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 مواجهه روحی و روانی پرسنل در ماموریت 

(به سوپروایزر شیفت و شرح ماموریت )تکنسین مواجهه یافته  اطلاع  

مواجهه  ،آیا با توجه به نوع ماموریت (1*

روحی و روانی اندیکاسیون ارجاع به واحد 

(شیفتسوپروایزر مشاوره روان را دارد؟ )  

 بله

ماموریت/  با ذکر شماره و مسئول شهرستان مربوطه پیامک به مسئول کنترل عفونت (2*

  سوپروایزر شیفت() یپیگیری های بعد تلفن همراه پرسنل مواجهه یافته جهت و شماره مشخصات

 خیر

آیا پرسنل تمایل به دریافت مشاوره 

(سوپروایزر شیفت) روان را دارند؟  

 بله

راهنمایی پرسنل جهت مراجعه به مسئول کنترل عفونت در شهرستان اصفهان/مسئول فوریت 

های پزشکی در سایر شهرستان ها در اولین شیفت اداری بعدی جهت اخذ و تکمیل فرم شماره 

 148 )سوپروایزر شیفت( 

فوریتهای  مراجعه به مسئول مربوطه )مسئول کنترل عفونت در شهرستان اصفهان ومسئولین

پزشکی در سایر شهرستانها ( در اولین شیفت اداری بعدی جهت اخذ و تکمیل فرم شماره 148 

 )پرسنل مواجهه یافته(

(به واحد مشاوره روان )مسئول کنترل عفونت/مسئول شهرستان 148ارجاع پرسنل به همراه فرم   

کنترل عفونت در مربوطه )مسئول تکمیل شده به مسئول  148تحویل فرم شماره  (3*

(مواجهه یافته )پرسنل (شهرستان ها در سایر فوریت های پزشکی ینشهرستان اصفهان/مسئول  

 ثبت مورد مواجهه و اقدامات صورت گرفته در بانک اطلاعات مربوطه )مسئول کنترل عفونت( (4*

*3)  

 پایان

 خیر

 

 توضیحات : 
  ع پرسنل به مشاوره روان :اندیکاسیون های ارجا (1*

  :   148در فرم شماره موارد ذکر شده 
MCI حوادث با چندین قربانی 

 حوادث ناگوار نوزادان و اطفال 

 حوادث منجر به مرگ های دلخراش 

 خودکشی های موفق ) دارزدگی ، خودسوزی و ... (

راهنمایی و ارجاع پرسنل به  ، ( مسئول پیگیری2*

  واحد مشاوره روان :
 الف( مسئول کنترل عفونت در شهرستان اصفهان  

 ب( مسئولین فوریتهای پزشکی در سایر شهرستانها

( زمان تحویل فرم معرفی نامه تکمیل شده : 3*  

شهرستان اصفهان موظفند حداکثر ظرف پرسنل الف ( 

مدت 3 روز کاری پس از مراجعه به مشاوره روان ، فرم 

را به مسئول واحد ) فرم معرفی نامه (  148شماره 

 کنترل عفونت تحویل نمایند . 

 3ب( پرسنل سایر شهرستانها نیز موظفند ظرف مدت 

را  148فرم شماره ؛ روز کاری پس از مراجعه به مشاور 

تحویل مسئول فوریتهای پزشکی شهرستان مربوطه 

 نمایند . 

ج ( مسئولین فوریتهای پزشکی شهرستانها می بایست 

ظرف مدت 15 روز پس از دریافت فرم 148 از پرسنل 

مرکز  آن را به واحد کنترل عفونت ؛ مواجهه یافته

  تحویل نمایند . استان  اورژانس

:   لات و ابهاماتپاسخگویی به سوا (4*  

در صورت بروز هرگونه مشکل در روند ارجاع پرسنل به 

واحد های مشاوره روان در شهرستانها ؛ مسئول کنترل 

عفونت مرکز اورژانس استان اصفهان آماده پاسخگویی 

می باشد . تکمیلی و پیگیری  

را ه های ارتباطی :    

  3132داخلی  – 03132642515تلفن تماس :  

   09132003352شماره همراه  

 


