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 معرفی مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع(                                      

بیمارستان آموزشی و درمانی اماام رضاا)ع( پاز از اخاا موافقات اصاولی توساط دانشا اه آزاد 

 آن دانش اه واقاع در میادان بسایو اول خیاباان حاافز در زمینای باه مسااحت اسلامی در جنب

متاار مربااع احااداد گردیااده اساات.  11854متاار مربااع و بااا زیاار بنااایی بااه مساااحت  17526

تکمیل گردیده اسات و پاز از آن طای تفااهم ناماه ای در تیار مااه  1392ساختمان آن در سال 

هاره بارداری در اختیاار دانشا اه علاوم پزشاکی سال باه منظاور راه انادازی و ب 11بمدت  1396

 راه اندازی شده است. 1397اردبیل قرار گرفته است و در اردیبهشت ماه 

 

 

بخاا   4تخاات بسااتری عااادی و ویااشه ماای باشااد و دارای  118ایااب بیمارسااتان دارای 

 6)(، دو بخاا  اتاااق عماالICUتخاات  12بسااتری جراحاای،دو بخاا  مراقباات هااای ویااشه)

واحاادهای رادیولااو ی و آزمایشاا اه و همچناایب درمان اااه صااب  و  تخاات اتاااق عماال(و

 .   کلینیک ویشه عصر می باشد

ایاااب بیمارساااتان علااااوه بااار آماااوزش دانشاااجویان پزشکی،پیراپزشاااکی و پرساااتاری، 

خااادمات درماااانی بااارای بیمااااران در زمیناااه جراحااای هاااای عمومی،ارولو ی،چشااام و 

 پوست،ارتوپدی و اطفال ارائه می نماید.
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  کرامت و ارزشهای انسانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی ,اعتقاد به هویت 

 مسئولیت پایری 

 ییپاسخ و 

  عدالت، صداقت و رازداری 

 شایسته سالاری 

  ایمنی  بیماران و کارکنان 

  توانمند سازی کارکنان 

 احترام به حقوق، ارزشها و عقاید بیمار 

   بهبود مستمر کیفیت 

  حفز و ارتقای سلامت محیط زیست 

 استفاده بهینه از منابع 

 همدلی و مشارکت پرسنل 

 نظم و انضباط اداری 

 

 



 معرفی مسئولین مرکز آموزشی درمانی امام رضا)ع(

 

رادحامد محسنی دکتر  ریاست:  

داور احدیآقای  مدیریت:  

دکتر حبیب اوجاقی معاون آموزشی:  

فاطمه محمدیخانم  مدیر خدمات پرستاری:  

خانم زرافشان حقدوست سوپروایزر بالینی:  

آرزو نوریخانم  سوپروایزر آموزشی:  

ثریا محمودیخانم  سوپروایزر کنترل عفونت:  

 روسای بخش های بالینی   

دکتر حبیب اوجاقی چشم:رئیس بخش   

دکتر علی حسین خانی رئیس بخش ارولوژی:  

مجید رستمیدکتر  رئیس بخش پوست:  

 

 

 

 

 

 



 اعضای هیات علمی مرکز

 

1 
 

 متخصص چشم و فلوشیپ قرنیه دکتر حبیب اوجاقی
 دانشیار

 معاون آموزشی و رئیس بخش چشم

2 
 

متخصص کلیه و مجاری ادراری       دکتر علی حسین خانی
 استاد یار

 رئیس بخش ارولوژی

3 
 

متخصص پوست                           مجید رستمیدکتر 
 دانشیار

 رئیس بخش پوست

4 
 

متخصص کلیه و مجاری ادراری  دکتر فرزین ولی زاده
 استادیار-فلوشیپ انکوارولوژی

 مسئول واحد توسعه آموزش بالینی

5 
 

ادراری       متخصص کلیه و مجاری دکتر رحمان حسین زاده
 استاد یار

 رئیس بخش اورژانس

6 
 

 متخصص پوست حسن عدالتخواهدکتر 
 دانشیار

 عضوهیات علمی

7 
 

 متخصص چشم و فلوشیپ شبکیه دکتر کیا ترسلی
 استادیار

 عضوهیات علمی

8 
 

 متخصص چشم و فلوشیپ شبکیه دکتر امین نجفی
 استادیار

 عضوهیات علمی

 دکتر حامد محسنی راد 9
 

کلیه و مجاری ادراری  متخصص
 فلوشیپ پیوند کلیه

 عضوهیات علمی

 دکتر قاسم سعیدی 11
 

 متخصص چشم 
 استادیار

 عضوهیات علمی

 دکتر احمد قاضی 11
 

 متخصص بیهوشی
 استادیار

 رئیس اتاق عمل مرکز

 دکترخشایار اتقیایی 12
 

جراحی اطفال      تخصص فوق 
 استادیار

 عضوهیات علمی

 حسینیدکترسعید  13
 

متخصص ژنتیک پزشکی       
 دانشیار

 عضوهیات علمی

 دکتر سید حجت سید خلیل اللهی 14
 

 متخصص پوست
 استادیار

 عضوهیات علمی

 دکتر فرهاد خیاط ظهیری 15
 

 فلوشیپ بیهوشی اطفال
 استادیار

 عضوهیات علمی

 دکتر بهزاد داورنیا 16
 

متخصص ژنتیک پزشکی        
 استادیار

 علمیعضوهیات 

 دکتر شبنم فهیم 17
 

متخصص پوست فلوشیپ پوست 
 استادیار-اطفال

 عضوهیات علمی
 



 







     شرح وظایف کارورزان     

کارورز پزشکک ی بد دانشککجوی مرحلد پایانی دکترای عمومی پزشکک ی ایلاو می شککود کد آموزر های ن ری و   

کاربرد آموختد های قبلی ، تحت ن ارت اعضای هیات دوره عملی کار آموزی را بد پایان رسکانده باشد و مجاز بد 

علمی ، برای کسکب ماارتاای حرفد ای برای اخ  مدر  دکترای پزش ی است   مسوولیت کارورزان در هر رروه 

یا بخش با مدیر رروه یا رئیس آن بخش و در سکاعات کشی  با پزش  معال  کشی  یا عضو هیات علمی آن ا  

یا بیمارستان است   تشخیص موارد اورژانس در این آیین نامد برعاده پزش  معال  یا دستیارارشد کشی  بخش 

و در سکاعات کشکی  برعاده پزشک  معال  کشکی  یا عضو هیات علمی آن ا  یا دستیار ارشد کشی  بخش یا 

بیمارسکتان اسکت   پزشک  معال  بد عضو هیات علمی کد بیمارتحت ن ارت وی در بیمارستان بستری می شود 

 لاو می رردد  ای

 شرح وظائف کارورز مطابق بندهای زیر است :

 کلیات : –الف 

   حفظ و رعایت شئون شرعی و اخلاو پزش ی در کلید ساعات حضور دربیمارستان  1

    رعایت مقررات داخلی رروه یا بخش ، بیمارستان ، دانش ده و دانشگاه2

 وزارت باداشت ، درمان و آموزر پزش ی  رعایت مفاد آیین نامد ها و مقررات ابلاغ شده از 3

 مراقبت از بیمار و مدارک پزشکی :  –ب  

اخ  شککرح حا  و انجام معایند بالینی ، ارزیابی و یرح برنامد تشککخیرککی درمانی از کلید بیماران بسککتری  -4

 بد خود در اوقات عادی و کشی  و مطرح نمودن تشخیص های افتراقی مناسب    مربوط



 بیماران بستری مربوط در بخش قبل از پزش  معال  یا دستیار  ویزیت  -5

پی ریری دریافت جواب آزمایشکات ) بد ش ل ییر حضوری مگر در موارد اورژانس ( و بررسی آخرین رزارر  -6

 های پاراکلینی ی بیمار  

 نوشتن بررد سیر بیماری   -7

  نوشتن دستورات پزش ی تحت ن ارت پزش  معال  با دستیار  -8

  (On-andoff-servicenotes) نوشتن یادداشت های مخروص آیاز و پایان هر دوره  -9

 نوشتن خلاصد پرونده زیر ن ر پزش  معال  یا دستیار مسوو  در بخش  -11

 نوشتن بررد مشاوره با ن ر پزش  معال  یا دستیار مسوو  در بخش -11

 MRI(Magnetic ResonancوCT Scan نوشکتن بررد های درخواسکت ترویر برداری از جملد  -12

Imaging  )  رادیو ررافی ، سونوررافی ، آندوس وپی ، آنژیوررافی و کلید بررد های درخواست پاراکلینی  دیگر

، در صکورتی کد برابر مقررات آن رروه یا بیمارسککتان یا دانشک ده نیاز بد نگارر شککرح حا  بیمار در فرم مربوط 

 باشد  

    CPRارانی کد احیا می شوند و انجام حضور بربالین بیم -13

حضکککور بر بکالین بیمکاران بکدحا  و آناایی کد نیاز بد مراقبت ویژه دارند و هر بیماری کد در بخش نیاز بد -14

 ویزیت مجدد داشتد باشد  

 کنتر  علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس از انجام اقدامات تشخیری تااجمی ن یر بیوپسی کبد   -15



وپسکی کلید یاکسکانی کد برای آناا تسکت های خطیر ن یر محرومیت از آ  ب یا تست تحمل رلوکز و انسولین بی

 انجام می شود   تحت ن ارت پزش  معال  یا دستیار مسوو  در بخش 

بی ثبات داشتد باشند و بیمارانی کد نیاز بد مراقبت های خاص   همراهی با بیماران بد حا  کد علائم حیاتی -16

زشک ی دارند و ام ان بروز عارضد ای آناا را تادید می کند   در انتقا  بد بخش های دیگر و یا سایر بیمارستان پ

 ها با ن ر پزش  معال  یا دستیار ارشد کشی   

 درمانی : –اقدامات تشخیصی  –پ 

 انجام اقدامات زیر برعاده کارورز می باشد : -17

هم جنس بد جز در شیر خوران ، ررفتن رازهای  "ی در بیماران ترجیحار اشتن لولد معده ،ر اشتن سوند ادرار

(،تاید لام خون محیطی ، نموند برداری از زخم ها ، نموند Arterial Blood Gas)(ABG)خون شکککریانی 

PPD ,(Pure Protein Drivatives ) ریری برای کشکت رلو ، بخید زدن و کشیدن بخید ، انجام تست 

( ونوشتن آن در پرونده ، انجام پانسمان Electro Cordio Grophy)  ECGوخواندن آن،تفسیر مقدماتی 

هایی کد نیاز بد دبریدمان ،شست و شوی تخرری ) ییر روتین ( ویا بخید مجدد یبق ن ر پزش  معال  دارند و 

ن مشخرات کیسد خون یا یا عفونی شکده باشکند ، انجام شکسکت و شوی رور ، تامقون قدامی بینی چ  کرد

 فرآورده خونی برای تزریق خون یا فرآورده بد بیمار 

 انجام امور زیر تناا با موافقت و تحت ن ارت مستقیم پزش  معال  یا دستیار برعاده کارورز می باشد   -18

ا  ، انجام ،ررفتن زایمان واژِنairway نوشکتن نسکخد های دارویی بیماران بستری خود ، ر اشتن لولد تراشد و 

( و انقبا ضات رحم و حرکات Fetal Heari Rate)(FHR) اینداکشن در زایمان ، کنتر  ضربان قلب جنین 

( کورتاژ،خارج کردن جسم خارجی از رور ، حلق و بینی Intra uterine Device)IUDجنین ، ر اشکتن 



 ساده ، انجام ن سیون لومبارو چشکم ،کوترخون ریزی بینی ، کارر اری کشکش پوستی ، آتل ریری ، رگ ریری 

(LP)(Lumbar Punctureآسقیراسیون و بیوپسی مغز، )   استخوان ، پون سیون مفرل زانو ، تزریق داخل

و داخل مفرلی ، انجام جراحی های سر پایی ساده ) ختند ،برداشتن توده های سطحی (Intrathecal)نخاعی 

 Chestریری سکککوپر اپوبیکک  رکک اشکککتن  ، تخلیککد آبسککککد ،نمونککدingrowing nail)، خککارج کردن 

Tube کشکککیدن، (tap) ،مایع آسکککیت و پلور Colon washout تزریق داروهای خطرنا  ،تعویض لولد،

نفروسکتومی یا سکیسکتوسکتومی ،درناژسوپراپوبی  م اند ،ر اشتن کاتتر وریدی نافی وهم اری در تعویض خون 

قدام تشکخیرکی درمانی تااجمی دیگر کد مم ن است در شکیرخوران ، کاتدان و هر ا  نوزادان ، سکونداژ ادراری

 کارورزان پیشنااد شده باشد    برنامد آموزشی

ماه و بد تعیین معاونت  6انجام امور زیز بد من ور کسکککب ماارت تناا در دو دوره کارورزی حداک ر بد مدت -19

پزشک  معال  یا دستیار ارشد آموزشکی دانشک ده بر عاده کارورز می باشکد مگر در موارد اورژانس بد تشکخیص 

کشی  ) چنانچد در دانش ده این ماارت ها در دوره کار آموزی کسب شده باشد بد تشخیص دانش ده کارورزان 

 از انجام این وظیفد معاف می باشند ( 

، نموند (venous blood sampling)،نموند ریری وریدی  (IV cannulation) تزریق ، رگ ریری 

نموند ادرار و   ، پانسمان ساده ، رنگ آمیزی ررم ،تفسیر می روس وپیECG ن ، ررفتن ریری برای کشکت خو

 ترشحات حلق و لولد تراشد ، فیریو تراپی تنفسی    لام خون محیطی ، ساکشن

انجام امور زیر تناا در موارد ضکروری و اورژانس بد تشکخیص پزش  معال  یا دستیار ارشد کشی  بر عاده -21

 د  کارورز می باش

،ررفتن نموند از ترشککحات معده ، باز کردن رگ ، فلبوتومی ، intake/output کنتر  و چارت علائم حیاتی و 

نوشککتن بررد های درخواسککت پاراکلینی  کد نیاز بد نگارر شککرح حا  ندارند ، انتقا  نموند بد آزمایشککگاه ، پی 



مت های دیگر بیمارستان ، آمبوزدن ، حضور ریری حضوری جواب اقدامات پاراکلینی  ، همراهی بیماران بد قس

 بالین بیمار ، شیمی درمانی ، انتقا  بستد های خون  بر  (standby) پیوستد 

 شرکت در همایش های آموزشی : -ت

 حضور فعا  و من م در ویزیت بیماران توسط پزش  معال  یا دستیار بخش-21

شرح حا  ، انجام معایند و معرفی بد پزش  معال  یا  شکرکت در درمانگاه یبق برنامد تعیین شده و ررفتن -22

 دستیار و نوشتن نسخد با ن ارت پزش  معال  یا دستیار  

 شرکت در راندهای تحویلی و سقردن بیماران خطیر بد کارورز کشی  بعد -23

شککرکت من م و فعا  در کلید جلسککات آموزشککی بخش شککامل رزارر صککبحگاهی ، کنفرانس های علمی ، -24

،اتاو های عمل ، راندهای آموزشی و سایر برنامد های آموزشی مگر در مواردی کد Management ساای کلا

بد علت حضککور در اورژانس یا بر بالین بیماران بدحا  در بخش بد تایید پزشکک  معال  یا دسککتیار مربوید ام ان 

 پ یر نباشد  

ن ر پزش  معال  یا دستیار مربوط ، شامل : معرفی بیمار در رزارر صکبحگاهی یا سکایر کنفرانس ها یبق -25

معرفی کوتاه بیمار ، دلیل بستری شدن بیان تشخیص های افتراقی ، بیان علت درخواست اقدامات پاراکلینی  و 

 تفسیر نتای  آن ها و اقدامات درمانی  

ار ش با دستیارائد کنفرانس های علمی در صکورت لزوم یبق برنامد تن یم شده توسط مسئوو  آموزر بخ -26

 ارشد  

 حضور در بیمارستان :  –د  



زمان حضککوردر بیمارسککتان در اوقات عادی یبق برنامد تعیین شککده از سککوی ریاسککت هررروه یا بخش یا  -27

دانشکک ده ) مسککئوو  آموزر کارورزان هر بخش موظف اسککت برای کلید سککاعات حضککور آنان در بخش برنامد 

 اعلام کند ( آموزشی مدون تاید و در آیاز دوره 

حداک ر تعداد کشککی  ، ده شککب در هر ماه اسککت   حداقل تعداد کشککی  در رروه های داخلی ، جراحی ،  -28

کودکان و زنان هشکت شکب در ماه و در رروه های دیگر مدیر رروه یا رئیس بخش براسات تعداد بیمار ، تعدا د 

 آموزشی حداقل تعداد کشی  را تعیین می کند کارورز ، ام انات رفاهی ، تعداد تخت بیمارستانی و برنامد 

تن یم برنامد چرخش کارورزان در بخش ها وکشی  ها بد عاده پزش  یا دستار مسئو  آموزر کارورزان و -29

 یا در صورت تفویض اختیار و با ن ارت پزش  یا دستیار مسئوو  آموزر کارورزان بد عاده کارورز ارشد است  

سککاعت قبل ( و یا در موارد  24کشککی  مم ن نیسککت   مگر با ایلاع قبلی ) حداقل جابد جایی در برنامد -31

اضکطراری ، بد شرط تعیین جانشین و موافقت پزش  یا دستیار مسئوو  آموزر کارورزان پس از کسب موافقت 

 پزش  معال  یا دستیار بخش  

 ممنوع است   "ارشد کشی  مطلقا تر  کشی  جز در موارد اضطراری و با کسب اجازه از پزش  یا دستیار -31

خروج ار بیمارسکتان در اوقات عادی با استفاده از مرخری ساعتی و با موافقت پزش  یا دستیار مستقیم و – 32

 پزش  یا دستیار مسئوو  آموزر کارورزان مقدور است  

پزش ی یا دستیار بد یور کلی ، اولویت با جلسکات و همایش های آموزشکی است مگر در مواردی کد با ن ر -33

 درمانی را در اولویت قرار دهد   –مستقیم ، وجود خطر جانی برای بیمار ، انجام امور تشخیری 



برنامد دوره ی  ماهد کارورزی » در مورد دوره کارورزی پزشکک ی اجتماعی و باداشککت ، باید مطابق آخرین -34

 23/11/78مد ریزی علوم پزش ی مورخ مروب پنجمین جلسد شورای عالی برنا« باداشکت و پزشک ی اجتماعی 

 عمل شود وبر اهمیت این دوره تاکید رردد 

کارورزان از شرح وظایف فوو و یا هر روند اهما  در انجام وظایف و یا ش ایات کارورزان در این   موارد تخلف-35

رابطد حسب مورد درشورای آموزشی بخش ، رروه یا بیمارستان یا دانش ده مطرح و ترمیمات لازم ررفتد خواهد 

 مورد بد مرجع  د قطعی نرسیدهشد   چنانچد مسائل مطروحد در هرکدام از مراجع رسیدری کننده اولید بد نتیج

 بالاتر جات اتخاذ ترمیم مقتضی ارجاع خواهد شد  

 مرجع ناایی ترمیم ریری شورای آموزشی دانش ده خواهد بود  

مدیران رروهاا و روسککای بخش های بیمارسککتان های آموزشککی مسککئوو  حسککن اجرای این آیین نامد  -36

 ای آیین نامد ن ارت خواهند داشت  روسای دانش ده های پزش ی برحسن اجر هستند  

در هیجدهمین جلسکککد شکککورای عالی برنامد ریزی علوم  11/3/1381ماده در تاریخ  37این آیین نامد در  -37

پزش ی ترویب شد و کلید آیین نامد ها و دستورالعملاای قبلی مغایر با این آیین نامد از تاریخ ترویب این آیین 

 ت نامد از درجد اعتبار ساقط اس

 

      

 

 



 مرکز آموزشی و درمانی امام رضا )ع( فراریران آئین نامد نحوه پوشش 

                                 Dress code 

 پوشش دانشجویان هنگام ورود بد بیمارستاناای آموزشی و محیط های بالینی باید دارای ویژری های زیر باشد:

 مرتب، بلند، ضخیم و دکمد بستد باشد روپور دانشجویان باید سفید، تمیز، -1

خانم های دانشجو از مقنعد های بلند استفاده کنند و حجاب اسلامی مناسب با ضوابط شرعی را رعایت نمایند  -2

 پوشاندن مو بد یور کامل مورد تاکید است 

 جوراباا باید متناسب باشند و از نقوشیدن جوراب خودداری شود -3

 یم، پاشند متعارف و بی سرو صدا باشد بستد، تمیز، دارای رنگ متعارف و ملا کفشاا باید راحت، جلو-4

 از پوشیدن دمقائی در محیطاای بالینی خودداری رردد -5

 از روپور و شلوار تنگ و چسبان و کوتاه و در اندازه ی ییر معمولی نباید استفاده شود -6

 نامتناسب با عرف و اخلاو پرهیز شود  از تی شرت و لباساای ورزشی حاوی تراویر و نوشتد های-7

 در مدت حضور در بخشاای بالینی و محیط بیمارستان چسباندن کارت شناسائی بد روپور الزامی می باشد -8

در محیط های بالینی از بد کار بردن وسایل آرایشی و زیور آلات مانند النگو و دستبند یلا و     و عطرهای تند -9

 اری شود و حساسیت زا باید خودد

، تمیز و بدون لا  باشد  استفاده از ناخن های مرنوعی و ناخن بلند بد دلیل افزایش ناخن ها باید کوتاه-11

 احتما  انتقا  عفونت و آسیب بد بیماران مناسب نمی باشد 

دانشجویان موظفند در زمان مراجعد بد اتاو عمل آموزشی مرکز، لبات مخروص اتاو عمل )شامل روپور، -11

 لوار، مقنعد و   ( بد همراه داشتد باشند ش

 دانشجویان آقا نباید موهای خود را بد صورت های ییر متعارف و بلند تر از حد معمو  نگد دارند -12

 



 ایمنی بیمار و مدیریت خطر

استانداردهای ایمنی بیمار مجموعد ای از الزامات هستند کد برای اجرای برنامد  :استانداردهای ایمنی بیمار

ایمنی بیمار در سطح بیمارستان حیاتی می باشند  این استانداردها قالبی عملیاتی ارائد می دهند کد بیمارستان 

ی بیمار و مشارکت خدمت ها را برای ارزیابی مراقبت بیمار از من ر ایمنی بیمار، توانمندسازی کارکنان در ایمن

  ریرندران در ارتقاء ایمنی در خدمات درمانی توانمند می سازد

شاخص های ایمنی بیمار، مقیاساایی هستند کد بد یور مستقیم یا ییر مستقیم  :شاخص های ایمنی بیمار

را پایش می کنند با پایش این شاخراا  می توان  (Outcome)حوادث ناروار قابل پیشگیری و کیفیت و نتای  

برنامد ارتقاء ایمنی و کیفیت خدمات را رصد نموده در جات پیشرفت آن برنامد ریزی کرد  این شاخراا عبارتند 

 از:

 عوارض بیاوشی -1

 زخم بستر -2

 ش ست در نجات بیمار -3 

 جسم خارجی بجا مانده در بدن بیمار بد هنگام عمل جراحی -4

 پنوموتوراکس در اثر بی احتیایی رروه درمانی -5

 عفونت انتخابی بد دلیل مراقبت درمانی -6

 ش ستگی لگن بعد از عمل جراحی -7

 هماتوم یا خونریزی بعد از عمل جراحی -8

 نارسایی تنفسی بعد از عمل -9

 آمبولی ریوی یا ترومبوز عمیق وریدی -11

 عفونت خون بعد از عمل جراحی -11



 ا شدن زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی ش می و لگنیجد -12

 پارری و سوراخ شدری ترادفی -13

 واکنش ناشی از انتقا  خون -14

 

راه حل زیر را پیشنااد می  9سازمان جاانی باداشت بد من ور پیشگیری از بروز خطا و ارتقاء ایمنی بیمار *

 کند:

 داروییی خطای از ریری جلو جات مشابد، تلفظ و نام با داروهایی بد توجد-1

 خطیا از جلوریری جات بیمار فردی مشخرات بد توجد-2

 بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط-3

 بیمار بدن در وحیح محل در وحیح پروسیجر انجام-4

 تزریق هنگام در ال ترولیت های محلو  یل ت کنتر -5

 خدمات اراید انتقالی مراحل در درمانی دارو وحت از ایمینان-6

 ها ولولد سوند نادرست اترالات از اجتناب-7

 تزریقات وسایل از ی باره ورفا استفاده -8

 سیلامتی های مراابت با مرتبط عفونت از جلوریری برای دست باداشت بابود-9

 

 

 

 



 کنتر  عفونت

 تعریف عفونت بیمارستانی

واکنش های بیماریزا ی مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم ان عفونتی کد بد صکورت محدود یا منتشر و در اثر  

 در بیمارستان ایجاد میشود بد شریی کد:

 ساعت بعد از پ یرر بیمار در بیمارستان ایجاد شود  72تا  48حداقل -1

 در زمان پ یرر فرد نباید علائم اش ار عفونت مربوید داشتد باشد و بیماری در دوره نافتگی خود نباشد-2 

 معیارهای مرتبط با عفونت اختصاص-3

 اتیولو ی: 

 عدم رعایت شستشوی دستاا و الودری ان-1

 عدم رعایت اصو  استریلیزاسیون-2

 عدم رعایت اصو  ضدعفونی-3

 عدم رعایت باداشت ایراف بیمار وسطوح-4

 استفاده مجدد از تجایزات ی بار مررف-4

 عدم تعویض بموقع وسایل تااجمی ب ار رفتد-5

 تاوید نا مناسب والودری هوای اتاو وبخش-6

 وجود می رو اررانیزماای مقاوم در اثر شروع ییر متعارف انتی بیوتی اای وسیع الطیف-7

 بستری یولانی مدت( -فلور یبیعی بدن ) در بیماران بد حا  کلونیزاسیون -8

 عدم جداسازی بیماران الوده از سایر بیماران-9



دیالیزی و     ( واسکتفاده از داروهای سر کوب کننده -دیابت-منی بیماران)بد خیمیپایین بودن سکیسکتم ای -11

 سیستم ایمنی

 ون(انفوزی-ساکشن کردن-استفاده از سرماا  بطور م رر وتاریخ یولانی بیشتر از ی  روز)جات رقیق کردن-11

 تمرکز بیماران با حساسیت بالا بد عفونت در ی  م ان-12

 تجایزا ت ومحیط باشد-پرسنل–عفونت زا مم ن است بیماران منبع اررانیزم های -13

 تغییر فلور یبیعی بدن در اثر اقدامات تااجمی -14

 

 بد ن ات اساسی در پیشگیری از عفونتاای بیمارستانی اشاره میشود  :راههای پیش یری

 استفاده از وسایل و تجایزات ی بار مررف در موارد ویژه-1

 وتجایزات تااجمی ب ار رفتد بعلت کلونیزاسیونتعویض بموقع وسایل -2

تمامی وسایل وتجایزات موارد ویژه کد با خون و بافت استریل بدن در ارتباط هستند باید بطریق شیمیایی یا -3

 وسایل جراحی و    (-تیوب ونتیلاتور-تیوب بیاوشی-اتوکلاو استریل شوند)م ل تیوب اندوس وپی

الوده نبودن سرماای جات -ها وپروسیجرها )ایمینان ازاستریل بودن ست رعایت موارد استریل در ایتم-4

منتقلد از یریق هوا و قطرات  استفاده از ماس  جات پیشگیری از می رواررانیزم های-کاهش تردد-شستشو

 استفاده از دست ش استریل(-تنفسی استفاده از ران وکلاه

 بیماران جدا سازی بیماران با یو  مدت بستری زیاد از سایر-5

 جدا سازی بیماران عفونی وکلونیزه از سایر بیماران-6

 بطریق علمی وم رردریو  مراقبت میباشد باترین راه قطع زنجیره انتقا  عفونت شستشوی صحیح دستاا-7

در صورت الوده شدن دستاا با خون و ترشحات الوده دریو  مراقبت  شستشوی دستاا انجام شودو در صورت -8

 دستاا بین بیماران از محلو  ال لی حاوی نرم کننده استفاده شود الوده نبودن 

 ضروری میباشدN95برای پیشگیری از بیماریاای منتقلد از یریق هوا و قطرات تنفسی استفاده از ماس  -9



بار دست ش وماس  ی -عین -برای انجام ساکشن تیوب ضد عفونی شده وسر ساکشن ی بار مررف  وران-11

 اشندمررف ضروری میب

-برای پیشگیری از بیماریاایی د بطریق تمات منتقل میشوند استفاده از ران ودست ش)تعویض بموقع-11

 شسشوی بلافاصلد دستاا(ضروری میباشند

استفاده از روکفشی در بخشاای ویژه واتاقاای ایزولد بعلت کاهش انتقا  عفونت)می روب هایی د در محیط -12

 می نند(ضروری میباشدررد ویبار وریوبت رشد ونمو 

 کنتر   و رعایت باداشت ایراف ومحیطبیمار با اعما  ضد عفونی  دقیق -13

 بایند سازی مررف انتی بیوتی اا برورت علمی جات پیشگیری از پدیده مقاومت می روبی-14

برای N95برای بیماران با سیستم ایمنی پایین ضمن جدا کردن از سایر بیماران در مواقع ضروری از ماس  -15

 پیشگیری از انتقا  عفونت استفاده شود

 کنتر  تاوید مطبوع وفشار مناسب بخش جات کاهش انتقا  عفونت-16

شگیری جات پی-کنتر  کاتترها از ن ر کلونیزاسیون وعفونت)ضد عفونی محل ورود کاتتر وتعویض بموقع ان-17

 د(سی سی اب لاواژداده شو 5تا  3از تش یل بیوفیلم بعد از راواژ 

 امقولااو     از جات عدم الودری -محلولاا–کنتر  سرماا -18

درجد سر جات بیمارانی کد از اقدامات تااجمی متعدد استفاده مینمایند)پیشگیری  31پوزیشن بیشتر از  -19 

پیشگیری از انتقا  می رو -از اسقیراسیون و تسایل کلونیزاسیون وخودداری از دادن ییر ضروری مس ن ها

 ماای سایر منایقاررانیز

 دربیماران پر خطر دربخشاای ویژه از سوکرالفات برای پیشگیری از استرت اولسر استفاده نمود-21

 کنتر  تردد مراجعین)از ن ر پیشگیری از انتقا  عفونت( -21

 

 



 کنترل عفونت برای کادر درمانی :

 رعایت احتیایات استاندارد-1

 رعایت ایمنی تزریقات)یبق اموزشاای داده شده( -2

 رزارر هر روند شیوع-3

 (انفولانزای انسانی-انجام یموقع واکسیناسیون)هقاتیت بی -4

 انجام تستاا جات ایمینان ازانتی بادی نرما -5

 رزارر اسیب شغلی -6

 درمان برورت محرماندییر واریر( پرسنل جات معرفی از ن ر –ایلاع دادن هر نوع بیماری)واریر  -7

درصورت بیماری واریر پرسنل از مرخری جات پیشگیری از شیوع)بعلت سیستم ایمنی پایین بیماران(و -8

 انتقا  بیماری استفاده نمایند

 ساعت بعد از بستری بیماران  72تا  38رزارر تب بالای -9

 رزارر تغییرواضافد کردن  انتی بیوتی  )مقاومت باکتریایی( در بیماران   -11

 رزارر هر نوع تغییر درزخم در بیماران-11

  TBدر بدو ورود، شش ماه وی سا  بعد جات ایمینان از عدم تمات با باسیل  PPDانجام تست -12

 

 

 

 

 

 



 اهمیت شستشوی دستها

درصد از آمار عفونتاای بیمارستانی کاستد می شود  81بیمارستاناا تا با رعایت اصو  باداشت دست در   

  

:چه موقع دستهایمان را با آب و صابون بشوئیم  

درصورت رویت آلودری واضح دستاا با مایعات وترشحات یا ک یفی  دستاا  -1  

   خوردن ی ابعد از  -2   

بعد از رفتن بد دستشوئی-3  

در صورت ش  مواجاد با باسیل آنتراکس یا هر باکتری اسقورزا  -4  

بار ال ل راب کردن ی بار شستشوی دست مفید است 6یا  5پس از هر  -5  

قبل از هر اقدام درمانی واقدامات تااجمی -6  

  

  چه موقع دستهایمان را با محلول الکلی ضدعفونی کنیم:

قبل و بعد از تمات با پوست سالم بیمار  -1  

قبل و بعد از تمات با پوست آسیب دیده یا پانسمان زخم بد شرط عدم آلودری قابل رویت دست  -2  

حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن بد قسمت تمیز  -3  

بعد از تمات با وسایل بلافاصلد در مجاورت با تخت بیمار  -4  

وریدی محیطی وند ادارای یا کاتترقبل از کاررزاری س -5  

قبل و بعد از پوشیدن دست ش  -6  

بین مراقبت از بیماران-7   

 



 

 

 

 

 



 رزارر دهی خطا

 سیستمی، برخورد و خطا دهی رزارر فرهنگ تروی  ، مشابد خطای بروز از پیشگیری و بیمار ایمنی ارتقا من ور بد
 برخورد جای بد

 م لف فراریران و پرسنل کلید دارد  بدین من ور قرار توجد مرکز مورد در پزش ی خطای موضوع با مواجاد در فردی
 دهی رزارر بد

 .هستند پزش ی خطاهای

 راه های گزارش دهی خطا:

 هماهنگ کارشنات بد آن تحویل و دارد قرار دسترت در بخش ها کلید در کد خطا دهی رزارر فرم ت میل-1

 بیمار ایمنی کننده

فرم، صندوو های رزارر دهی خطا)تجربیات بیمارستانی(،داخل هر در صورت عدم تمایل بد تحویل حضوری -2

 بخش پیش بینی رردیده است

 اعلام شفاهی بد کارشنات هماهنگ کننده ایمنی بیمار-3

خطای رزارر شده در پایان هر ماه جمع آوری شده و بازخورد آن هر سد ماه ی بار بد معاون آموزشی رزارر می 

 برنامد ریزی لازم صورت ریردشود تا در زمیند کاهش خطاها 

 از یریق سایت دانشگاه علوم پزش ی -4

 

 

 

 

 

 



 منشور حقوو بیمار

 

  است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت-1

 .ریرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان بد و مطلوب نحو بد باید ایلاعات-2

 .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزاداند ریری ترمیم و انتخاب حق-3

 باشد  رازداری اصل رعایت و بیمار خروصی حریم بد احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائد-4

 .ش ایات حق بیمار است بد رسیدری کارآمد ن ام بد دسترسی-5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اخلاو پزش ی

قضاوت ها را در حوزه پزش ی بد کار می ریرد  اخلاو پزش ی سیستمی از اصو  و قواعد اخلاقی است کد ارزشاا و 

بد عنوان ی  رشتد علمی، اخلاو پزش ی کاربردهای عملی خودر را در موقعیت های بالینی همزمان با کار روی 

 تاریخ، فلسفد، الایات و جامعد شناسی در بر می ریرد 

 

 معیار ها و ارزر ها در اصو  اخلاو پزش ی

است کد توسط تام بیو چامپ و جمز  "اصو  چاار راند"چارچوب رای  در تحلیل اخلاو پزش ی، رور ب ارریری 

اصل  4فرض مسلم دانستد شده است  این رور،  "قوانین اصو  اخلاو زیست پزش ی"چیلدرت در کتابشان بنام 

و داوری می شوند و توجد فرد را بد یده اخلاقی اولید و ساده را شناسایی می کند کد در تعامل با ی دیگر سنج

 سمت حدود و وسعت کاربردشان جلب می کنند  این چاار اصل عبارتند از:

 احترام بد خود مختاری و استقلا  فردی )یعنی بیمار حق دارد رور درمان خود را انتخاب کند و یا از آن امتناع 1

 نماید(

 فع بیمار و سود او عمل نماید( سود رسانی )یعنی فرد شایل در این حوزه باید بد ن2

  عدم ضرر رسانی بد فرد )یعنی بد فرد آسیبی نرسد(3

 عدالت ) یعنی در مسائل مربوط بد توزیع منابع باداشتی درمانی کمیاب و ترمیم ریری در مورد این د چد 4

 کسی چد درمانی را دریافت می کند، عدالت و انراف و برابری رعایت رردد 

 

اخلاو و پزش ی بد ش لی جدایی ناپ یر بد ی دیگر پیوند خورده اند  هر پزش ی پیش از شروع بد کار، قسم نامد 

ای امضا می کند کد او را بد رعایت اصولی ملزم می سازد  محور و رکن نخست رشتد پزش ی، ارتباط پزش  با 

ن وضعیتی وجود دارد و بد همین علت خدا و وجدان خود اوست و فقط در چند حرفد معدود مانند قضاوت چنی

 است کد سورند نامد بد عنوان ی  موضوع جدی در پزش ی مطرح می شود  در میان مشایل مختلف، پزش ی بد 



نوعی منحرر بد فرد است، چراکد مستقیم با جان آدمی مرتبط است  بد همین دلیل، اخلاو جزء جدایی ناپ یر از 

اضر نیز قوانین و بانید های متعددی برای هدایت رفتارها و رور های حرفد علم پزش ی تلقی می شود  در حا  ح

  ای پزش ی تدوین شده است 

و نباید  د هایاخلاو پزش ی، حقوو پزش ی و اخلاو زیستی سد مقولد مطرح در پزش ی هستند  حقوو پزش ی با

حرفد پزش ی تن یم کرده مشخص می کند، اما اخلاو پزش ی با حقوو پزش ی  ها یی را کد قوانین قضایی برای

متفاوت است  موضوع اخلاو زیستی کد بد تازری مطرح شده، مطالعد روشمند برخورد و سلو  بشر در چارچوب 

ر اعلوم زیستی و بدن انسانی را مطرح می کند  رعایت اصو  اخلاو پزش ی و برخورد و رور و منش مناسب با بیم

و همراه او در فرهنگ و جامعد ما چد در یب قدیم و چد در یب جدید پیشیند ینی دارد و کتب و فرو  مختلفی 

در مورد اخلاو پزش ی در نوشتد های یبیبان قدیم بخروص زکریای رازی و ابن سینا وجود دارد و در یب جدید 

  هم الگوهای بزرگ اخلاقی مانند مرحوم دکتر قریب را داریم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الزامات ن ام بیمد ای

 بد و ستا ربیما پزش ی هندوپر سلامت قبتامر تیلاعاا صلیا منابع از ی ی نستاربیما م ل سلامت قبتامر یها نمازسا در

 و تیلاعاا یابیزبا و هخیرذ اربزا ترین مام ربیما پزش ی هندوپر  باشد می حمطر یلاعاتیا منبع ترین ینی و مام ترین انعنو

 ،قانونی ،مانیدر یهادبررکا تمامی یرو پاسخ نداتو می مانیز ربیما پزش ی هندوپر  ستا مانیدر و شتیاباد یها قبتامر نالیزآ

 در تمش لا از ی ی  باشند رداربرخو زملا کیفیت از یلاعاتیا ن ر از آن تمحتویا کد باشد شیزموآ و شیابیارز ،تحقیقاتی

 ر،بیما سلامت تادید ضمن تیلاعاا ناقص ست  ثبتا تیلاعاا ناقص ثبت پزش ی یها هندوپر یها مفر زیمستندسا صخرو

 یها بیمد ،قانونی پزش ی بد ها هندوپر عجا)ار حقوقی و قانونی مسائل ن،مادر یپیگیر در ربیما ایبر را دیمتعد تمش لا

 نستاربیما ایبر را مش لاتی ،پزش ی یها هندوپر ناقص ثبت همچنین کند می دیجااری( دفتاراکا از وشغلی  ادثحو ،ت میلی

ل ا مطالعد ی کند   می دیجاا نستاربیما از ش ایت یس ر یشافزا و پزش ی یخطاها ،ستانیربیما راتکسو یشافزا م ل ها

 دقیق و رعایت الزامات زیر باید مدن ر دانشجوی عزیز قرار ریرد:

 پزش  منا و رپ یر یخرتا ،بخش منا ه،ندوپر رهشما ،ریادخانو منا و منا )شامل ربیما هندوپر یها مفر گسربر تیلاعاا 

 د شو ت میل و ثبت قیقد و کامل ربطو باید معال (

 ستا میالزا دخو طمربو محل در ساعت و یخرتا درج یبستر یها هندوپر در دموجو یها ارررز متما در  

   ایلاعات درپرونده کای ی باید با خودکار آبی یا مش ی ثبت شود 

 نااخو عایتر  نباشد ها نوشتد بین در دهستفاا قابل یا خالی یفضا  هیگ و باشد پیوستد و واممد ،ضحوا باید اتمستند کلید 

   ستا وریضر تیلاعاا ثبت در  صحیح یبند جملد و اریر  نقطد ،صحیح ملاا دن،بو مرتب دن،بو

 دهکر ستاخودر را آن ها کد شخری توسط باید و باشند شتددا ساعتو  یخرتا باید ژییولوراد ه،مایشگاآز وره،مشا رزارشات 

 شوند(  آورده وتمتفا افررراپا دو در باید ورهمشا منجاا ستاخودر و کرذ قیقاد باید ورهمشا عنو ها ورهمشا د )درشو راررافپا

 رتینروا ییر در ددرر ءمضاا و مار  ساعت و یخرتا کرذ با  اههمر بالا بد مسو  سا یدنترز توسط باید ورهمشا یها بررد 

 ورهمشا ستاخودر قسمت در  ددرر ءمضاا ومار  پزش باشد توسط خود   2Kمشاوره کسر می رردد  چنانچد پزش   کل

 دکنید(( خو یزیتو را ربیما ))لطفا نوشتن از و ددرر کرذ ورهمشا ستاخودر منجاا علت ر،بیما ریبیما سابقد مانند اردیمو

 د شو داری

 و مار باید و ستا میالزا قانونی سرپرست یا و قیم و لیو یا  ربیما از راهاندآ ضایتر و نمادر زهجاا در نامد ضایتر خ أ 

  باشد شتددا دجوو دو هر مربوید یدنترز و معال  پزش  یمضاا

  پزش  معال  م لف است کد تشخیص حین درمان و تشخیص ناایی را در قسمت مربوید بد زبان انگلیسی و بد یور کامل

 بیماری اصلی و بیماری های همراه با سایر عوارض می باشد(  ثبت کند )تشخیص ناایی شامل

 

 



 

 مدارک پزشکی نوشتاری: یبرنامه آموزش

 

 :)شود انجام کسی چه توسط و محلی، چه در زمانی، چه در فعالیتی، چه( کار انجام شیوه

 

 :بیمارستان در نویسی پرونده با کارآموزان آشنایی شیوه-1

 شود می برگزار مرکز این در بالینی های بخش به ورود از قبل جدیدالورود دانشجویان تمامی برای

 داخلی گروه علمی هیات اعضای از یکی توسط ساعت 2 مدت به نیاز )حسب بر تئوری) جلسات

 شود. می داده آموزش ها آن به پایه اصول و برگزار

 شرح حال گرفتن به موظف هفته طول در کوچک تقسیم بندی و های گروه در دانشجویان همچنین

 گردند. می بیماران از علمی

 موظف به ارائه حداقل یک دانشجویان از یکی هر :زمینه این در کارآموزان فعالیت ارزیاابی شیوه

 باشند. می داخلی گروه به دوره پایان نمره جهت کسب حال شرح

 :بیمارستان در نویسی پرونده با کاروزران آشنایی شیوه-2

 خلاصه تکمیل نحوه آموزشی کلاس بخش به ورود اول ماه در الورود جدید کارورزان تمامی برای

 .گردد می برگزار علمی هیات اعضای از یکی توسط بیماری سیر و درمانگاهی پرونده و پرونده

ارزیابی  مورد بیماران پرونده خلاصه انتخابی بصورت :این زمینه در کارورزان فعالیت ارزیابی شیوه

 (.. ..و صبحگاهی گزارش جلسات در گیرد) می قرار

 

 

 

 



 مستند سازی پرونده بیماران

 

 مستند سازی پرونده بیماران توسط فراگیران باید از کیفیت کافی و قانونی برخوردار باشد که عبارتند از: 

 .خوانا بودن 1

 .بدون خط خوردگی،با خودکار آبی یا مشکی 2

 .رعایت الزامات اولیه3

 ساعت.ذکر تاریخ و 4

 .مهروامضاء فرد مجاز)طبق دستورالعمل ابلاغ شده وزارت متبوع(5

 .کامل بودن سر برگ6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دستورالعمل آموزش به بیمار توسط فراگیران در تمام بخشهای بالینی

 

قسمتهای مرتبط در فرم های آموزشی نصب شده در پرونده بیمار را  باید کلیه )دستیار یا کارورز(فراگیر 

 :همراه، به طور کامل تکمیل نموده و مهر و امضاء نمایند یاپس از ارائه آموزش به بیمار

 

 : فرم آموزش به بیمار در بدو پذیرش -الف

 .پزشک مسئول بیمار خود را به بیمار معرفی کند-1

 آموزش روش های جایگزین درمانی-2

 ارائه پیامدهای ناشی از درمان-3

 

 : یا انجام هرگونه پروسیجر درمانی و جراحی فرم آموزش قبل از عمل و -ب

 ارائه نوع درمان به بیمار -1

 نوع بیهوشی انتخابی برای بیمار-2

 نوع بی حسی انتخابی برای بیمار-3

 آرام بخشی که مورد استفاده قرار می گیرد -4

 نوع عمل جراحی که قرار است انجام گیرد-5

 

 (:حین ترخیص)فرم آموزش بعد از ترخیص  -ج

 آموزش دارو و درمان پس از ترخیص برای بیمار -1

 (دستورات دارویی)زمان ومصرف صحیح داروها -2

 



 

 

 )بر حسب بیمار)نوع تغذیه -3

 )عوارض احتمالی داروها)عوارض و نکات دارویی-4

 میزان فعالیت و استراحت پس از ترخیص-5

 آموزش خود مراقبتی در منزل --6

 معرفی به پزشک برای پیگیری بعدی -7

 .زمان ومکان مراجعه به پزشک در پیگیریهای بعدی ر ا حتما در فرم های آموزشی ثبت نمایید-8

 

نکته : اگر این فرم ها توسط کارورز تکمیل شده، باید توسط پزشک مسوول بیمار و یا دستیار چک، 

 .بل قبول نیستبازبینی و مهر و امضاء گردد و تنها با مهر کارورز قا

 

 

 اهمیت آموزر بد بیمار

 تیافزایش توانایی جات ترمیم ریری مناسب سلام-

 یادریری ماارتاا وتغییر نگرشاا جات پیشبرد مراقبت از خود -

 کم  بد یادریری ماارتاای خودمراقبتی -

 احسات استقلا  -

   یریماانطباو شرایط زندری با بن وی در مورد تغییر شیوه زندری وفزایش توانایی بیماران و نزدی اا- 

 کاهش اضطراب و نگرانی -

 


