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 بیمارستان توحید
 200بیمارستان «ام با نکردستان است که استان رسمی بیمارستان توحید نخستین بیمارستان 

تأسیس و در  1354در سال » بیمارستان گریاشان«و نام مصطلح » تختخوابی پهلوي سنندج
تغییر نام داد.  »بیمارستان توحید«افتتاح گردید. این بیمارستان پس از انقلاب به  1356سال 

 16یمارستان در جنوب شرقی سنندج مجاور کوه توس نوذر و به مساحت کلی در عرصه ب
تخت ساخته شده است.  200مترمربع در یک طبقه با ظرفیت اولیه  24,000 هکتار و اعیانی

بنابه مقتضیات و براساس نیاز، بیمارستان دستخوش تغییراتی در ساخت واحدهاي جدید، 
نفر پرسنل  850تخت فعال و  457اکنون با و ها و تغییر ساختمان شده است جابجایی بخش

  کند.رسانی میخدمت
 هاي بیمارستانبخش

تخت در زمینی  34 ) داراي1392یس: مرداد تأسبخش جراحی قلب شهید بروجردي ( .1
ي، هاي مختلفی نظیر بستربخش متشکل ازمترمربع و در سه طبقه  3800به مساحت 
 .، رادیولوژي و آزمایشگاهCCU ،ICUاتاق عمل، 

 مترمربع. 350) با مساحت 1391یس: تأسدرمانگاه دیابت ( .2

 مترمربع. 1100) با مساحت 1384یس: تأسرادیوتراپی ( بخش .3

) وابسته به معاونت پژوهشی 1385یس: مهرماه تأسمرکز تحقیقاتی گوارش و کبد ( .4
 دانشگاه.
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  تخت فعال  نام بخش  شماره  تخت فعال  نام بخش  شماره
  8 اتاق عمل  12  24  نورولوژي  1
  30  دیالیز  13  35  عفونی  2
3  ICU 17  14  CCU  15  
  45 اورژانس  15  28  قلب مردان  4
  14  درمانیشیمی  16  32  قلب زنان  5
  34  جراحی قلب  17  25 انکولوژي  6
 ـ  رادیولوژي  18  16  گوارش  7

 ـ  اکومري  19  14  سوختگی  8

 ـ  آزمایشگاه  20  31  داخلی زنان  9

 ـ  آنژیوگرافی  21  29  مردانداخلی  10

 ـ  رادیوتراپی  22  29  ریه  11

  
  بیمارستانمدیریت 

  سمت  مدرك تحصیلی  نام و نام خانوادگی
  رئیس بیمارستان  متخصص داخلی  دکتر صدیق جدیدالاسلامی

  مدیر بیمارستان   متخصص طب اورژانس  پوردکتر اسعد فتحی
  معاون آموزشی  نورولوژيمتخصص   فرزانه کریمیاندکتر 

  مترون   کارشناس    شکراالله حیدریان
  واحد آموزشمسئول   کارشناس ارشد  ادیب خضري

  سوپروایزر آموزشی  کارشناس ارشد   سارا روحی
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  پژوهشی بیمارستانو معاونت آموزشی 
با توجه به قدمت این بیمارستان بدیهی است که ابتدا کاربري درمانی داشته است. در مهرماه 

سوي  از »وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی«قانون تشکیل با تصویب  1364سال 
ر سال . نهایتاً دگردیدمجلس شوراي اسلامی مقدمات تغییر در بیمارستانهاي دولتی آغاز 

ی در تبدیل شد و تغییرات» مرکز پزشکی آموزشی درمانی«این بیمارستان رسماً به  1375
تغییر، اضافه شدن معاونت آموزشی و تشکیلات آن به  نیترمهمساختار آن بوجود آمد. 

هاي پزشکی و دار تربیت دانشجویان رشتهچارت سازمانی بیمارستان بود تا عهده
موزشی هاي این بیمارستان، آپیراپزشکی در بخشهاي بالینی باشد؛ از این رو کلیه تخت

 زوم حضور دانشجو دربوده و اساتید مرکز در ابتداي درمان تذکرات لازم را درخصوص ل
  رسانند. تمام مراحل درمان به اطلاع بیمار می

  
  

 و پزشکی، و تأیید رئیس دانشکده بیمارستان، رئیس پیشنهاد مرکز با آموزشی معاون
معاون پژوهشی مرکز نیز با ابلاغ معاون  .شودمی منصوب دانشگاه معاون آموزشی ابلاغ

ن تحقیقات بالینی بیمارستان است. معاونی پژوهشی دانشگاه منصوب شده و مسئول واحد
الدین آموزشی بیمارستان توحید از ابتداي تشکیل معاونت به ترتیب عبارتند از: دکتر حسام
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پور، اسدي، دکتر بهروز احسن، دکتر شهین کنعانی، دکتر بهرام نیکخو، دکتر بهزاد محسن
  .ر فرزانه کریمیان؛ و اکنون دکتغفاريدکتر بهار مؤسس ،دکتر محمدسعد فرقانی

ها، سالن امکانات و فضاي فیزیکی تحت پوشش این معاونت عبارت است از: کلاس
هاي آموزشی، دفتر معاونت آموزشی، سایت پزشکان، تاتر، سالن مطالعه، دفاتر گروهآمفی

  پاویون دانشجویان، رختکن دانشجویان.
  
  آموزشی مرکز اهم وظایف معاونت

 آموزشی و اساتید مرکز، و پایش آنها. هايگروه آموزشی هاينظارت بر فعالیت .1

 اي اساتید و فراگیران.حرفه اخلاق اصول و رعایت موازین نظارت بر .2

 مختلف. بخشهاي در فراگیران شدن تقسیم نحوه نظارت بر و بررسی .3

 و صورت تئوري به آموزشی بخشهاي کیفیت آموزش در و ریزيبرنامه نظارت بر .4
 عملی.

 .آموزش گیرندگان دوره پایان امتحان و ارزشیابی وهنح نظارت بر .5

 مقررات آموزشی. و هابرنامه اجراي نظارت بر .6

 هاي بیمارستانی بویژه کمیته آموزش.کمیته در منظم شرکت .7

تجهیزات  و امکانات خرید، توزیع بر بیمارستانی، نظارت هايکمیته پایش عملکرد .8
 بیمارستان. آموزشی

 کنفرانس. ها، و سالنهاي آموزشی، کتابخانه، پاویونکلاس تجهیز نظارت بر .9

 شرکت در جلسات شوراي گروههاي آموزشی بیمارستان. .10

 هايبه طرح مشاوره آماري اسلاید، تهیه تایپ، قبیل از خدمات کمک آموزشی ارائه .11

 تحقیقاتی.



 5/  کتابچه آشنایی با مقررات بیمارستانی براي دانشجویان بدو ورود
 

ست. این ا پایش فراگیران مجموعاً شامل نظارت بر عملکرد بالینی آنها در محیط بیمارستان
نظارت از معرفی آنها به بیمارستان آغاز شده و تا زمان اعلام نتایج آزمون به مدیرگروه 

 ادامه دارد. عناوین نظارتها عبارتند از:

لازم  پیشنهادهاي ارائه مختلف و بخشهاي در فراگیران شدن تقسیم نحوه نظارت بر .1
 .مشکلات آنان رفع براي

 و صورت تئوري به آموزشی بخشهاي آموزش درکیفیت  و ریزيبرنامه نظارت بر .2
 .عملی

 .آموزش گیرندگان دوره پایان امتحان و ارزشیابی نحوه نظارت بر .3

 .مقررات آموزشی و هابرنامه نحوه اجراي نظارت بر .4

 .هابخش در اي پزشکیحرفه اخلاق اجراي نظارت برکیفیت  .5

اس ان به روساي فراگیران در بخشها و انعک آموزشی مسائل مشکلات و پیگیري .6
 .هادانشکده

 .هاحضور دانشجویان در کشیک نظارت بر .7

 .هاي بخشهاي دیگرمعرفی دانشجویان پزشکی به روتیشن .8

 .تخصصی بورد و ارتقاء امتحان به دستیاران نامهمعرفی تأیید .9

 مسؤولان دانشکده حضور با آموزشی معاونین هماهنگی جلسات در منظم شرکت .10

فعالیت  حوزه در سرپایی و آموزش بستري وضعیت مورد در سالانه گزارش ارسال و
 آموزشی در هايفعالیت ها؛ شامل ارائه گزارش ازبه رئیس دانشکده مربوطه

دستیاران  و آموزش دانشجویان کلی مختلف تخصصی، و گزارش از روند هايرشته
 .سرپایی و بستري هايقسمت در

 افزایش میزان آموزش و سطح ارتقاءجهت  سازنده و پیشنهادهاي اصولی ارائه .11

 .دستیاران و آموزش سرپائی دانشجویان

 درخواست تجهیزات تأیید و آموزشی تکنولوژي به مربوط هايطرح تنظیم و ارائه .12

 .دارند آموزشی استفاده که هاییدر بخش پزشکی
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 .کنفرانس ها، و سالنهاي آموزشی، کتابخانه، پاویونکلاس تجهیز نظارت بر .13

 .پزشکی هايکیفیت پرونده ارتقاء در آموزشی هايگروه مدیران با هماهنگی .14

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 7/  کتابچه آشنایی با مقررات بیمارستانی براي دانشجویان بدو ورود
 

 هیئت علمی اعضاياساتید و 
و عفونی بصورت ثابت در نورولوژي، گروه آموزشی داخلی، قلب، چهاردر حال حاضر 

بیمارستان مستقر هستند. مشخصات اعضاي هیئت علمی و اساتید همکار با گروههاي 
  آموزشی در این بیمارستان عبارتند از:

  گروه آموزشی قلب
 تخصص  نوع همکاري نام ونام خانوادگی

  اکوکاردیوگرافی فلوشیپ هیئت علمی  زاده، نوشیندکتر هادي
  گروه)(معاون  متخصص قلب هیئت علمی  دکتر شیوخی، فاطمه

  تخصص قلب فوق  هیئت علمی  دکتر واحدي، سیامک
  متخصص قلب هیئت علمی  الدیندکتر اسدي، حسام

  متخصص قلب  هیئت علمی  محمدخالد دکترنقشبندي،
  فلوشیپ اکوکاردیولوژي  درمانی  دکتر کریمی، کژال

  فلوشیپ اکوکاردیولوژي درمانی  دکتر لطفی، رضا
  فوق تخصص قلب درمانی  دکتر مطلبی، سینا

  متخصص قلب درمانی    دکتر مجیدي، صادق
  متخصص قلب درمانی  دکتر کاهه، زهره

  متخصص قلب درمانی  دکتر محمدي، امید
  متخصص قلب درمانی  دکتر احمدي، دارا

  

  رادیوتراپی و انکولوژيگروه آموزشی 
 تخصص  نوع همکاري نام ونام خانوادگی

  انکولوژي رادیوتراپیمتخصص  هیئت علمی  صالحی، زینبدکتر 
  انکولوژي رادیوتراپیمتخصص   درمانی  دکتر احمدي، منوچهر
  انکولوژي رادیوتراپیمتخصص  درمانی  دکتر جمشیدي، سمانه
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  گروه آموزشی عفونی
 تخصص  نوع همکاري نام ونام خانوادگی

  متخصص عفونی (مدیرگروه) هیئت علمی  پور، بهزاددکتر محسن
  گروه)(معاون متخصص عفونی هیئت علمی  دکتر افراسیابیان، شهلا

  متخصص عفونی هیئت علمی  باقري،کتایوندکتر حاجی
  متخصص عفونی هیئت علمی  پور، ژیلادکتر فرزین

  متخصص عفونی  درمانی  دکتر لطفی، گوهر
  متخصص عفونی  درمانی  دکتر براري، محمد

  
  نورولوژيگروه آموزشی 

 تخصص  نوع همکاري نام ونام خانوادگی

  (مدیرگروه)نورولوژيمتخصص هیئت علمی  دکتر احسن، بهروز
 گروه)(معاون نورولوژيمتخصص  هیئت علمی  کریمیان، فرزانهدکتر 

 نورولوژيمتخصص هیئت علمی  دکتر خماند، پیام

 نورولوژيمتخصص هیئت علمی  دکتر معتمدي، دینا

 نورولوژيمتخصص درمانی  دکتر رجبی، عارف

 نورولوژيمتخصص درمانی  دکترصدرالاسلامی،نورالدین

 نورولوژيمتخصص درمانی  دکتر محمودي، پرستو

 نورولوژيمتخصص  درمانی  پناهی، پریادکتر حسین

 نورولوژيمتخصص  درمانی  دکتر بازیار، مریم
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  داخلیگروه آموزشی 
 تخصص  نوع همکاري نام ونام خانوادگی

  (مدیرگروه) روماتولوژيتخصصفوق  هیئت علمی  دکتر مقیمی، نسرین
  تخصص روماتولوژيفوق  هیئت علمی  احمدي،کوروشدکترشیخ

  (معاون آموزشی) فوق تخصص غدد هیئت علمی    االلهدکتر ساعد، لطف
  فوق تخصص غدد هیئت علمی  دکتر غفوري، شهناز

  فوق تخصص غدد هیئت علمی  مهدیهسیده ی، کیاندکتر 
  ی)پژوهش(معاوننفرولوژيتخصصفوق هیئت علمی  بانه، انوردکتر محمدي

  فوق تخصص نفرولوژي علمی هیئت  دکتر فرقانی، محمدسعد
  فوق تخصص نفرولوژي درمانی  دکتر سیگاري، ناصر

  فوق تخصص ریه هیئت علمی  دکتر سیگاري، ناصح
  فوق تخصص ریه هیئت علمی  دکتر حسنی، صباح
  فوق تخصص انکولوژي هیئت علمی  دکتر قادري، بایزید

  فوق تخصص انکولوژي  هیئت علمی  فر، علیرضادکتر نصیري
  فوق تخصص انکولوژي  هیئت علمی  مظفري، رامبددکتر 

  فوق تخصص گوارش هیئت علمی  اسماعیلی، فرشاددکترشیخ
  فوق تخصص گوارش درمانی  ، باراندکتر پرهیزکار

  فوق تخصص گوارش هیئت علمی  ینالددکتر نقشبندي، جلال
  متخصص پزشکی قانونی هیئت علمی  نژاد، وحیددکتر یوسفی

  متخصص پزشکی قانونی  درمانی  امیردکتر مولانایی، 
  متخصص داخلی درمانی  دکتر الحق، صدیق

  متخصص داخلی درمانی  دکتر خضري، یوسف
  متخصص داخلی درمانی  امیر الاسلامی،شیخدکتر

  متخصص داخلی درمانی  دکترجدیدالاسلامی،صدیق
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  دفتر مطالعات و توسعه آموزش پزشکی
Education Development Office  

در دانشکده  EDCنماینده  و از واحدهاي تحت نظارت معاونت آموزشی بیمارستانیکی 
هاي زیر با بالینی در آیتم ارتقاي کیفیت آموزشبه منظور که پزشکی محسوب شده 

  همکاري واحد آموزش بیمارستان برعهده دارد:
 تعیین نیازهاي علمی اعضاي هیئت علمی .1

 مختلفهاي آموزشی در سطوح سازي برنامهبهینه .2

 هاي اعضاي هیئت علمی و دانشجویانبهبود وضعیت ارزشیابی برنامه .3

 EDCارزشیابی اساتید، معاونین آموزشی پژوهشی، و دانشجویان و ارسال نتایج به  .4

 ي آموزشیارزشیابی معاونین آموزشی و پژوهشی توسط مدیران گروهها .5

 ارزشیابی درونی گروههاي آموزشی .6

 ارزشیابی درون گروهیدر انجام  EDC مکاري باه .7

 log book  در تهیهبا گروههاي آموزشی همکاري  .8

 هاي مختلف آموزشیهاي آموزشی در زمینهریزي براي اجراي کارگاهبرنامه .9

 هاي بالینینویسی و مهارتهاي آموزشی، نسخهریزي و اجراي کارگاهبرنامه .10

 لمیدر اجراي کارگاههاي آموزشی براي اعضاي هیئت ع EDC همکاري با .11

 و اعلام گزارش به اساتید مربوطه کیفیت سوالات امتحانی تحلیل .12

 هاي بالینیبررسی طرح درسها (و طرح دوره) گروه .13

 و اولویتهاي پژوهشی بیمارستان مشارکت در تعیین عناوین پژوهش در آموزش .14

  
مهر (استادیار گروه طب اورژانس دانشگاه) مسئولیت این واحد با خانم دکتر ناهید زمانی

 باشد.می
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  واحد آموزش 
گذرانند؛ می» بالینی«و » علوم پایه«دانشجویان پزشکی تحصیلات خود را در دو دوره کلی 

 شود. اجراي کلیدوره علوم پایه در دانشکده، و دوره بالینی در بیمارستان سپري می
مقررات آموزشی وزارت متبوع در بیمارستان، وظیفه واحد آموزش بیمارستان است؛ لذا 

دانشکده محسوب شده و لازم است هر ها نماینده آموزش واحد آموزش بیمارستان
بط هاي ذیرهرگونه اقدام اداري و فعالیت آموزشی را صرفاً با هماهنگی و اطلاع دانشکده

ش بیمارستان تهیه امکانات آموزشی و رفاهی لازم زانجام دهد. وظیفه دیگر واحد آمو
تاتر، ان است. حداقل این امکانات شامل کلاس، سالن آمفیبراي آنها و اساتید در بیمارست

هاي آموزشی، دفتر معاونت آموزشی، پاویون دانشجویان و سالن مطالعه، دفاترگروه
رختکن دانشجویان است. متولی تأمین این اماکن و تجهیزات آن ابتدا برعهده رئیس 

و معاونت  شکی) استها (بخصوص رئیس دانشکده پزبیمارستان و سپس رؤساي دانشکده
گونه دار بوده و هرآموزشی بیمارستان نیز نظارت بر تجهیزات و پشتیبانی آنها را عهده

کاستی یا بروز مشکل را در امور رفاهی و آموزشی بیمارستان، در اسرع وقت کتباً به اطلاع 
  رساند.  میرئیس بیمارستان و رئیس دانشکده مربوطه 

رسانی درخصوص هاي بالینی، و هر نوع اطلاعرالعملهاي اجرایی، دستونامهآیین
ه هاي علمی کوضع آموزشی دانشجویان و اساتید مانند نقص پرونده و برگزاري همایش

ها به آموزش شود، صرفاً از طریق رؤساي دانشکدهشامل حال دانشجویان و اساتید می
  شود. بیمارستان ابلاغ می

در مجاورت سایت پزشکان، مترمربع  30یبی با مساحت تقردفتر آموزش بیمارستان 
یک اتاق نیز در روبروي دفتر گروههاي آموزشی داخلی و نورولوژي و عفونی قرار دارد. 

   .ه استواحد امتحانات اختصاص یافته آموزش ب
 چنانکه گفته شد، دوره بالینی دانشجویان پزشکی، پرستاري و پیراپزشکی و بهداشت

ها بخش عملی آموزش دانشجویی شود. این دورهي میدر بیمارستان سپر ايحرفه
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شود؛ از این نظر آموزش بیمارستانی از اهمیت بالایی برخوردار بوده و لازم می محسوب
ها حساسیت و دقت لازم را بعنوان نماینده اداره آموزش دانشکده واحد آموزشاست 

اً ت، دائمی است و صرفدرخصوص نظارت بر امر آموزش دانشجویان داشته باشد. این نظار
  شود. محدود به زمان برگزاري آزمون نمی

شود، ریزي براي دانشجویان که براساس کوریکولوم وزارت بهداشت تهیه میبرنامه
دو گونه است. برنامه آموزشی بالینی براي گروه غیرپزشکی توسط مدیران گروههاي 

ندي ها به انضمام روتیشن (برنامه زمانبشود. این برنامهمربوطه و در دانشکده متبوع انجام می
پیش از آغاز نیمسال تحصیلی به  یک هفتهها و بیمارستانها) حضور در هریک از بخش

شود و واحد آموزش نیز آن را به سوپروایزر آموزشی معاونت آموزشی بیمارستان اعلام می
جویان) ارجاع نشبیمارستان و سرپرستاران بخش (مثلاً براي توزیع منطقی تخت در بین دا

دهد. درخصوص دانشجویان پزشکی فقط لیست حضور و غیاب دانشجویان به انضمام می
ند چگردد. واحد آموزش هاي فعال به معاونت آموزشی بیمارستان ارسال میتعداد بخش

پیش از آغاز ماه لیست دانشجویان را در اختیار مدیرگروه گذاشته و برنامه آموزشی  روز
شود تا در اختیار مدیرگروه، اساتید اونت آموزشی مرکز تهیه و تایپ میبا هماهنگی مع

گروه، رئیس بیمارستان، و دفتر پرستاري قرارگیرد. دانشجویان دانشگاه آزاد نیز با 
نامه از سوي اداره کل آموزش دانشگاه و با نظارت مربیان دانشگاه متبوع و دفتر معرفی

. همکاران شاغل در این کنندارستان شروع میود را در بیمآموزش بیمارستان کار خ
  :معاونت عبارتند از
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 نام  سمت میزان تحصیلات تلفن داخلی

 ادیب خضري مسوول واحد آموزش کارشناس ارشد  319

 پورشهره رحیم کارشناس دفترآموزش کارشناس 217

 زادهمهین حاجی کارشناس گروه داخلی دیپلم 226

 شادي سیفی کتابدار کارشناس 220

 محمود کاظمی خدمه دفتر آموزش سوم راهنمایی  ــ

 بنسویدا شکراالله خدمه سایت پزشکان سوم راهنمایی  ــ

  
  واحد آموزش شرح وظایف

ها، مقررات آموزشی وزارت متبوع، و ابلاغی از سوي مقامات مافوق کلیه برنامه اجراي«
وظیفه اصلی و کلان دفتر آموزش است؛ براین اساس » با نظارت معاون آموزشی بیمارستان

واحد آموزش در راستاي تحقق اهداف اعتباربخشی آموزشی بیمارستانهاي هاي فعالیت
  :عبارت است ازآموزشی 

  
 آموزشی هايگروه آموزشی هايپایش فعالیت الف)

 هايگروه آموزشی فعالیتهاي کلیه ارزشیابی و اجرا حسن بر این پایش شامل نظارت

شود. فعالیتها ها میدانشکده ها وطرف مدیرگروه از شده اعلام براساس برنامه مدون بالینی
آموزش  کلاب، رنالژو گزارش صبحگاهی، بخش، عبارتند از: برگزاري کلاس، راند

سؤالات،  طرح رفتاري، و عملی و علمی نظر از دانشجویان درمانگاه، ارزشیابی در سرپایی
  امتحانی.  جلسات در حضور و

جهت » کمیته آموزش« جلسات تمامی در حضور و عملکرد بر همچنین نظارت
مشترك  آموزشی هايبرنامه ایجاد و آموزشی هايگروه اختلافات بین حل مشکلات و

 شود.از دیگر وظایف معاونت آموزشی مرکز است که توسط واحد آموزش اجرایی می
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مرخصی اساتید، مأموریتهاي علمی و آموزشی آنها را چند  موظفند آموزشی هايگروه
ی هاي لازم عملیاتروز قبل از اجرا کتباً به معاون آموزشی مرکز اعلام نمایند تا هماهنگی

  گردد.
  

  فراگیران پایش عملکرد ب)
پایش فراگیران شامل نظارت بر عملکرد بالینی آنها در محیط بیمارستان است. این نظارت 
از معرفی آنها به بیمارستان آغاز شده و تا زمان اعلام نتایج آزمون به مدیرگروه ادامه دارد. 

 عناوین نظارتها عبارتند از:

 رفع لازم براي پیشنهادهاي ارائه مختلف و بخشهاي در فراگیران شدن تقسیم  .1

 مشکلات آنان

 عملی و صورت تئوري به آموزشی بخشهاي کیفیت آموزش در و ریزيبرنامه .2

  آموزش گیرندگان دوره پایان امتحان و ارزشیابی .3

 مقررات آموزشی و هابرنامه .4

 هابخش در پزشکیو مقررات اي حرفه اخلاقرعایت  .5

ن به روساي آفراگیران در بخشها و انعکاس  آموزشی مسائل مشکلات و پیگیري .6
 هادانشکده

 هاي آموزشی درمانیو برنامه هاحضور دانشجویان در کشیک .7

 هاي بخشهاي دیگرمعرفی دانشجویان پزشکی به روتیشن .8

 تخصصی بورد و ارتقاء امتحان به دستیاران نامهمعرفی تأیید .9

 مسؤولان دانشکده حضور با آموزشی معاونین هماهنگی جلسات در منظم شرکت .10

فعالیت  حوزه در سرپایی و آموزش بستري وضعیت مورد در سالانه گزارش ارسال و
 آموزشی در هايفعالیت ها؛ شامل ارائه گزارش ازبه رئیس دانشکده مربوطه

دستیاران  و آموزش دانشجویان کلی مختلف تخصصی، و گزارش از روند هايرشته
 سرپایی و بستري هايقسمت در
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 افزایش میزان آموزش و سطح جهت ارتقاء سازنده و پیشنهادهاي اصولی ارائه .11

 دستیاران و آموزش سرپائی دانشجویان

 درخواست تجهیزات تأیید و آموزشی تکنولوژي به مربوط هايطرح تنظیم و ارائه .12

  .دارند آموزشی استفاده که هاییدر بخش پزشکی

 پزشکی هايکیفیت پرونده ارتقاء در آموزشی هايگروه مدیران با هماهنگی .13

 بیمارستان تجهیزات آموزشی و امکانات خرید، توزیع بر نظارت .14

  
 زهاي دانشجویی در مرکنامهپایانجلسات دفاع از ج) نظارت بر برگزاري 

هاي دانشجویی شامل انترنی و رزیدنتی پس از طی مراحل اداري نامهجلسه دفاع از پایان
تایید نهایی، در بیمارستانی که استاد راهنما در آنجا ساکن  لازم در دانشکده پزشکی و

شود. روال بدین گونه است که از طرف معاون پژوهشی دانشکده پزشکی باشد، برگزار می
نامه لازم با قید زمان و ساعت برگزاري جلسه، نام اساتید راهنما، مشاور و مشاور معرفی

یده و آموزش نیز در زمان مقرر مکان مناسب آماري به اطلاع معاون آموزشی بیمارستان رس
 دهد.را در اختیار مهمانان قرار می

  
 انهیهاي ماهریزي گزارش صبحگاهی و کنفرانسبرنامهد) 

شود و براساس هاي صبحگاهی مشترك به صورت دو دوره شش ماهه طراحی میگزارش
صبح موظفند در سالن  8ـ9شنبه ساعت نوبت تمامی اتندهاي بیمارستان در روزهاي سه

تاتر بیمارستان یک مورد بیماري قابل توجه را همراه با ذکر مراحل تشخیص و درمان آمفی
دانشجویان را جویا شوند. در این نشست از همه اتندها  شرح داده و نظرات دیگر اساتید و

شود و در پایان ماه در برگه گزارش و دستیاران در دفتري بخصوص امضا گرفته می
بنابه مصوبه شوراي آموزشی پژوهشی دانشکده پزشکی، گردد. عملکرد آنها ثبت می

 فند ماهه پایانی اس، و دوهفتدر ماههاي فروردین و شهریوربیمارستانی مورنینگ مشترك 
هاي بازآموزي و آموزش مداوم براي ریزي جهت برگزاري دورهبرنامه شود.برگزار نمی
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پزشکان و اساتید بعنوان اجراي دستورالعمل توانمندسازي اساتید و اعضاي هیئت علمی 
  نیز از وظایف این واحد است.

  
  پاسخگویی به فراگیران

آماده  9ـ11شنبه، دوشنبه، چهارشنبه ساعت معاون آموزشی بیمارستان در روزهاي 
پاسخگویی به فراگیران و مراجعان است و در غیاب ایشان، این مسئولیت به مسئول آموزش 

  بیمارستان واگذار شده است.
  

  فضاهاي واحد آموزش
  هاکلاس

قبلاً کاربري درمانی داشته و اکنون با براي معاونت آموزشی درنظرگرفته شده  هاياتاق
هاي اند. با افزایش تعداد دانشجویان و تقاضاي گروهاتی به صورت کلاس درآمدهاصلاح

کلاس در اختیار دانشجویان و  8آموزشی براي افزایش فضاي آموزشی، این مرکز فعلاً با 
ها به صورت انحصاري در اختیار یک گروه آموزشی اساتید است. تعدادي از کلاس

از سوي دانشجویان مقاطع پزشکی، و پرستاري  گذاشته شده و چند کلاس نیز مشترکاً
اي ندهاست در آی امیدگیرد. دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه آزاد مورد استفاده قرار می

نزدیک با احداث سایت آموزشی، همه فضاهاي آموزشی شامل کلاسها، کتابخانه، سالن 
 از آموزشی و رفاهیها تجهیزات مورد نیدر کلاس. مطالعه و دفتر آموزش تجمیع گردند

، پرده نمایش، و اینترانت در حد مطلوب شامل ویدیوپروژکتور، کامپیوتر متصل به اینترنت
  .نگاتوسکوپ، شوفاژ، و کولر آبی گنجانده شده است

  
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  (مترمربع) متراژ  تعداد صندلی  محل  شماره کلاس
  25  25  اعصاب کلاس  1
  25  25  عفونی کلاس  2
  30  30 کلاس قلب  3
  30  20  کلاس انکولوژي  4
  50  35 کلاس گوارش  5
  30  20 رادیوتراپی کلاس  6
  20  15  اورژانس کلاس  7
  25  20 دپارتمان پژوهشی  8

  
  تاترمفیآ

صندلی و  84راهرو اصلی و همجوار کتابخانه بوده و با ظرفیت مسیر تاتر مرکز در مفیآ
، اینترنت و اینترانتامکانات سمعی بصري چون ویدئوپروژکتور، رایانه متصل به 

نگاتوسکوپ، سیستم صوتی، شوفاژ، و کولرگازي مکان مناسبی براي برگزاري مراسم، 
و نظایر آن  CPC، هاي آموزشی، گراند راند، ژورنال کلاب، مورنینگ مشتركکارگاه

 با توانندمی دانشجویان و اساتید و  بوده wifi مودم  پوشش  تاتر تحتاست. فضاي آمفی
  رنت استفاده کنند. اینت از شخصی تبلت و تابلب

  
  کتابخانه

براساس آخرین راهرو اصلی مرکز قرار دارد.  سیرمترمربع در م 120ابخانه مرکز با فضاي کت
عنوان کتاب انگلیسی در  850عنوان کتاب فارسی و  4430تعداد ) 1398آمار (مرداد ماه 

 دانشگاه هب وابسته  کارمندان و درمانی  کادر  فراگیران، اساتید، و  بوده  دسترس مستقیم 
فاده میز اختصاصی و جداگانه براي است سه کنند. استفاده کتابخانه امکانات از توانندمی
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 ،دستگاه رایانه مجهز به اینترنت 5اساتید و دستیاران در مخزن کتابخانه وجود دارد و تعداد 
کامپیوترها  . اینتاس شده گذاشته متقاضیان اختیار در چاپگر و اینترانت، شبکه بیمارستان

به سرور کتابخانه مرکزي دانشگاه متصل بوده و مراجعان از این طریق به کلیه سایتهاي 
  معتبر پزشکی نظیردسترسی دارند.
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توانند با رایانه بوده و اساتید و دانشجویان می WIFI مودم پوشش تحت کتابخانه فضاي
   یا تبلت شخصی خود از اینترنت استفاده کنند.

نیز در کتابخانه تعبیه شده تا بتوان در هنگام لزوم برخی  ویدئوپروژکتور  یک دستگاه
ها را در آنجا برگزار کرد. ساعت کار بخش امانات کتابخانه هر روز ها یا کارگاهاز کلاس

ها) نبهشپنجایام تعطیل و (به استثناي  14:30 ـ 17 و عصرها 7:30 ـ 14(به استثناي ایام تعطیل) 
نامه رسمی از دانشکده مربوطه یا ارائه کارت است و اساتید و دانشجویان با معرفی

بندي رند. ردهبه امانت بگیمطابق مقررات توانند کتب مورد نیاز را الکترونیکی عضویت می
از  کتابشناختی، اطلاعات جستجوي  بوده و امکان NLM کتابها در کتابخانه به روش

  زار کتابخانه براي کاربران فراهم شده است. طریق نرم اف
همه ساله در ابتداي اردیبهشت، طی فراخوان عمومی در دانشگاه و ارسال 

المللی تهران براي مدیران گروههاي آموزشی، مشخصات کاتالوگهاي کتب نمایشگاه بین
اه گآوري شده و طی مکاتبات رسمی در اختیار معاونت پژوهشی دانشکتب مورد نیاز جمع

تابدار ک وظایف .شود تا در نمایشگاه یادشده نسبت به تهیه آنها اقدام گرددگذاشته می
  کتابخانه تحت نظارت مسئول واحد آموزش عبارت است از:

 ارائه خدمت به کلیه وابستگان دانشگاه طبق ضوابط کتابخانه مرکزي دانشگاه .1

 تلفهاي مخها و رشتههاي مورد نیاز برحسب گروهبرآورد کتاب .2

 برآورد امکانات مورد نیاز کتابخانه و اعلام به مسئول آموزش .3

 ها و نگهداري ازآنهانظارت و اجراي چیدمان کتاب .4

 تنظیم زمان براي استفاده کاربران از اینترنت .5

  
  سالن مطالعه 

مترمربع در روبروي مخزن  110فضاي سالن مطالعه مرکز مستقل است و با مساحت تقریبی 
نفر میز و صندلی تعبیه شده است. ساعت کار  60کتابخانه واقع شده و در آن براي 
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 اساتید، صرفاً. است شب 11 لغایت صبح 7:30 ساعت از هفته ایام تمام در  مطالعه  سالن
 بدان رغی افراد ورود و کنند استفاده سالن این از توانندمی مرکز کارمندان و دانشجویان

  .است ممنوع
  سلف سرویس

نفر  36سلف سرویس بیمارستان در محل انتهاي راهروي دیالیز واقع شده و در آن براي 
اس کشیک در ابتداي هر ماه براسپزشکی میز و صندلی چیده شده است. اسامی دانشجویان 

و براي دانشجویان پرستاري و پیراپزشکی از سوي  ،یرگروهلیست اعلام شده از سوي مد
جویان دانشاین تا  شودمیبه تفکیک به واحد آشپزخانه مرکز اعلام ها آموزش دانشکده
و صبحانه روز بعد را در بیمارستان میل کنند. دیگر دانشجویان آن روز بتوانند ناهار، شام 

توانند یمارستان را داشته باشند، ایی بیمهاي غذکه تمایل به استفاده از وعدهغیرکشیک 
عاونت هاي این مدستگاه اتوماسیون غذایی با پیگیري. بصورت آزاد غذا خریداري کنند

اندازي شد. این سیستم در فرآیند تعریف رسماً راه 1395خریداري و در خرداد ماه سال 
ی و جویی مالدانشجویان براي رزرو غذا و مدیریت توزیع آن نقش بسیار مهمی در صرفه

ده تا گذاشته شاین دانشگاه ان قند و چاي بصورت رایگان در اختیار دانشجویزمانی دارد. 
  .بتوانند در سلف از آن استفاده کنند) 9ـ10(ساعت در زمان استراحت 

  
  سایت پزشکان

سایت پزشکان در مجاورت معاونت آموزشی بیمارستان قرار داشته و امکانات رفاهی 
ر ت)، کولر، تلویزیون، کامپیو224مطلوبی چون آشپزخانه، یخچال، میز، مبل، تلفن (داخلی 

نیز  WIFI مجهز به اینترنت و اینترانت فراهم شده است. این سایت تحت پوشش اینترنت
از نیروهاي خدماتی نیز بعنوان خدمه سایت مسؤول پذیرایی از اساتید  نفر ک. یباشدمی

گرفته شده که درصورت تمایل  براي اساتید درنظر بیمارستان است. وعده صبحانه
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ت رختکن اساتید گروه پرستاري نیز با مساح. ن استفاده کنندتوانند در این سایت از آمی
  است. متر مربع در مجاورت بخش گوارش واقع شده 30

  
  دفتر گروههاي آموزشی

هاي آموزشی داخلی، قلب، نورولوژي و عفونی داراي دفتر جداگانه بوده هریک از گروه
. د را در آن برگزار کنندهاي علمی و جلسات آموزشی خوتوانند مشاورهو اساتید گروه می

اتاق گروه قلب در ابتداي بخش قلب زنان و سایر دفتر گروههاي آموزشی در مجاورت 
   اند.سایت معاونت آموزشی واقع شده

  
  رختکن

رختکن در فضاي درون بیمارستان با مشخصات زیر درنظر گرفته  4براي دانشجویان تعداد 
  :شده است

 شماره محل تعداد کمد 2mمتراژ  ساکنان

 1 بخش نورولوژيجنب   36 15 خواهران پزشکی

 2 بخش نورولوژيجنب  42 25 خواهران پرستاري

 3 داخلی زنانورودي  42 15 خواهران دانشگاه آزاد

 4 داخلی زنانورودي  54 25 برادران
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  پاویون
از مجزاي از همدیگر بوده و خارج مترمربع  120با مساحت هریک ها ساختمان پاویون

   .محیط بیمارستان و روبروي سایت اداري قرار دارد

 ساکنان شماره
مشخصات 

 داخل
 امکانات رفاهی

دو اتاق،  رزیدنت ارشد برادران 1
هال، 

آشپزخانه، 
حمام و 

سرویس 
 بهداشتی

تلویزیون، کامپیوتر مجهز به 
اینترنت و چاپگر، میز و 

ل، ، مبفریزرصندلی، یخچال
فرش و موکت، تخت 

 گاز، تلفناجاقخواب، 
، جاروبرقی، کمد، داخلی

 کابینت، فایل

 3رزیدنت برادران سال  2

 2و  1رزیدنت برادران سال  3

 رزیدنت خواهران 4

 اینترن برادران 5

 اینترن خواهران 6
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  بیمارستان HISسیستم 
ان گروه، اتاق مدیرکلیه سیستمهاي در دسترس اساتید و فراگیران در بیمارستان شامل 

تقاضیان مبه شبکه اینترانت و پکس متصل بوده و  تاتر، آمفیبخشها، کلاسها، پاویونها
به گراف و تصاویر رادیولوژي بیماران  pass:13988و  user:aبا استفاده از توانند می

    .داشته باشنددسترسی 



  دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ بیمارستان توحید سنندج/  24
 

  جلسات توجیهی بدو ورود براي فراگیران
در نخستین روز حضور در بخش به جاي مورنینگ، برنامه توجیهی بدو ورود برگزار 

شود. در این جلسه یکساعته که با حضور کلیه فراگیران پزشکی بیمارستان (اکسترن، می
زشکی، پ شود، معاون آموزشی بیمارستان، مسئول دفتر توسعه آموزشاینترن، رزیدنت) می

مسئول واحد مراقبتهاي  ،مسئول واحد آموزش، سوپروایزر کنترل عفونت بیمارستان
و مسئول ایمنی هریک براساس برنامه تنظیمی (براساس فهرست کتابچه حاضر)، دارویی 

دهند. یح میوار توضکلیاتی را که دانشجویان در بدو ورود به بیمارستان باید بدانند خلاصه
یک ساعت قابل اجرا نباشد، سعی خواهد شد در هفته اول بخش، در ها هچنانچه همه برنام

 دهمربیان و رابطین ناظر بالینی دانشکو طی جلسه یا جلسات آتی، مطالب تشریح گردد. 
پرستاري مامایی جلسات بدو ورود مستقل داشته و با حضور معاون آموزشی دانشکده، 

  .شودمسئول آموزش بیمارستان برگزار میمدیران گروههاي آموزشی دانشکده پرستاري و 
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 نحوه ارتباطات سازمانی دانشجو
ها در هدانشکدمستقیم با توجه به این که معاونت آموزشی بیمارستان رابط و نماینده 

ع و فراگیران در همه مقاطاساتید و بیمارستان محسوب شده و کلیه فعالیتهاي آموزشی 
شود، هر نوع مکاتبه آموزشی و دانشجویی ها زیر نظر این معاونت هدایت و اجرا میرشته

فراگیران نیز لازم است مسائل اساتید و در بیمارستان به این معاونت ارجاع داده شده و 
وزش آموزشی و رفاهی خود را با معاونت آموزشی و در غیاب ایشان با مسئول واحد آم

  در میان بگذارند. 
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  هاي دانشجویی در بیمارستانشتهر
  دانشکده پزشکیالف) 

  ،دوماه در توحید، یک ماه در کوثر). اکسترن و اینترن پزشکی در گروههاي داخلی (1
 ، اینترنی نورولوژينورولوژي، قلب، طب اورژانس (هرکدام یک ماه)اکسترنی عفونی، 

  روز) 15(
  )در بخشهاي داخلی و بخشهاي مستقر در بیمارستان (بصورت ثابت رزیدنتهاي داخلی. 2
  سه ماهه در بخش نورولوژي)روتیشن (روانپزشکی دستیاري . 3
  یک ماهه در بخش قلب)روتیشن بیهوشی (. دستیاري 4
  طب اورژانس . 5

  ب) دانشکده پرستاري مامایی
  . مامایی (کارشناسی) 2  . پرستاري (کارشناسی و کارشناسی ارشد)1
  ) دانشکده پیراپزشکیج
  . رادیولوژي (کارشناسی) 2  علوم آزمایشگاهی (کارشناسی) . 1
  اتاق عمل (کارشناسی)  .4    ) رادیوتراپی (کارشناسی. 3
  فوریتهاي پزشکی (کارشناسی) . 6    ) . هوشبري (کارشناسی5
  ) دانشکده بهداشتد

  (کارشناسی)اي حرفهبهداشت 
  جدانشگاه آزاد اسلامی سنند) هـ
  . مامایی (کارشناسی)2    )پرستاري (کارشناسی .1
  . دامپزشکی (بازدیدهاي یکروزه از بخش رادیولوژي)3
  

ی اساتید/ مربیان و طها با حضور در همه مقاطع و دانشکدهاین دانشگاه کلیه دانشجویان 
کارآموزي در عرصه، و هاي کارآموزي، دوره نامه مربوطه در بخشهاي این مرکزمعرفی

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی سنندج نیز با ارائه معرفیگذرانند. دانشجویان کارورزي را می
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سوي اداره کل آموزش این دانشگاه جهت استفاده از خدمات آموزشی بیمارستان معرفی 
  شوند.می
  

  معرفی به بخش
بندي انجام شده در آموزش دانشکده پزشکی، دانشجویان کارآموز و براساس لاین

کارورز در گروههاي مشخص شده چند روز پیش از ابتداي هر ماه به آموزش بیمارستان 
شوند. لیست دانشجویان بلافاصله در اختیار مدیران گروههاي آموزشی قرار معرفی می

  گزاري بخش براساس سرفصل وزارتی انجام گیرد. ریزي لازم جهت برگیرد تا برنامهمی
شود و دانشجویان مطابق برنامه تنظیمی روز اول ماه، روز نخست بخش محسوب می

مورنینگ، کلاس، راند، هاي اعلام شده شامل لازم است در کلیه برنامهاز سوي مدیرگروه 
  یابند.اورژانس حضور  وبخش، 

  
  ثبت حضور

د؛ اما در گیرن در ابتداي بخش در اختیار اساتید قرار میلیست حضور و غیاب دانشجویا
شود. تر از دستگاه ثبت اثر انگشت (تایمکس) استفاده میکنار آن جهت کنترل دقیق

آخرین ر د ندموظففراگیران و  ردیگیمهمزمان، کمد لباس نیز در اختیار دانشجویان قرار 
  را به آموزش برگردانند.  کلید کمد خود روز ماه و پس از امتحان پایان بخش،

پزشکی اعم از دانشجویان بخش یا روتیشن و دانشجویان لیه دانشجویان ک
تی ها و تمام روزهاي کاري (حموظف هستند در همه بخشتحصیلات تکمیلی غیرپزشکی 

روز آزمون پایان بخش) نسبت به ثبت ورود و خروج خود در دستگاه تایمکس معاونت 
  ه نگهبانی اقدام نمایند. آموزشی واقع در چهاررا

نظارت بر حضور دانشجویان پرستاري و پیراپزشکی برعهده مربی دانشکده مربوطه 
هاي علمی) یا است. عدم حضور در بخش به هر دلیل آموزشی (شرکت در همایش
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فرهنگی (شرکت در مسافرتهاي مذهبی، ورزشی و ...) صرفاً با اخذ مجوز از رئیس 
  پذیر است. دانشکده مربوطه امکان

همزمان با برگزاري آزمون پایان بخش، پرینت تایمکس دانشجویان در اختیار استاد 
. نمایدام بخش اقدپایان آن در نمرات  رینسبت به تأثمدیرگروه گیرد تا مربوطه قرار می

  ت:جدول زمانبندي ورود و خروج دانشجویان بیمارستان در جدول زیر آمده اس
  

 ساعت ورود و خروج

پرستاري،  هفته ایام
  یاکسترن  یاینترن  یدنتیرز  پیراپزشکی

 شنبه تا چهارشنبه 7:30-13

 پنجشنبه  ــ 12-7:30 ــ

  
موقع در مرکز دقت و حساسیت لازم را کلیه دانشجویان لازم است درخصوص حضور به
هاي آموزشی مرکز درخصوص حضور داشته باشند. ذیلاً برخورد انضباطی از سوي گروه

  شود:دانشجویان اعلام میو غیاب 
  

 تعجیل / تاخیر شرح مورد
  عدم ثبت 

 ورود / خروج
 غیبت

برخورد 
 انضباطی

به ازاي هر 
  دوساعت،

 نمره 5/0کسر 

  به ازاي هر مورد،
 نمره 5/0کسر 

به ازاي هر روز، کسر یک 
(غیبت غیرموجه بیش  نمره

 از سه روز= صفر)
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  مورنینگ 
در جلسه گزارش   8-9چهارم ماه در روزهاي یکشنبه ساعت فراگیران باید در هفته دوم و 

در مورنینگ  8ـ9ها ساعت شنبهتاتر)، سهصبحگاهی گروه داخلی (در محل سالن آمفی
 تاتر)، و روزهاي شنبه، یکشنبه و چهارشنبه ساعتمشترك بیمارستان (در محل سالن آمفی

س عفونی) حضور صبح در جلسه گزارش صبحگاهی گروه عفونی (در محل کلا 8ـ9
 داشته باشند.
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  کشیک 
 کیحضور در کشبراي دانشجویان پزشکی، کشیک است. آموزشی هاي یکی از برنامه

براساس مقررات وزارت متبوع به تعداد تعیین شده و انجام وظایف محوله در بازه زمانی، 
  :پذیري از سوي فراگیر الزامی استبه نحو احسن و با احساس مسؤولیت

  

  یترزیدنو  یاینترنبازه زمانی کشیک   یکسترنزمانی کشیک ابازه 
 17ـ23 ساعت: سال، اول ماههشش

  16ـ22 سال، ساعت: دوم ماههشش
  صبح روز بعد 7:30تا ساعت  13از ساعت 

  

برنامه کشیک در ابتداي روز هر بخش بصورت توافقی در بین فراگیران و با نظارت  .1
 شود.تایید مدیرگروه اجرایی میدفترآموزش مرکز تنظیم شده و با 

 ملاك حضور در کشیک (ورود و خروج) فراگیران، ثبت انگشت آنها در دستگاه .2
  تایمکس است (این دستگاه در چهارراه نگهبانی بیمارستان نصب شده است).

کارآموزان کشیک موظفند ورود عصر، و خروج شب خود را جداي از ثبت ورود  .3
 ثبت کنند. و خروج صبح در دستگاه تایمکس

صبح لغایت  30/7در روزهاي تعطیل رسمی و رزیدنتی  يبازه زمانی کشیک کارورز .4
 صبح روز بعد است. 30/7

شب و در بخشهاي  8ـ10هاي موظفی کارورزان در بخشهاي ماژور تعداد کشیک .5
  ساعته است.  12کشیک  15شب و براي کارورزان طب اورژانس حداقل  6ـ8مینور 

ان براساس شرایط گروه، تعداد بیمار و تعداد کارآموز تعیین تعداد کشیک کارآموز .6
شب بیشتر نخواهد بود. حداقل تعداد کشیک کارآموزان  10شده و در هرصورت از 

شب در ماه و در گروههاي  5در گروههاي داخلی، جراحی، کودکان و زنان 
 شود. آموزشی دیگر براساس نظر مدیرگروه تعیین می
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درصورت موافقت مدیرگروه در روزهاي پنجشنبه و تعطیلات کشیک کارآموزان  .7

  قابل حذف است.
واگذاري کشیک به غیر، درصورت بروز هرگونه تخلف در زمان کشیک (نظیر  .8

 دوره، پایان رد بخش تکرار بر علاوه کشیک، فراگیر سوي از  غیبت یا ترك کشیک)
 .انضباطی نیز پیگیري خواهد شد کمیته طریق از مراتب

 اروزکاي باشد که هر در تعطیلات نوروز باید به گونه کارورزانشیک چینش ک .9
سپري  روز نخست فروردین ماه 15هاي خود را در تعداد کشیک درصد 50حداقل 

 کند.
ار چد بالینی هايبخش گذراندن ضمن در یا و  خاص دارند که بیماري فراگیرانی .10

اي آموزش دانشکده براساس گزارش معاونت آموزشی مرکز در شورآسیب شوند، 
 تعیین تکلیف خواهند شد.

 داکثرح تواندمی فراگیر موجه، عذر درصورت کشیک قابل واگذاري به غیر نیست. .11
تکمیل فرم مرکز و  دفتر آموزشصرفاً از طریق  کشیک، زمان از پیش روز 2

هاي خود در خود را با سایر همدوره کشیک درخواست جابجایی کشیک، برنامه
با توجه به این که لیست کشیک فراگیران در ابتداي ماه  .همان بخش تعویض نماید

ملاك حضور صرفاً این لیست شود، دانشگاه ارسال می تلفبراي واحدهاي مخرسماً 
اطلاعی آموزش از سوي فراگیر و بی عدم تکمیل فرم کشیکرسمی بوده و 
ر تواند براي فراگی، از نظر قانونی و حقوقی میابجایی کشیکبیمارستان از ج

 .مشکلات جدي بوجود آورد
در موارد اضطراري . باشد  کشیک پشت سرهم 2در تنظیم برنامه کشیک موظفی نباید  .12

که کارورز کشیک روز بعد حضور نداشته نباشد، با نظر مدیرگروه، کارورز کشیک 
 ست.شب قبل موظف به پوشش کشیک روز بعد ا
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 یل/تعطاین باشد،  رسمیتعطیل  / روزهايمصادف با روز بعد،ماه  اولین روزچنانچه  .13
ان و پوشش کشیک تعطیلات پای شدهر برنامه آموزشی ماه قبل محسوب د تعطیلات

  ماه برعهده کارورزان ماه قبل است.
توانند برنامه کشیک موظفی دانشجویان را به نحوي تنظیم هاي آموزشی میگروه .14

نمایند که دانشجویان اکسترن در یک یا چند کشیک، دانشجویان اینترن را همراهی 
ا از سقف هاي باشدکه تعداد کشیکریزي باید به گونهکنند. در این صورت برنامه

کشیک موظفی ذکرشده فراتر نرود. بدیهی است درصورت همراهی اکسترن با اینترن 
محسوب  ي اکسترن و اینترن تخلفدر یک کشیک، تقسیم زمان کشیک بین دانشجو

 .شده و از سوي کمیته انضباطی قابل پیگیري است

شب، و  10شب، رزیدنتهاي سال دوم  12تعداد کشیک رزیدنتهاي سال اول،  .15
 شب است. 8رزیدنتهاي سال سوم 
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  مرخصی
 دانشجویان اکسترن در طول مدت اکسترنی مرخصی استحقاقی ندارند.  .1

 با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادي اوقات در بیمارستان از فراگیران خروج .2
 .است مقدوراتند  مدیرگروه/ موافقت

دانشجویان اینترن به ازاي هر ماه در یک بخش، با موافقت اتند و مدیرگروه دو روز  .3
قابل ذخیره براي ماه یا درصورت استفاده نکردن، ها . این مرخصیمرخصی دارند

  .هاي دیگر نیستبخش
ماه از  یک هرسال تحصیلی جمعاًدر  روز و 5/2 ،هرماه يزاا هتوانند بدستیاران می .4

سال  طول درصورت عدم استفاده از مرخصی در مرخصی استحقاقی استفاده نمایند.
دستیار مجاز است  .شودهاي بعد موکول میروز ذخیره و به سال 15فقط  ،تحصیلی

ذخیره علاوه بر مرخصی استحقاقی همان روز مرخصی  45سال آخر حداکثر از  در
مدیرگروه  دتأیی ترتیب استفاده از مرخصی با نظر رئیس بخش و سال استفاده کند.

  مربوطه خواهد بود.
معادل مجموع مدت مرخصی استحقاقی خود با  ،طول دوره تواند دردستیار می هر .5

ه باشد تدانشکده انقطاع تحصیل داش مدیرگروه آموزشی و موافقت رئیس بخش و
تواند از میماه مرخصی استحقاقی دارد،  4که جمعاً ساله رهاي چهادستیار دوره (مثلاً

 بدیهی است مدت .)کنداستفاده نیز ماه مرخصی بدون کمک هزینه تحصیلی  4
دستیاري که همسر آنها هاي خانممذکور به طول دوره دستیاري افزوده خواهد شد. 

 عازم خارج ازهمسر، یا ادامه تحصیل  مأموریتیل جزو کارکنان دولت بوده و به دل
رري از یکسال مرخصی بدون مق توانند با ارائه مدارك مستدل صرفاًمی ،کشور هستند

نه پرداخت کمک هزی بار در طول دوره دستیاري بهره جویند. یکو فقط دستیاري 
  مدت انقطاع تحصیلی مجاز نیست. تحصیلی دستیاري در
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ول دوره ط تعلاجی براي دستیاران به میزان حداکثر یک ماه دراستفاده از مرخصی اس .6

شگاه شوراي پزشکی دان پزشک معتمد و تأیید دستیاري براساس گواهی پزشک و
 زعلت بیماري درطول دوره تحصیلی اه که غیبت دستیار ب بلامانع است. درصورتی

 د. دراهد شبرابر مدت مذکور به دوره دستیاري وي اضافه خو ،ماه بیشتر باشد یک
 .شودنمی پرداخت  مدت بیماري بیش از سه ماه به دستیار کمک هزینه تحصیلی

درصورت بروز بیماري، دستیار موظف است مراتب را ظرف یک هفته به دانشگاه 
 درصورتی دد دوره الزامی است.جارائه گواهی استعلاجی براي شروع م اطلاع دهد و

مورد ادامه یا لغو دوره  تصمیم در ،کندماه تجاوز  6که مدت بیماري دستیار از 
اه عهده شوراي آموزشی دانشگه ب ،شوراي پزشکی دانشکده تأییددستیاري پس از 

ماه مرخصی زایمان یراي یکبار درطول دوره  6دستیاران خانم از  استفاده خواهد بود.
 گان ازکنندطول دوره دستیاري استفاده فقط براي یکبار در باشد.یم  دستیاري بلامانع

 مرخصی زایمان از کمک هزینه تحصیلی استفاده خواهند کرد.
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  بالینی هايمحیطدر  ايحرفهپوشش مناسب و اخلاق نامه آیین
 یشتربگذار درد بیماران و محرم اسرار ایشانند؛ بنابراین براي توفیق پزشکی مرهم هايگروه

ی و روح ارتباطاتبرقراري  هايزمینه خود و بهبود زودتر دردهاي جسمانی بیماران باید
حی رو هايهماهنگییند آیکی از عوامل مؤثر در فرو عاطفی خود را با آنان فراهم نمایند 

خشی ب .و آراستگی و پوشش مناسب است ايحرفهبیماران با مداواگران، رعایت اخلاق 
  :بدین شرح است دانشجویان ايحرفه اخلاق و مناسب پوشش نامهاز مهمترین مفاد آیین

یه و سفید یکدست بدون حاش باید  ان پزشکی، پرستاري و ماماییروپوش دانشجوی .1
ا فیزیک ب یمتناسباندازه  وده وبا بلندي حداقل تا زانو ب راحت، مرتب، تمیز، نقش،
  باشد.داشته بدن 

  .شود ادهاستف نباید غیرمتعارف هايطرح و هارنگ با نامناسب و کوتاه تنگ، شلوار از .2
را پوشش  اهشانهکه حداقل  طوريه ب؛ بلند استفاده کنند هايمقنعهدختران دانشجو، از  .3

  پوشاندن کامل مو مورد تاکید است.و حجاب اسلامی  .دهد
  پوشیدن جوراب الزامی بوده و از رنگ و طرح متناسب برخوردار باشد. .4
راحت، پنجه پهن، تمیز و داراي رنگ ملایم و متعارف باشد.  جلوبسته، باید هاکفش .5

  .نیستدار غیرمعمول مجاز استفاده از صندل و کفشهاي پاشنه
ممنوع زا ازدواج) و عطرهاي تند و حساسیت حلقهجز (زیورآلات استفاده از هرنوع  .6

  .است
بلند به  وعی مصنو هايناخنبدون لاك باشد. استفاده از و باید کوتاه، تمیز،  هاناخن .7

  .نیستآسیب به بیماران جایز  حتیانتقال عفونت و احتمال دلیل افزایش 
ممنوع خوردن، نوشیدن و جویدن آدامس در حضور بیماران ، استعمال دخانیات .8

  .است
به ویژه فروتنی و برخورد مناسب با بیماران و  ايحرفهرعایت ادب نفس و اخلاق  .9

  دیگر همکاران ضروري و ستودنی است.
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 عهدهبر  بالینی هايمحیطو سایر  هابیمارستاننامه در نظارت بر رعایت اصول این آیین .10
تعامداً ا ر پزشکی ايحرفهبه افرادي که اخلاق  .باشدمیآموزشی بیمارستان  تمعاون

از طریق  ،در صورت تکرار تخلفداده شده و لازم شفاهی تذکر ابتدا رعایت نکنند، 
  معرفی خواهند شد.ربط ده ذيرئیس مرکز به ریاست دانشک

  

  پوشش دانشجویان پیراپزشکی بدین شرح است:
 رشته مقنعه کفش شلوار روپوش

سفید رنگ تا 
 زیر زانو

اي مشکی پارچه
 ايیا سرمه

جلوبسته ساده 
مشکی یا 

 ايسرمه

اي یا سرمه
 مشکی

 ،علوم آزمایشگاهی
 ،رادیولوژي
 رادیوتراپی

 هاي پزشکیفوریت استفاده از فرم مخصوص اتاق عمل
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  رسیدگی به تخلفات فراگیران
سوي اعضاي هیئت علمی، متخصصین، پزشکان، گزارش موارد تخلف فراگیران از 

ها، مسئولان واحدها و سرپرستاران مستقیماً به معاونت آموزشی/ واحد روساي بخش
اکسترنها و اینترنهاي پزشکی به مدیرگروه مربوطه و  شود.آموزش بیمارستان منعکس می

شوند. چنانچه دانشجویان پرستاري مامایی به ناظر بالینی مستقر در بیمارستان معرفی می
وزشی از سوي معاونت آممسائل مطروحه در سطح بیمارستان به نتیجه قطعی نرسد، مراتب 

هاي ارجاع شده خصوص پروندهبیمارستان به دانشکده ذیربط ارجاع داده خواهد شد. در
از قصور  هاي متوفیان، شکایات همراهانبه کمیته مورتالیتی موربیدیتی (در بررسی پرونده

احتمالی کادر درمان، بروز وقایع ناخواسته) درصورت صلاحدید کمیته، فراگیران به کمیته 
تخلف جهت ماحضار شده و پس از استماع توضیحات آنان، بنابه مصوبه کمیته، فراگیران 

گردند. رسیدگی به تخلفات دستیاران در صدور حکم به مدیرگروه مربوطه معرفی می
 آموزشی معاونتابلاغیه  دستیاران حرفهاي اصول به پایبندي ارزشیابی دستورالعملکمیته 

       .بود خواهد متبوع وزارت
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  پایان بخش امتحان
روز پایانی هر بخش به برگزاري آزمون آن بخش اختصاص دارد. امتحانات پایان بخش 

و  MCQ، به صورتهاي EDOبا نظر مدیرگروه و طرح درس تنظیم شده از سوي واحد 
OSCE  وگاهی نیزMINI CEX گردد. امتحانات معمولاً در سالن کنفرانس برگزار می

توسط  MCQبرگزاري امتحان، اوراق امتحانی  شود. بلافاصله پس ازبیمارستان برگزار می
یرد. گواحد امتحانات بیمارستان تصحیح شده و نمره آن در اختیار مدیرگروه قرار می

وارد کرده و » سما«مدیرگروه نمرات موقت دانشجویان را در سامانه ثبت نمرات 
ان را اعلام شضتوانند در پروفایل خود تا سه روز نسبت به نمرات خود اعترادانشجویان می

نمایند. نهایتاً وضعیت قبولی دانشجو پس از ثبت قطعی نمرات از سوي مدیرگروه مشخص 
  خواهد شد. 

 عمل به مجدد امتحان وي از وجه هیچ به ،نماید غیبت امتحان در دانشجویی اگر
 درس آن حذف امکان امتحانی درجلسه دانشجو حضور درصورت . همچنینآمد نخواهد

تواند در ن بیمارستان) به علل بیماري (مانند بستري بودن در دانشجوچنانچه ندارد.  وجود
 واهیگ شامل پزشکی مدارك از بیمارستان، ترخیص از پس امتحان شرکت کند، باید

 پس روز 3 رحداکث بررسی جهت را بیمارستان با مالی حساب تصفیه رسید و شدن بستري
  .نماید ارائه اداره آموزش دانشکده به ترخیص از

 از سوي معاونت آموزشی مرکز انجام شده اعلام برنامه طبق بخش پایان امتحانات
است و  الزامی امتحان در جلسات دانشجویی کارت اصل داشتن به همراه .شد خواهد

  باشند.  حاضر درجلسه امتحان ازشروع قبل دقیقه 15 حداقل دانشجویان است ضروري
، و 12در دروس عملی و نظري و کارورزي نمره قبولی دوره کارآموزي حداقل 
باشد،  14کمتر از معدل دانشجویی در دوره کارآموزي چنانچه  است. 14حداقل معدل 

تکرار را  14واحدهاي با نمره کمتر از وي لازم است جهت جبران معدل، همه یا تعدادي از 
  .کند
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ي در امتحان ، دانشجویان قبل از ورود به دوره کارورزکارآموزي در پایان دوره
امتحان، دوبار در سال و معمولاً  . ایننمایندشرکت میاینترنی) (پرهکارورزي پیشجامع 

ویب تص ،آزموناین . شرط شرکت در گرددینیمه شهریور و نیمه اسفندماه برگزار مدر 
از دوره کارآموزي 		14  و شرط شروع دوره اینترنی کسب حداقل معدل ،نامهپروپوزال پایان

تواند در این مرتبه می 4، حداکثر نشودامتحان قبول این چنانچه دانشجویی در  .دباشیم
  . امتحان شرکت نماید
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  الزامات و قوانین بیمارستانی براي فراگیران
  الف) رعایت اصول اداري 

 هاي داخلی بیمارستان وظیفه قانونی کلیه پزشکان،نامهاحترام به مقررات و آیین .1
 فراگیران است.پرستاران، پرسنل و 

 فراگیران لازم است جهت شروع کار در ابتداي هر بخش خود را به واحد آموزش .2
بیمارستان معرفی کنند تا نسبت به تعریف اثر انگشت آنها در سیستم تایمکس 

در ساعت مقرر در بیمارستان بیمارستان اقدام شود. از آن پس فراگیران موظفند 
در دستگاه تایمکس معاونت آموزشی بیمارستان ورود و خروج خود را حضور یافته و 

 واقع در چهارراه نگهبانی ثبت کنند. 
 رعایت سلسله مراتب اداري در سطوح مدیریتی هنگام ارتباطات رسمی الزامی است.  .3
 فراگیران موظفند مشکلات خود را به مقامات مشخص و تعریف شده در بیمارستان .4

 .داطلاع دهن )مسئول آموزشیا معاون آموزشی (
همراه داشتن کارت شناسایی دانشجویی در تمام مدت حضور الصاق اتیکت سینه و  .5

 در محیطهاي بالینی ضروري است. 
 تکمیل اسناد و پرونده بیمار نظیر برگه سیر بیماري، برگه شرح حال، فرم اخذ رضایت .6

 آگاهانه، فرم آموزش به بیمار جزو وظایف اصلی فراگیران است. 
  

  رعایت انضباط فرديب) 
 در محیط هاي درمانی، گفتگو باید آرام و همراه با ادب باشد. بلند صحبت کردن، .7

خوردن و آشامیدن بر بالین بیمار، و جویدن آدامس ممنوع  ،ایجاد سرو صدا  ،خندیدن
 است.

 استعمال انواع دخانیات در محیط هاي آموزشی و بالینی اکیدا ممنوع است.  .8
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 راه می تواند براي بیمار آزاردهنده باشد؛ از این نظر در محیطصداي زنگ تلفن هم .9

 صدا تنظیم شود.بیمارستان باید روي حالت بی
رعایت ادب نفس و اخلاق حرفه اي به ویژه فروتنی و برخورد مناسب با بیماران و و  .10

 دیگر همکاران ضروري و ستودنی است. 
 .همکاران به هر علت دور از شأن استمشاجره در بخش با بیمار، همراهان، پرسنل و  .11
 درصورت احتمال بروز هر گونه مشاجره با کشمکش لازم است فراگیر خود را به .12

 ایستگاه پرستاري یا نگهبانان برساند. 
  

  ايحرفهپزشکی و مقررات ج) رعایت اصول اخلاق 
 فراگیر لازم است در اولین ملاقات و پس از شناسایی کامل بیمار، مشخصات (شامل .13

 خود را به بیمار معرفی کند. )نام و نام خانوادگی، و تخصص
 در صورت عدم اشراف به زبان بیمار، کمک گرفتن از همراهان یا بستگان درجه اول .14

 به عنوان مترجم ضروري است.
 لازم است اصل همجنس و یا همگون بودن با بیمار رعایت شود. در غیر این صورت .15

 .گان یا همراهان ضروري استمعاینه در حضور فرد ثالث از بست
 اختصاص وقت مناسب جهت مذاکره با همراهان در خصوص سیر بیماري و روند آن .16

 لازم است. 
 ت طرحرعای(معاینه بیمار باید در مکان مناسب استفاده از پرده، پاروان، اتاق معاینه  .17

 .انطباق) انجام گیرد
 اندام هاي غیرضروري در هنگام معاینه باید پوشانده شود.  .18
 لازم است آموزشهاي لازم و توضیحات ضروري به بیمار ارائه گردد.  .19
 پاسخگویی به بیماران در ساعات تعیین شده طبق قانون بخش الزامی است.  .20
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 هداطلاعات بیمار، اسرار وي محسوب شده و صرفا به خود بیمار، و قیم / ولی بیمار دا .21
 شود. صحبت کردن از بیماري بیمار در حضور سایر بیماران و همراهان، و نیزمی

 انتقال اطلاعات بدون هماهنگی و رضایت بیمار به سایرین ممنوع است. 
  

  ايد) رعایت پوشش حرفه
 استفاده از روپوش سفید، تمیز، مرتب، راحت، اتو شده و با بلندي حداقل تا زانو .22

 یا دوخت. است الزامی باشد، بدن فیزیک با متناسب آن سبک و بلندي که وريه طب
 هر نوع نقش یا نشانه تبلیغاتی بر روي روپوش ممنوع است.  صاقال

استفاده از از شلوار تنگ، کوتاه و نامناسب با رنگ ها و طرح هاي غیر متعارف و تند  .23
 ممنوع است. 

 درمانی، بهداشتی به طورهاي رو پیش باید در تمام مدت حضور در محیط هاي مهگد .24
 کامل بسته باشد.

 هاي بلند به طوري که موها را پوشانده و حداقلاستفاده خواهران دانشجو از مقنعه .25
 شانه ها را پوشش دهد الزامی است. 

 پوشیدن جوراب با رنگ و طرح مناسب ضروري است.  .26
باشد.  تعارفکفش ها باید جلو بسته، راحت، پنجه پهن، تمیز و داراي رنگ ملایم و م .27

 و استفاده از دمپایی، صندل و کفشهاي پاشنه دار و صدادار خلاف مقررات است.
ا زحساسیت بکار بردن زیورآلات (به جز حلقه ازدواج)، و عطرهاي تند واز  .28

 .خودداري شود
  ها باید کوتاه، تمیز، و بدون لاك باشد. استفاده از ناخن هاي مصنوعی و ناخناخنن .29

 احتمال انتقال عفونت و حتی آسیب به بیماران جایز نیست.بلند به دلیل 
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دانشجویان پسر نباید موهاي خود را بلندتر از حد معمول نگاه دارند. استفاده از مدل  .30
 هاي مو و ریش غیر متعارف ممنوع است. 

  نصب اتیکت شناسایی سینه بر روي روپوش که از طرف دانشکده مربوطه یا واحد .31
اختیار دانشجویان گذاشته می شود، الزامی است. واحد آموزش بیمارستان در 

آموزش بیمارستان هیچ تعهدي در قبال مشکلات پیش آمده براي فراگیران بدون 
 ندارد. اتیکت

  نظارت بر رعایت اصول این آیین نامه در محیط هاي بالینی بر عهده معاونت آموزشی
دا ین آیین نامه را رعایت نکنند، ابتاي و مواد ابیمارستان است. به افرادي که اخلاق حرفه

تذکر شفاهی لازم داده شده و در صورت تکرار تخلف، به ریاست دانشکده ذیربط معرفی 
  خواهند شد.
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  اورژانس طب اینترن ورود بدو توجیهی و آموزشی نکات
 شیفت تحویل ساعت و بوده ساعته 12اورژانس طب بخش در فراگیران کشیک .1

 شب است. 8تا  صبح  8 )لیرتعطیغ و لیتعط(هفته ایام تمام در
 حضور بخش در شیفت تحویل ساعت از قبل ساعت مین هستند موظف راگیرانف .2

 .باشند داشته فعال
 با همراه را طب سرویس در باقیمانده بیماران لیست موظفند قبل شیفت اینترنهاي .3

 .دهند بعد تحویل شیفت اینترن به کتباً نظرورد م برنامه درمانی
 بخش در و شب عصر صبح، کشیک ساعت تمام در باید اورژانس طب اینترن .4

 اتند با  هماهنگی بدونو  دلیل هر به را اورژانس ترك حق و داشته فعال حضور
 .ندارد مقیم

 اینترنی آموزش ولئمس و گروه نماینده اطلاع با باید کشیک جابجایی هرگونه .5
 .باشد کشیک همان مقیم اتندینگ و طب گروه

 کلاسهاي تمامی در مفید و مؤثر حضور به موظف اورژانس طب اینترنهاي .6
 شوراي ماه توسط هر آن برنامه که مشترك مورنینگ و مورنینگ آموزشی،
 .، هستندگرددمی اعلام گروه آموزشی

 و مذکور آموزشی هايبرنامه در اورژانس طب اینترن غیرموجه غیبت درصورت .7
 مرتبه در و شفاهی اول تذکر مرتبه در هماهنگی، بدون اورژانس بخش ترك یا

 اقدام شورا مصوبات براساس، گروه آموزشی شوراي به کتبی گزارش ضمن دوم
 .شد خواهد

 ممنوع اورژانس بخش در حضور زمان در همراه تلفن از غیرعلمی استفاده هرگونه .8
 .است
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 اورژانس بخش در کارگردش
 را مربوطه فلوچارت بخش در حضور روز اولین در هستند موظف طب اینترنهاي .9

 آشنایی اورژانس بخش در بیماران با برخورد روند با و ده ونم مطالعه کامل طور به
 .باشند داشته لازم

 حال شرح و ویزیت طب اینترن توسط ابتدا باید سوم و دوم سطح بیماران تمامی .10
 .شود مهر و امضا و ثبت پرونده در و اخذ کشوري هايدستورالعمل طبق کامل

 اینترن توسطدقیقه از حضور در بخش  5تمام بیماران سطح دوم و سوم باید کمتر از  .11
 .شود آغاز درمانی روند و ویزیت طب

 اینترن توسط بیمار حیاتی علایم باید اورژانس بخش بیماران حساسیت به توجه با .12
 .گردد ثبت بیماران حال شرح در دقت با و شده کنترل اورژانس طب

 سریعاً باید بیمار با برخورد نحوه در ابهام یا و حیات تهدیدکننده شرایط هرگونه .13
 .شود رسانده مقیم اتند اطلاع به مربوطه اینترن توسط

 باید و بوده اي حرفه اخلاق اصول کامل رعایت به موظف اورژانس بخش اینترن .14
 به را درمان روند از ايخلاصه و نموده بیمارمعرفی به را خود معاینه شروع از قبل

 .برساند همراه وي و بیمار اطلاع
 به مورد این در را لازم هايتوصیه ،بیماراناز تخت  سقوط بالاي آمار به توجه با .15

 .نماید هئارا همراهان و بیمار
 و درمانی گروههاي سایر با را لازم تعامل و همکاري باید اورژانس طب اینترن .16

 اطلاع به را موارد مشکل هرگونه بروز صورت در و داشته بخش پرستاران و پرسنل
 .برساند مقیم اتند

 صغیر جراحی اتاق رهايجپروسی تمامی در است موظف اورژانس بخش اینترن .17
 .باشد داشته فعال مشارکت مقیم اتند نظر باصرفاً  سوچورو  ،آتل، پانسمان شامل

 یک سطح بیماران براي order نوشتن و ویزیت به مجاز اورژانس طب اینترن .18
 .باشدنمی مقیم اتند همزمان حضور و هماهنگی بدون
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 در اورژانس طب گروه به و انتخاب فراگیران سوي از اينماینده ،دوره هر در .19
 برنامه چینش ضمن است موظف نمایند شود.می معرفی ورود بدو توجیهی جلسه

 ابلاغی موارد نکات تمامی ،طب گروه اینترنی آموزش مسوول نظر طبق کشیک
 .برساند فراگیران اطلاع به سریعاً را

 و بوده دسترس در روز شبانه ساعات تمامی درو  دوره طول در باید گروه نماینده .20
 .باشد پاسخگو

 ،کوثر و توحید بیمارستان در فراگیر هر کشیک تعداد باید برنامه چینش نحوه در .21
 .باشد متعادل روز و شب شیفت و

 .هفته است یک ،ماه یک طول درطب  اینترن شدن  offبراي  زمجا زمان حداکثر .22
 .است ممنوع ساعته 24هايشیفت .23
  

 اورژانس طب فراگیران ارزیابی نحوه
 آموزشی شوراي جلسات در که روزه 45 دوره طول در فوق موارد تمامی رعایت .1

 .شودمی گزارش اتندینگ توسط دوره هر پایان در گروه
 .دوره پایان شفاهی و آسکی و کتبی آزمون نمره .2
 جلسات و شبانه و روزانه راندهاي کارگاه آموزشی جلسات در حضور نحوه .3

  مورنینگ.
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  بت خطاي پزشکیث
گذاري یکی از وظایف فراگیران ثبت خطایاي پزشکی به عنوان یکی از راههاي به اشتراك

دانش خود در حوزه فعالیتهاي انجام گرفته در بیمارستان است؛ از این رو فراگیران 
 MISتوانند بدون هیچ گونه ترس و واهمه، خطایاي پزشکی خود را در سیستم می

بیمارستان ثبت کنند. براي این کار کافی است با یکی از کامپیوترهاي سطح بیمارستان 
، وارد در نوار آدرس اکسپلورر 172.168.2.4و نوشتن آدرس (بدون نیاز با اینترنت) 

رم را تکمیل ف ،»ثبت خطافرم «آیکون زرد رنگ سایت داخلی بیمارستان شده و با کلیک 
 اجراي صورت در و بوده پزشک و بیمار ایمنی ارتقاي و حفظ راستاي درقدام ا این نمایند.

ت از سوي پرسنل درمان از جمله فراگیران، این امکان را براي مدیران بیمارستان درس
سایی اي ثبت شده را شناهخطابازخورد داده شده، بیشترین نوع ر اساس کند تا بفراهم می

هاي آموزشی انجام و اقدامات هاي لازم را طی برگزاري کارگاهریزيکرده و برنامه
اجرا نمایند. شایان ذکر است فراگیرانی که صادقانه با  ایامناسب را جهت رفع این خط

بیشترین تعداد خطایاي خود را گزارش کنند، مورد  ،ه مندرج در سایتمتکمیل پرسشنا
شویق ریاست بیمارستان قرار خواهند گرفت. گزارش و ثبت خطا این ارزشها را در پی ت

  :دارد
 هاضرورت ثبت و مدیریت درس آموخته .1
 تجربیات ارزشمندبه اشتراك گذاشتن  .2
 ها، کاهش زمان و هزینه و عوارض احتمالیبهبود فرآیند اجراي فعالیت .3
 خطای و عسو  ،هاکاريدوبارهجلوگیري از بروز مشکلات مشابه و پرهیز از  .4
  در حل مشکلات پیش روي پرسنل درمان گیري مدیرانتقویت توان تصمیم .5
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   بیمار حقوق منشور
  کامل احترام با همراه و موثر مطلوب، مراقبت و درمان وقت اسرع در دارد حق بیمار .1

 نژادي، فرهنگی و مذهبی از گروه درمان انتظار داشته باشد.  عوامل به توجه بدون را
  بیمار حق دارد محل بستري، پزشک، پرستار و سایر اعضاي گروه معالج را در صورت .2

 تمایل بشناسد. 
 بیمار حق دارد مراحل تشخیص، درمان و سیر پیشرفت بیماري، و اطلاعات ضروري .3

بستگان از پزشک معالج درخواست  را شخصا و یا در صورت تمایل از طریق یکی از
 نماید؛ بطوري که در فوریتهاي پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان یا

 تهدید جانی بیمار گردد. 
  بیمار حق دارد قبل از معاینات و اجراي درمان، اطلاعات ضروري را در خصوص  .4

  از پزشک معالجها در حد درك خود عوارض احتمالی و یا کاربرد سایر روش
 دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت نماید. 

  بیمار حق دارد در صورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحاد جامعه، طبق .5
و یا به دیگر کرده موازین قانونی، رضایت شخصی خود را از خاتمه درمان اعلام 

 مراکز درمانی مراجعه نماید. 
  شخصی خود از محرمانه ماندن محتوي پروندهبیمار حق دارد براي حفظ حریم  .6

  پزشکی، نتایج معاینات و مشاوره هاي بالینی جز در مواردي که براساس وظایف
 قانونی از گروه معالج استعلام صورت می گیرد، اطمینان حاصل نماید.

  بیمار حق دارد از رازداري پزشک و دیگر اعضاي تیم معالج برخوردار باشد؛ لذا .7
  افرادي که مستقیما در روند درمان شرکت ندارند، موکول به کسبحضور بالینی 

 اجازه بیمار خواهد بود. 
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  بیمار حق دارد از دسترسی پزشک معالج و دیگر اعضاي اصلی گروه معالج در طول .8

 مدت بستري، انتقال و پس از ترخیص اطمینان حاصل نماید.
  تانوزشی و پژوهشی بیمارسبیمار حق دارد با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیتهاي آم .9

  که بر روند سلامتی و درمان او مؤثرند، تمایل و رضایت شخصی خود را به مشارکت
 درمانی اعلام و یا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همکاري خودداري نماید. 

  بیمار حق دارد در صورت اعزام و ادامه درمان در سایر مراکز درمانی، قبلا از مهارت .10
، میزان تعرفه ها و پوشش بیمه هاي خدمات در مرکز درمانی مقصد مطلع گروه معالج

  گردد.
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 بیمارستان  پاراکلینیکدسترسی فراگیران به فایلهاي 
با توجه به ضرورت حفظ اسرار بیماران و رعایت منشور اخلاقی و به استناد الزامات 

لینیک براي هاي پاراکدسترسی به فایلنحوه  ،اعتباربخشی آموزشی و پژوهشی بیمارستان
  :ه استتعریف شدبدین صورت فراگیران 

کلیه فراگیران پیش از ورود به واحد پاراکلینیک هماهنگی لازم را با مسئول فنی این  .1
لیست فراگیرانی است که از نامه/ معرفیدهند. مبناي این هماهنگی واحد انجام می

  . گرفته استیار آزمایشگاه قرار سوي معاونت آموزشی بیمارستان در اخت
ند صرفاً توانهاي پاراکلینیک از بخش ممنوع است و فراگیران میخروج اسناد و فایل .2

  هاي موجود استفاده نمایند.در اتاق مخصوص نگهداري سوابق از فایل
در صورت نیاز مبرم به خارج نمودن فایل، فراگیر موظف است با جواز رئیس بخش  .3

انشجویی بصورت امانی تا بازگرداندن امانت)، مشخصات دقیق (و تحویل کارت د
 فایل خروجی و تحویل گیرنده را در اختیار پرسنل قرار داده و در دفتر ثبت نماید. 

فراگیر موظف است بلافاصله پس از اتمام کار، فایل و سند خروجی را به رئیس  .4
 بخش مسترد نماید. 

ی و تحقیقاتی موظفند جهت برخورداري کلیه فراگیران جهت انجام هر مطالعه علم .5
گسترده از فایلهاي موجود و اسناد آزمایشگاهی پیش از انجام هرگونه فعالیت، 

نامه خود را که به تایید معاون آموزشی بیمارستان رسیده، به مسئول فنی مربوطه معرفی
  ارائه نمایند. 

ور اد موجود با حضفراگیران موظفند مطالعات و تحقیق خود را بروي فایلها و اسن .6
  پرسنل و در ساعات مقرر اداري انجام دهند. 
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 بیمارانبه  آموزش در فراگیران مشارکتدستورالعمل 
با توجه به ضرورت، اهمیت و تاثیر آموزش به بیماران با رویکرد حفظ ایمنی، پیشگیري و 
رعایت اصول تلفیق دارویی و فرهنگ سازي سلامت بر اساس دستورالعمل هاي طرح 
تحول نظام سلامت، بیمارستان با رویکرد موارد یادشده نسبت به تدوین روش اجرایی 

 مارآموزش به بی نماید.مشارکت فراگیران در آموزش بیماران اقدام نموده و به آن عمل می
   :هاي ضروري که حسب نیاز بیمار در سه مرحلهمجموعه آموزش به

  بدو پذیرشالف) 
  حین بستري ب) 
  ص زمان ترخیج) 

 .شود، اطلاق میگرددتوسط فراگیران، اعضاي هیات علمی و کارکنان مرتبط ارائه می
فراگیران موظفند رعایت اصول آموزش به بیمار را برحسب توانایی و توانمندي بیمار/ 
همراهان ارائه نموده و نسبت به تکمیل فرم آموزش به بیمار و درج آن (با مهر و امضا) در 

عبارت  داده شود،در حین بستري بیمار آموزش مواردي که باید  م نمایند.پرونده بیمار اقدا
  : است از

  هاي لازم قبل از عمل. آموزش1
  . آموزش مراقبت از محل عمل و زخم (درصورت لزوم)2
  . توضیح در مورد پروسیجرهاي درمانی و لزوم انجام آنها3
  . آموزش در مورد رژیم غذایی مناسب4
  یزان فعالیت و استراحت. آموزش در مورد م5
  . آموزش در مورد پوزیشن صحیح، تغییر پوزیشن6
  . آموزش در مورد نحوه و زمان مصرف داروهاي بخش7
  . آموزش در مورد عوارض حاد دارویی و پیشگیري از آن8
  . آموزش در مورد مدیریت درد9
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  . آموزش در مورد رعایت بهداشت فردي10
هاي حرکتی (یبوست، پنومونی و آتکتازي) و آموزشبی. توضیح در مورد عوارض 11

  لازم جهت پیشگیري از این عوارض
. آموزش در مورد نحوه استفاده و مراقبت از تجهیزات پزشکی مورد استفاده بیمار 12

  متري)(مانیتورینگ، دریپر، پالس اکسی
ل، از گچ، آت. آموزش مراقبت از اتصالات بیمار (سوند، درن، چست تیوب) و مراقبت 13

  تراکشن.
. آموزش خودمراقبتی درصورت وجود عوامل خطر عام (سوء مصرف مواد، تغذیه 14

  هاي حرکتی)نامناسب، محدودیت
. آموزش خودمراقبتی درصورت وجود عوامل خطر خاص (دیابت، فشارخون، بیماري 15

  قلبی، سرطان).
  

  آموزش دهد: یمارانبفراگیر موظف است در زمان ترخیص بیمار موارد ذیل را به 
  . رژیم غذایی1
  . تعیین تاریخ و زمان مراجعه بعدي2
  . پانسمان و نگهداري آن3
  . مصرف داروها و تداخلات دارویی4
  . علائم هشدار دهنده که نیاز به مراجعه فوري به پزشک معالج دارد.5
  

زش چهره آمو«، »پمفلت آموزشیارائه «هاي از روشتوان میدر مراحل آموزش به بیمار 
  استفاده نمود.» ارائه فرم آموزش حین ترخیص«، و «به چهره
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  امنیت فراگیران
حد در است. جزئیات وظایف این واانتظامات بیمارستان برعهده بیمارستان  درتامین امنیت 

   :رسدبه اطلاع فراگیران میبه شرح زیر بدو ورود جلسات توجیهی 
 ملبس به اونیفورم نگهبانی هستند. نگهبانان بیمارستان، مرد بوده و .1
تیم حفاظت و امنیت بیمارستان (نگهبانی) تحت نظارت واحد حراست بیمارستان  .2

 کند.فعالیت می
نگهبانان مسئول برقراري امنیت در بیمارستان براي پرسنل، پزشکان، فراگیران،  .3

اري لذا همکبیماران، همراهان و کلیه افرادي هستند که در بیمارستان حضور دارند؛ 
 گردد.با آنها سبب ایجاد محیطی امن می

دهی وضعیت حضور همراهان بیماران، نظارت بر تردد وسایل نقلیه، حمل سامان .4
اموال، حفاظت از اموال بیمارستان، پرسنل، بیماران، و فراگیران برعهده تیم نگهبانی 

 است.
روزي انهصورت شبتیم حفاظت براساس برنامه تنظیمی واحد حراست بیمارستان به  .5

در بیمارستان فعال بوده و درصورت بروز خطر یا احضار، موظفند در کوتاهترین زمان 
 ممکن در محل حضور یابند.

مکانهاي اصلی تعیین شده براي حضور نگهبانان علاوه بر ایستگاه نگهبانی در محل  .6
ارت است عب») 107با شماره تلفن داخلی «ورودي بخش بیمارستان (چهارراه نگهبانی 

از: درب ورودي بیمارستان، درب ورودي بخش بیمارستان، اورژانس، محوطه 
 بیمارستان، درمانگاه. 

، ها، باز بودن درب اتاقها، سرقتپرسنل و فراگیران موظفند شکستگی قفل درب .7
هاي بدون صاحب ومشکوك، رؤیت سلاح گرم یا سرد با بیمار یا وجود بسته
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ر هریک از مکانهاي بیمارستان را سریعاً به نگهبانی همراهان، و وضعیت غیرعادي د
 اطلاع دهند.

سرپرستاران بخش علاوه بر وظیفه درمانی، مسئولیت ایجاد آرامش در بخش خود را  .8
نیز برعهده دارند؛ لذا درصورت بروز هر گونه ازدحام، سروصداي همراهان، صداي 

ر آن د فیزیکی، دعوا و نظایسوزي، حوادث غیرمترقبه، برخورناهنجار یا انفجار، آتش
(تلفنخانه » صفر«یا گرفتن شماره  107موظفند سریعاً مراتب را طریق شماره تلفن 

 بیمارستان) اطلاع دهند.
ورودي پاویونهاي ها، اورژانس، قرائتخانه، محوطه، هاي بخشکلیه چهارراه .9

حی اها، حوزه ریاست، رادیوتراپی و مرکز جرپارکینگ، ورودي بخشدانشجویی، 
قلب به سیستم دوربین مداربسته مجهز بوده و اداره حراست بیمارستان بر آن نظارت 

رسانی وجود دارد. در محلهاي نصب دوربین مداربسته، تابلوي زردرنگ اطلاع
 دوربین نصب شده است.

با توجه به این که همراهان بیماران بدحال ممکن است رفتاري نامعقول و گاه تهاجمی  .10
لازم است فراگیران از هرگونه واکنش به این گونه رفتارها جداً  داشته باشند،

خودداري نموده و درصورت وقوع مراتب را سریعاً از طریق ایستگاه پرستاري یا تلفن 
  اطلاع دهند.   107داخلی 

نصب دوربین مداربسته طبق نظر ریاست بیمارستان و رئیس حراست مرکز در  .11
نگ، هاي بیمارستان، پارکیها و خروجییر وروديمکانهاي استراتژیک بیمارستان (نظ

ورودي پاویونها و رختکن سالن قرائتخانه، ها، راهروها، ورودي اتاق عمل و بخش
 فراگیران).
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  اي و درمانیالزامات نظام بیمه
  )6(استاندارد د/ 

 هم ايدهع و کرده ترجمه »آسایش و نیتأم« معناي به و عربی ریشه از را »بیمه« لغت برخی
 مربوط آنچه« نییع ؛شده تشکیل »ـه« پسوند اضافه به »بیم« از و داشته فارسی ریشه معتقدند

. در اصطلاح حقوق، بیمه عملی است که به موجب آن، یک »رانی استنگ و هراس به
در ازاي دریافت وجه یا وجوهی از جانب طرف دیگر، در  کندیمگر) تعهد طرف (بیمه

معین براي مورد بیمه شده (بیمه گذار)، خسارت وارده را  ياحادثهصورت وقوع یا بروز 
  شویم:اینک با چند اصطلاح کلیدي در بیمه آشنا میجبران نموده، یا وجه معینی را بپردازد. 

در بیمه سلامت، قسمتی از هزینه سلامت تحت  )به معناي معافیت Franchise(: فرانشیز
گر بیمه ه وگذار بودبقیه خسارت برعهده بیمه نیتأمپوشش بیمه است (سهم بیمه پایه) و 

  .نسبت به آن تعهدي ندارد
: نرخ خدمت با کالاي خاصی است که بر اساس ملاحظات اقتصادي، سیاسی، و تعرفه

ل یاجتماعی در راستاي ایجاد فرهنگ خاصی در جامعه با تحصیل هدف مشخصی تعد
  .گرددیم

ستندات خدمات انجام گرفته توسط مؤسسات : فرآیندي که طی آن مدارك و مرسیدگی
 يهاعرفهتدرمانی براي بیمار بستري بررسی شده و بعد از انطباق با ضوابط، مقررات و 

  .گرددیممصوب ارزشگذاري 
که به علت انجام نگرفتن خدمت، یا عدم انطباق مدارك و  يانهیهز: میزان تعدیلات

اعلام شده از مبلغ درخواستی مؤسسات  مصوب يهاتعرفهمستندات با تعهدات، ضوابط و 
 .شودیمکسر 

رمانی در که بابت ارائه خدمات تشخیصی و داست : کلیه مستنداتی استاد بستري و سرپایی
شدگان بستري یا سرپایی توسط مراکز درمانی تهیه و جهت دریافت بیمارستانها به بیمه

  . گرددیمسهم بیمه پایه به ادارات اسناد پزشکی ارسال 
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: اوراقی که باید طبق ضوابط شوراي عالی بیمه جهت پرداخت هزینه سهم بیمه اسناد مثبته
  اد عبارتند از نپایه به صورتحساب بستري ضمیمه گردد. این اس

بیمار  مهر امضاي پزشک بر روي برگه دفترچه بیمه ادستور بستري با تشخیص اولیه ب .1
لامانع ب در بخش اورژانس فاًصر(صدور دستور بستري بر روي سرنسخه بیمارستان 

 . در هنگام ترخیص ارائه دفترچه درمانی الزامی است).باشدیم
 برگه صورتجلسه به مهر و امضاي پزشک معالج و مهر و امضاي بیمارستان بر روي .2

 صورتحساب که به تأیید نهایی کارشناس بیمه رسیده باشد.
) (در صورت حضوربرگه شرح عمل به مهر و امضاي پزشک جراح و کمک جراح  .3

نسبی به همراه درج زمان شروع  يهاارزشو درج کدهاي مربوط بر اساس کتاب 
 وپایان عمل جراحی

 برگه بیهوشی به مهر و امضاي متخصص بیهوشی و درج ارزش تام مسائل پایه (زمان .4
 شرح نسبی بر اساس يهاارزشریکاوري) و کدهاي تعدیلی بیهوشی بر اساس کتاب 

 است به همراه درج زمان شروع و پایان بیهوشیحال و ذکر درخو
 لیست داروي مصرفی و قیمت گذاري شده به مهر و امضاي مسئول فنی داروخانه.  .5
لیست دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل به مهر و امضاي مسئول اتاق عمل و مسئول فنی  .6

 داروخانه
  

  
  

    



 57/  کتابچه آشنایی با مقررات بیمارستانی براي دانشجویان بدو ورود
 

  يامهیبعوامل منجر به کسورات 
  بیمه، پارگی یا مخدوش شدن تاریخ اعتبار، نداشتن مهرتمام شدن تاریخ اعتبار برگ  .1

 ارجاع برگه بیمه روستایی. 
  توسط پزشک، و نداشتن مهر و امضاي هامهیبخط خوردگی و مغایرت امضاي برگ  .2

 پزشک.
  کامل نبودن شرح عمل، شرح حال، خلاصه پرونده، مشاوره و دستورات پزشکی .3

(درج زمان شروع و پایان جراحی  اهیحاجرتوسط پزشک در برگه شرح حال تمامی 
. در صورت عدم درج شودیمجراح الزامی است و جز اسناد مثبته حساب  دییتأبا 

 . )رددگیم کسر برگشت قابل غیر صورت به جراح العمل حق %1در شرح عمل،  زمان
 خواهد بود (قبل و بعد ازن اخذ و مقایسه قابل جراح براي جراحی منجربه يهاتیزیو .4

 عمل جراحی). 
  ویزیت منجربه بیهوشی در پرونده بستري براي متخصص بیهوشی قابل محاسبه و اخذ .5

 نخواهد بود.
  ، فقط یک ویزیت براي یک روز تعلقشوندیمانی که در بخش ویزیت بیمار براي .6

. چنانچه پزشک معالج تشخیص دهد که پزشک دیگري بیمار را ویزیت ردیگیم
نماید، باید درخواست مشاوره کند تا براي پزشک دوم مشاوره حساب شود. حداکثر 

مختلف، و حداکثر  يهاتخصصمشاوره با  6مشاوره قابل پرداخت براي یک بیمار، تا 
  از تعداد مجاز به بیش يهامشاورهمشاوره از یک تخصص است. لازم است  3تا 

 صورت ویزیت مشاوره درخواست گردد.
 که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست. ییهاعمل .7
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  الزامات اسناد سرپائی بیمارستانی
 دفترچه باید تاریخ اعتبار داشته باشد و بروي نسخه مربوطه درج شده باشد. .1
 تهکننده تطبیق داشمراجعهی با قاصمشخصات فردي مندرج در دفترچه و عکس ال .2

 .باشد
 نسخ باید داراي تاریخ، امضا، مهر نظام پزشکی همراه با متن بدون خدشه و با یک .3

دست خط باشد. هر گونه خدشه در تاریخ یا متن نسخه باید در پشت نسخه توسط 
 .پزشک معالج ذکر و مهر و امضا گردد

 
 ايیمهمصادیق خدشه در اسناد ب

 گیري، دو خط و دو رنگ بودن متن نسخه، پانچبودن، لاكی نخط خوردگی، کارب .1
 شدگی (درصورتی که مندرجات نسخ مخدوش گردد).

 نبود یا ناخوانا بودن نام و نام خانوادگی، شماره نظام پزشکی، و تخصص پزشک .2
 معالج 

دفترچه (در صورت بروز این امر باید قسمت پاره شده، چسبانده شده از پارگی نسخه  .3
 .سخه توسط پزشک معالج توضیحات لازم با مهر و امضا قید گرددو در پشت ن
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  پزشکی پرونده مستندسازي کشوري دستورالعمل
 برقراري ،خدمات کیفیت و کمیت ارزیابی امکان که است معتبري سند پزشکی پرونده
اطلاعات میان تمامی واحدها و  مناسب انتقال خدمت، دهندگان ارائه میان مؤثر ارتباط

مراکز ارائه دهنده خدمت و استمرار مراقبت در طول دوره بستري و پس از آن را فراهم 
. پرونده پزشکی به عنوان زیربناي ثبت تمام استانداردهاي ارائه خدمت به بیمار دینمایم

وهش، مدیریت ي پژدر پشتیبانی حقوقی از بیمار، بیمارستان و ارائه دهندگان مراقبت، ارتقا
  نقش دارد. هانهیهزکیفیت خدمات و بازپرداخت 

  
  الف) اصول کلی

کلیه خدمات ارائه شده به بیمار اعم از بستري، سرپایی و اورژانس باید در پرونده  .1ماده 
  پزشکی با شماره واحد و منحصر به فرد ثبت و ضبط گردد.

 يهارمفاصلی پرونده بیمار بستري، سرپایی و یا اورژانس و نیز  يهافرمتمامی  .2ماده 
اختصاصی مورد نیاز بر حسب نوع خاص بیماري و اقدامات خاص درمانی باید در پرونده 

سوي  اصلی پرونده پزشکی از يهافرمپزشکی وي موجود باشد. با توجه به یکسان سازي 
انها لازم است در کلیه بیمارست هادانشکدهوزارت بهداشت و ارائه آن به کلیه دانشگاهها و 

مذکور استفاده شود. لذا هرگونه تغییر، اختصاصی  يهافرمو مراکز جراحی محدود از 
در سطح دانشگاه یا بیمارستان مجاز نبوده و  هافرمسازي، حذف و جایگزینی این 

  در این خصوص باید به وزارت متبوع ارسال گردد. هادانشگاهپیشنهادات 
. تمامی اطلاعات موجود در پرونده باید با خط خوانا و واضح و به رنگ مشکی با 3ده ما

آبی ثبت شود. در صورتی که مورد ثبت شده قابل خواندن نباشد، نویسنده باید آن را در 
اولین فضاي خالی موجود بازنویسی و مستند نموده و با زدن تاریخ تعیین نماید که مورد 

ک . مستندسازي پرستاري به هنگام چگرددیمدر ثبت اولیه باز ثبت شده به چه مطلبی 
یم حیاتی با هدف پیشگیري از فراموشی یا از قلم دستورات پزشکی و ترسیم چارت علا

 نیأمتافتادن دستور تجویزي پزشک، برجسته نمودن وضعیت غیر طبیعی بیمار و در مجموع 
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ور شده از قاعده رنگ خودکار مذک ائهارایمنی بیمار و پاسخگویی پرستار در برابر خدمات 
 .باشدیممستثنی  3در ماده 

 باید تکمیل گردد. برخی از عناصر اطلاعاتی هافرمکلیه عناصر اطلاعاتی در تمامی  .4ماده 
پرونده پزشکی ممکن است در مواردي کاربرد نداشته باشند. در چنین  يهافرمموجود در 

  استفاده شود. )N/A(ختصارة کاربرد ندارد، با ا«مواردي از واژه 
کامل  رطوبهبه درستی و  هافرمدر اطلاعات هویتی بیمار باید در سربرگ تمامی  .5مانده 

(نام و نام خانوادگی بیمار و شماره  هاسربرگثبت گردد. ثبت حداقل اطلاعات هویتی 
ایر . تکمیل سکندیمکه محتواي فرم را مستند  باشدیمن فردي یپرونده) به عهده اول

  ت.به عهده منشی بخش اس هاسربرگاطلاعات سربرگ و کنترل نهایی ثبت اطلاعات در 
کلیه مستندات موجود در پرونده باید حاوي تاریخ کامل (روز، ماه و سال) و ساعت  .6ماده 

گزارش شیفت  .شودینمثبت باشد. ثبت ساعت در قالب بازه زمانی یا شیفت کاري توصیه 
نی است؛ ، از این تبصره مستثگرددیمدر انتهاي هر شیفت کاري ثبت  معمولاً پرستاري که

، پیگیري ویزیت و مشاوره در گزارش CPRاما اقدامات غیرروتین و اورژانسی از جمله 
ت پرستاري باید با ذکر دقیق ساعت ثبت گردد. همچنین هر اقدام، آزمایش، معاینه فهر شی

ز انجام باید ثبت شود. در واقع ثبت هیچ موردي نباید به با وقوع هر اتفاق بلافاصله پس ا
زم است مستندسازي وقایع بر حسب ترتیب زمان رخداد آینده موکول گردد. همچنین لا

و آزمایشات به فرم الصاق در پرونده بیمار، تاریخ  EKGآنها صورت گیرد. در الصاق 
ثبت تاریخ، قبل یا بعد از  .شودیماقدام مربوطه قبل از الصاق، در ردیف مربوطه درج 

  تاریخ واقعی، غیرقانونی و غیر اخلاقی است.
گردد.  دییتأهریک از موارد ثبت شده در پرونده پزشکی باید توسط نویسنده آن . 7ماده 

نهایی مستندات، با ذکر نام و نام خانوادگی، عنوان فرد مستندساز، و مهر و امضاء  دییتأ
. در مراکز آموزشی درمانی، تائید هر نوع پروسیجر تشخیصی درمانی ردیگیمصورت 

مستند شده براي بیمار، باید توسط پزشک معالج (اتند) انجام شود. پزشک اتند در صورت 
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و مشاهدات و نظرات خود را مستند و امضا  هاافتهیعدم موافقت با پروسیجر ثبت شده، 
  از نوع همان فرم انجام شود. ياهجداگاندر فرم  تواندیم. این کار کندیم

هم، کلی و عبارات مب يریکارگبه. کلیه مستندات به زبان تخصصی ثبت شود و از 8ماده 
 به طور دقیق توصیف شوند. هنگام نقل قول از هانشانهعامیانه خودداري گردد. علائم و 

 مان مستندمار به دربیمار از علامت گیومه در ابتدا و انتهاي کلام استفاده شده و واکنش بی
 .گردد
. در صورت استفاده از کلمات لاتین از املاي صحیح و کلمات کامل استفاده گردد. 9ماده 

در ثبت تشخیص نهایی، اقدامات، علل خارجی حوادث، علت فوت، خالصه ترخیص و 
 يریکارگبهشرح عمل جراحی حتی الامکان از اختصارات استفاده نشود. در صورت 

تاندارد در ثبت عبارات، درج عبارت کامل در اولین ثبت عبارت (قبل از اختصارات اس
  اختصار) الزامی است.

  
  تشخیصی يهاعبارتب) اصول جزیی در ثبت 

خیص حین درمان، تش يهاصیتشخ. ثبت عبارات تشخیصی (اعم از تشخیص اولیه، 1 ماده
همراه و عوارض در قالب واژگان استاندارد پزشکی، همراه با جزئیات  يهاتیوضعنهایی، 

  مورد نیاز صورت گیرد.
 شخیصت ثبت تشخیص، عنوان به هايماریب يهانشانه و علائم ثبت عدم درخصوص 

 به جاي تشخیص نهایی ارجحیت دارد. هانشانهاحتمالی بر ثبت علائم و 
 گردد رعایت پرونده مختلف يهابخش در تشخیصی عبارتهاي ثبت در تناقض عدم. 
 صها و اقدامات به منظور امکان تمایز وضعیت اصلی ازیایت اولویت در ثبت تشخعر 

 سایر وضعیتها صورت گیرد.
 شودن استفاده درمانی اقدامات و هاصیتشخ ثبت براي استاندارد غیر اختصارات از.  
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جراحی انجام شده، مشتمل بر نوع اقدام . عبارات مربوط به اقدامات درمانی و اعمال 2ماده 
 و روش درمانی اعمال شده و بیان جزئیات مربوط به آن از جمله موضع آناتومیکی

، ذکر محل باشدیممورد نظر در مواردي که موضع مورد نظر شامل قسمتهاي مختلف 
دقیق)، سمت موضع (در مورد مواضع دوطرفه) و روش عمل جراحی (باز، بسته، 

ک) باشد. در موارد استفاده از اصطلاح اپوئیم در شرح اقدام، اقدامات صورت آندوسکوپی
  .گرفته با ذکر جزئیات مربوط به آنها ثبت گردد

در رابطه با تمامی دستورات داده شده از سوي پزشک معالج از جمله دستورات  .3ماده 
 زشک را مرورپجدید، و تکرار دستورات قبلی، لازم است پرستار بلافاصله فرم دستورات 

و برنامه ریزي نماید. پس از انجام نیز با ذکر  دییتأ» تیک«نموده و موارد را با درج علامت 
تعداد موارد انجام شده، تاریخ و ساعت انجام دستور، نام و امضاي خود را مستند نماید. 
 البته پس از آنکه دستوري از سوي پزشک معالج امضا شود، نباید مطلبی به آن اضافه

  گردد.
  دستورات تلفنی بهتر است فقط در مواقع اورژانس صادر شود. .4ماده 
 داماتاق تمامی مسئولیت بیمار هر مسئول پرستار موردي، مراقبت شیوه براساس  

 مسئول یمار،ب هر مسئول پرستار بنابراین دارد؛ عهده بر را بیمار آن به مربوط پرستاري
 .باشدیماخذ دستور تلفنی آن بیمار نیز 

 زیر موارد پزشک، دستورات برگ در تلفنی دستورات مستندسازي در است لازم 
 ،)ظهر از بعد و قبل برحسب( شفاهی دستور با تلفنی تماس تاریخ و ساعت: شود لحاظ

ته گف بقط کلمه به کلمه( تلفنی دستور متن دستور، دهنده ارائه پزشکی عنوان و نام
دستور مورد نظر باید در مورد وي اجرا شود و پزشک)، نام بیماري که درخواست یا 

نام و امضاء پرستار شاهد، نام و امضاي پرستار دریافت کننده دستور، امضاي نهایی 
 .ساعت پس از دستور شفاهی 24پزشک دستور دهنده حداکثر 
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در صورت نیاز به مشاوره، لازم است پزشک معالج درخواست مشاوره مورد نظر  .5اده م

را در فرم درخواست مشاوره ثبت و دستور آن را در فرم دستورات پزشکی مستند نماید. 
این دستورات از سوي پزشکان مشاور، قبل از اجرا توسط پزشک معالج بیمار کنترل و 

ز به صورت کتبی اجازه دریافت دستور ا قبلاً؛ مگر آنکه پزشک معالج گرددیم دییتأ
ات دستورات پزشکی مشاور از طریق تکرار دستور دییتأپزشکان مذکور را گرفته باشد. 

 (مهر و امضا) پزشک معالج در فرم مشاوره و مستند دییتأ صرفاًدر فرم دستورات پزشک یا 
ش انجام است. گزارقابل » باشدیم دییتأدستورات پزشکی مشاور مورد «نمودن اینکه 

درخواست شده، و آزمایشات و اقدامات پاراکلینیکی دستور داده شده  يهامشاورهتمامی 
 توسط پزشک معالج باید در پرونده بیمار موجود باشد.

 و خدمات تشخیصی باید به دستور پزشک معالج هايربرداریتصو. کلیه آزمایشات، 6ماده 
 اصخ مایشگاهی، تصویربرداري با خدمات تشخیصیآز يهاافتهیانجام شده باشد. نتایج 

 ،شودیم دریافت تشخیصی خدمات گزارش که زمانی. شودیم نگهداري بیمار پرونده در
 همراه به و صمشخ را بحرانی و طبیعی غیر يهاافتهی و نموده کنترل را نتایج باید پرستار

مات انجام شده دیگر در گزارش پرستاري ثبت نماید. پزشک نیز باید بلافاصله اقدا
آزمایشگاهی، تصویربرداري و سایر خدمات تشخیصی را مورد بررسی قرار داده  يهاافتهی

  و مستند نماید.
  

  ج) اصول جزیی مربوط به تصحیح خطاي مستندسازي
خطایی رخ دهد، لازم است : هرگاه در ثبت پرونده پزشکی . روش تصحیح خطا1ماده 

  :رویه مناسب تصحیح خطا دنبال شود
 شود کشیده نازکی خط شده، ثبت اشتباه که موردي دور. 
 شود ثبت قبلی اطلاعات بالاي قسمت در صحیح اطلاعات. 
 ساعت و تاریخ و موجود فضاي بالاي یا حاشیه در( شود داده توضیح خطا علت  

 تصحیح کننده ثبت گردد. فرد امضاي و نام همراه به حیتصح
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 اولین رد صحیح اطلاعات است لازم افتاده، اتفاق تشریحی یادداشتهاي در خطا اگر  

 اشتباه ردمو به و گردد مستند جاري زمان و تاریخ شده، ثبت دسترس در فضاي/  سطر
 .شود ارجاع شده ثبت

 یر و با گك غلط لا کر، مار کشیدن با یا کرد پاك را شده ثبت اشتباه نباید هرگز
 مورد صحیح روي آن نوشته را تغییر داد. نوشتن

 حروف به خطا اصلاح موارد تعداد مستندسازي، خطاي اصلاح از پس است لازم  
  .گردد امضاء و مهر و ثبت ساز مستند فرد توسط

) ترتیب زا خارج( ریتأخ با موردي که افتد می اتفاق مواقعی: افتاده قلم از مستندات. 2 ماده
 ود.ثبت شده به مستندات اضافه ش قبلاًیا موردي به عنوان مکمل مواردي که  شودیمثبت 
  لازم است موارد تاخیري بدون وقفه و فاصله و در اولین سطر یاریتأخبا  هادادهثبت :  

فضاي موجود بعدي مستند شده و از فضاي خالی و اضافی بین مستندات اجتناب 
که نشده باشد، فرم جدید شروع نشود؛ مگر آن گردد. تا زمانی که کلیه خطوط قبلی پر

 خطوط خالی موجود در صفحه قبل خط خورده و بسته شود. در ثبت موارد تاخیري
 لازم است:

  یا مشخص گردد؛ ریتأخثبتهاي جدید تحت عنوان اثبت  اولاً
  تاریخ و زمان جاري ثبت شود؛ اًیثان

رویداد و تاریخی که ثبت تاخیري در مورد آن نوشته شده، مشخص یا به آن  ثالثاً
ارجاع گردد. از آنجایی که محدوده زمانی خاصی براي ثبت تاخیري تعریف نشده، 

  شود. افتاده، ثبت ریتأخباید در اسرع وقت موردي که ثبت آن به 
 یريتاخ تهايثب از دیگري نوع ملحقات، و ضمایم: اطلاعات کردن اضافه و ضمیمه 

. از دشونیمهستند که براي فراهم کردن اطلاعات اضافی عطف به اطلاعات قبلی 
موردي یادداشت شده و مورد ضمیمه، اطلاعات اضافی  قبلاًطریق این نوع تصحیح، 

. از طریق ضمائم، کندیمرا براي نشان دادن وضعیت با رخداد خاصی فراهم 
، نه آنکه اطلاعات فراموش شده یا اشتباه نوشته شده مستند شودیماطلاعاتی اضافه 
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شوند. براي اضافه کردن اطلاعات ابتدا باید تاریخ و زمان جاري مستند گردد؛ سپس 
مه اضافه شده ثبت و علت اضافه شدن اطلاعات با ارجاع به موردي که یضم عبارت

رع وقت موردي که این اطلاعات به آن افزوده شده بیان گردد. بدیهی است در اس
 اولیه اضافه شود، ثبت گردد. يهانوشته به باید

 یادداشتها گونه این. است توصیفی یادداشت تاخیري، ثبت دیگر نوع :توضیحات ثبت 
مستند  بلاًقبراي جلوگیري از هرگونه تفسیر و برداشت اشتباه در مورد اطلاعاتی که 

. براي ایجاد یادداشت توضیحی، ابتدا تاریخ و زمان جاري شوندیم، نوشته اندشده
ي ثبت، علت آن بیان و به مورد» یادداشت توضیحی«و سپس عبارت  شودیممستند 

د . بدیهی است تا حشودیمکه باید توضیح بیشتري در مورد آن داده شود، اشاره 
 تهلیه نوشتوضیحی در حداقل زمان ممکن پس از ثبت مورد او يهاادداشتیممکن، 

  .شود
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  هاي پرونده بیماران برگه
  برگ پذیرشالف) 

 اولیه، تشخیص حین درمان و تشخیص يهاصیتشخلف است کپزشک معالج م .1
 کامل ثبت کند. صورتبهنهایی را در قسمتهاي مربوطه به زبان انگلیسی و 

 درصورت تغییر در مسیر درمان بیمار، ثبت تشخیص در حین درمان الزامی است. .2
 .باشدیمتشخیص نهایی شامل بیماري اصلی و بیماریهاي همراه و سایر عوارض  .3
اید بص از عبارت کلی براي توصیف بیماري یا صدمه استفاده نشود. یدر ثبت تشخ .4

 به دقت مشخص نوع خاص بیماري یا حالت پزشکی و موضع آناتومیکی درگیر
 گردد.

 امکان خودداري گردد و درها تا حد صیاز بکار بردن اختصارات براي ثبت تشخ .5
 صورت استفاده از اختصارات، از اختصارات استاندارد و تصویب شده استفاده شود. 

 صرفاًموارد مشکوك آن، باید دقت کرد که  ژهیوبه HIV گزارش مواردهنگام  .6
 موارد تأیید شده اعلام شود. 

 .تشخیص اجتناب گردد عنوانبه هانشانهاز ثبت علائم و  .7
 .داراي عمل جراحی، ثبت اعمال جراحی الزامی است در بیماران .8
 راحج یا و معالج پزشک توسط کامل صورتبه و انگلیسی زبان به جراحی اعمال .9

 گردد. تثب
  عبارت توصیفی عمل جراحی باید شامل اقدام اصلی، موضع آناتومیکی که اقدام .10

 و روش انجام اقدام باشد. شودیمبر روي آن انجام 
  مراجعه کننده به دلیل صدمه یا مسمومیت، ثبت علت خارجی صدمه در مورد بیماران .11

 یا مسمومیت الزامی است.
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  ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت باید شامل این موارد باشد: مکانیسم حادثه .12
مانند تصادف، مسمومیت، سقوط از ارتفاع، چاقو خوردگی، سوختگی)، قصد حادثه 

(مانند چاقو، اتو، چکش)، مکان وقوع نظیر تصادفی، عمدي، نامشخص) نوع شیء 
  حادثه منزل، خیابان، کارخانه)، و نوع فعالیت فرد (در حین بازي، در حین کار،

 در حال ورزش).
  درصورت فوت بیمار، ثبت علت فوت به همراه تاریخ و ساعت و همچنین مشخص .13

 ساعت، الزامی است. 24نمودن فوت، قبل یا بعد از 
 توسط استان مهر و امضا شده سپس به تائید برسد. حتماًبرگ پذیرش  .14
  

  پرونده صهخلا برگب) 
  شامل تاریخ ترخیص، شکایت اصلی بیمار، تشخیص فرم این در شده ثبت موارد کلیه .1

اولیه، تشخیص نهایی، اقدامات درمانی، اعمال جراحی، نتایج آزمایشات، سیر 
 ت. ص الزامی اسیاز ترخپس  يهاهیتوصوضعیت بیمار هنگام ترخیص، و  بیماري،

زشک پ به عهدهچنانچه پزشک معالج بیمار در دسترس نباشد، تکمیل این برگ  .2
 .شودیمبخش بوده و یا به صلاحدید وي به پزشک دیگري واگذار  مسئول

  درصورتی که توسط پزشک معالج براي بیمار استعلاجی صادر شده، به مدت .3
 استعلاجی د خالصه پرونده اشاره گردد.

 بیمار به علت تصادفات یا حوادث بستري شود، پزشک معالج باید نظر خود رااگر  .4
 در مورد مدت درمان و میزان از کارافتادگی بیمار در قسمت وضعیت بیمار هنگام

  یر مراجع قضائد دعاوي احکام صدور نظر از اطلاعات این زیرا ؛نماید ثبت ترخیص
 حائز اهمیت است.

 ئید رزیدنت مسئول و یا پزشک معالج برسد.صه پرونده باید به تابرگ خلا .5
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  برگ شرح حالج) 
 ساعت بعد از پذیرش بیمار تکمیل گردد.  24برگ شرح حال باید حداکثر تا  .1
 خودداري شود. داًیاکانشایی  صورتبهاز تکمیل شرح حال  .2
  مستندات حتی الامکان به زبان انگلیسی گزارش شده و در نوشتار آن از هجا، گرامر .3

 عبارتهاي صحیح استفاده شود.و 
مشخص و واضح یادداشت  طوربهو حساسیتهاي دارویی یا غذایی بیمار  هايآلرژ .4

 شود.
 تشخیص اولیه یا موقت در انتها و پشت برگ شرح حال ذکر گردد.  .5
 گر برگ شرح حال توسط انترن کامل شده، باید توسط پزشک معالج در وهله اول،ا .6

و درصورت نبود پزشک معالج، توسط رزیدنت مسئول مهر و امضا گردد تا صحت 
ر صحت مطالب ذک تواندینممطالب آن تأئید شود. در صورتی که پزشک معالج 

 برگ نوشته و سپس مهر و امضا کند.شده را تأیید کند، باید نظر خود را در پایین 
 

  برگ سیر بیماري د) 
  با پیشرفت معالجات شامل سه بخش عمده است:برگ سیر بیماري  يهاادداشتی

  پذیرش بیمار که حاوي(خالصه اي از وضعیت عمومی بیمار و بیماري يهاادداشتی .1
 وي در هنگام پذیرش است. 

  بعدي که حاوي مراحل درمان و وضعیت بهبودي بیمار در طول مدت يهاادداشتی .2
ل وضعیت بیمار، در مراح. این اطلاعات باید هر روز و حتی براساس باشدیمبستري 

شدت بیماري، هر چند ساعت یکبار ثبت شوند. همچنین تمام اقدامات انجام گرفته 
 براي بیمار در طول مدت بستري به ترتیب تاریخ ذکر گردد.
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 ترخیص بیمار که در روز آخر بستري بیمار توسط پزشک معالج ثبت يهاادداشتی .3

 يهاهیتوصیمار هنگام ترخیص و و حاوي اطلاعات کاملی از وضعیت ب گرددیم
 . باشدیمالزامی 

الج و یا رزیدنت عچنانچه سیر بیماري توسط اینترن نوشته شده باشد، باید به تائید پزشک م
صورتی که بیمار براي ادامه درمان به بخش دیگري منتقل شود، پزشک مسئول برسد. در

ر را ثبت قال وي به بخش دیگمسئول بیمار در بخش اول، وضعیت بیمار هنگام ترخیص، انت
براي  ياجداگانهنموده و پزشک مسئول بیمار در بخش جدید، باید برگ سیر بیماري 

بیمار تهیه نموده و به ترتیب تاریخ، روند بهبودي و درمان را ثبت نماید. لازم است از ثبت 
موارد کلی و مهم براي نشان دادن وضعیت بیمار (نظیر: حال عمومی بیمار خوب است) 

  .خودداري شود
  

  برگ درخواست مشاوره هـ) 
  :شودیممشاوره پزشکی در موارد ذیل توصیه 

 ار در ریسک جراحی یا پزشکی خوبی نباشد. زمانی که بیم .1
 زمانی که پزشک معالج به تشخیص پزشکی واضحی نرسیده باشد.  .2
 زمانی که در بکار گرفتن بهترین روش درمانی، شک و تردید وجود داشته باشد. .3
 نیاز باشد.  هاتخصصدر شرایط پیچیده و غیر عادي که به سایر  .4
زمانی که بیمار علائم روانی شدیدي را نشان دهد. و زمانی که از طرف بیمار یا  .5

 .شودیم ، مشاوره درخواستترقیدقبستگانش، جهت تشخیص 
 هانیسزارتمامی  .6

در برگ درخواست مشاوره، ثبت تاریخ و ساعت مشاوره، و نام پزشک درخواست کننده 
 توسط پزشک معالج الزامی توسط پزشک، ضروري است. نوشتن تشخیص اولیه نیز
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؛ زیرا این تشخیص، حوزه تشخیص نهایی را براي پزشک مشاور مشخص خواهد باشدیم

 کرد. تعیین نوع مشاوره (اورژانسی یا غیر اورژانسی) به منظور تعیین وخاوت بیماري و
 ضرورت انجام مشاوره، حائز اهمیت است و لازم است مهر و امضاي پزشکی درخواست

، پس از نوشتن درخواست مشاوره ثبت شود. پزشک مشاور پس از معاینه و هورکننده مشا
و تشخیص بیماري فرد را براي پزشک معالج نوشته و با  هاهیتوصبررسی بیمار، نظرات، 

. در صورت عدم درج مهر و امضا، هزینه کندیمدرج تاریخ انجام مشاوره، مهر و امضا 
  .گرددینممشاوره به پزشک مشاور، توسط سازمانهاي بیمه گر پرداخت 

  
  برگ بیهوشیو) 

 یکامل و به زبان انگلیس صورتبهدر صفحه اول فرم بیهوشی تشخیص قبل از عمل، 
داروي  ،نوشته شود. ثبت عمل جراحی پیشنهاد شده، داروهاي قبل از بیهوشی، نوع بیهوشی

مورد استفاده براي بیهوشی، ثبت علائم حیاتی بیمار در مدت بیهوشی، ثبت مقدار مایعات 
 شی،ریسک بیهو تزریق شده به بیمار، ثبت مدت زمان بیهوشی و مدت زمان عمل، ثبت

 ثبت وضعیت عمومی بیمار در پایان بیهوشی الزامی است. 
ی کامل و به زبان انگلیس صورتبهدر صفحه دوم بیهوشی تشخیص بعد از عمل، 

گردد. ثبت وضعیت تنفس و وضعیت قلب بیمار، حساسیت دارویی، عوارض و  ثبت
قبل از عمل، حین عمل و بعد از عمل، الزامی است. چارت ترسیم شده در  يهایناراحت

بیش  . در صورتی که بیهوشیباشدیمبرگ بیهوشی براي مدت چهار ساعت و پانزده دقیقه 
به طول انجامد، باید از برگ بیهوشی دیگري استفاده شود و مهر و امضاي از این زمان 

متخصص بیهوشی درج گردد. مسئولیت بیمار و عوارض ناشی از بیهوشی از لحظه ورود 
به اتاق عمل تا سه روز پس از بیهوشی برعهده متخصص بیهوشی است و در صورتی که 

 .شودیمولیت به جراح واگذار بیمارستان، متخصص بیهوشی نداشته باشد، این مسئ
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  برگ گزارش عمل جراحیز) 
 برگ گزارش عمل جراحی باید بلافاصله بعد از جراحی تکمیل گردد.  .1
 ، اقدامات فنی، موضع آناتومیکی موردهاافتهیمحتوي گزارش عمل شامل شرح دقیق  .2

 .جراحی، مشخصات نمونه برداشته شده، و تخمینی از خون از دست رفته است
  انزب به و کامل صورتبه جراحی عمل نوع همچنین و عمل از بعد و قبل تشخیص .3

 .گردد ثبت انگلیسی
  از سمتیق شده، انجام اصلی اقدام شامل باید جراحی عمل ثبت براي توصیفی عبارت .4

 ، روش انجام اقدام و ابزار مورد استفاده باشد. شودیم انجام آن روي بر اقدام که بدن
 جراح الزامی است.رج مهر و امضاي پزشک د .5
 ثبت دستورات بعد از عمل، ضروري است.  .6
باید در اتاق عمل، گواهی دفن توسط جراح صادر و  حتماًدرصورت قطع عضو،  .7

 همراه با عضو قطع شده، جهت تدفین ارسال گردد.
برگ مراقبت بعد از عمل مهر و امضاي پزشک بیهوشی به منزله پذیرفتن تمامی  .8

 است. اق ریکاوريبیمار در ات يهاتیمسئول
  

  برگ دستورات پزشکح) 
  چنانچه دستور پزشک توسط اینترن نوشته شده باشد، باید به تأیید پزشک معالج و یا .1

 رزیدنت مسئول برسد.
  ، اجازه؛ مگر آنکه والدین بیمارباشدیمدستور ترخیص بیمار، آخرین دستور پزشک  .2

 ترخیص با میل شخصی را تکمیل کرده باشند
 ساعت براي هر دستور الزامی است.ذکر تاریخ و  .3
 دوزهاي دارویی با خط درشت و خوانا نوشته شود.  .4
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 را ببندد. هاآنپزشک باید در انتهاي دستورات،  .5
 دستورات پزشکی مشاور باید به تأیید پزشک معالج رسانده شود. .6
 در موارد اورژانسی ممنوع است. جزبهدریافت و گزارش دستورات تلفنی و شفاهی  .7
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 دستورالعمل درج دستور تلفنی یا شفاهی
  بتثپس از ثبت دقیق تاریخ و ساعت، دستور داده شده را در برگ دستورات پزشک  .1

 کنید و زیر گزارش را ببندید.
  دستور گرفته شده را یکبار براي دریافت مجدد براي پزشک مربوطه باز خوانی کنید. .2

ن دستور در کنار شما باشد تا از همکار خود بخواهید که در زمان گرفت می توانید
شاهد، برگه را امضا کند. بازخوانی دستور شامل این موارد است: نام  عنوانبهایشان 

پزشک، نام کامل دارو، دوز مصرف دارو، نحوه مصرف دارو، نام بیماري که قرار 
 است دارو به وي داده شود.

 اشد: موارد مشخص باین دستور را امضا کنید. در امضاي شما باید  .3
براي دستورات شفاهی، نام  O.Vبراي دستورات تلفنی و اختصار  O.Tاختصار 

پزشک دستوردهنده، نام پرستار دستورگیرنده، سمت پرستار دستورگیرنده، مهر و 
  امضاي دستور گیرنده، و مهر و امضاي همکار شاهد (در صورت وجود).

هر و به تأیید و م به محض حضور پزشک معالج، دستورات تلفنی و شفاهی، باید .4
 امضاي وي برسد.
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  چند نکته مهم در مستندسازي پرونده بیماران
کی هاي پزشکی در پرونده پزشزبان فارسی یا انگلیسی جهت ثبت تمامی گزارشاز  .1

ته انگلیسی نوشتن نباید نقصی در مستندات وجود داشبواسطه . کنیدبیمار استفاده 
و پزشکان  بسیاري از پرسنل شودیمنوشتن همه اقدامات به انگلیسی باعث البته باشد. 

 را نداشته باشند از علم شما استفاده کنند و این به ضرر همه است.  اشحوصلهنتوانند یا 
شامل نام و نام خانوادگی، شماره پرونده، نام بخش، تاریخ (اطلاعات سر برگ فرمها  .2

ن مساله . ایکنیدکامل و دقیق ثبت و تکمیل  رطوبهرا پذیرش و نام پزشک معالج 
 . هم می شودشامل شرح حال و گزارش روزانه و مشاوره و دستورات 

با درج نام و نام خانوادگی، مهر و امضاء مستندساز تائید و  دکلیه موارد ثبت شده بای .3
 تصدیق گردد. 

 . است الزامی ساعت و تاریخ درج هاگزارش تمامی در .4
 .کنیدفاده ناست مستندسازي براي قرمز و سبز خودکار مداد، زا .5
 . بپرهیزیدثبت اطلاعات در کلی و مبهم  يهاگفتهو  هاگماناز حدسیات،  .6
در اخذ اطلاعات از بیمار و همراهان وي با درج علامت نقل قول مستقیم بین اطلاعات  .7

مراه را ه کدام اطلاعات شوید. مشخص کنیدنقل شده بیمار و همراه وي تفاوت قائل 
 بیمار داده و چه نسبتی با او دارد. 

بهنگام باشد و در زمان رخداد حوادث، و بعد از انجام هر اقدامی باید مستندسازي  .8
به عنوان تی یادداشلافاصله ب دک دستور بایثبت یشود. درصورت فراموش شدن  ثبت

و با ثبت تاریخ و  شدهبه پرونده بیمار اضافه  )late enteryتاخیري ( يهاادداشتی
 ساعت و هویت مستندساز تکمیل گردد.

ت در ثبدرست بندي گذاري و جملهصحیح، نقطه يخوانا بودن، مرتب بودن، املا .9
 اطلاعات ضروري است. 
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، پاك با خط زدن اشتباهات راهرگز  .ثبت شودهم باید اشتباهات مستندسازي حتی  .10
تدا روي آن به در نوشتن، اااشتبدرصورت بروز . کردن یا لاك گرفتن اصلاح نکنید

 :را با خودکار آبی یا مشکی خط کشیده و با خودکار قرمز روي آن نوشته شود
Error نماییدذکر را تاریخ و ساعت اصلاح  ؛ سپس. 

 يهاو اقدام هایابیمشاهدات ارز کنید.رعایت را اطلاعات ثبت شده  گیمحرمان .11
 درمانی قرارگیرد و هرگز نباید با کسباید در اختیار تیم صرفاً درمانی ثبت شده 

 دیگري در میان گذاشته شود.
 کنید.از اختصارات استاندارد و قابل قبول در پرونده پزشکی  .12
 داشته باشد که »گزارش نهایی«و  »گزارش روزانه«، »گزارش اولیه«هر پرونده باید  .13

 هايماریببه این ترتیب  خواهد شد.توسط اکسترن، اینترن، رزیدنت، جداگانه نوشته 
 . شودمیز دید هرکدام مشخص او شرایط پزشکی مهم 

مستند گردد. گزارش اولیه در صورتی  SOAPگزارش روزانه باید بر اساس فرمت  .14
که دانشجو خودش شرح حال بیمار را ثبت نکرده باشد. فرمت گزارش  شودینوشته م

با  ست؛اایی نیز شبیه به شرح حال . گزارش نهباشدیاولیه کاملاً شبیه به شرح حال م
وضعیت بیمار حین ترخیص و نکات مهم جهت پیگیري بیمار بعد از  این تفاوت که

 ترخیص نیز باید نوشته شود.
 اهيربرداریجواب آنها، در تصوباید ا هجواب مشاوره، در آزمایشباید ها در مشاوره .15

 نتایج آن توسط درخواست دهنده، پاراف شود. باید گزارش آنها، و در نوار قلب 
ستاد یا ا به اطلاع کندذکر صراحتاً  ،کندیاگر دانشجویی به نیابت از استاد امضا م .16

 رسید. 4و  3دستیار سال 
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و عوارض جانبی به داروها و یا درمان، به طور مستمر  هاتیدر پرونده بیمار باید حساس .17
ها اطلاعی ندارد، و واکنش هاتیرد حساسثبت گردد و در صورتی که بیمار در مو

 .شوداین مطلب باید در پرونده پزشکی قید 
ساعت  24کلیه دستورهاي شفاهی و تلفنی براي درمان باید توسط پزشک مسئول طی  .18

 .ذکر تاریخ و زمان تأیید شود بعد با
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  چارچوب زمانی ثبت و تکمیل اطلاعات پرونده پزشکی
 ساعت پس از ترخیص از بخش اورژانس 24رژانس تا تحت نظر طب او يهاپرونده .1

 باید مستندسازي شود. 
ساعت پس از پذیرش و قبل از انجام اقدامات تهاجمی باید ثبت  24شرح حال تا  .2

 شود.
 ساعت پس از درخواست مشاوره باید ثبت شود.  24جواب مشاوره تا  .3
انجام عمل باید ساعت پس از  24گزارش عمل جراحی بلافاصله بعد از عمل تا  .4

 مستندسازي شود.
 و کلیه ،استرس قلبی يهاو تست ،قلب نوار ،گزارش اقدامات خاص (نوار مغز .5

ساعت بعد از انجام اقدام مربوطه باید انجام و  24پزشکی) تا  يهايربرداریتصو
 .ضمیمه پرونده گردد

 روز پس از ترخیص باید نوشته شود.  14خلاصه پرونده زمان ترخیص تا  .6
 روز پس از ترخیص باید نوشته شود. 7هی فوت تا گوا .7
اگر گزارشی در چارچوب زمانی ثبت انجام نگردد و بعد از این زمان تکمیل گردد،  .8

  .گرددیدر پرونده ثبت م )تاخیري يهاادداشتی( late entryتحت عنوان 
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  شرح وظایف کارآموز پزشکی
  )7/9/1383 مورخ پزشکی علوم ریزيبرنامه عالی شوراي جلسه هفتمین و بیست (مصوب
 پایه لومع مراحل که شودمی اطلاق پزشکی عمومی دکتري دانشجوي به پزشکی کارآموز

و فیزیوپاتولوژي را به پایان رسانده و مجاز به ورود به بخشهاي بالینی براي کسب دانش 
اي، تحت نظارت اعضاء هیأت علمی و براي هاي حرفهنظري و تجربیات علمی و مهارت

مسئولیت کارآموزان در هر گروه و یا بخش با مدیر  .اخذ مدرك دکتري پزشکی است
ات کشیک با پزشک معالج کشیک یا عضو هیأت گروه یا رئیس آن بخش و در ساع

  ضو هیأتپزشک معالج به ع .علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان است
 دوره .گرددمی اطلاق شودمی بستري بیمارستان در وي نظارت تحت بیمار که علمی   

ته یا پیشرف وزيکارآم و استیودنتی یا پایه کارآموزي دوره دو به تواندمی کارآموزي
 گرشاهدهم کننده ودر دوره استیودنتی دانشجو عمدتاً نقش نظاره .اکسترنی تقسیم شود

 هايفعالیت دستیار، یا معالج پزشک نظر تحت تواندمی اکسترنی دوره در و داشته
 آینده فوظای انجام براي بتواند تا داده انجام را نامهآئین این در مندرج درمانی و تشخیصی

   عنوان کارورز آمادگی لازم را کسب نماید.بهود خ
  

  کلیات) الف
  .تانبیمارس در حضور ساعات درکلیه پزشکی اخلاق و شرعی شئون رعایت و حفظ .1
  .دانشگاه و دانشکده بیمارستان، بخش، یا گروه داخلی مقررات رعایت .2
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و هانامهآئین مفاد رعایت .3

  .پزشکی
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  پزشکی مدارك و بیمار از مراقبت) ب
هاي نی، تفسیر و پیگیري نتایج آزمایشات و بررسیبالی معاینه انجام و حال شرح اخذ .4

اي افتراقی هپاراکلینیک، ارزیابی و بیان برنامه تشخیصی و مطرح نمودن تشخیص
  کشیک.مناسب از کلیه بیماران بستري مربوط به خود در اوقات عادي و 

ک شپز دستیار و کارورز همراه به بخش در مربوط بستري بیماران روزانه ویزیت .5
و اطلاع ازکلیات برنامه درمانی و لیست داروهاي دریافتی و نوشتن سیر بیماري  ؛معالج

  درصورت لزوم و یا ویزیت بیماران سرپایی.
 ریافتد پیگیري مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم درصورت .6

 رینآخ بررسی و) اورژانس موارد در مگر غیرحضوري شکل به( آزمایشات جواب
  هاي پاراکلینیکی بیمار.گزارش

 هايتنوشتن یادداش مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم درصورت .7
  ).on & off-service notes(دوره  هر پایان و آغاز مخصوص

 هايگهبر نوشتن مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم درصورت .8
، ی، رادیوگرافی، سونوگرافMRI, CT Scan از جمله برداري تصویر درخواست

رتی هاي درخواست پاراکلینیک دیگر، درصوآندوسکوپی، آنژیوگرافی و کلیه برگه
که برابر مقررات آن گروه یا بیمارستان یا دانشکده نیاز به نگارش شرح حال بیمار در 

  ربوط باشد.فرم م
  
  درمانی و تشخیصی اقدامات) ج
ماه و با تعیین معاونت  6امور زیر به منظور کسب مهارت حداکثر به مدت  فراگیري .9

راکز اندازي مبدیهی است باتوجه به راه .باشدآموزشی دانشکده بر عهده کارآموز می
آموزش مهارتهاي بالینی لازم است این مهارتها قبل از مواجه شدن با بیمار واقعی، در 

 IV( گیري تزریق، رگ :شوداین مراکز و به نحو مقتضی به کارآموزان داده می

blood sampling(وریدي گیري، نمونه )venous blood sampling( ،
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 آمیزي ساده، رنگ ، پانسمانو تفسیر آن ECG خون، گرفتن کشت براي گیرينمونه
، ییطمح خون لام و ادرار نمونه میکروسکوپی تفسیر و لام، تهیه مشاهده و گرم

محیطی،  خون لام تنفسی، تهیه تراشه، فیزیوتراپی لوله و حلق ترشحات ساکشن
  زخمها. و گلو از گیرينمونه

 تیاردس یا معالج پزشک مستقیم نظارت تحت و موافقت با صرفاً زیر امور انجام .10
شحات از تر نمونه گرفتن و معده لوله گذاشتن :شود انجام کارآموز توسط تواندمی

 مه بیماران در ترجیحاً( شیرخواران و نوزادان در جز به ادراري سوند ، گذاشتنمعده
یه، بخ کشیدن و زدن ، فلبوتومی، بخیه)ABG( شریانی خون گازهاي ، گرفتن)جنس
 و شست دبریدمان به نیاز که هاییپانسمان ، انجامو خواندن آن PPD تست انجام
(غیر روتین) و یا بخیه مجدد طبق نظر پزشک معالج دارند و یا عفونی  تخصصی شوي

اهها، درمانگ یا و بهداشت هايخانه در اطفال روتین واکسیناسیون ، انجامشده باشند
) و Fetal Heart Rate(جنین  قلب ضربان کنترلگوش،  شوي و شست انجام

  .و بازکردن گچ ساده گیريگچ، انقباضات رحم و حرکات جنین
 توسط را اعمال این از کدام هر انجام توانندمی صرفاً زیر موارد در کارآموزان .11

بینی،  دامیق تامپون مشاهده :نمایند مشاهده) دستیار یا کارورز( بالاتر مقاطع فراگیران
 خون کوتر چشم، مشاهده و بینی حلق، گوش، از خارجی جسم کردن خارج مشاهده

 کشش کارگذاري مشاهده، airway و تراشه لوله گذاشتن ، مشاهدهبینی ریزي
 Lumber( لومبار پونکسیون انجام گیري، مشاهدهآتل پوستی، مشاهده

Puncture(مشاهدهسوپراپوبیک،  گیري نمونه آبسه، مشاهده تخلیه ، مشاهده 
 یادگیري و مشاهده، CPR یري یادگ و ، مشاهده) مایع آسیت و پلورtap( کشیدن
 مورخ 82218 بخشنامه شماره براساس دختر کارآموزان به مربوط( طبیعی زایمان

 و مغز بیوپسی و آسپیراسیون وزیر محترم وزارت بهداشت)، مشاهده 16/4/1384
 نخاعی داخل تزریق مشاهدهزانو،  مفصل پونکسیون استخوان، مشاهده

)intrathecalهاي سرپایی ساده (ختنه، مشاهده انجام جراحی، ) و داخل مفصلی
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 گذاشتن ، مشاهدهin growing nail هاي سطحی، خارج کردنبرداشتن توده
Chest tubeنفروستومی لوله تعویض خطرناك، مشاهده داروهاي تزریق ، مشاهده 

تر وریدي کات گذاشتن مثانه، مشاهده وپراپوبیکس درناژ سیستوستومی، مشاهده یا
شیرخواران،  ادراري سونداژ ، مشاهدهنافی و همکاري در تعویض خون نوزدان

 امهبرن در که دیگر تهاجمی و درمانی تشخیصی، اقدام هر دان، مشاهده کات مشاهده
 امهن آئین این در که مشابه موارد شده، و بقیه پیشنهاد کارورزان مصوب آموزشی

  .است نیامده
  
  هاي آموزشی) شرکت در همایشد
  

  بیمارستان در حضور) هـ
وي س از هشد تعیین برنامه طبق بهداشت هايخانه یا و درمانگاه بیمارستان، در حضور .17

ریاست هر گروه و یا بخش یا دانشکده (مسئول آموزش کارآموزان هر بخش موظف 

جلسات و کارگاهی یا و تئوري درس هايکلاس کلیه در فعال و منظم شرکت .12
هايکلاس علمی، هايکنفرانس صبحگاهی، گزارش شامل بخش آموزشی

management هاي آموزشی.هاي عمل، راندهاي آموزشی و سایر برنامهاتاق  
  یماران توسط پزشک معالج.ب ویزیت در منظم و فعال حضور .13
حال، رحش گرفتن و شده تعیین برنامه طبق بهداشت يهاخانه یا درمانگاه در شرکت .14

  .دستیار یا معالج پزشک به بیمار معرفی و بیمار از معاینه انجام
املش مربوط، دستیار یا معالج پزشک نظر طبق آموزشی راندهاي در بیمار معرفی .15

  مانی.هاي افتراقی و طرح دربیمار، دلیل بستري شدن، بیان تشخیص کوتاه معرفی
خشب آموزش توسط تنظیمی برنامه طبق لزوم صورت در علمی هايکنفرانس ارائه .16

  .ارشد دستیار یا
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است براي کلیه ساعات حضور آنان در بخش برنامه آموزشی مدون تهیه و در آغاز 
  دوره اعلام کند).

 از ورتص هر در و تعیین دانشکده و گروه شرایط اساس بر کشیک تعداد حداکثر .18
حداقل تعداد کشیک در گروههاي داخلی،  .کردواهد نخ تجاوز ماه در شب 10

و در گروههاي دیگر مدیرگروه یا رئیس  ،شب در ماه 5جراحی، کودکان و زنان 
بخش براساس تعداد بیمار، تعداد کارآموز، امکانات رفاهی، تعداد تخت بیمارستانی 

زان ساعت کشیک کارآمو .کندو برنامه آموزشی حداقل تعداد کشیک را تعیین می
  گردد.اساس امکانات و شرایط هر دانشکده پزشکی تعیین میبر

 تیاردس یا پزشک عهده به هاکشیک و بخشها در کارآموزان چرخش برنامه تنظیم .19
  .است کارآموزان آموزش مسئول

) قبل ساعت 24 حداقل( قبلی اطلاع با مگر نیست، ممکن کشیک برنامه در جابجایی .20
تعیین جانشین و موافقت پزشک یا دستیار مسئول ري، به شرط اضطرا موارد در یا و

  آموزش کارآموزان.
 دارش دستیار یا پزشک از اجازه کسب با و اضطراري موارد در جز کشیک ترك .21

  .است ممنوع مطلقاً
 پزشک موافقت با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادي اوقات در بیمارستان از خروج .22

  ئول آموزش کارآموزان مقدور است.قیم و پزشک یا دستیار مسمست دستیار یا
 راندهاي آموزشی، هايهمایش و جلسات در شرکت کارآموزان، کاري اولویت .23

  .استها درمانگاه در و آموزشی
 وظایف انجام در اهمال هرگونه یا و فوق وظایف شرح از کارآموزان تخلف موارد .24

بخش، گروه ین رابطه حسب مورد در شوراي آموزشی ا در کارآموزان شکایات یا و
سائل چنانچه م .یا بیمارستان یا دانشکده مطرح و تصمیمات لازم گرفته خواهد شد

مطروحه در هر کدام از مراجع رسیدگی کننده اولیه به نتیجه قطعی نرسیده، مورد به 
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مرجع نهایی  .مرجع بالاتر جهت اتخاذ تصمیم مقتضی ارجاع خواهد شد
  هد بود.شوراي آموزشی دانشکده خوا ،گیريتصمیم

 این اجراي حسن مسئول آموزشی بیمارستانی هايبخش روساي و گروهها مدیران .25
 یمارستانهاب آموزشی معاونین طریق از پزشکی هايدانشکده و رؤساي هستند نامه آئین

ون آموزشی کارآموزان مد برنامه .داشت خواهند نظارت نامهآئین این اجراي حسن بر
دانشکده پزشکی تهیه و از طریق دانشکده و گروه به در هر گروه باید با تائید 

 توجیهی ايجلسه در موظفند آموزشی يهاگروههمچنین  کارآموزان ابلاغ گردد.
 آنان و نموده توجیه گروه آن در کارآموزي دوره ابتداي در را دوره هر کارآموزان

  و مقررات گروه آشنا نمایند. وظایف شرح با را
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  پزشکیشرح وظایف کارورز 
  )11/3/1381 مورخ پزشکی علوم ریزيبرنامه عالی شوراي جلسههیجدهمین  (مصوب

 که ودشیکارورز پزشکی به دانشجوي مرحله پایانی دکتراي عمومی پزشکی اطلاق م

نظري و دوره عملی کار آموزي را به پایان رسانده باشد و مجاز به کاربرد  يهاآموزش
راي ب يااي هیات علمی، براي کسب مهارتهاي حرفهقبلی، تحت نظارت اعض يهاآموخته

ولیت کارورزان در هر گروه یا بخش با مدیر گروه ئاخذ مدرك دکتراي پزشکی است. مس
یا رئیس آن بخش و در ساعات کشیک با پزشک معالج کشیک یا عضو هیات علمی 

ر این دارشد کشیک بخش یا بیمارستان است. تشخیص موارد اورژانس  آنکال یا دستیار
نامه برعهده پزشک معالج و در ساعات کشیک برعهده پزشک معالج کشیک یا عضو آیین

هیات علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان است. پزشک معالج به عضو 
 .رددگیاطلاق م شودیهیات علمی که بیمارتحت نظارت وي در بیمارستان بستري م

  کلیات) الف
  .تانبیمارس در حضور ساعات درکلیه پزشکی اخلاق و شرعی شئون رعایت و حفظ .1
  .دانشگاه و دانشکده بیمارستان، بخش، یا گروه داخلی مقررات رعایت .2
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و هانامهآئین مفاد رعایت .3

  .پزشکی
  

  پزشکی مدارك و بیمار از مراقبت) ب
هاي نی، تفسیر و پیگیري نتایج آزمایشات و بررسیبالی معاینه انجام و حال شرح اخذ .4

اي افتراقی هپاراکلینیک، ارزیابی و بیان برنامه تشخیصی و مطرح نمودن تشخیص
  مناسب.

  ویزیت بیماران بستري مربوط در بخش قبل از پزشک معالج یا دستیار. .5
و  )پیگیري دریافت جواب آزمایشات (به شکل غیرحضوري مگر در موارد اورژانس .6

  پاراکلینیکی بیمار. يهابررسی آخرین گزارش
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 نوشتن برگ سیر بیماري. .7

  نوشتن دستورات پزشکی تحت نظارت پزشک معالج با دستیار. .8
 (on & off service notes)  ص آغاز و پایان هردورهاهاي خنوشتن یادداشت .9

  نوشتن خلاصه پرونده زیر نظر پزشک معالج یا دستیار مسوول در بخش. .10
  .برگه مشاوره با نظر پزشک معالج یا دستیار مسوول در بخشنوشتن  .11
 رادیوگرافی،  ،CT Scan، MRI ماننددرخواست تصویربرداري  يهانوشتن برگه .12

کلینیک راپا درخواست يهابرگه کلیه و آنژیوگرافی آندوسکوپی، سونوگرافی،
به نگارش  زدیگر، در صورتی که برابر مقررات آن گروه یا بیمارستان یا دانشکده نیا

  شرح حال بیمار در فرم مربوط باشد.
  . CPR و انجام شوندیبالین بیمارانی که احیا م حضور بر .13
ضور بر بالین بیماران بدحال و آنهایی که نیاز به مراقبت ویژه دارند و هر بیماري ح .14

  که در بخش نیاز به ویزیت مجدد داشته باشد.
از انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی  کنترل علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس .15

خطیر نظیر محرومیت  يهابیوپسی کلیه یاکسانی که براي آنها تست، نظیر بیوپسی کبد
 تحت نظارت پزشک معالج ؛شودیب یا تست تحمل گلوکز و انسولین انجام مآاز 

  ول در بخش.ئیا دستیار مس
 به نیاز که یبیماران و اشندب داشته ثباتبی   همراهی با بیماران بدحال که علائم حیاتی .16

 رد ؛کندیم تهدید را آنها ياعارضه بروز امکان و دارند پزشکی خاص يهامراقبت
یار ارشد ک معالج یا دستپزش نظر با هامارستانیب سایر یا و دیگر يهابخش به انتقال

  کشیک.
   

  درمانی و تشخیصی اقدامات ج)
  :باشدیانجام اقدامات زیر برعهده کارورز م .17
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 رد جز به همجنس حاًیگذاشتن لوله معده، گذاشتن سوند ادراري در بیماران ترج
ها، نمونه لام خون محیطی، نمونه برداري از زخم هی، ته ABG شیرخوران،گرفتن

خواندن آن،  و PPD   گیري براي کشت گلو، بخیه زدن و کشیدن بخیه، انجام تست
ان که نیاز به دبریدم ییهاانجام پانسماننوشتن آن در پرونده،  و  ECG مقدماتی ریتفس
ا یا بخیه مجدد طبق نظر پزشک معالج دارند و ی شستشوي تخصصی (غیرروتین) ویا 

عفونی شده باشند، انجام شست و شوي گوش، تامپون قدامی بینی چک کردن 
  مشخصات کیسه خون یا فرآورده خونی براي تزریق خون یا فرآورده به بیمار.

با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار برعهده  فقطر انجام امور زی .18
  :باشدیکارورز م

، airway  دارویی بیماران بستري خود، گذاشتن لوله تراشه و يهانوشتن نسخه
 (FHR)  نال، انجام اینداکشن در زایمان، کنترل ضربان قلب جنینیگرفتن زایمان واژ

کورتاژ، خارج کردن جسم  ،IUD  و انقباضات رحم و حرکات جنین، گذاشتن
خارجی از گوش، حلق و بینی و چشم، کوترخونریزي بینی، کارگذاري کشش 

و  ونیراسی، آسپ(LP)  گیري ساده، انجام نکسیون لومبارپوستی، آتل گیري، گچ
داخل مفصلی،  و اعینخ داخل تزریق زانو، مفصل پونکسیون استخوان،  بیوپسی مغز

سطحی، خارج  يهاسرپایی ساده (ختنه، برداشتن توده يهایانجام جراح
 ،، تخلیه آبسه، نمونه گیري سوپر اپوبیکingrowing nail  کردن

، Colon washout   آسیت و پلور، عیما (tap)   دنی، کشChest Tube  گذاشتن
لوله نفروستومی یا سیستوستومی،  ضیداروهاي خطرناك، تعو قیتزر

مثانه، گذاشتن کاتتر وریدي نافی وهمکاري در تعویض خون  کیدرناژسوپراپوب
 تهاجمی درمانی تشخیصی اقدام هر و کاتدان، شیرخوران،   نوزادان، سونداژ ادراري

  .باشد شده پیشنهاد کارورزان  آموزشی برنامه در است ممکن که دیگر
 6به منظور کسب مهارت تنها در دو دوره کارورزي حداکثر به مدت  ریزانجام امور  .19

مگر در موارد  باشدیماه و به تعیین معاونت آموزشی دانشکده بر عهده کارورز م
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اورژانس به تشخیص پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک (چنانچه در دانشکده این 
شکده کارورزان از ها در دوره کار آموزي کسب شده باشد به تشخیص دانمهارت

  :)باشندیانجام این وظیفه معاف م
 venous)  گیري وریدي، نمونه (IV cannulation)   تزریق، رگ گیري

blood sampling)نمونه گیري براي کشت خون، گرفتن ،  ECG ،پانسمان ساده ،
 محیطی، خون لام و ادرار نمونه میکروسکوپی ریآمیزي گرم، تفسرنگ

  تراشه، فیریو تراپی تنفسی. لوله و حلق ترشحات  ساکشن
انجام امور زیر تنها در موارد ضروري و اورژانس به تشخیص پزشک معالج یا دستیار  .20

  :باشدیارشد کشیک بر عهده کارورز م
، گرفتن نمونه از ترشحات معده، intake/output  کنترل و چارت علائم حیاتی و

نگارش  درخواست پاراکلینیک که نیاز به يهاباز کردن گچ، فلبوتومی، نوشتن برگه
شرح حال ندارند، انتقال نمونه به آزمایشگاه، پیگیري حضوري جواب اقدامات 

دیگر بیمارستان، آمبوزدن، حضور  يهاپاراکلینیک، همراهی بیماران به قسمت
  خون يهابسته انتقال درمانی، شیمی بیمار، بالین  بر   (standby)  پیوسته

  
  آموزشی يهاشیهماشرکت در د) 
  .حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط پزشک معالج یا دستیار بخش .21
شرکت در درمانگاه طبق برنامه تعیین شده و گرفتن شرح حال، انجام معاینه و معرفی  .22

  به پزشک معالج یا دستیار و نوشتن نسخه با نظارت پزشک معالج یا دستیار.
  بیماران خطیر به کارورز کشیک بعد شرکت در راندهاي تحویلی و سپردن .23
شرکت منظم و فعال در کلیه جلسات آموزشی بخش شامل گزارش صبحگاهی،  .24

عمل، راندهاي  يها، اتاقManagement  علمی، کلاسهاي يهاکنفرانس
آموزشی مگر در مواردي که به علت حضور در اورژانس  يهاآموزشی و سایر برنامه
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ان پذیر پزشک معالج یا دستیار مربوطه امک دییبخش به تأیا بر بالین بیماران بدحال در 
  نباشد.

یا  ها طبق نظر پزشک معالجمعرفی بیمار در گزارش صبحگاهی یا سایر کنفرانس .25
 يهاصیدستیار مربوط، شامل: معرفی کوتاه بیمار، دلیل بستري شدن بیان تشخ

ا و اقدامات هآن افتراقی، بیان علت درخواست اقدامات پاراکلینیک و تفسیر نتایج
  درمانی.

علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیم شده توسط مسئوول  يهاارائه کنفرانس .26
  آموزش بخش با دستیار ارشد.

  
  بیمارستان در حضور هـ) 

زمان حضوردر بیمارستان در اوقات عادي طبق برنامه تعیین شده از سوي ریاست  .27
کارورزان هر بخش موظف است هرگروه یا بخش یا دانشکده (مسئوول آموزش 

براي کلیه ساعات حضور آنان در بخش برنامه آموزشی مدون تهیه و در آغاز دوره 
 اعلام کند).

 يهاشب در هر ماه است. حداقل تعداد کشیک در گروه 10حداکثر تعداد کشیک،  .28
دیگر مدیر گروه یا  يهاشب در ماه و در گروه 8داخلی، جراحی، کودکان و زنان 

خش براساس تعداد بیمار، تعداد کارورز، امکانات رفاهی، تعداد تخت رئیس ب
 .کندیبیمارستانی و برنامه آموزشی حداقل تعداد کشیک را تعیین م

ها به عهده پزشک یا دستار ها وکشیکتنظیم برنامه چرخش کارورزان در بخش .29
ستیار د مسئول آموزش کارورزان و یا در صورت تفویض اختیار و با نظارت پزشک یا

 مسئوول آموزش کارورزان به عهده کارورز ارشد است.

ساعت قبل)  24جایی در برنامه کشیک ممکن نیست. مگر با اطلاع قبلی (حداقل جابه .30
و یا در موارد اضطراري، به شرط تعیین جانشین و موافقت پزشک یا دستیار مسئوول 

 بخش.آموزش کارورزان پس از کسب موافقت پزشک معالج یا دستیار 
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ترك کشیک جز در موارد اضطراري و با کسب اجازه از پزشک یا دستیار ارشد  .31
  کشیک مطلقاً ممنوع است.

رستان در اوقات عادي با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقت پزشک بیما از خروج .32
  یا دستیار مستقیم و پزشک یا دستیار مسئوول آموزش کارورزان مقدور است.

آموزشی است مگر در مواردي که با  يهاشیبا جلسات و همابه طور کلی، اولویت  .33
نظر پزشکی یا دستیار مستقیم، وجود خطر جانی براي بیمار، انجام امور تشخیصی  

  .دهد قرار اولویت در را درمانی
ه برنام« نیدر مورد دوره کارورزي پزشکی اجتماعی و بهداشت، باید مطابق آخر .34

مصوب پنجمین جلسه » دوره یک ماهه کارورزي بهداشت و پزشکی اجتماعی
عمل شود وبر اهمیت  23/11/1378شوراي عالی برنامه ریزي علوم پزشکی مورخ 

  این دوره تاکید گردد.
 وظایف انجام در اهمال گونه هر یا و فوق وظایف شرح از کارورزان   موارد تخلف .35

 گروه بخش، آموزشی درشوراي مورد حسب رابطه این در کارورزان شکایات یا و
 سائلم چنانچه. شد خواهد گرفته لازم تصمیمات و مطرح دانشکده یا بیمارستان یا

 به وردم   رکدام از مراجع رسیدگی کننده اولیه به نتیجه قطعی نرسیدهه در مطروحه
گیري تصمیممرجع نهایی  .شد خواهد ارجاع مقتضی تصمیم اتخاذ جهت بالاتر مرجع

  شوراي آموزشی دانشکده خواهد بود.
آموزشی مسئوول حسن اجراي  يهامارستانیب يهامدیران گروهها و روساي بخش .36

 نظارت نامه آیین اجراي برحسن پزشکی يهادانشکده روساي این آیین نامه هستند. 
  .داشت خواهند

جلسه شوراي عالی در هیجدهمین  11/3/1381ماده در تاریخ  37این آیین نامه در  .37
بلی ها و دستورالعملهاي قبرنامه ریزي علوم پزشکی تصویب شد و کلیه آیین نامه

  مغایر با این آیین نامه از تاریخ تصویب این آیین نامه از درجه اعتبار ساقط است.
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  شرح وظایف عمومی کارشناس پرستاري
یف عمومی و چند گانه که داراي وظا يهااست تخصصی با نقش ياپرستاري حرفه

. (وظایف عمومی در کلیه سطوح خدماتی و وظایف اختصاصی در باشدیاختصاصی م
) جهت تعیین شرح وظایف عمومی، هدف کلی ارائه شودیسطوح تخصصی ارائه م

  :شودیارائه م لاًیخدمات پرستاري و شرح شغل پرستاري ذ
  

  کلی هدف )الف
به مفهوم افراد نیازمند مراقبت در طیف  ـارائه خدمات پرستاري به مددجویان / بیماران 

   .مددجویان اجتماعی رفاه و سلامت سطح ارتقاء و حفظ ،نیتأم جهت ـسلامت 
  

  شغل شرح )ب
، حفظ و ارتقاء سطح سلامت و رفاه نیمنظور تأمپرستار با دید جامع و جامعه نگر، به

طح توانبخشی که ساجتماعی مددجویان، در کلیه سطوح ارائه خدمات بهداشتی درمانی و 
اول آن فرد، خانواده، مدرسه، کارخانه و ... سطح دوم مراکز بهداشتی درمانی، سطح سوم 

عمومی و تخصصی اعم از دولتی و خصوصی، سطح چهارم  يهاکینیبیمارستان و کل
مراکز فوق تخصصی و سطح پنجم مراکز توانبخشی و نگهداري است انجام وظیفه 

در کلیه سطوح خدماتی، شامل: پیشگیري، غربالگري، درمانی، وظایف یادشده  .دینمایم
ند پرستاري فرآی يریکارگتوانبخشی و نگهداري است که پرستاري در انجام وظایف با به

(بررسی و شناخت، تشخیص پرستاري، تدوین اهداف، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیاب) 
، حفاظتی، آموزشی، مراقبتی حمایتی، يهاخدمات خود را با توجه به ضرورت ایفاي نقش

/ مداخلات پرستار بر  هاتیفعال  .دینمایو پژوهشی ارائه م ياهماهنگی، رهبري، مشاوره
   سه نوع است:

  / مداخلات مستقل هاتیفعال .1
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. (تغییر شودیاست که براساس بررسی و شناخت و تشخیص پرستاري انجام م ییهاتیفعال
سطح آگاهی مددجو خانواده در مراقبت بهداشتی، وضعیت در بیماران بی حرکت، ارتقاء 

   آرام سازي در کاهش اضطراب و ...) يهااستفاده از روش
 / مداخلات غیر مستقل هاتیفعال .2

بهداشتی درمانی و توانبخشی بنا به تجویز و توصیه  يهاطهیاست که در ح ییهاتیفعال
   .شودیپزشک و سایر اعضاي تیم بهداشتی انجام م

  / مداخلات بینابینی اهتیفعال .3
است که پرستار با همراهی و مشارکت سایر اعضاي تیم مراقبت بهداشتی، با  ییهاتیفعال

به  (کمک دهدیتجویز شده انجام م يهاتوجه به عکس العمل هاي بیمار نسبت به درمان
 .مددجو در کاهش عوارض شیمی درمانی، داروهاي قلبی و غیره)

  
  شرح وظایف پرستار

پرستار با تکیه بر رعایت منشور حقوق مددجو و مبتنی بر فرآیند پرستاري و وظایف 
   :باشدیاستانداردهاي مراقبتی به شرح ذیل م

 ياجلب اعتماد و اطمینان مددجو (فرد، خانواده و جامعه) و برقراري ارتباط حرفه .1
ا بها و مشکلات با دادن اختیار به وي (مؤثر و پاسخ صحیح به سؤالات، درخواست

مهارتهاي کلامی و غیرکلامی و درنظرگرفتن تفاوتهاي فردي  يریکارگبه
 .مددجویان، تلاش در ایجاد محیطی امن، حفظ استقلال و کیفیت زندگی و سلامت)

 .بررسی و شناخت و کسب اطلاعات از وضعیت سلامت مددجو و ثبت در پرونده .2

تنی بر رستاري مبتعیین و ثبت مشکلات و نیازهاي بهداشتی مددجو و تشخیص پ .3
 .دانش، مهارت و پژوهش

 .وثبت آن در پرونده هاتیریزي اقدامات مراقبتی براساس اهداف و اولوبرنامه .4

 .همکاري با پزشک در انجام معاینات و نظارت بر فعالیت تیم پزشکی مشارکت و .5
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انجام اقدامات مراقبتی براساس استانداردهاي خدمات پرستاري وثبت و پیگیري آن،  .6

 با توجه به: 

بهداشت  :موارد در مددجو خصوصی و اجتماعی روانی، جسمی، نیازهاي نیتأم )الف
فردي (پوست و مو، دهان و ...) / خواب، استراحت و آسایش / تغذیه و متابولیک 

ند بیمار از طریق سو ياهینیازهاي تغذ نیغذایی، تأم يهامی(گذاشتن سوند معده، رژ
نیازهاي دفعی بیماري (سوندگذاري، شست و شوي مثانه،  نیمعده، لاواژ، گاواژ) تأم

مراقبت از سوند و درن ها، مراقبت از کلستومی، انواع تنقیه و لاواژ) تنفس (تمرینات 
وله تراشه) مراقبت از لتنفسی، اکسیژن رسانی، ساکشن، مراقبت از تراکتوستومی، 

 تخت، از خروج تخت، در حرکت( تحرك –گردش خون (کنترل علایم حیاتی) 
 وسایل از يریکارگبه غیرفعال، و فعال حرکات انجام وضعیت، تغییر صندلی به انتقال

 (کنترل جذب و دفع و بررسی و حفظ تعامل هاتیمک حرکتی) تعادل آب الکترولک
الکترولیتی، توزین روزانه) مراقبت از سیستم پوششی (مراقبت از پوست، انواع 

ها، انجام بخیه لایه اول پوست، کشیدن بخیه) مراقبت از سیستم عصبی (کنترل زخم
سطح هوشیاري بیمار و کنترل تحریکات محیطی مناسب) ارتقاء کیفیت زندگی و 

روزمره زندگی با مشارکت تیم توانبخشی، اعتلاي مفهوم  يهاتیایی در فعالخودکف
تر از خود در مددجو / تطابق روانی اجتماعی مددجو (تشویق بیمار به شرکت فعال

نیازهاي معنوي و  نیدرمانی خود ...) محیط مناسب جهت تأم يهايریدر تصمیم گ
  .مذهبی مددجو

انجام بخور، دادن  و تجویز شده در موارد زیر:نیازهاي تشخیصی درمانی  نیتأمب) 
داروهاي خوراکی، واژینال، رکتال، تزریقی (جلدي، زیرجلدي، وریدي، عضلانی و 

 ترلآن / پیشگیري و کن يهاواکسیناسیون)، مایعات وریدي / تزریق خون و فرآورده
 نجاما/ وریدي کامل تغذیه/   TPN  اثر درمان و عوارض جانبی آنها /

ECG ،  EEG  ، گذاشتن مثانه، داخل گذاري سوند گذاري، آتل گیري،گچ 
  پوست. اول لایه بخیه تراکشن،
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  احیا. تیم حضور تا ریوي قلبی احیاء اولیه اقدامات ) انجامج
 از ـ بخش به عمل اتاق یا اورژانس از بیمار انتقال در پرستاري اقدامات ارائه )د

 در تاريپرس اقدامات انجام و شهرستان به بیمارستان از ـ بیمارستان به بیمارستان
    وطهمرب گزارشات ارائه و ثبت و پزشک حضور تاها) (اورژانس هاتیفور وها بحران

ارزشیابی نتایج خدمات ارائه شده به مددجو و درصورت لزوم بررسی و برنامه ریزي 
 .لازم يهامجدد به منظور ارائه مراقبت

 .درد ارائه اقدامات پرستاري جهت کنترل .7

 .شرکت در تیم بحران و اجراي وظایف از پیش تعیین شده .8

روشهاي تصمیم گیري و حل مشکل به کمک سایر اعضاي تیم در  يریکارگبه .9
 .موقعیتهاي خاص و بحرانی و حوادث غیرمترقبه

ایمنی بیمار یا مددجو و پیشگیري از حوادث  نیاقدامات مناسب در جهت تأم .10
 .احتمالی

تمر برحسن اجراي اقدامات مراقبتی توسط سایر اعضاي گروه سرپرستی و نظارت مس .11
 .پرستاري

راي آموزشی، اج يهابررسی نیازهاي آموزشی، تعیین سطح انگیزش، توسعه برنامه .12
، حفظ و نیمنظور تأمآموزش و ارزیابی یادگیري در مددجو، خانواده و جامعه به

 .ارتقاء سطح سلامت و رفاه اجتماعی

 .پرستاري قبل و بعد از عملارائه اقدامات  .13

راهنمایی و مشاوره با مددجو در صورت لزوم ارجاع به سایر منابع تخصصی، حمایتی  .14
 .و اجتماعی

 .اولویت و آماده سازي مددجو جهت ترخیص .15

 پژوهشی –آموزشی  يهايزیآموزشی و همکاري در برنامه ر يهاشرکت در دوره .16
 اعضاي سایر و پرستاري دانشجویان آموزش ،هايبازآموز خدمت، ضمن آموزش(
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 اعتلاي جهت در نیاز مورد يهاپژوهش انجام در همکاري درمانی، بهداشتی گروه
 .کیفیت خدمات پرستاري ...)

مراقبتی و بهداشتی و توانبخشی در جهت بهبود  يهایمشارکت در ارائه خط مش .17
 .مداوم کیفیت خدمات

ر و نظارت و کنترل به مراقبت از جسد مراقبت از بیمار و خانواده در مرحله احتضا .18
 .طبق موازین شرعی

تحویل بخش به پرسنل شیفت قبل و بعد بر بالین بیماران و گزارش اقدامات انجام  .19
 .شده

 .پیگیري اقدامات پرستاري در منزل پس از ترخیص یا هماهنگی مرکز درمانی .20

 .ثبت گزاش پرستاري در پرونده بیماران .21

 .ر ویزیت بیمارانشرکت و همراهی با پزشک د .22
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  هاي درمانیمحیطو بهداشت در ایمنی 
 ،نامناسب سیستمهاي وجود واسطه به درمانی خطاهاي که داشت مد نظر باید همواره
 خدمات هارائ هاي فرآیند کلیه که آنجا از. افراد وجود علت به نه و می یابند بروز فرصت

 از ییک بیمار ایمنی لذا باشد می تؤامخطر  و ایمنی عدم از اي درجه با درمانی بهداشتی
  .باشد می بهداشتی درمانی مراکز در خدمات ارائه اصول ترین اساسی

 هايایمنی بیمار عبارت است از رهایی از جراحات تصادفی که در اثر مراقبت
ر بنابراین ایمنی بیمار شامل موارد زی شود.پزشکی و در نتیجه خطاهاي پزشکی ایجاد می

  است:
 ارزیابی ریسک  
 شناسایی و مدیریت ریسک هاي مرتبط با بیمار  
 گزارش دهی و تحلیل حوادث  
  ظرفیت یادگیري و پیگیري حوادث و پیاده سازي راه حلهایی براي به حداقل رساندن

  تکرار مجدد آن خط
  

  :استایمنی بیمار به شرح ذیل  گانههاي نهراه حل
  جلوگیري از خطاي دارویی توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت .1
  توجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا .2
  ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3
  انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4
  کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت .5
  اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات .6
  ند و لوله هااجتناب از اتصالات نادرست سو .7
  استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات .8
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  بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی .9
  

  توجه به این موارد ضروري است: ایمنی بیماربراي رعایت 
  بیماران ـ شناسایی صحیح1

 و اقدامات بروز به منجر درمانی بهداشتی مراکز در بیماران صحیح شناسایی عدم
 خون، انتقال جراحی، اعمال داروها، تجویز در فرآیند جمله از درمانی اشتباه هايمراقبت

 و به زیان توجه با شود.می خانواده و مادر به نوزاد تحویل و آزمایشگاهی اقدامات
 اشتباهات حذف امکان صورت در و کاهش ستا ضروري امر، این از حاصل هايآسیب

 مراقبتی و تشخیصی درمانی، خدمات ارائه زمان در صحیح بیماران شناسایی عدم ناشی از

 قرار درمانی مراکز بهداشتی و هابیمارستان در بیمار ایمنی هايبرنامه بهبود ثقل نقطه

 هاي حیطه در بیماران شناسایی صحیح عدم بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از گیرد.

 جراحی درمانی اقدامات و مداخلات و خون انتقال فلبوتومی، تجویز دارو، فرآیند عمده

  .گردند مکرر اشتباهات بروز به منجر تواند می
  
  ایمن ـ تزریقات2

 بدیهی و باشدمی دارویی مشتقات و داروها تجویز در شایع هايروش از یکی تزریقات

 ارائه بر را بالفعلی و بالقوه خطرات درمانی، رعایت استانداردهاي عدم صورت در است

 از کند.می جامعه اعمال نیز و درمانی بهداشتی خدمات کنندگانمصرف و کنندگان

 رفتن فرو از ناشی صدمات پیراپزشکی و پزشکی کادر در شغلی صدمات مهمترین

نوع صدمه  نای (Needle stick). باشد می درمانی بهداشتی دست کارکنان به سوزن
  :دهدمی رخ ریز حالت سه در
 سرسوزن. در پوشگذاردن از  ناشی جراحات کلی طور به 

 آزمایش. هاي لوله داخل به سرنگ از بیمار بدن مایعات انتقال 

 شده مصرف برنده و تیز درمانی وسایل نامناسب دفع. 



 97/  کتابچه آشنایی با مقررات بیمارستانی براي دانشجویان بدو ورود
 

 که: است تزریقی معناي به ایمن تزریقات

 نزند. آسیب (بیمار) خدمت کننده دریافت به .1

 نسازد. وارد اي درمانی صدمه بهداشتی خدمات کارکنان  /کنندگان ارائه به .2

 .نشود جامعه در زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي .3

  
 عبارت است از: غیرایمن تزریقاتدر مقابل، 

 تزریق روش غلط .1

 تزریق نامناسب محل .2

 اشتباه داروي .3

 غلط حلال .4

 دارو غلط زود .5

  )درستنا (امحاء شده استفاده سوزن سر و سرنگ به جامعه افراد دسترسی .6
  
  دست رعایت بهداشت ـ3

 به بیمارستانی هاي عفونت از پیشگیري راه موثرترین و مهمترین تنهایی به دستها شستن

 یا کارکنان بیماران، سایر به ها میکروارگانیسم انتقال از جلوگیري براي. رود می شمار

  :است الزامی زیر موارد در دست شستن محیط،
 دستکش پوشیدن بدون یا با( بیمار با تماس از بعد و قبل(  
  بیمار براي تهاجمی وسایل جاگذاري از قبل   
 صورت در عرق جز به بدن مایعات سایر یا و خون به زدن دست از پس بلافاصله 

 از که نکته این گرفتن نظر در دون(ب آلوده وسایل و دفعی مواد ترشحات، با تماس

  )خیر یا است شده استفاده دستکش
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 در مراقبتی یا تهاجمی اقدامات بیمار یک براي اگر دستکش آوردن در از پس 

 شسته ها دست امور این فواصل در باید گیرد، می صورت بدن مختلف قسمتهاي

  .شود جلوگیري دیگر قسمت به آلوده قسمت از عفونت انتقال از تا شوند
 و مرگ علل شایع ترین از یکی درمانی بهداشتی هاي مراقبت ارائه از ناشی عفونتهاي

 گردد. مطابق می محسوب بیمارستان ها در بیماران بستري در افزایش معلولیت و میر

از  عوارض ناشی از نفر 1,400,000 لحظه هر در بهداشت سازمان جهانی آمار
 بهترین از یکی و موازین ترین اساسی عنوان به. کشندبیمارستانی رنج می ايهعفونت

افزایش  میکروبی و گسترش مقاومت ضد و بیمارستانی هاي کاهش عفونت در تمهیدات
 شود. شستنمی روش استفاده دو از دست بهداشت برايشود.  می محسوب بیمار ایمنی

 .Hand Rubروش  به الکلی بنیان محلولهاي از و استفاده ؛و صابون آب با دستها

 برايباید ،باشد تماس داشته بدن ترشحات یا و خون با است ممکن که فردي هر

 بشویید: صابون و آب با هارا دستکند. در این حالات  اقدام دست آلودگی رفع

 باشد. کثیف آشکارا دستها .1

 باشد. آلوده بدن مایعات سایر یا و خون نظیر پروتئینی مواد به دستها .2

 اسپور تولیدکننده هايارگانیسم با شده ثابت یا معرض تماس احتمالی در ستهاد .3

 دیفیسیل. کلستریدیوم هايطغیاننظیر  ؛باشند

 سرویس بهداشتی. از استفاده از بعد .4
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  استفاده کنید:Hand Rub روش  به الکلی بنیان محلولهاي ازدر حالات زیر 
 بیماران. با دستها تماس مستقیم از بعد و قبل .1

 دستها. از استریلغیر یا دستکش استریل درآوردن از بعد .2

 درمانی مداخلات ارائه در استفاده مورد هايوسیله به زدن دست از بعد و قبل .3

  .خیر یا ایددستکش پوشیده از اینکه نظر صرف بیماران براي تهاجمی

 بیماران. در زخم پانسمان یا دیده، آسیب پوست مخاطی، غشاء تماس با از بعد .4
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 یا ناحیه تماس با از بعد دست درمانی، اقدام انجام یا مراقبت درحین که درصورتی .5

 داشت. تماس خواهد او بدن نواحی تمیز با بیمار، آلوده موضع

  بیمار. نزدیک و مجاور محیطی اشیاء تماس با از بعد .6
  
  مشابه شکل و نام با داروهاي ـ4

 بسیار تلفظ در دارویی نام لحاظ از یا و دارویی بنديبسته لحاظ از که هستند داروهایی

 کنندهتهدید دارویی خطاهاي علل ترینشایع از داروها یکی این .باشند هم به شبیه

 هايهزینه و افزایش مرگ و میر باعث که گردندمی محسوب جهانی مشکل و سلامت

 Hydralazine و Hydroxyzine انندم ؛دنشومی بیمارستانی

افزایش  مشابه نام و شکل با داروهایی مورد در دارویی خطاهاي ذیل شرایط در
 :یابد می

  پزشکی نسخ در دارویی دستورات نبودن خوانا .1

  تکرار بدون دارو شفاهی دستور .2

  مشابه دارویی هاي بسته دادن قرار هم کنار در یا و کردن انبار .3

 سطح در و پزشکی نسخ در آن تعریف بدون مشابه دارویی اختصاراتاستفاده از  .4

  بیمارستان
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  هداشت محیطب
ها بالهبیمارستانی، ز به منظور ارتقاي بهداشت و سلامت جامعه و همچنین کاهش عفونتهاي

در بخشهاي مختلف بیمارستان ابتدا بصورت مجزا تفکیک و سپس طی مراحلی و تبدیل 
پسماندها  مدیریتشود. براي دفع نهایی از بیمارستان خارج مینهایتاً  ،خطري بیهابه زباله

ان ستکنترل عفونت در بیمار ناپذیر بهداشت محیط وبیمارستان بخش جدایی يها)(زباله
اهش ک دانشجویان نقش مهمی در تفکیک و جداسازي پسماندهاي بیمارستان وو  است

هاي زیست براساس دستورالعمل .ارتقاي سطح سلامت جامعه دارند حفظ و عفونت و
   است:هاي بیمارستانی چهار نوع محیطی، زباله

مت هاي قسهاي غیرعفونی (مواد زاید جامد معمولی یا شبه خانگی) شامل زباله زباله .1
ت هاي پرستاري اساداري، مالی، آشپزخانه، آبدارخانه، پاویون، کارکنان و ایستگاه

ی دهد. این پسماندها باید در کیسه هاي مشکها را تشکیل میکه بخش بزرگی از زباله
  رنگ با سطل آبی رنگ ریخته شود. 

ی واد و وسایلزباله هاي عفونی (خطرناك) کلیه پارچه ها و البسه آلوده به خون و م .2
د در شود. این پسماندها بایکه با بیماران عفونی تماس دارد، زباله عفونی محسوب می

 هاي زرد رنگ با سطل زرد رنگ ریخته شود. کیسه
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سوزن تزریق، تیغ  ،هاي تیز و برندهزباله .3

هاي بیستوري، تیغه چاقو جراحی، سوزن
زیرجلدي و نظایر آن، یا هر چیزي که موجب 

بریدگی یا سوراخ شدگی شود، جزو زخم، 
شود و هاي تیز و برنده محسوب میزباله

بشدت تهدیدکننده سلامتی است. این نوع 
  هاي ایمن و مقاوم و استاندارد مانند سفتی باکسها باید در محیطزباله

 (safety box) تیز و برنده و خطرناك«به رنگ زرد و با درب قرمز داراي برچسب« 
به همراه زباله هاي عفونی به جایگاه زباله در قسمت زباله عفونی منتقل ریخته شده و 

 گردد.
  

هاي شیمیایی و دارویی پسماندهاي دارویی زباله .4
عبارت است از داروهاي تاریخ گذشته، مصرف 

ا و هها، باترينشده، ترمومترهاي شکسته، واکسن
هاي آزمایشگاهی که باید در کیسه سفید (یا معرف

با سطل سفید رنگی ریخته شده و برابر  اي)قهوه
و سازمان متبوع ضوابط اعلام شده توسط وزارت 

 شوند.مدیریت  ،انرژي اتمی
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  نحوه امحا  آوريمحل جمع  نوع پسماند
سوز شرکت طرف توسط دستگاه زباله  / کیسه زردسطل  پسماندهاي عفونی

قرارداد یا بیمارستان خرد و اتوکلاو 
  شود.می

خطر پسماندهاي عفونی امحا و بی با  سفتی باکس  هاي تیز و برندهزباله
  .شودمی

پسماندهاي دارویی 
  و شیمیایی

 توسط شرکتهاي معتمد وزارت بهداشت و  سطل سفید
  .شودسازي میمحیط زیست امحا و خنثی

ه / کیسسطل آبی  پسماندهاي معمولی
  زباله مشکی

هاي شهرداري به جایگاه دفن زباله توسط
  شود.می منتقلعادي شهر 
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  عفونت بیمارستانی
 بیمار که شود می اطلاق عفونتی به )Nasocomial Infections(بیمارستانی  عفونت

 بیمارستان در بیمار از پذیرش بعد ساعت 48ـ72 و نبوده دچار آن به بستري زمان در

  .باشد نبوده هم آن کمون دوره در مشروط بر آنکه ؛شودمی ایجاد
 کنندگان عیادت و کارکنان بیماران، بر علاوه توانندمی بیمارستانی هايعفونت

 مدت طول افزایش منجربه بیمارستانی هايعفونت اینکه به توجه با .سازند مبتلا نیز را

 هزینه تحمیل و موربیدیتی و مورتالیتی میزان رفتن بالا بیمارستان، در بیماران بستري

 ،شوندمی درمانی سیستم و خانواده بیمار، به اقامت مدت شدن لانیوط از ناشی هاي
درخصوص  .است مهم بسیار آنها زودرس تشخیص و عفونتها این وقوع از پیشگیري
  :شده بیان صورت دو به لازم احتیاطات  عفونت انتقال از پیشگیري

 انتقال راه حسب بر که : احتیاطاتیTransmission based precautionsالف) 

  .هستند متفاوت بیماري
 استفاده و دست شستن شامل که استاندارد احتیاطات :Standard precautions ب) 

  .شوند انجام مراقبت تحت بیماران تمامی براي باید و است فردي حفاظت وسایل از
  

  بیمارستانی عفونتهاي از پیشگیري
 شده شناخته منبع از هامیکروارگانیسم انتقال خطر کاهش منظور به استاندارد احتیاطهاي

 بیماران تمامی براي باید که است هاییحداقل و رودمی بکار بیمارستان، در ناشناخته یا

 رعایت بیمار، نبودن یا بودن عفونی تشخیص و بیماري نوع از نظر صرف مراقبت، تحت

 انتقال از جلوگیري بیمارستان در بیماران جداسازي از هدفدر همین راستا  .شوند

 سایر عفونت) به با کلونیزه چه و عفونت به مبتلا (چه بیماران از هامیکروارگانیسم

قسمت  دو بر مشتمل جداسازي اصول .است پزشکی پرسنلو ان گکنندبیماران، عیادت
 هايدر احتیاط .باشدمی »بیماري انتقال راه براساس احتیاط«و  »استاندارد هايطاحتیا«

 است: ضروري یمارستانب زیر در موارد رعایت ،استاندارد
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 دستکش پوشیدن .1

 بیماران بین تماس فواصل درو  دستکش درآوردن از پس بلافاصله ها دست شستن .2

 صورت محافظ با ماسک با چشم، همراه گان، محافظ از استفاده .3

 تیز نوك وسایل و سوزن دستکاري عدم .4

 شدگی سوراخ به مقاوم ظروف در تیز نوك وسایل آوريجمع .5

  
 زمان مواجه با موارد نیدل استیک اقدامات ذیل را انجام دهید.در 

شستشوي فوري محل آسیب با آب و صابون و در مورد تماس با مخاطات شستشوي  .1
  فراوان  N/Sناحیه با 

از منبع تماس و نمونه دیگر خون  cc5گرفتن دو نمونه خون لخته به میزان هر کدام  .2
  ها توسط آزمایشگاه.ا کردن سرم این نمونهاز فرد نیدل استیک شده و جد cc5لخته 

 بیمارستان (مستقر در دفتر پرستاريکنترل عفونت سوپروایزر به فوري مراجعه  .3
جهت مشاوره و راهنمایی و معرفی به مرکز مشاوره مرکز بهداشت و بیمارستان) 

  پزشک کنترل عفونت 
 ،ی داردهاي بیمارستانعفونتمیزان ها نقش مهمی در کاهش با توجه به اینکه شستن دست

اشته ها آلودگی واضح نددستالبته چنانچه  باشد.در اولویت  بایدها همیشه شستن دست
ست کننده دهاي الکلی ضدعفونیآنها از محلولکردن ضدعفونی براي توان می ،باشند

   ؛ بدین ترتیب که:استفاده نمود
  دست ها خشک باشند  .1
ثانیه مالش  20ـ40ریخته و به مدت  دستاز محلول فوق را در کف  cc5-3 مقدار .2

  دهید.
شه همیلازم است براي حفظ بهداشت فردي و همچنین کاهش عفونتهاي بیمارستانی 

 .نظایر آن استفاده نشودلاك ناخن و  ،زیور آلاتاز المقدور و حتیباشد ها کوتاه ناخن
 .ودشاستفاده در هنگام مراقبت از بیمار و در صورت نیاز از عینک، ماسک و دستکش 
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) نظایر آن و NGTهاي عفونی (پانسمان بیمار، ست سرم، یورین بگ، زبالهپسماندها و 
   در سطل/ کیسه مخصوص خود انداخته شود.
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   بحرانمدیریت 
بینی نشده که به دلیل اضطرار فوریت آن، باید مورد توجه ست از واقعه پیشا بحران عبارت

حران افزاید. به عبارت دیگر بتر شدنش میزیرا عدم توجه به آن به وخیم ؛فوري قرارگیرد
اثرات آن در جامعه به حدي شدید است که لازم است با  کهاي است ناگهانی حادثه

شگیري از بینی و پیفرآیند پیشاز این رو  حسابگري خاص و استثنایی به آن پاسخ داد.
سازي بعد از وقوع بحران را مدیریت و سالم ،وقوع بحران، برخورد و مداخله در بحران

عنوان بحران  به  حادثه غیرمترقبه  ها هرگونهدر مراکز درمانی مانند بیمارستان بحران گویند.
به صورت صحیح مدیریت و کنترل گردد تا از تبدیل آن به فاجعه  بایدتلقی شده و می

ن لرزه، زمی عبارتند ازر دنیا هاي معمول مطرح دبه طور کلی انواع بحران جلوگیري گردد.
 هاي دریایی ناشی از زلزله، گردبادهاي استوایی (طوفان)، طغیانآتشفشان، موج

هاي اريها، خشکسالی، بیمها و بیشهسوزي طبیعی جنگل، شکافتن زمین، آتشهارودخانه
  شایع، تصادفات عمده و بحران هاي ناشی از جنگ.
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 کدهاي بحران
یا بحران در بیمارستان جهت اطلاع رسانی به عموم کارکنان یک کد هنگام بروز حادثه 

کدها و حوادث مربوط به آن لازم است این گردد. بیمارستان اعلام می  pager  از طریق
 براساس  و نحوه واکنش ،رسانی بخشها و راهروهاي بیمارستان نصبردهاي اطلاعودر ب

بلایا،  هاي بحران وپیرو مصوبات کمیتهحوادث اضطراري اتفاق افتاده در بیمارستان و 
   گردد.تعریف  بدقت

  
  معنی شماره کد

  کد بحران  44
  کد احیاء قلبی ریوي  99

  کد فراخوان نگهبان  101
  کد اطفاء حریق  125
  )PPCIکد سکته حاد قلبی (  247
  کد تحویل بیمار از آمبولانس هوایی  724
  )SCUکد سکته حاد مغزي (  350
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  مانور
که از قبل از شده و غیرواقعی سازي شبیهاي است از راهکارهاي مناسب مانور مجموعه

وقوع فاجعه یا حوادث به منظور بالابردن سطح آگاهی و آموزش مهارت هاي عملی 
ان مانور در بیمارستلازم است حداقل سالی یکبار گردد. کارکنان در بیمارستان انجام می

کارکنان مورد ارزیابی قرار گرفته و نواقص شناسائی و رفع  برگزار گردد تا میزان آمادگی
 شود.

  
  آتش نشانی

فعل و انفعال سریع مواد سوختنی با اکسیژن هوا (اکسیداسیون)، همراه با نور و ، آتش
. اجتماع سه عنصر اکسیژن و سوخت و حرارت، مثلث حریق را تشکیل استحرارت 

لاع این اضو با از بین رفتن یکی از  شدهحریق تشکیل  ،این سه عامل جمعدهد که با می
  عبارت است از: حریق هاي عمومی اطفاء روش شود.حریق خاموش می مثلث،

فراوان و ارزان  ،بآ .شودب و یا دي اکسیدکر بن انجام میآاین روش با  :سردکردن .1
ي دسنگین است و هااما درمقابل،  شود؛در برابر حرارت آتش تجزیه نمیاست و 

  .باشدکننده میالکتریسیته و تخریب
 .استانجام  ماسه و پتوي خیس ،شن ،خاك باتش آپوشاندن منظور : خفه کردن .٢

 ثر است و با قطع جریان وؤمعملی سوزي تشآدر ابتداي : حذف ماده سوختنی .3
  .پذیر استریختن خاکریز انجام یا

شیرین  و یا جوش(هالوژنه) با استفاده از ترکیبات هالن : ايهاي زنجیرهکنترل واکنش .4
  .گیردمیانجام 
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  قابل توجه فراگیران ساکن در پاویون
 کوشا باشید. رعایت نظافتلطفا در  .1
 پاویون فوراً و به نحو مقتضی به آموزش اطلاع دهید. قطع بودن تلفندرصورت  .2
 د. با آموزش بیمارستان تماس بگیری اي خاص صرفاًیا وسیله نیاز به لوازمدرصورت  .3
 خود را صرفاً با واحد آموزش بیمارستان درمیان بگذارید. پیشنهاد یا انتقادهرگونه  .4
خص توانند در ماه مشاز دانشکده پزشکی می نامه رسمیمعرفیفقط فراگیران داراي  .5

 شده از پاویون استفاده کنند.
یل شخصی و مصرفی به درون پاویون ممنوع است. در موارد بجز وسا آوردن وسایلی .6

 با آموزش بیمارستان هماهنگی کنید. خاص حتماً
ي موجود در خرابی در هریک از دستگاههاروز درصورت بروز در هر ساعت شبانه .7

 پاویون، سریعاً مراتب را به آموزش یا تاسیسات اطلاع دهید.
به  نامه حضور در بخش ندارند،اه که معرفیحتی فراگیران این دانشگ ورود افراد غیر .8

پاویون ممنوع است. درصورت حضور اینگونه افراد حتما به آموزش یا نگهبانی خبر 
 دهید.

همان پاویون  برچسب اموالهریک از تجهیزات و وسایل موجود در هر پاویون داراي  .9
تخلف بوده و بیرون بردن آنها بدون اطلاع آموزش بیمارستان از درب پاویون 

 شود.محسوب می
اموال و تجهیزات موجود در پاویون مشمول اموال دولتی بوده و نگهداري از آنها در  .10

گیري بکارمدتی که در پاویون بیمارستان حضور دارید، برعهده شماست؛ لطفا در 
 آنها دقت کنید.  درست
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  هاي اضطراري بیمارستانتلفن
  

  319  اداره آموزش
  151  تاسیسات
  338ـ  107  نگهبانی
  صفر  تلفنخانه

  


