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 مقدمه

 
 

 » تعالی بسمه «
 

 

 

شما،متقابلحقوقی،ادارمقرراتوقوانینمرکز، اینهایفعالیتباشماآشناییهدفباداریداختیاردرکهایکتابچهمحترمفراگیر

،هید مطهریشمرکز آموزشی درمانی بزرگخانوادهبهپیوستنبرایشمابهمقدمخیرضمن لذا است.شدهتهیهسازمانوبیماران

 نمائیممیتوصیهشمابه راآندقیقوکاملمطالعه

 

 

 

 

 

 .کرد عطا ما به را بیماران به خدمت توفیق که بزرگ خدواند از سپاس با
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 مرکز آموزشی درمانی شهید مطهریی رفمع

ی کند. ممرکز آموزشی درمانی شهید مطهری به عنوان سایت تخصصی و فوق تخصصی استان در رشته های کودکان و نوزادان فعالیت 

ظیفه ونیز انجام  کز علاوه بر پذیرش مراجعین ساکن در شهرستان ارومیه به عنوان مرکز ارجاعات استان در رشته های فوق الذکراین مر

غول بوده و بیمارستان در کنار ارائه خدمات درمانی به امر آموزش دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی نیز مشمینماید. بعلاوه این 

نشجویان رشته های پزشکی و پیراپزشکی، به پذیرش دستیاران رشته کودکان مبادرت می همه ساله علاوه بر پذیرش دا

 ورزد.

 سه راه کاشانی –خیابان آیت الله کاشانی آدرس بیمارستان : 

 57146-15463کد پستی:

 32226969-32237077شماره تلفن های مرکز :   

 32250730دورنگار :

 1307تاریخ تاسیس :

 س/1366/1315/8تاسیس مرکز / بیمارستان : تاریخ و شماره پروانه

 تخصصی و فوق تخصصی کودکان و نوزاداننوع تخصص بیمارستان : 

 آموزشی درمانینوع فعالیت : 

 دولتی -ملکی نوع مالکیت :

 درجه یکآخرین درجه اعتباربخشی بیمارستان :

 07/11/1399تاریخ آخرین ارزشیابی :

 متر مربع  15815کل مساحت زمین :  

 متر مربع 24000مساحت زیربنا :  کل

 متر مربع به ازاء هر تخت 68نسبت فضای فیزیکی به تخت فعال : 

 باب 2تعداد درب های ورودی :

 نداردمحل فرود بالگرد : 

 223تعداد تخت مصوب :

 234تعداد تخت فعال :

 %2/57:  1399میانگین درصد اشغال تخت در سال 

motahari-h-urm@umsu.ac.ir:پست الکترونیکی 

 www.motahari.umsu.ac.irآدرس پایگاه اطلاع رسانی ) سایت اینترنتی (:  

mailto:motahari-h-urm@umsu.ac.ir
http://www.motahari.umsu.ac.ir/
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 بخشهای بالینی مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری در حال حاضر شامل:

ICU ،PICU ،NICU ،هماتولوژی، خون اطفال، جراحی اطفال1زوله اطفال، نفرولوژی، نوزادان، اطفال ای ، 

 

 بخش های سرپائی مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری در حال حاضر شامل:

 ودکاندرمانگاههای تخصصی، درمانگاههای عمومی، اتاق عمل سرپایی و اتاق عمل ک درمانگاههای فوق تخصصی، اورژانس عمومی،

 

مغز و ، بتکلینیک دیا، عفونی کودکان، خون کودکان، آلرژی و ایمونولوژی، نوزادان، قلب کودکانههای فوق تخصصی شامل :درمانگا

رای بیماران بکلینیک تنفسی ، PKUجراحی عمومی کودکان، درمانگاه ، نفرولوژی کودکان، گوارش کودکان، ریه کودکان، اعصاب کودکان

 19کووید 

 کودکان:  درمانگاههای تخصصی شامل

 روانشناسی بالینی، گفتار درمانی، دندانپزشکی کودکان، پزشکی عمومی:  درمانگاههای عمومی شامل

 مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری : واحدهای پاراکلینیک و پشتیبانی

 ، داروخانه،EEGکودکان، اکوکاردیوگرافیآزمایشگاه، تصویربرداری) سونوگرافی، سی تی اسکن، ماموگرافی(، 

 آشپزخانه،رختشویخانه، کارگزینی، حسابداری، درآمد و دفتر بهبود کیفیت و ...

 رسالت

خدمات  مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری به عنوان تنها مرکز تخصصی و فوق تخصصی کودکان آذربایجان غربی مسئولیت دارد تا

ون ن های پیراممه مراجعین و بیماران اعزامی از شهرستاتشخیصی و درمانی تخصصی و فوق تخصصی در زمینه بیماریهای کودکان را به ه

تربیت  ز؛وه این مرکدر کمترین زمان ممکن و با حداکثر کیفیت و در کمال ایمنی و با بهره گیری از تکنولوژیهای روز ارائه نماید. بعلا

ژوهش های بکارگیری پ آموزش و طریق از را آینده نسلهایپزشکان و سایر حرف پزشکی برای اطمینان ازتداوم خدمات درمانی برای 

 را عهده دار می باشد. کاربردی و اساسی
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 های بیمارستان ارزش های حاکم بر فعالیت

 

ت ارائه خدمات ایمن توأم با حفظ کرامت انسانی و رعایت حقوق گیرندگان خدمت سرلوحه تمامی خدما (1

 بیمارستان خواهد بود.

 مندی و میزان خطاهای اتفاق افتاده خواهد بود() نمود این ارزش در سنجش رضایت (2

 مات.مشتری محوری؛کار تیمی و نگرش سیستمیک به کارها به همراه پایبندی به ارتقاء مستمر کیفیت خد (3

 )نمود این ارزش در برنامه های بهبود کیفیت سالانه خواهد بود( (4

دیریت با ین همکاران با یکدیگر و متوانمندسازی مدیران و کارکنان در محیطی واجد تعامل سازنده فی ماب (5

رزش )سنجش رضایتمندی کارکنان و آموزشهای ارائه شده ضمن خدمت معیار میزان رعایت این ا کارکنان.

 خواهد بود(

 صیانت از بیت المال و جلوگیری از هدرفت منابع. )صرفه جویی های سالانه( (6

 مت.وان یک بیمارستان ارتقاء دهنده سلاارتقاء فرهنگ بهداشتی جامعه و مطرح نمودن این مرکز به عن (7

تعداد پروژه های اجرا شده در زمینه ارتقاء فرهنگ بهداشتی جامعه و توانمند سازی بیماران در زمینه مراقبت  (8

 میزان رعایت این ارزش خواهد بود از خود معیار ارزیابی
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 دورنما: چشم انداز

 

 انداز به نحوی به رشته تحریر درآید که : در تدوین دورنما تلاش گردید تا چشم

 مختصر و قابل سپردن به ذهن باشد. -

 قدرت الهام بخشی و ایجاد چالش داشته باشد. -

 تعریف یک وضعیت ایده آل و آرمانی باشد. -

 برای کارکنان، مراجعین و گروههای ذینفع قابل قبول باشد. -

 واقع گرایانه و دست یافتنی باشد. -

 باشد.را در بر داشته در آینده  این مرکز اتخدم وضعیتتوصیفی از  -

ما بر آنیم که مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری را تا پایان برنامه به یکی از مراکز آموزشی، 

پژوهشی و درمانی درجه یک عالی در سطح کشور مبدل نماییم. مرکزی که تمامی کارکنان آن در 

فوق تخصصی مربوط به بیماریهای  کمال همدلی، آسایش روحی و جسمی، خدمات تخصصی و

کودکان را با رعایت استانداردهای روز دنیا و با کیفیت مطلوب و در نهایت ایمنی به مراجعه 

کنندگان ارائه نمایند. ضمناً تلاش خواهیم نمود که در تعامل با جامعه به ارتقاء فرهنگ سلامتی 

 .گماریم آحاد جامعه و پشگیری از وقوع بیماریهای کودکان نیز همت
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 مدرسین و اعضای هیئت علمی گروه کودکان:

ف
دی

ر
 

 درجه علمی مدرک و رشته تحصیلی اسامی

 استادیار فوق تخصص آلرژی کودکان میررضا قائمیدکتر  1

 دانشیار فوق تخصص نوزادان دکتر کامران دهقان 2

 استادیار فوق تخصص ایمونولوژی و آلرژی دکتر حمیدرضا هوشمند 3

 استادیار فوق تخصص نفرولوژی اطفال دکتر محمد ولیزاده 4

 استادیار فوق تخصص ریه کودکان دکتر محمد صلواتی زاده 5

 دانشیار فوق تخصص نوزادان دکتر زهرا فکور 6

 دانشیار فوق تخصص عفونی کودکان دکتر ابراهیم صادقی 7

 استادیار فوق تخصص قلب کودکان دکتر محمد رادور 8

 استادیار فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان ر احد قضاویدکت 9

 استادیار فوق تخصص خون کودکان دکتر فرید قاضی زاده 10

 دانشیار فوق تخصص عفونی کودکان دکتر امیر نسیم فر 11

 دانشیار فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان دکتر عزت اله عباسی 12

 یاراستاد فوق تخصص نوزادان دکتر علی زلفی گل 13

 استادیار فوق تخصص گوارش کودکان دکتر نازنین امین فرزانه 14

 استادیار فوق تخصص مغز واعصاب کودکان دکتر علیرضا عبدی 15

 استادیار فوق تخصص خون اطفال دکتر مهران نوروزی 16

 دانشیار فوق تخصص نوزادان دکتر علی آقایار ماکوئی 17

 دانشیار فرولوژی اطفالفوق تخصص ن دکتر هاشم محمودزاده 18

 استادیار متخصص کودکان دکتر مرجان کوهنورد 19

 داستا فوق تخصص خون کودکان دکتر شاهصنم غیبی 20

 استادیار فوق تخصص نوزادان دکتر بابک حیدر پور 21

 استادیار متخصص کودکان دکتر نگین رستم زاده 22

 استادیار دکانفوق تخصص گوارش کو دکتر مریم ابراهیمی حیدرلو 23
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 طبقه اول 3بلوک  ریاست بیمارستان مطهری آقای دکتر قائمی

  اتاق ریاست 

 طبقه اول 6بلوک  مدیر گروه اطفال آقای دکتر دهقان

 

 طبقه اول 6بلوک  معاون آموزشی آقای دکتر نوروزی

 

 طیقه اول 6بلوک  EDOمسئول  آقای دکتر ولیزاده

 

 
 

 طبقه اول 6بلوک  نیت واحد توسعه تحقیقات بالی سرپرس  آقای دکتر هوشمند
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 راه های ارتباطی با کارشناسان آموزش:

044331977188 

044331977202 

044331977192 

 کارشناس پژوهش:

044331977198 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه اول 6بلوک  مسئول واحد آموزش خانم پورشایگان

 

 خانم دانش

 

 کارشناس آموزش

 

 طبقه اول 6بلوک 
 

 
 خانم عباسی

 

 کارشناس آموزش
 

 طبقه اول 6بلوک 

 

 خانم کریمی
 

 کارشناس پژوهش
 

 طبقه همکف 6بلوک

 
 دهخانم فتحعلی زا

 

 مسئول کتابخانه
 

 طبقه اول 6بلوک 
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 : بالینی و پژوهشی ، آموزشی های محیط در دانشجویان ای حرفه پوشش

 

باشدشجوییدانواسلامیشئوناساسبروکاملبایدحجاب (1

باشدبستههایدکمهباومرتبوپاکیزهصورتبهبایددانشجویانفرملباس (2

مدهایازوردبهاست والزامیپوششجهتمتعارفجورابوخانمهابرایمقنعه،شلوار،مانتوازاستفاده (3

باشدافراطی

 .ستنیمجازبلندخیلییاکوتاهگشادخیلییاتنگمانتوپوشیدن (4

نباشدکوتاهوتنگوباشدداشتهمتعارفاندازهبایدشلوار (5

باشدآزاردهندهصدایبدونومتعارفپاشنهباتمیز،سادهبایدکفش (6

نگردداستفاده،نداردپوششحفظبرایرالازمضخامتکهشلواریومانتواز (7

باشندتهو پیراستمیز،کوتاهبایستیناخنهاتجهیزات،وافرادبهآسیبوعفونتانتقالافزایشدلیلبه (8

رشته،آرم دانشگاه،خانوادگیونامنام،عکسشاملآموزشیمعاونتسویازشدهارایهشناساییکارت (9

گرددنصبباشدرویتقابلکهبه طوریچپسمتدرفرملباسرویبربایستیدانشجوسمتوتحصیلی
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 عرفی مسئولین بخش ها:م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رئیس بخش مسئول واحد بخش   گروه ها

گروه اول 
 picu دکتر صلواتی زده خانم جامع 

nicu دکتر دهقان خانم قنبری 

 دکتر ماکوئی خانم نادری نوزادان

گروه دوم 
 

 دکتر صادقی خانم نوری عفونی یک

 دکتر نسیم فر خانم جودت  عفونی دو 

 دکتر صادقی حافظیخانم  2-1ایزوله 

گروه سوم 
 

هماتولوژی و 

 انکولوژی

 دکتر نوروزی خانم حصاری 

 دکتر قاضی زاده خانم قادری خون

گروه چهارم
 

 دکتر والی خضریخانم  اتاق عمل

 دکتر والی خانم طاهری  جراحی اطفال 

گروه پنجم 
 دکتر عباسی خانم نویدظفر اطفال یک )اعصاب( 

 دکتر امین فرزانه میرزاییخانم  غدد و گوارش 

 دکتر محمود زاده خانم سیدزاده نفرولوژی و آلرژی

گروه ششم
 

 

 اورژانس

 

 خانم افشار

 

 خانم دکتر کوهنورد
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 رفاهی و بهداشتی: مکاناتا

 خانم پیراده :نومسئول پاوی 5بلوک رختکن خانمها: 

 شادی دوست مسئول پاویون آقای پاویون آقایان طبقه بالای واحد نقلیه ایان ،اول اتاق رزیدنت آقطبقه  8بلوک رختکن آقایان: 

 درآمدواحد جنب ، سلف سرویس

 

 

 

 شهید مطهری ارومیهمرکز آموزشی درمانی  علمی جامع نظام

 

 نقش نظام این اجرای رایب .دارد برعهده را بیمارستان جامع نقشه کردن پیاده وظیفه شهید مطهری ارومیهمرکز آموزشی درمانی  علمی جامع نظام

 .داشت خواهند برعهده را وظایفی آنها از کدام هر که دارد وجود شده تعیین پیش از های

 .خواهد گرفت برعهده آنرا اجرای حسن وظیفه اختیار، در های ابزار از استفاده با دانشگاه مسئولین نظر زیر بیمارستان ریاست

 : از عبارتند شده تعریف های نقش و ها واحد

 بیمارستان ریاست .1

 بیمارستان پژوهشی و آموزشی معاونت .2

 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مسئول .3

  گروه مدیر .4

 

 بیمارستان مختلف های نقش وظایف

 :بیمارستان ریاست .1

 تحصیلی دهایعدااست رشد برای مناسب های زمینه ایجاد و میشود ابلاغ دانشگاه رئیس طریق از که مصوباتی اجرای حسن بر نظارت •

 بیمارستان دانشجویی و فرهنگی مالی، اداری، پژوهشی، آموزشی، امور در هماهنگی ایجاد •

 بیمارستان علمی هیأت اعضاء پژوهشی و آموزشی وظایف اجرای حسن بر نظارت •

 زیربط مقامات به بیمارستان سالانه بودجه پیشنهاد •

 بیمارستان ... و مرتبط های هکمیت و پژوهشی ، آموزشی شوراهای کار بر نظارت و تشکیل •
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 دانشگاه رئیس به لازم گزارشات ارائه و بیمارستان سالانه کار ارزیابی •

 آنها درباره نظر اظهار و آموزشی گروههای و معاونین صلاحیت بررسی •

 اختیارات به توجه با،تخصصی و اداری مالی، مشکلات رفع منظور به لازم تدابیر اتخاذ و آموزشی گروههای وظایف اجرای حسن بر نظارت •

 شده تفویض

 بیمارستان در تابعه واحدهای کلیه وظایف اجرای حسن بر نظارت •

 تایید جهت دانشگاه ریاست به آموزشی گروههای مدیران پیشنهاد •

 آنان نصب و عزل و آموزشی گروههای و معاونین صلاحیت بررسی •

 علمی هیئت ضااع و کارکنان دانشجویان، فرهنگی - اخلاقی و علمی ارتقاء های برنامه اجرای حسن بر نظارت و ریزی برنامه •

 بیمارستانی رونب و درون جلسات و شوراها - ها کمیته در شرکت طریق از ریزیها برنامه و گذاریها سیاست در هماهنگی ایجاد •

 

 بیمارستان پژوهشی و آموزشی . معاونت2

 بیمارستان پژوهشی و آموزشی امور ی کلیه اداره •

 مربوطه مسئولین هماهنگی با آموزشی مسائل مورد در تصمیم تخاذا و مطالعه •

 بیمارستان آموزشی های نامه آئین و مقررات اجرای بر نظارت •

 وابسته واحدهای وظایف اجرایی اصول پیشنهاد تدوین •

 وابسته واحدهای وظایف اجرای حسن بر نظارت •

 ذیربط واحدهای همکاری با آموزشی ریزی برنامه •

 بیمارستان رئیس به لازم گزارش ارائه و آن ارزیابی و بیمارستان پژوهشی و آموزشی فعالیتهای و ها برنامه اجرایی حسن بر نظارت •

 بیمارستان رئیس به آن انعکاس و گروه مدیران و علمی هیئت اعضاء آموزشی عملکرد بر نظارت •

 آموزشی مدت کوتاه های دوره اجرای بر نظارت •

 ذیربط مسئولین هماهنگی با پژوهشی های فعالیت مورد در تصمیم اتخاذ و بررسی •

 بیمارستان سالانه پژوهشی های فعالیت نهادی ارزشیابی •

 بیمارستان علمی سمینارهای و کنفرانسها برگزاری و اجتماعی و فرهنگی و علمی خدمات ارائه در همکاری •

 اطلاعاتی بانکهای و کتابخانه و بیمارستان پژوهشی امور ی کلیه بر نظارت •

 آن اجرای حسن بر نظارت و بیمارستان پژوهشی و آموزشی شورای جلسات دستور نظیمت •

 

 بالینی تحقیقات توسعه . واحد3

 امتحانات و آموزشی برنامه تنظیم و شرایط واجد استادان معرفی در آموزشی گروههای بین هماهنگی ایجاد •
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 بیمارستان پژوهشی یشورا در متخذه تصمیمات براساس ها نامه یانپا کیفی سطح ارتقاء زمینه در تدابیری اجرای و پیشنهادها ارائه •

 بیمارستان پژوهشی و آموزشی کیفی و کمی ارتقاء جهت در بیمارستان ریاست و مرکز آموزشی معاون با همکاری •

 مصوب های برنامه طبق بیمارستان کلاسهای برگزاری نحوه و دانشجویان نظری و علمی آموزش بر نظارت •

 مرکز آموزشی مدیریت تیم در استادان و دانشجویان آموزشی مشکلات و مسائل طرح •

 آموزش با مرتبط های کمیته جلسات مصوبات پیگیری منظور به آموزشی مدیریت تیم جلسات تشکیل •

 

 

 آموزشی های . گروه5

 گروه مدیران وظایف شرح

 مشورت با بیمارستان /هدانشگا شورای مشی خط براساس گروه طریق از شده ارائه خدماتی و پژوهشی و آموزشی وظایف اجرایی برنامه تهیه •

 .آموزشی معاون به آن گزارش و تحصیلی نیمسال شروع از قبل گروه اعضای

 گروه اعضای از هریک خدماتی و پژوهشی و آموزشی وظایف اجرایی های برنامه ابلاغ •

 گروه خدماتی و پژوهشی و آموزشی های فعالیت کلیه بر نظارت •

 آموزشی معاون به آن تسلیم و گروه اعضاء همکاری با نیمسال هر دروس جدول تهیه •

 ذیربط راجعم به ها برنامه این تسلیم و تحولات و تغییرات و پیشرفتها آخرین به توجه با ها برنامه در مستمر تجدیدنظر •

 هماهنگی برای زشیآمو معاون به گروه جمعی نظریات و پیشنهادها مصوبات، کار، گزارش ارسال و گروه شورای جلسات اداره و تشکیل •

 .تاس کرده ارسال آموزشی معاون که مصوباتی و ها نامه آئین و ها بخشنامه ابلاغ و قانونی مراحل طی یا اجرایی

 پیگیری برای بیمارستان پژوهشی معاون است آن دادن انجام آماده دیگر های گروه همکاری با یا راساً گروه که پژوهشی طرحهای پیشنهاد •

 دانشگاه پژوهشی شورای در تصویب جهت بعدی مراحل

 آموزشی معاون به آن گزارش و گروه اعضای سالانه کار ارزیابی •

 .گروه علمی هیات اعضای جانبه همه ارتقای جهت تلاش •

 .درسی کتب انتخاب و دروس ارائه نحوه بر نظارت •

 .گروه ارتقای برای آن جذب در سعی و دانشگاهی برون و درون تسهیلات و امکانات شناسایی •

 

 شهید مطهری ارومیهمرکز آموزشی درمانی  عملکردی جامع نقشه پایش نظام

  قبل مرحله در که ماتیاقدا ها، راهبرد و ها سیاست سایه در حقوقی های واحد های شخصیت که هشد تدوین شکلی به بیمارستان نقشه پایش نظام

 .کرد دخواه پایش را گرفت قرار ها واحد برعهده
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 : باشند می ذیل شرح به بیمارستان در کننده پایش های واحد

 بیمارستان ریاست .1

 بیمارستان آموزشی شورای .2

 بیمارستان پژوهشی شورای .3

 بیمارستان پژوهشی و آموزشی معاونت .4

 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مسئول .5

 بیمارستان جامع نقشه کننده پایش واحدهای وظایف

 دانشکده ریاست .1

 بیمارستان آموزشی شورای .2

 گردد می ابلاغ دانشگاه محترم مسئولین توسط که مصوباتی اجرایی های زمینه ایجاد جهت ریزی برنامه •

 دانشگاه آموزشی مشی خط به توجه با بیمارستان آموزشی سیاستهای تدوین •

 دروس ارائه در ها بخش و ها گروه میان هماهنگی •

 کارآموزی و دروس ریزی برنامه •

 دهند می ارجاع شورا به بیمارستان محترم ریاست که مواردی در نظر اظهار و بررسی •

 دانشگاه به آن وپیشنهاد جدید علمی هیئت عضو به نیاز تعیین و بررسی •

 

 بیمارستان پژوهشی شورای .3

 بیمارستان پژوهشی سیاستهای و راهبردی برنامه تدوین •

 پژوهشی مختلف های نامه آئین بازنگری و تدوین تهیه، •

 علمی هیأت اعضا برای مشوق محیط و انگیزه ایجاد منظور به تشویقی های سیاست گیری کار به راستای در مقررات و قوانین اصلاح •

 پژوهشی های فعالیت انجام جهت

 اموزشی گروههای توسط پیشنهادی پژوهشی های اولویت نهایی تصویب •

 دانشگاه پژوهشی معاون یا ژوهشیپ شورای ازسوی شده ارجاع مسائل درباره نظر اظهار و بررسی •

 زیرمجموعه ریتهایمدی و دانشگاه پژوهشی معاون توسط شده ابلاغ امور و دانشگاه پژوهشی شورای مصوبات اجرای زمینه کردن فراهم •

 ایشان

 دانشجویان تحقیقاتی های نامه پایان و علمی هیات اعضای پژوهشی طرحهای تصویب •

 پژوهشی های طرح اجرای صحیح روند بر نظارت •

 علمی هیئت اعضاء پژوهشی فعالیتهای عملکرد ارزشیابی و پایش •
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 پژوهشی های کارگاه برگزاری زمینه سازی فراهم و ریزی برنامه •

 علمی های همایش برگزاری جهت بسترسازی و ریزی برنامه •

 کشور خارج و داخل علمی همایشهای در شرکت جهت علمی هیئت اعضاء تشویق و ترغیب •

 ای کتابخانه منابع تامین و کتابخانه امور بر نظارت و گذاری سیاست •

 انشگاهد رسانی اطلاع و آمار مدیریت های سیاست راستای در اطلاعات آوری فن به مربوط امور بر نظارت و گذاری سیاست •

 تحقیقاتی طرحهای اجرای و تدوین در فعال مشارکت جهت دانشجویان تشویق و ترغیب •

 

 

 مرکز آموزشی بخشی اعتبار .4

 .کرد ذکر توان می المللی ینب و ملی های استاندارد با مراکز این همسویی و کیفیت ارتقای را آموزشی موسسات و ها بیمارستان اعتباربخشی از هدف

 به مربوطه، سهموس یا سازمان در آن ارتقاء یا و شده داده اعتبار موقعیت حفظ از اطمینان جهت و باشد می کیفیت مستمر ارتقاء نیازمند فرایند، این

 .باشد می نیاز مختلف، زمانی های دوره در آن مجدد ارزیابیهای

 باشد : می مرحله دو شامل فرایند این ارزیابی نحوه

 .باشد می )دورنی ارزیابی( خودارزیابی بصورت اول مرحله

 راستا، همین در .ردازدپ می آن عملکرد رزیابیا به مذکور موسسه یا و سازمان از خارج افراد از گروهی که است بیرونی ارزیابی ،دوم مرحله

 آموزش ارائه با متناسب حیطه 9 رد را مراکز این عملکرد مختلف ابعاد که میباشد اعتباربخشی انواع از یکی درمانی آموزشی مراکز آموزشی اعتباربخشی

 مختلف ابعاد .میدهد ارقر بررسی مورد خبره کارشناسان توسط موجود، شده تعریف استانداردهای با آن انطباق طریق از مختلف سطوح در بالینی

 میگیر قرار بررسی مورد باشد،می استاندارد 66 شامل که اعتباربخشی استانداردهای طریق از مختلف حیطه 9 در درمانی آموزشی مراکز آموزشی عملکرد
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 فرآیند ارتباط بی واسطه فراگیران با معاون آموزشی بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خیر                                                                       بله                                         

                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به واحد آموزش فراگیر مراجعه 

 برای ارتباط با معاون آموزشی

جمع آوری در صورت درخواست کتبی، 

درخواست های کتبی از سوی کارشناس آموزش 

 وارائه زمان به فراگیر برای دریافت پاسخ

 :حضوری ملاقات

 صبح 10-11ساعت هر روز  

 معاونت آموزشی  دفتربا مراجعه به 

 آموزشطبقه اول، بخش  6بلوک در واقع 

معاون آموزشی با فراگیر ملاقات

و  م شدهلاو ساعت اع در روز

پاسخگویی به درخواست وی 

 معاون آموزشی توسط

آیا فراگیر نیاز به 

ملاقات حضوری 

 دارد؟

با هماهنگی  ماس تلفنیتدرخواست برقراری  (1

 مسئول/ کارشناس آموزش

 ایمیل قاز طریط رتباا (2
  Mehr_norozi@yahoo.com 

ارائه درخواست کتبی به مسئول/ کارشناس  (3

 آموزش

و صدور پاسخ توسط معاون آموزشی 

غ توسط کارشناس آموزش ابلا

 بصورت کتبی و شفاهی به فراگیر

 برای دریافت پاسخ

 

mailto:Mehr_norozi@yahoo.com2
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 تعهدات رزیدنتها در گروه کودکان

 14صبح و خروج از بیمارستان ساعت  7:30رود به بیمارستان در روزهای عادی ساعت و -1

 13:30صبح و خروج از بیمارستان ساعت  7:45رود به بیمارستان در روزهای تعطیل و پنجشنبه  ساعت و -2

ا محتوای مشخصات بیمار، همراه با و بیماران بد حال بخش بصورت حضوری و کتبی ب NICUو  PICUویل بیماران تح 14ساعت  -3

 تشخیص و اقدامات لازم در ساعت کشیک.

 مامی دستورات که از طریق مکالمه شفاهی صورت میگیرد باید در پرونده مکتوب گردد، بخصوص د ساعت کشیکت -4

 به آموزش اطفال تحویل گردد. )دفتر فوق نباید توسط کارورز، 7:40عت فقط توسط رزیدنت اورژانس ساتحویل دفتر ثبت بیماران  -5

 کارآموز و یا ... تحویل گردد(

 در گزارش صبحگاهی 8:15حضور رزیدنتها  -6

ه)به معاینه و در پروندزیدنت ارشد هر روز در کشیک وظیفه دارد به تمامی بخشها سرکشی و بیماران تازه پذیرش شده و بدحال را ر -7

 ساعت و تاریخ( ثبت نماید.

دنت شب بیماران تازه بستری شده را با حضور کارورزان و رزیدنت کشیک )غیر از رزی 22:30کشیک هر روز باید ساعت  رزیدنت ارشد -8

 اورژانس( راند کرده و تشخیص بیماران بحث شود.

امات انجام رورزان کشیک باید برای معرفی بیمار صبح فردا آمادگی داشته و تمامی اقدد و رزیدنت مسئول بیمار همراه با کارزیدنت ارش -9

 گرفته را مطلع باشند.

 ره از استاد بخش مربوطه می باشنددر پایان هر ماه دستیاران موظف به گرفتن برگه نمره ارزیابی درون بخشی از آموزش و دریافت نم -10

 وظایف رزیدنت سال اول کشیک اورژانس

 حضور مداوم و مقیم اورژانس -

 آموزش اینترن های کشیک -

 نظارت بر حضور وعملکرد اینترنهای کشیک اورژانس -

 اخذ و ثبت شرح حال از بیماران بستریمعاینه و  -

 ژانسثبت دستورات داروئی در دو برگه  اورژانس و برگه دستورات بستری با هماهنگی و تحت نظارت رزیدنت ارشد اور -

 و انجام کلیه اقدامات درمانی بیماران ستورات دو برگه در اورژانسنظارت بر اجرای د -

 IIIپیگیری آزمایشات بیماران بستری در اطفال  -

 IIIنظارت بر حسن درمان بیماران در بخش اطفال  -
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 دنت سال اول کشیک بخشرزی

 که یک نفر رزیدنت سال اول در بخش کشیک باشد یدر روزهای -

ر کلیه امور دبعهده رزیدنت سال اول میباشد و و نوزادان IIو اطفال Iنفرولوژی، اطفال  های بیماران بخش امور مربوط به  -

 .موظفبه هماهنگی با رزیدنت سال سه یا دو کشیک بخش می باشد

وزادان بین و نIIو اطفال Iنفرولوژی، اطفال  های بخشمسئولیت در روزهای که دو نفر رزیدنت سال اول در بخش کشیک باشند  -

 م خواهد شد.آنها تقسی

ویت ندارد)اعم از نوشتن دستورات، ر PICUرزیدنت سال اول کشیک هیچگونه مسئولیتی در زمینه بیماران بخش خون و  -

 آزمایشات و غیره(

 کشیک بخش)رزیدنت ارشد کشیک در بخش ها(و دو رزیدنت سال سه 

 یماران بستریدر قبال کلیه امور مربوط به ب و کشیک بعنوان جانشین مدیر گروه  در شیفت  عصر و شب می باشد ارشدرزیدنت  (1

 می بایست پاسخگو باشد.

 نحوه تقسیم بخشها در شیفت کشیک عصر و شب ماهانه براساس تعداد رزیدنت ها مشخص خواهد شد. (2

 اهی رزیدنتمسئول برگزاری گزارش صبحگاهی، پیگیری درمان بیماران، ارائه سیر درمان و شرح حال بیماران در گزارش صبحگ (3

 بخش می باشد. 2سال 

 وظایف رزیدنت ارشد سال دوم کشیک اورژانس

 .نظارت بر حسن اجرای دستورات –ثبت دستورات  –تصمیم گیری در مورد بیماران مراجعه کننده به اورژانس  -1

 .تصمیم گیری و نظارت بر بستری بیماران در بخش های مختلف وتقسیم تخت های بخش ها -2

 از سایر مراکز می باشد. اعزامی بیمارانذیرش رزیدنت ارشد مسئول مستقیم پ -3

 .نظارت بر تایپ صحیح اسامی بیماران و تشخیص های احتمالی در جدول گزارش صبحگاهی -4

 .تماس با اتند مسئول گزارش صبحگاهی و هماهنگی جهت برگزاری جلسه گزارش صبحگاهی -5

 .گزارش صبحگاهینظارت بر تقسیم بیماران بستری در هرکشیک بین کارورزان جهت ارائه  -6

 .لزوم ددبیماران بستری در مواررمو رتماس با اساتید آنکال و مشاوره تلفنی و کسب تکلیف د -7

 .بخش ها22چک راند ساعت در حضور  -8

 صبح. 8تا  14حضور در اورژانس در طول مدت کشیک از ساعت  -9
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 نمایند. می بایست قبل از اسفند ماه نسبت به دفاع پایان نامه اقدام 3رزیدنت های سال  -

 رزیدنت های سال یک می بایست قبل از امتحان ارتقا نسبت به تصویب پروپوزال پایان نامه اقدام نمایند. -

 :می باشند کلیه بیماران مراجعه کننده به اورژانس جهت بستری بعد از انجام کلیه امور زیر مجاز به انتقال به بخش ها -

زیدنت ر)فقط توسط  ف و برنامه درمانی و در صورت نیاز مشاوره با اساتید آنکالتعبیه آنژیوکت و شروع سرم تراپی و تعیین تکلی -

 .، رزرو خون و پلاکت و در موارد خاص تزریق فرآورده ها، کنترل خونریزی تعبیه تامپون(3یا  2سال 

 .مسئول تمامی امور درمان و بستری بیماران در شیفت عصر و شب اورژانس رزیدنت ارشد اورژانس می باشد -

د ید در چک رانمقیم اورژانس  با یو کلیه اینترن ها بجز اینترن ها هو سال س یک، دوتمامی رزیدنت ها اعم از رزیدنت سال  -

 ظهر و شب شرکت نمایند.

 رزیدنت سال اول مقیم در اورژانس از شرکت در چک راند معاف می باشد. -

 .واهد نمودشرکت خ 22رزیدنت سال دوم کشیک اورژانس فقط در چک راند ساعت  -

ت می تمامی  اینترنها و رزیدنت های کشیک موظف به رعایت سلسه مراتب و اجرای دستورات مقام ارشد بدون کم و کاس -

 باشند.

 هر گونه مرخصی روزانه در روز بعد کشیک ممنوع می باشد. -

 حضور در گزارش صبحگاهی )تحت هر شرایط( اجباری می باشد، بجز رزیدنت سال اول اورژانس. -

ی خواهد گونه مرخصی در صورت عدم تأیید توسط اتند مسئول آموزش دستیاران بمنزله غیبت و عدم حضور غیر موجه تلق هر -

 گردید.

 شند.کلیه دستیاران موظف  به ثبت زمان ورود و خروج به بیمارستان در دستگاه تایمکس )ثبت با اثر انگشت( می با -

 هیچگونه مسئولیتی ندارند. PICUماران بخش خون و رزیدنت های سال یک در قبال امور مربوط به بی -

به مشاوره تلفنی  می باشد.)رزیدنت سال اول مجاز 3و  2انجام هر گونه مشاوره تلفنی با اساتید آنکال جزء وظایف رزیدنت سال  -

 با اساتید نمی باشند(

اید بسئول بیمار منت مسئول کشیک یا رزیدنت قبل از انجام هر گونه مشاوره اورژانس با اساتید گروه اطفال )درون گروهی( رزید -

 به صورت تلفنی با اتند مربوطه هماهنگ شود و سپس نسبت به مشاوره کتبی اقدام نماید.

 می باشند. و تایید توسط استاد مربوطدوره رزیدنتی و اینترنتی Log bookدستیاران اطفال موظف به تکمیل  -
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 دستورالعمل اجرایی رزیدنتها

ال حه شامل شرح انس ملزم به اطلاع بیمار انتقالی به رزیدنت ارشد بخش ) بعد از اتمام کارهای اولیه کرزیدنت اورژ -1

 گیری و دستورات پزشکی می باشد( اطلاع داده و ساعت آنرا د ر پرونده ثبت کند.

ژانسی اور رزیدنت بخش موظف است با توجه به وضعیت عمومی که رزیدنت اورژانس به ایشان اطلاع داده است اگر -2

ییر ورت نیاز تغباشد کمتر از چند دقیقه بر بالین بیمار حاضر و پیگیر حال عمومی و اجرای دستورات باشد و یا در ص

 در دستورات بیمار با هماهنگی رزیدنت ارشد اقدام نماید.

تورات و دس رزیدنت ارشد موظف است براساس تماس و پیگیری رزیدنت بخش و در صورت نیاز بر بالین بیمار حاضر -3

 لازم را با مسئول شیفت بخش مربوطه دستورات پزشکی را انجام دهند.

روزهای  تمامی امورات اشاره گردیده با هماهنگی مسئول شیفت و پرستار مسئول بیمار در طول ساعات کشیک برای -4

وتاهی و ... ر گونه کاقدام و برای روزهای تعطیل در طول ساعات شبانه روزی انجام گردد. ه 8تا  14عادی از ساعت 

ارشد  بایستی در پرونده بیمار ثبت و به  موازین مربوطه در طول ساعات کشیک گزارش شود بدین معنی رزیدنت

فتار رمسئول نهایی دستورات پزشکی و سوپروایزر بیمارستان مسئول پرستاری خواهد بود و نیازی به هیچگونه 

 ران نمی باشدپرستابا شخصی در این امور از طرف رزیدنت ها 

 : است زیر بندهای مطابق کارآموز وظایف شرح

 

 : كلیات – الف

 پزشکی آموزش و درمان ، بهداشت وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آیین مفاد رعایت  –1

 عایت مقررات مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری، بخشها و گروه آموزشی کودکانر -2

 بیمارستان در حضور ساعات کلیه در پزشکی قاخلا و شرعی شئون رعایت و حفظ (4
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 : پزشكی مدارک و بیمار از مراقبت – ب

 بیان برنامه و ارزیابی ، یکپاراکلین های بررسی و آزمایشات نتایج و تفسیر پیگیری ، بالینی معاینه و حال کامل شرح اخذ -1

 خود. به مربوط بستری بیماران کلیه از مناسب افتراقی های تشخیص نمودن مطرح و تشخیصی

 شنایی اولیه با کلیه بیماران بستری در بخش مربوطهآ -2

برنامه  کلیات از اطلاع و لجمعا پزشک و دستیار و کارورز همراه به دربخش مربوط به خود بستری بیماران روزانه ویزیت -3

 بیماری روزانه سیر نوشتن و دریافتی داروهای لیست و درمانی

 on – and off – service )پایان هر دوره  و آغاز مخصوص های یادداشت نوشتن گروه تشخیص به و لزوم صورت در -4

notes ) 

 

 : درمانی – تشخیصی اقدامات – ج

 . باشد می ارآموزکعهده  بر دانشکده آموزشی معاونت تعیین با و ماه 3 مدت به مهارت کسب منظور به زیر امور فراگیری  -1

 این در واقعی ماربی با از مواجهه قبل مهارتها این است لازم بالینی مهارتهای آموزش مراکز اندازی راه هب توجه با است بدیهی

 . شود داده آموزش کارآموزان به مقتضی نحو به و مرکز

 تزریقات )زیر جلدی، عضلانی، وریدی( * 

 ( IV cannulation )گیری * رگ

 ( venous blood sampling )وریدی گیری * نمونه

 خون کشت برای گیری * نمونه

 آن تفسیر و ECG * گرفتن

 ساده پانسمان * 

 لام مشاهده و گرم آمیزی رنگ *

 ادرار نمونه میکروسکوپی تفسیر و * تهیه

 تراشه لوله و حلق ترشحات * ساکشن

 تنفسی * فیزیوتراپی

 * تهیه و رنگ آمیزی و تفسیر لام خون محیطی
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 ی انجام اسمیر مستقیم و کشتزخمها برا و گلو از گیری * نمونه

 * اندازه گیری بیلی روبین با دستگاه بیلی چک

 * اندازه گیری قند خون با استفاده از گلوکومتر

 * استفاده از اسپری های تنفسی با و بدون دم یار

 * استفاده از دستگاه نبولایزر

 * انجام پالس اکسی متری

 * استفاده از اسپری های بینی

 HIS - PACSستم های اطلاع رسانی الکترونیکی بیمارستان مانند * استفاده از سی

 

 : شود انجام کارآموز توسط میتواند دستیار یا معالج پزشک مستقیم نظارت تحت و موافقت با تنها زیر امور انجام  -2

 معده ترشحات از نمونه گرفتن و معده لوله گذاشتن -

 ) انشیرخوار و نوزادان در بجز (ادراری سوند گذاشتن -

 ( ABG )شریانی خون گازهای گرفتن -

 فلبوتومی -

 بخیه کشیدن و زدن بخیه -

 آن خواندن و PPD تست انجام -

 عالجم پزشک نظر طبق مجدد بخیه یا و)  روتین غیر (تخصصی شستشوی ، دبریدمان به نیاز که هایی پانسمان انجام -

 . باشند شده عفونی یا و دارند

 . درمانگاهها یا و بهداشت های خانه در اطفال روتین واکسیناسیون انجام -

یا  رورز)کا بالاتر مقاطع فراگیران توسط را اعمال این از کدام هر انجام توانند می زیر موارد در کارآموزان  -3

 : نمایند دستیار یا اعضای هیأت علمی( مشاهده

 بینی قدامی تامپون مشاهده -

 چشم و بینی ، حلق ، گوش از خارجی جسم کردن خارج مشاهده -

 airway و تراشه لوله گذاشتن مشاهده -

 گیری آتل مشاهده -
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 ( Lumbur puncture )لومبار پونکسیون انجام مشاهده -

 آبسه تخلیه مشاهده -

 سوپراپوبیک گیری نمونه مشاهده -

 پلور و آسیت مایع  ( tap ) کشیدن مشاهده -

 CPRمشاهده و یادگیری  -

 استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون مشاهده -

 زانو مفصل ونکسیونپ مشاهده -

 مفصلی داخل و ( intrathecal ) نخاعی داخل تزریق مشاهده -

 ingrowing nail ) کردن  خارج ، سطحی های توده برداشتن ، ختنه( ساده   سرپایی های جراحی انجام مشاهده -

 chest tube گذاشتن مشاهده -

 خطرناک داروهای تزریق مشاهده -

 وستومیسیست یا نفروستومی لوله تعویض مشاهده -

 مثانه سوپراپوبیک درناژ مشاهده -

 نوزادان خون تعویض در همکاری و نافی وردید کانتر گذاشتن مشاهده -

 ادراری نوزادان و شیرخواران سونداژ مشاهده -

 دان کات مشاهده -

 مشاهده انجام اکوکاردیوگرافی -

 مشاهده انجام اسپیرومتری -

 EEGمشاهده انجام  -

 روده Dissimpactionمشاهده انجام  -

 CPAPشاهده نحوه استفاده از دستگاه م -

 مشاهده نحوه انجام دیالیز صفاقی -

 RDSمشاهده نحوه تجویز سورفکتانت در نوزادان نارس دچار  -

 است شده پیشنهاد کارورزان مصوب آموزشی برنامه در که دیگر تهاجمی و درمانی ، تشخیصی اقدام هر مشاهده -

 . است هنیامد نامه آیین این در که مشابه موارد بقیه -
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 : آموزشی هاي همایش در شركت – د

گاهی، گزارش صبح شامل بخش آموزشی جلسات و کارگاهی یا و تئوری درس های کلاس کلیه در فعال و منظم شرکت  -1

 های آموزشی براساس برنامه های گروه آموزشی کودکان برنامه سایر و آموزشی علمی،  راندهای های کنفرانس

 معالج پزشک توسط بیماران ویزیت در منظم و فعال حضور -2

 به بیمار و معرفی بیمار از معاینه جامان ، حال شرح گرفتن و شده تعیین برنامه طبق بهداشت های خانه یا درمانگاه حضور در -3

 . دستیار یا معالج پزشک

 ، شدن دلیل بستری ، بیمار وتاهک معرفی : شامل ، مربوط دستیار یا معالج پزشک نظر طبق آموزشی راندهای در بیمار معرفی -4

 . درمانی طرح و افتراقی های تشخیص بیان

 . بخش ارشد دستیار یا بخش مربوطه توسط استاد تنظیمی برنامه طبق لزوم صورت در علمی های کنفرانس ارائه  -5

 

 : بیمارستان در حضور – هـ

 د.می باش 13:30و خروج  7:45اعت حضور در بیمارستان کارآموزان س -1

 ست.اگروه  طرف از شده تعیین برنامه طبق بهداشت های خانه یا و درمانگاه ، بیمارستان در حضور -2

رت بر حضور فیزیکی کارآموزان و حسن اجرای زمان بندی شده برنامه با رزیدنت ارشد بخش مسئولیت نظا -3

 کودکان،کارشناس آموزش گروه و نیز مسئول پرستاری بخش می باشد.

 ممنوع مطلقاً شیکک ارشد دستیار یا پزشک از اجازه کسب با و اضطراری موارد در جز یمارستان در ساعات ذکر شدهب ترک  -4

 . است

و ارئه  جانشین موافقت استاد بخش مربوطه و امضای با و ساعتی مرخصی از استفاده با عادی اوقات در بیمارستان از خروج -5

 . است مقدور برگه مرخصی به واحد آموزش

کارآموزان در تمامی فعالیت های زمان بندی شده با کارشناس آموزشی گروه کودکان بوده و ضمن تذکر  حضور و غیاب -6

 موارد منفی به کارآموز ، در آخر هر دوره به مسئول برگزاری امتحان فینال تحویل خواهد شد.

 موافقت استاد بخش مربوطه و . مرخصی روزانه باروز مرخصی در طول دوره را خواهند داشت 6ارآموزان حق استفاده از ک -7

 . است مقدور امضای جانشین و ارئه برگه مرخصی به واحد آموزش
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ثبت نمره  موجب اشدب غیرموجه چنانچه و مذبور بخش حذف موجب باشد موجه اگر کارآموزی مدت 10/1 از بیش غیبت -8

لسه ج 63راند آموزشی و   55جلسه گزارش صبحگاهی ،  20کارآموزان در طول دوره موظف به شرکت در  .شد خواهد صفر

ر کلاس دجلسه  6جلسه در راندهای آموزشی و درمانگاه و  3جلسه در مورنینگ،  3کلاس تئوری می باشند. غیبت بیش از 

 تئوری در صورت موجه بودن موجب حذف بخش و در صورت غیر موجه بودن موجب ثبت نمره صفر خواهد شد.

 .ر نمره عملی دانشجو تأثیر خواهد داشتبس تئوری بر نمره تئوری و غیبت در گزارش صبحگاهی و راند بخش غیبت در کلا -9

 

 آموزش و ارزیابی -و

وسط نمائی کارآموزان درگرفتن شرح حال،معاینه کودک و نوشتن سیر بیماری با کارورزان و دستیاران بوده،تآموزش و راه -1

 عالیت آموزشی کارورزان و دستیاران می باشد.آنها تایید و امضاء شده و جزو ف

 حضور استاد مربوطه به هر علت)مرخصی،شرکت در جلسات بیمارستان،دانشکده و کارگاه های مختلف و ...( در صورت عدم -2

 راند آموزشی  به عهده دستیار بخش و با محتوای آموزشی برای کارآموزان می باشد.

 یل شده نمره درونبخشی در پایان هر بخش طبق برنامه می باشند.کمکارآموزان موظف به ارائه فرم ت -3

 مره تئوری پایان دوره بر اساس آزمون کتبی و نمره بخش به صورت زیر می باشد:ن -4

 ( 20نمره از  8از نمره آزمون بخش آخر دوره ) 40% -

 (20نمره از  7از نمره آزمون تئوری آخر دوره ) 35% -

 (20نمره از  5بخشی در طول دوره )از نمره ارزیابی درون  25% -

  ینصورت در نمره را کسب نماید در غیر ا %60لازم به ذکر است که در مورد هر یک از نمرات فوق دانشجو باید حداقل

 درس کودکان مردود محسوب خواهد شد.

زامی ی تمامی کارآموزان الرائه دفترچه گزارش حضور در مورنینگ )بیماران معرفی شده( و گزارش حضور در درمانگاه  براا -5

 می باشد و پس از بررسی گزارشات توسط مدیر گروه در نمره پایان دوره دخالت داده خواهد شد.

 حسب این رابطه در زانکارآمو شکایات یا و وظایف انجام در اهمال گونه هر یا و فوق وظایف شرح از کارآموزان تخلف موارد  -6

 سائلم چنانچه . شد خواهد گرفته لازم تصمیمات و مطرح دانشکده یا بیمارستان یا گروه ، بخش آموزشی شورای در مورد

 مقتضی یمتصم جهت اتخاذ بالاتر مرجع به مورد . نرسید قطعی نتیجه به اولیه کننده رسیدگی مراجع از کدام هر در مطروحه

 . بود خواهد دانشکده آموزشی شورای گیری تصمیم نهایی مرجع. شد خواهد ارجاع
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فعالیت  نه انتقاد ، پیشنهاد و... در باره کل برنامه و قسمت های مختلف آن مزید امتنان فراوان بوده و جزوارائه هر گو -7

 آموزشی شما کارآموزان عزیز می باشد

 

 

 برنامه آموزشی بخش هاي مختلف گروه آموزشی كودكان -

 

 كودكان بخش نامه آموزش كارآموزان پزشكیبر -الف
 

1 
8:15-9:15 

 
 گزارش صبحگاهی : شنبه تا چهارشنبه

 

 درمانگاه کودکانو ویزیت آموزشی بیماران 30/9– 30/11 2

 

 

 لاق پزشکی و رفتار حرفه ایاخ

پیراوپزشکیسمقدحرفهانجامجهتماهر نیرویتربیتحقیقتدر،شکیپزعلومهایدانشگاهدردانشجوآموزشازهدفکهآنجااز

استموظفآموختهدانش،اخلاقیوشرعییوظیفهیکعنوانبهروایناز. استافرادخصوصیحریمبهوروداحتمالاًوپزشکی

حریمبهزداررای مشاور عنوانبههموارهودهدنانشخودازدرمانیوعلمیهایمحیطشأنبامتناسبوایحرفه کاملاً رفتاری

بگذارداحترامدیگرانمقاموشأنوخصوصی

 فراگیران وظایف شرح

بیمارستان درروحضعاتاستمامیدرایحرفهپوششوایحرفهرفتاروشرعیشئوناترعایت (1

،حفظبخشیاراعتباستانداردهای ازاعمشکیپزآموزشودرمانشتبهداوزارتسویازشدهابلاغهاینامهآیینمفادرعایت (2

وبیمارایمنیوحقوق

اعلامآموزشواحدبهوامضامربوطه اتندسطتومعرفینامهونمایندمعرفیمربوطهاتندبهراخوددورهابتدایدرموظندفراگیران (3

گردد

گروههامدیرانازفراگیرانبینبیمارانبستریتختهایتقسیمگیریپی (4

گروهنمایندهتوسطدورهابتدایدرآموزشواحدبهکشیکلیستاعلام (5

 )گروهمدیردفتریاآموزشواحددرواقعغیابوحضوراتردفروزانهامضا (6
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مربوطهاتندباراندوبیمارانامورانجامجهتهابخشدرکشیکغیراینترنهایحضور (7

 نویسیپروندهاصولالزاماترعایت (8

مربوطهاساتیدباهاکلاسهماهنگیبراینمایندهنفریکانتخاب (9

مربوطهاستادهماهنگیباکارگروهیعنوانبهییدانشجوکنفرانس3حداکثرارائه (10

دورهدایابتدرگروهآموزشی فعالیتهایدرثبتجهتشدهبرگزارکنفرانسهایتاریخعنوانسامیا  شامللیستاعلام (11

برنامهطبقآموزشیهایفعالیتتمامیدرفعالحضور (12

وظایفبابیشترآشناییبرایبخشدرواقعرسانیاطلاعهایبورددقیقمطالعه (13

معاونومدیرگروهتوسطتنظیمیوظایف شرحورعایتکوریکولومطبقمربوطهبخشیآموزشفعالیتهایوبرنامهدرمنظمروحض (14

گروهعمومیپزشکیآموزشی

بیماراناعزامگامهنهمچنینودرمانی وتشخیصیاقداماتجهتبخش ازخروجهنگامدراینتوبهیاحالبدبیمارانکردنهمراهی (15

کشیک اتندحدیدلاصطبقدیگردرمانیمراکزبهحالبد

اتندبهنآدادناطلاعوودرمانیتشخیصیاقداماتنتایجآخرینسیبررودرمانیوصیشخیتاقداماتکلیهانجامپیگیری (16

کشیک

گذاشتنمعدهلولهگذاشتن  ECGیرتفس ABGگرفتنباشدمیکارورزانعهدهبرزیردرمانیوخیصیتشاقداماتانجام (17

فولیکاتتر

لولهتنگذاشتاسانجامقابلکارورز بوسیلهکشیکاتندمستقیمنظارتتحتوصلاحدیدبازیردرمانیوتشخیصیاقداماتانجام (18

 شهترالولهوحلقشحاتترساکشنافیوژنپلورالیاتسیآمایع Chest Tube - Tapتنگذاشهواییراهبرقراریوهتراش

 ECGگرفتنوریدیگیرینمونهوگیری رگ (19

بیمارانازگیریرگلامشاولیهاقداماتانجامواحیاءعملیاتلامشبیمارکردنپایدار (20

،ورژانسا صصمتخکپزشیارزیدنتنظارت باکردن،انتوبه EKGتفسیروفوریرویتوانجامسریعتبرنظارت، ABGگرفتن (21

NGTگرفتنونداژسو

 : پژوهشی – آموزشی های محیط در دانشجویان کلی الزامات

نمایندخودداریتدریسهنگامبهاختلالگونههرایجادازبایدمیدانشجویان (1

همراهتلفنازفادهاست/صداسروایجادو خندیدن،کردنصحبتبلند /وآشامیدنخوردن /استادبعدکلاسبهوروداختلالمصادیق

 وتصویریصوتیوسایلسایرو

است،ممنوعایسترفتارحرفهودانشجوییمنزلتخلافکهعملییارفتارهرگونهانجام (2

استدانشجووظایفاز،اختیاردرآموزشیتجهیزاتوامکاناتازصحیحاستفادهوحفاظت (3
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 : بالینی های محیط در دانشجویان کلی الزامات

ازقبلمایندنسعیبایدلذااست، الزامیدانشجویانبرایشرایطیهردربیمارروحیآرامشوشخصیحریمرعایتآنجائیکهاز (1

نمایند اخذرابیماررضایت،حالشرحتهیهیاوآزمایش،معاینه

ارشدرزیدنتباراآنداابتدرایدب، ببینندوایمنیبالینیمقرراتناقضیاوبیمارضرربهرادستورالعملیکهدرصورتیدانشجویان (2

بگذارندمیاندربالینیآموزش

شودرعایتبیمارانخصوصیحریمبایدمعاینههنگام (3

بگذارنداحترامبیمارانوفرهنگمذهببهبایددانشجویان (4

نمایندحفظرابیماراناسراربایددانشجویان (5

 فراگیران انضباطی مقررات

 : گرفت خواهند قرار تشویق مورد زیر شرح به مورد برحسب کنند کوشش توجهی قابل نحو به خود وظایف جامان در که دستیارانی

 بخش رئیس پیشنهاد به گروه مدیر سوی از نامه تقدیر اعطای (1

 گروه مدیر تائید و بخش رئیس پیشنهاد به دانشکده سوی از نامه تقدیر اعطای (2

 دانشکده رئیس پیشنهاد به دالنشگاه رئیس سوی از نامه تقدیر اعطای (3

 

 رد زیر شرح به تنبیهاتی مورد حسب بر مسئله اهمیت به توجه با ورزند قصور محوله وظایف انجام در مقیم دستیاران صورتیکه در

 : شد خواهد اعمال ها آن مورد

 بخش رئیس پیشنهاد به گروه مدیر سوی از کتبی اخطار (1

 گروه مدیر تایید و بخش سرئی پبشنهاد به دانشکده سوی از کتبی توبیخ (2

 و دوره فزایشا و حقوق قطع با( شد خواهد ای هفته چهار تعلیق موجب حداکثر که دستیاران و کارورزان اولیه تخلفات به رسیدگی **

 . بود خواهد مربوطه بخش رئیس و بیمارستان رئیس با  )درپرونده درج
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 خدمت گیرندگان حقوق رعایت بیانیه

ارائهینبانسانی رابطهتحکیموارتقاءوحفظسلامت،خدماتگیرندگانحقوقتأمینهدفباشهید مطهریدرمانیآموزشیمرکز

الزامیفراگیرانمههبرای،باشدمیجاری مقرراتوقوانینازگرفتهبرکهراذیلمواردرعایت،سلامتخدماتگیرندگانوکنندگان

 :داندمی

 و مردم به خدمتاهردراحسننحوبه راخودوظایفاداریواخلاقیمنشورطبقواسلامیاخلاقیموازینیترعابافراگیرانتمامی (1

تن منشور حقوق ) م  .باشند می بیمار حقوق منشور رعایت به ملزم و داده، انجام آنها قانونی های خواسته و حقوق گرفتن نظر در با

 بیمار در ادامه آمده است.(

اموربهناییاعتبیهرگونهو باشندمیبرخورداریکسانحقوقازشهید مطهریدرمانیآموزشیمرکزبهکنندگانمراجعهتمامی (2

.شدخواهدرسیدگیمراجعینسویازواصلهشکایاتبهبوده، ممنوعمرکزایندرعمومیمقرراتوقوانینازتخلفومراجعین

باشدمیسلامتخدماتکیفیت مستمرارتقایطریقازگیرندگانخدمترضایتبهدستیابیمرکزنهاییهدفاینکهبهتوجهبا (3

باشدیمگذارتأثیرمربوطهپرسنلعملکردارزیابیدرو انجامبیمارستاندرادواریصورتبهمراجعینازسنجی رضایت

مقرراتوقوانینزاتبعیتوانصاف، روییگشاده،امانت،صداقت،سرعت،دقتباراخودوظایف؛موظفندمرکزفراگیرانتمامی (4

انجامخصوصدررکزمبهویکسانطوربهمراجعینعموممقابلدرونمایند ارائهگردیده،ابلاغآنهابهکهمرکزاختصاصیوعمومی

باشند میپاسخگووظیفه

 باشدمیمرکزمایتحموردشاکیانبرابردرقانونیمسئولیتهایووظایفانجامدرمرکزکارمندان (5
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 منشور حقوق بیمار

 منشورحقوق بیمار

 شهید مطهري مركز آموزشی درمانی

 دفتر بهبود كیفیت و اعتباربخشی

 

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت

 باید: سلامت خدمات ارائه

 باشد. ذهبیم و فرهنگی اعتقادات ها،ارزش به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته 

 باشد. مهربانی با همراه و انصاف، ادب صداقت، یپایه بر 

 باشد. جنسیتی و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ 

 باشد. روز دانش اساس بر 

 باشد. بیمار منافع برتری بر مبتنی 

 باشد بیماران درمانی های اولویت و عدالت بر مبتنی سلامت منابع توزیع مورد در. 

 باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیری، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی. 

 شدبا های غیرضروری محدودیت و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروری و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به. 

 معلولان زندانیان، ،بیماران روانی سالمندان، باردار، زنان کودکان، جمله از جامعه پذیر آسیب های گروه حقوق به ایویژه توجه 

 .باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی

 باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان ترین سریع در. 

 باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با. 

 اساس بر کتیو(موارد غیرفوری )ال در گیرد. صورت آن یهزینه تأمین به توجه بدون ،)اورژانس( فوری و ضروری های مراقبت در 

 .باشد شده تعریف ضوابط

 خدمات ی ارائه از پس لازم است نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در )اورژانس(، فوری و ضروری های مراقبت در 

 گردد. فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، توضیحات و ضروری

 ارائه وی آسایش حفظ با هدف باشد می الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماری وضعیت که حیات پایانی مراحل در 

 زمان در اش هخانواد و وی عاطفی و معنوی روانی، اجتماعی، نیازهای به توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور گردد.

 .گردد همراه خواهد می که فردی با خویش زندگی لحظات در آخرین دارد حق احتضار حال بیماردر باشد. می احتضار

 .گیرد قرار بیمار اختیار در كافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات

 باشد: ذیل موارد شامل باید اطلاعات محتواي

 پذیرش: زمان در بیمار حقوق منشور مفاد

 حمایتی های مسیست معرفی و بیمه ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل های هزینه و ضوابط 

 .پذیرش زمان در

 ،ای حرفه تباطار و دانشجو و پرستار پزشک، جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای حرفه یرتبه و مسؤولیت نام 

 یکدیگر. با ها آن

 و نآ عوارض و آگهی پیش بیماری، تشخیص آن، احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و نیدرما و تشخیصی هایروش 

 بیمار. گیری تصمیم روند در گذار تأثیر اطلاعات یکلیه نیز

1PRC -LM 
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 درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به دسترسی ینحوه 

 دارند. پژوهشی ماهیت که اقداماتی یکلیه 

 درمان استمرار برای ضروری ایه آموزش ارائه 

  
1. Patient Rights Charter 

 

 : باشد ذیل صورت به باید اطلاعات ارائه ي نحوه

 تحصیلات بان،ز جمله از وی فردی های ویژگی و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات 

 که: نای مگر گیرد، قرار وی اختیار در درک توان و

 اقدام از پس اتانتقال اطلاع صورت این )در گردد. بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات ی ارائه ی واسطه به درمان شروع در تأخیر 

 شود(. انجام باید مناسب زمان اولین در ضروری،

 شود، شمرده ترمبیمار مح خواست باید صورت این در که نماید امتناع امر این از اطلاعات، دریافت حق از اطلاع رغم علی بیمار 

 .دهد قرار جدی خطر معرض در را سایرین یا وی بیمار، اطلاع عدم که این مگر

 تصحیح و نموده فتدریا را آن تصویر و باشد داشته دسترسی خود بالینی یپرونده در شده ثبت اطلاعات ی کلیه به تواندمی بیمار 

 .نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات

 

 .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیريتصمیم و تخابان حق

 باشد:می ذیل موارد درباره گیريتصمیم و انتخاب محدوده

 :باشد می ذیل موارد درباره گیري تصمیم و انتخاب محدوده

 ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ی کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب. 

 مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب. 

 سلامت ماتخد دریافت نحوه و تداوم در تأثیری وی گیری تصمیم اینکه از اطمینان با پژوهش، گونه درهر شرکت عدم یا شرکت 

 .داشت نخواهد

 مواردی یا یخودکش ردموا در مگر آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادی های درمان رد یا قبول 

 دهد.می قرار جدی خطر معرض در را دیگری شخص درمان از امتناع که

 عنوان به و ثبت باشد می گیری تصمیم ظرفیت واجد بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر اعلام 

 سلامت دماتخ کنندگان ارائه نظر مد موازین قانونی رعایت با وی گیری تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنمای

 .گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده تصمیم و

 :باشد می ذیل موارد شامل گیري تصمیم و انتخاب شرایط

 باشد. وم(د بند در )مذکور جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی آگاهانه، و آزادانه باید بیمار گیری تصمیم و انتخاب 

 شود داده انتخاب و گیری تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان اطلاعات، رائها از پس. 
 

 

 باشد. رازداري اصل رعایت بیمار و خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه

 باشد کرده نااستث آن را قانون که مواردی در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ی کلیه به راجع رازداری اصل رعایت. 

 دینب است شود، ضروری گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل یکلیه در 

 گردد. فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت لازم امکانات ی منظورکلیه

 اطلاعات به نندتواشوند، می می تلقی مجاز قانون حکم به که افرادی و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط 

 باشند. داشته دسترسی
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 در کودک ینوالد از باشد. همراهی یکی داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق بیمار 

 .دباش های پزشکی ضرورت خلاف بر امر این اینکه مگر باشد می کودک حق درمان مراحل تمام

 
 

 

 است. بیمار حق شكایات به رسیدگی كارآمد نظام به دسترسی

 تخدما دریافت در کیفیت اختلال بدون است، منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعای صورت در دارد حق بیمار هر 

 .نماید شکایت صلاحذی مقامات به سلامت

 دشون آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران. 

 ممکن انزم ترین در کوتاه مقررات مطابق اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطای از ناشی خسارت 

 .شود جبران

 مذکور -یمار ب ی حقوقکلیه اعمال باشد، گیری تصمیم ظرفیت فاقد دلیلی هر به بیمار که صورتی در منشور این مفاد اجرای در 

 بود. خواهد جایگزین قانونی یگیرنده تصمیم یدهعه بر - منشور این در

 راجع ذیربطم طریق از تواندمی پزشک شود، بیمار درمان مانع پزشک، نظر خلاف بر جایگزین یگیرنده چه تصمیمچنان البته 

 .بنماید را گیری تصمیم در نظر تجدید درخواست

 باید بگیرد، معقولانه تصمیم درمان روند از بخشی در میتواند ماا است، گیری تصمیم برای کافی ظرفیت فاقد که بیماری چهچنان 

 شود شمرده محترم او تصمیم

 و الزامات بیمه ای  6/96-2-پ-کد کشوری دستورالعمل: م – مستندسازی پرونده پزشکیدستورالعمل 

 
 انتقال مت،خد دهندگان ارایه میان رموث ارتباط برقراری خدمات، کیفیت و کمیت ارزیابی امکان که است معتبری سند پزشکی پرونده

 .نماید می راهمف را آن از پس و بستری دوره طول در مراقبت استمرار و خدمت دهنده ارایه مراکز و واحدها تمامی میان اطلاعات مناسب

 دهندگان ارایه و رستانبیما ،بیمار از حقوقی پشتیبانی در بیمار؛ به خدمت ارایه استانداردهای تمام ثبت بنای زیر عنوان به پزشکی پرونده

 .دارد نقش ها هزینه بازپرداخت و خدمات کیفیت مدیریت و پژوهش ارتقای مراقبت،

 

 :اختصاصی اهداف

 دقیق دوینت و خدمت دهندگان ارایه میان موثر ارتباط برقراری بیمار، به شده ارایه خدمات توصیف جهت مناسب بستری ایجاد .1

 بیمار از مراقبت طرح

 تصمیمات زا پشتیبانی و بیمار حقوق از صیانت بیمار، به شده ارایه خدمات کیفیت و ضرورت مورد در قانونی تنداتمس ایجاد .2

 خدمت دهندگان ارایه ای حرفه

 بیمار به شده ارایه خدمات بازپرداخت تضمین .3

 وابسته حرف و پزشکی حوزه در پژوهش و آموزش تقویت منظور به اطلاعاتی غنی منابع ایجاد .4

 كلی اصول :اول بخش
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 ثبت فرد به نحصرم و واحد شماره با پزشکی پرونده در باید اورژانس و سرپایی بستری، از اعم بیمار به شده ارایه خدمات کلیه .1 ماده

 .گردد ضبط و

 خاص وعن حسب بر نیاز مورد اختصاصی های فرم نیز و اورژانس یا و سرپایی بستری، بیمار پرونده اصلی های فرم تمامی .2 ماده

 .باشد موجود وی پزشکی پرونده در باید درمانی خاص اقدامات و بیماری

 به آن ارائه و پزشکی آموزش و ماندر بهداشت، وزارت سوی از پزشکی پرونده اصلی های فرم سازی یکسان به توجه با .1-2تبصره 

 تغییر، هرگونه .ودش استفاده مذکور های فرم از محدود جراحی مراکز و بیمارستانها کلیه در است لازم ها، دانشکده و دانشگاهها کلیه

 باید خصوص نای در دانشگاهها پیشنهادات و نبوده مجاز بیمارستان یا دانشگاه سطح در ها فرم این جایگزینی و حذف سازی، اختصاصی

 .گردد ارسال متبوع وزارت به

 ثبت وردم که صورتی در .شوند ثبت آبی یا مشکی رنگ به و ضحوا و خوانا خط با باید پرونده در موجود اطلاعات تمامی  .3 ماده

 مورد که نماید عیینت تاریخ زدن با و نموده مستند و بازنویسی موجود خالی فضای اولین در را آن باید نویسنده نباشد، خواندن قابل شده

 .گردد می باز اولیه ثبت در مطلبی چه به شده ثبت

 

 

 قلم از یا فراموشی از پیشگیری دفه با حیاتی علایم چارت ترسیم و پزشک دستورات چک هنگام به پرستاری مستندسازی..1-3تبصره 

 برابر در پرستار پاسخگویی و بیمار ایمنی تامین مجموع در و بیمار غیرطبیعی وضعیت نمودن برجسته پزشک، تجویزی دستور افتادن

 .باشد می مستثنی 3 ماده در مذکور خودکار رنگ قاعده از شده؛ ارایه خدمات

 ممکن پزشکی هپروند های فرم در موجود اطلاعاتی عناصر از برخی .گردد تکمیل باید ها فرم تمامی در اطلاعاتی عناصر کلیه .4 ماده

 Not Applicable.شود استفاده ( N/A ) آن اختصار یا "ندارد کاربرد" واژه از مواردی چنین در .باشند نداشته کاربرد مواردی در است

 .گردد ثبت کامل طور به و درستی به ها فرم تمامی سربرگ در باید بیمار هویتی اطلاعات .5 ماده

 محتوای که باشد می فردی اولین هدهع به )پرونده شماره و بیمار خانوادگی نام و نام( ها سربرگ هویتی اطلاعات حداقل ثبت 1-5تبصره 

 .اشدب می بخش منشی عهده به ها سربرگ در اطلاعات ثبت نهایی کنترل و گسربر اطلاعات سایر تکمیل .نماید می مستند را فرم

 .باشد ثبت ساعت و )سال و ماه روز،( کامل تاریخ حاوی باید پرونده در موجود مستندات کلیه .6ماده

 شیفت هر انتهای در معمولا که پرستاری شیفت گزارش .شود نمی توصیه کاری شیفت یا زمانی بازه قالب در ساعت ثبت .1-6تبصره 

 در ... و شاورهم و ویزیت پیگیری ، CPR جمله از اورژانسی و روتین غیر اقدامات ولی است؛ مستثنی تبصره این از گردد، می ثبت کاری

 .گردد ثبت ساعت دقیق ذکر با باید پرستاری شیفت هر گزارش
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 موکول آینده به نباید موردی هیچ ثبت .رددگ ثبت باید انجام از پس بلافاصله اتفاقی هر وقوع یا معاینه آزمایش، اقدام، هر .2-6تبصره 

 .گیرد صورت آنها رخداد زمان ترتیب حسب بر وقایع سازی مستند است لازم چنین هم  .گردد

 .گردد رجد مربوطه ردیف در الصاق، از قبل ربوطهم اقدام تاریخ بیمار، پرونده در الصاق فرم به آزمایشات و EKG - الصاق در .3-6تبصره 

 .است اخلاقی غیر و قانونی غیر واقعی تاریخ از بعد یا قبل تاریخ، ثبت .4-6تبصره 

 خانوادگی، نام و نام رذک با مستندات، نهایی تایید .گردد تایید آن نویسنده توسط باید پزشکی پرونده در شده ثبت موارد از یک هر .7 ماده

 .دگیر صورت امضاء و مهر و مستندساز، فرد عنوان

 - )اتند( معالج پزشک وسطت باید بیمار، برای شده مستند درمانی تشخیصی پروسیجر نوع هر تائید درمانی، آموزشی مراکز در .1-7تبصره

 کار این .نماید امضا و مستند را خود نظرات و مشاهدات و ها یافته شده، ثبت پروسیجر با موافقت عدم صورت در اتند پزشک .گیرد صورت

 .شود انجام )فرم همان نوع از( ای جداگانه فرم رد تواند می

 طور به ها نشانه و علائم .گردد خودداری عامیانه و کلی مبهم، عبارات کارگیری به از و شود ثبت تخصصی زبان به مستندات کلیه .8 ماده

 .گردد ندمست درمان به بیمار شواکن و شده استفاده " ..............." علامت از بیمار از قول نقل هنگام .شوند توصیف دقیق

 خارجی علل ات،اقدام نهایی، تشخیص ثبت در .گردد استفاده کامل کلمات و صحیح املای از لاتین، کلمات از استفاده صورت در .9 ماده

 راتااختص کارگیری به صورت در .نگردد استفاده اختصارات از الامکان حتی جراحی عمل شرح و ترخیص خلاصه فوت، علت حوادث،

 .باشد می الزامی )اختصار از قبل (عبارت ثبت اولین در کامل عبارت درج عبارات، ثبت در استاندارد

 پزشكی پرونده سازي مستند به مربوط جزئی اصول :دوم بخش

 :باشد می ضروری زیر نکات رعایت تشخیصی های عبارت ثبت در .1 ماده

 قالب رد )عوارض و همراه های وضعیت نهایی، تشخیص درمان، حین یها تشخیص اولیه، تشخیص از اعم( تشخیصی عبارات ثبت 

 .گیرد صورت نیاز مورد جزییات با همراه پزشکی، استاندارد واژگان

 جای به ها شانهن و علایم ثبت بر احتمالی تشخیص ثبت رابطه این در .تشخیص عنوان به ها بیماری های نشانه و علائم ثبت عدم 

 .ددار ارجحیت نهایی تشخیص

 گردد رعایت پرونده مختلف های بخش در تشخیصی های عبارت ثبت در تناقض عدم. 

 ردگی صورت ) ها وضعیت سایر از اصلی وضعیت تمایز امکان منظور به ( اقدامات و ها تشخیص ثبت در اولویت رعایت. 

 نگردد استفاده درمانی اقدامات و ها تشخیص ثبت برای استاندارد غیر اختصارات از. 

 مربوط جزئیات بیان و شده اعمال درمانی روش و اقدام نوع بر مشتمل شده، انجام جراحی اعمال و درمانی اقدامات به مربوط عبارات .2 ماده

 موضع سمت ،)دقیق محل ذکر باشد، می مختلف قسمتهای شامل نظر مورد موضع که مواردی در( نظر مورد آناتومیکی موضع جمله از آن به
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 ، اقدام شرح در اپِونیم اصطلاح از استفاده موارد در .باشد ) ... و آندوسکوپیک بسته، باز، ( جراحی عمل روش و )وطرفهد مواضع مورد در(

 .گردد ثبت آنها به مربوط جزئیات ذکر با گرفته صورت اقدامات

 پرستار است زملا قبلی، دستورات رتکرا و جدید، دستورات جمله از معالج پزشک سوی از شده داده دستورات تمامی با رابطه در .3ماده

 انجام موارد تعداد ذکر با یزن انجام از پس نماید، ریزی برنامه و تایید علامت درج با را موارد و نموده مرور را پزشک دستورات فرم بلافاصله

 .نماید مستند را خود امضای و نام و دستور، انجام ساعت و تاریخ شده؛

 .شود اضافه آن به مطلبی نباید شود، می امضا معالج پزشک سوی از ریدستو آنکه از سپ. 1-3 تبصره

 .شود صادر اورژانس مواقع در فقط است بهتر ( Tel orders ) تلفنی دستورات. 1-4 ماده

 دارد، عهده بر را بیمار آن به مربوط پرستاری اقدامات تمامی مسئولیت بیمار هر مسئول پرستار موردی، مراقبت شیوه اساس بر. 1-4 تبصره

 .باشد می نیز بیمار آن تلفنی دستور اخذ مسئول بیمار هر مسئول پرستار بنابراین

 :شود لحاظ زیر موارد پزشک، دستورات برگ در  (Tel orders ) تلفنی دستورات مستندسازی در است لازم. 2-4 تبصره

 ظهر از بعد و قبل حسب بر( شفاهی دستور یا تلفنی تماس تاریخ و ساعت( 

 دستور دهنده ارائه پزشک عنوان و منا 

 نام و شود اجرا یو مورد در باید نظر مورد دستور یا درخواست که بیماری نام ،)پزشک گفته طبق کلمه به کلمه( تلفنی دستور متن 

 شاهد پرستار امضاء و

 دستور کننده دریافت پرستار امضای و نام 

 شفاهی دستور زا پس ساعت 24 حداکثر دهنده دستور پزشک نهایی امضای 

 در را نآ دستور و ثبت مشاوره درخواست فرم در را نظر مورد مشاوره درخواست معالج پزشک است لازم مشاوره، به نیاز صورت در .5 ماده

 .نماید مستند پزشک دستورات فرم

 آنکه مگر گردد اییدت و کنترل اربیم معالج پزشک توسط اجرا از قبل مشاور، پزشکان سوی از شده داده دستورات است لازم . 1-5 تبصره

 طریق زا مشاور پزشک دستورات تایید .باشد داده را مذکور پزشکان از دستور دریافت اجازه کتبی صورت به قبلاً معالج پزشک

 اینکه نمودن ندمست و مشاوره فرم در معالج پزشک )امضا و مهر( تایید صرفاً یا ( Re order ) پزشک دستورات فرم در دستورات تکرار

 .است انجام قابل " باشد می تایید مورد مشاور پزشک دستورات "

 در باید ،عالجم پزشک توسط شده داده دستور پاراکلینیکی اقدامات و آزمایشات و شده، درخواست های مشاوره تمامی گزارش.2-5 تبصره

 .باشد موجود بیمار پرونده
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 آزمایشگاهی، های هیافت نتایج .باشد شده داده دستور معالج پزشک توسط باید شخیصیت خدمات و ها تصویربرداری آزمایشات، کلیه .6 ماده

 پرستار شود، می دریافت تشخیصی خدمات گزارش که زمانی .گردد نگهداری بیمار پرونده در باید خاص تشخیصی خدمات یا برداری تصویر

 گزارش در دیگر هشد انجام اقدامات بهمراه نموده مشخص را ( Panic value)بحرانی و طبیعی غیر های یافته کرده، کنترل را نتایج باید

 مستند و داده قرار رسیبر مورد را تشخیصی خدمات سایر و تصویربرداری آزمایشگاهی، های یافته بلافاصله باید نیز پزشک .نماید ثبت پرستار

 .نماید

 

 افتاده قلم از مستندات/ سازي مستند خطاي تصحیح به مربوط جزئی اصول :سوم بخش

 تاس لازم شرایطی چنین در بود، خواهد لازم توضیحی یا تغییر و داده روی سازی مستند در اشتباهاتی یا اشکالات گاهی

 .شود اعمال مناسب اصلاحی اقدامات

 :شود دنبال خطا تصحیح مناسب رویه است لازم دهد، رخ خطایی پزشکی پرونده ثبت در هرگاه : خطا تصحیح روش .1 ماده

 شود کشیده نازکی خط شده ثبت اشتباه که موردی دور. 

 شود ثبت قبلی اطلاعات بالای قسمت در صحیح اطلاعات 

 کننده تصحیح فرد امضای و نام همراه به تصحیح ساعت و تاریخ و )موجود فضای بالای یا حاشیه در( شود داده توضیح خطا علت 

 .شود ثبت

 تاریخ  شده، ثبت دسترس در فضای /سطر ناولی در صحیح اطلاعات که است لازم افتاده، اتفاق تشریحی یادداشتهای در خطا اگر. 1-1تبصره

 .گردد ارجاع شده ثبت اشتباه مورد به و گردد مستند جاری زمان و

 

 تغییر آن ویر بر صحیح مورد نوشتن با و گیر غلط لاک مارکر، کشیدن با یا کرده پاک شده ثبت اشتباه که را موردی نباید هرگز.2-1تبصره

 .داد

 .گردد امضاء و مهر و ثبت ساز تندمس فرد توسط حروف به خطا اصلاح موارد تعداد مستندسازی، خطای اصلاح از پس است لازم.3-1تبصره

 مکمل عنوان به موردی یا شود می ثبت )ترتیب از خارج( تاخیر با موردی که افتد می اتفاق مواقعی :افتاده قلم از مستندات  .2ماده

 .شود اضافه مستندات به شده ثبت قبلاً که مواردی
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 از و شده مستند بعدی موجود فضای ای سطر اولین در و فاصله و وقفه بدون تاخیری موارد است لازم :تاخیر با ها داده ثبت.1-2تبصره

 خطوط که آن گرم نشود، شروع یدجد فرم باشند، نشده پر قبلی خطوط کلیه که تازمانی .گردد اجتناب مستندات بین اضافی و خالی فضای

 :است لازم تاخیری موارد ثبت در .شوند بسته و خورده خط قبل صفحه در موجود خالی

 گردد مشخص "تاخیری ثبت" عنوان تحت جدید های ثبت. 

 گردد ثبت جاری زمان و تاریخ. 

 گردد ارجاع آن به یا شده مشخص شود می نوشته آن مورد در تاخیری ثبت که تاریخی و رویداد. 

 شود ثبت افتاده، تاخیر به آن ثبت که موردی وقت اسرع در حال این با نشده تعریف تاخیری ثبت برای زمانی محدوده. 

 اطلاعات کردن فراهم برای هک هستند تاخیری ثبتهای از دیگری نوع "ملحقات و ضمایم" :اطلاعات کردن اضافه و ضمیمه.2-2تبصره

 را اضافی طلاعاتا ضمیمه، مورد و شده یادداشت موردی قبلاً تصحیح، نوع این طریق از .شوند می ادهاستف قبلی اطلاعات به عطف اضافی

 یا شده فراموش هک اطلاعاتی آنکه نه شود، می اضافه اطلاعاتی ضمائم، طریق از .کند می فراهم خاصی رخداد یا وضعیت دادن نشان برای

 .شوند مستند اند شده نوشته اشتباهاً

 

 :اطلاعات کردن اضافه روش. 3ماده 

 گردد مستند جاری زمان و تاریخ. 

 گردد بیان ودش می اضافه آن به اطلاعات این موردیکه به ارجاع با اطلاعات شدن اضافه علت و ثبت "شده اضافه /ضمیمه" واژه. 

 گردد ثبت شود، اضافه اولیه های نوشته به باید که موردی وقت اسرع در. 

 و تفسیر هرگونه از جلوگیری یبرا یادداشتها اینگونه .باشد می توصیفی یادداشت تاخیری ثبت دیگر نوع :توضیحات ثبت.1-3تبصره

 .شوند می نوشته اند شده مستند قبلاً که اطلاعاتی مورد در اشتباه برداشت

 

 :توضیحی یادداشت ایجاد برای

 شود مستند جاری زمان و تاریخ. 

 ودش ارجاع شود داده آن مورد در بیشتری توضیح باید که موردی به و انبی آن علت ، ثبت "توضیحی یادداشت" واژه. 

 شود تکمیل اولیه مورد ثبت از پس ممکن زمان اقل حد در توضیحی یادداشتهای ممکن، جای تا. 
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 پزشكی پرونده اطلاعات تكمیل و ثبت زمانی چارچوب

 

 

 

 

 در رشیگزا ها، اگر گزارش سایر و شکیپز تصویربرداری تردمیل، استرس تستهای نوارقلب، مغز، نوار

 دداشتیا( late entry عنوان تحت گردد تکمیل زمان این از بعد و نگردد انجام ثبت زمانی چارچوب

 .گردد می پرونده ثبت در ) تاخیری های

 

 پزشکی پرونده نقص . رفع4ماده

 ایمیل، کس،ف طریق از را ساز مستند باید ، دنبو ناقص صورت در ، کیفی و کمی بررسی از پس پرونده ، پزشکی مدارک بخش در .1

 رفع به نسبت نقص دریافت تاریخ از روز 14 طی است موظف ساز مستند  .کند آگاه پزشکی پرونده نقص از الکترونیکی اطلاع یا

 .کند مراجعه نقص
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 ضروری ) باشد می درمانی بخش به ارجاع تاریخ و پرونده ناقص عناصر و بیمار پرونده شماره و نام حاوی که( نقص رفع فرم قالصا .2

 .است

 پزشکی رکمدا مسئول تکرار صورت در و شود می داده اخطار شفاهی بصورت ابتدا نشد، نقص رفع روز 14 ظرف پرونده چنانچه .3

 .دارد مدیریت از را کتبی تذکر درخواست

 :ای بیمه الزامات

 به ملزم ، دمتخ دهنده ارائه که است سلامت عمده خریداران عنوان هب ، گر بیمه های سازمان توسط شده تعیین الزامات از ای مجموعه

 . باشد می آنها رعایت

 نویسی پرونده و سازی مستند به مربوط نکات کلیه اجرای 

 باشد تاریخ و ء امضا و مهر با میبایست پزشکان کلیه ویزیت. 

 شود درخواست نسبی ارزش باکتاب بایدمطابق جراحی کدهای . 

 گردد ثبت پرونده در روشنی به ساعت و تاریخ و امضاء با باید درمانی اقدامات تمامی. 

 :درخواست ارائه خدمات می بایست دقیقا مطابق با نوع انجام آن خدمت باشد. مثال 

 .در درخواست سی تی اسپیرال حتما کلمه اسپیرال ثبت شود 

 حتما به کلمه پرتابل اشاره شود. در درخواست سونوی مثانه پرتابل 

 وجیهی بدو ورود فراگیران می باشدكتابچه ت پرونده پزشكی به پیوست فرم هاي راهنماي مستندسازيورالعمل و دست

 

 : بیمار ایمنی رعایت

–ستربزخم –ومیرمرگبیمارایمنیشاخصهایاستقراربهنسبتکههستندموظففراگیرانکلیه

که یکیاربیمارایمنیوباشندمتعهدنیبیمارستاخطاهای –بیمارستانیعفونتهای –تختازسقوط

درودهبومرکزاستراتژیکاولویتهایازومرکز آموزشی درمانی شهید مطهریسازمانیارزشهایاز

ایهکمیتهباهمکاریضمنودهندقرارخودکارۀسرلوحدر،لحاظ گردیدهاستراتژیکبرنامه

بهبرایانیدرمخطاهایگزارشبهنسبتوبدانندبیمارایمنیرعایت الزاماتبهملزمراخودمربوطه

 نمایند.کمکخطاهامجددتکرارازو جلوگیریتجاربگذاشتنمشارکت
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 نه راه حل ایمنی بیمار:
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 دهی بر اساس هفت رایت اصول دارو
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 خطا تحلیل و گزارشدهی ثبت، فرآیند

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 زمان هر در خطا با مواجهه صورت در فراگیران تکمیل فرم گزارش خطا توسط پرسنل و

 بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس توسط خطا فرم تحلیل و بررسی

 

 ر ایمنی بیماردر دفت ارائه فرم تکمیل شده به کارشناس هماهنگ کننده ایمنی

برای ارائه  کمیته مرگ و میر و عوارضدر Never Event) ) خطا طرح

  راهکارهای پیشگیری از خطا
 

 ارسال نتایج ممیزی خطا )صورتجلسات کمیته( به واحدها

 Tدر درایو  یری از خطارویدادنگاری خطاها جهت درس گ گذاری اشتراک

 HISسیستم

در راندهای بالینی و گزارشات  فراگیران خطای آنالیز نتایج آموزش

 خطا مجدد تکرار از جلوگیری صبحگاهی جهت

 

1PRRALE-F 

 هماهنگ کارشناستوسط  خطا گزارش فرمتحویل 

  ی بستری و اورژانسها بخش به بیمار ایمنی کننده
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 دستورالعمل استفاده از دستبند شناسایی در بخش های بیمارستان و دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران:
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 :برای مشخص نمودن بیماران پر خطر، بهمراه کدبندی رنگی دستبند شناساییاستفاده از علایم اختصاری 

 

 عبارت فارسی عنوان لاتین حروف اختصاري

F Fall تخت سقوط از 

B Bed Sore زخم فشاری 

S suicide خودکشی 

C convulsion تشنج 

T Tromboembolism ترومبوز وریدهای عمقی 

D malnutrition سوء تغذیه 
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 والات کلی ایمنی بیمار به همراه پاسخ  س

قرار  99ایمنی ، فولدر  Tدرایو دسترسی به فایل :کلیه فایل های مربوط به مباحث  ایمنی قابل دسترس در 

بانک ایمنی و غیره است.  در این فایل  -فرم های ایمنی -دارد که به روز رسانی شده است. شامل کتابچه ها

دو کتابچه ابلاغ و خط مشی در برگیرنده عمده مباحث مربوط به ایمنی می باشد. که لازم است پرسنل نحو 

نیز به روز رسانی شده و در  اعتبار بخشیاحث ایمنی در درایو مب Tدسترسی به آن را بدانند. علاوه از درایو 

 اختیار می باشد.

 -یعمومی بالین -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی های خونی هموویژولانس یعنی مراقبت از خون و فرآورده هموویژولانس چیست؟  -1

 مراقبت پرستاری(

 نیم؟ر مورد تزریق خون کدام موارد ایمنی را باید رعایت کد  -2

 .فرم رضایت آگاهانه قبل از تزریق خون از بیمار اخذ گردد 

 .فرم درخواست خون توسط پزشک معالج پر گردد 

 کیسه خون  از نظر نشتی، لیز، لخته و حباب و باد کردگی کنترل ظاهری انجام گیرد 

 .قبل از تزریق خون شناسایی صحیح بیمار انجام شود 

 شخصات گیرنده خون کنترل گردد.همخوانی مشخصات برچسب کیسه خون با م 

 .از زمان چک دستورات تا زمان تزریق خون نظارت پرستار شاهد الزامی است 

 خون با احتیاط و با حفظ زنجیره سرد حمل و نقل گردد 

 برید؟راه حل ایمنی بیمار را نام ب 9 -3

در زمان تحویل بیمار    ارتباط موثر -3خطای دارویی   وجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از ت -2ناسایی بیمار   ش-1

حت دارو درمانی در صاطمینان از  -6حلولهای الکترولیت   مکنترل غلظت  -5جر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  انجام پروسی -4

هبود ب -9مصرف از وسایل تزریقات   ستفاده یکبار ا -8جتناب از اتصالات نادرست سوندها و لوله ها   ا -7مراحل انتقالی ارائه خدمات   

 بهداشت دست

دوز  - 5  زمان صحیح   -4راه مصرف صحیح  -3داروی صحیح       -2  بیمار صحیح  -1هفت رایت دارودهی را نام ببرید؟  -4

 صحیح

 ق کارکنان و بیمار و مراقبین وی در مورد سوال از دستور دارویی  داده شدهح -7ستند سازی صحیح   م-6
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 -یعمومی بالین -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی داروهای با شکل ظاهری یا تلفظ مشابه  چیست؟ LASAمنظور از داروهای  -5

 Alike Medication Names-like, SoundA-Lookاستاندارد داروهی (

 :مشابه و پر خطر  شکالا و اسامی با داروها فیزیکی اقدامات لازم برای تفکیک -6

 یکدیگر از ،)و شکل رنگ : نظر از مثال برای ( اند مشابه ظاهری لحاظ به که هایی قرص نظیر داروها از برخی فیزیکی تفکیک 

 با داروهای ظروف نگهداری روی بر ، )باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با ( دارو نام و قرمزرنگ برچسب الصاق 

 .داروخانه انبار در بالا هشدار

 

 و نام کرده تفکیک هم از فیزیکی لحاظ به را مشابه بندی بسته یا و اسامی با دارو یک از متفاوت دوزهای ای آماده مختلف اشکال 

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با ( را دارو دوز

 

 قابل از دور هک 48 حداقل فونت با ( را دارو دوز و نام کرده تفکیک هم از فیزیکی لحاظ به را بالا غلظت با های الکترولیت 

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن

 

 KCL سایر از یکیلحاظ فیز به اورژانس ترالی و )داروخانه و بیمارستان مرکزی انبار ، بخش(دارویی انبارهای تمامی در را 

 ( را دارو دوز و نموده نام نگهداری رمز مخصوصق جعبه های در بسته  در و کرده تفکیک بالا غلظت با های الکترولیت و داروها

 .کنید نصب آن روی بر ،) باشد خواندن قابل دور از که 48 حداقل فونت با

 دهید انجام گانه دو مستقل چک با روش بالا غلظت با های الکترولیت بخش ها انفوزیون  در. 

 

 خط مشی مهار ( -اریمراقبت پرست -می بالینیعمو -99خشی )ابلاغ فایل اعتبار ب.  مهار فیزیکی را تعریف کنید-7

 مهار فیزیکی کنترل بیمار بی قرار و پرخاشگر با ابزارهای فیزیکی را گویند

 از مهار فیزیکی چیست؟ هدف-8

 جلوگیری از ضربه بیمار به خود و دیگران و حفظ ایمنی بیمار

 

 یشود؟ر چه مواردی برای بیمار از مهار فیزیکی یا شیمیایی استفاده مد-9

یماران در ب -3دید به خودکشی در موارد ته -2ه بیمار بی قراری میکند)و احتمال جدا کردن اتصالات از خودش را دارد(. در مواردی ک -1

 معرض سقوط

 دستورالعمل مهار فیزیکی را بنویسید؟ -10
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 دپرستار بیمار را ارزیابی نموده و علت بی قراری وی را به پزشک معالج گزارش می نمای 

 هاجمی رفتار ت  :یدپزشک معالج به علت مشاهده یا گزارش موارد زیر دستور استفاده از مهار فیزیکی را برای بیمار صادر می نما

ا بکنترل ضعیف  -مسمومیت با الکل یا داروها –رفتارهای خودتخریبی و تهاجم  –رفتارهای خطرناک برای بیمار و دیگران  –

 خواست خود بیمار –رفتارهای خودآسیب رسان همراه با کنترل ضعیف  –( فقدان کنترل رفتارها )دلیریوم

 

 یا  یط اورژانسیپزشک معالج باید در پرونده بیمار دستور کتبی مهار فیزیکی و تاریخ و مدت زمان مهار را ثبت نماید در شرا

قت وثبت نموده و در اسرع بحرانی درصورت دستور شفاهی بایستی پرستار طبق خط مشی دستورات شفاهی را در پرونده 

 دستور کتبی را از پزشک بگیرد

 ساعت4اکثر بالغین حد) پزشک معالج دستورمهار فیزیکی را به مدت بسیار محدود و بر اساس دستورالعمل زیر صادر می نماید 

 (سال حداکثر یک ساعت 9ودکان زیرک -ساعت2سال حداکثر 17تا9نوجوانان  –

 ده و در ظر صدمات حاد بررسی کرده و درصورت وجود صدمات حاد به پزشک اطلاع رسانی کرپرستار بیمار بی قرار را از ن

 گزارش پرستاری ثبت می نماید

 پرستار باید کنترل نماید نرده کنار تخت بیمار بالا باشد 

 اندب -بند پددار کمش -ستبند پددارد -پرستار وسایل لازم جهت مهار فیزیکی را آماده می نماید )نوارهای پددار قابل انعطاف- 

 پنبه

 گیرد پرستار باید دقت نماید راستای طبیعی بدن بیمار در طول مدت مهار حفظ شود و شانه ها در وضعیت مناسب قرار 

 هددادانه حرکت پرستار کنترل می نماید که وسایل مهار فیزیکی به شکلی بسته شوند که بیمار حتی الامکان بتواند عضو را آز 

 ن عضو ، نبض انتهای آن و پرشدگی مویرگی را هر یک ساعت بررسی می نمایدپرستار پس از بست 

 آسیبی به بدن  ساعت بیمار را تغییر پوزیشن می دهد و نواحی مهار را کنترل می نماید تا2پرستار به کمک بیمار و خدمات هر

 بیمار وارد نشود

 ارزیابی نماید پرستار باید هر ساعت بیمار را از نظر ادامه نیاز به مهار فیزیکی 

 درصورت اجازه پزشک، پرستار درمدت مهار فیزیکی با دادن مایعات کافی از کم آبی بدن بیمار جلوگیری می کند 

 ی ماربر کمک مدرصورت اجازه پزشک پرستار جهت خوردن غذا مهار فیزیکی را شل نموده و برای کنترل بیمار از خدمات و یا بی

 گیرد

 ه بیمار بهارفیزیکی خدمات باید در برآورده کردن نیاز های شخصی مثل استفاده از توالت درصورت اجازه پزشک طی مدت م

 کمک نماید در غیراینصورت از لوله لگن استفاده شود و یا بیمار سونداژ گردد
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 لاع لج اطشک معااگر مهار بیمار بصورت فیزیکی میسر نباشد یا احتمال آسیب جدی به وی به دنبال آن باشد پرستار باید به پز

 .رسانی نموده و در گزارش پرستاری ثبت نماید

 ر دوسط پرستار پرستار باید طبق دستور پزشک نوع مهار فیزیکی زمان شروع و خاتمه مهار و علت مهارفیزیکی و اقداماتی که ت

 حین و پس از مهار فیزیکی انجام شده و بررسی های به عمل آمده را در گزارش پرستاری ثبت نماید –قبل 

 خط مشی مهار ( -راقبت پرستاریم -یعمومی بالین -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی   هدف از مهار شیمیایی چیست؟-11

 

 

 

  بیمار و پرسنل درمانیبرای پیشگیری از بروز مخاطرات ایمنی 

 جلوگیری از ضربه بیمار به خود و دیگران 

 خط مشی مهار ( -راقبت پرستاریم -مومی بالینیع -99تبار بخشی )ابلاغ فایل اع  ی را بنویسید؟دستورالعمل مهار شیمیای  -12

 بیمار توسط پرستار بررسی و علت بیقراری و نا آرامی وی مشخص می شود

 میزان پرخاشگری چک می گردد RASS  ( Richmond Agitation-Sedation Scale) بر اساس معیار

 ار فراهم می نمایدپرستار محیطی آرام و خصوصی جهت صحبت و آرامش برای بیم

 می برد بالا را انجام داده و حفاظ کنار تخت بیمار را لازم پرستار بیمار مداخالت

 می دهد اطلاعپرستار مسئول شیفت در صورت احتمال آسیب جدی به بیمار به پزشک معالج 

وع و ا به شکل شررایی شدن مهار شیمیایی پزشک معالج بعد از ارزیابی بیمار در برگ دستور پزشک ، نوع مهار شیمیایی و مدت زمان اجر

 . پایان مدت زمان ، مشخص می نماید

 پرستار مسئول شیفت دستور پزشک را چک کرده ، در کاردکس وارد و درکارت دارویی می نویسد

 پرستار مسئول شیفت ، کارت دارویی را به پرستار بیمار تحویل تحویل می دهد

ستور، زوم مطابق دو ها را طبق دستور پزشک و دستورالعمل دارو درمانی اجرا می کند و در صورت لپرستار بیمار جهت مهار شیمیایی دار

 بیمار مانیتور و یا به وی اکسیژن داده می شود

 .می دهد پرستار بیمار ، بیمار را از نظر صدمات حاد بررسی کرده و در صورت وجود صدمات حاد گزارش الزم را به پزشک ارایه

ر که تحت مها ر وضعیت عالیم حیاتی ، نیاز های تغذیه ای ، نیاز های اجابت مزاج ، تمامیت پوستی نیاز های بهداشتیپرستار بیما

 را چک می کنند  RASS شیمیایی قرار گرفته اند را ارزیابی می کند و معیار

 توسط پرستار در پرونده ثبت می شود RASS کلیه اقدامات ، مشاهدات و معیار
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 گانه ایمنی را نام ببرید. 14شاخص های -13

 (سقوط بیمار منجر به آسیب پایدار یا مرگ1

 (واکنش ناشی از انتقال خون ناسازگار منجر به آسیب پایدار یا مرگ2

 (آسیب حین تولد نوزاد3

 (سوختگی با کوتر در اتاق عمل4

 (انجام عمل جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه5

 یمار(جا ماندن جسم خارجی در بدن ب6

 ( آمبولی ریوی پس از اعمال جراحی7

 (عوارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار8

 ( خونریزی یا هماتوم شدیدبعد از جراحی منجر به مرگ یا عارضه پایدار9

 و یا زخم های فشاری تونلی 4یا  3(انواع زخم فشاری 10

 به مرگ یا عارضه پایدار (تزریق یا مصرف خوراکی اشتباه داروهای پرخطر منجر11

 (مرگ یا عارضه شدید ناشی از یک نوع درمان دارویی یا جراحی در بازه زمانی کوتاه12

 (شوک آنا فیلاکسی ناشی از تزریق یا مصرف خوراکی دارو منجر به مرگ یا عارضه پایدار13

 (عفونت بیمارستانی شدید منجر به مرگ یا عارضه پایدار14

 ا وقایع ناخواسته ایمنی  منجر به عارضه پایدار یا مرگسایر خطاهای درمانی ی

مورد هستند که به صورت ملی  28ید در بیمارستلن اتفاق بیفتند و وقایع و خطاهایی هستند که نبا وقایع ناخواسته چیست؟  -14

 گزارش می شوند.

بعد از  4یا 3ه زخم بستر درج-3خت تقوط از س -2ویل اشتباهی نوزاد به والدین تح -1ببرید؟ چند مورد وقایع ناخواسته نام -15

انی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی مرگ یا ناتو -5راحی به صورت اشتباه بر روی عضو سالم  انجام عمل ج -4پذیرش بیمار      

لیه موارد منجر به عارضه ک -7ساعت طول بکشد.)مثال زندانیان بستری(     4فقود شدن بیمار در بیمارستان که بیش از م -6عروقی    

 -10 ربودن بیمار -9قدام به خودکشی در مرکز درمانی  خودکشی یا ا -8مادر و نوزاد بر اثر زایمان طبیعی یا سزارین   

 مرگیاناتوانیجدیمرتبطباواکنشهمولیتیکبهعلت تزریق گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی

 چرا باید خطاها را گزارش کرد؟ -1

 طاخپیشگیری از وقوع  -3رس گیری از خطا   د -2لت یابی خطا ع -1اید خطاها گزارش شوند. به سه علت ب

تخت مقصد را آماده میکنیم  -2علت جابجایی را به بیمار توضیح میدهیم باید  -1دستورالعمل جابجایی درون بخشی چیست؟ -17

ن(  با تمامی مدارک و اتصالات از جمله سرمها و برگه چارت علائم بیمار را به صورت ایمن )در صورت لزوم با ویلچر یا برانکارد ایم -3
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نام بیمار را در سیستم کامپیوتر به تخت جدید منتقل  -5چارت پرونده بیمار را عوض میکنیم.  -4حیاتی به تخت مقصد منتقل میکنیم.  

 شماره کارت و کاردکس بیمار را عوض میکنیم. -6میکنیم. 

دلیل  -2ی بین بخشی بیماران داشتن دستور پزشک الزامیست.برای جابجای -1بین بخشی چیست؟ دستورالعمل جابجایی -18

صری از شرح حال مخت -4جهت گرفتن تخت هماهنگ میشویم  با بخش مقصد -3جابجایی را به بیمار و همراه بیمار توضیح میدهیم. 

 صد برای انتقال بیمار تخت خالی نداشته باشد مراتب باید به ر صورتی که بخش مقد -5بیمار به مسئول شیفت بخش مقصد داده میشود. 

ن تخت از بخش مقصد،علائم حیاتی بیمار را کنترل میکنیم.)در صورت تبدار بودن ابتدا بعد از گرفت -6اطلاع دفتر پرستاری رسانده شود. 

من )در صورت نیاز ویلچر یا برانکارد(به همراه کلیه یمار را به صورت ایب -7تب بیمار را پایین می آوریم سپس بیمار را منتقل میکنیم( 

در  -8کنیم.مدارک و وسایل و با اطمینان از صحت اتصالات با همراهی پرستار و کادر خدمات از بخش مبدا به بخش مقصد منتقل می

تار مسئول ا تحویل پرسار ، بیمار ربخش مقصد بیمار را بر روی تخت مورد نظر به صورت ایمن قرار داده و با ارائه توضیحاتی در مورد بیم

 بیمار میدهیم.

 

 -3    4یا  3ه زخم بستردرج -2ه آسیب پایدار یا مرگ   سقوط منجر ب -1رداز شاخص های ایمنی بیمار را نام ببرید؟چند مو -19

انجام عمل -6ارضه پایدار  وارض بیهوشی یا جراحی منجر به مرگ یا عع -5وارض بعد از عمل  ع -4عوارض ناشی از ترانسفوزیون خون  

خارجی در بدن بعد  جاماندن جسم -9لد نوزاد آسیب حین تو -8وتر در اتاق عمل سوختگی با ک -7جراحی بر روی عضو یا بیمار اشتباه  

 آمبولی ریه بعد از عمل و... -10از عمل  

ن قبل از ترانسفوزیو –قبل از انجام بیهوشی  – قبل از انجام عمل جراحی   اهانه بیمار در چه مواردی اخذ میگردد؟رضایت آگ -20

 استخوان و ...... ،کولونوسکوپی،  برونکوسکوپی، آندوسکوپی، بیوپسی کبد، نمونه برداری از مغزLPقبل از اقدامات تهاجمی مثل  –خون 

ناشی از آن و  عوارضو پروسیجر  شرحپزشک مربوطه در مورد  توضیحات -1گاهانه بیمار چگونه انجام می شود؟آاخذ رضایت  -21

 یا همراه وی دستخط بیمارآگاهانه با  تایید رضایت -3یا همراه بیمار   اثر انگشت بیماراخذ   -2پزشک   دستخط خودثبت آن با 

 عیار ارزیابی روحی روانی، زخم بستر، سقوط، سطح هوشیاری را بترتیب نام ببرید؟م  -22

 گلاسکو :طح هوشیاری رزیابی زخم بستر: برادن         ارزیابی سقوط : مورس      ارزیابی سمعیار ارزیابی روحی روانی :ریچموند     ا

 در داروهای با هشدار بالا دستورات تلفنی ممنوعیت ندارد ولی محدودیت دارد.روهای با هشدار بالا چیست؟دستور تلفنی دا  -23

وجود ذرات   -باد کردگی  -وجود لخته  -وجود حبابهای هوا-از نظر شکل ظاهری ک گردد؟کیسه خون از چند مورد باید چ -24

 یز بودنل  -از نظر نشتی  -اریخ انقضا ت  -ز نظر تغییر رنگا  -معلق

25- ADR  چیست و چرا باید گزارش گردد؟( عارضه ناخواسته داروییAdvers Drug Reactions Or ADR) 

 رویی عبارت است از :براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت عارضه ناخواسته دا
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 غییر عملکردتهر نوع واکنش ناخواسته و زیان آور که دردوزهای معمول مورد استفاده برای پیشگیری ، تشخیص یا درمان بیماری یا 

 فیزیولوژی رخ می دهد .

 هداف عمده مرکز ثبت وبررسی عوارض ناخواسته داروها عبارتند از:ا -26

 ارویی که تا زمان ورود دارو به بازار شناخته نشده اند.شناسایی سریع عوارض و تداخل های د 

 .تشخیص افزایش ناگهانی در میزان وقوع عوارض ناخواسته شناخته شده 

 .شناسایی ریسک فاکتورها و مکانیسم هایی که عوارض ناخواسته دارویی تحت آن شرایط رخ میدهند 

 .تخمین جنبه های کمی زیان های ناشی از مصرف داروها 

  و انتشار اطلاعات مورد نیاز در تجویز داروها و مقررات دارویی.تحلیل 

  که موارد  واکنشهای ناخواسته دارویی میباشد.که جهت جمع آوری داروهاییپیشگیری از وقوع عوارض دارویی قابل پیشگیری

 زیادی از حساسیت به آن دارو گزارش میشود مهم میباشد.

 آگاهانه است؟ ضایتآیا درتزریق خون نیاز به اخذ ر -27

 بله .در تزریق خون اخذ رضایت آگاهانه الزامیست که باید توسط پزشک اخذ گردد.

 ر چه مواردی میتوان بدون اخذ رضایت آگاهانه از بیمار پروسیجر را انجام داد؟د -28

 در موارد اورژانسی که حیات بیمار در خطر میباشد.

 

در ریه به جای معده ، اجتناب از  NGTاجتناب از تعبیه مار چند مثال بزنید؟ز اتصالات نادرست به بیدر مورد پیشگیری ا -29

 تعبیه آنژیوکت در شریان به جای ورید ، اجتناب از تعبیه سوندفولی  در دختر بچه ها به جای مثانه در واژن

رسالت مراقبت و درمان در  هر  عایت ایمنی بیمارر-1دو مورد بنویسید. را باید به ایمنی بیماردر بیمارستان اهمیت داد؟چ  -30

 دن شاخصهای ایمنی بیمار و نشان دادن کیفیت مراقبتی بیمارستان ملزم به رعایت موارد ایمنی هستیم.جهت بالا بر -2بیمارستان است.

 سیدرضا قائمی تردک مسئول ایمنی بیمار در بیمارستان:-31

ابط رخش که ابلاغ بباقری رابطین ایمنی: یک نفر منتخب  –: خانم ها جودت دبیر کمیته مرگ و میر : دکتر قائمی      کارشناسان ایمنی

 ابمنی دارند

همه کارکنان اعم از پزشکان، پرستاران، کارکنان   سئولیت ایمنی بیمار در بیمارستان  را چه کسانی به عهده دارند؟م -32

 آزمایشگاه، رادیولوژی، واحدهای غیر بالینی، خدمات و .....

 لاعات پرونده.پرسش از همراه بیمار و تطابق اطلاعات دستبند با اطیی بیمار در اطفال چگونه است؟ شناسا -33
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 در  صورت داشتن همراه از او پرسش می شود. در غیر این صورتناسایی بیمار در افراد با کاهش هوشیاری چگونه است؟ ش -34

 تطابق اطلاعات دستبند با اطلاعات پرونده انجام گیرد.

 در مورد تلفیق دارویی چیست؟ تعریف سازمان جهانی بهداشت -35

ارویی در دفرایند رسمی تعامل بین متخصصین مراقبتهای سلامت و بیمار در جهت حصول اطمینان از انتقال صحیح و کامل اطلاعات 

 حین تغییر مراقبتهای درمانی

 بالینی بیمارستان خانم دکتر قلیچ خانداروساز سئول انجام تلفیق دارویی در بیمارستان چه کسی است؟ م -36

 توسط بایستی  د؟وی توسط چه کسی انجام می شو خانواده یا بیمار از فعلی داروهای به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ -37

 پذیرد، صورت بیمار کننده بستری پزشک

 

 

 و باشد می درمانی مطرح اقدامات فوریت که اورژانس مواقع در فقط ر چه شرایطی اخذ اطلاعات دارویی به تعویق می افتد؟د -38

 .بیفتد عویقت به پذیرش از پس ساعت 24 تا حداکثر میتواند بیمار از فعلی داروهای به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ موارد، این در

 بیمار علیف مصرفی داروهای تاریخچه آموزشی اخذ بیمارستانهای اخذ تاریخچه داروهای مصرفی توسط چه کسی صورت می گیرد؟ در

 .میشود انجام ذیصلاح پزشکی دانشجویان توسط معمولا

 :شوند دارویی تلفیق مشمول بایستی که داروهایی -39

 شده نسخه .داروهای1

 ویتامینها-2

 .ندارد پزشک تجویز به نیاز آنها مصرف و خرید که داروهایی همان یا 1 پیشخوان روی داروهای-3

 کنتراستها و تشخیصی مواد-4

 مکمل هتغذی-5

 خونی فرآوردههای-6

 وریدی مایعات-7

 موادغذایی-8

 گیاهی داروهای-9

 ر صورت خرابی و یا نیاز به تجهیزاتی خاص که در بخش موجود نمی باشد از چه طریقی اقدام می کنیم؟د -40
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 یست تجهیزاتلاده می شود. از طریق بخش پشتیبان که قبلا تعریف شده است و در صورت بروز هرگونه مشکل به دفتر پرستاری اطلاع د

 پشتیبان در کلیه بخش ها موجود می باشد و بایستی پرسنل از این لیست آگاهی داشته باشند.

 چیست و چه کار بردی دارد؟ ScaleBradenابزار برادن  -41

 .این دستورالعمل در راستای خط مشی ارتقاء ایمنی بیماران و ارزیابی مستمر و یکپارچه بیماران می باشد

از نظر  ,زخم در صورت عدم وجود .درجه زخم و وجود ترشح ,در ابتدا بیمار از نظروجود زخم بستر ارزیابی می شود بر حسب محل زخم

واردی هستند م  فعالیت فیزیکی - رطوبت - ادراک حسی - ایش و کششس-تغذیه  -  تحرک    .استعداد زخم ارزیابی می شود

 که باید مد نظر داشت

راقبت بیماران در معرض خطر آسیب م -یعمومی بالین -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی   خطر و اورژانسی را تعریف کنید. بیمار پر-42

 پذیر (

ت ر اولین فرصدبیماران پر خطر، بیمارانی هستند که به دلیل شرایط موقت یا دایمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی و درمانی ویژه 

 ودکشی سوء تغذیه ، پلی فارمسی، ترومبوز وریدهای عمقیخ -زخم فشاری –معرض سقوط  درمیباشند، مانند بیماران 

فوری  ه مراقبتهایبیماران اورژانس به بیمارانی بدحالی اطلاق میشود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائ

ژانسی د بیمار اورماران مراجعه کننده به بخش اورژانس در همه موارضرورت پایدار سازی و خروج آنها از شرایط بحرانی است. البته بی

 .نیستند

تاریخ  –نام خانوادگیو  نام و شناسه اصلی بیمار را نام ببرید و در موارد تشابه اسمی از کدام آیتم استفاده می شود؟د  -43

ران مراقبت بیما -یعمومی بالین -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی  استفاده می شود. نام پدر. در موارد تشابه اسمی از  روز ماه و سالتولد به 

 در معرض خطر آسیب پذیر (

برای  دستبند قرمزبرای بیماران پرخطر و  دستبند زردنواع دستبندهای شناسایی و موارد استفاده هر کدام را بنویسید؟ا  -44

راقبت بیماران در معرض خطر آسیب م -یعمومی بالین -99ر بخشی )ابلاغ فایل اعتبا بیمارانی که به ماده خاصی حساسیت داشته باشند.

 پذیر (

 نظور از سیستم کدبندی رنگی چیست؟ استفاده از علایم اختصاری برای مشخص نمودن بیماران پر خطر شامل:م -45
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 عبارت فارسی عنوان لاتین حروف اختصاري

F Fall سقوط از تخت 

B Bed Sore زخم فشاری 

S suicide خودکشی 

C convulsion تشنج 

T Tromboembolism ترومبوز وریدهای عمقی 

D malnutrition سوء تغذیه 

 

 راقبت بیماران در معرض خطر آسیب پذیر (م -مومی بالینیع -99)ابلاغ فایل اعتبار بخشی 

 خطا چگونه ایجاد می شود ؟ -46

 ست.ار مشکل شده و از مسیر خود منحرف گردد خطا ایجاد شده ایا پروسیجردچ انجام یک برنامهو یا   برنامه ریزیهرگاه 

 

 

فرم در بخش ها در  گزارش دهی خطانحوه نحوه گزارش دهی خطا و وقایع ناخواسته در بخش ها چگونه است؟  -5

 فرم وقایع ناخواستهدر  وقایع ناخواسته -مخصوص خطا یا دفاتر گزارش خطا

 ع ناخواسته چگونه است؟و وقای پروسه زمانی گزارش دهی خطاها -47

ارد یرد و در مودر خصوص وقایع منجر به فوت یا آسیب شدید و ماندگار باید به صورت اورژانسی به پزشک و سوپر وایزر کشیک انجام گ

 خفیف تر به پس از تکمیل فرم مربوطه در اسرع وقت به واحد ایمنی بیمار و در فرم مخصوص ارسال گردد.

 به جای نگرش فردی در برخورد با خطایستمیک سنگرش  -1چیست ؟          فرهنگ ایمنی بیمار  -48

 همراهانو  بیماران، همکاران، خودری تمام کارکنان نسبت به ایمنی مسئولیت پذی -3                         ترس و تنبیهبه دور از  -2

 انصاف -4فافیت         ش -3رهبری فعال        -2امنیت روانی           -1   ی چیست؟خصوصات سازمان با فرهنگ ایمن -49

 پروتکل ترخیص ایمن بر اساس  پروتکل اسمارت می باشد. پروتکل ترخیص ایمن بیمار بر چه اساسی است؟ -50



57 

 

تقای ارها و ارائه شده به بیماران و خانواده هایبهبود مراقبتبه منظور کل ترخیص ایمن به چه منظوری تدوین شده است؟ پروت -51

 شده است. فرایند ترخیص تدوین

بیماران به  ترخیص -یعمومی بالین -99ابلاغ فایل اعتبار بخشی )یتم های ترخیص ایمن بر اساس  اسمارت را نام ببرید؟آ -52

 صورت ایمن(

هایی است که بیماران نشانهها توجه شود. منظور علائم بیماری، رویدادها و که باید به آنهای مهمیعلائم و نشانه :(Signs) علائم  -1

 .زارش کنندها را به بیمارستان گها توجه داشته باشند و یا در شرایط مشخصی آنباید پس از ترخیص به آن

درباره داروهای مورد نیاز، شرایط مصرف، عوارض جانبی و زمان زمان داروها وجود سوال یا نکته مبهمی :(Medications) داروها  -2

 دارد.

مورد توجه قرار  پس از ترخیص اگر نیاز به پیگیری و مراجعه مجدد به بیمارستان باشد باید :(Appointments) ویزیت بعدی زمان  -3

 .گیرد و زمانبندی آن با بیمار و خانواده آن هماهنگ شود

باشد پس از ترخیص آزمایش  ه نباشد و یا نیازها هنوز آمادممکن است در زمان ترخیص جواب برخی آزمایش :(Results) نتایج    -4

 خاصی انجام شود که باید با بیمار و خانواده وی هماهنگ شود تا پیگیری لازم صورت پذیرد.

هایی که کند که در زمینهتوجه به ارتباط میان بیمار و ارائه کنندگان ایجاب می :(Talk with me) لازم هایتوصیه ها یا صحبت   -5

 .اشته باشند که باید جدی تلقی شوند و زمان کافی برای آن در نظر گرفته شودلازم است گفتگوهایی با هم د

می پیشگیری از بستری مجدد  ه ای برایانجام گیرد؟ برای اینکه ترخیص ایمن  پشتوان ترخیص بیمار به نحو ایمنچرا باید  -53

 باشد.

54- ADR خصوص گزارش مدر فرم زرد رنگ  لوازم مصرفی( ودارویی )واکنش های ناخواسته  چیست و چگونه  باید گزارش گردد؟

 )واحد ایمنی ( ارسال می گردد. ADRمی کنیم. نمونه فرم ها در فایل ایمنی موجود است. پس از تکمیل فرم به رابط 

اشد بشده  های معوقه بیمار چه اقدامات ایمنی باید انجام داد؟ برگه ای که تاریخ دریافت جواب آزمایش در آن قید در مورد تست -55

اگر  های بحرانی ضمیمه خلاصه پرونده شده به بیمار داده میشود.در هنگام مراجعه و تحویل جواب اثر انگشت گرفته می شود . در جواب

 بیمار یا همراه مراجعه نکردند ما با شماره تلفن موجود در پرونده پیگیری خواهیم نمود.

 موارد بحرانی در عکس برداریو  مقادیر بحرانی در آزمایشگاه؟عاتی داریدچه اطلا(Panic Value)در مورد موارد بحرانی  -56

گردند  اطلاع رسانی می(RED CALL)هستند که توسط این واحدها در شیفت ها به مسئولین بخش ها با تلفن مخصوص موارد بحرانی

ت نماید. لیس ی و ایمنی بیمار اطلاع رسانیو مسئول گزارش گیرنده موظف است مورد را بلافاصله به پزشک معالج جهت اقدامات حیات

 کامل موارد بحرانی آزمایشگاه و رادیولوژی در واحدهای مربوطه موجود است.

 می شود؟ دو مورد از هر کدام مثال بزنید؟ در کدام موارد پاراکلینیکی گزارش Panic Value)موارد بحرانی )   -57
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دیسیت پرفوره و ال و یا پتاسیم بالا.... در تصویر برداری مثلا آپانلایا پایین تر از حد نرممثلا قند خون با  - آزمایشگاه و تصویر برداری

 یا شکستگی مهره های گردنی یا خونریزی داخلی یا مرگ جنین یا جداشدن جفت و مایع آزاد داخل شکم و ...

درمانی  که اگر دوز اندکی بالاتر از دوز رند به طوریدا پنجره درمانی باریکیاروهای پرخطر را تعریف کنید؟ داروهایی هستند که د  -58

 داده شود، ایجاد مسمومیت دارویی و عوارض خطرناک برای بیمار خواهد نمود.

 ختلف:  نکات فشاری در پوزیشن های م  -59

 دو پیام مهم ایمنی داروی: -60

 .داروهای فاقد بر حسب مشخصات به دور انداخته شود 

 نمی دانید چیست به بیمار ندهید. %100ه طور هیچگاه دارویی را که ب 

 .استفاده می شود در موارد اورژانس ریه_معیار ولز از جمله معیارهایی است که جهت تعیین ریسک آمبولی -61

 نبر اساس ای بر اساس این معیار بیماران به سه دسته ریسک پایین ، متوسط و بالا تقسیم می شوند و تشخیص قطعی در این بیماران

 .ریسک است
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 تزریقی فرآورده ویال یا آمپول هر روی گذاری برچسب الصاق مشمول بالا، هشدار با داروی قلم 12 فهرست

 دارو نام ردیف دارو نام ردیف

 آتروپین 7 پتاسیم کلرید 1

 نفرین اپی 8 منیزیوم سولفات 2

 سدیم هپارین 9 سدیم بیکربنات 3

 رتپلاز 10 کلسیم گلوکونات 4

 هالوپریدول 11 سالینهایپر 5

 پروپرانولول 12 لیدوکائین 6

 هستند کشور سراسر بیمارستانهای در داروپزشکی اشتباه از ناشی جدی عوارض بیشترین دارای ، فوق داروی

 :بیمارستانی عفونت

نداشتهراعفونتآشکارلائمعپذیرشزماندرکهبشرطی شودمیایجادبیمارستاندربیمارپذیرشازپسساعت48 - 72کهعفونتی

شودادایجبیمارداخلیفلورتوسطیاشودکسبمحیطازتواندمیبیمارستانی عفونتنباشدخودکموندورهدربیماریو

میگرددشناسایی روزانهعفونتکنترلتیمتوسطزیرعفونتچهار NNISبیمارستانیعفونتهایمراقبتنظامبراساس

هاینشانهولائمعدخونیعفونتهاینشانهوعلائمج ادراریعفونتهایونشانهعلائمبجراحیعفونتهایانهنشوعلائمالف

 .پنومونی

 : عفونت کنترل لحاظ از فراگیران ایمنی رعایت

 محیطبهداشت وعفونتکنترلدرحیطهاستانداردواحتیاطاتعفونتکنترلموازینرعایت

 عفونتکنترلباموازینآشناییجهتمحیطوبهداشتعفونتکنترلنارهایوسمیکلاسهادرشرکت 

وبهداشتی

 نامهوبخش دستورالعملآخرینبراساسمحیطوبهداشتعفونتکنترلآموزشیهای وتراکتپمفلتهامطالعه

وزارتخانههای

 بهداشتیپروندهتشکیل

 هپاتیتواکسنتزریقجهتاقدام
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 واکسنافتدریجهتبادیآنتیتیترتعیین

 پروسیجرهایانجامهنگامکلاهمحافظعینکماسکدستکشفردیحفاظتازتجهیزاتاستفاده 

درمانی

 چشمداخلبهوترشحاتخون،پاشیدناستیکنیدلشغلیمواجهاتوسریعموقعبهوپیگیریگزارش 

ومخاطها

 

 احتیاطات استاندارد
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 دست بهداشت رعایت

 

 :ت دست اندیکاسیون بهداش

 قبل از تماس با بیمار .1

 قبل از پروسیجر آسپتیک .2

 بعد از مواجهه با خون و مایعات بدن بیمار .3

 بعد از تماس با بیمار .4

 بعد از تماس با محیط مجاور بیمار .5

 

How to clean your hands? 

■ Handrubbing with alcohol-based handrub is the preferred routine method of hand hygiene if 

hands are not visibly soiled 

■ Handwashing with soap and water – essential when hands are visibly dirty or visibly soiled 

1(following visible exposure to body fluids) 
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 :(Hand rub) دست عفونی ضد وشر 

 

 

 

 

This takes only 20–30 seconds! 
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 :فردی حفاظت وسایل پوشیدن مراحل
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 :درآوردن وسایل حفاظت فردی مراحل
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 موقعیت های استفاده از دستکش:
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 :راه های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان 

 ید و به سه زیرتماس، شایع ترین و مهمترین راه انتقال عفونت های بیمارستانی به شمار می آ (Contact) : (انتقال از طریق تماس1

 گروه تقسیم می شود

I. ا میکروببفرد دچارعفونت یا کلونیزه شده   تماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و 

II.  وسایل، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده(تماس غیرمستقیم میزبان حساس باشیء واسطه آلوده( 

III.  قطره یا:(Droplet )  ه، مخاط و صحبت کردن، حین ساکشن کردن، برونکوسکوپی و مواجهه با ملتحمتوسط فرد حین عطسه، سرفه

 بینی یادهان

 (Airborne) (از طریق هوا2

 مانند غذا، آب، داروها و تجهیزات و وسایل آلوده(انتقال از طریق وسیله مشترک آلوده 3

 فونت بیمارستانی ندارد.مانند پشه، مگس و موش که اهمیت چندانی در انتقال ع(انتقال از طریق ناقلین 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

 فلوچارت مواجهه شغلی:
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 احتیاطات استاندارد:

 احتیاطات هوایی 

 احتیاطات قطره ای 

 احتیاطات تماسی 

 اصول احتیاطات هوایی:

 میکرون( معلق در هوا پیشگیری می کنند 5این احتیاطات از انتشارعفونت از طریق ذرات بسیار کوچک)کمتر از 

 بستری بیمار در اتاق خصوصی با فشار منفی وتهویه مناسب •

 خروج هوا باید به فضای خارج وبیرون باشد )نه داخل بخش( •

 بستن درب اتاق بیمار •

 (وباید متناسب با اندازه صورت فرد باشد95Nاستفاده از ماسک تنفسی مخصوص ) •

 اده نمایند(بیماران اتاق را ترک نکنند)در صورت جابجایی از ماسک جراحی استف •

 

 احتیاطات قطرات:

 پیشگیری از انتقال عفونت توسط قطرات مربوط به :

 ساکشن/صحبت کردن  عطسه / سرفه/

 اصول احتیاطات قطره ای:

 مار در اتاق خصوصیبستری بی •

 درب اتاق بیمار میتواند باز باشد )به دلیل جابجایی کم ذرات( •

 ارهنگام ورود به اتاق بیمجراحی استفاده از ماسک  •

 محدودیت جابجایی وحرکت  بیمار •

 .بیمار باید ماسک بپوشد ،در صورت ضرورت جابجایی •

 

 :اصول احتیاطات تماسی

 بستری بیمار در اتاق خصوصی •

 پوشیدن دستکش در زمان ورود به اتاق •

 پوشیدن گان در صورتیکه احتمال آلوده شدن لباس پرسنل با ترشحات بیمار وجود داشته باشد •
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صی( چنانچه امکان پذیر نیست در فواصل آنها را تمیز و فشار سنج شخ -یل اختصاصی تا حد امکان )گوشیاستفاده از وسا •

 ضدعفونی کنید

 محدود نمودن حرکت بیمار در خارج از اتاق •

 نظافت وضدعفونی روزانه اتاق بیمار و وسایل موجود درآن •

 

 نکات قابل توجه در اصول احتیاطات تماسی:

 ز ترک اتاقدر آوردن دستکش قبل ا •

 رفع آلودگی دستها با محلول ضدعفونی دست بلافاصله پس از در آوردن دستکش •

 .قبل از ترک اتاق ایزوله،گان باید در آورده شود و باید  مراقب بود لباس پرسنل آلوده نشود •

 

 در موارد زیر رعایت احتیاط تماسی ضرورت دارد:

 داروبیماران دچار عفونت با باکتری های مقاوم به چند  •

 یگلا( در بیمارانی که بی اختیاری داشته یا از پوشک استفاده می کنندش-Aت دهانی)هپاتی-عفونت های منتقله از راه مدفوعی •

 بیماران اسهالی حاد •

• Diarrhea: C. difficile 

• Rotavirus GE 

• Hemorrhagic fevers (Lassa, Marburg, Ebola, CCHF) 
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 : فراگیر طتوس بیمار به آموزش نحوه

 سطحارتقاءوحفظ مورددردارندحقبیمارانتماماستدرمانیشدهپذیرفتهکیفیتهایشاخصازیکیبیمارانبهآموزش

نماینددریافتآموزشیکادرسایروتغذیه س،پرستار،کارشناپزشکازرامناسبهایآموزشهابیماریازپیشگیریوسلامت

. 

 زدساآگاهوضعیتش وبیماریازرابیمار،مربوطهاتندصلاحدیدوبیمارشرایطبهجهتوبابایستمیفراگیر. 

 بهزنیاصورت در وآموزش ویبه رافعالیت وحرکتدامنهبایستمیفراگیربیمار،حرکتیمحدودیتداشتندرصورت

 .دهدانجامرالازماقداماتفیزیوتراپی

 بیماربرسانداطلاعبه راغذاها از پرهیزگونههروغذاییرژیم،بایستمیفراگیر

 تعویضمانز،لازمنکات؛بایست میفراگیرباشدجراحتهرگونهویازخم،پانسمانوجراحیدارایبیمارکهصورتیدر

انسولین؛دوززریقتبهلزوم و بیماربودندیابتیدرصورتهمچنین .نمایدتوصیه بیماربهراازخودمراقبتطریقه وپانسمان

تزریقزمانوانسولین

 نمایدیادداشتبیماربرایراخوراکیداروهایازاستفادهطریقهوانسولین. 

 آگاهآنهاانجامبهنسبترابیمار باشد داشتهایدورهآزمایشاتانجامبه نیازبیمارترخیصازپسپزشکدستورطبقچنانچه

 .دهد توضیحوداشتیادبیماربرایرابعدیتاریخ ونموده

 : فیزیکی حفاظت لحاظ از فراگیران ایمنی رعایت

 تیم حفاظت امنیت در بیمارستان تحت نظارت واحد حراست بیمارستان فعالیت می نماید. .1

 تیم حفاظت امنیت شامل واحد نگهبانی و انتظامات می باشد. .2

بهسبتنایشانهمکاری بابایستینگهبانیهایشیفتمسئولینومستقربیمارستاندرساعته24بصورتانتظامینیروی .3

نماینداقدام بیمارستاناسنادواموال،پزشکان،فراگیران،کارکنانازحفاظت

صبح  7:30تا  19:30و در شیفت شب از  19:30تا  13:30، در شیفت عصر از  13:30تا  7:30ساعات کاری در شیفت صبح از  .4

 روز بعد می باشد.

 نه توسط مسئول واحد  حراست تهیه و با تایید مدیر و رئیس بیمارستان اجرایی می شود.برنامه ماهیا .5

 مکان های تعیین شده برای نگهبانی: .6



71 

 

نفر  1( 9ورودی بخش کودکان )بلوک  نفر،  1فید( ساطفال )ساختمان  ورودی بخش -نفر 1یمارستان بخروجی  -نفر 2درب اصلی

 نفر 1ساختمان کوثر  –

 نفر شیفت شب 6نفر شیفت عصر و  6نفر شیفت صبح و  7: تعداد نگهبانان

 محل هایی که دارای دوربین است :

 و درب خروجی درب اصلی .1

 ورودی تمامی پاویون ها .2

 )سابق(درب بانک صادرات .3

 درب و ورودی اورژانس .4

 راه پله ورودی بخش ها .5

 پشت واحد تاسیسات .6

 طبقات مختلف ساختمان .7

 درب داروخانه بیمارستان .8

 ینگداخل پارک .9

 ورودی کتابخانه .10

 آزمایشگاه .11

 رادیولوژی .12

 هواحد نقلی .13

 

خریبت،سرقتمانندحوادث ازپیشگیریجهتملاقاتساعاتدربخصوصبخشهاداخلوبیمارستانمحیطکاملکنترل .7

باشدمیالزامیها نگهبان برای  وبیمارانفرار،پرسنلبهآسیب،بیمارستاناموال

متفرقهرادافتعرضازجلوگیری وآنهاازمحسوسغیرحفاظتجهتاستحفاظیحوزهکارکنانوفراگیران،نپزشکاشناسایی .8

گیردانجامنگهبانتوسطبایستیایشانبه

مناسبوموقعهباستفادهونگهبان توسطمخابراتیوحفاظتیوامنیتیالکترونیکیتجهیزاتوهاسیستمبکارگیریوآشنایی .9

گیردانجامبایدحادثه بروزاحتمالبینیپیشیاوحادثهبروزهنگامدراآنهاز



72 

 

افرادوقفتازجلوگیریوبخشهامکررکنترل /راهنمایی کردن بیماران و همراهان/سامان دادن همراهین در ساعات ملاقات .10

انجامبخشهاامنیتیسطحارتقایجهت،بیمارستانخارجیاوبخشازبیرون بهآنهاهدایتوبخشهادرمشکوکوناشناخته

گیرد

 .می باشد که در صورت لزوم می توانید با آن تماس بگیرید 110 -117شماره تلفن های داخلی  .11

 جهت حضور فوری تیم حفاظت امنیت در بیمارستان در نظر گرفته شده است. 110کد  .12

ر محل حضور دقیقه د 2فراخوان نگهبان باید در کمتر از سیستم فراخوان اضطراری نگهبان در بخش ها فعال است و در صورت  .13

 .داشته باشد

 

 الزامات بیمه اي

 :تعاریف

 .واژه ایست حقوقی و در لغت به معنی اطمینان یا ضمانت با حفظ و نگهداری در برابر حوادثی که بیم وقوع آن می رود :هبیم

معینی به عنوان حق بیمه ، بیمه گزار را تحت پوشش خدماتی که مشخصات آن شرکت ، سازمان یا موسسه ای که در قبال اخذ مبلغ   ر:بیمه گ

 .در قرارداد ذکر شده است قرار می دهد

فردی است که پس از پرداخت حق السهم ) توسط فرد یا مراجع مشمول در قانون ( می تواند از مزایای خدمات سلامت بهرمند   :بیمه شده

 .گردد

 .مت تحت پوشش بیمه است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمت پرداخت نمایدقسمتی از هزینه سلا : فرانشیز

درمانی که بیمه پایه در قبال ارائه اینگونه خدمات از سوی مراکز طرف قرارداد به آنها  –قسمتی از تعرفه خدمات تشخیصی   ه:سهم بیمه پای

 .پرداخت می نماید

مه صادره توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی درج گردیده و نشان دهنده کیفیت درجه ای است که گواهینا: درجه اعتباربخشی

 .خدمات ارائه شده در مراکز درمانی می باشد

خدمت یا کالای خاصی است که براساس ملاحظات اقتصادی ،سیاسی و اجتماعی و در راستای ایجاد فرهنگ خاصی در جامعه یا  نرخ :تعرفه

 .دیل می گرددتحصیل هدف مشخصی تع

شخصی است حقیقی یا حقوقی که با پرداخت مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، خدمات معینی را براساس قرارداد منعقده با بیمه  : بیمه گزار

 .گر دریافت می نماید

بررسی شده و بعد فرایندی است که طی آن مدارک و مستندات خدمات انجام گرفته توسط موسسات درمانی برای بیمار بستری : رسيدگي

 .از انطباق با ضوابط ، مقررات و تعرفه های مصوب ارزش گذاری می گردد
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میزان هزینه ای که به علت خدمات انجام نشده و یا عدم انطباق مدارک و مستندان با تعهدات ، ضوابط و تعرفه های مصوب اعلام : تعدیلات

 .شده، از مبلغ درخواستی موسسات کسر می شود

 :یاسناد بستر

 و جهت دریافت درمانی در بیمارستانها به بیمه شدگان بستری، توسط مراکز درمانی تهیه –کلیه مستنداتی که بابت ارائه خدمات تشخیصی 

 .سهم بیمه پایه به ادارات اسناد پزشکی ارسال می گردد

 :نحوه احراز هویت بیمار هنگام ارایه ی خدمت

 می و نیست الزامی درمانی دفترچه ی ارایه پزشک، به اجتماعی تأمین سازمان پوشش تحت بیمار مراجعه هنگام در

 :دهید انجام زیر مدارک از یکی رویت و کدملی دریافت با را بیمار هویت احراز توانید

 دفترچه بیمه.1

 و شناسنامه ملی کارت.2
 

 :پرداخت به پزشكان تمام وقت جغرافیایی

شخیصی، پاراکلینیکی، و توانبخشی( که توسط پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی تمام وقت برای کلیه خدمات بستری و سرپایی) درمانی، ت

برابر ارزشهای نسبی درج شده در ستون  2جغرافیایی در بخش دولتی ارائه می شوند، جزء حرفه ای خدمات تحت پوشش سازمان های بیمه گر 

تفاوت تنها به سهم سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی تعلق می گیرد و مبنای واحد ارزش نسبی، قابل محاسبه و اخذ می باشد. این مابه ال

ل پرداخت بیمار برای کلیه خدمات ) اعم از اینکه بیمار دارای بیمه و یا فاقد پوشش بیمه ای باشد(، ارزش نسبی پایه هر خدمت ) بدون اعما

 .ضریب تمام وقتی( می باشد

 –مام وقت جغرافیایی به آن دسته از پزشکان اطلاق می شود که به صورت تمام وقت در مراکز آموزشی پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی ت

درمانی و یا مراکز درمانی محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجام فعالیت انتفاعی در زمینه خدمات درمانی خارج از مراکز دانشگاهی را 

 .نخواهند داشت

ور اعضای هیات علمی و درمانی تمام وقت جغرافیایی در هنگام ارائه خدمت در مراکز ارائه خدمت و صرفا تبصره: در صورت احراز عدم حض

 .ممهور نمودن اسناد به مهر ایشان خلاف ضوابط بوده و هیچ مبلغی بابت جزء حرفه ای قابل پرداخت نمی باشد

 :پرداخت در مناطق محروم و كمتر توسعه يافته كشور

ستری که توسط پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی تمام وقت جغرافیایی و غیر تمام وقت جغرافیایی در مناطق محروم برای کلیه خدمات ب

برابر ارزش نسبی مربوطه ، حسب درجه محرومیت شهر ، قابل محاسبه و پرداخت می باشد.  2ارائه می شوند.، جزء حرفه ای خدمات تا حداکثر 

سازمانهای بیمه گر پایه و تکمیلی تعلق می گیرد و مبنای پرداخت بیمار ) اعم از اینکه بیمار دارای بیمه و یا فاقد  این مابه التفاوت تنها به سهم

 .پوشش بیمه ای باشد( ، ارزش نسبی پایه هر خدمت ) بدون اعمال ضریب تعرفه ترجیحی منطقه( می باشد

یط مربوطه ) اشتغال پزشکان درمانی و اعضای هیات علمی در مناطق مشمول ( در صورت وجود شرا-95( با کد تعدیلی)90-اعمال کد تعدیلی )

 .کا قابل محاسبه خواهد بود 3تعرفه ترجیحی مناطق محروم(، حداکثر تا 
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 :دوره پیگیری درمان بیماران تصادفی

باشدو پوشش بیمه پایه منوط به اتمام دوره پیگیری بیماران تصادفی که منجر به بستری بیمار می گردئد ، از زمان اولین ترخیص دو ماه می 

 .دوره پیگیری خواهد بود.. در طول دوره پیگیری ، کلیه هزینه ها از محل اعتبارات قانونی مربوطه ، پرداخت می گردد

 .تبصره: دوره پیگیری از زمان ترخیص شروع می شود

 :انواع بیمارستانها

 

 

 

 :ابستگی آنها به سه دسته تقسیم می شوندی در سطح كشور براساس نوع ومراكز بیمارستان -الف

 

ر درمانی علاوه ب –راکز آموزشی دانشگاهی: وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی سطح کشور بوده و در قالب م –بیمارستانهای دولتی 1-      

رداد راکز طرف قرامنموده که بیشترین ارائه خدمت به بیماران اقدام به آموزش دانشجویان و دستیاران رشته های مختلف پزشکی و پیراپزشکی 

 . اعضاء یات می باشندبیمه های پایه را تشکیل می دهند. این مراکز مجاز به دریافت تعرفه دولتی از بیمه شدگان بوده و معاف از پرداخت مال

 

ه تحت نظر حوز گردند. این مراکز هیئت علمی دانشگاههای علوم پزشکی در این مرکز فعالیت نموده و از تعرفه های خاص خود برخوردار می

ا لامت جهت آنهسمعاونت درمان دانشگاههای علوم پزشکی فعالیت نموده و دستورالعملهای صادره از سوی وزارت بهداشت و شورای عالی بیمه 

 .لازم الاجرا می باشد

لوم عز دانشگاههای اوابسته به ارگانهای دولتی غیر بیمارستانهای دولتی غیردانشگاهی و عمومی غیر دولتی: شامل مراکزی می گردند که      (2

قد قرارداد با عکه نسبت به  پزشکی از قبیل سازمان تامین اجتماعی ، بانکها، وزارت نفت ،دانشگاه آزاد ، مراکزخیریه، مرکز نظامی و ... می باشند

 .این مراکز به صورت موردی یا در چهارچوب سازمانی اقدام می گردد

 خشه های مصوب برستانهای خصوصی: وابستگی آنها به بخش خصوصی و یا ارگانها و بنیادهای خیریه بوده و مجاز به دریافت تعرفبیما      (3

های  پرداخت بیمه خصوصی می باشند. براساس مصوبه هیئت وزیران در هر سال و مفاد قرارداد ) در صورت عقد قرارداد با این مراکز( ، ملاک

شدگان  صوصی از بیمهخه دولتی بوده و اخذ مابه التفاوت براساس مصوبه هیئت وزیران و مفاد قرارداد تعرفه های دولتی و پایه ، همچنان تعرف

 .در این مراکز قانونی می باشد

 .تبصره: بدیهی است تعرفه در مراکز فوق براساس مصوبه هیئت دولت می باشد
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 :ده در مراكز بیمارستانیانواع خدمات ارائه ش -ب

داث کلیه مراکز درمانی بیمارستانی برحسب پروانه تاسیس و مجوزهای صادره از سوی وزارت بهداشت مجاز به ارائه خدمات و اح

 :بخشهای خاص می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صورت می گیرد

 بستری•        

 (بستری موقت) تحت نظر•        

 داروخانه و  رستان اعم از خدمات ارائه شده در درمانگاه تخصصی ، اورژانس و واحدهای پاراکلینیکخدمات سرپایی بیما•        

 :نحوه محاسبه فرانشیز و سهم سازمان  

 :اسناد بستري مورد تعهد -الف  

 سهم بیمه پایه: براساس مصوب هیات وزیران در بخش دولتی1-      

 در بخش دولتی فرانشیز: براساس مصوب هیات وزیران2-      

 .یه نمی باشد: در مراکز خصوصی طرف قرارداد پرداخت مابه التفاوت تعرفه دولتی و خصوصی مصوب هیات وزیران بر عهده بیمه پا1تبصره 

 :ضوابط و نحوه محاسبه هزينه خدمات ويزيت

 .می شود یا در بخش بیمارستان انجام عبارت است از خدماتی که بوسیله پزشک در مطب یا بطور سرپایی در درمانگاه اتاق معاینه و

 .طبق تعریف فوق ویزیت در دو قسمت سرپایی و بستری قابل ارائه می باشد

 

س حمه آن براساویزیت بستری در بیمارستان و بر بالین بیمار و یا در اتاق درمان بیمارستان ارائه می شود و مبنای محاسبه حق الز( 1

 .که مبلغ این ضریب هر ساله توسط هیات محترم وزیران جهت اجرا ابلاغ می گردد کتاب ارزشهای نسبی می باشد K ضریب

 ت یا بیشتر(تعرفه حق ویزیت روزانه در بخشهای بستری مربوط به مجموع ویزیتهای انجام شده توسط پزشک معالج می باشد ) یک ویزی( 2

 

 :در نتيجه بيش از يك حق ويزيت در روز قابل محاسبه نخواهد بود

 () قبل و بعد از عمل جراحی ویزیتهای منجر به جراحی ، برای جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود _ 3

 .اسبه و اخذ نخواهد بودو بعد از بیهوشی در پرونده بستری برای متخصص بیهوشی قابل مح ) pre med(  ویزیت منجر به بیهوشی _ 4   

 .تایید عمل جراحی قابل محاسبه می باشد ویزیت کلینیک بیهوشی بصورت سرپایی به منظور _ 5

 .ویزیت متخصصین پزشکی قانونی در بخشهای مسمومیت بر مبنای ویزیت متخصص قابل محاسبه می باشد_ 6

 .در خصوص بیماران روانی مزمن بستری در بیمارستان حداکثر چهار ویزیت روانپزشکی در ماه قابل محاسبه می باشد_ 7     

 .دن ویزیت لازم است پزشک معالج نتیجه معاینه و یا دستورات پزشکی را در پرونده منعکس و مهر و امضاء نمایدجهت قابل پرداخت بو

هزینه تخت روز لحاظ گردیده و جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی  %30به صورت گلوبال در  NICU و ICU ویزیت روزانه پزشک مقیم_ 8

 .باشد
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درصد هزینه پزشک مقیم به پزشک متخصص بیهوشی و  30ر بخشهای ویژه می باشند به شرط کسر در مراکزی که فاقد پزشک مقیم د_ 9

 .که به عنوان مسئول فنی بخش ویژه معرفی گردیده است روزانه یک ویزیت قابل پرداخت می باشد ICU فلوشیب یا فوق تخصص

عالج ابل محاسبه می باشد بدیهی است چناچه پزشک مبه شرط انجام ، طبق ضوابط جاری ق NICU و ICU ویزیت پزشک معالج در_  10

 .همان پزشک مقیم باشد ویزیت جداگانه قابل محاسبه نخواهد بود

 .، پزشک معالج بیمار باشند، ویزیت قابل محاسبه و گزارش می باشد ICUتبصره: در صورتی که پزشکان فوق تخصص و فلوشیب

 .می باشدنحاسبه و اخذ مار صرفا تحت آنژیوگرافی با یا بدون آنژیوپلاستی قرار بگیرد قابل مویزیت همراه با آنژیوگرافی در صورتی که بی_ 11

 .: ویزیت در مراکز دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد1تبصره 

تری گردد و سایر خدمات مشابه بس ECT : چنانچه بیمار جهت دریافت خدماتی مانند آندوسکوپی ، کلونوسکوپی، برونکوسکوپی،2تبصره 

می  سبه و پرداختویزیت بستری به ایشان تعلق نمیگیرد ولی چنانچه در مدت بستری نیاز به خدمت مورد اشاره باشد ویزیت روزانه قابل محا

 .باشد

 :انواع ويزيت بستري    12

 ویزیت روز اول: برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی•        

 ویزیت اولیه نوزاد متولد شده: برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی•        

 ویزیت روز دوم به بعد : برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی•        

 ویزیت روز ترخیص : برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی•        

 شداشت ، درمان و آموزهتعیین شده در کتاب ارزش نسبی براساس پروتکل ابلاغی وزارت ب ویزیت جامع در بخش اورژانس: برابر ارزش•        

 پزشکی

 

رابر ویزیت سرپایی می تریاژ در اورژانس ب 5تریاژ ) ویزیت بیماران سطح  4و  3ویزیت محدود: ویزیت محدود اورژانس برای بیماران سطح •       

 .زیت سرپایی قابل محاسبه و اخذ می باشدباشد ویزیت سایر گروه های تخصصی برابر وی

 

 (دحالپل تروما و بمراقبت بحرانی) اطفال و بزرگسالان( سطح یک یا دو تریاژ مصوب وزارت بهداشت ) بیماران اغمایی، مالتیمراقبت بحرانی:

یمار شد. چنانچه بت روز ترخیص می باتبصره: تعداد ویزیتهای قابل پرداخت جهت یک بیمار بستری معادل تعداد روزهای بستری به اضافه ویزی

وت ، بیمار ففوت یا با رضایت شخصی ترخیص گردد، ویزیت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بود . چنانچه احراز گردد قبل از ترخیص یا 

 .توسط متخصص ویزیت شده است ویزیت قابل محاسبه می باشد

 

  :ضوابط و نحوه محاسبه هزينه خدمات مشاوره

ابی ه منظور ارزیبت از خدماتی که بنا به توصیه و درخواست پزشک معالج توسط پزشکی با تخصص دیگر ، به صورت اظهار نظر با پیشنهاد عبارت اس

 .بیشتر و یا درمان بهتر بیمار ارائه می گردد
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 امضاء  ووره با مهر متخصص معالج با مهر و امضاء و همچنین جواب مشا  پزشک  پرداخت هزینه مشاوره صرفا منوط به درخواست

 .پزشک مربوطه و ذکر تاریخ مشاوره می باشد

   دهزینه هر بار مشاوره برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی محاسبه می گرد 

  اوره از یک مشاوره برای پزشکان با تخصصهای مختلف و حداکثر سه مش 6حداکثر مشاوره انجام شده قابل پرداخت جهت یک بیمار

 .سبه می گردداوره های بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت روز دوم به بعد مازاد بر ویزیت روزانه پزشک معالج محاتخصص ، مش

 مشاوره بیهوشی در صورتی که منجر به عمل جراحی و بیهوشی گردد قابل محاسبه نخواهد بود. 

  مشاوره جراح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشد. 

       شدمشاوره جهت متخصصینی منجمله تغذیه و پزشکی اجتماعی تنها براساس کدهای موجود در کتاب قابل پرداخت می با. 

     مشاوره در مراکز دولتی دانشگاهی به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل محاسبه می باشد 

 بل محاسبه می باشدمشاوره پزشک مدعو برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی با شرایط زیر قا. 

 دتخصص پزشک مدعو در بیمارستان موجود نباش 

 درخواست پزشک معالج در پرونده پزشکی موجود باشد. 

 پزشک مدعو در کلینیکهای بیمارستان فعالیت ننمایند. 

 ویزیت بر بالین بیمار انجام شود. 

 در مورد بیماران سرپایی نباشد . 

 .به رزیدنت تعلق نمیگیرد 

 ترونیکنسخه نویسی الک

 به تعلق )موبایل) همراه تلفن شماره ثبت و هویت احراز از پس پزشک قرارداد، طرف پزشک به بیمار مراجعه صورت در

 درمان و تشخیص خدمات سایر و دارو تجویز ویزیت، انجام از اعم پزشک خدمات ثبت به نسبت معاینه انجام و بیمار

 معالج پزشک الزحمه حق صورت این در .نماید می اقدام  ep.tamin.irنشانی به الکترونیک نسخه سامانه در...

 .شد خواهد پرداخت سازمان توسط خط بر صورت به و مربوطه ضوابط برابر قرارداد
 

 نسخه نویسی غیرالکترونیک:

در صورت مراجعه بیمار به پزشک طرف قرارداد، چناچه امکان استفاده از سامانه های الکترونیک به هر دلیل )قطع 

ینترنت، قطع سامانه نسخه نویسی،( میسر نباشد، پزشک پس از احراز هویت بیمار با استفاده از کارت ملی / ا

شناسنامه/ دفترچه درمان و استعلام برخورداری وی از استحقاق درمان)پوشش درمانی( نسبت به معاینه و تجویز در 

زمان ابلاغ استاندارد لازم برای سرنسخه از طرف  می نماید . لازم به ذکر است تا سرنسخه مخصوص مطب/مرکز درمان
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سازمان دستور پزشک می بایست به صورت خوانا در دو برگ تجویز گردد.برگ اول سرنسخه برای مراجعه به داروخانه 

برای دریافت حق الزحمه به مدیریت درمان استان تحویل  و سایر موسسات پاراکلینیک به بیمار و برگ دوم سرنسخه

رسال برگ دوم سر نسخه مخصوص پزشک به مدیریت درمان استان، کمافی السابق مشابه فرآیند ارسال می شود ا

 برگ مخصوص پزشک در دفترچه درمان است.

 

 الزامات پرونده نویسی

 است درمانی و یهداشتبمراقبتهای  برای آتی ریزی برنامه و ارزیابی زمینه در اولیه ابزار و پزشکی علم غنی سرمایه بیماران پزشکی مدارک

 .است بیمار از بهتر مراقبت امکان ساختن فراهم بیماری جزئیات دقیق ثبت از اصلی فلسفه و

 دمت، انتقالخپرونده پزشکی سند معتبری است که امکان ارزیابی کمیت و کیفیت خدمات، برقراری ارتباط موثر میان ارایه دهندگان 

 .مایدا فراهم می نرایه دهنده خدمت و استمرار مراقبت در طول دوره بستری و پس از آن رمیان تمامی واحدها و مراکز ااطلاعات مناسب 

رایه دهندگان مارستان و اپرونده پزشکی به عنوان زیر بنای ثبت تمام استانداردهای ارایه خدمت به بیمار؛ در پشتیبانی حقوقی از بیمار، بی

لی در زمینه مجموعه حاضر با هدف تدوین اصول ک .پرداخت هزینه ها نقش داردمراقبت، ارتقای پژوهش و مدیریت کیفیت خدمات و باز

ی در همه تبصره تنظیم شده، و از این پس به عنوان مرجع اصول مستند ساز 11ماده و  11بخش و  5مستندسازی پرونده پزشکی در 

 .ت کشور اجرای آن الزامی می باشدلامبیمارستانها و واحدهای ارایه دهنده خدمات س

 دستورالعمل مستندسازی

 HOW)شود) انجام مستندسازی چگونه

 باشند معتبر و درست های ارزش دارای باید شده ثبت های داده :صحت.

 شود ثبت و آوری جمع نیاز مورد های داده تمام : جامعیت.

 باشد روز به باید ها داده : بودن جاری.

 باشد قبولی قابل های ارزش و مشخص معنای دارای باید ای داده عنصر هر  :ها داده تعریف.

 زئیاتج برگیرنده در و شده تعریف مشروح صورت به باید ها داده های ارزش و صفات : بودن جزئیات دارای

 باشند لازم. 

 دکنن حمایت را نظر مورد یند فرا یا کاربرد بتوانند که باشد ای اندازه به ها داده ارزش : دقت.

 باشند معنادار نظر مورد فرایند یا اربردک برای ها داده  :بودن مرتبط.

 کرد ثبت آنها انجام از بعد بلافاصله باید را درمانی و تشخیصی اقدامات به مربوط اطلاعات   ن:بود هنگام به. 
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 (what )شود مستند چیزی چه

 در و عمومی مهم باهاشت یک جزئیات حذف .است ناقص درمان و مراقبت دهنده انعکاس ناقص پرونده یک قانونی، مسائل در

 .شود ثبت بیمار پرونده در باید چیزی هر که نیست معنا بدان این البته .است مستندسازی

 :که هستند نظر این بر پزشکی قصور و درمانی های انگاری سهل به رسیدگی قانونی مراجع  :حقوقی دیدگاه



 نشده انجام یعنی : نشده ثبت پرونده در آنچه

 

 شمول دستورالعمل

 : وه مستند سازان پرونده پزشکی بیمار در مراکز درمانی شاملگر

 ولوژی،ارایه دهندگان خدمات اعم از پزشکان، پرستاران، ماما ها و سایر گروههای مرتبط شامل رادیولوژی، آزمایشگاه، پات

 بهداشت و درمان طلاعات کارشناسان مدیریت ا  .... فیزیوتراپی و

 کارشناسان امور ترخیص

 لیاصول ک

رد ثبت و فو منحصر به  شده به بیمار اعم از بستری، سرپایی و اورژانس باید در پرونده پزشکی با شماره واحد ئهکلیه خدمات ارا. 1ماده 

 ضبط گردد

ر حسب نوع خاص تمامی فرم های اصلی پرونده بیمار بستری، سرپایی و یا اورژانس و نیز فرم های اختصاصی مورد نیاز ب. 2ماده  .

 اری و اقدامات خاص درمانی باید در پرونده پزشکی وی موجود باشدبیم

 ، درمان و آموزش پزشکی و ارائه آن بهبا توجه به یکسان سازی فرم های اصلی پرونده پزشکی از سوی وزارت بهداشت. :1-2تبصره  .

غییر، ود. هرگونه تشاز فرم های مذکور استفاده ها و دانشکده ها، الزم است در کلیه بیمارستانها و مراکز جراحی محدود  کلیه دانشگاه

د به ین خصوص بایااختصاصی سازی، حذف و جایگزینی این فرم ها در سطح دانشگاه یا بیمارستان مجاز نبوده و پیشنهادات دانشگاهها در 

 .وزارت متبوع ارسال گردد
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ه قابل مورد ثبت شد ه رنگ مشکی یا آبی ثبت شوند. در صورتی که.تمامی اطالعات موجود در پرونده باید با خط خوانا و واضح و ب 3ماده 

ثبت شده  اید که موردخواندن نباشد، نویسنده باید آن را در اولین فضای خالی موجود بازنویسی و مستند نموده و با زدن تاریخ تعیین نم

 به چه مطلبی در ثبت اولیه باز می گردد

 

پیشگیری از فراموشی یا از قلم  ام چک دستورات پزشک و ترسیم چارت عالیم حیاتی با هدفمستندسازی پرستاری به هنگ:  1-3تبصره 

 ار در برابرافتادن دستور تجویزی پزشک، برجسته نمودن وضعیت غیرطبیعی بیمار و در مجموع تامین ایمنی بیمار و پاسخگویی پرست

 .می باشدمستثنی  3خدمات ارایه شده؛ از قاعده رنگ خودکار مذکور در ماده 

 

 کنونده پزشکی ممموجود در فرم های پر طلاعاتیاتی در تمامی فرم ها باید تکمیل گردد. برخی از عناصر الاعکلیه عناصر اطا: 4ماده 

 .ستفاده شودا ((N/Aیا اختصار  "کاربرد ندارد"است در مواردی کاربرد نداشته باشند. در چنین مواردی از واژه 

 

 .یمار باید در سربرگ تمامی فرم ها به درستی و به طور کامل ثبت گرددهویتی ب اطلاعات. 5ماده 

ای هده اولین فردی می باشد که محتوعبه ( نام و نام خانوادگی بیمار و شماره پرونده)ت هویتی سربرگ هالاعاثبت حداقل اط. 1-5تبصره  

 ی باشدت در سربرگ ها به عهده منشی بخش ملاعااطت سربرگ و کنترل نهایی ثبت اطلاعافرم را مستند می نماید. تکمیل سایر 

 

 و ساعت ثبت باشد( روز، ماه و سال)کلیه مستندات موجود در پرونده باید حاوی تاریخ کامل  . 6ماده 

در انتهای هر شیفت  لاه معموشود. گزارش شیفت پرستاری ک.ثبت ساعت در قالب بازه زمانی یا شیفت کاری توصیه نمی  1-6تبصره  

شاوره و ... در م،پیگیری ویزیت و  CPR ثبت می گردد، از این تبصره مستثنی است؛ ولی اقدامات غیر روتین و اورژانسی از جملهکاری 

 .گزارش هر شیفت پرستاری باید با ذکر دقیق ساعت ثبت گردد

طور  نشانه ها به وم لائودداری گردد. عکلیه مستندات به زبان تخصصی ثبت شود و از به کارگیری عبارات مبهم، کلی و عامیانه خ. 8ماده 

 د گردداستفاده شده و واکنش بیمار به درمان مستن "...... ......" لامتدقیق توصیف شوند. هنگام نقل قول از بیمار از ع

 

جی مات، علل خارداصحیح و کلمات کامل استفاده گردد. در ثبت تشخیص نهایی، اق املایدر صورت استفاده از کلمات التین، از . 9ماده  .

صارات از اختصارات استفاده نگردد. در صورت به کارگیری اخت امکانحوادث، علت فوت، خالصه ترخیص و شرح عمل جراحی حتی ا

 .الزامی می باشد (قبل از اختصار )استاندارد در ثبت عبارات، درج عبارت کامل در اولین ثبت عبارت
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 فرآیند تدوین پروپوزال و پایان نامه

 

 انتخاب موضوع

اب، نخستین گام در نگارش پروپوزال رشته پزشکی و ادامه مراحلش انتخاب موضوع مناسب است؛ موضوعی که جذ

تان بلافاصله هیات داوران دانشگاه پروپوزال شما را رد ویژه نو باشد، چون در صورت تکراری بودن موضوعکاربردی و به

روپوزال است. دقت کنید که از مهمترین فاکتورهای انتخاب موضوع پخواهند کرد و این مساله خط قرمز استادان 

های مسیر طولانی مندی شما به حوزه پژوهشی آن موضوع است، زیرا اگر به موضوع علاقه نداشته باشید، از نیمهعلاقه

تان باشد، یقها خسته و دلزده خواهید شد، اما اگر موضوع در حیطه علاتحقیقات و با برخوردن به مشکلات و چالش

تر پیش خواهید رفت. فراموش نکنید تر عبور خواهید کرد و مشتاقانه و سریعبدون شک از تمام سدهای مسیر راحت

 نجید؛ مثلاکه شما باید تحقیق و جستجویی جامع، عمیق و دقیق انجام دهید و تمام جوانب موضوع مد نظرتان را بس

 .و معتبر کافی در دسترس باشددقت کنید که درباره موضوع شما منابع موثق 

 

 تعیین عنوان

تان، تعیین عنوان مناسب است، چراکه شما مرحله بعدی نگارش پروپوزال پس از انتخاب کردن موضوع پژوهش

نید توانید با انتخابی درست و هوشمندانه توجه بسیاری را به موضوع پایان نامه یا رساله خود جلب کنید. سعی کمی

عیین تبیشتر در  د که هم جذاب و زیبا باشد، هم گویا و کامل و هم دقیق و قابل استناد. با خلاقیتعنوانی تعیین کنی

تان را مشخص سازید. همچنین تان را نمایان کنید یا مثلا جامعه مورد پژوهشتوانید حوزه پژوهشیعنوان اثرتان می

 در عنوان قتانحقیدرباره موضوع تجزئیات بیشتری ها شاید بتوانید با تمرکز و جستجوی بیشتر در واژگان و چینش آن

 .تان نیز اشاره کنیدپروپوزال خود به نمایش بگذارید؛ برای مثال شاید بتوانید به روش تحقیق
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 نوشتن پروپوزال رشته پزشكی

ر پروپوزال استاندارد حاوی چندین بخش اصلی است و نوشتن هر بخش آن قواعد و اصول مشخصی دارد. ساختا

 :شودهای زیر تشکیل میپروپوزال استاندارد از بخش

تحقیق،  هایمقدمه، طرح مسئله، ابزار و منابع گردآوری و تحلیل اطلاعات، پیشینه تحقیق، اهداف تحقیق، پرسش

 .گیری و فهرست منابعفرضیات تحقیق، روش تحقیق، نتیجه

ت این بخش وان و شفاف توضیح دهید و قطعا جذابیدر مقدمه شما باید درباره موضوع پژوهش خود به طور کلی اما ر

ردازید تا در جلب توجه خوانندگان بسیار مهم است. سپس لازم است به دلایل انتخاب موضوع در بخش طرح مسئله بپ

تان است که باید به خوبی آگاه شوند. نکته مهم بعدی ذکر منابع علمی معتبر پژوهشهیات داوران از اهداف شما به

 .سازدل و دقیق بیان شود، زیرا اعتبار پژوهش شما را عیان میطور کام

 فرآیند تحویل پروپوزال

 ی تحویل آنبعد از پایان نگارش پروپوزال رشته پزشکی و تاییدش توسط استاد راهنما نوبت به طی کردن روال ادار

برخی مسئولان دانشگاه امضا  د یا ازتان تعدادی فرم پر کنیبق روال اداری واحد آموزش دانشکدهرسد. شما باید مطامی

 بگیرید. 

 رس سایت:ر گیرد. آدهمچنین باید موضوع پایان نامه خود را در سامانه پژوهشیارنیز ثبت کنید تا مورد تایید اساتید قرا

https://ris.umsu.ac.ir/ 

ید تان را به واحد آموزش تحویل دهید. در صورتی که در روزهای آینده خبر تایدارک و اسناد و پروپوزالسپس همه م

صلی ا، مراحل مهباید از پروپوزال خود دفاع کنید بعد از دفاع و ویرایش های پایان نا شدن پروپوزال شما اعلام شود

 .ن صورت باید مراحل فوق را دوباره انجام دهیدشود و در غیر اینامه یا رساله دکتری آغاز میانجام پایان
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 فرم ثبت اولیه عنوان پایان نامه دانشجوي پزشكی
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 فرم ثبت پروپوزال دانشجوي دستیاري

 


