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 پیام ریاست مرکز:

 فراگیر محترم

بـه اطـلاع  سرابامام خمینی )ره( ضمن عرض سـلام و خوشـامدگویی حضـور شـما در مرکـز آموزشـی درمـانی 

هستند تا در کنار ارائه خدمات تشخیصی و درمـانی  مـی رسـاند، مجموعـه مـدیریتی و کارکنـان مرکـز در تـلاش

آموزش فراگیـران  محتـرم  فـراهم نماینـد. امیـد اسـت ضـمن رعایـت  بـه بیمـاران، بسـتر مناسـبی نیـز بـراي

 سب دانش و موفقیت را با سربلندي پشت سر بگذارید. قـوانین و مقـرراتداخلی مرکز، مراتب ک

 آموزشی ،درمانی وپژوهشی امام خمینی سراب ریاست مرکز    -مهدي متفکر آزاد دکتر  

 

  ز پیام معاون آموزشی مرک

به اطلاع می رساند، امام خمینی )ره( ضمن عرض سلام و خوشامدگویی حضور شما در مرکز آموزشی درمـانی 

رو با هدف آشنایی شما عزیزان بـا  برخـی ازقـوانین،مقررات و استانداردهاي آموزشی و بالینی کتابچه پیش 

تدوین گردیده است.با آرزوي موفقیـت شـما درمدت حضور در این مرکز انتظار می رود با مطالعه مطالب این 

ن و کسب علم و دانش حاضر نفس هرچه بیشتر در عرصه خدمت رسانی به بیمارا کتابچه با آمادگی و اعتماد بـه

 شوید.  

 آموزشی ،درمانی وپژوهشی امام خمینی سرابمعاون آموزشی وپژوهشی مرکز   -حامد بهنیافر  دکتر
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 معرفی مرکز:
  

 بستان و شهرهاي اردبیل بین ایران غرب شمال قسمت در نفر 125340 بر بالغ جمعیتی با سراب شهرستان

 یک داراي شهر میباشد. این کیلومتر 130 حدود در استان مرکز با آن مسافتی است فاصله شده واقع اباد

 گردیده افتتاح 1396 سال در باشد که می مصوب تخت 222 تعداد به عمومی هاي تخصص با بیمارستان

 .است
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  سراب  )ره( خمینی امام پژوهشی و درمانی آموزشی مرکز رسالت بیانیه

 بالاترین با تخصصی و تشخیصی،درمانی خدمات ارائه مرکز این وجودي فلسفه

 از استفاده با کاربردي هاي پژوهش انجام و دانشجویان آموزش با همراه کیفیت،

 در دولتی هاي تعرفه اخذ و پزشکی اخلاق رعایت و بیماران انسانی حفظ کرامت با نوین هاي فناوري و علوم

 ارائه در بیمارستانی مدیریت نوین هاي شیوه بکارگیري ما خدمات عطف نقطه.می باشد ایمن و امن محیطی

 .باشد می مشتریان کلیه به مداري مشتري و محوري عدالت رویکرد ممتاز با خدمات
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 ( Vision)چشم انداز   
  

 سال تا توانمندي پرسنل و ظرفیت تمام از استفاده با سراب خمینی امام پژوهشی و درمانی آموزشی مرکز"

 شهري برون مراکز به بیمار وارجاع اعزام میزان کمترین با بیمار ایمنی بیمارستان دوستدار تنها عنوان به 1404

 رضایت میزان و بوده خدمات کیفیت با بهترین ستان شهر سطح در صی شخی ت و درمانی جامع خدمات و

".داد خواهد افزایش حداکثر به را مرکز از    

 

 ها ارزش بیانیه

 

 بیمار حقوق به احترام

 همکاران بین متقابل احترام

 بیماران با برخورد در برابري و عدالت رعایت

 بیمار با همدلی

 پاسخگویی
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 :میباشد زیر واحدهاي داراي بیمارستان این
 

 همه زیر و  باتخصصهاي بوده مستقر بیمارستان حیاط در که سراب خمینی امام بیمارستان تخصصی درمانگاه

 .مینماید ارائه خدمات مراجعین به روزه

  

 وقلب وبینی گوش وحلق– ارولوژي– واعصاب مغز-چشم – ارتوپدي -زایمان زنان -کودکان-داخلی-جراحی

 :باشد می عزیز همشهریان درخدمت زیر شرح به واحدهاي با بیمارستان کلنیک پارا... و

 اکو متري، آندوسکوپی،اسپیرو متري،ادیو فیزیوتراپی،- آزمایشگاه اسکن تی سی گرافی، سونو ، رادیوگرافی

- اسپیرومتري و آندوسکوپی واحدهاي سنجی  وبینایی خون فشار هولتر و مانیتورینگ ورزش،هولتر وتست

 .باشند می تخصصی درمانگاه در مستقر تیروئید نظر از غربالگري نوزادان– سنجی بینایی – سنجی شنوایی
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 راهنماي طبقات

 

    امام خمینی )ره(راهنماي طبقات بیمارستان 

 مدارک-ورزش  تست و اکو-بالینی  سوپروایزر-فیزیوتراپی –رادیولوژي –آزمایشگاه –اورژانس 

–نمازخانه –رختشویخانه –تاسیسات –آشپزخانه –ترخیص  واحد-درآمد –صندوق -پزشکی 

 تلفنخانه-داروخانه 

 طبقه همکف  

 طبقه اول    CSR –عمل  اتاق -زایمان  اتاق -جنرال –مردان  و زنان جراحی -CCU بخش-ICU بخش

 مسئول اتاق-مدیریت  اتاق -ریاست  )اتاق :شامل مدیریت واحد-زایمان  بعد بخش-اطفال  بخش

 بهبود واحد -پزشکی تجهیزات- کنفرانس سالن-آبدارخانه  –خدمات  مسئول اتاق -اموراداري 

 حراست-حسابداري –پرستاري  مدیریت-آموزشی  سوپروایزر-عفونت  کیفیت کنترل

 طبقه دوم

 طبقه سوم بخش داخلی زنان -بخش داخلی مردان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

12 
 

 

 

 

 



 
 
 
 

13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

14 
 

 

 قوانین و مقرارت دربخش هاي آموزشی ودرمانی 

 اتیکل

 مارستانیساعات حضور در ب هیدر کل یو اخلاق پزشک یشئون شرع تیحفظ و رعا. 

 و درمانگاه ها. ینیبال يبخش ها هینامه کد پوشش در کل نییمقررات آ تیرعا 

 ها درمانگاه و بیمارستان محیط در روپوش به دانشجو مشخصات حاوي شناسایی کارت نصب. 

 دانشگاه و دانشکده بیمارستان، بخش، /گروه داخلی مقررات رعایت. 

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

 :حضور در بیمارستان

 دانشگاهی مراکز سوي از شده تعیین برنامه طبق پاراکلینیک، یا بخش در حضور 

 می بیمارستان مقررات و دانشگاهی مراکز ارسالی برنامه اساس بر بیمارستان از خروج و حضور ساعت 

 باشد

 می 18 -13 ازساعت بعدازظهر بت نو در و 13 -8 ازساعت صبح نوبت در بخش در کاراموزي ساعت 

 باشد.

 مراکز توسط تغییر گونه هر یابند حضور بخش در برنامه طبق کارورزان موظفند و کارآموزان 

 . شد خواهد آموزشی اعلام معاونت به دانشگاهی

 روز دو از بیش غیبت. بود خواهد بخش همان پرسنل همانند عرصه در درکارورزي فراگیر حضور 

 .بود خواهد دوره تجدید صورت به توجیح بدون

 ناظر یا مربوطه مربی از اجازه کسب با و اضطراري موارد در بجز است ممنوع  امطلق بخش ترک 

 دانشگاه

 نظر مورد بخش هستند موظف علمی هیئت اعضاي یا مربیان بالینی واحدجدید جدید،یا بخش اول روز 

 معرفی بخش سرپرستار به را فراگیران و گردند یادآور را بخش به مربوط مقررات و نمایند معرفی را

 .نمایند
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 یا و وظایف انجام در اهمال هرگونه یا و فوق وظایف شرح از کارورزان و کارآموزان تخلف موارد 

 تصمیم و مطرح آموزشی شوراي در مورد حسب رابطه این در کارورزان و کارآموزان از شکایات

 سپس و گروه مدیر بالاتر، مرجع به مورد قطعی نرسید، نتیجه به اگر شد خواهد انجام نهایی گیري

 .شد ارجاع خواهد مقتضی تصمیم اتخاذ جهت دانشگاه یا دانشکده آموزشی معاونت

 مخصوص هاي فرم خطاها دهی گزارش فرایند طبق فراگیران توسط پزشکی خطاهاي بروز صورت در 

 .برسد آموزشی معاونت اطلاع به مراتب و گردد ارسال بیمارستان ایمنی واحد به و گردد پر

 انیآقا ياست .)لباس فرم برا یالزام ینیبال يمطابق مقررات دانشکده دربخش ها فرمیونی تیرعا 

 دی:روپوش سفيپرستار ي)لباس فرم خانم ها -(دی،کفش سف یوشلوار مشک دی:روپوش سفيپرستار

 (.دی،کفش سف ی،مقنعه وشلوار مشک

 اصول  تیدر بخش رعا دیو اسات یدرمان ی،همراهان آنها،همکاران،کادر آموزش مارانیدربرخورد باب

 .دیرانما يو شئونات حرفه ا یاخالق

 باشد. یم یوعدم استفاده ازآن الزام لیو حضور دربخش خاموش کردن موبا یآموزش يبرنامه ها نیح 

 . یباشد،مگر با اطالع واجازه مرب یدر خروج بر خالف مقررات م لیدر ورود وتعج ریتاخ

 يو کتابخانه و شرکت در کنفراس ها نترنتیبه استفاده ازا ياز ساعات کارآموز یاختصاص بخش 

 باشد. یمربوطه بلامانع م داستادیبا صلاحد یمارستانیب

 گروه: یآموزش يشرکت در برنامه ها

 کارگاه  يدروس تئور يبخش،کلاس ها یآموزش يراندها و درمانگاه ها هیمنظم و فعال در کل شرکت ،

گروه/بخش،  یعلم يکنفرانس ها ،یگروه/ بخش شامل گزارش صبحگاه یجلسات  آموزش ایها و 

براساس برنامه گروه  یآموزش يبرنامه ها ریعمل، و سا يکنفرانس، اتاق ها Management يکلاس ها

 .یزشآمو

 در راند و درمانگاه ها. مارانیب تیزیفعال و منظم در و حضور 

 ماریب یو معرف ماریاز ب نهیشده و گرفتن شرح حال، انجام معا نییفعال در درمانگاه طبق برنامه تع حضور 

 .اریدست ای نگیبه اتند
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 و  یافتراق يها صیتشخ انیشدن و ب يبستر لیدل مار،یب یشامل: معرف یآموزش يدر راندها ماریب یمعرف

 و اقدامات انجام شده.  يماریب ریس انیو ب یطرح درمان

 یمیدر صورت لزوم طبق برنامه تنظ یعلم يکنفرانس ها ارائه 

 يرفتار حرفه ا

اخلال در هنگام  قی. مصادندینما يخوددار سیهر گونه اخلال به هنگام تدر جادیاز ا دیبا انیدانشجوالف :

 مانند: سیتدر

  از استاد.ورود به کلاس بعد 

 دنیخوردن و آشام. 

 سر و صدا. جادیو ا دنیبلند صحبت کردن، خند 

 يریو تصو یصوت لیوسا ریاستفاده از تلفن همراه و سا. 

 ریاز جمله موارد ز يو اخلاق حرفه ا ییدانشجو ،یاز اعمال و رفتار خلاف شئون اسلام دیبا انی: دانشجوب

 :ندینما يخوددار

 ادب و احترام تیعدم رعا 

 يمشاجره و پرخاشگر ،يو رفتار یو تمسخر زبان نیتوه 

 گرانیحقوق د تیعدم رعا 

 مصرف هر نوع ماده مخدر 

  ه کردن حرکات و گفتار دانشجو شودجلو يرعادیکه باعث غ يماده ا ایاستفاده از هر نوع دارو. 

 ینیبال يدانشجو الزامات 

 است. یالزام زین ینیبال انیدانشجو يضوابط مندرج در بند الف و ب برا هیکل تیرعا 

 متون مصوب  يو همراهان و رندگانیحقوق خدمات گ ياستانداردها تیبه منظور رعا دیبا انیدانشجو

 .ندیرا مطالعه و به آن عمل نما یاخلاق پزشک

 است،  یالزام انیدانشجو يبرا یطیدر هر شرا ماریب یو آرامش روح یشخص میحر تیاز آنجا که رعا

 را اخذ کنند. ماریب تیشرح حال، رضا هیته ایو  شیآزما نه،یقبل از معاکنند  یسع دیبا نیبنابرا
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 اورژانس  ریدر موارد غ یدر رابطه با انتخاب درمانگر و روش درمان مارانیبه حقوق ب دیبا انیدانشجو

 احترام بگذارند.

 خود را به همراه  ییشناسا کتیات ،یدرمان یبهداشت يها طیدر مح فهیانجام وظ نیدر ح دیبا انیدانشجو

 داشته باشند.

از  اتیشکا ایو  فیهرگونه اهمال در انجام وظا ایفوق و  فیموارد تخلف کارآموزان و کارورزان از شرح وظا

لازم گرفته  ماتیگروه مطرح و تصم یآموزش يرابطه حسب مورد در شورا نیکارآموزان و کارورزان در ا

مورد به  د،ینرس یقطع جهینت به هیکننده اول یدگیخواهد شد. چنانچه مسائل مطروحه در هر کدام از مراجع رس

 یمقتض میجهت اتخاذ تصم یدانشکده پزشک یعموم یپزشک یگروه و سپس معاونت آموزش ریمرجع بالاتر، مد

 خواهد بود. یشکده پزشکدان نیمعاون يشورا يریگ میتصم ییارجاع خواهد شد. مرجع نها

 شرح وظایف روساي بالین

 کلیات الف

 با رابطه در و بالینی تخصصی هاي رشته از یکی نام به که است بیمارستانی واحد یک از عبارت:  بالینی بخش

 این از یکی که بوده نفر 3 حداقل بخش هر علمی هیئت اعضاء تعداد.  است شده تشکیل رشته آن هاي قالبیت

 .باشند می بخش ریاست دار عهدهافراد 

 . گردد می منصوب بیمارستان رئیس توسط بخش رئیس

 برنامه مسئول محوله، وظایف انجام و بخش در علمی هیئت اعضاي از یکی بعنوان حضور ضمن بخش رئیس

تفصیل  به ذیلا که باشد می نیز بخش اجرائی و درمانی پژوهشی آموزشی، امور انجام حسن بر نظارت ریزي و

 بیان می گردد.

 . دارند حضور بخش در آموزش دریافت جهت که افرادي کلیه به عام بطور گیرنده آموزش افراد

 وظایف شرح

 گروه هاي برنامه و متبوع وزارت شده اعلام هاي استاندارد اساس بر فراگیران براي آموزشی امور ریزي برنامه.1

 آموزشی مربوطه
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 ارائه و) فراگیران و ها فرایند ارزشیابی کلاس، کنفرانس، راند،( آموزشی هاي برنامه اجراي حسن بر نظارت. 2

 مرکز آموزشی معاون و گروه مدیر به لازم هاي گزارش

 مناسب نحو به بخش درمانی-آموزشی هاي برنامه رسانی اطلاع. 3

 ارتفاء جهت همکاران به مناسب بازخورد ارائه و بخش جاري امور و ها برنامه اجراي بر نظارت و پایش. 4

 شده ارائه خدمات و ها فرایند کیفیت

 ها فرایند و خدمات ارائه کیفیت ارتقاء براي بازدارنده و تشویقی هاي اهرم از استفاده. 5

 محوله هاي مسئولیت انجام و آموزشی هاي کمیته در شرکت و بیمارستان آموزشی تیم عضو. 6

 آنها پیگیري و دارو تجهیزات، امکانات، انسانی، نیروي کمبود اعلام. 7

 بخش جاري امور اجراي حسن براي همکاران بین هماهنگی ایجاد. 8

 :یو مدارك پزشک ماریمراقبت از ب

 يبستر مارانیب هیاز کل یدرمان یصیو طرح برنامه تشخ یابیارز ،ینیبال نهیاخذ شرح حال و انجام معا 

 مناسب. یافتراق يها صیو مطرح نمودن تشخ کیو کش يمربوط به خود در اوقات عاد

 در بخش. يبستر مارانیب تیزیو 

 گزارش  نیآخر یدر موارد اورژانس) و بررس ي(بصورت حضور شاتیجواب آزما افتیدر يریگیپ

 .مارانیب یکینیپاراکل يها

  هر دوره  انیمخصوص آغاز و پا يها ادداشتینوشتن 

 شوند و انجام  یم ایکه اح یمارانیب نیحضور بر بالCPR 

 به  ازیکه در بخش ن يماریدارند و هر ب ژهیبه مراقبت و ازیکه ن ییبدحال و آنها مارانیب نیحضور بر بال

 مجدد داشته باشد. تیزیو

 کبد،  یوپسیب رینظ یتهاجم یصیپس از انجام اقدامات تشخ مارانیو مراقبت از ب یاتیکنترل علائم ح

تست تحمل  ایاز آب  تیتست محروم رینظ ریخط يآنها تست ها يکه برا یکسان ای ه،یکل یوپسیب

 مسوول بخش. اریدست ای نگیشود، تحت نظارت اتند یانجام م نیگلوکز و انسول
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 يبه مراقبت ها ازیکه ن یمارانیثبات داشته باشند و ب یب یاتیبدحال که علائم ح مارانیبا ب یهمراه 

 ایو  گرید يکند، در انتقال به بخش ها یم دیآنها را تهد يدارند و امکان بروز عارضه ا یخاص پزشک

 کیارشد کش اریدست ای نگیها با نظر اتند مارستانیب ریسا

 

 یدرمان یصیاقدامات تشخ

 مقدماتی تفسیر و گرفتن ECG بیماران. پرونده در آن نوشتن و 

 شریانی خون گازهاي گرفتن( ABG ) . 

 ادرار. نمونه میکروسکوپی تفسیر 

 محیطی. خون لام میکروسکوپی تفسیر 

 تراشه. لوله و حلق ترشحات ساکشن 

 معده. لوله گذاشتن 

 شیرخواران. و نوزادان در بجز همجنس بیماران در ادراري سوند گذاشتن 

 کشیدن ( tap ) آسیت مایع 

 زانو مفصل پونکسیون 

 تست انجام PPD آن خواندن و 

 بیمار به فرآورده /خون تزریق براي خونی فرآورده /خون کیسه مشخصات کردن چک 

 مجدد بخیه یا و )روتین غیر( تخصصی شوي و شست و دبریدمان به نیاز که هایی پانسمان انجام 

 باشند شده عفونی یا و دارند بخش دستیارسنیور/اتندینگ نظر طبق

 ها زخم از برداري نمونه 

 بخیه کشیدن و زدن بخیه 

 گوش شوي و شست انجام 
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 مارانیپرونده ب لیبا نحوه تکم یآشنای

 گردد. لیتوسط پزشک معالج تکم رش،یساعت اول پذ چهاردر مدت  دیبا ماریب یبدن ناتیشرح حال و معا فرم

 باشد: ریاطلاعات ز يحاو دیبا ماریشرح حال ب 

 یکه علائم ناراحت یو مدت زمان يماریب يعوارض و نشانه ها ت،یاز ماه يشرح مختصر يحاو یاصل تیشکا

 باشد. یم ماریپزشک شده از زبان خود ب ماریکه سبب مراجعه ب یوجود داشته و نوع و علت

 دیثبت گردد، ثبت با تیمسموم اینحوه بروز حادثه  ت،یمسموم ایصدمه  لیمراجعه کننده به دل مارانیدر مورد ب

حادثه، )حادثه  سمیدچار صدمه، مکان یکیموضوع آناموم (و ... یدررفتگ ،یزخم باز، شکستگ)شامل: نوع صدمه

، مکان (نامشخص ،يعمد ،یتصادف) ادثه، قصد ح(و... یسوختگ ،یچاقو خوردگ ت،یسقوط از ارتفاع، مسموم

و نحوه  (ورزش و ... ،يآشپز ،یرانندگ)فرد هنگام حادثه تی، فعال(کارخانه و ... ابان،یمنزل، خ)وقوع حادثه 

 باشد. مارستانیانتقال مصدوم به ب

علامت تا  نیاز بروز نخست يماریب شرفتیو پ خیبر حسب تار ماریب شیدایاز زمان پ ی: شرح کاملیفعل يماریب

 حال حاضر

ها،  یجراح ت،یحاد، سوانح، مسموم یعفون يها يماریمانند: ب یقبل يها يماریب هیاز کل ي: خلاصه ایسابقه قبل 

  یداروئ يها تیها، حساس تیحساس

 ،ثبت گردد. دیبا زین نیتولد زنده و سقط جن مان،یزا ،یقبل يها يتعداد باردار درمورد زنان متاهل 

 دوران  يها يماریب اینارس بودن  ،يمادرزاد يها يناهنجار ون،یناسیدر مورد اطفال سابقه واکس

 ثبت گردد. ينوزاد

  سال وزن هنگام تولد ثبت گردد کیدر مورد اطفال کمتر از. 

 نیفرد، به خصوص اگر ا یکار و زندگ طیو مح یشغل ،یتاهل، عادات، سوابق اجتماع تی: وضعیسابقه شخص

 نقش داشته باشند. يماریب جادیعوامل در ا

 زانیم ،یبه مواد مخدر، نوع مواد مخدر مصرف ادیمعتاد به مواد مخدر، مدت زمان اعت مارانیدر مورد ب 

 ثبت گردد.  دزیا ای تیهپات روسیبه و یو آلودگ یقیتزر معتادان مصرف ثبت گردد. در مورد
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سرطان ها و  ،یروان يها يماریکه در آنها وراثت نقش داشته، ب یخانوادگ يها يماری: شرح بیسابقه خانوادگ

 .کیمسائل عمده سلامت بستگان درجه 

 ثبت گردد. کیسرطان، وجود سابقه سرطان در بستگان درجه  صیبا تشخ مارانیدر مورد ب 

 ثبت گردد. کیدر بستگان درجه  يماریوجود سابقه ب ،یوراثت يها يماریدر مورد ب 

 .(روزانه يها تیورزش و فعال ،ییغذا میرژ گار،یمصرف الکل، س:)یسابقه اجتماع

 .(ها تیدر حال مصرف و حساس يداروها:) ییسابقه دارو

 باشد: ریاطلاعات ز يحاو دیبا ماریب یبدن نهیتوجه داشت که معا دیبا

 T, BP,RR, HRبدن شامل:  ياعضا کیستماتیس یبررس

که  یعادت ایکاهش وزن و هر نوع اشتغال  ایو  شیمو، افزا زشیتب، عرق شبانه، ر ه،ی: شامل تغذیعموم

 موثر بوده است.  يماریبروز ب ایو  شیدایبر پ "احتمالا

 یپوست يها یناراحت ری) و سارقانی( يزرد انوز،یو س يپوست: سابقه جوش، کبود

 و محل آن تیسردرد، مدت، شدت، خصوصسر: 

 یوجود پتش ایو  يدیکانجسشن ور ،یدگیورم ملتحمه: رنگ پر

 : از نظر اثر زخم و جراحتهیقرن

 کننده ها کیتحر ریعملکرد، تطابق و واکنش در مقابل نور و سا تیفیمردمک: از نظر اندازه، شکل ک

 ینائیحوزه ب د،ی: شدت و قدرت دینائیب

 ها يزیترشحات و خونر ،یعروق چشم ،ینائیب يها سکیها و د ی: گرفتگیچشم يها يماریب

 و ترشح و... هیتخل ،یشنوائ ،يکانال ها و مجار ک،یمپانیگوش ها: اندام ت

 یائیها و بو يزیها، ترشحات، خونر نوسیس ،ینیب غهیمخاط، ت ،یهوائ ي: مجارینیب
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 نامه ها و ضوابط نیآی

 یو ضوابط شرع یمتعال يارزشها مراعات

 يوزارت موظف است ارزش ها نیا ،یوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشک لیقانون تشک 3موجب ماده  به

با  یستیبا یمارستانیب يها تیفعال هی. کل دینما تیکشور تثب یو درمان یو بهداشت یپزشک امور هیرا در کل یاسلام

و  میو حفظ حر یشرع نیواجراء گردد . مراعات اصول و مواز یدگیرس یمتعال يارزش ها نیا میحفظ و تحک

و درمان و بعد از  یامدادرسان ه مراحلیدرکل ،یدرمان یبه مراکز بهداشت نیو مراجع نیو مصدوم مارانیشئونات ب

ها وجود  مارستانیب هیگردد . در کل یم انیب ریبه شرح ز نیمواز نیا ياز اجرا یقیاست . مصاد يآن لازم و ضرور

 يها افتهینحوه استفاده مطلوب از  نهیلازم در زم يها افتیجهت ارائه ره یاخلاق پزشک تهیکم کی تیو فعال

است .  يضرور یدر امور پزشک یاسلام یمتعال يو مراعات ارزش ها یدرمان یصیو امکانات تشخ یتجرب علوم

 .باشد یم مارستانیبه ب نیو مردم و مراجع یجامعه پزشک نیب متقابل ساز اعتماد نهیزم تهیکم نیا

 کس حق ندارد نسبت به هتک حرمت و  چیو شئونات همه افراد واجب و لازم است و ه میحفظ حر

 مبادرت ورزد . شانیبستگان ا ای مارانینسبت به ب زیآم و اهانت رمحترمانهیبرخورد غ

 جهت  ژهیبه و ازیگردد . حفظ پوشش مورد ن تیرعا یستیبا یاز بدن بنا به دلائل شرع یپوشاندن مناطق

در حداقل  یاهداف درمان ياست . تنها در راستا يبانوان در زمان انتقال و درمان و بعد از آن ضرور

 یبه دلائل درمان انچهمجاز خواهد بود . چن یمبتلا جهت پرسنل درمان یرفع پوشش از نواح ازیمورد ن

و  زیتم يخارج گردد . لازم است با استفاده از ملحفه ها نشایاز بدن ا مارانیب يلباسها ستیضرور

 .گردد نیتأم ازیرنگ پوشش مورد ن دیسف حایمناسب و ترج

 کس حق ندارد نسبت به هتک حرمت و  چیو شئونات همه افراد واجب و لازم است و ه میحفظ حر

 مبادرت ورزد . شانیبستگان ا ای مارانینسبت به ب زیآم و اهانت رمحترمانهیبرخورد غ

 جهت  ژهیبه و ازیگردد . حفظ پوشش مورد ن تیرعا یستیبا یاز بدن بنا به دلائل شرع یپوشاندن مناطق

در حداقل  یاهداف درمان ياست . تنها در راستا يبانوان در زمان انتقال و درمان و بعد از آن ضرور

 یبه دلائل درمان انچههد بود . چنمجاز خوا یمبتلا جهت پرسنل درمان یرفع پوشش از نواح ازیمورد ن



 
 
 
 

23 
 

و  زیتم يخارج گردد . لازم است با استفاده از ملحفه ها شانیاز بدن ا مارانیب يلباسها ستیضرور

 گردد. نیتأم ازیرنگ پوشش مورد ن دیسف حایمناسب و ترج

 غاتیتبل ن،یبا مراجع حیارتباط صح جادیا، یپزشک يو تلاش در جهت حفظ قداست حرفه ا یالتزام عمل 

عدم صدور  شان،یا هیسوء بر عل غیهمکاران و عدم تبل میگمراه کننده،حفظ شئون و حر ریو غ حیصح

و انجام  مارانیب انمربوط به درم یدرامور مال ژهیبو يحرفها يو ... داشتن تقوا یواقع ریغ يها یگواه

و  یشرع بر اساس ضوابط یبدون ملاحظات مال ،یپزشک يها تیدر موارد فور ياقدامات ضرور هیکل

 .1354مصوب سال  یو رفع مخاطرات جان نیاز کمک به مصدوم يقانون مجازات خوددار

 

 خدمت گیرنده حقوق رعایت به مربوط موضوعات

 : اطلاعات دریافت.1

 .قراردارد خدمت گیرندگان دید درمعرض و دسترس در خدمت گیرندة حقوق منشور  1-1

 ارائة مسئول پزشکی گروه اعضاي اي حرفه رتبة و مسئولیت نام، درخصوص خدمت گیرندة به بیمارستان 1-2

 اطلاع یکدیگر، با آنها اي حرفه ارتباط و(تحصیلی پایة و رشته ذکر با) دانشجو پرستار، پزشک، ازجمله مراقبت

 .نماید می رسانی

 براي را کارکنان مختلف هاي رده شناسایی بهداشت، وزارت مصوب پوشش مقررات رعایت با  بیمارستان  1-3

 .نماید می تسهیل خدمت گیرندگان

 و روش هر قوت و ضعف نقاط درمانی، و تشخیصی هاي روش درخصوص خدمت گیرندة به بیمارستان 1-4

 روند در تأثیرگذار اطلاعات تمام نیز و آن عوارض و آگاهی پیش بیماري، سیر تشخیص، آن، احتمالی عوارض

 گیرندة شرایط با متناسب و مناسب زمان در کافی، میزان به و مطلوب نحو به خدمت گیرندة گیري تصمیم

 .نماید می رسانی ع اطلا درک قابل و ساده اي ه شیو به خدمت

 در پزشکی گروه اصلی اعضاي و معالج پزشک به دسترسی نحوة درخصوص خدمت گیرندة به بیمارستان 1-5

 .نماید می رسانی اطلاع درمان، طول
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 و درمانی از اعم بیمارستان خدمات دربارة مراجعان و خدمت گیرندة به پذیرش زمان در بیمارستان 1-6

 همچنین آن، ضوابط و بیمارستان قرارداد طرف هاي بیمه بینی، پیش قابل هاي هزینه و ضوابط غیردرمانی،

 . نماید می رسانی اطلاع حمایتی هاي سیستم

 .نماید می رسانی ع اطلا مرتبط پژوهشی اقدامات تمام درخصوص خدمت گیرنده به بیمارستان 1-7

 می رسانی ع اطلا خدمت گیرنده اموال از حفاظت مشی خط درخصوص خدمت گیرندة به بیمارستان 1-8

 .نماید

 :سلامت خدمات .مطلوبیت2

 .نماید می ارائه مناسب سلامت خدمات خدمت، گیرندة به بیمارستان 2-1

 .نماید می ارائه مناسب سلامت خدمات مراقبت، هزینة تأمین به توجه بدون اورژانس، موارد در بیمارستان، 2-2

ارائه   از پس نباشد، مقدور اورژانس موارد در مناسب سلامت خدمات ارائة که درصورتی بیمارستان، 2-3

 . نماید می فراهم را مجهز واحد به خدمت گیرندة انتقال زمینة لازم، توضیحات و ضروري سلامت خدمات

 .نماید می تضمین را خدمت گیرنده ایمنی ، بیمارستان 2-4

  :پذیر آسیب هاي گروه. 3

 بیماران سالمندان، ناتوان، افراد باردار، زنان کودکان، جمله از جامعه پذیر آسیب گروههاي از بیمارستان 3-1

 هاي دیگرجمعیت و سرپرست بدون افراد جسمی، و ذهنی معلولان الهویه، مجهول خدمت  گیرندگان روانی،

 .     نماید می حمایت ( درمانی و ایمنی فیزیکی، تجهیزاتی،) طورمناسب به خطر، درمعرض

 : احتضار حال در خدمت گیرنده.4

 و مهربانی با توأم و محترمانه هاي مراقبت است زندگی پایانی مراحل در که خدمتی گیرندة به بیمارستان 4-1

 .نماید می ارائه همدردي

 

 



 
 
 
 

25 
 

 

 خویش زندگی لحظات آخرین در احتضار درحال خدمت گیرندة که نماید می فراهم شرایطی بیمارستان 4-2

 .گردد برخوردار است دیدارشان به مایل که افرادي همراهی و مصاحبت از

 : اطلاعات بودن محرمانه. 5

 گیرندة طرف از مجاز افراد درمانی، گروه خدمت، گیرندة تنها که نماید می حاصل اطمینان بیمارستان   5-1

 . باشند داشته دسترسی اطلاعات به توانند می شوند، می تلقی مجاز قانون حکم به که افرادي و خدمت

 را بالینی پروندة در شده ثبت اطلاعات تمام تصویر خدمت، گیرندة درخواست درصورت بیمارستان   5-2

 .دهد قرارمی وي دردسترس

 : خصوصی حریم حفظ. 6

 .نماید می ارائه خدمت گیرندة خصوصی حریم حفظ به احترام با را سلامت خدمات بیمارستان،   6-1

 .نماید می فراهم را خدمت گیرندة خصوصی حریم حفظ تضمین جهت لازم امکانات تمام بیمارستان   6-2

 از ،استفاده ویژه مراقبت بخشهاي خصوص به بخشها همة در که است نموده فراهم را شرایطی بیمارستان   6-3

 .باشد پذیر امکان بیمار، درخواست درصورت ،(بانوان ویژه به)بیماران به خدمات ارائة براي همگن پرسنل

 و خدمت گیرندة به فوري رسانی کمک براي مانعی نباید همگن، پرسنل از استفاده بیمارستان در   6-4

 .باشد مصدومین

 به نیازي درمانی و تشخیصی مراحل در که خدمت گیرندة بدن از مناطقی شدن پوشانده از بیمارستان   6-5

 .نماید می کسب اطمینان ندارند مداخله

 .نماید می رعایت را بیماران پوشش ملی استانداردهاي بیمارستان   6-6
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 : خدمت گیرنده همراه. 7

 همراه معتمد فرد معاینات، ازجمله تشخیصی مراحل در تا دهد می ه اجاز خدمت گیرندة به بیمارستان   7-1

 امر این اینکه مگر است کودک حق درمان مراحل تمام در کودک والدین از یکی همراهی)باشد داشته

 (.باشد پزشکی هاي ضرورت برخلاف

 :خدمت گیرندگان اعتقادي و عبادي نیازهاي به پاسخ. 8

  عبادي خدمات زمینة در خدمت گیرندة هاي درخواست به پاسخ براي مکتوب فرآیندي بیمارستان   8-1

 .نماید می عمل آن به و دارد را اعتقادي

 .است شده داده اختصاص مراجعین به مرکزي نمازخانه عنوان به محلی   8-2

 .است شده تجهیز و است شده گرفته نظر در نمازخانه براي محلی ها بخش تمامی در   8-3

 حضور بیمارستان در مراجعین و کارکنان به پاسخگویی جهت هفته در روز سه مدت به مذهبی کارشناس   8-4

 .شوند می حاضر بیماران بالین بر نیاز صورت در و دارند

 .است شده مشخص بستري اتاقهاي در قبله جهت   8-5

 :  آموزش. 9

 .نماید می دریافت را درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش خدمت گیرندة   9-1

 ، ورود بدو آموزش خصوص در پرسنل کلیه و است شده داده قرار بیمار پرونده در بیمار به آموزش فرم   9-2

 مربوطه فرم در و نمایند می ارائه را لازم هاي آموزش وي همراهان و بیمار به را ترخیص هنگام و بستري حین

 .نمایند می ثبت

 .شود می داده قرر ها آن اختیار در و گردیده تهیه مراجعین و کارکنان جهت آموزشی هاي پمفلت   9-3

 .است شده داده قرار ها بخش اختیار در واحد هر هاي تخصص با مرتبط آموزشی جزوات و ها کتاب   9-4

 واحد بندي زمان اساس بر.....  و عفونت کنترل ، کارکنان سازي توانمند ، خدمت بدو هاي آزمون   9-5

 .گردد می برگزار مرکز این در ، آموزش
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 .گردد می برگزار کارکنان سنجی نیاز هاي فرم اساس بر آموزشی هاي کلاس   9-6

 :مشارکت و آزادانه انتخاب. 10

 بر مبنی خدمت گیرندة آگاهانة و آزادانه گیري تصمیم و انتخاب امکان بودن فراهم از بیمارستان   10-1

 .نماید می کسب اطمینان جامع، و کافی اطلاعات دریافت

 و گیري تصمیم جهت کافی و لازم زمان بیمار، شرایط گرفتن درنظر با اطلاعات، ارائة از پس بیمارستان   10-2

 .دهد قرارمی خدمت گیرندة اختیار در انتخاب

 نظر وي از و انتخاب مشاور عنوان به را دومی پزشک تا دهد می حق خدمت گیرندة به بیمارستان   10-3

 .کند خواهی

 یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از کامل آگاهی از پس پیشنهادي درمانهاي رد یا قبول از بیمارستان   10-4

 دهد، می قرار خطر معرض در را دیگري شخص درمان، از امتناع که مواردي یا خودکشی موارد در مگر آن رد

 .نماید می کسب اطمینان

 خدمت گیرندة که زمانی در را آتی درمانی اقدامات درمورد خدمت گیرندة قبلی نظر اعلام بیمارستان   10-5

 راهنماي عنوان به وي، گیري تصمیم ظرفیت فقدان زمان در و نماید می ثبت است گیري تصمیم ظرفیت واجد

 دهد قرارمی خدمت گیرندة جایگزین گیرنده تصمیم و سلامت خدمات کنندگان ارائه اختیار در پزشکی اقدامات

 : آگاهانه رضایت. 11

 گیرندة از کتبی رضایت اخذ به نیاز که درمانهایی و اقدامات از مشخص لیست یک بیمارستان در   11-1

 مذکور لیست گردد، می اخذ آن براساس آگاهانه رضایت و است دسترس در دارد، او قانونی ولی یا خدمت

 :است ذیل موارد شامل حداقل

 جراحی و تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات 

 عمیق تا متوسط آرامبخشی و بیهوشی 

 خونی هاي ه فرآورد و خون از استفاده 

 تحقیقات 
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 گیرندة از معالج، پزشک مسئولیت با و دیده ش آموز کارکنان توسط مستند فرآیندي طی بیمارستان   11-2

 .نماید می اخذ آگاهانه رضایت خدمت،

 آگاهانه نامة رضایت اخذ از قبل فعلی روش هاي جایگزین و محاسن خطرات، زمینة در لازم اطلاعات   11-3

 خدمت گیرندة اختیار در درک، قابل و ساده زبان به وي، قانونی ولی لزوم درصورت و خدمت گیرندة از

 .گیرند قرارمی

 .نماید می دریافت را درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش خدمت گیرندة   11-4

 .نماید می دریافت را درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش خدمت گیرندة   11-5

 : خدمت گیرنده از خدمات هزینه دریافت نحوه. 12

 .گیرد می انجام موجود هاي نامه آیین و قوانین براساس خدمت، گیرندة از خدمات هزینة دریافت   12-1

 جاري قوانین براساس و مالی ملاحظات بدون پزشکی، هاي فوریت در ضروري اقدامات تمام انجام   12-2

 .گیرد می انجام

 تخصص وجود از قبلاً درمانی، مراکز سایر در درمان ادامة و اعزام ضرورت درصورت خدمت گیرندة   12-3

 و گردد می مطلع مقصد درمانی مرکز در خدمات هاي بیمه پوشش و ها تعرفه میزان درمان، براي لازم هاي

 .دارد انتخاب حق امکان درصورت

 :شکایات به رسیدگی کارآمد نظام. 13

 .است شده نصب رؤیت قابل محلی در فرآیند صاحبان نام ذکر با پیشنهادات یا شکایات اعلام فرآیند   13-1

 در اختلال آمدن وجود به و مجازات از ترس بدون تا دهد می  اطمینان خدمت گیرندة به بیمارستان   13-2

 رعایت با و محترمانه اي شیوه به شفاهی و کتبی صورت به نام، ذکر بدون سلامت، خدمات دریافت کیفیت

 .دهد پیشنهاد یا نماید شکایت ذیصلاح مقامات به مقررات و قوانین

 جبران را وي به وارده خسارت و نماید می رسیدگی خدمت گیرندة شکایت به وقت اسرع در بیمارستان  13-3

 .نماید می
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 .باشد می فعال ساعته 04 صورت به مرکز این در تلفن طریق از پاسخگویی و پیامک ارسال سیستم  13-4

 : خدمت گیرنده رضایت سنجش. 14

 .دهد می قرار سنجش مورد را خدمت گیرندة رضایت بیمارستان  14-1

 .اند شده مستند آن براساس مناسب اي مداخله برنامة اجراي و طراحی و نتایج تحلیل   14-2

  رفتاري و ارتباطی هاي مهارت

 اي حرفه و درمانی ارتباط یک در موثر ارتباط

 :موثر ارتباط تعریف

 پیام فرستنده قصد یا نیت که دارد این به نیاز و پیام هر محتواي دریافت و صریح انتقال از عبارتست موثر ارتباط

 نزد که معانی از مشابه فهم و درک باید می نیز گیرنده و یابد می انتقال پیام گیرنده واضحی نسبتا کانال طریق از

 .باشد دارا را است فرستنده

 :  اي حرفه و درمانی ارتباط یک در موثر ارتباط برقراري به کننده کمک عوامل

 او با ارتباط براي آنها از و بیابد را کلیدي عبارات بیمار کلمات بین در باید فراگیر: کلیدي کلمات تکرار. 1

 نمی دیگر. رود نمی پیش خوب چیز هیچ کردم عمل پارسال وقتی از)  گوید می بیمار مثال براي. نماید استفاده

(  کردم عمل پارسال وقتی از)  کلیدي عبارت اینجا در(.  بروم داشتم دوست که انجمنی به گذشته مانند توانم

 .است

 یک به تاکید نشانه به سر دادن تکان یا( بله) یا و ( فهمیدم آهان ) مانند کلماتی گفتن مثلا:  کوتاه پاسخهاي. 2

 .میکند کمک موثر ارتباط

 کند اضافه خود قبلی هاي گفته به حرفی خواهد می بیمار که کند احساس فراگیر اگر اوقات گاهی:  سکوت. 3

 .نگوید چیزي است بهتر

 آسودگی،عشق، مانند احساسات بیان جهت کلامی غیر هاي راه موثرترین از یکی عنوان به لمس: لمس. 4

 از بسیاري در دستهایمان از ما. باشد می...  و هیجان و پرخاش و محرومیت عصبانیت، و امنیت دلبستگی،
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 می احترامی بی نشانه را آن بعضی زیرا شود استفاده احتیاط با باید ولی. میکنیم استفاده درمانی مراقبتی اقدامات

 .است توجه نشانه مسن افراد در و است لازم(  من)  تکامل جهت ها بچه در لمس.  دانند

 یا و بیمار گفتار لاي لابه از یعنی. دهد می نشان را خود توجه و علاقه فراگیر طریق این به:  احساسات بازتاب. 5

 محکم را در من) :گوید می بیمار مثال براي. دارد می ابراز کلامی صورت به دارد که را برداشتی بیمار رفتار

 بودم متوجه من)  گوید می خود هاي حرف در فراگیر جا این در. است فرد عصبانیت دهنده نشان که( کوبیدم

 . (  شدي اذیت یا و بودي عصبانی تو که

 تواند می بیاورد دست به بیشتري اطلاعات موضوع یک به راجع بخواهد فراگیر اگر:  باز سوالات از استفاده. 6

 بتوانید شاید داشتید، عمل گذشته سال که گفتید شما) بپرسد است ممکن مثلا.  نماید استفاده باز سوالات از

 (. کنید صحبت من با بیشتر موضوع این به راجع

 منظور ) نظیر سوالاتی بنابراین.  است مشکل بیمار حرفهاي درک گاهی:  وضوح و روشنی براي درخواست. 7

 کند می کمک بیمار حرف درک به ( شدم متوجه درست آیا ؟ کردید می گناه احساس مثلا که بود این شما

 می نیست آگاه آن به نسبت بیمار و کند می ایجاد را مشکلات که عوامل برخی به آگاهی:  ها حل راه تن. 8

 عین در.  نماید اقدام بیمار مشکل حل جهت در تا گیرد پیش در راهکارهایی که نماید کمک فراگیر به تواند

 .نکند تحمیل را خود شخصی عقاید تا باشد مراقب باید حال

 نکات و باشد واضح همیشه باید پاسخها.  بدهد پاسخ بیمار سوالات به همیشه باید فراگیر:  اطلاعات دادن. 9

 مرا فردا خواهند می آنها که شنیدم من(  بپرسد بیمار مثال براي. گیرد قرار توجه مورد قبل موارد در شده گفته

 ، ام دیده را فردا عمل لیست من:  گوید می فراگیر)  ؟ کنند می عمل مرا ساعتی چه بدانم میخواهم.  کنند عمل

 .  (است صبح 5 فردا شما عمل

 و احساسات علایق، مشکلات، بایستی چیز هر از قبل فراگیر با بیمار ارتباطات کلیه در:  بیمار به دادن گوش. 10

 گوش براي.  دهد گوش بیمار به باید فراگیر بیمار، به کمک منظور به.  گیرد قرار توجه مورد بیمار هاي فعالیت

 چشمی ارتباط و شده برداشته فیزیکی موانع و گرفته قرار فوتی 3 فاصله در بیمار روبروي باید فراگیر ، دادن

 سر تکان با و شود خم جلو به مختصري بازخورد جهت و بگیرد خود به راحت موقعیت یک.  شود برقرار
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 را گفتگو براي مناسب هاي موقعیت باید فراگیر.  است شنوا گوش فقط بیمار نیاز مواقع بیشتر در.  نماید تصدیق

 .کند کشف

 بیان و خود معرفی ، ورود از قبل زدن در ، خداحافظی و سلام گفتن مانند:  مهربانی و احترام و ادب رعایت. 11

 و عزیز ) نظیر آمیز محبت اصطلاحات از اجتناب...  و تشکر و لطفا گفتن ، خانوادگی نام با زدن صدا ، منظور

 ...و اتاق شماره یا و تشخیص با بیمار ارجاع از اجتناب (..... 

 .نماید مشخص را هستند سهیم بیمار براي اطلاعات دریافت در که را کسانی باید فراگیر:  داري راز. 12

 .درستی با بیمار اعتماد جلب. 13

 .بیمار از نکردن اجتناب و بودن دسترس در. 14

 درست درک و دیگر شخص واقعی پذیرش و فهمیدن براي توانایی معنی به همدلی:  همدردي نه همدلی. 15

 احساس یا بودن غمگین همدردي.  بگذاریم دیگران جاي به را خود یعنی است آن دادن نشان و احساسات

 که شود می بیمار مشکلات جوانب تمام بررسی از مانع که است بیمار براي فراگیر وسیله به دلسوزي و ترحم

 . شود نمی محسوب درمانی روش

 .کرد خودداري نامناسب دادن اطمینان از و گردد استفاده مناسب جایگاه در باید البته:  تشویق و آرزو. 16

 .گردد استفاده مناسب جایگاه در باید و بوده بیمار نامناسب احساسات کاهش جهت:  شوخی. 17

 .جنسی و فرهنگی حساسیتهاي درک. 18

 .پرسی احوال و سلام یک با آشنایی شروع مثل:  دوستی و گرمی. 19

 .مراقبت ارائه در هدفمندي و شایستگی. 20

 .استرس بدون و آرام جو و مناسب حرارت و نور و صندلی مانند:  راحت محیط. 21

 از بعضی در یا... .  و خصوصی محیطی در صحبت ، پاراوان کشیدن مثل:  بیمار حریم تعیین و خلوت حفظ. 22

 . شود می بیمار خشم موجب نزدیک تماس بیماران

 .محوري فعالیت نه و محوري بیمار حفظ. 23
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 .صدا مناسب تن حفظ. 24

 .بیمار با گفتگو هنگام در مناسب اطلاعات داشتن. 25

 بیمار با مناسب زمان یک در نیست علاقمند گفتگو موضوع به بیمار اگر:  بیمار با گفتگو در انعطاف قابلیت. 26

 .کنیم صحبت

 .مختلف تعابیر داراي یا و پزشکی پیچیده اصطلاحات نه و مختصر و ساده جملات از استفاده. 27

 :است اصلی جزء 4 داراي که:  قاطعانه مهارتهاي. 28

 ها پیامد بینی پیش انتظارات، نمودن مشخص فرد، موقعیت یا احساسات توصیف همدلی،

 .شود می استفاده کلیدي کلمات مرور جهت گاهی:  کردن خلاصه. 29

 کار به موضوع پراکندگی از جلوگیري و موضوع هدایت یا و خاص موضوع بر تاکید براي:  متمرکز ارتباط. 30

 .رود می

 .مناسب و واضح بیان از استفاده. 31

 یا و کلامی بیان یک طریق از مناسب دهی اطمینان یا و مثبت واکنش یک صورت به:  واکنش و پذیرش. 32

 .باشد می مناسب کلامی غیر

 .مددجو رفتاري و جسمی و روحی شرایط تشخیص با:  مناسب مواجهه. 33

 اجتماعی از باید ولی.  نماید برقرار تري صمیمانه ارتباط روزمره صحبتهاي با فراگیر یعنی:  کردن اجتماعی. 34

 . است متفاوت موقعیت به توجه با این و کرد خودداري نامناسب کردن

 .استقلال و خود بیان جهت بیمار به اجازه. 35
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 بیمار و فراگیر ارتباط مراحل

 صورت به امر این و دارند را مردم به کمک قصد شوند می وارد بهداشتی مراقبتهاي مراکز به که افرادي از بسیاري

 بسیاري بین دهنده یاري ارتباط. پیوندد می تحقق به هدفدار ارتباط یک برقراري با بیشتر و نبوده پذیر امکان اتفاقی

 شمار به افراد این جزو هم پزشک. دارد وجود کنند می همکاري بشري نیازهاي ارضاي جهت در که افرادي از

 به مشترکشان هدفهاي سوي به تا می نماید ایجاد کننده مشارکت افراد جهت را شرایطی ارتباط نوع این. رود می

 دهنده، یاري ارتباط یک آمیز موفقیت نتیجه بنابراین. نمایند حرکت بشر اساسی نیازهاي به دستیابی جهت

 رسیدن جهت بیمار به پزشک ، بیمار و پزشک بین دهنده یاري ارتباط برقراري هنگام. است رضایت و خوشنودي

 متفاوت دوستانه یا و اجتماعی ارتباط یک با ارتباط نوع این.  کند می کمک اساسی نیازهاي  ارضاي و هدف به

 تلاش باید پزشک بنابراین.  رود می شمار به پویا و اي حرفه ارتباطی و آید نمی وجود به خود به خود و است

 .است مرحله 3 داراي ارتباط این دهد نشان پزشکی حرفه از مطلوب اي چهره ارتباط این در نماید

 آشنایی یا معرفی مرحله. 1

 این.  گردد می ایجاد آنان بین متقابل اعتماد و شده یکدیگر با بیمار و پزشک آشنایی صرف که است زمانی

 و باشد می اهمیت حائز ، است زا تنش و آور اضطراب اش خانواده و او براي پذیرش بیمار اینکه دلیل به مرحله

 همراهان و بیمار اضطراب کاهش و مناسب و گرم محیط مراقبتی ایجاد باعث موثر درمانی ارتباط یک شروع

 در و کند می دریافت بیماري و شرح تاریخچه خصوص در وي از اطلاعاتی بیمار با آشنایی با فراگیر.  گردد می

 .کند می جلب را بیمار اعتماد مرحله این

 اجرا مرحله. 2   

 تشریک با همراه مراقبتی برنامه طرح و اطلاعات آوري جمع با مرحله این.  است ارتباط در مرحله ترین طولانی

 فراگیر تعاملات.  کنند می کار بیمار نیازهاي رفع جهت در دو هر بیمار و فراگیر.  می شود شروع بیمار با مساعی

 بهداشتی اهداف اساس بر که جانبه دو توافق دستیابی به اطمینان جهت است اي وسیله و بوده هدفدار بیمار و

 جهت را نیاز مورد یاري هرگونه است فراگیرموظف مرحله این در.  است شده طراحی مدت بلند و مدت کوتاه
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 جهت در مناسب درمانی و تشخیصی اقدامات انجام با فراگیر مرحله این در و.  فراهم آورد اهداف به نیل

 .نماید می تلاش بیمار بهبودي

 بیمار با قرارداد عقد. 3

 از ناشی عوارض و بیماري خصوص در وي خانواده و بیمار به موثر هاي آموزش ارائه یا و بیمار با قرارداد عقد

 در و.  باشد می روش معایب و مزایا همراه به بیمار براي لازم مراقبتی و تشخیصی خدمات شرح همچنین و آن

 از و نموده خارج اضطراب و نگرانی از را ها آن ، وي ي وخانواده بیمار به لازم هاي آگاهی ي ارائه با نهایت

 . دهد می نجات سردرگمی

 (اختتام)  پایانی مرحله. 4

 مراقبت چگونگی خصوص در وي خانواده و بیمار نمودن آگاه و ترخیص حین موثر هاي آموزش ارائه شامل

 پس حتی پزشک با بیمار ارتباط واقع در.  باشد می ترخیص از پس بیمار درمان روند پیگیري همچنین و منزل در

 .گردد می ترخیص از پس عوارض کاهش و بیمار بهبودي روند تسریع سبب و یافته ادامه نیز ترخیص از

 بیمار ایمنی

 مهمترین از یکی جز بیمار ایمنی مساله. است بیماران به نرساندن آسیب بیمارستان هر در الزام مهمترین و اولین

 که گردیده سبب امر این و باشد می یافته توسعه هاي کشور در خصوص به سلامت هاي نظام توجه مورد موارد

 از اغماضی قابل غیر درصد که است آن از حاکی آمارها. دهند انجام را اقداماتی خصوص این در کشورها سایر

 خدمات ارائه از ناشی صدمات و عوارض دچار ها بیمارستان خصوص به بهداشتی سیستم با مواجهه در بیماران

 .شود می افزوده آنها اولیه مشکلات بر شکی و گردند می

 :ایمنی سوي به گام هفت -1

 .است شده آورده زیر در بیمار ایمنی بسوي گام هفت

 . کنید فراهم بیمار ایمنی به دستیابی براي منصفانه و باز بستري:  سازي بستر و فرهنگ ایجاد.1

 و تاکید بیمار ایمنی بر خود سازمان در محکم و شفاف طور به:  کنید رهبري و حمایت را خود کارکنان.2 

 . کنید تمرکز
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 کنید ایجاد فرآیندهایی و ها سیستم خطرات، مدیریت براي:  کنید یکپارچه و سو هم را خطر مدیریت عملیات.3

  .نمایید ارزیابی و شناسایی را خطاها و

 وقایع راحتی به توانید می که دهید را اطمینان این خود کارکنان به:  دهید ارتقاء کرده تشویق را دهی گزارش.4

 . کنند گزارش را

 ارتباط برقراري براي را هایی راه:  کنید برقرار ارتباط آنها با و کرده درگیر موضوع در را، جامعه و مردم.5

 .دهید گوش آنها حرف به و ایجاد بیماران با صریح

 یاد تا کنید تشویق علل اي ریشه تحلیل به را کارکنان: دهید یاد هم دیگران به و بیاموزید را ایمنی هاي درس.6

 .دهند می رخ حوادث چگونه و چرا که بگیرند

 درعملیات، تغییر با اید آموخته راکه درسهایی:  کنید اجرایی آسیب بروز از جلوگیري رابراي حلهایتان راه.7

 .سازید عملی و ،نهادینه و سیستم فرایندها

 :بیمار ایمنی هاي شاخص. 2

 .است شده ذکر ادامه در بیمار ایمنی هاي شاخص

 بیمار سقوط .1

  بستر زخم .2

 بیمارستانی مکتسبه هاي عفونت. 3

 بیهوشی عوارض.4

 خون انتقال عوارض .5

 جراحی عمل از بعد زخم شدن باز. 6

 جراحی عمل از بعد هماتوم و خونریزي. 7

 جراحی اعمال طی خارجی اجسام ماندن جا. 8
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 اتفاقی بریدگی یا پارگی .9

 زایمان دنبال به مرگ. 10

 جراحی دنبال به عمقی ورید ترومبوز یا ریه آمبولی. 11

 جراحی عمل محل عفونت. 12

 کرونر عروق پیوند جراحی عمل یا انفارکتوس دنبال به مرگ. 13

 زایمانی تروماي. 14

 تولد حین نوزاد به تروماي. 15

 بیمار ایمنی الزامی استاندارد

 . کند می عملیاتی و اجرایی را آن و دارد استراتژیک برنامه بیمار ایمنی درمورد بیمارستان. 1

 بیمار ایمنی خصوص در اختیاراتی و مسئولیت وظایف، که باشد می وکارمندانی مدیران داراي بیمارستان. 2

 .دارند

 درمورد و کرده رهبري را بیمار سلامت اجرایی هاي شیوه بیمار، ایمنی فرهنگ ارتقاء منظور به مدیران. 3

 . کنند می فعالیت ارتقاءایمنی و بهبود هاي فرصت روي و دیده آموزش مدیریت ریسک

 . کنند می کنترل را بیمار سلامت و ریسک مدیریت شده گرفته کار به افراد. 4

 . کند می بررسی بیمارستانی هاي کمیته در را موربیدیتی و مورتالیتی ماهیانه طور به بیمارستان. 5

 . باشد می کالیبر و دسترس،آماده در بیمارستان در ضروري لوازم و وسایل. 6

 . دارد آنها مجدد استفاده جهت پزشکی لوازم سازي پاک جهت مشخصی پروتکل و برنامه بیمارستان. 7

 استریل و CSR بخش ).  دارد را لوازم سریع کردن استریلیزه و سازي پاک جهت کافی تجهیزات بیمارستان. 8

 (دارد ها برنامه اجراي جهت هاي العمل دستور و بوده فعال بیمارستان
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 را فرایندي هاي برنامه اجراي جهت لازم دانش و کافی مهارت موقت چه و دائم چه شده استخدام پرسنل. 9

 . دارند

 پروسه احتمالی خطرات تمام از بیمار و شود می گرفته رضایت بیمار از تهاجمی پروسه هر انجام از قبل .10

 مراحل در گیري تصمیم و دخالت اجازه بیمار و داده اطلاعات بیمار به کافی اندازه به دارد بیمارستان اطلاع

 دارد را درمان

 وسیله تخت و اتاق شماره ولی شوند می شناسایی تولد تاریخ کامل، مشخصات طریق از بیماران تمامی. 11

 ( کند می استفاده بیماران شناسایی جهت شناسایی دستبند از بیمارستان ) نمی باشد شناسایی

 جهت مشخص برنامه و نظام یک داراي و دارد ضروري بحرانهاي براي ارتباطی کانالهاي بیمارستان. 12

 . باشد می بیمار ایمنی به موارد مربوط شناسایی

 شود می دریافت بیماران ترخیص از پس که آزمایشاتی نتایج مورد در مناسبی و مشخص برنامه ستان بیمار. 13

 . دارد

 . دارد عفونت از پیشگیري و کنترل خصوص در هایی العمل دستور و ها گایدلاین بیمارستان. 14

 شرایط در بخصوص لوازم و تجهیزات تمام عفونی ضد خصوص در مشخص العمل دستور و نظام بیمارستان. 15

 . را دارد بحران

 و عملیاتی را آن که دارد آن هاي فرآورده و خون ایمنی مورد در هایی دستورالعمل و گایدلاین بیمارستان. 16

 وحوادث ناسالم خون خون مچ کراس خون ترانسفوزیون خون پروسیجر درمورد گایدلاین ) می کند اجرایی

 ( دارد. ..  و منتظره غیر

 . دارد را ایمن جراحی ایمن infusion و واکسن تزریقات ایمن، تزریقات انجام سیاست بیمارستان. 17

 دارو، انتخاب مراحل براي بیمارستان حیاتی هاي دارو وجود ) دارد ایمن دارودهی سیستم یک بیمارستان. 18

 العمل دستور بیمار به وتجویزدارو دارو کردن آماده نویسی order دارو، انبار و نگهداري دارو، تامین و خرید

 (. دارد مشخصی
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  بیماران،کارکنان براي ایمن فیزیکی محیط بیمارستان. (  باشد می ایمن محیط هاي استاندارد داراي بیمارستان.20

 بخش در بخصوص بیمارستان امنیت شودو می تشکیل بیمارستان در ایمنی کمیته).  دارد کنندگان ملاقات و

 .شود می گرفته نظر در....  و نوزادان ویژه اورژانس هاي

 داراي بیمارستان. (  باشد می بیمارستانی هاي مانده پس مناسب دفع مدیریت سیستم داراي بیمارستان. 21

 .دارد. ...  و تیز نوک و برنده ،وسایل عفونی غیر و عفونی هاي زباله بهداشتی دفع براي گایدلاین

   پزشکی قصور

  : Medical Malpractice پزشکی خطاهاي

 :  گردد می بندي تقسیم زیر شرح به که درمانی کادر و پزشکان حرفـهاي رفتار نقائص تمامی از است عبارت

 که پزشکی مراقبتهاي اسـتاندراد در کوتـاهی از اسـت عبـارت: Medical Negligence پزشکی قصور.1

 . آید عمل به بیمار درمان امر در باید

 کار کیفیت) اي رفتـارحرفه اصـول رعایـت عـدم: Professional Misconduct اي حرفه رفتار سوء.2

 خلاف اعمال انجام یا بیماران با رفتار سوء مانند( رود می انتظار ایشان از که است بوده حدي از کمتر درمانی

 . پزشکی عفت

 : است الزامی شرط سه وجود پزشکی قصور لفظ اعمال براي.3

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

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

 باشد شده بیمار به روانی یا جسمی آسیب موجب وظیفه این از تخطی . 
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  دربیمارستان ایمنی

 جمع box y et saf 4/3 شدن پر از پس و گردد آوري جمع box y et saf در برنده و تیز پسماندهاي-1

 . گردند سازي خطر بی سپس و ، شده حمل پسماند موقت ذخیره براي شده تعیین محل وبه آوري

 جمع box y et saf داخل دستکاري بدون وباید گردد گذاري درپوش مجدداً نبایستی سرنگ سوزن-2

 .شود آوري

 سوزن درمورد. گردد اجتناب آن جداسازي از و شود آوري جمع box y et saf در تواماً سرنگ و سوزن-3

 .نمایند عمل خود اجرایی پروتکل مطابق طبی تشخیص هاي آزمایش وسرنگ

 پسماند عنوان به سرم باتل و سرم ست مابقی و گیرد قرار box y et saf ودر شده جدا ، سرم ست سوزن-4

 .شوند مدیریت عفونی پسماند مطابق و شود می گرفته نظر در عفونی

 و شیمیایی پسماند عنوان به باشند خطرناک و سایتوتوکسیک داروهاي حاوي صورتیکه در سرم هاي باتل-5

 .شوند مدیریت مذکور پسماندهاي مطابق بایستی و شوند می محسوب دارویی

 آنها مصرف تاریخ یا و اند نشده استفاده کامل بصورت که نمکی و قندي هاي سرم حاوي هاي باتل محتواي-6

 پسماندهاي در سرم، باتل و تخلیه فاضالب در و نموده رقیق آب زیادي مقادیر با میتوان را است شده منقضی

 .گیرند قرار عفونی

 این عفونی هاي پسماند. است ممنوع نظر تحت و عادي بستري هاي اتاق در زرد وسطل کیسه قراردادن-7

 می آورده اتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترالی با که زرد کیسه داراي زرد سطل داخل در مکانها

 .شوند می داده ،قرار شود

 گردد می محسوب عفونی آزمایشگاه و اورژانس بخش و دیالیز بخش ، ایزوله ،اتاقهاي عمل اتاقهاي پسماند-8 

 خودداري عادي پسماندهاي براي ظروف دادن قرار از و داد قرار زرد سطل و کیسه توان می بخشها دراین و

 .گردد
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 مانند آزمایشگاه اداري قسمت و اورژانس و دیالیز بخش پرستاري ایستگاه پسماندهاي وضعیت درخصوص-9

 باعث پرستاري هاي ایستگاه در عادي پسماند هاي کیسه دادن قرار صورتیکه در پرستاري، هاي ایستگاه سایر

 مطابق فوق هاي بخش پسماند سایر و عادي قسمتها این در شده تولید پسمانهاي نشود، تفکیک فرآیند در اختالل

 . شوند می مدیریت ویژه پزشکی پسماند

 و تیز هاي پسماند. است ممنوع( اورژانس مانند) نظر تحت و بستري هاي اتاق در box y et saf نصب-10

 شود می آورده اتاق به درمانی خدمت دهنده ارائه توسط ترالی با که باکس سفتی درداخل مکانها این برنده

 .شوند می ده دا ،قرار

 ایمن تزریقات دستورالعمل

 .دهد می رخ ذیل حالت سه در Stick Needle از ناشی جراحات کلی بطور

 .سرسوزن گذاردن درپوش ضمن-1

 .آزمایش هاي لوله بداخل سرنگ از بیمار بدن مایعات انتقال-2

 آماري بررسی نتایج اساس بر که است ذکر به الزم.  شده مصرف برنده تیزو درمانی وسایل نامناسب دفع-3

 Stick Needleاز ناشی صدمات کاهش در B هپاتیت علیه بر درمانی بهداشتی خدمات کارکنان واکسیناسیون

 .است بوده مؤثر بسیار درآنان

 :  که است تزریقی معناي به ایمن تزریقات •

 .نزند آسیب(بیمار) خدمت کننده دریافت به-1

 .  نسازد وارد اي صدمه درمانی بهداشتی خدمات فراگیران و کارکنان/ کنندگان ارائه به-2

 .نشود درجامعه زیان و آسیب باعث آن پسماندهاي-3

 :  استریل وسایل از استفاده

 ایمن تزریقات دستورالعمل.1

 . کنید استفاده جدید مصرف یکبار استریل سرنگ یک از تزریق هر براي.2
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 دارو تزریق یا و واکسن واحد هر تلقیح بار هر براي جدید مصرف یکبار استریل سوزن سر و سرنگ یک از. 3

 . کنید استفاده

 به را سوزن سر و سرنگ بندي بسته و نمایید توجه آن انقضاي تاریخ به سرسوزن و سرنگ از استفاده از قبل.4

 . دهید قرار بررسی مورد صدمه و پارگی وجود لحاظ

 :نمایید پیشگیري وریدي مایعات و داروها ، وسایل آلودگی از 

 با سوزن سر و سرنگ آلودگی احتمال و باشد می تزریقات مخصوص که تمیز سینی یا و میز یک درروي.1

 نمایید آماده را تزریق وسایل ندارد وجود کثیف هاي سوآب یا و بدن مایعات ، خون

 .نگذارید بجاي سرنگ سر در را سوزن سر هیچگاه. 2

 .کنید استفاده دارو دوزي تک ویالهاي المقدوراز حتی.3 

 سوزن سر از ازویال دارو کشیدن بار هر براي هستید دارو دوزي چند ویالهاي از استفاده به ملزم که صورتی در.4

 .کنید استفاده استریل

 خود دست انگشتان مابین تمیز گاز نازک  لایه قراردادن با ، شکنید می اصطلاحا را آمپول سر که هنگامی در..5

 .نمائید محافظت صدمه و آسیب از را انگشتان ، آمپول جدار و

 ، کدورت لحاظ از را وریدي هاي سرم و محلول تزریقی داروهاي کلیه بیمار به تزریق به اقدام از قبل.6

 صحیح نحو به را آنها مغایرت گونه هر مشاهده صورت در و نموده بررسی انقضاء تاریخ و آنها جداره شکستگی

 . نمائید دفع

 رعایت لزوم ویژه به)سازي ذخیره ، استفاده نحوه با ارتباط در را سازنده کارخانه اختصاصی هاي توصیه.7

 .گیرید بکار دارو جابجایی و(  سرد زنجیره

 .نمایید دفع صحیح نحو به را آن استریل غیر سطوح با سوزن سر تماس صورت در.8

 . شوید دارندمطمئن را مجدد استفاده قابلیت که فلبوتومی مخصوص ظروف تمیزي از.9
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 ضد هاي محلول از استفاده با یا و بشوئید صابون و آب با را دستها آن تزریق و دارو کردن ازآماده قبل.10

 به آلوده یا کثیف خدمت کننده ارائه دست تزریقات مابین که صورتی در.  کنید عفونی ضد الکل بنیان با عفونی

 . است ضروري دست بهداشت رعایت گردید، بیمار بدن مایعات و خون

 بریدگی یا و پوستی درماتیت و ضایعات ، موضعی عفونت وجود) پوستی ناسالم نواحی در بیمار به تزریق از.11

 .نمائید اجتناب( 

 نمی الزامی آمپول یا ویال سر کردن پاک جهت سپتیک آنتی یا عفونی ضد ماده به آغشته سوآب از استفاده.12 

 از.  نمائید استفاده توصیه مورد تماس زمان به توجه با مصرف یکبار تمیز سوآب از نیاز صورت در.  باشد

 . نمائید اجتناب الکل پنبه درظرف موجود ضدعفونی ماده به آغشته پنبه هاي گلوله از استفاده

 اجتناب تلقیح براي شده ضعیف زنده ویروس واکسن نمودن آماده زمان در سپتیک آنتی ماده کاربرد ااز.13

 .نمائید

 تزریق موضع که صورتی در النست زدن و پوستی داخل و پوستی زیر ، عضالنی داخل تزریقات از قبل.14

 از استفاده ، است تمیز تزریق موضع پوست که صورتی در.  بشوئید را پوست ، باشد می کثیف مشهود بصورت

 توصیه مورد تماس زمان به توجه با مصرف یکبار تمیز سوآب از ، نیاز صورت در. باشد نمی ضروري سوآب

 اجتناب الکل پنبه درظرف موجود ضدعفونی ماده به آغشته پنبه هاي گلوله از استفاده از.  نمائید استفاده

 اجتناب سپتیک آنتی ماده کاربرد از تلقیح براي شده ضعیف زنده ویروس واکسن نمودن آماده زمان در.نمائید

 . نمائید

 موضع انفوزیون و وریدي راه ایجاد ، وریدي تزریقات ، فلبوتومی انجام از قبل پوست سازي بمنظورآماده.15

 تزریق از قبل پوست شدن خشک.کنید تمیز ید تنتور% ،2 هگزیدین کلر% ،70 الکل ازیدوفر، استفاده با را تزریق

 .است ضروري

 سر ورود براي. کنید استفاده تزریق پورت از بیمارفقط به متصل وریدي سیستم بداخل سوزن سر ورود جهت.16

 ،70 الکل ازیدوفر، استفاده با را سیستم بداخل سوزن سر ورود محل بیمار به متصل وریدي سیستم بداخل سوزن

 .کنید تمیز ید تنتور% ، 2 هگزیدین کلر%



 
 
 
 

43 
 

 هاي روش و اقدامات انجام حین در عمده اتفاقات و جراحات اینکه به توجه با ایمنی دستورالعمل

 برداري بهره جهت دستورالعمل با مطابق فوري اولیه هاي کمک است، ذیل موارد شامل درمانی

 :شود می اعالم

 درمانی بهداشتی فراگیران بدست سرسوزن فرورفتن •

 :به بیمار بدن آلوده ترشحات سایر یا و خون شدن پاشیدن • 

  باز بریدگیهاي.1

 (چشمها) ملتحمه.2

 ( دهان داخل مثال براي)مخاطی غشاء.3

 شود اپیدرم پارگی به منجر که گرفتگی گاز.4

 فوري اولیه هاي کمک-الف

  ولرم آب و صابون با زخم شستشوي.1

 چشم موضعی مالش از خودداري.2

 . آلودگی صورت در آب زیاد مقادیر با مخاطی غشاء و ها چشم شستشوي.3 

 .عفونت کنترل سوپروایزر به سانحه فوري گزارش -ب

 پروندة تشکیل و عفونت کنترل سوپروایزر توسط کار حین گزارشات در شده گزارش مورد رسمی ثبت -ج

 از گیري پی و بیمارستانی عفونت کنترل کمیته در طرح و مرکز مسئول و مدیر به اطالع و فراگیران بهداشتی

 مربوطه مراجع طریق

 . مورد گیري پی و پرونده تشکیل -د 
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 با( مددجو-بیمار) تماس منبع آلودگی که صورتی در: فراگیران تماس از ناشی بیماریزایی خطر میزان بررسی -ه

 ساعت عرض در ترجیحاً ممکن زمان حداقل در تماس مورد مزبور فرد است الزامی شود، محرز HIV عفونت

 .گیرد قرار عفونی متخصص پزشک نظر با درمانی هاي مراقبت تحت اول

 فرد از خون لیتر میلی 5-10 باشد، می HIV/HBV شده شناخته مورد عنوان به آلوده منبع که صورتی در -و

 . شود می ذخیره آتی گیري پی منظور به و گرفته تماس مورد

 و B/C هپاتیت بررسی جهت تماس منبع از خون لیتر میلی 5-10 منبع، عفونت تعیین جهت تماس از پس -ز

HIV گیرد می قرار آزمایش مورد و اخذ. 

 

 دست بهداشت رعایت دستورالعمل

 : صابون و آب با دست شستن موارد

 عفونت کنترل اقدامات مشورتی کمیته و (CDC)  بیماریها کنترل و پیشگیري مرکز بندي طبقه سیستم اساس بر 

 ، قوي تئوریک دالیل و اپیدمیولوژیک یا ،بالینی تجربی مطالعات برخی به استناد با وHICPAC  درمانی بهداشتی

.  باشند کثیف آشکارا بصورت دستها.1: شود می توصیه اکید ذیلبصورت موارد در صابون و آب با دست شستن

 از کشوري هر در مذهبی اعتقادات و محیطی ،عوامل ،قومی فرهنگی هاي معیار به توجه با دستها مشهود کثیفی) 

 (.  شود می توجیه دنیا

 .باشد بدن مایعات سایر یا و خون نظیر پروتئینی مواد به آلوده مشهود بصورت دستها.2

 در جمله از باشند اسپور کننده تولید بالقوه هاي ارگانیسم با شده ثابت یا احتمالی تماس معرض در دستها. 3 

 دست بهداشت دررعایت ارجح روش صابون و آب با دست شستن 5 دیفیسیل کلستریدیوم طغیانهاي موارد

 .  شود می محسوب

 که است شده توصیه اکید بصورت مناسب طراحی داراي اپیدمیولوژیک یا ، بالینی ، تجربی مطالعات به استناد با

 با ترجیحاً باشند نمی کثیف آشکارا بصورت دستها که ذیل شرح به بالینی خدمات ارائه هاي موقعیت سایر در

 را دستها بهداشت رعایت Hand rub روش بکارگیري و الکلی بنیان با عفونی ضد هاي محلول از استفاده
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 نیست دسترس در Hand rub جهت الکلی بنیان با عفونی ضد هاي محلول که صورتی در نمائید توجه ، نمائید

 :بشوئید صابون و آب با را دستها

 .  بیماران با دستها مستقیم تماس از بعد و قبل.1

 . خود دست از استریل غیر یا و استریل دستکش آوردن در از بعد. 2

.  بیمار براي تهاجمی درمانی مداخالت ارائه در استفاده مورد وسیله جابجایی گونه هر یا به زدن دست از قبل. 3

 .)  خیر یا اید پوشیده دستکش اینکه از صرفنظر)

 . بیماران در زخم پانسمان یا و دیده آسیب پوست ، مخاطی غشاء ، بدن ترشحات یا مایعات با تماس از بعد.4 

 آلوده موضع یا و ناحیه با تماس از بعد شما دست ، درمانی اقدامات انجام یا و مراقبت حین در که صورتی در. 5

 .  یافت خواهد تماس او بدن تمیز نواحی با بیمار بدن

 مطالعات برخی به توجه با( پزشکی تجهیزات بر مشتمل.) بیمار نزدیک و مجاور محیطی اشیاء با تماس از بعد. 6

 صابون و آب با دست شستن)  دست بهداشت رعایت ، تئوریک قوي دالیل و اپیدمیولوژیک و بالینی ، تجربی

  Hand rub جهت الکلی بنیان با دست عفونی ضد ي محلولها از استفاده یا و میکروبی ضد صابون یا و ساده

 هاي دارو سازي آماده یا و جابجایی گونه هر یا و بیماران به غذا دادن یا و جابجایی ، نمودن آماده از قبل  (

 . است شده توصیه اکید بصورت بیماران

 رعایت براي صابون و Hand rub جهت الکلی بنیان با دست عفونی ضد محلولهاي از همزمان بصورت

 . نکنید استفاده دست بهداشت

 :دست بهداشت رعایت روشهاي

 جهت الکلی بنیان با مایع هاي محلول از استفاده با دست عفونی بمنظورضد :Hand rub روش - الف  

Hand rub آنها شوند خشک کامالً دستها که زمانی تا و ریخته خود دست کف در را محلول از کافی مقدار 

 .بمالید بهم را

 :  صابون و آب با دست شستن صحیح ش رو –ب  

 .  نمائید استفاده کشی لوله و روان تمیز، آب از همیشه امکان صورت در. 1
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 کلیه که بنحوي بمالید بهم را دستها دستشویی صابون از استفاده با سپس کنید مرطوب آب با را دستها ابتدا. 2

 .بپوشاند را دستها سطوح

 . بمالید بهم محکم را انگشتان بین و دستان کف چرخشی حرکات از استفاده با. 3

 .  نمائید آبکشی کامالً را دستها.4

 .  نمائید کامالخًشک را دستها مصرف یکبار کاغذي حوله یا تمیزو اي پارچه حوله با. 5

 بین به را حوله مجدد شستشوي جهت سپس و ببندید را آب شیر شده استفاده کاغذي دستمال یا حوله همان با. 6

 . بیندازید آشغال سطل در را آن است مصرف یکبار دستمال که صورتی در یا و کثیف لاندري مخصوص

 :  توجه قابل نکات

 .  بپرهیزید دستهایتان مجدد آلودگی از و اند شده خشک کامالً دستهایتان که شوید مطمئن. 1

 توسط بار چند حوله یک از)شود استفاده بار یک فقط اي پارچه حوله یک از دست کردن خشک هنگام در. 2

 حوله ز ا ترجیحا ، باشد نمی مقدور نکته این رعایت که صورتی ودر نشود استفاده مختلف افراد یا و فرد یک

 (شود استفاده مصرف یکبار کاغذي

 می افزایش را پوست به صدمه احتمال و پوست تحریک باعث داغ خیلی آب با مکرر تماس اینکه به توجه با.3

 انواع معمولی صابون و آب با دست شستن بمنظور. نکنید استفاده دستها شستن جهت داغ آب از ، دهد

 . است استفاده قابل(  کاغذي برگه ، دستشویی مایع ، جامد صابون قالب)صابون

 جا در آب شدن جمع از مانع که صابون کوچک قالب ، شود می استفاده جامد قالبی صابون از که هنگامی. 4

 . است توصیه مورد بیشتر شود می صابونی

 :دستکش پوشیدن

 با بیماران از مراقبت حین در درمانی بهداشتی خدمات دهنده ارئه فراگیران و اساتید توسط دستکش پوشیدن

 دهندگان ارائه دست از ها میکروارگانیسم انتقال از پیشگیري.1:  گیرد می صورت ذیل هدف دو به توجه

 . خدمات یا مراقبت ارائه حین در دیگري به بیمار یک از یا و بیماران به خدمت

 خدمت دهندگان ارائه به بیماران از بیماري انتقال از پیشگیري. 2
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 :  ضروریست ذیل نکات این به توجه

  آن مناسب نوع وانتخاب دستکش استفادهاز عدم یا استفاده ضرورت. 1

 خون با دستها آلودگی ،احتمال بیماران از مراقبت یا و خدمات ارائه حین در نمائید می بینی پیش که زمانی در. 2

  بپوشید دستکش ، دارد وجود آنان ناسالم پوست و مخاطی غشاء یا و بیمار عفونی بالقوه مواد و ترشحات سایر و

 رعایت ضرورت دستکش پوشیدن عفونت کنترل و پیشگیري موازین رعایت لحاظ به که باشید داشته بیاد. 3

 بنیان با دست عفونی ضد محلولهاي از استفاده با Hand rub یا و صابون و آب از استفاده با) دست بهداشت

 .  نماید نمی منتفی را(  الکلی

 . کنید استفاده بیمار یک از مراقبت یا و خدمات ارائه براي فقط دستکش جفت یک از. 4

 اقدام یک اتمام از بعد بیمارو از مراقبت حین در که صورتی در ، دارید بدست دستکش که هنگامی در. 5

 را خود دستکش ، نمائید لمس را محیط یا و بیمار همان تمیز موضع است بیمارنیاز آلوده ناحیه یک در درمانی

  در.  نمائید اجتناب دستکشها مجدد استفاده از که شود می توصیه شدیداً.  کنید عوض را آن یا و آورید در

 اطمینان دستکشها زدایی میکروب و سالمت از بازیابی روشهاي استانداردهاي بکارگیري با ضرورت صورت

 . نمائید کسب

 :  وصابون آب با دست شستن صحیح روش

 . گردد پیشگیري یونیفرم شدن آلوده و شدن خیس از تا گرفت فاصله دستشویی از بایستی دست شستن هنگام-1

 تنظیم سرد نسبتا مناسب دماي و فشار با آب و باالزده را آستین سپس شود آورده بیرون ساعت و حلقه ابتدا-2

 .  کنید

 .  بپوشانید مایع صابون با دستهارا سطوح تمام سپس نمایید خیس را دستها-3

 .  بمالید بهم را دستان کف چرخشی حرکت از استفاده با-4

 را آنها هم داخل به انگشتان وبافروکردن(وبالعکس) گذاشته چپ دست پشت روي بر را راست دست کف-5

 . بمالید هم به
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 . بمالید هم به را آنها هم داخل به انگشتان فروکردن با و گذارده هم مقابل را دستها کف-6

 هم به را وانها دیگرگذارده دست کف رادرقبال انگشتان پشت است قفل هم داخل به انگشتان درحالیکه-7

 .بمالید

 .  بمالید هم به چرخشی وباحرکات گرفته محکم مقابل دست کف رادرمیان(وبالعکس)چپ شست-8 

 جلووعقب به چرخشی حرکات وبا دیگرگذاشته دست خودرادرکف ازدستان هریک شده قفل انگشتان- 9

 . بمالید

 . نمایید آبکشی کامالً را مچ و دستها- 10

 .  میباشد ثانیه 60-40 دست شستشوي جهت استاندارد زمان- 11

 دست با آن بستن از و ببندید را شیر کاغذي حوله همان با و نموده خشک کامالً کاغذي حوله با را دستها-12

 توصیه برقی کن خشک دست از استفاده و میگردد دستها مجدد شدن آلوده موجب زیر.  کنید خودداري

 . میگردد میکروبها شدن پراکنده موجب زیرا نمیگردد

 روش بـه ثانیـه 60 تـا 40 دسـتها شسـتن مشـهود آلودگی وجود صورت در :(Handwash)   دست شستن

 .  شود می توصیه صابون و آب با صحیح

 .  مخصوص محلولهاي با صحیح روش به ثانیه 30 تا20 :(Handrub)دست ضدعفونی 
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 :شغلی مواجهات

 و بالینی کارکنان و پرستاران بین در شغلی هاي آسیب ترین شایع از یکی تیز اجسام و سرسوزن از ناشی جراحت

 زمان در را دانشجویان و پرستاري پزشکی، پرسنل که جدي مخاطرات از یکی. باشد بیمارستان می دانشجویان

 خونی ترشحات یا خون به آغشته سوزن رفتن فرو کند، می تزریقاتتهدید هنگام بویژه درمانی خدمات ارائه

 ممکن شود می گفته شدن استیک نیدل به آن اصطلاحا که عارضه این. است پرستار یا پزشک دست در بیماران

 و شود منتهی عفونی بیماري هاي سایر یا C هپاتیت ، B هپاتیت ایدز، همچون ناپذیري جبران عوارض به است

 جوان و پرستاران ویژه به و پرستاران اینکه به توجه با. کند مواجه مشکلاتی با عمر آخر تا را دهنده مراقبت فرد

 که رسد می بنظر دارند، قرار ها آسیب گونه این معرض در بیشتر کنند می طی را اینترنی دوره که پزشکانی یا

 عجله پرتی، حواس کاري، شیفت کاري، حجم شلوغی، شامل تمرکز کننده مختل با عوامل عارضه این شیوع

 .دارد مستقیم ارتباط کم تجربگی و آموزش بودن ناکافی و خستگی کردن،

 :شغلی مواجهات انواع

 9ها گزیدگی یا انسان پوست به سوزن فرورفتن مثلا )پوست راه از مواجهه. 1

 (دهان و بینی و چشم به آلوده مایعات پاشیدگی مثلا) مخاطی غشاهاي مواجهه. 2

 درماتیت دچار یا خورده ترک و خراشیده یا و بریده که پوستی مثلا) سالم نا پوست مواجهه. 3

 (.است

 :نمایند منتقل را برده نام هاي بیماري توانند می که بدن مایعات

 پلاسما و سرم ؛ خون 

 باشند آلوده خون به مشهود بطور که شناختی زیست مایعات تمام. 

 مهبل ترشحات و منی مایع 

 آمنیون ؛ ریکارد صفاق؛ ؛ جنب ؛ نخاعی و مغزي مایعات 

 زاقب (مورد در تنها HBV )براي بود آلوده خون اگر ولی ؛ HCV و HIV است مواجهه نیز. 
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 آزمایشگاهی شده غلیظ هاي کشت HIV 

 : توجه

 مربوط موارد بجز )بزاق و دهان آب مدفوع، استفراغ، آن، مانند و ادرار مانند بدن خطر کم بدن مایعات با تماس

 .شود نمی محسوب خطر نباشند، آلوده مشاهده قابل خون با که زمانی تا عادي حالت در(دندانپزشکی با

 .باشد نمی خون طریق از انتقال قابل هاي ویروس انتقال به وابسته بدن، مایعات و خون با سالم پوست تماس

 :شغلی مواجهات از پیشگیري هاي راه

 .شوند انداخته دور قبول قابل مشخصات با تیز اجسام مخصوص ظروف در بایستی تیز اقلام همه. 1

 شوند داده جاي تیز اجسام مخصوص ظروف در بایستی هستند همراه سرسوزن با که هایی سرنگ. 2

 . شوند انداخته دور کننده استفاده شخص توسط و استفاده مکان همان در بایستی شده استفاده تیز اجسام همه. 3

 مخصوص جعبه داخل به مستقیماً استفاده از پس بلافاصله را کامل سرسوزن و سرنگ واحدهاي و تیز اجسام

 به بایستی مزبور جعبه بلکه یابد، انتقال تیز اجسام جعبه سمت به نباید شده استفاده تیز اجسام.  بیاندازید تیز اجسام

 .شود برده رجوع ارباب یا کنار بیمار

 .نفرستید آزمایشگاه مانند دیگر هاي بخش به را اند شده وصل سرسوزن به که هایی سرنگ .4

 .شوند گذاشته غلاف در دوباره نبایستی آلوده هاي سوزن.5

 شود، بازگردانده خود غلاف در مجدداً  سوزن که باشد لازم مطلقاً خاصّی، امنیتی دلیل به که صورتی در .6

 در جراحت احتمالی خطر از نتیجه در تا بلغزانید غلاف داخل به صاف سطح یک روي دست با یک را سوزن

 . باشید امان

 :بدنی مایعات حادثه یا سرسوزن از ناشی جراحت پروتکل

 به ابتلا خطر معرض در است، شده بدن مایعات با تماس یا سرسوزن از ناشی جراحت متحمل که شخصی

 .باشد می (HIV) ایدز و ، C هپاتیت ، B هپاتیت خصوصاً خون طرق انتقال از قابل بیماري
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 به بدن مایعات عمده نفوذ یا دیگر، بُرنده جسم هر یا سرسوزن از ناشی جراحت گونه هر پیگیري

 :باشد می زیر روال به دهان یا ها چشم خراشیدگی ها، ها، بریدگی محل

 .شود پوشیده آب ضد پانسمان توسط و شسته بایستی نشده استفاده تیز اجسام یا ها سوزن از ناشی زخم. 1

.  ندهید فشار بیشتر خون خروج منظور به را عضو.  بشویید جاري آب و صابون با کامل بطور را زخم بلافاصله.2

 .بپوشانید محافظ چسب با را آن روي و کرده تمیز شده ضدعفونی پارچه با را اطراف آن

 کشی لوله آب با را محل و کرده متوقف را کار بلافاصله باشد، شده پاشیده دهان یا چشم داخل به خون اگر .3

 .نمالید را خود چشم هرگز. بشویید سرم سالین یا

 .نمایید پر را مربوطه فرم و نموده مراجعه عفونت کنترل مسئول به سریعأ.4

 آلوده فرد نیاز عدم از از اطمینان حصول و حادثه فرم کنترل و موضوع پیگیري متولی عفونت کنترل مسئول.5

 .باشد می بعدي به اقدامات شده

 :باشد می ذیل موارد شامل فردي حفاظت وسایل

 .دستکش گان ماسک عینک/  صورت محافظ

 : فردي حفاظت وسایل بکارگیري در توجه مورد نکات

 درست که صورتی در فقط برند، نمی بین از کاملا را احتمال این ولی دهند می کاهش را عفونت احتمال

 شود. نمی ( ها دست شستن) عفونت کنترل جزء ترین اصلی جایگزین موثرند، استفاده شوند

 : فردي حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب

 (استاندارد احتیاطات با مطابق ) دست شستن .1

 گان پوشیدن.2

 سر موهاي محافظ یا کلاه پوشیدن.3
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 ماسک پوشیدن.4

 عینک یا صورت محافظ پوشیدن.5

 دستکش پوشیدن.6

 : فردي حفاظت وسایل درآوردن ترتیب

 دادن قرار ) صورت محافظ یا عینک آوردن در - - دست شستن - - گان آوردن در - - دستکش آوردن در •

 .دست شستن - ماسک آوردن در - -( مجدد استفاده جهت جدا ظرف یک در صورت یا محافظ عینک

 : استاندارد هاي احتیاط

 :از عبارتند که دارد وجود ها عفونت انتقال راه اساس بر احتیاط نوع سه

 تماس قطرات هوا .1

 تماسی هاي احتیاط اي، قطره هاي احتیاط هوایی، هاي احتیاط شامل .2

 یابد می ضرورت احتیاط نوع یک از بیش رعایت ،)  مرغان آبله مانند(  بیماریها از کمی تعداد براي .3

 محیط بهداشت

 : پزشکی پسماندهاي بندي طبقه

بهداشتی ودرمانی،  مراکز, ازبیمارستانها آورناشی زیان و عفونی پسماندهاي کلیه به: ویژه پزشکی پسماندهاي

ازقبیل  خطرناک ازخواص یکی حداقل بودن بالا دلیل به که مشابه سایرمراکز و طبی تشخیص آزمایشگاههاي,

 می گفته نیازدارند خاص مدیریت به که آن مشابه یا و خورندگی, اشتعال انفجاریا قابلیت, زایی بیماري سمیت،

 .شوند
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 پزشکی پسماند اصلی دسته پنج: 

 عفونی .پسماند1

 آوري جمع رنگ زرد کیسه با هایی سطل در باید خونی هاي فرآورده و خون به آلوده پسماندهاي کلیه:  شامل

 .گردد

 پاتولوژي پسماندهاي •

 عفونی بیماران ترشحات به آلوده وپسماندهاي ترشحات کلیه •

 اند داشته تماس عفونی بیمار با که وسایلی و مواد کلیه •

 دیالیز بخش و ایزوله اتاقهاي پسماندهاي •

 اتوپسی و جراحی از ناشی پسماندهاي •

 وجنین شده قطع واندامهاي اعضاء •

 .گردد آوري جمع رنگ زرد کیسه با هایی سطل در باید که

 برنده تیزو پسماند.2

 گیرند قرار Safety Box داخل باید شکسته هاي شیشه آنژیوکت انواع بیستوري تیغ سرسوزن:  شامل

 .(شوند Recapt نباید عنوان هیچ به شده استفاده سرسوزن هاي)

 ودارویی شیمیایی پسماندهاي.3

 ظهور و ثبوت داروهاي شکسته ترمومترهاي پردارویی و پر نیمه ویالهاي ودارویی شیمیایی هاي زباله:  شامل

 .شوند ریخته رنگ سفید کیسه با هایی سطل در بایست می آزمایشگاهی فیلم معرفهاي

 

 



 
 
 
 

55 
 

 عادي سماندهاي.پ4

 پرسنل استراحت واتاق پرستاري ایستگاههاي,  مالی اداري قسمت,  آبدارخانه,  آشپزخانه هاي زباله:  شامل

 .شود داده قرار رنگ مشکی کیسه با هایی سطل در بایست وپزشکان می

 بهداشتی مراکز, ازبیمارستانها آورناشی زیان و عفونی پسماندهاي کلیه به: ویژه پزشکی سماندهاي.پ5

 خطرناک ازخواص یکی حداقل بودن بالا دلیل به که مشابه سایرمراکز و تشخیص طبی آزمایشگاههاي,ودرمانی

 نیازدارند خاص مدیریت به که آن مشابه یا و اشتعال خورندگی انفجاریا قابلیت, زایی بیماري سمیت، ازقبیل

 .شوند می گفته

 

 

 

 شغلی حفاظت و اي حرفه بهداشت

 واکسیناسیون سابقه فرد چنانچه.است ضروري B هپاتیت ویروس علیه جدیدالورود فراگیران واکسیناسیون.1

 .میگردد توصیه مجدد واکسیناسیون باشد 10 زیر بادي آنتی تیتر باشد و داشته

 :شغلی ایمنی ارتقاء راههاي.2

 واحتیاطات شده تلقی عفونی بایستی مربوطه بیمار درمانی، پروسیجر هرگونه انجام هنگام به 

 ایمنی)پوشیدن

 گیرد قرار مدنظر روپوش( و ماسک-دستکش. 
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 پانسمان با موضع و شده استفاده دستکش از است الزامی دستها در زخم یا و بریدگی وجود صورت در 

 .شود پوشانده آب ضد

 ضروري صورت محافظ شیلد از استفاده پرخطر، افراد روي بر درمانی پروسیجرهاي انجام هنگام به 

 .است

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

 کنید خودداري اکیداً  زخم محل در فشار ایجاد از و داده شستشو صابون و آب با بلافاصله را زخم

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

 اقدامات انجام تا دادهو اطلاع مرکز اي حرفه بهداشت مسئول یا و عفونت کنترل مسئول به بلافاصله را موضوع

 .نمائید پیگیري را مقتضی موضوع

 ... و چشم برروي خون پاشیدن زمان در لازم اقدامات

 به را مراتب و خونتهیه آزمایش مربوطه بیمار ،از داده شستشو دقیقه 15 مدت به فراوان آب با فوراً، را موضع

 .کنید رسانی مسئولین اطلاع

 بحران مدیریت

 بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برنامه استانداردهاي.1

 معتبرترین از یکی.  است گرفته صورت بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برنامه محتواي زمینه در بسیاري مطالعات

 مشترک کمیته توسط که است بیمارستانی آمادگی استاندارد برنامه این محتواي براي موجود استانداردهاي

 . است شده ارائه سلامت خدمات ارائه سنجی سازمانهاي اعتبار

 : گیرد کار به زیر موارد در را لازم تمهیدات باید بیمارستانی غیرمترقبه حوادث مورد در استاندارد این براساس

  پذیري آسیب خطر ارزیابی •

  برنامه شدن فعال شیوه •

 جامعه غیرمترقبه حوادث برنامه با بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برنامه تلفیق •
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 حادثه رخداد از بیمارستان از خارج مسئولین نمودن آگاه •

 برنامه شدن فعال مورد در بیمارستان پرسنل به هشدار اعلام •

 بیمارستان پرسنل شناسایی •

 پرسنل انتقال و نقل و اسکان •

 بیمارستان پرسنل خانواده از حمایت نمودن فراهم •

 ... و آب غذا، پزشکی، تجهیزات دارو، مانند(  منابع مدیریت حفظ •

 بیماران ترافیک و ازدحام دستی، کنترل •

 ها رسانه با ارتباط حفظ •

 نیاز صورت در بیماران درمان براي جایگزین محل تعیین و Evacuation جابجایی •

 جایی به جا جریان در آنها پزشکی مدارک و درمان مدیریت و بیماران پیگیري •

 تسهیلات و ارتباطات پشتیبانی حفظ و ایجاد •

 خطرزا مواد با آلوده بیماران قرنطینه و مقابله وسایل و شرایط ایجاد •

 غیرمترقبه حوادث جریان در پرسنل مسئولیتهاي تعیین •

 غیرمترقبه حوادث جریان در محلی فرماندهی ساختار یا منطبق فرماندهی ساختار یک از استفاده •

 آموزش •

 آن نمودن روز به و برنامه سالیانه ارزیابی •

 :بلایا و بحران کمیته.2

 برنامه کمیته وجود عدم یا وجود از اطلاع بیمارستانی غیرمترقبه حوادث برنامه طراحی در مهم نکات از یکی

 حوادث به پاسخ با ارتباط در مشکلات از بسیاري که چرا. است کشوري یا اي منطقه غیرمترقبه ریزي حوادث

 باید اي کمیته چنین وجود عدم صورت در. میگردد ناشی سازمانی بین ارتباطات و هماهنگی از نبود غیرمترقبه
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 مرتبط غیرمترقبه حوادث ریزي برنامه مسئله با نوعی به که افرادي و سازمانها تمامی. اقدام نمود آن تشکیل براي

 آمادگی، برنامههاي تقویت و ایجاد بر علاوه میتواند کمیته این. باشند داشته این کمیته در اي نماینده باید هستند

 برنامه تشکیل موجب سازمانی بین هماهنگی و همکاري افزایش و مترقبه غیر حوادثئو بازسازی پاسخ تعدیل،

 و گذاریها سیاست قوانین، از سازمانها از یک هر اي کمیته چنین در عضویت با. گردد مشترک هاي آموزشی

 استفاده خود سازمان غیرمترقبه حوادث ریزي برنامه در آنها از و یافته آگاهی اي منطقه و مشیهاي ملی خط

 .نماید

    

    بیمار حقوق منشور

 اهمیت از بیماري شرایط در امر این.باشند می ها انسان کرامت به احترام و حفظ به متعهد جامعه افراد یکایک

 جمهوري نظام پایه اصول از انسانی والاي کرامت به توجه اساسی قانون اساس بر. است برخوردار اي ویژه

 این بر. کند تأمین کشور افراد یکایک براي را درمانی - بهداشتی خدمات است موظف دولت ، بودهاسلامی 

 صورت بیماران انسانی کرامت رعایت و حقوق به احترام بر مبتنی و عادلانه باید سالمت خدمات ارائه اساس

 کرامت برابري پایه بر و ایرانی و اسالمی فرهنگ بر مبتنی و انسانی واالی ارزشهاي به توجه با منشور این. پذیرد

 و کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم و ارتقا ، حفظ هدف با و لامتس خدمات گیرندگان تمامی ذاتی

 . است شده تنظیم سالمت خدمات گیرندگان

  بیمار حقوق

 . است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت-1

 :بایدلامت س خدمات ارائه

  ؛ باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ارزشها، به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته(1-1

  ؛ باشد مهربانی با همراه و انصاف،ادب صداقت، ي پایه بر( 2-1

 ؛ باشد جنسیتی و بیماري نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ( 3-1

 ؛ باشد روز دانش اساس بر( 4-1 
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 ؛ باشد بیمار منافع برتري بر مبتنی( 5-1 

 ؛ باشد بیماران درمانی هاي اولویت و عدالت بر مبتنی سالمت منابع توزیع مورد در( 6-1 

 ؛ باشد توانبخشی و درمان تشخیص، پیشگیري، از اعم مراقبت ارکان هماهنگی بر مبتنی( 7-1 

 محدودیتهاي و رنج و درد تحمیل از دور به و ضروري و پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه به( 8-1

 ؛ باشد غیرضروري

 بیماران سالمندان، باردار، کودکان،زنان جمله از جامعه پذیر آسیب گروههاي حقوق به ویژهاي توجه( 9-1 

 ؛ باشد داشته سرپرست بدون افراد و جسمی و ذهنی معلولین زندانیان، روانی،

 ؛ باشد بیمار وقت به احترام با و ممکن زمان سریعترین در( 10-1 

 ؛ باشد خدمت گیرندگان جنس و سن زبان، چون متغیرهایی گرفتن نظر در با( 11-1 

 موارد در. گیرد صورت آن ي هزینه تأمین به توجه بدون ،(اورژانس) فوري و ضروري مراقبتهاي در( 12-1 

 ؛ باشد شده تعریف ضوابط اساس بر غیرفوري

 است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که صورتی در ،(اورژانس) فوري و ضروري مراقبتهاي در( 13-1 

 گردد؛ فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه ،لازم توضیحات و ضروري خدمات ي ارائه از پس

 با باشد می الوقوع قریب بیمار مرگ و برگشت قابل غیر بیماري وضعیت که حیات پایانی مراحل در( 14-1 

 روانی، نیازهاي به توجه بیمار، رنج و درد کاهش آسایش از منظور. گردد ارائه وي آسایش حفظ هدف

 آخرین در دارد حق احتضار حال بیماردر. میباشد احتضار زمان در خانوادهاش و وي عاطفی و معنوي اجتماعی،

 .گردد همراه میخواهد که فردي با خویش زندگی لحظات

 .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات- 2

 :باشد ذیل موارد شامل باید اطالعات محتواي( 1-2 

 ؛ پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد( 1-2-2 
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 و بیمه ضوابط و درمانی غیر و درمانی خدمات از اعم بیمارستان بینی پیش قابل هزینههاي و ضوابط( 2-1-2 

 ؛ پذیرش زمان در حمایتی هاي سیستم معرفی

 و پرستار پزشک، جمله از مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضاي حرفهاي رتبهی و مسؤولیت نام،( 3-1-2 

  یکدیگر؛ با آنها حرفهاي ارتباط و دانشجو

 تشخیص ، آن احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی روشهاي( 4-1-2 

 ؛ بیمار تصمیمگیري روند در تأثیرگذار اطلاعات ي کلیه نیز و آن عوارض و آگهی پیش بیماري،

 ؛ درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضاي و معالج پزشک به دسترسی ي نحوه( 5-1-2 

 .دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ي کلیه( 6-1-2 

 ؛ درمان استمرار براي ضروري آموزشهاي ارائه( 7-1-2 

 : باشد ذیل صورت به باید اطلاعاتارائه ي نحوه ( 2-2 

 فردي ویژگیهاي و درد و اضطراب جمله از بیمار شرایط با متناسب و مناسب زمان در باید اطلاعات( 1-2-2 

 به درمان شروع در تأخیر -: اینکه مگر گیرد، قرار وي اختیار در درک توان و یلاتتحص زبان، جمله از وي

 اقدام از پس اطالعات انتقال صورت این در) گردد؛ بیمار به آسیب سبب فوق اطلاعات ي ارائه ي واسطه

  (.شود انجام باید مناسب زمان اولین در ضروري،

 آن تصویر و باشد داشته دسترسی خود بالینی ي پرونده در شده ثبت اطلاعات ي کلیه به میتواند بیمار( 2-2-2

 .نماید درخواست را آن در مندرج اشتباهات تصحیح و نموده دریافت را

 .شود شمرده محترم باید سلامت خدمات دریافت در بیمار آزادانه گیري تصمیم و انتخاب حق- 3 

 :میباشد ذیل موارد درباره تصمیمگیري و انتخاب محدوده( 1-3 

 ؛ ضوابط چارچوب در لامتس خدمات کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب( 1-1-3 

  ؛ مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب( 2-1-3 
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 و تداوم در تأثیري وي گیري تصمیم اینکه از اطمینان با پژوهش، گونه درهر شرکت عدم یا شرکت(3-1-3

 ؛ داشت نخواهد سلامت خدمات دریافت نحوه

 در مگر آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادي هاي درمان رد یا قبول( 4-1-3 

 میدهد؛ قرار جدي خطر معرض در را دیگري شخص درمان از امتناع که مواردي یا خودکشی موارد

 گیري تصمیم ظرفیت واجد بیمار که زمانی در آتی درمانی اقدامات مورد در بیمار قبلی نظر لاماع ( 5-1-3 

 موازین رعایت با وي گیري تصمیم ظرفیت فقدان زمان در پزشکی اقدامات راهنماي عنوان به و ثبت میباشد

 .گیرد قرار بیمار جایگزین گیرنده تصمیم و سلامت خدمات کنندگان ارائه نظر مد قانونی

 رازداري اصل رعایت و (خلوت حق)بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سالمت خدمات ارائه- 4 

 .باشد

 آن قانون که مواردي در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ي کلیه به راجع رازداري اصل رعایت( 1-4 

 ؛ باشد کرده استثنا را

. شود گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ي کلیه در( 2-4 

  گردد؛ فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت الزم امکانات منظورکلیه بدین است ضروري

 میشوند تلقی مجاز قانون حکم به که افرادي و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط( 3-4 

 باشند؛ داشته دسترسی اطلاعات به میتوانند

 

 

 

 

 


