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  فرم شرح وظايف پست سازماني

  

  سازمان امور اداري واستخدامي كشور  2ت )74-4( 234فرم                              )1(فرم شماره 

   :واحد سازماني -2   رت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزا -1

 Basicپايهفوريتهاي پزشكي  مسئول: شغل/عنوان پست -4   : محل جغرافيايي خدمت -3

5- ست -6   :شغل/ستنوع پشغل/شماره پ:   

بـه تأييـد سـازمان امـور اداري و     .......................... الذكر براسـاس وظـايف واحـد سـازماني كـه در تـاريخ        شغل فوق/وظايف پست -7

  .گردد استخدامي كشور رسيده است، به شرح زير تعيين مي

 

  :وظايف

 ان و بنا به دستور پزشك مربوطه معاينه وارزيابي بيماران و مصدومين در صورت امك -

 انجام كمك هاي اوليه پزشكي در مورد بيماران و مجروحان و گزارش وضع اوليه به پزشك مربوطه  -

  كنترل علائم حياتي بيمار از قبيل فشارخون ، نبض ، تنفس  وغيره و گزارش به پزشك مربوطه  -

 ماني توسط پزشك ومسئول فوريتهاي پزشكيكمك دركنترل محل حادثه و ايجادمحيط مناسب براي اقدامات در -

 اجراي دستورات پزشك ومسئول فوريتهاي پزشكي -

 پوشاندن وبانداژزخمها -

 آتل بندي اندامهاي آسيب ديده -

 اورژانس پس از كسب مجوز از پزشك  مصوبتزريق و ياتجويز داروهاي  -

 ) ، جريان خون ، مجاري تنفسي ، راه هوايي  اقدامات ضروري اوليه درمان شامل(  ABCانجام مانيتورينگ قلبي و اقدامات  -

 درخصوص بيماران) احياء قلبي ، تنفسي (  CPRانجام عمليات  -

برقرار ساختن ارتباط با مراكز اصلي اورژانس و پزشك مربوطه به وسيله دستگاه بي سيم و برهيز از هر گونه درمان بدون همـاهنگي بـا پزشـك     -

 مركز 

 ) در كدهاي فاقد پزشك ( غيردارويي صادره از پزشك مركز اجراي كامل دستورات دارويي و  -

                                                                                                                             

                      

 

 

 :مسئوليتها

  
- ِّرحرفه اي واخلاق پزشكي رعايت س 

 رعايت طرح تكريم ( داشتن حسن خلق و همكاري لازم توام با عزت و احترام به بيمار و خانواده اش  -
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 ايجاداطمينان خاطر در بيماران ومصدومين -

  رانندگي آمبولانس -

 )اري درساعات شيفت ك( حضوربه موقع وتمام وقت درمحل كار -

 پوشيدن يونيفرم مصوب اورژانس   -

 

 و عملكرد آنها قبل از شروع به كاراطمينان از صحت و سلامت تجهيزات  -

 يا كيت احياء طبق چك ليست CPRكنترل كامل جامبك دارويي و  -

  جايگزيني اكسيژن سانترال و پرتابل به محض تمام شدن درهر ساعت از شبانه روز -

 زشي طبق برنامه ابلاغيشركت در دوره ها و جلسات آمو -

 با هماهنگي مركز....... همكاري با سازمانهاي مرتبط نظير آتش نشاني ، نيروي انتظامي و -

 عدم استفاده از آمبولانس غير ازانجام ماموريتهاي ابلاغي از مركز -

 كنترل وبازديدفني آمبولانس جهت اطمينان ازعدم وجودهرگونه نقص -

  طمينان ازاينكه به هيچ عنوان درطي ماموريت مشكل سوخت نداشته باشدكنترل وضعيت سوخت آمبولانس جهت ا -
 

 
  

  

 

  :شرايط احراز

 پس ازطي دوره آموزشي وكسب موفقيت رشته هاي غيرمرتبطوسايرامدادونجات  امدادوسوانحياكارشناسي دارابودن مدرك تحصيلي كارداني -1

 ديپلم بهياري وتجربي پس ازطي دوره آموزشي وكسب موفقيت-2
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  :نسخه  امضاء  تاريخ  نام و نام خانوادگي  عنوان پست سازماني  مسئول مربوطه

        دكتر فرزاد پناهي  هاي پزشكي رئيس مركز مديريت حوادث و فوريت  تعيين كننده وظايف

        دكتر سيد مؤيد علويان  معاون سلامت  تأييدكننده وظايف

        زاده دكتر محمدحسين سالاريان  وسعه مديريت و تحول اداريرئيس مركز ت  مسئول واحد تشكيلات

  

  

 


