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 امیرالمومنین)ع( -مجتمع آموزشی درمانی شهید دکتر بهشتی)ره( 

هندبوک اعتبار بخشی  
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 امیرالمؤمنین)ع( -پژوهشی شهید دکتر بهشتی)ره( -درمانی-مجتمع آموزشی

 رسالت بیمارستان

این مرکز به عنوان بزرگ ترین و مجهزترین بیمارستاان 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم، جهت ارائه خدمات 

تشخیصی، درمانی و مراقبتی به بیماران و جامعه شریف 

استان قم و زائرین کریمه اهل بیت و ارائاه خادماات 

آموزشی و پژوهشی به فراگیران علوم پزشکی تأسیا  

 شده است.

این مرکز تلاش می کند تا با بهره مندی از کاارکاناان 

مجرب و توانمند و تجهیزات به روز، با تأکید بر رعایات 

حقوق گیرندگان خدمت  و بر مبنای اساتااناداردهاای 

 بیمارستانی، سالم ترین خدمات را به ایشان ارائه دهد.



3 

 

 منشور حقوق بیمار

این منشور با توجه به ارزش های والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ 

اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی تمامی گیریرنینگیا  

خنمات سلامت  و با هنف حفظ، ارتقا و تحکرم  رابطیه انسیانیی 

مرا  ارائه کنننگا  و  گررننگا  خنمات سلامت تنیییریم  ین  

 است.

 حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خنمات سلامت حق برمار است. -1

اطلاعات باین به نحو مطلوب و مرزا  کافی در اخیتیریار -2

 برمار قرار گررد.

حق انتخاب و تصمرم گرری آزادانه برمار در درییافیت  -3

 خنمات سلامت باین محترم  مرد   ود.

ارائه خنمات سلامت باین مبتنی بر  احترام به حیرییم  -4

 خصوصی برمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری با ن.

دسترسی به نیام کارآمن رسرنگی به  یکیاییات حیق  -5
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 راه حل ایمنی بیمار:  9    

 شناسایی صحیح بیمار (1

 توجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه (2

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند ها ولوله ها  (3

 ارتباط موثردر زمان تحویل (4

 اطمینان از صحت دارو درمانی  (5

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت (6

 بهبود بهداشت دست (7

 انجام پروسجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار (8

 استفاده یکبار مصرف از وسایل تزریقات (9

 

  9آگاهی پرسنل از مفهوم و چگونگی اجرای هر یک از 

 راه حل ایمنی بیمارالزامی می باشد.
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 RIGH 7قانون 

 :روش صحیح دارو دهی

 برمار صحرح(1

 داروی صحرح(2

 دوز صحرح(3

 زما  صحرح(4

 روش تجویز صحرح(5

 ثبت صحرح(6

 دلرل صحرح(7
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 روش شناسایی بیمار:

دربیمارستان بیماران با دو روش پرسش از بیمار و یا همراه وی به صورت 

درموارد خاص:اسیب ) شفاهی و استفاده از دستبند مشخصات یا گردنبند

 شناسایی می گردند.(به اندام فوقانی سوختگی یا شکستگی 

 ** شناسایی فعال بیمار: 

قبل ار انجام هرگونه اقدام برای بیمار)درمانی و تشخیصی(باید شناسایی 

 فعال انجام شود.

 شناسه اصلی شناسایی بیمار )نام ونام خانوادگی + تاریخ تولد( است. 2

از بیمار درخواست می نمایند نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد خاود و درصاورت 

ضرورت )وجود اسامی مشابه( نام پدر خود را بیان کند و سپ  ان را با مشاخاصاات 

 مندرج بر روی دستبند شناسایی تطبیق می دهیم.

درصورت وجود اسامی مشابه از نام پدر به عنوان شناسه اصلی استفااده 

 میشود. 

* درصورت اینکه بیمار کودک یا معلول ذهنی باشد ویا قادر به تاکالام 

نباشد با پرسش مشخصات از والدین یاا وابساتاگاان درجاه یا  

 ،بیمارشناسایی می گردد.
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 )ادامه ازصفحه قبل(:روش شناسایی بیمار

* به منظور پیشگیری از وقوو  وووا ن نوارووار  ر 

توورانوووووووزیوووم دووومز امووا ا وووازی  ارو ووای بووا 

 ش اربالا به بیمارام ز بیمار صویح با اق ام  رموانو  

صویوح تووووو  ونووور پورووتوارفهوا ر وور وه ای بوه 

 صورت موتقل ازیک یگر هنترل و شناوای  میشون . 

 رموار  ته ی  هنن ا ویات بویوموارز اقو اموات  رموانو  

 وووری انووشووام شوو ا ووووپووا زمووانوو  هووه نووام ونووام 

دانوا ر  بیمار تایی  رر ی   وتبن  شنواووایو  تووووو 

پوییورص صوا ر مویوشوو  و بوه  ووت بویوموار موتوصوول 

 میشو .

 

**لزوم حفظ دستبند شناسایی را به بیماران بهه صوهو  

 زمان پذیرش آموزش دهید و درگزارش پرستاری ثبت کنید.
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 :ارزیاب  اولیه

 ورم   ر  اولویوه  ارزیوابو   شورو   واعت  و  بیمار  ورو   واعت  یهر  

 اوت. مهم بویار اولیه ارزیاب 

 نوتوایو   و  پرووتواری   ای  تشدیص  ثبت  اولیه  ارزیاب   انشام  ملاك 

 م  باش  پروتاری رزارص  ر  رم تکمیل از واصل

  بیمار  بوتری و  ر ب و پییرص  وول   ر  یکبار   قو اولیه  ارزیاب 

 بوه  بدص بووتوری  یک  از  بیمار  انتقال  صورت   ر  شو   م   انشام

 .نیوت بیمار اولیه ارزیاب  به نیاز  یگر بوتری بدص

 رروا شناوای   7  ر ارزیاب  اولیه لازم اوت بیمارام پردور  ر

 شون  و برای آنها  وتبن  زر  تهیه شو .

  ر دصوص بیمارام توت نظر  ر اورژانا هه پورونو ا بووتوری 

برای آنها تشکیل م  شو  تا زمام انشام ارزیاب  اولیه ضوروری 

 شوووموو ز   وووشوویوواریز  وضووتوویووت  پووییوورص ارزیووابوو   اوووت  ر بوو و

   NGASR موتویوار  از  اوتوا ا  با دو هش  به اق ام دور( روو 

زروان  وعوامل ته ی هنونو ا ایومونو  بویوموار بوه  وموراا اقو اموات 

ثوبوت   پورووتواری  روزارص   ر بودوص انوشوام و  ر  لازم  پرووتواری

ارزیابی درهرشیفت لازم است میزان این مخاطرات رر  .

 شود.
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 )ادامه ازصفحه قبل(:ارزیابی اولیه 

و درگزارش پرستاری و قسمت مداصلات پرسهتهاری  

 کاردکس نیز ثبت شود.

 بوودووص   ر  شوو ا  تووکوو وویوو   تووتوویوویووم  بوویوومووارام  دصوووص   ر 

شو ا   تشوکویول  متالو  پزشک ورویا پرون ا هه  اورژانا

 از  وواعوت 21 از  بیوشوتور  بیمارام  ایم  هه  صورت    ر  اوت

 اورژانووا   ر  نووهووایوو   ووورویووا  پوورونوو ا  تشووکوویوول  زمووام

 رر    تکمیل  اولیه  ارزیاب    رم  باشن  بای   مان راری  اشته
 و نتایج آن در گزارش پرستاری ثبت شود.

 شویومو   و  توالاوومو ز   یالیوزز  ورپای   بیمارام دصوص   ر 

 وورپوایو   بودوشوهوای  بوه  بویوموار  موراشوتوه  اولیوم   ر   رمان 

 منظوم  و  ش ا  ریزی  برنامه  بصورت  بیمارام  هه   رموار ی

 انوشوام  پورووتواری  اولویوه  ارزیابو   یکبار  نماین   م   مراشته

 ایوشوا   صوورت   ر  صور وا    و  شو ا  ثبوت  بیمارام  پرون ا  و ر

بوتو ی   موراشوتوه   ر  بویوموارام  از  روروا  ایوم  وضوتویوت  تغییر

 صووورت  ایووم  غوویوور   ر  شووو ز  انووشووام  اولوویووه  ارزیووابوو   مووشوو  ا  

 هن . م  هوایت اولیه ارزیاب  یکبار
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 ارزیابی تغذیه ای  

 :به یکی از روش های زیر صورت می گیرد BMIارزیابی تغذیه ای و محاسبه ای 

 سال  56( برای افراد بالای BMI( جدول تعیین نمایه توده بدنی )1

 (سال 56تا 11 ) بزرگسالان BMI نموگرام

 دصتر  (Zscores(سال 11تا  6برحسب سن  BMI ( نمودار محاسبه2

 پسر (Zscores(سال  11تا  6برحسب سن  BMI ( نمودار محاسبه0

 (Zscores (سهال 6( نمودارهای وزن برحسب قد کودک زیر 6

 دصتر

 (Zscores ( سهال 6(  نمودارهای وزن برحسب قد کودک زیر 5

 پسر

برای جانبهازان  افهراد  BMI ( جدول تعیین نمایه توده بدنی7

 دارای نقص عضو و معلولین

 ( جدول وزن گیری دوران بارداری8

در استیشن پرستاری موجود  BMI**جداول مربوط به محاسبه 



11 

 

 داروهای پرصطر یا هشداربالا 

 ذیل درمورد داروهای پرخطر یا هشناربالا الزامرست:نکته  6رعایت 

 چ  مستقل دوگانه توسط دو پرستار( 1

دستورات پازشا  و گازارش   امضای دوپرستاردرچ (  2

 پرستاری

 نگهداری داروها درمکانی با دسترسی محدود( 3

 لیبل قرمز روی باک  دارویی( 4

لیبل قرمز روی سرم یا میکروست یا سرنگ حااوی داروی (  5

 پرخطر

(داروهای پرخطر در دستورات پزش ،کاردک  و گازارش 6

 پرستاری با حروف بزرگ نوشته می شوند.

 تعنادی ازاین داروهای پرخطر با رایط ویژ  تری مراقبت مرشونن که  امل:

  )قلم دارو با بیشترین عوارض و مرگ و میر )جدول الف( 31الف 

  ب( داوهای پرخطر با شکل واسامی مشابه باسایر داروها 
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 جدول الف:

 11  با بیشترین عوارض و مرگ و میر که شهامهل قلم  داروی هشدار بالا

نکته مذکور در داروههای پهر  5داروهای ذیل هستند که علاوه بر رعایت 

 از داروصانه تحویل شوند:برچسب قرمزروی هر آمپول صطرباید با 

 .ویال پتاسیم باید از سایر داروها کاملا مجزا نگهدرای شود 

 پتاسیم منیزیم  بیکربنات سدیم 

 گلوکونات کلسیم  هایپر سالین  لیدوکایین

 آتروپین   اپی نفرین  هپارین

 رتپلاز هالوپریدول پروپرانولول 

  آتراکوریوم
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 لیست دارو های پرصطربا  اسامی یا شکل  مشابه جدول ب :   

  یا بیشتر نگهداری شوند. 08داصل باکس قرمز با لیبل قرمز فونت 

 میدازولام دوستاکسل آتروپین

 پاکلیتاکسل %64دکستروز  آلتپلاز

 پانکرونیوم دیگوکسین آتراکوریوم

 %16پتاسیم کلراید افدرین %14امینو اسید

 رتپلاز هالوپریدول %6امینو اسید 

 استرپتوکیناز هپارین infant 14%آمینو اسید 

 %6سدیم کلراید  لیدوکائین آمیودارون

 %7/6سدیم بی کربنات  متوپرولول اپی نفرین

 سفتریاکسون وین بلاستین دوبوتامین

 متوتروکسات وین کریستین دوپامین
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  ارو ای مد ر
 ارو ای مد ر با غ ظت بالا ف تمام   ارو وای 

 مد ر موشو   ر بدص را شامل م  شو   :

 

*چک موتقل  و روانوه  ارو و  ووتوور پوزشوک 

پروتار و موتن  وازی  ر روزارص تووو  و 

پروتاری از زمام نوشتم  ووتوور توا زموام 

 ثبت

*نووودووه نووویووو   ارو ووای موودوو ر تووووووو 

 پزشک متدصص و بالاتر انشام م  شو .

 

*ایووم  ارو ووا بووایوو  بووا ووورو  بووزر   ر  

 ووووتوووور پوووزشوووکز هوووار هوووا و روووزارص 

 .شو  پروتاری ثبت
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 داروهای حساس به نور :    

  تمامی داروها در مقابل تابش مستقیم نور تحت تاثیر

قرار می گیرند لذا لازم است محل نگهگاگدارم تگمگام 

داروها به گونه ام باشد که از تگابگش مسگتگقگیگم نگور 

 محافظت گردند.
  داروهام حساس به نور ذکر شده در بالا علاوه بگر

رعایت شرایگ  نگهگاگدارم قگبگل از بگاز شگد   حگیگ  

 .تزریق نیز باید از تماس با نورمحافظت شوند

 آمپول پروپوفول ویال انسولرن 

 آمپول آمرودارو  ویال سرپروفلوکساسرن

 سرم آمرنواسرن و اینترالرپرن آمپول مترل ارگوونوین

 ویال سوولویت ویال مترونرنازول

 داروهای مورد استفاد  در نبولایزر آمپول نوراپی نفرین

 داروهای حاجب)کنتراست ها( ماننن آمرنوپک،ویزیپک و مگلومرن و ...
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معیارهای ارزیابی و شناسایی بیماران پرصطر 

 شامل  چهار معیار:

 

 ) ارزیابی مرزا  خطر سقوط(مورس(1

 ) مرزا  ابتلا به زخم بستر(برادن(2

 )مرزا  خطر ابتلا به ترومبو آمبولی(ولز(3

4))NGASR خودکشی ارزیابی مرزا )   
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 معیار مورس

 4 

26 

 ندارد

 دارد                                                                            

 سابقه سقوط

4 

16 

 فقط یک تشخیص پزشکی فعال دارد

 بیش از یک تشخیص پزشکی فعال دارد

تشخیص 

 ثانویه

4 
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14 

 استراحت مطلق

 استفاده از ویلچر

 بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود

 استفاده بیمار از عوا یا واکر

هنگام  راه رفتن به اثاثیه برصورد می کند یا از دستورات تبعیت نمهی 

 کند

وسایل کمک 

 حرکتی

4 

24 

 ندارد

 دارد

مایع درمانی 

وریدی یا 

 هپارین لاک

4 

14 

24 

 طبیعی

 لرزان

 اصتلال درقامت 

 قامت

4 

16 

 طبیعی )آگاه به توانایی ها و محدودیت های حرکتی صود(

 اغراق در توانایی ها فراموش کردن محدودیت های حرکتی

وضعیت 

 روانی



18 

 

ارزیابی خطر سقوط بیماران در بدو پذیرش و در ابتدای هر شیافات 

صورت می گیرد. نتیجه ارزیابی در گزارش پرستاری به صورت کمای

)عددی( و کیفی با بیان ریس  ثبت شود و ضمن برنامه ریزی جهات 

 پیشگیری از سقوط بیمار در تحویل شیفت بر بالین بیمار ذکر گردد.

 

 

 امتیاز صطر سقوط بیمار 

 صطر بالا و بیشتر06

 صطر متوسط 00تا26

 صطر کم 20تا4
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ارزیابی خطر مرزا  ابتلا به زخم فشاری در بنو پذیرش و در ابیتینای هیر 

 رفت صورت گررد. نترجه ارزیابی در گزارش پرستاری بیه صیورت کیمیی

)عندی( و کرفی با ذکر ریسک ثبت  ود و ضمن بیرنیامیه رییزی جی یت 

پرشگرری از زخم بستر و یا درما )در صورت دا تن زخم( در تحویل   رفت 

بر 

 بالرن برمار ذکر گردد.

 

 میزان خطر نمره

 بنو  خطر 23-11

 مرزا  خطر کم 11-15

 مرزا  خطر متوسط 14-13

 مرزا  خطر بالا 12-11

 مرزا  خطر خرلی بالا 1کمتر از 
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 معیار ولز)میزان خطر ابتلا به ترومبوآمبولی(

 متغررر پرش برنی کننن  امتراز 

 بدخیمی فعال 3

3 
فلج کامل، ضعف عضلانی یا بی حرکت کردن اخیر اندام تحتانی به 

 وسیله گچ

 هفته قبل 32روز، جراحی بزرگ کمتر از  1بستری بیش از  3

 حساسیت هنگام لم  دردناک در طول مشیر وریدی 3

 ورم کردن سرتاسر اندام تحتانی 3

3 
سانتی متر ی  ساق در مقایسه با اندام  تحتانی  3تورم بیش از 

 مقابل

 ادم گوده گذار که در اندام علامت دار بیش تر باشد. 3

 مشاهده وریدهای غیرواریسی سطح کولترال 3

 دارد DVTتشخیص افتراقی دیگری که احتمال مشابه  2-

 امتیاز کل 8



22 

 

ریسک ابتلا به ترومبوآمبولی در زما  پذیرش ارزیابی می 

  ود.

 

 DVTسطوح ریس  

 نمره کسب شده امتیاز

 یا بیشتر 1 پرخطر

 2یا  3 خطر متوسط

 یا کمتر 0 کم خطر
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 (NGASRمقیاس ارزیابی اقدام به خودکشی)

 متغییر پیش بینی کننده امتیاز 

 احساس ناامرنی 3

 حوادث استرس زای اخرر 1

 توهم گزنن و آسرب 1

 افسردگی 3

 ننا تن تعامل اجتماعی 1

 فصن کلامی خودکشی 1

 منارک و  واهن از یک طرح خاص 3

 سابقه خانوادگی برماری روانی و خودکشی 1

 سوگ اخرر یا  کست رابطه 3

 تاریحچه روا  پریشی  1

 برو   1

 اقنام به خودکشی قبلی 3

 تاریخچه محرومرت اجتماعی و اقتصادی 1

 تاریخچه مصرف مواد 1

 علاج ناپذیری برمار 1

 امتیاز کل 22
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 مرزا  ریسک خودکشی در زما  پذیرش ارزیابی می  ود.

 

 سطوح ریس  خودکشی

 نمره کسب شده امتیاز

 (4ریس  خودکشی کم)سطح  یا کمتر 2امتیاز 

 (1ریس  خودکشی متوسط)سطح  8تا  6امتیاز بین 

 (2ریس  خودکشی زیاد )سطح  33تا  9امتیاز بین 

ریس  خودکشی بسیار زیاد)سطح  یا بیشتر 32امتیاز 
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دستبند میشوند و برای آنها   )گروه پر صطر شناسایی  7در بیماران  بعد از ارزیابی 

 رنگ با کن مربوطه ت ره مرشود:( زرد

:BS  )زخم بستر)برادن 

FA )سقوط )مورس: 

COتشنج : 

PF  دارو در منزل( 4:پلی فارمسی)مصرف همزمان بیش از 

MN سوتغذیه)در صورت ی  پاسخ بلی یا بیشتر در ارزیابی :

 تغذیه ای فرم ارزیابی اولیه(

DVT:  ترومبو آمبولی وریدی)معیار ولز(، در بیمارانCBR   و مستعد

 حتما در گزارش ثبت گردد.

SUَ(خودکشی :NGASR در بیماران با احتمال ریس ، حتما ، )

 در گزارش پرستاری ثبت گردد.

 

: برای بیماران مبتلا به هر نوع آلرژی)دارویی و فقط قرمز(دستبند) 

 غذایی(
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 بیماران آسیب پذیر

منیور از برمارا  آسرب پذیر افرادی هستنن که به دلرل قرار دا یتین در 

 رایط خاص فرزیولوژیک، فرزیکی، روانی و اجتماعی ممکن است به هنگام 

دریافت خنمات مراقبتی، تشخرصی و درمانی در معرض خطر بریشیتیر ییا 

 تبعرض نسبت به سایر برمارا  قرار گررنن.

 بیماران آسیب پذیر شامل:

 سالمنن •

 روانپز کی/ اختلالات ذهنی •

 معلولرت های جسمی)برنایی،  نوایی، حرکتی، گفتاری( •

 مج ول ال ویه •

 برمارا  با اختلال هو راری •

 نوزادا  •

 کودکا  •

 مادرا  باردار •

 مراجعرن مراکز نگ ناری ماننن خانه سالمننا  •

 افراد دارای انگ اجتماعی ماننن مبتلایا  به اینز،سومصرف مواد، زننانرا  •

 برمارا  با  خصرت های ضناجتماعی •

 افراد بی خانما  •
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 مقادیر بحرانی :

  تمامی پرسنل آزمایشگاه موظفند به محض مشاهده نتایج باحارانای

آزمایشگاهی تعریف شده بدون اینکه آزمایش را دومرتبه تکرار نمایاد 

از طریق کانال ارتباطی ی  طارفاه ) مراتب را سریعا به صورت تلفنی

به مسئول واحد یا مسئول شیفت اطلاع   (مخصوص اعلام نتایج بحرانی 

 (نام پرستار را پرسیده و ثبت نماید)دهد

 در صورت مشاهده نتایج بحرانی تصویربرداری، پزش  رادیولوژیسات

در  .موظف است گزارش را به طور مستقیم به پزش  معالج اطلاع دهد

صورت عدم امکان، به مسئول شیفت واحد تصویربرداری اطلاع دهد و 

مسئول شیفت واحد تصویریرداری موظف است سریعا مراتاب را باه 

 .پرستار مسئول شیفت بخش بستری بیمار اطلاع دهد

 پرستار مسئول بیمار/مسئول شیفت بایستی در دفتر مقادیر بحارانای

 موجود در بخش طبق فرآیند تعریف شده ثبت نماید.

مسئول شیفت موظف است به محض اطالاع از  /پرستار مسئول بیمار

 دهنن.نتایج بحرانی، مراتب را سریعا به پزش  مسئول یا آنکال اطلاع 
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 )ادامه ازصفحه قبل(:مقادیر بحرانی 

پرستار موظف است اقدامات دستور داده شده از طارف   •

پزش  مسئول بیمار را سریعا با ذکر ساعت در پاروناده 

 ثبت و اجرا نماید.

پزش  مسئول موظف است گزارشات و دستورات تلفنای  •

 را در اسرع وقت در پرونده بیمار ثبت و تایید نماید.

در صورت عدم پاسخگویی پزش  یا پرسانال باخاش  •

مربوطه، تماس گیرنده موظف است مراتب را به سوپروایزر 

کشی  اطلاع دهد و سوپروایزر کشی  تا دسترسی باه 

 نتیجه مطلوب، مسئول پیگیری خواهد بود.

در مواردی که بیمار بیمارستان را به هردلیلی ترک مای   •

کند درصورت مقادیر بحرانی در ازمایشاات و تصاویار 

برداری ها باید توسط پرستاری که مسول بیمار بوده است 

و در بیماران سرپایی توسط پرسنال آزماایشاگااه باا 

 بیمارتماس حاصل شود و دردفتر مربوطه ثبت گردد . 
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 مقادیر بحرانی توویربرداری

 سونوگرافی

 حانلگی خارج از رحم

 پارگی کبن و طحال همرا  با هموپریتوئن

 مایع آزاد داخل حفر   کم در برمارا  ترومایی

 تور ن کرست تخمنا 

 تور ن برضه

 ترومبوز ورینی

 دکولما  جفت

 دایسکشن عروق خصوصا آئورت

MRI 

 هرنی مغز

 ترومبوز ورینهای مغز

 دایسکشن عروق خصوصا آئورت

CT SCAN 

 هرنی مغز

 آمبولی ریه

 دایسکشن عروق خصوصا آئورت

 ترومبوز مغز

 ادم  نین ریه

 پنوموتراکس فشارنن 

 ایسکمی مزانتر
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 مقادیر بحرانی در ازمایشات:

            20        7 HB 

          30        2 WBC 

                 7.6       7.2 VBG 

               13      6 Ca 

       6.2       2.8 K 

       5               —   Cr 

      160      120  Na 

—                    80 urea 

      4.7        1  Mg 
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 اقداماتی که نیاز به اصذ رضایت آگاهانه دارند:

 تمام اعمال جراحی و اقنامات تشخرصی درمانی)پروسرجرهای ت اجمی( نراز به اخذ رضایت آگاهانه دارنن.

 پلاسمافرز •

 دیالیز خونی •

 شیمی درمانی •

 شوک •

 اکوی  ازوتران  فاژیال •

 تراکئوستومی •

 لاواژ پریتوئن •

 گذاشتن پگ •

 گذاری( CVP lineشالدون و )گذاشتن کاتتر ورید مرکزی •

 رادیوتراپی •

 ترانسفوزیون خون •

 LPتپ مایع آسیت و پلورو  •

 انواع اسکوپی ها: آندوسکوپی، کلونسکوپی ، برونکوسکوپی و... •

-  

-  
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 آنزیوگرافی/آنژیوپلاستی - •

 انواع پروسرجر قلبی)استنت گذاری، پرس گذاری و ...( - •

 اینتوباسرو )غرراورژانس( •

 تصویر برداری با تزریق مواد حاجب - •

 ، مغز استخو LPانواع آسپراسرو )چست تروپ گذاری، سوپرابوبرک،  •

هر گونه پروسرجری که انجام آ ، با بی حسی موضعی/ بی هو ی عمومی،  •

 همرا  با ن.

 هر گونه پروسرجری که انجام آ ، با اسزیو  پوست همرا  با ن. •

 اعزام /ارجاع برمارا  •

نکته: گذارد  سونن فولی، باز کرد  را  ورینی محرطی، گذارنن  لوله معن  و  تیزرییق 

 ورینی  از پروسرجرهای ت اجمی محسوب نمی  ود.

منت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد اعمال جراحی/پروسرجر ت اجمی میعیادل بیا 

 می با ن.روز  10حناکثر 

در برمارا  تحت برنامه درمانی خاص نیرر  رمی درمانی، ترانسفوزیو  مکرر خیو  ، 

پلاسمافرز، دیالرز و ...به  رط ثابت مانن   رایط می توا  یکبار در ابتنای  روع دور  

 اعتبار دارد.ی  سال درمانی رضایت گرفت که این رضایت نامه به منت 

اگر پزشک مربوطه تشخیص دهد که هریک از اقدامات ذکر شده اورژانس است و 

 در پرونده بیمار اورژانسی بودن ثبت شود نیازی به  اصذ  رضایت آگاهانه نیست.
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ییک روش (:  Case Methodروش مراقبت موردی)

تقسرم کار که مسئول  رفت یا سرپرستار برمارا  را به تناسب 

ومتواز  برن کادر پرستاری تقسرم می کنن و کلریه میراقیبیت 

 های برمار به مسولرت یک پرستار است.

 :case methodسطوح مراقبتی در در

 : قادر به مراقبت از خود 3سطح 

 : مراقبت جزئی  2سطح 

 : مراقبت متوسط1سطح

 : مراقبت شدید 4سطح 

 : مراقبت ویژه  2سطح

درصورت ترک موقت یا دائم محل خنمت مسول  یریفیت پرستار جانشین: 

فردی را به عنوا  پرستار جانشرن پرستار برمار معرفی کنن تا درغیریاب ایشیا  

تناوم مراقبت رابرع ن  بگررد.پرستار اولره تا زما  حضور گزارش پرستاری را امضا 

خود را ثیبیت نمود  و پرستار جانشرن از لحیه تحویل برمار گزارش اقنامات 

 نماین
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تکنرکی ساد  و استاننارد مورد استفاد  : SBARتکنیک 

 به بخش دیگرتحویل شیفت وتحویل بیمار زما  

S )situation):  برا  وضعرت : نام برمارو مختصری

 از مشکل برا   ود.

=================== 

B)Back ground:)  برا  تشخرص و دلرل و تاریخ

پذیرش و برا  سابقه پز کی  و خلاصه از اقنامات انجام 

  ن  و علائم حراتی برمار و نتایج آزمایشگاهی 

================== 

A )assessment:)  ،ارزیابی : برا  اخرین علائم حراتی

وضعرت ذهنی ،تعناد وکرفرت تنفس و ریتم قلبی ، رنگ پوست 

 و سطح اکسرژ  

================== 

R )Recommendation:)  امل توضرح موارد قابل 

 پرگرری برمار 
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تکنرکی سیاد  کیه در هینیگیام :    SMARATتکنیک 

برمارا  از آ  استفاد  مرشود. ترخرص برمارا  ترخیص ایمن 

باین بر اساس توضرح این موارد به برمار و همراهریا  بیریمیار 

 با ن:

S (Signs :علائم و نشانه ها ) علائمی که که نیریازمینین

 توجه پز کی هستنن به برمار توضرح داد   ود.

M (Medications  :)  نحو  ی استفاد  از داروها، زمیا

 مصرف و عوارض داروها اموزش داد   ود.

A)Appointment:)  تعررن زما  ویزیت بعنی 

R  )Results :)   توضرح نحو  ی پرگرری نتایج تست

 های معوقه پاراکلرنرک 

T  )Talk with me :)   پرسش و پاسخ برن اراییه

دهنن  خنمت و گررنن  خنمت به منیور رفع اب امات و 

 سوالات
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 مهمترین نکات تزریق صون:

 ( اخذ رضایت آگاهانه 1

پزش ،مشخصات کیساه  order( چ  مستقل دوگانه که شامل:)چ 2

خون،اطلاعات برگه تزریق خون،گروه خونی بیمار،شنااساایای فاعاال 

 پرستاربه صورت جداگانه انجام شود.2بیمارتوسط 

( کنترل مشخصات روی کیسه خون و تطابق با دساتاورپازشا  ، 1

مشخصات هویتی بیمار، گروه خونی بیمار، برگه تزریق خون و چ  تاریخ 

انقضا کیسه خون )درصورت هرگونه مغایرت از تزریق خودداری گردد و 

 خون به آزمایشگاه عودت داده شود.(

( بررسی وضعیت ظاهری خون ازنظر:وجود لخته ، پارگی در کیاساه ، 4

 تغییر رنگ

 ( مستند سازی با امضای دوپرستار در برگه خون2

( شناسایی فعال بیمار:از بیمار درخواست شود نام ونام خااناوادگای ، 6

تاریخ تولد خود رابه صورت کلامی بیان نماید و سپ  این مشخصات باا 

مشخصات مندج در دستبند شناسایی و پرونده بیمار ماطااباقات داده 

شود.درصورت اینکه بیمار بیهوش باشد،اطلاعات مندرج برروی دستبناد 

 .با مشخصات پرونده بیمار مطابقت داده شود

 هنگام تزریق خون پرینت گروه خونی بیمار در پرونده موجود باشد. 
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 مهمترین نکات تزریق صون:

 32الای 30دقیقه اول بیش تاراز 32تعداد قطرات خون در(  7

 قطره در دقیقه نباشد.

( هیچ دارویی نباید به خون اضافه شود، یا نباید مشترک باا 8

 خون تزریق شود.

و سارم نارماال  Y( برای رقیق سازی خون میتوان از ست 9

 سالین استفاده کرد.

* برای رقیق سازی خون از اضافه کردن نرمال سالین به داخل 

 کیسه خون خودداری کنید.

( علائم حیاتی بیمار حتما قبل از تزریق چ  شود و سپا  30

 طبق زمانبندی مندج در برگه تزریق خون ثبت شود.

( درصورت علائم حساسیت : تنگی نف ، برافاروخاتاگای، 33

سرگیجه، خارش و راش سریعا خون قطع گردد و نرمال سالین 

 تزریق گردد و پزش  در جریان قرار بگیرد.  

 ( گزارش کاملی از تزریق خون در پرونده بیمار ثبت شود.32
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 نکات کاردکس نویسی:

درکاردک  تمامی اقداماتی که باید انجام گیرد مااناناد اقاداماات *  

 تشخیصی درمانی و مراقبتی قید گردد.

/Amp* ثبت دارو با ذکر تاریخ  و نام کامل دارو به همراه شکال دارو:

Tab/Drop/Eff 

 رعایت ترتیب ثبت دارو:سرم / داروهای وریدی/ داورهای خوراکی * 

* ثبت داروهای پرخطر با اسامی مشابه و داروهای مخدربا حروف بازرگ 

 (MORPHIN):مثال

 ساعت درکاردک  24به مدتstate* ثبت ساعت داروهای 

شدن آنها و پااک کاردن  Holdشده و تاریخ Hold* ثبت داروهای

 شده  DCداروهای 

 * رعایت ساعت خاص مصرف برخی داروها:

 PTبعد ازرویت جواب38وارفارین:ساعت -

 لازیک  شب نباشد. 6/ 38-فاموتیدین پنتازول -

 دائونیل قبل از غذا/ متفورمین بعد از غذا -

* تداخلات دارویی مهم توجه شود: رینگر با سفتریاکسون/ کلسیم باا 

 سفتریاکسون
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 ثبت وضعیت عمومی بیماربدو پذیرش)هوشیاری و خواب آلودگی و ..(* 

 OOB/RBR/CBR* ثبت وضعیت حرکتی

 * ثبت رژیم غذایی 

* ثبت امادگی های لازم جهت انجام پروسیجرها: ساوناوگارافای و 

 اندوسکوپی کلونسکوپی(

 * ثبت زمان انجام مشاوره ها و موارد قابل پیگیری

* درقسمت مداخلات پرستاری کاردک  موارد زیربا ذکر تاریخ و ساعت 

 ثبت گردد:

 معیار مورس )سقوط(و برادن)زخم بستر(

 نحوه کنترل علائم حیاتی و وضعیت هوشیاری

 نحوه ی گرفتن اکسیژن و وسایل کم  تنفسی

 و گاستروستومی و... NGTراه تغذیه : 

 I&Oکنترل  

 تاریخ اتصالات و تاریخ تعویض انها

برگه کاردک  درهنگام تحویل بیمار به سایر بخش ها تاحاویال داده 

 میشود.
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گانه تهدید کننده 28موارد (: Never eventگانه ) 28وقایع 

 حیات که هیچگاه نباید در مراکز درمانی اتفاق بیافتند.

 تعنادی ازموارد ت نین کننن  حرات:

  انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 

   انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر 

  )جا گذاشتن هرگونه وسیله )قیچی ، پن  و ... دربدن بیمار 

  مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از 

   عمل در بیماران دارای سلامت طبیعی 

   ساعت طول بکشد.4مفقود شدن بیمار در زمان بستری که بیش از 

  مرگ یا ناتوانی در اثر تزریق اشتباه خون 

   مرگ یا ناتوانی دراثر هایپو گلایسمی 

   که بعد ازپذیرش بیمار ایجاد شود .  * سقوط  4یا1زخم بستر درجه

 بیمار

  سوختگی در اثر اقدامات درمانی )استفاده از کوترسوختگی و

 شوک(DCبراثراستفاده از

 سقوط 
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به محض بروز یکی از وقایع ناصواسته تهدید کنهنهده 

 حیات:

(اطلاع به پزش  معالج یا انکال و شرح وضعیت بیمار و 1

 اجرای دستورات وی

( اطلاع واقعه به انکال وقایع ناخواسته بیمارستان با کد 2

 )آقای عالمی(223

 ( اطلاع به سوپروایزر کشی  1

( تکمیل فرم گزارش وقایع ناخواسته تهدید کاناناده 4

حیات توسط پرستار مسول بیمار بلافاصله بعد از وقاوع 

 حادثه به همراه شرح واقعه واقدامات انجام شده 

 ( ارسال فرم به دفتر پرستاری یا دفتر بهبود کیفیت2
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 روش انجام مشاورهای اورژانسی:

(پزش  معالج دستورکتبی مشاوره اورژانسی با ذکر علت درخواست و 1

تاریخ و زمان )دقیقه و ساعت( با سروی  دیگر را درپرونده  ثبات مای 

 نماید.

*  درمشاوره های اورژانسی درخواست مشاوره اورژانسی با نام پازشا  

 مشاوره دهنده ممنوع می باشد.

(پرستار مسول بیماردستور پزش  را با ذکر زمان )دقیقه و ساعات( و 2

 تاریخ را چ  کرده ومهروامضا مینماید.

(مشاوره های اورژانسی توسط پزش  درخواست کننده پیگیری مای 1

گردد و پزش  مشاوره دهنده مقیم بلافاصله و پزش  اناکاال ظارف 

 دقیقه بربالین بیمارحضوریابد. 10مدت

(در سروی  های دارای رزیدنت مشاوره درخواستی نباایاد تاوساط 4

انجام شو. حتما باید توسط متخصص آنکال یا مقیم و یاا  2و  3رزیدنت 

 رزیدنت ارشد با هماهنگی متخصص مربوطه انجام گردد.

ساعت بیماررا تعیین تکلهیه   5در بخش اورژانس: پزشک مشاوره کننده باید ظرف مدت 

 است.نماید در غیر این تعیین تکلی  سرویس بیماربا پزشک طب اورژانس 
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روش انجام و پیگیری مشاوره )غیر اورژان ( 

 بیماران :

 

مشاور  فوری که پز ک آنکال باین ظرف : Urgentمشاوره 

 .ساعت  بر بالرن برمار حاضر  ود 2منت 

 

مشاور  غرر فوری که پز ک آنکال باین :Nonurgent مشاور 

 .ساعت  بر بالرن برمار حاضر  ود 4ظرف منت 

 

مشاور  هایی که پز ک مشاوره های خارج از بیمارستان: *  

از خارج از برمارستا  ج ت انجام مشاور  برمارا  تشریف میی 

، چشم، ارولوژی از برمیارسیتیا  کیامیکیار، ENTآورنن  امل: 

سایکولوژی و زنا  از خررین سلامت ، فوق تخصص اطیفیال از 

 حضرت معصومه و ... 
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 احیا قلبی و ریوی :

 AHA2020احرا قلبی ریوی براساس الگوریتم

در صورت مواجه با برماردچار افت سطح هو راری بعین از تیحیرییک 

/ ماساژقفسه سرنه تا رسرن  11برمارو عنم وجود نبض/ فعال کرد  کن

 گرو  کن  روع می  ود.

 در بزرگسالا  در بخش اورژانس نرازی به اعلام کن مرکزی نمی با ن.

-A-Bگروه کد در اورژان : مسول گروه:طب اورژان / اعضا از پرسنل طبق تفکی  

C-D .در برنامه ماهیانه کد ثبت شده است 

 اقدامات:

 سانتی متر 2-6در دقیقه و با عمق  300-320ماساژ قفسه سینه  •

 دقیقه 1-2هر  1mgآمپول اپی نفرین  •

دقیقه و همزمان چ  نبض کاروتید در زماان  2چ  ریتم بیمار هر  •

 ثانیه 30کمتر از 

( شاوک VT( و تاکی کاردی بطنی)VFدر ریتم فیبریلاسیون بطنی) •

 داده می شود.

 (می باشد.  32/2KGپوند) 22فشار مناسب پدل ها هنگام شوک  •
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پس از  وک سوم، آمرودارو  یا لرنوکائرن با دوز ذیل تزریق می  •

 گردد:

 

 150mg، دوز ثانویه 300mgدوز اولره آمرودارو   -

 1/5mg/kg ،0/5-0/75mg/kg-1دوز اولره لرنوکائرن  -

 

)هر  2به  31ت ویه با آمبوبگ متصل به اکسرژ  با نسبت  •

 ثانره یک تنفس( 6

 علل قابل برگشت احیا

5H ،اسرنوز، هرپوکسی، هرپو/هرپرکالمی، هرپوولمی :

 هرپوترمی

5T ،ترومبوز قلبی، ترومبوز ریوی، تامپوناد، توکسرن :

 پنوموتراکس فشاری
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 شرح وظایف گروه کد احیا:

 ( ی  نفر پزش  مقیم احیا3

 (سوپروایزرکشی 2

 (A(متخصص بیهوشی)در صورت عدم حضور/کارشناس بیهوشی)1

 (Bو(Cرا گذرانده باشند.CPR(دونفرپرستارکه دوره 4

 (D( ی  نفر پرستار جهت اعلام کد)2

حضور به موقع بر بالرن برمار / سرپرستی و رهبری گرو  احراء / اتخاذ :مسئول تیم احیا(3

 تصمرم در خصوص ادامه یا قطع عملرات احراء/ تکمرل فرم گزارش احراء

حضوربه موقع بر بالرن برمار/ نیارت بر فعالرت اعضاء گرو  کنوایجاد :سوپروایزر کشی (2

 هماهنگی برن ان ا نیارت بر انجام درخواست های پاراکلرنرکی

تا رسرن  اعضاء گرو  کن)قرار  BLS/ روع 11اعلام کن   :(  Dپرستار اعلام کننده کد)(1

 داد  تخته ماساژ و روع ماساژ قلبی(/ آماد  سازی ترالی اورژانس مج ز  و دارو

حضور به موقع بر بالرن برمار/  روع سریع و بنو  وقفه ماساژ :CCU(C)پرستاربخش(4

 قلبی/ آماد  سازی دستگا  الکترو وک

حضوربه موقع بربالرن برمار/کمک به ماساژقلبی برماربا :ICU(B)پرستاربخش(2

 دقرقه( آماد  سازی دستگا  الکترو وک 2)هر  CCUپرستاربخش 

حضور به موقع بر بالرن برمار/ کنترل و باز کرد  را  هوایی /:(Aتکنسین هوشبری )(6

 انجام ونترلاسرو  با امبوبگ متصل به اکسرژ  تا انت ای عملرات احراء 
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 شاصص های ملی کیفیت مراقبت های پرستاری در بالین: 

شهاصهص  6شاصص اول  مربوط به نیروی انسانی و سایر کارکنان از  0سرپرستار باید از 

 بعدی آگاهی کامل داشته باشند تا نهایت سعی صود را در ارتقا شاصص به کار گیرند.

در  صورت بروز زصم بستر یا سقوط بیمار  جهت جمع آوری آمار در پایان هر ماه ههمهه 

 موارد در دفتر مربوطه ثبت گردد.

 نسبت کادر پرستار حرفه ای به تخت موجود 

 نسبت کل کادر پرستاری به تخت موجود

 نسبت کادر پرستاری مرد به کل کادر پرستاری

نسبت پرستار حرفه ای شاغل دراورژانس بیمارستانی به کل مهراجهعهیهن اورژانهس 

 سقوط بیمار )درصد موارد سقوط بیماران به کل بیماران پذیرش شده(

 زصم بستر)درصد موارد زصم بستر در بیماران پس از بستری به کل بیماران پذیرش شده (

 رضایت مندی بیمار)میزان رضایت بیماران از مراقبت های پرستاری(

 آموزش به بیمار)میزان اثر بخشی اموزش پرستار به بیمار(

آموزش پرستاران ) نسبت پرستاران اموزش دیده تخووی در بخش به کل پهرسهتهاران 

 شاغل درهمان بخش تخووی(
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 موقعیت بهداشت دست ها : 6
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 :آشنایی با فایل های آموزشی درمان
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 مرکز تلفن   0یا  مار   2121با گرفتن  مار  :چگونگی اعلام کد 

 99 احیای بزرگسالان

 424 سکته حاد مغزی)سما(

 244 سکته حاد قلبی

 120 اورژان  هوایی

 326 اعلام بحران

 22 بحران درمان

 322 حریق

 330 اغتشاش، نزاع و درگیری و تهدید
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 آموزش به برمار

 چ ر  به چ ر ، کارگروهی، پمفلت، رسانه آموز ی رو  های آموز ی: 

 آموزش بدو ورود: -3

 آ نایی با بخش و فضای فرزیکی •

 قوانرن و مقررات بخش •

 نحو  احضار پرستار •

 تفکرک زباله و ب نا ت دست •

 اهمرت وجود دستبنن و نگ ناری از آ  و رنگ دستبنن •

 منشور حقوق برمار و رسرنگی به  کایات •

 آموزش حین بستری:-2

 مراحل و طول منت احتمالی درما  •

 درما  های جایگزین احتمالی •

 عوارض درما  یا عنم درما  •

 داروهای مصرفی و عوارض احتمالی •
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 تغذیه و رژیم درمانی •

 بازتوانی •

 منیریت درد •

 مراقبت از اتصالات •

 محنود  فعالرت فرزیکی •

 :آموزش حین ترخیص-1

علائم و نشانه های ت نین کننن  برای مراجعه فوری به اورژانس  •

 یا پز ک معالج

 زما  مراجعه مجند به پز ک معالج، درمانگا  •

 نحو  پرگرری نتایج معوقه آزمایشگاهی/پاراکلرنرک •

 محنود  و مرزا  فعالرت فرزیکی •

 تغذیه و رژیم درمانی •

 برنامه بازتوانی و مراقبت توانبخشی، خودمراقبتی •

معرفی انجمن های حمایتی در برمارا  خاص ماننن سیرطیا ،  •

 و... MSدیابت، دیالرز، 
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 آنتی بیوتیک های دستورالعمل استواردشیپ

 ایمی پنم/ مروپنم  -1

 وریکوناول-2

 ونکومایسرن -3

 لرنزولرن-4

 آمفوتریسرن، یپوزومال-5

 کلرسترن -6

 ترکوپلانرن-7

 کاسپوفانژین -1 

برای برمارانی که نراز به آنتی بروترک های فوق دارنن توسط 

ساعت تجویز می گردد و  72پز ک معالج )متخصص( تا 

پس از آ   در صورت نراز به ادامه، مشاور  عفونی درخواست 

 می  ود.
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 مواجهات شغلی)نیدل استی (

  ستشوی زخم با آب ولرم و صابو  •

 خودداری از فشرد  محل آسرب دین  •

خودداری از مالش موضعی چشم ،  ست و  وی چشم و غشا مخاطی بیا  •

 مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی

اطلاع فوری به واحن ب نا ت و سوپروایزر کنترل عفونت در  رفت صبح و  •

 سوپروایزر بالرن در  رفت عصرو  ب و تعطرلات

سی سی خو   5-11در صورت مشخص بود  برمار مورد مواج ه، گرفتن  •

 rapidو همچنرن  HBSAg ،HCV Ab ،HIV Abاز برمار ج ت بررسی 

test  در  رفت صبح با نیر کار ناس ب نا ت مرکز و در  رفت عصر و ،

  ب و روزهای تعطرل با نیارت سوپروایزر بالرن

را به طور کامل انیجیام داد   Bدر صورتی که فرد واکسرناسرو  هپاترت  •

مثبت با ین،  HBSAgبا ن ، اگر برمار  11با ن و ترتتر آنتی بادی بالای 

 نراز به اقنامی نرست.

را به طور کامل انیجیام   B در صورتی که  که فرد واکسرناسرو   هپاترت  •

با ن،  11داد  با ن و ترتر آنتی بادی نمی دانن، اگر ترتر آنتی بادی بالای 

 نراز به اقنام خاصی ننارد.

•  



56 

 

را به طور کامل انجیام  Bدر صورتی که فرد واکسرناسرو  هپاترت  •

با ن و بیریمیار  11داد  با ن و ترتر چک نکرد  و ترتر کمتر از 

HBSAg  مثبت با ن، برای فرد مصنوم تزریق فیوری ییک دوز

واکسن هپاترت ب و تزریق ایمونوگلوبرن در اسرع وقت و حناکثیر 

 روز انجام  ود. 7

از پرسینیل در  HCV Abچک  Cدر صورت مثبت بود  هپاترت  •

ما  بعن از مواج ه و ارجیاع  6ما  بعن از واج ه و  3زما  مواج ه، 

 به متخصص عفونی ظرف یک هفته

مثبت بود  برمار ، واحن ب نا ت و کنترل عفونت  HIVدر صورت  •

فرد مصنوم را به مرکز مشاور  برماری های رفتاری ج ت پرگرری 

 HIV Abو  روع پروفرلاکسی در اسرع وقت ارجاع داد  و چیک 

هیفیتیه بیعین از  12هفته پس از مواج ه،ئ  6در زما  مواج ه، 

 ما  بعن از مواج ه انجام می گردد. 6مواج ه و 

نوبت واکسن هپاتیریت  4مثبت و نارسایی کلره باین  HIVدر افراد  •

 (1،1،6،12تزریق گردد.)
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 نکات م م کنترل عفونت

 در هر بسته استریل 6استفاد  از نشانگرهای  رمرایی کلاس  •

به همیرا   6پس از استفاد  از پگ های استریل باین نشانگرهای  رمرایی کلاس  •

کن رهگرری) امل  مار  دستگا  اتوکلاو،سرکل استریل و نام کاربر(، تیارییخ و 

  رفت و نام پرستاری در گزارش پرستاری ثبت  ود.

 (PPEنحو  پو رن  وسایل حفاظت فردی)

 ب نا ت دست 

  گا 

 ماسک 

 عرنک و  رلن صورت 

 دستکش 

 نحو  خارج کرد  وسایل حفاظت فردی:

 دستکش 

  گا 

 ب نا ت دست 

 عرنک 

 ماسک 

 ب نا ت دست 
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 برماری های مشمول گزارش دهی

هاری، ساعت(:  6گزارش آنی و بلافاصله)کمتر از -3

آنفلونزای پرننگا ، وبا، بوتولرسم، کرونا، تب های خونریزی 

 دهنن ، هرگونه افزایش ناگ انی برماری ها)طغرا  یا اپرنمی(

 

فلج  ل حاد، سیل ساعت(:  24گزارش فوری)در کمتر از  -2

ریوی، سرا  سرفه،دیفتری، کزاز، مننژیت، مالاریا، اس ال خیونیی، 

سرا  زخم جلنی، کزاز بالغرن،  رستوزومرازیس، تب دنگی، تیب 

و بثورات جلنی ماکولوپاپولر، سننروم سرحجه میادرزادی، تیب 

 راجعه و تب زرد

 

انواع سل به جز سل ریاوی، گزارش هفتگی)معمول(: -1

انواع هپاتیت ویروسی، تیفوئید، بروسلوز، لیشاماانایاوز 

جلدی)سال (، لیشمانیوز احشایی)کالاآزار(، شیگلوزی ، 

سفلی ، سوزاک، کیست هیداتی ، توکسوپلاسموزیا ، 
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ADR 

در صورت مشاهده هرگونه تغییر در علایم بالینی بیییریار   

عارضه بعد از تزریق دار    حتی شی  بیه  ب بیایید  یر  

ADR ** اطیلا   485تکریل   به  قای امینی با کید

 دهید.
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 دسته بندی انواع حریق

سوختن مواد معمولی قابل احتراق، عماوماا جااماد : Aآتش دسته 

است.شاما کاغذ، پارچه، پلاستی   و امثال آن که پ  از سوخاتان 

 خاکستر به جا می گذارد.

سوختن مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی : Bآتش دسته 

قابلیت تبدیل شدن به مایع را دارند.استفاده از آب برای اطفاا  آن 

 مناسب نیست.اطفا  آن مبتنی بر خفه کردن است.

ناشی از گاز یا مایع یا مخلوطی از آن هاست که باه :  Cآتش دسته 

راحتی قابلیت تبدیل شدن به گاز را دارند.مانند گاز شهری و گااز 

 مایع. مبنای اطفا  خفه کردن و سد کردن مسیر نشت می باشد.

 ناشی از فلزهای سریع اکسید شونده است.:Dآتش دسته 

ناشی از حریق های الکتریکی مانند سوختن کاابال :  Eآتش دسته 

تابلوهای برق. اطفا  آن قطع برق و خفه کردن حریق با گاز کربن دی 

 اکسید یا هالوژن است.

حریق آشپزخانه و مواد سوختنی مهم مانند روغن و :  Fآتش دسته 

 چربی
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 روش های عمومی اطفا  حریق

 سرد کرد  •

 خفه کرد  •

 حذف مواد سوختنی •

 کنترل واکنش های زنجرر  ای •

 برچسب یا نوار قرمز()خاموش کننده محتوی آب:

  Aبرای آتش دسته 

 برچسب یا نوار آبی()خاموش کننده محتوی پودر خش :

 برای انواع آتش کاربرد دارد.

 برچسب یا نوار کرم رنگ()خاموش کننده محتوی فوم: 

 کاربرد دارد. A ,Bبرای آتش نوع 

 )برچسب یا نوار زرد رنگ(خاموش کننده محتوی پودر شیمیایی تر: 

 برای حریق آشپزخانه کاربرد دارد

 خاموش کننده محتوی کربن دی اکسید:

 برای وسایل الکتریکی مناسب است.
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