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 دانشجوی محترم:

ورود شما را به مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه خیر مقققدم 

 میگوئیم.

سپاس پروردگار را که توفیق خدمت به بیماران را به ما داده است . امیدواریم که ظرفیت  

 پذیرش این مسئولیت را نیز به ما عطا فرماید .

کتابچه ای که در اختیار دارید با هدف آشنایی  شما با فعالیتهای این مرکز ، مقققررات و 

قوانین بیمارستان ، حقوق ذی نفعان و اختیارات و حقوق شما به عنوان عضوی از خانواده 

بزرگ بیمارستان منتصریه در نظر گرفته  شده است. خواهشمند است این کتاب را با دقت 

مطالعه نموده و امید است با تلاش و پشتکار نقش مهمی در راستای تقحقققق اهقداف 

 آموزشی و ارتقای سلامت جامعه داشته باشید.
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 دکتر محسن علی اکبریان فلوشیپ جراحی پیوند کبد 

 دکتر رزیتا خداشاهی متخصص بیماری های عفونی  

 دکتر محمود توکلی متخصص جراحی کلیه و مجاری ادراری 
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 دکتر سهیلا ابراهیم نیا متخصص بیهوشی 

 دکتر کامبیز اخوان رضایت فوق تخصص گوارش و کبد بالغین 
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 دکتر علی قاسمی فوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی اطفال 

 دکتر مهین قربان صباغ فوق تخصص نفرولوژی 

 دکتر فاطمه ناظمیان فوق تخصص نفرولوژی 
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 مقدمه :

 یا من اسمه دواء وذکره شفا

 

 حمد  و سپاس خدای منان را که بر ما منت گذاشته و توفیق خدمتگزاری به بهترین بندگان خود را به ما عنایت فرموده است . 

ساختمان این مرکز که جدیدالاحداث میباشد توسط   مرکزآموزشی ، پژوهشی و درمانی منتصریه در محدوه مرکزی شهر مشهد مقدس واقع شده است .

در اختیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت. این ساختمان که بسیار زیبا مقیقبقاشقد در  9831آستان قدس رضوی بنا شده و در آذر ماه سال 

متر مربع و در شش طبقه احداث شده است. پس از واگذاری ، برنامه ریزی جقهقت  1033متر مربع وبا زیر بنای حدود  8033زمینی به مساحت حدود 

این  گاهتجهیز و بهره برداری از ساختمان مذکور ، بعهده دانشگاه علوم پزشکی مشهد گذاشته شد که از همان ابتدای  واگذاری ، مسئولین ارشد دانش

ای هقمقه ت هموضوع را با اولویت در دستور کارخود قرارداده و ماموریت این مرکز ، فعالیت در زمینه پیوند اعضا ودیالیز تعیین گردید و سپس با حمای

لازم ار جانبه ، فعال نمودن بیمارستان با جدیت پیگیری شد. نیروی انسانی این بیمارستان، علی رغم عدم وجود چارت سازمانی تامین گردیده و اعتب

 جهت راه اندازی این مرکز تامین  و در مدت کمتر از یک سال مرکز مذکور مورد بهره برداری قرار گرفت. 

اولین عمل پیوند کلیه در این بیمارستان انجام شقده  13بهمن ماه  91پذیرش بیمارداشته ودر 13بخش همودیالیز این بیمارستان از ابتدای آذر ماه 

،  است. اینک این بیمارستان بعنوان مرکز پیوند اعضا ودیالیز در حال فعالیت بوده و با داشتن بخشهای اورژانس ، کلینیک تخصصی وفوق تخصصقی

ژه ، ویق آزمایشگاه پیشرفته متناسب با نیازهای بخش پیوند اعضاء ، تصویر برداری )رادیولوژی وسونوگرافی کالر داپلر( اطاقهای عمل ، بخش مراقبت

آوری  اهقماستریلیزاسیون  مرکزی ، بخش همودیالیز ودیالیز صفاقی ، بخشهای بستری جهت پیوند کلیه ،پیوند کبد و پیوند مغز استخوان و نیز واحد فقر

د اشناعضاء و آی سی یو مرگ مغزی و واحد تهیه و تحقیقات سلولهای بنیادی جهت پیوند مغز استخوان در حال ارائه خدمات درمانی و تحقیقاتی میب

 تا همزمان با انجام پیوند کلیه و مغز استخوان ، پژوهش وتولید علم در این زمینه ها انجام گردد .

بقرتقریقن ه این بیمارستان  با توجه به مرکزیت پیوند در شرق کشور بر آن است تا از هم جواری با آستان مبارک ثامن الحجج استفاده نموده و با ارائ 

 خدمات کیفی باعث جذب بیماران از سایر نقاط کشور و کشورهای همسایه گردد.

 با آرزوی سلامتی وشفای عاجل برای کلیه بیماران
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 حوزه ریاست :

اين قسمت شامل دفتررياست بیمارستان، معاونت آموزشی پژوهشی ، مديريت و حراست  می باشد که در طبقه چهاهار  

 قرار دارد. 

 رياست بیمارستان:

 دکتر محسن علی اکبريان: فلوشیپ پیوند کبد                                      

 01122223تلفن: 

 3//2داخلی: 

 

 

 معاون آموزشی پژوهشی:

 دکتر رزيتا خداشاهی: فوق تخصص عفونی                                       

 /2/2تلفن داخلی: 

 

 

 

 مدير بیمارستان: 

 دکتر محمد پوران باقر                                          

 3//2تلفن داخلی: 

 

 

 ) طبقه همکف(مدير خدمات پرستاري:     خانم منیر صداقت 

 /2/2تلفن داخلی:

 

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 
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آشنایی با محیط آموزشی و 

 مقررات داخلی آنها
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مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه                      

 ( : EDOواحد توسع آموزش بالینی )

 مسئول واحد: دکتر بشری حسن زمانی فوق تخصص نفرولوژی

 

واقع در طبقه چاار  بیمارستان، واحدي است که وظايف آموزشی را مانند مرکز مطالعها  و  (EDO)واحد توسعه آموزش بالینی 

، در بیمارستان برعاده دارد. چار  سازمانی مصوب واحد توسعه آموزش بالینی در زيهر (EDC)ها  توسعه آموزش پزشکی دانشگاه

 مجموعه معاونت آموزشی بیمارستان قرار دارد.

بیمارستان به منظور ارتقاي کیفیت آموزش و پويا نمودن عملکردهاي آن و در راسهتهاي  (EDO)واحد توسعه آموزش بالینی 

همزمان با شروع فهعهالهیهت  (EDC)سیاست هاي وزار  متبوع و با هماهنگی با مرکز توسعه آموزش علو  پزشکی دانشکده 

معاونت آموزشی پژوهشی بیمارستان به طور عمده به امر ارتقاي کیفیت آموزش در حیطه هاي برنامه ريهزي، ارزشهیهابهی، 

پژوهش در آموزش، دانش پژوهی و رشد و بالندگی اعضاء هیئت علمی، اخلاق حرفه اي و آموزش مجازي تشکیل و با کمک 

 کمیته هاي فعال زيرمجموعه بر اساس شرح وظايف معین در جات ارتقاء آموزش بالینی فعالیت خواهد کرد.

 

 

 واحد توسعه تحقیقات بالینی : 

 مسئول واحد:  دکتر رزیتا خداشاهی فوق تخصص عفونی

 

اين واحد واقع در طبقه چاار  بیمارستان  با هدف ترغیب و توانمندسازي اعضاي هیا  علمی و فراهم نمودن تسایلا  جهاهت 

پژوهش در بیمارستان تشکیل و راه اندازي شده است و در جات ناادينه کردن پژوهش و ارتقا کمی و کهیهفهی مهقها   

 . پژوهشی تلاش می کند
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 آشنایی با طبقات بیمارستان
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 ویژه اهداکنندگان مرگ مغزی بصورت همزمان اقدامات زیر صورت می گیرد : D.ICUدر 

بیماران مرگ مغزي از سراسر استان و نیز شار مشاد پس از تائید اولیه مرگ مغزي به واحد فراهم آوري اعضاء گزارش شهده و 

 پس از اخذ رضايت به آي سی يو مرگ مغزي بیمارستان منتقل میشوند.

ساعت طول می کشد توسط چاار پزشک متخصص که از جانهب وزيهر  42اين کار که معمو ً الف( تأیید قطعی مرگ مغزی : 

سال براي اين کار حکم دارند و جزء اعضاي هیئت علمی دانشگاه هستند انجها  مهی  2باداشت ، درمان و آموزش پزشکی بمد  

متخصص داخلی و بیاوشی هستند و ههر  -متخصص جراحی مغز و اعصاب  -شود . اين پزشکان شامل متخصصین مغز و اعصاب 

ساعت فرد دچار مرگ مغزي را معاينه می کنند و نتايج معاينا  بالیهنهی و  42کدا  مستقل از يکديگر يک يا دو نوبت و با فاصله 

آزمايشا  خود را بصور  مکتوب در برگه تأيید وزار  باداشت و درمان ثبت می کنند . در ناايت مدير کل محهتهر  پهزشهکهی 

و بررسی فرايند درمان و تأيید مرگ مغزي توسط سهايهر  D.ICUقانونی يا نماينده ايشان بعنوان نماينده قوه قضائیه با حضور در 

 اساتید آخرين مرحله تأيید ناايی را انجا  می دهند )با مارو امضاء مکتوب(. 

دقیقه که دو نوبت بايد خط  03ساعت و بمد  حداقل  6به فاصله حداقل ب( انجام دونوبت نوارمغز )الکتروآنسفالوگرافی( 

 صاف )ايزوالکتريک( باشد و به تأيید متخصص محتر  اعصاب تیم تأيید کننده برسد.

)  DICUتوسط متخصص بیاوشی ويژه بخش آي سی يو مههرگ مههغههز ج( نگهداری ومراقبت ویژه ازمرگ مغزی 

DECAY  DONOR  INTENSIVE CAREE UNIT   و پرستاران اين بخش انجا  می شود تا پس از اتما  مراحهل )

تأيید مرگ مغزي کارکرد اعضاء اهدايی مانند قلب، کبد، کلیه و . . . دچار اختلال نشود و قابلیت پیوند به بیمهاران نهیهازمهنهد را 

 داشته باشد .

شخیههص و الزامات کیفی این واحد:  شرفته جات ت ارتباط با پزشکان متخصص تايید مرگ مغزي و وجود تجایزا  پی

 تايید مرگ مغزي و پرسنل آموزش ديده میباشد.
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 واحد کنترل عفونت : 

وظیفه اين واحد کنترل عفونتااي بیمارستانی ، پیشگیري از عفونت در بیماران و پرسنل و آموزش گندزدايی و استريلیزاسیون در 

واحدهاي مختلف و پايش آن می باشد. اين واحد با آموزش بیماريااي عفونی شايع  با استفاده از پوستر ها و پمهفهلهتهاها نهقهش 

 پیشگیرانه در عفونتاا داشته و همچنین با آموزش شستشوي دست و پايش آن نقش مامی در کنترل عفونتااي بیمارستانی دارد.

محدوده عملکردي واحد کنترل عفونت در بخشااي بستري و پاراکلینیکی و بررسی موارد عفونتااي گزارش شده بیمارستهانهی و 

 پیشگیري از عفونت در بیمارستان و در بین بیماران میباشد.

 کلینیک آموزش خودمراقبتی به بیمار و خانواده:

وظیفه کلینیک ، آموزش و توانمندسازي  بیماران و خانواده هايشان جات مراقبت از خود بعد از ترخیص از بیمارستان میباشدکهه 

با استفاده از کتابچه ها و پمفلتاا و مولتی مدياهاي تایه شده جات بیماران انجا  میشود . اين واحد ضمن برگزاري آمهوزشهاهاي 

گروهی در بخشااي بالینی ، آموزش به همراهیان و بیماران ، پیگیري پس از ترخیص را هم بر عاده دارد .وظیفه کنترل، پايش و 

 برنامه ريزي آموزشااي انجا  شده در بخش توسط پرستاران و ديگر کارکنان بر عاده مسئول اين واحد است.

 محدوده عملکرد  و طیف بیماران اين واحد آموزش به کلیه بیماران و خانواده هايشان در زمان بستري و پس از ترخیص میباشد.
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 اتاق عمل :

 رئیس بخش اتاق عمل: دکتر محمود توکلی جراح و متخصص ارولوژی

تخت و سالنااي ورودي مجزا جات رختکن خانم هها  2تخت عمل ، ريکاوري با گنجايش  2اتاق عمل بزرگ با  0اين واحد شامل 

هر اتاق  مجاز به تکنولوژي روز دنیا است ،از قبیل چراغ هاي سیالتهیهک کهه  بها    ( 03و آقايان میباشد )نقشه بخش در صفحه

سیستم از راه دور )بلوتوث( کار میکند و همچنین تختااي کنترل دار و دستگاهااي بیاوشی که با با ترين فناوري دنیا هماهنه  

 میباشد.

  اتاق عمل داراي کفپوش آنتی استاتیک و همچنین کلید و پريزهاي بارانی داراي حفاظ میباشد.

طیف بیماران بستري و محدوده عملکردي اين واحد ، فقط عملااي پیوند کبد و کلیه و نفرکتومی و همچنین هاروست قلب و ريه 

)برداشتن اعضاء از فرد مرگ مغزي به صورتی که بتوان در جاي ديگر،از آن براي فرد ديگري استفاده کرد( و نیهز خهارک کهردن 

 سوند دبل جی  و پنکسیون مغزاستخوان میباشد.
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 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 : ICUبخش 

 رئیس بخش  ای سی یو: دکتر بنیامین فضلی متخصص بیهوشی

تخت می باشد و کلیه تجایزا  آي سی يو بر اساس استانداردهاي موجود جات مراقبت از بیماران پیوندي را دارا  6اين واحد شامل 

 می باشد.

شامل مراقبت از بیماران بعد از انجا  عمل پیوندکلیه و کبد است.همچنین درصور  نیاز بهیهمهاران  ICUطیف بیماران بستري در 

 میشود. ICUديگر بخشاا به مراقبتااي ويژه و مانیتورين ، بیمار با دستور پزشک منتقل 

ساعت است و کهلهیهه  24-24محدوده عملکردي اين واحد ، کنترل و مراقبت دقیق از بیماران بلافاصله بعد از خروک از اتاق عمل تا 

 گرافی ها و سونوگرافی ها بصور  پرتابل و داخل بخش انجا  میگیرد.

ICU  مجاز به ونتیلاتور و مانیتور جات هر تخت و ساکشن و اکسیژن سانترال و پرتابل و يک دسهتهگهاه ههمهوديهالهیهز و يهک

 جات بیماران پیوند کبد میباشد. CRRTدستگاه

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 

 

 امکانات رفاهی وآموزشی اعضاي هیئت علمی وفراگیران

 اساتید هیئت علمی

 پاويون

 کتابخانه



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 بخش هموديالیز

 رئیس بخش :دکترمهین قربان صباغ فوق تخصص نفرولوژی وفشار خون

 اين بخش يکی از بزرگترين ، مجاز ترين و استانداردترين بخش هاي هموديالیز استان است 

دستگاه هموديالیز فرزنیوس پیشرفتهه   43شامل سالن اصلی ديالیز که داراي دو قسمت  تقريبا مجزا جات آقايان و خانم ها ، با تعداد 

 و بلکو و کلیه تجایزا  و امکانا  رفاهی جات بیماران 

،  را Bو از ديگر الزاما  کیفی موجود در بخش میتوان دو تخت مجزا در خارک از بخش با امکانا  ايزو سیون جات بیماران هپاتیت 

 نا  برد.

 اين واحد داراي فضاهاي جانبی از جمله رختکن بیماران جات آقايان و خانماا به صور  مجزا می باشد .  

محدوده عملکردي و طیف بیماران بستري اين واحد ، بیماران نارسايی کلیه و ديالیزي میباشد همچنین اين واحد در صور  مراجعهه 

 مسافرين و يا درخواست ستاد هدايت اقدا  به پذيرش اين بیماران مینمايد.

ديالیز صفاقی: طیف بیماران مراجعه کننده به اين واحد ، بیماران نارسايی کلیه جات انتخاب نوع ديالیز و يا انجا  ديالهیهز صهفهاقهی 

 میباشد .

و انهجها  آزمهايشها   Exit Siteبررسی وضعیت کاتتر و —انجا  ديالیز—محدوده عملکردي اين واحد شامل: آموزش به بیماران

 ماهیانه.

 

 

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 آشنایی با طبقه سوم

 بخش پیوندیک

 رئیس بخش پیوند یک )جراحی کبد و کلیه( دکتر موسی الرضا حسینی فوق تخصص گوارش  وآندوسکوپی

اين بخش شامل شش اتاق بیمار بوده که اين اتاقاا  يک ، دو و سه تخته می باشند. همچنین يک اتاق پزشک ، دو اتاق اسهتهراحهت 

 از ديگر فضاهاي اين بخش می باشد.  و اتاق کثیف  و ملحفه( ، اتاق کار  پرسنل ، آبدارخانه جات بیماران  ، دو انبار) انبار بخش

تخت فعال  بوده که محدوده عملکردي بخش پذيرش  بیماران دهنده زنده کلیه و گیرنده پیوند کبهد و کهلهیهه  9پیوند کلیه شامل 

جات انجا  آمادگی هاي قبل از عمل و نیز بعد از انتقال بیماران به اتاق عمل و گذراندن دوره بستري در آي سی يو مجددا به بخهش 

 يک باز میگردند. 

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 ) بستری( : 0بخش پیوند 

 رئیس بخش پیوند دو )نفرولوژی و کبد( دکتر فاطمه ناظمیان فوق تخصص نفرولوژی و فشارخون

تخت فعال بوده که بیماران برگشتی پیوندي که دچار عوارض ناشی از پیوند و يا مبتلا به هر بیهمهاري ديهگهري  01اين بخش شامل 

 شده اند ، در اين بخش بستري میگردند. 

 .محدوده عملکردي و طیف بیماران بستري اين بخش فقط شامل بیماران برگشتی بعد ازانجا  عمل پیوند میباشد

                                        

 

 

 

 پیوند مغز استخوان :

 رئیس بخش پیوند مغز استخوان: دکتر علی قاسمی فوق تخصص هماتولوژی اطفال

که بهیهن  AIR LOCK  ( و از قسمت04اتوما  ازبخش پیوند کبد مجزا می شود )نقشه بخش در صفحه  درب 4اي بخش بواسطه 

دو درب قرارگرفته شروع می شود. در اين بخش سه اتاق ايزوله با کلیه تجایزا  استاندارد وجود دارد که هر اتاق مختص يک بیهمهار 

 می باشد.  سرويس حما  و دستشويی -VCD -تلويزيون –بوده و امکانا  و الزاما  کیفی داخل آن شامل : يخچال 

در قسمت ورودي هوا در تما  قسمتااي اين بخش فیلتر هپا نصب شده است تا از ورود ذرا  به داخل بخش و اتاق ها جلوگیري شود 

 Positive و   Air Flow Laminarعلاوه بر آن برسر راه هواساز مرکزي نیز فیلترهپا وجود دارد.سیستم ههواي اتهاق هها 

Pressure  . می باشد 

 از ديگر تجایزا  اختصاصی بخش میتوان به هود داروهاي شیمی درمانی و دستگاه پلاسمافرز اشاره کرد.

شستشو است. پنجره ها توسط  يه اي از پلکسی گلاس پهوشهانهده   رن  بخش از جنس اپوکسی می باشد که رن  مخصوص و قابل

 و به خارک راهی ندارد. پرده اتاق ها ازجنس بنر و قابل شستشو می باشد.  شده

 محدوده عملکردي و طیف بیماران بستري اين بخش ،  بیماران نیازمند به انجا  پیوند مغز استخوان  بمیباشد.

همچنین پنکسیون مغزاستخوان و استم سل گیري )سلول بنیادي ( هم جات بیماران مرکز در اتاق عمل و واحد استم سل  انهجها  

 میگیرد.

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 نام گروه  نام اعضاي هیات علمی 

 دکتر بشري حسن زمانی 

 گروه نفرولوژي  

 دکتر مريم میري 

 دکتر مهین قربان صباغ 

 دکتر حمید اشراقی 

 دکتر مريم حامی 

 دکتر فاطمه ناظمیان 

 دکتر فرزانه شريفی پور 

 دکتر عباسعلی زراعتی 

 دکتر محسن علی اکبريان
 گروه جراحی  

 دکتر کیارش اشرف زاده

 دکتر محمود توکلی

 دکتر سلطانی گروه ارولوژي  

 دکتر اصل زارع

 دکتر کامبیز اخوان رضايت
 گروه داخلی  

 دکتر موسی الرضا حسینی

 دکتر بنیامین فضلی

 گروه بیهوشی  

 دکتر میلانی

 دکتر پیوندي

 دکتر مجتبی محدث

 دکتر آرش هاتفی

 دکتر هما حمید
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 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 مقررات  داخلی بیمارستان 

 

 

 . دانشجويان خانم و آقا موظف به رعايت شئونات اسلامی هستند 

 

  تا 20و شیفت عصر از      /21:0الی    8ساعت  آغاز و پايان کارورزي طبق ضوابط بیمارستان  شیفت صبح از

 می باشد   /28:0

  رعايت ادب واخلاق حرفه اي به ويژه فروتنی وبرخورد مناسب با استادان ،همکاران وگروه دانشجويی ضروري

 است

  عدم استفاده ازتلفن همراه درغیرازاهداف آموزشی درمحیطهاي آموزشی ،آزمايشگاهی وبالینی وکلاسهاي

 درس موردتاکیداست

  لباس بايدساده ومتعارف بوده: براي آقايان پیراهن وشلواروجوراب مناسب وبه دور ازمدهاي افراطی

 باشد .پیراهن وشلوارتنگ وچسبان وکوتاه استفاده نشود

براي بانوان :مانتو،شلوار ومقنعه با بلندي متناسب وجوراب متعارف وساده به دور از مدهاي افراطی وبا ضخامت 

 مناسب ضروري است وپوشاندن مومورد تاکید است

  استفاده ازدخانیات درتمامی محیط هاي آموزشی اکیدا ممنوع است 

  انجام هرگونه خال کوبی که در معرض ديد باشد مجاز نیست 

  کفش بايد ساده وتمییز باشد پوشیدن دمپايی وصندل در محیط هاي آموزشی وپژوهشی مجاز نیست 

 پیرايش موي سروصورت بايدساده وکوتاه باشد 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران
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 قوانین استانداردهای پوشش 

 در بیمارستان



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 استانداردهای پوشش فراگیران در بیمارستان :
آز آنجايی که درمحیط هاي کاري مسئله پوشش به عنوان يکی از ضروريا  و از واجبا  اسلامی و مقررا  و ضوابط قانونی مطرح 

  .سوي تما  فراگیران محتر  ضروري می باشد است ، بدينوسیله رعايت موارد ذيل از 

 وقانونی در زمینه حجاب و عفاف می باشند ملز  به رعايت احکا  شرعی  دانشجويانکلیه 

 .ملز  به رعايت موازين ذيل می باشند، بنابراين در صور  هرگونه تخلف برابر مقررا  رفتار خواهد شد دانشجويانکلیه 

 .احترا  به شعائر اسلامی و رعايت قوانین نظا  مقدس جماوري اسلامی و مقررا  بیمارستان  .1

رعايت پوشش اسلامی و پرهیز از اصلاح غیر متعارف سر و صور  و پوشیدن هرگونه تی شر  و پیراهن تن  و آسهتهیهن  .2

کوتاه و شلوار تن  و نامناسب و عد  استفاده از هرگونه زيور آ   )گردنبند و دستبند و ...( يا عکس روي لباس که معرف طیف 

 يا گروه خاص يا مخالف شئون اسلامی باشد )براي آقايان(

رعايت پوشش کامل اسلامی و بیرون نگذاشتن مو از مقنعه و چادر و عد  استفاده از مانتو يا روپوش تن  ، کوتاه، مدل دار با  .3

 طرح و رن  هاي نامناسب و پرهیز از هرگونه آرايهش صهور  و زيهور آ   بهه صهور  نهمهايشهی )بهراي خهانهمهاها(

 : استفاده از يونیفر  مناسب ومتحدالشکل در هر بخش

 : خانم دانشجویان پرستاری

  روپوش سفید با آر  دانشگاه، شلوار سورمه اي ، مقنعه سورمه اي ، کفش و جوراب مشکی

 :دانشجویان پرستاری آقا

 روپوش سفید آر  دار، شلوار سورمه اي ، کفش و جوراب مشکی

 :رزیدنت مرد

 روپوش سفید و شلوار پارچه اي تیره

 رزیدنت خانم:

 روپوش سفید، مقنعه مشکی و شلوار پارچه اي تیره
 

 دقت کنید....
 روپوش مورد استفاده بايد سالم ، تمیز با دکمه هاي بسته ، اطو کشیده و گشاد )حداقل تا زانو( با ضخامت مناسب باشد .1

 از جوراب مناسب و کفش تمیز و راحت و جلوبسته و قابل شستشو و متناسب با محیط کار استفاده شود .2

 دانشجويان موظف به پوشیدن لباس مخصوص در بخشااي خاص مثل اطاق عمل،مراقبتااي ويژه و فضاهاي استريل هستند .3

 استفاده از هرگونه پوشش غیر حرفه اي روي لباس فر  در درون بخشااي بیمارستان ممنوع می باشد .4

پرهیز از هرگونه رفتار زشت و زننده و به دور از شئونا  اسلامی درمحیط بیمارستان )استعمال دخانیا  ، نزاع ، درگیهري ،  .5

 ايجاد مزاحمت (

 عد  استفاده از هرگونه ادکلن و عطرهاي با بوي تند و زننده در محیط کاري .6

 عد  استفاده از گوشی تلفن همراه در زمان حضور در محل کار ،بخصوص بر بالین بیمار، سالن کنفرانس و جلسا   .7

 و پخش صو  از طريق گوشی تلفن همراه در محیط کاري  2MPو  0MPعد  استفاده از وسايل صوتی نظیر .8

 . رعايت حدود اسلامی در ارتباط با نامحر  03
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 منشور حقوق بیمار و

 رعایت حقوق گیرندگان خدمت  
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 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 حقوق گیرنده خدمت و منشور حقوق بیمار:

 

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.  -9
 ارائه خدما  سلامت بايد:  -

 ها، اعتقادا  فرهنگی و مذهبی باشد ؛ ( شايسته شان و منزلت انسان و با احترا  به ارزش0-0

 ي صداقت، انصاف،ادب و همراه با ماربانی باشد ؛ ( بر پايه4-0

 ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد ؛ 0-0

 ( بر اساس دانش روز باشد ؛2-0

 ( مبتنی بر برتري منافع بیمار باشد ؛1-0

 باشد ؛  ( در مورد توزيع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولويت هاي درمانی بیماران6-0

 ( مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛2-0

 هاي غیرضروري باشد ؛  ( به همراه تامین کلیه امکانا  رفاهی پايه و ضروري و به دور از تحمیل درد و رنج و محدوديت4-0

پذير جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان،  هاي آسیب اي به حقوق گروه ( توجه ويژه9-0

 معلو ن ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترين زمان ممکن و با احترا  به وقت بیمار باشد ؛  ( در سريع03-0

 ( با در نظر گرفتن متغیرهايی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛00-0

ي آن صور  گیرد. در موارد غیرفوري)الکتیو( بر  هاي ضروري و فوري )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزينه ( در مراقبت04-0

 اساس ضوابط تعريف شده باشد ؛

ي  هاي ضروري و فوري )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدما  مناسب ممکن نباشد،  ز  است پس از ارائه ( در مراقبت00-0

 خدما  ضروري و توضیحا   ز ، زمینه انتقال بیمار به واحد مجاز فراهم گردد؛ 

( در مراحل پايانی حیا  که وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قريب الوقوع می باشد با هدف حفظ آسايش 02-0

اش در  وي ارائه گردد. منظور از آسايش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي روانی، اجتماعی، معنوي و عاطفی وي و خانواده

 خواهد همراه گردد.  باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرين لحظا  زندگی خويش با فردي که می زمان احتضار می

 اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.  -0

 ( محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد: 1-2

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذيرش ؛0-0-4

هاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدما  درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم  وابط و هزينهض( 4-0-4

 هاي حمايتی در زمان پذيرش ؛

اي اعضاي گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط  ي حرفه ( نا ، مسؤولیت و رتبه0-0-4

 ها با يکديگر؛ اي آن حرفه

هاي تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قو  هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماري، پیش آگای و  ( روش2-0-4

 گیري بیمار ؛ گذار در روند تصمیم ي اطلاعا  تأثیر عوارض آن و نیز کلیه

 ي دسترسی به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ ( نحوه1-0-4

 ي اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند.  ( کلیه6-0-4

 هاي ضروري براي استمرار درمان ؛ ( ارائه آموزش2-0-4
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 ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد :  ( نحوه2-2

هاي فردي وي از جمله زبهان،  ( اطلاعا  بايد در زمان مناسب و متناسب با شرايط بیمار از جمله اضطراب و درد و ويژگی0-4-4

 که:  تحصیلا  و توان درك در اختیار وي قرار گیرد، مگر اين

ي اطلاعا  فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در اين صور  انتقال اطلاعا  پس از اقهدا   ي ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه 

 ضروري، در اولین زمان مناسب بايد انجا  شود.( 

 رغم اطلاع از حق دريافت اطلاعا ، از اين امر امتناع نمايد که در اين صور  بايد خواست بیمار محتر  شمرده شود، بیمار علی

 که عد  اطلاع بیمار، وي يا سايرين را در معرض خطر جدي قرار دهد ؛ مگر اين

را دريافت نموده و  ي بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصوير آن  شده در پرونده ي اطلاعا  ثبت تواند به کلیه ( بیمار می4-4-4

 تصحیح اشتباها  مندرک در آن را درخواست نمايد. 

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.  -8
 ( هر بیمار حق دارد در صور  ادعاي نقض حقوق خود که موضوع اين منشور است، بدون اختلال در کیفیت دريافت خدما 0-0

 سلامت به مقاما  ذي صلاح شکايت نمايد ؛

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتايج شکايت خود آگاه شوند ؛4-0

 ترين زمان ( خسار  ناشی از خطاي ارائه کنندگان خدما  سلامت بايد پس از رسیدگی و اثبا  مطابق مقررا  در کوتاه0-0

 ممکن جبران شود. 

 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.  حق انتخاب و تصمیم -4

 باشد:  گیری درباره موارد ذیل می ( محدوده انتخاب و تصمیم1-4

 ي خدما  سلامت در چارچوب ضوابط ؛  کننده ( انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه0-0-2

 ( انتخاب و نظر خواهی از پزشک دو  به عنوان مشاور ؛4-0-2

 گیري وي تأثیري در تداو  و نحوه دريافت خدما  (شرکت يا عد  شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اينکه تصمیم0-0-2

 سلامت نخواهد داشت ؛ 

 ( قبول يا رد درمان هاي پیشناادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذيرش يا رد آن مگر در موارد خودکشی يا2-0-2

 دهد؛ مواردي که امتناع از درمان شخص ديگري را در معرض خطر جدي قرار می

عنوان  باشد ثبت و به گیري می ( اعلا  نظر قبلی بیمار در مورد اقداما  درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم1-0-2

 گیري وي با رعايت موازين قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدما  سلامت راهنماي اقداما  پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیم

 گیرنده جايگزين بیمار قرار گیرد.  و تصمیم

 باشد:  گیری شامل موارد ذیل می ( شرایط انتخاب و تصمیم2-4

 گیري بیمار بايد آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دريافت اطلاعا  کافی و جامع )مذکور در بند دو ( باشد ؛ ( انتخاب و تصمیم0-4-2

 گهیهري و انهتهخهاب داده شهود.  ( پس از ارائه اطهلاعها ، زمهان  ز  و کهافهی بهه بهیهمهار جهاهت تصهمهیهم4-4-2

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد.  -5
 ي اطلاعا  مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردي که قانون آن را استثنا کرده باش ( رعايت اصل رازداري راجع به کلیه0-1

 ي مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی بايد به حريم خصوصی بیمار احترا  گذاشته شود. ضروري است بدين ( در کلیه4-1

 ي امکانا   ز  جات تضمین حريم خصوصی بیمار فراهم گردد؛ منظورکلیه

شوند میتوانند به اطهلاعها   ( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم قانون مجاز تلقی می0-1

 دسترسی داشته باشند؛
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( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاينا ، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی يکی از والدين کودك در 2-1

 ههاي پهزشهکهی بهاشهد.  تما  مراحهل درمهان حهق کهودك مهی بهاشهد مهگهر ايهنهکهه ايهن امهر بهر خهلاف ضهرور 
 -مذکور در اين منشهور -ي حقوق بیمار گیري باشد، اعمال کلیه در اجراي مفاد اين منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

 ي قانونی جايگزين خواهد بود.  گیرنده ي تصمیم بر عاده

ارتباط با بیمار اورژانسی و همراهیان وي به مراتب سختتر از مراجعین ديگر می باشد زيرا بیمار در شرايط خوبی نبوده و قهادر بهه 

برقراري ارتباط نیز نمی باشد . از طرفی همراهیان بیمار نیز بدلیل نگرانی و اضطراب ، قادر به برقراري ارتباط مناسب نیستند لذا در 

اين شرايط علاوه بر رعايت کلیه موارد فوق بخصوص ايجاد حس همدلی ، صبر و خويشتن داري ، احترا  و وظیفه شناسی بیهش از 

 پیش نمود خواهد کرد.

درهنگا  انتقال بیمار از بخش اورژانس به بخشااي بستري نیز کلیه موارد فوق از طرف پرستاران بايستی رعايت گردد . نحوه معرفهی 

اولیه بیمار به بخش از طرف بخش اتفاقا  و ايجاد ذهنیت مثبت و بدون سوگیري مطلب بسیار مامی است که متأسفانه در اکهثهر 

موارد پذيرش بیمار رعايت نمی شود. بیمار به طور کامل به پرستاران بخش معرفی شده و پس از بررسی کامل بیمار توسط پرسهتهار 

بخش ، قوانین و مقررا  درون بخشی و درون بیمارستانی به بیمار گفته می شود .منشور حقوق بیمار را بطور کامل براي وي توضیح 

عوامل مخربی را که باعه  اخهتهلال در   به اضطراب پناانی بیمار بدلیل ناشناخته بودن محیط ، کاملآ توجه داشته باشید .  دهید.

خواب و آرامش بیمار می شود ،حذف نمايید . کلیه پرسنل مرتبط با بیمار ) مانند نیروهاي خدما  ، پرسنل آزمايشگاه ، پهرسهنهل 

 راديولوژي و ...( نیز موظف به حفظ شأن و منزلت بیماران در هر شرايط می باشند. 

     ارتباط غیر کلامی:
،   % پیا  در هر ارتباط توسط علائم غیر کلامهی13ارتباط غیر کلامی يکی از اصلیترين شیوه هاي برقراري ارتباط می باشد.بیش از 

 % توسط کلما  منتقل شود.03% بوسیله تون صدا و فقط کمتر از 23حدود 

 علائم غیر کلامی شامل:

غیر کلامی است . ايههن ،   Facial Expressionحرکات صورت یا -1 شايد معمولی ترين را ه بیان احساسا  به شکل 

ارتباط فارغ از سن ، تحصیلا  ، جنس ،زبان حتی در فرهنگااي مختلف با تفاوتی اندك و بین تمامی انساناا مشترك مهی بهاشهد. 

 خشم و تحقیر توسط پرستار در برقراري و ادامه ارتباط مؤثر می باشد.  کنترل حا   غیر کلامی ناخوش آيند مانند

عی کننههده ،   Postureوضعیت بدن یا -2 شیده ،معمولأ تدا ک وضعیت صاف و ک غیر کلامی ارتباطی است . ي از راهااي 

 افتادگی و خمودگی وضعیت بیانگر افسردگی و ضعف اعتماد به نفس می باشد.  حس اعتماد به نفس و ثبا  شخصیتی بوده و

ظاهر تمیز و آراسته پرستار با حفظ موازين شرع و عرف می تواند در ارتباط نقش مؤثهري داشهتهه : Groomingآراستگی یا -3

 اين وضعیت بیانگر بابود وضعیت نسبت به قبل می باشد.  باشد. در بیماران ، نیز

ژست ها نقش مامی در انتقال افکار و احساسا  دارند . ژست مجموعه اي از حرکا  بدن است کهه يهک :    Gesturesژست  -4

 رفتار را تشکیل و ژست ويژه و مختص فرد را ايجاد می کند.

نحوه بیان يک مطلب از خود آن مطلب مامتر است . بخصوص در کودکان فوق العاده تأثیر گهذار :     intonationلحن صدا یا -5

 خواهد بود.

در صور  امکان و با در نظر گرفتن موازين شرع و عرف می توان واکنش مثبتی ايجاد و در برقراري ارتهبهاط :    touchلمس یا -6

 بعدي مؤثر باشد.

زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باع  قطع ارتباط و عد  اعتماد فرد به پرستار و تیم درمان خهواههد   رفتارهايی که باع  اختلال در

شد شامل: قو  قلب دادن بیجا ، پاسخااي تکراري و کلیشه اي ، خصومت ، تحمیل ارزشااي خود به بیمار ، نصهیهحهت کهردن ، 

 کنجکاوي ، تحقیر کردن و طرد کردن به صور  کلامی و غیر کلامی است.
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 ارتباطات درون وبرون سازمانی



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 

ارتباطا  فراگیران در بیمارستان بخش مامی از يک بسترآموزشی را تشکیل می دهدفراگیران بايد به طور مرتب 

براي انجا  پروژه ها وفراگیري مسائل آموزشی با يکديگر،استادان ومعاون پژوهشی در تماس باشند و در کار آموزشی 

کیفیت ارتباطا  در محیط کار براي ايده هايشان را به اشتراك بگذارند و براي انجا  کار ها انگیزه ايجاد کنند 

فراگیران اهمیت به سزايی دارد دراين راستا فراگیران در اين مرکز درمانی  می توانند بدون واسطه با 

 چاارشنبه ملاقا  داشته باشند -سه شنبه-معاون آموزشی وپژوهشی  درروزهاي شنبه 

 دستورالعمل به اشتراك گذاري تجارب فراگیران 

) دستیاران ارشد هر گروه دستیاران سال پايین تر را از نظر تئوري و عملی (در حین عمل جراحی و 0

 ويزيت روزانه ) آموزش می دهند.

 ) دستیاران ارشد هر گروه دستیاران سال پايین تر را از نظر تشخیصی آموزش می دهند4 

) بارگذاري مقاالت آموزشی فراگیران مربوط به پیوند کلیه در سامانه پژوهشی سايت دانشگاه علو  0 

 پزشکی مشاد

) برگزاري کنفرانس هاي مشترك گروه هاي مختلف فراگیران در جلسا  گروه و ارائه تجربیا  در 2 

 طی دوره
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 ) تشويق و اعطاي امتیاز به فراگیرانی که تجارب خود را به اشتراك میگذارند . 1

 ) اعالم تجربیا  بالینی فراگیران در ژورنال کالب هاي برگزار شده در حضور اساتید6

) حضور دستیاران در کلینیک هاي هفتگی پیوند کبد و ويزيت گروهی بیماران کانديد پیوند کبد 2 

 و بیماران پیوند شده 
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الزامات نظام بیمه ای و 

 درمانی
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 الزامات نظام بیمه ای و درمانی

 
       

ع آن بیمه رابر حوادثی که بیم وقو گاداري در ب ست حقوقی و در لغت به معنی اطمینان يا ضمانت با حفظ و ن  : واژه اي

 می رود 

بیمه گر: شرکت ، سازمان يا موسسه اي که در قبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه ، بیمه گزار را تحت پوشش خدماتی که 

 مشخصا  آن در قرارداد ذکر شده است قرار میدهد

د از مزاياي بیمه شده  شمول در قانون ) می توان سام ( توسط فرد يا مراجع م : فردي است که پس از پرداخت حق ال

 خدما  سالمت بارمند گردد. 

 فرانشیز: قسمتی از هزينه سالمت تحت پوشش بیمه است که بیمه شده بايد در زمان دريافت خدمت پرداخت نمايد. 

رائه اينگونه خدما  از سوي مراکز سهم بیمه پایه:  شخیصی درمانی که بیمه پايه در قبال ا سمتی از تعرفه خدما  ت ق

 طرف قرارداد به آناا پرداخت می نمايد

ستاي ايجاد تعرفه  عی و در را ساس مالحظا  اقتصادي ،سیاسی و اجتما را : نرخ خدمت يا کاالی خاصی است که ب

 فرهن  خاصی در جامعه يا تحصیل هدف مشخصی تعديل میگردد. 

 اسناد بستری 

کلیه مستنداتی که بابت ارائه خدما  تشخیصی درمانی در بیمارستاناا به بیمه شدگان بستري، توسط مراکز درمانی تایه و جات 

 دريافت سام بیمه پايه به ادارا  اسنادپزشکی ارسال می گردد.

  

 پرداخت به پزشکان تمام وقت جغرافیایی: 

پزشکان درمانی و اعضاي هیا  علمی تما  وقت جغرافیايی به آن دسته از پزشکان اطلاق می شود که به صور  تما  وقت در 

مراکز آموزشی درمانی و يا مراکز درمانی محل خدمت خود اشتغال داشته و حق انجا  فعالیت انتفاعی در زمینه خدما  

 درمانی خارک از مراکز دانشگاهی را نخواهند داشت 

کلیه خدما  بستري و سرپايی )درمانی، تشخیصی، پاراکلینیکی، و توانبخشی( که توسط پزشکان درمانی و اعضاي هیا  علمی 

برابر  4تما  وقت جغرافیايی در بخش دولتی ارائه می شوند، جزء حرفه اي خدما  تحت پوشش سازمان هاي بیمه گر 

ارزشااي نسبی درک شده در ستون واحد ارزش نسبی، قابل محاسبه و اخذ می باشد. اين مابه التفاو  تناا به سام سازمانااي 

بیمه گر پايه و تکمیلی تعلق می گیرد و مبناي پرداخت بیمار براي کلیه خدما  ) اعم از اينکه بیمار داراي بیمه و يا فاقد 

 پوشش بیمه اي باشد(، ارزش نسبی پايه هر خدمت )بدون اعمال ضريب تما  وقتی( می باشد.

آموزشی بیمارستانهای دولتی دانشگاهی  شور بوده و در قالب مراکز  علو  پزشکی سطح ک شگاهااي  سته به دان : واب

درمانی علاوه بر ارائه خدمت به بیماران اقدا  به آموزش دانشجويان و دستیاران رشته هاي مختلف پزشکی و پیراپزشکی 

نموده که بیشترين مراکز طرف قرارداد بیمه هاي پايه را تشکیل می دهند. اين مراکز مجاز به دريافت تعرفه دولتی از بیمه 

شدگان بوده و معاف از پرداخت مالیا  می باشند. اعضاء هیئت علمی دانشگاهااي علو  پزشکی در اين مرکز فعالیت نموده و 

از تعرفه هاي خاص خود برخوردار می گردند. اين مراکز تحت نظر حوزه معاونت درمان دانشگاهااي علو  پزشکی فعالیت 

 نموده و دستورالعملااي صادره از سوي وزار  باداشت و شوراي عالی بیمه سالمت جات آناا الز  االجرا می باشد 

 انواع خدمات ارائه شده در مراکز بیمارستانی: 

کلیه مراکز درمانی بیمارستانی برحسب پروانه تاسیس و مجوزهاي صادره از سوي وزار  باداشت مجاز به ارائه  خدما  و احداث 

 بخشااي خاص می باشند و ارائه خدمت به سه شکل به بیمه شدگان صور  می گیرد

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 :ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات ویزیت

وق ويزيت در ف فعبار  است از خدماتی که بوسیله پزشک در مطب يا بطور سرپايی در درمانگاه اتاق معاينه و يا در بخش بیمارستان انجا  می شود. طبق تعري

 دو قسمت سرپايی و بستري قابل ارائه می باشد. 

کتاب ارزشااي  Kويزيت بستري در بیمارستان و بر بالین بیمار و يا در اتاق درمان بیمارستان ارائه می شود و مبناي محاسبه حق الزحمه آن براساس ضريب 0

 نسبی می باشد که مبلغ اين ضريب هر ساله توسط هیا  محتر  وزيران جات اجرا ابلاغ می گردد. 

ش از يک بی تعرفه حق ويزيت روزانه در بخشااي بستري مربوط به مجموع ويزيتااي انجا  شده توسط پزشک معالج می باشد ( يک ويزيت يا بیشتر) در نتیجه4

 حق ويزيت درروز قابل محاسبه نخواهد بود 

 ويزيتااي منجر به جراحی ، براي جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود( قبل و بعد از عمل جراحی) 0

 (و بعد از بیاوشی در پرونده بستري براي متخصص بیاوشی قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود.  med preويزيت منجر به بیاوشی( 2

 ويزيت کلینیک بیاوشی بصور  سرپايی به منظور تايید عمل جراحی قابل محاسبه می باشد. 1

 در خصوص بیماران روانی مزمن بستري در بیمارستان حداکثر چاار ويزيت روانپزشکی در ماه قابل محاسبه می باشد 6

 هزينه تخت روز لحاظ گرديده و جداگانه قابل محاسبه و اخذ نمی باشد.  30به صور  گلوبال در % ICUويزيت روزانه پزشک مقیم 2

درصد هزينه پزشک مقیم به پزشک متخصص بیاوشی و فلوشیب يا فوق  30در مراکزي که فاقد پزشک مقیم در بخشااي ويژه می باشند به شرط کسر 4

 که باعنوان مسئول فنی بخش ويژه معرفی گرديده است روزانه يک ويزيت قابل پرداخت می باشد.  ICUتخصص 

به شرط انجا  ، طبق ضوابط جاري قابل محاسبه می باشد بديای است چناچه پزشک معالج همان پزشک مقیم باشد ويزيت   ICUويزيت پزشک معالج در 9

 جداگانه قابل محاسبه نخواهد بود. 

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

 انواع ویزیت بستری: 

 ويزيت روز اول: برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی 

 ويزيت روز دو  به بعد : برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی 

 ويزيت روز ترخیص : برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی 

 ويزيت جامع در بخش اورژانس: برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی براساس پروتکل ابالغی وزار  باداشت ، درمان و آموزش پزشکی -

ترياژ در اورژانس برابر ويزيت سرپايی می باشد ويزيت ساير  1ترياژ ( ويزيت بیماران سطح  2و  0ويزيت محدود: ويزيت محدود اورژانس براي بیماران سطح 

 گروه هايتخصصی برابر ويزيت سرپايی قابل محاسبه و اخذ می باشد. 

يا با  فو تبصره: تعداد ويزيتااي قابل پرداخت جات يک بیمار بستري معادل تعداد روزهاي بستري به اضافه ويزيت روز ترخیص می باشد. چنانچه بیمار 

ده ت شرضايت شخصی ترخیص گردد، ويزيت روز ترخیص قابل محاسبه نخواهد بود . چنانچه احراز گردد قبل از ترخیص يا فو  ، بیمار توسط متخصص ويزي

 است ويزيت قابل محاسبه می باشد 

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

  ضوابط و نحوه محاسبه هزینه خدمات مشاوره

بیشتر و يا  ابیعبار  است از خدماتی که بنا به توصیه و درخواست پزشک معالج توسط پزشکی با تخصص ديگر ، به صور  اظاار نظر با پیشنااد به منظور ارزي

 درمان باتر بیماربستري ارائه می گردد. 

اريخ ر تپرداخت هزينه مشاوره صرفا منوط به درخواست پزشک متخصص معالج با مار و امضاء و همچنین جواب مشاوره با مار و امضاء پزشک مربوطه و ذک0

 مشاوره می باشد. 

 هزينه هر بار مشاوره برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی محاسبه می گردد. )درخواست پزشک معالج در پرونده پزشکی موجود باشد (4

مشاوره براي پزشکان با تخصصااي مختلف و حداکثر سه مشاوره از يک تخصص ، مشاوره هاي  6حداکثر مشاوره انجا  شده قابل پرداخت جات يک بیمار 0

 د (بیش از تعداد مجازبه صور  ويزيت روز دو  به بعد مازاد بر ويزيت روزانه پزشک معالج محاسبه می گردد.) ويزيت بر بالین بیمار انجا  شو

 مشاوره بیاوشی در صورتی که منجر به عمل جراحی و بیاوشی گردد قابل محاسبه نخواهد بود. 2-

 مشاوره جراح در صورتیکه منجر به جراحی گردد قابل محاسبه می باشد. 1-

 مشاوره جات متخصصینی من جمله تغذيه و پزشکی اجتماعی تناا براساس کدهاي موجود در کتاب قابل پرداخت می باشد. 6-

 مشاوره در مراکز دولتی دانشگاهی به رزيدنت سال سو  و باالتر قابل محاسبه می باشد. 2-

 اشد(.  )تخصص پزشک مدعو در بیمارستان موجود نب -مشاوره پزشک مدعو برابر ارزش تعیین شده در کتاب ارزش نسبی با شرايط زير قابل محاسبه می باشد.4-

 

 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

  دستورالعمل مستندسازی صحی، پرونده پزشکی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی منتصریه

 دستور بستری

 دستور بستری باید به صورت خوانا با ذکر نام بیمار ،تاریخ بستری،تشخیص اولیه ،با مهر وامضا در سرنسخه نوشته شود-1

 برگ پذیرش و خالصه ترخیص  

  پزشک معالج مکلف است که تشخیص های اولیه ، تشخیص حین درمان و تشخیص نهایی را در قسمتهای مربوطه به زبان انگلیسی و

 بصورت کامل ثبت کند.

   .درصورت تغییر در مسیر درمان بیمار ، ثبت تشخیص در حین درمان ، الزامی میباشد 

  .تشخیص نهایی شامل بیماری اصلی و بیماریهای همراه و سایر عوارض میباشد 

  درثبت تشخیص از عبارت کلی برای توصیف بیماری یا صدمه استفاده نشود و در عبارت تشخیصی باید نوع خاص بیماری یا حالت

 پزشکی و موضع آناتومیکی درگیر را به دقت مشخص شود. 

  ز بکار بردن اختصارات برای ثبت تشخیصها تاحد امکان خودداری گردد و در صورت استفاده از اختصارات ، از اختصارات استاندارد و

 تصویب شده استفاده شود. 

  در گزارش نمودن موارد هپاتیت و اچ آی وی بویژه موارد مشکوک آن ، بایستی دقت بعمل آورد که تنها موارد تاییدشده، اعالم گردد 

  .از ثبت علائم و نشانه ها ، بعنوان تشخیص اجتناب گردد 

  در بیماران دارای عمل جراحی ، ثبت اعمال جراحی الزامی است 

  اعمال جراحی به زبان انگلیسی و بصورت کامل توسط پزشک معالج و یا جراح ثبت گردد 

  .درمورد بیماران مراجعه کننده بدلیل صدمه یا مسمومیت ، ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت الزامی است 

  ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت باید شامل موارد زیر باشد 

 مکانیسم حادثه)تصادف،مسمومیت،سقوط اارتفاع،چاقوخوردگی،سوختگی(

 قصدحادثه)تصادفی،عمدی،نامشخص( 

 نوع شی ء )چاقو،اتو،چکش و ... (

 مکان وقوع حادثه )منزل،خیابان،کارخانه زو.. (

 نوع فعایت فرد )در حین بازی،درین کار ،درحال ورزش و... ( 

  ساعت ، الزامی است.  24درصورت فوت بیمار، ثبت علت فوت بهمراه تاریخ و ساعت و همچنین مشخص نمودن فوت ، قبل یا بعد از 

  برگ پذیرش ، حتما توسط استاف ، مهروامضاء گردیده و به تائید برسد 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 

 مقررات و قوانین داخلی بیمارستان مربوط به بیماران و مراجعین
اين مرکز مجاز به دوربین مدار بسته می باشد که به منظور حراست فیزيکی اکثر قسمتااي عمومی به صور  شبانه روزي از طهرف 

 .  ضبط و تا مد  مشخصی نگاداري می گردد  واحد کنترل دوربیناا مانیتور و گزارشا  هر قسمت

مسئولیت حفاظت از وسائل هر فرد به عاده خود فرد می باشد و از نگاداري اشیاي گران قیمت و وجه نقد بیش از نیاز در بخهشهاها 

 جدا خودداري فرمايید.

 استعمال دخانیا  در تما  فضاي بیمارستان ممنوع می باشد.

 سال ممنوع می باشد. 04به دلیل رعايت اصول باداشت و سلامت ، ورود اطفال زير 

 استفاده از تلفن همراه و قرار دادن آن در مجاور  تجایزا  پزشکی به دلیل ايجاد تداخل در عملکرد آناا ممنوع می باشد.

 وسايل وتجایزا  موجود در اتاقاا نزد بیمار امانت می باشد لذا در حفظ و نگاداري آن ناايت دقت را مبذول فرمايید.

به منظور جلوگیري از آسیبااي احتمالی به بیمار درخواست می گردد از هرگونه دستکاري تجایزا  پزشکی و تاسیساتی خهودداري 

 نمايید. در صور  ايجاد اختلال و يا هرگونه مشکل به مسئول بخش اطلاع دهید.

پرداخت کلیه هزينه هاي درمانی ، پزشکی ، تجایزا  ، دارو ، ... صرفا از طريق صندوقااي بیمارستان می باشد لذا از پرداخت وجهه 

 با هر عنوان به افراد خودداري نمايید.

الزامهی  ارزشااي دينی و پوشش اسلامی در محیط بیمارستان  رعايت قوانین و مقررا  جاري کشور از جمله رعايت موازين شرعی ، 

 می باشد و واحد نگابانی بیمارستان در صور  مشاهده هر گونه مشکل در زمینه موارد فوق با مورد برخورد خواهد نمود.

 رعايت سکو  و حفظ آرامش براي جلوگیري از ناراحتی و اضطراب بیماران الزامی می باشد.

 پوشیدن لباس مخصوص بیمارستان در زمان حضور در بخش جات بیمار الزامی می باشد.

می باشد ، از مراجعه در غیر از سهاعها  ذکهر  01:03الی  02ساعا  ملاقا  عمومی روزهاي دوشنبه ، چاارشنبه و جمعه از ساعت 

 شده جات ملاقا  خودداري فرمايید.

 امکان پذير می باشد. 44هر بیمار تناا مجاز به داشتن يک همراه می باشد و جابجايی همراه حداکثر تا ساعت 

 ورود و خروک هرنوع وسیله پزشکی شخصی با اطلاع انتظاما  صور  می پذيرد.

جات هر گونه خدمت به بیمار از جمله دادن غذا و دارو ) به غیر از آنچه که از طرف بیمارستان براي بیمار در نظر گرفته شده ( راه 

پرستاري بخش هماهن  فرمائید و هرگز بدون هماهنگی با سرپرستار يها مسهئهول   بردن ، خارک شدن از بخش و .. حتما باسیستم

 شیفت بخش يا اتاق خود را ترك ننمايید.

 از تجمع در ساير اتاق بیماران خودداري نمايید.

هرگونه تصوير برداري )فیلم ، عکس و ...( و ضبط صدا از هر موضوع بدون داشتن مجوز قانونی و انجا  هماهنگی  ز  ممهنهوع مهی 

 باشد.

  خروک بیمار از بیمارستان بعد از دريافت برگ خروک امکان پذير می باشد.
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 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

دستورالعمل داخلی تیم 

 حفاظت و امنیت بیمارستان 

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 تعداد و مکانهای تعیین شده جهت حضور نگهبانان 

نفر ديگر به صور  شیفتی و چرخشی  6به عنوان مسئول و نفر می باشند. که يک  نفر 2تعداد کل نگابانان شاغل در اين بیمارستان 

در بقیه ايا  روزهاي منظم وظايف محوله خود را انجا  میدهند ،  به جز تعطیلا  رسمی که در هر شیفت دو نفر مشغول هستند ،

نفر جلوي درب ورودي و يکنفر داخل سالن اصلی بیمارستان مستقر بوده و وظیفه نظم  4نفر که 0غیر تعطیل در شیفت صبح 

 بخشی و راهنمايی دقیق به مراجعین را انجا  میدهند .

 

 شرح وظایف نیروهای حفاظت فیزیکی شامل :

 کنترل دقیق ورود و خروک همراهیان و وسايل نقلیه به داخل بیمارستان 

 ثبت دقیق  ورود و خروک افراد و وسايل نقلیه در اختیار بیمارستان 

 کنترل دقیق محوطه و ساختمان تحت حفاظت و گشت زنی کلیه واحدها و طبقا  بیمارستان 

 سامان دادن و نظم بخشیدن همراهیان بیماران در ساعت ملاقا  

 برقراري نظم و امنیت در داخل بیمارستان 

 حفاظت و نگاداري و جلوگیري از خروک اموال بیمارستان 

 حضور به موقع نیروهاي حفاظت در هنگا  حادثه کد و احضار نگابان 

 تنظیم صور  جلسه و هماهنگی با واحدهاي انتظامی در مواقع درگیري 

 

 مکانهای تعیین شده جهت دوربین های مدار بسته :

  ورودي اصلی در طبقه همکف 

   کلیه سالن هاي اصلی طبقا 

 سالن ورودي اورژانس 

 واحد فراهم آوري اعضاء 

  آزمايشگاه 

  راديولوژي 

   تاسیسا 

  کلیه انبار ها 

  0-4 -0پارکین  شماره  

 راه پله و پله هاي اضطراري 

  سلف سرويس 

  داخل بخش هايICU   وBMT 

 –  ايستگاهااي پرستاري 
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کلیه بخش ها و طبقا  بیمارستان علاوه بر کنترل از طريق دوربین مدار بسته هر يک ساعت نیروي حفاظت گشت زنی کرده و 

 منطقه تحت حفاظت خود را کنترل میکند .

در شیفت شب هم دو نفر جلوي درب از طريق دوربین مدار بسته و گشت زنی کلیه ي واحدها را کنترل میکند ودر صور  بروز 

 هرگونه حادثه و اعلا  کد به محل مورد نظر حضور يافته .

 

 نحوه فراخوان اعضاء تیم انتظامات 

    

 نحوه فراخوان اعضاء تیم انتظاما  به صور  هاي زير جات کلیه پرسنل و فراگیران صور  میگیرد :

  444تماس تلفنی از طريق کد 

 فراخوان  از طريق دستگاه اعلا  کد که در کلیه واحدها مستقر می باشد  
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 ایمنی بیمار 
 ( راه حل ایمنی بیمار به شرح ذیل می باشد.9نه )        

 توجه به داروهاي با نا  و تلفظ مشابه جات جلوگیري از خطاي دارويی 

 توجه به مشخصا  فردي بیمار جات جلوگیري از خطا 

 ارتباط موثر در زمان تحويل بیمار 

 انجا  پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار 

 کنترل غلظت محلول هاي الکترولیت 

  اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارايه خدما 

 اجتناب ازاتصا   نادرست سوند و لوله ها 

  استفاده صرفا يکباره از وسايل تزريقا 

 بابود باداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی 

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

کلیه بخش هاي درمانی لیستی از داروهايی را که اسامی مشابه دارند و احتمال بروز خطا در آناا وجود دارد)چه از نظر نا  و چه از 

نظر شکل و ظاهر آناا( دردسترس کارکنان و فراگیران قراردهند. در داروخانه سرپايی بیمارستان نیز مشابات ههاي دارويهی در 

دست خط پزشکان و اشتباها  رايج در نسخه نويسی دردسترس کارکنان و فراگیران قرار گیرد.برقراري ارتباط و تعامل مهوثهر بها 

داروخانه و مسئول فنی دارو در ارتباط با اصلاح فرايند توزيع و مصرف دارو در مرکز به منظور افزايش ايمنی بیمهاربهايهد صهور  

 گیرد.لذا موارد زيربايد انجا  شود:

    .داروهاي شبیه به هم )چه از نظر نا  و چه از نظر شکل و ظاهر آناا(درباکساا وقفسه هاي جداگانه چیدمان شده است 

   درخصوص دارو هاي باغلظت با  وخطرناك حتما بايد نا  دارو با برچسب جداگانه مشخص شده است 

   رعايت فرآيند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو باکار  دارويی دربالین بیمار ، توجه به نا  ژنريک داروها، آگاهی ازنمونه هاي

 مشابه دارويی و...

   .قبل از اجراي فرآيتد دارودادن ازاشکال دارويی ونوع دارو آگاهی کسب نمايید 

   .)هنگا  دارو دادن ، حتماً بیمار را با نا  و نا  خانوادگی مخاطب قرار می دهد )وي را به اسم می خواند 

   .هنگا  دارو دادن ، يک بار ديگر مشخصا  بیمار را با کار  دارويی مطابقت داده شود 

   هنگا  آماده کردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارويی ،تاريخ انقضاء توجه شود 

   .هنگا  دارو دادن ، نوع دارو ، دوز دارو ، و ... را مجدداً با کار  دارويی مطابقت داده شود 
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 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا     
کلیه گلوگاهاايی که توجه به مشخصا  بیمار اهمیت حیاتی دارد مانند فرآيند تجويز داروها ، اعمال جراحی ، انتهقهال خهون ، 

اقداما  آزمايشگاهی و تحويل نوزاد به مادرو خانواده مد نظرقرار گیرد.وطبق دستورالعمل گايد  ين شناسايی صحیح بیماران در 

بخش بستري و سرپايی ، انتقال خون ، درمان دارويی ،اعمال جراحی و اقداما  آزمايشگاهی بمنظور کاههش وقهوع اتهفهاقها  

ناخواسته باداشتی درمانی ازخطا ها جلوگیري شود.دراين بیمارستان جات شناسايی بیماران از نا  بیمار ، کار  شهنهاسهايهی ، 

 تاريخ تولد ، مچ بند ويا بارکداستفاده می شود. 
الزامی است کلیه بیماران بخش بستري بیمارستانی در   بمنظوربه حداقل رسانیدن اتفاقا  ناخواسته ناشی از عد  شناسايی صحیح بیماران ،

 دوره پذيرش در بیمارستان داراي باند شناسايی يامچ بندجات دريافت اقداما  درمانی ، تشخیصی و مراقبتی باشند:

اکیداً يادآوري می شود که استفاده از مچ بند شناسايی توسط بیماران از مسئولیت فراگیران جات کسب اطمینان از انهجها   -0

 اقدا  صحیح بر روي بیمار صحیح نمی کاهد.

دستبندهاي شناسايی بیماران در دوسايز بزرگسال تایه شده است . اين دستبندها در بدو پذيرش بیماران اتفاقا  به صهور   -4

تحت نظر و بیماران بستري در بخشااي مختلف ، پس از تشکیل پرونده توسط پرسنل محتر  پذيرش ، نا  و نا  خانوادگی بیمار 

 و درصور  امکان بارکد مخصوص در مندرجا  دستبند نوشته خواهد شد.  ،تاريخ تولد/بستري ، تشخیص، نا  بخش، نا  پزشک

صحت اطلاعا  مندرک در روي باند شناسايی بیماردر هنگا  پذيرش با بیمار و يا در صور  ضرور  يکی از بستگهان درجهه  -0

 يک وي کنترل می شود. 

الزامیست مشخصا  بیمار با رن  مشکی يا آبی بر روي زمینه باند شناسايی به رن  سفید درک يا پرينهت شهود .درصهور   -2

ژي ، بیماران هموديالیهزي داراي    نقايص عضوي ، خطر افتادن ، آلر  امکان براي بیماران در معرض خطر که شامل بیماران دچار

شنت ، بیماران مبتلا به سرطان بدلیل توجاا  خاص ، بیماران مسن و بی تحرکی که نیاز به تغییر وضعیت مداو  بدلیل مستعد 

بودن به زخم بستر دارند ، مشخصا  شناسايی بیمار با رن  مشکی در پس زمینه سفید نوشته شده و بهر روي بهانهد قهرمهز 

 چسبانیده می شود. 

 فراگیران در ادمیت ويا هنگا  تحويل بیمار وجود باند شناسايی و صحت اطلاعا  مندرک را چک نمايد.  -1

بمنظور پیشگیري از خطا ، مشخصا  بیماران بايستی به صور  خوانا و واضح به يک روش يکسان در کل بیمارستان بر روي  -6

شوند و پرستار مسئول بیمار موظف است در صور  خدشه دار شدن نوشته ، مجددأ برگ منهدرجها    باند هاي شناسايی نوشته

 را از پذيرش درخواست نمايد.

در صورتی که هر يک از اعضاي تیم درمانی بمنظور ارائه يک خدمت درمانی ، تشخیصی و يا مراقبتی باند شنهاسهايهی را از  -2

يک بیمار باز نمود ، ضروريست سريعاً پس از اتما  فرآيند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسايی بر بازوي بیماراقهدا    بازوي

 نمايد . لطفأ باند شناسايی بر روي میز ، ترالی يا تخت بیمار بسته نشود.

 تأکید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت ؛ بیمار بعنوان شناسه وي استفاده نشود .  -4

پس از بستري شدن بیمار در بخش ، در صور  مشابات نا  و نا  خانوادگی دو بیمار بستري ، ضروريست نا  پدر بیماران نیز  -9

 قید گردد .

 نشوند.  پوست  باندهاي شناسايی به نحوي بسته شوند که سبب فشردگی -03

در هنگا  انتقال بیمار براي انجا  کلیه پرويسجر هاي درمانی و تشخیصی ، وجود باند شناسايی بر روي مچ غالهب الهزامهی  -00

 بوده و پرسنل تحويل گیرنده موظف به کنترل آن می باشد.

ژي ، فیزيو تراپی وتغذيه موظفند در هنگا  حضور بر بالین بیمار به منظور انجا  اقدامها    پرسنل محتر  آزمايشگاه ، راديولو -04

 ، مشخصا  بیمار فوق را با باند شناسايی تطبیق داده و اطمینان حاصل نمايند.

 پزشکان محتر  در هنگا  راند بالین و معاينه بیمار ملز  به تطابق نا  بیمار با مشخصا  باند شناسايی می باشند.-02
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 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار 
 بطور کلی مقوله ارتباط با بیمار به چند بخش تقسیم می شود:

  ارتباط با بیمار قبل از بستري در بیمارستان )ارتباط نیروهاي خدما  فوريتااي پزشکی با مددجو ، و يا مددجويانی که دريهافهت

 کننده خدما  باداشتی در سطوح اولیه پیشگیري می باشد. (

  ، ارتباط با بیمار در زمان بستري در بیمارستان که خود شامل بدو پذيرش ، زمان بستري ، موقعیت هاي ويژه ، زمان ترخهیهص

 ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فو  شده و ....

 .ارتباط با بیمار بعد از ترخیص که بیشتر مربوط به زمان پیگیري بیماري و پرستاران باداشت جامعه می شود 

  از دسته بندي با  تناا مورد دو  که مربوط به زمان بستري بیمار است جزء موارد تحت پوشش توسط فراگیران بهوده و بهايهد

 نکا  مربوطه به آن را کاملأ رعايت نمايیم.

 .ارتباط به عنوان هسته اساسی ، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد و احترا  متقابل است 

 .برقراري ارتباط صحیح ،مامترين عامل در ايجاد حس اعتماد و هر چه باتر اجرا شدن فرايند درمان می باشد 

  گروهااي مختلف درمانی و غیر درمانی که با بیمار در ارتباط می باشند به ترتیب شامل : نیروهاي انتظاما  بیمارستان ، پرسنل

، پزشک اسکرين ، بخشااي پاراکلینیک ) آزمايشگاه ، داروخانه ، اکو ،  ژ ، پرسنل فوريت،تحت نظراورژانس  پذيرش ، پرسنل تريا

 اتاق عمل و...است .  بخشااي بستري و بخشاايی مانند  راديولوژي و ...(

 ج: بخش فوریتها یا اورژانس بیمارستان:

معمولأ اولین بخش درمانی که بیمار با آن در ارتباط است ، بخش فوريتاا می باشد .بسته به شرايط بیمهار مهراجهعهه کهنهنهده    

 بودن ( ، ارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ويژه اي برخوردار است.  ) اورژانسی يا غیر اورژانسی

 مواردي که بايد در ارتباط با بیمار در بدو ورود به بخش فوريتاا در مواقع غیر اورژانس رعايت شود شامل:  

 پذيرش بیمار و همراهان بیمار با روي باز وبااحترا  کامل؛ و راهنمايی آناا به بخش فوريتاا 

  معرفی خود به عنوان فراگیر 

  بدون سوگیري   گرفتن تاريخچه بیماري و پرسیدن مشکل اصلی بیمار  

   ايجا د حس همدلی با بیمار يا همراهان وي 

  احترا  متقابل بین بیمار و پرسنل 

   صدا کردن بیمار با نا  خود 

   حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجا  اقداما  درمانی 

   حفظ حريم شخصی بیمار در هر شرايطی از انجا  اقداما  درمانی و تشخیصی 

   را فراموش نکنید.” خواهش میکنم و متشکر  ”زمانی که از بیمار می خواهید وظیفه اي را انجا  دهد 

   ارائه توضیحا  کافی به بیمار در ارتباط با اقداما  درمانی و تشخیصی مورد نیاز 

   اجازه گرفتن از بیمار ، قبل از انجا  پروسیجرهاي درمانی و مراقبتی ورعايت طرح انطباق بیماران 

   .داشتن صداقت در هر مرحله از انجا  کار ، امري ضروري براي ادامه دار بودن ارتباط مناسب است 

    گفتن فکاهی و شوخی می تواند يک راهکار مناسب جات از بین بردن استرس و اضطراب اولیه باشد و توجه داشته باشید کهه

 گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حريم هاي شخصی صور  پذيرد.

   .بیمار را به ابرازاحساسا  تشويق نمايید تا او بتواند به راحتی اضطراب پناان خود را افشا نمايد 

     .رازداري باع  تقويت ارتباط و برقراري اعتماد خواهد شد         

   استخراک اطلاعا  در بر داشته باشد ) سئوا   باز ، سئوا تی است که بیمهار   باز می تواند نتايج فوق العاده اي را در  سئوا
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 را مجبور به دادن پاسخ هاي مفصل تر از بلی يا خیر می کند. )مثلأ با چه مشکلاتی به عنوان مشکل اصلی روبرو هستید؟(

   ارائه توضیحا  کافی ، شفاف منطبق با شرايط سنی ، فرهنگی و سطح تحصیلا  بیمار 

  و خودداري از بکار بردن اصطلاحا    انتخاب مناسب ترين کلما  براي بیمار 

   .زمان عامل اساسی در ارتباط است به طور مثال بیمار در هنگا  درد به سختی قادر به برقراري ارتباط می باشد 

   تشويق به برقراري ارتباط بابرقراري فضاي صمیمی ودوستانه و پذيرش بیمار 

   از روند بیمار ي   به بیمار ،  به روز رسانی ارائه اطلاعا 

  .شنونده خوب بودن هنري است که کلید اصلی باز کردن قفل ارتباط با بیمار می باشد 

 انجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار 
 

اين مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است لذا در صور  تصويب از چک لیست جراحی ايمن استفاده خواهد شد و 

 در ضمن بخش ها نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل بايد تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمايند.

          محل عمل به درستی طبق دستورپزشک مشخص شود 

          محل عمل باپرونده بیمار ،ابراز خود بیمار ، شرح حال بیمار وتشخیصااي پرستاري صحه گذاشته شود 

         درصور  امکان محل عمل علامت گذاري شود 

          محل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل ويا اتاق تريتمنمت توسط پرستارمسئول بازبینی وصحه گذاري شود 
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 فرآیند اصلی که درپروتکل جهانی وجودداردعبارتنداز: 

 علامت گذاري محل جراحی 

 فرآيند تايید پیش از عمل 

يک زمان استراحت)يک وقفه، درست پیش از اجراي جراحی يا روش ديگر در زمانی که هرگونه پرسش وپاسخ داده نشده 

ياسردرگمی درمورد بیمار،روش ،محل عمل،توسط تیم جراحی يا اجراي روش رفع می شود( که فوراً پیش از شروع يک روش 

 منظور می شود.

علامت گذاري روي محل جراحی، بیماررادخالت داده وبانشانه اي بدون اباا  انجا  می شود.نشانه می بايست درکلیه بخشاا به 

صور  يک دست به کاررود.بايد توسط کسی که اجراي روش رابه عاده دارد انجا  شود، بايد درصور  امکان هنگامی که بیمار 

بیدار وبه هوش است صور  بگیردومی بايست پس از اينکه بیمارآماده عمل شد، قابل رويت باشد. محل عمل درتما  موارد علامت 

 گذاري می شود، شامل محل جانبی وکناري،ساختارهاي چندگانه)انگشتان دست وپا ، جراحا ( سطوح چندگانه)ستون فقرا (.

 

 مقصوداز فرآیند تایید پیش از عمل این است که:

 تايید محل، روش وبیمارصحیح 

  حصول اطمینان از اين که تما  مدارك ، تصويرها وتحقیقا  مرتبط دردسترس هستند، به صور  مناسب برچسب زده شده

 اند ودرمعرض ديد قرار دارند

وقت استراحت فرصتی است تاهر پرسش بی جواب يا سردرگمی وبی نظمی حل وفصل شود. وقت استراحت درهمان مکان اجراي 

کارطی می شود؛ درست پیش از شروع کار وباشرکت تمامی اعضاء تیم جراحی بايد صور  گیرد واز چک لیست جراحی ايمن 

 براي کلیه بیماران استفاده گردد.
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 کنترل غلظت محلول های الکترولیت
يک مسئله متداول که درمورد ايمنی داروها از آن ذکر می شود ، توزيع ساوي الکترولیتاا است)براي مثال:پتاسیم کلرايدباغلظهت 

4meq/ml  درصد يابهیهشهتهر(جهاهت 13درصد يابیشتر وسولفا  منیزيمبا غلظت9يابیشتر؛فسفا  پتاسیم ؛سديم کلرايدباغلظت

 جلوگیري ازخطا هاي فراگیر  به نکا  ذيل بايدتوجه شود.

          حتی ا مکان داروهاي باغلظت با  دربخش نگاداري نشود 

          .داروهاي موردنظر ازديگر دارو ها به صور  واضح جدا شود 

          کلیه داروهاي يادشده با اتیکت قرمز جدا شود 

          هنگا  مصرف دارو به دستور پزشک دوباره چک شود 

         نحوه مصرف ورقیق کردن آن درمعرض ديد همکاران قرار گیرد 

          علائم حیاتی بیماردرحین مصرف دارويی به صور  متوالی چک وثبت گردد 

         دستورالعمل نحوه رقیق سازي وتایه دوز موردنظربیمارطبق دستورپزشک دردسترس باشد 

          درصور  تشابه شکلی با اتیکت رنگی از هم جدا شود 

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  
يکی از علل عمده ايراد صدمه به بیماران به هنگا  ارائه خدما  درمانی، وقايع مربوط به داروها هستند . خطاهاي داروئی به هنگا  

دارو به بیمار و پايش آن رخ می دهند ولیکن میزان بروز خطا به هنگا  تجويز دارو و دادن آن بهه  تایه ، تجويز ، توزيع و دادن 

بیمار شايعتر برآورد می گردد.رعايت دستورالعمل تلفیق دارويی دربخشاا الزامی می باشد وبدنبال آن پايش تطابق دستور پزشهک 

با گزارش پرستاري به صور  منظم روزانه چک شود.براي کلیه بیماران ازفر  تلفیق دارويی براي جلوگیري ازتهداخهلا  دارويهی 

 وآموزش هنگا  ترخیص استفاده شود.

 استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات    

دراين بیمارستان کلیه وسايل تزريق يک بارمصرف می باشد. تزريق يکی از روشااي شايع در تجويز داروها می باشد.بديای اسهت 

گیرنده خدمت و جامعه خواهد داشهت.لهذا  -که در صور  عد  رعايت استانداردهاي آن ، خطرا  زيادي براي ارائه دهنده خدمت

  توجه به دستورالعمل تزريقا  ايمن ازالزاما  می باشد انجا  تزريقا  بر اساس استانداردهاي زير صور  گیرد: 

 استفاده از وسايل استريل.     .0

    براي هر تزريق، از يک سرن  يکبار مصرف جديد استفاده کنید.    .4

   از يک سرن  و سر سوزن استريل يکبار مصرف جديد، براي هر بار تلقیح هر نوع واکسن و يا دارو استفاده کنید.    .0

  سرسوزن و ويالاا (پیشگیري کنید. -از آلودگی وسايل ) سرن     .2

روي يک میز يا سینی تمیز که مخصوص تزريقا  می باشد و احتمال آلودگی سرن  و سر سوزن وجود ندارد، وسايل تزريق     .1

  را آماده نمايید.

   حتی المقدور از ويالااي تک دوزي دارو استفاده کنید.     .6

در صورتی که ملز  به استفاده از ويالااي چند دوزي دارو هستید براي هر بار کشیدن دارو از سر سوزن استريهل اسهتهفهاده     .2

   نمايید.
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هنگامی که سر آمپول را می شکنید ،با قرار دادن  يه نازك گاز تمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمپول ،انهگهشهتهان     .4

   خود را از آسیب و صدمه محافظت نمايید.

قبل از اقدا  براي تزريق به بیمار، کلیۀ داروهاي تزريقی را ازنظر کدور ،شکستگی جدارۀ آناا و تاريخ انقضاء بررسی نموده و     .9

    در صور  مشاهدۀ هر يک ازاين موارد ،آناا را به نحوه صحیح دفع نمايید.

 .توصیه هاي اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوۀ استفاده،نگاداري و جابجايی دارو مورد توجه قرار دهید. 03

   .در صور  تماس سر سوزن با سطوح غیر استريل،آن را به نحوه صحیح دفع نمايید.00

.قبل از آماده کردن دارو و تزريق،دستااي خود را با آب وصابون بشويید و يا با استفاده از الکل ضد عفونی کنید.در صورتی کهه 04

 بین تزريقا  ،دست شما کثیف يا آلوده به خون و مايعا  بدن بیمار گرديد،رعايت باداشت دست ضروري است. 

   .از تزريق به بیمار در نواحی نا سالم پوستی اجتناب نمايید.00

 درجۀ تازه استفاده نمايید.  23.نیازي به ضد عفونی کردن سر ويال )جديد ( نیست ولی در صور  نیاز،از سوآپ تمیز والکل 02

   از گلوله هاي پنبۀ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید.

   .از کاربرد مادۀ ضد عفونی در زمان تزريق واکسن ويروس زندۀ ضعیف شده براي تلقیح اجتناب نمايید.01

   . قبل از تزريقا  اگر محل تزريق بصور  مشاود کثیف باشد، حتما پوست را بشويید.06

 .سرن  وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندي چک کنید و به تاريخ انقضاء آن توجه نمايید. 02

   .اگر سر پوش گذاري سر سوزن  ز  باشد ،تکنیک استفاده از يک دست را بکار ببريد.04
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 ایمنی شغلی
 

 :NEEDLE STICKSنکات مهم در مورد 
به منظور جلوگیري از آسیب ديدگی حین جمع آوري و انتقال سوزن ،اسکالپ و ساير وسايل نوك تیز بايد بسیار احتیاط نمود و 

 فورا آناا را در داخل ظروف مخصوص اشیاء نوك تیز قرار داد.

هرگز نبايد سر پوش سوزن ها را مجدد روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد يا از هیچ روشی که باع  شود نوك سوزن يا اشیاء 

تیز به طرف بدن قرار گیرد نبايد استفاده کرد اگر در شرايط بالینی ،گذاشتن سر پوش روي سوزن ضرور  دارد ،با يک دست و با 

 استفاده از يک پنس مخصوص يا وسیله مکانیکی براي نگاداشتن غلاف سوزن اين کار انجا  شود 

 آسیب سطحی –سوزن توپر شدت کم: 

لند تو خالی شدت زیاد :  لند ب  نیدل مربوط به شريان و وريد  -رويت خون در سطح وسیله–تزريق عمقی –سوزن ب

 چند قطره حجم کم: 

 تراوش زياد خون حجم زیاد : 

 نکات مهم در پیشگیری هپاتیت ب:
 خون ومايعا  آغشته به خون مامترين منبع در بیمارستان 

 :عضلانی در دلتوئید 6-0-3نوبت  0واکسیناسیون 

 ماه بعد 0-4انجا  سرولوژي بعد واکسیناسیون:

 عد  پاسخ به يک دوره واکسیناسیون :دوره مجدد

( يا يک واکسن HBIGبار ) 4که در هر تماس شغلی با بیمار مثبت بايد   non responderعد  پاسخ به دو دوره واکسیناسیون :

 (HBIGبه همراه )

 روز  2-0حداکثر –(: در اسرع وقت HBIGزمان تزريق )

 از طریق خون: Cانتقال هپاتیت 
 می باشد .  0/4آمارها نشان دهنده اين واقعیت است که در صور  اصابت اشیاء نوك تیز آلوده ، احتمال انتقال در حدود 

به سمت حا   مزمن و  Cانتقال از راه تماس با مخاط نادر . در افرادي که به تازگی مبتلا شده اند احتمال پیشرفت هپاتیت 

 خواهد بود. 4عوارضی نظیر سیروز در حدود 

وجود ندارد رعايت احتیاط هاي همه جانبه     Cبا توجه به اينکه واکسن ،پروفیلاکسی و درمان چندان موثري براي هپاتیت 

 )استاندارد ( در پیشگیري از بروز آن حائز اهمیت بسیارزيادي است.
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 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی
 

اجراي دستورالعمل باداشت دست در مراکز درمانی تدوين شده توسط وزار  باداشت ،درمان وآموزش پزشکی دربخشاا رعايت 

وکنترل پايش قرار گیرد. بايد توجه داشت که شستن دست ها به تناايی مامترين راه پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی به 

شمار می آيد. شستن دست ها توسط صابون هاي معمولی يا انواع ضدمیکروبی صور  توصیه می گردد. شستن دست با صابون 

هاي معمولی و آبکشی باع  می شود تا میکروارگانیسم ها به روش مکانیکی از روي پوست زدوده شوند و شستن دست با 

 محصو   ضد میکروبی علاوه بر زدودن مکانیکی میکروباا باع  کشته شدن میکروارگانیسم ها ياماار رشد آن ها نیزمی گردد.

پوست دست کارکنان پزشکی داراي میکروارگانیسم هاي مقیم و انواع موقت است. اکثر میکروب هاي مقیم پوست در  يه هاي 

% آن ها در  يه هاي عمقی اپیدر  قرار دارند که بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي  43تا  03سطحی قراردارند ولی حدود 

معمولی پاك نمی شوند ولی معمو  بوسیله مواد ضد میکروبی، کشته شده يا رشدشان ماار می گردد. شستن دست ها با صابون 

 ثانیه طول بکشد. 23-63معمولی باع  زدودن میکروب هاي موقتی پوست خواهد شد و بايد

 مواردی که باید دستها شسته شوند عبارتند از :

         در فواصل تماس با بیماران و قبل از تایه داروهاي بیماران 

         قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذير مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شديد سیستم ايمنی 

         قبل از انجا  اقداما  تااجمی 

           بعد از دست زدن به اشیايی که احتمال آلودگی آن ها با میکروب هاي بیماريزا وجود دارد و يا پس از مراقبت از

بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هايی که از لحاظ اپیدمیولوژي اهمیت خاصی دارندکلونیزه شده باشند مانند باکتري هاي 

 مقاو  به چند نوع آنتی بیوتیک 

          قبل و بعد از تماس با زخم 

          .پس از در آوردن دستکش ها از دست 
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 روشهای رعایت بهداشت دست عبارتند از
 :  Hand rubروش  -الف

مقدار کافی از محلول را در کف دست  Hand rubبا بنیان الکلی جات   بمنظورضد عفونی دست با استفاده از محلول هاي مايع

 ثانیه بام بمالید . 43-03خود ريخته و تا زمانی که دستاا کاملاً خشک شوند آناا را به مد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش صحی، شستن دست با آب و صابون : –ب 

           . در صور  امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید 

           ابتدا دستاا را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دستشويی دستاا را بام بمالید بنحوي که کلیه سطوح

      دستاا را بپوشاند.

         . با استفاده از حرکا  چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بام بمالید 

         . دستاا را کاملاً آبکشی نمائید 

         . با حوله پارچه اي تمیزو يا حوله کاغذي يکبار مصرف دستاا را کاملاًخشک نمائید 

         شیر آب را ببنديد و سپس جات شستشوي مجدد حوله را به بین   با همان حوله يا دستمال کاغذي استفاده شده

 مخصوص  ندري کثیف و يا در صورتی که دستمال يکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بیندازيد
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 کنترل عفونت
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 واحد کنترل عفونت
 تعاریف:

عفونی دچار  عفونت: عامل بیماري زاي  کثیر  عفونت به معناي پديده اي است که میزبان به دلیل تااجم و رشد و ت

 آسیب می شود.       

 احتیاطات استاندارد:

 کلیه نمونه هاي خون ،مايعا  بدن و ترشحا  دفعی )بجز عرق(پرخطر وآلوده فرض گردد.

 شستن صحیح دستاا با آب و صابون قبل وبعد از معاينه بیمار،کمک کننده است.

 شستن دست ها به تناايی مامترين راه پیشگیري از عفونت هاي بیماستانی به شمار می آيد.

 اغلب عفونتااي بیمارستانی از راه تماس بويژه دست کارکنان منتقل می شود.

 افزايش شستن دست با آب وصابون سبب کاهش عفونت هاي بیمارستانی می شود.
 

 اندیکاسیون های بهداشت دست:

  پس  از در آوردن دستکش ها از دست 

 در شروع شیفت کاري 

   هنگا  آلوده شدن دستاا ،پس از عطسه ،سرفه يا پاك کردن بینی 

 در فواصل تماس با بیماران 

  قبل از تایه داروهاي بیماران 

 پس از رفتن توالت 

  قبل از انجا  اقداما  تااجمی 

 قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذير مانند نوزادان و افراد دچار سرکوب شديد سیستم ايمنی 

 قبل و بعد از تماس با زخم 

 قبل از غذا خوردن 

  بعد از دست زدن به اشیايی که احتمال آلودگی آن ها با میکروب هاي بیماريزا وجود دارد مانند ظروف اندازه گیري ادرار

 بیماران و  وسايل جمع آوري ترشحا  بدن بیماران

  پس از مراقبت از بیماران دچار عفونت يا بیمارانی که احتمال دارد با میکروب هايی که از لحاظ اپیدمیولوژي اهمیت خاصی

 دارند کلونیزه شده باشند مانند باکتريااي مقاو  به چند نوع آنتی بیوتیک

 موارد شستن دست با آب وصابون:

 ثانیه(: 23-63شستن دست با آب و صابون در موارد ذيل به صور  اکید توصیه می شود)زمان : 

 دستاا به صور  آشکارا کثیف باشند 

 .دست ها به صور  مشاود آلوده به مواد پروتئینی نظیر خون ويا ساير مايعا  بدن باشد 

  دست ها در معرض تماس احتمالی يا ثابت شده با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپور باشند از جمله در موارد طغیانااي

 کلستريديو 

 .شستن دست با آب وصابون بعد از استفاده از توالت توصیه می شود 

 

 

 

Page 54 



 

 کتابچه توجیهی بدو ورود فراگیران

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 

 موارد استفاده از هندراب:

 قبل وبعد از تماس مستقیم دستاا با بیماران 

 بعد از در آوردن دستکش استريل و يا غیر استريل از دست خود 

  قبل از دست زدن به هرگونه جابجايی وسیله مورد استفاده در ارائه مداخلا  در مانی تااجمی براي بیمار 

 بعد از تماس با اشیاءمحیطی مجاور و نزديک بیمار 

 دقیقه است. 43-03زمان  ز  جات استفاده از هندراب

 موقعیت شستن دستها : 5

 قبل از تماس با بیمار .1

 قبل از هر اقدام آسپتیک .2

 بعد از تماس با بیمار .3

 بعد از تماس با ترشحات بیمار .4

 بعداز تماس با محیط اطراف بیمار .5
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 نحوه پوشیدن و در آورزن وسایل حفاظت فردی :

 دستکش:
هنگا  دست زدن به خون ،ترشحا  ،مواد دفعی بدن بیمار ،وسايل آلوده و در زمان خونگیري وساير اقداما  تااجمی عروقی بايد 

 دستکش تمیز پوشید.

 قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسیب ديده بايد دستکش تمیز پوشید.

اگر براي يک بیمار کارهاي مختلف و اقداما  تااجمی صور  می گیرد دستکش ها بايد در فواصل انجا  اين امور تعويض شوند 

 هم چنین بعد از تماس با ماده اي که ممکن است حاوي غلظت زياد میکروارگانیسم باشد،دستکش ها بايد تعويض گردند.

بلافاصله پس از استفاده از دستکش ،قبل از دست زدن به سطوح ووسايل غیر آلوده و قبل از تماس با بیمار ديگر ،بايد دستکش  

 ها را از دست ها خارک نمود.

 استفاده از گان،ماسک،وپوشش چشم،در زمانی که خطر پاشیده شدن خون و مايعا  ديگر می رود ،الزامی است.

 ماسک ،محافظ چشم،محافظ صورت:
به منظور محافظت مخاط چشم ،بینی و دهان حین انجا  کارهاي تااجمی يا فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده 

شدن خون ،مايعا  بدن،ترشحا  و مواد دفعی وجود دارد بايد از ماسک و محافظ صور  يا چشم استفاده نمود. محافظ بايد از 

 مواجاه مخاط دهان،بینی و چشم با ترشحا  جلوگیري نمايد.

 گان:
حین انجا  کارهاي تااجمی يا فعالیت هاي مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن خون ،مايعا  بدن ،ترشحا  و مواد دفعی 

 وجود دارد،به منظور محافظت از پوست و جلوگیري از کثیف وآلوده شدن لباس بايد گان پوشید.

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 
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 راههای انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان :
در بیمارستان میکروارگانیسم ها می توانند به طرق مختلف منتقل گردند و گاهی يک میکروب می تواند از چند طريق منتقل 

 شود راهااي انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از :

 (:contactانتقال از راه تماس )

 تماس ،شايعترين و مامترين راه انتقال عفونت هاي بیمارستانی به شمار می آيد و به دو گروه تقسیم می شود :

 تماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزيکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچار عفونت کلونیزه شده با میکروب 

 تماس غیر مستقیم میزبان حساس با اشیاءواسطه آلوده ،وسايل ،سوزن ،پانسمان ،دستکش آلوده(

 (:airborneانتقال از طریق هوا)

گسترش عفونت از طريق هواي آلوده شده توسط بیماران بايستی از گسترش عفونت از طريق هواي آلوده شده از منشاء محیط 

 شود. ،افتراق داده 

قطرا  و اسپورهاي کوچک به اندازهاي کوچک هستند که می توانند مد  طو نی در هوا معلق مانده و مسافت هاي طو نی را 

 طی کنند بعلاوه اندازه کوچک آناا را قادر می سازد تا از مکانیسم دفاعی دستگاه تنفس فوقانی بگريزد.

 انتقال از طریق وسیله مشترک آلوده :

 مايعا  وريدي ، مواد گندزدا ، آب: آسینتو باکتر ، سراشیا       

 اندوسکوپ : پسودو مونا ، آسینتو باکتر       

 غذا : سالمونلا ، پسودومونا        

 انتقال از طریق ناقلین

 انتقال از طریق خون

 راه مدفوعی دهانی
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 راههای مهم انتقال بیماریهای عفونی به کارکنان :       

 مهمترین راههای انتقال عوامل بیماریزا به پرسنل عبارتند از :

 انتقال از طريق خون و هر ماده يا مايع آغشته به خون 

 انتقال از طريق تنفس 

  انتقال از طريق دستگاه گوارش 

  انتقال از طريق پوست 

 (انتقال بیماريااي عفونی از طريق خونblood borne) 

 :تماس شغلی با خون يعنی تماس از طريق 

 بريدگی با جسم تیز و برنده-آسیب پرکوتانئوس )فرو رفتن سرسوزن 

  مخاط 

 پوست غیر سالم 

 اقدامات لازم بعد تماس شغلی : 

 شستشوي فوري محل آسیب ديده با آب و صابون 

 ضدعفونی  محل آسیب ديده با بتادين و الکل 

 اطلاع به سوپروايزر کشیک و واحد کنترل عفونت 

 مشاوره با متخصص عفونی 
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 مدیریت خطر 
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 تحلیل خطای فراگیران
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 آموزش نوشتاري نحوه تکمیل  پرونده  بیماران

 

 چنانچه بیمار داراي دفترچه بیمه می باشد،حتما دستور بستري داخل دفترچه نوشته شود. -0

 از نوشتن دستور بستري در دفترچه ي غیر از بیمار،اکیدا و اکیدا خودداري فرمايید. -4

 کلیه ي دستورا  بستري اعم از آزاد و بیمه، بايد داراي ماروامضاء پزشک همراه با تشخیص اولیه باشد. -0
  

 برگ پذيرش و خلاصه ترخیص 

 

پزشک معالج مکلف است که تشخیص هاي اولیه ، تشخیص حین درمان و تشخیص ناايی را در قسمتااي -0

 مربوطه به زبان انگلیسی و بصور  کامل ثبت کند. 

 درصور  تغییر در مسیر درمان بیمار ، ثبت تشخیص در حین درمان ، الزامی میباشد. -4

 تشخیص ناايی شامل بیماري اصلی و بیماريااي همراه و ساير عوارض میباشد. -0

درثبت تشخیص از عبار  کلی براي توصیف بیماري يا صدمه استفاده نشود و در عبار  تشخیصی بايد نوع -2

 خاص بیماري يا حالت پزشکی و موضع آناتومیکی درگیر را به دقت مشخص شود. 

از بکار بردن اختصارا  براي ثبت تشخیصاا تاحد امکان خودداري گردد و در صور  استفاده از اختصارا  ، از -1

 اختصارا  استاندارد و تصويب شده استفاده شود. 

در گزارش نمودن موارد هپاتیت و اچ آي وي بويژه موارد مشکوك آن ، بايستی دقت بعمل آورد که تناا موارد -6

 تايیدشده، اعلا  گردد. 

 از ثبت علائم و نشانه ها ، بعنوان تشخیص اجتناب گردد. -2

 در بیماران داراي عمل جراحی ، ثبت اعمال جراحی الزامی است -4

 اعمال جراحی به زبان انگلیسی و بصور  کامل توسط پزشک معالج و يا جراح ثبت گردد-9

عبار  توصیفی عمل جراحی بايد شامل اقدا  اصلی ، موضع اناتومیکی که اقدا  برروي آن انجا  میشود و -03

 روش انجا  اقدا  باشد. 

درمورد بیماران مراجعه کننده بدلیل صدمه يا مسمومیت ، ثبت علت خارجی صدمه يا مسمومیت الزامی -00

 است. 

 ثبت علت خارجی صدمه يا مسمومیت بايد شامل موارد زير باشد:  -04

 مکانیسم حادثه)تصادف،مسمومیت،سقوط اارتفاع،چاقوخوردگی،سوختگی(  -الف

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی پیوند اعضاء و دیالیز منتصریه 
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 مکان وقوع حادثه )منزل،خیابان،کارخانه زو.. ( - 

 نوع فعايت فرد )در حین بازي،درين کار ،درحال ورزش و... ( -ث

 درصور  فو  بیمار، ثبت علت فو  بامراه تاريخ و ساعت و همچنین مشخص نمودن فو  ، قبل يا بعد از -00

 ساعت ، الزامی است.  42

 برگ پذيرش ، حتما توسط استاف ، ماروامضاء گرديده و به تائید برسد. -02
  

 برگ خلاصه پرونده 

 

 تکمیل کلیه موارد ثبت شده در اين فر  ) تاريخ ترخیص،شکايت اصلی بیمارو تشخیص اولیه،تشخیص ناائی -0

،اقداما  درمانی و اعمال جراحی،نتايج ازمايشا  ،سیربیماري،وضعیت بیمارهنگا  ترخیص و توصیه هاي پس از 

 ترخیص ( الزامی است. 

شکايت اصلی،تشخیص ناائی و وضعیت بیمار بانگا  ترخیص بصور  يک کلمه و واضح درک گردد و از -4

 نوشتن توضیحا  اضافی در اين سه بخش،اکیدا خودداري شود. 

چنانچه پزشک معالج بیمار دردسترس نباشد تکمیل اين برگ بعاده ي پزشک مسئول بخش بوده و يا به -0

 صلاحديد وي به پزشک ديگري واگذار میشود. 

 

درصورتیکه توسط پزشک معالج براي بیمار استعلاجی صادر شده است،به مد  استعلاجی در خلاصه پرونده -2

 اشاره گردد. 

اگر بیمار بعلت تصادفا  يا حوادث بستري شود ، پزشک معالج بايستی نظر خود را در  مورد  -5

مد  درمان و میزان ازکارافتادگی بیمار درقسمت توصیه هاي پس از ترخیص ، ثبت نمايد ، زيرا اين اطلاعا  

 از نظر صدور احکا  دعاوي در مراجع قضائی بسیار حائز اهمیت است .

 برگ خلاصه پرونده به تائید رزيدنت مسئول و يا پزشک معالج برسد. -6
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 برگ شرح حال 

 

 ساعت بعد از پذيرش بیمار تکمیل گردد.  42برگ شرح حال بايد حداکثر تا -0

 از تکمیل شرح حال بصور  انشائی اکیدا خودداري شود. -4

مستندا  حتی ا مکان به زبان انگلیسی گزارش شده و در نوشتار آن از هجاء صحیح ، گرامر صحیح و -0

 عبارتااي صحیح استفاده شود. 

آلرژي ها و حساسیتااي دارويی يا غذايی بیمار بطور مشخص و با خط درشت در برگ شرح حال ، يادداشت -2

 گردد. 

  تشخیص اولیه يا موقت در انتاا و پشت برگ شرح حال ذکر گردد.-1

اگر برگ شرح حال توسط فلو و دستیاران کامل شده باشد ، بايستی توسط پزشک معالج ،  مسئول امضاء -6

گردد تا صحت مطالب آن تائید شود . در صورتیکه پزشک معالج نمیتواند صحت مطالب ذکر شده را تايید کند ، 

 بايستی نظر خود را در پايین برگ نوشته و سپس ماروامضاء نمايد. 
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 نحوه اشتراک گذاري تجارب فراگیران

 تعاريف:  

توجه به ضرور  ارتقاي کیفیت خدما  آموزشی و درمانی جات تمامی سطوح فراگیران  

 فراگیران رده هاي مختلفمثبت و منفی  دستورالعمل فعلی با هدف به اشتراك گذاري تجارب 

 تایه گرديده است.

مسئول نظارت بر 

 حسن اجرا :
 معاونت آموزشی 

 هدف:

کسب تجربیات ارزشمند توسط فراگیران دیگر و تقویت توان تصمیم گیری سایر فراگیران در وضعیتهای  -1
 مشابه

 بهبود فرآیند اجرای فعالیتها، کاهش زمان و هزینه و عوارض احتمالی - 2

 جلوگیری از بروز مشکلات مشابه ، کاهش خطاها - 3

امکانات و تسهیلات مورد 

 نیاز :
 فر  اشتراك گذاري تجارب

منابع  مورد استفاده 

 جهت تدوين :
 تجربیا  اعضاي هیا  علمی و راهنما هاي معاونت آموزشی دانشگاه

 روش اجرا ي  دستورالعمل:

دستیاران ارشد هر گروه دستیاران سال پايین تر را از نظر تئوري و عملی )در حین عمل جراحی و ويزيت روزانه ( 

 آموزش می دهند.

 دستیاران ارشد هر گروه دستیاران سال پايین تر را از نظر تشخیصی آموزش می دهند

بارگذاري مقا   آموزشی فراگیران  مربوط به پیوند کلیه در سامانه پژوهشی سايت دانشگاه علو  

 پزشکی مشاد

 برگزاري کنفرانس هاي مشترك گروه هاي مختلف فراگیران در جلسا  گروه

 هاي برگزار شده در حضور اساتیدgornal clubاعلا  تجربیا  بالینی فراگیران در 

حضور دستیاران در کلینیک هاي هفتگی  پیوند کبد و ويزيت گروهی بیماران کانديد پیوند کبد و 

 بیماران پیوند شده

 : روش های جمع اوری اطلاعات

 فر  هاي مخصوص جات جمع آوري تجربیا  فراگیران توسط واحد توسعه آموزش بالینی تایه شود .

از فراگیران خواسته می شود فر  هاي پرشده را به سوپروايزر اموزشی يا دفتر بابود کیفیت و اعتبار بخشی 

 بیمارستان تحويل دهند

فراگیران می توانند نظرا  و فیدبک خود را به صور  شفاهی به سوپروايزر آموزشی يا واحد توسعه آموزش بالینی 

 انتقال دهند

 ماهه مورد تجزيه و تحلیل قرار میگیرد 6تا 0داده هاي جمع آوري شده در فواصل 

در صورتیکه نتايج تجزيه و تحلیل نشان دهنده يک مسئله و وجود مشکل باشند ،اقداما   ز  در 

 جات رفع آناا در دستور کار قرار بگیرد .
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 انتظارات اخلاق حرفه اي از دستیاران :

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود :

 الف:در حوزه نوع دوستی 

منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند .-1  

در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را رعایت کنند .-2  

در برخورد با بیماران به تمامابعاد جسمی ،روانی و اجتماعی آنان توجه داشته باشند .-3  

در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. -4.  

به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند .-5  

منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده واز آنان دفاع کنند .-6  

 ب :در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت :

نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند .-1  

به سوالات بیماران پاسخ دهند .-2  

اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی و همراهان قرار دهند .-3  

از دخالتهای بی مورد در کار همکاران پرهیز نمایند و با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند . -4  

در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند . -5  

برای مصاحبه ،انجام و هرکار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگریند .-6  

زش دهند . مودر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری ،بروز عوارض ،ابتلای مجدد ،انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به طور مناسب به بیماران آ-7  

 ج:در حوزه شرافت ودرستکاري 

راستگو باشند . -1  

درستکار باشند .-2  

رازدار باشند .-3  

حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند -4  

 د:در حوزه احترام به ديگران 

رابه عقاید ،آداب رسوم راستگو باشند. -1  

بیمار را به عنوان یک در انسان در نظر گرفته ،از ذکر عناوین پزشکی به جای نام بیمار پرهیز نمایند .-2  

به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند .-3  

  به همراهان بیمار ،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند .-4
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وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد .-5  

 ه،در حوزه تعالی شغلی 

انتقاد پذیر باشند .-1  

محدودیت های علمی خود را شناخته ،در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند .-2  

به طور مستمر ،دانش و توانمندی های خود را ارتقائ دهند . -3  

اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند .-4  

استانداردهای تکمیل تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند .-5  

 ارزيابی دستیار :

 (ASSESESMENT  METHODS( روش ارزيابی    ( الف

ان و ماراستادان برچگونگی مراقبت ودرمان بیماران توسط دستیاران و چگونگی پیشرفت آموزشی دستیاران و رعایت اصول اخلاق پزشکی در برخورد با بی

ماه یک بار پیشرفت برنامه های آموزش  بالینی و فیدبک های روش کار  6همکاران نظارت دارند. هم چنین در جلساتی با حضور استادان و دستیاران ،هر 

 دستیاران بحث وگفتگو و به آهنا بازخورد داده می شود . سنجش های دوره ای به صورت زیر می باشد .

 (Case Based Discussion CBD)سنجش به روش -1

 به صورت مستمر  logbookبررسی -2

3-Structurd interview 

4-DOPS 

است MCQصورت از روش های بالا جهت شرکت در امتحان پایان دوره که به صورت کتبی چند گزینه ای  2دستیاران این رشته پس از ارزیابی در بخش به 

 معرفی می شوند .

     Periods of Assessmentب(دفعات ارزيابی  

 ارزیابی مستمر -1

 ارزیابی سالانه -2

 ارزیابی نهایی  -3

 شرح وظايف دستیاران :

 ويزيت روزانه بیماران 

 شرکت در مشاوره هاي تخصصی 

 ويزيت ،ارزيابی و بستري کردن بیماران سرپائی 

 شرکت در کلیه برنامه هاي آموزشی و پزوهشی طبق برنامه تنظیمی بخش 

 انجام پروسیجرهاي تشخیصی درمانی 

 ارائه ي کنفرانس 

 اداره جلسه مورنینگ ريپورت و جلسات ژورنال کلاب در طول دوره 

 ارائه يک پايان نامه تحقیقاتی قبل از آزمون نهايی 

 شرکت در کشیک هاي بخش طبق برنامه تنظیمی  
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 ارتباط بی واسطه فراگیران با معاون آموزشی

 12الی  11ر راستای ارتباط فراگیران با معاون آموزشی ، فراگیران می توانند در  روز های  چهارشنبه و پنجشنبه ساعت د

میتوانند به  دفتر  معاون آموزشی واقع در طبقه چهارم بیمارستان مراجعه حضوری داشته باشند  و یا از طریق ایمیل  

 موجود در سایت بیمارستان اقدام به ارتباط با معاونت آموزشی نمایند. 
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 دستور العمل تیم حفاظت و امنیت

 روش اجرا ي  دستورالعمل:

 تیم حفاظت امنیت در بیمارستان تحت نظار  واحد حراست بیمارستان فعالیت می نمايد.

 تیم حفاظت امنیت شامل واحد نگابانی و انتظاما  می باشد.     -2
 تیم حفاظت امنیت در تمامی ساعا  شبانه روز فعال می باشد.     -3
 می باشد که در صور  لزو  می توانید با آن تماس بگیريد. 0340شماره تلفن هاي داخلی       -۶
دقیقه در محل  4سیستم فراخوان اضطراري نگابان در بخش ها فعال است و در صور  فراخوان نگابان بايد در کمتر از      -۷

 حضور داشته باشد.
 

 تعداد و مکانهای تعیین شده جهت حضور نگهبانان 

نفر ديگر به صور  شیفتی و چرخشی منظم وظايف محوله  6به عنوان مسئول و نفر می باشند. که يک  نفر 2تعداد کل نگابانان شاغل در اين بیمارستان 

نفر  4نفر که 0در بقیه ايا  روزهاي غیر تعطیل در شیفت صبح خود را انجا  میدهند ،  به جز تعطیلا  رسمی که در هر شیفت دو نفر مشغول هستند ،

 جلوي درب ورودي و يکنفر داخل سالن اصلی بیمارستان مستقر بوده و وظیفه نظم بخشی و راهنمايی دقیق به مراجعین را انجا  میدهند .

 

 شرح وظایف نیروهای حفاظت فیزیکی شامل :

 کنترل دقیق ورود و خروک همراهیان و وسايل نقلیه به داخل بیمارستان .1

 ثبت دقیق  ورود و خروک افراد و وسايل نقلیه در اختیار بیمارستان .2

 کنترل دقیق محوطه و ساختمان تحت حفاظت و گشت زنی کلیه واحدها و طبقا  بیمارستان .3

 سامان دادن و نظم بخشیدن همراهیان بیماران در ساعت ملاقا  .4

 برقراري نظم و امنیت در داخل بیمارستان .5

 حفاظت و نگاداري و جلوگیري از خروک اموال بیمارستان .6

 حضور به موقع نیروهاي حفاظت در هنگا  حادثه کد و احضار نگابان .7

 تنظیم صور  جلسه و هماهنگی با واحدهاي انتظامی در مواقع درگیري .8

 مکانهای تعیین شده جهت دوربین های مدار بسته :

 ورودي اصلی در طبقه همکف 

 کلیه سالن هاي اصلی طبقا  

 سالن ورودي اورژانس

 واحد فراهم آوري اعضاء

 آزمايشگاه 

 راديولوژي 

 تاسیسا  

 کلیه انبار ها 

   0-4 -0پارکین  شماره 

 راه پله و پله هاي اضطراري- 03

 سلف سرويس -00

 BMT و  ICUداخل بخش هاي  -

 ايستگاهااي پرستاري  –
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را ود کلیه بخش ها و طبقا  بیمارستان علاوه بر کنترل از طريق دوربین مدار بسته هر يک ساعت نیروي حفاظت گشت زنی کرده و منطقه تحت حفاظت خ

 کنترل میکند .

کد به  لا در شیفت شب هم دو نفر جلوي درب از طريق دوربین مدار بسته و گشت زنی کلیه ي واحدها را کنترل میکند ودر صور  بروز هرگونه حادثه و اع

 محل مورد نظر حضور يافته .

 

 نحوه فراخوان اعضاء تیم انتظامات 

   

 نحوه فراخوان اعضاء تیم انتظاما  به صور  هاي زير جات کلیه پرسنل و فراگیران صور  میگیرد :

   444تماس تلفنی از طريق کد 
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 استاندارد های زیست محیطی(

کنند. اين استانداردها شامل  استانداردهاي زيست محیطی براي دانشجويان پزشکی شامل مواردي هستند که به حفظ و تعادل محیط زيست کمک می

ه دانشجويان ارائه باشد. همچنین، اين استانداردها ب هاي تجديدپذير می مواردي مانند استفاده از مواد بازيافتی، کاهش استفاده از کاغذ، و استفاده از انرژي

 توانند با محیط زيست به صور  موثر و مسئولی تعامل داشته باشند دهند که چطور می می

 کارهایی که باید انجام بدهند:
 :ها مدیریت زباله .1

 هاي غیرقابل بازيافت. هاي قابل بازيافت و دفع صحیح زباله بازيافت زباله 

 هاي عادي. هاي پزشکی خطرناك از زباله جداسازي زباله 

 جویی در منابع صرفه: 

 .کاهش مصرف کاغذ با استفاده از منابع ديجیتالی 

 .استفاده باینه از آب و برق در محیط کار و آموزش 

 استفاده از مواد سازگار با محیط زیست: 

 ها و مراکز آموزشی. استفاده از مواد تجديدپذير و بازيافتی در آزمايشگاه 

 وري با . انتخاب تجایزا  با مصرف انرژي کم و باره 

 آموزش و آگاهی: 

 هاي آموزشی مرتبط با محیط زيست. ها و کارگاه شرکت در دوره 

 رسانی به ديگران درباره اهمیت حفاظت از محیط زيست. اطلاع 

 کارهایی که نباید انجام بدهند:
 :دور انداختن مواد خطرناک به طور نادرست .1

 ها. طور نادرست و بدون رعايت پروتکل اجتناب از دور انداختن مواد شیمیايی و دارويی به 

 رویه از منابع استفاده بی: 

 رويه کاغذ، آب و برق. جلوگیري از مصرف بی 

 .عد  استفاده از مواد غیرضروري و مصرف بیش از حد 

 عدم توجه به اصول بازیافت: 

 هاي بازيافتی و غیرقابل بازيافت. اجتناب از مخلوط کردن زباله 

 ها. بندي زباله هاي بازيافت و دسته عد  توجه به استفاده صحیح از سطل 
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 با آرزوی موفقیت 

 

 واحد آموزش

بیمارستان فوق تخصصی پیوند اعضاء و دیالیز  

 منتصریه


