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 : هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان

 
پس از انقلاب شکوهمند اسلامي ايران تاسیس شده است. سابقه فعالیت هاي آموزشي  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان

سازمان منطقه اي بهداري استان هرمزگان باز مي گردد. اين مجموعه در  بهاين دانشگاه به تاسیس مجموعه آموزشي و پژوهشي هرمزگان 

وزير محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به دانشکده پرستاري و مامايي تغییر نام يافت و در همان سال سط تو  9/11/65مورخ 

دانشجو در رشته هاي پرستاري و مامايي به فعالیت خود ادامه داد. از سوي ديگر، دانشکده پزشکي بندرعباس نیز در تاريخ  98با پذيرش 

 140ات بي شائبه مقامات وقت دانشگاه و استان تاسیس گرديد و فعالیت آموزشي خود را با پذيرش در نتیجه تلاش و زحم 1/12/1365

دانشجوي پزشکي آغاز نمود.هم اكنون اين دانشگاه با برخورداري از مکانهاي مناسب، تجهیزات نوين و نیروي انساني فداكار و كارآمد به 

ه طیف وسیعي از خدمات بهداشتي و درماني در سطح استان هرمزگان مبادرت دارد.تربیت دانشجويان زبده در حیطه علوم پزشکي و ارائ
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 )ص(پژوهشی  و درمانی پیامبر  اعظم ،آموزشی مجتمع  معرفی

پژوهشی و درمانی پیامبر  ،آموزشیمجتمع  

بزرگترین بیمارستان استان  )ص(اعظم

هرمزگان و یكی از بیمارستان های مرجع 

یماران زیادی از سراسر استان استان است که ب

و حتی استانهای مجاور جهت اقدامات 

تشخیصی و درمانی به این مرکز ارجاع داده می 

شوند. این مرکز آموزشی درمانی و بهداشتی 

 دانشگاه علوم پزشكیبه یكی از مراکز وابسته 

 .است هرمزگان
 70به عنوان بیمارستان  1346در سال  اين مركزطرح ابتدائي 

 222با تغییر به  1347وابي به تصويب رسید ولي در سال تختخ

به بهره  1359تختخوابي، شروع به ساخت گرديد و در سال 

با نفر 85متوسط بستري روزانه  درصد و 9/86، ضريب اشغال تخت فعال 367تخت مصوب،  450برداري رسید و فعلاً با توجه به نیاز استان با 

 .استجه ارزشیابي يک مشغول فعالیت در

 

احت زگان با مسستان هرمبسته به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اوا رماني پیامبر اعظم)ص(دو  ، پژوهشيآموزشي مجتمع

ركز م ،بوريحاناي خاص امركز بیماري ه ،شامل بیمارستان شهید محمدي, بیمارستان ابن سینادر محدوده مركز شهر بندرعباس و  هکتار23

مي باشد اور تان هاي مجانو اسد و مركز سوانح و سوختگي شفا پذيراي بیماران از شهر بندرعباس و سراسر استي و پرتودرماني امیشیمي درمان

نشجويان و ادماران و آموزش روز در خدمت درمان بیه و تجهیزات ب پشتیبانينفر كادر كارآزموده پزشکي، پرستاري،  1400داشتن حدود  و با

 مي باشد. وهشي انجام طرح هاي پژ

مي دارد. اين مركز سالانه پذيراي گام بر 91در راستاي انطباق بر استانداردهاي اعتبار بخشي بیمارستان در ايران از ابتداي سال  مجموعهاين 

كز نه در اين مرعمل جراحي تخصصي و فوق تخصصي نیز سالا17000بیش ازبیمار سرپايي بوده و  240000و  بیمار بستري32000بیش از

 انجام مي شود.

 .مي باشد تخصصي و فوق تخصصي داراي گروه ها و بخش هايآموزشي، پژوهشي و درماني پیامبر اعظم)ص( مجتمع

 

 بخش های بستری شامل:
جراحي كلیه و مجاري اعصاب و ستون فقرات، مغز و جراحي استخوان و مفاصل )ارتوپدي(، جراحي عمومي، جراحي توراكس، جراحي 

بخش گلو و بیني, بخش چشم, بخش داخلي جنرال, بخش عفوني, بخش مغز و اعصاب, بخش داخلي تخصصي,  -ي گوش ادراري, جراح
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 -سوختگي  -مغز و اعصاب -اتاق عمل هاي جنرال و ارتوپدي, بخش هاي مراقبت هاي ويژه جنرال، اعصاب و روانبخش  ,نفرولوژي

 تگي مي باشد.و بخش قلب,بخش جراحي ترمیمي و بخش سوخ CCUداخلي, بخش

 
 

 بخش های سرپایی شامل:
اديولوژي رهاي  بخش،  مركزي , واحد طب كار, بخش پاتولوژي, بخش شیمي درماني , بخش راديوتراپي, بخش آنژيوگرافي آزمايشگاه

تراپي ش فیزيوبخ ,ERCPبخش آندوسکوپي و  بخش تصويرنگاري و ام آر آي, بخش شنوايي سنجي و بینايي سنجي,,مركزي و اورژانس 

 مركزي و اورژانس مي باشد. وخانهدار, بخش بیماران خاص, واحد كاردرماني, 

 

 های تخصصی و فوق تخصصی شامل:درمانگاه 
 اشد.زي میبكلینیک هاي آموزشي در كلیه رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي و كلینیک ويژه در نوبت عصر و درمانگاه شبانه رو

 

 بخش اورژانس شامل:

 بخش تحت نظر سرپايي مي باشد. بخش فوريت ها و 
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 )ص( پژوهشی  و درمانی پیامبر  اعظم ،آموزشیمجتمع  موقعیت جغرافیایی
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سیاست های اصلی مجتمع آموزشی پژوهشی درمانی پیامبر اعظم )ص(

 

 ي بر درمانت قراردادن پیشگیرمت و پیشگیري در سطح بیماران و كاركنان و اولويهاي ارتقاءسلاتوجه خاص به فعالیت 

 ءارتقا و حفظ تأمین،در جامعه و خانواده فرد، فعالانه و ساختارمند مشاركت و توانمندي پذيري، مسؤولیت آگاهي، افزايش 

 ظرفیتهاي بالقوه بیمارستان از استفاده با سلامت

 اطلاع اسخگويي،پ بر تأكید و عدالت محوريت با سلامت يکپارچه و جامع هايمراقبت و خدمات ايمني و كیفیت بهبود 

 اثربخشي،كارآيي شفاف، رساني

  جامعه نیازهاي بر مبتني محور، سلامت هدفمند، صورت آموزشي به نظام وكمي كیفي توسعه 

 ه اخلاق حرف وفتاي ي ارتباطي رهارت هام ءو ارتقايق آموزش هاي علمي و عملي مستمر ي از طرتوانمند سازي نیروي انسان

 اي

  اجراي بسته هاي برنامه تحول نظام سلامت 

 اجراي برنامه هاي نظام مبتي بر عملکرد 

  ا و در الويت قرار دادن ايمني  نسبت به ساير برنامه هاي در حال اجر به ايمني بیمارانتوجه ويژه 

 توجه ويژه به اقتصاد مقاومتي در بیمارستان 

 و ايمني بیمار  اعتبار بخشي ملي تانداردهاياجراي اس 

 سلامت تهديدكننده هايمخاطرات زيست محیطي وآلودگي كاهش 

 پرستاريپزشکي و  جامعه اخلاقي تعالي مراجعین و كاركنان و انساني كرامت به توجه 

 منزلت آنان و نأش حفظ و بیمار خصوصي حريم حفظ جهت در تلاش 

 انسان روي بر مضر خطر عوامل به توجه با سالم انساني نیروي از بهینه استفاده منظورب كاركنان شغلي ايمني بر تاكید 

 مشاركت خیرين، نهادها و سازمان هاي بیمه گر 
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 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم)ص(رسالت 

 

 
شي تخصصي تي و آموزراقبمماني، بر آنیم با تکیه بر الطاف الهي و سرمايه هاي ارزشمند انساني خود به ارائه خدمات درما

سئولیت مر راستاي دعان نفت به تامین نیازها و انتظارات ذيو فوق تخصصي ايمن، اثربخش و با كیفیت بالا بپردازيم ونسب

داردهاي ظام استاننقرار هاي اجتماعي در محیطي پر از شان و احترام، صمیمي و آرام براي بیماران همت گمارده و با است

 و سازنده ثرقشي مؤحفظ و ارتقاي سلامت جامعه نبمنظور تعالي خدمات بالیني و در جهت وايمني بیمار شي اعتبار بخ

 داشته باشیم.
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 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم)ص(اندازچشم

ساله به عنوان  10فق زماني آرمان ما اين است كه با اتکال به قدرت لايزال پروردگار، ايمان و وجدان كاري كاركنان در ا

درماني سرآمد در كیفیت و درمان منطقه جنوب كشور و برخوردار از بالاترين استانداردهاي پژوهشي و  ،مركز آموزشي 

 م.پژوهش هاي بالیني كاربردي باشی كیفي و كمي ارائه خدمات و همچنین برتر در انجام

 ظم)ص(مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعارزش های 

 
 يد:بر آن است تا با حفظ و ارتقاء ارزش هاي زير به اهداف و برنامه هاي پیش بیني شده خود نائل آ اين مركز

 

 توجه به حقوق و كرامت انساني 

 تعهد و وجدان كاري 

 ارتقاء روحیه ايثار و از خودگذشتگي 

 عدالت محوري و مهرورزي 

 نظم و قانون مداري 

 ارتقاي كیفیت آموزش 

 ق در پژوهشرعايت اخلا 

 ارتقاء مستمر كیفیت 

 ايجاد فرصت هايي براي يادگیري از هم 

 مشاركت جوئي و مسئولیت پذيري 

 توجه به سلامت و رضايتمندي كاركنان و جامعه 

 مديريت زمان 

 تلاش در جهت حفظ اسرار و محرمانگي اطلاعات 

 فراهم آوردن زمینه لازم جهت ابتکار و نوآوري كاركنان 
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 یمارستانب سازمانی چارت
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 مجتمع  مسئولین و مدیران اسامی

 

 

 

 ریاست بیمارستان دکتر محمد تمدن دار

 معاون آموزش و سلامت احسان رمضانیان نیکدکتر 

 معاون برنامه ریزی و توسعه دکتر کرامت فتح الهی

 معاون خدمات پشتیبانی روح الله سرانجام

 ات پرستاریمدیر خدم سهیلا کشاورز

 مدیر مالی رباب رضوانی

 فناوری اطلاعات سلامت مسئول  صدیقه بهمنی

 بهبود کیفیتاعتبار بخشی و  رئیس اداره فرشته جعفریان

 کنترل عفونت سمیه محمودی

 کارشناس مسئول امور خدمات آموزشی لیلا داودی

 EDOکارشناس  فرخنده محمدیان

 پژوهشیکارشناس امور  طیبه زارعی
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 عنوان رشته تخصصی/فوق تخصصی اسامی  

 مدیر گروه داخلی فوق تخصص نفرولوژی مقام سامی حمیدرضا دکتر

 رئیس بخش داخلی فوق تخصص گوارش دکتر مجتبی خادمی

 مدیر گروه جراحی فوق تخصص جراحی پلاستیک و ترمیمی جمشیدی علی دکتر

 رئیس بخش جراحی ی عمومیمتخصص جراح دکتر مهرداد صیادی نیا

 گروه قلب مدیر متخصص قلب و عروق فلوشیپ اکو کاردیو گرافی پرور نیک مرضیه دکتر

 بخش قلب رئیس فوق تخصص قلب و عروق دکتر شاهین عباس زاده

 گروه بیهوشی مدیر متخصص بیهوشی فلوشیپ بیهوشی قلب نشین جری هاشم دکتر

 بخش بیهوشی رئیس شیپ بیهوشی قلبمتخصص بیهوشی فلو دکتر سعید کاشانی

 گروه پاتولوژی مدیر متخصص پاتولوژی  پرور آب آتش علی دکتر

 گروه طب اورژانس مدیر متخصص طب اورژانس سعید حیاتی دکتر

 بخش اورژانس رئیس متخصص طب اورژانس دکتر امیر حسن اسدی

 گروه طب کار مدیر متخصص طب کار ثانی اسحقی هادی دکتر

 گروه روانپزشکی مدیر متخصص روانپزشکی صدیق حمزه یدس دکتر

 بخش روانپزشکی رئیس متخصص روانپزشکی دکتر علی مسعودی فر

  متخصص رادیولوژی خضری مهرداد دکتر

 بخش ارولوژی رئیس متخصص ارولوژی ریاضی ناصر دکتر

 بخش چشم رئیس متخصص چشم فلوشیپ قرنیه فر سعیدی محمدرضا دکتر

 بخش گوش ،حلق و بینی رئیس متخصص گوش ،حلق و بینی عسکری  دکتر مهدی

 بخش ارتوپدی رئیس متخصص ارتوپدی اطهری بابک دکتر

 بخش نورولوژی رئیس متخصص نورولوژی دکتر احمد نگهی

 بخش عفونی رئیس متخصص عفونی دکتر پریوش داودیان

  متخصص پوست الهام علیپوردکتر 

 بخش رادیوتراپی رئیس ادیوتراپیمتخصص ر دکتر امین شفی زاد
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 واحد های اداری 
 

 

 ساختمان فارابی
 طبقه همكف ساختمان فارابی 

 دفتر معاون آموزشی و پژوهشی

 (EDOدفتر توسعه تحقیقات بالینی ) 

 سالن ابن سینا

 سالن رازی

  طبقه اول ساختمان فارابی 
 توسعه و تحقیقات بالینی 

 مرکز تحقیقات قلب و عروق

 لن ابن سیناسا

 سالن ابوریحان

 کتابخانه
 

 

 

 ساختمان ریاست 

 طبقه همكف ساختمان  ریاست 

 امور مالی حسابداری

 طبقه اول ساختمان ریاست 
 ریاست

 دفتر پرستاری

 کارگزینی

 دبیرخانه

 بایگانی

 روابط عمومی

 تجهیزات پزشكی

 واحد خدمات

 واحد تدارکات

 دفتر حقوقی

 پشت ساختمان ریاست 
 (پزشكی مدارک ات سلامت )فناوری اطلاع

 انبار  تجهیزات پزشكی

 انبار تدارکات
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 بستری( -بخش های کلینیکی ) سرپایی
 

 بخش سرپایی

 کلینیک چشم

 کلینیک پوست

  )کلیه پزشكان تخصصی و فوق تخصصی(کلینیک هرمز

 ضلع شمالی مجتمع 

 (ساختمان ابوریحان ) بیماریهای خاص 

  ابوریحانطبقه همكف ساختمان 

 پذیرش

 آزمایشگاه

 دندانپژشكی

 روانشناسی

 اتاق پزشكان

 دفتر آموزش کارکنان

 داروخانه

 بوفه

 طبقه اول ساختمان ابوریحان 

 تالاسمی و هموفیلی

 فیزیوتراپی

 مددکاری

 طبقه دوم ساختمان  ابوریحان 

 وآنكولوژی بخش خون
 

 بخش های بستری

  ساختمان اورژانس 
 طبقه همكف ساختمان اورژانس  

 تریاژ

 فوریت ها

Fast Track 
 پذیرش

 دفتر شکایات

 اورژانس جراحی

 داروخانه

 مددکاری

 اورژانس  CT SCANرادیولوژی و 

 دفتر پرستاری اورژانس

 طبقه اول ساختمان اورژانس 

 گوارش

 آندوسکوپی و کولونسکوپی

 آندوسونوگرافی

ERCP 
ICU  1،2،3داخلی 

 مرکز جراحی قلب جرجانی 

 آنژیوگرافی

 لبجراحی ق

ICU  قلب 

CCU                        2  
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 ساختمان های مرکزی مجتمع 

 آزمایشگاه

 پاتولوژی

 طب کار

 ستحرا

 فناوری اطلاعات
 

 

 

 واحد های ضلع شرقی مجتمع 
 بخش شیمی درمانی امید

 بخش سوختگی

 مرکز تحقیقات عفونی

 مرکز ناباروری

 

 ضلع غربی مجتمع 

 ابن سینا مرکز –بخش اعصاب و روان 
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 آیین نامه نحوه پوشش در بیمارستان
 

 :مقدمه

 برخي رعايت و ها نآ  در آموزش مشغول فراگیران هماهنگي نیازمند كه شوند مي اداره مخصوصي و مشخص هاي سیاست با ها بیمارستان

 نه بیمارستان، يک در پوششي قوانین. شوند اجرا و رعايت است لازم و دهستن بیمارستاني هر هاي سیاست جزء نیز پوششي قوانین. است قوانین

 میان در بیمارستان آن از يباييز و يکپارچه تصوير بلکه دارند، اهمیت بیمارستان بهداشت به مربوط مسائل و اي حرفه ظاهر حفظ لحاظ از تنها

 آوردن فراهم براي عفونت انتقال از جلوگیري براي مناسب كنترل با امن محیطي ايجاد جهت قوانین دقیق رعايت. كند مي ايجاد مردم عموم

 تمامي و شوند ابلاغ و تنظیم تهیه، بیمارستان مديران يا و سیستم ارشد مسئولین توسط بايد پوششي قوانین. است ضروري سلامت خدمات

 الگو عنوان به قوانین قیقد رعايت با علمي هیات عضايا و مديران كاري هاي رده تمام در است لازم. باشند ها آن اجراي به موظف كاركنان

 شوند. شناخته

 کلیات -1 ماده

 و رعايت به بالیني هاي رهدو گذراندن و بهداشتي درماني، هاي محیط كلیه به ورود براي هرمزگان، پزشکي علوم دانشکده محترم دانشجويان

.باشند مي ملزم نامه آيین اين اجراي

 لاجراست.ا لازم و تأكید مورد و اولويت در موارد، ي همه در بیمارستاني، عفونت كنترل هاي نامه آيین و مقررات رعايت

 ای حرفه پوشش -2 ماده

 پژوهشی و آموزشی های محیط در دختر دانشجویان ای حرفه پوشش :الف

 .باشد دانشجويي و اسلامي شئونات اساس بر و كامل بايد حجاب 1-

 .باشد مي الزامي پوشش جهت متعارف جوراب و مقنعه ،شلوار مانتو، از استفاده 2-

 .باشد افراطي مدهاي از دور به و ساده بايد جوراب و كیف كفش، مقنعه، شلوار، مانتو، مدل 3-

 نیست. مجاز بلند خیلي يا كوتاه گشاد، خیلي يا تنگ مانتو پوشیدن

 نباشد. كوتاه و تنگ و باشد داشته متعارف اندازه بايد شلوار

 باشد مي ممنوع باشد، وصله يا پاره تعمدا كه هايي لباس از ادهاستف.

 باشد. شرعي موازين اساس بر و كامل بصورت بايد مقنه يا چادر پوشیدن
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 باشد. دهنده آزار صداي بدون و متعارف ي پاشنه با تمیز، ساده، بايد كفش

 نیست مجاز پژوهشي و آموزشي هاي محیط در شلوار روي چکمه و دمپايي صندل، پوشیدن.  

 داراي و متعارف غیر كه هايي كلاه و شترانگ بند، كمر گردن، دستمال شال، بند، مچ بند، پیشاني جوراب، كفش، كیف، شلوا، مانتو، رنگ -4

 .نیست مجاز باشند اخلاق ضد و انقلاب ضد اسلام، ضد هاي گروه علامت يا و زننده هاي نوشته و نقوش

 .باشد تزئیني هیچگونه بدون و پیراسته ،تمیز كوتاه، بايد ها ناخن 5-

 .است ممنوع باشد ديد معرض در كه خالکوبي و نامتعارف آرايش گونه هر انجام 6-

 .باشد نمي مجاز متعارف غیر و تند بوي با ادكلن يا عطر از استفاده 7-

 پژوهشی و آموزشی های محیط در پسر دانشجویان ای حرفه پوشش :ب

 .باشد دانشجويي و اسلامي شئونات اساس رب و كامل بايد پوشش 1-

 .باشد مي الزامي پوشش جهت متعارف جوراب و شلوار ، پیراهن از استفاده 2-

 .باشد افراطي مدهاي از دور به و ساده بايد جوراب و كیف كفش، شلوار، پیراهن، مدل 3-

 نباشد. تنگ و كوتاه داربوده، آستین بايد پیراهن

 باشد. كوتاه و تنگ نبايد شلوار

 باشد. مي ممنوع باشد، وصله يا پاره تعمدا كه هايي لباس از استفاده 

 باشد. نمي مجاز پژوهشي و آموزشي هاي محیط در دمپايي و صندل پوشیدن

 باشد. تمیز و ساده بايد كفش

 

 .اشدب تهپیراس و تمیز كوتاه، بايستي ها ناخن تجهیزات، و افراد به آسیب و عفونت انتقال افزايش دلیل به 4-

 .است ممنوع باشد، ديد معرض در كه خالکوبي و آرايش گونه هر انجام 5-

 .باشد افراطي مدهاي از دور به و كوتاه ساده، بايد صورت و سر موي پیرايش 6-

 .نیست مجاز متعارف غیر و تند بوي با ادكلن و عطر از استفاده 7-
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 درمانی – تیبهداش فضاهای در بالینی دانشجویان ای حرفه پوشش :ج

 .است الزامي ینيبال دانشجويان براي پژوهشي آموزشي هاي محیط در پسر و دختر دانشجويان اي حرفه پوشش كلي الزامات رعايت 1-

 شده تعريف اندارهاياست طبق بر( خود به مخصوص فرم لباس از درماني بهداشتي هاي محیط در حضور طول در بايد بالیني دانشجويان 2-

 .نمايند استفاده دانشجويي و اسلامي شئون كامل رعايت با و )شکدهدان طرف از

 و - آموزشي ايه محیط مشخصات با منطبق بايد آن سايز و اندازه و فرم لباس ي پارچه ضخامت و مناسب لباس از استفاده 

 باشد. پژوهشي

 باشد. بسته هاي دكمه با و مرتب و پاكیزه صورت به بايد دانشجويان فرم لباس

 ستباي مي ويژه مراقبت هاي بخش و عمل اتاق مانند ، خاص آزمايشگاهي -بالیني محیط در دانشجويان پوشش . 

 باشد. اسلامي كامل پوشش و حجاب رعايت با و بخش آن در شده تعريف استاندارد طبق بر 

 

 دماتخ و پزشکی علوم دانشکده تابعه های بیمارستان در کارآموز و کارورز دانشجویان فرم لباس رنگ

 :است ذیل شرح به رشته تفکیک به هرمزگان درمانی بهداشتی

 پرستاري: رشته

 اي سرمه يا مشکي سفید، بسته جلو كفش اي، سرمه مقنعه اي، سرمه شلوار سفید، روپوش :ها خانم

 سفید. يا مشکي ي بسته جلو كفش اي، سرمه شلوار سفید، روپوش :آقايان

 عمل: اتاق رشته

 سبز مقنعه ،)دار روكش ترجیحا( شستشو قابل دمپايي شلوارسبز، سبز، روپوش :ها خانم

 شستشو قابل دمپايي شلوارسبز، سبز، روپوش :آقايان

 پزشکي: هاي فوريت رشته

 سفید. يا مشکي بسته جلو كفش اي، سورمه يا مشکي شلوار سفید، روپوش :بیمارستان

 باشد. مي رستانشه پزشکي فوريت نیروهاي فرم تابع :پزشکي فوريت هاي پايگاه
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 مامايي: رشته

 شستشو. قابل دمپايي سبز، مقنعه شلوارسبز، سبز، روپوش

 اورژانس: و بستري هاي بخش در بالیني واحد گذراندن جهت اي حرفه بهداشت و عمومي بهداشت هاي رشته

 اي سورمه يا مشکي مقنعه اي، سورمه يا مشکي شلوار سفید، روپوش :ها خانم

 اي سورمه يا مشکي شلوار د،سفی روپوش :آقايان

 دانشجويان براي ها ناخن بلندي و آرايش نهگو هر از استفاده توجه، جلب يا و تجهیزات و افراد به آسیب و عفونت انتقال افزايش منظور به -3

 .است ممنوع بالیني

 .باشد مي ضروري بهداشتي و آموزشي هاي محیط در بهداشت حفظ جهت به جوراب پوشیدن -4

 .باشد بسته جلو بايد دانشجويان كفش عفونت، انتقال از پیشگیري و پا به صدمه كاهش منظور به-5

 بايد دانشجو سمت و حصیليت رشته دانشگاه، آرم خانوادگي، نام و نام عکس، :شامل آموزشي معاونت سوي از شده ارائه شناسايي كارت -6

 .گردد نصب باشد، يترو قابل طوريکه به فرم، لباس روي بر متحدالشکل صورت به

 فراگیران کلی الزامات -3ماده

 .است الزامي بالیني دانشجويان براي پژوهشي آموزشي هاي محیط در دانشجويان كلي الزامات رعايت 1-

 آن به و مطالعه را زشکيپ اخلاق مصوب متون وي همراهان و گیرندگان خدمت حقوق هاي استاندارد رعايت منظور به بايد دانشجويان 2-

 .نمايند عمل

 هرگونه انجام از قبل يندنما سعي بايد لذا باشد، مي الزامي شرايطي هر در بیمار روحي آرامش و شخصي حريم رعايت كه آنجايي از 3-

 .نمايند اخذ را بیمار رضايت و حال شرح تهیه يا و آزمايش معاينه،

 ارشدآموزش مسئول با را آن ابتدا رد بايد ببیند ايمني و بالیني مقررات ضناق يا و بیمار ضرر به را دستورالعملي كه صورتي در دانشجويان 4-

 .بگذارند میان در بالیني

 .شود حفظ بیمار خصوصي حريم بايد معاينه هنگام 5-

 .بگذارند حتراما اورژانس غیر موارد در درماني روش و درمانگر انتخاب با رابطه در بیماران حقوق به بايد دانشجويان 6-

 .شود پرهیز بايد بیماران درحضور بلند صداي و سر از و باشد ادب با همراه و آرام بايد گو و گفت درماني، هاي محیط در 7-

 .بگذارند احترام بیماران فرهنگ و مذهب به بايد دانشجويان 8-
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 .است ستودني و روريض همکاران ديگر و بیماران با مناسب برخورد و فروتني ويژه به اي حرفه اخلاق و نفس ادب رعايت 9-

 .نمايند استفاده سوء آنها هاي خانواده يا بیمار موقعیت از نبايد دانشجويان 10-

 باشند. كوشا بیمار اسرار حفظ جهت در بايد دانشجويان 11-

 رشته نام و دهدانشک نام ن،عنوا خانوادگي، نام نام، حاوي معتبر شناسايي كارت داشتن همراه بالیني، هاي محیط در حضور مدت در 12-

 .است الزامي

 .باشد مي ممنوع بیمار بالین بر همراه تلفن از استفاده و آشامیدن و خوردن -13

 .است ممنوع اكیداً بالیني و آموزشي هاي محیط در دخانیات انواع استعمال 14-

 .شدستفاده از روپوش به دلیل انتقال عفونت در محیط هاي اداري و غیر بالیني ممنوع مي باا -15

 

 کلیه کارکنان بیمارستان موظف به رعایت استانداردهای پوشش در بیمارستان می باشند. لباس کارکنان کادر

 درمانی با رنگهای مشخص و متحدالشکل به شرح ذیل می باشد:

 اساتید و ريساي بخشها : روپوش سفید رنگ 

مدير پرستاري ) آقا( : روپوش سفید و شلوار سرمه اي 

 خانم( : مانتو و شلوار سرمه اي و مقنعه سرمه اي  مدير پرستاري( 

  سر پرستار و پرستار )خانم(: مانتو سفید،شلوار و مقنعه سرمه اي، و كفش مشکي روبسته 

سر پرستار و پرستار )آقا(: روپوش سفید و شلوار سرمه اي 

 سوپروايزر )خانم(: مانتو و شلوار سرمه اي و مقنعه سرمه اي 

:)روپوش سفید و شلوار سرمه اي سوپروايزر )آقا 

 بهیار و كمک بهیار )خانم(: روپوش و شلوار سفید و كفش روبسته سفید و براي خانم ها مقنعه سفید 

بهیار و كمک بهیار )آقا(: روپوش و شلوار سفید و كفش روبسته سفید 

پرسنل بیهوشي: كل پوشش به رنگ آبي 
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 وزشیبا معاون آم فرآیند ارتباط بی واسطه
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 ) به اشتراک گذاری تجارب فراگیران( همکاری فراگیران در آموزش
 

 مقدمه - 1 ماده

 ضروري آموزشي نظام ودبهب براي آنان نظرات از گیري بهره براي دائمي سازوكار وجود و هستند آموزشي نظام اصلي مشتريان دانشجويان

 دستورالعمل اين وجبم به مهم هدف اين به دستیابي براي اعظم پیامبر رمانید و پژوهشی ، آموزشي مركز انداز چشم به توجه با .است

 .شود مي تشکیل درماني آموزشي مركز اين در دانشجويي مشورتي هاي كمیته

 وظایف شرح - 2 ماده

 دانشجويان آموزشي نوآورانه هاي ايده و ها طرح و خلاقیت از گیري بهره براي سازي زمینه 

 بیمارستان ديريتم تیم به مشورتي كمیته طريق از آموزشي ي حیطه در دانشجويان نیزپیشنهادات و اتمشکلات،انتقاد انتقال 

 آموزش هاي حیطه در دانشجويي هاي فعالیت و تجارب تبادل و تعامل بسترسازي 

 آموزشي كیفي ارتقاي براي دانشجويان بین در مستولیت احساس و مشاركت فرهنگ ايجاد 

 آموزشي ي اه برنامه ارتقاء جهت در جاري آموزشي نظام با دانشجويان فعال و علمي گاهانه،آ تعامل براي بسترسازي 

 دانشجویی مشورتی کمیته ترکیب - 3 ماده

 باشند يم لـذي شـرح به آن اعضـاء كه شد خواهد تشکیل كارورزي و كارآموزي سطح دو در دانشجويي مشورتي كمیته: 

 بیمارستان آموزشي معاون :كمیته رئیس 

 كمیته اعضاي انتخاب به كمیته دانشجويي اعضاي از يکي :كمیته دبیر 

 تیم تأيیديه به و دهش داده پیشنهاد دانشکده پزشکي توسط كه مقطع هر از دانشجويان نمايندگان از نفر6  : دانشجويي اعضاي 

 .باشند رسیده بیمارستان آموزش مديريت

 :فراگیران عمومی شرایط

 انضباطي پرونده نداشتن 

 آموزشي امور به علاقمندي 

 اي حرفه اخلاق اصول به پايبندي 

 بالیني آموزش توسعه واحد تايید مسئول  (EDO) بیمارستان 

 آموزشي گروه هر كارورزي و كارآموزي آموزش تايید مسئولین 

 ودب خواهند مربوطه های کمیته عضو یکسال مدت به و انتخاب تحصیلی سال هر ابتدای در فوق دانشجویان :توجه

 .است بلامانع اعضا مجدد وانتخاب

 جلسات تشکیل تواتر

 .گرديد خواهند برگزار سال طول در يکبار ماه سه هر متناوب طور به كمیته اين جلسات

 کمیته تصمیمات از گیری بهره نحوه

 استفاده آموزشي هاي زيري مهبرنا در آن پیشنهادات از تا شود مي ارسال آموزش مديريت تیم به كمیته جلسه هر از شده اتخاذ تصمیمات

  .گردد

 آنان، بندي جمع از پس و تکمیل كارآموزي دوره هر پايان در كه را فراگیران ساير تجربیات انتقال درزمینه شده تکمیل هاي فرم همچنین

 .يابد مي گزارش بیمارستان مديريت تیم به حاصل آموزنده و ارزشمند نکات
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت
 بر .است برخوردار اييژهو اهمیت از بیماري شرايط در امر اين ؛باشندمي هاانسان كرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد يکايک

 درماني بهداشتي ماتخد است موظف دولت و بوده اسلامي جمهوري نظام پايه اصول از انساني والاي كرامت به توجه اساسي قانون اساس

 انساني كرامت رعايت و حقوق هب احترام بر مبتني ،عادلانه بايد سلامت خدمات ارائه اساس اين بر نمايد. تامین كشور دافرا يکايک براي را

 . پذيرد صورت بیماران

 گیرندگان تمامي ذاتي رامتك برابري پايه بر و ايراني و اسلامي فرهنگ بر مبتني و انساني والاي هايارزش به توجه با حقوق بیمار منشور

  .است شده متنظی سلامت خدمات گیرندگان و كنندگانارائه میان انساني رابطه تحکیم و ارتقاء حفظ، هدف با و سلامت خدمات

 

 منشور حقوق بیمار
 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.

 :بايد سلامت خدمات ارائه

 .باشد مذهبي و فرهنگي عتقاداتا ها،ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان يشايسته -

  باشد. مهرباني با همراه و انصاف، ادب صداقت، يپايه بر -

  باشد. جنسیتي و بیماري نوع مذهبي، فرهنگي، قومي، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ -

 باشد. روز دانش اساس بر -

  باشد. بیمار منافع برتري بر مبتني -

  باشد. بیماران درماني هاياولويت و تعدال بر مبتني سلامت منابع توزيع مورد در -

  باشد. توانبخشي و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت اركان هماهنگي بر مبتني -

 باشد. روريغیرض هايمحدوديت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پايه رفاهي امکانات كلیه تامین همراه به -

 معلولان زندانیان، رواني، بیماران سالمندان، باردار، زنان جمله كودكان، از جامعه يرپذ آسیب هايگروه حقوق به ايهويژ توجه -

 باشد. داشته سرپرست بدون افراد و و جسمي ذهني

 باشد. بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان ترينسريع در   -

 باشد. خدمت جنس گیرندگان و سن زبان، چون متغیرهايي گرفتن نظر در با -

اساس  کتیو( برال(غیرفوري  موارد و گیرد صورت آن يهزينه تأمین به توجه بدون ،)اورژانس( فوري و ضروري هايمراقبت -

 باشد. شده تعريف ضوابط

خدمات  ارايه زا پس است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارايه كه صورتي در ،)اورژانس(فوري  و ضروري هايمراقبت در -

 گردد. فراهم مجهز واحد به بیمار نتقالا زمینه لازم، توضیحات و ضروري

 حفظ هدف ابمراقبت  باشد،مي الوقوع قريب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت كه حیات پاياني مراحل در -

  و وي عاطفي و معنوي اجتماعي، رواني، نیازهاي به توجه بیمار، رنج و درد كاهش آسايش از منظور ارايه گردد. وي آسايش
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 خواهدمي كه رديف با خويش زندگي لحظات آخرين در دارد حق احتضار حال باشد. بیمار دراحتضار مي زمان در اشدهخانوا -

 . گردد همراه

 محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.

  :محتواي اطلاعات بايد شامل موارد ذيل باشد

 مار در زمان  پذيرش مفاد منشور حقوق بی -

هاي حمايتي در ط بیمه و معرفي سیستمدرماني و ضواب غیر بیني بیمارستان اعم از خدمات درماني وهاي قابل پیشضوابط و هزينه -

 زمان پذيرش 

اي هتباط حرفمراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ار هئول اراوزشکي مسپاي اعضاي گروه ي حرفهولیت و رتبهونام، مس -

  ها با يکديگرآن

ن آاحتمالي آن، تشخیص بیماري، پیش آگهي و عوارض  ر روش و عوارضههاي تشخیصي و درماني و نقاط ضعف و قوت روش -

 گیري بیمار گذار در روند تصمیمتأثیر ي اطلاعاتو نیز كلیه

 درمان لي گروه پزشکي در طولي دسترسي به پزشک معالج و اعضاي اصنحوه  -

  قداماتي كه ماهیت پژوهشي دارندي اكلیه -

 هاي ضروري براي استمرار درمان آموزش يهئارا -

  :اطلاعات بايد به صورت ذيل باشد يهئي ارانحوه

توان  ، تحصیلات وهاي فردي وي از جمله زباندرد و ويژگي طلاعات بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بیمار از جمله اضطراب وا 

  كه:وي قرار گیرد، مگر اين ردرک در اختیا

ام ات پس از اقدبیمار گردد )در اين صورت انتقال اطلاع ي اطلاعات فوق سبب آسیب بهي ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

  .ضروري، در اولین زمان مناسب بايد انجام شود(

ود، حترم شمرده شماين صورت بايد خواست بیمار  در طلاعات، از اين امر امتناع نمايد كهرغم اطلاع از حق دريافت ابیمار علي -

 بیمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد.  كه عدم اطلاعمگر اين

یح را دريافت نموده و تصحدسترسي داشته باشد و آن  ي بالیني خودشده در پرونده طلاعات ثبتاي تصوير تواند به كلیهبیمار مي -

 را درخواست نمايد.  ناشتباهات مندرج در آ

 اید محترم شمرده شود.بخدمات سلامت  گیری آزادانه بیمار در دریافتمحور سوم: حق انتخاب و تصمیم

 :باشدگیري درباره موارد ذيل ميمحدوده انتخاب و تصمیم

 ي خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  كنندهانتخاب پزشک معالج و مركز ارائه -

 زشک دوم به عنوان مشاور انتخاب و نظرخواهي از پ -

دمات خگیري وي تأثیري در تداوم و نحوه دريافت تصمیم كههاي زيستي با اطمینان از اينشركت يا عدم شركت در پژوهش -

 سلامت ندارد. 
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ي ي يا مواردرد خودكشپذيرش يا رد آن مگر در موا هاي پیشنهادي پس از آگاهي از عوارض احتمالي ناشي ازقبول يا رد درمان -

  دهد.ديگري را در معرض خطر جدي قرار مي كه امتناع از درمان شخص

عنوان راهنماي باشد ثبت و بهگیري مياعلام نظر قبلي بیمار در مورد اقدامات درماني آتي در زماني كه بیمار واجد ظرفیت تصمیم -

گیرنده و تصمیم نظر ارائه كنندگان خدمات سلامت قانوني مد گیري وي با رعايت موازينفقدان ظرفیت تصمیم اقدامات پزشکي در زمان

  جايگزين بیمار قرار گیرد.

 محور چهارم: ارایه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد.

  رده باشد.كون آن را استثنا ي اطلاعات مربوط به بیمار الزامي است مگر در مواردي كه قانرعايت اصل رازداري راجع به كلیه

ست بدين خصوصي بیمار احترام گذاشته شود. ضروري ا ريمحبايد  به  ،ي مراحل مراقبت اعم از تشخیصي و درمانيدر كلیه -

  صي بیمار فراهم گردد.ي امکانات لازم جهت تضمین حريم خصومنظوركلیه

نند به اطلاعات تواشوند ميدي كه به حکم قانون مجاز تلقي ميفقط بیمار و گروه درماني و افراد مجاز از طرف بیمار و افرا -

 دسترسي داشته باشند. 

ر تمام دلدين كودک از وا بیمار حق دارد در مراحل تشخیصي از جمله معاينات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهي يکي -

 اي پزشکي باشد. هباشد مگر اينکه اين امر بر خلاف ضرورتمراحل درمان حق كودک مي

  ارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.کمحور پنجم: دسترسی به نظام 

لامت به دمات سهر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود كه موضوع اين منشور است، بدون اختلال در كیفیت دريافت خ

 مقامات ذي صلاح شکايت نمايد. 

 تايج شکايت خود آگاه شوند.بیماران حق دارند از نحوه رسیدگي و ن -

ترين زمان ممکن مطابق مقررات در كوتاه ،رسیدگي و اثبات كنندگان خدمات سلامت بايد پس ازخسارت ناشي از خطاي ارائه -

 جبران شود.

منشور  نيار در مذكو ماریب حقوق ي هیباشد، اعمال كل يریگ میتصم تیفاقد ظرف يلیبه هر دل ماریكه ب يمنشور در صورت نيمفاد ا يدر اجرا

 ماریع درمان بزشک، مانبر خلاف نظر پ نيگزيجا رندهیگ میخواهد بود. البته چنان چه تصم نيگزيجا يقانون ي رندهیگ میتصم يبرعهده 

 .ديرا بنما يریگ مینظر در تصم ديدرخواست تجد ربطيمراجع ذ قيتواند از طر يشود،پزشک م

 

او  میتصم ديبا رد،یگب میصمتاز روند درمان معقولانه  يتواند در بخش ياست، اما م يریگ میصمت يبرا يكاف تیكه فاقد ظرف يماریب چنانچه

  محترم شمرده شود.
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 منشور حقوق کارکنان
 در روزشبانه هك فداكاري و عزيز كاركنان حقوق حفظ جهت به و است عبادات برترين از بیماران به خدمت توفیق كهييجاآن از

 منزلت و شأن با بمتناس خدمت ،آن رعايت با تا گرديد تهیه ذيل شرح به بیمارستان كاركنان حقوق منشور باشندمي بیماران خدمت

 در مواردي تواننديم كاركنان و است مصونیت و توانايي اختیار، معني به منشور اين در حق. گردد فراهم گرامي بیماران و كاركنان

 بگذرند. خود حق از بزرگوارانه

 .گیرند قرار كامل رداحتراممو همراهان و بیماران از جانب موثر و مطلوب مراقبت يارائه قبال دارند در حق بیمارستانكاركنان  .1

 وزارت صوبم هايدستورالعمل و علمي اصول بر اساس و قانوني وظايف چارچوب در فقط دارند حق بیمارستان كاركنان .2

 . نمايند اقدام درماني هايروش و خدمت يارائه به آموزش پزشکي و درمان بهداشت

 . باشند داشته امن و آرام موثر محیطي و مطلوب مراقبت يارائه جهت دارند حق بیمارستان كاركنان .3

 در همراهان اي و بیماران توسط احتمالي و كرداري گفتاري پرخاشگري و تعرض هرگونه از دارند حق بیمارستان كاركنان .4

 . باشند امان

 كه اياعدحرفهو قو اصول خلاف اعمال از انجام دادن بیماران اصرار و درخواست دارند علیرغم حق بیمارستان كاركنان .5

 . نمايند امتناع شودمي بیمار جسمي يا روحي ديدن آسیب موجب

 ازرسان برخوردارب دولتي  و ماموران كاركنان، سوي مسوولین، از تکريم و مناسب سلوک از دارند حق بیمارستان كاركنان .6

 . ندشو

 شغلي وظايف جامان دلیل به كهمواردي در سوي مسوولین، از قضايي مساعدت و حمايت از دارند حق بیمارستان كاركنان .7

 . شوند گیرند، برخوردارمي قرار پیگرد مورد

 شغلي يفوظا با مرتبط كه هايينامه آيین و نوين درماني هايروش و هادستورالعمل آخرين از دارند حق بیمارستان كاركنان .8

 شوند. مندبهره مربوطه چوب مقررات چار در باشدمي آنان

 

 

 

 

 

 اصول تشخیص نویسی در پرونده
پزشک معالج مي بايست توجه كافي در زمینه ثبت تشخیص اولیه، تشخیص نهايي و در صورت لزوم تشخیص حین درمان، در برگه  -1

 ظ نمايد.ي پذيرش و خلاصه ترخیص و  نیز برگه ي خلاصه پرونده را لحا
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هايي قید شده در برگه ناست تشخیص  لازم به ذكر تشخیص نهايي باشند. تمامي پرونده ها بايد داراي برگه خلاصه پرونده با ذكر -2

 برگ خلاصه پرونده نبايد متفاوت باشند. پذيرش و

3- R/Oاختصار : اگرR/O ،شخیص ته، يک بدين مفهوم است كه تشخیص ثبت شد در ابتدا يک عبارت تشخیصي استفاده شود

 مي باشد. مشکوکو  احتمالی

تنگي نفس مراجعه كرده  سرفه و به عنوان مثال فردي با تب، خودداري كنید.R/Oنوشتن چند بیماري بعد از  تا حد ممکن از نکته:

 R/O:TB،pnemonia،asthmaتشخیص نهايي  است.

4- Ruled outمورد  یص مربوطه،بدين مفهوم است كه تشخ ه شود،: زمانیکه از اين عبارت در انتهاي يک عبارت تشخیصي استفاد

 است. ردشدهتايید پزشک قرار نگرفته و 

ورت لزوم، تنها از امکان از اختصارات استفاده نشود و در ص اختصارات : بايد توجه شود در هنگام نوشتن تشخیص ها تا حد -5

 نده چندين وضعیت مي باشند.برگیر اختصارات استاندارد استفاده شود، چرا كه بسیاري از اختصارات در

6- Accident واضح به  واشاره دقیق  اقدامات انجام شده براي فرد مصدوم، صدمات وارده و ذكر : در پرونده هاي تصادفي علاوه بر

ه پیاد وم اين پرونده( عابراين قبیل كه قرباني حادثه )مصد ذكر دقیق نوع تصادف و نوشتن اطلاعاتي از نوع تصادف لازم مي باشد.

ق نوع وسیله نقلیه از قبیل ياداوري مي شود ثبت دقی سرنشین وسیله نقلیه اي بوده است داراي اهمیت زيادي است. رانندهبوده و يا

يا  یل تصادف با موتوروموتورسیکلت و.. بسیار مهم مي باشد و نوشتن مواردي ازقب ماشین سنگین، اتوبوس، وانت، ماشین سواري،

:مصدوم راكب موتور مثال زيرا در اين موارد نقش قرباني حادثه نامعلوم مي ماند. كافي نیست. motor to car accidentحتي 

 سیکلت بوده و با میني بوس تصادف كرده است.

7- Falling down ،مین لیز خوردن، زساختمان،روي  كوه، پشت بام، : ذكر دقیق اينکه بیمار از كجا پرت شده لازم است.)درخت

 ينکه كسي او را پرت كرده است( روي سطح زمین،يا ا

8- Drug poisoning  .ت عمولا علم: بايد نوع دارو يا ماده شیمیايي و قصد بیمار)علت مسمومیت( از مصرف آن ثبت شود

ي از قبیل: مصرف )مسمومیت اتفاقي يا تصادفي شامل موارد accidental*مسمومیت ها در سه دسته كلي طبقه بندي مي شوند:

ه در روش و اشتبا توسط خود بیمار يا فرد ديگر، مصرف بیش از حد دارو و مواد مخدربهبودی و به منظور يک دار خودسرانه

 مسمومیت باهدف نامعلوم(. ) undetermined intent*)مسمومیت به قصد خودكشي( وself-harm*تشخیص يا درمان(،

9- Advers effect in therapeutic use  مي افتد كه  اين حالت تنها در صورتي اتفاق)حساسیت دارويي(: شايان ذكر است

قبیل  ردي ازمصرف دارو با تجويز پزشک بوده و بیمار هم دارو و دوز آن را كاملا درست مصرف كرده است. مانند موا

warfarin toxicocity  در بیماران قلبي كهwarfarin .مصرف مي كنند 

به نوع  تفا كردن)علت خارجي( الزامي است و اكچگونگی حادثه ح در شرايطي كه مصدومیت حین انجام فعالیتي رخ داده، شر -10

ه اصلا تفاق افتادتبال افعالیت فرد مصدوم در هنگام حادثه كافي نمي باشد. به عنوان مثال نوشتن اينکه مصدومیت حین بازي فو

 كافي نبوده وبايد نوع حادثه ذكر گردد.

( از suicide-accidental-assultضربات نوشتن قصد انجام عمل )در مواردي از قبیل تیرخوردگي، چاقوخوردگي و ساير -11

 نکات ضروري است.
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12- Burn .ذكر مواضع درگیر+ درجه سوختگي، درصد سوختگي و علت حادثه داراي اهمیت مي باشد : 

13- Complication ،انجام  اي بیماراقدام مشخصي است كه قبلا بر عارضه ی: در مواقعي كه وضعیت به وجود آمده براي بیمار

 گرفته بايد واضح و شفاف به آن اشاره شود، نه در حد حدس و گمان.

14-  Neoplasmز قبیل اتن مواردي ست. نوش: ذكر نوع مورفولوژي به همراه موضع دقیق آن و اولیه يا ثانويه بودن آنها داراي اهمیت ا

metastatic carcinomaموضع اولیه( ، همراه با ابهام مي باشد و استفاده ازعباراتي از قبیل(metastatic from  و )موضع

 مناسب تر و دقیق تر مي باشد.metastatic to ثانويه(

 نوشتاری پزشکی مدارک آموزشـی برنامه

 :وتعاریف واژگان

 .كند مي رتنظا برنامه اين صحیح اجراي بر و دارد نوشتاري پزشکي مدارک آموزشي برنامه فراگیران تمامي براي بیمارستان

 

 ) شود انجام کسی چه توسط و محلی درچه زمانی، درچه فعالیتی، چه(کار امانج شیوه

 

 :بیمارستان در نویسی پرونده با کارآموزان آشنایی شیوه -1

 علمي هیات اعضاي از يکي توسط ساعت 2 مدت به تئوري جلسه يک بالیني، هاي بخش به ورود از قبل جديدالورود دانشجويان تمامي براي

 .شود مي داده آموزش آنها به پايه اصول و برگزار

 .گردند مي بیماران از عملي حال شرح گرفتن به موظف هفته طول در و بندي تقسیم كوچک هاي گروه در دانشجويان همچنین

 پايان نمره سبك جهت حال شرح يک حداقل ارائه به موظف دانشجويان از يک هر : زمینه این در کارآموزان فعالیت ارزیابی شیوه

.باشند مي مربوطه مربي به هدور

 :بیمارستان در نویسی پرونده با کارورزان آشنایی شیوه -2

 بیماري سیر و رمانگاهيد پرونده و پرونده خلاصه تکمیل نحوه آموزشي كلاس بخش به ورود اول ماه در جديدالورود كارورزان تمامي براي

 .گردد مي برگزار علمي هیات اعضا از يکي توسط

.گیرد يم قرار ارزيابي مورد بیماران پرونده خلاصه انتخابي صورت به : زمینه این در کارورزان فعالیت بیارزیا شیوه

 :بیمارستان در نویسی پرونده با دستیاران آشنایی شیوه -3

 به ويسين پرونده اصول .شود مي برگزار دانشکده در متمركز بصورت كه توجیهي آموزشي هاي برنامه در جديدالورود فراگیران كلیه براي

 .هستند بالیني هاي بخش به ورود جهت دوره اين گذراندن به ملزم همگي و شود مي داده آموزش آنان
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 الزامات مستند سازی نظام بیمه ای 
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 پزشکی اخلاق

 
 اصول اخلاق پزشکي

 پزشک و اخلاق

 .درمان درست را انجام دهد 

 درمان درست را به درستي انجام دهد 

 مانگردرست درمان درست را به درستي انجام دهددر 

 مبنای تصمیم گیریهای اخلاقی در طب

 ارزشهاي بديهي حرفه پزشکي 

 اصول اخلاق زيستي 

 سود رساني 

 عدم اضرار 

 اتونومي 

 عدالت 

  تعهدات حرفه ي طبprofessionalism 

 
 احترام به استقلال فردي )اتونومي(

 نکه چه اقدامي با بدن وي انجام شود آزادانه تصمیم بگیرد.هر فرد بالغ و عاقلي محق است درباره اي 

 حق دريافت اطلاعات/ احترام به حريم خصوصي انسانها 

 ضرورت رضايت آگاهانه 

 ضرورت اظهار صادقانه حقايق 

 ضرورت رازداري 

 سود رساني

 )اولويت منافع سلامتي بیمار )خیرخواهي پزشکي 

 كنترل تعارض منافع 

 مسئولیت پذيري 

 فهتعالي حر 
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 عدم اضرار

 ضرر نرسان 

 :)سوء رفتار حرفه اي )برخورد با متخلف( عدم ضرر رساني )عامدانه 

  :)پیشگیري از ضرر )غیر عامدانه 

 :عوارض جانبي )كنترل عوارض( قابل پیش بیني 

 :كاهش ريسک خطا( خطاي پزشکي )پاسخگويي، جبران صدمات، غیر قابل پیش بیني 

 

 عدالت

 ات عدم تبعیض در ارائه خدم(micro-level) 

 توزيع عادلانه منابع و خدمات سلامت(macro-level) 

 در تدوين دستورالعمل ها:

 مشاركت ذينفعان 

 انصاف 

 شفافیت 

 پاسخگويي 

 اخلاقي معضلات 

 رعايت حريم خصوصي بیمار 

 اتانازي غیر داوطلبانه فعال 

 برخورد حرفه اي با سوء رفتار پزشک همکار 

 لعلاج به بیمارندادن خبر تشخیص بیماري صعب ا 

 واكسیناسیون اجباري 

 امتناع از درمان 

 درخواست درمان بیهوده 

 تکمیل دقیق و كامل پرونده بیمار 

 سقط جنین 

  حساس بودن به درد بیمار 
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 پاسخگويي به بیمار در مقابل بروز خطا 

 به روز رساني دانش و مهارت 

 تمرين پروسیجر تشخیصي/درماني روي بیمار 

 افت پیوند كبدانتخاب بیمار براي دري 

  عدم پذيرش بیمارانHIV مثبت 

 فلاي دادن بیمار 

 ندارند را درمان پرداخت توان بیماران 

 (دانشجو و استاد توافق عدم)  دانشجو براي درمان طرح توجیه عدم 

 عفونت كتنرل رعايت عدم 

 بیمار براي درمان طرح توجیه عدم 

 دارو مورد بي تجويز 

 القايي هاي درمان  

 درمان نادرست انجام  

 ندارند را درمان پرداخت توان بیماران 

 (دانشجو و استاد توافق عدم)  دانشجو براي درمان طرح توجیه عدم 

 عفونت كتنرل رعايت عدم 

 بیمار براي درمان طرح توجیه عدم 

 دارو مورد بي تجويز 

 القايي هاي درمان  

 درمان نادرست انجام  

 



 

 آشنایی با مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم)ص( بندرعباس

37 

 1401ویرایش دوم شهریور  – با مشارکت دفتر اعتبار بخشی و بهبود کیفیت  واحد توسعه آموزش بالینی

 شرح وظایف پرستاران
 : رساند می انجام به ذیل نقش شش قالب در را خود وظایف پرستار

 درمان سريع پیشبرد در آموخته دانش و تجربه كارگیري به - درماني 

 باشد نمي از خود مراقبت منظور به آنها انجام به قادر بیماري واسطه به فرد كه خدماتي ارائه - مراقبتي 

 بیمارستان سايركاركنان با ارتباط در بیمار در آرامش حفظ - حمايتي 

 بیمار به خدمات ارائه براي كاركنان بین هماهنگي ايجاد -هماهنگي 

 احتمالي صدمات و حوادث برابر در بیمار از حفاظت -حفاظتي 

 وي روحي و جسمي توان به توجه با بیمار به آموزش - آموزشي 

 وزارتخانه پرستاری مصوبه کارشناس عمومی وظائف شرح

 همکاران و خود ،معرفي محیط با آشناسازي موثر اي حرفه ارتباط برقراري و  جامعه و ادهخانو ، فرد مددجو اطمینان و اعتماد جلب .1

و  غیركلامي و لاميك مهارتهاي بکارگیري با وي به اختیار دادن با مشکلات و ، درخواستها سئوالات به صحیح پاسخ ، مددجو به

 ددجوم سلامت و زندگي كیفیت استقلال و حفظ و امن محیطي درايجاد تلاش ، مددجويان فردي تفاوتهاي گرفتن درنظر

 پرونده در ثبت و مددجو سلامت وضعیت از اطلاعات كسب و ،شناخت بررسي .2

 پژوهش و ، مهارت دانش بر مبتني پرستاري تشخیص و مددجو بهداشتي نیازهاي ، مشکلات ثبت ، تعیین .3

 پرونده در آن ثبت و اولويتها و اهداف اساس بر مراقبتي اقدامات ريزي برنامه .4

  پزشکي تیم پیرا فعالیتهاي بر نظارت و معاينات انجام در پزشک با وهمکاري مشاركت .5

 ميجس نیازهاي به با توجه آن پیگیري و ثبت و پرستاري خدمات استانداردهاي اساس بر مراقبتي اقدامات انجام .6

 آسايش و استراحت ، خواب و دهان ، ،مو پوست فردي بهداشت تامین .7

 لازم هاي مراقبت و انجام گاواژ ، معده سوندگذاري ، بیمار غذايي رژيم و اي تغذيه اينیازه تعیین .8

 از مراقبت  مثانه شوي و شست ، گذاري مثانه سوند ، گوارشي و ادراري سیستم عملکرد ارزيابي و كنترل بیمار، دفعي نیازهاي تامین .9

  انواع تنقیه و كلستومي از مراقبت لاواژ، ، ها درن و سوند

 تراكیاستومي و تراشه لوله از مراقبت ، ساكشن ، رساني اكسیژن ، تنفسي تمرينات نفست .10

 حیاتي علائم كنترل .11

 حركات انجام ، توضعی در ، تغییر صندلي به انتقال ، تخت از خروج ، تخت در حركت  بیمار در تحرک حداكثر ايجاد بر نظارت .12

 حركتي كمک وسايل از ،بکارگیري فعال غیر و فعال

 روزانه ،توزين الکترولیتي تعادل حفظ و بررسي ، دفع و جذب كنترل - ها الکترولیت آب دلتعا .13

 بخیه كشیدن ها، زخم انواع از مخاط،مراقبت و پوست از پوستي ،مراقبت سیستم از مراقبت .14

 مناسب محیطي تحريکات كنترل و بیمار هوشیاري سطح كنترل  عصبي سیستم از مراقبت .15

 جهت مناسب محیط تیم توانبخشي،ايجاد مشاركت با زندگي روزمره هاي فعالیت در خودكفائي و ندگيز كیفیت ارتقاء و حفظ .16

 بیمار حقوق منشور اساس بر مددجو حقوق از دفاع ، مددجو مذهبي و معنوي تامین نیازهاي

 زير: موارد در شده تجويز درماني ، تشخیصي مراقبتهاي انجام .17
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 تزريق ، وريدي ناتمعاي و واكسیناسیون عضلاني ، ،وريدي زيرجلدي ، تزريقي جلدي ، كتالر ، واژينال ، خوراكي داروهاي دادن 

  آن هاي فرآورده و خون

  احیاء تیم حضور تا ريوي قلبي احیاء اولیه اقدامات انجام 

 مربوطه گزارشات ارائه و ديگر بخش به بخش از بیمار انتقال در پرستاري اقدامات ارائه 

 لازم راقبتهايم ارائه منظور به ريزي مجدد برنامه و بررسي لزوم صورت در و مددجو به شده ارائه خدمات نتايج .ارزشیابي18

  درد كنترل جهت پرستاري اقدامات .ارائه19

 مترقبه حوادث غیر و ها موقعیت در شده تعیین پیش از محوله وظايف اجراي و بحران تیم در .شركت20

 احتمالي حوادث از پیشگیري و مددجو يا بیمار يمنيا تامین جهت در مناسب .اقدامات21

 گروه پرستاري اعضاي ساير توسط مراقبتي اقدامات اجراي برحسن مستمر نظارت و .سرپرستي22

 يادگیري ارزيابي و آموزش آموزش،اجراي برنامه ريزي آموزشي، هاي برنامه توسعه ، انگیزش سطح تعیین ، آموزشي نیازهاي .بررسي23

 سلامت سطح ارتقاء و تامین حفظ منظور به جامعه و نواده،خا مددجو

 عمل از بعد و قبل پرستاري اقدامات ارائه .24

 و اجتماعي حمايتي ، تخصصي منابع ساير به ارجاع لزوم صورت در ، مددجو با مشاوره و .راهنمايي25

 ترخیص جهت مددجو سازي .آماده26

 درماني هماهنگي مركز با ترخیص از پس منزل در مراقبتي اقدامات و پرستاري خدمات وارائه . پیگیري27

  ها عفونت از پیشگیري منظور به ضروري اقدامات انجام.28

  جامعه اركتمش و همیاري و از همفکري استفاده با خدماتي و ،حفاظتي محیطي مشکلات رفع جهت بهداشتي گروه با . همکاري29

 ساير و ستاريپر دانشجويان ،آموزش ها ،بازآموزي خدمت آموزشي ضمن ريزي برنامه در همکاري و آموزشي هاي دوره در .شركت30

  خدمات پرستاري كیفیت اعتلاي درجهت نیاز مورد هاي پژوهش درانجام همکاري ، بهداشتي درماني گروه اعضاي

 اتخدم مداوم كیفیت بهبود درجهت توانبخشي و بهداشتي و مراقبتي هاي مشي خط ارائه در .مشاركت31

 شرعي مطابق موازين جسد از مراقبت امر بر نظارت و بیمار خانواده و احتضار حال در بیمار از .مراقبت32

 شده انجام گزارش اقدامات و بیماران بالین بر بعد شیفت پرسنل به و قبل شیفت پرسنل از بخش .تحويل33

 مشي خط تعیین هتج بیمار هاي پاسخ مشاهدات و ، شده جامان اقدامات و ،گزارش بیماران ويزيت در پزشکان با همراهي و شركت.34

 پزشکي تیم سوي از مناسب درماني

 .اجرا و پیاده سازي كلیه  استانداردهاي اعتباربخشي و ايمني بیمار35

 hisشده در پرونده بیمار و سیستم  انجام اقدامات كلیه .ثبت36

 .اجراي دستورات مافوق 37
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 بیمارپزشک و ایمنی 
سلامت  مات مراقبتتبط با خدمورد يا بالقوه، مرهاي بيآسیب يمني بیمار از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت، اجتناب و خلاصي ازتعريف ا

ز آنست كه ي حاكي ابرآورد كل ها در عرضه خدمات است.ها نشان داده است كه خدمات درماني يکي از پرخطرترين فعالیتاست. بررسي

ا حدود هند كه بررسيشومي ي خدمات  درماني دچار آسیببه نوعي از ناحیه ،ارد بستري در موسسات درمانيمو  %10بطور متوسط حدود 

پیشگیري  ري قابلي برخورد با اين حوادث يکي ناخواسته بودن و ديگنکته مهم درخصوص نحوه است؛ مرگ را در آن لحاظ نموده 1%

 باشد.ها ميبودن آن

-كه جزء استانداردهاي ضروري و حیاتي براي بیمار مي رسیدن به بیمارستان دوستدار ايمني در سطح يکبراي  استاندارد ایمنی  20

 عبارتند از: دنباش

 باشد.باشد و به صورت برنامه عملیاتي تفضیلي در حال اجرا ميايمني بیمار در بیمارستان، يک اولويت استراتژيک مي .1

 ن مسوول و پاسخگوي برنامه ايمني بیمار در بیمارستان منصوب شده است.يکي از كاركنان با اختیارات مناسب به عنوا .2

خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله جهت ارتقاء  فرهنگ ايمني بیمار، شناسايي يت مديره بیمارستان به منظور ارتقااهی .3

 مديريتي دارند. ها، بازديد منظمفرصت

 ايمني بیمار و مديريت خطر منصوب شده است. هايي فعالیتكنندهگيکي از مديران میاني بیمارستان به عنوان هماهن .4

 كند.اي خطاهاي اتفاق افتاده را بررسي ميبیمارستان جلسات ماهیانه كمیته مرگ و میر را مرتب برگزار كرده و علل ريشه .5

 نمايد.ها و تجهیزات ضروري را تضمین ميبیمارستان وجود دستگاه .6

 نمايد.و مطلوب كلیه وسايل پزشکي با قابلیت استفاده مجدد را قبل از كاربرد تضمین ميبیمارستان ضدعفوني مناسب  .7

 باشد.ضدعفوني و استريلیزاسیون مي بیمارستان داراي تداركات كافي به منظور تامین ارتقاء .8

ستخدام و به كار گمارده ز شرايط توسط كمیته مناسبي ائهاي درماني كادر بالیني و قراردادي حاخدمات و مراقبت يهئجهت ارا .9

 شوند.مي

كلیه خطرات، منافع و عوارض جانبي احتمالي پروسیجر را به بیمار  ،پزشک قبل از انجام هرگونه اقدام درماني و تشخیص تهاجمي .10

 نمايد.رضايت نامه را امضاء مي يتوضیح داده و با حضور و نظارت پرستار، بیمار برگه

هاي خوني، كلیه و آزمايشگاهي، تجويز دارو و يا ترانسفوزيون خون و فرآورده يماني، تشخیصقبل از انجام هرگونه پروسیجر در .11

شامل ) جمله نوزادان، بیماران دچار اختلالات هوشیاري و يا سالمندان حداقل با دو شناسههاي در معرض خطر منبیماران و به ويژه گروه

 (.باشدنميها گیرند )شماره اتاق بیمار يکي از اين شناسهتايید قرار ميشناسايي و مورد  (تولدخانوادگي و تاريخنام و نام

 دارد.هاي ارتباطي خود را آزاد نگه ميبیمارستان به منظور اعلام اضطراري نتايج حیاتي آزمايشات، كانال .12

راكلینیکي به بیماران بعد از هاي پاكننده به منظور اطلاع رساني و اعلام نتايج معوقه تستهاي تضمینبیمارستان داراي سیستم .13

 باشد.ترخیص مي

بیمارستان داراي برنامه پیشگیري و كنترل عفونت مشتمل بر چارت سازماني برنامه عملیاتي، راهنماي بالیني و طرح راهنماي عملي  .14

 باشد.مي

هاي پرخطر تضمین و بخشبیمارستان تمیزي، ضد عفوني و استريلیزاسیون مناسب كلیه تجهیزات را با تاكید خاص بر واحدها  .15

 نمايد.مي
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اجرا هاي خوني ايمن بیمارستان راهنماهاي بالیني معتبر از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت را در زمینه خون و فرآورده .16

 نمايد.مي

الگري خون در نام و انتخاب و رد داوطلبین و غربهاي ايمن قبل از ترانسفوزيون خون براي مثال ثبتبیمارستان داراي روش .17

 است. …و  HIVمواردي مثل 

 نمايد.ساعته به داروهاي حیاتي را تضمین مي 24بیمارستان دسترسي  .18

 تفکیک و كدبندي رنگي مي نمايد. ء بیمارستان بر اساس میزان خطر، پسماندها را از مبدا .19

جهت مديريت دفع پسماندهاي تیز و برنده  بیمارستان از راهنماهاي بالیني، از جمله راهنماهاي بالیني سازمان جهاني بهداشت، .20

 .نمايدتبعیت مي

 بیمار: ایمنی با مرتبط اجرایی های برنامه

 و سلامت خدمات مکتسبه هايعفونت هاآن اولین كه است شمرده بر بیمار ايمني مقابل در را بزرگ چالش دو بهداشت جهاني سازمان

 جهاني سازمان سوي از هم راهنماهايي لیست چک هاچالش اين دوي هر براي. است جراحي اعمال ايمن غیر انجام از ناشي تهديد ديگري

 آموزشي مراكز و هابیمارستان در متبوع وزارت سوي از هادست بهداشت برنامه مانند هاآن اجراي اكنون هم كه شده ارائه بهداشت

 .شودمي پیگیري تابعه درماني

 :راه حل ایمنی بیمار 9

 :از عبارتند عناوين كه هنمود ارائه بیمار ايمني ارتقاء و حصول براي هاييحل راه عنوان به اجرايي راهکار 9اشت، جهاني بهد سازمان

 توجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارويي .1

 شناسايي بیمار  .2

 ارتباط موثر در زمان تحويل بیمار .3

 رر صحیح در محل صحیح بدن بیماجانجام پروسی .4

 هاي الکترولیتكنترل غلظت محلول .5

 خدمات يهئاطمینان از صحت دارو درماني در مراحل انتقالي ارا  .6

 هاو لوله هااتصالات نادرست سوند اجتناب از  .7

 از وسايل تزريقات  مصرف باراستفاده يک .8

 بهبود بهداشت دست  .9

 

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی: .1

 یدمان شود.چهاي جداگانه قفسه ها وباكس در ها(داروهاي شبیه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آن -

 جداگانه مشخص شده باشد. بايد نام دارو با برچسب اًخطرناک حتم غلظت بالا و داروهاي با درخصوص -

 

 

ابه دارويي هاي مشمونهن گاهي ازآبیمار، توجه به نام ژنريک داروها، بالین  كارت دارويي در فرآيند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو با -

 شود. رعايت ... و
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 .شودنوع دارو آگاهي كسب  اشکال دارويي و دادن از د دارونقبل از اجراي فرآي -

 (.بخوانید)وي را به اسم داده شود هنگام دارو دادن، حتما بیمار با نام و نام خانوادگي مخاطب قرار  -

 با كارت دارويي مطابقت داده شود. رو دادن، يک بار ديگر مشخصات بیمارهنگام دا -

 .تاريخ انقضاء توجه شود و هنگام آماده كردن داروها، به دوز دارو، شکل دارويي -

 با كارت دارويي مطابقت داده شود. اًنوع دارو، دوز دارو و ... مجدد ،هنگام دارو دادن -

 شناسایی بیمار: .2

ايشگاهي قدامات آزمل خون، افرآيند تجويز داروها، اعمال جراحي، انتقا)توجه به مشخصات بیمار اهمیت حیاتي دارد هايي كه كلیه گلوگاه

خش بستري و بیماران در ب شناسايي صحیح) مربوطه گايدلاينيا طبق دستورالعمل  و قرار گیرد مدنظر (و خانواده تحويل نوزاد به مادر و

 ناشي نيداشتي درماواسته بهمنظور كاهش وقوع اتفاقات ناخهب (اعمال جراحي و اقدامات آزمايشگاهي يي،سرپايي، انتقال خون، درمان دارو

ن بخش لیه بیمارازامي است كال به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشي از عدم شناسايي صحیح بیماران، منظوره ب شود. اقدامخطاها  از

 .شناسايي باشند بنددستارستان داراي بستري بیمارستاني در دوره پذيرش در بیم

 نجام اقداماطمینان از كاركنان درماني جهت كسب ا ولیتوشناسايي توسط بیماران از مسبند دستشود كه استفاده از يادآوري مي -

 .كاهدصحیح بر روي بیمار صحیح نمي

 شود.  طمینان حاصلا ردر هنگام پذيرش بیما بیمار شناسايي بنددستصحت اطلاعات مندرج در روي از  -

 . شناسايي به رنگ سفید درج يا پرينت شود بنددستالزامیست مشخصات بیمار با رنگ مشکي بر روي زمینه  -

 يد.ا چک نمارشناسايي و صحت اطلاعات مندرج  بنددستيا هنگام تحويل بیمار وجود  پرستار بخش موظف است در ادمیت و -

ر روي برستان بايستي به صورت خوانا و واضح به يک روش يکسان در كل بیما بمنظور پیشگیري از خطا، مشخصات بیماران -

 جات را ازگ مندربر اً دار شدن نوشته، مجددول بیمار موظف است در صورت خدشهوشوند و پرستار مس  بندهاي شناسايي نوشتهدست

 پذيرش درخواست نمايد.

  سايي را ازبند شنادست ،خدمت درماني، تشخیصي و يا مراقبتي ه يکئدر صورتي كه هر يک از اعضاي تیم درماني بمنظور ارا -

ر ضمن د م نمايد.اقدا ماربیدست  بهبند شناسايي نسبت به بستن دست ييک بیمار باز نمود، ضروريست سريعاً پس از اتمام فرآيند درمان

 بند شناسايي بر روي میز، ترالي يا تخت بیمار بسته نشود.دست

و  بند شناساييتم نسبت به وجود دسونددر هر بخش به صورت ر ،گردش موظف است در هنگام راند بالینسوپروايزر شیفت در  -

 بند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرمايد.صحت اطلاعات مندرج در دست

بت به نس  فندموظ  تحول بخش هاي عصر و شب در هنگام تغییر وول بخش در شیفتوهر يک از پرسنل پرستاري به عنوان مس -

 د.نبند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرمايبند و صحت اطلاعات مندرج در دستوجود دست

ر قبت از آن دو مرابند شناسايي وجود دستيا هنگام ادمیت بیمار، ضرورت  ها وآموزش به بیمار در بدو ورود به بخش يدر برگه -

 د.طول مدت بستري براي بیمار توضیح داده شو

 

 

 .داستفاده نشووي  يبیمار بعنوان شناسه تخت شود هیچگاه از شماره اتاق وتأكید مي -
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 اريخ تولدتيا  درپپس از بستري شدن بیمار در بخش، در صورت مشابهت نام و نام خانوادگي دو بیمار بستري، ضروريست نام  -

 .دبیماران نیز قید گرد

 بب فشردگي پوست نشوند.به نحوي بسته شوند كه س بندهاي شناساييدست -

وده و بالب الزامي غ دست بند شناسايي بر رويجرهاي درماني و تشخیصي، وجود دستیسنتقال بیمار براي انجام كلیه پرودر هنگام ا -

 .دنباشپرسنل تحويل گیرنده موظف به كنترل آن مي

 :ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار .3

 شود:بخش تقسیم ميبطور كلي مقوله ارتباط با بیمار به چند 

ياني كه ا مددجوهاي پزشکي با مددجو و يارتباط با بیمار قبل از بستري در بیمارستان )ارتباط نیروهاي خدمات فوريت -

 .د(نباشكننده خدمات بهداشتي در سطوح اولیه پیشگیري ميدريافت

اط با رخیص، ارتبت، زمان هاي ويژهبستري، موقعیتارتباط با بیمار در زمان بستري در بیمارستان كه خود شامل بدو پذيرش، زمان  -

 .مي باشد همراهان بیماران بدحال و فوت شده و ...

 شود.ارتباط با بیمار بعد از ترخیص كه بیشتر مربوط به زمان پیگیري بیماري و پرستاران بهداشت جامعه مي -

ايد ي بوده و بل درمانجزء موارد تحت پوشش توسط پرسنبندي بالا تنها مورد دوم كه مربوط به زمان بستري بیمار است از دسته -

 رعايت نمايیم. به آن را كاملا نکات مربوط

 ارتباط به عنوان هسته اساسي، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترام متقابل است. -

 شد.بادرمان مي ترين عامل در ايجاد حس اعتماد و هر چه بهتر اجرا شدن فرايندمهم برقراري ارتباط صحیح، -

رسنل ل پذيرش، پ، پرسننينگهباباشند به ترتیب شامل نیروهاي هاي مختلف درماني و غیر درماني كه با بیمار در ارتباط ميگروه -

-تري و بخشهاي بسبخشپرسنل  ،ژي و ...()آزمايشگاه، داروخانه، اكو، راديولو هاي پاراكلینیکبخشپرسنل ژ، پزشک اسکرين، تريا

 .مي باشند ... اتاق عمل و نندهايي ما

 بیمارستان:نگهبانی  الف:

حیح توسط صول ارتباط ايت اصهستند. رع نگهبانيدر واقع اولین خط ارتباط با بیمار و همراهان بیمار در بدو ورود به بیمارستان پرسنل  

اه وي یمار و همربثبت به مشدن بازخورد  ث پديدارباشد، باعشان ميهمکاران انتظامات كه در عین حال همراه با حفظ حريم وظايف انتظامي

 هاي زير باشد:شود. اين ارتباط بايستي داراي ويژگيمي

 نس تر مراحل پذيرش در مواقع اورژاتر و سريعبرخورد محترمانه همراه با راهنمايي كامل جهت انجام ساده -

 نپرهیز از هر گونه درگیري لفظي و فیزيکي با ارباب رجوع و مددجويا -

 سازي به منظور آرام ،برقراري ارتباط صحیح بر اساس اصول با مددجو و همراه -

وء وگیري از سم جهت جلهمراه با توضیحات كافي، روشن و قابل فه ها و كنترل ورود و خروج افراد،برقراري نظم و انضباط بخش -

 تفاهم 

 هان ايجاد حس اعتماد و همدلي و برخورد دوستانه در عین حال جدي با همرا -

 

 

 شود.اعتمادي در فرد ميخودداري از هر گونه رفتار و گفتار تهديدآمیز و خشن كه باعث ايجاد حس بي -
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 پذیرش بیمارستان ب:

 د.باشها ميارتباط بین واحد پذيرش و بیماران محدودتر از ساير بخش -

طلاعات ادر گرفتن  موده ونبه طور دقیق كنترل  الات بیمار پاسخ داده، فرم رضايت به بستري راوپرسنل محترم پذيرش موظفند به س -

 شخصي بیمار اهمال نکنند.

با دقت و  دباي شناساييبند دستشناسايي تحويل دهند. اطلاعات مندرج در  بنددست پرسنل پذيرش موظفند به هر بیمار بستري -

 خوانا ثبت شود.

 ت خود را ترک نمايند.پرسنل پذيرش بايستي در هر شرايط تنها با نیروي جايگزين، محل خدم -

ر در شیفت را روايزسوپ اخونسردي خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشکل خاص اعم از مالي و .... حتم ،در هنگام ازدحام -

ه با ارتباط همرا ود مگر باشر نميوظايف خود را به نحو احسن انجام دهند و اين میس ،جريان امر قرار داده و در راه پیشبرد اقدامات بیمار

 ه توضیحات كافي به بیمار.ياحترام و ارا

 

 بخش اورژانس بیمارستان: ج:

سي يا غیر ده )اورژانراجعه كننبسته به شرايط بیمار م. باشدمي اورژانساولین بخش درماني كه بیمار با آن در ارتباط است، بخش  معمولاً

ه بخش ببدو ورود  بیمار در مواردي كه بايد در ارتباط با وردار است.اي برخارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ويژه، بودن(  اورژانسي

 در مواقع غیر اورژانس رعايت شود شامل: اورژانس

 اورژانسها به بخش احترام كامل و راهنمايي آن با پذيرش بیمار و همراهان بیمار با روي باز و -

 ول ترياژومعرفي خود به عنوان پرستار مس -

 بدون سوگیري  و پرسیدن مشکل اصلي بیمارگرفتن تاريخچه بیماري  -

 ايجاد حس همدلي با بیمار يا همراهان وي  -

 احترام متقابل بین بیمار و پرسنل -

 صدا كردن بیمار با نام خود -

 حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجام اقدامات درماني  -

 حفظ حريم شخصي بیمار در هر شرايطي از انجام اقدامات درماني و تشخیصي  -

 را فراموش نکنید. "كنم و متشکرم خواهش مي"اي را انجام دهد خواهید وظیفهني كه از بیمار ميزما -

 ه توضیحات كافي به بیمار در ارتباط با اقدامات درماني و تشخیصي مورد نیازيارا -

 رعايت طرح انطباق بیماران اجازه گرفتن از بیمار، قبل از انجام پروسیجرهاي درماني و مراقبتي و -

 .دار بودن ارتباط مناسب استامري ضروري براي ادامه شتن صداقت در هر مرحله از انجام كار،دا -

 احساسات تشويق نمايید تا او بتواند به راحتي اضطراب پنهان خود را افشا نمايد. بیمار را به ابراز -

 رازداري باعث تقويت ارتباط و برقراري اعتماد خواهد شد.  -

 

الاتي است كه بیمار را مجبور والات باز، سواستخراج اطلاعات در بر داشته باشد )س  اي را درايج فوق العادهتواند نتباز مي  الاتوس -

 با چه مشکلاتي به عنوان مشکل اصلي روبرو هستید؟( مثلاً ؛كندتر از بلي يا خیر ميهاي مفصلبه دادن پاسخ
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 سطح تحصیلات بیمار  منطبق با شرايط سني، فرهنگي وو ه توضیحات كافي، شفاف ئارا -

 بکاربردن اصطلاحات  خودداري از و بیمار كلمات برايترينمناسب انتخاب -

 باشد.مي به طور مثال بیمار در هنگام درد به سختي قادر به برقراري ارتباط ؛زمان عامل اساسي در ارتباط است -

 ار دوستانه و پذيرش بیم برقراري فضاي صمیمي و تشويق به برقراري ارتباط با -

 به بیمار از روند بیماري  ه اطلاعاتئبه روزرساني ارا -

 باشد.شنونده خوب بودن هنري است كه كلید اصلي باز كردن قفل ارتباط با بیمار مي -

ي به برقرار وده و قادرخوبي نب باشد زيرا بیمار در شرايطتر از مراجعین ديگر ميان وي به مراتب سخترتباط با بیمار اورژانسي و همراها

ين شرايط علاوه بر الذا در  ؛دسب نیستندلیل نگراني و اضطراب، قادر به برقراري ارتباط مناهان بیمار نیز بباشد. از طرفي همراهارتباط نیز نمي

 كرد. شناسي بیش از پیش نمود خواهدداري، احترام و وظیفهايجاد حس همدلي، صبر و خويشتن ،رعايت كلیه موارد فوق

  :یمارستانبخش بستري ب -د

در  ه متأسفانهي است كمطلب بسیار مهم ،و ايجاد ذهنیت مثبت و بدون سوگیري اورژانسنحوه معرفي اولیه بیمار به بخش از طرف بخش 

تار بخش، ر توسط پرسمل بیماشود. بیمار به طور كامل به پرستاران بخش معرفي شده و پس از بررسي كااكثر موارد پذيرش بیمار رعايت نمي

 . شودبخشي و درون بیمارستاني به بیمار گفته مينین و مقررات درونقوا

. عوامل ودشتوجه  ملاحیط، كادلیل ناشناخته بودن مهبه اضطراب پنهاني بیمار ب .ه شوددامنشور حقوق بیمار بطور كامل براي وي توضیح د

، آزمايشگاه ت، پرسنلنیروهاي خدما تبط با بیمار )مانند. كلیه پرسنل مرشوداختلال در خواب و آرامش بیمار حذف  كنندهايجادمخرب 

  .باشندحفظ شأن و منزلت بیماران در هر شرايط مي پرسنل راديولوژي و ...( نیز موظف به

 :دهد قرار توجه مورد را ذيل موارد و موثر داشته ارتباط برقراري در كافي مهارت و آگاهي رودمي انتظار پرستار از منظور همین به

 .نمايد ثبت و ارزيابي پذيرش، زمان از را بیماران ارتباطي نیازهاي -1

 .نمايد توجه و گذاشته احترام اربیم هاي ارتباطيشیوه و باورها زندگي، سبک مذهب، زبان، فرهنگ، به بیمار با ارتباط برقراري در -2

نمايد  صحبت بیمار با واضح و دهشمر ، بطورو ...( پزشک راتدستو انجام پرستاري، مراقبت يه)ارائ بیمار با ارتباط هرگونه حین در -3

 .گردد مطمئن صحیح و كامل گیرنده( بطور و ارتباطي )فرستنده پیام تبادل از و

 براي ساده بسیار زبان به و درک لقاب بصورت كاملاً دهد،مي انجام بیمار براي كه را مراقبتي يا و درماني تشخیصي، اقدام گونه هر -4

 .نمايد خودداري پزشکي تخصصي بیان اصطلاحات از و دهد توضیح خانواده يا بیمار

 .ايدنم را حفظ بیمار حريم و گرفته نظر در را بیمار قلمرو و مرز و حد بیمار، با ارتباط برقراري در -5

 .كند دداريوخ بیمار خصوصي اطلاعات افشاي از و بوده آگاه بیمار به مربوط اطلاعات ماندن محرمانه اهمیت به -6

 .مايدن درماني مشورت تیم افراد و همکاران بیمار، با مراقبتي ارتباط محدوده مورد در ترديد هنگام در -7

 .است فراهم شده بیمار براي بیمارستاني خدمات به دسترسي در تساوي و عدالت كه يابد اطمینان -8

 .يابد پرستاري اطمینان هايمراقبت و نيدرما خدمات به زبان، فارسي غیر بیماران كافي دسترسي از -9

 اطمینان مراقبتييا  درماني یازن مورد به خدمات ،(بینايي يا شنوايي مشکلات جمله از) خاص مشکلات با بیماران كافي دسترسي از -10

 .نمايد حاصل

 .باشد داشته بیمار هايخواسته و شکايات به ايعادلانه و هنگام به ،كافي توجه -11

 

 .نمايد اتخاذ را وثريم و صحیح، مناسب ارتباطي روش بیمار، ارتباطي مشکلات و ناسازگارانه رفتارهاي با برخورد در -12

 .باشد متعهد ني(هاي سازماني )بیمارستادستورالعمل و هاسیاست به بیمار، با درماني موثر ارتباط ضمن برقراري -13
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واهد شد شامل یم درمان ختار و تارتباط و عدم اعتماد فرد به پرس ده و در نتیجه باعث قطعزنجیره ارتباط ش  رفتارهايي كه باعث اختلال در

كردن و  کاوي، تحقیربیمار، نصیحت كردن، كنج هاي خود بهاي، خصومت، تحمیل ارزشهاي تکراري و كلیشهدادن بیجا، پاسخ قوت قلب

 و غیر كلامي است. طرد كردن به صورت كلامي

 :ر صحیح در محل صحیح بدن بیمارجانجام پروسی.  4

ن با لذا همزما ؛میت استها به ويژه در اتاق عمل بسیار با اهدر همه بخش اجراي دستورالعمل بیمار صحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح

 ست.ارعايت چک لیست جراحي ايمن در اتاق عمل الزامي  ،هاي مختلف درماني و اتاق عملپروتکل مذكور در بخش اجراي

ته شده ر نظر گرفد« پنج گام»پنج مرحله كلیدي تحت عنوان « بیمارصحیح، محل صحیح، پروسیجر صحیح»تدوين خط مشي و پروتکل  در

 ،كه به طور مختصر به شرح ذيل است:

 اطمینان از اخذ رضايت آگاهانه معتبر:  -گام اول 

 باشد.و اعلام خطرات جسماني به بیمار مي جراحي هدف از اخذ رضايت آگاهانه، كسب مجوز جهت انجام مداخلات طبي و

غیرممکن  گاهانهآرضايت  ذهاي انکولوژي، بدون اخمشي، انجام اعمال جراحي، طبي، بیهوشي، راديولوژي و پروسهبه عنوان يک خط

 دهنده صلاحیت لازم را جهت اخذ رضايت دارا باشد.باشد. مشروط بر آنکه رضايتمي

د. در باشمت ميابي سلاهاي ارزينکات اصلي و ضروري در سیستم ور انجام مداخلات درماني مورد نیاز جزكسب رضايت از بیمار به منظو

خط  آگاهانه و رم رضايتلذا الزامي است كه ف؛ باشدصورت ناتواني بیمار جهت اخذ رضايت، وجود حکم يا دستور قضايي قیومیت لازم مي

 سترس كلیه كادر درماني قرار گیرد.مشي كامل آن در واحدهاي درماني موجود و در د

 أيید هويت بیمار:ت  -گام دوم 
 باشد.ناپذير تیمي است كه آن تیم متعهد به رسیدگي به فرآيندهاي درماني او ميبیمار جزء لاينفک و جدايي

حیح، بیمارصحیح، محل ص» ينهگادرگیر اولین مراحل فرآيند شش شود،از زماني كه بیمار براي درمان و يا انجام پروسیجري آماده مي

 گردد.مي« ثبت صحیح و پروسیجر صحیح، داروي صحیح، زمان صحیح

 یقایمار را دقبهويت  موظف است كهتیم درماني  يثر بر وضعیت شناختي بیمار، يکي از اعضاوقبل از اجراي هر گونه قضاوت و داوري م

 شناسايي صحیح بیمار به نحو احسن صورت گیرد. هاي ذيل از بیمار، فرآيندشناسايي نموده تا با طرح پرسش

  اي باشد كه بیمار گونهبه مار پرسیده شود نهبی از طور مستقیمبه )لازم به ذكر است كه اين مورد بايستي نام كامل بیمار و تاريخ تولد

 يید نمايد(تا

  نوع درمان يا پروسیجر طراحي شده 

  ردلايل انجام روش درمان يا پروسیجر مورد نظ 

  نشان دادن قسمت و محل عمل يا پروسیجر 

پزشکي او  يهپروند وجود درآگاهانه و ساير اطلاعات م بند شناسايي، فرم رضايتهاي بیمار را با مشخصات دستپرستار بايستي پاسخ

 مطابقت دهد.

شد، پرستار باقال نميراحل انتبه شركت در مقادر  ،شود و به تنهايي يا در معیت همراهصورتي كه بیمار از بخشي به بخش ديگر منتقل مي در

ر به تواني بیماورت ناصبخش مقصد موظف است كه بیمار را به طور كامل تحويل گرفته و او را در تمامي پروسیجرها همراهي نمايد. در 

 ر با گاحبها مصهاي مورد بررسي به دلیل عدم ظرفیت عصبي و يا به علت موانع زباني، فرد مناسب ديگر و يشركت در پروسه

 

كه در اين خصوص، جزيیات گفتگو و نام شركت  گوي سوالات تیم درمان در خصوص شناسايي بیمار باشدصلاحیت، بايستي پاسخ

درماني(، گاها بسیاري از بیماران مزمن )از قبیل بیماران ديالیزي و يا بیماران تحت شیمي كنندگان، بايستي در پرونده پزشکي بیمار ثبت شود.
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خصوصا كه  ،توان از اين طريق قبل از انجام پروسیجر هويت بیمار را مورد شناسايي قرار دادكنند و نميبند شناسايي استفاده نمياز دست

اي تحت چندين پروسیجر تهاجمي ديگر هم قرار بسیاري از اين بیماران ممکن است در طول مدت بستري، علاوه بر مشکل اصلي زمینه

خصوصاً در زماني كه بیمار قادر به بیان نام  ،ذ تدابیري به منظور اطمینان از شناسايي صحیح  اين گونه بیماران، الزامي استلذا اتخا ؛گیرند

 باشد.چه روي داده است، نميآن خويش نبوده و يا قادر به درک زبان و برقراري ارتباط مناسب در خصوص

 تهاجمي:گذاري محل عمل جراحي يا پروسیجر علامت -گام سوم
گذاري ، نشانهوسط جراحپروسیجر و يا ت يیجر تهاجمي بايستي به صورت كاملا مطلوب توسط فرد انجام دهندهمحل عمل جراحي يا پروس

 شود.

 تعهد ي علاوه برفرد بايست واگذار نمايد. در هر صورت اين به صلاحديد( بناصلاحیت ديگري  سازمان ممکن است اين وظیفه را به فرد با

حساس ا در هر زماني ورد نظر،بیماري يا پروسیجر مورد نظر از اطلاعات و آگاهي كافي برخوردار باشد. اگر فرد م يري،كاملا در زمینهكا

تي فورا دارد، بايسنظیفه را اين ولازم جهت تقبل  يام و يا اشتباه گرديده و يا تجربهنمايد كه در خصوص محل عمل يا سمت عمل دچار ابه

چ اشتباهي هم گر بروز هیاند، حتي پروسیجر را مطلع نمايد. در هر صورت نبايستي هیچ بحراني بیمار را تهديد ك يفرد انجام دهنده جراح و يا

گزارش  پزشکي بیمار و يهورزد، علاوه بر ثبت گزارش در پروندگذاري امتناع ميثابت نشده باشد. در مواردي كه بیمار از انجام علامت

حي يا مل جرایست جراحي ايمن نیز توسط تیم جراحي تکمیل شود. پزشک مسوول بیمار بايد مطمئن شود كه محل عچک ل ،پرستاري

 گردد. درينجام مگذاري شده و عمل جراحي يا پروسیجر تهاجمي در محل و سمت درست اپروسیجر تهاجمي به درستي شناسايي و علامت

حیح عمل محل ص ري )رزيدنت ارشد( واگذار نمايد امکان بروز اشتباه در تعیینكه پزشک مسوول اين وظیفه را به شخص ديگصورتي

 جراحي يا پروسیجر تهاجمي قابل پیش بیني است. 

 ل( ي پیش از عمگذارحهصيید نهايي و در اتاق عمل )به منظور بازبیني، تابررسي نهايي بیمار در محل انجام پروسیجر يا  -چهارم گام
پرستاران و  ،دستیاران متخصص بیهوشي، و تیم جراحي  درگیر )جراح، درمانيتیم  ياعضا يهمه عمل اتاق به بیمار ورود با زمان هم

 بین لفعا ارتباط نمیزا به ابستهو كاملا بیمار بررسي درفرآيند موفقیتبررسي نهايي بیمار به طور فعال شركت نمايند.  ها( بايستي درتکنسین

هوشي بیمار از بي اين مرحله بررسي ممکن است قبل و يا بعد بیمارستان، شده تعريف مشي خط براساس. است درمان تیم ياعضا يهمه

 صورت گیرد.

 هاي تشخیصي مرتبط  اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در دسترس بودن تمام مدارک و گرافي -گام پنجم
آمیز در اطرهگذاري روي تصاوير تشخیصي، يک واقعیت مخبللی خطاهاي پزشکي ناشي از نقص در مستند سازي و يا نادرست بودن

 باشد.شناسايي بیمار صحیح مي

 :های الکترولیتکنترل غلظت محلول  .5 
مواقع  اها خصوصخطا جهت جلوگیري از. ها استالکترولیت شود، توزيع سهويله متداول كه درمورد ايمني داروها ذكر ميايک مس

 د:توجه شو به نکات ذيل بايد دالورودجديبکارگیري نیروي انساني 

o بخش نگهداري نشود غلظت بالا در الامکان داروهاي باحتي. 

o ديگر داروها به صورت واضح جدا شود. داروهاي موردنظر از 

o شده با اتیکت قرمز جدا شود كلیه داروهاي ياد. 

o دستور پزشک دوباره چک شود ،هنگام مصرف دارو. 

 

 

o قرار گیرد معرض ديد همکاران دررقیق كردن آن  نحوه مصرف و. 

o ثبت گردد حین مصرف دارويي به صورت متوالي چک و در م حیاتي بیماريعلا. 
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o دسترس باشد پزشک در طبق دستور بیمار تهیه دوز موردنظر سازي ودستورالعمل نحوه رقیق. 

o درصورت تشابه شکلي با اتیکت رنگي از هم جدا شود. 

 ی در مراحل انتقالی ارایه خدماتاطمینان از صحت دارو درمان.   6

، زیه، تجويه هنگام تهبي ياروده خدمات درماني، وقايع مربوط به داروها هستند. خطاهاي ييکي از علل عمده صدمه به بیماران به هنگام ارا

رعايت  .باشدميتر ايعبیمار ش و دادن آن به میزان بروز خطا به هنگام تجويز دارو دهند وليدارو به بیمار و پايش آن رخ مي توزيع و دادن

  نه چک شود.منظم روزا صورت بدنبال آن تطابق دستور پزشک با گزارش پرستاري به و بودهها الزامي بخش دستورالعمل تلفیق دارويي در

 :رعايت نکات زير الزامي است به منظور اجتناب از تلفیق دارويي

 پذيرش بیمار توسط پرستار مسوول بیمار  ثبت تاريخچه مصرف دارويي بیمار در گزارش پرستاري 

 با  رويي بیماردكس داپرستار مسوول بیمار بايد در صورت مصرف داروهاي شخصي با دستور پزشک معالج،  اين داروها را در كار

 نام دارو و دوز مصرف مشخص كند.

 بت كند.ن را ثآذكر گردد و پزشک هنگام ويزيت بر بالین بیمار لازم است تاريخچه مصرف دارويي بیمار توسط پرستار مت 

 یل و بیمار تکم دارويي اينترن و رزيدنت مربوطه بطور كامل با تاكید بر تاريخچه مصرف ،پزشک برگه شرح حال بیمار بايد توسط

 امضا و مهر شود.

  بر  سوول بیمارار مرست، علاوه بر گزارشات كتبي پرستاري، ضروريست بطور شفاهي توسط پصورت نیاز به انتقال به بخش ديگردر

 مصرف داروهاي شخصي بیمار تاكید گردد. 

 :هاو لوله هااتصالات نادرست سوند اب ازناجت   . 7

مسوول بیمار  وسط پرستارتت زير ها از جهاهنگام تحويل بالیني بیمار به شیفت بعد لازم است تمام اتصالات اعم از سوندها، كاتترها و لوله

 :مورد بررسي قرار گیرند

 هاررسي از لحاظ فیکس بودن تمام كاتترها، سوندها و لولهب 

  بررسي عملکرد صحیح تمام اتصالات 

 كنترل پارگي يا خروج از محل اتصال اصلي 

 ها بررسي میزان درناژ باتل 

  بررسي output  بیمار ادراري ادراري و بگ 

 بررسي لوله تراشه وNGT   قرارگیري در محل خود لحاظاز 

 کس اتصالاتكنترل تاريخ فی 

 سايز، ردد. توجه بهگل كنتر بايدد نگیرهايي كه مورد بازديد قرار ميو روزانه در بخش بودهدر بازديدهاي سوپروايزري اين گزينه مطرح 

 باشد. دستور پزشک از الزامات كنترل مي مدت زمان استفاده و تاريخ انقضاء،

 

 

 

 :باره از وسایل تزریقاتیک استفاده صرفاً.   8
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ي است كه در بديه .است هاي شايع در تجويز داروهايکي از روش ،باشد. تزريقمصرف مي اين بیمارستان كلیه وسايل تزريق يک بار در

توجه به  لذا ؛اشتدخواهد بدنبال گیرنده خدمت و جامعه ، دهنده خدمتهئصورت عدم رعايت استانداردهاي آن، خطرات زيادي براي ارا

  .باشدالزامات مي ايمن ازدستورالعمل تزريقات 

  بر اساس استانداردهاي زير صورت گیرد:  بايد انجام تزريقات

o استفاده از وسايل استريل 

o شودبار مصرف جديد استفاده براي هر تزريق، از يک سرنگ يک 

o شود هتلقیح هر نوع واكسن و يا دارو استفاد بار مصرف جديد، براي هر باراز يک سرنگ و سر سوزن استريل يک  

o شودپیشگیري  ها(سرسوزن و ويال -از آلودگي وسايل )سرنگ 

o ريق آماده سايل تزوباشد و احتمال آلودگي سرنگ و سر سوزن وجود ندارد، روي يک میز يا سیني تمیز كه مخصوص تزريقات مي

   گردد

o شودهاي تک دوزي دارو استفاده المقدور از ويالحتي   

o  شودتفاده استريل اس بار كشیدن دارو از سر سوزن براي هر ،استهاي چند دوزي دارو از ويالبه استفاده  الزامدر صورتي كه 

o و صدمه  از آسیب انگشتان با قرار دادن لايه نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست و جدار آمپول، آمپول، سر شکستن هنگام

 گردند محافظت

o در  وضاء بررسي ها و تاريخ انقآن يهشکستگي جدار نظر كدورت، زريقي ازداروهاي ت يهاقدام براي تزريق به بیمار، كلی قبل از

    شوندهر يک ازاين موارد، به نحوه صحیح دفع  يهصورت مشاهد

o یرندگوجه قرار نگهداري و جابجايي دارو مورد ت استفاده، يهخانه سازنده در ارتباط با نحوهاي اختصاصي كارتوصیه  

o  شودبه نحوه صحیح دفع  سطوح غیر استريل،در صورت تماس سر سوزن با 

o ،ر د د.وني كنلکل ضد عفبا استفاده از ا و يا بشويدخود را با آب وصابون  يهادستپرستار  قبل از آماده كردن دارو و تزريق

 ستارعايت بهداشت دست ضروري  دست كثیف يا آلوده به خون و مايعات بدن بیمار گرديد، صورتي كه بین تزريقات،

o شودزريق به بیمار در نواحي ناسالم پوستي اجتناب از ت 

o ،از  .گرددتازه استفاده  يهدرج 70الکل  از سوآپ تمیز و نیازي به ضد عفوني كردن سر ويال )جديد ( نیست ولي در صورت نیاز

 د شوآغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده ن يههاي پنبگلوله

o شودضعیف شده براي تلقیح اجتناب  يهر زمان تزريق واكسن ويروس زندي دضد عفون يهاز كاربرد ماد  

o شسته شود، حتما پوست ودقبل از تزريقات اگر محل تزريق بصورت مشهود كثیف ب  

o دشوو به تاريخ انقضاء آن توجه  شدهسر سوزن از نظر وجود پارگي بسته بندي چک  سرنگ و 

o گرفته شوداستفاده از يک دست بکار تکنیک  گذاري سر سوزن لازم باشد،اگر سرپوش 

 

 

 

 :های سلامتیبهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت .  رعایت9
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، رعايتبايد ها بخش درمان وآموزش پزشکي در وزارت بهداشت، اجراي دستورالعمل بهداشت دست در مراكز درماني تدوين شده توسط

ستن آيد. شمي ني به شمارهاي بیمارستاترين راه پیشگیري از عفونتها به تنهايي مهمشستن دست . بايد توجه داشت كهشودپايش و كنترل 

شود تا ي باعث ميهاي معمولي و آبکشگردد. شستن دست با صابونمعمولي يا انواع ضدمیکروبي توصیه مي هايها توسط صابوندست

نیکي دودن مکامیکروبي علاوه بر زند و شستن دست با محصولات ضدها به روش مکانیکي از روي پوست زدوده شومیکروارگانیسم

 گردد.مي ها نیزمهار رشد آن ها ياها باعث كشته شدن میکروارگانیسممیکروب

اي سطحي هر لايهدهاي مقیم پوست هاي مقیم و انواع موقت است. اكثر میکروبداراي میکروارگانیسم ،پوست دست كاركنان پزشکي

پاک  هاي معموليا صابونها بهاي عمقي اپیدرم قرار دارند كه بدنبال شستشوي دستها در لايهآن درصد 20تا  10ولي حدود دارند  قرار

زدودن  عمولي باعثمها با صابون گردد. شستن دستمیکروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي شوند ولي معمولا بوسیله مواد ضدنمي

 عبارتند از : ها شسته شونددست مواردي كه بايد شد.هاي موقتي پوست خواهد میکروب

o در فواصل تماس با بیماران و قبل از تهیه داروهاي بیماران 

o شديد سیستم ايمني پذير مانند نوزادان و افراد دچارسركوبقبل از مراقبت از بیماران آسیب 

o قبل از انجام اقدامات تهاجمي 

o ه كبیماراني  راقبت ازمزا وجود دارد و يا پس از هاي بیماريها با میکروبي آنبعد از دست زدن به اشیايي كه احتمال آلودگ

د نوع آنتي هاي مقاوم به چنهايي كه از لحاظ اپیدمیولوژي اهمیت خاصي دارندكلونیزه شده باشند مانند باكترياحتمال دارد با میکروب

 بیوتیک 

o قبل و بعد از تماس با زخم 

o ز دستها اپس از در آوردن دستکش 
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 بهداشت و كنترل عفونت
 واکسیناسیون:

 ه با خون وكو سرپايي  پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري سازي، كلیهسازي مصوب كمیته كشوري ايمنمطابق برنامه راهنماي ايمن

هاي کنسینتان و شناسترشحات آغشته به خون در تماس هستند، شامل پزشکان، پرستاران، بهیاران، كمک بهیارها، واكسیناتور، كار

و پزشکي،  ويان پرستاريهاي تشخیص طبي و دانشجواحدهاي بهداشتي و درماني و آزمايشگاه هايچيهاي تشخیص طبي، نظافتآزمايشگاه

ق، شش ماه ولین تزرياشوند و لازم است در سه نوبت صفر، يک ماه بعد از سازي هپاتیت ب محسوب ميهاي پرخطر براي ايمنجزء گروه

و اگر تیتر  نمودهگیري ازهبادي خود را اندبعد از اولین تزريق، واكسن هپاتیت ب را دريافت نمايند و يک ماه بعد از آخرين تزريق تیترآنتي

 3د، لازم است مجددا باش  IU/Ml10بادي، زير چه میزان آنتيباشد نیازي به دوز بوستر ندارد و چنان IU/Ml 10بادي وي بیش از آنتي

 واكسن هپاتیت ب با دوز معمولي، را دريافت نمايد. نوبت

 نترل عفونتشت و كجهت واكسیناسیون و تشکیل پرونده به واحد بهدا دقابل ذكر است كلیه پرسنل جديدالورود اين مركز باي 

 مركز مراجعه نمايند.

 رعایت بهداشت فردی و استفاده از وسایل حفاظت فردی موقع کار:
o یه ته را خود ر مخصوصروع به كار طبق دستورالعمل و مقررات بیمارستان، بايد روپوش، كفش و لباس كاي پرسنل قبل از شكلیه

ض لباس ت به تعويفت نسبكرده و نسبت به تمیز و بهداشتي بودن و آراستگي آن نهايت دقت را داشته باشند و در آغاز و پايان هر شی

 اقدام نمايند.

o د اكیداً باس كار خووش و ل، بايد نسبت به تعويض لباس اقدام و از ورود به رستوران با روپقبل از ورود به غذا خوري بیمارستان 

 خودداري نمايند.

o ها نیزاخنناشند و بها، موقع كار وسايل زينتي )انگشتر( و لاک ناخن نداشته پرسنل بیمارستان بخصوص پرسنل شاغل در بخش 

 كوتاه باشد.

o  سک و كفش نک، مادستکش، عی ،وسايل حفاظت فردي شامل لباس كار مناسب )روپوش و ...(موقع كار بسته به محل كار خود از

 دگي دارد.نتقال آلوادثه و زيرا استفاده از اين وسايل نقش بسیار مهمي در ايمني فرد و جلوگیري از بروز حا ؛مناسب استفاده نمايند
 

 ها:شستشو و ضدعفونی دست
مارستاني و هاي بینتترين تمهیدات در كاهش عفوترين موازين و يکي از ابتداييعنوان اساسيبه  بوده كه ها روشي سادهشستن دست

عمل بق دستورالطها در طول شیفت كاري، شستن دست شود.ضدمیکروبي و افزايش ايمني پرسنل و بیماران محسوب مي گسترش مقاومت

 ها بايد به طور مرتب انجام پذيرد.بخش نصب شده در

شستن  ،داشتي درمانيو كمیته مشورتي اقدامات كنترل عفونت به (CDC)ها بندي مركز كنترل و پیشگیري بیماريتم طبقهبراساس سیس

 بايد انجام شود: در موارد ذيل حتما آب و مايع صابوندست با 

o د.نها بصورت آشکار كثیف باشدست 
o ايعات بدن باشد.م ها بصورت مشهود آلوده به مواد پروتئیني نظیر خون و يا سايردست 
o بعد از استفاده از توالت 
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o  كارگیري روش  و به محلول هاي ضد عفوني با بنیان الکليدر موارد ذيل ترجیحا با استفاده ازHand  Rub توان بهداشت مي

 ها را رعايت نمود:دست

o باشدها بصورت آشکار كثیف نميه خدمات بالیني كه دستئهاي ارادر موقعیت. 
o ها با بیمارانماس مستقیم دستقبل و بعد از ت 
o بعد از درآوردن دستکش استريل يا غیراستريل از دست خود 
o كه آيا ز ايننظر ا فگونه جابجايي وسیله مورد استفاده در مداخلات درماني تهاجمي براي بیمار )صرقبل از دست زدن يا هر

 ايد يا خیر(دستکش پوشیده
o شاء مخاطي، پوست آسیب ديده يا پانسمان زخم در بیمارانبعد از تماس با مايعات يا ترشحات بدن، غ 
o )بعد از تماس با اشیاء محیطي مجاور نزديک بیمار )مشتمل بر تجهیزات پزشکي 
o نواحي تمیز  ن بیمار باوده بدكه در حین مراقبت و يا انجام اقدامات درماني، دست شما بعد از تماس با ناحیه و يا موضع آلدرصورتي

 .واهد يافتبدن او تماس خ
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 ها روی زمینها و خودداری از انداختن زبالهرعایت نظافت بخش

تي وارد بهداشا رعايت مبهاي مختلف بیمارستان دارند و قسمت ها وپرسنل بیمارستان، نقش بسیار مهمي در رعايت نظافت و تمیزي بخش

 كنندگان باشند.جعهان و مراباشند و همچنین الگوي مناسبي براي بیمارتوانند در امر تمیزي و نظافت بیمارستان همکاري مطلوب داشته مي

 پیشگیری از نیدل استیک شدن:

خصوص از به ،نمودهيت ها اصول ايمني را موقع تزريق رعادهند، بايد طبق دستورالعمل موجود در بخشپرسنلي كه تزريقات انجام مي

چار دممکن است  كه بیمارانرنگ را فورا در سفتي باكس بیندازند. با توجه به اينبعد از تزريق س و گذاري مجدد خودداري كنندسرپوش

یري خود، پیشگ لوده شدنآتوانند از نیدل استیک و ها با دقت و رعايت اصول ايمني ميهاي ناشناخته باشند، پرسنل شاغل در بخشعفونت

 نمايند.

 د.ودداري كنیاران خدن سرنگ، آنژيوكت، برانول و پنبه بر روي تخت بیمبراي ايمني خود و بیماران و ساير پرسنل بخش از رها كر

رل عفونت يا بهداشت ساعت اول حتما به واحد كنت 6دستورالعمل نیدل استیک را حتما مطالعه كرده و در صورت نیدل استیک شدن در 

 مراجعه نمايند.

یت و كید بر اهمهمگي تا هاي وزارت بهداشت و درمان كهستورالعملهاي بیمارستاني و دبا توجه به اهمیت تفکیک زباله :تفکیک زباله

ر به اين ام ايد نسبتبهاي بستري بیمارستان هاي بیمارستاني دارند، كلیه پرسنل، به خصوص پرسنل شاغل در بخشضرورت تفکیک زباله

 ها موفقیت، میسر نیست.بدون همکاري آن وآگاهي و همکاري لازم را داشته باشند 

 :شوند كه شاملدسته شايع و مهم شامل عفوني، غیر عفوني، تیز و برنده تقسیم مي 3هاي بیمارستاني به لهزبا

گاز و پنبه  و البسه آلوده به خون و ترشحات و ...، هاكلیه وسايل و لوازم آلوده به خون و ترشحات عفوني و... ، كلیه پارچه :زباله عفوني  -1

هاي ادرار، سرم، ست سرم، قسمت وسايل پلاستیکي استفاده شده براي بیمار از قبیل سوند، كیسه، اي پانسمانشده بر هاي مصرفبندو دست
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بي وهاي كشت میکرزا شامل محیطپسماندهاي مظنون به داشتن عوامل بیماري ،هاي اتصال و ... پلاستیکي برانول، دستکش، ماسک، لوله

 آلوده، مواد يا تجهیزاتي كه با فرد مبتلا به بیماري  پها، سوابیماران عفوني، بافتآزمايشگاه، پسماندهاي ناشي از جدا سازي 

و در  له زرد رنگدر كیسه زبا پسماندهاي عفوني. شوندزباله عفوني محسوب مي اند و مواد دفع  شده از اين بیمارانعفوني تماس داشته

 د.نشوآوري ميسطل زرد رنگ جمع
ارويي و دهاي خوني، فرآورده هاي شکسته سرم وسر سوزن،  تیغ بیستوري، انواع آنژيوكت، شیشه :برندهپسماندهاي نوک تیز و   -2

رنده اي تیز و بماندهمشمول پس بار مصرف تیز و برنده كه براي تشخیص، درمان و مراقبت بیماران استفاده شده باشدهرگونه وسیله يک

 گردد. آوري ميجمع  Safety Boxكه آلودگي داشته باشد يا نه در جعبه مقاوم يننظر از ا زباله نوک تیز و برنده صرف. شوندمي
اندهاي پسمه و ... ست و آشغال میوبار مصرف، پوهاي شبه خانگي، باقیمانده مواد غذايي، ظروف يکكلیه زباله :پسماندهاي غیرعفوني  -3

 د.نشوآوري ي رنگ جمعدر كیسه زباله مشکي رنگ و در سطل آب غیرعفوني هستند كه بايد

 مود.آوري نها را جمعها، بايد آنوقتي سه چهارم كیسه و ظروف پر از پسماند شد، پس از بستن و گره زدن درب آن

هاي زباله از آوري كیسهراي جمعبها در بیمارستان بايد حتما به وسیله بین )بین زرد عفوني و بین آبي غیر عفوني( صورت گیرد و حمل زباله

ها خودداري كردن آن بخش و همچنین از پرتاب كردن و فشرده يدر گوشه و ها روي زمینها، از انبار كردن و گذاشتن آنتاق و بخشا

ها در له، حتما زبان و پرسنلها، براي جلوگیري از انتشار آلودگي و وارد آوردن آسیب احتمالي به خود و بیماراآوري آنجمع جهتو  هكرد

 .و به محل دفع منتقل گردد آوريبین جمع

  عفونت بیمارستانی

  .شودمي آسیب دچار عفوني زايبیماري عامل تکثیر و رشد، تهاجم دلیل به میزبان كه است ايپديده، عفونت

شود به د جارستان ايدر بیما زاي مرتبط با خود عامل عفوني يا سموم آنهاي بیماريعفونتي كه به صورت محدود يا منتشر و در اثر واكنش

ته داشنوطه را ار عفونت مربم آشکيدر زمان پذيرش، فرد علاده، ساعت بعد از پذيرش بیمار در بیمارستان ايجاد ش 72تا  48حداقل  شرطي كه

 . ردتاني دامعیارهاي مرتبط با عفونت اختصاصي )كد مربوطه( را جهت تعريف عفونت بیمارس؛ باشد بستريو بیماري در دوره 

 :شودبررسي مي NNISعفونت براساس تعاريف استاندارد چهار نوع 

      (UTIعفونت ادراري )كد  -1

 (SSIعفونت جراحي )كد  -2

 (BSIعفونت خوني )كد  -3

 (PNEUپنوموني( كد )) تنفسي عفونت -4

 

 های بیمارستانی:پیشگیری از عفونت

ه ساير بیمار ب از هارگانیسمانتقال میکروا جلوگیري از ،بیمارستان جداسازي بیماران در هدف از :ايزولاسیون يا جداسازي بیماران الف(

 :باشدمي قسمت دو بر مشتمل جداسازي، اصول بیماران، عیادت كنندگان و پرسنل است. رعايت

 حتیاط براساس راه انتقال بیماريا  -2                     استاندارد هاياحتیاط -1

 

 

  (Standard  Precautionsاحتیاط های استاندارد )

ت ها(، پوسنآ ويت درخون قابل ر عرق )بدون در نظر گرفتنز در صورت تماس با خون، تمام مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي بدن بج

 ها، رعايت موارد زير ضروري است:ديده و مخاطآسیب
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 ها شستن دست -1

 پوشیدن دستکش  -2

دن مايعات شا پخش يصورت انجام اعمالي كه احتمال پاشیده  استفاده از گان، محافظ چشم همراه با ماسک يا محافظ صورت در -3

 بدن وجود دارد.

 د. ايد خم يا شکسته شونسر سوزن نب، ها نبايد مجدداً روي سوزن ها قرار گیرددرپوش سوزن .ها و وسايل تیزعدم دستکاري سوزن -4

 شدگي دفع گردند.ها و وسايل نوک تیز بايد در ظروف مقاوم به سوراخسوزن سر  -5

ترين راه پیشگیري از ها مهمهاي بیمارستاني از طريق تماس، بويژه با دست پرسنل، شستن دستبدلیل انتقال اكثر موارد عفونت توجه:

 .ها شودآيد. پوشیدن دستکش به هیچ وجه نبايد جايگزين شستن دستشمار ميهب عفونت بیمارستاني

 رعایت گردند: هاهایی که باید براساس راه انتقال عفونتاحتیاط

رد كه ها وجود داانتقال عفونت اهرسه نوع احتیاط بر اساس  هاي استاندارد توام گردد.ها بايد با رعايت اصول احتیاطرعايت اين نوع احتیاط

 از:  عبارتند

 (Contactتماس ) -ج، (Droplet) قطرات -ب، (Airborneهوا ) -الف

 :احتیاط هوايي -الف

      غبار حاوي عامل عفوني  د ومیکرون يا ذرات گر 5ز تر اطريق هسته قطرات با اندازه كوچک هايي كه ازل بیماريبراي جلوگیري از انتقا

(Droplet nucleiبکار مي ).رود 

 از: ها ضرورت دارد عبارتندهايي كه رعايت احتیاط هوايي براي آنبیماري

 آبله مرغان، يا زوناي منتشر، سرخک ،سل ريه يا حنجره

 هاي هوايي عبارتند از:صول احتیاطا

 بیمار در اتاق خصوصي با فشار هواي منفي كنترل شده  كردن بستري -1

 بستن درب اتاق   -2

 بیرون باشد نه داخل بخش  خروج هوا از اتاق بیمار بايد بطور مستقیم به فضاي خارج و -3

 (N95ده نمايند )شوند بايد از ماسک فیلتردار استفابیماران مي اتاق تمام افرادي كه وارد -4

را  است بیمار لي كه قرارترک اتاق، بايد ماسک جراحي استاندارد بپوشد. پرسن قبل ازبیمار بايد محدود گردد و  جابجايي بیمار -5

 هاي لازم را بکار گیرند.تحويل بگیرند، بايد قبل از جابجايي بیمار مطلع شوند تا احتیاط

  :احتیاط قطرات -ب

-معلق نمي رات در هواگ، اين قطشود. بدلیل اندازه بزر)قطره(، از اين نوع احتیاط استفاده مي هاي درشتآئروسل براي جلوگیري از انتقال

اكشن يا مانند س در زمان انجام اعمالي كنند. اين ذرات حین صحبت، عطسه يا سرفه كردن يامانند و تا فاصله زيادي حركت نمي

 شوند. برونکوسکوپي ايجاد مي

 احتیاط قطرات عبارتند از: اصول رعايت

 ر با يکبیما ندچ )درصورت وجود بستري كردن بیمار در اتاق خصوصي ولي اقدام خاصي براي كنترل هواي اتاق ضرورت ندارد -1

  كرد(. اتاق بستري يک ها را درتوان آنخاص، مي بیماري

 د ) بدلیل جابجايي كم ذرات(. نتواند باز بمادرب اتاق مي -2
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تفاده از گان و دستکش گردد. اس استفاده جراحي استاندارد ماسک از بايد بیمار، متري يک فاصله در پرسنل ردنك كار صورت در -3

 هاي استاندارد است. تابع اصول احتیاط

 پوشد. جراحي ب استاندارد ماسک بايد بیمار ايزوله، اتاق از خارج به بیمار جابجايي و انتقال صورت در -4 

  :هاي تماسياطتیاح -ج

 اوسايل ي و اءاشی با ماس)ت مستقیم غیر تماس هايي كه از طريق تماس مستقیم )لمس كردن بیمار( يابراي جلوگیري از انتقال ارگانیسم

 شود.احتیاط تماسي توصیه مي، رعايت يابندمي تقالان بیمار( آلوده محیط سطوح

 هاي تماسي عبارتند از:اصول احتیاط

 ي به تعدادتاق خصوصيکسان در يک اتاق در صورت نبودن ا خصوصي )يا بستري چند بیمار با عفونتبیمار در اتاق  كردن ريتبس -1

 كافي(. 

 استفاده از وسايل محافظت شخصي براي محافظت پوست مواجهه ديده و لباس شامل:  -2

o پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق 

o  درآوردن دستکش قبل از ترک اتاق 

o شوينده دست بلافاصله پس از درآوردن دستکش  اده طبييک م ها بادست رفع آلودگي 

o جلوگیري از آلودگي مجدد دست ها قبل از ترک اتاق 

رک اتاق تقبل از  .ودشل نمياختیاري دارد، كولوستومي يا ايلئوستومي شده، يا ترشح زخم وي كنتربیمار بي كهاستفاده از گان در صورتي

 .ايزوله، گان بايد درآورده شود

در صـورت  د.نـگیرتفاده قرار ناسمورد  براي ساير بیماران فشارسنج( بايد در اتاق ايزوله بمانند و و غیر بحراني مراقبت از بیمار )گوشيوسايل 

 سپس مورد استفاده قرار داد.ه و ها را ابتدا پاک و گندزدايي نمودبايد آن ،لزوم استفاده مشترک از اين وسايل

 

 ؟ چیست Reasoning Clinicalبالینی استدلال
از بیمار  بدست آمده وه شده استدلال بالیني توانايي رسیدن به تشخیص با هدف ارائه ي يک استراتژي درماني مناسب بر اساس اطلاعات ارائ

 .است . آموزش دهندگان معتقدند كه اين مهارت يک مهارت اصلي در مورد توانمندي هاي پزشکان میباشد

 :اهمیت استدلال بالینی 

به عنوان  وزش داده وکي ، آمتدلال بالیني جزء اصلي توانمنديهاي يک پزشک محسوب میشود . استدلال بالیني را بايد به فراگیران پزشاس  

 يک مهارت مورد آزمون قرار داد

 انواع استدلال بالینی

ر فهرست تمام ست . فراگیموده اانوز مراجعه ناستدلال فرضیه اي از جزء به كل ) استدلال رو به عقب ( نیز مي گويند .مثال : بیماري با سی

تا در  بقت مي دهدار مطابیماريهايي را كه مي توانند درد قبلي ايجاد كنند را استخراج و مشخصات تک تک بیماري ها را با وضعیت بیم

 نهايت به تشخیص برسد
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سیدن به ر فراگیر براي شه كلي ،از كل به جز و مبتني بر نقاستدلال از كل به جزو مبتني بر نقشه كلي ) استدلال رو به جلو( در استدلال  .

عه اي از علائم و نشانه ها شناسايي الگو :يعني مجمو .تشخیص از يک رويکرد رو به جلو و الگوريتم وار تبعییت میکند تا به تشخیص برسد

 .زم ( شناسايي مي كندالگويي را ايجاد مي كنند كه فرد آنها را به دلیل تجربه ي زياد ) توام با دانش لا

 

  :ارزیابی مهارت استدلال بالینی 

اي  ک پرسشنامههرست يفبراي ارزيابي اين مهارت و توانايي رسیدن به تشخیص مي توان از فهرست انديشیدن تشخیص استفاده نمود. اين 

  .است كه فرد خود به آن پاسخ مي دهد و استدلال بالیني را مورد ارزيابي قرار مي دهد

 :شود دسته توانمندی در این ابزار اندازه گیری میدو 

 .ستاي در انديشیدن ) منظور استفاده از روشها و فرآيندهاي مختلف انديشیدن در حین فرآيند تشخیصي انعطاف پذير -الف 

 اختار داشتن حافظه) منظور در دسترس بودن اطلاعات داخل حافظه در هنگام فرآيند تشخیصي است س -ب 

غاز و با و به عقب آدلال رع توصیه مي كنند كه تركیب نمودن استدلال رو به عقب و استدلال رو به جلو به گونه اي كه از استبرخي مناب

ش بیماريها بر هها و آموزي الگواستدلال رو به جلو پايان دهیم. بهترين حالت براي آموزش استدلال بالیني است . برخي ديگر نیز روش شناساي

 .الیني آنها را توصیه مي كننداساس تظاهرات ب

 


