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 گرامی:  فراگیر
تهیه  آموزشی و در راستای  الزامات اعتبار بخشی بیمارستان های و فرایند دستورالعمل ها، قوانین  آگاهی در موردبچه حال حاضر با هدف اطلاع رسانی، کتا

زشی  عاونت آموم  نیاز به هرگونه تغییر و یا کپی با  اری مناسب، از تهیه هرگونه کپی از آن خودداری نمایید و در صورت  دشده است. خواهشمند است ضمن نگه

 تماس بگیرید.   بیمارستان کوثر

 سرکار خانم دکتر سمیرا محرابی پری 

 ..امضاء................................................... .. .(معاون آموزشی بیمارستان کوثر) سرکار خانم دکتر سمیرا محرابی پری :نام و نام خانوادگی تایید کننده  

 
 

 ...امضاء .... ............................... .... ..................(............... بیمارستان سرپرست) محمد فروزش فرد دکتر جناب آقای. نام و نام خانوادگی ابلاغ کننده:
   

 

 

 

 

 

 

 

  جدیدالورود فراگیرانکتابچه توجیهی  عنوان : 

 15/1/1403  آخرین  بازنگری:  تاریخ 

 20/1/1403  تاریخ آخرین ابلاغ :

 کد : 

 67تعداد صفحه : 

 تهیه کنندگان: 

 سمت سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف

 بیمارستان   سرپرست فروزش فردمحمد دکتر .قایجناب آ 1

 ژوهشیو پ  معاونت آموزشی سرکار خانم دکتر سمیرا محرابی پری  2

مسئول خدمات آموزشی و  سر کار خانم مهرنوش غایبی  3

 دانشجویی 

 کارشناس اموزش  ی جناب آقای علیرضا علیان نژاد 4
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 فهرست مطالب 

 5و4    فهرست

 

 7و6 مه مقد

 8   اخلاقی منشور

 10و   9                                                         (بیماران  حقوق منشور) بیمارستان  در خدمت  گیرندگان  حقوق رعایت

 11                                                                                                                 رسالت بیمارستان  چشم انداز و 

 13و  12 معرفی شهر سمنان 

 15و  14 کروکی بیمارستان 

 16 بیمارستان  کلی معرفی

 17 بیمارستان  های تخت  تعداد

 18   معرفی خدمات بیمارستان

 20   بیمارستان در  حاضر پزشکان تخصص  و تعداد

 22     بیماران  آموزش

 23 مرکز پژوهشی   امکانات و  ها توانمندی

 24  پوشش استانداردهای رعایت به مربوط قوانین

 27   استخدامی مقررات  و  قوانین  کارگزینی، و  اداری امور

 29    وارد تازه کارکنان  ورود  بدو فرآیندهای 

 29   شخصی  رضایت 
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 30 عفونت کنترل

 31 ایمن  تزریقات  برنامه

 33 بیمارستانی  پسماندهای تفکیک

 34 دستها   شستشوی

 35 بیمارستان   در  حریق اطفای  و سوزی آتش

 38                                                                                                     خطای درمانی و به اشتراک گذاری نتایج  

 39    خطر مدیریت

 43                                                      گزارش دهی خطا                                                                        

  45                                  الزامات پرونده نویسی                                                                                         

 48                                                                                                   آشنایی فراگیران با الزامات نظام بیمه ای 

 50                                                                                       کارآموز، کارورزان و پرستاران   ارات ی و اخت فیوظا

 54                                                                                          ی عموم یکارآموزی و کارورزی دوره پزشک  ژهیو

 62 بحران مدیریت

 63  رفاهی امکانات

 64   پزشکی  مدارک ثبت اصول

 66 بیمارستان  سازمانی نمودار

 67 "موفقیت"  درباره مختلف های شخصیت از  هایی جمله
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 پیام ریاست مرکز 
 

 فراگیر محترم 

آموزشـی مرکـز  در  شـما  حضـور  خوشـامدگویی  و  سـلام  عرض  وضمن  رسـاند،   کوثردرمـانی    ،پژوهشی  مـی  اطـلاع  بـه 

هستند تا در کنار ارائه خدمات تشخیصی و درمـانی بـه بیمـاران، بسـتر   مجموعـه مـدیریتی و کارکنـان مرکـز در تـلاش 

داخلی مرکز،  آموزش فراگیـران محتـرم فـراهم نماینـد. امیـد اسـت ضـمن رعایـت قـوانین و مقـررات مناسـبی نیـز بـراي

   .نش و موفقیت را با سربلندي پشت سر بگذاریدمراتب کسب دا

 محمد فروزش فرد دکتر  جناب آقای                                                                                                                      

 ( بیمارستان سرپرست)                                                                                                                                                                                

 

 پیام معاون آموزشی مرکز 

 

 فراگیر محترم 

به اطلاع می رساند، کتابچه پیش رو با  کوثر، درمـانی  ، پژوهشی وضمن عرض سلام و خوشامدگویی حضور شما در مرکز آموزشی

،مقررات و استانداردهاي آموزشی و بالینی تدوین گردیده است.با آرزوي موفقیـت    هدف آشنایی شما عزیزان بـا برخـی از قـوانین 

یشتر در عرصه نفس هرچه ب مدت حضور در این مرکز انتظار می رود با مطالعه مطالب این کتابچه با آمادگی و اعتماد بـه شـما در

 .خدمت رسانی به بیماران و کسب علم و دانش حاضر شوید

   سرکار خانم دکتر سمیرا محرابی پری                                                                                                                

 (معاون آموزشی بیمارستان کوثر)                                                                                                                                                                
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 اخلاق پزشکی 

 رفتار و برخورد با ارباب رجوع و همکاران  .1

مردم و شهروندان به عنوان ذی حق برای نظام اداری هستند، تلاش نماییم با ایجاد ارتباط مناسب و ارایه خدمت بهتر، تصویری مثبت   -1-1

 دستگاه اجرایی و نظام اداری در ذهن آنان ایجاد کنیم. از 

 به مراجعه کنندگان به صورت عادلانه و در چارچوب قوانین، مقررات و ضوابط خدمت ارایه دهیم.  -1-2

 در محدوده وظایف شغلی، اطلاعات و راهنمایی های لازم و مناسب را به ارباب رجوع ارائه و در زمینه خدمت شفاف سازی کنیم.  -1-3

های قانونی ارباب رجوع را در چارچوب وظایف خود با صحت، دقت و سرعت و بدون تشریفات زائد اداری و تحمیل هزینه اضافی    خواسته -1-4

 به وی ارایه دهیم. 

 به ارباب رجوع احترام گذاشته و در استقبال و صحبت با آنان گشاده رو باشیم.  -1-5

عنوان منبعی گرانبها برای بهبود عملکرد نگاه کرده و با دید منطقی به آنها  به نظرات، پیشنهادها و بازخوردهای شهروندان و مراجعان به   -1-6

 توجه کنیم.

 به نظم و آراستگی شخصی و محل کار خود توجه کنیم.  -1-7

رجوع، پاسخگویی و گره گشایی از مشکلات مردم و مراجعان به یک ارزش حاکم در نظام اداری سعی کنیم تا فرهنگ تکریم ارباب   -1-8

 تبدیل شود. 

 ه کار جمعی را در خود تقویت کرده و در انجام فعالیت های گروهی مشارکت جو و مشارکت پذیر باشیم. روحی -1-9

 روحیه قدردانی از دیگران را در خود تقویت کرده و سعی نماییم که این امر را در بین همکاران اشاعه دهیم.  -1-10

 ر داده و در ارتقای توانمندی های آنان کوشا باشیم. دانش، تجربه و توانمندی های خود را با سعه صدر در اختیار همکاران قرا -1-11

 تا حد ممکن در حل مشکلات شغلی همکاران تلاش نماییم و از تجسس در زندگی خصوصی آنان پرهیز کنیم. -1-12

 کرامت ارباب رجوع را در نظام اداری ارتقاء دهیم.  -1-13

 اصول حرفه ای کار و اخلاق کاری را رعایت کنیم.  -1-14
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 خدمت در بیمارستان )منشور حقوق بیماران(  رعایت حقوق گیرندگان .2

باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به    ی و ارائه کنندگان خدمات سلامت م  رندگانیگ  نیمشارکت فعالانه ب  ازمندینظام سلامت کارآمد ن

از ارکان ارائه خدمات    یکیاست. به عنوان    ماریموجود، لازمه مراقبت مطلوب از ب  ینسبت به تفاوت ها  تیو حساس  یو حرفه ا  یشخص  یارزش ها

مراقبت کنندگان    ریخانواده آنان، پزشکان، پرستاران و سا  مار،یب  یها  تیدرک و احترام به حقوق و مسؤول  یبرا  ینهاد  د یها با  مارستانیسلامت، ب

 .واقف بوده و به آن احترام گذارند مراقبت ی اخلاق یبه جنبه ها  دیها با  مارستانیباشند. ب

اطلاعات   مارانیاست ب ستهیدارد. شا ماریب ی ریپذ تیبه مسؤل ی بستگ یمثبت درمان تا حدود   ج یاز نتا ماری ب ی مراقبت و بهره مند یاثربخش

طور صادقانه گزارش دهند    را به  یسلامت  تیمطالب مربوط به وضع  ریمصرف داروها و سا  مارستان،یشدن در ب  یها، بستر  یماریمربوط به سابقه ب

 .زندیبدون اطلاع پزشک مسئول خود بپره  ی در روند درمان رییتغ گونهو ازهر 

  فینسبت به وظا  ، خدمات سلامت  رندگانیدهندگان و گ  هتعامل مناسب ارائ  هیاست در سا  داوریام  یبهداشت، درمان و آموزش پزشک  وزارت

حقوق    نیی با هدف تب  ماریاساس، منشور حقوق ب  نیگردد. برا  نیسطح ممکن تام  نیسلامت جامعه در بالاتر  ، یگریخود و احترام به حقوق د

 . است دهیگردو ابلاغ  میتنظ  تخدما نیا رندگانیگ

های متعالی خود، ملزم به شناسائی    نیز بر اساس رسالت و ارزش  و تمامی کارکنان این مرکز  و  درمانی کوثر سمنان  ی مرکز آموزشی، پژوهش

و رعایت حقوق گیرندگان خدمت )بیماران و مراجعه کنندگان( می باشند. یکی از شناخته شده ترین معیار های این مهم، رعایت منشور حقوق 

 بیمار در بیمارستان است. بر این اساس:

 :  بيمار حق دارد

  انتظار داشته باشد همراه با احترام کامل را به مراقبت مطلوب  در اسرع وقت درمان و.   

 ،را در صورت تمایل بشناسدخود سایر اعضای گروه معالج  پزشک، پرستار و محل بستری . 

 مرکز درمانی مقصد مطلع گردد .  از وضعیت مهارت پزشکان و...ادامه درمان  در صورت اعزام و 

  لذا حضور بالینی افرادی که مستقیماً در روند درمان شرکت ندارند موکول   . شددیگر اعضای تیم معالج برخوردار با از رازداری پزشک و

 به کسب اجازه بیمار خواهد بود.  

  اطمینان حاصل نماید.   و سایر خدمات درمانی از دسترسی به پزشک معالج 
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 ایل از طریق یکی از یا در صورت تم  سیر پیشرفت بیماری خود اطلاعات ضروری را شخصاً و  در خصوص مراحل تشخیص، درمان و

بطوری که در فوریت های پزشکی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان یا تهدید جانی بیمار    .وابستگان از پزشک معالج درخواست نماید 

 گردد.  

 یا در مراحل   اعلام و رضایت شخصی خود به مشارکت درمانی را  ،  با کسب اطلاع کامل از نوع فعالیتهای آموزشی وپژوهشی بیمارستان

 مختلف پژوهش از ادامه همکاری خودداری نماید.  

 یا کاربرد سایر روشها را در حد درک خود از پزشک    اجرای درمان اطلاعات ضروری در خصوص عوارض احتمالی و  قبل از معاینات و

   .معالج دریافت و درانتخاب شیوه نهایی درمان مشارکت نماید

 و به سایر مراکز مراجعه نماید.  خاتمه درمان را اعلام  ،شخصی خودرضایت با  در صورت تمایل 

  جز در مواردی که بر اساس وظایف قانونی از گروه    خود  از محرمانه ماندن محتوی پرونده پزشکی، نتایج معاینات ومشاوره های بالینی

 اطمینان حاصل نماید.   ،معالج استعلام صورت می گیرد
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 ارزش های بیمارستان و   رسالت چشم انداز ،  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (VISION)چشم انداز

استفاده از  فناوري  ،اساتيد مجرب، به پرسنل توانمند پویا كه با اتکا  است مركز آموزشي، پژوهشي و  درماني كوثر سمنان،  مركزي

بيمارستاني  1401اي فعاليت نماید كه تاپایان سالوتجهيزات پزشکي روز آمد و جدیدترین روشهاي كاري ومدیریتي برآن است به گونه 

وهش و همچنين  اولویت اول انتخاب بيماران این استان و حتي  بيماران استان هاي در زمينه هاي درمان، آموزش و پژ نمونه و مورد اعتماد

 همجوار براي درمان و اقدامات تشخيصي باشد.

 (MISION)رسالت 

 به همراه  مراجعين با هدف افزایش رضایتمندي ،و ایمن  كيفيت با فوق تخصصي و  درماني تخصصي  -تشخيصي خدمات ارائه

 و پيراپزشکي  دانشجویان پزشکي هاي مختلف گروه ي و پژوهشيآموزشفعاليت هاي 

 

 The values هاارزش

 ،احترام به منافع مشتریان به ویژه بيمارانامانت داري،  ،پایبندي به اصول و ضوابط اداري ،ارتقاء كيفيت خدمات درماني    

وجود انضباط صداقت در انجام كار،  ق پزشکي،، اعتقاد به ارزش هاي والاي اخلانامه پزشکي و حرفه اي پایبندي به سوگند 

 بکار گيري برنامه تعامل بيمار و ،قانون مداري، دياعتقا رعایت ارزش هاي دیني وهماهنگي، روحيه همکاري و حفظ  ،كاري

از جمله مهمترین ارزش هاي شناسائي شده و مورد تعهد ریاست،  تکریم ارباب رجوع اجراي منشور حقوقي بيمار و، همراهيان

 مي باشند.بيمارستان این  مدیران، پزشکان و كاركنان
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 معرفی شهر سمنان 
از آنجا که مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی )بیمارستان( کوثر در شهر سمنان واقع شده است توجه به موقعیت جغرافیائی و تاریخی و فرهنگی  

 ای برخوردار است. لذا به اختصار  به این ویژگی ها اشاره می کنیم:   شهر و مردم منطقه سمنان از اهمیت ویژه

 ۹٫۵که    کیلومتر مربع  ۹۷٬۴۹۱است. مساحت این استان برابر با    سمنانو مرکز آن شهر    ایرانمرکزی کشور  های  استان سمنان یکی از استان 

 .برابر استان تهران است ۴از نظر وسعت  شود. این استان از نظر مساحت هفتمین استان کشور است ومیرا شامل  کشوردرصد مساحت کل  

 

و اصفهان از مشرق به استان خراسان   زدی  ی گلستان و مازندران و از جنوب به استان ها  ، یخراسان شمال  یاز شمال به استان هااستان سمنان  

 م محدود است. تهران و ق یو از مغرب به استان ها یرضو

است. تقریباً تمامی مردم این    میامی ، و  آرادان، سرخه،  شهرمهدی،  گرمسار،  دامغان،  شاهرود،  سمنانشهرستان:    8اکنون دارای  این استان هم  

 هستند.   شیعهذهب و پیرو م  مسلماناستان 

استان پهناور، کمتر از   نیکه ا  نینفر بوده و جالب توجه ا  63۱2۱8استان    ن یا  تیجمع  ۱3۹0نفوس و مسکن سال    یعموم  یبراساس سرشمار 

 داده است.  یکشور را در خود جا تیدرصد جمع کی

جهت و  ا،یاز در یچون دور یعوامل یقرار دارد ول ری گرم و خشک دشت کو یی هوا یهاانیجر ریتحت تأث یاستان سمنان، به طور کل یآب و هوا

 :مشخص کرد توانیاستان سه نوع آب و هوا را م نی. در اباشندیاستان مؤثر م نیا یدر آب و هوا زیها، ارتفاع مکان و وزش بادها نامتداد کوه

نسبتاً سرد و    یآب و هوا  یدارا  رزادیشهم  منطقه)سنگسر( و  شهریمهد  شهرستاندامغان،  و   شاهرود   شهرستانهای  استان شامل  یقسمت شمال 

 .باشدیخشک در زمستان و معتدل در تابستان م

و نسبتاً گرم و خشک در تابستان و سرد و خشک در زمستان   یریکو  یآب و هوا  استان شامل گرمسار و جنوب شهرستان سمنان،  یقسمت جنوب

 .دارد

نسبتاً سرد و مرطوب در زمستان و معتدل و مرطوب   یآب و هوا  یکالپوش( دارا  آبادنیو حس  ی امیاستان سمنان )دشت م  یشمال شرققسمت  

 .در تابستان است

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1_%D9%85%D8%B1%D8%A8%D8%B9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B9%D9%87
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گراد است. با توجه به این ارقام، سردترین شهر درجه سانتى  ۵/۱۷و گرمسار    ۱/۱۴، شاهرود  8/۱۷درجه حرارت سالانه شهر سمنان    میانگین

 ترین شهر، سمنان و سپس گرمسار است. شاهرود و سپس دامغان و گرم

متر در میلى ۱۴۵ که میزان آن به طور متوسط به باردیاستان سمنان، نزولات جوى بسیار کم و غالباً به صورت باران و در فصول سرد سال م در

 رسد. سال مى

نتهی استان سمنان در دامنه های جنوبی سلسله جبال البرز قرار گرفته که به تدریج از شمال به جنوب از ارتفاع آن کاسته شده و به کویر نمک م

و تحولات جغرافیایی، تاریخی و   زبان رسمی مردم استان سمنان مانند همه ایرانیان فارسی دری )پهلوی( است اما به لحاظ گستردگی .می گردد

از تعدد و تنوع گویش ها و لهجه های خاصی برخوردار است. به جهت تنوع و تعدد گویش ها، با وجود ریشه داشتن در زبانهای    … فرهنگی و

 باستانی نظیر پهلوی ساسانی و ویژگی های منحصر به فرد آن، سمنان با عنوان »جزیره لهجه ها« شناخته می شود.

 ،یرزادیشهم  ،یسنگسر  ،یکه عبارتند از سمنان  شوندیم  میدسته تقس  ۵اطراف به    یهاماد و پارت است و لهجه   یهامرتبط با زبان  یسمنان  شیگو

  ق ی دستور صرف و نحو کامل، دق  هیته  زیاست و شناخت اصول و قواعد و ن  تریمیاز همه قد  یسمنان  شیگو  انیم  نیکه در ا  یاو سرخه   یلاسجرد

 است.  یح آن کار دشواریو صح

دارای شرق به غرب و شمال به جنوب، راه های مواصلاتی منطقه بخصوص در ایام تعطیلات  یاصل دوریبا توجه به واقع شدن شهر سمنان در کر

شهر سمنان از طریق جاده    برخوردار است.  یبالائ  تیماز اه  ،تروما در استان    بعنوان مرکز  مرکزبه همین علت این  و  بوده  حجم بالای ترافیک  

  های اصلی آسفالته به شهرهای مهدی شهر، شهمیرزاد، فولاد محله، کیاسر و ساری در شمال، دامغان و شاهرود از شرق، جندق، انارک، نائین و

رادان، گرمسار، ایوانکی، پاکدشت، تهران از غرب مرتبط  یزد )از راه دامغان( و قم، کاشان، اصفهان )از راه گرمسار( از جنوب، و سرخه، لاسجرد، آ

 است. راه آهن سراسری تهران مشهد نیز که یکی از پر ترددترین مسیرهای ریلی کشور می باشد، از استان سمنان عبور می کند. 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان:
بهمن  22بهداشتی درمانی استان سمنان بر اساس تصویب شورای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی کشور در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

نفر دانشجو در رشته پزشکی و زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی تهران فعالیت خود را آغاز نمود .در مدت زمان کمتر از   60با پذیرش    ۱36۷سال  

قت شورای گسترش دانشگاههای علوم پزشکی ،دانشکده پزشکی سمنان به دانشگاه علوم پزشکی و  یکسال با پیگیری و تلاش مسئولین وبا مواف

 با واحدهای دانشکده پزشکی سمنان ،دانشکده پرستاری و ۱368فعالیت خود را از سال  خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان تبدیل گردید و

به دانشگاه علوم پزشکی تبدیل گردید (و دبیرستان بهیاری هوشمند   ۷۱ه در سال  پیرا پزشکی سمنان، دانشکده پرستاری ومامایی شاهرود )ک

فاطمیه،و بیمارستان امام خمینی )ره(گرمسار از سازمــان منطقه ای بهداشت  امداد، دامغان آغاز کرد ،سپس چهار بیمارستان امیرالمومنین)ع(،

هکتار جهت احداث طرح جامع دانشگاه در اختیار قرار گرفت    300به مساحت  و درمان استان منفک و به دانشگاه ملحق گشت ،همچنین زمینی  
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  360متر مربع و خوابگاه   2000هزار متر مربع زیربنا و سالن ورزشی با زیربنای   2۱که هم اکنون ساختمان دانشکده پزشکی با مساحتی بالغ بر 

 . مترمربع به بهره برداری رسیده است۵300نفره با زیربنای 

تیب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان ضمن اهتمام ورزیدن به تعلیم و تربیت دانشجویان در رشته ها و  بدین تر

مقاطع مختلف علوم پزشکی مشتمل بر رشته های تخصص پزشکی ،دکترای پزشکی عمومی ،رشته های کارشناسی ارشد ناپیوسته ،رشته های  

سی ناپیوسته ،رشته های کاردانی واجـرای دوره های آموزشی بالینی و تخصصی درمرکز آموزشی ،درمانی وابسته کارشناسی ،رشته های کارشنا

ت به دانشگاه امروزه به عنوان یکی از مراکز مهم دانشگاهی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی در جمهوری اسلامی ایران مطرح میباشد و در جه

 ش پزشکی در سطح جامعه و تربیت کادر درمانی متخصص و جامعه نگر در کشور اسلامی ایران عزیز فعالیت دارد.اهداف عالیه دانشگاه ،ارتقاء دان

 سایت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان سمنان: 

سال    ۱۵تان سمنان بیش از  در راستای تجهیز و توسعه دولت الکترونیک، سایت اینترنتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اس

 سابقه فعالیت داشته و مسئولیت اطلاع رسانی توانمندی ها و خدمات بخش های مختلف دانشگاه را بر عهده دارد.  

ضمن اطلاع از آخرین اخبار و اقدامات انجام http://semums.ac.irشما با مراجعه به سایت دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان به آدرس  

خدمات  شده در حوزه سلامت استان، به اطلاعات مفیدی از تمام معاونت ها، بیمارستان ها، دانشکده ها و مراکز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و  

اینترن تی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی کوثر سمنان نیز یکی از ساب  بهداشتی درمانی استان سمنان دسترسی پیدا خواهید کرد. سایت 

 پورتال های مهم و پر بازدید سایت دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان می باشد. 

 کروکی بیمارستان 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی کوثر سمنان در شمال شهر سمنان به آدرس زیر واقع شده است: 

  3۵۱۹8-۹۹۹۵۱ یصندوق پست -کوثر مارستانیب -نیبلوار ام -شهرک گلستان

 در تصویر زیر نمائی از محل قرارگیری و راه های دسترسی به بیمارستان کوثر سمنان نمایش داده شده است.

 

 

 

http://semums.ac.ir/
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 در تصاویر زیر نمائی کلی از محل قرارگیری بخش ها و واحدهای اصلی در طبقات مختلف بیمارستان کوثر سمنان را مشاهده می کنید: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 :زیر زمین

 کتابخانه•

 تاسیسات•

 سرد خانه •

 انبار کالا•

 انبار داروخانه•

 سلف سرویس•

 اتوکلاو•

 رختشویخانه•

 اسکوپی•

 حرفه ایبهداشت •

 

 طبقه همکف:

 ریاست، مدیریت•

 معاون درمان•

 امور مالی•

 واحدبهبود کیفیت /ایمنی بیمار•

 آزمایشگاه•

 داروخانه•

 رادیولوژی و سی تی اسکن•

 حسابداری ترخیص•

 عابر بانک و باجه بانک•

 سنگ شکن•

 مدارک پزشکی•

 تغذیه•

 درآمد•

 مددکاری•

 چاپ و تکثیر•

 صدور گواهی فوت•

 کارپردازی•

 بیمه ها•

 :اولطبقه 

 1بخش جراحی •

 2بخش جراحی •

 اتاق عمل جراحی•

•ICU جراحی 

•ICU داخلی 

 گروه آموزش جراحی•

 گروه آموزش داخلی•

 موسسه خیریه •

 محیطبهداشت •

 :طبقه دوم   

 بخش آنژیوگرافی•

 بخش داخلی قلب•

 اتاق عمل جراحی قلب•

•CCU 
•POST CCU 

•ICU OH    

 اکو و تست ورزش•

 دفتر پرستاری و سوپروایزر کشیک•

 آموزش کارکنان وبیمار•

 واحد خدمات•

•VIP 

 واحد توسعه تحقیقات بالینی •

 :Cساختمان    

 کارگزینی•

 بخش اعصاب و روان•

 معاونت آموزشی و پژوهشی•

 کار درمانی و گفتار درمانی•

 دیالیز•

 :طبقه سوم   

 داخلی مردان•

 داخلی زنان•

 بخش برونکوسکوپی•

 واحد کامپیوتر•

 سالن دانش•

 اقامتگاه دستیاران و کارورزان کشیک•

 :Bساختمان 

• Ct  آنژیوگرافی 

• MRI 

 آنکولوژی  •
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 بیمارستان معرفی کلی  

در پی سفر پربرکت مقام معظم رهبری حضرت ایت الله    1385در آبان ماه سال  سمنان  پروژه ساخت مر کز آموزشی ، پژوهشی و درمانی کوثر  

در زمینی به مساحت عملیات اجرائی احداث آن در همان سال قرار گرفت و   العظمی خامنه ای )مد ظله( به استان سمنان مورد تایید و تصویب

 شد.  آغازمتر مربع توسط وزارت راه و شهر سازی )سازمان مجری ساختمانها و تاسیسات دولتی و عمومی(  25000هکتار و با زیربنای   32

و در    هدر این مرکز شروع به فعالیت نمود اطاق عمل جراحی قلب باز،   جراحی قلب باز و  ICU،  آنژیوگرافی  های   بخش  1391در مهرماه سال  

انتقال    1392مرداد ماه سال   زنان، اعصاب و روان، دیالیز، اورژانس داخلی، شیمی درمانی،  با  داخلی،    ICUبخش های داخلی مردان، داخلی 

CCU   بیمارستان( سابق به این مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی  بیمارستان فاطمیه )س(  کلیه واحدهای پاراکلینیک، پشتیبانی و اداری    و(

 مورد بهره برداری قرار گرفت. رسماًسمنان کوثر 

های اورژانس جراحی،   بخششامل    بیمارستان امیرالمومنین )ع(  بندی های انجام شده انتقال بخشهای جراحی  مطابق با زمان  1393در خرداد ماه  

مرکز آموزشی،    تاریخ، از اینصورت گرفت و   به این مرکز جراحی نیز  جراحی و اطاق عمل ICUرپایی، جراحی مردان، جراحی زنان، جراحی س

 سمنان به فعالیت خود در ارائه خدمات تشخیص و درمانی ادامه داد. شهر داخلی و جراحی در  پژوهشی و درمانی کوثر به عنوان مرکز 

 هاي فعال این بیمارستان عبارتند از:  بخشدر حال حاضر  

 جراحی مغز و اعصاب -اورولوژی -گوش و حلق و بینی  -چشم  - اورتوپدی -های تخصصی جراحی شامل: جراحی عمومیبخش 

   جراحی پلاستیک  -چشم -ورولوژیااندو  -جراحی دست -جراحی توراکس -بخش های فوق تخصصی جراحی شامل: جراحی قلب و عروق

 ستون فقرات جراحی  -

 نورولوژی و قلب -اعصاب و روان -پوست  -عفونی  -داخلی  :های تخصصی داخلی شامل بخش 

 آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی  -انکولوژی و غدد -روماتولوژی -کلیه و مجاری ادرار -ریه -های فوق تخصصی داخلی شامل: گوارشبخش 

 های ویژه شامل:  بخشICU  جراحی– ICU و  1داخلیICU  2داخلی  ،ICU اورژانس-  - CCU   - Post CCU-  ICU Open 

Heart و دیالیز 

 پاتولوژی و -زمایشگاه آ  -پزشکی هسته ای - سی تی اسکن( -سونوگرافی  -بخش های پاراکلینیک شامل: تصویربرداری )رادیوگرافی

 یکلینیک تخصص

 تکثیر، نقلیه از طریق شرکتهای خصوصی انجام میشود.در حال حاضر امور تاسیسات، فضای سبز، تهیه، پخت و توزیع غذا، چاپ و 
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 تعداد تخت های بیمارستان

 :تخت و شامل موارد زیر است  344تعداد کل تخت هاي مصوب بیمارستان برابر  

 تخت هاي فعال بیمارستان:الف:  

 تعداد تخت  نام بخش  تعداد تخت  نام بخش  تعداد تخت  نام بخش 

 3 آنژیوگرافي ICU-OH 6 32 داخلي مردان 

 CCU 13 VIP 12 25 داخلي زنان 

 10 جراحي  P-CCU 12 ICU 12 داخلي قلب 

 30 اعصاب و روان  10 داخليICU 12 شيمي درماني 

 20 دیاليز 6 جنرال   ICU 41 اورژانس

   2 اتاق عمل قلب  8 اتاق عمل جراحي 

   22 1جراحي  32 2جراحي  

 

 

 

 

 معرفی خدمات مرکز

 معرفی واحد آموزش 

،هماهنگی ،نظارت و هدایت برنامه های آموزشی  واحد آموزش مرکز با مدیریت معاون آموزشی و پرسنل شاغل در واحد از طریق برنامه ریـزی

 .اعضا هیات علمی تلاش دارد خدمات آموزشی استاندارد و مناسب ارائه نماید با همکاری مدیر گروهها ،روسای بخش هـا و

 خدمات آموزشی: الف:  

با عنایت به اینکه این مرکز، یک مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی می باشد، از بدو راه اندازی این بیمارستان، معاونت آموزشی و پژوهشی         

داشت، درمان و  نیز شروع بکار نموده و مدیریت خدمات آموزشی و پژوهشی مرکز را بر عهده دارد. بر اساس تائیدیه معاونت آموزشی وزارت به

مسئولیت آموزش دانشجویان پزشکی را بر و قلب و عروق   ، بیهوشی و طب اورژانسگروه آموزشی جراحی و داخلی آموزش پزشکی، در این مرکز

 مشغول آموزش و تحصیل هستند.، و و جراحی دستیار پزشکی در رشته تخصص داخلی30عهده دارند. همچنین در این مرکز

Commented [P1] : پرسیده شود؟ 
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 17 ]66 از 17صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

علاوه بر دانشجویان رشته پزشکی )در مقطع عمومی و تخصصی(، دانشجویان رشته های مختلف علوم پزشکی و پیراپزشکی اعم از پرستاری و  

مامائی )دولتی و آزاد(، هوشبری، اتاق عمل، فوریتهای پزشکی، فن آوری اطلاعات سلامت )مدارک پزشکی(، علوم آزمایشگاهی، پرتو شناسی  

اساتید مجرب دانشگاه مشغول کارآموزی و )رادیولوژی(،   زیر نظر  بیمارستان حضور داشته و  نیز در   ... فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و 

 کارورزی می باشند.  

 

 مرکز: توانمندی ها و امکانات آموزشی

عمومی، جراحی قلب و عروق،    جراحی:  هایو فوق تخصص  تخصص  با  درمانگاه داخلی    و  درمانگاه های فعال: شامل درمانگاه جراحی .1

جراحی توراکس، جراحی مغز و اعصاب، ارولوژی، ارتوپدی، بیهوشی، چشم، گوش و حلق و بینی، داخلی، داخلی اعصاب، عفونی، فوق  

تخصص داخلی ریه، فوق تخصص داخلی روماتولوژی، فوق تخصص داخلی کبد و گوارش، فوق تخصص داخلی کلیه، فوق تخصص  

 و انکولوژی، غدد، قلب و عروق، اعصاب و روان، پوست و تغذیهداخلی هماتولوژی 

 مدیریت کلینیک از این مرکز مجزا می باشد 

اکوکاردیوگرافی،    تشخیص  آزمایشگاه  :فعال  های  پاراکلینیک      .2 اسپیرومتری،  آندوسکوپی،  پاتولوژی،  آزمایشگاه  طبی، 

ومتری، رادیولوژی، سنگ شکن برون اندامی، سونوگرافی،  تالکتروآنسفالوگرافی، تست ورزش، خدمات تشخیصی طب هسته ای، داروخانه، دانسی

 سی تی اسکن، کولونوسکوپی، فیزیوتراپی

 عدد  30  تعداد تخت: - عدد 10تعداد اتاق:  و کارورزان کشیک:دستیاران    (پاویوناقامتگاه )      .3

تلفن، میز، صندلی،    لیتری برقی،  20میز اتو، کمد لباس،توستر، سماور    امکانات پاویون: سالن مطالعه، چای ساز، ماکروفر، قفسه کتاب، یخچال، اتو،

 ،جاکفشیلوازم پذیرائی و رفاهی، کمد، جاروبرقی و wifiو   lanمبل راحتی، تلویزیون، اینترنت 

  : کتابخانه     .4

 : نسخه  1587تعداد کتب لاتین :   نسخه 3469تعداد کتب فارسی   

 Ebook:500  حلقه سی دی و فایلpdf             :عنوان  400پایان نامه                   

   امکان دسترسی از طریق پایگاهclinicalkey    به صورت آنلاین به آخرین ویراست  ودسترسی   ، در حال حاضر امکانپذیر نمیباشد

 دارد.ننیز وجود   ناشران زیر مجموعه آنو    Elsevierکتب انتشارات 

 تهیه راهنماهای منابع تخصصی 

Commented [P2] : وجود یا حذف آن بررسی شود 
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 18 ]66 از 18صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

  برگزاری کارگاههای آموزشی پایگاههای اطلاعاتی 

  تهیه فهرست روز آمد همایش ها 

  فنی و امانت کتاب با نرم افزار تخصصی کتابخانه آذرساانجام همه امور 

  .ژورنال: به صورت الکترونیک بوده و از طریق پایگاه های اطلاعاتی قابلیت دسترسی دارند 

 پایگاه های اطلاعاتی قابل دسترس تا حال حاضر: کتابخانه دیجیتال پزشکی ایران،     

 Search. Scopus, sciencedirect, uptodate. clinicalkey, springer, wiley, ProQuest ,web of 

science,nejm,ovid,Cochrane,bmj learning,bmj best practice 

  .کتابخانه دارای پرینتر و اسکنر می باشد 

 :با سیستم های امانت  سیستم ) متصل به اینترنت(10 تعداد سیستم های رایانه 

  دسترسی به اینترنت: به دو صورتlan   وwifi 

 پنج شنبه ها(12الی  7:30 )از اسفند کنسل(-(شنبه تا چهارشنبه)   20الی   14و    13الی   7:30کاری: ساعت( 

 :23الی   7:30سالن مطالعه همه روزه 

 : (Skill lab)   بالینی  مهارتهای   کارگاه     .5

معاینه چشم و گوش، معاینه رکتال، میکروسکوپ، دارای مولاژهای آموزشی احیای قلبی ریوی، کاتتریزاسیون وریدی و شریانی، سونداژ مثانه،  

 سمع قلب و ریه، تزریقات نخاعی، انتوباسیون، آناتومی مغز، سونوگرافی، تراکئوستومی، مانکن حمل مجروح، مدل انواع زخم، مدل سچور و ... 

 :ساختمان آموزش و کلاس هاي آموزشی      .6

س در ساختمان آموزش بیمارستان واقع شده و دارای امکانات آموزشی از قبیل تخته  کلاس در 5مجموعه کلاس های آموزشی بیمارستان شامل

ی  وایت بورد، دیتا پروژکتور، پرده نمایش، کامپیوتر، و سیستم های صوتی و تصویری و رفاهی )سرویس های بهداشتی، رختکن، اسپیلیت و ...( م 

 باشد. 

 فراگیران در نظر گرفته شده استدر برخی از بخش ها نیز کلاس آموزشی برای. 

 : سالن آمفی تئاتر   .7
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 19 ]66 از 19صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 نفر دارای امکانات کامل صوتی و تصویری و ویدئو کنفرانس 150با ظرفیت 

 سالن بازآموزي .8

 نفر دارای امکانات کامل صوتی و تصویری 70با ظرفیت 

  :(EDU)  بیمارستان  واحد توسعه آموزش و مطالعات پزشکی  . .9

قاء،  گردآوری و نگهداری اطلاعات مربوط به پرونده آموزشی و پژوهشی اساتید عضو هیات علمی، انجام امور اجرائی مربوط به  آئین نامه های ارت

اه  کارگ   یو هماهنگ   یاطلاع رسانی،  علم  اتیه  دیاسات  انهیسال  یابیارزش  یو ارسال فرم ها  یجمع آورتمام وقتی، استاد نمونه و پژوهشگر نمونه،  

 در این مرکز می باشد.  توسعه آموزش و مطالعات پزشکیی از جمله مهمترین فعالیت های واحد علم اتی مربوط به ارتقاء ه یآموزش یها

نیز از  دیگر وظایف واحد توسعه  و دستیاری و همکاری در برگزاری آزمون های مختلف  یکارورز  ش یو ارسال نمونه سوالات پ   یجمع آور  

 مطالعات پزشکی است که در حال حاظر در بیمارستان ما توسط  کارشناسان گروههای آموزشی انجام میگردد. آموزش و 

پزشکان متخصص و فوق تخصص این مرکز علاوه بر درمان بیماران، با این    برخورداري از اساتید و نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی: .  9

 مجموعه همکاری آموزشی و پژوهشی نیز دارند.  

که از  میان    روانپزشکی  .  6. قلب5.بیهوشی4. طب اورژانس3.جراحی2.داخلی1گروه آموزشی به قرار ذیل میباشد:  4یمارستان کوثر دارای  .ب10

 میباشند. داخلی  21جراحی  9دارای دستیار )رزیدنت (  ،  وجراحی گروه داخلی 2آنها 

های   بخش  حاوی  جراحی  جرا4.نوروسرجری3.ارتوپدی2.اورولوژی1گروه  عمومی.  عروق 5حی  و  قلب  پلاستیک 6.جراحی  .جراحی 7.جراحی 

 .گوش و حلق و بینی  9.جراحی چشم 8توراکس

ی  گروه داخلی دارای دستیاری،اینترنی،استاجری و سمیولوژی میباشد که دوره های اینترنی و استاجری شامل قلب ،پوست،اعصاب و روان،هماتولوژ

 میباشد.  و انکولوژی،نفرو لوژی،عفونی،گوارش،ریه و غدد
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 20 ]66 از 20صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 تخصص پزشکان حاضر در بیمارستان  

  

 نوع تخصص ردیف  نوع تخصص ردیف 

 متخصص اعصاب و روان  21 فوق تخصص ریه  1

 متخصص مغز و اعصاب                   22 فوق تخصص غدد  2

 متخصص بيماري هاي عفوني  23 فوق تخصص كليه  3

 بيماري هاي پوست متخصص  24 فوق تخصص گوارش       4

 متخصص قلب و عروق  25 فوق تخصص خون و سرطان بالغين   5

 متخصص جراحي چشم 26 فوق تخصص روماتولوژي    6

 متخصص جراحي مغز و اعصاب  27 فوق تخصص جراحي قلب  7

 متخصص فک و صورت  28 فوق تخصص جراحي عروق  8

 متخصص اورولوژي  29 فوق تخصص جراحي توراكس  9

 متخصص ارتوپدي  30 تخصص جراحي پلاستيک و ترميمي فوق  10

 متخصص جراحي عمومي 31 فوق تخصص بيهوشي جراحي قلب 11

 ENTمتخصص جراحي  32 اینترونشن قلب و عروق  12

 متخصص طب اورژانس  33 متخصص پزشکي هسته ایي  13

 پزشک عمومي  34 متخصص رادیولوژي  14

 متخصص طب فيزیکي   35 متخصص پاتولوژي  15

 متخصص آسيب شناسي  36 پزشک داروساز     16

 فلوشيپ اكو  38 پزشک بيهوشي   17

 متخصص رادیوتراپي  39 متخصص داخلي  18

 متخصص ایمونولوژیست  40 متخصص پزشک قانوني  19

 متخصص باكتري شناسي   41 فلوشيب اورولوژي كودكان   20

 فلوشيپ بخشهاي ویژه  42  

 

 

 

 

 

 

Commented [P3] :  شود پرسیده 
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 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 ان آموزش بیمار

میم گیری  ک و بیمار برای کمک به بیمار جهت تصـ ط پزشـ ده توسـ ت بیمار محور مبتنی بر نیازهای ابراز شـ تعریف: آموزش به بیمار فرآیندی اسـ

  . مشارکتی و آگاهانه در مورد بیماری که برای کنترل و کنار آمدن هر چه بهتر با بیماری اجرا می گردد

 : بيمارآموزش به ف  اهدا

  ارتقاء دانش و مهارتهای بیمار در زمینه سلامتی 

  توانمند ساختن بیمار/ همراهان برای پیروی از درمان 

  کاهش اضطراب و افزایش رضایت بیمار 

 و منزل    مارستانییادگیری مهارت و نگرش ها جهت پیشبرد مراقبت از خود هنگام بستری در ب 

  ااقدام به موقع بیمار در مواقع فوریت ه 

  کاهش میزان پذیرش مجدد پس از ترخیص 

  کاهش مدت اقامت بیمار در بیمارستان 

  کاهش هزینه های بستری 

  : كلي آموزش به بيمار اصول

 فرایند آموزش به بیمار اجرای آموزش به بیمار جهت  واحدیته یا  زیر کم  تشکیل 

 (مشاهده وضعیت جسمی و رفتاری بیمارپرسشنامه ، مصاحبه ،  )از طریق  شناسایی نیازهای آموزشی بیمار 

  بررسی انگیزه جهت یادگیری بیمار 

  بررسی توانایی یادگیری بیمار 

  تعیین محتوای آموزش 

 ی برنامه های آموزشی ویژه بیمارانریزی و اجرا برنامه 

 ارزشیابی فرآیند آموزش به بیماران 

 خدمات پژوهشی:ب:  

با توجه به   رانیاســت. در نظام ســلامت و درمان ا  یقاتیو تحق ها و مراکز آموزشــی  بر عهده دانشــگاه  ایدر دن قاتیپژوهش و تحق یبار اصــل

منابع را  توانیفرصــت م نیکه با اســتفاده از ا  افتهیع  یتجم  کجایدر   یو توان پژوهشــ تیمســئول  ،یادغام آموزش و درمان پزشــک  یها  یژگیو

 کرد.   تیرا در بخش بهداشت و درمان کشور هدا  ژوهشو پ   تیریمد

با اســتفاده از    ینیبال قاتیاز تحق تیتفکر حما یریدانش  موجب شــکل گ  یو گســترش مرزها  یکاربرد  یجهت توســعه پژوهش ها تلاش

وزارت بهداشـت،   یفنآورو  قاتیاز طرف معاونت تحق  یدرمان یآموزشـ  یها  مارسـتانیدرب  یعلم  تیاه  یها و اعضـا مارسـتانیبالقوه ب  یها تیظرف
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 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

به همین علت و بعد از فعال شـدن معاونت آموزشـی و پژوهشـی در این بیمارسـتان امور پژوهشـی در این مرکز   شـد.  یدرمان و آموزش پزشـک

ان مرکز می   ناسـ ای هیات علمی و کارشـ اتید و اعضـ وع کلیه اسـ ده و مورد حمایت و نظارت بهتری قرار گرفتند. با توجه به این موضـ اماندهی شـ سـ

   رکز به تصویب رسانده و اجرا نمایند.توانند طرح های پژوهشی خود را در این م

 

 پژوهشي مركز: توانمندي ها و امکانات

 . واحد توسعه تحقيقات باليني: 1

  ، دانشجویان یعلم  تایه  یاعضا  یو توانمندساز  یپژوهش  یساز  فرهنگ   ،بیبا هدف ترغ  مارسـتانیب  ینیبال  قاتیتوسـعه تحق   واحد

ــگران علاقمنـد  و ــهفراهم نمودن  و نیز    پژوهشـ ــتـانیب  ینیبـال  یهـاجهـت انجـام پژوهش در بخش  لازم  لاتیتسـ ر نظر معـاون  زی  مـارسـ

سـاماندهی و پیگیری انجام امور پژوهشـی اسـاتید بیمارسـتان، پایان نامه های دانشـجوئی، مشـاوره  .  فعالیت می کندپژوهشـی بیمارسـتان  

پژوهشــی در بیمارســتان و نظارت بر نحوه حضــور و  تحقیقاتی و آماری، فراهم سـازی امکانات، تجهیزات و شــرایط اجرای طرح های

 فعالیت پژوهشگران مراجعه کننده از سایر مراکز، از جمله فعالیت های این واحد می باشد.

 . شوراي پژوهشي:  2

 :شودیم  لیتشک ریاهداف ز  نیو به منظور تام  ینیبال  قاتیواحد توسعه تحق   یدارا  یمارستانهایصرفا در ب  یپژوهش یشورا

 

 دانشگاه  یپژوهش  یهااستیس  یدر راستا  مارستانیب  یپژوهش  یخط مش بیتصو ✓

 ینیبال  قاتیواحد توسعه تحق   ازیمورد ن  لاتیو تسه  یانسان یروین  نیو تام  یبسترساز ✓

 یپژوهش  یهاتینظارت برحسن انجام فعال ✓

 در آموزش و درمان  یپژوهش  یها  تیتلاش در جهت ادغام فعال ✓

 مارستانیکردن پژوهش در ب  نهیتلاش در جهت نهاد ✓

 انیدانشجو  یقاتیتحق  ینامه ها  انیو پا  یشنهادیپ  یپژوهش یهاطرح بیو تصو  یبررس ✓

 

 كوثر سمنان عبارتند از: مارستانيب  ي پژوهش ياعضاء شورا

 

  ی نیبال  قاتیواحد توسعه تحقسرپرست  ، مارستانیب  یو پژوهش  یمعاون آموزش، مارستانیب سیرئ ،شانیا  ندهینما  ایدانشگاه    یمعاون پژوهش 

تانیب ا ه کنفر، یمارسـ تیولوژیدمیاپ   یعلم  اتیاز اعضـ ا ه کنفریحداقل ی، و  اتیآمار ح  ای  سـ صـ یهرگروه آموزشـ  یعلم  اتیاز اعضـ فوق    ای یتخصـ

 آن گروه  یعلم  اتیه یبه انتخاب اعضا مارستانیموجود در ب  یپزشک یتخصص
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 درمانی:تشخیصی و  خدمات  ج:  

بر اسـاس رسـالت مرکز آموزشـی، پژوهشـی و درمانی کوثر سـمنان، یکی از مهمترین اهداف این بیمارسـتان ارائه خدمات تشـخیصـی و درمانی  

تخصصی و فوق تخصصی به بیماران عزیز می باشد که با حضور پزشکان متخصص و فوق تخصص رشته های مختلف داخلی و جراحی و امکانات 

 ه تشخیصی و درمانی این مهم در حال انجام است. و تجهیزات پزشکی پیشرفت

 . بخش های فعال: قبلا در قسمت معرفی کلی بیمارستان اشاره شده است.1

 . کلینیک ها و درمانگاه های فعال: قبلا در قسمت خدمات آموزشی بیمارستان معرفی شده اند.2

 .آموزشی بیمارستان معرفی شده اند  خدمات. پاراکلینیک های تشخیصی و درمانی فعال: قبلا در قسمت 3

 قوانین مربوط به استاندارد های پوشش 

 ضوابط پوشش :

 پوشش حرفه ای 4 –ماده 

 پوشش حرفه ای دانشجویان دختر در محیطهای آموزشی و پژوهشی -الف

 .حجاب باید کامل و بر اساس شوون اسلامی و دانشجویی باشد1- 8

 .شلوار ،مقنعه و جوراب متعارف جهت پوشش الزامی استاستفاده از مانتو ، 2-1

 .مدل مانتو ،شلوار ، مقنعه ،کفش ،کیف و جوراب باید ساده و به دور از مدهای افراطی باشد3-1

 .پوشیدن مانتو تنگ یا خیلی گشاد ، کوتاه یا خیلی بلند مجاز نیست8:تبصره 

 .و کوتاه نباشد شلوار باید اندازه متعارف داشته باشد و تنگ2 :تبصره 

 .باشد ممنوع است استفاده از لباسهایی که تعمدا پاره یا وصله3 :تبصره 

 .پوشش چادر یا مقنعه باید کامل و بر اساس موازین شرعی باشد1تبصره:

 .کفش باید ساده ،تمیز ، با پاشنه متعارف و بدون سر و صدای آزار دهنده باشد5 :تبصره 

 .ار، دمپایی و صندل در محیطهای آموزشی و پژوهشی مجاز نمیباشدپوشیدن چکمه روی شلو6تبصره : 

 .رنگ مانتو ، شلوار ، کیف ، کفش و جوراب نباید تند و زننده باشدو جلب توجه نماید1-1

 .از مانتو ، شلوار ، مقنعه و جورابی که ضخامت لازم را برای حفظ پوشش و حجاب ندارد استفاده نگردد1-5

 کیف ، کفش ، جوراب ، پیشانی بند ، مچ بند ، شال ، دستمال گردن ، کمربند ، انگشتر و کلاههایی که غیرمتعارف و  استفاده از لباس ،1-6

 .دارای نقوش و نوشته های زننده و یا علامت گروههای ضد اسلام ، د انقلاب و ضد اخلاق باشند مجاز نیست
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 .عت مجاز میباشداستفاده از عینک و زیور آلات متعارف مانند انگشتر و سا1-4

 .ناخن ها باید کوتاه ، تمیز ، پیراسته و بدون هیچگونه تزئینی باشند1-1

 .نجام هرگونه آرایش و خالکوبی که در معرض دید باشد ممنوع استاا ا1-9

 .استفاده از عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست1-83

 وزشی و پژوهشیپوشش حرفه ای دانشجویان پسر در محیطهای آم -ب

 .پوشش باید کامل و براساس شوون اسلامی و دانشجویی باشد1-8

 استفاده از شلوار ، پیراهن و جوراب متعارف جهت پوشش الزامی است1-2

 .مدل پیراهن ، شلوار ، کیف ، کفش و جوراب باید ساده و به دور از مدهای افراطی باشد

 .شلوار نباید تنگ و کوتاه باشد8-تبصره 

 .پیراهن باید آستین دار بوده ، کوتاه و خیلی تنگ نباشد2-ه تبصر

 .استفاده از لباسی که تعمدا پاره یا وصله باشد ممنوع است3-تبصره 

 .پوشیدن دمپایی و صندل در محیطهای آموزشی و پژوهشی مجاز نیست1-تبصره 

 .کفش باید ساده و تمیز باشد5-تبصره 

 .ضخامت لازم را برای حفظ پوشش ندارد استفاده نگردداز پیراهن و شلواری که 1-1

 .رنگ لباس ، کفش و جوراب نباید تند و زننده باشد و جلب توجه نماید1-5

 استفاده از لباس ، کیف ، کفش ، جوراب ، پیشانی بند ، مچ بند ، شال ، دستمال گردن ، کمربند ، انگشتر و کلاههایی که غیرمتعارف و1-6

 .شته های زننده و یا علامت گروههای ضد اسلام ، د انقلاب و ضد اخلاق باشند مجاز نیستدارای نقوش و نو

 .استفاده از کراوات و پاپیون ممنوع است1-4

 .استفاده از عینک و زیور آلات متعارف مانند انگشتر و ساعت مجاز است1-1

 .بایستی کوتاه ، تمیز و پیراسته باشند به دلیل افزایش انتقال عفونت و آسیب به افراد و تجهیزات ، ناخن ها 1-9

 .انجام هرگونه آرایش و خالکوبی که در معرض دید باشد ممنوع است1-83

 .پیرایش موی سر و صورت باید ساده ، کوتاه و به دور از مدهای افراطی باشد1-88

 استفاده از عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست 1-82

 نشجویان بالینی در فضاهای بهداشتی ، درمانیپوشش حرفه ای دا -ج

 .این شیوه نامه الزامی است1رعایت کلیه ضوابط مندرج در بند الف و ب ماده 

 دانشجویان بالینی باید در طول مدت حضور در محیطهای بهداشتی و درمانی از لباس فرم مخصوص به خود )برطبق استانداردهای تعریف8-1
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 .کامل شوون اسلامی و دانشجویی استفاده نمایند  شده دانشگاه ( و با رعایت

 .استفاده از لباس مناسب و ضخامت پارچه ی لباس فرم و اندازه و سایز آن منطبق با مشخصات محیطهای آموزشی و پژوهشی باشد8 :تبصره 

 .لباس فرم دانشجویان باید به صورت پاکیزه و مرتب و با دکمه های بسته باشد2 :تبصره 

 آزمایشگاهی خاص مانند اتاق عمل و بخش های مراقبتهای ویژه میبایست کاملا بر طبق -وشش دانشجویان در محیط بالینیپ 3 :تبصره 

 .استاندارد تعریف شده در آن بخش و با رعایت حجاب و پوشش کامل اسلامی باشد

 از هرگونه آرایش و بلندی ناخن ها برای دانشجوی به دلیل افزایش انتقال عفونت و آسیب به افراد و تجهیزات و یا جلب توجه استفاده 2-1

 .بالینی ممنوع است

10 

 .پوشیدن جوراب به جهت حفظ بهداشت در محیطهای آموزشی و بهداشتی ضروری است3-1

 .به منظور کاهش صدمه به پا و پیشگیری از انتقال عفونت ، کفش دانشجویان باید جلو بسته باشد1-1

 ز سوی معاونت آموزشی شامل : عکس ، نام و نام خانوادگی ، آرم دانشگاه ، رشته تحصیلی و سمت دانشجو باید کارت شناسایی ارائه شده ا5-1

 .بصورت متحدالشکل بر روی لباس فرم بطوریکه قابل رویت باشد نصب گردد

 

 سایت مركز آموزشي، پژوهشي و درماني كوثر سمنان:

  سایت مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی کوثر سمنان بعد از راه اندازی بیمارستان آغاز به فعالیت نموده و مجموعه فعالیت ها و خدمات قابل 

یت  ارائه در بیمارستان جهت عموم همشهریان و بازدیدکنندگان سایت قابل مشاهده و دسترسی می باشد. کارکنان بیمارستان نیز با مراجعه به سا

می توانند به مجموعه ای از اطلاعات و مجموعه های آموزشی دسترسی پیدا کرده     http://kosarhos.semums.ac.irمارستان به آدرس: بی

 و از اخبار و اطلاعیه های  مهم مرتبط با خود مطلع گردند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://kosarhos.semums.ac.ir/
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 استخدامی  مقررات و قوانین و کارگزینی،  اداری امور

 

 :اجرای دستورات مافوق 

درصورت عدم رعایت و گزارش به مسئول آموزش بیمارستان و   نمایند،   بیمارستان عمل، ومقررات  مکلفنددرحدودقوانین موسسه راگیران ف

 اطلاع، مقام بعد از این که درصورتی .داده میشود اطلاع مافوق  مقام به و مقررات قوانین  ات لازم را جهت اجرایدستور  ها   مغایرتمشاهده 

و از طریق دانشگاه اقدامات بعدی بعمل می   بود خواهند صادره دستور اجرای  به مکلفان فراگیراجراء تائیدکرد، دستور خود را جهت"کتبا مافوق 

 آید

 پایبندی به این آئین نامه طبق شیوه نامه اجرایی آن توسط معاونتمره رفتار حرفه ای دانشجو در پایان هر دوره بر اساس میزان ن

 .آموزشی پایش می شود و فرم ارزشیابی صادره در سوابق دانشجو )همچون کارنامه آموزشی( نگهداری خواهد شد

 .خواهد داشتفرهنگی وظیفه نظارت بر حسن اجرای این آئین نامه و شیوه نامه اجرایی آن را به عهده  -معاونت دانشجویی3(

 چنانچه دانشجو در هر نیم سال تحصیلی ، حد نصاب مورد نظر را در فرم ارزشیابی رفتار و پوشش حرفه ای کسب ننماید از سوی1(

 معاونت آموزشی در مرتبه نخست جهت انجام مشاوره به معاونت دانشجویی، فرهنگی و در صورت تکرار جهت بررسی به شورای 

 .انضباطی معرفی می گردد 

 تبصره : میزان پایبندی به این آیین نامه و شیوه نامه ی اجرایی آن در ارزشیابی رئیس بیمارستان، معاون آموزشی، مدیران گروه های 

 آموزشی ، روسای بخش ها و اساتید در نظر گرفته می شود، همچنین در رتبه بندی بیمارستان ها بر طبق دستور العمل تدوین شده 

 .اثیر قابل توجه ای خواهد داشتتوسط معاونت درمان ، ت

 بیمارستان:  انضباطی  مقررات و قوانین

خود را مکلف به اجرای قوانین زیر کوثر بیمارستان هر مجموعه و سازمان، قواعدی برای پوشش ،ظاهر و رعایت اصول رفتاری دارد.اعضا خـانواده

 :بیمارستان موارد ذیل را رعایت نمایندنیز در مدت حضور در  می دانند، لذا انتظار مـی رود فراگیـران 

رعایت اصول اسلامی و اخلاقی در برخوردها 

 پرهیز از خوردن و آشامیدن در برابر بیماران 

 پرهیز از بحث و گفتگو در رابطه با اسرار و اطلاعات شخصی بیماران 

 رعایت نظم و انضباط اداری در ورود و خروج و حضور بموقع در محل فعالیت 

ت نظافت فردیرعای 
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 شستشو و ضدعفونی نمودن دستها قبل و بعد از تماس با بیمار 

 عدم جویدن آدامس در زمان انجام فعالیت حرفه ای 

 پوشیدن انیفورم مرتب و تمیز با دکمه های بسته و نصب کارت شناسایی 

 عدم استفاده از وسایل زینتی بجز ساعت و حلقه ساده 

غایر با محیط آموزشیعدم آرایش صورت ،مو و ناخن م 

  در زمان حضور بر بالین بیمار شامل نام خانوادگی و سمت در تیم مراقبتی خود معرفی 

)بجز موارد اورژانسی اخذ اجازه و کسب رضایت از بیمار پیش از انجام اقدامات تهاجمی 

 

 

 

 :تخلف اداری 

 او صدمه وارد نماید.  حرفه ایدر حین انجام وظیفه یا انجام اعمالی که شئون  ضوابطیاز مقررات فراگیرعبارت است از تجاوز 

  :تخلف انتظامی 

 تخلف انتظامی در واقع نقض مقررات صنفی، توسط فرد یا افراد یک صنف می باشد. )مانند سازمان نظام پزشکی( 
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 تازه وارد   فراگیرانفرآیندهای بدو ورود 

 : توجيهي عمومي الف( دریافت آموزش هاي  

بیمارستان مراجعه نموده و طبق فرآیند زیر به واحدهای مختلف اصلی بیمارستان   و پژوهشی  معاونت آموزشیتازه وارد باید به    فراگیرانکلیه  

 مراجعه و آموزش های توجیهی عمومی بدو خدمت خود را از مسئول هر واحد دریافت نمایند.    

 

 رضایت شخصی 

. پرسنل ندیگو  یم  یشخص تیبا رضا صیرا مرخص اعلام کند، ترخ ماریکه پزشک معالج، ب نیقبل از ا را مارستانیخروج از ب یبرا ماریب میتصم

موارد زیر   شامل اهم آنها  که    رند یرا به کار گ  یموثر  یروش ها  ،یشخص  تی با رضا  بیمار  صیاز ترخ  یریشگیموظف هستند جهت پ  مارستانیب

 :می باشد

 ماریارتباط موثر با ب یبرقرار ✓

 ادامه روند در مان  تیاهم انیب ✓

 در برطرف نمودن آنها  یو سع  ماریاضطراب و خشم ب درک ✓

  تیرضا  ی قانون  یاعلام شده و با توجه به جنبه ها  یمراتب به دفتر پرستار  د ی با  دارد،ی  شخص  تیاصرار به رضا  ماریب  لیکه به هر دل  یصورت  در

 .نمود ماریب صیاقدام به ترخ یشخص

 ی:شخص  تی رضافرآیند    ی قانونجنبه هاي  

 .برخوردار باشد  یبا ثبات یروان تیبالغ و عاقل بوده و از وضع دیبا  یشخص تیدادن رضا یبرا ماریب (1

 .دینما لیرا تکم یشخص تیفرم رضا د یبا ردیبگ  مارستانیبه ترک ب میپزشک، تصم هیبا وجود توج ماریچنانچه ب (2

 .دی آگاهانه فرم را امضاء نما ماریداده شده و ب ماریبه ب  دیبا  کامل  حاتیهشدارها و توض (3

و خلاصه   رشیامضاء شود )در پشت برگه پذ   زین  ماریمسئول ب  ی توسط پزشک معالج و کادر درمان  یاز نظر قانون  د ی با  ی شخص  تیفرم رضا (4

  (باشد ی پزشک معالج و پرستار م 2و  1منظور از شاهد  یشخص  تیدر قسمت رضا صیترخ

اگر در صورت   ی. حتردیبه امتناع از درمان بگ  میتصم  یافتیو درک اطلاعات در  ی حق هر شخص بالغ و عاقل است که پس از آگاه (5

   .دی امتناع از درمان فوت نما

 .نمی باشدفراهم   یشخص تیرضا طیدر معرض خطر است، شرا ماریب اتیکه ح یاورژانس تیدر وضع (6
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بر زمان و شرح واقعه که به امضاء    یمبن  گزارشی  دی کند با  یرا ترک م   مارستانیب  ، یشخص  تیبدون امضاء فرم رضا  ماریب  یکهدر صورت (7

  .شود ثبت ماریباشد در پرونده ب دهی مسئول رس  یپزشک و کادر درمان 

به ارائه خلاصه    ی لزوم  یفرم خلاصه پرونده نوشته شود ول  دی شوند با  یخارج م  مارستانیاز ب  یشخص  تیکه با رضا  یمارانیب  هیکل  یبرا (8

 .خواهد ماند یو در پرونده باق ستین ماریپرونده به ب

گذاشت   انیرا در جر  یمراجع قانون  مارستان،یب  یمشاور حقوق  قیاز طر  د یبا   ص،یترخ  یبرا  یشخص  تی در صورت بروز رضا  ر،یدر موارد ز (9

 : عمل نمود  یو براساس مجوز و دستور مقام قضائ

 .دارند  یبه خارج کردن کودک از مرکز درمان ل یورزند و تما ی امتناع م تیاز دادن رضا یو ن یوالد ی به درمان دارد، ول ازیکه ن  ی: کودکالف

 . عدم ارائه درمان ایاز جهت ارائه  ماریهمراهان ب نی: اختلاف در بب

  ر یمواد مخدر و سا  ، یاجتماع   ی و فسادها  ی مباحث اخلاق  ی، آزار جنسی،نزاع، اختلاف، کودک آزار  از  ی گونه مشکوک که حاک: مشاهده هر  ج

 .باشد یرعادیموارد غ 

 کنترل عفونت در بیمارستان

بیمارستان   فراگیران .عفونت ها استایجاد و انتقال  از    یریشگیبه منظور پ   یمرکز انجام اقدامات ضرور این  در    فراگیران    ف یوظا  نیاز مهمتر  یکی

موارد مرتبط، به کاهش خطر انتقال    هیکل  تیبوده و با رعا  زیبه فکر سلامت خود، همکاران و افراد خانواده ن  د یبا  ماریحقوق ب  تیرعاتوجه به  ضمن  

 اریو در اخت  هیته  ریز  یدستورالعمل ها  سمنان  کوثر  یرمان دپژوهشی و    یدر مرکز آموزش  فراگیران  یآگاه. به منظور ارتقاء  دینکمک نما  یماریب

 : قرار داده شده است  یدرمان  یبخش ها

به    ماریب کیکه منجر به کاهش انتقال منبع عفونت از    یموارد  تی : رعامارستانیلازم جهت کنترل عفونت در ب  اطاتیدستورالعمل احت -

 .شود یهمکاران و خود فرد م ای  گرید ماریب

کننده موجود در   یاز انواع مواد ضد عفون  فراگیران  یگاهآکننده در بخش ها: به منظور    یمواد ضد عفون  یریدستورالعمل به کار گ -

موظف به   فراگیرانشده است و    هی، تهروندی  م  ن یکه با مواد موجود از ب  ییها   سمیارگانکروی، مموثر  مدت زمان تماس   رقت مناسب،   مارستان،یب

 .باشند یدستورالعمل م نیا اسبراس رعایت آن نظارت بربکارگیری و 

 مارستان یداخل ب زاتیو تجه لیوسا سطوح، یازنحوه نظافت و شست و شو یگاه آبه منظور  شست وشو:و دستور العمل نظافت  -

نحوه جمع   - زباله ها  یور آدستورالعمل  وایمیش  ،یخانگ   ،ی عفون  یزباله ها  کیتفک  تیرعاجهت    :ی مارستانیب  یو دفع  و    ییدارو  یی 

 زینوک ت  لیسرسوزن ها و وسا



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 30 ]66 از 30صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

  از ی مورد ن  یو زمانها WHO پروتکل  نیاز نحوه دست شستن براساس آخر  فراگیران  ی گاهآبهداشت دست: به منظور    تیدستورالعمل رعا -

 دست  یجهت شست و شو

 و برنده  زیت لیاز جراحات وسا یو کاهش رفتار پرخطر ناش فراگیران  یمنیسطح ا شی: به منظور افزامنیا قاتیدستورالعمل تزر -

خود در هنگام ورود به مرکز    یمنیاز سطح ا  نانیموظف هستند به منظور اطم  فراگیران  هیکل:      Bتی هپات  یماریب  هیعل  ونیناسیواکس -

اقدام نمایند و سپس برگه آزمایش خودرا با مشخص بودن تیتر آنتی بادی     Bتیهپات  یماریب  هیعل  ونیناسیو واکس  یباد  ی آنت  تریت  نییجهت تع

 .   جهت اقدامات بعدی تحویل واحد کنترل عفونت  بیمارستان دهند

  ل یاستفاده از وسا   از انتقال عفونت،  فراگیرانمحافظت    یروش ها برا  نیاز ساده تر  یک ی  :یحفاظت فرد  لیاستفاده از وسادستورالعمل   -

 .باشد  یدسترس م بخش ها در هیو ...( است که در کل نکی)ماسک ـ دستکش ـ گان ـ چکمه ـ ع  یحفاظت فرد

 (Needle Stick) پيشگيري از حوادث ناشي از فرو رفتن سوزن یا اجسام برنده در بدن  

 

   :پیشگیری از نیدل استیک 

 نگاهی به واقعیت هاي نیدل استیک: 

نفر ، یک نفر در سال دچار نیدل استیک می شود. تا کنون تعداد زیادی از عفونتهای جدی و یا    5در کارکنان مراکز بهداشتی درمانی از هر  

در اثر نیدل استیک ها ایجاد شده است . ابزارهای ایمن از بروز نیدل استیک جلوگیری می کنند و به    Cو Bو هپاتیت های  HIVکشنده مثل 

 همین جعت تهیه ابزارهای ایمن از وظایف کارفرمایان است . 

 چه عفونت هایی در اثر نیدل استیک به وجود می آیند ؟ 

یدا می کند و وی را در مواجهه با پاتوژن های خونی قرار می دهد، می  صدمه ناشی از تماس با سر سوزن آلوده ای که یک فرد با آن تماس پ 

   Cو هپاتیت  B، هپاتیت HIVجدی ترین عفونت ها عبارتند از:  تواند باعث عفونت ها جدی و یا کشنده شود.

 چه کسانی و چکونه در معرض خطر قرار دارند ؟ 

، تکنیسین ها ، بهداشت کاران و پرسنل خدماتی و و نظافتی جزء افرادی هستند که به خاطر ماهیت کارشان در   فراگیرانپرستاران ، پزشکان ،  

 . معرض خطر هستند 

 :ه نیدل استیک می شوند عبارتند ازکه منجر ب فرآیندی برخی عوامل
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 تجهیزات غیر ایمن  •

 قرار دادن نامناسب ظروف دفع سر سوزن و یا پر شدن بیش از حد آنها   •

 وقفه های بی دلیل و مکرر در بین کار   •

 

 :برای پیشگیری از نیدل استیک توصیه های زیر را بکار بندید 

 با دقت سر سوزن ها را دفع کنید.  •

 نکنید.   (Recap)پوش گذاری بعد از تزریق و استفاده از سرسوزن یا آنژیوکت، هیچگاه مجدداً آنها را در •

 ( بیندازید. Safety Boxسر سوزن های استفاده شده را در جعبه ایمن ) •

 هیچگاه جعبه های ایمن را بیش از حد پر نکنید.  •

 از شکستن یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید.  •

ه داشتن درپوش استفاده نمائید و یا از یک دست  در موارد ضروری جهت گذراندن درپوش سر سوزن از وسایل مکانیکی جهت ثابت نگ •

 جهت گذاردن درپوش سر سوزن استفاده کنید.   Scoopبه روش 

 جهت حمل وسایل تیز و برنده از رسیور استفاده کنید و  از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم خودداری نمائید .  •

 از دست به دست نمودن وسایل تیز و برنده )بیستوری ، سر سوزن و ....( اجتناب کنید.   •

 احتیاطات عمومی در حین انجام هر گونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر ترشحات بدن وجود دارد به شرح ذیل است: 

است از دستکش استفاده شود و موقع زخم با پانسمان ضد آب پوشانده  در صورتی که بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد الزامی  •

 شود.

 حتماً آموزش های کافی و لازم را در خصوص استفاده از وسایل ایمن جدید بگذرانید.  •

 همیشه از تجهیزات ایمن استفاده کنید.  •

 هید. همیشه ظروف مخصوص دفع اشیای تیز و برنده را نزدیک به محل کار با این اشیاء قرار د •

 وقفه های کاری را تا حد امکان محدود نمایید.  •

 مراحل کار )تزریق و...( را برای بیمار توضیح دهید تا با شما همکاری کند و در طول انجام کار کمتر حرکت کند.  •

 هنگام انجام کار روی بیمارانی که ممکن است با شما همکاری نکنند )مثل کودکان( از دیگران کمک بگیرید.  •

از انواعی استفاده شود که احتیاج به تیغ اره نداشته باشد در صورت لزوم جهت رعایت اصول   های دارویی ترجیحاً ویال  جهت شکستن •

 گرفته شوند.  Padایمنی در داخل یک محافظ مثل  

 ری است. محافظ ضرو و شیلد  درصورت احتمال پاشیده شدن خون یا مایعات آلوده به چشم و غشاء مخاطی استفاده از ماسک و عینک •



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 32 ]66 از 32صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

  

 : اقدامات ضروری بعد از بروز نیدل استیک 

 هر گاه دچار صدمه نیدل استیک شدید: 

سریعاً مورد را به سوپروایزر، کارشناس کنترل عفونت یا واحد بهداشت بیمارستان گزارش کنید و هیچ گاه این مسئله را تا پایان عملیات   •

 کاری یا پایان شیفت کاری موکول ننمائید. 

 را فشار ندهید و اجازه دهید خون آزادانه بیرون بیاید. زخم خود  •

 محل زخم را با آب و صابون بشویید.  •

بیماری را که سر سوزن مخصوص او، به شما اصابت کرده جهت بررسی عفونت شناسایی کنید. برای تعیین اینکه آیا این بیمار مبتلا   •

 ون بیمار و یا بررسی سوابق پزشکی وی می باشد. بوده است یا نه، نیاز به انجام آزمایش خ  HIVبه هپاتیت یا 

جهت ارزیابی پزشکی مراجعه کنید. یک پزشک متخصص عفونی باید تعیین کند که آیا مصدوم جهت پیشگیری از عفونت، نیاز به  •

 استفاده از دارو و واکسیناسیون خواهد داشت یا خیر؟ 

 شناس کنترل عفونت قرار دهید. لازم است سوابق واکسیناسیون خود را در اختیار پزشک و کار •

 تمام مراحلی را که برای آزمایش خون، واکسیناسیون و اقدامات پزشکی جهت پیشگیری از عفونت نیاز است، انجام دهید.  •

 آزمایش خون و ارزیابی های بیشتر ممکن است به مدت شش ماه تا یک سال پس از آسیب مورد نیاز باشد.  •

 

 :بیمارستانیتفکیک پسماندهای 

قانون مدیریت پستتماندها، به منرور حفظ ستتلامت عمومي و محيط زیستتت در مقابل اثرات    11به استتتناد ماده ي  

 نامطلوب پسماندهاي پزشکي، دفع زباله هاي بيمارستاني به شرح ذیل انجام ميگيرد:

ه های خون و  • ت، کیسـ رم، میکروسـ امل: سـت سـ ماندهای عفونی شـ حات هرگونه ادرار، گازهای آلوده به خون وپسـ بیمار   ترشـ

 .رنگ جمع آوری و دفع می گردند  زرد زباله های  کیسه  که از طریق

سـرم و سـت سـرم، میکروسـت و ملحقات آلوده به داروهای  پسـماندهای مربوط به داروهای شـیمیایی شـامل: ویالهای داروئی،    •

 .سفید رنگ جمع آوری و دفع می گردند  زباله های  کیسه  که از طریقسایتوتوکسیک )ضد نئوپلازی(  

 . آوری و دفع می گردند ( جمعSafety Boxظرف درب دار مخصوص )که از طریق   کلیه پسماندهای تیز و برنده نظیر سرسوزن •

رف  • ایعات نان و ظروف یک بار مصـ ماندهای موادغذایی و  ضـ به خانگی نظیر پسـ ه  که از طریقزباله های شـ   های زباله    کیسـ

 .مشکی رنگ جمع آوری و دفع می گردند
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 شستشوی دستها:

تان  خط اول مبارزه با انتقال عفونت اده ترین و موثرترین روش   در بیمارسـ وی دسـت سـ تشـ سـ ت. شـ تان اسـ حیح دسـ وی صـ تشـ سـ شـ

 برای جلوگیری از انتقال عفونت محسوب می شود.

 اندیکاسيون شستن دست:

 بیماران  قبل و بعد از تماس مستقیم دستها با. 

 تریل و یا غیر استریل از دستبعد از در آوردن دستکش اس. 

   بعد از تماس با مایعات یا ترشحات بدن، غشاء مخاطی، پوست آسیب دیده و یا پانسمان زخم 

   ع آلوده بدن  بیمار با ما بعد از تماس با ناحیه و یا موضـ ت شـ ورتی که در حین مراقبت و یا انجام اقدامات درمانی، دسـ در صـ

 نواحی تمیز بدن او تماس خواهد یافت.

   مجاور و نزدیک بیمار. )مشتمل بر تجهیزات پزشکی(بعد از تماس با اشیاء محیطی 

 

 

 

 

                                                                       

 

 ثانيه( 60تا   40ت زمان شستشو )مد

 

 

 

 

 



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 34 ]66 از 34صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 آتش سوزی و اطفای حریق در بیمارستان 

 روش های خاموش کردن آتش :

روش زیر در خاموش ا متفاوت است ، اما به طور کلی سه  اشتعال و عوامل دیگر ، راههای خاموش کردن آتش هبر اساس نوع مواد قابل  

 کردن و مهار آتش استفاده می شود :

 (  CO2سرد کردن ) قطع عامل حرارت ( : توسط عواملی مانند آب و گاز کربنیک )  -1

 ماسه ، پتوی نمدار ، خاموش کننده های پودری خفه کردن ) قطع عامل هوا ( : توسط عواملی مانند خاک ،  -2

 سد کردن ) قطع عامل ماده سوختنی ( : از راههای مختلف از جمله قطع جریان گاز ، قطع جریان سوخت ، دور کردن مواد قابل اشتعال  -3

 : )اطفای حریق(  تجهیزات خاموش کننده

 متحرک: مثل شن ، سطل آب ، پتوي خیس   –الف 

 ( ، اسپرینکلرها ) افشانه ها (Fire Box جعبه اطفاء حریق ) –ب 

 چگونه با یک کپسول آتش نشانی کار کنیم ؟ 

ل  در ابتدا باید نوع آتش سوزی را تشخیص دهید تا بتوانید بر این اساس کپسول مناسب را برای خاموش نمودن آتش انتخاب کنید. بعد از انتقا

 ترتیب انجام دهید: کپسول مناسب به محل آتش سوزی ، عملیات زیر را به 

 میله ضامن را بکشید .   .1

 سر شلنگ کپسول را به سوی آتش هدف بگیرید .  .2

 دستگیره را فشار دهید .  .3

 شلنگ کپسول را به سمت مرکز آتش قرار دهید .  .4

 نحوه ی اطفاء حریق با کپسول آتش نشانی : 

موضع حریق قرار می گیریم و اطفاء را از لبه آتش شروع و با حرکت  ابتدا سیلندر را به صورت آماده در دست گرفته و سپس پشت به باد و رو به  

به سمت جلو و حرکت سریع نازل به طرفین ادامه می دهیم ) به صورت جاروکش ( . جریان تخلیه نباید در فاصله خیلی نزدیک به مواد قابل  

مکان پخش سوخت به اطراف و توسعه حریق وجود دارد. بنابراین اشتعال انجام شود زیرا در اثر سرعت و فشار زیاد در هنگام خروج ماده اطفاء ا

متر از شعله در آتش سوزی های محدود مناسب    5/1فاصله باید با توجه به نوع حریق ، وسعت و نوع خاموش کننده آن معین گردد. معمولا فاصله  

 است.



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 35 ]66 از 35صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 فایر باکس یا جعبه آتش : 

که    Fرها ، موسسه ها و کارگاهها استفاده می شود و معمولاً به رنگ قرمز بوده و با حروف بزرگ  از این نوع جعبه ها در ساختمانهای بلند ، انبا

 )آتش( می باشد، مشخص می شوند.  Fireمخفف کلمه 

 5/1لوله  در این جعبه ها که عموما روی دیوار نصب شده اند، وسایل اطفاء حریق از نوع سیستم اطفاء حریق آبی قرار دارد. در این جعبه یک  

 اینچی و سر نازل و یک قرقره برای جمع آوری طول لوله وجود دارد که به یک مخزن آب و موتور تقویت فشار متصل است. در هنگام بروز حادثه 

آب   با شکستن درپوش شیشه ای که بر روی محفظه کلید قرار دارد، قفل درب جعبه را باز می نماییم و با چرخاندن و آزاد کردن قرقره، شلنگ

ر  را کشیده و به سمت آتش حرکت می کنیم. بعد از قرار گرفتن در فاصله مناسب از آتش، دکمه موتور تقویت فشار آب را روشن کرده و بعد از پ 

 شدن شلنگ از آب با باز کردن شیر اصلی، آب کافی برای اطفای حریق در اختیار خواهیم داشت .

 درون محفظه ای با درب شیشه ای قرار می دهند که : باید توجه داشت که از این رو درب جعبه را 

 اول : کلید آن در دسترس کودکان نباشد و یا گم نشود . 

 دوم : زمانی که از جعبه استفاده شد نفر بعدی بداند که از آن استفاده شده و نسبت به شارژ مجدد آن اقدام کند . 

 تجهیزات تشخیص حریق ) دتکتورها ( 

نیکی هستند که در شکل ها و طرحهای مختلف و معمولاً به رنگ سفید توسط کارخانه های سازنده ارائه می شوند و در  دتکتورها وسایل الکترو

دیواری  محل های مناسب ساختمان مانند آشپزخانه ، موتورخانه ، اتاق بایگانی ، راهروها ، اتاق های منزل ، اتاق های کنفرانس به صورت سقفی یا  

صب می شوند و وظیفه آنها تشخیص حریق و اعلام آن به مرکز کنترل می باشد . بسته به اینکه دتکتورها از کدام اثر روی پایه های مخصوص ن

 آتش برای تشخیص استفاده می کند در انواع گوناگونی به صورت زیر ساخته می شوند : 

   :دتکتور دودي 

 می دهد .   وسیله ای است که در برابر دود بسیار حساس بوده و عکس العمل نشان

 دتکتور حرارتی:  

این دتکتور نسبت به افزایش درجه حرارت بوده و در صورت افزایش درجه فعال می شود . در مکانهایی که دتکتور دودی کاربرد ندارد مانند  

 آشپزخانه ، اتاق دیگ بخار ، اتاق ژنراتور و غیره .... استفاده می شود . 
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 36 ]66 از 36صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 بيمارستان:مدیریت آتش نشاني در 

انی   تانکپسـول های آتش نشـ انی برای آتش سـوزی های کوچک و ،بیمارسـ تفاده قرار    طوری طراحی شـده اند که به آسـ قابل کنترل مورد اسـ

. این گرفته اسـتنکته مهم دیگری اسـت که  مورد توجه قرار    نصـب و قابل دسـترس بودن این کپسـول ها، انتخاب محل مناسـب جهت  گیرند.

ول ها در   ترس،هر بخش در کپسـ اهده و قابل دسـ ده  محل های قابل مشـ ب شـ روری بتوان با کمترین اتلاف وقت از آنها  نصـ ت  تا در واقع ضـ اسـ

 استفاده کرد.  

انجام می   بیمارسـتان  تاسـیسـاتخدمات و   آنها توسـط واحد  شـار سـالانه کپسـول های آتش نشـانی و نگهداری و مراقبت و نیز   ونظارت ماهانه  

 گیرد.

**بيمارستان مي بایست در برنامه هاي آموزشي سالانه اطفاء حریق كه توسط بيمارستان   فراگيران تمامي   **توجه

 برگزار مي گردد، شركت نمایند.

 : برخورد با حادثه آتش سوزی در بیمارستان روش اجرایی

ورت  وز آتش  وقوع  در صـ تانیب یو خارج یداخل طیدر مح  یسـ ان  آتشتیم فراخوان   ،مارسـ تانیب نیدر ا  ینشـ ط اولین  مارسـ توسـ

 د:ریگ یصورت مبه شرح زیر  که متوجه حادثه شده است، فردی

 توسط مرکز تلفن ۱2۵با مرکز تلفن )شماره تماس صفر( و اعلام کد    یتماس تلفن 

 سـاتیسـتا  نینگهبان درگردش، تکنسـ فت،یشـ  یمسـئول نگهبان ک،یکشـ  زری،  اعضـاء گروه که شـامل سـوپروا۱2۵با اعلام کد   

  .محل وقوع حادثه، خدمه سالن و خدمات بخش محل وقوع حادثه است در محل حادثه حاضر می شوند فتیمسئول ش ک،یکش

خگو  ورت عدم پاسـ تمیسـ یخراب  ایمرکز تلفن و    ییدر صـ ماره   قیمرکز، فراخوان  از طر جیپ  سـ تماس با نگهبان در گردش و با شـ

 .ردیگ یصورت م 2۱۷۹تلفن 

 .دهدیرا انجام ملازم   یاطلاع رسان  ،یسوز  و مهار آتش یشهر  ینشان  آتشسازمان به دخالت  ازیدر صورت ن کیکش زریسوپروا 

 انجام می گردد.خدمات   توسط پرسنلموارد مرتبط  ریو سا  ینشان کپسول آتش  نیتام 

 .باشد یمسئول کنترل عبور و مرور مکشیک نگهبان   

 .باشد یم میت رهبربه عنوان  کیکش زریسوپروا 

 اطلاع دهد. بیمارستان تیریمد میبه ت عتریموظف است مراتب را هرچه سر کیکش زریسوپروا 
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 37 ]66 از 37صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 خطای درمانی و به اشتراک گذاری نتایج حاصل از خطا

 با اعضای زیر تشکیل جلسه می دهد:  و در صورت نیاز دارد که ماهیانهدر بیمارستان کمیته خطای درمانی فعال وجود  .1

مسئولین فنی   - کارشناس مسئول ایمنی بیمار -مسئول خطای درمانی  - مترون  - ، معاون آموزشیدرمان معاون     -ریاست بیمارستان 

 مسئول واحد بهبود کیفیت  -بیمارستان

 موارد زیر است:ورودی های کمیته خطای درمانی شامل  - 2

 ME BOXگزارش های ارا ئه شده توسط پرسنل در الف ( 

 گزارشات ارائه شده از بررسی شکایت توسط مسئول رسیدگی به شکایات در بیمارستان  ب ( 

 گزارشات ارسال شده از کمیته مرگ و میر که نیاز به بررسی بیشتر دارد ج ( 

 توسط سوپروایزر   SENTINELگزارش خطای د (  

نیست ولی موجب تاخیر در روند درمان ، ایجاد جراحت یا آسیب موقت در بیمار می شوند که نیاز به    sentinelو ( گزارش خطاهایی که 

 بررسی بیشتر در کمیته دارند که توسط سوپروایزر کشیک یا مسئول بخش تکمیل می گردد . 

 .در هر دو راهرو طبقات نصب شده است ME BOXصندوقهای  -3

 : طبقه اول، روبروی اطاق عمل جنرال ۱صندوق 

 : طبقه دوم  کنار اطاق سوپروایزرها2صندوق 

 : طبقه سوم، پشت بخش داخلی مردان به سمت آسانسور نفربر 3صندوق 

 : طبقه دوم، روبروی کت لب آنژیوگرافی۴صندوق 

 طبقه سوم، پشت بخش داخلی زنان به سمت آسانسور نفربر : ۵صندوق 

 شت بخش جراحی مردان به سمت آسانسور نفربر: طبقه اول، پ 6صندوق 

 ( در کلیه بخشها در دسترس پرسنل و مسئولین قرار دارد 2و  ۱فرمهای گزارش خطای درمانی )پیوست -4

راهکار مورد نظر  پرسنل بیمارستان کلیه خطا های مشاهده شده را می توانند بدون نام ،تاریخ ، بخش با ذکر شرح خطا ، دلیل بروز خطا،  -5

 اهش خطا را در فرم مربوطه نوشته و در صندوق قراردهندجهت ک

 در پایان هر ماه مسئول خطای درمانی درب صندوق ها را باز نموده و گزارشات را استخراج می نماید  -6

می    خطاها را دسته بندی و با توجه به نوع خطا به کمیته ارائه  مسئول خطای درمانی کلیه گزارشات را محرمانه نزد خود نگهداشته و -7

 نماید 
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 38 ]66 از 38صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

مسئول رسیدگی به شکایات پس از بررسی کامل شکایت ، در صورت احتمال وجود خطا ، مورد را به مسئول خطای درمانی بیمارستان  -8

 اعلام می نماید 

مسئول رسیدگی به مرگ و میر در صورت بررسی موارد مرگ و میر و احتمال وجود خطا ،گزارش خود را به مسئول خطای درمانی مرکز  -9

 ارائه می نماید 

توسط سوپروایزر یا مسئول   ،  ( در صورت وقوع   sentinelمورد از خطایی که هرگز نباید در بیمارستان اتفاق بیافتد ) خطاهای    28  -10

 بخش گزارش و به دفتر پرستاری تحویل میگردد . 

در بیمار می شوند که نیاز به  بررسی   نیست ولی موجب تاخیر در روند درمان ، ایجاد جراحت یا آسیب موقت  sentinelخطاهایی که   -11

 تکمیل می گردد و به دفتر پرستاری تحویل می شود . وایزر کشیک یا مسئول بخش بیشتر در کمیته دارند که توسط سوپر

های به دست آمده یا خطاهای مهم گزارش شده ارائه شده و راهکار  ME BOXدر کمیته خطای درمانی ، کلیه موارد خطاهای پرتکرار که از   -12

 منطقی توسط اعضای کمیته ارائه می شود . 

 fishمهم که توسط مسئولین بخش یا سوپروایزر کشیک گزارش شده است در کمیته به روش   sentinelو غیر   sentinel خطاهای  -13

bone  تحتRCA  . قرار می گیرند 

 ای کمیته  خطای درمانی  نخواهد بود تنبیه جزو خروجیه– توبیخ -به منظور ایجاد فرهنگ گزارش خطا در مرکز هرگونه تذکر -14

 

 

 

 ( Risk management & patient safety)مدیریت خطر و ایمني بيمار 

،  مراقبت های سلامت به طور غیر قابل اجتنابی با افزایش بروز خطر برای ایمنی بیمار همره است. بیماران حق دارند که انتظار داشته باشند    

 د. مراقبت از آنها مطابق با بهترین شرایط و استانداردها و براساس آخرین شواهد علمی و بالینی بوده و سلامتی ایشان را دچار مخاطره نساز

 اهم امور مربوط به مدیریت خطر عبارتند از :      

تقسیم بندی خطاهای اتفاق افتاده شامل خطای فرایندی )سیستمیک ، تکنیکی ( خطای انسانی ) خطای درمان ، خطای ثبت ، خطای  •

 دارویی ، خطای تشخیصی ( 

 کشف و ثبت خطاها   •

 تجزیه و تحلیل خطاهای اتفاق افتاده •

 ارائه راه حل های منطقی جهت جلوگیری از بروز خطاهای اتفاق افتاده و شایع در بیمارستان  •



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 39 ]66 از 39صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

تعیین شاخص های ایمنی بیمار شامل: سقوط بیمار، زخم بستر، عفونت های مکتسبه بیمارستانی، عوارض بیهوشی، عوارض انتقال  •

خارجی، پارگی یا بریدگی رگ به دنبال زایمان، آمبولی ریه، عفونت محل   خون باز شدن زخم، خونریزی یا هماتوم بعد از عمل، جا ماندن اجسام

 عمل جراحی، مرگ به دنبال انفارکتوس قلبی، ترومای زایمانی، ترومای به نوزاد حین تولد. 

 انواع خطا: 

 خطاها دو نوع هستند:  James Reasonخطاها به روش های مختلف تقسیم بندی می شوند . بر طبق نظریه  

 زمانی که اقدامات و فعالیت های انجام شده بر طبق انتظار و به شکلی صحیح و مناسب صورت نگرفته باشد .  -1

 زمانی که اقدام یا عمل انجام شده از ابتدا ، پایه و اساس صحیح و مناسبی نداشته باشد .  -2

 برنامه های در حال اجرا در راستای مدیریت خطر در بیمارستان کوثر: 

   ده و خطاها روی فرم ه یابی شـ ود تا بعد از تجزیه و تحلیل، ریشـ لی قرار داده می شـ وص در راهروی اصـ ندوق مخصـ ثبت خطا ثبت و در صـ

 راهکار مناسب  برای عدم تکرار ارائه گردد.

 .داروهای پرخطر توسط دو نفر کنترل و چارت می شود 

   ابلاغ شده است.لیست داروهای مشابه از نظر شکل و اسم،  از طرف داروخانه به بخش ها 

 .فرم های تلفیق دارویی در بیماران جدید تکمیل و در پرونده قرار داده می شود 

 .در تابلوی بالای سر بیماران با اسامی مشابه حتما نام پدر یا سال تولد ذکر می شود 

 .شناسایی بیماران با توجه به خط مشی موجود در بیمارستان انجام می شود 

 ر انس که مستعد خطر هستند از دستبند شناسایی استفاده می شود.  در بیماران بستری در او 

 .داروی روزانه بیماران از داروخانه در پکیج جداگانه تحویل بخش می شود 
 

 راه حل ایمنی بیمار :  9روش اجرایی 

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه   •

 شناسایی بیمار   •

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار •

 سیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمارانجام پرو •

 کنترل غلظت محلولهای الکترولیت •
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 40 ]66 از 40صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارائه خدمات   •

 اجتناب از اتصالات نادرست سند و لوله ها  •

 بهبود بهداشت دست  •

 

 توجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه، جهت جلو گیری از خطای دارویـی

می بایست نسبت به تلفظ ، نگارش و   منظور لیست داروهای با ظاهر و نام مشابه در کلیه بخش های مرکز نصب گردیده و فراگیران    نبـدی  

 .شکل صحیح داروها توجه کامل داشته باشند

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطـا  

  توجه به دستبند را شناسایی نمائید: پرسش نام و نـام خـانوادگی بیمـار وروش بصورت همزمان، بیمار صحیح  بـا اسـتفاده از حـداقل دو 

تشخیص هویت افزوده می گردد.در ضمن می بایست به مشخصات  شناسایی بیمار.در صورت وجود تشابه اسمی در بخش نام پدر بـه ملاکهـای

پیش از انجام اقدامات   ارائه شود.شناسایی صحیح هویت بخصـوصنیز توجه داشت تا خدمت درست به بیمار درست  کارت بـالای سـر–پرونده 

 تهاجمی اهمیت بسزایی دارد

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار 

نادرست بیمار از یک شیفت به شیفت بعدی یا انتقال بیمـار از بخشـی بـه بخـش دیگـر   ریشه بروز بسیاری از موارد خطای پزشکی تحویل 

 .است یاری برای ارتقاء فرایند تحویل بیمار دفاتر مخصوص پـیش بینـی گردیـدهباشد.در گروه دست مـی

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح در بدن بیمار 

 .صحیح سمت اندام (راست/چپ) در دستورات و هنگام ارائه خدمت توجه بـه انـدامهای زوج و درج

 کنترل غلظت محلول های الکترولیت در هنگام تزریق 

پیش از تزریق  طبق استاندارد باید دسـتور رقیـق سـازی(سولفات منیزیم و... -کلرید سدیم-کلرید پتاسیم(  محلولهای الکترولیت تزریقی

ظ عوارض جبران ناپذیر  تزریق محلولای الکترولیت غلی شود داشته باشد و در مدت زمان معین و به روش صحیح تزریق صورت پذیرد.توجه

 .دارد راهبرای بیماربه هم

 

 

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  
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دارو و نحوه استفاده شایع می   از خطاهای پزشکی مربوط به خطاهای داروئی است. خطا در ثبت دستور داروئی، شکل، نـوع درصد قابل تـوجهی

 .باشد

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند ولوله ها 

سوند،   انواع - کاتترهای وریدی(مرکزی و محیطی)-لوله تراشه- دسترسی به محیط داخلی بدن ازطریق انواع لوله و سوندها ( لوله معدههرگونه 

طباق در این خصوص ایمنی بیمار  گیرد.هرگونه عدم ان درن و ).... می بایست به روش صحیح و در محل صـحیح و مخصـوص بـه خـود انجـام

 .دازدبه مخاطره می ان را

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات

 داخلی بدن در تماس هستند باید استریل و عاری از آلودگی باشد.این اقلام در صورتیکه یکبار کلیه اقلام و تجهیزاتی که به نوعی با محیط

و در صورتیکه یکبار مصرف باشند از قبیل :  شوند  مصرف نباشند بلافاصله پس از استفاده وارد فرایند شستشو ، ضدعفونی و استرلیزاسیون مـی

قرار  سوند و )...می بایست پس از استفاده به روش صحیح امحاء شده و هرگز مورد استفاده مجـدد انـواع-لوله معده-لوله تراشه-انواع سرسوزن

 .نگیرد

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سـلامتی  

بیمارستانی رعایت بهداشت دست می باشد. پنج    ت یکی از مهمترین و موثرترین راههای پیشگیری از ابـتلا و انتقـال عفونتهـایباید توجه داش

 موقعیت لزوم رعایت بهداشت عبارت است از 

 قبل تماس با بیمار  -1

 قبل از اقدامات درمانی تمیز/استریل   -2 

 مایعات بدن بعد از خطر مواجهـه بـا -3 

 بعد از تماس با فضای مجاور بیمار -5بعد از تماس با بیمار  -  4 
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 گزارش دهی خطا 

برخورد سیستمی به جای برخورد فردی در  بمنظور ارتقا ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز خطای مشابه ترویج فرهنگ گزارش دهی خطا و

منظور کلیه پرسنل و فراگیران مکلف به گزارش دهی خطاهای   توجه قرار دارد.بدین مواجهه با موضوع خطای پزشکی در مرکـز مـورد

 .هستند پزشـکی

 

   طاراههاي گزارش دهی خ 

 مدیریت در دسترس قرار دارد و تحویل آن به کارشناس ایمنی بیمار مسـتقر در   تکمیل فرم گزارش دهی خطا که در کلیه بخـش هـا .1

 )توضیح در متن(  است صورت عدم تمایل به تحویل حضوری فرم صندوق های گزارش دهی خطا پیش بینی گردیده در .2

مشارکت داشته باشند مورد تقدیر و  فراگیرانی که در بحث گزارش دهی خطا  )  مدیریتبه کارشناس ایمنی بیمار  مسـتقر در   اعـلام شـفاهی .3

 . (گیرند تشویق قرار می

 .توزیع می شود طا تهیه و جهت اطلاع رسانیگزارش خ از محل خطاهای گزارش شده هر سه ماه یکبار   .4

 

 قصور پزشکی  .5

 خطاهای پزشکی: Medical Malpracticeشرح ای پزشکان و کادر درمانی که به  عبارت است از تمامی نقائص رفتار حرفـه

 :زیر تقسیم بندی می گردد

مراقبتهای پزشکی که باید در امر درمان بیمار   عبـارت اسـت از کوتـاهی در اسـتاندرادMedical Negligence : قصور پزشکی1.

 .به عمل آید

از حدی  کیفیت کار درمانی کمتر )حرفه ایر عـدم رعایـت اصـول رفتـاProfessional Misconduct : سوء رفتار حرفه ای2.

 .مانند سوء رفتار با بیماران یا انجام اعمال خلاف عفت پزشکی )بوده است که از ایشان انتظار می رود

 :براي اعمال لفظ قصور پزشکی وجود سه شرط الزامی است3.

 .پزشک وظیفه درمان یا مراقبت بیمار را به عهده گرفته باشد✓

 (ترک فعل لازم یا انجام فعل ممنوعه)در انجام این وظیفه تخطی کرده باشد ✓

 .تخطی از این وظیفه موجب آسیب جسمی یا روانی به بیمار شده باشد ✓
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 بهداشت حرفه ای و حفاظت شغلی .6

واکسیناسیون داشته باشد و تیتر آنتی   ضروری است.چنانچه فرد سابقهBواکسیناسیون فراگیران جدیدالورود علیه ویروس هپاتیت 1.

،کلیه فراگیران باید در بدو ورود ج تست خود را به سوپروایزر کنترل گردد  باشد واکسیناسـیون مجـدد توصـیه مـی 10بادی زیر 

 ه دهند. عفونت مستقر در بیمارستان ارائ

 :راههای ارتقاء ایمنی شغلی2.

احتیاطات ایمنی(پوشیدن دستکش به هنگام انجام هرگونه پروسـیجر درمـانی، بیمـار مربوطـه بایسـتی عفـونی تلقـی شـده و -

 .اسک و روپوش) مدنظر قرار گیردم

 با پانسمان ضد آب پوشانده شود موضعدر صورت وجود بریدگی و یا زخم در دستها الزامی است از دستکش استفاده شده و. 

صورت ضروری است به هنگام انجام پروسیجرهای درمانی بـر روی افـراد پرخطـر، اسـتفاده از شـیلد محـافظ. 

مواجهه با اشیا نوک تیز و برنده)به هنگام بروز آسیب های ناشی از نیدل استیک( 

سبب خونریزی بیشتر از محل )یجاد فشار در محل زخم اکیـداً خـودداریکنیدزخم را بلافاصله با آب و صابون شستشو داده و از ا•

 )زخم نشوید

 .اطلاع دهید در صورت مشخص بودن بیمار، موضوع را به مسئول خود جهت انجام آزمایشات لازم از بیمار•

تا انجام اقدامات مقتضی موضوع را و   موضوع را بلافاصله به مسئول کنترل عفونت و یا مسئول بهداشت حرفه ای مرکز اطـلاع داده•

 .پیگیری نمائید

اقدامات لازم در زمان پاشیدن خون برروی چشم و ... 

تهیه و مراتب را به مسئولین اطلاع  دقیقه شستشو داده ،از بیمار مربوطه آزمـایش خـون15موضع را فورا،ً با آب فراوان به مدت •

 رسانی کنید 
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  الزامات پرونده نویسی 

آتی برای مراقبتهای بهداشتی و   مدارک پزشکی بیماران سرمایه غنی علم پزشکی و ابزار اولیه در زمینه ارزیابی و برنامه ریـزی

 .فراهم ساختن امکان مراقبت بهتر از بیمار است درمانی است ، و فلسفه اصلی از ثبت دقیق جزئیـات بیمـاری

 

  دستورالعمل های مستندسازی 

  ندسازي انجام شودچگونه مست -الف ( How) 

 صحت: داده های ثبت شده باید دارای ارزش های درست و معتبر باشند 1.

 .جامعیت: تمام داده های مورد نیاز جمع آوری و ثبت شود2.

 .جاری بودن : داده ها باید به روز باشد3.

 قابـل قبـولی تعریف داده ها : هر عنصر داده ای باید دارای معنـای مشـخص و ارزش هـای 4.

 .باشد

 دارای جزئیات بودن : صفات و ارزش های داده ها باید به صورت مشروح تعریف شـده و در 5.

 .بر گیرنده جزئیات لازم باشند

 دقت : ارزش داده ها به اندازه ای باشد که بتوانند کاربرد یـا فراینـد مـورد نظـر را حمایـت6.

 .کنند

 .برد یا فرایند مورد نظر معنادار باشندمرتبط بودن : داده ها برای کار7.

 به هنگام بودن : اطلاعات مربوط به اقدامات تشخیصی و درمـانی را بایـد بلافاصـله بعـد از8.

 .انجام آنها ثبت کرد

 ند شودچه چيزي مست -ب ( what) 

یک اشتباه مهم و عمومی در مستندسازی ،جزئیات   اسـت.حـذفدر مسائل قانونی ، یک پرونده ناقص انعکاس دهنـده مراقبـت و درمـان نـاقص  

 .چیزی باید در پرونده بیمار ثبت شود است.البته این بدان معنـا نیسـت کـه هـر
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 دیدگاه حقوقی 

 مراجع قانوني رسيدگي به سهل انگاریهاي درماني و قصور پزشکي بر این نرر هستند كته:   

 یعني انجام نشده آنچه در پرونده ثبت نشده :  

 

 

 قوانین عمومی مستند سازي پزشکی 

 

 :مستندسازي در هر ویزیت و مواجهه با بيمار باید شامل موارد زیر باشد

. شکایت اصلی یا دلیل مراجعه 

.تاریخچه 

. معاینه فیزیکی 

. یافته ها 

.نتایج آزمایشات تشخیصی اولیه 

. ارزیابی و تشخیص بالینی 

. برنامه مراقبت 

. تاریخ و هویت خوانای متخصص مراقبت بهداشتی درمانی 

بعلاوه : 

امتناع بیمار از پیگیری توصیه های پزشکی باید ثبت شود. 

 شود مدارک پزشکی باید بطور کامل مطابق با الزامات اخلاق پزشکی و قوانین ، محرمانه حفـظ. 

  کننده مشخص باشد باشد و عنوان و سـمت فـرد امضـاءهر مورد ثبت شده در پرونده باید دارای تاریخ و امضاء. 

 مستند سازي اصطلاحات پزشکی 

علائم استاندارد آشنایی داشته باشند تیم درمانی باید اطلاعات کاملی در زمینه اصـطلاحات پزشـکی داشـته و بـا اختصـارات و. 
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 .حذف شوند )خارجی حوادث ، علل فوت تشخیصهای نهـائی ، اقـدامات ، علـل (اختصارات باید از بخشهای حیاتی تر پرونده بیمار

 استفاده از اختصار ، مطلب مورد نظر بطور  بهتـر اسـت بـرای بـار اول بـه جـای) بجز موارد استثناء (درصورت استفاده از اختصارات

اختصار به چندین واژه پزشکی اطلاق   ممکن است یکاستفاده شود ، چرا که  کامل ثبت شده و در مـوارد بعـدی از اختصـار آن 

واژه صحیح ، ضمن اتلاف   استفاده کنندگان مختلف برداشتهای متفاوتی از این اختصارات داشته باشند که پی بردن بـه شود و از طرفی

 .وقت گاهی غیرممکن است

صول مستندسازي ا 

عینی بودن: 

 .حین مستند سازی منعکس نکنیدحقایق را ثبت کنید و نظرات شخصی خود را 

صریح باشد: 

نکنید.ثبتیات باید حاوی  گمان ها را مستند برای ثبتیات باید از بیان صریح به جای گفته های کلی و مـبهم اسـتفاده شـود. حدسـیات و

 .اطلاعات واقعی و حقیقی باشند

به هنگام باشد: 

هنگام رخداد حوادث انجام شود. بنابراین بعد   بت اطلاعات مراقبت درمانی باید بـهچون حافظه انسان به آسانی دچار فراموشی می شود ، ث

درمان ها اطلاعات مربوطه را همیشه بعد از دادن دارو یا انجام درمـان و نـه قبـل از آن  از ارائه مراقبت درمانی تجـویز داروهـا و انجـام

 .کنید ثبـت

 مستندسازي واضح و مداوم باشد ◼

 . ضروري استبندی در ثبت اطلاعات  اطلاعات ثبت شده باید خوانا و مرتب باشد. رعایت املاء صحیح و نقطه گذاری و جملـهکلیه 

 کامل بودن ◼

 : خوانا بودن◼

و   تعریف کرد که آیا یک یادداشت به وضوح تعیین معیار برای خوانایی چیز ساده ای نیست . به طور کلی خوانایی را می تـوان ایـن گونـه

مستندات می تواند بیمار را در معرض   باید خوانا باشد . ناخوانا بودن  داخل پرونده راحتی قابل خواندن است یـا نـه . تمـام ثبتیـات

 .مراقبت بیمار را تضمین می کند زیادی قرار دهد . خوانا بودن مستندات به سایر درمـانگران کمـک مـی کنـد و تـداوم طـرح مخـاطرات

 (when )  مستند شودچه موقع 
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 .مراقبت و درمان را به هنگام انجام آن یا بلافاصله بعد از انجام آن ثبت کنید◼

 . هرگز قبل از انجام عملی مطلبی را ثبت نکنید◼

 (who ) چه کسی مستند کند      

     به ترتیب زمان حقایق و مشاهدات دائمی    تمام افرادی که خدمات مراقبت بهداشتی ارائه می کنند مستندساز نامیده می شوند زیرا آنها ٰ  

 .سلامت بیماران را ثبت می کنند

 

 

 *آشنایی فراگیران با الزامات نظام بیمه ای 

 

 :در خصوص نسخ سرپائي  )فراگيران پزشکي(  ضوابط لازم الجرا توسط پزشکان

 کنترل تاریخ اعتبار دفترچه بیمه در زمان ویزیت1-

 تطبیق مشخصات مراجعه کننده و دفترچه بیمه 2-

 .پزشک قید گردیده و مهر و امضا گردد هرگونه اصلاح تاریخ در زمان نوشتن نسخه می بایست در رو یـا پشـت نسـخه مخصـوص3-

 .مخصوص بیمار را به عنوان سابقه پزشکی مهر نمایند پس از نوشتن نسخه ، حتما برگ 4-

 

   :موارد زیر جزء تعدیلات محسوب خواهد شد 

نسخ  /نسخ بدون مهر و امضا/گذشته سـخ تـاریخن   /  سـخ تـاریخ آینـده ن   /نسـخ فاقـد تـاریخ/  سـخ تـاریخ مخـدوشن    /  نسخ فاقد اعتبار

نسخی که بخشی از اطلاعات آن توسط پزشک تصحیح گردد و مورد تاییـد پزشـک /وی درجـه یـکسفید نسخ مربوط به خود پزشک و خـانواده  

امضا نسخ باید بدون استفاده از مهر  /قرارداد عدم تطابق امضا نسخ مطابق با نمونه امضا پزشک در فرم/نسخ کاربن گذاری شده/نشده است واقـع

 آندوسکوپی، الکترومیوگرافی، دانسیتومتری، اکو، تست ورزش،اسپیرومتری و مواردی که طـی عـدم ارسـال گـزارش خـدماتی چـون/امضا باشد

مخصوص پزشک که تاریخ و امضا آنها مستقیما با   بـرگ/بخشنامه و ضوابط به پزشکان اعـلام گشـته اسـت موجـب کسـور نسـخه خواهـد شـد

در خصوص الزامات بیمه ای پرونده   .)(برگ دوم حتما باید کاربنی نوشته شده باشد تاریخ شده باشد خودکار نوشته شـده و یـا ممهـور بـه مهـر

بیماران بستری نیز واحدهای ترخیص و رسیدگی به اسنادپزشکی اقدام به بررسی موارد نامنطبق کرده و ضمن اعلام علل بروز کسورات قـوانین 

 . ندنامه های مربوطه را در اختیار دستیاران قرار می ده و آئـین
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 درمانگاه در  بیمه های برگه پرکردن نحوه  العمل دستور 

 .  باشد داشته اعتبار تاریخ بیمه ـ برگه

 شود  نوشته بموقع و خوانا و کامل بصورت پرونده خلاصه ـ برگه

 .  باشد کپی نیز دوم صفحهتاریخ  گردد). نویسی پشت اشتباه صورت (در شود نوشته خوردگی خط بدون و خوانا ویزیت تاریخ و اعتبار ـ تاریخ

 .  کند امضاء و مهر متخصص یک برگه هر ـ برای

 . باشد داشته مطابقت پزشک مهر با امضاء ـ حتماً

 . شود جدا بیمار دفترچه از ویزیت بعنوان برگه یک تنها روز یک هر ـ در

 . شوند تحویل ماه پایان تا  حتماً ها ـ برگه

 . گردد ممهور خانواده بهداشت پزشک مهر به آنها روی و رسیده بیمه نماینده تائید به روستایی های بیمه های برگه -

 .  مسترد گردد منشی به دوم برگه و شده ثبت بیمه برگه در شد درخواست درمانگاه در که  دارو و آزمایش،گرافی ـ هرگونه

 .  گردد درمانگاه منشی تحویل برگه دو هر باشد شده انجام پروسیجر یا ویزیت بیمار برای صورتیکه ـ در
 . شود امضاء و مهر دستیار نام به بیمه های برگه اتند حضور عدم صورت ـ در
 . کنید خودداری نسخه دوم کردن امضاء از و  نماید امضاء و مهر را اول برگ فقط برگه پرکردن هنگام دستیار اتند حضور صورت ـ در

 . نمایند خودداری بیمه های برگه امضاء از محترم های ـ انترن

 .  باشند داشته کامل نظارت شده ذکر برموارد حتماً محترم های ـ منشی

 . نمایند خودداری سرپائی بیماران برای پزشک دستورات امضاء از محترم های ـ انترن

 . باشد مربوطه دستیار امضاء و مهر با فقط سرپائی بیماران در پزشک ـ دستورات

 اورژانس در  بیمه های برگه پرکردن نحوه  العمل دستور 

 .  نمائید قید را اعتبار تاریخ نیز بیمه برگ در و باشد داشته اعتبار تاریخ بیمار بیمه ـ دفترچه

 .(  باشد کپی نیز دوم )تاریخ صفحه گردد پشت نویسی اشتباه صورت در . ) شود نوشته خوردگی خط بدون و خوانا ویزیت تاریخ و اعتبار ـ تاریخ

 .  کند امضاء و مهر متخصص  یک فقط برگه هر ـ برای

 .  شود کوثر اضافه بیمارستان اور انس مهر نباشد کوثر بیمارستان نشان با مهر که صورتی ـ در

 . باشد داشته مطابقت پزشک مهر با اًمضاء ـ حتما

برگه   و نماید می تقبل روزانه را دفترچه برگ یک  فقط بیمه زیرا . شود جدا بیمار دفترچه از برگه یک تنها ـ روزانه

 .  شوند تحویل ماه پایان تا حتماً ها شود برگه می داده عودت دیگر های

 است بهتر اینصورت غیر در شود زده بیمارستان مهر فقط . باشد زده مهر آن پشت و رسیده بیمه نماینده تائید به روستایی های بیمه های ـبرگه

 . شود خودداری مهر زدن از

 . گردد مسترد منشی به دوم برگه و شده ثبت بیمه برگه در شده انجام اور انس  پروسیجری در ـ هرگونه

 . گردد اور انس منشی  تحویل برگه دو هر باشد شده ویزیت فقط بیمار صورتیکه ـ در

 . نمایند خودداری بیمه های برگه امضاء از محترم های ـ انترن

 .  باشند داشته کامل نظارت شده ذکر برموارد حتماً محترم های ـ منشی

ام  و مهر با بایست می فقط سرپائی بیماران در پزشک دستورات زیرا نمایند خودداری سرپائی بیماران برای دستورات امضاء از محترم های انترن

 . باشد مربوطه دستیار ضاء

 

کفایت   نیاز مورد مختلف خدمات کلیه برای بیمه برگ یک تنها شود می تشکیل سرپائی پرونده که بیمارانی ـ برای

 .  بپرهیزید اضافی های برگه جداکردن از و کند می

 بیماران  ترخیص  تا بستری زمان از مهم نکات رعایت

 فرمائید: رعایت بیماران ترخیص تا  بستری هنگام از را ذیل موارد لطفاًفراگیران عزیز 
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 . شود امضاء و مهر و شده نوشته خوانا و خط خوش  حتماً ... و ها، پرونده خلاصه بیماری، سیر پزشک، ـ دستورات

 .  قید نمایند آن در جامع و شفاف صورت به را بیمار حال  شرح و شود نوشته دقیق و کامل صورت به مشاوره ـ درخواست

 .  باشد کامل باید نیز ها مشاوره ـ جواب

 .  باشد خوانی داشته هم عمل شرح با عمل انتخابی کدهای و شود نوشته کامل و خط خوش بیهوشی و عمل شرح های ـ برگه

 .  شود قید آن پرونده شماره و بیمار نام حتماً باید پرونده اوراق  تمام ـ در

 . شود نوشته آنان پرونده در پزشک دستور و شوند ویزیت حتماً تعطیل روزهای در باید بیماران ـ کلیه

به  بیمار بعدی مراجعه در تا شود اشاره مهم موارد تمام به و بوده پرونده مختصات دارای باید پرونده خلاصهـ 

 .  نباشد پرونده اصل به نیازی پزشک،

 . باشد داشته همراه را پرونده خلاصه حتماً مراجعات بعدی هنگام که شود یادآوری بیمار ـ به

 .  شود قید حتماً اعتبار تاریخ و شده نوشته خوردگی خط بدون بیمار های ـ برگه

قسمت  در مهر زدن از . شود زده مهر و شده پذیرش نوشته برگه در تشخیص اولیه حتماً بستری دستور هنگام ـ در

پذیرش  برگه بستری هنگام  در باشید داشته توجه .) بپرهیزید جداً بستری هنگام در پذیرش برگه ترخیص

 . شود مهر باید پذیرش برگه پایین قسمت ترخیص هنگام در و ( باشد مهرداشته یک تنها باید

 .  شود تکمیل ترخیص هنگام باید جراحی اعمال و نهایی تشخیص به مربوط ـ اطلاعات

 . شود خودداری مخفف صورت به تشخیصها نوشتن ـ از

 شود.  قید پرونده در کتبی صورت وقت به اسرع در باید اور انس پزشک ـ دستورات

مانند   اطلاعاتی است بهتر پزشکی مدارک در ها ه پرونده گذاری کد امر در تسهیل منظور ـ به

 . شود ثبت پرونده در خیر) یا است مادرزادی بیماری – بستهیا باز شکستگی

-

بیمار مخصوص  مهر از فقط .دستیاران نمایید خودداری جداً ندارند را کشور در حضور قانونی مجوز که خارجی اتباع اور انس غیر موارد پذیرش از

 .  نمایند استفادهکوثر ستان

  

 : است زیر بندهای مطابق دستیاران و پرستاران و کارورزان کارآموز،   اختیارات  * وظایف و

 :  کلیات الف(

 بیمارستان و اخلاق  و شرعی شئون رعایت و حفظ .1

 بیمارستان  و بخش مقررات داخلی رعایت .2

 پزشکی  آموزش درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آئین مفاد رعایت .3

  
 دستیاران 

 :  پزشکی پرونده  سازی مستند و درمانی و تشخیصی  اقدامات: ب

 مانند ای حرفه اخلاق  رعایت با ومسئولین همکاران و بیماران همراهان بیماران، با مناسب ارتباط برقراری ✓

 او  خصوصی حریم به احترام و بیمار اسرار نگهداری ✓

 بیماران  از کامل حال شرح گرفتن ✓

 دقیق معاینه ✓

 نیاز مورد پاراکلینیکی آزمایشات درخواست ✓

 الکتروکاردیوگرافی  تشخیصی اقدامات انجام - (DIAGNOSTIC PROSEDURES) انجام برایمثال ✓

 بیماری  تشخیص ✓

 دارو  منطقی تجویز ✓



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 50 ]66 از 50صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 ها آموخته با متناسب و رشته با مرتبط درمانی اقدامات انجام ✓

 اعمال تمام در عمل از قبل جراحی مورد اندام گذاری علامت جراحی دارای های رشته در : توجه ✓

 .  باشد  می اول سال رزیدنت وظایف از جراحی ✓

 مراقبتی  اقدامات انجام ✓

 مجاز درمانی و تشخیصی پروسیجرهای انجام ✓

 درمان  عوارض اداره ✓

 درمانی  مداخله هر از پس بیماران پایش و پیگری ✓

 همکاران  و بیماران به مشاوره ارائه و درخواست ✓

 سایر ودستیاران متخصصان و تر تجربه با دستیاران و متخصصان عملی کمک و نظرات از استفاده ✓

 ای  رشته چند بیماران اداره در بویژه ها رشته ✓

 بالینی  قضاوت و استدلال ✓

 آنها همراهان و بیماران به آموزش ارائه ✓

 بخش تنظیمی برنامه طبق کشیکها در حضور ✓

 اورژانس بیمار بالین بر موقع به حضور ✓

 شده گردآوری های  داده و آزمایشات نتایج تفسیر ✓

 مقاله  تهیه ، تحقیق گزارش تهیه ، ها داده تحلیل و تجزیه ، تحقیق پیشنهادی طرح ارائه ✓

 حال،  شرح برگ نوشتن درمان( و  تشخیص مراحل کلیه سازی مستند و دقیق ثبت نتایج نشر و علمی ✓

 تشخیصی)در  آزمایشات نتایج و مشاوره درخواست پزشک، دستورات پرونده، خلاصه سیربیماری،

 .  بیمار پزشکی پرونده

 کارآموزان 

 :  پزشکی پرونده  سازي  مستند و بیمار از  مراقبت  ج(

 بیان و ارزیابی ، پاراکلینیک های بررسی و آزمایشات نتایج پیگری و تفسیر ، بالینی معاینه انجام و حال شرح اخذ ✓

 کوکشی عادی قاتاو در  خود به مربوطه بستری بیماران کلیه  از مناسب افتراقی تشخیصهای نمودن مطرح و تشخیصی برنامه ✓

درمانی   برنامه کلیات از اطلاع و پزشک معالج دستیار و کارورز همراه وبه بخش در مربوط بستری بیماران روزانه ویزیت ✓

پزش  دانشکده تشخیص وبه لزوم صورت .در سرپایی بیماران ویزیت ویا لزوم صورت در بیماری سیر نوشتن و دریافتی داروهای لیست و

پار های گزارش آخرین بررسی و ( اورژانس موارد در مگر غیرحضوری شکل به ) آزمایشات جواب دریافت گیری پی مربوطه گروه و کی

 . بیمار اکلینیکی

،سونوگرافی،   رادیوگرافی، های برگه نوشتن مربوطه گروه و پزشکی دانشکده تشخیص به و لزوم صورت در ✓

 درخواست پاراکلینیکی های برگه کلیه و آنژیوگرافی آندوسکوپی، جمله از برداری تصویر درخواست

 

 پیراپزشکی  دانشجویان

 پیراپزشکی:  دانشجویان پرستاری و فعالیت  محدودهد( 
طبق   و دانشگاه سوی از ابلاغی درس طرح اساس بر کوثر( بیمارستان در پیراپزشکی دانشجویان فعالیت محدوده

های   سازمان الزامات و بیمارستان داخلی مقررات و قوانین محدوده در و مربی بعنوان مربوطه واحد مسئول صلاحدید

باشد   می بیمارستان کارکنان همانند بالادستی

اموال   و تجهیزات نگهداری و حفظ در بیمارستان، در خود حضور مدت حین در موظفند پیراپزشکی دانشجویان کلیه

 باشند.  کوشا بیمارستان
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های   برنامه و بیمارستان رسالت از و نموده رعایت را بیمار حقوق  منشور  بیماران، با خود برخوردهای در پزشکی موظفند فراگیران کلیه

ا  نمودن مصور هرگونه از اطلاعات، بودن محرمانه اصل رعایت ضمن موظفند پزشکی فراگیران کلیه باشند  مطلع مربوطه واحد عملیاتی

انضباطی  کمیته برابر در خاطی افراد و نموده خودداری ... ) و فیلمبرداری عکاسی، ) اسناد و ماکن

 . بود خواهند پاسخگو کننده معرفی دانشکده

  بالینی درمانی حیطه  ضروري نکات

  
میباشند  زیر  هاي  دستورالعمل رعایت و دانستن به ملزم محترم فراگیران 

 پزشک  به بیمار دسترسی نحوه ـ چگونگی1 ✓

 نامنطبق  محصول کنترل اجرائی روشـ 2 ✓

 آموزشی معاونت های کمیته برگزاری نحوه چگونگی ـ 3 ✓

 پزشکی  پرونده کیفی و کمی بررسی چگونگی ـ۴ ✓

 بیمارستان در صبحگاهی گزارش جلسات برگزاری نحوه چگونگی ـ ۵ ✓

 مراکز سایر به  بیماران اعزام و مختلف بخشهای در بیمار جایی جابه ـ چگونگی6 ✓

 پزشکی پرونده اطلاعات  افشای نحوه چگونگی ـ 7 ✓

 راند جلسات برگزاری نحوه چگونگی 8 ✓

 راند گراند جلسات برگزاری نحوه چگونگی ـ 9 ✓

 بیماران  از برائتنامه و رضایتنامه اخذ نحوه چگونگی ـ10 ✓

 ایمن  جراحی چگونگی ـ11 ✓

 تریاژ انجام چگونگی ـ12 ✓

 نویسی  نسخه – نویسی پرونده چگونگی ـ13 ✓

 هیپرتونیک  کریستالوئیدی تزریقی های فرآورده روش کنترل و چگونگی ـ14 ✓

 بیمار هویت احراز روش و ـ چگونگی15 ✓

 بالینی  خطاهای از یادگیری و  گزارشدهی روش و ـ چگونگی16 ✓

 بستری  بیماران مشاوره چگونگی ـ17 ✓

 بستری  هنگام دارویی تلفیق رورش و ـ چگونگی18 ✓

 درمانی  – بهداشتی مراکز در کودک با رفتار و مراقبت روش و چگونگی ـ 19 ✓

 بخش  آرام داروی با درمان تحت بیماران از ریکاوری در مراقبت نحوه روش ـ چگونگی20 ✓

 دیگر بیمارستان یا بخش به بیمار انتقال زمان در بیماری سیر و سوابق درخصوص اطلاعات ارسال چگونگی ـ21 ✓

 بیمار  پرونده در مجاز کارکنان توسط اطلاعات ثبت  ـ22 ✓

 بستری  بیماران اورژانس مشاوره انجام روش چگونگی ـ 23 ✓

 بیمار ترخیص  زمان روش چگونگی ـ 24 ✓

 بیمارستان  مختلف قسمتهای در کارکنان و خدمت گیرندگان توسط همراه تلفن از استفاده روش چگونگی ـ 25 ✓
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 معالج  پزشک امضا و مهر و مسئولیت وبا دیده آموزش کارکنان توسط آگاهانه رضایت اخذ روش ـ چگونگی 26 ✓

ـ    27 ✓

صور  در یا بیمار تمایل درصورت ( بیمارستان خارج یا داخل از ) دوم پزشک با مشاوره انجام امکان کردن  فراهم جهت رورش چگونگی

 وی(  قانونی ولی نیاز ت

 پذیر آسیب گروههای از حمایت و شناسایی روش ـ چگونگی28 ✓

 بستری  بخشهای در پزشک توسط بیمار ارزیابی اولین زمانی محدوده تعیین  ـ 2۹ ✓

 اند شده بیمار به آسیب باعث که مهم دارویی خطاهای چگونگی  ـ 30 ✓

 جراحی  و پاتولوژی های یافته براساس عمل از بعد و قبل تشخیص بین مهم تفاوتهای ـ ارزیابی 31 ✓

 دارویی خطای و عوارض ثبت چگونگی  ـ 32 ✓
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 ویژه کارآموزي و کارورزي دوره پزشکی عمومی

 :کارآموزی بالینی 

توانائيهاي لازم در بکار بردن   مرحلته تشتخيص بيماریهتا از دیتدگاه بتاليني و آزمایشتگاهي و بدستت آوردنهدف از ایتن  

و صحيح با بيمار و طراحي عمليات پيشگيري و درماني مي   اندیشه و استقلال و نتيجه گيري سریع به منرور برخورد منطقي

 .باشد

 جراحی، کودکان، زنان و زایمان، چشم، گوش و  ماه است که طی آن دوره هـای داخلـی،20زمان گذراندن کار آموزی بالینی بطور مطلوب

 واحـدهای باقیمانـده دروس عمـومی گذرانـده مـی شـود. محـل گذرانـدن کـارآموزی هـا، حلق و بینی، روانپزشکی، رادیولو ی، پوست و

 .بیمارستانهای آموزشی می باشند

 در درمانگاه بخش است آموزش بر بالین بیماران بستری در بخش و آموزشکارآموزی بالینی شامل دو. 

بررسی و درمان بیمـاران سـرپائی بـا حضـور  بخش قابل توجهی ازکارآموزی می بایست به آموزش در درمانگاههـا اختصـاص یابـد و نحـوه

 .دانشجویان تعلیم داده شود اعضـای هیئـت علمـی و دسـتیاران بخـش بـه

بدون ترک تحصیل موقت و داشتن عـذر موجـه  ماه اسـت. در صـورتی کـه دانشـجو2۷ اکثر زمان مجاز برای گذراندن مرحله کارآموزی حد

 .کارآموزی نباشد، مجاز به ادامه تحصیل نیست  مـاه موفـق بـه گذرانـدن دوره 27در طـول 

 کل مدت کارآموزی در آن بخش تجاوز کند،   یک بخش از یک دهمدر صورتی که مجموعه غیبتهای موجه دانشجوئی طی کارآموزی در

 .بخش میباشد. در خصوص موارد استثنایی تصمیم بر عهده شورای آموزشی دانشکده است دانشجو موظف به تکرار کامـل کـارآموزی در آن

 رشنبه چها بعد از ظهـر شـنبه تـا2صبح الی  ۷برنامه سال چهارم و پنجم به شرح زیر است: از ساعت: 

 انجام می شود کارآموزی بالینی در بخشها طبق برنامه تنظیمی هر بخش و با شرکت اسـاتید مربوطـه -الف 

 .یــک روز در هفتــه بــه تــدریس واحــدهای باقیمانــده دروس عمــومی اختصــاص دارد -ب 

بخشهای بالینی در پایان کار آموزی هر بخش و امتحان دروس نظری در امتحان  .دروس نظری بالینی بعد از ظهر ها تدریس خواهد شد -ح 

 . دبرگزار میشو پایان هر ترم

 در پایـان مـدت هـر بخـش ارزیـابی بـالینی باتوجـه بـه مـوارد زیـر انجـام مـی شـود: 

 .بخش رعایت اخلاق اسلامی و حفظ شئون پزشکی و حسن رابطه با بیماران و سـایر کارکنـان -الف 
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 .برنامه تنظیمی بخش میزان علاقه و پشتکار، حضور مرتب و تمام وقـت در بخـش و کلاسـهای مربوطـه طبـق -ب 

 .دقت و احساس مسئولیت در انجام امور محوله -ج 

ه انجـام امتحـان  کـارآموزی در بخـش و نحـو قدرت یادگیری و میـزان برداشـت دانشـجو از آموزشـهای بـالینی و پیشـرفت او در طـی  -د 

 .دبعهـده مسـئولین بخـش مربوطـه مـی باش ـ

 این صورت دانشجو موظف به تکرار کارآموزی در   مـی باشـد. در غیـر20نمره از ۱2شرط قبول شدن در کارآموزی در بخش کسب حداقل

 .این بخش است

 :کارورزی بالینی

تکميل پرورش اندیشه از طریق  تصتميم گيتري و افتزایش اتکتاء بتنفس وهدف از این مرحله پرورش مهارتها و تقویت قدرت  

 .درماني بعهده او مي باشد–كردن مسئوليت امور بهداشتي   رویاروئي مستقيم كارورز با مسائل بهداشتي و درماني و واگذار

کودکان، زنان و زایمان، بهداشت، گوش و  جراحی مـاه اسـت کـه طـی آن دوره هـای داخلـی،۱8گذراندن مرحله کـارورزی ن مطلوب زما ،

در  اعصـــاب، عفـــونی، قلـــب و پوســـت زان و یـــک دوره از دوره هـــایکلیـــه کـــارور حلق و بینی، چشـم و روانپزشـکی توسـط

 .گذرانده میشود بیمارستانهای آموزشی و یا سایر بیمارستانهائی که قابلیت پذیرش کارورز را داشـته باشـند

 در صورتیکه مجموع غیبتهای کارورزی در طول یک بخش از  ماه دوران کاروزی می تواند از یکماه مرخصی استفاده نماید۱8کارورز در طول

 نماید موظف به تکرار کارورزی در آن بخش است. در خصوص موارد استثنائی تصمیم بر عهده  یک دهم کل مدت آن تجاوز

 .آموزشی دانشکده استشورای 

عمده ای از کارورزی بالینی هر بخش  بخش.شد ساعت کار کاروزان توسط شورای آموزشی دانشکده و یا بخشهای مربوطه تنظیم خواهـد

 .ابـددرمانگاه ها با حضور و راهنمائی اعضـای هیئـت علمـی و دسـتیاران بخـش اختصـاص ی می بایست به بررسی و درمان بیماران سرپائی در

با توجه به موارد زیر 20بصورت نمره صفر تا  پس از خاتمه زمان کارورزی در هر بخش گواهی انجام کـار و ارزیـابی کیفیـت کـارورزی

 .کارورز صادر می شود توسط بخش مربوطه بمنظـور ضـبط در پرونـده

 .بخش ر کارکنـانرعایت اخلاق اسلامی و حفظ شئون پزشکی و حسن رابطه با بیماران و سای–الف 

 .بخش حضور مرتب و تمام وقت در بخش و انجام کشیک های محوله براساس برنامه تنظیمـی–ب 

 .دقت و احساس مسئولیت در انجام امور محوله طبق ضوابط بخش–ج 

 .افزایش مهارت و میزان برداشت کارورز از طول دوره کارورزی در آن بخش–د 

 صورت کارورز موظف به تکرار کارورزی در آن  می باشد در غیر این20نمره از 12شرط قبول شدن در کارورزی هر بخش کسب حداقل

 .تبخش اس



 ویرایش چهارم                                       کتابچه توجیهی فراگیران جدیدالورود                                                                                            
 

 

 

 55 ]66 از 55صفحه  [
 ] وپژوهشی معاونت آموزشیواحد  [

 سال نباشـد  2موفق به گذراندن این مرحله طی  سـال اسـت. در صـورتیکه کـارورزی 2حداکثر زمان مجاز برای گذراندن مرحله کارورزی

 .پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است درخصـوص وی بـر عهـده شـورایتصـمیم 

زمینه های پزشکی می باشد بمنظور اخذ دانشنامه پزشکی هر کارورز موطف به ارائـه یـک رسـاله تحقیقـی در یکـی از . 

 ویژه دستیاری 

تت مهارتتتهاینرتري وعملي ،آموزش پزشکي ، تربيت پزشک متخصص ومتعهد دررشتته هتاي متورد نيازكشتور جه 3 :ماده  

 .فعاليتهاي پژوهشي درراستاي پيشبرد دانش پزشکي است   وگسترش بهداشتت درجامعته ، اموردرمتاني وانجتام  تعميم  

 آموزش دوره دستياري 

فعالیتهای آموزشی ، پژوهشی ودرمانی ، در   دستیاران موظفند طبق برنامهای که ازطرف گروه آموزشی مربوطه تنظیم می شود،20 :ماده 

 کارورزیهــای  ورنـال کـلاب ، report  ( case، (گزارشهـای مرگ و میر ،گزارش مـوردی  ازجمله کلاسـهای نظـری ،گـزارش صـبحگاهی ،

طرحهای تحقیقاتی به طور فعال شرکت علمی و   بیمارستانی و درمانگاهی، آزمایشگاهی وکشیکهای بخـش و درمانگـاه مربوطـه و ماموریتهـای

 .نمایند

حداقل ساعات کار به   .مدیر گروه تنظیم می شود تحصیل در دوره دستیاری به طور تمام وقت و براساس نامه ای اسـت کـه از طـرف21 :ماده 

 :شرح زیر است 

 ۱6:30لغایت  ۷:30روزهای شنبه الی چهارشنبه ازساعت 1-

 ۱2:30لغایت ۷:30 پنج شنبه ها از ساعت  2-

زیر نظر مدیر گروه به مسول آموزشی   کارشناسان گروهگزارش ماهانه حضور وغیاب وکارکرد دستیاران مطابق با تـایمکس، توسـط ۱تبصره :

 گردد. ذیربط ارسال  بـه دانشـکدهتا پس از تایید معاون آموزشی مرکز و ریاست بیمارستان  آموزش بیمارستان ارسال

و معاون   کارکرد تایمکس و تایید مدیر گروه پرداخت مقرری تحصیلی منوط به ارائه گـزارش کـار ماهانـه دسـتیاران بـر اسـاس2:تبصره 

 .می باشد آموزشی

 :برنامه کشیک دستیاران در زمینه های بالینی به شرح زیر خواهدبود  حداقل 22 :ماده 

 کشیک درماه ۱2سال اول 

 کشیک درماه ۱0سال دوم 
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 کشیک درماه 8 سال سوم 

 کشیک در ماه 6سال چهارم و پنجم 

برآن از پاویون ، صبحانه و شام برخوردار خواهند  کلیه دستیاران شاغل به تحصیل در بیمارستانها ، از نهار ودستیاران کشـیک عـلاوه1:تبصره 

 .بود

 .اسـتمـدیر گـروه تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف طبق ضوابط بـه عهـده 2:تبصره 

 .ارتقاء سالیانه می باشد حکم آموزشی دستیار یک ساله است وصدور حکم سال بالاتر بعد از احـراز شـرایط 3:تبصره 

بیمارستانی با توجه به کفایـت، تعهـد، وجـدان  آموزشــیهمه ساله دو نفر از بین دستیاران تخصصـی دو سال آخـر در هـر گـروه 23:ماده 

 پیشنهاد و از بین آنها یک نفر به تائید شورای گروه انتخاب و با حکم رئیس دانشکده به عنوان  کاری و میزان فعالیت آنها، توسـط دسـتیاران

 .شودمنصوب می دستیار ارشد 

 .رئیس مربوطه به اجرا گذاشته می شود ست که به پیشنهاد مدیر گروه و تصویبتبصره : وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه ای ا

 چ ـ مرخصی ها 

سال دستیاری از مرخصیهای استحقاقی،   دستیاران باتوجه به نیاز ودر صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت می توانند در هر24 :ماده 

 .نماینـداستعلاجی، زایمان و بدون مزایـا اسـتفاده 

 :ی مرخصی استحقاق25:ماده 

 .روز و هـر سـال تحصـیلی جمعـا بـه مـدت یکمـاه ازمرخصی استحقاقی استفاده نمایند2/5دستیاران می توانند به ازاء هر ماه  

ت سالهای بعد موکول می شود دستیار مجاز اسـ روز ذخیـره و بـه15تبصره : درصورت عدم استفاده از مرخصی در طول سال تحصیلی فقـط 

 .ذخیره علاوه بر مرخصی استحقاقی همان سال استفاده کند روز مرخصـی۴۵در سـال آخـر حـداکثر از 

 

 .خواهد بود    ترتيب استفاده ازمرخصي با نرر رئيس بخش و تائيد مدیر گروه مربوطه

 

 :مرخصی بدون مزایا 26 :ماده 

رئیس بخش و مدیر گروه آموزشی و دانشکده   استحقاقی خـود بـا موافقـتهر دستیار می تواند در طول دوره معادل مجموع مدت مرخصی 

 دستیار دوره های چهارساله می تواند از چهـار ماه مرخصـی بـدون کمـک هزینـه تحصیلــی  انقطاع از تحصیل داشـته باشــد (بـرای مثــال

 .افزوده خواهد شـدبدیهـی است مدت مذکـور به طول دوره دستیـاری  )استفاده نماید 

 .تبصره : پرداخت کمک هزینه تحصیلی دستیاری در مدت انقطاع تحصیلی مجاز نیست 

 :مرخصی استعلاجی 27 :ماده 
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بر اساس گواهی پزشک و تائید پزشک معتمد و   استفاده از مرخصی استعلاجی برای دستیاران به میزان حداکثـر یکماه درطول دوره دستیاری

 صورتی که غیبت دستیار به علت بیماری در طول دوره تحصیلی از یکماه بیشتر باشد برابر ما  ـگاه بلامـانع اسـت. درشـورای پزشـکی دانش

شد. اما در مدت بیماری بیش از سـه مـاه به   به التفاوت مدت مذکور به دوره دستیـاری وی با استفاده از مقرری دسـتیاری اضـافه خواهـد

 .داخت نخواهدشددستیار مقـرری دستیـاری پر

اطــلاع دهــد و ارائــه گــواهی اســتعلاجی   درصورت بروز بیماری ، دستیار موظف است مراتب را ظرف یک هفتـه بـه دانشـگاه1:تبصره 

 .بــرای شــروع مجــدد دوره الزامــی اســت

ادامه یا لغو دوره دستیاری پس از تائید شورای   درمـورددر صورتی که مدت بیماری دستیار از شش ماه تجاوز کند تصـمیم گیـری 2:تبصره 

 .دانشگاه خواهد بود پزشکی دانشـگاه بـه عهـده شـورای آموزشـی

فقط یکماه از این  .دستیاری بلا مانع می باشد زایمـان بـرای یکبـار درطـول دوردستیاران خانم از شـش مـاه مرخصـی استفاده 28 :ماده 

 .محاسبه می شود مدت جزء دوران آموزشی

 .مقرری دستیاری استفاده خواهند کرد تبصره : فقط برای یکبار در طـول دوره دسـتیاری اسـتفاده کننـدگان از مرخصـی زایمـان از

 ح ت امور رفاهي

 .به دستیاران ماهانه مبلغـی بـه عنـوان مقـرری دسـتیاران پرداخـت خواهـد شـد29 :ماده 

 .نمی گیرد مرخصی استعلاجی بیش از سه ماه به دستیاران مقرری دسـتیاری تعلـقدر مدت 1 :تبصره 

مشمول قانون نظام هماهنگ پرداخت افزایش   مقرری دستیاران همه ساله به میـزان افـزایش ضـریب حقوقــی کارکنـان دولـت30 :ماده 

 .پرداخت خواهد شد یافته کـه از محـل اعتبـارات دانشـگاه مربوطـه

 .گیرد در صورتی که همسر دستیار نیز دستیار باشد ، حق تاهل به هردوی آنها تعلق مـی1:تبصره 

 .پرداخت خواهد شد به دستیاران ارشد معادل ده درصد مقرری دستیاری ماهیانه به عنوان حق ارشدیت2 :تبصره 

خصوصی یا درمانگاهها را ندارند و نمی توانند حتی   ره مطـبدرتمام مدت دوره دستیاری ، دستیاران به هیچ وجـه حـق تاسـیس و ادا34:ماده 

 .هیچ یک از موسسات دولتی یا وابسته به آن ، بخش خصوصی قرارداد خاص اسـتفاده نمایـد  به صورت قراردادی وساعتی بـه اسـتخدام

ا استفاده نمایند می توانند با پرداخت پنجاه  فرم دستیارانی که تمایل داشته باشند از مزایای بیمه خدمات درمانی به صورت خـویش35:ماده 

 .درصد حق سرانه از این امتیاز برخوردار شوند

 خ ت مقررات انضباطي 

 دستیارانی که در انجام وظایف خود به نحو قابل تـوجهی کوشـش کننـد برحسـب37:ماده 

 :مورد به شرح زیر مورد تشویق قرار خواهند گرفت 

 .مدیرگروه پیشنهاد رئیس بخشـ اعطای تقدیرنامه از سوی 1
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 .ـ اعطای تقدیرنامه ازسوی رئیس دانشکده به پیشنهاد رئیس بخش وتائید مدیرگروه2

 .ـ اعطای تقدیر نامه از سوی رئیس دانشگاه به پیشنهاد رئیس دانشکده3

با قداست پزشکی و اهداف جمهوری  مغایر در صورتی که دستیاران مقیم در انجام وظایف محوله قصور ورزنـد ویـا بـه اعمـالی38:ماده 

 :مسئله برحسب مورد تنبیهاتی به شرح زیر درمورد آنها اعمال خواهد شد  اسلامی ایران مبادرت ورزند بـا توجـه بـه اهمیـت

 .اخطار کتبی از سوی مدیرگروه به پیشنهاد رئیس بخش1-

  توبیخ کتبی ازسوی رئیس دانشکده به پیشنهاد رئیس وتائید مدیرگروه2-

نمره از 70% ای اختصاص دارد و کسب حداقل  به موضوع رعایـت رفتـار حرفـه300) (نمره از مجموع نمرات ارتقا سالیانه دوره دستیاری

 . ارزیابی درون بخشی ضروری است بخش رفتار حرفه ای برای قبـولی دسـتیار در

 ابعاد رفتار حرفه ای عبارت است از

 .تعـالی شـغلی6عـدالت . ۵احترام به دیگران .4.نوع دوستی 3درستکاری .  شـرافت و2وظیفه شناسی و مسوولیت پـذیری .1. :

آموزش می بیند، تکمیل و در پرونده آموزشی  پرسشنامه ارزشیابی رفتار حرفه ای دستیاران توسط عضو هیات علمی که دستیار زیر نظر وی

 . نگهداری می شود

مشمول قانون نظام هماهنگ پرداخت افزایش   ی دستیاران همه ساله به میـزان افـزایش ضـریب حقوقــی کارکنـان دولـتمقرر 30 :ماده 

 .پرداخت خواهد شد یافته کـه از محـل اعتبـارات دانشـگاه مربوطـه

 .گیرد در صورتی که همسر دستیار نیز دستیار باشد ، حق تاهل به هردوی آنها تعلق مـی1:تبصره 

 .پرداخت خواهد شد به دستیاران ارشد معادل ده درصد مقرری دستیاری ماهیانه به عنوان حق ارشدیت2 :تبصره 

خصوصی یا درمانگاهها را ندارند و نمی توانند حتی   درتمام مدت دوره دستیاری ، دستیاران به هیچ وجـه حـق تاسـیس و اداره مطـب34:ماده 

 .هیچ یک از موسسات دولتی یا وابسته به آن ، بخش خصوصی قرارداد خاص اسـتفاده نمایـد  خدامبه صورت قراردادی وساعتی بـه اسـت

فرما استفاده نمایند می توانند با پرداخت پنجاه   دستیارانی که تمایل داشته باشند از مزایای بیمه خدمات درمانی به صورت خـویش35:ماده 

 .درصد حق سرانه از این امتیاز برخوردار شوند

 وجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه : ت

قرار   در بیمارستان لیستی از داروهای با نام و تلفظ مشابه و لیستی از داروهایی که از نظر ظاهری شبیه هم می باشند تهیه و در اختیار پرسنل

  – را جهت جلوگیری از خطرهای درمانی  پرسنل بخش های درمانی باید تمهیدات اندیشیده در بیمارستان  )کتابچه عمومی دارویی( گرفته است

 دارویی که طی دستورالعمل مربوطه تهیه شده است رعایت نماید . 
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 شناسایی بیمار : 

  ، به منظور به حداقل رسانیدن اتفاقات ناخواسته ناشی از عدم شنماسایی بیماران توجه به مشخصات بیمار در انجام هرگونه اقدامات درمانی  

کلیه موارد مرتبط که در   ،  راه حل ایمنی است . در راستای دست یابی به این هدف   9تشخیصی و ... و دومین راه حل ایمنی بیمار از  ،دارویی  

 ورالعمل شناسایی بیماران در بیمارستان موجود است باید توسط پرسنل رعایت گردد . دست

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار : 

برقراری ارتباط صحیح مهمترین عال در ایجاد حس اعتماد و هرچه بهتر اجرا شدن فرایند درمان می باشد . رعایت موارد مشخص شده در هنگام  

 الزامی است .  "استمرار مراقبت از بیمار و ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار"به واحد دیگر طبق دستورالعمل تحویل بیمار از واحدی 

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار :

 رد . اهمیت این راه حل برای بخش های جراحی و در اتاق عمل ها کاملاً مشخص است و دستورالعمل این اقدام در بیمارستان وجود دا

 ی الکترولیت : اه  کنترل غلظت محلول

ها  دادن داروها و به خصوص الکترولیتها با غلظت مناسب به بیمار باعث ایجاد سلامت به بیماران می شود. لذا توجه به میزان رقیق سازی دارو

اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی  باعث افزایش ایمنی داروها خواهد شد که در دستورالعمل دارویی بخش ها در دسترس می باشد.  

 ارائه خدمت بایستی طبق پروتکل دارو درمانی در بیمارستان اجرا شود.

 اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها : 

ز آن و اطلاع از نحوه اندازه گیری  کنترل سایز سوندها و لوله ها مانند سوند فولی، لوله تراشه، سوند نلاتون و ... برای بیمار و مدت زمان استفاده ا

 لوله ها متناسب با سن ، وزن و... باعث افزایش ایمنی بیمار خواهد شد.  

 : یاستفاده صرفا یکباره از وسایل تزریق

و    رعایت استانداردهای مرتبط با وسایل یکبار مصرف باعث افزایش ایمنی بیمار و پرسنل خواهد شد لذا توجه به لیست وسایل یکبار مصرف

 دستورالعمل تزریقات ایمن موجود در بیمارستان برای پرسنل الزامی است.
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 بهبود بهداشت دست : 

از آنجایی که مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستان شستن دستهاست، دستورالعمل مرتبط با آن، براساس آخرین پروتکل وزارت 

 بهداشت، تهیه و در اختیار پرسنل کلیه بخش ها قرار گرفته  و پرسنل ملزم به رعایت آن هستند.  

 کنترل عفونت بیمارستانی :

سنل در مرکز انجام اقدامات ضروری به منظور پیشگیری از عفونت ها است پرسنل ضمن رعایت حقوق بیمار باید به  یکی از مهمترین وظایف پر

رتقاء فکر سلامت خود، همکاران و افراد خانواده نیز بوده و با رعایت کلیه موارد مرتبط، به کاهش خطر انتقال بیماری کمک نمایند. به منظور ا

 ی، پژوهشی و درمانی کوثر سمنان دستورالعمل های زیر تهیه و در اختیار بخش های درمانی قرار داده شده است. آگاهی پرسنل در مرکز آموزش
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 مدیریت بحران 

رغم حضور پرشور و های اخیر حوادث غیر مترقبه موجب بروز خسارت های فراوان انسانی و اقتصادی در کشور ما شده است. علیدر سال  

مواره داوطلبانه مردم و سازمان های امداد رسانی، ضعف و یا فقدان سامانه مدیریت بحران، سازماندهی و بهره وری مناسب از نیروها و امکانات ه

  .مشهود بوده است

 ست؟ يبحران چ

فراتر از توان   ازی ن  کی  جاد ی)مانند وقوع بلا( بروز کرده و ا  یحالت   ایو حساس است که در اثر وقوع عمل    یعاد  ریغ   یتیموقع (Crisis) بحران 

  ش یحوادث از قبل پ   ال هستند که بدنب مترقبه  ریاز حوادث غ   یبحرانها ناش   نی از ا  یکند. دسته مهم یبه آن م   ی و پاسخگوئ  یسازگار  یجامعه برا

درآمده است.    یسازمانها و جوامع بشر  اتیح  ی عیو طب  ریناپذ   ی دهد که بحران بصورت بخش جدائ  ی نشان م  ها   یکنند. بررس  ی نشده بروز م  ینیب

 .باشد یم یکشور ضرور  یمقابله با بحران در تمام سازمانها و ارگانها  یات یبرنامه عمل کیوجود  نیبنابرا

باشند. بطور قطع وجود دستورالعمل   یبیمارستان ها اصلی ترین واحد ارائه خدمات بهداشتی درمانی در حوادث غیر مترقبه م  از طرفی   

 است.  یبحران ضرور مدیریت یبرا مارستانیب  یدر عملکرد سازمان عیتسر یشده برا  نییتع ش یمدون و از پ  ی فرمانده

 نی و تدو  یهدف از طراحتوسط کمیته بحران بیمارستان تهیه و اجرائی شده است.    انبحر  تیریبرنامه جامع کنترل و مد  به همین منظور

کوثر سمنان، کاهش تلفات جانی )بیماران، پرسنل و مراجعه کنندگان(، و کاهش آسیب به اموال   مارستانیبحران ب  تیریبرنامه جامع کنترل و مد

 باشد.  یمت در هنگام وقوع بحران مو تأسیسات و عملکرد بیمارستان به عنوان بخشی از سیستم سلا

غیرسازه ای و    - بر اساس این برنامه ضمن شناخت مخاطرات و اولویت بندی آنها، میزان آسیب پذیری بیمارستان در سه حوزه سازه ای

ه با بحران در حال انجام  اداری/سازمانی شناسائی شده و اقدامات لازم برای برطرف کردن این موارد و افزایش توانمندی های بیمارستان در مقابل

 است.

 در مرحله بعد تیم عملیاتی مدیریت بحران یا سامانه فرماندهی و مدیریت بحران بیمارستان که به اختصار

 HEICS  (Hospital Emergency Incident Command System)      نامیده می شود تعریف و اعضای این سامانه و شرح وظایف

در سایت بیمارستان کوثر سمنان )کمیته بحران    HEICSآنها مشخص شد. اعضای اصلی و جانشین سامانه فرماندهی و مدیریت بحران بیمارستان  

 و بلایای بیمارستان( به آدرس زیر معرفی شده اند: 

http://kosarhos.semums.ac.ir 

http://kosarhos.semums.ac.ir/
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در ادامه فعالیت کمیته بحران و بلایای بیمارستان ضمن تعریف مکان مناسب برای استقرار تیم عملیاتی مدیریت بحران تحت عنوان مرکز 

بحران و فراخوانی اعضای    سه وضعیت عمده شامل وضعیت زرد، نارنجی و قرمز جهت سطح فعال سازی و پاسخ به   EOCعملیات اضطراری یا  

 سامانه تعریف شد که مشروح آن در آدرس سایت بیمارستان موجود است. 

انجام مانورهای    کوثر سمنان  مارستانیبحران ب  تیریجامع کنترل و مددر نهایت برنامه   و نحوه پاسخ و مدیریت بحران سامانه مذکور با 

 سالیانه ارزیابی و اقدامات اصلاحی لازم انجام می گیرد.

 

 فراگیران  امکانات رفاهی

  امکانات رفاهی فراگیران 

بـاامکان دسترسی سریع به  و بیرون مرکز  ترنی و دستیاری در داخل محوطـه مرکـز یندانشجویان پزشکی مقطع ا پاویون،  محل اقامت

رفاهی پاویون شامل اتاق استراحت ،سلف ،اینترنت،پارکینگ    بخش های اور انس و بستری در نظـر گرفتـه شـده اسـت.امکانـات

 فراگیـر در سـلف سـرویس اصـلی  وعده های اصلی غذایی در محل پاویون و در صورت تمایل.اختصاصی و ... می باشد

ولی در شرایط کرونا غذا توسط فراگیر ان اینترن )غیر کشیک از سلف تحویل گرفته میشود وغذای اینترنهای غیر   مرکز سرو می گردد.

  نبساختمان آموزشی جامکان دسترسی فراگیران به رختکن و کمـد نیـز در  کشیک و رزیدنتها در محل پاویونها توزیع میگردد. 

 .وجود دارد بیمارسـتان

  با مراجعه خود فرد به دفاتر پیشخوان و استفاده از تخفیف محقق میشود . که ایران تکمیلی طرف قرارداد با بیمه بیمه 

  بری و اتاق عمل( که هزینه آن از طرف ین های هوشـ تاران، تکنسـ کان، پرسـ ئولیت حرفه ای کارکنان: )جهت پزشـ بیمه مسـ

 قابل پرداخت است. خود فرد با گرفتن تخفیف از مرکز
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 اصول ثبت مدارک پزشکی 

 بهداشتی و درمانی است.در عصر تکنولوژی اطلاعات و اطلاع رسانی، اطلاعات نیروی حیاتی ارائه مراقبت 

 مستند سازي:

ــن ــته های پرونده بالینی می توانند در دادگاه و محاکم قانونی به کارکنان در اعاده حق کمک کنند یا علیه آنان باش د،  با توجه به اینکه نوش

 یکی از مهمترین موارد در نوشته های پزشکی رعایت اصول و فنون مستندسازی است.

 فرم استاندارد:لزوم استفاده از 

هر گونه نوشـته ای که توسـط کارکنان دولت بر روی اوراق مخصـوص با رعایت اصـول گزارش نویسـی تهیه گردد به عنوان یک سـند می تواند 

ده ا د، انجام نشـ ده باشـ ته نشـ کی هر کاری که نوشـ ی پرونده های پزشـ تفاده قرار گیرد. از دیدگاه قانون، در بررسـ ت. در محاکم قانونی مورد اسـ سـ

یا  جهت این امر باید از فرم اسـتاندارد مربوط به حرفه فرد اسـتفاده شـود و پس از نوشـتن گزارش، نام و نام خانوادگی فرد به صـورت دسـت نویس  

 مهر در زیر آن درج شده و پس از ثبت تاریخ امضا شود.

 رعایت اصول نگارش: 

ک بالینی بیمار مورد نظر اسـتفاده می کند. برای اطمینان، نام و نام خانوادگی  . کارمند قبل از هر اقدامی، بایسـتی مطمئن شـود که از مدار۱

  مندرج در پرونده را با مشخصات بیمار چک نماید و چنانچه مشخصات با بیمار همخوانی مناسبی ندارد، مسئول بخش را در جریان بگذارد. برای

 ساله است. 12ونده، صاحب این مشخصات فردی  ساله باشد ولی طبق محتویات پر 4مثال ممکن است بیمار، کودکی  

د. برای مثال از عبارت  2 ال را بنویسـ تفاده ننماید، واژه   15/8. در هنگام ثبت تاریخ، عدد روز، ماه و سـ عبارت صـحیحی برای    15/8/1389اسـ

 درج تاریخ می باشد.

ند، برای  . از درج کلمات دو پهلو یا عناوین مجهول خودداری گردد. زیرا ممکن اسـت افرا3 ته باشـ د مختلف از آن برداشـت های متفاوتی داشـ

 مثال عبارت: بیمار درد شدیدی دارد اصلا واژه مناسبی برای بیان شدت درد بیمار نمی باشد.

 . از ذکر اختصارات غیراستاندارد و نامشخص خودداری شود.4

 از خودکار آبی استفاده گردد.  . استفاده از روان نویس، خودنویس، خودکار قرمز و مداد ممنوع می باشد.5

 . استفاده از لاک غلط گیر یا جوهر تصحیح ممنوع بوده و برای تصحیح نوشته این گونه اقدام می شود:6
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اصلاح  "جمله یا عبارت نادرست را درون پرانتز گذاشته و روی آن را به نحوی که مخدوش نگردد خط کشیده می شود و بالای آن عبارت  "

 "شود. این عبارت نشاندهنده آن است که: فرد در ثبت خطا داشته است نه خطا در انجام کار و حرفه خودنوشته می   ""شد

 . از گذاشتن خطوط خالی بین نوشته ها جداً خودداری شود.7

ان متمایز مشـخص شـود و با کشـیدن یک خط ممتد در انتهای آن، نوشـته فرد از متن دیگر  ×. ابتدا و انتهای متن نوشـته فرد با علامت  8

 شود.

 . ساعت دقیق انجام هر اقدام نوشته شود زیرا ثبت زمان یکی از اصول ضروری در مستندسازی است.9

ته فرد را تائید نماید و در اولین 10 اهد نوشـ ک یک بیمار، حتماً باید فرد دیگری به عنوان شـ تور تلفنی از پزشـ . در موارد دریافت و ثبت دسـ

پزشــک مربوطه درخواســت شــود تا دســتور تلفنی خود را مکتوب نماید. )بطور معمول در این مرکز آموزشــی، ســاعت( از  24فرصــت )قبل از 

 دستیاران و کارورزان کشیک بلافاصله دستور تلفنی پزشک را در پرونده بیمار ثبت و امضا می نمایند.(

نه ثبت در آن را نخواهد داشت. لذا ضروری است کارمندان . پس از خروج پرونده از بخش، پرونده در دسترس نبوده و افراد اجازه هیچ گو11

 نسبت به تکمیل نوشته های خود در زمان مقرر توجه کامل داشته باشند.

هر نوشـته ای با نام کاربر ذخیره و بعدها بازیابی می گردد، ضروری است کاربران از ارائه نام    (HIS). در سـیسـتم های اطلاعات بیمارسـتانی  12

 ی خود به همکاران دیگر خودداری نمایند. بدیهی است عواقب رعایت ننمودن این موضوع به عهده خود فرد خواهد بود.و رمز کاربر
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 نمودار سازماني بيمارستان 

 

 

 چارت كميته هاي بيمارستان
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 "موفقیت"جمله هایی از شخصیت های مختلف درباره                              

 

 ( وس رابرتز)  .که شما را به سوی موفقیت سوق می دهند هستندعلاقه، اندیشه و مطالعه چیزهایی 

 ( رابینزآنتونی  ).همیشه به خود اعتماد داشته باشید. اگر یک بار کاری را با موفقیت انجام داده باشید، بازهم می توانید

 ( ویلیام جیمز).ایمان و باور ما در ابتدای هر مسوولیت دشواری تنها عاملی است که موفقیت نهایی مان را تضمین می کند

 ( کریستین لارسون)  .ش که از موفقیت خودت خشنود می شوی از موفقیت دیگران همان اندازه خوشحال با
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