
  
  

 

 

 
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني لرستان

 يد دكتر چمرانمركز آموزشي درماني شه

  
  
  

  

كتابچه راهنماي فراگيران 

  جديدالورود
 يد دكتر چمرانمركز آموزشي درماني شه

  
  
  

آموزشي بيمارستان  معاونت:تنظيم و تهيه  

1404  
   



  
 

 1 

  فهرست مطالب

 
    مقدمه

    بيمارستان تاريخچه
    هاي فرهنگي و بومي مردم منطقه ويژگي

    بيمارستان رسالت
    بروجرد) ره( خميني امام بيمارستان كلي نقشه

    بيمارستان هايساختمان مجموعه
    بروجرد خميني امام بيمارستان سازماني چارت

    آموزشي امكانات
    بدانند بايد فراگيران آنچه

    رجوع ارباب تكريم و بيمار حقوق
    ماريب يمنيا

    و بهداشت يمنيا
    طيبهداشت مح

    بيمارستاني عفونت كنترل
    و مقررات كنترل عفونت نيقوان

    استاندارد اطاتياصول احت
    بحران مديريت

    بيمارستان در كد انواع
    يآتش نشان

    خطر مديريت
    فراگيران وظايف شرح

    ينحوه نگارش پرونده پزشك
    پوشش استانداردهاي رعايت به مربوط قوانين

    بيمارستان آموزشي مديريتي و تيم با آشنايي

  



  
 

 2 

 مقدمه 

  
ضمن خوشامدگويي به فراگيران جديد اين  يد چمرانمديريت بيمارستان شه

آشناسازي اين گروه از ، با هدف )دانشجويان پرستاري و پيراپزشكي(مركز
فراگيران با شرايط عمومي بيمارستان، قوانين و مقررات، موضوعات مربوط به 
رعايت حقوق گيرندگان خدمت، ايمني بيمار، مديريت بحران ، و همچنين 
آشنايي با ويژگيها، نكات اختصاصي و قوانين و مقررات بخش ها و واحدها، 

كه فراگير در آن بخش مشغول  آشنايي با تجهيزات اختصاصي بخش/ واحدي
آموزش مي باشد و... اقدام به تهيه و تدوين مجموعه هاي توجيهي بدو ورود 
 نموده است. اميد است با مطالعه و استفاده بهينه از مطالب مندرج در اين
مجموعه، مديريت مركز را در دستيابي به اهداف استراتژيك بيمارستان و ارتقاي 

  رماني ياري فرماييد.كيفيت خدمات بهداشتي د

در پايان از تمامي كساني كه در تهيه اين مجموعه ما را ياري نمودند تشكر و    
   يد.مي نماقدرداني 

  تاريخچه بيمارستان

تاسيس شد. اين بيمارستان با زير بناي  1346مركز درماني شهيد چمران در سال 
متر مربع در شهرستان بروجرد ، استان لرستان واقع شده است . به دليل قدمت  13487

ساختمان اطلاعات چنداني از تاريخچه بيمارستان در دسترس نيست. با گذشت زمان 
سترش يافته و افراد مختلف جامعه از جمله براساس ضرورت ، دائره خدمات رساني آن گ

كليه افرادي كه در اقشار نيازمند مشمول خدمات دهي اين مجموعه درماني شدند . 
بخش هاي مختلف بيمارستان شهيد دكتر چمران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
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اجراي آنها انجام وظيفه مي نمايند قوانين و مقررات بيمارستان را رعايت نموده و در 
  كوشا مي باشند .

 مشخصات كلي بيمارستان در ذيل آمده است:

  : مترمربع 13487مساحت كل زمين  

  : مترمربع 6319زير بناء كل زيربنا  

  :مترمربع 5519مساحت كل بخشها و واحدهاي درماني  

 :مترمربع4مساحت كل قسمتهاي اداري وپشتيباني ..  

  :تخت 192تعداد تخت مصوب  

 تي: بروجرد، خيابان دكتر فاطمي، ميدان پرستار، ميدان شهيد آدرس دقيق پس

  644دكتر چمران، صندوق پستي 

       :پست الكترونيكchamranhospital@yahoo.com 

  هاي فرهنگي و بومي مردم منطقه  ويژگي

  جغرافياي بروجرد

بروجرد در غرب ايران و در منطقه كوهستاني زاگرس قرار دارد .  شهرستان بروجرد در 
شمال شرقي استان لرستان واقع شده و از شمال به شهرستانهاي ملاير و نهاوند در استان 
همدان ، از شرق به سربند اراك در استان مركزي ، از جنوب به درود و از غرب به خرم 

لرستان محدود مي شود . اين منطقه مشتمل بر كوههاي مرتفع  آباد و الشتر در استان
زاگرس در غرب ، دشت سيلاخور در مركز و پيشكوههاي داخلي زاگرس در شرق است . 
بروجرد داراي آب و هواي معتدل كوهستاني با تابستانهاي معتدل و زمستانهاي سرد است 

ي رسد. بروجرد از نقاط زلزله . درجه م2.و حداقل آن به منفي 4كه حداكثر دما گاه به 
ريشتر يكي از بزرگترين زمين لرزه هاي  2/7خيز كشور است و زلزله سيلاخور با بزرگي 

ثبت شده ايران است . مركز اين شهرستان شهر بروجرد است و اشترينان از ديگر شهرهاي 
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يان سانباستاني ايران است كه قدمت آن دست كم تا دوره سا آن است . بروجرد از شهرهاي
خوزستان قرار گرفته و داراي  -مسجل شده است. اين شهر در مسير جاده اصلي تهران 

اصفهان از بروجرد مي  -موقعيت ممتاز ارتباطي است . همچنين محور ارتباطي كرمانشاه 
  گذرد .

 مردم شناسي   

نه بروجردي ها  همانند ديگر مردم منطقه غرب ايران از نژادهاي ايراني هستند . نشا 
هاي زبان شناسي زبان مردم بروجرد را برگرفته از زبانهاي قديمي ايراني همانند پهلوي 
نشان مي دهد . در زمان هخامنشيان اقوام پارس و ماد در منطقه غرب ايران مي زيسته 
اند . پارس ها در نواحي جنوبي تر بوده اند ناحيه بروجرد نيز به احتمال زياد در اين دوره 

 ي مادها به شمار مي آمده است .منطقه مسكون

ساكنان امروزي بروجرد را مي توان به گروههاي مختلفي تقسيم كرد . شايد در اين 
  خصوص نحوه تعامل كاري ساكنان منطقه بي اثر نبوده باشد 

شهر نشينان بروجردي : بيشتر اينان پيشه ور، تاجر، صنعت گر و يا اهل كارهاي  -1
ذشته و پيش از گسترش صنايع جديد ، بروجرد در كنار خلاق بوده و هستند . در گ

شهرهايي چون اصفهان و دزفول از نواحي صنعتي به شمار مي آمده و به وِيژه صنعت 
گران آن در زمينه هاي بافندگي و يا كار با فلزات مهارت داشته اند . بازار بروجرد هنوز 

ي عشايري استان لرستان و عمده تأمين ابزارهاي سنتي كشاورزي و زندگ هم از مراكز
 استان هاي همجوار است .

يهوديان : يهوديان نيز به عنوان يك نژاد جداگانه از ساكنان قديمي بروجرد بوده اند.  -2
اينان بيشتر تاجران و طبيباني موفق بوده اند. افراد كم بضاعت تر آنان به خريد و فروش 

د و معمولاً با چارپايان كالاهاي كوچك كالا در سطح روستاهاي اطراف شهر مي پرداخته ان
  را بين روستاها براي فروش جابه جا مي كرده اند.
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روستائيان بروجرد : گفت وگو در مورد ساكنان روستاهاي بروجرد قدري دشوار است  -3
. اين مسأله ناشي از تفاوت هاي تاريخي است . به طور كلي برخي روستاها تاريخي بسيار 

به دست آمده از آن ها سكونت چند هزارساله را نشان مي دهد . اما كهن دارند و آثار 
.. سال 2گروه زيادي از روستاها نيز داراي تاريخ نه چندان قديمي هستند و معمولاً در 

گذشته و با سكونت برخي ايل هاي كوچرو و يا بر اثر جدايي برخي خانواده ها از يك 
كيل يك آبادي جديد به وجود آمده اند . بر روستا و انتقال به محلي دور و نزديك و تش

خلاف مناطق شهري كه مهاجرت معمولاً تغيير چنداني در بافت قومي و زباني آنان ايجاد 
نمي كند آمدن چند خانواده جديد به يك روستا مي تواند تغييرات زيادي در آن ايجاد 

زبان هاي لري ، كند . از اين روست كه در يك منطقه كوچك ممكن است روستاهايي با 
تركي و فارسي ديده شود . به هر روي ساكنين اوليه روستاهاي بروجرد دست كم به 
لحاظ زبان و گويش نزديكي زيادي به شهر نشينان دارند و مي توان حدس زد كه در 
 گذشته هاي دورتر تفاوت چنداني بين آنان نبوده است . روستاهايي در شمال شهر بروجرد

 گندل گيران از اين دست هستند.همانند گيجالي و 

طوايف لر: اينان در اصل ساكنان مناطق روستايي غرب ، مركز و جنوب لرستان بوده  -4
اند كه در چند سده گذشته به دلايل مختلف تغيير مكان داده و در روستاهاي جنوب و 

د ماننغرب بروجرد ساكن شده اند . به لحاظ آداب و رسوم و نيز گويش ، اينان را بايد ه
 لرهاي ديگر نقاط لرستان در نظر آورد .

ترك زبان ها : در برخي نقاط شرق و جنوب شرق بروجرد روستاهاي ترك زبان ديده  -5
مي شود . اينان قطعاً از تيره هاي لر نيستند و تفاوت هاي فرهنگي و انسان شناسي 

  (آنتروپولوژي) آشكاري با طايفه هاي لر دارند .
بروجرد به طور خاص منطقه اي عشاير نشين به حساب نمي آيد و  عشاير كوچ رو : -6

خانواده هاي محدودي از عشاير در مقايسه با مناطق مجاور به ناحيه بروجرد مي آيند . 
علت اين مسأله مي تواند ناشي از وجود دشت وسيع سيلاخور باشد كه زمينه را براي 
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اط جنگلي را در بروجرد محدود اسكان و كشاورزي مناسب كرده و برعكس مراتع و نق
كرده است . به هرحال در فصل تابستان گروه هاي اندكي از عشاير لر در كوهپايه هاي 
جنوبي بروجرد مستقر مي شوند . عشاير بختياري نيز در نواحي شرقي تر و نزديك به 

ار هگذشته و به خصوص در فصل ب اليگودرز تردد مي كنند . با اين وجود بازار بروجرد از
و تابستان ميزبان خانواده هاي زيادي از عشاير لر و بختياري بوده كه براي خريد مايحتاج 
عمومي و يا تأمين جهيزيه عروسي و ... به بروجرد مي آمده اند و اين روند كم و بيش 

 ادامه دارد .

غير از گروه هاي ياد شده شهر بروجرد به دليل مهاجر پذيري اش خانواده هايي از  -7
ادات ، كردها ، بختياري ها ، لرستاني ها ، لك ها ، ترك زبانها ، عرب ها و خوزستاني س

  هاي فارس زبان را نيز به خود جذب كرده است .

بروجردي ها عمدتاً مسلمان و شيعه هستند ولي درطول تاريخ گروه هاي مذهب:  

ا ي بروجرد رمذهبي مختلفي در بروجرد شكل گرفته اند، يهوديان نيز اقليت مهم دين
مي دهندكه داراي يادگارهاي تاريخي زياد ، محله ، مدرسه ، بازار و كنيسه  تشكيل

اختصاصي هستندمسجد جامع بروجرد نيز درزمان ساسانيان از آتشكده هاي بزرگ بوده 
است و براين اساس بروجردي ها نيز همانند ساير ايرانيان در گذشته پيرو آيين هاي 

زرتشتي بوده اند . در سده هاي گذشته افراد مشهوري بر اثر فشار  باستاني ايران مانند
ناشي از مذهب و مرام خود ترك ديار كرده و به بروجرد آمده اند و در آنجا ساكن شده 
اند . به هرحال شواهد تاريخي نشان مي دهد كه اين منطقه داراي زمينه هاي پذيرش 

ه اي مي توان بروجرد را از نواحي چند فرهنگ ها و مذاهب گوناگون بوده است و به گون
  فرهنگي ايران به حساب آورد .

   

 
 رسالت بيمارستان 
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ــالت  ــتانرس ــي  بيمارس ــاني  -آموزش ــراندرم ــي  چم ــتان دولت ــوان بيمارس ــه عن ب

ــاني،  ــي، درم ــدمات تشخيص ــه خ ــتان، ارائ ــكي لرس ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب وابس

و ايمنــي بــه كليــه مــراجعين مــي باشــدكه بــا برتــرين كيفيــت  آموزشــي و پژوهشــي

ــد در  باجــذب منــابع لازم، مــديريت نيــروي انســاني و بكــارگيري فنــاوري هــاي جدي

ارتقـا و توسـعه چارچوب قـوانين وزارت بهداشـت ، خـود را ملـزم مـي دانـد در جهـت 

  مي زمينه هاي حرفه اي گام برداردخدمات باليني، آموزشي و پژوهشي در تما

  ي) بيمارستانچشم انداز(دورنما

تا با تكيه بر فنآوري نوين آموزشي و پژوهشي، مديريت علمي صحيح و شايسته ما برآنيم 

سالاري، در جهت بهبود و ارائه خدمات تشخيصي، درماني به بيماران با حفظ و رعايت 

  بيمارستان برتر كشور باشيم 10در بين  1405كليه مراتب ايمني آنها تا سال 

 

  ارزش ها  

  به اصول و ارزشهاي اصيل و ناب اسلاميپايبندي  
 احترام به حقوق بيماران و همراهان  
 فراگيرانپذيري در تمامي سطوح مسئوليت   
 به مسئولين ، كاركنان و مردم پاسخگويي 

 ترويج نظام شايسته سالاري  

 ترويج فرهنگ مشتري مداري  

  اجراي عدالت در سلامت  
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 حمايت از خلاقيت و نوآوري  

  نظرات ذي نفعان و مشاركت آنها در مديريت مركزاستفاده از  

  رعايت استانداردهاي ايمني، مراقبتي و شغلي 

  رعايت اصول اخلاق حرفه اي 

  ايجاد فرهنگ سازماني مناسب در بين فراگيران 

  
 

 
  )ارتباط درون بيمارستان(مجموعه ساختمان هاي بيمارستان 

 
تخصصي در تمام ساعات شبانه روز آماده پذيرش تخت فعال و امكانات  174اين بيمارستان با 

ل تعداد تخت در ذي بيماران محترم مي باشد . معرفي بخش هاي بيمارستان به تفكيك بخش و
  آمده است .

  اورژانس: خدمات اين بخش شامل :-1عملكرد بخش هاي مختلف 

ب ، تصادفي ،ضر ارائه خدمات بستري جهت پذيرش بيماران ترومايي از قبيل : ( سقوط از ارتفاع
  و جرح و ... ) و اورژانس هاي جراحي

،ارتوپدي ،  ، در اين  بخشها  كيسهاي  جراحي :  ارولوژي جراحي مردان و زنان عمومي :-2

 ، . انجام مي شود وجراحي مغز واعصاب وچشم پزشكي ، گوش و حلق و بيني

،سيستوسل ،  در اين بخش بيماران سزاريني ،هيستركتوميجراحي زنان تخصصي : -3

ركتوسل ،كورتاژ ،سركلا ژ بستري و مراقبت مي شوند در ضمن اتاق مادران پر خطر واتاق سونداژ 
 مجزا مي باشد .

4-NICU :اران شامل بيم بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان ميباشدكه بيماران بستري دراين بخش

 تنفسي، نوزادان نارس ايكتر و غيره.مي باشد 
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اني از قبيل مولتيپل تروما ،كيسهاي اعمال جراحي الكتيو بزرگ از قبيل بيمار:  ICU 1و2   -5

گذاري ،جراحيهاي اعصاب و مادران پر خطر  در اين بخش بستري و تحت  CD:تومورهاي مغز ،
  مراقبت ويژه قرار مي گيرند .

جهت  سزارين و  خدمات اين بخش شامل : زايمان طبيعي ، آماده نمودن بيمارانزايشگاه : -6

كورتاژ اورژانسي ، مراقبت از مادران در معرض خطر از قبيل ( اكلامپسي ،  پره اكلامپسي، ديابتي 
،IUFD  قلبي و غيره ...) و  مراقبت در ،POST PARTUM  ساعت  6بعد از زايمان بمد ت

،آموزش شير دهي به مادران و دائر بودن كلاسهاي آموزشي زايمان فيزيولوژيك در اين بخش 
  گردد . ارائه مي

يراي پذ از بخشهاي ويژه سوختگي  در سطح استان مي باشد و در كل شبانه روزسوختگي : -7

.%  5درجات   سوختگي تا همه بيماران اورژانس و غير اورژانس و اعزامي ( از شهر هاي ديگر )
 مي باشد

مي        ريكاوري فعال اين بخش داراي شش اتاق عمل و شش تخت اتاق عمل عمومي :  -8

ارتوپدي و باشد اعمال  جراحي عمومي ،  چشم  ، اورژانسهاي  گوش و حلق و بيني ،مغز و اعصاب
  بصورت اورژانس و غير اورژانس انجام مي گردد  وارولوژي

 :در اين بخش اعمال تخصصي زنان انجام مي شود .اتاق عمل زنان  -9.

  بخش هاي پاراكلينيكي : -.1

   فيزيوتراپي –الف 

  و اسكن هسته اي CT SCAN لوژي و سونوگرافي وراديو  -ب

  آزمايشگاه -ج

  داروخانه -د

   درماني -بهداشتي  مددكار  -ه
، چشم ، ديابت ، جراح  حكلينيك هاي تخصصي (درمانگاه ) شامل :ارتوپدي ، جرا -و

، ارولوژي ، جراحي زنان و زايمان ، طب فيزيكي و  توانبخشي  ،    ENTمغز و اعصاب ، 
 اپتومتريست وشنوايي سنجي مي باشد-پانسمان سرپايي-گچ گيري
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  نمودار و سلسله مراتب سازماني بيمارستان 

  
  

 امكانات آموزشي 

يك كارگاه  –كلاس درس 2 –يك سالن آمفي تئاتر  دپارتمان آموزشي شامل: 

  IT كتابخانه مجهزبه دوسالن مطالعه و يك اتاق–آموزشي 

 

كليه فراگيران موظف مي باشند ورود و خروج خود را -نكات اختصاصي فراگيران  

توسط مربي مربوطه ثبت و سپس به دپارتمان آموزشي ارائه داده مي به صورت روزانه 
 .  شود
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مربي مربوطه هر گونه خروج از بيمارستان در حين كارورزي  بايستي با اجازه 
 وآموزش باليني بيمارستان باشد.  

در صورت كارورزي بصورت فردي ، فراگير موظف به رعايت مقررات بخش تحت -
 نظر مسئول بخش يا مسئول شبفت مربوطه مي باشد.  

در  صورت انجام ندادن واكسيناسيون هپاتيت حتما به واحد آموزش اطلاع داده -
 شود.  

تعطيل صبحها به واحد كنترل عفونت  در صورت نيدل استيك شدن روزهاي غير-
 و در شيفتهاي عصر و شب و روزهاي تعطيل به دفتر پرستاري مراجعه نمايند.  

 خروج از بيمارستان با پوشش استاندارد بيمارستاني ممنوع مي باشد.  -

   نشستن با لباس فرم روي چمن مغاير با مسائل اخلاقي فراگير مي باشد.-

  
  
  
  
  
  

  الزامات اخلاقي 

بخش  قوانين و حرفه اي اخلاق و اتشئون رعايت موظف به عزيز فراگيران تمام-
 يآموزش هاي برنامه كليه شركت در و بيمارستان در حضور ساعات مربوطه دركليه

 . باشند مي

   .مركز مي باشند در حضور ساعات تمام اتيكت در نصب به ملزم فراگيران كليه-
 پوشش استاندارد مربوط به كارآموزي مي باشندكليه فراگيران ملزم به رعايت -



  
 

  

 حقوق بيمار و تكريم ارباب رجوع 

ارايه دهنده خدمات مهم ترين در حرفه هاي خدماتي، رضايت مشتري از مجموعه ي 
موضوع مديريتي مي باشد.در بيمارستانها به دليل شرايط خاص بيماري، تنش و اضطراب 

بيماران و خانواده هايشان، درك موقعيت و حالت روحي مراجعين از اهميت ويژه اي 
 برخوردار است .

كرامت انساني بيماران ارائه خدمات سلامت بايد عادلانه، مبتني بر احترام به حقوق و رعايت 
  صورت پذيرد. 

  ماريب يمنيا
 منشور حقوق بيمار 

 دريافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است.  -1

 ارائه خدمات سلامت بايد: 

 شايسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فرهنگي و مذهبي باشد. 1-1

 بر پايهي صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهرباني باشد. 2-1

 فارغ از هرگونه تبعيض از جمله قومي، فرهنگي، مذهبي، نوع بيماري و جنسيتي باشد. 3-1

 بر اساس دانش روز باشد.  4-1

 مبتني بر برتري منافع بيمار باشد. 5-1

 رماني بيماران باشد. در مورد توزيع منابع سلامت مبتني بر عدالت و اولويت هاي د6-1

 مبتني بر هماهنگي اركان مراقبت اعم از پيشگيري، تشخيص، درمان و توانبخشي باشد.  7-1

به همراه تامين كليه امكانات رفاهي پايه و ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و 8-1
 محدوديتهاي غيرضروري باشد. 

ز جمله كودكان، زنان باردار توجه ويژهاي به حقوق گروههاي آسيبپذير جامعه ا9-1
،سالمندان، بيماران رواني، زندانيان، معلولان ذهني و جسمي و افراد بدون سرپرست داشته 

 باشد. 

 در سريعترين زمان ممكن و با احترام به وقت بيمار باشد. 10-1
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 با در نظر گرفتن متغيرهايي چون زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت باشد. 11-1

ي آن صورت  ، بدون توجه به تأمين هزينه)اورژانس(تهاي ضروري و فوري در مراقب12-1
 بر اساس ضوابط تعريف شده باشد.  )الكتيو(گيرد. در موارد غيرفوري 

11 

، در صورتي كه ارائه خدمات مناسب ممكن )اورژانس(در مراقبتهاي ضروري و فوري 13-1
نباشد، لازم است پس از ارائهي خدمات ضروري و توضيحات لازم، زمينه انتقال بيمار به واحد 

 مجهز فراهم گردد. 

در مراحل پاياني حيات كه وضعيت بيماري غير قابل برگشت و مرگ بيمار قريب الوقوع 14-1
د. منظور از آسايش كاهش درد و رنج بيمار، مي باشد با هدف حفظ آسايش وي ارائه گرد

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. 

  

 در اختيار بيمار قرار گيرد. اطلاعات بايد به نحو مطلوب و به ميزان كافي  -2

 محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد:  

  مفاد منشور حقوق بيمار در زمان پذيرش  1-2
هاي قابل پيش بيني بيمارستان اعم از خدمات درماني و غير درماني و  ضوابط و هزينه 2-2

 ضوابط بيمه و معرفي سيستم هاي حمايتي در زمان پذيرش 

اي اعضاي گروه پزشكي مسئول ارائه مراقبت از جمله  حرفه مسؤوليت و رتبهنام، 3-2
  پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط حرفهاي آنها با يكديگر

( روشهاي تشخيصي و درماني و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالي آن  4-2
ار در روند ي اطلاعات تأثيرگذ ،تشخيص بيماري، پيش آگهي و عوارض آن و نيز كليه

 گيري بيمار  تصميم

 ي دسترسي به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي در طول درمان  نحوه5-2

 اقداماتي كه ماهيت پژوهشي دارند  كليه6-2
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 ارائه آموزشهاي ضروري براي استمرار درمان  7-2

 نحوهي ارائه اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد:  8-2

متناسب با شرايط بيمار از جمله اضطراب و درد و  اطلاعات بايد در زمان مناسب و-
ويژگيهاي فردي وي ازجمله زبان، تحصيلات و توان درك در اختيار وي قرار گيرد، مگر 

 : اينكه

ي اطلاعات فوق سبب آسيب به بيمار گردد؛در  ي ارائه تأخير در شروع درمان به واسطه -
  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  -
بيمار، وي يا سايرين را در بايد خواست بيمار محترم شمرده شود، مگر اينكه عدم اطلاع 

 معرض خطر جدي قرار دهد 
باليني خود دسترسي داشته  ي شده در پرونده ي اطلاعات ثبت بيمار ميتواند به كليه -

 باشد و تصوير آن را دريافت نموده و تصحيح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نمايد. 
  

دمات سلامت بايد محترم حق انتخاب و تصميمگيري آزادانه بيماردردريافت خ-3

  :شمرده شود

 گيري درباره موارد ذيل ميباشد:  محدوده انتخاب و تصميم- 

 ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  كننده انتخاب پزشك معالج و مركز ارائه -1

 انتخاب و نظر خواهي از پزشك دوم به عنوان مشاور  -2

شركت يا عدم شركت در هر گونه پژوهش، با اطمينان از اينكه تصميمگيري وي تأثيري -3 
 در تداوم و نحوه دريافت خدمات سلامت نخواهد داشت 

قبول يا رد درمان هاي پيشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي از پذيرش يا  -4
ن شخص ديگري را در معرض مگر در موارد خودكشي يا مواردي كه امتناع از درما ،رد آن

 خطر جدي قرار ميدهد 

اعلام نظر قبلي بيمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بيمار واجد ظرفيت -5
عنوان راهنماي اقدامات پزشكي در زمان فقدان ظرفيت  گيري ميباشد ثبت و به تصميم
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 دمات سلامت و تصميمگيري وي با رعايت موازين قانوني مد نظر ارائه كنندگان خ تصميم
 گيرنده جايگزين بيمار قرار گيرد. 

 شرايط انتخاب و تصميمگيري شامل موارد ذيل ميباشد:  -

گيري بيمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتني بر دريافت اطلاعات كافي و  انتخاب و تصميم-1
 باشد )مذكور در بند دوم(جامع 

 بيمارجهت تصميمگيري وانتخاب داده شود. پس ازارائه اطلاعات،زمان لازم وكافي به -2

 )تحق خلو(ارائه خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي بيمار -٤

 و رعايت اصل رازداري باشد. 

ي اطلاعات مربوط به بيمار الزامي است مگردر مواردي  رعايت اصل رازداري راجع به كليه -
 كه قانون آن را استثنا كرده باشد 

ي مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام  كليهدر -
ي امكانات لازم جهت تضمين حريم خصوصي  گذاشته شود. ضروري است بدين منظور كليه

 بيمار فراهم گردد 

فقط بيمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بيمار و افرادي كه به حكم قانون مجاز تلقي  -
 شوند ميتوانند به اطلاعات دسترسي داشته باشند مي

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. 

  
 م كارآمد رسيدگي به شكايات حق بيمار است. دسترسي به نظا-٥

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 

 بيماران حق دارند از نحوه رسيدگي و نتايج شكايت خود آگاه شوند  -

از خطاي ارائه كنندگان خدمات سلامت بايد پس از رسيدگي و اثبات مطابق  خسارت ناشي -
  مقررات در كوتاهترين زمان ممكن جبران شود.
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ي باشد گير در اجراي مفاد اين منشور در صورتي كه بيمار به هر دليلي فاقد ظرفيت تصميم-
ي قانوني  دهگيرن ي تصميم بر عهده -مذكور در اين منشور-ي حقوق بيمار  ،اعمال كليه

ي جايگزين بر خلاف نظر پزشك، مانع  گيرنده جايگزين خواهد بود. البته چنانچه تصميم
 درمان بيمار شود، پزشك ميتواند از طريق مراجع ذيربط درخواست تجديد نظر در تصميم

 گيري را بنمايد. 

ي از شگيري است، اما ميتواند در بخ چنانچه بيماري كه فاقد ظرفيت كافي براي تصميم-
  روند درمان معقولانه تصميم بگيرد، بايد تصميم او محترم شمرده شود.

اطلاع  همراه با(براي موارد زير بايستي رضايت آگاهانه از بيمار يا ولي قانوني وي گرفته شود 
 :  )رساني دقيق و كافي و ثبت شده

 -بيهوشي و آرامبخشي متوسط تا عميق -اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي و جراحي
حداقل شامل (اقدامات درماني پرخطر  -تحقيقات -استفاده از خون و فرآورده هاي خوني

رضايت نامه بايستي داراي تاريخ  )شوك درماني، پرتودرماني، شيمي درماني، آنژيوگرافي
ار و در صورت لزوم ولي قانوني وي بوده و در پرونده درج ،ساعت، امضا و اثر انگشت بيم

 گردد. 

  

 توجه: 

  ي حت(اطلاعات بيمار كاملا محرمانه بوده و به جز تيم درمان و خود بيمار هيچ كسي
  حق دسترسي به اين اطلاعات را ندارد مگر با اجازه خود بيمار. )خانواده و بستگان بيمار

  هرگونه تصويربرداري، فيلمبرداري و ضبط صدا از بيمار بدون هماهنگي با بيمار و
 مديريت بيمارستان غيرقانوني بوده و ممنوع است.  

  در صورتي كه بيمار از موضوع خاصي شكايت داشته باشد بايستي از طريق واحد
ات در شكايحقوقي و رسيدگي به شكايات بيمارستان اقدام نمايد. فرم هاي رسيدگي به 

تمامي بخش ها موجود مي باشند. مراجعين غير از روش كتبي مي توانند از روش هاي 
  تلفني و ارسال پيامك نيز شكايت خود را مطرح نمايند.

 :در رابطه ايمني بيمار بدانند بايد فراگيران آنچه 
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 بيماران شناسايي .1

 جراحي، تهاجمي، اقدامات انجام هنگام ويژهبه تشخيصي و درماني، اقدامات موارد تمام در
 :ودش پرسيده شناسه دو... و جديدالورود بيماران مشابه، اسامي با بيماران اورژانس، در پذيرش

 خانوادگي نام و نام

 )گرددمي توصيه نيز پدر نام از سؤال اسمي، تشابه صورت در( تولد تاريخ

 .شود داده تطابق بيمار شناسايي دستبند با اطلاعات سپس

 خاص بيماران شناسايي دستبند رنگ .2

 .دارند آلرژي كه بيماراني براي: دستبند روي قرمز برچسب

 زخم خودكشي، خطر سقوط، مستعد( پرخطر بيماران براي: دستبند روي زرد برچسب
 ...). و پزشكيروان مشكلات وريدي، آمبولي خطر فشاري،

 اورژانس و ورود بدو در بيماران ارزيابي .3

 ):ESI( ترياژ بنديسطح براساسزمان بندي شروع اقدامات 

 دقيقه 1 حداكثر: 1 سطح

 دقيقه 10 حداكثر: 2 سطح

 دقيقه 30 حداكثر: 3 سطح

 دقيقه 60 حداكثر: 4 سطح

 اورژانس سطوح ساير معاينه از پس: 5 سطح

 )Hand Over( بيمار ايمن تحويل .4

 ,ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment تكنيك از استفاده

Recommendation)  
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 ارتباطي خطاهاي از جلوگيري و دقيق صورتبه باليني اطلاعات تبادل در تسهيل

 تهاجمي آگاهانه در اقدامات رضايت .5

 درماني،شيمي دياليز، آنژيوپلاستي، آنژيوگرافي، جراحي، مانند تهاجمي اقدام هرگونه
 .اوست قانوني ولي يا بيمار از آگاهانه رضايت اخذ نيازمند... و يآندوسكوپ پرتودرماني،

 )هموويژيلانس( خوني هايفرآورده و خون تزريق .6

 لهراسبي دكتر: بيمارستان اين در هموويژيلانس مسئول پزشك

 همزمان صورتبه درمان كادر از نفر دو توسط خون كيسه مشخصات و بيمار هويت حتماً
 .شود كنترل

 .است الزامي) هموليز گاز، حباب لخته، رنگ،( كيسه ظاهري وضعيت انقضا، تاريخ بررسي

 اب مرتبط ريوي حاد آسيب و تب آلرژيك، هموليتيك، هايواكنش عوارض و علائم از آگاهي
 .است ضروري) TRALI( خون تزريق

 نموده، مطلع را پزشك و پرستار كرده، قطع را تزريق خون عارضه، هرگونه بروز صورت در
 اريناسازگ بررسي جهت مجدداً  را بيمار خوني نمونه داريد، نگه باز سالين نرمال سرم با را رگ

 .نماييد تكميل را مربوطه هايفرم و كرده ارسال آزمايشگاه به

 )Verbal Order( شفاهي اوردر .7

 )دوبوتامين و دوپامين مثل( متشابه اسامي با يا پرخطر داروهاي براي و بحراني مقادير در
 .است ممنوع

 .شود رعايت Write-Down و Read-Back ايچهارمرحله فرآيند ضروري، موارد ساير در

 پرخطر بيماران و پذيرآسيب بيماران .8

 افراد كودكان، و نوزادان روانپزشكي، مشكلات با افراد سالمندان،: پذيرآسيب بيماران
 ... و خانمانبي افراد زندانيان، جسمي، يا ذهني توانكم الهويه،مجهول
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 خطر ،)برادن معيار( فشاري زخم مستعد ،)مورس معيار( سقوط مستعد: پرخطر بيماران
 قلم 9 ≥ مصرف( فارماسيپلي ،)تغذيه ارزيابي( تغذيه سوء ،)SAD PERSONS( خودكشي

 ...و وريدي ترومبوآمبولي خطر ،)دارو

 مخدر داروهاي تجويز .9

 ندهپرو در ثبت و) درشت حروف و خوانا خط با( مكتوب صورتبه و معالج پزشك توسط فقط
 .بيمار

 )High Alert Medications( بالا هشدار داروهاي .10

 صورتبه حتماً تزريق و تهيه تجويز، هنگام و اندشده ليست بخش هر در داروها قبيل اين
Double Check )شود انجام نفر دو توسط) دوجانبه كنترل. 

 بيماران تغذيه ارزيابي .11

 .گردد مشخص غذايي رژيم نوع معالج، پزشك توسط روزانه

 تغذيه مشاوره حتماً شوند،مي بستري ويژه هايبخش در ساعت 24 از بيش كه بيماراني
 .كنند دريافت

 رژيم اجراي بر پرستار و كندمي امضا و مهر و تأييد پرونده در را آن پزشك مشاوره، از پس
 .دارد نظارت

 بيمار آزادانه گيريتصميم و انتخاب حق .12

 مشاوره درماني، مركز و معالج پزشك انتخاب خود، درماني هايروش درمورد دارد حق بيمار
 .بگيرد تصميم آزادانه...  و دوم پزشك با

 .شود منتقل بيمار به فهم قابل شيوه و زبان به اطلاعات تمامي

 اطلاعات محرمانگي و خصوصي حريم رعايت .13

 .قانوني منع موارد در جز مراحل، تمام در رازداري حفظ
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 و ديد از محفوظ محيط در درماني و تشخيصي مداخلات معاينه، شرايط كه است بيمار حق
 .باشد غيرضروري تردد

 شكايات به رسيدگي نظام .14

 از و كنند شكايت صلاحذي مراجع به خود، حقوق نقض ادعاي صورت در دارند حق بيماران
 .شوند آگاه نتيجه

 ترينكوتاه در مقررات، مطابق ،)اثبات و رسيدگي از پس( درمان كادر كوتاهي از ناشي خسارت
 .گردد جبران بايد زمان

  رجوع ارباب تكريم و بيمار . حقوق15

موضوع  ترين مهم خدمات دهنده ارايه ي مجموعه از مشتري رضايت خدماتي، هاي حرفه در
 مارانبي اضطراب و تنش بيماري، خاص شرايط دليل به بيمارستان ها در.باشد مي مديريتي
  .است برخوردار اي ويژه اهميت از مراجعين روحي حالت و موقعيت درك هايشان، و خانواده

ماران بي انساني كرامت رعايت و حقوق به احترام بر مبتني عادلانه، بايد سلامت خدمات ارائه
 .پذيرد صورت

 شناسايي بيمار

 اصول عمومي شناسايي صحيح بيمار

استفاده از دستبندهاي شناسايي براي بيماران الزامي است تا اطمينان حاصل شود  .1
 .دشودرستي براي فرد صحيح انجام مياقدامات درماني، مراقبتي و تشخيصي به

كننده اقدامات روزانه بايد تمامي بيماران تحت نظر اورژانس و بيماران دريافت .2
 .شناسايي داشته باشنددستبند 

 :در مواجهه با بيماران مختلف، استفاده از دستبندهاي رنگي الزامي است .3

o دستبند زرد با كد اختصاري  :بيمار داراي خطر خودكشيS 

o كد :بيمار مبتلا به ترومبوآمبولي D 
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o كد :بيمار داراي زخم فشاري B 

o كد :بيمار در معرض خطر سقوط از تخت F 

 .ويه، درج شماره پرونده روي دستبند ضروري استالهدر بيماران مجهول .4

در روش شناسايي فعال، بايد از بيمار خواسته شود نام و نام خانوادگي خود را بيان  .5
شده روي دستبند تطبيق داده شده با اطلاعات درجكند؛ سپس مشخصات اعلام

 .دشده نيز بايد فوراً تعويض يا تهيه گردنديده يا گمشود. دستبندهاي آسيب

روي دستبند نوزاد، درج نام و نام خانوادگي، تاريخ تولد (روز، ماه و سال) و شماره  .6
 .پرونده الزامي است

 تحويل صحيح بيمار

 .صورت باليني انجام شودتحويل بيمار بايد به .1

مشاهده و بررسي دستبند شناسايي بيمار (ازجمله دستبندهاي زرد و قرمز) ضروري  .2
 .است

 .صحيح انجام گيرد Hand overبيماران گروه پرخطر بايد شناسايي شده و  .3

 .شوند Hand overدرستي پذير نيز بايد بهبيماران آسيب .4

 :استفاده شود SBARدر تحويل بيمار، بايد از تكنيك  .5

o S – ثانيه ١٠تا  ٥شرح مختصر وضعيت بيمار در  :وضعيت 

o B – ارائه سوابق مرتبط و كاربردي :سوابق 

o A – گيريبيان ارزيابي و نتيجه :ارزيابي 

o R – موارد موردنياز و اقدامات پيشنهادي :هاتوصيه 

 .دقت كافي براي تبادل اطلاعات مهم بايد اختصاص يابد .6

 .شده ضروري استثبت اطلاعات تبادل .7

 .حضور كادر باليني موظف شيفت در زمان تحويل بيماران الزامي است .8

 .وضعيت بيمار، داروها و برنامه درماني بايد صورت گيرد ارائه اطلاعات دقيق درباره .9

 ايمني و بهداشت 
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با توجه به اينكه در مراكز بهداشتي درماني به دليل نوع و ماهيت خدمات و گوناگوني روشها 
و افراد دخيل در يك فرآيند، احتمال بروز خطا و به خطر افتادن ايمني بيمار بالاست، توجه 

رتقاي سطح ايمني بيمار و پيشگيري از بروز خطا بسيار ضروري و به موارد مربوط به ا
راه حل ايمني بيمار  9حياتي مي باشد. در اين رابطه وزارت بهداشت از راهكار اجراي 

راه حل كه در زير مختصراً توضيح داده شده اند، داراي  9استفاده كرده است. هر يك از اين 
اشند و بايستي در بالين به بهترين نحو اجرا خط مشي و دستورالعمل هاي خاص خود مي ب

موظف به مطالعه و بكارگيري دقيق  شوند. كليه نيروها به ويژه نيروهاي انساني جديد بخش،
 دستورالعمل هاي مربوطه مي باشند. 

 راه حل ايمني بيمار به شرح ذيل مي باشد:  9

  اروييتوجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي د .١

  توجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا .٢

  ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار .٣

  انجام پروسيجر صحيح در محل صحيح بدن بيمار .٤

  كنترل غلظت محلول هاي الكتروليت .٥

  اطمينان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارايه خدمات .٦

  اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .٧

  استفاده از وسايل تزريقات يكبار مصرف .٨

 بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي  .٩

 بهداشت محيط

بهداشت محيط بيمارستان همان فعاليت هايي است كه در جهت بهبود وضعيت و سالم 
م ا انجاسازي محيط بيمارستان به منظور جلوگيري از گسترش و شيوع عوامل بيماري ز

مي گردد. لذا با سالم سازي محيط از اشاعه بيماري به داخل و انتقال آن به خارج از 
بيمارستان جلوگيري مي گردد. بنابراين با رعايت اصول و موازين بهداشت محيط در 

بيمارستان علاوه بر تأمين رفاه جسمي و رواني افراد خواهيم توانست كانون تمركز عفونت 
 .را نيز كنترل نمائيمهاي بيمارستاني 
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از شرايط خارجي و تأثيرات وارده ناشي از آنها بر زندگي  ه ايبطور كلي محيط به مجموع
يك موجود زنده اطلاق ميگردد. برطبق اين تعريف محيط شامل هوا ، آب ، خاك و ارتباط 

باشد. بر اين اساس هدف بهداشت محيط كنترل  بين آنها و كليه موجودات زنده مي
ي است كه بالقوه و بالفعل تأثيرات سوئي بر رفاه و سلامتي انسان اعمال ميكنند عوامل

براي رسيدن به اين هدف عوامل فيزيكي ، شيميايي و زيست محيطي جهت حفظ 
توان بهداشت محيط  يابد از نظر كاربردي مي سلامتي و رفاه و آسايش انسان ضرورت مي

 :را بصورت زير تعريف كرد

قاء و اجراي معيارهايي است كه شرايط خارجي مسبب بيماري ، ناتواني بهداشت محيط ارت
ترين هدف بهداشت محيط  كند. بر اين اساس مهم و سلب آسايش از انسان را كنترل مي

 سوء اثرات و كنترل رفع ، پيگيري مطالعه عوامل محيطي مضر براي سلامتي و تشخيص و
 و بهداشت انسان سلامتي مؤكد بطور محيط بهداشت. ميگردد تلقي عوامل اين از ناشي
  .ميكند پيگيري اصلي هدف بعنوان را مردم

  : شامل واحد اين وظايف ترين عمده

 سالم غذايي مواد و آب تأمين  

 نحوه و محيط توسط منتقله بيماري هاي مكانيسم هاي تعيين و بررسي 
  آن ها كنترل و پيشگيري

 فاضلاب ها بهداشتي دفع و تصفيه  

 سمي و جامد زائد مواد تصفيه و دفع  

 غذايي مواد و آب هوا، آلودگي كاهش  

 كار محيط آميز مخاطره عوامل كنترل  

  : پسماند)(  زائد مواد دفع واحد

 پسماندهاي صحيح دفع كشور، محيطي زيست و بهداشتي معضلات بزرگترين از يكي
 راتوژنيكت زايي،بيماريي  خواص داشتن دليل به گونه پسماندها اين. مي باشد بيمارستاني

 گونه اين دفع به بي توجهي صورت در و دارند خاص مديريت به نياز كارسينوژنيك و
 ينا به توجه با. گرديد خواهد جامعه افراد كليه گريبان گير آينده در آن عواقب پسماندها
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 كه كرد تصويب را پسماندها مديريت قانون83  سال در اسلامي شوراي مهم مجلس
 هركدام كه مي شود تقسيم ويژه پزشكي و دسته عادي2 به پسماندها قانون اين براساس
  .دارند مجزايي روش و تعاريف

 بي( پردازش نقل، و حمل آوري، جمع بسته بندي، جداسازي، شامل پسماند مديريت
  .مي باشد دفع و) خطرسازي

  : مي شوند تقسيم دسته چهار به خطرناك پسماندهاي

 عفوني پسماندهاي  

 شيميايي و دارويي پسماندهاي  

 برنده و تيز نوك پسماندهاي  

 راديواكتيو پسماندهاي  

  

 كنترل عفونت بيمارستاني 

ساعت بعد از پذيرش بيمار در  72تا  48عفونت بيمارستاني عفونتي است كه حداقل 
بيمارستان ايجاد شود. در زمان پذيرش، فرد نبايد علايم آشكار عفونت را داشته باشد و 

 اري در دوره نهفتگي خود نبوده باشد. بيم

 برنامه هاي كنترل عفونت بيمارستان شامل موارد زير مي باشد: 

  ـ انجام كشت هاي دوره اي از بخش ها، تجهيزات و...

ـ پيگيري جواب كشت هاي بيماران و گزارش موارد مثبت به معاونت بهداشتي دانشگاه 
 شدن فراگيران  Needle Stickـ انجام پروتكل هاي لازم در زمان 

ـ نظارت بر اجراي دقيق دستورالعمل هاي كنترل عفونت مطابق با راهنماي كشوري نظام 
 مراقبت عفونت هاي بيمارستاني  

 ـ برگزاري كميته كنترل عفونت به صورت ماهيانه 

شدن فورا محل را با آب و صابون شستشو دهيد. در مورد  Needle Stickدر صورت 
با نرمال سالين فراوان انجام شود. سپس به سوپروايزر شيفت اطلاع دهيد  مخاطات شستشو
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تا هماهنگي هاي لازم را با پرستار كنترل عفونت انجام دهد. در صورتي كه موفق به تماس 
با سوپروايزر نشديد، مي توانيد با پزشك عفوني يا داخلي تماس بگيريد و كسب دستور 

  نماييد.

 فونتقوانين و مقررات كنترل ع

 :ايرعايت ظاهر حرفه .1

o عدم استفاده از زيورآلات 

o هاداشتن ناخنكوتاه نگه 

o عدم استفاده از لاك، برق ناخن يا ناخن مصنوعي 

o بستهتميز بودن روپوش و استفاده از كفش جلو 

شده توسط وزارت بهداشت، با استفاده رعايت بهداشت دست در پنج موقعيت اعلام .2
 .كننده بر پايه الكل يا كلرهگزيدينضدعفوني هاياز آب و صابون يا محلول

) پيش از انجام 10(بيش از  B بادي هپاتيتاطمينان از كفايت تيتر آنتي .3
 .پروسيجرهاي درماني از جمله پانسمان، بخيه و ساير اقدامات تهاجمي

رعايت احتياطات استاندارد و استفاده صحيح از وسايل حفاظت فردي (مانند  .4
هاي هاي انتقال بيماريو عينك). همچنين آگاهي از راهدستكش، گان، ماسك 

 .واگيردار و رعايت اصول ايزولاسيون با هدف پيشگيري از انتقال عفونت

سازي سرنگ، سرسوزن، و ساير اجسام جهت معدوم Safety Box استفاده از .5
حجم اين  .تيز و برنده؛ و خودداري از گذاشتن درپوش مجدد بر روي نيدلنوك

 .شود پر) ¾چهارم (ايد بيش از سهظروف نب

دهنده كه نشان BBD (Blood Borne Disease) توجه به علامت اختصاري .6
 .است HBV يا HIV ،HCV هايابتلاي بيمار به ويروس

ه تيز و برندهاي ناشي از سوزن و وسايل نوكرعايت پروتكل پيشگيري از آسيب .7
 .(موجود در بخش)
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طبق )تيز رعايت پروتكل مواجهه با خون، ترشحات و صدمات ناشي از وسايل نوك .8
 .(هاي موجود در بخشدستورالعمل

اطلاع فوري به سوپروايزر كنترل عفونت يا سوپروايزر باليني در صورت بروز هرگونه  .9
آسيب ناشي از سوزن يا وسايل تيز (مواجهه شغلي)، و تكميل فرم مرتبط در اولين 

 .فرصت

 :هاي بيمارستاني طبق پروتكل بخشفكيك و مديريت صحيح زبالهت .10

 سازي كليه پسماندها و هاي عفوني): مخصوص معدومسطل زرد با كيسه زرد (زباله
 شده براي بيمارانوسايل پزشكي استفاده

 هاي غيرعفوني): شامل كاغذ، گل، جعبه شيريني، سطل آبي با كيسه آبي (زباله
 ضايعات معمولپسماند خوراكي و ساير 

 سازي هاي شيميايي و دارويي): جهت معدومسطل سفيد با كيسه سفيد (زباله
 پسماندهاي دارويي و شيميايي

 

 استاندارد ات اصول احتياط

  بهداشت دست ها( طبق پروتكل مصوب وزارت بهداشت)

اهميت دست ها در انتقال عفونت هاي بيمارستاني كاملاً مشخص است و از طريق شستن 
  ها به طريق صحيح، خطر انتقال عفونت ها به حداقل مي رسد. دست

  

   موارد شستن دست و ضد عفوني دست شامل:

در صورت رويت آلودگي دست با مواد پروتئيني يا كثيفي دست ها: دست ها را با  -1

  آب و صابون غيرميكروبي يا صابون حاوي مواد ضدميكروبي بشوييد.

ارند، از ماده ضد عفوني كننده بدون آب چنانچه دست ها آلودگي قابل رويت ند -2

 حاوي الكل براي رفع آلودگي روتين دست ها در تمام موارد باليني استفاده گردد.
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قبل و بعد از تماس با پوست سالم بيمار (مانند گرفتن نبض يا فشار خون يا بلند  -3

 ) صورت گيرد.Decontaminateكردن بيمار)، رفع آلودگي دست ها (

تماس با مايعات يا ترشحات بدن، مخاطات، پوست آسيب ديده يا قبل و بعد از  -4

پانسمان زخم به شرط عدم آلودگي قابل رويت دست ها، رفع آلودگي دست ها 

 صورت گيرد.

حين مراقبت از بيمار در صورت حركت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تميز  -5

 رفع آلودگي دست ها صورت گيرد.

ن (شامل وسايل و تجهيزات پزشكي) بلافاصله در بعد از تماس با اشياي بي جا -6

 مجاورت تخت بيمار، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد.

) رفع CVPقبل از پوشيدن دستكش استريل براي كارگذاري كاتتر وريدي مركزي ( -7

 آلودگي دست ها صورت گيرد.

 قبل از كار گذاري سوند اداري يا كاتتر وريدي محيطي يا ساير وسايل تهاجمي كه -8

 به عمل جراحي نياز ندارد، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد.

 بعد از خروج دستكش ها از دست، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد. -9

  قبل از تماس مستقيم بيماران، رفع آلودگي دست ها صورت گيرد. -10

قبل از خوردن غذا و بعد از رفتن به دستشويي، دست ها با آب و صابوني كه ضد  -11
  نيست يا با آب و صابون حاوي ماده ضد ميكروبي شسته شود. ميكروبي

  ميلي متر) 6<ناخن هاي پرسنل كمتر از يك چهارم اينچ بلندي داشته باشند ( -12

  ثانيه طول مي كشد.  20دست ها با الكل در مجاورت تخت بيمار  rubمعمولاً  -13

  )WHOنحوه شستن دست (دستورالعمل 

 ا (حداقل مراقبت):شستن روتين (معمولي) دست ه 

شستن بهداشتي دست ها با صابون ضد عفوني كننده بر اساس دستورالعمل كارخانه 

  سازنده (يك دقيقه)
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  يا ضد عفوني سريع و بهداشتي دست با محلول الكل (از طريق ماليدن دست ها به

  )rubيكديگر بدون استفاده از آب يا 

 ) ضد عفوني بهداشتي و سريع دست با محلول الكلrub ًثانيه  30-20) كه معمولا

 طول مي كشد.

 (مراقبت متوسط) مراقبت از بيماران عفوني در شرايط  -ضد عفوني دست ها

  غيرعفوني؛

 ) دقيقه) 5تا  3اسكراب جراحي :شستن دست ها و ساعد و ضد عفوني انها  

  آب و صابون با ها شستن دست موارد

 .دست هاي كثيف را با آب و صابون بشوييد  

 يد براي بهداشت دست ها از مواد ضد عفوني كننده دست استفاده نماييد.مي توان 

 .روش صحيح شست و شو مهم است 

  ثانيه آنها را با آب و صابون بشوييد. 40-60براي تميز شدن دست ها لازم است 
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  پنج موقعيت رعايت بهداشت دست عبارتنداز:بطورخلاصه 

 بيمار با تماس از قبل .1

 استريل /تميز درماني اقدامات از قبل .  .2

 بدن مايعات با مواجهه از بعد .3

 بيمار با تماس از بعد .4

 بيمار مجاور فضاي با تماس از بعد  .5

در صورت امكان هر چه سريع تر گان آلوده را در آوريد و دست هاي خود را بشوييد تا از  
  انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران يا محيط جلوگيري شود.

 از بيمار لوازم مراقبت  

لوازمي كه براي مراقبت از بيمار مصرف شده و با خون، مايعات بدن و ترشحات يا مواد دفعي 
آلوده شده اند، بايد به نحوي جمع آوري شوند كه از مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده 

  شدن لباس و انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل آيد.

زمي كه مجدداً قابل مصرف هستند (چند بار مصرف) بايد قبل از مصرف شدن براي بيمار لوا
  ديگر به شكل مناسب نظافت شوند.

  وسايل يكبار مصرف بايد به صورت مناسب معدوم شوند.

 ملحفه و البسه 

جمع آوري، انتقال و انجام فرآيندهاي لازم جهت نظافت ملحفه هايي كه مورد استفاده قرار 
  و با خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي آلوده شده اند بايد به گونه اي باشد گرفته

  كه از مواجهه پوست و محافظ با آنها و آلوده شدن لباس جلوگيري شود.

 دفع سوزن ووسايل تيزوبرنده  
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به هنگام استفاده از سوزن، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز، در زمان جمع آوري وسايل نوك 
عد از انجام پروسجر)؛ حين پاك كردن وسايل مصرف شده و در هنگام دفع سوزن هاي تيز (ب

  مصرف شده، بايد مراقب بود تا آسيبي به فرد وارد نشود.

هرگز درپوش سوزن هاي مصرف شده را مجدداً بر روي سوزن قرار ندهيد يا آنها را دستكاري 
  نكنيد.

آنها را در ظروف مناسب و مقاوم به سوراخ 
  ) قرار دهيد.Safety boxشدگي (

 محل استقرار بيمار  

بيماري كه محيط را آلوده مي كند يا در 
جهت حفظ و كنترل محيطي مناسب، كمك 
نمي كند بايستي در اتاق خصوصي جاي 

  گيرد.

  تنفسي اصول مراقبترعايت 

  

وسايل حفاظت فردي  -

Personal Protective Equipment (PPE)  
تجهيزاتي هستند كه براي حفاظت كاركنان از صدمات شغلي و يا وسايل حفاظت فردي 

بيماريهاي ناشي از تماس با مواد بيولوژيكي، شيميايي، فيزيكي، راديولوژيك الكتريكي و ... 
  طراحي شده اند.

وسايل حفاظت فردي مورد استفاده جهت پيشگيري از عفونت ضمن محافظت كاركنان و 
  انتقال عفونت به ساير بيماران و افراد مي گردد. پيشگيري از ابتلاي آنان، مانع
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اصول استفاده از وسايل 

حفاظت فردي وسايل 

  حفاظت فردي

احتمال عفونت را كاهش  -1
مي دهند ولي اين احتمال را 

  كاملاً از بين نمي برند.

فقط در صورتيكه درست  -2
  استفاده شوند موثرند.

جايگزين اصلي ترين جزء  -3
 ستن دست)كنترل عفونت (ش

  نمي شوند.

  

 گان  

براي حفاظت از پوست و جلوگيري از آلوده شدن لباس ها طي انجام پروسيجرهايي كه 
احتمال پاشيدن شدن خون يا ترشحات بدن وجود دارد، بايد از گان تميز و غيراستريل 

  استفاده كرد.

  رود دارد.نوع گان انتخاب شده بستگي به ميزان مايعي كه احتمال مواجهه با آن مي -

 .گان بايد، يكبار مصرف و يا از جنس قابل شستشو باشد  
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 .آستين گان بايد بلند و مچ آن كش دار باشد  

  گان بايد يقه بسته باشد (يقه باز و يقه هفت
  نباشد)

  اندازه گان بايد مناسب باشد و نواحي مورد نياز
  بدن را بپوشاند. (بلندي گان بايد تا زير زانو باشد).

  گان بايد ضد آب باشد و در غير اينصورت بايد
  يك پيش بند پلاستيكي روي آن پوشيده شود.

  در صورت آلودگي قابل مشاهده بلافاصله
  تعويض شود.

  بهتر است بعد از استفاده گان را معدوم نمود. و يا اگر قابل شستشو است به طريق مناسبي
  ستاده شده و سپس دست ها شسته شوند.بدون پراكنده شدن آلودگي، به رختشويخانه فر

 ماسك  

براي حفاظت از غشاي مخاطي بيني و دهان در طي انجام پروسيجرهايي كه احتمال پاشيدن 
   خون، مايعات و ترشحات بدن وجود دارد، لازم است از ماسك استفاده شود.

 .ماسك بايد روي بيني، دهان و چانه را بپوشاند   

 .ماسك بايد بوسيله بند يا كش پشت سر بسته شود  

 .ماسك بايد در صورت مرطوب شدن تعويض شود  

 .ماسك را هرگز به گردن آويزان نكنيد  

 .پس از استفاده از ماسك دست ها را بشوييد  

 .ماسك بايد پس از استفاده معدوم گردد  
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  ماسك جراحي

له از راه قطرات و يا به عنوان بخشي از محافظت هنگام مراقبت از بيمار مبتلا به بيماري منتق
در طي فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيدن خون، ترشحات يا مايعات بدن وجود 

  دارد، استفاده مي شود.

ماسك هاي مراقبتي يا جراحي حفاظت كامل را در برابر آئروسل هاي كوچك ذره ايجاد نمي 
فاده شوند مگر اينكه ماسك تنفسي مخصوص در دسترس كنند و در اين موارد نبايد است

  نباشد.

  FFP2 (N95)ماسك تنفسي مخصوص 

مانع از استنشاق و بلع ذرات آلوده  5m 
  مي شوند.

نكات قابل توجه در استفاده از ماسك 

  تنفس مخصوص: 

 اندازه مناسب  

 محكم نمودن  

 عينك محافظ / محافظ صورت  

تشخيص بيماري، زماني كه خطر آلودگي چشم ها و ملتحمه وجود دارد بايد از صرفنظر از 
  عينك محافظ/ محافظ صورت استفاده كرد.

 احتمال ترشح خون يا مايعات بدن  

 هنگام انجام پروسجرهاي توليد كننده آئروسل  

 نند اهنگام ارائه مراقبت و در تماس نزديك با بيماري كه دچار علائم حاد تنفسي است (م
  سرفه و عطسه)
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 هنگام كار در فاصله يك متري و يا كمتر با فرد مبتلا به بيماري حاد تنفسي  

  حفاظت از چشم مي تواند با وسايل زير صورت گيرد: 

 محافظ صورت  

 كلاه ايمني با محافظ صورت 

 عينك محافظ 

 :مواردزيردراستفاده ازعينك رعايت گردد 

  هرگز عينك را بالاي سر خود نبريد. -

در صورت چند بار مصرف بودن، عينك و محافظ صورت نكات لازم جهت جمع آوري و  -
  استريل نمودن آنرا رعايت نماييد.

در صورت استفاده از روكفشي بايد دقت نمود كه ساق بلند (مچ شلوار را بپوشاند) و ضد آب 
  باشد.

  دستكش •

  دستكش بايد:

 .مچ آستين گان را بپوشاند  

 .فقط يكبار استفاده گردد  

  در صورت پارگي و آلودگي قابل
  مشاهده تعويض گردد.

  بين هر بار انجام مراقبت از بيماري كه
  حامل ميكروارگانيسم هاست، تعويض شود.

  پس از استفاده و پيش از ارائه مراقبت به بيمار ديگر، بايد خارج و بلافاصله دست ها شسته
  وارگانيسم ها به محيط يا ساير بيماران جلوگيري شود.شود تا از انتقال ميكر
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 تفكيك زباله ها  

براي دفع بهداشتي زباله هاي بيمارستاني بايستي زباله هاي عفوني از غيرعفوني جدا شوند 
.زباله هاي عفوني شامل تمام موارد آلوده به خون و ترشحات، ست هاي سرم و ميكروست 

زباله زرد رنگ جمع آوري و دفع شوند. باتل سرم در  ها مي باشند كه بايستي در كيسه
صورتي كه خون آلود نشده باشد، غيرعفوني محسوب مي شود. زباله هاي غيرعفوني بايستي 
در كيسه هاي مشكي جمع آوري و دفع شوند. با توجه به محدوديت ظرفيت دستگاه امحاء 

بار و خراب شدن دستگاه، تا حد بيمارستان، به منظور جلوگيري از اضافه )زباله سوز(زباله 
 امكان از قرار دادن زباله هاي عفوني در كيسه هاي غيرعفوني خودداري نماييد. 

همچنين نظر به اينكه زباله هاي غيرعفوني از طريق سيستم شهرداري دفع مي شوند، قرار 
 هدادن زباله هاي عفوني دركيسه هاي مشكي ممكن است باعث انتشارآلودگي به سطح جامع

 شود. 

شامل (در پايان هر شيفت خدمات بخش ها بايستي زباله هاراجمع آوري كرده و برچسب 
ه قسمت دفع پسماندها تحويل راروي آن بچسبانند وب)نام بخش، تاريخ، شيفت ونام خدمات

  دهند.

 يمنيدستورالعمل ا

موارد  نيتر و برنده از مهم زيت ليفرو رفتن سر سوزن و وسا يجراحات ناش نكهيتوجه به ا با
نكات  تيشود رعا يمحسوب م HBV/HCV/HIV با يدرمان  يكاركنان بهداشت يآلودگ

  .است يالزام مزبور از جراحـات و صـدمات يريشـگيبه منظور پ ليذ

  .دياره استفاده كن غياز ت ييدارو يها اليجهت شكستن و )1

  ديينما يخوددار داًياز گذاردن در پوش سرسوزن اك قيپس از تزر )2

  .ديكن يخم كردن سوزن قبل از دفع خوددار اياز شكستن و  )3
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جهت ثابت نگه  يكيمكان لهيجهت گذاردن در پوش سر سوزن از وس يموارد ضرور در )4
  .دينمائ داشـتن درپـوش اسـتفاده

 ايمزبور در دست  ليو از حمل وسا دياستفاده نمائ وريسيبرنده از ر ليجهت حمل وسا )5
  .دينمائ يخود خوددار فرميوني بيج

  .دياجتناب نمائ) سر سوزن و... يستوريب(و برنده  زيت لياز دست به دست نمودن وسا)6

با خون و  يكه احتمال آلودگ يانجام هر گونه اقدام درمان نيدر ح يعموم اطاتياحت)7
  ترشحات بدن وجود دارد ريسا

  :باشد يم ليشرح ذ به

است از دستكش  يالزام ها وجود دارد در دست يزخم اي يدگيبر كهيدر صورت )1-7
  .شود آب استفاده شود و موضع پانسمان ضد

 يكيستبند پلا شيبا ترشحات بدن استفاده از پ يجهت حفاظت بدن در قبال آلودگ )2-7
  .است يبـار مصـرف ضـرورـكي

آلوده به  عاتيما اي از نسوج و يقطعات ايشدن خون و  دهياحتمال پاش كهيدر صورت )3-7
  .است يمحافظ ضرور نكي، استفاده از ماسك و عدارد وجـود يمخاط يچشم و غشا

  .است ياست استفاده از گان ضد آب ضرور عيوس يزيدچار خونر ماريب كهيدر صورت )4-7

پزشك جهـت  نهيباشند، معا يباز م يزخم ها ايكاركنان دچار اگزما و  كهيدر صورت )5-7
  .است يضرور بخش در ـتيمجـوز شـروع فعال

پس از تماس در كاركنان  يفور هياول يها دستورالعمل كمك-ب يمنيا دستورالعمل
 انجام اقدامات و روش نيجراحات و اتفاقات عمده در ح نكهيتوجه به ا با يدرمان يبهداشت

 يم ملامطابق با دستورالعمل اع يفور هياول ياست.كمك هـا ليشامل موارد ذ يدرمان يها
  :شود
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  .يدرمان يرفتن سر سوزن بدست كاركنان بهداشتفرو 

  :به ماريترشحات آلوده بدن ب ريشدن خون و سا دهيپاش

  يدگيبر -

  )ها چشم(ملتحمه -

  )مثال داخل دهان يبرا( يغشا مخاط- 

 استيكفرآيند مواجهه با نيدل

 .محل تماس را فوراً با آب و صابون بشوييد :شستشو .1

ترشحات به چشم، از مالش چشم خودداري در صورت ريختن  :تماس با چشم .2
 .كرده و با آب ولرم شستشو دهيد

وقوع حادثه را بلافاصله به سوپروايزر كنترل عفونت اطلاع  :دهي فوريگزارش .3
دهيد؛ در صورت عدم حضور ايشان، موضوع را به سوپروايزر باليني شيفت گزارش 

 .كنيد

سوپروايزر باليني تكميل و با استيك توسط فرم مربوط به نيدل :ثبت حادثه .4
 .همكاري سوپروايزر كنترل عفونت در پرونده بهداشتي ثبت شود

ديده و از بيمار منبع (در سي خون از فرد حادثهسي ١٠–٥مقدار  :گيرينمونه .5
هاي بادي و انجام آزمايشصورت امكان) گرفته شده و جهت تعيين تيتر آنتي

 .ارسال گردد HIV هپاتيت و

ديده پيگيري و پس از دريافت نتيجه آزمايشات توسط فرد حادثه :نتايجپيگيري  .6
 .به سوپروايزر كنترل عفونت تحويل داده شود

، فرد B ≤ 10 بادي هپاتيتدر صورت سطح تيتر آنتي :B واكسيناسيون هپاتيت .7
 .گرددديده جهت واكسيناسيون معرفي ميحادثه
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مثبت  HBsAg بيمار منبع اگر :مثبت بودن منبع HBsAg اقدامات در صورت .8
معرفي  (HBIG) ديده براي دريافت ايمونوگلوبولين ايمنيباشد، فرد حادثه

 .شودمي

مثبت باشد، فرد  HIV اگر بيمار منبع :مثبت بودن منبع HIV اقدامات در صورت .9
ساعت به پزشك متخصص عفوني (رياست كميته كنترل  ٢٤ديده ظرف حادثه

امات لازم از جمله آغاز درمان پروفيلاكتيك انجام شود تا اقدعفونت) ارجاع مي
تر هاي بيششود. در صورت نياز، فرد براي دريافت داروهاي پروفيلاكتيك و بررسي

 .گرددمعرفي مي سطح شهرمعين  مراكزبه 

 

  مديريت بحران

 تعريف بحران: هر گونه تغيير در شرايط عادي را بحران گويند. 

بحران مي تواند داخل بيمارستاني و يا داخل شهري باشد. در هر دو صورت مراحل زير 
 بايستي اجر شوند: 

 مراحل اطلاع رساني بحران 

در صورت اطلاع هر يك از همكاران از وضعيت بحراني از يك منبع موثق بايستي  -١
 به سوپروايزر شيفت اطلاع داده شود. 

  يت و رئيس بيمارستان اطلاع دهد.سوپروايزر شيفت به آنكال ستاد هدا -٢

 را اعلام نمايد.  72سوپروايزر بر اساس نوع بحران كد  -٣

 انواع بحران  

مجروح داشته باشند. در  31تا  21منظور بحران هايي است كه بين  : 2بحران سطح 

 اينگونه موارد از هر بخش يكي از همكاران بايستي به اورژانس يا محل بحران مراجعه نمايد. 

مجروح داشته باشند.در زمان  51تا 31منظور بحران هايي است كه بين :1بحران سطح 

نيرو بايستي به اورژانس يا محل بحران مراجعه  2از هربخش )عمومي(  2اعلام بحران سطح 
 نمايد. 
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مجروح داشته باشند. در اينگونه  51منظور بحران هايي است كه بيش از  :3بحران سطح 

موارد، مسئول بخش يا مسئول شيفت يا دانشجو در بخش باقي مانده و بقيه همكاران 
 بايستي به اورژانس يا محل بحران مراجعه نمايند. 

در هر بخش يك جعبه يا باكس بحران وجود دارد كه محتوي وسايل لازم براي انجام 
بخش موظفند هنگام مراجعه به محل بحران، جعبه وظايف تعيين شده مي باشد. پرسنل 

  دادي را به همراه داشته باشند.ام
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 بيمارستان در بحران به واكنش نحوه

 بحران در بيماران ترياژ. ١

 ماقدا به نياز كه حياتي وضعيت با بيماران): قرمز( ١ سطح ترياژ 
 .دارند فوري

 نيازمند اما پايدار وضعيت با بيماران): زرد( ٢ سطح ترياژ 
 .فوري مراقبت

 توانندمي كه خطركم وضعيت با بيماران): سبز( ٣ سطح ترياژ 
 .كنند صبر

 امكان و ندارند حياتي علائم كه بيماراني): سياه( ٤ سطح ترياژ 
 .ندارند احيا

 بيمارستان تخليه مديريت. ٢

 درماني اولويت سطح اساس بر بيماران تخليه. 

 واننات بيماران انتقال براي كمكي وسايل و برانكارد از استفاده. 

 تخليه هنگام در بيماران و كاركنان ايمني حفظ. 

 پزشكي تجهيزات و منابع كنترل. ٣
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 بحراني شرايط براي ضروري داروهاي تأمين. 

 احيا تجهيزات و اكسيژن خون، ذخاير بر نظارت. 

 اضطراري موارد پذيرش براي بيمارستاني هايتخت مديريت. 

 بحران شرايط در پرستاري

 بحران در اوليه هايكمك ارائه اصول. ١

 ريوي-قلبي احياي )CPR (قلبي ايست مديريت و. 

 باز هايزخم و شديد هايخونريزي كنترل. 

 اسكلتي هايآسيب و هاشكستگي تثبيت. 

 بهداشتي هايبحران در عفونت كنترل. ٢

 بيمارستاني تجهيزات و سطوح ضدعفوني. 

 دستكش، ماسك،( فردي حفاظت وسايل از صحيح استفاده 
 ).گان

 عفوني هايبيماري به مشكوك بيماران كردن ايزوله. 

 كاركنان و بيماران از رواني حمايت. ٣

 هايشانخانواده و بيماران با كنندهدلگرم و آرام ارتباط برقراري. 

 تيم استرس كاهش و همكاران به روانشناختي حمايت ارائه 
 .درمان

 و بيماران براي اضطراب كاهش هايتكنيك اجراي 
 .پرستاران خودمراقبتي

 بيمارستان در بحران مديريت از واقعي هايمثال

 بيمارستان در زلزله بحران مديريت. ١

 بيماران براي ايمن نقاط شناسايي. 

 ديدهآسيب هايساختمان سريع تخليه. 
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 نيازمند بيماران بين منابع مناسب توزيع. 

 واگيردار هايبيماري گيريهمه مديريت. ٢

 تردد هايمحدوديت و قرنطينه اجراي. 

 مصنوعي تنفس هايدستگاه و ويژه هايتخت ظرفيت افزايش. 

 هايپروتكل مورد در بيماران و كاركنان به رسانياطلاع 
 .پيشگيري

 بيمارستان در سوزيآتش با مقابله. ٣

 حريق اطفاي هايسيستم و نشانيآتش هايكپسول از استفاده. 

 خطرناك مناطق از بيماران سريع تخليه. 

 آتش مهار براي نشانيآتش با همكاري.  

 آتش نشاني 

براي مهار آتش سوزي در بيمارستان كليه واحدها مجهز به كپسول آتش نشاني هستند كه 
مي باشند. در هفت موتورخانه بيمارستان نيز كه جزء مناطق  CO2در دو نوع پودر و گاز 

 اصلي خطر هستند، كپسول هايي از نوع پودر و گاز وجود دارد. 

فايرباكس ها در ساختمان اورژانس، سوختگي و ساختمان مركزي وجود دارند كه هر كدام 
 متر شلنگ آتش نشاني مي باشند.  15داراي 

درب ورودي اورژانس )نزديك دستگاه خودپرداز( وجود  يك منبع شير آب خروجي در كنار
 دارد كه در مواقع ضروري براي اتصال شلنگ آتش نشاني مي توان از آن استفاده كرد. 

براي آمادگي بيشتر فراگيران بيمارستان براي مقابله و مهار آتش سوزي، هر سال يك مانور 
 آتش نشاني و تخليه در بيمارستان برگزار مي شود. 
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  خطر تيريمد

 شناسايي، براي مندنظام و يافتهسازمان فرايندي) Risk Management( خطر مديريت
 ،خطر مديريت از نهايي هدف. است بيمارستان محيط در خطرات كنترل و ارزيابي تحليل،
 خدمات كيفيت بهبود و درمان كادر و بيماران ايمني از حفاظت پزشكي، خطاهاي كاهش

 قشن درمان، تيم از عضوي عنوان به) كارآموزان( فراگير دانشجويان. است درماني و بهداشتي
  دارند  بيمارستان محيط ايمني ارتقاي و خطرات از پيشگيري و شناسايي در مهمي

 كليدي مفاهيم تعاريف

 خطر )Hazard :(اي و آسيب بيماري، صدمه، ايجاد پتانسيل كه عواملي يا شرايط 
 .دارند را منابع كردن تلف



 

 44 

 ريسك )Risk :(به. آنها پيامدهاي ميزان و نامطلوب رويدادهاي وقوع احتمال 
 .است آن عواقب شدت و خطر وقوع احتمال از تركيبي ديگر، عبارتي

 خطر مديريت )Risk Management :(شناسايي، منظور به كه اقداماتي مجموعه 
 .گيردمي صورت ريسك پايش و كنترل ارزيابي، تحليل،

 خطر ارزيابي )Risk Assessment :(آثار شدت و وقوع احتمال برآورد فرايند 
  .خطر از ناشي

 بيمارستان در خطر مديريت اهداف

 به و درماني و تشخيصي خطاهاي از پيشگيري: بيمار ايمني 
 .جانبي عوارض رساندن حداقل

 عفونت، برابر در محافظت: دانشجويان و درمان كادر ايمني 
 .محيطي هاياسترس و شغلي حوادث

 تجهيزات و مالي خسارات كاهش: تجهيزات و اموال از حفاظت 
 .بالا وريبهره ايجاد و پزشكي

 يافتهسازمان و استاندارد محيطي ايجاد: خدمات كيفيت بهبود 
 .شود منجر درمان كادر و بيمار رضايت افزايش به كه

 خطر مديريت مراحل

 )Hazard Identification( خطر شناسايي .1

 جراحي، بخش اورژانس،( مختلف هايبخش ارزيابي: بيمارستان محيط بررسي 
 .خطرزا عوامل وجود نظر از...)  و راديولوژي آزمايشگاه،

 معيوب، تجهيزات يا نادرست روندهاي مشاهده با دانشجويان: گزارش و مشاهده 
 .كنند گزارش را خطر بايد

 شناسايي بالقوه خطرهاي تا كندمي كمك: استاندارد هايليستچك از استفاده 
 ).هادست ضدعفوني يا جراحي ايمني ليستچك مثل( شوند

 )Risk Assessment( خطر ارزيابي .2
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 كند؟ بروز خطر يك است ممكن چقدر: وقوع احتمال تخمين 

 ايجاد صدمه يا خسارت ميزان چه دهد، رخ خطر اين اگر: پيامد شدت برآورد 
 كند؟مي

 دگيرنمي قرار كنترل اولويت در بالاتر، پيامد و احتمال با خطرات: بندياولويت. 

 )Risk Control or Mitigation( خطر كاهش يا . كنترل3

 موانع حذف معيوب، تجهيزات جايگزيني يا تعمير: خطر منبع كردن برطرف. 

 آموزشي هايكارگاه برگزاري و هادستورالعمل ارائه: سازيآگاه و آموزش. 

 مثل( بهداشتي استانداردهاي رعايت: ايمني هايپروتكل و هادستورالعمل از استفاده 
 ).محافظ لباس پوشيدن ها،دست شستن

 و حفاظتي عينك گان، ماسك، دستكش،: محافظتي تجهيزات و فناوري از استفاده 
. ... 

 )Monitoring and Review( بازنگري و پايش .4

 نواقص اصلاح و خطر كنترل اقدامات اثربخشي ايدوره بررسي: مستمر نظارت. 

 حوادث به نزديك و حوادث آناليز و ثبت: يادگيري و دهيگزارش )Near Misses (
 .خطاها تكرار از پيشگيري براي

 شوند اصلاح و بازبيني فرايندها نياز، صورت در: هاپروتكل روزرسانيبه. 

 بيمارستان: در متداول هايريسك

 )Nosocomial Infections( بيمارستاني هايعفونت .1

 محيط و تجهيزات نكردن ضدعفوني ها،دست بهداشت رعايت عدم مانند عواملي. 

 دارويي خطاهاي .2

 دارو نام يا تجويز مسير دوز، در اشتباه. 

 درماني و تشخيصي اشتباهات .3

 هاآزمايش نادرست تفسير يا بيمار مهم علائم از غفلت. 

 محيط ايمني و فيزيكي حوادث .4
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 ،هااهدستگ با كار از ناشي حوادث و گرفتگيبرق سوختگي، سقوط، لغزش. 

 شيميايي مواد معرض در گرفتن قرار .5

 گازهاي شيميايي، مواد با كار هنگام در ايمني هايدستورالعمل رعايت 
 .ضدعفوني مواد و بيهوشي

 خطر مديريت در دانشجويان نقش

 سوپروايزر دستورات: آموزشي هايپروتكل و استانداردها رعايت 
 .كنيد اجرا دقت به را راهنما استاد و

 مشاهده كه خطري يا مشكل هرگونه: فوري دهيگزارش 
 .دهيد اطلاع مربوطه مسئول به سريعاً كنيد،مي

 هايكارگاه در فعال حضور: ايمني هايفعاليت در مشاركت 
 گذارياشتراكبه و خطا گزارش جلسات ايمني، آموزش

 .تجربيات

 مبهم موارد در سوال پرسيدن: درمان تيم با تعامل و همكاري 
 .ناخواسته رويداد رخداد صورت در رسانياطلاع و

 پوشيدن مانند شخصي ايمني نكات رعايت: خودمراقبتي 
 .تجهيزات از استفاده در دقت و فردي حفاظت وسايل

 اجرايي هايتوصيه و راهكارها

 پانسمان تعويض مانند( روزمره باليني اقدامات براي: هاليستچك رعايت و تهيه، 
 .كنيد استفاده موجود هايليستچك از) غيره و عمل اتاق به بيمار اعزام

 در شفاف و دقيق را درماني اقدامات و علائم مشاهدات، تمامي: دقيق مستندسازي 
 .كنيد ثبت بيمار پرونده

 ايمني و عفونت كنترل خطر، مديريت هايكارگاه و هاكلاس در: مداوم آموزش 
 .كنيد شركت

 كعين مخصوص، لباس دستكش، ماسك،: فردي حفاظت وسايل از صحيح استفاده 
 ... . و حفاظتي



 

 47 

 محلول با ضدعفوني يا صابون و آب با هادست شستن: هادست بهداشت رعايت 
 .است بيمارستاني هايعفونت از پيشگيري در اقدام ترينمهم مناسب،

 حادثه دهيگزارش هايسيستم: خطاها و حوادث گزارش )Incident 

Reporting (حادثه به نزديك يا )Near Miss (دقيق گزارش. بگيريد جدي را 
 .شودمي مشكلات تكرار از پيشگيري سبب موقع به و

 كدر را ريسك علل كنيد سعي فعاليت، از مرحله هر در: يادگيرنده و فعال برخورد 
 .دهيد ارائه بهتر راهكارهاي و كرده

امام  مارستانيب در رانيو فراگ مارانيب يمنيا يخطر و ارتقا تيريمد ياجرا يراستا در
  :انجام شده است رياقدامات ز خميني(ره)

و استقبال از هرگونه  يآموزش يبرنامه ها ي: با برگزاريساز نهيو زم يفرهنگ ساز ـ
  يو اقدامات ابتكار شنهاداتيپ

 ياريخطرات تمام بخش ها و پر كردن فرم گزارش اخت ستيخطرات: با استفاده از ل ييشناسا ـ
  خطا

باه اشت(شود: وقوع خطا  ليتكم ريدر موارد ز يستيفرم در تمام بخش ها موجود است و با نيا
 ماريب ياشتباه در جراح -ماريسقوط ب -يدرمان ،يصياقدامات تشخ ريسا ايدر دادن دارو و 

هر اتفاق  ايكه در حال رخ دادن بوده،  يياز وقوع خطا يريشگيبه خطا، پ كي، موارد نزد)و...
 نيدكه ب باكسي قيكرده و از طر ليبدون نام تكم ديتوان يها را م فرم ني. اگريد يرعاديغ

فرم ها توسط همكاران  نيو ارسال ا لي.تكمدييقرار داده شده، ارسال نما مارستانيمنظور در ب
. ندرسا ياري يدرمان يرا در به حداقل رساندن خطاها مارستانيب تيريتواند مد يم ،يگرام
از  يريجلوگ ن،يريكه گزارش خطا منجر به درس گرفتن سا يدر موارد مارستانيب تيريمد

ر د يفرد گزارش دهنده پاداش مناسب يخدمات گردد، برا تيفيمجدد و بهبود ك يبروز خطا
  .رديگ ينظر م

  خطا يگزارش ده يها فرم يبررس زيو ن ريموارد مرگ و م يخطر: برا ليتحل ـ
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 ،يجراح يمنيا يارتقا مار،يب يمنيراه حل ا 9 يكاهش، حذف و انتقال خطر: با اجرا ـ
، CPR ارتقاء نظام مارستان،يب زاتيتجه يبانيو پشت يپسماندها، نگهدار كيو تفك يجداساز

  مارستانيارتقاء نظام كنترل عفونت ب

  آموخته شده ياز درس ها يريادگي ـ

مراجعه  ارايمني بيمول ئبه كارشناس مس ديتوان يم نهيزم نيدر ا شترياطلاعات ب افتيدر يبرا
  .ديينما

  

  شرح وظايف فراگيران

 است:  زير بندهاي مطابق دستياران و كارورزان وظايف كارآموزان، شرح

  الف( كليات:

 بيمارستان  و اخلاق و شرعي شئون رعايت و حفظ-1

 بيمارستان  بخش و رعايت مقررات داخلي-2

درمان و آموزش  بهداشت، طرف وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آئين مفاد رعايت-3
  كارآموزانپزشكي 

  پزشكي: پرونده سازي مستند و بيمار ب( مراقبت از

اي ه بررسي و آزمايشات نتايج پيگيري و تفسير باليني، معاينه انجام و حال شرح اخذ-
 و برنامه ريزي و اجراي  آن   پرستاري تشخيص برنامه بيان و ارزيابي پاراكلينيك،

  درماني:  -تشخيصي پ( اقدامات

  تزريقات -نمونه گيري-رگ گيري •
  ECGگرفتن  •

  آن تفسير و خون كشت براي گيري نمونه •

  ساده پانسمان •

  تراشه لوله و حلق ترشحات ساكشن •

  تنفسي فيزيوتراپي •
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ها زخم و گلو از گيري نمونه •
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 شود:  امانج كارآموز توسطتواند  مي مربي و پرستار بخش يا معالج پزشك مستقيم نظارت تحت و موافقت با تنها زير امور انجام

  معده ترشحات از نمونه گرفتن و معده لوله گذاشتن •

  )جنس هم بيماران در ترجيحاً(شيرخواران  و نوزادان در جز به ادراري سوند گذاشتن •

  (ABG)شرياني  خون گازهاي گرفتن •

  فلبوتومي •

  بخيه كشيدن و زدن بخيه •

  و خواندن آن PPDتست  انجام •

ك پزش نظر طبق بخيه مجدد يا و)روتين غير(تخصصي  شوي و شست دبريدمان، به نياز كه هاييپانسمان  انجام •
  باشند. شده عفوني يا و دارند معالج

  جنين حركات و رحم انقباضات و  (Fetal Heart Rate)جنين قلب ضربان كنترل •

  گچ بازكردن و ساده گيري گچ •

  
 پزشك يا مربي و كارشناس با تجربه  توسط را اعمال اين از كدام هر انجام توانند تنها مي زير موارد در كارآموزان

 : نمايند مشاهده

  بيني قدامي تامپون مشاهده •

  چشم و بيني حلق، گوش، از خارجي جسم كردن خارج مشاهده •

  بيني خونريزي كوتر مشاهده •

  airwayتراشه و  لوله گذاشتن مشاهده •

  پوستي كشش كارگذاري مشاهده •

  گيري آتل مشاهده •

  (Lumbar Puncture)لومبار  پونكسيون انجام مشاهده •

  
     كارورزان

  پزشكي: پرونده سازي مستند و بيمار از ب( مراقبت

 اوقات رد خود به مربوط بستري كليه بيماران از درماني تشخيصي برنامه طرح و ارزيابي باليني، معاينه انجام و حال شرح اخذ-
 . مناسب تشخيص هاي افتراقي نمودن مطرح و كشيك و عادي

 يمار ب پاراكلينيكي گزارشهاي بررسي آخرين اورژانس( و موارد در مگر غيرحضوري شكل جواب آزمايشات )به دريافت پيگيري-

 و آنژيوگرافي آندوسكوپي، ، راديوگرافي ،سونوگرافي، MRI, CT Scanجمله  از برداري تصوير درخواست برگه هاي نوشتن-
 ديگر پاراكلينيك درخواست برگه هاي كليه

  CPRانجام  و مي شوند احيا كه بيماراني بالين بر حضور-

 تهداش ويزيت مجدد به در بخش نياز كه بيماري وهر دارند ويژه مراقبت به نياز كه آنهايي و بدحال بيماران بالين بر حضور-
  .باشد

 اكساني كهي كبد،بيوپسي كليه نظير بيوپسي تهاجمي تشخيصي اقدامات ازانجام پس بيماران از مراقبت و حياتي كنترل علايم-
 پزشك معالج مي شود تحت نظارت انجام گلوكز و انسولين يا تست تحمل ازآب محروميت خطيرنظير آنهاتست هاي براي
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 و ارندد خاص پزشكي به مراقبت هاي نياز كه بيماراني و باشند داشته بي ثبات حياتي علايم كه بدحال بيماران با همراهي-
  پزشك معالج نظر با ساير بيمارستانها و ديگر به بخشهاي انتقال در ميكند، تهديد را آنها عارضه اي بروز امكان

  درماني -تشخيصي پ( اقدامات

  باشد: مي كارورز بر عهده زير اقدامات انجام

شرياني  خون گازهاي شيرخواران ،گرفتن در جز جنس به هم ترجيحاً بيماران در اداري سوند گذاشتن معده، لوله گذاشتن
(ABG) انجام بخيه، كشيدن و زدن بخيه گلو، كشت براي گيري نمونه زخمها، از برداري نمونه محيطي، خون لام ، تهيه 

چك  بيني، قدامي تامپون ي ساده،پانسمان ها انجام پرونده، در آن نوشتن و ECGمقدماتي  تفسير آن، خواندن و PPDتست 
   .بيمار به فرآورده يا خون تزريق براي خوني با فرآورده خون كيسه مشخصات كردن

  مارانيب صيتا ترخ ينكات مهم از زمان بستر تيرعا

  :دييفرما تيرعا مارانيب صيتا ترخ يرا از هنگام بستر ليموارد ذ لطفاً

 خلاصه پرونده ها و... حتماً خوش خط و خوانا نوشته شده و مهر و امضاء شوند ،يماريب ريدستورات پزشك، س.  

 داشته باشند يعمل با شرح عمل هم خوان يانتخاب يكدها خوش خط وكامل نوشته شود و يهوشيشرح عمل و ب يبرگه ها.  
 شود ديو شماره پرونده آن ق ماريحتماً نام ب ديدر تمام اوراق پرونده با.  

 يازيبه پزشك، ن ماريب يمشخصات پرونده بوده و به تمام موارد مهم اشاره شود تا در مراجعه بعد يدارا ديبا خلاصه پرونده 
  .به اصل پرونده نباشد

 باشد حتماً خلاصه پرونده را همراه داشته يشود كه هنگام مراجعات بعد يادآوري ماريبه ب.  
 شود ديار حتماً قاعتب خينوشته شده و تار يبدون خط خوردگ ماريب يرگه هاب.  
 نوشته شده و مهر زده شود. رشيدر برگه پذ هياول صيحتماً تشخ يدر هنگام دستور بستر  

 شود. ليتكم صيهنگام ترخ ديبا يو اعمال جراح يينها صياطلاعات مربوط به تشخ 

 شود يها به صورت مخفف خوددار صياز نوشتن تشخ.  

 شود ديدر پرونده ق يدر اسرع وقت به صورت كتب دياورژانس با اقدامات.  

 يماريب ،بسته ايباز  يمانند شكستگ يبهتر است اطلاعات يپرونده ها در مدارك پزشك يدر امر كدگذار ليبه منظور تسه 
  .در پرونده ثبت شود ريخ اياست  يمادرزاد

 پزشكي پرونده نگارشنحوه 

 در محوري نقشِ  و است درماني–هاي بهداشتيمراقبت، بازيابي و تحليلِ اطلاعات ترين ابزارِ ذخيرهي پزشكي مهمپرونده
 كي،پزش پرونده نگهداريِ هدفِ. دارد بيمار سلامت ارتقاي و درمان تشخيص، پيشگيري، براي باكيفيت مراقبتِ كردنِفراهم
 خدمت، گيرندگان و دهندگانارائه جمله از — نفعانذي كليه به موقعبه و كافي مناسب، معتبر، كامل، اطلاعات ارائه

 .است — قانوني نهادهاي و گربيمه هايسازمان

 پزشكياجزاي پرونده 

 :كرد اشاره زير موارد به توانمي آنها جمله از كه شودمي تشكيل مختلف هايبخش از پزشكييك پرونده 
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 آن سير و بيماري اطلاعات تكميل و پذيرش واحد در بيمار شناسايي مشخصات ثبت: ترخيص خلاصه و پذيرشبرگه  .١
 .پزشك توسط

 .شودمي تكميل معالج پزشك توسط درمانگاه و پذيرش در: بستري دستوربرگه  .٢

 :هاي اعتباربخشي بايد شامل موارد زير باشدطبق شاخص :(Medical History Sheet) حال شرحِ برگه .٣

 شناختي) در فرم شرح حال؛ثبت مشخصات دموگرافيك (اطلاعات جمعيت 

  قبلي؛ هايبيماري تاريخچه و فعلي بيماريثبت شكايتِ اصلي بيمار، تاريخچه 

 ها؛ هاي باليني و نتايج آنثبت معاينات بدني و بررسي 

 هاي افتراقي و طرحِ درمانثبت تشخيصِ اوليه يا تشخيص. 

 اءامض و مهر و ثبت ساعت و تاريخ ذكر با ويزيت بار هر در معالج پزشك دستورات كليه: پزشك دستوراتِبرگه  .٤
 .گرددمي

 .است مرتبط مستنداتِ و هاپرسش تكميلِ نحوة شامل: مشاوره درخواستِبرگه  .٥

 .بيهوشي برگه و بيهوشي مشاورهبرگه  .٦

 .هاي مربوط به اعمال جراحي و مستندات مرتبطبرگه .٧

 بيمار پرونده تكميلنحوه 

 اصول عمومي ثبت پرونده

 هاخوانا بودن نوشته. 

 خوردگي؛ با خودكار آبي يا مشكيبدون خط. 

 رعايت الزامات زير: 

o ذكر تاريخ و ساعت؛ 

o هاي ابلاغي؛مهر و امضاي فرد مجاز طبق دستورالعمل 

o كامل بودن سربرگ؛ 

o (در موارد مرتبط) تكميل فرمِ رضايتِ آگاهانه در ابتداي پرونده توسط رزيدنت. 

 شرحِ حال

 :گيري تكميل شود و شامل موارد زير باشدالگوهاي معتبر شرح حالشرح حال بايد هدفمند و بر اساس 

 اطلاعات فردي بيمار (نام و نام خانوادگي، سن، جنس، شغل)؛ 

 شكايتِ اصلي، بيماري فعلي و سير بيماري؛ 

 سوابق پزشكي قبلي (شامل سوابق دارويي، خانوادگي و غيره)؛ 

 ها؛مرور سيستم 

  فيزيكي؛معاينه 

 فهرستِ مشكلات؛ 

 هاي افتراقي و تشخيص نهايي؛رستِ تشخيصفه 

 وضعيت تغذيه. 
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 نحوة تكميل فرمِ مشاوره

 .شوندهمشاوره سرويسِ با مرتبط فيزيكيشرح حالِ مختصر و ثبت معاينه  .١

 .مشاورهثبت آزمايشات و تصويربرداري مرتبط با سؤال مشاوره در برگه  .٢

 .شدهانجامثبت داروها، مايعات درماني و اقدامات درماني  .٣

 .ثبت دقيقِ سؤالِ مشاوره و علتِ درخواستِ مشاوره .٤

 .)متخصص مهر يا رزيدنت مهر( مربوطه قسمتِ در مشاورهكننده ثبت مهرِ پزشكِ درخواست .٥

 .مشاورهثبت دقيقِ تاريخ، ساعت، امضاء و مهر و قيدِ اورژانسي يا غيراورژانسي بودن و تشخيصِ اوليه بر روي برگه  .٦

 .هاي سال سوم و چهارم نوشته شودها بايد توسط اتندينگ يا رزيدنتدرخواستِ مشاوره .٧

 پروندهخلاصه 

 :باشد زير موارد شامل بايد پروندهخلاصه 

 علتِ بستري و تشخيصِ نهايي؛ 

 داده در طول بستري؛سيرِ مختصرِ بيماري از زمان بستري و حوادث رخ 

  ؛)خروج هنگام پاتولوژيك تغييرات تا ورود ابتداي از( آنها سيرِ و مهم آزمايشاتخلاصه 

 شده و گزارشِ نهايي؛هاي تصويربرداري انجامبررسي 

 ها و تغييراتِ مرتبط با ذكرِ علت و گزارشِ نهايي؛شده، زمانهاي مهم انجاممشاوره 

 بودن جواب تا زمان ترخيص)؛تشخيصِ نهايي پاتولوژي (در صورت آماده 

  شده؛هاي تهاجمي انجامتشخيصاقدامات جراحي يا 

 عوارض پس از عمل و مشكلات ايجادشده در سير بيماري؛ 

 ادراريده وضعيتِ بيمار هنگامِ ترخيص؛ ثبتِ فشارخون، وزن، قد، دورسر، ضربانِ قلب، تعدادِ تنفس و ميزانِ برون 
 ؛)لزوم صورت در(

 شده به بيمار هنگامِ ترخيص؛هاي دادهها و آموزشتوصيه 

 ايي كه بيمار بايد هنگام ترخيص مصرف كند؛داروه 

  مربوط؛ پزشكِ يا كلينيك مشخصاتِ و بيمار بعديزمانِ مراجعه 

  مسئول پزشكِ نهاييِ تاييديه. 

 نويسيموارد كلي و تكميلي در پرونده

 .است اعتبار فاقد امضا بدون مهر باشد؛ داشته ساعت و امضا و مهر بايد پزشكان مستنداتِكليه  .١

 .تر به بخش مراجعه نمايندها پزشكان محترم هرچه سريعتكميلِ پرونده جهت .٢

ه ها بايد بها به واحد مدارك پزشكي بايد حداكثر يك هفته پس از ترخيص بيمار انجام شود. اطلاعات پروندهارسال پرونده .٣
 .كند ايجاد بيمارستان اعتبارات پرداخت در مشكلاتي تواندمي سپاس سامانه به ارسال عدم گردد؛ ارسال سپاسسامانه 

مستندات مربوط به هر برگه بايد روي همان فرمِ مربوط نوشته شود؛ مثلاً شرح حال نبايد روي فرمِ دستورِ پزشك نوشته  .٤
 .شود

 .شوند تكميل دقيق و كامل طوربه بايد پروندههاي فرمِ خلاصه تمامي آيتم .٥

 ش  قوانين مربوط به رعايت استانداردهاي پوش
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 ـ پوشيدن لباس فرم كامل و نصب اتيكت شناسايي الزاميست. 

 ـ در درون بخش هاي بيمارستاني استفاده از هرگونه پوشش غيرحرفه اي روي لباس فرم مصوب ممنوع است. 

ـ كفش بايد تميز، جلوبسته، قابل شستشو، داراي پنجه و پاشنه پهن باشد و نكات ايمني متناسب با حرفه در آن لحاظ شود و 
 هنگام راه رفتن صدا ندهد. 

 ـ زيورآلات در نواحي از بدن كه در معرض آلودگي ميكروبي يا محيطي هستند، نبايد استفاده شوند. 

 ـ ناخن ها بايد كوتاه و تميز باشند. 

  ـ رعايت شئون پوشش بيماران در بخش ها، اتاق عمل، راديولوژي، آنژيوگرافي و اسكوپي ها و... الزامي مي باشد. 

 آموزش توجيهي  

 در شروع هر دوره قوانين آموزشي بخش توسط مسئول دپارتمان آموزش به دانشجويان جديد آموزش داده مي شود. حضور
  كليه فراگيران در جلسه توجيهي روز اول بخش الزاميست. 

  

  
  

 آشنايي با اعضاي هيات علمي و تيم مديريت آموزشي بيمارستان  

  
   مديران گروه:  *

  روساي بخشها:  *

 نام بخش  رييس بخش  مسئول بخش  تعداد تخت 

8 

زهرا خانم 
 -ابوالفتحي

 مرضيه قنبري

ابوالفضل حسين  آقاي دكتر
 اورژانس  طب اورژانس-زاده

10 
پونه خانم 

 پورمحسن
سيامك طاهري آقاي دكتر 

 متخصص بيهوشي
ICU 

17 
فرزانه  خانم

 اسدي
بهزاد احمدي فوق آقاي دكتر 

 تخصص نوزادان
NICU 

8 
آقاي احسان  

 آبدري
 كريم زادهآقاي دكتر 

  سوختگي

20 
خانم فروزنده 
 روشن ضمير

و  جراحي زنان خانم دكتر بهناز بهنيا
 ايمان ز

42 
سين آقاي حا

 ياراحمدي
  آقاي دكتر نيما عباسي
  متخصص نوروسرجري

 جراحي مردان

 

27 

خانم مهتاب 
 بهاروند

  آقاي دكتر نيما عباسي
 متخصص نوروسرجري

 جراحي زنان
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حسين آقاي 
 چراغي

  خانم دكتر عاطفه فرامرزي
 آزمايشگاه

حسين آقاي 
 چراغي

 پاتولوژي

6 
خانم مرجان 

 تركاشوند
آقاي دكتر سياوش بيرانوند 

 )متخصص بيهوشي(
 اتاق عمل جنرال

3 
خانم پرستو 

 خسروي
 بهناز بهنياخانم دكتر 

  زناناتاق عمل 

  آقاي جواد ميرزايي -
سي تي -راديولوژي  دكتر آروين

  اسكن
 
 

  
  

   تيم مديريت آموزش:  *

   

 نام و نام خانوادگي  سمت   مدرك تحصيلي 

تكنولوژي اتاق عملارشد  يكارشناس  آقاي محمد رستمي معاون آموزشي 

مديريت خدمات بهداشتي كارشناسي ارشد 

 درماني
اعتباربخشي مسئول بهبود كيفيت و  خانم ليلا شجاعي 

پرستاري گرايش داخلي كارشناسي ارشد 

 جراحي
 ) EDO مسئول واحد توسعه آموزش باليني(

آقاي محمدرضا 

 ورشويي

گرايش مراقبت  پرستاري ارشد كارشناسي

 ويژه
موسوي ليلاسيده  سوپروايزر آموزشي  

كارشناسي ارشد پرستاري گرايش سلامت 

 جامعه
واحد تحقيقات بالينيكارشناس   

آقاي اميرحسين 

 سوري

پرستاري كارشناسي  خانم مريم نيكويي سوپروايزر ارتقاء سلامت 

 اكرم رياحي مسئول كتابخانه كتابداري
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 علمي كادر آموزش باليني مركز اعضاي هيئت

  گروه آموزشي  نام و نام خانوادگي
  كارشناس ارشد اتاق عمل -معاون آموزشي  محمد رستمي

  دكتري فيزيولوژي -معاون پژوهشي دكتر پريسا آروين
  كارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه  فاطمه يار احمدي

  هاي ويژهكارشناسي ارشد / پرستاري مراقبت  هيوا محمدي
  كارشناسي ارشد / پرستاري  كبري رشيدي
  جراحي -كارشناسي ارشد / پرستاري داخلي   زهره حجتي

  كارشناسي ارشد / پرستاري كودكان  سعيده الماسي
  جراحي -كارشناسي ارشد / پرستاري داخلي   دريا اسماعيل بيگي

  كارشناسي ارشد / پرستاري كودكان  حديث گودرزي
  كارشناسي ارشد / پرستاري سالمندي  مهدي ملكي هفت چشمه

  كارشناسي ارشد / روان پرستاري  مهدي سيف
  هاي ويژهكارشناسي ارشد / پرستاري مراقبت  الهام نظري

  كارشناسي ارشد / مامايي  مائده خاك كار
  كارشناسي ارشد / مامايي  فاطمه گودرزي
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