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 همكاران محترم 

 

سپاس پروردگارا که توفیق  ، خیر مقدم مي گوئیم  مستقل شهید دکتر فقیهيبه مرکزآموزشي درماني   ورود شما را

 .خدمت به بیماران را به ما داده است

 و ما نیز در راه خدمت به بیماران از هیچ تلاشي ید میدواریم که ظرفیت پذیرش این مسئولیت را نیز به ماعطا فرماا

 از فعالیت های این مرکز،  شما با گوشه ای کتابچه ای که در اختیار دارید با هدف آشنایي روگذاری نکنیم ف

در نظر گرفته    مرکز   ایناز  واختیارات و حقوق شما بعنوان عضو جدیدیمقررات و قوانین بیمارستان حقوق ذی نفعان 

 . شده است
 

. کتابچه را با دقت مطالعه فرمایید خواهشمند است این      
  

 

: تاریخچه   

هجری شمسي مرحوم حیدر علي خان عز الملوک در محل فعلي بیمارستان یک   ۱۲۸۶در سال 

مریضخانه احداث نمود و نصف درآمد حاصل از عایدات یک روستا در منطقه درود زن را وقف  

توسط شهرداری وقت در این محل یک   ۱۳۲۲درمان بیماران بي بضاعت آن نمود . در سال  

با نام بیمارستان  ۱۳۲۲بیمارستان مجهز احداث گردید. بیمارستان شهید دکتر فقیهي در سال 

از بنیانگذاران این بیمارستان که به یکصد تختخوابي معروف بود، مرحوم   سعدی تاسیس شد یکي

  ۲۷علي اصغرخان حکمت شیرازی است که از بودجه اداره صحیه و شهرداری شیراز آن را ساخت. ایشان در خاطرات 

نمودم و   هي بیمارستان سعدی، این بیمارستان به موجب نذر عهدی که به درگاه ال"چنین مي نویسد :  ۱۳۲۳اسفند 

باني شدم در آن تاریخ به خدمت وزارت کشور مشغول بودم و امور صحیه نیز جزو آن   ۱۳۱۸خداوند توفیق فرمود در سال  

روزی در بابا کوهي متوجه شدم که شیراز بیمارستاني که کفاف حاجات فقرا و بیماران بینوا را   ۱۳۱۷وزارت بود. در سال  

که هرگاه موفقیتي حاصل شود به ساختن عمارت مخصوص بیمارستان اقدام نمایم . این  نماید ندارد . با خداوند عهد کردم  

آرزو بر آمد نقشه آن را که برای یک بیمارستان مکمل صد تختخوابي تهیه شده بود از طرف مهندس سیرو فرانسوی  

. "ترسیم و از بودجه اداره صحیه و شهرداری شیراز پرداخته شد   

خود در ضمن کتاب »ره آورد حکمت« که بخشي از یادداشتهای   ۳/۱/۱۳۲۷ادداشتهای روز  داستان ساختن آن را در ی

که در    ۱۳۱۷است که »این بیمارستان که به یکصد تختخوابي معروف است در سال روزانه او است چنین گزارش کرده 

هنگ و معارف و صنایع  شاه بر حکمت خشم گرفت و او را از وزارت فرشیراز مهجور و منزوی بودم)پس از آنکه رضا 
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آن را شروع    ۱۳۱۸مستظرفه بر کنار ساخت و حکمت از بیم به شیراز گریخت( نذر کردم و خداوند توفیق داد در سال بعد 

ای  کردم و اکنون بیمارستان آبرومندی است که دکتر قربان رئیس بهداری آن را اداره مي نماید و چندین نفر از دکتره

باشد و برای طبابت جوانان را  ای از دانشکده طب تهران مي هستند و آموزشگاه بهداری که شعبه جوان درآنجا مشغول به کار

تربیت مي نماید نیز دایر است.در آنجا سالن تشریح و کتابخانه نیز دارند. در امانت و دقت حکمت همین بس در سال بعد  

افزاید که امروز صبح خود مي  ۱۳۲۸آذر   ۲۳ای روز شود و دریادداشتهآید، از توسعه بیمارستان شاد مي که به شیراز مي 

است که  شده »ساعت ده به مریض خانه سعدی رفتم، بنای رفیع و محکم به همت آقای دکتر قربان رئیس بهداری ساخته  

به آموزشگاه عالي بهداری   ۱۳۲۵در آنجا دانشکده پزشکي دایر نمایند، بسیار مسرور شدم«بیمارستان سعدی در سال 

به دانشکده پزشکي پیوست . ۱۳۲۸ار گردید که پس از تاسیس دانشکده پزشکي در سال واگذ   

مرحوم خورشید کلاه قوامي ) عروس مرحوم عز الملک ( درمانگاهي در داخل بیمارستان احداث نمود که تا   ۰۱۳۳در دهه 

 قبل از نوسازی بیمارستان پا برجا بود. 

کل بهداری استان فارس برای معالجه بیماران فوری و مصدومین تصادفات و    با همکاری اداره ۱۳۴۲بخش اتفاقات در سال 

ساعت آماده خدمت به   ۲۴یراز بوده و در تمام مدت  سوانح تاسیس گردید. بخش اتفاقات مجهزترین مرکز اورژانس شهر ش 

. است بوده  غیره و  نقلیه وسایل  با  تصادف ،  آوار ،  سیل : بیماران فوری )بد حال( و مجروحین تصادفات و سوانح از قبیل

  و  گوش   ، کودکان  ،  قلب  ،  پوست ، اعصاب ،  مامایي  ،  داخلي  ، جراحي درمانگاههای:  شامل سعدی بیمارستان درمانگاههای

، بانک خون و آزمایشگاه مي باشد .  ژی رادیولو  بخشهای و  پانسمان ،  بیني و حلق  

  وسایل جدیدترین بیمارستان سعدی به عمل آمد و اطاقهای مزبور باتغییرات اساسي در اطاقهای عمل  ۱۳۴۸در سال 

 جراحي قبیل  از  بزرگ جراحي عملهای انجام  برای و  مجهز(  مانیتوری سیستم ) بیماران حال بررسي  دستگاههای  و جراحي

گردیدکه با استفاده از  یه مصنوعي مجهز کل دستگاه  به بیمارستان همچنین . گردید  آماده  آن مانند  و  کلیه  تعویض و  باز قلب

گام موثر دیگری در پیشرفت بیمارستان برداشته شد و   ۱۳۴۹این وسایل چندین عمل تعویض کلیه انجام شد. در سال  

ساختمان بخش قلب و ریه که مجهز به دستگاههای کاتتریزاسیون قلب مي باشد خاتمه یافت با افتتاح این بخش که مجهز  

ریهای قلب مي باشد ، مقدمات جراحیهای قلب باز از هر حیث فراهم شد و چندین به جدیدترین وسایل تشخیص بیما

به ریاست دکتر منوچهر سدیفي آغاز به کار   ۱۳۵۳  سال در پوست بخش عمل جراحي قلب باز با موفقیت کامل انجام شد.

 کردند. 

فقیهي )ابتدای دهه شصت( که از رزیدنت پس از پیروزی انقلاب شکوهمند اسلامي و در پي ترور آقای دکترسید ابراهیم 

های مسلمان ، معتقد و انقلابي رشته ارتوپدی بوده و در این مرکز در حال فعالیت بوده اند ، با اقدام دانشجویان دانشگاه 

 شیراز نام این مرکز از بیمارستان سعدی به بیمارستان شهید دکتر فقیهي تغییر یافته است .
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:پیام ریاست   

 دکتر امیر رضا دهقانیان 

 

وتشریحی،فلوشیپ مولكولار پاتولوژی  متخصص پاتولوژی بالینی مدرک تحصیلی:     

 وسیتوژنتیک 

عملگرایی و اعتقاد به مشارکت جمعی،انسجام سازمانی،انضباط اداری، و پرهیز از هر گونه اسراف و  " 

"موجب ارتقا سلامت جامعه است. تبذیر در امكانات دولتی   

Email  :  amirreza-d@yahoo.com                                                                                        
0711-2352220تلفن :   

 

:  پیام معاون درمان ومشاور ریاست  

 دکتر سید محمد حسینی سعدی

 

 "رفع نیازهای آنها پیگیری مسائل و مشكلات تشخیصی و درمانی موجود در بیمارستان و ارائه راه حل های مناسب جهت  "

متخصص داخلی    مدرک تحصیلی :  

071-323۵2220 تلفن تماس :                 

mailto:amirreza-d@yahoo.com
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                                        :پیام معاونت آموزشی

 آقای دکتر نادر معین وزیری 

 

فلوشیپ فوق تخصص جراحی لاپاراسکوپی پزشک متخصص جراحی عمومی  : مدرک تحصیلی  

آموزش   ستمیاصل در بهبود س  ن یتجارب را بعنوان مهمتر نی از بهتر ی و الگوبردار  یر یادگیفرهنگ  جادی معاونت ا نیا"

 Nmv1986@yahoo.com ".میدهد  مورد توجه قرار مارستانیب

     :پیام مدیردرمان

                                        آقای دکتر محمد جواد احصایی                                           

 

   مدرک تحصیلی: پزشک عمومی   

"موجود در بیمارستان  درمانیپیگیری مسائل و مشكلات پزشكان، با مؤثرارتباط  "  

Mohammad.ehsaei@gmail.com 

 32355487-0711 تلفن تماس : 

رئیس اداره خدمات آموزشی پیام   

mailto:Nmv1986@yahoo.com
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                                        محمد افشاردکتر  آقای                                           

 

PHD&MPH : مدرک تحصیلی  

برنامه ریزی در جهت ارتقای کیفیت آموزشی و  "پایش مستمرعوامل موثر بر کیفیت آموزشی و  

   پژوهشی "

e_afshar58@yahoo.com 

 32355487-0711 تلفن تماس : 

 

 خانم زهره قنبری 

 

    کارشناس آموزش

کارشناس ارشد مدارک پزشكیمدرک تحصیلی:         

 32355487-0711 تلفن تماس : 

 

 فهرست

mailto:dr.akoukabi2019@gmail.com
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  انساني نیروی تربیت  و  آموزش  کیفیت   ارتقاء مسئول  نهاد  عنوان به ها دانشگاه در  اکز توسعه آموزش مر

این محسوب مي شوند . دانشگاههای علوم پزشکي از جمله مراکزی بودند که در سالهای نخستین تشکیل جامعه متخصص  

. نمودند  آغاز جدی بطور  را خود  فعالیت   پزشکي آموزش  توسعه   و مطالعات مراکز  اندازی  راه  با )  مراکز  

یران اول بار از دانشکده پزشکي دانشگاه شیراز )پهلوی سابق( آغاز گردید که شواهد ا در آموزش  توسعه مراکز   فعالیت  

در عرصه بین المللي بوده است . موجود حاکي از دوران پر افتخار و موفق این حرکت    

 فعالیت های جاری 

ي است که به  در حال حاضر مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکي شیراز یکي از واحدهای تحت پوشش معاونت آموزش 

  مي  کار  به  مشغول  ذیل  های واحد   قالب در   پزشکي علوم حوزه منظور توسعه و بهبود کیفیت آموزش های تئوری و عملي

: باشد   

آموزش اساتید            

پژوهش در آموزش            

برنامه ریزی آموزشي            

ارزشیابي آموزشي            

اقتصاد و سیاستگزاری آموزشي            

آموزش مهارت های بالیني           

آموزش مداوم پزشکي            

شیراز، خیابان نشاط، مجتمع سالنهای سینا و صدرا، طبقه سوم  آدرس: ۳۲۳۳۳۰۶۴ تلفن و دورنگار:      

 (EDU: واحد توسعه آموزش بالینی ) 

بالیني مرکز آموزشي درماني شهید فقیهي آقای دکتر امیررضا دهقانیان مي باشند . این مسئول واحد توسعه آموزش  

واحد زیر نظر معاونت آموزشي و به منظور ارتقاء کیفیت آموزش بالیني برنامه ریزی نموده است و در حیطه های زیر  

 فعالیت مي نماید. : 

 ار های کاربردی به منظور ارتقاء کیفیت آموزش بررسي آموزش بالیني در کلیه سطوح فراگیران و ارائه راهک-

http://skilllab.sums.ac.ir/
http://skilllab.sums.ac.ir/
http://skilllab.sums.ac.ir/
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ارائه مشاوره به معاون آموزشي و کمیته های آموزشي ، بخشها و گروههای بیمارستاني در جهت اصلاح روند برنامه ریزی  -

 آموزش و به کارگیری روشهای نوین در حیطه آموزش بالیني  

 ائه بازخورد به معاون آموزش بیمارستاننظارت و ارزیابي فعالیتهای آموزشي گروههای مختلف و ار-

 و برگزاری کارگاههای آموزش بالیني  skill labبرنامه ریزی جهت تایید و تجهیز آزمایشگاه مهارتهای بالیني و  -

تهیه کتابهای راهنمای بیمارستان شامل مقررات و آئین نامه ها ، بخش های موجود بیمارستان و تسهیلات موجود جهت -

 ران جدیدالورود  آشنایي دستیا

برگزاری جلسات ماهیانه با اساتید عضو تیم مدیریت آموزشي جهت همفکری و تبادل نظر در حیطه مسائل آموزشي -

 . ه راهکار در جهت حل مشکلات موجودگروههای مختلف در بیمارستان و ارائ 

آموزشي و انضباطي و رفاهي ، ارائه  برگزاری جلسات ماهیانه با رزیدنتهای ارشد گروههای مختلف جهت بررسي مسائل  -

 . راهکار در جهت ارتقاء آموزش و بهبود کیفیت ارائه خدمات در حیطه آموزش 

برگزاری جلسات مشترک بین گروهي جهت برقراری ارتباط و تبادل اطلاعات و تجارب در راستای ارتقاء کیفیت آموزش -

 .بالیني

برگزاری جلسات مشترک با گروههای اخلاق پزشکي مستقر در بیمارستان در جهت بهبود ارائه خدمات به بیماران و  -

 . ارتقاء اخلاق حرفه ای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعتبار بخشی آموزشی
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بر اساس مصوبه شورای گسترش وزارت بهداشت ،بیمارستان آموزشي یکي از واحد های دانشکده پزشکي است که تحت  

پوشش آن دانشکده است و از یک یا چند بخش آموزشي مصوب شورای گسترش تشکیل مي گردد .بیمارستان آموزشي یک  

عین ارائه این خدمات به امر مهم تربیت نیروی    موسسه آموزشي ارائه دهنده بالاترین سطح خدمات درماني است که در

انساني در حوزه بالیني در سطوح مختلف علوم پزشکي مي پردازد و همچنین عرصه اصلي پژوهش های بالیني در علوم  

پزشکي به حساب مي آید . از ماموریت های این مراکز ،به عنوان یک نهاد مهم نظام سلامت و یک مرکز آکادمیک ،ارائه  

رین و کیفي ترین سطح خدمت به بیماران و تربیت نیروی انساني ارائه کننده خدمات با بهترین کیفیت مي باشد و  بالات

 .  بالا توام با رفتار حرفه ای و انساني هدف نهایي هر مرکز آموزشي درماني استمراقبت عالي از بیمار با استاندارد 

 اعتبار بخشي 

ي و تضمین و ارتقاءکیفي مي گردد .برای هر فعالیت اعتبار بخشي نیاز به معیارهای است که منمجر به اعطاء گواه  فعالیتي

روا ،پایا ،روز آمد و کار آمد است . برای درخواست اعتبار بخشي آموزشي برای یک بیمارستان ،این مراکز باید قبلا در اعتبار  

 .   بخشي درمان ،درجه یک یا ممتاز را اخذ کرده باشد 

 استاندادهای اعتبار بخشی بیمارستانهای آموزشی       

 حیطه ها )محور ها(

 مدیریت آموزش در بیمارستانهای آموزشي    (۱محور  

 پایش و ارزشیابي عملکرد سیستم آموزشي  (۲محور  

 اعضاء هیات علمي  (۳محور  

 فراگیران   (۴محور  

 انساني آموزشي و پژوهشي مدیریت تسهیلات ،فضا ،امکانات ،تجهیزات و منابع مالي و   (۵محور  

 آموزش فراگیران در بخش های اورژانس و پاراکلینیک   ( ۶محور  

 برنامه ها و فرایند های آموزشي   (۷محور  

 رعایت حقوق بیمار در فرایند های آموزشي    (۸محور  

   بیمارستانهای آموزشي به عنوان عرصه پژوهش های بالیني  (۹محور  
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ارتقای ایمنی بیمار :روح اصلی اعتباربخشی 

 ملی
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 محورهای  8 گانه اعتباربخشی  ملی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعتبار بخشی چیست؟   ❖
        

اعتبار بخشي به معني ارزیابي سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت با استانداردهای مشخص است. استانداردهایي    

توان گفت اعتباربخشي  ایمني بیمار و کارکنان تاکید دارد. در واقع ميارتقا بیمار و   یتکه بر بهبود مداوم کیفیت، محور

که در آن یک گروه یا سازمان از طریق ارزیابي بیمارستان، اعتبار و رسمیت آن را به منظور توانایي در  فرآیندی است  

کند. تیم اعتباربخشي با استفاده از استانداردهای مرتبط، بیمارستان را مورد ارزیابي قرار  ارائه خدمات درماني تایید مي

دارند. اعتباربخشي  و پیروی از استانداردها را به بیمارستان اعلام مي   داده و پس از تجزیه و تحلیل یافته ها، درجه انطباق

شود؛ بعد از آن ارزیابي خارجي به وسیله یک تیم  با یک ارزیابي دروني یا خود ارزیابي از سازمان )بیمارستان( شروع مي

این ارزیابي ، درجه  .گیردام ميهای بالیني و اداری بیمارستان انجهای مختلف درماني و مدیریتي از کلیه بخشاز گروه

 بیمارستان بر اساس آخرین ارزیابي وزارتي درجه یک تعیین شده است .  

 

 

 هداف اعتباربخشی ا ❖

  مدیریت و رهبری  ➢

 مراقبت و درمان  ➢

 مدیریت خدمات پرستاری  ➢

  د   ت دا و و  جه زات  ➢

 پ ش     و  هدا ت  ➢

  د   ت اطلاع ت  ➢

  د   ت خد  ت پ  اکل ن ک  ➢

  ع  ت ح وق گ   د  خد ت  ➢
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 های کشوریکسان سازی فرایند ارزیابي در تمامي بیمارستان ✓

 ارتقای مستمر کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان ✓

 گیرندگان در بیمارستانتضمین ایمني ارائه دهندگان و خدمت  ✓

 اجرای فرآیندهای درماني مبتني بر استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ✓

 یاری رساندن به مدیران و رهبران بیمارستان در عمل به وظایف خطیر خود در حوزه مراقبتي  ✓

 و مبتني بر شواهد علمي روز ارائه الگوی نظارتي یکپارچه جهت اطمینان از ارائه خدمات مراقبتي کیفي، ایمن   ✓

 استانداردهای اعتبار بخشی 

 

 اعتباربخشي :  لزامات ا            

 پوشیدن روپوش سفید در بیمارستان و روپوش سبز در اتاق عمل  -۱

 استفاده از تگ شناسایي  -۲

اطلاع رساني طرح و برنامه  معرفي پزشک به بیمار و ارائه آموزش حین بستری و زمان ترخیص به بیمار و همراه  و  -۳

 مراقبت درمان 

شناسایي فعال بیماران قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصي/درماني، حداقل با دو شناسه )پرسش نام ، نام خانوادگي  -۴

 و تاریخ تولد و مطابقت با دستبند شناسایي بیمار(

بدو ورود و تکمیل فرم شرح حال با قید مهر و  ساعت    ۱دقیقه تا    ۱۰ارزیابي اولیه بیماران در محدوده زماني ظرف    -۵

 امضای پزشک 

ساعت وویزیت بیمار و ثبت درخواست   ۴دقیقه و غیر اورژانس    ۳۰مدت زمان پاسخگویي به مشاوره ها : اورژانس  -۶

 مشاوره اورژانسي یا غیراورژانسي و ذکر سرویس تخصصي مد نظر  "مشاوره با قید 

اینترن و    progress noteتوسط رزیدنت و اینترن و استیودنت )تایید    progress noteثبت سیر بیماری در  -۷

 استیودنت توسط رزیدنت با مهر و امضاء و ساعت و تاریخ( و ثبت سیر بیماری شامل تاریخ و ساعت و مهر و امضاء  

و کلیه برگها مهر و امضاء و تاریخ و ساعت   green sheetو    Admission Noteثبت تشخیص اولیه و نهایي در  -۸

 پزشک مربوطه به صورت واضح و خوانا ثبت گردد.  

اخذ رضایت آگاهانه اعمال جراحي ، آنژیوگرافي ، آنژیوپلاست ، دیالیز ، شیمي درماني ، پرتو درماني ، انواع اسکوپي  -۹

 ها توسط شخص پزشک معالج و یارزیدنت  

 بي تخصصي تغذیه توسط پزشک در پرونده پزشکي با ثبت مهر و امضاء پزشک بررسي تایید نتایج ارزیا-۱۰
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توسط استاد با مهر و امضاء و تاریخ و ساعت در    orderبرگ ویزیت اساتید روزانه مهر و امضاء گردد و روزانه یک  -۱۱

 ساعته در مستندات پرونده(  ۲۴ساعت  ثبت)درج گردد.   orderبرگ  

 

تعریف هموویژولانس : زنجیره آماده سازی خون از سازمان و بانک خون گرفته تا رسیدن خون به بخشهای بیمارستان -۱۲

و بیمار ، در خصوص تزریق ایمن خون )خصوصا در اتاق عمل خواهشا اساتید نظارت ویژه روی هموویژولانس داشته  

 یژولانس در کلیه بخشها نصب گردیده است .  باشند( پوستر هموو

  محمد جواد احصایي مختاری و جانشین ایشان خانم دکترمارال  پزشک ارشد هموویژولانس بیمارستان خانم دکتر  -۱۳

 مي باشد.  

 .  دست بهداشت رعایت موازین شستشوی  -۱۴

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آنچه فراگیران در رابطه با اعتبار بخشی باید بدانند:
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 شناسایی بیماران  •

از خود بیمار و همراه بیمار ، نام و نام خانوادگي و تاریخ تولد بیمار را مي پرسیم و سپس دستبند شناسایي را نگاه مي کنیم از  •

روی دستبند شناسایي و توسط دو شناسه نام ، نام خانوادگي و تاریخ تولد را پایش و اگر نام و تاریخ تولد بیماران مشابه بود مي  

 پرسیده  شود و دستبند را نگاه کنیم .   بایستي نام پدر فرد

 

 در چه مواردی باید شناسایی بیماران انجام گیرد ؟  •

در تمام موارد مي بایستي شناسایي بیماران صورت گیرد بالاحض اقدامات تهاجمي ، اعمال جراحي ، بیماران تازه وارد اورژانس  •

 ، بیماران تازه بستری و با اسامي مشابه 

 

 در چه مواردی برچسب قرمز رنگ روی دستبند شناسایی وصل می شود  ؟  •

 در صورتي که بیمار آلرژی داشته باشد .   •

 

 در چه مواردی برچسب زرد رنگ روی دستبند شناسایی وصل می شود ؟  •

پرخطر شامل بیماران مستعد سقوط )بیماران  در بیماران در معرض خطر  برچسب زرد روی دستبند شناسایي چسبانده مي شود                    

   (یا ترمبوآمبولیسم وریدی،بیمار در معرض خطر خودکشي  زخم فشاری یا ابتلا به 

 

 

 بخشهای بستری:   اورژانس وارزیابی اولیه بیمار در

بیماران به شرح زیر بازه زمانی در خصوص ویزیت بیماران مراجعه کننده به واحد اورژانس طبق دستورالعمل سطح بندی خدمات  
 می باشد : 

 از بدو ورود تا یک دقیقه  بیماران سطح یک 

 دقیقه ۱0از بدو ورود تا   بیماران سطح دو 

 دقیقه   ۳0از بدو ورود تا   بیماران سطح سه 

 دقیقه  60از بدو ورود تا   سطح چهار 

 پس از ویزیت سایر سطح های تریاژ سطح پنج

 

ساعت فرصت دارد تا ارزیابي اولیه را   ۱دقیقه تا    ۱۰ظرف  بخش  پزشک )رزیدنت بیمار( در بیماربستری    ،بخش  در  بستریان  در بیمار •

 انجام دهند  

پزشک در فرم شرح حال )برگ با زیر تگ زرد( در بدو ورود جهت بیمار ارزیابي اولیه انجام مي دهد و مهر وامضا و تاریخ و ساعت مي   •

 زند  .  
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• RX , DX  وSedation   . در پرونده مندرج مي گردد 

• Sedation     جهت بیمار حتماorder و مهر وامضا  و تاریخ و ساعت توسط با حروف بزرگ نوشته  حتما    مخدرهاشود و   کتبي

 رزیدنت سینیور ثبت گردد .  

 جهت تغییر و تحول ایمن از چه اصولی استفاده می کنیم ؟  -1

 فواید تحویل بیماران برای پزشكان : 

 ابعاد آموزشی :افزایش مهارت بالینی و ارتباطی برای کادر بالین -2

 ابعاد حفاظت حرفه ای : افزایش میزان مسئولیت پذیری و کاهش مواجهه با اقامه دعوی از سوی بیماران  -3

 سی به اطلاعات جامع مرتبط ،به پزشكان احساس کنترل بر درمان بیمار را میدهد  کاهش استرس و دستر -4

 ارائه خدمات واجد کیفیت سبب احساس رضایت شغای در پزشكان می شود  -5

 چگونه است ؟   ISBARتكنیک   -6

Identification  = I   معرفي خود فرد در صحبت تلفني 

Situation = S  )ثانیه ۱۰الي  ۵)وضعیت(تشریح وضعیت کنوني در طي اتفاق مهمي که اتفاق افتاده است )بدون اسم بیمار 

Back ground = B  سوابق(بیان سوابق مرتبط و کاربردی بیمار به اختصار( 

Assessment = A   کارهای که ما انجام داده ایمSample , BS , BP)     .... نتیجه گیری  )ارزیابي   (و 

Recommendation = R   . پیشنهادی که باید ما بدهیم 

 مثلا پزشکي به بخش زنگ مي زند  

I :   هستم رزیدنت داخلي ببخشید شما ؟ اینچارج بخش هستید ؟ بله من اینچارج بخش هستم ، خانم / آقا ...    ----سلام من دکتر 

S   مریض را بفرستید اکو : 

B : کدام بیمار ؟ مثلا علي احمدی کهECG  Change  داشت و سابقهAF   .... دارو و 

A :دکتر فلو صحبت کردم گفتند بیمار اکو شود .   با 

R   آیا اکو اورژانس انجام شود ؟ آیا با بیمار پرستار و پزشک هم برود ؟ : 

 فهرست اقدامات تهاجمی را بفرمایید ؟  -7

 اعمال جراحي ، آنژیوگرافي ، آنژیوپلاست ، دیالیز ، شیمي درماني ، پرتو درماني ، انواع اسکوپي ها  

قرار داده شده است جهت   E.Bookبخش ها به دیوار چسبانده اند و در سیستم تمام بخش ها هم در  این فهرست در   -8

 اقدامات تهاجمی چه عملیاتی باید انجام شود ؟ 
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 مي بایستي رضایت آگاهانه جهت تمامي اقدامات تهاجمي گرفته شود و پزشک اقدامات قبل ، حین و بعد از اقدامات تهاجمي را باید بدانند .  

درمان در   پروتكل های اورژانس در این مرکزتوسط مدیر گروه های محترم ارائه و پس از تایید توسط معاونت درمان- 9

E.book 

سیستم تمام بخش ها قرار داده شده است که بایستی کلیه فراگیران از پروتكل های اورژانسی آگاهی و اشراف کامل 

 داشته باشند . 

 

 جهت تزریق خون و فرآورده های خونی : - ۱0

 آقای دکتر احصایی پزشک  همووژیلانس چه کسی است ؟ خانم دکتر مارال مختاری و جانشین ایشان -۱۱

 تزریق ایمن خون چگونه انجام می شود ؟ - ۱2

بیمار همزمان توسط دو کادر بالیني و  پس از تایید هویت صحیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالیني و تایید هویت بیمار با پرونده  

سپس تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون  مي بایستي کیسه خون ا زنظر تاریخ انقضا کیسه و وضعیت ظاهری کیسه از  

 ي  بررسي گردد  نظر کدورت ، تغییر رنگ ، وجود لخته ، همولیز ، حباب گاز و هر گونه شتي پیش از تزریق خون و فرآورده های خون

 عوارض تزریق خون چیست ؟ - ۱۳

 Septicواکنش   --۶ آسیب حاد ریوی مربوط به تزریق خون -۵همولتیک حاد   -۴تب   -۳آلرژی شدید  -۲آلرژی خفیف 

   TRALI Transfusion  Related Acute Lung Injury )  ) 

 

 

 

 

 تزریق خون:  قدامات بالینی در صورت بروز عوارضا
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 اقدامات بالینی در صورت بروز عوارض چیست  ؟ -۱4
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اطلاع به آزمایشگاه جهت    –  U/A  –و اگزالات بیمار    clotفرستادن نمونه    – N/Sباز نگه داشتن رگ بیمار با     –اطلاع به پزشک    –قطع خون  

 و تکمیل فرم ناسازگاری  U/Aو چک   cross matchتایپ و 

 PRNبار حتي با دستور  ۳حداکثرتوان انجام داد ؟  مهار شیمیایی در یک روز چند بار می  - ۱5

ارزیابي و مانیتور شود و در زمان شروع و خاتمه مهار شیمیایي  جهت ارزیابی مهار شیمیایی چه اقداماتی انجام می دهیم ؟  - ۱6 بیمار 

 شود .  نوشته  Progress noteپزشک بر بالین بیمار باشد .  حتما بیمار ارزیابي شود و شرایط ارزیابي در 

اعتبار دارد و    hr 24فقط برای    orderبا حفظ حریم خصوصي این    Rest rainبا دستور  مهار فیزیكی چگونه انجام می شود ؟  - ۱7

 ارزیابي  نماید .   Rest rainپزشک هر روز باید بیمار را جهت  

آسیب به مادر و جنین در وضعیت خوابیده به پشت (  مادران باردار )به دلیل امکان  -۱در چه افرادی مهار فیزیكی ممنوع می باشد ؟  - ۱8

 در بیماراني که اعضای آنها اختلال حرکتي دارد ، مهار عضو مبتلا ممنوع است .   –۲

 فهرست مقادیر بحرانی پاراکلینیک شامل چه بخش هایی است ؟ - ۱9

 تصویربرداری   –آسیب شاسي بافت  –آزمایشگاه تشخیص طبي 

شفاهي جهت مقادیر بحراني پاراکلینیک و جهت داروهای    order  –خیر  شفاهی جایز است ؟  orderآیا در رابطه با مقادیر بحرانی - 20

 پرخطر و داروهای با اسامي متشابه )مثل دوپامین و دوباتامین( ممنوع مي باشد .  

 شفاهی بخواهیم بدهیم باید چه مواردی رعایت گردد ؟   orderاگر  - 2۱

Read Back  آمپول  ۱ –= فردی که زنگ زدهCagluconate    . و فردی که گوشي را برداشته بلند تکرار کند 

Write Down  بنویسید .   - –= فردی که گوشي را برداشته 

Repeat Back کند .  = نفر دوم مجددا تکرار 

Close the loop  . بازخواني مي شود = 

؟  - 22 نمایید   ذکر  را   پذیر  آسیب  بیماران  شنوایی/  لیست  (بینایی/  جسمی  معلولیتهای  ذهنی،  اختالالت  روانپزشکی/  سالمند،  بیماران 

یم مراکز نگهداری  حرکتی/گفتاری)، بیماران مجهولالهویه، بیماران با اختالل هوشیاری، نوزادان و کودکان و مادران باردار، مراجعین/ بیماران مق

شخصیتهای عداجتماعی ، افراد   1مانند خانه سالمندان، افراد دارای انگ اجتماعی مانند مبتالیان به ایدز، سو مصرف مواد، زندانیان، بیماران با  

 .بیخانمان و .... از این گروه بیماران/ مراجعین هستند

 

 یست بیماران پرخطر را ذکر نمایید ؟ - 2۳

 معیار مورس     بیماران در معرض سقوط 

 معیار برادن         زخم فشاری 
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   SAD Pers       خودکشي

 کانسالت تغذیه         سوء تغذیه 

 کانسالت داروساز             دارو۹مصرف       پلي فارمسي 

 پر کردن چک لیست توسط پرستار بخش          ترومبوآمبولي وریدی

 برنامه پزشكان ماهانه چگونه است ؟ - 24

استاد  برنامه پزشکان اعم از اینترن ، رزیدنتها ، متخصصین ، اساتید و در ابتدای ماه توسط مدیر گروه های تنظیم و به مدیر عامل بیمارستان )

دات دکتر محمد کاظم تدین( ابلاغ و ایشان به مدیر درمان ، آموزش و پژوهش بیمارستان )دکتر افروز کوکبي( ابلاغ و ایشان برنامه را در مستن

 فقیهي قرار دهند .  

بر بالین بیمار حاضر    min 30با عنایت به لحاظ اورژانسي بودن کانسالت پزشک کانسالت بلافاصله ظرف  روند مشاوره ها چگونه است ؟  - 25

درمان پس    بخش به اساتید و شروع فوری اقدامات تشخیصي  GPو پس  از جوابدهي ، انتقال نتایج مشاوره به پزشک معالج توسط رزیدنت یا  

 از تایید پزشک معالج  

 زمان جهت مشاوره های غیر اورژانس چقدر می باشد ؟ - 26

 داخلي  -بیهوشي مقیم جهت چه گروه هایی داریم ؟    پزشک- 27

 حتما کتبي باشد و تمام حروف درشت نوشته شود   order –داخلي  کردن داروهای مخدر چگونه است ؟    Orderروش  28-

 )*( یست داروهای هشدار بالا ؟  29-

 نفر به صورت مستقل  ۲توسط تجویز و آماده سازی داروهای با هشدار بالا چگونه است ؟  30-

 ویزیت بیماران توسط پزشک معالج چگونه است ؟ 31-

روزانه ویزیت بیماران توسط پزشک معالج انجام مي شود حتي در روزهای تعطیل یا مرخصي پزشک معالج ویزیت بیماران توسط پزشک جانشین 

 ذیصلاح )رزیدنت ارشدهای شیفت ( انجام مي شود .  

برنامه آنکالي هر ماه  یجاد نگردد؟  یا پزشک آنكالی در شبانه روز و ایام تعطیل به نحوی است که اختلال و تاخیر در روند درمان ا32-

 در مستندات گذاشته مي شود و حتي در ایام تعطیل هم پزشک آنکال در صورت نیاز بر بالین بیمار حاضر گردد .  

 چگونگی فرآیند مشاوره های تخصصی اورژانس ؟ 33-

 هنگامي که مشاوره اروژانس است .  

 سرویس تخصصي مد نظر  ذکر و قید مشاوره اورژانس  در برگ مشاوره و ذکر 

 تماس رزیدنت ارشد به رزیدنت مربوطه 
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 حضور بلادرنگ پزشک مشاور بر بالین بیمار 

 جواب مشاوره با قید مهر و امضا  و تاریخ و ساعت  

 اطلاع فوری نتایج مشاوره به پزشک معالج  

 پس از تایید پزشک معالج   RX  , DXشروع فوری اقدامات 

  

از تمامي  -پزشک معالج  با آگاهی محوریت چه کسی انجام می شود ؟    RX , DXس از مشاوره اقدامات  پ- 34 اطلاع پزشک معالج 

  RXاز طرف سایر اعضای تیم درمان و دستورات پزشک مشاور و نهایتا توسط پزشک معالج اقدامات تشخیصي و    RX , DXاطلاعات مربوط به  

 توسط پزشک انجام مي شود .  

تمامي اقدامات  ز اطلاع نتایج اقدامات ، پرستار تاریخ و ساعت ، اطلاع رسانی ، پزشک معالج را در پرونده ثبت می نماید ؟  پس ا- 35

DX  ایي وRX    ایي با تایید پزشک معالج 

پزشک معالج نوع رژیم غذایي روزانه ارزیابي و در  پرونده بیمار درج هر روز وضعیت تغدیه بیمار توسط چه کسی ارزیابی می شود ؟ - 36

 مي گردد  

پزشک معالج درج کانسالت تغذیه در  در بخش های ویژه توسط چه کسی انجام گردد ؟     h 24ارزیابی بیماران بستری با اقامت  - 37

 زشک انجام مي شود .  توسط پ  orderبرگ 

توسط پزشک معالج    consultپس از انجام مشاوره تغذیه  توسط پرستار به مشاوره تغذیه ؟    Consultاطلاع رسانی درخواست  - 38

ok  شده و در پروندهorder   . شده و مهر و امضا مي گردد 

به  - 39 مبتلا   ، پیوند   ، دیالیز  تغذیه،سوختگی،  بیماران سوء  تغذیه  ؟    cancerارزیابی  میگیرد  ارزیابي  توسط چه کسی صورت 

 تخصصي تغذیه و تایید و بررسي نتایج ارزیابي توسط پزشک معالج و پرستار بر اجرای رژیم غذایي نظارت مي نماید  

 پزشک معالج  دکان و مادران پرخطر باردار توسط چه کسی انجام میشود ؟  ثبت درخواست مشاوره تغذیه در پرونده پزشكی کو-40

نظارت بر روند اجرای مایع رژیم غذایی طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و مورد تایید پزشک توسط چه کسی انجام گردد - 41

 کارشناس تغذیه  ؟  

مورد )ذکر پس   ۱۸ابی تخصصی تغذیه چه مواردی هست ؟  بیماری اولویت  دار جهت ارزی  ۱8در ارزیابی اولیه پرستار و پزشک  - 42

 مهر و امضا و تاریخ و ساعت درج مي شود(   

 ارزیابي مرحله در بهداشت وزارت ابلاغي دستورالعمل طبق تغذیه تخصصي ارزیابي برای دار اولویت بیماری ۱۸ شناسایي ✓

 پزشک  و پرستار  اولیه

 بستری  بخشهای همه  در پزشک توسط بیماران پزشکي پرونده در ای تغذیه مشاوره درخواست ثبت ✓
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 تغذیه  مشاور به پرستار  توسط مشاوره درخواست رساني اطلاع ✓

 تغذیه تخصصي ارزیابي برگه تکمیل و تغذیه مشاور توسط بیماران ای تغذیه تخصصي ارزیابي انجام ✓

 پزشک  امضای و مهر ثبت با پزشکي پرونده در پزشک توسط تغذیه تخصصي ارزیابي نتایج تایید /بررسي ✓

 پزشک  تایید و تغذیه تخصصي ارزیابي نتایج طبق شده تنظیم غذایي رژیم صمیح اجرای ✓

 پزشک تایید و تغذیه تخصصي ارزیابي نتایج طبق شده تنظیم غذایي رژیم صمیح اجرای استمرار بر پرستار نظارت ✓

 پزشک  تایید و تغذیه تخصصي ارزیابي نتایج طبق شده تنظیم غذایي رژیم صمیح اجرای روند بر تغذیه کارشناس نظارت ✓

 ابلاغي  دستورالعمل طبق  مشخص زماني فواصل  در تغذیه مشاور توسط شده مشاوره بیماران پیگیری ✓

 کارشناس تغذیه  طبق دستور پزشک تكمیل فرم پیگیری وضعیت تغذیه توسط چه کسی انجام میشود ؟  - 43

در سامانه اطلاعات بیمارستان توسط چه کسی بر اساس   ثبت بیماران نیازمند به حمایت تغذیه ای و تغذیه انترال /گاراژ ( - 44

 ثبت توسط پرستار طبق دستورات پزشک انجام مي گردد .  دستور چه کسی انجام می شود ؟  

 بیمار نیازمند به توانبخشی توسط چه کسی شناسایی و ارزیابی می شود ؟ - 45

 ارزیابي مي شود .  بیمار نیازمند توانبخشي توسط پزشک و پرستار شناسایي و          

 

 چگونگی ترخیص ایمن بیماران ؟ - 46

 توسط پزشک  DCدرج و ثبت دستور  -

 بیمار توسط پزشک ادامه مي یابد .   RXتا زمان ترک بیمار از بیمارستان ، مدیریت مراقبت و  -

 توصیه های در زمان ترخیص توسط پزشک به بیمار داده میش ود .  -

 بیماران آسیب پذیر و پرخطر شناسایي و پیگیری مي شوند .   -

 چگونگی نوشتن خلاصه پرونده و نسخه نویسی ؟ - 47

 یک برگ از خلاصه پرونده در پرونده باگاني مي گردد .   در دونسخه و به صورت کامل و خوانا           

 شامل چه مواردی است ؟   DCدستورات لازم برای مراقبت های بعد از  - 48

 بیماران  به ترخیص حین مراقبتي خود و عمومي آموزشهای ارائه ✓

 معالج پزشک توسط ترخیص از بعد مراقبتهای برای لازم دستورات ارائه ✓

 پرستار  توسط  خانواده  /بیمار  فهم   قابل   زبان  به  نوشتاری  و   گفتاری  صورت  به   خانواده  /بیمار  به  لازم  آموزشهای  و   اطلاعات  ارائه ✓
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 ترخیص  هنگام  بیمار به آموزش فرم ارائه ✓

 پزشک معالج  توسط چه کسی تعیین می گردد ؟    OPDدر برگ خلاصه پرونده ویزیت  - 49

 جهت پاسخگویي  E-BOOK*مراجعه به        

 

 

 فرمهایی که لزوما باید مهر و امضاء اتندینگ داشته باشد:  •

 الف( برگ ویزیت اساتید  •

 پذیرش شوند مهر و امضاء برگ ویزیت روز اول پذیرفته مي شود.    ۱۴تبصره: بیماراني که بیمه سلامت دارند اگر روز اول تا ساعت  •

 : اگر بیمار فقط جهت شیمي درماني بستری شده باشد ویزیت پرداخت نمي گردد. ۲تبصره  •

 بالا(  به ۳ب(بستری بیمار در تخت ایزوله)مهر اتندینگ یا مهر رزیدنت سال   •

 در پرونده بستری order بامهر و امضا استادراند کننده در برگ  order ج(روزانه یک  •

 "توجه توجه"

 در صورت کنسل شدن عمل هیچ پرداختي نمي شود مگر اینکه دلیل علمي روی دو سر نسخه نوشته شود.   •

 در ارتباط با  دستورآنتي بیوتیکها مورد قبول بیمه :  - •

 روز   ۳*با مهر متخصص تا  •

 روز ( ۱۰روز و بیمه تامین اجتماعي تا   ۷با مهر فوق تخصص)بیمه سلامت تا  •

 ت زمان بیشتری آنتي بیوتیک استفاده شود حتما مشاوره عفوني انجام شود. اگر جهت بیمار بایستي مد •

استفاده کند و از    for better evaluationدر ارتباط با مشاوره های عفوني در کانسالت ، پزشک درخواست کننده از جمله  -۹ •

 جمله تعیین آنتي بیوتیک استفاده نگردد.  

 به بالا باشد.    ۳توجه:درخواست داروی آلبومین با مهر رزیدنت سال  •
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 ان یجوـدانش نیـرک ب ـمشت  فی رح وظا ـش  لاصهـخ

 رن ـتـنیترن و ا ـ،اکس تـودنیـاست 

پاراکلینیک، ارزیابي و بیان   های تفسیر و پیگیری نتایج آزمایشات و بررسياخذ و ارائه شرح حال و انجام معاینه بالیني،   *       

 برنامه تشخیصي و مطرح نمودن تشخیصهای افتراقي مناسب

 ویزیت روزانه بیماران بستری و اطلاع از  برنامه درماني و داروهای دریافتي * 

 ی بد حال بستر ریغ مارانیب  یبار برا کیروز  ۳بد حال و بصورت هر   ماران یب ینوشتن سیر بیماری بصورت روزانه برا  *

    (on-and off-service notes)نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره  *

  نوشتن برگه های درخواست پاراکلینیک* 

ممکن نیست، مگر با اطلاع قبلي و یا در موارد اضطراری، به شرط تعیین   ک یترک کش ایجابجایي در برنامه کشیک  * 

 ( دنتیرز ف یجانشین و موافقت دستیار مسئول )چ

 روزدر ماه تجاوز نخواهد کرد   ۸روز و حداکثر  ۶تعداد کشیک ، حداقل * 

 ان یجوـدانش فـیرح وظاـش  هـخلاص

 ترنـنیترن و اـاکس
 و تمام درخواست پاراکلینیک دیگر  جمله رادیوگرافي ،سونوگرافينوشتن برگ های درخواست از  * 

 ينوشتن برگ مشاوره پزشک *   

 بخش  اریدست  اینظر استاد  ر یز صینوشتن خلاصه پرونده ترخ * 

  شوند  يم  ایکه اح يمارانیب نی وحضور بربال   CPR  انجام * 

  کبد   يوپسیب رینظ  يتهاجم  يصیپس از انجام اقدامات تشخ مارانیو مراقبت از ب  يات یکنترل علائم ح* 
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  يخاص پزشک  یبه مراقبت ها ازیکه ن  يمارانیثبات داشته باشند و ب  يب ي اتیبد حال که علائم ح مارانیبا ب يهمراه *

ها   مارستانیب ریسا ایو  ي درمان/يصی تشخ گر ید ی کند در انتقال به بخش ها  يم  د یآنها را تهد  ی دارند و امکان بروز عارضه ا

 کی کش  اریدست ایبا نظر استاد  

 ی تخصص اران ی دست ف یوظا شرح

 بد حال مارانیب  یبرا  progress note و  مارانیتمام ب  یبرا admission note  نوشتن  -۱

 نترن یو اکسترن و ا ودنتیاست انیدانشجو  یتهاینظارت بر فعال -۲

 transfer note  نوشتن  -۳

 صی در زمان ترخ  مارانیب یداروها یينوشتن نسخه سرپا -۴

 ماران یب صیو مهر کردن برگ ترخ  د ییتا   -۶

 مارانیفوت ب  ينوشتن برگ گواه  -۶

ارشد  اریدست  ژهیبخش بو يدنتیرز  میتوسط ت ران یفراگ ریسا یدر هفته برا   يکلاس آموزش   ای  جلسه راند و  ۲ ی برگزار -۷

 بخش

نامه  نیی انجام شود به صورت کامل درآ  دیبا نترنی،اکسترن و ا ودنتی که توسط است ییجرهایپروس : نکته

 .  باشد یقابل مشاهده م ریبا بارکد ز ین یمقاطع بال یعموم یپزشك   انیجامع دانشجو فیشرح وظا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستورالعمل اجرای دسترسی فراگیران به فایل های بخش پاراکلینیک  
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     دستورالعمل اجرایي در زمینه امکان دسترسي به فایل های بخش پاراکلینیک از آنجائیکه فایل های رادیولوژی ،            

نتایج آزمایشات و ... یکي از منابع مهم آموزشي مي باشد و از طرفي باتوجه به اصل مهم رعایت حقوق بیمار و حفظ اسرار 

ه فایل های پاراکلینیک در مرکز آموزشي درماني کودکان طالقاني تدوین  بیماران، دستورالعمل نحوه دسترسي فراگیران ب 

جهت دسترسي رده های مختلف فراگیران در سطح کارآموز، کارورز و دستیار تخصصي و دانشجویان غیر پزشکي  گردیده

رسي یابند و فایل  به سیستم پکس در بیمارستان از طریق ورود به سایت مرکز مي توانند در داخل و خارج بیمارستان دست

های رادیولوژیک بیماران را مورد مطالعه قرار دهند . بدیهي است در صورتي که فراگیران بخواهند از این اطلاعات برای  

تحقیقات ، چاپ مقاله موردی و ... استفاده نمایند اخذ رضایت از بیمار مربوطه الزامي از اصول مهم رعایت اخلاق  حرفه ای  

ترسي رده های مختلف فراگیران در سطح کارآموز، کارورز و دستیار تخصصي و دانشجویان غیر  جهت دس  - .مي باشد 

در تمامي بخشهای آموزشي و بورد   password , name User اطلاع رساني در خصوص HIS پزشکي به سیستم

فراگیران در هر بخش   آموزشي انجام شده است و دسترسي به اطلاعات آزمایشگاهي بیماران در آن فراهم مي باشد، لذا

امکان دسترسي به آزمایشات بیماران را از این طریق دارند بدیهي است با توجه به اینکه دستیابي به برخي آزمایشات از  

ممکن است تبعات مهمي داشته باشد اصل حفظ اسرار بیمار در این مورد الزامي مي   ( HIV , ... ( جمله تستهای ویرال

امه های توجیهي فراگیران بر این موضوع تاکید گردد در صورت نیاز به دسترسي اعم خون محیطي  باشد و الزم است در برن

،اعم ادراری با مراجعه به آزمایشگاه این امر امکان پذیر بوده و سایر نتایج پاتولوژی بیماران و یا بلوک بافتي بیماران از  

عایت اصول اخالقي به فراگیران تاکید و در صورت هرگونه  در تمامي موارد فوق ر .امکان پذیر مي باشد  HIS طریق سیستم

اقدام مغایر با اصول اخلاقي الزم است از طریق گروههای مربوطه گزارش گردد تا بر اساس آن دستورالعمل فوق تکمیل  

وزش با مراجعه به واحد معاونت آموزشي و ارائه درخواست به کارشناس آم HISدر صورت نیاز فراگیران به کد  .گردد 

 . پیگیری مي گردد

 

 

 

 

 

 

 

ESI   (Emergency Severity Index) 
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  -۱توسط دو متخصص اورژانس )   ۱۹۹۹( سیستم آمریکایي تریاژ است که در سال    ESIسیستم تریاژ کنوني )سیستم  

 .ریچاروویر و دیوید ایتل( ابداع شد 

 سطحي بیماران بر اساس : ۵تقسیم بندی سیستم تریاژ  •

  Acuityشدت بیماری  •

  Resourceتسهیلات مورد نیاز  •

 *ارزیابي در ابتدا توسط مسئول تریاژ )پرستار( بر اساس شدت بیماری و وخامت حال بیمار  •

نباشد( بعد از آن پرستار باید با تخمین تسهیلات مورد نیاز در   ۲و    ۱اگر شدت بیماری زیاد نباشد )سطح  •

 اورژانس بیمار را سطح بندی کنند  

 ( ESIامل داشته باشند )الگوریتم بایستي پرستار و پزشک تریاژ بر الگوریتم اشراف ک



 
 

شهید دکتر فقیهی  مستقل    مرکز آموزشی درمانی  
 
   
 

31 
 

  رعایت حقوق بیمار در فرایندهای آموزشی :
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 دستورالعمل بیمه

 قوانین بیمه ای چارج خدمات جهت اطلاع دستیاران 

 جهت نوشتن نسخه در دفتر چه بیماران سر پایي بایستي به نکات زیر رعایت شود : 

 .  است الزامي دو  هر  وجود و  است باطل پزشک امضاء و  مهر  بدون نسخه، یک - ۱

 غیر قابل قبول است در این موارد ،مهر و امضا ء پزشک در   هر گونه دستکاری موارد نوشته شده در نسخه  -۲

 .زده شود  قسمت مخدوش 

 .وجود بیش از سه مهر یک پزشک در یک نسخه باعث ابطال آن مي شود 

 وجود دو مهر متفاوت از دو پزشک ،باعث باطل شدن نسخه میشود . -۳

 .مهر اینترن بعد از پزشک خانواده قابل قبول نیست-۴

قابل قبول ب-۵ امضاء پزشک  تاریخ ویزیت یک نسخه فقط در قسمت روز مخدوش،با مهر و  وده و درصورت  در صورتیکه 

 .مخدوش شدن ماه وسال نسخه باطل مي گردد وباید نسخه مجددا نوشته شود  

استفاده از خودکار با رنگهایي بجز آبي ومشکي در نوشتن نسخه ممنوع است ،تمام مطالب نوشته شده در نسخه باید با یک  

   .خودکار نوشته شود

 .یکي باشد  تاریخ ویزیت بیمار وچارج حسابداری باید -۶

 .نسخه مخصوص پزشک باید کاربني باشد ،استفاده از خودکار در برگ پزشک باعث ابطال نسخه مي گردد -۷

 .نسخي که توسط رزیدنتها نوشته مي شود حتما باید همراه با مهر تریاژ باشد -۸

ریت بیمارستان نسخي که توسط رزیدنتها در دفتر چه بیماران بخشهای بستری نوشته مي شود بایستي ممهور به مهر مدی-۹

 .یا تریاژ باشد 

  پزشک  امضای   و  مهر  و  ویزیت  تاریخ  –   ملي  کد   – با توجه به حذف دفترچه های بیمه مي بایست نام و نام خانوادگي  -۱۰

 .  گردد  درج نسخه  روی  حتما

 نسخ نیروهای مسلح که بایستي پس از ویزیت بیماران در  دفترچه نیروی مسلح درج گردد.   :۱تبصره 
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بایستي در سرنسخه درخواست نوعي از خدمات و یا )ثبت ویزیت شد( با درج    جهت بیماران با بیمه روستایي  :2تبصره  

پزشک ثبت و در نهایت قرار دادن سرنسخه    تاریخ و نام و نام خانوادگي و کدملي و کد ارجاع بیمار و سپس درج مهر و امضاء 

 در باکس مخصوص روی میز و تحویل فرمها توسط پزشک به پرسنل حسابداری هر روز صبح انجام پذیرد.  

 در نسخه پزشکي بایستي نام ژنریک دارو بصورت کامل و خوانا نوشته شود و به هیچ عنوان از نام تجاری استفاده نشود.    - ۱۱

 بالا در برگ دستورات و نسخه پزشکي حتما با حروف بزرگ نوشته شوند. داروهای هشدار -۱۲

 در بیماران بستری و تحت نظر در بیمارستان موارد زیر باید رعایت گردد:

چارج شود و در برگ پروسیجر    HISتمامي خدمات انجام شده توسط پزشک و پرستار باید مطابق با زمان انجام در  -۱

 موجود در پرونده بیمار تاریخ و مهر و امضاء پزشک ثبت گردد.  

نام  حتما پزشک انجام دهنده خدمت باید مشخص شود ، در غیر این صورت بصورت خودکار به    HISدر هنگام ثبت در  -۲

 پزشک معالج ثبت مي شود.  

 جهت چارج ویزیت اساتید درج تاریخ و مهر و امضاء پزشک در برگ ویزیت ضروری است. -۳

ویزیت رزیدنت در بیماران بستری فقط در بیماران تحت نظر اورژانس و به شرط داشتن مهر و امضاء پزشک و تاریخ  -۴

 ویزیت مخصوص قابل چارج است. 

   تی فرم پروسیجر توسط پزشک تكمیل و مهر و امضاء گردد. بایسجهت خدمات زیر *

 لومن لکارگزاری دبل لومن و تریپی -۱

 تراکئوستومي و تعویض آن   -۲

 برونکوسکوپي - ۳ 

 ۴ -CPR  در بخش و اورژانس 

 تعویض خون نوزاد -۵  

 مشاوره   -۶  
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 تراکئوستومي و تعویض آن ، برونکوسکوپي( )کارگزاری دبل لومن و تریپل لومن ، ۳تا   ۱*در مورد خدمات بندهای 

 چارج مي شود .   HISدر صورت انجام در اتاق عمل ، شرح عمل نوشته شده و در قالب کد عمل جراحي در  

 چارج گردد.    HISدر صورت انجام در بخش باید گزارش پروسیجر نوشته شود و توسط بخش در 

 :)مشاوره( به موارد زیر توجه نمایید ۶در مورد بند 

 ساعت ( مي باشد  ۴دقیقه و غیر اورژانسي   ۳۰مدت زمان پاسخگویي به مشاوره ها )اورژانسي 

 پزشک عمومي نمي تواند درخواست مشاوره دهد و بایستي حداقل رزیدنت باشد. 

 سر برگ فرم کانسالت بایستي بصورت کامل و دقیق توسط پزشک تکمیل گردد و تیک اورژانسي یا غیر اورژانسي درج گردد.  

 رزیدنت جواب دهنده به    درخواست کننده رزیدنت  بایستي  و نیاز به مشاوره تلفني    در صورت اورژانسي بودن کانسالت  

 تماس بگیرد.  

 درخواست باشد. و ساعت   برگ درخواست مشاوره باید دارای مهر و امضاء پزشک درخواست کننده و تاریخ 

جواب باشد. همچنین جواب مشاوره مي بایست و ساعت  جواب مشاوره باید دارای مهر و امضاء پزشک پاسخ دهنده و تاریخ 

 به بالا و با مهر ایشان زده شود.   ۳سال  توسط رزیدنت

 خودداری گردد.   for better evaluationدر برگ مشاوره حتما علت مشاوره قید گردد و از نوشتن  

 یک نسخه خوانا و کامل از مشاوره حتما باید در همان شیفت کاری به اتاق مشاوره تحویل داده شود. 

، کارگزاری کتتر سوپراپیوبیک مثانه و ... در   Tap، انواع    LPدر صورت انجام پروسیجرهایي مانند خون گیری شریاني ،  *

بخش حتما جهت چارج خدمت به پرستار بیمار اطلاع داده شود و در برگ مخصوص پروسیجر که در پرونده هر بیمار موجود  

 است مهر و امضاء زده شود.  

 دمت دارویي و پروسیجرها باید دستور پزشک در پرونده بیمار ثبت شود.  جهت انجام همه خ *

 استفاده از خودکار با رنگهایي بجز آبي و مشکي در پرونده پزشکي ممنوع است.  *
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 آموزش استاندارد های الزامی ایمنی بیمار 

حسینی سعدی استادمسئول ایمني بیمارستان:-  

منفرد کار شناس هما هنگ کننده ایمني بیمار:خانم -  

شرح وظایف کارشناس  هما هنگ کننده ایمني بیمار و مسئو ل ایمني بیمار: -  

.  است بیمارستان و  مراجعین،کارکنان  بیماران، ایمني  از اعم  ایمني با مرتبط  موارد  تمامي پاسخگوی ایمني  مسئول  

  ایمني مسئول  هماهنگي با را خود  اقدامات و  بوده  بیمار ایمني  های برنامه  متمرکز بیمار ایمني کننده  هماهنگ کارشناس *

.میدهد  انجام بیمارستان  

 

نحوه ارسال گزارش خطا:از طریق ارسال فرم به کارشناس هما هنگ کننده ایمني بیمار در ارتباط با مواردی که ایمني  -

موجود است(بیمار را در بخش به خطر مي اندازد)فرم در بخش   

 

گانه تکمیل شده و در شیفت صبح تحویل کارشناس ایمني داده مي    ۲۸گانه:فرم وقایع  ۲۸نحوه ارسال وقایع ناخواسته  -

(شود و در شیفت عصر و شب تحویل سوپروایزور داده مي شود )فرم در بخش موجود است  

 

 

 

 

 

 

یماران فرم گزارش فوری وقایع ناخواسته تهدید کننده حیات در درمان ب   
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 اطلاعات دموگرافیک :

نام ونوع موسسه تشخیصي درماني:                          شهر:                               نام دانشگاه علوم پزشکي:  

 :در صورتي که موسسه بیمارستان باشد موارد ذیل تکمیل گردد

تامین           نیروی مسلح        خیریه       دولتي        عمومي       تک تخصصي          آموزشي درماني ) نوع بیمارستان :

سایر(            اجتماعي  

سن:       مذکر         جنسیت: مونث                       نام ونام خانوادگي بیمار:  

 AM            PM           ساعت وقوع:       تاریخ وقوع :           تاریخ مراجعه به مرکز درماني :

گانه(:  30گانه )  28کد وشرح موارد    

      . انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 1کد 

  . انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیگر2کد 

.انجام عمل جراحی با روش اشتباه بر روی بیمار)مثال: در بیماری که مبتلا به توده های متعدد بافتی در یک  3کد 

ن است ومی باید یکی از توده های بافتی را که اثر فشاری ایجاد کرده است برداشته شود وبه اشتباه  عضو از بد 

 توده دیگری مورد عمل جراحی قرار می گیرد ...( 

  اعم از گاز وقیچی وپنس ...در بدن     device.جاگذاری هر گونه  4کد 

ران دارای سلامت طبیعی ) کلاس یک طبقه  . مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل در بیما5کد 

  انجمن بیهوشی آمریکا( ASA بندی 

  ( اشتباه در زوجین نابارور DONORتلقیح مصنوعی با دهنده ) . 6کد 

  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه استفاده از دارو وتجهیزات آلوده میکروبی7کد 

آنتی ژن   HBS Ag دنبال استفاده از دستگاه آلوده ) مثال: وصل دستگاه دیالیز مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به  . 8کد 

 آنتی ژن منفی  HBS Ag مثبت به بیمار 

  . مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هرگونه آمبولی عروقی9کد 

  . ترخیص وتحویل نوزاد به شخص واشخاص غیر از ولی قانونی 10کد 

  ساعت طول بکشد)مثال: زندانیان بستری...(  4ری که بیش از  . مفقود شدن بیمار در زمان بست11کد 

  .خودکشی یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی 12کد 
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.مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریق نوع دارو ، دوز دارو، زمان تزیق دارو ،  13کد 

...  

  به علت تزریق گروه خون اشتباه در فراورده های خونی.مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با واکنش همولیتیک 14کد 

  .کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی ویا سزارین15کد 

  .مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی 16کد 

بعد از پذیرش بیمار   4یا 3.زخم بستر درجه  17کد   

  از تعلل در درمان.کرنیکتروس نوزاد ناشي  ۱۸کد

.مرگ یا ناتواني جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیر اصولي ستون فقرات)مثال:به دنبال ۱۹کد

  فیزیوتراپي ..(

.مرگ یا ناتواني جدی در اعضای تیم احیاء متعاقب هرگونه شوک الکتریکي به دنبال احیاء بیمار که ۲۰کد

  د.مي تواند ناشي از اشکالات فني تجهیزات باش

  .حوادث مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمار)اکسیژن با گازهای دیگر...(۲۱کد  

.سوختگي ها بدنبال اقدامات درماني مانند الکترود های اطاق عمل )مانند:سوختگي های بدن به ۲۲کد

  دنبال جراحي قلب( 

اندام بیمار در محافظ، خرابي   .موارد مرتبط با نگهدارنده های اطراف تخت ) مثال: گیر کردن۲۳کد

  محافظ...(

.سقوط بیمار)مثال: سقوط در حین جابجایي بیمار در حین انتقال به بخش تصویر برداری ،سقوط از ۲۴کد

  پله...(

  .موارد مرتبط با عدم رعایت وعدول از چهارچوب اخلاق پزشکي ۲۵کد

  . هرگونه آسیب فیزیکي)ضرب وشتم و...( وارده به بیمار۲۶کد

  .ربودن بیمار۲۷کد

  اصرار به تزریق داروی خاص خطر آفرین یا قطع تعمدی اقدامات درماني توسط کادر درماني .۲۸کد
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کلیه موارد مرگ یا عارضه مادر بر اثر زایمان طبیعي با سزارین )موارد مربوط به جا ماندن گاز در .۲۹کد  

 واژن مادر بدنبال زایمان طبیعي در این کد ثبت مي شود . 

 عدم تشخیص صحیح یا به موقع .۳۰کد

:شرح مختصر اقدامات انجام شده   
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سر فصل های آموزشی کنترل عفونت جهت فراگیران جدید الورود  )بهداشت حرفه ای و حفاظت 

 شغلی( 

 آیتمهای آموزشی سرفصل آموزشی  ردیف

 

۱ 

تیتر   HBsAbتیتر   ،اکسترنها   HBsAbبایستی  ،اینترها  )دستیاران  فراگیران  تمامی 

 ،استیودنت ها (چک و به واحد کنترل عفونت بیمارستان ارائه گردد.

در  ۲ پروفیلاکسی  اقدامات 

بیمار   با   HBSمواجهه 

 مثبت

  

 باشد نیازبه اقدام خاصی نیست.   ۱0اگر تیتر بالای  ❖

 آنتی بادی دارد.اگر تیتر چک نكرده  در اسرع وقت نیاز به چک تیتر  ❖

دریافت نماید و یک    آمپول ایمونوگلوبولیندر صورت پایین بودن تیتر باید 

 دوز 

 ماه مجدد تیتر چک کند ۱-2واکسن هپاتیت تزریق شود و پس از  

 

۳ 

 

 

 

 

 

 

جهت  اساسی  اصول 

عفونتهای  از  پیشگیری 

 بیمارستانی

 شستن دستها)مهمترین عامل(                     ❖

 ضدعفونی صحیح ابزار،وسایل و تجهیزات  ❖

 پیشگیری از مواجهات شغلی  ❖

رعایت اصول استریلیتی در اتاق عمل و در انجام پروسیجرهای آسپتیک  ❖

 در بخشها

 استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی  ❖

 نظافت محیط بیمارستان                            ❖

 تفكیک صحیح پسماندها ❖

 

 

۶ 

 

 

 بهداشت دست 

در صورت رویت آلودگی دست با مواد پروتئینی یا کثیفی دست ها، دست  ❖

یا صابون حاوی مواد ضدمیكروبی شست وشو   معمولیها را باآب و صابون 

 .شود

ندارند، از ماده ضدعفونی کننده بدون  چنانچه دست ها آلودگی قابل رویت   ❖

بالینی   الكل برای رفع آلودگی روتین دست ها در تمام موارد  آب حاوی 

 .استفاده گردد

 

 

 

۷ 

 

 

موقعیت بهداشت دست  5

 WHOطبق پروتكل  

 قبل از تماس با بیمار  ❖

 قبل از پروسیجرهای آسپتیک ❖

 بعد از تماس با خون و مایعات بدن بیمار ❖

 بیمار بعد از تماس با   ❖

 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار ❖
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۸ 

 

 

 مدت زمان  شستن دست

 

 

 ثانیه   40 –  60مدت زمان شستن دست با آب و صابون:    ❖

 ثانیه    20- ۳0مدت زمان شستن دست با مایع هندراب:   ❖

 دقیقه   ۳- 5مدت زمان اسكراب جراحی:   ❖

 

 

 احتیاط استاندارد ➢ انواع احتیاط ۹

 احتیاط بر اساس راه انتقال بیماری   ➢

 

۱۰ 

 

 احتیاط استاندارد

 

 : احتیاط های استاندارد باید هنگام مراقبت از     ➢

 شامل: در بیمارستان بكار گرفته شوند  تمام بیماران بستری   ❖

وسایل    از  ،استفاده  دستكش  از  صحیح  استفاده  دستها،   شستن 

پسماندها،  صحیح  ،دفع  ایمن  تزریق  موازین  فردی،رعایت  حفاظت 

استفاده مناسب از سفتی باکسها ، پیشگیری از نیدل استیک، رعایت 

 آداب سرفه و ... 

 

 

 

۱۱ 

 

 

انواع احتیاط بر اساس راه 

انتقال 

 بیماری)ایزولاسیون(

 مربوطه متفاوت خواهد بود   احتیاطاتبیماری   نوعبر اساس   ➢
 

 انواع ایزولاسیون: •

 ایزوله تنفسی)هوائی( ❖

 ایزوله قطره ای  ❖

 ایزوله تماسی ❖

 

 

۱۲ 

 

 ایزوله تنفسی   

از  ویروسها  انتقال 

 5طریق  هوا)کمتر از  

 میكرون(

 

 بیماریهای منتقله از راه تنفس:   ❖

 سل ریه یا حنجره  ▪

 سرخک ▪

 آبله مرغان یا زونای منتشر  ▪

ماسک   حفاظتی:  وسیله  مهمترین  از 95Nنكته:  استفاده  زمان  )مدت 

 ساعت می باشد(. N95  7ماسک  
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۱۳ 

 

با  مقابله  اصول 

 بیمارهای تنفسی 

 ایزوله کردن بیماردر اتاق دارای فشار منفی  ❖

 N95استفاده از ماسک فیلتردار   ❖

 بسته بودن درب اتاق بیمار  ❖

 رعایت بهداشت دست  ❖

ماسک  ❖ از  بایستی  بیمار  ایزوله،  اتاق  از  بیمار  خروج  ضرورت  صورت  در 

 معمولی استفاده کند. 

 N95کلیه کادر درمانی که با بیمار کار می کنند و همراهیان بیمار از ماسک   ❖

 استفاده کنند. 

 

 

۱۴ 

 

 ای ایزوله قطره  

از  ویروسها  انتقال 

و  ترشحات  طریق  

از   بیشتر   5قطرات 

 ماکرون 

 بیماریها بیماریهای منتقله از راه  قطرات شامل:  ❖

 اوریون                   ❖

 مننژیت                    ❖

 آنفلوانزا     ❖

 کورناویروس  ❖

 ابولا  ❖

 تب کریمه کنگو  ❖

 نكته: مهمترین وسیله حفاظتی: ماسک، عینک، گان، دستكش  

 

 

 

 

۱۵ 

 

 

 

با  مقابله  اصول 

از  منتقله  بیمارهای 

 راه قطرات 

 بستری بیمار در اتاق ایزوله ❖

 بسته بودن درب اتاق بیمار)الزامی نیست( ❖

 استفاده از ماسک، عینک،گان مخصوص بیمار ❖

 رعایت بهداشت دست  ❖

 لازم به یادآوریست در صورت نبود اتاق ایزوله می توان بیماران   ❖

 را به صورت)) کوهورت یا همگروهی  (( بستری کرد. 

 .نكته: فاصله بین دو بیمار در ایزوله قطره ای کمتر از یک متر نباشد

 

 

 

۱۶ 

 

 ایزوله تماسی

از  ویروسها  انتقال 

 طریق  تماس 

 

 بیماریهای منتقله از راه تماس:  ❖

 هرپس سیمپلكس، سرخجه، زرد زخم.  ❖

 شیگلا،آبله ، زونا.  ❖

 ، بیماریهای گوارشی . Aهپاتیت   ❖

 زخمهای ترشح دار عفونی.  ❖

 بهداشت دست  - نكته: مهمترین وسیله حفاظتی : دستكش
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۱۷ 

 

 

با  مقابله  اصول 

از  منتقله  بیمارهای 

 راه تماس 

 بستری بیمار در اتاق ایزوله. ❖

 باز باشد درب اتاق بیمار می تواند   ❖

 استفاده مناسب از دستكش و یا در صورت وجود زخمهای ترشح دارازگان. ❖

 نكته: رعایت بهداشت دست)مهمترین اصل(

 

 

 

 

 

۱۸ 

 

 

 

 تزیقات ایمن 

 تزریقی که به بیمار،کارکنان و جامعه آسیبی وارد نكند :  ❖

مصرف،ضدعفونی حفاظت بیمار:استفاده از وسایل تزریق استریل و یكبار   ❖

 پوست قبل از تزریق،رها نكردن نیدل بر روی تخت و میز بیمار

، چک تیتر آنتی بادی،استفاده   Bحفاظت پرسنل:واکسیناسیون هپاتیت   ❖

 نیدل.  RECAPاز سفتی باکس زمان تزریق و لاین گیری،عدم  

باکس،بی  ❖ سفتی  در  وبرنده  نیز  نوک  پسماندهای  جامعه:دفع  حفاظت 

 دستگاه بی خطر ساز بیمارستان قبل از خروج از بیمارستان.خطرسازی در  

 

 

 

۱۹ 

  -تماس با ترشحات (

شغلی  مواجهات 

 )نیدل استیک 

 راه  بوجود آمدن مواجهات شغلی در پرسنل درمانی: ❖

 فرو رفتن سرسوزن بدست کارکنان بهداشتی درمانی  - ۱

  : پاشیده شدن خون و یا سایر ترشحات آلوده بدن بیمار روی  - 2

 بریدگی های بازدر سطح پوست   ❖

  )چشم ها(ملتحمه ❖

  )برای مثال داخل دهان(غشاء مخاطی ❖

  .گازگرفتگی که منجر به پارگی اپیدرم شود ❖

 

۲۰ 

روش اسكوپ یا روش 

 یک دستی

 کردن است.   recapبیشترین علت نیدلینگ زمان  ❖

❖ recap  کردن ممنوع است مگر در موارد خاص مانندABG:  

روش یكدستی یا اسكوپینگ: کاور سرنگ بر روی سطح صاف قرار گرفته  ❖

 و یک دستی نیدل سرنگ وارد کاور می شود.

❖  

 

 

۲۱ 

 

واکسیناسیون کادر 

 درمان

 

باشد فرد باید واکسن هپاتیت   ۱0کمتر از   HBS ABدرصورتیكه سطح   ❖

B  (0،۱،6    )را طبق پروتكل آن دریافت کند . ماه 

به اطلاع 2-۱ ❖ نوبت تزریق مجدداً تیتر چک شده و  پایان سه  از  ماه پس 

 واحد کنترل عفونت رسانده تا راهنمائیهای لازم انجام شود

 

 

۲۲ 

 

اقدامات اساسی 

 زمان مواجهات شغلی 

 

 دقیقه.   ۳- 5صابون فراوان به مدت  شستن با آب و   ❖

 عدم فشار و دستكاری موضع نیدلینگ شده.  ❖

 اطلاع به سوپروایزر کنترل عفونت یا سوپروایزر بالینی. ❖

 بررسی سوابق بیمار ) رفتارهای پرخطر، سوء مصرف مواد مخدر و ....( ❖
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سوپروایزو گرفتن نمونه خون از بیمار و ارسال به آزمایشگاه با هماهنگی   ❖

 جهت چک وایرال مارکر.

 

 

۲۳ 

 

اقدامات پروفیلاکسی 

در مواجهه با بیمار 

HBS مثبت 

 

 

۲۴ 

 

مواجهه با بیمار 

HCV مثبت 

 اقدام اولیه انجام شود. ❖

با توجه به نظر اساتید عفونی اقدام    PCRهفته بعد جهت آزمایش    2-4 ❖

 کند.

 پروفیلاکسی ندارد ❖

 

۲۵ 

در   پروفیلاکسیاقدامات  

  HIVمواجهه با بیمار

 مثبت

)بلافاصله پس از مواجهه  

 باید شروع شود( 

 مثبت درمان دو داروئی شروع می گردد که:  HIVدر صورت مواجهه با بیمار  ❖

 داده می شود) قرص های دولتگراویر و ترووادا(   STATبصورت   ❖

 داروها در دفتر سوپروایزر بالینی وجود دارد. ❖

 آزمایشهای تكمیلی به مرکز بهداشت لاوان ارجاع داده می شود.جهت انجام  ❖

 لازم به ذکر است شروع داروها با تائید پزشک کمیته کنترل عفونت خواهد بود. ❖

 

 

۲۶ 

 

حفاظت   وسایل

 (PPEفردی)

 

P: personal 

P:protective 

E:equipment 

 عینک، شیلد، محافظ صورت ❖

 گان ساده، گان رابردار ❖

 N95ماسک جراحی، ماسک   ❖

 چكمه ❖

 کلاه  ❖

 دستكش)لاتكس/استریل( ❖

 :  HAND WASHINGمهمترین آیتم محافظتی   ❖

 

 

 

 

 

۲۷ 

 

 

 

 اقدامات حفاظتی

 استفاده از گان، محافظ چشم و ماسک به تناسب نوع پروسیجر.  ❖

عدم دستكاری سوزن ها و وسایل نوک تیز، درپوش سوزن ها نباید مجدداً  ❖

 ( recappingگیرد )روی سوزن ها قرار  

 سر سوزن ها و وسایل نوک تیز باید داخل سفتی باکس ریخته شوند. ❖

و ❖ هپاتیت  های  ویروس  انتقال  از  پیشگیری  جفت   HIV جهت  دو  از 

 دستكش در حین جراحی استفاده شود.

هنگام ورود به اتاق عمل باید از ماسک جراحی استفاده گردد تا بینی و  ❖

 دهان پوشیده شود  
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مدت جراحی بایستی از ماسک استفاده شود ماسک باید هر   در تمام طول ❖

 ساعت تعویض گردد .   2

 اگر در حین عمل ماسک آلوده یا خیس شود حتماً تعویض شود. ❖

ماسک جراحی را نباید از گردن آویزان نمود و یا در جیب گذاشت و دوباره  ❖

 استفاده نمود. 

ین صورت هوا به  ماسک را نباید زیاد شل و یا خیلی محكم بست چون در ا ❖

 طور کامل فیلتر نمی شود.

عینک محافظ بایستی شفاف و بدون خش ،مقرون به صرفه سبک و کم  ❖

حجم پوشاننده کامل زیر و اطراف چشم و بایستی به تعداد کافی موجود 

 باشد.

 

 

۲۸ 

 

نحوه پوشیدن و 

بیرون آوردن وسایل 

 حفاظتی

 فردی:)ترتیب پوشیدن مهم است(مراحل پوشیدن وسایل حفاظت  

 شستن دست   ❖

 پوشیدن گان ❖

 کلاه ❖

 ماسک    ❖

 عینک یا شیلد محافظ  ❖

 دستكش   ❖

 

 

۲۹ 

 

 

نحوه بیرون آوردن 

 وسایل حفاظتی

 

را   وسیله  ترین  آلوده  فردی)ابتدا  حفاظت  وسایل  آوردن  بیرون  مراحل 

 بیرون بیاورید(

 دستكش  ❖

 عینک یا محافظ صورت ❖

 شستن دست   ❖

 گان ❖

 کلاه ❖

 ماسک  ❖

 شستن دست ❖

 

 

۳۰ 

 

 

 

 

سایر سرفصلهای 

 آموزشی

 مشاهده  و ارزیابی رعایت بهداشت دست کارکنان.  ➢

 ارزیابی کمد وسایل استریل و بررسی تاریخ انقضاء.    ➢

بررسی پرسنل از نظر رعایت  نكات  و تكنیكهای استریل زمان انجام پروسیجرهای  ➢

 آسپتیک.

 تمیز بودن یونیفرم کارکنان. ➢

 ناخنها ، ناخنهای بدون لاک، نداشتن ناخن کاشتنی،مژه مصنوعی. کوتاهی   ➢

 عدم استفاده از زیور آلات. ➢
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 آئین نامه پوشش : 

و دانشجویان   • پرسنل   ، ، دستیاران  بیهوشی   ، اساتید جراحی  از  اعم   ، اتاق عمل  افراد حاضر در  کلیه 

 گروههای مختلف پزشكی و پیراپزشكی فقط از لباس فرم با رنگ واحد )سبز( استفاده نمایند .  

 عدم استفاده از لنزهای چشمی. ➢

 استفاده به جا و مناسب از وسایل حفاظت فردی.  ➢

 اطلاع رسانی در خصوص بیماریهای واگیر به کارکنان و نحوه گزارش دهی بیماریها.  ➢

 وسایل محافظتی در بخش. بررسی بخش از نظر وجود   ➢

 

۳۱ 

 

اصول کشت گیری 

 محیطی

 کشت روتین از محیط منسوخ شده است. ➢

 فقط در صورت بروز بحران  عفونتها،کشتهای محیطی گرفته می شود. ➢

 

 

 

۳۲ 

 

 

 

گزارش دهی بیماریهای 

 واگیر 

به واگیر  گزارش   ۳بیماریهای  و  فوری)تلفنی(  و  آنی  گزارش  دسته 

 غیرفوری)کتبی(تقسیم می شوند:

 گزارش دهی بیماریهای واگیر  ➢

 ساعت(  6آنی )کمتر از   ➢

 هاری ،انفولانزای پرندگان ، وبا ، بوتو لیسم ، ابولا 

 تب خونریزی دهنده کنگو ،کرونا 

 هر گونه افزایش ناگهانی بیماریها)طغیان و اپیدمی( 

 ساعت(:   24فوری) در کمتر از     ➢

 صبه، فلج اطفال، فلج شل حاد، تب، سل ریوی، مننژیت، مالاریا، ح       

 اسهال خونی،تب زرد، تب راجعه، کزاز بالغین، بثورات ماکولوپاپولار       

 گزارش دهی بیماریهای واگیرغیر فوری:  ➢

هپاتیت،        انواع  هیداتیک،آنفلوانزای              HIVسالک،  ،کیست  سل  انواع  ،سایر 

 فصلی،توکسوپلاسموز ، پدیكلوزیس ،گال ،تیفوئید  و بروسلوز...
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 استفاده از رنگهای دیگر از طیف های آبی ، سورمه ای ، قرمز و ... مطلقا ممنوع اعلام می گردد.  •

 در محیطهای بالینی توصیه می گردد.  Dress codeدر ادامه الزام به آئین نامه اجرایی   •

 الزام به الصاق تگ شناسایی   -۱ •

زیک بدن ، حد آستین خانمها تا مچ و حد  لباسهای فرم تمیز ، مرتب ، راحت با بلندی و متناسب با فی-2 •

 کوتاهی جهت آقایان فقط تا آرنج 

پوشیدن جوراب ، کفش یا دمپایی جلو بسته با رنگ روشن ، عدم استفاده از زیورآلات ، انواع لاک ،   •

 ناخن بلند مصنوعی و ... 

 

 امکانات رفاهی بیمارستان 

 ، وام تسهیلات اعتباری  –سلف سرویس  –بیمه تكمیلی  –شامل: سرویس ایاب و ذهاب 

   . و سالن قرائت خانه )در شیفت صبح و عصر فعال می باشد( وکتابخانه  و سالن ورزشیخوابگاه پزشكان  

 5447طبقه همكف               تلفن:  – 4مكان : ساختمان شماره   

 

 اطفاءحریقاصول     

حرارت و ماده سوختنی مجتمع گردند . حال اگر   برای اینكه آتش سوزی رخ دهد بایستی سه عامل هوا ، 

با وسایلی بتوان یكی از این سه عامل را از صحنه عملیات خارج نمود ، ارتباط سه عامل قطع گردیده ، 

 . آتش خاموش خواهد شد

آتش به سرعت گسترش پیدا می کند . بنابراین اولین اولویت ما ، آگاه کردن افراد در معرض خطر است  

به سوپر وایزر اطلاع دهیم . اما اگر این کار خروج ما را از محل به تاخیر می اندازد ، امنیت خود  . سپس  

 را به خطر نیندازیم و محل آتش سوزی را تر نماییم. 
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ش نمایید که یک راه خروجی پشت سرتان باشد ، آتش کوچک یا ابتدای آتش زمانی یک آتش را خامو 

 . گی استفاده از آنرا می دانیدنمربوطه و چگوسوزی باشد ، شما تجهیزات 

  

خاموش کننده های دستی اطفاء حریـــق باید مناسب با نوع حریقی که شما آن را خامــوش می  

گروه طبقه بندی می شوند.  بر روی خاموش کننده ها کلمات استاندارد یا   5کنید باشـد . حریق ها به  

اسب با گروهی ازحریق است که آن خاموش کننده  علامت های ویژه ای مشخص شده است که متن

 توانایی خاموش کردن آن رادارد. 

 

علامت  

 ویژه 
 گروه بندي حریق  تعریف 

شامل مواد قابل اشتعال متداول مانند چوب ،   Aحریق گروه

  پارچه وکاغذ. 

 
شامل  مایعات قابل اشتعال ازجمله نفت ،   Bحریق گروه 

ها. گازوئیل وبرخی رنگها وحلال   

 
   Cحریق گروه 

در برخی  

 Eاستانداردها 

شامل حریقهای الکتریکی می باشد. ازجمله  

ابزارهای تولید برق ، سیم کشی ها ، جعبه  

فیوز ، کامپیوتر ، تلویزیون وموتورهای  

  الکتریکی.

شامل فلزات قابل  احتراق مانند منیزیم یا سدیم   Dحریق گروه 

D، مبارزه با حریق گروه  احتیاج به   

 آموزشهای ویژه دارد. 

 

شامل حریق آشپزخانه ومواد سوختنی مهم آن   Kحریق گروه 

یعنی چربی ها   روغن های آشپزی که  

یزات آشپزی تجاری استفاده می شود درتجه  
افراد دیگر را خبر کرده و  قبل از اقدام به هر کاري  

. زنگ خطر را به صدا در آورید  
 



 
 

شهید دکتر فقیهی  مستقل    مرکز آموزشی درمانی  
 
   
 

48 
 

 

 

 

 

ها:  استفاده ازخاموش کننده  روش  

 بعد از انتخاب نوع مناسب كپسول، شاسی را بکشید.  1

 را بــاز مـی کند.  )دستگیره  (این کــارقفلاهرم عملیاتی

 
2 

 

 ریشه آتش  را هدف قراردهید. 

برروی پایه حریق  نازل یا لوله خاموش کننده را 

 )پایین ترین قسمت حریق ( نشانه بگیرید.

 
 دستگیره كپسول  را فشاردهید:  3

اهرم بالا دستگیره ای است برای خارج کردن مواد  

خاموش کننده ازکپسول.  برای متوقف کردن تخلیه  

 مواد ازخاموش کننده ، اهرم را رها کنید.

 
 حركت جارویي:  4

آرامي ازسویی به سوی دیگر  نازل یا لوله را به 

حرکت دهید. هدف کپسول را برروی پایه حریق حفظ  

کنید ومانند حرکت جارویی نازل را به عقب وجلو  

حرکت داده تا زمانی که به نظربرسد شعله های آتش  

  خاموش شده است. 

  

 كپسول پودري: اختصاصي مایعات قابل  اشتعال 

 

 

 

 

: اختصاصي كلیه وسایل  co2كپسول

( و دستگاههاي   …برقي)كامپیوتر،تابلو برق

 آزمایشگاهي 
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. تیرماه   رکلای کودکان ام   مارستانیب رانیفراگ ي آموزش  ی راهنما ،و همکاران  يلیمحمدرضا اسماع   -1 

و   ي تخصص يآموزش پزشک ی شورا  رخانهی. دبيپزشک ارانیدست  یبرا  ين یآموزش بال یآصف زاده. راهنما د یسع -۲  

 ۱۳۹۶  يزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکو  ،يعموم

 ۱۳۹۸زمستان ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  ،يمعاونت آموزش  ،ينی آموزش بال یندارهااستا -۳  

  در آموزش علوم    ين یبال یمهارت ها ي ابیارزش  یمنفرد. روش ها ي شبستان يعل ان،یجهان مانیا ،ی موعود نیمیس  -  ۴  

 ۱۳۹۸بابل.  يانتشارات دانشگاه علوم پزشک ،يپزشک

دانش آموختگان    یهای. سند توانمند يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ي عموم يآموزش پزشک  یشورا رخانه یدب   -  ۵

مورخ    يعلوم پزشک یز یبرنامه ر ي عال ی. مجموعه مصوبات شورا رانیا ياسلام یدر جمهور ي عموم  يپزشک ی دوره دکترا

   /د ۵۱۸/ ۱۳ابلاغي شماره   ۲۰/۱۰/۹۴

  ینظام مراقبت عفونت ها یکشور ی و همکاران. راهنما  يعل دپوریمحسن، مج د یس  یيزهرا  ن،یاصل حس ي معصوم -    ۶ 

 ۱۰۱:ص ۱۳۸۶ها و چکامه آوا،  یماری ب تیری. مرکز مد يمارستانیب

  ی. مجموعه دستورالعمل و ابزارهايوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  يو تخصص يآموزش پزشک  یشورا رخانهیدب  -۷

 ۱۳۹۸.سال ارانیدست  یبه اصول حرفه ا یبند یپا يابیارزش 

براساس استاندارد   يآموزش  ستم یعملکرد س  ي ابی. برنامه جامع ارزیيکلایقاد ی اولاد ه یپور، سم یيحی وسف ی -۸

  ياعتباربخش

 ۱۳۹۹. ساليبابل، معاونت آموزش  ي . انتشارات دانشگاه علوم پزشکيآموزش     

 9- Global handwashing day world health organization. 15 Oct 2008 
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