محاسبه می گردد
3-امتیاز جدول حق شاغل حداقل 1300 – حداکثر 5700 امتیاز می باشد
4-فوق العاده سختی کار فقط به کارمندانی که شرایط غیر متعارف محیط مجبور به انجام وظیفه می باشند حداکثر تا 1000 امتیاز می باشد
5-کمک هزینه عائله مندی معادل 810 امتیاز و کمک هزینه اولاد به ازاء هر فرزند 210 امتیاز 
*حداکثر سن برای اولاد ذکور که از مزایای این بند استفاده می کنند تا 20سال و به شرط ادامه تحصیل و غیر شاغل بودن فرزند تا 25 سال تمام
*اولاد اناث مادام که شوهر یا شغل نداشته بدون رعایت سقف سنی
5-مرخصی ساعتی به میزان نصف ساعت کاری روزانه است و درصورت استفاده بیش از مدت ذکر شده یک  روز مرخصی استحقاقی محاسبه می شود
6-حداکثر مدت استفاده از مرخصی استعلاجی در طول یک سال تقویمی چهارماه خواهد بود و درصورت نیاز به استفاده بیش از 4 ماه به تائید مجدد شورا پزشکی الزامی است
7-به کارمندانی که همسر ایشان وضع حمل مینمایند، مدت پانزده روز مرخصی اضطراری مراقبت از همسر تعلق می گیرد و این مرخصی قابل بازخرید و ذخیره نمی باشد
8-مرخصی زایمان در خصوص مادرانی که فرزند آنها مرده به دنیا می آید دوماه خواهد بود
9-به کارمندان زن پس از اتمام مرخصی زایمان تا سن 24 ماهگی فرزند، روزانه یک ساعت مرخصی شیردهی تعلق می گیرد
آئين نامه انظباطي :
· رعایت موازین شرعی و اسلامی در محیط کار الزامی می باشد .
· پرسنل جدیدالورود موظفند پس از تکمیل پرونده کارگزینی جهت تکمیل شناسنامه آموزشی خود به خانم بيك زاده (مسئول آموزش اداري) و خانم صيدآبادي (سوپروايزر آموزشي) مراجعه نمایند. 

· ساعات شروع کار اداری از ساعت 8 صبح و پایان کار ساعت 14 بعدازظهر می باشد و روزهای 5 شنبه از 8 صبح الی 1بعد از ظهر 

· وجود سيستم تايمكس جهت ورود و خروج
· تنظيم برنامه کاری در واحدهای مختلف به صورت ماهیانه 

· در مواقع اضطراری برای خروج از بیمارستان می بایست پس از هماهنگی لازم با سرپرست مربوطه، برگه مرخصی ساعتی شما توسط امور اداري امضا گردد. 

· استفاده از لباس فرم تعیین شده، در تمامی ساعات کار الزامی است. 

· ایجاد ارتباط مناسب و محترمانه با تمامی مراجعین، جزء وظایف کارکنان است. 

· انجام امور بیمار به بهترین نحو و برخورد مسئولانه با بیماران، جزء وظایف کارکنان است .
· پرسنل طرحی از روز آغاز به کار تا روز پایان‌کارتمامی مرخصی استحقاقی خود را می‌توانند استفاده کنند. اگر مستخدم در حین گذراندن دوره طرح به استخدام پیمانی در آید و در دوره طرح از مرخصی خود استفاده نکرده باشد این مدت مرخصی قابل انتقال به وضعیت بعدی نیست یعنی سوخت می‌شود.
· لطفا قبل از شروع به کار در بخش با مراجعه به مسئول بهداشت حرفه ای نسبت به تشکیل پرونده بهداشتی مراجعه نمائید.
· هدف ما رضایتمندی بیماران می باشد . در جلب رضایت بیماران کوشا باشید . 
· حجاب و اخلاق اسلامی و استفاده از پوشش مناسب در بخش و هنگام ورود به بيمارستان از موارد مهم در ارزشیابی پرسنل است . 
· قبل از شروع به كار جهت ثبت اثر انگشت حتما به مسئول امور اداري مراجعه و  تا زمان ثبت اثر انگشت شما در سیستم تایمکس و یا در صورت داشتن کارت تایمکس و همراه نداشتن آن علاوه بر اطلاع به نگهبان بیمارستان جهت ثبت ورود و خروج ، لطفا به دفتر پرستاری نیز به صورت مکتوب حضور خود را اعلام نمایید .
· از دادن اطلاعات در ارتباط با وضعيت بيمار ، سير درمان و ... به بستگان دور و آشنايان خودداري نمائيد . اين امر فقط با نظر مساعد بيمار ميسر خواهد بود .
آمادگی به خدمت کارمند رسمی یا پیمانی در یکی از شرایط زیر امکان پذیر است:
1-در پایان مدت مرخصی بدون حقوق در صورت مراجعه کارمند جهت اشتغال، پست سازمانی جهت اختصاص به وی وجود نداشته باشد
2-در صورت انحلال واحد سازمانی موسسه
3-در هر شرایط دیگری بر اساس آراء مراجع دی صلاح
*آمادگی بخدمت حداکثر یک سال است و در صورت عدم اشتغال کارمند ، طی دوران مذبور حسب مورد طبق مقرارت مربوط بازخرید خدمت  یا در صورت داشتن شرایط بازنشستگی، بازنشسته می شوند
4-دوران آمادگی بخدمت بازپرداخت کسور بازنشستگی به ماخذ تمام حقوق، جز سابقه خدمت کارمندان رسمی و پیمانی محسوب خواهد شد
5-بازخریدی کارمندان برابر دستورالعملی خواهد بود که به تصویب هیات امنا می رسد هرگونه به کارگیری کارمندان بازخرید شده موسسه یا سار موسسات وزرات متبوع و دستگاههای موضع ماده 5 قانون مدیریت خدمات کشوری ممنوع می باشد
6-به کارمندان مستعفی وجوه مرخصی استفاده نشده پرداخت خواهد شد
7-موسسه مکلف به رعایت آراء دیوان عدالت اداری می باشد
غیبت های غیر موجه :
· چنانچه شخصی بدون اطلاع قبلی به هر علت که باشد سرکار حاضر نشود طبق مقرارت با وی رفتار خواهد شد
· غیبت بار اول تذکر کتبی و کسر از مرخصی استحقاقی
· غیبت  بار دوم معرفی به هئیت تخلفات اداری کارکنان دانشگاه 
· تاخیر در  بازگشت از مرخصی سالیانه و زایمان نیز به عنوان غیبت غیر مجاز تلقی می شود و مطابق ضوابط فوق عمل خواهد شد

ساعات کار:
· طبق قانون میزان کار برای کلیه مستخدمین دولت 44 ساعت  در هفته می باشد
· تاخیر در ورود  و تعجیل در  خروج تا 2 ساعت در ماه قابل اغماض می باشد
· تاخیر بیش از 2 ساعت در ماه از مرخصی استحقاقی کسر می شود و در صورت تکرار به تخلفات معرفی می گردند.
· غیبت برای بار اول تذکر و کسر مرخصی 
· غیبت برای دوم به تخلفات معرفی می گردند
· پرسنل در صورت نیاز به خروج از بیمارستان حتما قبل از خروج مرخصی بگیرند
· پرسنل  هنگام اخذ مرخصی باید اطمینان حاصل کنند مسئول مربوطه با مرخصی موافقت نموده اند
· پرسنل جهت استعلاجی 48 ساعت مهلت دارند تا به مسئول مربوطه اطلاع دهند
· مرخصی استحقاقی سالیانه پرسنل رسمی ، پیمانی ، طرحی و قراردادی 30 روز در سال و 5/2 روز ماهیانه می باشد
· مرخصی استعلاجی 4 ماه در سال است
نحوه ارزشيابي
ارزشیابی کارکنان :
ارزشیابی کارکنان جهت پرسنل رسمی، پیمانی، قراردادی و طرحی بصورت سالیانه انجام می گردد و عوامل امتیاز آور در نمرات ارزشیابی شامل محورها و شاخصهای عمومی (ارائه پیشنهادات ، شرکت در دورهای آموزشی، استفاده از فناوری های نوین و اتو ماسیون اداری،تدریس تشویقات و رضاینمندی ارباب رجوع و همکاران) و شاخص های اختصاصی در حیطه پست محوله می باشد
امور رفاهی
1. انجام کلیه امور مربوط به انعقاد قرارداد بیمه تکمیلی درمان کارکنان دانشگاه؛
2. ثبت نام متقاضیان به منظور استفاده از اماکن اقامتی دانشگاه در مشهد مقدس، ساری، و سایر شهرهای کشور از طریق سایت رفاهی دانشگاه 
3. انجام امور مربوط به پرداخت تسهیلات نقدی (انواع وام ها و شارژ بن کارت ها، اهدای جوایز شاگردان ممتاز 
4. انجام امور مربوط به پرداخت تسهیلات نقدی (تسهیلات نقدی خرید خودرو، تسهیلات نقدی خرید و ساخت مسکن) 
5. انجام مکاتبات لازم به منظور برقراری کمک هزینه عائله مندی ، اولاد ، فوت و ازدواج 
امور مالی

نحوه محاسبه اضافه کار
محاسبه اضافه کار بر مبنای ایتم هایی که مشمول تعیین یک ساعت اضافه کاری می باشد به شرح ذیل می باشد
نرخ یک ساعت اضافه کاری = (حق شغل + حق شاغل + حق مدیریت) تقسیم بر ۱۷۶
خالصی دریافتی پرسنل رسمی = (ساعت اضافه کاریﻧ و نرخ یک ساعت اضافه کاری) –مالیات
خالصی دریافتی پرسنل پیمانی و طرحی = ساعت اضافه کاری : نرخ یک ساعت اضافه کاری - (مالیات + بیمه تامین اجتماعی سهم کارمند)
پرداخت مبتنی بر عملکرد (کارانه)
عوامل موثر در پرداخت کارانه شامل : عنوان شغلی ، مدرک تحصیلی ، ساعت اضافه کاری ، مرخصی استحقاقی و استعلاجی استفاده شده ،امتیاز عملکردو ساعت موضفیمی باشد.
ارتقاء شغلی :
1.  انتصاب و ارتقاء شغلی کارمند باید با رعایت شرایط تحصیلی تجربی و موفقیت در دورهای آموزشی ضمن خدمت مورد لزوم، پس از احراز شایستگی و عملکرد موفق در مشاغل قبلی آنان صورت گیرد
2. انتخاب و انتصاب افراد به پستهای مدیریت حرفه ای و سرپرستی و شرایط تخصصی وعمومی و نحوه ارتقاء مسیر شغلی برابر دستورالعملی خواهد بود که از سوی مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت متبوع به پیشنهاد و توسط هیات امناء موسسه تصویب خواهد شد
3. انتصاب افراد به پست های مدیریتی و سرپرستی باید ابتدا در کمیته طبقه بندی مشاغل موسسه مطرح و در صورت تشخیص و احراز شرایط لازم و تصویب این کمیته، پس از تائید حراست دانشگاه نسبت به تغییر عنوان و انتصاب آنان اقدام نمود
4. دوره خدمت در پستهای مدیریتی موسسه 4 ساله و تمدید آن دوره بلامانع است
ارتقاء طبقه شغلی:
1. شاغلین مجموعه مشاغلی که شرايط احراز تحصیلی انها مدرک تحصیلی پایان دوره ابتدائی بوده است حداکثر تا طبقه 5 ارتقاء می یابند. (بدون گروه تشویقی و طبقه تشویقی)
2. شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی پایان دوره راهنمایی بوده استحداکثرتاطبقه6 ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)
3. شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی دیپلم می باشد حداکثر تا طبقه 7 ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)
4.  شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی انها مدرک تحصیلی کاردانی میباشد حداکثرتا طبقه ۸ ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)

5.  شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی انها مدرک تحصیلی کارشناسی میباشد حداکثر تا طبقه ۱۰ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)

6. شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد میباشد حداکثر تا طبقه 11 ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)
7.  شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی آنها دکترای حرفهای می باشد حداکثرتا طبقه ۱۲ ارتقاءمییابند. (بدون گروه تشویقی وطبقه تشویقی)

8.  پزشکان متخصصو همچنین شاغلین مجموعه مشاغلی که شرایط احراز تحصیلی انها مدرک تحصیلی دکترای تخصصیPHDمی باشد حداکثر تا طبقه ۱۳ ارتقاء مییابند
ارتقاء رتبه شغلی:
1- برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کاردانی می باشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه پایه ۸ سال می باشد.
٢- برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کاردانی می باشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه ارشد 20 سال میباشد
برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و بالاتر میباشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه پایه ۶ سال می باشد
۴- برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و بالاتر می باشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه ارشد۱۲سال می باشد
۵- برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و بالاتر می باشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه خبره۱۸سال می باشد
۶- برای شاغلین مجموعه مشاغلی که تا سطح کارشناسی و بالاتر می باشند مدت تجربه لازم برای کسب رتبه عالی۲۴سال می باشد.

۷- جهت ارتقاء به رتبه پایه برای شاغلین مجموعه مشاغل کسب حداقل ۶۰درصد امتیاز نمره ارزیابی لازم است.

۸-جهت ارتقاء به رتبه پایه برای شاغلین مجموعه مشاغل ، گذراندن ۳۰۰ ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت لازم است
9- جهت ارتقاء به رتبه ارشد برای شاغلین مجموع مشاغل، کسب حداقل ۷۰ درصد امتیاز نمره ارزیابی لازم است جهت ارتقاء به رتبه ارشد برای شاغلین مجموعه مشاغل گذراندن ۲۵۰ ساعت دوره اموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت لازم است .
۱۱- جهت ارتقاء به رتبه خبره برای شاغلین مجموعه مشاغل کسب حداقل ۸۰ درصد امتياز نمره ارزیابی لازم است
۱۲ - جهت ارتقاء به رتبه خبره برای شاغلین مجموعه مشاغل گذراندن ۲۰۰ ساعت دوره آموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت لازم است
۱۳–کسب رتبه خبره مستلزم تائید معاونت توسعه سازمان و سرمایه انسانی رئیس جمهور می باشد.
۱۴ - جهت ارتقاء به رتبه عالی برای شاغلین مجموعه مشاغل کسب حداقل ۸۰ درصد امتیاز نمره ارزیابی لازم است
۱۵ - جهت ارتقاء به رتبه خبره برای شاغلین مجموعه مشاغل گذراندن . . ۲ ساعت دوره اموزشی در چارچوب نظام آموزشی کارمندان دولت لازم است
۱۶ - کسب رتبه عالی مستلزم تائید کمیته تخصصی شورای معاونت توسعه سازمان و سرمایه انسانی رئیس جمهور می باشد
۱۷ - فرم خلاصه اطلاعات پرسنلی مربوطه توسط واحد کارگزینی در اختیار پرسنل واجد شرایط قرار داده شود.
ضوابط و مقررات مرخصي
مرخصی استحقاقی :
· مدت مرخصی سالیانه جهت پرسنل رسمی، پیمانی، قراردادی و طرحی 30 روز  به ازاء 1 سال خدمت می باشد یعنی به ازاء هر ماه 5/2 روز مرخصی استحقاقی 
· برای پرسنل جدیدالورود قبل از پایان یک ماه به هیچ عنوان استفاده از مرخصی استحقاقی مقدور نمی باشد.
· ذخیره مرخصی سالیانه برای نیروهای رسمی و پیمانی حداکثر15 روز در سال است و در صورتی که پرسنلی از 15 روز  مرخصی اجباری خود در طول سال استفاده نکند ، مرخصی وی باطل می شود.
· پرسنلی که از حق اشعه برخوردار می گردند باید اجباراً از 15 روز مرخصی استحقاقی خود و 30 روز (گروه الف)  و 18 روز (گروه ب)از مرخصی  حق اشعه خود در سال استفاده نمایند و قابل دخیره شدن نمی باشد.
· چنانچه نیروهای قراردادی در طول سال از حداکثر 15 روز مرخصی استحقاقی خود استفاده ننمایند و بر اساس حکم هر پرسنل وجه مانده مرخصی ایشان محاسبه و در پایان سال پرداخت می گردد و مابقی مرخصی ابطال می شود.
· همچنین پرسنل مشاغل کارگری چنانچه از مرخصی های سالیانه خود استفاده ننمایند بمدت 9 روز در صورت یکسال کارکرد قابل بازخرید و مابقی مانده مرخصی در صورت عدم  استفاده ابطال می گردد.
مرخصی استعلاجی:
· حداکثر مرخصی استعلاجی قابل ستفاده در یکسال 4 ماه می باشد تمامی استعلاجی های مرکز باید توسط پزشک معتمد تایید گردد و گواهی استعلاجی پرسنل  می بایست حداکثر بمدت 48 ساعت با تائیدمسئول مربوطه به واحد امور اداری تحویل گردد.
· در گواهی استعلاجی نام و نام خانوادگی  بیمار نوع بیماری و مدت استفاده دقیقا قید شود و دارای تاریخ صفحه ومعتبر باشد بعلاوه نام پزشک و شماره نظام پزشکی مشخص باشد .
· مرخصی استعلاجی پرسنل  رسمی پیمانی قراردادی به مدت سه روز با تائید پزشک معتمد وبیش از ان پس از تائید پزشک معتمد به تائید کمیسیون پزشکی دانشگاه که در معاونت درمان برگزار میشود نیز برسد .
· جهت پرسنل  قراردادی مرجع تائید گواهی استعلاجی بیش از دو روز کمیسیون پزشکی تامین اجتماعی میباشد .
· حقوق و مزایای پرسنل مشمول استفاده از بیمه تامین اجتماعی در ایام مرخصی استعلاجی بیشتر از سه روز از و از بیمه مذکور مزاایا را دریافت مینمایند بنابر این گواهی استعلاجی پرسنا حتما باید حداکثر در سه روز اول استعلاجی به اداره بیمه ارسال گردد.
مرخصی ساعتی یا کمتر از یک  روز :
· جهت استفاده از مرخصی ساعتی حتی المکان در ساعتی که حجم فعالیت بخش زیاد نباشد میتواند از مرخصی ساعتی استفاده نمایند که باید با هماهنگی و امضائ مسئولین بخشها انجام گردد.
· پاس ساعتی از مرخصی استحقاقی کسر میگردد  مسئولیت خروج بدون پاس در ساعات کاری برعهده خود شخص بوده ودر قابل اتفاقات احتمالی طبق قانون با متخلف برخورد خواهد شد.
مرخصی بدون حقوق:
پرسنل در صورتی می توانند ازمرخصی بدون حقوق استفاده نمایند که مرخصی استحقاقی نداشته باشند اگر فردی مرخصی استحقاقی دارد ابتدا باید کلیه مرخصی های استحقاقی خود را استفاده نماید سپس بعد از صفر شدن مرخصی ها از مرخصی بدون حقوق استفاده نماید و  بعد از اتمام مرخصی بدون حقوق در محل کار خود حاضر و در اولین روز کاری مسئول واحد شروع بکار را به واحد امور اداری اعلام نماید.
مرخصی زایمان:
مرخصی زایمان با نامه پزشک معالج پس از تایید کمیسیون پزشکی از تاریخ زایمان به مدت 9 ماه برای پرسنل (رسمی ، پیمانی ، قراردادی و طرحی ) و به مدت 6 ماه برای پرسنل شرکتی می باشد . 
استفاده از پاس شیر:
پرسنل خانم حق دارند تا ۲۴ ماهگی فرزندشان ، در هر شیفت کاری با هماهنگی مسئول مربوطه و تایید واحد کارگزینی به مدت یک ساعت از پاس استفاده نمایند (حتی الامکان در ساعتی که تراکم کار بخش کم باشد)
بازنشستگی :
شرایط بازنشستگی کارمندان در موسسه به شرح ذیل است :
1. موسسه مکلف است کارمندان خود را که سی سال سابقه خدمت دارند بازنشسته نماید
2. موسسه مجاز است در موارد خاص و حسب نیاز از خدمات کارمندانی که دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر می باشند، در صورت تمایل کارمند با تصویب هیات رئیسه حداکثر تا 35 سال سنوات خدمت استفاده نمایند.
3. در هنگام تعیین حقوق بازنشستگی از سوی صندوق های بازنشستگی، به کارمندانی که بیش از سی سال خدمت دارند به ازاء هرسال خدمت مازاد بر سی سال، دونیم و درصد رقم تعیین شده حقوق بازنشستگی علاوه بر حقوق تعیین شده محاسبه و پرداخت خواهد شد.
4. به کارمندان مشمول آئین نامه اداری و استخدامی که بازنشسته، از کار افتاده یا فوت می شوند، به ازاء هر سال خدمت یک ماه  آخرین حقوق و مزایای مستمر به اضافه وجوه مربوط به مرخصی های استحقاقی ذخیره شده پرداخت خواهد شد. آن قسمت از سابقه خدمت کارمند که در ازاء  آن وجوه بازخریدی دریافت نموده اند از سنوات خدمتی که مشمول دریافت این وجوه می گردد، کسر می شود
5. کارمندان مشمول صندوق های بازنشستگی در موسسه تابع بندهای زیر خواهند بود:
· شاغلین و بازنشستگان برابر ضوابط می توانند والدین تحت تکفل خود را در صورتی که تحت پوشش هیچ یک از بیمه های درمانی نباشند، تحت پوشش بیمه درمانی قرار دهند.
· فرزندان اناث مشروط بر آن که ورثه قانونی باشد، در صورت نداشتن شغل یا  شوهر و فرزندان ذکور مشروط بر آن که ورثه قانونی باشند تا بیست سالگی و در صورت اشتغال به تحصیلات تا 25 سالگی از کمک هزینه اولاد، بیمه و یا مستمری والدین خود برخوردار می شوند
· امکان بازنشستگی پیش از موعد کارمندان موسسه تابع دستوالعملی است که به تصویب هیات امناء می رسد
خروج از خدمت:
1. انفصال موقت یا دائم و یا اخراج به موجب احکام قطعی مراجع قضائی و یا هیات های رسیدگی به تخلفات اداره
2. استعفا و بازخریدی به موجب احکام مذکور در این آئین نامه و قانون رسیدگی به تخلفات اداری
3. غیبت غیر موجه – موجه
4. بازنشستگی و از کارافتادگی
5. فسخ قرارداد کارمند پیمانی
· در ایام انفصال موقت – تعلیق و غیبت تا تعیین تکلیف کارمند، پرداخت هرگونه وجهی به ایشان ممنوع است
سیاست های آموزشی کارکنان
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توانمندسازی فرآیند توسعه است، فرآیندی است که باعث افزایش توان کارکنان برای حل مشکل (ارتقای بینش کارکنان) می‌‌شود و آنان را قادر می‌‌سازد تا عوامل محیطی را شناسایی کنند و تحت کنترل درآورند. واحد آموزش سطح دانش و مهارت های شغلی مناسب برای کارمندان را در راستای انجام وظایف، ماموریت ها و دستیابی به اهداف سازمان، تعیین می‌‌نماید و موظف به اجرای مراحل اصلی فرایند آموزش در سازمان می‌‌باشد. واحد آموزش بیمارستان به منظور ایجاد هماهنگی و هدایت فرآیندهای آموزشی بیمارستان در جهت ارتقاء سطح آگاهی علمی مهارتهای حرفه ای و بهبود نگرش کادر درمان از طریق سیاست گذاری برنامه های آموزشی در راستای اهداف وزارت متبوع، دانشگاه علوم پزشکی البرز و معاونت درمان فعالیت دارد. 
سیاستهاي آموزشي کارکنان پرستاري براساس 4 مرحله نیازسنجي آموزشي/ الویت بندي برنامه هاي آموزشي/ تعیین شیوه هاي

آموزشي/ ارزیابي برگزاري دوره هاي آموزشي انجام مي شود.( وبراساس زمانبندي به اهداف كوتاه مدت وميان مدت وبلند مدت تقسيم مي گردد )
اهداف كوتاه مدت: تكميل PDP- نياز سنجي آموزشي واحدها- جدول زمان بندي ماهانه آموزش 

 ميان مدت:برگزاري دوره هاي آموزشي دربيمارستان طبق تقويم آموزشي-اثربخشي آموزشي دوره ها طبق كرك پاتريك- معرفي پرسنل جهت شركت دردوره هاي آموزشي پايگاهي طبق تقويم سالانه مديريت پرستاري

 بلند مدت : اثربخشي سطح چهار كرك پاتريك هر شش ماه ده درصد دوره ها-

· نیازسنجي آموزشي کارکنان

نظر به اینکه اساسی ترین گام در تدوین و اجرای برنامه های آموزشی، اجرای صحیح فرایند نیازسنجی می باشد،نیازسنجی کارکنان پرستاری برمبنای معیارهای ذیل انجام می شود: 
· بر مبنای توسعه فردی کارکنان رده های پرستاری- مامایی
· تعیین الویتهای آموزشی در هر بخش توسط سرپرستار و با مشارکت سوپروایزر آموزشی که به تایید مدیر پرستاری می رسد
· تعیین الویتهای آموزشی باتوجه به نتایج آزمون های توانمندسازی دوره ای و چک لیست های توانمندسازی
· برنامه های آموزشی بر اساس سیاستهای کلان آموزشی مدیریت پرستاری در موضوع مراقبتهای عمومی یا اختصاصی
· الویت بندي برنامه هاي آموزشي
پس از انجام نیازسنجی، الویت بندی برنامه های آموزشی برای کلیه کارکنان رده پرستاری- مامایی ( پرستار، تکنسین / کاردان / کارشناس اتاق عمل و هوشبری، ماما، بهیار، کمک پرستار / کمک بهیار ( براساس الویت های مراقبتهای عمومی و اختصاصی ، سیاست های سازمان، برنامه های الزامی در اعتباربخشی، وظایف عمومی، تخصصی و صلاحیت حرفه ای پرستاری و نیازهای مراقبتی در راستای ایمنی بیمار انجام می شود.

· تعیین شیوه هاي آموزشي

· آموزش درون بخشی به تفکیک هر بخش
· برگزاری دوره های آموزشی حضوری (سالن کنفرانس)
· برگزاری دورهای آموزشی غیرحضوری)الکترونیکی(
· برگزاری کارگاه های عملی در واحد مهارتهای بالینی
· خواهشمنداست به موارد ذیل که درخصوص آموزش کارکنان میباشد توجه فرمایید

1-هدف ازبرنامه هاي آموزشي ارتقا سطح علمي وعملكردي پرسنل درزمينه هاي شغلي وعمومي ميباشد كه جهت پرسنل پرستاري توسط دفترآموزش براساس نيازسنجي هاي آموزشي/شرح وظايف/ومهارتهاي مورد نياز جهت انجام امورمحوله/ نيازهاي سازمان/نتايج ارزيابي عملكرد كاركنان/ وشيوع بيماريهاي نوپديد وبازپديد تدوين واجرا ميگردد(كتاب شرح وظايف پرسنل پرستاري در ابتداي هرسال به پرسنل محترم ابلاغ ميگردد ومستندات مربوطه در هربخش حفظ ميگردد ويك نسخه از ليست اسامي پرسنل كه شرح وظايف خودرامطالعه نمده وامضا كرده اند به دفتر پرستاري ارسال مي گردد)
2-کلیه پرسنلی که جز مشمولین دوره توجیهی میباشند تا زمانیکه آزمونهای توجیهی را با موفقیت طی نکرده باشند مجاز به شرکت دردوره های آموزش ضمن خدمت نمیباشند بعداز استخدام تا دوسال مهلت دريافت گواهينامه توجيهي راداريد بعد ازآن ميبايست باپرداخت هزينه دردوره شركت نماييد.
3- براساس دستورالعمل آموزش دانشگاه: سقف سالیانه آموزش جهت پرسنل کارشناس ارشد و دکترا 120ساعت -کارشناس 130ساعت ودیپلم وکاردان  150ساعت میباشد

4-پرسنلی که آزمون توجیهی را گذرانده اند 180 ساعت به شناسنامه آموزشی آنها خارج ازسقف اضافه میگردد

5 - توجه گردد سقف سالیانه آموزشی شامل کلیه دوره های آموزشی گذرانده شده ازجمله مردودی وغیبت نیز می گردد درنتیجه هنگام شرکت درآزمونهایی که امکان مردودی  است قبل ازآزمون فایل آموزشی مربوطه رامطالعه فرمایید

6- ثبت ساعات  آموزش ضمن خدمت جهت پرسنل طرحي يا مامور بعد از بروزرساني سامانه آذرخش كه معمولا فصلي انجام ميشود.(اسامي بروزرساني مي گردد)
7-سقف ساعت آموزش دوره های عمومی بصورت سالیانه جهت مدرک دیپلم حداکثر یک سوم وبرای مدارک کاردانی وبالاتر به میزان یک چهارم سقف آموزش میباشد وطبق اظهارات مسئول آموزش ضمن خدمت دانشگاه بهتر است پرسنل از آموزشهای شغلی جهت تکمیل دوره ها استفاده کنند.دوره هاي بهبود كيفيت ومديريتي درصورتيكه ساعت شغلي تكميل نشده باشد بعنوان شغلي محاسبه مي گردد.
8- طبق ابلاغ سیاستهای آموزشی فقط پرسنلی که شاغل هستند مجاز به شرکت دردوره ها میباشند وهمکارانی که درحین مرخصی بدون حقوق،زایمان،و.. هستند غیرشاغل محسوب میشوند

9-کارکنان مشمول آموزش : کارکنان رسمی –پیمانی- رسمی آزمایشی- وقراردادکارمعین وشركتي هم ازتاریخ 30/01/1390 میباشند پرسنل طرحي كارشناس ودكتراي عمومي هم از سال 1403 مشمول گرديه اند ولي متخصصين ضريب كا همچنان درسامانه ثبت نميباشند وفقط بصورت مدرس ميتوانند امتياز آموزشي كسب نمايند.

10-مسئولیت مدیریت ساعات آموزشی شخصا برعهده فرد میباشد 
11- شرکت دردوره باعنوان یکسان درسال فقط یکبار امکان پذیراست،

12-در صورت داشتن هرگونه سوال در امرآموزش، سوپروایزرآموزشی پاسخگوی ابهامات و پرسشهای شما میباشد .
13- دوره های آموزشی براساس نیاز سنجی برگزار می گردد.
14- از همکاران محترم درخواست میشود از زمان شروع تاپایان کلاس حضور داشته باشند وازرفت وآمد درحین برگزاری کلاس خودداری فرمایندوجهت ادامه نظم كلاس صداي گوشي خودرادر حالت سكوت قرار دهند.
15- پرسنل محترم پرستاری/اتاق عمل/بيهوشي  جهت کسب امتیاز صلاحیت حرفه ای سالانه میبایست 25 امتیاز، آموزش مداوم  کسب نمایند

16- جهت کسب امتیاز آموزش مداوم حتما باید عضو سامانه آموزش مداوم باشید واز دوره های حضوری-وبینار وغیرحضوری میتوانید استفاده کنید ومیزان امتیاز دوره های غیرحضوری حداکثر 40 درصد کل امتیاز میباشد

17- هرساله دوره هایی در دانشگاه برگزار میگردد که به بیمارستانها هم سهمیه درنظر گرفته شده اطلاع رسانی میگردد وطبق آن سهمیه پرسنل متقاضی به آن دوره ها معرفی می گردند که برایشان ماموریت محاسبه میگردد.
18- هرساله جهت پرسنل پرستاری دوره های پایگاهی برگزار میگردد که باهماهنگی سرپرستاران مربوطه پرسنل متقاضی براساس سهمیه معرفی می گردند.
19-مقتضی است پرسنل محترم بعد از شرکت دردوره حتما فرم اسامی را تکمیل وامضا نمایند اسامی کسانی که تاپایان کلاس حضور نداشته اند حذف میگردد.در صورت وجود پیش آزمون وپس آزمون همکاران محترم میبایست سوالات راپاسخ دهند

20- بعد ازثبت اسامی توسط سوپروایزرآموزشی درسامانه آموزش میبایست به کارتابل خود مراجعه ودوره راارزشیابی نمایید دوره ها جهت ثبت درشناسنامه آموزشي ميبايست بايگاني گردند ودرصورت عدم انجام بايگاني دوره درقسمت سوابق ميماند

21-طبق دستورالعمل دانشگاه همكاراني كه دردوره هاي كه خارج از مركز گذرانده اند به موارد ذيل توجه فرمايند:   
22- بررسی اثربخشی دوره های آموزشی بر اساس الگوی ارزشیابی کرك پاتریک انجام می شود که در4 سطح: واکنشی-یادگیری-رفتار- نتایج میباشد
•
واکنش:  منظور از واکنش میزان عکس العملی است که فراگیران به کلیه عوامل موثر در اجرای یک دوره آموزش از خود نشان می دهند. این واکنش از طریق ارزشیابی دوره با چک لیست بارگزاری شده در سامانه میباشد

•
یادگیری )دانش(:  یادگیری عبارت است ازتعیین میزان فراگیری ، مهارتها ، تکنیک ها و حقایقی است که طی دوره آموزشی به شرکت کنندگان آموخته شده و برای آنان روشن گردیده است که از طریق آزمون قبل و بعد از شرکت در دوره آموزشی ) پیش آزمون و پس آزمون) انجام می شود.
•
رفتار : منظور از رفتار چگونگی و میزان تغییراتی است که در رفتار شرکت کنندگان در اثر شرکت در دوره آموزشی حاصل می شود و آن را می توان با ادامه ارزیابی در محیط واقعی کار روشن ساخت. که به طور معمول سه ماه پس از برگزاری دوره آموزشی توسط سوپروایزر آموزشی و سوپروایزران بالینی مورد ارزیابی و سنجش قرار می گیرد(چک لیستهای سنجش اثربخشی وچک لیست فرایندهای بالینی وغیربالینی

· •
نتایج:  منظور از نتایج میزان تحقق اهدافی است که به طور مستقیم به سازمان ارتباط دارد. که از طریق تاثیر دوره ها برشاخص های عملکردی مورد سنجش قرار می گیرد )مثلا برگزاری دوره آموزشی ارتباطات موثر به چه میزان در شاخص رضایتمندی نقش داشته است یا اینکه برگزاری دوره آموزشی CPR به چه میزان در شاخص CPR موفق بیمارستان نقش داشته است. که هر شش ماه پایش می شود.

منابع  :
· آئين نامه اداري استخدامي كارمندان غير هيئت علمي ويرايش ارديبهشت 91
· طرح طبقه بندي مشاغل دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني
· شرح وظايف پرسنل درماني ارسالي از سوي وزارتخانه
· استاندردهاي اعتباربخشي 98
· راهنماي جامع كنترل عفونت بيمارستاني
· آشنايي با مباني حاكميت باليني 
· استاندارد بين المللي اعتبار بخشي بيمارستانها jci
· گلايدلاين شناسايي صحيح بيماران در بخش بستري و سرپايي ، انتقال خون ، درمان دارويي ، اعمال جراحي و اقدامات 
· آزمايشگاهي به منظور كاهش وقوع اتفاقات ناخواسته بهداشتي درماني
· دستور العمل تلفيق دارويي همگام بستري 
· دستورالعمل رعايت بهداشت در مراكز بهداشتي درماني 
· استاندارد مرجع پرستاري
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