
 ....................تائید کننده برنامه                 ....................                       بیمارستان  /درمانی و آموزشی  پزشکی، مرکز                  ..........                   ماه........برنامه کد احیاء سال

 مسئول دارویی -6              تنفس برقراریمسئول -5       مسئول بازنگهداشتن راه هوایی -4     ماساژ قلب     و برقراری گردش خون -3ناظر تیم      -2مسئول هماهنگی تیم         -1:    شرح وظایف اعضاء 

51/  51/  51/  51/  55/  51/  9/  8/  7/  6/  1/  1/  1/  1/  5 / مورخ             
 اعضا

 شیفت

یا پزشک مقیم                
(5)خصص بیهوشی مت  

 
 
 

 (1)            سوپروایزر                صبح

               -1)  C            (    پرستار 

               1 ) - B           (    پرستار 

               1 ) - A    (  تکنسین بیهوشی  

               6 ) - D           (    پرستار 

یا پزشک مقیم                
(5)متخصص بیهوشی   

 
 
 
 
 عصر

 (1)            سوپروایزر               

               -1)  C            (    پرستار 

               1 ) - B           (    پرستار 

               1 ) - A    (   تکنسین بیهوشی 

               6 ) - D           (    پرستار 

یا پزشک مقیم                
(5)متخصص بیهوشی   

 
 
 
 
 شب

 (1)            سوپروایزر               

               -1)  C            (    پرستار 

               1 ) - B           (    پرستار 

               1 ) - A    (  تکنسین بیهوشی  

               6 ) - D           (    پرستار 

 


