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 پیام ریاست بیمارستان : 

 فراگیران گرامی مقدم  شما را به این مرکز گرامی می دارم.

خوزساتان و  هجری شمسی، خدمات بیمارستانی مورد نیااز ماردم 0395از سال  2شهید بقاییمرکز آموزشی درمانی 

نهای مجاور را فراهم نموده است. و یکی از مراکز مهم علمی آموزشی و پژوهشی فوق تخصصی خون و سرطان می استا

باشد که خدمات بیمارساتانی ماورد نیااز عامعاه تحات پوشاش خاود را در حاوزه هاای خادمات آزمایشا اهی، 

 ارائه میدهد.ه بیماران را بپاتولوژی،ژنتیک، رادیولوژی، داروخانه، فیزیوتراپی، تغذیه و رژیم درمانی 

با ایجاد ن رش صحیح به بیماران و ، دستیابی به اهداف بیمارستان  مسیردر  تاما تمام تلاش خود را به کار می بندیم 

در نهایت احترام و  و کودکان سرطانی و تالاسمی به عنوان اشرف مخلوقات معصوم و  با تکیه بر اصول مهارت و منزلت

 به فرد در محیطی آرام و صمیمی به بیماران ارائه نماییم. خدماتی منحصر ،دلسوزی

در راستای این هدف مقدس بر آنیم که اساتید ، دانشجویان ، کارکنان ، در کلیه سطوح به این مهم توعه داشته و 

 و ترسیم نمایند.آینده را بر اساس دانش و فن و اخلاق و ایمان ببینند 

زمینه را برای رشد بصیرت و معرفت ، تعامل ،  ؛ید الورود درخواست می شودضمن خیر مقدم به تمامی فراگیران عد

نموده تا محیطی زنده ، پویا و پر از  تقدس بیمارستان  و بیماران را حفظ حفظ صمیمیت و همچنین محیطی سالم ،

 نشاط در چارچوب ارزش های ناب عامعه اسلامی و انسانی داشته باشیم.
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 شی :پیام معاون آموز

دستیابی به آرمان های والای نظام مقدس عمهوری اسلامی ایران در حیطه  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

در سطح  2شهید بقاییمستلزم تلاش همه عانبه در این حوزه می باشد.از آنجا که مرکز خدمات درمانی و آموزشی 

شد.لذا علاوه بر خدمات درمان مقوله آموزش و آمایشی( حائز اهمیت بسیار می با 4منطقه عنوب غرب کشور)منطقه 

 پژوهش از عمله اولویت های این مرکز محسوب می گردد.

امکانات آموزشی، پژوهشی این بیمارستان شامل مرکز تحقیقات تالاسمی و هموگلوبینوپاتی، سالن کنفرانس و  

 اینترنت، سالن مطالعه می باشد. (،علد2878و فارسیعلد 831  علد کتاب تخصصی)لاتین 3718کتابخانه با بیش از

این مرکز دارای بخش های پاراکلینیک شامل رادیولوژی، سونوگرافی، اکوکاردیوگرافی، آزمایش اه های بالینی، 

می باشد. همچنین بخش های کلینیکی  و تغذیه  داروخانه ،پاتولوژی و ژنتیک و تشخیص پیش از تولد ، فیزیوتراپی

در شیفت های و نیز بخش های پیوند مغز استخوان اورژانس   ،درمان اه ها، تالاسمیآنکولوژی بزرگسال، اطفال، 

 مختلف پذیرای بیماران نه تنها از استان خوزستان و استان های همجوار بلکه از کشورهای همسایه می باشد.

اقدام به  و درمانی های آموزشی و تعالی خدمات آموزشی در راستای اعرایی نمودن اعتباربخشی بیمارستان

مستندسازی و پایش فرایندهای ارزشیابی درونی بخش های آموزشی، تعامل با اعضاء هیأت علمی و فراگیران از طریق 

سیستم نظرسنجی و استفاده از بهترین تجارب در عهت بهبود سیستم آموزش بیمارستان گام برمی دارد تابتوان به 

 .یافتت اهداف کلان مرکز دس
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 چشم انداز

 
ی عمعی و در مسیر تحقق آرمان ها ریزی شده و مدبرانهبا اتکال به قدرت لایزال الهی و در پرتو ایمان و عزم ملی و کوشش برنامه

و فناوری در سطح  انداز بیست ساله ایران کشوری است توسعه یافته با عای اه اول اقتصادی، علمیو اصول قانون اساسی، در چشم

 الملل.منطقه، با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش در عهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین

 

 هایی خواهد داشت:انداز چنین ویژگیعامعه ایرانی در افق این چشم

 ول اخلاقی و ارزشهای اسالامی، توسعه یافته، متناسب با مقتضیات فرهن ی، عغرافیایی و تاریخی خود و متکی بر اص

سالاری دینی، عدالت اعتماعی، آزادیهای مشروع، حفظ کرامات و حقاوق انساانها و ملی و انقلابی، با تأکید بر مردم

 مند ازامنیت اعتماعی وقضایی بهره

 اعتماعی در تولید  برخوردار از دانش پیشرفته، توانا و تولید علم و فناوری، متکی بر سهم برتر منابع انسانی و سرمایه

 ملی

 امن، مستقل، مقتدر با سامان دفاعی مبتنی بر بازدارندگی همه عانبه و پیوست ی مردم و حکومت 

  برخوردار از سلامت، رفاه و امنیت غذایی، تأمین اعتماعی، فرصتهای برابر، توزیع مناسب نهاد مستحکم خانواده، باه

 زیست مطلوبمند از محیط دور از فقر، فساد، تبعیض و بهره

 ی تعااون و ساازگاری مند، برخوردار از وعدان کاری، انضاباط، روحیاهپذیر، ایثارگر، مؤمن، رضایتفعال، مسئولیت

 اعتماعی، متعهد به انقلاب و نظام اسلامی و شکوفایی ایران و مفتخر به ایرانی بودن

 ای عنوب غربی )شاامل آسایای میاناه، ی آسیدست یافته به عای اه اول اقتصادی، علمی و فناوری در سطح منطقه

افزاری و تولید علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصاادی، قفقاز، خاورمیانه و کشورهای همسایه(، با تأکید بر عنبش نرم

 ارتقای نسبی سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال کامل

 ی کارآماد، عامعاه اخلاقای، ی، توساعهبخش، فعال و مؤثر در عهان اسلام، با تحکیم ال وی مردم سالاری دینالهام

ای براسااس تعاالیم اسالامی و نواندیشی و پویایی فکری و اعتماعی، تأثیرگذار بار هام گرایای اسالامی و منطقاه

 های امام خمینی )ره(اندیشه

 دارای تعامااال ساااازنده و ماااؤثر باااا عهاااان بااار اسااااس اصاااول عااازت، حکمااات و مصااالحت
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 2مرکز آموزشی درمانی بقایی  خچهیارت

متر مربع  02204متر مربع و سطح زیربنای 31111در عنوب غربی شهرستان اهواز با مساحتی بالغ بر  2بیمارستان شهید بقایی  

در منطقه شهید بقایی  اهواز واقع شده است. این بیمارستان یکی از مراکز درمانی و آموزشی تابعه دانش اه علوم پزشکی اهواز 

 2به بیمارستان شهید بقایی  0395بوده که دربهمن ماه سال  2شهید بقاییو انکولووژی  تحت عنوان مرکز فوق تخصصی خون

 انتقال یافت.

تخت مصوب احداث شد که در بدو تاسیس به  011مرکزی تحت نظر دانش اه علوم پزشکی با  0368لازم به ذکر است در سال 

به عنوان آسایش اه بیماران سرطانی عهت ارائه خدمات ریاست آقای دکتر سرداری با داشتن یک واحد دارویی و یک بخش که 

با تلاش مستمر و همت مسئولین محترم بیمارستان بخش هماتولوژی  0371در آذر ماه سال  ساده پاراکلینیکی شروع بکار نمود.

و راه اندازی بخش تخت مصوب افتتاح گردید.اقدامات مسئولین و دست اندرکاران محترم بیمارستان مبنی بر تجهیز  25اطفال با 

تخت مصوب ثابت افتتاح  25به نتیجه  مطلوب نایل شد.و بخش مذکور با  0370هماتولوژی و داخلی بزرگسال در اردیبهشت ماه 

تخت مشکلات  02با  28/00/0370اینکه این استان از مناطق تالاسمی خیز بوده با تاسیس بخش تالاسمی در ه نظر ب گردید.

ی که پیوسته با آن درگیر بودند مرتفع گردید و در کنار آن فعالیت بخش ها ی بیمارستان نسبت به ایجاد درمانی بیماران تالاسم

بانک خون و سایر واحد های پاراکلینیکی اقدام موثر بعمل آورد و همچنین بدلیل وضعیت خاص و حساس بیماران خونی وعود 

روری گردید. و بدین ترتیب با همت مسئولین این مرکز بخش بخشی عهت سرویس دهی و پذیرش بیماران در مواقع اورژانس ض

با بالا رفتن تعداد مراععه کنندگان و افزایش لیست انتظار  راه اندازی و آغاز بکار نمود. 9/4/0375حوادث اطفال در تاریخ 

راه اندازی  2بقایی  ا به مکان فعلی منتقل و بیمارستانبیمارستان شف 0395خدمت ،در بهمن  بیماران عهت پذیرش و گرفتن

تخت بتوانیم در امر خدمت رسانی به بیماران گامی موثر  411شد.امید است با افزایش فضای فیزیکی و ظرفیت تخت ها به 

 برداشته باشیم.
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  :2یی بقا یدرمان یمرکز آموزش ینمودار سازمان
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 2عرفی مسئولین و اعضای هیات علمی مرکز آموزشی درمانی شهید بقایی م

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 مارستانیب استیر یخاییک ژنیدکتر ب 1

 بیمارستان یآموزش معاون تینا وثوقیدکتر  2

  مارستانیب تیریمد مهندس رعبی یآقا 3

 مدیر خدمات پرستاری  زهرا رضاییخانم  4

 مسئول واحد توسعه آموزش بالینی مان قناطیر دکتر نری 5

 هیات علمی خون و سرطان بزرگسال دکتر مهران حسین زاده 6

 هیات علمی خون و سرطان اطفال علی امین اصنافیدکتر  7

 هیات علمی خون و سرطان اطفال دکتر کاوه عاسب 8

 هیات علمی خون و سرطان اطفال دکتر آرش القاسی 9

 هیات علمی خون و سرطان اطفال یوسفی دکتر همایون 11

 هیات علمی خون و سرطان بزرگسال دکتر علی احسان پور 11

 هیات علمی خون و سرطان بزرگسال دکتر محمد حسین رست ار 12

 هیات علمی خون و سرطان بزرگسال دکتر حسین کریمپوریان 13

 شکیهیات علمی و دکترای ان ل شناسی پز دکتر رویا صالحی کهیش 14

 هیات علمی خون و سرطان اطفال دکتر نجمه نامه گشای فرد 15

 هیات علمی خون و سرطان بزرگسال دکتر عاطفه رضایی 16
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 2مرکز آموزشی درمانی شهید بقایی  و بخش های آشنایی با واحد ها

 اورژانس 

زرگسال و کودکان راه اندازی تاسیس و در مکان فعلی مشتمل بر اورژانس ب 0395بخش اورژانس هماتولوژی در سال 

ساعته شبانه روزی به بیماران هماتولوژی و انکولوژی به صورت سرپایی و  24گردید.وظایف اصلی این اورژانس ارائه خدمات 

و یک  یبستر تخت 21 یاورژانس دارابستری می باشد.بیشتر مراععین هماتولوژی ، انکولوژی سیکل سل و تالاسمی می باشند. 

و سه پزشک  یرسم یپزشک عموم0کارگر ،  3 ،یمنش2 ار،یکمک به5پرستار ،  07ل باشد.کارکنان اورژانس شام یمcpr   تخت

 باشد .  یم یساعت یعموم
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 هماتولوژی بزرگسال  مردان

ی وژانکول یهماتولوژ نهیدر زم یو فوق تخصص یبخش خدمات تخصص نی. در ادیاحداث گرد0395 یمردان در د یهماتولوژ بخش

 بخش نیدر ا انیگردد. مددعو یارائه م هیانواع کانسرها مانند کولون ، معده ، رTTP –ITP –   -ها یانواع سرطان خون و کم خون ،

 . دنباشی نفر م 4و کارگر 0یمنش، 7ارانیکمک به، 5پزشکان  ، 21بخش نی. تعداد پرستاران ارندیگ یقرار م یدرمان یمیتحت ش

 

 نانهماتولوژی بزرگسال  ز

با تاسیس بیمارستان آغاز به کار کرد. در این بخش خدمات تخصصی و فوق تخصصی در  0395بخش هماتولوژی زنان در دی

انواع کانسرها مانند سینه ،  کولون ، معده ، ریه  – ITP – TTP –زمینه هماتولوژی انکولوژی  ، انواع سرطان خون  و کم خونی ها 

و کمک  5پزشکان، 22بخش نیتعداد پرستاران ا بخش تحت شیمی درمانی قرار می گیرند. ارائه می گردد. مددعویان در این

 باشد.  یم نفر 6 ارانیبه
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 مراقبت های ویژه بزرگسال

تخت تاسیس و راه اندازی شد. در این بخش بیماران بد حال هماتولوژی و  04با 0395بزرگسال در سال  ICUبخش 

هموفیلی بستری میشوند.هم چنین بیماران نوتروپنی ، بیماران دچار دیسترس انکولوژی ، سیکل سل ، تالاسمی و 

، کاهش سطح هوشیاری و بیمارانی که دچار خونریزی های شدید می باشند.بستری و تخت   ICHتنفسی ، پنمونی ، 

ین بخش می باشد.تعداد پرسنل شاغل در ا %011ساعته قرار می گیرند.درصد اشغال تخت در این بخش  24مراقبت 

نفر می باشد.به دلیل بستری شدن بیماران بزرگسال در این بخش فقط پزشکان  7نفر و کمک بهیار  05پرستار 

 بزرگسال بیماران را ویزیت می کنند.
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 مراقبت های ویژه اطفال

تولوژی و تخت تاسیس و راه اندازی شد. در این بخش بیماران اطفال بد حال هما 02با 0395اطفال در سال  ICUبخش 

شوند.هم چنین بیماران نوتروپنی ، بیماران دچار دیسترس  انکولوژی ، سیکل سل ، تالاسمی و هموفیلی بستری می

، کاهش سطح هوشیاری و بیمارانی که دچار خونریزی های شدید می باشند.بستری و تخت   ICHتنفسی ، پنمونی ، 

می باشد.تعداد پرسنل شاغل در این بخش  %011ین بخش ساعته قرار می گیرند.درصد اشغال تخت در ا 24مراقبت 

نفر می باشد.به دلیل بستری شدن بیماران اطفال در این بخش فقط پزشکان اطفال  6نفر و کمک بهیار  06پرستار 

 بیماران را ویزیت می کنند.
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 درمانگاه(  -سرپایی  –تالاسمی )بخش بستری 

و  یدرکنار هم و با کادر مجرب متشکل از پزشک ، پرستار ، منش یضر مجموعه بخش و درمان اه تالاسمحال حا در

استان  ی دهنده یخونریز یها یماریسل ، و سایر ب کلی، س یلی، هموف یتالاسم مارانیب یتمام یعواب و ماما

روزانه در حدود   یشد.درمان اه تالاسمبا یو بویر احمد و بوشهر م لویهیایلام ، که  همجواری خوزستان و استان ها

، قبل از ازدواج ، قبل از تولد و قبل از  یکیو ژنت یدرمان ، انجام آزمایشات دوره ا ادامه ، صیعهت تشخ ماریب 011-51

 یباشد.بخش بستر یم یو در درمان اه موعود لیتشک یپرونده سرپای 3111 از شیکنند تا کنون ب یمراععه م یباردار

 یشب فعال م 8تخت روزانه تا ساعت  23 زین یدر قسمت سرپای و کند یم تیفعال یخت به طور شبانه روزت 25با  

، تزریق انواع  یخون ی، تزریق انواع فراورده ها یتالاسم مارانیتزریق خون ب یدر بخش سرپای یوظایف اصل باشد.

 یو تزریق به خانواده ها یکنترل خونریز آموزش نیهمچن ، پلاسما فرز ، ی، تعویض خون ، فلبوتوم یانعقاد یفاکتورها

سل در خصوص  کلیس مارانیب به و آموزش یتالاسم مارانیپمپ به ب لهی، آموزش تزریق دسفرال بوس یلیهموف

 و با هدف رضایت استانداردی و به طور کامل انجام انواع خدمات پرستار یماریاز بروز عوارض ب یریش یپ یچ ون 

و در صد اشغال  یتخت بستر 25با   یتالاسم یبخش بستر  ارائه خدمت می نماید. واده ایشانو خان مارانیب یمند

 بار می باشد.20 گردش تخت زانیم ، %38تخت 
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 هماتولوژی اطفال 

 بهی و هماتولوژ یات انکولوژاین بخش ارائه خدم یشد. وظایف اصل یتخت احداث و راه انداز 44با  0395اطفال در سال   بخش

با  اکنون بخش اطفال هم باشد. یو ... م یتومور ویلمز ، نروبلاستوم، تومور مغز، ITP، یلوکم یها صیاطفال با تشخ مارانیب

اقدامات  نیدارد. در این بخش همچن منشی  0ر ایکمک به6پرستار ،   23دهد. این بخش یخدمات ارائه م نیتخت به مراعع44

 .شود یانجام م زین یدرمان یمیو ش ITو BMA  ,   LP، یرماند یصیتشخ

 

 دفتر پرستاری 

 مددعویان ، تلاش عهت ی،حفظ و ارتقا سطح سلامت و رفاه اعتماع نیتام یها تی، با هدف انجام فعال یدفتر پرستار پرستل 

 به اهداف مورد نظر ، برنامه دنیرس یمناسب برا یها و اتخاذ روش ها یخط مش نییو پرسنل ، تع مارانیب یرضایتمند افزایش

 مشارکت و خانواده ، ماریدر عهت آموزش به ب یارائه خدمات ، برنامه ریز یها تیو بهبود مستمر فعال یفیارتقا ک نهیدر زم یریز

عهت  در علسات لی، تشک یپرستار یبخش ها ازیمورد ن یانسان یرویو برآورد سطوح مختلف ن نیی، تع یپژوهش یدر طرح ها

تلاش  و از بخش ها ینظارت یعهت بازدید ها یکارکنان، برنامه ریز یآموزش یازهاین نیذیربط ، تام یحل مشکلات واحد ها

دفتر  یروهایکل ن تعداد .نمایند یتلاش م انهیبرنامه ماه میدر عهت رفع نواقص موعود ، مشارکت و نظارت در تنظ یگروه

 می باشد. نفر  203منشی و  اریکمک به بهیار ، ، احتساب پرستار  با یپرستار

 آزمایشگاه بالینی و بانک خون

ان ل  ،ی میوشی، ب یهماتولوژ یشروع به کار نموده است.در این آزمایش اه آزمایش ها96این مرکز در سال  ینیبال آزمایش اه

شود. در  یم انجام در این مرکز یانعقاد یآزمایشها نیود.همچنش یانجام م یشناس کروبیو م ی، تجزیه ادرار ، سرولوژ یشناس

راه 96در سال   زین مارستانیانجام شد.بانک خون ب آزمایش 548242 مارانیاین ب یبرا که  27839مراععین   تعداد  0398سال  
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پلاسما ، کرایو، خون شسته شده از عمله پلاکت ،  مارانیب ازین موردی فراورده ها یگردید.در بانک خون این مرکز تمام یانداز

 زیدر سازمان انتقال خون ، بانک خون این مرکز ن یاختصاص یها فراورده هیته شرفتیهمراه با افزایش و پگردد.  یم هیته

گردد.قابل ذکر است بانک خون این مرکز  یاشعه دیده ، ارائه م یو خون و فراورده هاSingle donor platiat یفراورده ها

 یخون نم هیبا مشکلات خاص که در مراکز دی ر قادر به ته مارانیدهد. و ب یپوشش م زیاستان ها را ن دی ری الاسمت مارانیب

 .کنند یدریافت م یخون یمرکز مراععه کرده و خون و فراورده ها این باشند ، به

 

 

 واحد تصویر برداری 

 لیبه دل. باشد یپرتابل م یو رادیولوژ یسونوگراف ،ییوگرافاکوکارد یمتشکل از واحدها مارستانیدر این ب یتصویربردار واحد

 که عهت یهای یتنها رادیوگراف شود. یارعاع داده م یبه بقای نیبصورت روت مارانیب یها یثابت، گراف یولوژیدست اه راد نبود

 واحد .شودیکز انجام مپرتابل توسط پرسنل این مر یبصورت گراف  رددیویژه درخواست م یدر بخش ها یبدحال بستر مارانیب

روزهای فرد  یباشد.واحد سونوگراف یدرحال ارائه خدمات م یرسم لیایام تعط یروز هفته و ط 7ساعته و  24بصورت  یرادیولوژ

زوج خدمات  یهفته و روزها در سه روز یواحد اکوکاردیوگراف نماید. یارائه خدمت م ، و دوشنبه ها به بیماران بستری 

فعالانه  روینفر ن 6مرکز با  این .نماید ی( خدمات اکو اطفال را ارائه م عصر  سه شنبهیک شنبه و ز در هفته ) رو دوبزرگسالان و 

 . هستندی و رادیوتراپ یرادیولوژ سکارکنان پرتوکار و کارشنا هیباشند که کل یدرحال ارائه خدمات م

 واحد های پشتیبانی :

 تجهیزات پزشکی 

ی ، و آموزش کاربران مدیریت م ونیبراسی، کال ریرا با ن هداشت ، سرویس ، تعم یپزشک زاتیتجه یپزشک یمهندس واحد

ی نامه ها نیو ملزومات مطابق با استاندارد ها و آی زاتیو خرید تجه یسنج ازی.عملکرد این واحد در یک سال گذشته ، ننماید

و  مارستانیب نگیهتل زاتیتجه هیو تعویض کل ریتعم،  سیتازه تاس یها بخش زی، تجه یپزشک زاتیاز اداره کل تجه یابلاغ

می باشد. زاتیو آموزش کاربران تجه انهیو ماه انهیسرویس سال
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 امور مالی 

 ، این واحد ها یباشد. وظایف اصل یاسناد م یدگی، محاسبات ، درآمد ، اموال ، صندوق و رس یشامل واحد حسابدار ،یمال امور

 و مارستانیمدیریت اموال ب ماران،یب یپرونده ها یگر مهیو ب ی، حسابرس مانکارانیو پ، شرکت ها  یپرداخت مطالبات پرسنل

 مطالبات هیدرآمد ، پرداخت کل باشد.عملکرد یک سال گذشته این واحد ، افزایش یم ینقد ریو غ یو پرداخت وعوه نقد دریافت

و...،.  ذهاب و ایاب و ساتیطبخ غذا ، تاس نکاران،مای، پ یو ادار یمصرف زاتی، تجه یداروی یپرسنل و شرکت هاو فروش اه ها

 یو.......م یبودعه و مغایرت بانک یارزیاب طرح تحول نظام سلامت ، یدستورالعمل ها یاعرا،  یمال یو صورت ها یتراز مال یبررس

 .باشد

 

 امور اداری 

 به منظور انجام وظایف مکاتبات و یدانش اه علوم پزشک یو استخدام یدارا ینامه ها نیآی یاعرا یدر راستا یکارگزین واحد

 ، ارتقا رتبه ، طبقه ، ماموریت ، یحقوق ، مرخص میانتقال ، ترم لیاز قب یاحکام پرسنل هی، ته یکارگزین ینویس ها شیپ هیته

 حیصحی کارکنان و اعرا یابیارزش یمقررات بررسو  نیآن ، با نظر مقام ما فوق و رعایت قوان ریو نظ هی، تشویق و تنب یکار اضافه

به  مربوط ، انجام امور یانسان یرویامور مربوط به کارکنان مسئول طرح لایحه ن یری یبه ما فوق ، پ یگزارشات آمار هیآن ، ته

 ایجاد شده است.  مارستانیاهداف ب شبردیکارکنان، و کنترل ورود و خروج کارکنان ، در عهت پ یبازنشست 
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 واحد پذیرش

 یاصل وظایف دهد. یخود را انجام م یها تیمدیریت فعال یبا سرپرست یمستقل از مدارک پزشک یپذیرش به صورت واحد واحد

 و بخش ها عهت نقل نیب یهماهن  ماران،یبه ب یبستر ی، نوبت ده یو بستر یسرپای یپرونده ها لیواحد ، پذیرش و تشک

 نفر 7862 انهیبه طور متوسط سال یکار فتیباشد. این واحد در سه ش یم مارستانیب یسترب ی، مدیریت تخت ها مارانیانتقال ب

 .دهد یموقت م ینفر را پذیرش بستر 33945و   یرا پذیرش بستر

 

 واحد مدارک پزشکی

 فایل و ینبای ا،  ICDOو  ICD10   ها یماریب یکتاب طبقه بند  سها بر اسا یماریب یکدگذار یواحد مدارک پزشک یاصل وظایف

 آمار روزانه و سالانه به معاونت ها ، یعمع آور، HIS  ستمیداده شده پرونده در س ی، ثبت کدها مارانیب یپرونده پزشک

 طرح یاعرا نهیدر زم نیبا متخصص یمراععه کننده عهت ارائه به سازمان ها و ارگان ها و همکار یادار یبه نامه ها یپاسخ وی

 .باشد یم یعلم و یپژوهش یو وپروژه ها ها
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 کتابخانه

به عنوان یکی از کتابخانه های فوق تخصصی  عهت ارائه خدمات  به پزشکان ، دانشجویان و پرسنل در  0375کتابخانه از سال 

انتقال یافت.حوزه  2بقائی شهید به بیمارستان 0396اما در سال بیمارستان فوق تخصصی خون و سرطان شفا تأسیس گردید. 

. انواع مدارک و منابع اطلاعاتی بالغین می باشد و اطفال بالغین،آنکولوژی و اطفال هماتولوژی موضوعی منابع و مدارک آن شامل

 عبارتند از کتب لاتین و فارسی، پایان نامه ها و اشتراک مجلات معتبر تخصصی است.

 برخی خدمات کتابخانه عهت مراععان:

 دریافت  مل مقالات درخواستیدریافت متن کاE-bookکتب لاتین درخواستی 

  دریافت آموزش استفاده از منابع الکترونیک)پای اههای اطلاعاتی( دانش اه 

 دریافت خدمات امانت منابع علمی طبق مقررات 

 هاستفاده از سایت )سیستم های( کتابخانه عهت عستجوی منابع علمی به شرط داشتن اکانت اینترنت از دانش ا 

  استفاده از تراکت های آموزشی پای اههای اطلاعاتی به صورت چاپی موعود در کتابخانه و یا فرم الکترونیکی موعود

 در سایت کتابخانه
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 )رسالت( مأموریت بیانیه

 

اطفال و بزرگسال در  آنکولوژیو  یهماتولوژ یبه عنوان ی انه مرکز فوق تخصص 2یبقای یو درمان یآموزش مرکز

مناسب، متعهد به ارائه  زاتیکارآزموده و دلسوز و تجه یاز کادر درمان یغرب کشور ، با بهره مند عنوب منطقه

 تیفی، با هدف بهبود مستمر ک ماریب ی، با حداقل سهم پرداخت یپژوهش یو آموزش یدرمان ، یصیخدمات تشخ

 .باشد یم نیمراعع یرضایتمند حداکثر نیو تام یخدمات ، حفظ ایمن

 

 بیانیه دورنما )چشم انداز(
 

به عنوان قطب عنوب کشور در ارائه  0413بر آن است که تا سال  2 یبقایشهید  یو درمان ی، پژوهش یآموزش مرکز

 .باشد ی، هماتولوژ ینکولوژآ خدمات
 

 

 ها ارزش هیانیب

 و سطح یایمن یتعال ،ی، پاسخ گوی یرپذی تیمسئول ،یقانون مدار ن،ی، رعایت حقوق مراعع یاعتماع عدالت

 یبقای یدرمان یمرکز آموزش یو سرعت در انجام امور، ارزشها ی، هم نوع دوست یدانش علم سطحی خدمات ، ارتقا

 .باشند یم 2

 .می، اثر بخش و کارآمد هست یبه طور تخصص مارانیب یدرمان یازهایدر تحقق ن یما متعهد به عدالت اعتماع -0

 .میو کارکنان را رعایت کن دی، اسات رانی، همراهان ، فراگ مارانیحقوق ب میکن یما تلاش م -2

 .میپذیر و پاسخ گو هست تیما قانون مدار و نسبت به عامعه مسئول -3

 .میهست مارستانیو خدمات در ب یسطح ایمن یما متعهد به ارتقا -4

 .است مهم اریما بس یکارکنان ، برا ی، مهارت و توانمندساز یسطح دانش علم یارتقا -5

سالم  یو داشتن زندگ یزندگ وهیش رییآحاد عامعه به تغ ، میکن یتلاش م یبه هم نوع دوست یما با پایبند -6

 .شوند بیترغ
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 2 ییبقاشهید  مرکز آموزشی درمانی و کمی  یاهداف کل

 

 سال یبرا 2ییبقاشهید  مرکز آموزشی درمانی و کمی یاهداف کل مارستان،یب یتوجه به مأموریت و دورنما با

 :عبارتند از  0011تا  0011 یها

 – G1ازیمنابع مورد ن نیو تام رساختهایز تیتقو 

G1O1- ی منابع انسان یارتقاء استانداردها 

G1O2- کارکنان یاستقرار نظام آموزش و توانمندساز 

G1O3-  مرکز ساتیو تأس یکیزیف یفضان هداشت  استانداردها و سیستم ارتقاءاستقرار 

G1O4-یو پزشک یآموزش منابع تجهیزاتو ن هداشت  استانداردها سیستم ارتقاءقرار است 

G1O5- یادار یو هوشمندساز کیالکترون خدمات، استانداردهای منابع اطلاعاتی  توسعه 

 -G2ینیبال یخدمات و مراقبت ها تیفیارتقا ک 

G2O1- ها  مارستانیب یمل یاستقرار نظام اعتباربخش 

G2O2- لینی با یدمات مراقبت هاخ ارتقای کیفیت 

G2O3- و همراهان  مارانیآموزش به ب یاستانداردساز 

G2O4- ینیبال هیو برنامه تغذ ییخدمات غذا یاستقرار استانداردها  

G2O5- دارو  زیتجو یساز یمنطق شیافزا 

G2O6-  سلامت یگردش ر یتوسعه  

G2O7- مارانیو ب ی کارکنانحرفه ا و ایمنی و بهداشت سلامت یارتقا ی ارتقای اعرای برنامه  

 - G3خطر تیریو مد یمنیارتقاء سطح ا 

G3O1- بیمار  ایمنی ، اساسی و پیشرفته استقرار استانداردهای الزامی 

G3O2- مارستانیسبز در ب تیریمد یاستقرار استانداردها  

G3O3- و بیماری های نوپدید  رمترقبهیو حوادث غ ایبلا ها، تیدر برابر فور مارستانیب یسطح آمادگ ارتقای 
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 -G4 و منابع تیریو توسعه مد یمال تیریبهبود نظام مد 

G4O1- بیمارستان درآمد  زانیم % 05حداقل شیافزا 

G4O2- مارستانیب یرضروریغ یها نهیکاهش هز 

 -G5یاز حقوق شهروند انتیو ص نفعانیذ تیرضا بهبود 

G5O1- کارکنان  تیرضا شیافزا 

G5O2- پزشکان  تیرضا شیافزا 

G5O3- و همراهانشان  مارانیب تیرضا شیافزا 

 -G6 سلامت یحوزه  یازهایبه ن ییجهت پاسخگو ینیبال یآموزش علوم پزشک یفیو ک یارتقا کم 

G6O1- یآموزش یندهایبرنامه ها و فرا تیفیارتقاء ک 

G6O2- یآموزش یگروه ها و برنامه ها یابیو ارزش یابیارز ش،یاستقرار نظام پا 

G6O3- ی)خدمات( آموزش تیریاستقرار استانداردها و ضوابط مد 

 -G7 سلامت یپژوهش و فناور یدر حوزه  یساز تیتوسعه و ظرف 

G7O1- مارستانیدر ب یپژوهش یساخت ها ریز جادیا 

G7O2- صورت گرفته در مرکز یها بخشی پژوهشاثر  شیافزا 
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 منشور حقوق بیمار 

به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند.این امر در شرایط بیماری از اهمیت ویژه ای برخوردار یکایک افراد عامعه متعهد 

است. بر اساس قانون اساسی توعه به کرامت والای انسانی از اصول پایه نظام عمهوری اسلامی بوده ، دولت موظف است خدمات 

. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به درمانی را برای یکایک افراد کشور تأمین کند - بهداشتی

 حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران صورت پذیرد. 

های والای انسانی و مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانی و بر پایه برابری کرامت ذاتی تمامی گیرندگان  این منشور با توعه به ارزش

 ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت تنظیم شده است.  خدمات سلامت و با هدف حفظ

 حقوق بیمار

 دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.  -0

 ارائه خدمات سلامت باید:  -

 ها، اعتقادات فرهن ی و مذهبی باشد ؛( شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش0-0

 ی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛( بر پایه2-0

 ( فارغ از هرگونه تبعیض از عمله قومی، فرهن ی، مذهبی، نوع بیماری و عنسیتی باشد ؛ 3-0

 ( بر اساس دانش روز باشد ؛4-0

 ( مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛5-0

 باشد ؛ ولویت های درمانی بیماران( در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و ا6-0

 ( مبتنی بر هماهن ی ارکان مراقبت اعم از پیش یری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛7-0

 های غیرضروری باشد ؛ ( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت8-0

پذیر عامعه از عمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، های آسیبای به حقوق گروه( توعه ویژه9-0

 معلولان ذهنی و عسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛ ( در سریع01-0

 ان خدمت باشد ؛( با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و عنس گیرندگ00-0

ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری)الکتیو( بر های ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توعه به تأمین هزینه( در مراقبت02-0

 اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

ی ارائه های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از( در مراقبت03-0

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

آسایش  ( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با هدف حفظ04-0

روانی، اعتماعی، معنوی و عاطفی وی و  وی ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توعه به نیازهای

خواهد باشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که میاش در زمان احتضار میخانواده

 همراه گردد. 

  اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد. -2
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 امل موارد ذیل باشد: ( محتوای اطلاعات باید ش0-2

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛0-2-2

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های ( ضوابط و هزینه2-0-2

 حمایتی در زمان پذیرش ؛

مسئول ارائه مراقبت از عمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط ای اعضای گروه پزشکی ی حرفه( نام، مسؤولیت و رتبه3-0-2

 ها بایکدی ر؛ای آنحرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهی و ( روش4-0-2

 گیری بیمار ؛گذار در روند تصمیمی اطلاعات تأثیرعوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛( نحوه5-0-2

 ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. ( کلیه6-0-2

 های ضروری برای استمرار درمان ؛( ارائه آموزش7-0-2

 ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : ( نحوه2-2

های فردی وی از عمله زبان، اسب با شرایط بیمار از عمله اضطراب و درد و ویژگی( اطلاعات باید در زمان مناسب و متن0-2-2

 که: تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، م ر این

ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛ )در این صورت انتقال اطلاعات پس از ی ارائهتأخیر در شروع درمان به واسطه -

 اولین زمان مناسب باید انجام شود.(  اقدام ضروری، در

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

 که عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر عدی قرار دهد ؛م ر این

را دریافت نموده ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن شده در پروندهاطلاعات ثبتی تواند به کلیه( بیمار می2-2-2

 و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید. 

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

 باشد: موارد ذیل می گیری درباره( محدوده انتخاب و تصمیم0-3

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ کننده( انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه0-0-3

 ( انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛2-0-3

خدمات  گیری وی تأثیری در تداوم و نحوه دریافت(شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم3-0-3

 سلامت نخواهد داشت ؛ 

( قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن م ر در موارد خودکشی یا 4-0-3

 دهد؛مواردی که امتناع از درمان شخص دی ری را در معرض خطر عدی قرار می

باشد ثبت و گیری مینی آتی در زمانی که بیمار واعد ظرفیت تصمیم( اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درما5-0-3

گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیمبه

  گیرنده عای زین بیمار قرار گیرد.خدمات سلامت و تصمیم

 باشد: مل موارد ذیل میگیری شا( شرایط انتخاب و تصمیم2-3
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 گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و عامع )مذکور در بند دوم( باشد ؛( انتخاب و تصمیم0-2-3

 گیری و انتخاب داده شود. ( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار عهت تصمیم2-2-3

 د مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد. ارائه خدمات سلامت بای -4

 ه قانون آن را استثنا کرده باشد ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است م ر در مواردی ک( رعایت اصل رازداری راعع به کلیه0-4

خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین  ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم( در کلیه2-4

 ی امکانات لازم عهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛منظورکلیه

شوند میتوانند به اطلاعات ( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می3-4

 دسترسی داشته باشند؛

مار حق دارد در مراحل تشخیصی از عمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین کودک ( بی4-4

 های پزشکی باشد. در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد م ر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

 دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.  -5

بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات ( هر 0-5

 سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛2-5

ترین زمان ید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه( خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت با3-5

 ممکن عبران شود. 

مذکور در  -ی حقوق بیمارگیری باشد، اعمال کلیهدر اعرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی عای زین بر خلاف نظر گیرندهچه تصمیمچنان ی قانونی عای زین خواهد بود. البتهگیرندهی تصمیمبر عهده -این منشور

 گیری را بنماید. تواند از طریق مراعع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیمپزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک می

یرد، باید گیری است، اما میتواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم ب چه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیمچنان

  تصمیم او محترم شمرده شود.

 منشور حقوق کارکنان :

ماه  6تا3قانون مجازات اسلامی به صراحت اعلام شده است که هرگونه توهین ویاتهدیدکارمندان درمحیط کاری  619*درماده 

تابانصب اطلاعیه هایی حبس راشامل می شود.هرچندکه وعوداین ماده قانونی این حق رابه مدیران وکارمندان ادارات می دهد 

 ازهرگونه اعتراض نابجای ارباب رعوع علوگیری کنند.

 

*ارباب رعوع به عنوان مشتری کالاوخدمات شناخته می شود وبدون شک شایسته احترام است .کارمندی هم که پشت میز 

 خودنشسته ومشغول انجام    کاراداری روزمره است ،به همین احترام متقابل نیازدارد.

 خوش داشتن وتلاش برای حفظ معیارهای این اخلاق خوش نکته ای است که برمیزان رضایت دوطرف تاثیرمی گذارد اخلاق*

ارباب رعوع به میان می آید توعه به رفتارهایی   اهمیت پیدامی کند که قراراست ازسوی کارکنان یک  *زمانی که سخن ازتکریم

حین مواعهه بامخاطبان خودمی بایست چه رفتارهایی داشته باشند تارضایت مجموعه صورت گیردبه این معناکه این افرادبایددر

 مراععه کنندگان رادرپی داشته باشد.
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 ی:ا بیمهمستند سازی  الزامات

و در تاریخ و کد ملی بیمار قید گردد  مشخصات باید در سربرگنسخ بیمه ای لکترونیکی شدن احذف نسخ و با توعه به -0

شود و در پرونده درمان اهی به صورت الکترونیکی درخواست بت گردد و نسخه دارویی ، آزمایشات ، و... سامانه بیمه مورد نظر ث

 .بیمار باید کامل نوشته و توسط پزشک مهر گردد 

 خانوادگی ، شماره پرونده ، نام بخش ، تاریخ پذیرش ، و نام شامل نام و نام) اطلاعات سربرگ فرم های پرونده بیمار-2

 .ج( باید بطور کامل و دقیق ثبت و تکمیل شودپزشک معال

 .استتاریخ و ساعت در محل مربوط خود الزامی  در تمام گزارش های موعود در پرونده های بستری درج-3

 .شود اطلاعات در پرونده کاغذی باید با خودکار آبی یا مشکی ثبت-4

خوانا  لی یا قابل استفاده در بین نوشته ها نباشد. رعایتفضای خا کلیه مستندات باید واضح ، مدوام و پیوسته باشد و هیچ-5

 . بندی صحیح در ثبت اطلاعات ضروری است بودن ، مرتب بودن ، املا صحیح ، نقطه گذاری و عمله

کرده  ساعت داشته باشند و باید توسط شخصی که آنها را درخواست گزارشات مشاوره ، آزمایش اه ، رادیولوژی باید تاریخ و-6

 . شوند درخواست انجام مشاوره باید در دو پاراگراف متفاوت آورده ف شود ( در مشاوره ها نوع مشاوره باید دقیقا ذکر وپارا

 با ذکر تاریخ و ساعت مهر و امضاء گردد در غیر این صورت کل برگه های مشاوره باید توسط رزیدنت سال سوم به بالا همراه-7

پزشک مهرو امضاء گردد. در قسمت درخواست مشاوره مواردی مانند  باشد توسط خود2Kمشاوره کسر می گردد.چنانچه پزشک 

 .سابقه بیماری بیمار ، علت انجام درخواست مشاوره ذکرگردد و از نوشتن لطفا بیمار را ویزیت کنید خودداری شود

ارت ایشان انجام پذیرد در غیر ، ریتوکسی مپ و ...( باید توسط پزشک معالج یا تحت نظ Iv Igتزریق داروی حساس مثل ) -8

 .قابل محاسبه است 2Kبا حذف  %51، ریتوکسی مپ و ...(در پرونده بیمار  Iv Ig) تزریق  این صورت

اخذ رضایت نامه در اعازه درمان و رضایت آگاهانه از بیمار یا ولی و قیم و یا سرپرست قانونی الزامی است و باید مهر و امضای -9

 مربوطه هر دو وعود داشته باشد . پزشک معالج و رزیدنت

پزشک معالج مکلف است که تشخیص حین درمان و تشخیص نهایی را در قسمت مربوطه به زبان ان لیسی و بطور کامل ثبت -01

 ( .کند ) تشخیص نهایی شامل بیماری اصلی و بیماری های همراه با سایر عوارض می باشد

سئول پذیرش و مهر و امضای رزیدنت را داشته باشد و پس از بررسی و اطمینان فرم پذیرش و خلاصه ترخیص باید امضای م-00

از کامل بودن پرونده ، مهر و امضای پزشک معالج و امضای سرپرستار بخش الزامی است )تاریخ مراععه بعدی نیز باید ذکر گردد 

). 
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شاوره پزشکی و بقیه اوراق پرونده به طور کامل تکمیل کلیه مندرعات خواسته شده در برگ خلاصه پرونده و سیر بیماری ، م-02

 و در محل مربوطه الزامی است .

 فرم آموزش به بیمار باید توسط پزشک به طور دقیق و کامل تکمیل شود .-03

 فرم تلفیق دارویی باید توسط پزشکان کامل و تایید شود.-04

 .گردد دستورات پزشکی دستیار باید توسط اتند حتما تایید-05

که ( ،گرافایECG ، CTتمامی درخواست های پزشک )مانند ، . گردد باید بطور صحیح تکمیل سیر بیماریرگ شرح حال و ب-06

یک  اولین فرصت به محض ورود پزشک معالج به بخش باید بصورت بصورت شفاها و تلفنی عهت بیماران انجاام مای شاود در

Order عداگانه ثبت گردد و در پایانOrderنشود هقبلی اضاف . 

 که تحت عمل عراحی قرار ن رفته اند بایستی توساط یبیماران (در پرونده های درمان طبای2Kتمامی دستورات پزشک -07

دوم کسارمی Kگردندو چنانچه توسط رزیدنت مهر و امضا شاود  خود پزشک مهرو امضا و در ستون های مربوط به خاود ثبات

 .باشدوعه قابل قبول نمی  اینتارن باه هایچگردد لازم به یاد آوریست مهر و امضای 

بیمار در  داروها و یا درمان به طور مستمر ثبت گردد و درصورتی که در پرونده بیمار باید حساسیت ها و عوارض عانبی به-08

 .گرددمطلب باید در پرونده پزشکی قید  مورد حساسیت ها و واکنش ها اطلاعی ندارد این

زمان  ساعت بعد از دستور با ذکر تاریخ و24پزشک مسئول طی  و تلفنی برای درمان باید توسطکلیه دستورهای شفاهی -09

 .تایید شوند

 مکان از نوشتن کلمه مذکور در چند ویزیتحتی الاRPO  های بیمه گر و کسر ویزیت با توعه به تذکرات مکرر سازمان-21

 . خودداری شود

 ارانترخیص بیم تا بستری زمان از مهم نکات رعایت

 .شود امضاء و مهر شده و نوشته خوانا و خط خوش حتما   ... و ها، پرونده خلاصه بیماری، سیر پزشک، دستورات

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

 .باشد کامل باید نیز ها مشاوره عواب

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

 .شود قید آن پرونده شماره و بیمار نام حداقل اطلاعات شاملحتما  باید پرونده اوراق تمام در

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

 نیازی پزشک، به بیمار مراععه بعدی در تا شود اشاره مهم موارد تمام به و بوده پرونده مختصات دارای باید پرونده خلاصه

 .نباشد پرونده اصل به

 .باشد داشته همراه را پرونده خلاصه حتما  بعدی مراععات هن ام که شود یادآوری بیمار به

 .شود قید حتما  اعتبار تاریخ و شده نوشته  یگرفت ولاک خوردگی خط بدون بیمار های برگه
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 ترخیص قسمت در مهر از زدن .شود زده مهر و شده نوشته پذیرش برگه در اولیه تشخیص حتما  بستری دستور هن ام در

 داشته یک مهر تنها باید پذیرش برگه بستری در هن ام باشید داشته توعه . بپرهیزید عدا  بستری هن ام در پذیرش برگه

 .شود مهر باید پذیرش قسمت پایین برگه ترخیص هن ام در و باشد

 .شود ترخیص تکمیل هن ام باید عراحی اعمال و نهایی تشخیص به مربوط اطلاعات

 .شود مخفف خودداری صورت به ها تشخیص نوشتن از

 .شود قید پرونده در کتبی صورت به وقت اسرع در باید اورژانس پزشک دستورات

برگ تهیه و تمامی کدهای بیماران ارعاعی توسط بیمارستان  3ن بیمارستانی نظام ارعاع می بایست در مشاوره های بی

 .مقصد تکمیل گردد

 .ه مدارک و مستندات پرونده آنها تحویل بیمارستان مبدا گرددریز صورتحساب بیماران ارعاعی به مراکز دی ر باید به همرا

به دی ر هن ام ترخیص یک برگ و قرار گرفته ی پرونده وتهیه گردد. یک برگ رنسخه  دوخلاصه پرونده بیماران باید در 

 بیمار داده شود.

 تمام اوراق پاراکلینیک پرونده مانند آزمایشات باید به ترتیب تاریخ در پرونده الصاق گردد

 عواز دفن، گواهی فوت باید به طور خوانا تکمیل و از خط خوردگی آن علوگیری گردد

 مهر و امضاءگردد. ید روی برگ پذیرش بیمار با اسان بیمه تایید کارشن

 :خلاصه پرونده در بخش هماتولوژی و انکولوژی نکات مربوط به 

 خلاصه پرونده با خط خوانا توسط کارورز یا دستیار مربوطه نوشته شود. .0

 در راند حضور داشته باشند.انجام شود. تا قبل از آن کلیه فراگیران باید  00نوشتن خلاصه پرونده ها بعد از ساعت  .2

در خلاصه پرونده تشخیص، اقدامات درمانی، تاریخ های بستری و ترخیص و دستورات پس از ترخیص به طور واضح  .3

 نوشته شود.

در بیمارانی که شیمی درمانی شده اند نوع داروهای کموتراپی و مقدار تجویز شده و نوبت کموتراپی بطور دقیق مرقوم  .4

 مکان نام پروتکل کموتراپی نیز قید شود.شود. و در صورت ا

 دستیاران محترم پس از مطالعه کامل و تایید خلاصه پرونده آن را ممهور کنند. .5
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 کلیات :الف

 .بیمارستان در حضور ساعات کلیه در پزشکی اخلاق و شرعی شئون رعایت و حفظ .0

 .ها مان اهدر و بالینی های بخش کلیه در پوشش نامه آیین مقررات رعایت .2

 .ها درمان اه و بیمارستان محیط در روپوش به دانشجو مشخصات حاوی شناسایی کارت نصب .3

 .دانش اه و دانشکده بیمارستان، بخش، /گروه داخلی مقررات رعایت .4

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها نامه آیین مفاد رعایت .5

 شرح وظایف کارآموزان پزشکی

 03:11لغایت  7:31حضور در بیمارستان از ساعت -0

 ویزیت بیماران همراه با کارورزان و دستیاران مربوطه قبل از شروع گزارش صبح اهی-2

 اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران مربوط به خود در مدت حضور در بخش و نوشتن سیر بیماری به صورت روزانه-3

 (8:31ت تعیین شده در گزارش صبح اهی )ساعت حضور کلیه کارآموزان را س ساع-4

 با عناوین ارائه کنفرانس های روزانه -5

خود به حضور در راند آموزشی روزانه با حضور اتندینگ مربوطه و ارائه شرح حال معاینه و گزارش روزانه بیماران مربوط به -6

آموزش های لازم علمی و عملی حین ویزیت اتندینگ و بحث وتبادل نظر عهت تشخیص و تشخیص افتراقی محتمل و کسب 

 بیماران.

آموزش پروسیجرهای مرتبط با بخش )نمونه برداری مغز استخوان ، طرز تهیه لام خون محیطی و سایر پروسیجرهای مرتبط ، -7

 NG Tubeرو یت لام خون محیطی و مغز استخوان در آزمایش اه و تحت نظارت اتندینگ ، تعبیه 

 . کامل دانشجویی در انتهای دوره حضور در بخش تحویل یک شرح حال-8

 

 

 

 فراگیران شرح وظایف
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 )طبق آیین نامه شرح وظایف کارورزان دوره دکتری عمومی( شرح وظایف کارورزان پزشکی

مسئولیت فعالیت بالینی کارورزان در هر گروه یا بخش در مورد هر بیمار با پزشک معالج آن بیمار و دستیار ارشد و در ساعات -0

در دسترس /آنکال و یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان با نظارت مدیر  لج و یا عضو هیات علمیکشیک با پزشک معا

 گروه مربوطه است .

اخذ شرحال ، انجام معاینه بالینی ، ارزیابی وضعیت سلامتی و سیر بیماری ، آگاهی از برنامه تشخیصی درمانی کلیه ی بیماران -2

 دی و کشیک و ن ارش تشخیص های افتراقی مناسب در پرونده .بستری مربوط به خود در اوقات عا

تبصره : بررسی لزوم بستری بیمار توسط کارورز صورت گرفته و دستور آن با دستیار مربوطه انجام می گیرد ، اگر برنامه 

علمی  هیئت دستیاری برای بخش مربوطه در بیمارستان وعود نداشته باشد ، دستور بستری با تایید پزشک کشیک یا عضو

 مربوطه )آنکال(باید انجام شود.

 ویزیت بیماران نیازمند بستری در بخش مربوطه قبل از پزشک معالج و دستیار .-3

نوشتن ( قرار می گیرند ، اعم از Working roundsتبصره : انجام کلیه اقدامات لازم در بیمارانی که مورد ویزیت راند کاری )

( ، ارزیابی کامل شرح حال و معاینه ، روند بیماری On & off serviceایان و با پذیرش و ترخیص )اطلاعات کلی ، گزارش آغاز و پ

( در طول مدت بستری در   progress note) ،سیر رویداد و درخواست یا پی یری انجام اقدامات پاراکلینیک و سیر بیماری

 Educational)ویا موارد مطرح در راند های آموزشی  ( Learning case) موزشیمورد بیمار آ 3پرونده بیمار برای حداقل 

rounds  ) 

پی یری دریافت عواب آزمایشات از طریق سامانه های الکترونیک مربوطه در بیمارستان و گزارش آزمایشات و پاراکلینیک -4

 غیر طبیعی به دستیار کشیک یا پزشک معالج آنکال 

 یا دستیار. نوشتن دستورات پزشکی تحت نظارت پزشک معالج-5

نوشتن خلاصه پرونده بیمارانی که مسئولیت مستقیم آنها بر عهده کارورز می باشد ، زیر نظر پزشک معالج یا دستیار مسئول -6

 در بخش .

مشارکت برای ارائه آموزش های لازم در خصوص چ ون ی مصرف داروها بعد از ترخیص از بیمارستان و مراععات بعدی به -7

 ترخیص از بیمارستان .بیماران در زمان 

 نوشتن برگه مشاوره با نظر پزشک معالج یا دستیار مسئول در بخش .-8

،   Computerizeنوشتن شرح حال بیماران در برگه های درخواست تصویربرداری از عمله پرتون اری مقطعی -9

Tomography  تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ،Magnetic Resonance Imaging-MRI دیو گرافی ، سونوگرافی ، ، را

آندوسکوپی ، آنژیوگرافی و کلیه برگه های درخواست پاراکلینیک دی ر ، در مواردی که به تشخیص پزشک معالج یا دستیار 

 ارشدکشیک نیازمند توضیح پزشکی بالینی می باشد .

 (Cardio pulmonary Resusciation-CPRریوی ) –حضور بر بالین بیمارانی که احیا می شوند و انجام احیای قلبی -01

همراه گواهی  CPRهمراهی با بیماران بدحال بحرانی و با اندیکاسیون پزشکی ) در صورت کسب مهارت لازم در کارورز عهت -00

مکتوب ( و بیمارانی که نیاز به مراقبت های خاص پزشکی دارند و امکان بروز عارضه ای آنها را تهدید می کند ، عهت بستری یا 

در انتقال به بخش های دی ر و یا سایر بیمارستان ها با نظر پزشک معالج یا دستیار م گرافی یا سایر اقدامات پاراکلینیک ، انجا
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ارشد کشیک ، همراه با پرستار ) در صورت نیاز تکنسین اورژانس(و بیمار بر ، تا رسیدن به مقصد و تحویل بیمار و ثبت در پرونده 

 بیمار .

 نباید توسط کارورز کشیک اورژانس انجام گیرد .ار از بخش اورژانس به سایر بخش ها همراهی بیم-تبصره

در موارد انتقال بیمار بحرانی ، همراه داشتن کیف احیاء استاندارد اعباری است و انتقال بیمار باید با آمبولانس کد دار -تبصره

 صورت گیرد .

، اقدامات و امور  هماهن ی ها ارائه مراقبت های پزشکی به بیماران است ووظایف کارورزان در این همراهی ها تنها شامل -تبصره

 غیر پزشکی بیمار توسط پرسنل مناسب اعزام شده از سوی بیمارستان صورت می گیرد .

 هر گونه مستندات تکمیل شده توسط کارورز باید ممهور به مهر یا امضاء همراه با اسم و فامیل و شماره دانشجویی باشد . -02

معرفی شده ی بخش های مختلف آموزشی بر اساس  (Portfolioو یا کارپوشه )( Log bookانجام اقدامات زیر طبق کارنما)-03

در این موارد کارورز مسئولیت حرفه ای داشته و موظف ( کوریکولوم آموزشی مصوب می باشد .Must learnبایدهای یادگیری )

 وارد پس از انجام ، ثبت و مستند سازی گردد : به رعایت استانداردهای لازم است . این م

) گذاشتن سوند ادراری برای شیر خواران و هم عنس گذاشتن سوند ادراری در بیماران ترعیحا  /گذاشتن لوله معده  

-Arterial Blood Gasگرفتن گازهای خون شریانی/کودکان کمتر از سه سال خارج از وظایف کارورزان می باشد ( 

ABG) ( / بخیه زدن و کشیدن بخیه  /نمونه گیری برای کشت گلو  /نمونه برداری از زخم ها /ه لام خون محیطی تهی/ 

و  (ECG)تفسیر مقدماتی نوار قلبی  /و خواندن آن (Purified Protein Derivative-PPD)انجام تست پوستی سل 

، شست و شوی تخصصی )غیر روتین (و یا بخیه  انجام پانسمان هایی که نیاز به دبریدمان /نوشتن آن در پرونده بیمار ،

 / دارند و یا عفونی شده باشند مجدد طبق نظر پزشک معالج 

به منظور پیش یری از آسیب به بیماران انجام امور زیر تنها با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار   

بر عهده کارورز می باشد . لازم به  Simulatorروی مولاژ یا  و پس از انجام موفقیت آمیز و بدون اشتباه این اقدامات بر

ذکر است مواردی که الزامات آموزشی مندرج در لاگ بوک هستند ، حسب مورد بر اساس لاگ بوک مصوب شده با 

:  نوشتن نسخه های دارویی بیماران بستری مربوط به خود نظارت و موافقت پزشک معالج یا دستیار انجام خواهد شد 

تزریق داخل (/  آسپیراسیون استخوان / LP/ انجام پونکسیون لومبار ) ( Airwayگذاشتن لوله تراشه و راه هوایی )/

 مایع آسیت و پلور (  tapتخلیه آبسه / کشیدن ) (/ Intrathecalنخاعی ) 

 د.انجام موارد فوق توسط کارورز بدون حضور پزشک معالج یا دستیار مربوطه ممنوع می باش –تبصره 

با رعایت شرایط لازم و ضروری زیر به منظور پرهیز از هرگونه آسیب به بیمار ، علاوه بر موارد مذکور هر اقدام –تبصره 

 است در برنامه آموزشی کارورزان پیشنهاد شده باشد .تشخیصی درمانی تهاعمی دی ر که ممکن 

 م برای انجام آن اقدام تشخیصی درمانی کارورز پیش از انجام اقدام تشخیصی درمانی تهاعمی آموزش های لاز

 را بر روی مولاژ یا شبیه ساز دیده باشد.تهاعمی 
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  حد اقل یک بار به صورت موفق و بدون اشتباه آن اقدام تشخیصی درمانی تهاعمی را بر روی مولاژ یا شبیه ساز

مسئولیت حرفه ای به عهده در این موارد انجام داده باشد و گواهی انجام درست آن اقدام را کسب کرده باشد .

 دستیار یا پزشک معالج می باشد .

انجام امور زیر به منظور یادگیری با تایید معاونت آموزشی دانشکده و بر اساس لاگ بوک های مصوب شده بر عهده کارورز -04

/ تفسیر میکروسکوپی می باشد :  تزریق / پانسمان ساده / نمونه گیری برای کشت خون / پانسمان ساده / رنگ آمیزی گرم 

 نمونه ادرار و لام خون محیطی /ساکشن ترشحات حلق و لوله تراشه 

  وظایف کارورز در حوزه امور آموزشی :-

 حضور فعال و منظم کارورز در ویزیت و راند آموزشی بیماران توسط پزشک معالج یا دستیار بخش  

ل ، انجام معاینه و معرفی به پزشک معالج یا دستیار و حضور در درمان اه طبق برنامه ی تعیین شده و گرفتن شرح حا 

 نوشتن نسخه با نظارت پزشک معالج یا دستیار

 شرکت در راندهای تحویلی و عدم ترک بیمارستان تا سپردن بیماران پرخطر به کارورز کشیک بعد 

می ، اتاق های عمل ، شرکت فعال و منظم در کلیه علسات آموزشی بخش شامل : گزارش صبح اهی ، کنفرانس های عل 

م ر در مواردی که به تایید پزشک معالج یا دستیار مربوط به علت حضور راندهای آموزشی و سایر برنامه های آموزشی 

 در بخش امکان پذیر نباشد .در اورژانس یا بر بالین بیماران بدحال 

دستیار مربوط شامل : معرفی کوتاه  ایمعرفی بیمار در گزارش صبح اهی یا سایر کنفرانس ها طبق نظر پزشک معالج  

بیمار ، دلیل بستری ، بیان تشخیص های افتراقی ، بیان علت درخواست اقدامات پاراکلینیک و تفسیر نتایج آنها و 

 اقدامات درمانی .

 ارائه کنفرانس های علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیم شده توسط مسئول بخش یا دستیار ارشد  

ولویت با علسات و همایش های آموزشی است م ر در مواردی که با نظر پزشک یا دستیار مستقیم ، به طور کلی ، ا 

 درمانی را در اولویت قرار گیرد.–وعود خطر عانی برای بیمار ، که لازم است انجام امور تشخیصی 

 به منظور انجام وظایف کارورزی شرایط ضروری حضور در بیمارستان به شرح زیر است : -

ن حضور در بیمارستان در اوقات عادی طبق برنامه تعیین شده از سوی مسئول آموزش کارورزان ، مدیر گروه یا زما 

ریاست بخش یا دانشکده خواهد بود . مسئول آموزش کارورزان هر بخش موظف است برای کلیه ساعات حضور آنان در 

لازم است برنامه ی آموزشی بخش و کشیک با زمان  بخش ها ، برنامه آموزشی مدون تهیه و در آغاز دوره اعلام کند .

 سرویس دهی خواب اه ها هماهنگ شود .

خروج از بیمارستان در اوقات عادی با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقت پزشک یا دستیار مستقیم و پزشک یا  

 دستیار مسئول آموزش کارورزان مقدور است .
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 شرح وظایف دستیاران:

علسات گزارش صبح اهی و تکمیل فرم مورنینگ ریپورت حضور فعال در-0  

ویزیت صبح اهی بیماران به همراه کارورزان داخلی قبل از حضور اتندینگ-2  

 حضور در راند آموزشی و درمانی روزانه با اتندینگ و حضور در درمان اه های آموزشی-3

 حضور فعال در علسات ژورنال کلاب، تومور بورد و مورتالیتی-4

 ور فعال در گراند راند هفت یحض-5

 ارائه حداقل یک ژورنال در مدت حضور در بخش هماتولوژی-6

 ارائه حداقل یک کنفرانس رزیدنتی در مدت حضور در بخش هماتولوژی-7

 همکاری فعال در امر آموزش کارورزان و کارآموزان داخلی بخش هماتولوژی-8

 شوند می عروقی قلبی احیاء که بیمارانی بالین بر حضور-9

 کلاب ژورنال و کنفرانس در طرح عهت بیماران سازی آماده ، پرونده خلاصه ، حال شرح نوشتن -01

  کاری شیفت هر در کارورزان و کارآموزان ، دستیاران سایر بر ارشد دستیاران نظارت-00

 . نماید مطابقت پرستاری کاردکس با را بیماران پزشکی دستورات روز هر-02 

 .نماید درج مخصوص برگ ودر بیماران پرونده در روز هر بلااستثناء را بیماری سیر وزانهر یادداشت-03

 شود می نوشته مربوطه کارورز توسط اگر و شود نوشته مسئول رزیدنت توسط ترخیص هن ام در بیماران پرونده خلاصه-04

 گردد. توسط رزیدنت تایید و مهر و امضا
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 : وشش حرفه ای فراگیرانآیین نامه رفتار و پ

 رفتار حرفه ای فراگیران :

  کلیه فراگیران موظف هستند در محیط آموزشی و پژوهشی از انجام هرگونه رفتار مغایر با شئونات حرفه ای

 اعتناب نمایند.

 . فراگیران باید از هرگونه اخلال در کلاس درس و بر بالین بیمار خودداری نمایند 

  عملی خلاف منزلت دانشجویی و رفتار حرفه ای ممنوع است .انجام هرگونه رفتار یا 

 . فراگیران موظف به استفاده صحیح و مراقبت از امکانات ، تجهیزات و وسایل عمومی در اختیار هستند 

  فراگیران بالینی باید به منظور رعایت استاندارد های حقوق بیمار و همراهان وی منشور حقوق بیمار را مطالعه

 ل نمایند .و به آن عم

 : رانیفراگ یپوشش حرفه ا

  پوشش حرفه ای فراگیران باید تمیز ، مرتب و با دکمه های بسته باشد .  در فراگیران آقا پیراهن آستین دار

بوده کوتاه و خیلی تنگ نباشد شلوار نباید تنگ و کوتاه باشد. و در فراگیران خانم استفاده از مانتو ، شلوار ، 

رف و به دور از مدل های افراطی الزامی است . رنگ مانتو ، شلوار مقنعه ، کیف  ، کفش و مقنعه و عوراب متعا

 عوراب نباید تند ، زننده و غیر متعارف باشد .

  ظاهر فراگیران در محیط آموزشی و پژوهشی باید متناسب با شئونات حرفه ای و عرف عامعه دانش اهی

 باشد .

 ه و بدون هر گونه تزیینی باشند . استفاده از زیور آلات غیر متعارف ، عطر در فراگیران خانم ناخن ها باید کوتا

 یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست .

  کلیه فراگیران باید در طول مدت حضور در محیط های آزمایش اهی ، بهداشتی و درمانی از روپوش سفید به

 .و استفاده نمایند صورت پاکیزه و با ضخامت مناسب و بلندای تا حد زان

  کلیه فراگیران باید دارای کارت شناسایی ارائه شده از سوی معاونت آموزشی شامل : عکس ، نام و نام

خانوادگی ، آرم دانش اه ، رشته تحصیلی و سمت فراگیر باشد و آن را بر روی لباس فرم به طوری که قابل 

 رویت باشد نصب نمایند . 
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 بهداشت محیط

حیط شامل کلیه اقداماتی است که از انتقال عوامل بیماری زای محیط خارج به داخل بیمارستان و بالعکس علوگیری بهداشت م

کند.در این راستا عوامل محیطی همچون آب، فاضلاب، زباله، هوا، غذا و ... باید به خوبی کنترل شوند تا علاوه بر ایجاد  می

  کمک نماید. محیطی سالم وبهداشتی به بهبود بیماران نیز

 مدیریت پسماندهای بیمارستانی

ها، مراکز بهداشت و ...  ها، درمان اه ی پسماند پزشکی اعم از بیمارستان ی مدیریت پسماند تمام مراکز تولید کننده در زمینه

 .ندبندی کن آوری و بسته اند درمبداء تولید، پسماندهای عادی و پسماندهای پزشکی ویژه خود را تفکیک، عمع موظف

 .بندی میشوند گروه طبقه9پسماندهای پزشکی به  -

آزمایش اه  های میکربیاند مثل باتلها ی سرم، سرنگ، کشت  پسماند عفونی: شامل مواد و تجهیزاتی که با بیماران عفونی تماس داشته-0

 ... و

 ... عنین وهای بدن انسان، خون،  های انسانی تکه پسماندهای آسیب شناختی: مانند بافت و آب ونه-2

 های شکسته پسماندهای نوک تیز و برنده: مانند سوزن تزریق، تیغه چاقو، تیغ و شیشه-3

 های دارویی ها و شیشه پسماندهای دارویی خطرناک: مانند داروهای تاریخ گذشته یا غیر لازم، قوطی-4

سمی  ا، داروهای سایتوتوکسیک و مواد شیمیاییپسماندهای ژئوتوکسیک: مانند پسماندهای دارای موادی با خصوصیات سمی برای ژنه-5

 .برای ژنها

 های آزمایش اهی، داروی ثبوت و ظهور فیلم، مواد ضدعفونی و گندزدای تاریخ گذشته پسماندهای شیمیایی خطرناک: مانند معرف-6

 ... گیری فشار خون و پسماندهای دارای فلزات سن ین: مانند باتریها، ترمومترهای شکسته، اسبابهای عیوه برای اندازه-7

 ظروف تحت فشار: مانند سیلندرهای گاز، کارتریج گاز و قوطیهای افشانه -8

 .باشند خود میرادیو اکتیو که شامل مقررات خاص پسماندهای پرتوساز: پسماندهای حاوی مواد -9

را به تفکیک عفونی ،غیرعفونی، نوک تیز اند پسماندهای تولیدی خود را شناسایی و آمار تولید  تولید کنندگان پسماند پزشکی موظف

 .دارویی به صورت روزانه ثبت نمایند -وبرنده، شیمیایی

 .شوند آوری می ی زرد عمع ی زرد رنگ با کیسه پسماندهای عفونی در سطل زباله -

 .شوند ی آبی رنگ با کیسه مشکی عمع آوری می پسماندهای غیرعفونی در سطل زباله -

 .شوند ری میوآ عمعsafty Boxو برنده در ظروف ایمن پسماندهای نوک تیز  -

 .گردند ماه، دفع می3پسماندهای آسیب شناختی پس از بی خطرسازی در محلول فرمالین به مدت  -

ها  برچسب شناختی، نوک تیز و برنده همه دارای برچسب مخصوص میباشند که مشخصات تمامی پسماندهای عفونی، غیرعفونی، آسیب -

 .باشند بیمارستان، تاریخ تولید،نام بخش تولید کننده، نوع پسماند و تاریخ تحویل میشامل: نام 
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 :باشد کدبندی رنگی پسماندهای تفکیک شده به صورت ذیل می

ه عای اه ی زرد رنگ ب های عداگانه ی ترالی آوری به وسیله تمامی پسماندهای پزشکی تولید شده در بیمارستان پس از عمع

 .های زرد رن ی که در اتاقک عفونی میباشند ن هداری میشوند ها در ترالی ن هداری از زباله موقت

 ها در ترالی آوری و به عای اه موقت ن هداری از زباله های مشکی رنگ عمع پسماندهای عادی یا شبه خان ی هم توسط ترالی

های عفونی و غیر  شوند و هر بخش به تفکیک دارای ترالی داری میباشند ن ه رن ی که در اتاقک غیر عفونی می های مشکی

 .باشند فونی میع

ای از طرف سازمان  های عداگانه های عفونی و غیرعفونی روزانه ماشین آوری پسماندهای بیمارستانی در اتاقک پس از عمع

 .نمایند  یپسماند شهرداری عهت انتقال این پسماندها به عای اه دفن زباله اقدام م مدیریت

سازی در مکان مربوط به  ی پسماندها دارای ظروف ن هدارنده و تسهیلات ذخیره برای تمام بخشها و واحدهای بیمارستان همه -

 .ی پسماندهای تفکیک شده وعود دارد ی متمرکز و ایمن عهت دریافت کلیه باشند و یک محوطه خودمی

 .آوری است ماند تا زمان عمعهر بخش دارای یک فضای مشخص عهت ذخیره سازی پس -

 .عهت دفع پسماندهای نوک تیز و برنده استsafty Boxهر بخش دارای ظروف مستحکم و مناسب  -

 .شود آوری با یک روش مطمئن انجام می حمل ظروف سفتی باکس به محل عمع -

ر پسماندهای پزشکی و عادی خط با سازمان مدیریت پسماند قراردادی عهت دفع مناسب و بی  2شهید بقایی بیمارستان -

های عفونی و غیر عفونی روزانه  های موقت ن هداری از زباله آوری شده در اتاقک پسماندهای عمع منعقد کرده است و این

 .شوند می توسط شهرداری به عای اه دفن برده

 .باشند ، دربدار و مستحکم میو انتقال پسماندها، قابل شستشو ی ظروف ن هداری کلیه -

پرسنل بیمارستان  آموزش علمی و عملی اصول بهداشت محیط، پسماندهای بیمارستانی و کنترل عفونت بیمارستان برای کلیه  -

وسایل  گردد و عهت پرسنل خدمات از نظر استفاده از اعم از پرستار، خدمات و کمک بهیار سالانه کلاس آموزشی برگزار می

رنده بآوری پسماندهای عفونی، نوک تیز و  کار مناسب و چ ون ی عمعحفاظت فردی مثل ماسک، چکمه، دستکش و لباس 

 .گیرد آموزش چهره به چهره صورت میها  ها تا عای اه موقت ن هداری از زباله وحمل این زباله

 

 

 

 

 

 برچسب رنگ ظرف نوع ظرف نوع پسماند

 عفونی زرد سطل دربدار با کیسه زرد عفونی

 عادی آبی سطل دربدار با کیسه مشکی عادی )غیرعفونی(

 نوک تیز و برنده
ظروف مستحکم سفتی 

 باکس
 زرد با درب قرمز

دارای خطر  -تیزوبرنده

 زیستی

 دارویی -شیمیایی سفید سطل دربدار با کیسه سفید شیمیایی و دارویی
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 ایمنی بیمار :رعایت الزامات 

ی مراقبتی بالینی  دارویی فرم مربوطه در هر بخش صندوق ایمنی بیمار موعود می باشد و در صورت بروز خطا ها:  گزارش خطا

نیز قسمت گزارش خطا می توان فرم را سیستمی ارسال نمود ودرنهایت  2تکمیل و در صندوق انداخته می شود . در سایت بقایی 

 . در علسه بررسی خطاهااقدامات اصلاحی بصورت مصوبات به اطلاع بخش ها / واحد ها ی پاراکلینیک رسانده می شود

در صورت وعود هر گونه ابهام  در دستورات دارویی نوشته شده  در سرنسخه  : ورات دارویی  در پرونده بیماردرج دست

بیماری که از مطب / درمان اه مراععه می نماید فراگیر اینترن / رزیدنت / رژیستر موظف است تا بمنظور رفع ابهام با پزشک 

  بیمار نماید . خطاهای گزارش شده در این خصوص :معالج تماس گرفته و دستور صحیح را وارد پرونده 

 ساعت وارد دستورات پرونده نموده است  9نوشته شده به اشتباه  ماریب رشیدر برگه پذ قهیدق 91 نیتارابیمپول عمسآ

 .شد قیتزرگرم بصورت ناخوانا نوشته و دارو  یلیم 0111 دنتیبوده که رز نیگرم کربو پلات یلیم 411پزشک معالج  ییدستور دارو

خطاهای منجر به آسیب عدی و ناتوانی ماندگار و حتی مرگ . :  (NEVER EVENTوقایع ناخواسته تهدید کننده حیات  ) 

گانه که لیست آنها در بخش موعود است و در صورت اتفاق  سریعا به سوپروایزر بالینی ) عصر و شب (یا کارشناس  28موارد 

 و در فرم گزارش وقایع ناخواسته نوشته شده  و تحویل دفتر پرستاری می گردد . اینایمنی ) صبح ( اطلاع داده می شود 

 . ) تحلیل ریشه ای وقایع ناخواسته ( شده و مصوبات بصورت بیاموزیم  ابلاغ می گردد RCAگزارشات 

بیماران حتما با  قبل از انجام هر اقدام درمانی و تشخیصی عهت : دست غالب( اولویت با رنگ قرمز دستبند شناسایی)مچ

ذکر نام و نام خانوادگی اقدام به شناسایی ایشان و تایید هویت آنها بمنظور کاهش خطا نمایید . بمنظور شناسایی صحیح بیماران 

دستبند شناسایی  با مشخصات نام و نام خانوادگی . تاریخ تولد . نام پدر . شماره پرونده . نام بخش . نام بیمارستان در بدو 

 به ایشان داده شده و باید به دست غالب ایشان بسته باشد ) رنگ قرمز . رنگ زرد . رنگ سفید (پذیرش 

در صورتیکه بیمار عهت شیمی درمانی بستری می گردد و  : دقت در علایم بالینی بیماران  قبل از انجام شیمی درمانی

از نظر بررسی رده های سلولی توعه  عواب آزمایشات وی دستورات دارویی دارد به علایم بالینی از عمله داشتن تب و عفونت  و 

 .نموده و در صورت ابهام با پزشک معالج تماس گرفته شود

SMART )  دستور ترخیص در پرونده باشد . هن ام ترخیص بیمار حتما  : در خلاصه پرونده رعایت گردد )ترخیص ایمن

 م به بیمار و خانواده وی داده شود .بیمار ترخیص گردیده و آموزش های لاز  SMARTطبق پروتکل 

فاده نموده و نام و نام خانوادگی منظور نوشتن دستور بستری / دارو و یا هر اقدامی  حتما از سرنسخه است : پذیرش بیماران

رگه بدون را در ب ماریب ینام ونام خانوادگ ستریژر بیمار . کد ملی با قید تاریخ در سرنسخه قید گردد  مثال خطای گزارش شده :

 یبا نام و نام خانوادگ ماریپرونده داده و ب لیتشک ماریعهت ب یبا کارت مل ماریب تیهو نییبدون تع زین رشینوشته و پذ یکد مل

 ی گردیدو نام پدر متفاوت بستر یمشابه با کد مل

. خود کشی FR. خطر سقوط  BSبیماران پرخطر در بخش ها دارای دستبند شناسایی زرد با کد  ) زخم بستر:  بیماران پرخطر

SR سوء تغذیه .MN تشنج .SZ . DVT )  می باشند این بیماران نیاز به مراقبت هایی عهت علوگیری از سقوط و هرگونه آسیب

دارند مراقبت های حمایتی لازمه عهت ایشان  محدودیت حرکت در خروج از تخت و بررسی اندیکاسیون استفاده از سوند  می 

   باشد .
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فقط به دستورات   NEW ORDERبه منظور نوشتن  : توسط اینترن / رژیستر اورژانسNEW ORDER ستور  نوشتن د

 NEWپزشک معالج در پرونده بیمار استناد نموده و به هیچ وعه از کاردکس استفاده ننمایید .  فراگیران اینترن حتما دستور 

ORDER  نشان داده و سپس مهر در انتهای دستور زده شود . از خطاهای  منظور تایید نهایی به رزیدنت کشیکه نوشته شده را ب

  مراقبتی بالینی گزارش شده می توان به موارد ذیل اشاره نمود

نیاز اخذ رضایت آگاهانه ) مهمترین اقدام ( قبل از انجام پروسیجر  : الزام در پروسیجرهای تهاجمی نیاز مند به رضایت آگاهانه

به دلیل داشتن تبعات قانونی در صورت عدم رضایت بیمار / خانواده  بیمار همراه درعه اول / قیم قانونیاز  مند به رضایت آگاهانه

 سی. پلاسمافرز زیالید، یدرمان یمیش ،خونی  فراورده وژنیترانسفوی  توسط پزشک معالج می باشد .  این پروسیجر ها شامل : 

نمونه برداری مغز استخوان . تزریق شیمی درمانی داخل ،  گذاشتن وپیچست ت، یشالدون گذار،   ی. کلونوسکوپ یآندوسکوپ

 .()حتما از اخذ رضایت  آگاهانه در پرونده بیمار اطمینان حاصل بفرمایید   csfنخاع . نمونه برداری 

آتش نشانی :  کد / 55کد احیا مادر باردار پر خطر : / 14کد احیا :  : اطلاع رسانی می گردد PAGEکدها یی که از طریق سیستم 

 10کد انتظامات :  / 724سکته مغزی :  / 247سکته قلبی : / 211/کد  پایان بحران :  011کد بحران :  / 22

 کنترل عفونت

 بیمار به عفونتی اطلاق می شود که بیمار در زمان بستری بودن به آن دچار نبوده و  بعد از پذیرش:عفونت بیمارستانی

عفونت های  .ان ایجاد می شود به شرط آنکه در دوره کمون آن هم نبوده باشددر بیمارست ساعت 72تا  42از 

بیمارستانی یک مشکل عدی مراکزبهداشتی درمانی می باشند و هرساله هزینه های زیادی را به بیماران و مراکز 

 بهداشتی درمانی تحمیل می کنند

 :راه های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان

میکروارگانیسم ها می توانند به طرق مختلف منتقل گردند و گاهی یک میکروب می تواند از چند طریق منتقل در بیمارستان 

 : راه های انتقال میکروارگانیسم ها در بیمارستان عبارتند از.شود

 می آید و به سه تماس، شایع ترین و مهمترین راه انتقال عفونت های بیمارستانی به شمارContact) : انتقال از طریق تماس)-0

 :زیر گروه تقسیم میشود

تماس مستقیم سطوح بدن و انتقال فیزیکی میکروارگانیسم ها بین میزبان حساس و فرد دچارعفونت یا کلونیزه شده با -

 میکروب

 )وسایل، سوزن، پانسمان، دستکش آلوده (میزبان حساس با شیء واسطه آلوده  :تماس غیرمستقیم-

شده توسط فرد حین عطسه، سرفه و صحبت کردن، حین ساکشن کردن یا برونکوسکوپی و مواعهه با  تولیدDroplet) :قطره)-

 .ملتحمه، مخاط بینی یا دهان

 Airborneانتقال از طریق هوا -2

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

 .م س و موش که اهمیت چندانی در انتقال عفونت های بیمارستانی ندارد انتقال از طریق ناقلین مانند پشه،-4

 پاتوژن های منتقله در بیمارستان براساس راه انتقال
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استافیلوکوک، باکتری های خانواده انتروباکتریاسه عفونت های ویروسی مانند روتاویروس، و قارچ  :تماس با بیماران یا وسایل

 .کاندیدا

 .روس آنفلوانز اآدنوویروس، وی:قطره 

 HIV , Bهپاتیت  :سوزن

 باسیل سل:هوا 

 .آسینتوباکتر، سراشیا :وسیله مشترک، مایعات وریدی، مواد گندزدا، آب

 .پسودومونا، آسینتوباکتر اندوسکوپی:

 سالمونلا، پسودومونا:غذا

 .در آن مرکز می باشد میزان عفونت بیمارستانی در یک مرکز بهداشتی درمانی نشان دهنده کیفیت خدمات ارائه شده

 مهمترین و اثربخش ترین مداخلات در زمینه کنترل عفونت عبارتند از :

 تزریقات ایمن

شده خطرات  تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز فرآورده های دارویی می باشد که در صورت عدم رعایت موازین توصیه

ن خدمت و نیز عامعه در پی خواهد داشت. ایمنی تزریقات با تکیه بر چهار ارائه کنندگان، مصرف کنندگا ایبالقوه وبالفعلی را بر

 :تأمین می گردد محور بنیادی ذیل

 کاهش رفتار پر خطر کارکنان بهداشتی درمانی بمنظور پیش یری از عراحات ناشی از وسایل تیز و برنده آلوده-0

 درمانیافزایش سطح ایمنی کارکنان در حین کار با وسایل تیزو برنده -2

 عمع آوری، ن هداری، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی زباله های آلوده و پرخطر-3

 تغییر رفتار و ن رش افراد عامعه و پزشکان نسبت به مقوله تقاضا و تجویز دارو به روش تزریق-4

اد عامعه به صورتی که فرد تزریقات ایمن یعنی تهیه و تأمین وسایل و تجهیزات وآموزش هایی برای ارائه خدمت تزریق به افر

 .گیرنده، خدمت دهنده و عامعه بر اثر تزریق آسیب نبیند خدمت

 موازین تزریقات ایمن

عمع آوری صحیح اعسام  -ه تمیزکردن محل تزریق-د  سرسوزن و سرنگ استریل-ج  شستشوی دست-ب  محل تمیز-الف 

 نوک تیز

را تزریق و از سطح آنتی بادی خود اطلاع داشته  Bن هپاتیت کادر درمان نیاز است قبل از ورود به بیمارستان واکس 

 باشند .

به هرگونه تماس فردبا خون ، بافت و یا سایر مایعات بالقوه عفونی بدن گفته می شود. مواعهه ممکن :   Needle  stickتعریف

 : است بصورت شغلی یا غیر شغلی به طرق زیر حادث شود

 ورفتن وسیله نوک تیز یا بریدگی با وسیله تیز و برنده و یا انسان گزیدگی ها) آسیب پوست سالم (از طریق فر-0 

  ) غشاهای مخاطی (از طریق پاشیدن مایعات آلوده به چشم ، بینی یا دهان-2

 ( ) پوست ناسالم (از طریق تماس مایعات آلوده با پوستی که از قبل بریده ،خراشیده یا دچار درماتیت است-3
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بیمارستان به منظور پی یری واحد کنترل عفونت  ر گردیده و باسریعا به سوپروایزر بالینی اطلاع داده شود . فرم گزارش حادثه پ

 . در ارتباط باشد

از لوازم حفاظت فردی مناسب استفاده  / انجام شود B واکسیناسیون و تیتر آنتی بادی هپاتیت:  روش های پیشگیری از نیدلینگ

سفتی باکس پس از  /تفاده شوداز سرنگ یکبار مصرف استریل اس / عمع آوری ، دفع صحیح و امحاء ضایعات و پسماندها /گردد

از سرپوش گذاری قبل و بعد از تزریقات خودداری گردد،در صورت لزوم از روش  /، بصورت ایمن امحا 3/4رسیدن به حجم 

 . اسکوپ استفاده شود
 

 :شرح اصول احتیاط های استاندارد

آلوده، بدون در نظر گرفتن دفعی و وسایل  بدن، ترشحات، مواد باید بلافاصله پس از دست زدن به خون، مایعات شستن دست ها

این نکته که ازدستکش استفاده شده است یا خیر، شسته شوند. پس از درآوردن دستکش از دست، در فواصل تماس با بیماران و 

گیری به عمل در سایر موارد لازم،دست ها باید شسته شوند تا از انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران، کارکنان یا محیط علو

آید. اگر برای یک بیماراقدامات تهاعمی یا کارهای مختلف صورت می گیرد، در فواصل این امور دست ها باید شسته شوند تا از 

 شودمختلف بدن بیمارعلوگیری  انتقال آلودگی به قسمت های

 اندیکاسیون های بهداشت دست

-5  بعد از تماس با بیمار -4پس از تماس با ترشحات بیمار -3 تیک قبل از انجام پروسیجرهای آسپ 2-قبل از تماس با بیمار-0

   بعد از تماس با محیط اطراف بیمار

 ثانیه 61تا  41ثانیه       زمان هند واش :  31تا  21زمان هندراب :  

 :روشهای رعایت بهداشت دست 

بنیان الکلی ، مقدار کافی از محلول را درکف بمنظور ضدعفونی دست با استفاده از محلول های مایع با Hand rubروش  -الف 

دست  سی سی یا به اندازه گودی3مقدارمحلول ) .دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملا خشک شوند آنها را بهم بمالید

 ثانیه 31 تا 21ومدت زمان 

 :روش صحیح شستن دست با آب و صابون –ب 

 .له کشی استفاده نمائیددرصورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لو-0

 

 : وری پس از تماس شغلی یا نیدل استیک شدناقدامات اولیه ف

فورا محل آسیب با آب و صابون شسته شود.وتا زمان قطع خونریزی زیر آب روان قرار  :آسیب پوست با وسایل نوک تیزو برنده-

اگر آب روان در دسترس نیست ازمحلول یا ژل بهداشتی دست  . از مکیدن و یا فشردن محل آسیب خودداری شود . گیرد

 . فاده شوداست

 شستشوی فوری با آب روان یا نرمال سیلین خودداری از پانسمان ناحیه  : پاشیدن خون و ترشحات به مخاط و پوست ناسالم -

لین ا چندین بار با آب یا نرمال س .فورا خون یا مایع ، با آب دهان به بیرون ریخته شود :  پاشیدن خون و ترشحات به دهان -

  .دهان شسته شود

در  . لین شسته شوداشیدن خون و ترشحات به چشم فورا چشم های فرد مواعهه یافته با آب معمولی یا ترعیحا نرمال سپا -

 . از مالیدن چشم خودداری شود .صورت داشتن لنز چشمی ، آنها را خارج و سپس شسته شود
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 نحوی که کلیه سطوح دسته هم بمالید به ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده ازصابون دستشویی دستها را ب-2

 .هارا بپوشاند

 .هم بمالیده با استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین ان شتان را محکم ب-3

 .دستها را کاملا  آبکشی نمائید-0

 .با حوله پارچه ای تمیزو یا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملا خشک نمائید-5

 با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده شیر آب را ببندید و سپس عهت شستشوی مجدد حوله را به بین-6

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

 : نکات قابل توجه

 .شک شده اند و از آلودگی مجدد دستهایتان بپرهیزیدشوید که دستهایتان کاملا خ مطمئن-0

از یک حوله چند بار توسط یک فرد و یا  (در هن ام خشک کردن دست از یک حوله پارچه ای فقط یک بار استفاده شود -2

 )مقدور نمی باشد ، ترعیحا  از حوله کاغذی یکبار مصرف استفاده شودافرادمختلف استفاده نشود ودرصورتی که رعایت این نکته 

 دستکش

گیری و سایر اقدامات تهاعمی  هن ام دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در زمان خون

 .باید دستکش تمیز پوشید عروقی

 . ·ستکش تمیز پوشیدقبل از تماس با مخاط ها و پوست آسیب دیده باید د

 .ی صورت می گیرد دستکش ها باید در فواصل انجام این امور تعویض شوند ار کارهای مختلف و اقدامات تهاعماگر برای یک بیم

 .همچنین بعد از تماس با ماده ای که ممکن است حاوی غلظت زیاد میکروارگانیسم باشد، دستکش ها باید تعویض گردند

ه از دستکش، قبل از دست زدن به سطوح و وسایل غیرآلوده و قبل از تماس با بیمار دی ر، باید دستکش بلافاصله پس از استفاد

 .ها را ازدست ها خارج نمود

 ماسک، محافظ چشم، محافظ صورت

به منظور محافظت مخاط چشم، بینی و دهان حین انجام کار های تهاعمی یا فعالیت های مراقبت از بیمار که احتمال 

خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی وعود دارد باید از ماسک و محافظ صورت یا چشم استفاده  شدنپاشیده 

 .نمود

 

 گان

حین انجام کار های تهاعمی یا فعالیت های مراقبت از بیمار که احتمال پاشیده شدن خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی 

 ی از کثیف و آلوده شدن لباس باید گان پوشید.وعوددارد، به منظور محافظت از پوست و علوگیر

 تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار

اند، باید به  یا مواد دفعی آلوده شده ·عمع آوری و انتقال تجهیزات و وسایل مراقبت از بیمار که با خون، مایعات بدن، ترشحات و

باس و انتقال میکروارگانیسم ها به سایر بیماران و محیط ای باشد که از مواعهه پوست و مخاط ها با آن ها، آلوده شدن ل گونه

در تماس  ·عمل آید وسایلی که قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسیب دیده، خون، مایعات بدن، یا مخاطات علوگیری به

قبل از تمیز کردن کامل .د نناسب بیمارستانی، پاک و تمیز شوبوده اند، باید قبل ازاستفاده برای بیمار دی ر، با ماده گندزدای م

 . این وسایل، نباید آن ها رادر اتاق بیماران دی ر یا مناطق تمیز دی ر، قرار داد
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 سلامت شغلی و پاتوژن های منتقله از راه خون

نمود به منظور علوگیری از آسیب دیدگی حین عمع آوری و انتقال سوزن، اسکالپل و سایر وسایل نوک تیز باید بسیار احتیاط 

 .و فورا آن ها را در داخل ظروف مخصوص اشیای نوک تیز قرار داد

 هرگز نباید سرپوش سوزن ها را مجددا روی سوزن های مصرف شده قرار داد یا از هیچ روشی که باعث شود نوک سوزن

 ضرورت دارد، با یک یااشیای تیز به طرف بدن قرار گیرد نباید استفاده کرد. اگر در شرایط بالینی، گذاشتن سرپوش روی سوزن

 .داشتن غلاف سوزن این کار انجام شود دست و با استفاده از یک پنس مخصوص یا وسیله مکانیکی برای ن ه

نباید با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ یکبار مصرف عدا نمود. 

کاری نمود سوزن مصرف شده را نباید با دست خم کرد، آن را نباید شکست یا دست. 

آن  ، سوزن ها یا وسایل تیز که قابل استفاده مجدد هستند باید در داخل ظروف مقاوم در مقابل سوراخ شدن که رویسرنگ ها

نمودن آن  ها بر چسب و نشانه مخاطرات زیست محیطی وعود داشته باشد قرار گرفته و به محل مناسب عهت تمیز و گندزدایی

 .ها حمل گردند

 پرسنل پزشکی واکسن هپاتیتBنظور علوگیری از ابتلا به هپاتیت را تزریق نمایندبه م . 

در صورت پاشیده شدن خون، یا سایر مواد بالقوه عفونی به مخاط چشم، دهان یا سایر مخاط های بدن و یا فرو رفتن سوزن یا 

 .اشیای نوک تیز به بدن، مواعهه باید گزارش شود

 :عایت گردندها ر احتیاط هایی که باید بر اساس راه انتقال عفونت

 احتیاط های هوایی

 احتیاط های قطرات

 احتیاط های تماسی

 :احتیاط هایی که باید براساس راه انتقال عفونت ها رعایت گردند

( Transmission-Based Precautions ) 

 ماریاین نوع احتیاط ها باید برای بیمارانی در نظر گرفته شوند که دچار سندرم بالینی مشکوک یا قطعی،تشخیص بی

ذکر این نکته ضروری است که .خاص)اختصاصی(،کلونیزاسیون یا عفونت با ارگانیسم مهم ازلحاظ اصول همه گیری شده اند

 .نوع احتیاط ها باید با رعایت اصول احتیاط های استاندارد توام گردد رعایت این

 Airborne precautionsاحتیاط های هوایی -الف 

میکرون یا ذرات گردوغبار 1انتقال بیماری هایی که ازطریق هسته قطرات با اندازه کوچک تر از احتیاط هوایی برای علوگیری از

سل ریه یا  -سرخک:عامل عفونی بکار میرود. بیماری هایی که رعایت احتیاط هوایی برای آنها ضرورت دارد عبارتند از حاوی

 و.. آبله مرغان ، یا زونای منتشر -حنجره

 Droplet precautions احتیاط قطرات -ب 

بدلیل اندازه بزرگ، این قطرات در  .برای علوگیری از انتقال آئروسل های درشت )قطره( ، از این نوع احتیاط استفاده می شود

این ذرات حین صحبت، عطسه یا سرفه کردن یادر زمان انجام اعمالی .هوامعلق نمی مانند و تا فاصله زیادی حرکت نمی کنند

 .نکوسکوپی ایجاد می شوندمانندساکشن یا برو
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منن وکوک، بیماری پنوموکوک مقاوم به چند دارو، مایکوپلاسما پنومونیه، سیاه سرفه، برای عفونت هایی مانند باکتری 

 .عایت احتیاط قطرات ضروری استر 09ویروس آنفولانزا، اوریون، سرخجه و پاروویروس Bهموفیلوسآنفولانزای نوع ،

 Contact Percuation:احتیاط های تماسی

برای علوگیری از انتقال ارگانیسم هایی که از طریق تماس مستقیم )لمس کردن بیمار ( یا تماس غیر مستقیم )تماس با اشیاء و 

 . آلوده محیط بیمار ( انتقال می یابند ، رعایت احتیاط تماسی توصیه می شود سطوح

 Personal Protective Equipment (PPE) :وسایل حفاظت فردی

وسایل حفاظت فردی مورد استفاده عهت پیش یری از عفونت ضمن محافظت کارکنان و پیش یری از ابتلای آنان ، مانع انتقال 

به سایر بیماران و افراد می گردد . هن ام دست زدن به خون، مایعات، ترشحات، مواد دفعی بدن بیمار، وسایل آلوده و در  عفونت

 . اعمی عروقی باید دستکش تمیز پوشیدو سایر اقدامات ته گیری زمان خون

 :وسایل حفاظت فردی

 روکفشی( (دستکش ، ماسک ، گان ، عینک ، محافظ صورت ، پاپوش

 :ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 شستن دست ها-0

 پوشیدن گان-2

 پوشیدن کلاه یا محافظ سر-3

 ماسک-4

 محافظ صورت یا عینک-5

 پوشیدن دستکش-6

 

 .ل حفاظت فردی : ابتدا آلوده ترین آن را در آوریدترتیب در آوردن وسای

 در آوردن دستکش-0

 در آوردن گان-2

 شستن دست-3

 در آوردن عینک یا محافظ صورت-4

 در آوردن ماسک از پشت سر-5

 شستن دست-6

 

 

 


