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 :  مقدمه

کشور است غرب اکز آموزشی درمانی در منطقه شمالاز بزرگترین مر جامع زنان کوثربیمارستان  ،محترم کارورز

انسانی و بهبود زیرساختها و فرایندهای  لایری روز و با درنظرگرفتن شأن واکه سعی دارد با استفاده از دانش و فناو

انداز این مرکز به سرحد شکوفایی علمی و پژوهشی اساتید و فراگیران ارائه  آموزشی و پژوهشی در راستای چشم

یکی، سالن همایش، سایت نظیر توسعه فضای فیز لاتیموزشی این مرکز با ایجاد تسهیلذا معاونت آ . طریق نماید

غذاخوری دانشجویان و اساتید  ، امکانات رفاهی پاویونها، سالنآموزشی  لاسهایالعه، ک، سالن مطلاع رسانیاط

زیرساختها و توسعه آن نقش فعال داشته باشد. ضمناً این معاونت اقداماتی جهت ارتقاء  لاحنموده در اص لاشت

اندازی واحد توسعه  اهسازی سیستم مدیریت کیفیت بیمارستان از جمله ر فرایندهای آموزشی و در راستای پیاده

 و تحقیقات بالینی، مستندسازی و پایش فرایندها، ارزشیابی درونی بخشهای آموزشی و تعامل با اعضای هیئت

شایان توجه است که این معاونت ایجاد فرهنگ یادگیری و الگوبرداری از بهترین  .علمی و فراگیران نموده است

توجه قرار داده است. حال که به  سیستم آموزش بیمارستان موردعنوان مهمترین اصل در بهبود  تجارب را به

لطف خدای بزرگ این توفیق برای ما حاصل شد تا در خدمت شما فراگیران عزیز باشیم، جهت استفاده بهینه 

آموزشی از امکانات موجود در این مرکز، درصدد برآمدیم تا کتاب حاضر را در ابتدای دوره تقدیم شما نماییم تا 

ی از این طریق ضمن آشنایی با قسمتهای مختلف بیمارستان که در امر آموزش دخیل هستند، شما را با کلیاتاز 

ضروری، مهم و چگونگی ارزشیابی در حین و پایان دوره آگاه نماییم؛ لذا از تمامی  لاقیمقررات آموزشی و نکات اخ

را در دستیابی به های بیمارستان ما  در برنامهجانبه خود  فراگیران عزیز درخواست مینماییم تا با مشارکت همه

مرکز یاری نمایند. امید است ضمن رعایت قوانین و مقررات داخلی مرکز، مراتب کسب دانش و  لاناهداف ک

 .موفقیت را با سربلندی پشت سر بگذارید
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 مشخصات مرکز: -1

 نام مرکز :  کوثرجامع زنان  یدرمان یمرکز آموزش

 استان یغرب آذربایجان

 شهرستان ارومیه

 تاریخ تاسیس و بهره برداری 1400

 درجه ارزشیابی مرکز 1

 تعداد تخت مصوب 280

 تعداد تخت فعال 238

 تعداد اتاق عمل 10

 ICUتعداد تخت  15

 مساحت زمین متر مربع زیر بنا 32000متر مربع و  18326

 تعداد طبقات مرکز 6

 آدرس مرکز خیابان حسنی -ارومیه

 کد پستی 5715859497

 شماره دفتر ریاست 2911داخلی 

 نمابر 04433465865

 خط مستقیم)شهری( 04433460998-04433465079

 

 موقعیت جغرافیای مرکز در شهر: -2
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 چارت مرکز آموزشی درمانی جامع زنان کوثر -3
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 استراتژیک مرکز آموزشی درمانی جامع زنان کوثر: سند برنامه ریزی -4

 

 

 و یباشد که خدمات بهداشت یم آذربایجان غربی استانجامع زنان مرکز  اولین یه،اروم کوثرمرکز آموزشی درمانی جامع زنان 

خدمت با بهره  یرندگانگ یتمندیخدمات، ارتقاء رضا یفیتبهبود مستمر ک یمار،ب یمنیبر ا یداثر بخش و کارآمد را با تاک درمانی

 دهد. یارائه م بیماران و مراجعه کنندگان یبه تمام یشرفتهپ یپزشک یزاتمتعهد و تجه ب،از پرسنل مجر یریگ

 از طریق را آینده نسلهایبرای اطمینان از تداوم خدمات درمانی برای  را تربیت پزشکان و سایر حرف پزشکی بعلاوه این مرکز؛

 عهده دار می باشد. بکارگیری پژوهش های کاربردی و اساسی آموزش و

 

 

 ما بر آنیم:

 بهداشتی و درمانی ایمن و با کیفیت باشیم.از معتبرترین مرکز های آموزشی درمانی منطقه شمالغرب در ارائه خدمات 

 

 

 

ما در مرکز آموزشی درمانی جامع زنان کوثر با اعتقاد به اصول دینی، احترام به شأن، کرامت و منزلت انسانی و اصل مشتری 

 مداری، پاسخگویی و مسئولیت پذیری را جزء ارزش های بنیادین خود میدانیم.

 

 

 

 

 

 

 کوثر:جامع زنان  یدرمان یمرکز آموزشرسالت   -1
 

 کوثر:جامع زنان  یدرمان یمرکز آموزشی دورنما -2
 

 :ارزش ها -3
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 رسالت و چشم انداز معاونت آموزشی و پژوهشی مرکز آموزشی و درمانی جامع زنان کوثر: 

 

 پژوهش و پزشکی آموزش نظام کیفیت، مدیریت ولاص به کارگیری با است درصدد کوثرمعاونت آموزشی مرکز آموزشی و درمانی جامع زنان 

بکارگیری  آموزش و از طریق را آینده نسلهایبرای اطمینان از تداوم خدمات درمانی برای  را تربیت پزشکان و سایر حرف پزشکی را مرکز این

 به کار گیرد. پژوهش های کاربردی و اساسی

 :ارزشها و مأموریت

 کارآمد و متخصص انسانی نیروی تربیت (1

 پژوهش و آموزش در پزشکی اخلاق ترعای (2

 بیماران درمان در انسانی ارزشهای حفظ و اخلاقی اصول به پایبندی  (3

 بالینی پژوهشهای انجام و هدایت جهت مناسب بستر ایجاد آنها کیفیت مستمر بهبود جهت در ارزشیابی و آموزشی فرایندهای مداوم پایش  (4

 شناسنامه درس:

 207کد درس:   کارورزی زنان و زایماننام درس: 

     شیوا غیورخانم دکتر   نام مسئول دوره:    8تعداد واحد: 

 تعریف دوره:

واحد می باشد و جهت محقق شدن اهداف آموزشی در بخش، درمانگاه و  8ماهه به ارزش  2دوره کارورزی زنان و زایمان یک دوره اجباری 

 اورژانس زنان و اتاق عمل برگزار می گردد.

 اهداف کلی:

 توانایی شناسایی و انجام اقدامات لازم در موارد شایع و اورژانس زنان و زایمان.

 : اهداف میانی

 دانش لازم را طبق سرفصلهای آموزشی در جدول ضمیمه داشته باشد.

 تظاهرات بالینی، روشهای ارزیابی و تشخیص بیماران با رویکردهای اولیه به درمانهای مدیکال اورژانس و اقدامات نگهدارنده را بداند.  (1

2) Self development & professionalism .را بداند و انجام دهد 

 توانایی گرفتن شرح حال، انجام معاینه بالینی، تفسیر تاریخچه بالینی و ثبت یافته ها را داشته باشد. (3

 مواردی که نیاز به مراقبتهای اورژانس دارد مشاهده و بتواند شرح دهد و با داروهای مورد نیاز آشنا باشد. (4

 ارتقاء سلامت در جامعه را بداند.مبانی غربالگری و پیشگیری از بیماریها و  (5

 چگونگی انجام مشاوره و ارائه خدمت در زمینه تنظیم خانواده، بهداشت باروری و شیردهی و تغذیه کودک را بداند. (6
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 اهداف جزئی:
 

 حیطه دانش: -الف
 

 بداند. Beck manکنفرانسها و راندهای آموزشی ارائه شده را براساس آخرین چاپ کتاب  (1

 اولیه به درمان های مدیکال اورژانس و اقدامات نگهدارنده را بداند. تظاهرات بالینی و روشهای ارزیابی و تشخیص بیماران و رویکردهای (2
 

 حیطه مهارتی: -ب
 

ت حریم خصوصی و حدود شرعی و معاینه فیزیکی کامل شامل معاینه واژینال رکز بر شکایات اصلی بیمار با رعایاخذ شرح حال کامل و جامع متم -1

 و توش رکتال

( و بعد از زایمان تا مرخص شدن مدیریت کند. )مانیتورینگ شامل معاینات در NVDبستری تا زمان زایمان طبیعی )بتواند بیمار زائو را از زمان  -2

 ، نحوه تجویز اکسی توسین و منیزیم سولفات و بررسی وضعیت انقباضات رحمی می باشد(. FHRمراحل مختلف زایمان،گوش دادن به 

 بشنود. Pinardگوشی بتواند صدای قلب جنین را با سونی کید یا  -3

 ....( مستقیماً آشنا شود و بتواند به خوبی آنها را ارزیابی کند و تصمیمات مناسب را اتخاذ کند.NST، OCTبا تکنیکهای ارزیابی سلامت جنین ) -4

 بتواند زایمان طبیعی را انجام دهد. -5

 بتواند اپی زیاتومی را انجام دهد. -6

 ( را انجام دهد.Prenatalمان )بتواند مراقبتهای قبل از زای -7

 بیمار مبتلا به دردهای زودرس زایمانی راویزیت کند و چگونگی درمان را بطور کامل شرح دهد. -8

 بیمار مبتلا به زایمان دیررس را ویزیت کند و چگونگی درمان را بطور کامل شرح دهد. -9

 گونگی برخورد با این بیماران بطور سرپایی و بستری را به طور کامل شرح دهد.مادر مبتلا به بیماری قلبی در طی حاملگی را ویزیت کند، چ -10

 مادر مبتلا به دیابت در طی حاملگی را ویزیت کند، چگونگی برخورد با این بیماران بطور سرپایی و بستری را بطور کامل شرح دهد. -11

 ه زایمان را بطور کامل شرح دهد.مادر با حاملگی چند قلویی را ویزیت کند و چگونگی درمان و نحو -12

 بتواند مراقبت های لازم از زنان جامعه مبتلا به بیماریهای کلیوی، غددی و صرع را مدیریت کند. -13

نیز  و وبتواند اکثریت داروهای مجاز و داروهای با منع مصرف در حاملگی را نام ببرد. و مکانیسم اثر داروها را بداند و مناسبترین سوش هدف دار -14

 هزینه دارو را در نظر بگیرد.

 بتواند احیای نوزاد را انجام دهد. -15

 بتواند مراقبت های دوره نفاس )بعد از زایمان( را انجام دهد. -16

 گیری کند.بتواند در مورد شروع روشهای جلوگیری از بارداری و نوع آن بعد از زایمان تصمیم -17

 یمان را ویزیت کند و چگونگی پیگیری درمان را بطور کامل شرح دهد.بیمار مبتلا به ماستیت بعد از زا -18

 بیمار مبتلا به عفونتهای نفاسی را ویزیت کند و چگونگی پیگیری درمان را بطور کامل شرح دهد. -19

 بطور کامل شرح دهد. بیمار مبتلا به ترومبوفلبیت بعد از زایمان را ویزیت کند و چگونگی پیگیری بیمار از نظر تشخیص و درمان را -20

( را در سنین مختلف )قبل از بلوغ، دوران بلوغ، دوران بارداری، دوران یائسگی، و بعد از AUBبیماران مبتلا به خونریزی رحمی غیرطبیعی ) -21

 یائسگی( ویزیت کند و بتواند مراحل بررسی و درمان را انجام دهد.

 را تشخیص دهد و ضایعات قارچی و میکروبی را درمان کند. بتواند التهابات و بیماریهای خوش خیم و ولو -22

 بتواند کیست بارتولن و آبسه آن را تشخیص دهدو چگونگی مراحل درمان را شرح دهد. -23

 بتواند ضایعات وولو را درمان کند و در صورت نیاز ارجاع نماید. -24

 بتواند تظاهرات بیماریهای سیستمیک در وولو را تشخیص دهد. -25

 انواع واژنیت را ببیند و بتواند درمان کند. -26
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، کانسر بتواند پاپ اسمیر انجام دهد و جواب آن را تفسیر و پیگیری نماید و آشنایی با غربالگری های شایع زنان و مامایی از جمله کانسر پستان  -27

 در بارداری GDMسرویکس ، غربالگری آنوپلوئیدی و 

 نه توشه واژینال لمس کند.بتواند رحم را با معای -28

 بتواند پرولاپس رحم و واژن و گردن رحم را با معاینه تشخیص دهد و چگونگی برخورد با این بیماران را شرح دهد. -29

 بتواند توده لگنی را با معاینه توشه رکتال لمس کند. -30

 بتواند به درستی از اسپکولوم استفاده کند. -31

 س کند و برخورد با این بیماران را شرح دهد.بتواند رحم بزرگ را لم -32

( را ببیند و بتواند مراحل اولیه درمان و احیاء را انجام دهد و مراحل درمان بیمار مشکوک را بطور کامل شرح EPبیمار مبتلا به حاملگی نابجا ) -33

 دهد.

 ح انجام دهد.بتواند با معاینه توده پستانی را تشخیص دهد و مراحل پیگیری را بطور صحی -34

 ماموگرافی را ببیند. -35

 زوجهای نازا را ویزیت کند و چگونگی پیگیری آزمایشات مربوطه و درمان و عوارض احتمالی داروهای تجویز شده را شرح دهد. -36

چگونگی رویکرد را شرح دهدو بیماران مبتلا به انواع سقط )شامل تهدید به سقط، سقط فراموش شده، سقط کامل و ناکامل( را ویزیت کند و  -37

 تخلیه بقایای بارداری

 بیمار مبتلا به سقط راجعه را ویزیت کند و بتواند آزمایشات لازم درخواست کند. -38

 بیمار مبتلا به مول را ویزیت کند و بتواند پیگیری مناسب را برای این بیماران انجام دهد. -39

 زیت کند و بتواند مراحل لازم بررسی را انجام دهد و نحوه درمان را شرح دهد.بیمار مبتلا به بی اختیاری ادراری را وی -40

زوجهای متقاضی پیشنهاد برای معرفی راههای جلوگیری از حاملگی را ویزیت کند و بتواند راهنمای مناسب تری برای انتخاب روش مناسب را  -41

 انجام دهد.

 را انجام دهد. IUDبتواند گذاشتن و برداشتن  -42

 عوارض و موارد منع نوروپلانت را بداند و شرح دهد. -43

 د.بیمارانی را که جهت ارزیابی و درمان مسائل مربوطه به دوره منوپاز مراجعه کرده اند ویزیت نماید و درمانهای لازم را بتواند انجام ده -44

 را انجام دهد. بتواند مراقبتهای لازم بعد از عمل جراحی زنان شامل هیسترکتومی و سزارین -45

 بتواند سونداژ را انجام دهد. -46

 بتواند به خوبی با خونریزیهای حین و بعد از زایمان برخورد کند. -47

 درصد سوالات تئوریک و عملی باشد. 70جوابگوی حداقل  -48

 بتواند اندازه گیری طول رحم در سنین مختلف بارداری را انجام دهد.-49

50- fern test را ببیند 

 بتواند  مانور لئوپولد را انجام دهد. -51

 آشنایی با روشهای تسکین درد و روشهای جایگزین مانند طب سنتی و طب مکمل  -52

 توانایی استفاده از تجربیات بالینی در پژوهش و ارائه نتایج آن به صورت مقاله -53

 توانایی تفکیک بیماران بستری از بیماران سرپایی و آشنایی با موارد نیاز به مشاوره و ارجاع  -54

 ترونیکثبت پرونده الکترونیک و نسخه نویسی الکترونیک و توانایی استفاده از منابع الکترونیکی مانند کتابها و مجلات الکترونیک و پرونده الک -55

 

 حیطه نگرشی: -ج

 ب و در شان یک پزشک داشته باشد.ظاهر مناس -1

 حضور منظم و بموقع در بخش داشته باشد. -2

 به اهمیت مسئولیت حرفه ای بعنوان یک پزشک واقف باشد -3
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 ارتباط مناسب با اساتید، همکاران، بیماران، همراهان و پرسنل داشته باشد. -4

 به اهمیت پیگیری دقیق بیماران بدحال واقف باشد. -5

 مراقبت از تمام بیماران بدون در نظر گرفتن جنس، دین، نژاد و موقعیت اجتماعی متعهد باشد.به  -6

 به اهمیت کارگروهی واقف بوده و با همه اعضاء گروه درمانی رفتار احترام آمیز داشته باشد. -7

 ود در موارد استرس زا را یاد بگیرد.بتواند توانایی ها و ضعف های خود را بشناسد و مدیریت خشم و اصول و مهارتهای کنترل خ -8

 به اعتقادات بیمار باورها و ارزش ها و نگرانی های او احترام بگذارد و بتواند حریم خصوصی و راز داری را برای بیمار رعایت کند. -9

 نقد پذیر باشد و آموزش مادام العمر را جزو مسئولیت های خودش بداند. -10
 

 : سرفصل و محتوای دوره

 حیطه دانش

 آناتومی دستگاه تناسلی  -1

 PMSفیزیولوژی قاعدگی و اشکال طبیعی و غیر طبیعی قاعدگی و دیس منوره و   -2

 (HRTیائسگی ) -3

 بیماریهای مقاربتی دستگاه تناسلی تحتانی -4

 عفونتهای دستگاه تناسلی فوقانی -5

 رحمی حاملگی خارج -6

 خونریزیهای غیرطبیعی رحمی )انواع، تشخیص های افتراقی و روش های تشخیصی و نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با آن( -7

 نازایی )انواع، علل، روش های تشخیصی و درمانی، بررسی زوج نازا( -8

 سقط )انواع، تشخیص و درمان( -9

 ی(آمنوره )انواع، تشخیص و برخورد تشخیصی و درمان -10

کانسر سرویکس )شامل  -پاپ اسمیر -انواع ضایعات پیش تهاجمی -ضایعات پیش تهاجمی و تهاجمی سرویکس}فاکتورهای مستعد کننده -11

 مرحله بندی ساده، اشاره به روش های درمانی و پیش آگهی({

 بیماریهای خوش خیم و بدخیم تخمدان، نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با توده های لگنی -12

عوامل مستعد کننده، انواع، تشخیص های افتراقی، روش های تشخیصی  -آشنایی با بیماریهای خوش خیم و بدخیم رحم )مرحله بندی ساده -13

 و درمان در حد ذکر نام(

 پیشگیری( -درمان -بیماریهای تروفوبلاستیک بارداری) شامل مرحله بندی ساده -14
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فوائد و عوارض، آگاهی با برنامه کشوری  -موارد مصرف و منع مصرف -مکانیسم اثر -کارائی و شکست -اعروش های پیشگیری از بارداری )انو -15

 تنظیم خانواده، آشنائی با مشاوره حین ازدواج و مشاوره تنظیم خانواده(

 غربالگری کانسر پستان، نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با گالاکتوره -16

فوائد و عوارض، آگاهی با برنامه  -موارد مصرف و منع مصرف -مکانیسم اثر -ن بارداری )انواع، کارائی و شکستتغییرات فیزیولوژیک در دورا -17

 کشوری تنظیم خانواده، آشنائی با مشاوره حین ازدواج و مشاوره تنظیم خانواده(

بارداری و مراقبت های دوران بارداری )زمان و  مشاوره قبل از بارداری )غربالگری و تشخیص و درمان بیماریهای موجود(، روش های تشخیص -18

 ایمن سازی( -علائم هشدار -شکایات شایع -بررسیهای پاراکلینیک -معاینه -دفعات

 ساختمان لگن و زایمان )مکانیسم، نحوه اداره، سیر و روش های بی دردی( -19

 دوره پس از زایمان و اختلالات آن )خونریزی و عفونت( -20

 سزارین و عوارض( -زایمان باوسیله -القای زایمان -تشخیص -واعدیستوشی )ان -21

 (DICخونریزیهای مامایی )دکولمان، جفت سرراهی،  -22

 بیماریهای هیپرتانسیو در بارداری -23

 زایمان زودرس، زایمان دیررس و محدودیت رشد داخل رحمی -24

 روش ارزیابی سلامت جنین، زجر جنین، تشخیص قبل از تولد -25

 -بیماریهای گوارشی -عفونت و سنگ کلیه -بیماریهای تیروئید -آنمی و ترمبوسیتوپنی -بیماریهای شایع داخلی و جراحی در حاملگی )دیابت -26

 در حاملگی( STDبیماریهای عفونی و  -شکم حاد -صرع -آسم -بیماریهای قلبی عروقی

 نحوه برخورد تشخیصی و درمانی در بیمار با درد لگن -27

 اروهای رایج مصرفی و روش های تصویربرداری در زنان و مامایی د -28

 عوارض داروها -موارد و نحوه مصرف و منع مصرف -

ا ارجاع )آشنایی با اندیکاسیون های ارجاع )به پیوست(، آشنایی با نحوه ارجاع )آماده سازی بیمار، ثبت اطلاعات ضروری و ....(، آشنایی ب -29

کامل با سطوح ارائه خدمات سلامت و سیستم ارجاع بیماران با توجه به اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در مراکز ارجاع، آشنایی 

 سطح کشور(

مسائل قانونی مرتبط با صدور گواهی فوت گواهی استعلاجی، موارد سوء استفاده جنسی، سقط جنین، ختم بارداری، گزارش عوارض جانبی  -30

 داروها

ایع مرگ و میر مادران و وضعیت این شاخص در ایران، منطقه و جهان، آشنایی با مراقبت های سلامت مادران، آشنایی با نظام کشوری علل ش -31

 مراقبت مادر

 تروما در بارداری و ترما به دستگاه تناسلی -32
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 طرح درس گروه زنان جهت آموزش دانشجویان پزشکی

طبیعی مراقبت از نوزاد وتماس زایمان وضع حمل  مراقبت پیش از زایمان

 پوست با پوست

 حاملگی نابجا ) موضوع راند ( پارگی زودرس غشاها

 حاملگی چند قلو محدودیت رشد داخل رحمی )موضوع راند ( از دست رفتن زودهنگام حامگلی)موضوع راند( ارزیابی سلامت جنین

 اختلالات ایمنولوژیک در حاملگی وجراحی در حاملگی عوارض طبی دیابت حاملگی زایمان پیش از موعد و وضع حمل دیررس

           سایر                                                                                                                          -بریچ عفونت مامایی وحوالی تولد اختلالات هیپرتانسیون در حاملگی

 غیر طبیعی وعوارض بند نافنماشیهای 

 مرده زایی ومرگ جنین داخل رحمی

 آمنوره سقط القا شده روشهای جلوگیری از بارداری سزارین

میل جنسی واختلال عملکرد جنسی در  سندروم پیش از قاعدگی اختلالات ازدیاد آندروژن عفونتهای لگنی ومنتقله از طریق جنسی

 زنان

 )موضوع راند (خونریزی رحمی غیر طبیعی 
پاپیلوما ویروس انسانی ونحوه برخورد با پاپ اسمیر 

 غیر طبیعی

تشخیص پیش  –ژنتیک در زنان ومامایی  درد لگنی مزمن

 از تولد

بی اختیاری ادراری در زنان +درمان جراحی وغیر  ناباروری )موضوع راند (

 جراحی 

سونوگرافی در  –سونوگرافی در مامایی  لیومیوم

 ژنیکولوژی

 ارزیابی حوالی عمل نحوه برخورد با توده های آدنکس سرطان سرویکس اندومتریوز

 –اپیدمیولوژی پاتوفیزیولوژی وارزیابی 

درمان جراحی و غیر  -حمایت عضو لگنی

 جراحی

 -ژنیکولوژی وعمل های جراحی در مطب مصرف داروها در حاملگی

 ژنیکولوژی اطفال ونوجوانان

 ماماییبی حسی ونلیکس درد در 

 سرطان ولو و  واژن سرطان تخمدان ولوله ها بیماریهای پستان سرطان رحم

 اختلالات خوش خیم ولو و  واژن  HIVویروس  یائسگی  نئوپلاسم تروفوبلاستیک رحمی

اختلالات روانپزشکی در بارداری ودوره پس  بی اختیاری مدفوع واختلالات دفع  هیسترسکوپ -جراحی توسط لاپاراسکوپ

 از زایمان

 

 

 : آخرین چاپ بکمن  منبع

 با هماهنگی قبلی امتحان گرفته خواهد شد .
 

 اندیکاسیونهای ارجاع در دوران بارداری
 ارجاع غیرفوری ارجاع فوری موارد ردیف

 - سپتیک( –اختلال هوشیاری، تشنج، شوک )هموراژیک  علائم خطر فوری 1

 مزمن کنترل شدهفشار خون  سایر موارد فشار خون بالا 2

، پارگی رحم، شکم حاد، سقط، دکولمان، پرویا، اینرسی، باقی EP لکه بینی -خونریزی 3

 DICماندن جفت، 

 تهدید به سقط، مول

، شکم حاد، پیلونفریت، سقط، دکولمان، کوریو آمینونیت، اسهال EP درد شکم 4

 شدید، اسهال خونی

 اسهال خفیف، سیستیت راجعه

 سایر موارد آمینونیت، پرولاپس بند ناف، سقط، زایمان زودرسکوریو  آبریزش 5

 عدم پاسخ به درمانهای سرپایی: آنژین، اسهال خفیف سقط عفونی، پیلونفریت، پنومونی، مننژیت آندوکاردیت تب 6

آمبولی، ادم حاد ریه، نارسایی قلب، آریتمی، پنومونی، حمله آسم،  طپش قلب -تنگی نفس 7

 آنمی شدید

 شدید مزمنآنمی 

 هرپس ژنیتال پیلونفریت تناسلی-عفونتهای ادراری 8

، HELLP، هیپرامزیس شدید، استفراغ خونی، سندرم EPشکم حاد،  تهوع استفراغ 9

 اسهال شدید

 در صورت وجود خون در ادرار

اختلالات صدای قلب و حرکات  10

 زجر جنین -جنین

 25از هفته تاکیکاردی، برادیکاردی، کاهش حرکات جنین بعد 

 بارداری، دفع مکونیوم. 20بارداری، مرگ جنین بعد از هفته 

- 

 بیماری زمینه ای قلبی، کلوی، تیروئیدی، کبدی ، انسداد شریانیDVTپره اکلامپسی،  ادم 11

 بیماری های خونی و عفونی، آنمی شدید مزمن ، هپاتیت شدید، کبد چربHELLPسندرم  رنگ پریدگی، زردی، آنمی 12
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 ارجاع غیرفوری ارجاع فوری موارد ردیف

 سایر موارد FGR ارتفاع نامناسب رحم 13

 - پنومونی،ایسکیمی قلبی، آمبولی ریه درد قفسه سینه 14

 IUFDموارد غیر از  IUFD -کاهش حرکت جنین حاملگی طول کشیده 15

 ضایعات پوستی جنرالیزه عدم پاسخ به درمانهای اولیه مشکلات پوستی 16

 حین بارداری IUDعدم مشاهده نخ  -  IUDبارداری با  17

 تشخیص بارداریپس از IUDعدم توانایی خروج  -

 در نیمه دوم بارداری IUDوجود  -

 - EPبه علت احتمال وجود  TLبارداری متعاقب  18

 - تمایل یا اقدام به خودکشی، دپرشن شدید اختلالات روانی 19

 سایر مواد deliriumدر صورت مراجعه با علائم ترک، مسمومیت،  و دخانیاتاعتیاد به مواد مخدر، مصرف سیگار  20

 تهدید از طرف همسر توام با آسیب فیزیکی به مادر و یا زجر جنین همسر آزاری 21

 

 روش آموزش

ان، راند بالینی برگزاری گزارش صبحگاهی،کنفرانس و ژورنال کلاب اساتید و دانشجویآموزش بالینی در بخش زنان براساس بخشهای 

  ،کشیک فعال با حضور در اتاق زایمان و اورژانس مامایی می باشد.بخش،درمانگاه،اتاق عمل

 گزارش صبحگاهی-1

ساعت گذشته در حضور اساتید بخش  24شده در در گزارشات صبحگاهی، چگونگی معاینه، انجام آزمایشات لازم و نحوه درمان بیماران بستری 

ساعت گذشته کشیک بوده اند، 24و کلیه دانشجویان بحث می گردد.ارایه گزارش صبحگاهی به عهده رزیدنت ها و دانشجوی کارورز که 

 باشد.می

 کنفرانسها و ژورنال کلاب  -2

کلاب توسط اساتید و دانشجویان در سالن کنفرانس بیمارستان کوثر  طبق برنامه اعلام شده در هر دوره مطالبی به صورت کنفرانس یا ژورنال

 بحث می گردد.

 راند بخش -3

ر راندهای آموزشی به صورت روزانه می باشد و با حضور یکی از اساتید در هربخش و حضور تمامی دانشجویان بخش زنان و زایمان بیمارستان کوث

ند بیمار انتخاب  می شوند و در مورد شرح حال و یافته های معاینه فیزیکی، تشخیصهای محتمل و برگزار می شود. طبق نظر استاد مربوطه یک یا چ

 رویکرد تشخیصی و درمانی آنها بحث می گردد.
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 درمانگاه -4
معاینه فیزیکی و تشخیص در درمانگاه تخصصی بیمارستان کوثر دانشجویان زیر نظر استاد مربوطه بیماران را ویزیت می نمایند. نکات مهم تاریخچه، 

وند و و درمان و چگونگی پیگیری بیمار بحث می گردد. بیماران ابتدا توسط دانشجویان کارورز معاینه می شوند و با حضور استاد مربوطه بحث می ش

ماران سرپایی هر روز از شنبه در نسخه نویسی مشارکت کند. و تشخیص و درمان بیماران از دانشجویان کارآموز سوال می شود. با توجه به اهمیت بی

 بعد از ظهر تا اتمام بیماران ویزیت می شوند. 2صبح تا  9تا پنج شنبه از ساعت 
 

 اتاق عمل -5 

 minor دانشجویان در اتاق عمل نقش مشاهده گر را دارند اما بسته به نوع عمل، نظر اساتید و علاقه مندی دانشجویان می توانند در انجام عملهای

 انجام می گیرد. یر گروه یا مسئول آموزش کارورزاننند. تقسیم بندی دانشجویان برای حضور در اتاق عمل یا در درمانگاه توسط مدمشارکت ک
 

 کشیک بیمارستان و حضور در اتاق زایمان -6
جابجایی و کشیک در ماه می باشند.  8دانشجویان طبق برنامه ای که از ابتدای ماه، مشخص می شود ملزم به حضور در بیمارستان کوثر برای حداقل 

و تکمیل  تعویض کشیک ممنوع می باشد، هر گونه تغییر فقط در شرایط خاص با هماهنگی رزیدنت بخش، رزیدنت ارشد، تایید استاد و مدیر گروه

 امکانپذیر است. برگه تعویض کشیک

معاینه و انجام اقدامات اورژانس و تماس با رزیدنت زنان کشیک ) تحت دانشجویان در زمان کشیک ملزم به ویزیت بیماران اورژانس، اخذ شرح حال، 

انجام می گیرد( و پیگیری روند تشخیصی و درمانی وی هستند. دانشجویان کارورز همچنین بایستی آزمایشات و مسایل  2و  1نظارت رزیدنتهای سال 

( به عهده کارورز است. کارآموز نقش مشاهده گر NVDانجام زایمان طبیعی ) بیماران بستری بخش را در زمان کشیک پیگیری نمایند. در اتاق زایمان

 رکت کنند.دارد و در صورت صلاحدید استاد می تواند در انجام زایمان طبیعی مشارکت نماید و در صورت نیاز در احیاء نوزادان در اتاق زایمان نیز ش

 شرح وظایف دوره کارورزی گروه زنان و زایمان
 شد.بعد از ظهر می با 5/1صبح تا  7:30ساعت حضور کارورزان در بخش از ساعت  -1

 کشیک در ماه داشته باشد. 8هر کارورز موظف است حداقل  -2

 پوشیدن روپوش سفید الزامی است. -3

معرفی  در شراط خاص و اضطراری، حداکثر دور روز در ماه با در طی دوره به غیر از موارد ضروری کارورز اجازه ندارد مرخصی داشته باشد. -4

 اخذ مرخصی ضروری است. روز قبل از ارائه برگه مرخصی و بخش مربوطه و رزیدنت بخش استادهماهنگی با  ز جانشین وکارور

 عدم حضور یا ترک بخش تحت هر عنوان بدون هماهنگی با استاد ممنوع و به عنوان حذف دوره خواهد بود. -5

 ی باشد.ها به عهده ی هیئت علمی مسئول آموزش کارورزان متنظیم برنامه چرخش کاروزان در بخشها و کشیک -6

جابجایی در برنامه کشیک ممکن نیست. مگر در موارد اضطراری، به شرط تعیین جانشین و موافقت پزشک بخش مربوطه و مسئول آموزش  -7

 ساعت قبل به واحد آموزش تحویل گردد. 24کاروزان و با اطلاع دستیار بخش مربوطه و تکمیل فرم تعویض کشیک حداقل 

 وب می شود. واگذاری کشیک ممنوع و تخلف محس -8

موارد تخلف کارورزان از شرح وظایف فوق و یا هرگونه اهمال در انجام وظایف و یا شکایات کارورزان در این رابطه حسب مورد در شورای  -9

آموزشی گروه مطرح و تصمیمات لازم گرفته خواهد شد. در صورت لزوم ؛ مورد به مرجع بالاتر جهت اتخاذ تصمیم مقتضی ارجاع خواهد شد. 

 رجع نهایی تصمیم گیری شورای آموزشی دانشکده خواهد بود.م

 ملزم به خودآموزی در دروس پزشکی باشد.ارورز ک -10
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 ارزشیابی پیشرفت تحصیلی

 ارزشیابی نهایی در پایان بخش به دو صورت انجام خواهد شد:

 خواهد بود. ، چهارگزینه ای ,kf, pmpنمره(: بصورت امتحان کتبی آخر بخش، کویزهای هفتگی و امتحان  6ارزشیابی توان علمی دانشجو ) -الف

  نمره( : 14ارزشیابی عملکرد دانشجو ) -ب

 نمره( 2شرح حال کامل و سیر بیماری و ارائه صحیح آن به پزشک معالج در اورژانس و بخش زنان ) -1

 نمره( 2پیگیری معاینات جدید بیماران بستری در زایشگاه و بخش زنان و پیگیری آزمایشات و پاراکلینیک بیماران ) -2

 نمره( 2ظیفه شناسی مسئولیت پذیری و قابل اعتماد بودن در رفتار با همکاران، اساتید، پرسنل، بیمار و همراه بیمار )رعایت اخلاق پزشکی، و -3

 2) فعال در راندهای آموزشی، کنفرانسهای آموزشی و ویزیت بیماران اورژانس شرکت، شرکت فعال در گزارش صبحگاهی و ارائه گزارش مناسب -4

 نمره(

 نمره( 2) (در پایان دوره به واحد آموزش مورد تایید شرکت در مراحل زایمان 5و شرکت در اداره زایمان )ارائه  کشیکهای بخششرکت فعال در  -5

 نمره( 2شرکت فعال در درمانگاه ) -6

 نمره( 2) تکمیل لاگ بوک-7

 

 شرایط تجدید بخش

 باشد. 12نمره نهایی زیر  -1

 یر موجه و عدم حضور در بخشغیبت غ -2

  طول دوره 1/0غیبت بیش از  -3

 Log Bookعدم تکمیل  -4

 عدم حضور در کشیک یا جابجایی کشیکها بدون هماهنگی با استاد مربوطه -5

 ره بالینی در مورد برخورد با غیبت وتاخیر دانشجو در بخش:سیاست مسئول دو

 درصورت غیبت موجه کمتر از سه روز به تناسب میزان غیبت نمره نهایی دانشجو کاهش خواهد یافت. -1

 غیبت موجه سه روز یا بیشتر دانشجو موظف به تمدید دوره کار آموزی خواهد بود. درصورت وجود -2

 لازم به ذکر است که کارورزان حق مرخصی استحقاقی به شرط تعیین جانشین و موافقت استاد بخش مربوطه دو روز در هر ماه دارند.. -3
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 منابع

 2019کتاب بکمن  -1

 مطالب ارائه شده بوسیله اساتید از کتابهای نواک، ویلیامز، اسپیروف  -2

 کارآموزان و کارورزان )چاپ نهایی(کتاب مرجع زنان، مامایی جهت  -3

 نظام کشوری مراقبت مرگ مادری )اداره سلامت مادران وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی( -4

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران راهنمای خدمات خارج بیمارستانی ویژه پزشک عمومی آخرین ویرایش )اداره سلامت مادران  -5

 (بهداشت درمان و آموزش پزشکی

حداقل توانمندیهای مورد انتظار از پزشک عمومی دانش آموخته از دانشگاههای علوم پزشکی کشور جمهوری اسلامی ایران )معاونت آموزشی  -6

 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(
 

 آموزش و ارزیابی بالینی، آنچه هر استاد بالینی باید بداند )دکتر الهه ملکان راد و همکاران( -7

 زشکی(پآموزش ونت آموزشی وزارت بهداشت درمان ورزیابی درونی مبتنی بر استانداردهای پایه دوره آموزش پزشکی عمومی )معاشاخص های ا -8

 .مطالبی که بصورت فایل توسط اساتید گروه ارائه می شود -9

 

 ( لوگ بوک )سامانه طبیب 

 دوره دو ماهه می باشند. کارورزان موظف به ثبت لاگ بوک الکترونیکی در طول

http://tabib.umsu.ac.ir 
 یوزر شماره دانشجویی 

 پسورد کد ملی 

دارید که برحسب فعالیت روزانه خود آنها را وارد  کنفرانسارایه  رها، مدیریت بیماران،در صفحه شخصی خود چهارگزینه جداگانه شامل پروسیج

 . خواهید کرد و بعد از تایید استاد مربوطه ثبت نهایی خواهد شد
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 .می شود اعلامآشنایی با کد های احضارکه از طریق سیستم پیج  
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 گراند راند –آشنایی با استانداردهای برگزاری گزارش صبحگاهی ، ژورنال کلاب 

 

 زارش صبحگاهیگ 

ل بالینی چند بیمار ئشیفت شب مساگزارش صبحگاهی کنفرانسی است که با حضور اساتید بالینی و دانشجویان برگزار می گردد و در طی آن تیم عهده دار 

 .فت بستری شده اند گزارش می دهند و حاضرین در رابطه با نحوه صحیح اداره این بیماران به بحث و تبادل نظر می پردازندرا که در طی این شی

 استانداردها 

 بهتر است گزارش صبحگاهی در بخش های بالینی آموزشی حداقل پنج روز در هفته برگزار گردد.  

  گزارش صبحگاهی در بخش های بالینی آموزشی باید حداقل سه روز در هفته برگزار گردد. 

 شرکت کنندگان

 ،شرکت نمایند صبحگاهی گزارش درجلسه باید شب شیفت مسئول استاد و شب شیفت تیم کارورزان دستیاران. 

 نمایند شرکت صبحگاهی گزارش درجلسه است بهتر بخش علمی هیات اعضا سایر و بخش رئیس. 

 نمایند شرکت صبحگاهی گزارش درجلسه باید بخش کارورزان و ارشد دستیار سوم، دوم، سال دستیاران. 

 نمایند شرکت صبحگاهی گزارش درجلسه است بهتر بخش چهارم و اول سال دستیاران.. 

 نمایند شرکت صبحگاهی گزارش درجلسه است بهتر بخش کارآموزان. 

 مدیریت جلسات

 باشد شب شیفت استاد مسئول یا و کشیک ارشد دستیار بخش، ارشد دستیار برعهده باید صبحگاهی گزارش جلسات مدیریت. 

 مراحل 

 :باشد زیر مرحله سه شامل صبحگاهی گزارش در بیمار هر معرفی است بهتر

 تصویربرداری، و پاراکلینیکی بالینی، اصلی های یافته و تظاهرات شامل بیمار، مسئول کارورز یا دستیار توسط بیمار ( انقطاع بدون) معرفی

 )دقیقه پنج حدود)  بیمار آتی درمان وبرنامه بیمار اولیه درمان تشخیصی، رویکرد افتراقی، های تشخیص اولیه فهرست

 دقیقه پنج حدود(جلسه  در حاضر اعضاء سایر سوالات طرح و جلسه در حاضر ارشد دستیاران و اساتید توسط بازخورد ارایه( 

 پنج دقیقه ( بیمار مسئول دستیار توسط بیماری با رابطه در شواهد آخرین از مختصری ارایه و سواالت به پاسخ( 

 (دقیقه یک) جلسه مدیر توسط اصلی آموزشی نکات بر تاکید و بندی جمع 
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 انتخاب بیماران

 .شوند معرفی صبحگاهی گزارش در شب درشیفت شده بستری بیماران از کدامیک هک نماید مشخص باید کشیک ارشد دستیار • 

 .گردند انتخاب آموزشی ارزش با و انگیز چالش جالب، موارد میان از باید شوند می انتخاب صبحگاهی گزارش در معرفی برای که بیمارانی  •

 گزارش در معرفی برای را اولویت واجد بیماریهای از فهرستی بخش رئیس هماهنگی با بخش ارشد رزیدنت یکبار ماه دوازده تا شش هر است بهتر • 

 .نمایند تهیه صبحگاهی

 تعداد بیماران معرفی شده در هر جلسه

 .گردند معرفی کامل بطور بیمار چهار حداکثر و دو حداقل صبحگاهی گزارش جلسه هر در است بهتر  •

 .گردد ثبت بورد وایت روی بر جلسهشروع  از پیش گذشته، شب و عصر شیفت طی در میر و مرگ و ترخیص بستری، مراجعات، آمار است بهتر  •

 آمادگی و پیش زمینه

مدیر جلسه و رزیدنت ارشد کشیک قبل از شروع جلسه در رابطه با بیمارانی که معرفی می گردند و نکات آموزشی که باید مورد تاکید قرار  است بهتر • 

 .گیرند توافق حاصل نمایند

 ثبت و مستند سازی

 دستیار یا کارورزی که مسئول معرفی بیمار است بهتر است پس از پایان گزارش صبحگاهی گزارش خالصه ای از شرح حال بیمار و نتیجه بحث های  •

 .ددگرفته تهیه نموده و به امضای مدیر جلسه برساند. نسخه اصلی این گزارش در فایل بخش و تصویر آن در کارپوشه فرد معرفی کننده ثبت می گرصورت 

 پیگیری

 و تشخیص و نماید پیگیری را بیمار مورد در گرفته صورت درمانی و تشخیصی اقدامات نتایج است بهتر است بیمار معرفی مسئول که یکارورز یا دستیار  •

 .نماید اضافه الذکر فوق گزارش به را بیمار نهایی پیامد

 و اساتید تمام حضور در جداگانه جلسه یک در اند، شده معرفی صبحگاهی گزارش در که بیمارانی پیگیری نتایج یکبار ماه دو تا یک هر است بهتر • 

 .گردد مطرح بخش دستیاران

 ارزشیابی

فرم خاصی طراحی شده و در هر جلسه توسط  )صبحگاهیمدیریت بیماران و ارایه در گزارش  کشیک( شاملبرای ارزشیابی نحوه عملکرد تیم  است بهتر • 

 .اساتید حاضر در جلسه تکمیل گردددستیار ارشد بخش و 

 ارتقا کیفیت

 .مداوم کیفیت جلسات گزارش صبحگاهی بهتر است از شرکت کنندگان بطور ادواری در رابطه با نحوه بهبود کیفیت جلسات نظرسنجی شود برای ارتقا
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 بلاورنال کژ  

 از مقاله چند شناسی روش و محتوا مرور به آن طی در و گردد می برگزار دانشجویان و اساتید حضور با که است آموزشی جلسه کلاب ژورنال

 مقالات نقادانه ارزیابی های مهارت ارتقای همچنین و علمی های دستاورد ومهمترین جدیدترین از آگاهی. شود می پرداخته معتبر مجلات

appraisal  critical  شوند می محسوبکلاب  ژورنال جلسات اصلی هدف دو. 

 :دارد وجود مقالات مرور جلسات برای اصلی مدل دو

 (محتوایی کلاب ژورنال)  مقالات محتوای بر تاکید با مقالات مرور جلسات 

 (شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال)  نقادانه ارزیابی مهارتهای بر تاکید با مرور مقالات جلسات 

 گردد برگزار ماه در یکبار حداقل باید آموزشی بالینی های بخش در کلاب ژورنال جلسات. 

 شود داده اختصاص محتوایی کلاب ژورنال جلسه هر به ساعت یک حداقل باید آموزشی بالینی های بخش در. 

 شود داده محتوایی اختصاص کلاب ژورنال جلسه هر به ساعت دو حداقل آموزشی بالینی های بخش در است بهتر. 

 شود داده شواهد اختصاص بر مبتنی کلاب ژورنال جلسه هر به ساعت دو حداقل آموزشی بالینی های بخش در است بهتر. 

 کنندگان شرکت

 کنند پیدا حضور "محتوایی کلاب ژورنال" جلسات در باید بخش دستیاران همه. 

 کنند پیدا حضور "محتوایی کلاب ژورنال" جلسات در است بهتر بخش کارورزان. 

 کنند پیدا حضور "برشواهد مبتنی کلاب ژورنال" جلسات در است بهتر بخش کارآموزان و باید بخش کارورزان و دستیاران همه. 

 گردد دعوت "شواهد مبتنی بر کلاب ژورنال" درجلسات شرکت برای حیاتی آمار متخصص یا اپیدمیولوژیست نفر یک از است بهتر. 

 جلسات کنترل

 .باشد بخش ارشد دستیار برعهده کالب ژورنال جلسات مدیریت است بهتر •     

 زمینه پیش و آمادگی

 .گردد توزیع و تکثیر دستیاران و اساتید مطالعه جهت جلسه تشکیل از قبل هفته یک لحداق کلاب ژورنال مقالات از ای نسخه است بهتر • 

 توزیع دستیاران میان نقادانه ارزیابی و مطالعه جهت جلسه ازتشکیل قبل هفته دو حداقل است بهتر شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال مقالات  •

 .گردد

 مقالات ارایه و انتخاب

 .گیرد صورت بخش رئیس با مشورت و بخش ارشد دستیار توسط کلاب ژورنال جلسات در طرح منظور به مقالات انتخاب است بهتر •

 یا و "جلسه یک در ژورنال از یک شماره مقالات" صورت به "محتوایی کلاب ژورنال" جلسات در طرح منظور به مقالات انتخاب است بهتر • 

 .گیرد صورت "جلسه یک مختلف در ژورنالهای از موضوع یک با مرتبط مقالات" صورت به ارجح بطور
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 ،)تشخیصی پژوهشی سوالات انواع پوشش جهت "شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال" جلسات در طرح منظور به مقالات انتخاب است بهتر •

 -مورد مطالعات و همگروهی مطالعات شده، تصادفی بالینی های کارآزمایی) پژوهشی های طرح انواع یا و (شناسی سبب و آگهی پیش درمانی،

 .گیرد صورت (شاهدی

 جلسه هر در مقالات تعداد

 .گردد مطرح مقاله ده حداکثر و پنج حداقل "محتوایی کلاب ژورنال" جلسه هر در است بهتر •

 .گردد مطرح مقاله دو حداکثر و یک حداقل "شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال" جلسه هر در است بهتر •

 سازی مستند و ثبت

 بانک قالب در و گردد ثبت مشخص چارچوب اساس بر است بهتر شوند می بررسی "شواهد بر مبتنی کلاب ژورنال" در که مقالاتی نقد نتیجه •

 .شود نگهداری بخش در آتی های گیری تصمیم در استفاده جهت شده نقد اطلاعات

 یبارزشیا

 مورد است شده طراحی منظور این به که فرمی اساس بر بهتراست کلاب ژورنال جلسات در مقالات نقد و ارایه با رابطه در دانشجویان عمکرد •

 .قرارگیرد ارزشیابی

 

 راند راندگ 

 و بیماران مورد در بحث به بخش دانشجویان و دستیاران، اساتید، آن طی در که است آموزشی های بخش در راند از ای ویژه شکل راند، گراند

 .پردازند می پیچیده یا و برانگیز چالش جالب، نادر، بالینی اقدامات

 :از عبارتند راند گراند اصلی اهداف

 برجسته اساتید علمی بحث و نقد و بالینی رویکرد نحوه با دانشجویان آشنایی آکادمیک، فضای ترویج • 

 modeling  roleبرجسته اساتید رفتار و منش با دانشجویان آشنایی  •

 دانشجویان با و یکدیگر با اساتید تجربیات تبادل  •

 learning   lifelongمداوم یادگیری فرهنگ ترویج • 

 بالینی نکات و موضوعات مورد در دانشجویان آموزش •
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 :برنامه مجری یا مسئول

 .بگیرد بعهده را راند گراند اجرای مدیریت باید بخش رئیس  •

 .شود برگزار راند گراند ماه هر در بار یک حداقل باید آموزشی های بخش در  •

 دانشجویان و اساتید همه تا باشد نداشته تداخل بخش و درمانگاه و عمل اتاق ساعات با که گردد انتخاب نحوی به باید راند گراند زمان • 

 .نمایند شرکت آن در بتوانند

 آماده درمانگاه یا بخش مکان در بالینی امور به رسیدگی جهت پزشکان از یکی باید بخش رئیس صلاحدید بر بنا راند گراند زمان در •

standby باشد. 

 کنندگان شرکت

 .نمایند شرکت راند گراند در باید بخش دستیاران و علمی هیات اعضای سایر بخش، رئیس  •

 .نمایند شرکت راند گراند در است بهتر بخش کارورزان • 

 و رادیولوژیست فیزیکی، فیزیوتراپ، طب متخصص )مانند بیماران از مراقبت تیم اعضا سایر گروه، رئیس صلاحدید حسب بر است بهتر  •

 .کنند پیدا حضور راند گراند در پاتولوژیست(

هر  معرفی برای دقیقه 25 تا 20 باشد) زیر مرحله شش شامل است بهتر راند گراند: زمینه پیش و آمادگی

 : )بیمار

 پاراکلینیکی و بالینی اصلی ای یافته و تظاهرات شامل بیمار، مسئول دستیار توسط بیمار مختصر معرفی • 

 مورد در نظر اظهار برای (ارشد دستیاران یا اساتید از یکی و رادیولوژیست) جلسه در حاضرین از نفر چند یا یک از جلسه رئیس درخواست  •

 بیمار مدیریت نحوه پیشنهاد و بیمار محتمل تشخیص

 بیمار مسئول استاد یا دستیار توسط وی بالینی وضعیت پیگیری و بیمار درمان نحوه تشخیصی، های بررسی نتیجه گزارش  •

 مورد در نظر اظهار برای (ارشد دستیاران یا اساتید از یکی و پاتولوژیست) جلسه در حاضرین از نفر چند یا یک از جلسه رئیس درخواست  •

 بیمار مدیریت نحوه و بیمار نهایی تشخیص

 بیمار مسئول دستیاران از یکی توسط بیماری مورد در پژوهشی و علمی شواهد آخرین از ای خلاصه ارایه • 

 سوالات و نظرات طرح برای حضار سایر از جلسه رئیس درخواست  •
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 موضوع یا کیس ارایه و انتخاب

 .گردند انتخاب پیچیده یا و برانگیز چالش جالب، نادر، بالینی اقدامات و بیماران از باید شوند می انتخاب راند گراند در بحث برای که مواردی  •

 از قبل ساعت 24 حداقل را معرفی قابل بیماران فهرست باید و است راند گراند در ارایه برای بیماران انتخاب مسئول بخش ارشد دستیار • 

 .برساند بیماران مسئول کارورزان و دستیاران اطلاع به را موضوع و نماید نهایی بخش رئیس نظر با راند گراند

 جلسه هر در کیس تعداد

 .باشد بیمار پنج حداکثر و بیمار سه حداقل شوند می معرفی راند گراند هر در که بیمارانی تعداد است بهتر • 

 سازی مستند و ثبت

 حضار اختیار در راند گراند از پس و نموده تهیه مربوطه بیماری زمینه در را شواهد آخرین از ای خلاصه متن بیمار مسئول دستیار است بهتر  •

 .دهد قرار

 

 اند آموزشیر 

صرفا با هدف آموزش تعداد محدودی از دانشجویان از یک مقطع تحصیلی مشخص صورت  راندهای آموزشی شکل خاصی از راندها هستند که

بیماری ها وهمچنین تمرین معاینه  علایممی گیرند. هدف اصلی راندهای آموزشی در دوران کارآموزی تمرین نحوه اخذ شرح حال و آشنایی با 

بالینی و  اطلاعاتدهای آموزشی شامل ارتقا مهارتهای ارتباطی، تفسیر فیزیکی و مشاهده نشانه های بیماری ها می باشد. سایر اهداف ران

 .تشخیصی و برنامه ریزی درمانی می باشد استدلالپاراکلینیکی، 

 استانداردها

 .گردد لحاظ پزشکی رشته کارآموزان آموزشی برنامه در اصلی جزء یک عنوان به باید آموزشی های راند

 برنامه مسئول

 .گردد هدایت بخش علمی هیات عضو یک توسط باید آموزشی راندهای • 

 .گیرند عهده بر را آموزشی راندهای در آموزش نوبت به بخش علمی هیات اعضای همه تا گردد اتخاذ ترتیبی باید  •

 توصیه مورد های گردش

 .نمایند برگزار کارآموزان آموزش هدف با را آموزشی های راند است بهتر آموزشی های بخش  •

 مکان

 .گیرد صورت بیمار تخت( کنار) بالین بر باید آموزشی راند •
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 زمانبندی

 تواتر 

 .شوند انجام دانشجویان برای هفته در بار سه حداقل است بهتر و هفته در بار دو حداقل باید آموزشی های راند • 

 زمان مدت 

 .باشد دقیقه نود تا پنج و چهل بین است بهتر آموزشی راند جلسه هر زمان مدت • 

 .باشد دقیقه پنج و چهل تا سی بین است بهتر آموزشی راند در بیمار هر ویزیت زمان مدت  •

 مناسب زمان 

 .گیرد صورت بخش کاری راند انجام از پس است بهتر آموزشی راند زمان • 

 .باشد نداشته تداخل بیمار اتاق نظافت و غذا صرف مالقات، زمان با که گردد تنظیم نحوی به باید آموزشی راند زمان

 کنندگان شرکت

 .گیرد صورت کارآموزان و مربوطه استاد حضور با باید زشیآمو راند •

 .باشد نفر پنج حداکثر آموزشی راند در حاضر کارآموزان تعداد است بهتر •

 .گردد اجتناب جلسه در ضروری غیر افراد حضور از و گردد برگزار ممکن افراد حداقل حضور با اموزشی راند جلسه است بهتر •

 بیمار انتخاب

 .نماید انتخاب راند انجام برای را بیماران آموزشی برنامه اهداف و دانشجویان سطح به توجه با است بهتر استاد آموزشی راند شروع از قبل •

 راند هر در بیمار تعداد

 .گردد ویزیت بیمار سه حداکثر و یک حداقل آموزشی، راند جلسه هر در است بهتر •

 اخلاق

 .شود گرفته اجازه وی از ویزیت، آموزشی ماهیت به اشاره با باید بیمار، هر بالین در آموزشی راند شروع از پیش • 

 .نماید معرفی بیمار به را همراهانش و خود استاد بیمار، هر بالین در آموزشی راند شروع از پیش است بهتر • 

 .باشد(دقیقه ده از کمتر) کوتاه بیمار بالین بر دانشجو و استاد آموزشی مواجهه زمان فیزیکی، معاینه انجام و حال شرح اخذ از پس است بهتر • 

 .شود داده توضیح بیمار برای گرفته صورت اقدامات و معاینات تمام آموزشی، راند طول در است بهتر • 
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 .شود اجتناب گردد، می بیمار ناراحتی یا درد موجب که معایناتی تکرار از باید آموزشی، راند طول در  •

 .گردد جدا سایرین از پاراوان توسط معاینه طول در بیمار تخت است بهتر بیمار اتاق در دیگر بیماران حضور صورت در  •

 .باشد فهم قابل بیمار برای دانشجویان و استاد توسط شده گرفته بکار واژگان بیمار، بالین بر بحث حین در الامکان حتی است بهتر  •

 .دهید اختصاص وی از تشکر و بیمار سوالات به پاسخ برای را زمانی است بهتر بیمار بالین ترک از قبل • 

 .گیرد صورت دانشجو کامل احترام رعایت با باید دانشجو به استاد بازخورد بیمار حضور در و آموزشی راند حین در • 

 .گیرد صورت بیمار حضور بدون و آموزشی راند از پس باید جزئی نکات و مسایل با رابطه در دانشجو به استاد بازخورد  •

 

 پزشکی مبتنی بر شواهد

 :مقدمه

 یا و شواهد آخرین با بایستی تجربه این که کند می پیشنهاد طبیب یک تجربه به احترام ضمن که است دیدگاهی شواهد بر مبتنی طبابت  •

 پیامد یک انتظار توان می صورت آن در و شود تلفیقسلامت  مشتریان یا بیماران های خواسته و ارزشها جهت در موجود علمی مستندات

 .داشت جامعه سلامت ارتقاء جهت در را مناسب

 بر مبتنی طب شود می عمیقتر روز هر " مراقبت ارائه " و " پژوهش "بین شکاف که آنجائی از داریم؟ نیاز شواهد بر مبتنی پزشکی به چرا  •

 های پژوهش حاصل که موجود دانش بین شکاف کند میتلاش  شواهد بر مبتنی طب. است آمده وجود به شکاف این کردن پر منظور به شواهد

 انجام دهیم، انجام نباید که را کارهایی بالینی های موقعیت از بسیاری در اجمال، طور به .کند پر را خدمات کنندگان ارائه عملکرد و است علمی

 .دهیم نمی انجام دهیم، انجام باید که را کارهایی دیگر های موقعیت در و دهیم می

 ابزاری و بوده اطلاع بی پژوهش این از بسیاری از بالینی پزشکان که است درک قابل اند شده منتشر زیادی بسیار معتبر های پژوهش چون  •

 درمانی کادر برای که کنند می منتشر طریقی به را خود پژوهشی کارهای نتایج افراد اغلب طرفی از. باشند نداشته اختیار در آنها ارزیابی برای

. هستند درگیر آن با ما پزشکان که است عواملی از یکی آنها به پرداختن زمان محدودیت و زیاد شواهد. نیست دسترس قابل آسانی به پرمشغله

 شده روز به اطلاعات به مداوم طور به دهد اجازه آنها به که شوند داده ارتباط پزشکی تحقیقات در موجود منابع به نوعی به بایستی پزشکان

 .گیرند قرار آنها جریان در و داشته دسترسی پیشنهادی مراقبتهای و ها درمان نهایی نتایج بر مبتنی
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 شواهد بر مبتنی پزشکی عملکرد مختلف مراحل: 

 

 :از عبارتند آن مراحل که است ای مرحله پنج فرایند یک شواهد بر مبتنی طب

 :اسخپ ابلق والس کی رحط 

 )طالعات علمیم)ترین شواهدستجوی بهج 

 رزیابی نقادانه شواهدا 

 کارگیری شواهد و درهم آمیختن نتایج به دست آمده موجود با تخصص بالینی و ارزشهای بیمارب 

 رزشیابی عملکردا 

 

 استدلال بالینی

 :مقدمه
سوق دهد.  مشکلاتو حل  استدلال سمت به مطالب صرفِ یادسپاریِ لهین است که یادگیرندگان را از مرحاولین مسئولیت هر نظام آموزشی، ا

نظری فراوان تحویل جامعـه میدهنـد که گاه از حل کوچکترین مسائل جامعه در آینده عاجز  اطلاعاتروشــهای متــداول آموزشی، افرادی با 

و مفاهیم را به دانشجویان ارائه میدهـد،  اطلاعاتمیباشند. در واقع روش آمــوزش ســنتی در دانشــگاهها در بیشــتر مواقــع مخلــوطی از 

تفکر انتقادی بوده و منجر به یادگیری موثر و با معنی خواهد  لازمهسازماندهی دانش نوظهور که  امـا آنـان را در تجزیه و تحلیل، اولویت بندی و

گشـت، به حال خود میگذارد. در واقع؛ اساتید بالینی همواره زمان زیادی را برای کمک به دانشجویان در راستای یافتن مفیدترین شواهد، 

ص و برنامه درمانی، صرف میکنند .چنین آموزشی بسیار تجربی و چکیده ای از دروس تجربی تفسیر آنها و ترکیب شواهد برای رسیدن به تشخی

 .است و اغلب به شکل مثال ها و خاطرات بالینی بیان میشوند

 : تعریف استدلال بالینی

بینید و با گذر کردن از آنها، با استنتاج به  های بیمار را می و نشانه علائمیعنی شما از بیمار شرح حال می گیرید،  استدلالدر پزشکی، 

در تشخیص و درمان بیماران  لانهقدم های عاقبالینی روند تفکری است که پزشک را به برداشتن  استدلالمیرسید.  تشخیص و تدبیر بالینی

ین رهنمون می شود و در تمام مراحل ارزیابی بیمار از مراحل اولیه گرفتن شرح حال تا کامل کردن درمان بیمار و پیگیری آن حضور دارد. در ا

را با دانش و تجربه پزشکی در هم می آمیزند و پزشک با یاری  اطلاعاتکند، سپس این  معنادار تولید می اطلاعاتار روند ابتدا از داده های بیم

 .گرفتن از آن ها درست به اقدامات تشخیصی و درمانی می زند
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 : چارچوب نظری

، ساختن فرضیه و ارزیابی فرضیه است. در هر برخورد پزشک و بیمار، پزشک ابتدا اطلاعاتآوری  بالینی شامل بخشهای جمع لالروند کلی استد

با تعدادی سرنخ یا داده از بیمار مواجه می شود. این داده ها شامل سن و جنس بیمار، وضعیت ظاهری وی و شکایت/ شکایات اصلی او هستند. 

ال شدن دانش قبلی پزشکی می شود و اولین فرضیه های تشخیصی در ذهنش نقش می بندد. سپس با هدایت این داده های اولیه باعث فع

شامل همه مراحل شرح حال  اطلاعاتبیشتر از بیمار می کند. این جمع آوری  اطلاعاتفرضیه ها و دانش قبلی، پزشک شروع به جمع آوری 

ن داده های جدید فرضیه های تشخیصی قبلی را ارزیابی کرده و باعث تضعیف یا تقویت آن ها گیری، معاینه فیزیکی و پاراکلینیک می باشد. ای

ادامه می یابد یعنی  ه ایمی شوند. در بعضی موارد ممکن است داده ای جدید به تولید فرضیه های جدید منجر شوند. این روند به صورت دور

ارزیابی این فرضیه های جدید نیاز به داده های جدید داریم. این روند دایره وار تا داده های جدید باعث تولید فرضیه ها می شوند که برای 

به همان شکل  بالینی لالد. در ادامه هم همین روند استدتصمیم نهایی پزشک برای یک تشخیص یا یک لیست تشخیص افتراقی ادامه می یاب

 .گیری می شود که می تواند تشخیص، درمان یا مجموعه ای از هردو باشدادامه می یابد. این فرآیند نهایتا منجر به حل مساله و تصمیم 

 : جمع آوری اطلاعات

 اطلاعاتمنابع جمع آوری  . استوار است که پزشک از بیمار بدست می آورد یه اطلاعاتیدر تشخیص و تدبیر بالینی، بر پا بالینی لروند استدالا

، معاینه فیزیکی و آزمایشات پاراکلینیک و  ...) شرح حال خود بیمار، همراهان بیمار و مدارک پزشکی همراه بیمار و) شامل شرح حال 

 .تصویربرداری و .... است

 .باشد عینیو یا  ذهنیآید، می تواند  که از منابع مختلف به دست می اطلاعاتی

 .حاً در پزشکی به آنها نشانه می گویندلادهد که اصط است که بیمار در اختیار پزشک قرار می اطلاعاتی اطلاعات ذهنی :

شوند، ذهنی و آنها که در  که از طریق شرح حال کسب می اطلاعاتی .هستند که پزشک آنها را در بیمار جستجو میکند اطلاعاتی اطلاعات عینی :

های عینی تایید شوند، مثالً تب، بنا به اظهار  توسط دادههای ذهنی بهتر است  آیند، عینی هستند. داده معاینات فیزیکی و پاراکلینیک به دست می خلال

های بیمار تنها منبع برای  در مورد بیمار منابع مختلفی وجود دارد، گفته اطلاعاتبرای کسب   .گیری دمای بدن با دماسنج تایید شود خود بیمار با اندازه

توان بهره  می بیمارنه ی وضیحات کادر درمانی و البته معایدارک پزشکیِ همراهِ بیمار، تگرفتن شرح حال نیست، بلکه از منابع دیگر مانند همراهان بیمار، م

ن شود، عدم وجود فهم گریبانگیر پزشکا اطلاعاتآوری  مشکلی که ممکن است در جمع .های بیمار را با استفاده از منابع دیگر سنجید برد. باید اعتبار گفته

های بیماری با خودِ بیمار مرور کند  مار است. برای حل این مشکل تاکید می شود که پزشک فهم خود را از نشانهبیمار، توسط پزشک و بی لاتمشترک مشک

  های ها را به واژه آنها تائید شد، می تواند دادهآورد و اعتباررا از منابع مختلف بدست  اطلاعاتپس از آنکه پزشک،  .شود اصلاحتا اگر سوءتفاهمی وجود دارد 

پزشک برای فهمیدن  تلاشتخصصی پزشکی تبدیل کند. بسیاری از مواقع بیمار با شکایت خلط خونی مراجعه میکند ولی در اصل استفراغ خونی دارد. عدم 

پزشک فهرستی  ، در نهایتاطلاعاتآوری  پس از تکمیل جمع .منظور بیمار از خلط خونی باعث ارجاع بیمار به بخش ریه و انجام برونکوسکوپی و ... میشود

 .بالینی است لاله مبنایی برای ادامه روند استدنامیده می شود و این سیاه problem list  مشکلات ههبیمار تهیه میکند که سیا مشکلاتاز 

 و هستند علامت نه که یزمینه ا اطلاعات ته ی دیگردس .ها بیمار هستند و نشانه علائمبالینی هستند که شامل  اطلاعاتیکی  :دو گونه هستند اطلاعاتاین 

اجتماعی، عادات، نوع تغذیه، تاریخچه بیماری، سابقه فامیلی، سابقه دارویی و رفتارهای پرخطر... می  و اقتصادی وضعیت شغل، جنس، سن، شامل و نشانه نه

 .شوند
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 : ساختن فرضیه

بصورت منظم و هدفمند در  اطلاعاتبیمار، اکنون زمان ساختن فرضیه است. جمع آوری  مشکلاتو نوشتن فهرست  اطلاعاتپس از جمع آوری 

 استدلالمشکل مواجه می شود. در ساختن فرضیه، بالینی، کمتر با  استدلالساختن فرضیه بسیار کمک کننده است و پزشک در مراحل دیگر 

های به دست آمده باید  دهد. یافته به دست می (های)بندی میکند و فرضیه  ها را جمع همگرا که یافته استدلالرو به جلو نقشی حیاتی دارد، 

دانشجوی نوآموز متفاوت است.  تشخیصی شکل بگیرد. این حد آستانه برای یک پزشک مجرب و یکضیه ی ای برسد تا فر به حد آستانه

  .رسند پزشکان باتجربه، گاهی با دیدن بیمار و بدون پرسیدن حتی یک سوال از او به تشخیص می

 : ها ارزیابی فرضیه

بالینی به پایان نمی رسد و فرضیه تشخیصی ساخته شده باید در بوته آزمایش قرار گیرد.  لاله شدن فرضیه تشخیصی، روند استدپس از ساخت

می تواند در شرح حال، معاینه فیزیکی و یا یافته  عاتاطلاجدیدی را به دست آوریم، حال این  لاعاتبی فرضیه های تشخیصی باید اطبرای ارزیا

های پاراکلینیک باشد. اغلب پزشکان از شرح حال و معاینه فیزیکی برای ساخت فرضیه های تشخیصی بهره می گیرند و از آزمایشات 

غلب پزشکان متوجه نیستند که اکنون پاراکلینیک را برای ارزیابی این فرضیه ها استفاده می کنند. توجه به این موضوع اهمیت دارد که ا

بالینی هستیم می تواند کمک  استدلالمشغول ساخت فرضیه هستند یا ارزیابی آن. توجه به این موضوع که اکنون در کدام مرحله از روند 

 بالینی کند.  استدلالبسیاری به استفاده صحیح از روش های شناخته شده و سرعت بخشیدن به روند 

 روش های ارزیابی فرضیه ها

  Confirmationروش اثباتی -1 

 .جدید تائید کند و به اثبات برساند اطلاعاتدست آوردن پزشک در این روش سعی میکند فرضیه تشخیصی خود را با به 

  Elimination روش حذفی -2

 .  جدید سعی دارد فرضیه تشخیصی خود را رد کند اطلاعاتدر روش حذفی، پزشک با جمع آوری 

 Discriminationروش افتراقی  -3

های تشخیصی نیز بکار  ، هرچند این روش برای ساخت فرضیه روش افتراقی روش دیگری است که برای ارزیابی فرضیه ها می تواند بکار رود

جدید بین دو دسته از فرضیه های تشخیصی افتراق بگذارد. این روش اغلب باعث می  اطلاعاتد با یافتن رود. در روش افتراقی پزشک سعی دار

شود یک دسته از فرضیه ها حذف و دسته دیگر تائید شود ولی ممکن است در برخی از موارد تنها احتمال یک دسته کم و دسته دیگر را زیاد 

 . کند

 Exploration روش کاوشی -4

کار میرود که پزشک به یک فرضیه تشخیصی بسیار کلی  روش کاوش آخرین روش ارزیابی فرضیه های تشخیصی است. این روش زمانی به

تر نداشته باشد. در این زمان مسلماً  های دقیق برای ساخت فرضیه اطلاعاتید و مانند درگیری یک ارگان مثل بیماری قلبی رسیده باش

بالینی به وی بکند، او باید با کندوکاو و  لالو پیشبرد روند استدهیچکدام از روش های اثباتی، حذفی و یا افتراقی نمی تواند کمکی در ارزیابی 

 .را بسازدتری  بیشتر، فرضیه های تشخیصی اختصاصی اطلاعاتیافتن 
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 :بالینی للاروش های ارزیابی استد

اصلی بالینی طراحی شده است که هرکدام از آن ها یکی از چار مولفه  استدلالبالینی روش های متفاوتی برای ارزیابی  استدلالبر اساس مدل 

 .انجام میگیرد در گروه زنان ( KF)آزمون ویژگی های کلیدیهای بالینی با استفاده از روش  استدلالبالینی را می سنجد. ارزیابی  استدلال

 

 اخلاق حرفه ای

 راهنمای اخلاق حرفه ای پزشکی ) ویژه اعضای هیئت علمی ، مدرسین و فراگیران (

 :مقدمه

حرفه ای، ویژگی ها و معیارهایی است که هر کس متناسب با شغل  لاقاین حرفه ارجمند بوده است. اخ پزشکی همزاد و همراه تاریخی اخلاق 

و ویژگی هایی را می طلبد که پایبندی  لاقویژه اش، اخز به تناسب اهمیت و جایگاه و حرفه خود، باید بر اساس آن عمل کند. شغل پزشکی نی

ای از ارزش هاست که بر روابط پزشک و بیمار حاکم است. در این تعریف، کمک به  پزشکی مجموعه لاقپزشکی به آنها ضروری است. اخ هر

تدوین موازین رفتار  .رنگ پوست/ قومی همواره الویت نخست یک پزشک استبیمار به دور از هر گونه قضاوت و به دور از دیدگاه جنسی/ دینی/ 

بیماران را در اولویت قرار  سلامتاست که  پزشکیفه ی ی اظهار شفاف ارزشهای بنیادین حرحرفه ای پزشکی با توجه به موازین شرعی و قانون

احترام به  -2وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری  -1صل شامل سرف 6داده و ضامن اعتماد عمومی به این حرفه است که در این مجموعه در 

 .شود تعالی شغلی معرفی می-6عدالت و  -5نوع دوستی  -4شرافت و درستکاری  -3دیگران 

 وظیفه شناسی و مسئولیت پذیری -1

 .ینمایدم ملع ودخ اختیاراتو ظایفو چوبارچ رد و یکندم عایتر ار انشگاهید وابطض و زشکیپ یا رفهح رعی،ش قرراتم و وانینق 

 .یدهدم نجاما سئولانهم امعهج عضایا و یمارانب مکاران،ه راگیران،ف هب سبتن ار ودخ موزشیآ ظایفو 

 .یکندم صبن ودخ باسل یدد ابلق حلم رد ار شا ناساییش شانن یمارستانب رد ارک وظفم اعاتس رد میشهه 

 هب و ستا ردسترسد وظفم رمواقعد ویژهب .ندک یم فتارر سئولانهم قرر،م هلتم رد ودخ ایه سئولیتم و ظایفو وقعم هب و املک نجاما رد 

 .دهد می پاسخ سرعت به ها فراخوان

 .ندک یم ملع سئولانهم و اشدب یم ائلق همیتا انشجویاند و مکارانه یماران،ب قتو هب سبتن 

 .ندک یم اصلح طمینانا لاحیت دیگر،ص اجدو خصش هب یو زا راقبتم سئولیتم نتقالا و یمارب شدنن هار زا ود،خ اریک وبتن تماما زا سپ 

 .مایدن یم اصلح رخیص،اطمینانت زا سپ نهاآ زا راقبتم دامه یا رایب طلاعات لازما رائه یا زا و مایدن یم یگیریپ ار یمارانب زا راقبتم وندر 

 .رددگ یمارارائهب رایب مستمری و کپارچهی رمانید رحط ات ارد،د ناسبیم و وقعم هب مکاریه ،لامتس دماتخ هندةد رائها یمت عضایا ایرس اب 

 رارق طرخ عرضم رد ار یمارب یکند یام یجادا ختلالا یو بابتط رد هک خصیش شکلاتم و وانیر و سمیج اتوانین ای یماریب روزب ورتص رد 

 .مطلع میگرداند را ذیربط مسئول ضوابط، طبق و کرد خواهد کمک درخواست میدهد،

 .یدهدم زارشگ رمانید رکزم رد دهش عیینت رجعم هب قیقد و ادقانهص ار ودخ زشکیپ طایخ 
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ای همکاران که محل ه روانی و ناتوانی ختلالاتاا، ه ه منظور جلوگیری از آسیب به بیمار و کمک به همکار، اعتیاد به مواد مخدر و روانگردانب 

در مرکز  ذیصلاحدانشکدة پزشکی و درخصوص پرسنل به مرجع  به پزشکی فراگیران و پزشکان مورد در را باشد ها له ی آنانجام وظایف محو

 .کند درمانی مربوطه، گزارش می

ازد و به او در کنترل آسیب وارد شده و اظهار خطا به بیمار و یا مرجع س ر صورت مشاهدة خطای پزشکی همکار، موضوع را با وی مطرح مید 

 .کند کمک می ذیصلاح

رفتار، طبق  صلاحاهد و در صورت جدی بودن یا عدم د ی همکارش را در صورت جدی نبودن، به خود فرد بازخورد میا وء رفتارهای حرفهس 

 .میکند گزارش مه ی مربوطهنا شیوه

 

 (for others  Respect) دیگران به احترام - 2

 

 .رد گذاب یماراحترامب اداتع و سومر داب،آ قاید،ع هب 

 .ندک ادی حتراما اب ار یو شخصاتم و امن رفته،گ ظرن رد نسانا کی نوانع هب ار یمارب 

 .مایدن عایتر ار رتیبت و ظمن و ذاشتهگ حتراما یمارانب قتو هب 

 .گذارندب حتراما رمانید یمت ادرک و مکارانه یمار،ب مراهانه هب 

 .اشدب یا رفهح ئونش اب طابقم اه نآ اهریظ ضعیتو 

 ار شاورهم ینا جرایا رآیندف و مردهش حترمم یمارب رایب ار قح ینا یگر،د زشکانپ ظرن ریافتد رایب یمارب رخواستد ورتص رد 

 .نماید می تسهیل

 وردم رد ضاوتق یمار،بدونب رخواستد ورتص رد رفاًص و ندک مین نتقادا مکارانه ایرس صمیماتت زا مراهان،ه و یمارانب ضورح رد 

 .مینماید معرفی را پیگیری قانونی های راه همکاران، عملکرد

 .ندک یم فتارر ناسیش قح و حتراما اب ود،خ زا رت اسابقهب فرادا و یشکسوتانپ علمان،م هب سبتن 

 ازداریر عهدت قضن ه موجبک یا ونهگ هب یمار،ب ویتیه طلاعاتا اختنس طرحم زا و ندک یم عایتر یمارب طلاعاتا ربارةد ار ازداریر 

 .کند می پرهیز شود،

 هک واردیم رد و ه بیمارب همف ابلق حون هب زملا طلاعاتا هک ابدی یم طمینانا ژوهشیپ ای موزشیآ رمانی،د شخیصی،ت قداماتا رایب 

 حیات کنندة تهدید درموارد جز و است شده ارائه بیمار قانونی جایگزین گیرنده تصمیم فرد به است گیری تصمیم ظرفیت فاقد بیمار

 . کند می عمل وی قانونی جایگزین گیرنده یا تصمیم بیمار رضایت با ندارد، وجود رضایت اخذ امکان که

 

 (  Honor and Integrity) شرافت و درستکاری - 3

 

 .ندک یم عایتر ار مانتداریا و داقتص یف(کالت و اه زارشگ ا،ه واهیگ نظیر) وشتارن و فتارگ ردار،ک رد 

 ثارآ صلاحا رجهتد و انستهد قامات مسئولم و یمارب هب اسخگوییپ هب تعهدم ار ودخ سئولیت،م ذیرشپ منض زشکی،پ طایخ روزب ورتص رد 

 .دهد می همکارانش انتقال به زمینه این در را خود تجربیات همچنین. کند می اقدام آن
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 گاهآ وضوعم ینا زا یزن ار بیمار و یردگ یم مکک ودخ مکارانه زا یست،ن رخوردارب یمارب ایه راقبتم نجاما رایب زملا هارتم و واناییت زا گرا 

 .سازد می

 برهخ شخاصا ای نابعم ابهر نانآ د،ش واستهخ طلاعاتا ونهگ ینا وا زا گرا و ندک مین رائها طلاعاتیا ودخ ملیع و لمیع هارتم زا ارجخ 

 .کند می راهنمایی

 .ندک یم جتنابا همراهانشو یو اب اشقانهع رتباطا رگونهه رقراریب زا ارد،د حتیاجا وا هب ودخ ایه راقبتم رایب یمارب هک مانیز ات 

 .ندک مین ستفادها مراهانشه و یمارب زا داریا و قتصادیا نسی،ج وییج هرهب رایب رمانگرد نوانع هب ودخ ایگاهج زا 

 رد .هدد یم نجاما یمارب مراهه ای مجنسه رسنلپ ضورح رد یمارب ضایتر لبج اب و لمقدورا تیح ار یرهمجنسغ یمارب ساسح عایناتم 

 .کند می دریافت را معاینه نتیجه و اقدام آن به نسبت باشد مقدور جنس هم همکار توسط معاینه این انجام که صورتی

 زا مانعتم و طرخ فعر هتج یرندگانگ دمتخ ایه شونتخ اب واجههم واقعم رد .ندک یم جتنابا یزیکیف رخوردب و فظیل شاجرةم رگونهه زا 

 .دهد می اطلاع انتظامات به را مورد و ورزد می امتناع فیزیکی مقابله ی  از امکان حد تا دیگران، و خود به آسیب ورود

 :ملهج زا .ندک یم دیریتم یمارانب لامتیس نافعم أمینت هتج رد ار ودخ نافعم عارضت وقعیتم 

  بیماران منافع به فقط حرفه ی پزشکی، جایگاه و منزلت رعایت با پزشکی، تجهیزات و دارویی شرکتهای و صنایع تبلیغات با مواجهه در 

 .کند نمی دنبال را خود شخصی منافع و نماید می توجه

  می برگزار دارویی صنایع ها یا شرکت تجاری اهداف با فراگیران و پزشکان رفتار بر نهادن تأثیر جهت در که هایی برنامه در مشارکت از 

 .کند می خودداری شوند،

  خودداری شود، می تعارض منافع به منجر که بیماران و پزشکی تجهیزات و دارویی شرکتهای و صنایع غیرمتعارف هدایای پذیرش از 

 .کند می

 به دانشگاهی مرکز از افراد دیگر یا و خود شخصی منافع خاطر به را بیماری گاه هیچ و گیرد می نظر در را او منافع تنها بیمار، ارجاع در 

 .فرستد نمی دیگر درمانی مراکز

 کند نمی پرداخت یا دریافت امتیازی یا وجه بیمار، ارجاع ازای در. 

 صورت در و گیرد می نظر را در بیمار مصالح تنها بیمار، به پزشکی تجهیزات یا و درمانی تشخیصی مراکز داروخانه، آزمایشگاه، معرفی در 

 .کند می اظهار را آن منافع، تعارض وجود

 یم فظح مکارانه و یو یمار،همراهانب اب واجههم رد ار ودخ رامشآ و مایدن یم بوریص خصی،ش شکالتم و غلیش شارهایف ستگی،خ لیرغمع 

 .کند

 .مایدن رهیزمیپ موزشیآ و الینیب ایه حیطم رد خانیاتد ستعمالا زا و ندک مین صرفم وانگردانر و خدرم وادم لکل،ا 

 هب لزمم ار ودخ استار رایند .ندک یم عایتر انشگاهید و الینیب ایه حیطم رد ودخ فتارر و وششپ رد ار انشگاهد و رفه ی پزشکیح أنش 

 .نماید پرهیز می شرعی ضوابط مخالف رفتار هرگونه از و داند می مربوطه ضوابط رعایت

 .رهیزدپ یم لامتس ظامن نابعم تلافا و نندهک رداختپ ازمانهایس ای یمارب هب وردم یب زینه یه حمیلت زا 

 .ندک مین ستفادها وءس لامتس ظامن مکاناتا و ختیاراتا زا 

  .حت هیچ شرایطی از مقام و قدرت خود سوء استفاده نمی کندت 

 :می کند. از جمله وابط و مقررات و راهنماهای اخالق در آموزش را در تمام امور آموزشی رعایتض 

 درستکاری بالینی، و های آموزشی مسئولیت سایر و آنکالی( و کشیک جمله )از آموزشی های برنامه در شرکت ها، ارزشیابی ها، آزمون در 

 .کند می رعایت را

 کند پرهیزمی مراجعین نزد خود جایگاه نمایی کوچک یا نمایی بزرگ از خود، ای حرفه جایگاه و نام معرفی ضمن. 
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 خطر او برای که را درموقعیتی فردی هیچگاه پژوهش و آموزش برای و کند نمی پژوهش و آموزش یادگیری، فدای را بیمار از مراقبت 

 .کند تحمیل نمی بیمار به مورد بی هزینه ی یا اقدام و دهد نمی قرار دارد، قبول غیرقابل

 

 .ندک یم جتنابا راگیرانف هب دارد،ن موزشیآ و راقبتیم رزشا هک موریا حمیلت زا 

 :زجملها .ندک یم عایتر ار ژوهشپ رد خلاقا ختصاصیا و مومیع اهنماهایر و وابطض ژوهشی،پ مورا لیه یک رد 

 

 کند تحمیل نمی ها آن به را پژوهشی های هزینه و گیرد می آگاهانه رضایت ها پژوهش در کنندگان کلیه ی شرکت از. 

 ورزد می اجتناب خود مقالات و گزارشها در علمی سرقت و فریبکاری هرگونه از. 

 کند می گزارش دقت با و صادقانه را خود های طرح و تحقیقات نتایج. 

 

 ((Altruism نوع دوستی -4

 

 یمنی،ا هب ربوطم لاحظاتم رد .هدد رجیح میت ودخ خصیش نافعم و مورا رب ار نآ و اندد یم زشکیپ صمیماتت حورم ار یمارب صالحم و نافعم 

 .شود ایمنی برخوردار لازم تمهیدات از دارد حق جامعه ی پزشکی اعضای از یک هر

 .ندک یم رفص تناسبم افی وک قتو ی،و والاتس هب اسخپ و وا ایه گرانین و شکلاتم هب ادند وشگ رایب یمار،ب زا راقبتم استایر رد 

 .خشدب یم ینانهب مید واقعا و گاهیآ شا انوادهخ و یمارب هب و ندک یم لاشت یمارب نجر و رست گرانی،ن فعر هتج رد لسوزانهد 

 .ندک مین متناعا یو هب یاتیح رائه ی خدماتا زا یمار،ب الیم اتوانین ورتص رد 

 .ندک مکاری میه ودخ وانت داکثرح اب وادث،ح و وانحس روزب نگامه رد زشکیپ دماتخ هب امعهج وریف یازن ورتص رد 

 لامتشانس و الینیب ی، عملکردا رفهح مینه ی رفتارز رد اه نآ رایب هک شکلاتیم فعر رد دماتخ هندةد رائها یمت عضایا ایرس و مکارانه هب 

 .رساند می یاری خود، حد توان در پژوهشی و آموزشی مسایل در ایشان به و کند می کمک آید، می پیش

 .رزدو مین لامت دریغس دماتخ هندةد رائها یمت عضایا ایرس و مکارانه راگیران،ف هب ودخ جاربت و اه انستهد موزشآ زا 

 

 (Justice) عدالت -5

 

 و یفریکیشینه ی پ بان،اعتقادات،ز ژاد،ن ومیت،ق لیت،م واد،س نسیت،ج ن،س راساسب بعیضت رگونهه زا ژوهش،پ و موزشآ و رماند مرا رد 

 .نماید می اجتناب اجتماعی و اقتصادی وضعیت

 ایرس ماننده...)  و وانیر یمارب ختلال هوشیاری،ا اب شخاصا ودک،ک سمی،ج ای هنیذ وانت مک فرادا ظیرن( ذیرپ سیبآ ایه روهگ زا راقبتم رد 

 .دهد می نشان مناسب توجه شأن بیمار و حقوق به احترام و خدمات جامعیت و کیفیت به بیماران،

 ایرس ماننده یمنیا صولا و عایت ضوابطر اب ارند،د نتقالا طرخ ای وندش یم حسوبم جتماعیا نگا هک اصیخ ایه یماریب هب بتالم فرادا هب 

 .کند می رسانی خدمت بیماران،

 .ندک یم لاشت رگیرد فرادا نسانی تماما رامتک و أنش عایتر اب ختلافاتا لح رد و ندک یم فتارر ادلانهع ارکنان،ک ایرس و مکارانه وردم رد 

 .رزدو یم وگیری اجتنابس زا و ندک یم ستفادها نصفانهم بزارهایا و عیارهام زا ارکنان،ک ایرس و مکارانه راگیران،ف رزیابیا رد 

 .مایدن یم عایتر ار دالتع راگیران،ف ختلفم طوحس موزشآ رد 
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 (Excellence) شغلی تعالی -6

 

 .یدهدم ختصاصا مرا ه اینب افیک رصتف و نمودهن ریغد ودخ ملیع و لمیع عنوی،م رتقاءا و ادگیریی زا یا رفهح مرع ولط مامت رد 

 .یردگ یم رسد ودخ جربیاتت زا و ندک یم أملت ودخ ملکردع ربارةد 

 أملت اه نآ ویر و ودش یم ویاج ودخ ایه وانمندیت و یا رفهح فتارهایر هب سبتن ار یمارانب دةش ریافتد ظراتن و مکارانه ظرن 

 .برد می بهره ها آن از ای سازنده نحو به و کرده

 .رهیزدپ یم ا آنهاب ساسا یب و خربم نتقادا و حثب رد وییج تیزهس زا و ذیردپ یم ار نطقیم ستدلالا مکاران،ه اب حثب رد 

 .هدد یم رائها اه نآ هب حیحیص حون هب ار راگیرانف فتارر هب سبتن یمارانب و مکارانه ازخوردب 

 رایب ازندهس ازپیشنهادهای و اشتهد وقعم هب ازخوردب و وشنر اهنماییر المت،س دماتخ هندةد رائها یمت عضایا ایرس و مکارانه هب 

 .کند می استفاده ایشان عملکرد ارتقاء

 سمانی،ج لامتس هت ارتقاءج رد ار یرهغ و یماریب زا یشگیریپ ایه اهر عایتر غذیه،ت فریحات،ت وزانه،ر اداتع املش ندگیز یوةش 

 .کند می تنظیم خود اجتماعی و روانی

 اب یفیت،ک رتقاءا ر جهتد ودخ ظراتن علاما رب لاوهع و اندد یم سئولم موزشیآ و رمانید حیطم یفیتک رتقاءا هب سبتن ار ودخ 

 .دارد مؤثر همکاری بخشی، اعتبار و ارزشیابی نظارتی، های سیستم

 هایتن ود،ش یم نجاما ملکرد ویع و فتارر ،لامتس ضعیتو زا یصالحذ راجعم ایرس ای انشگاهد ویس زا هک سمیر ایه رزیابیا رآیندف اب 

 .آورد می عمل به را همکاری

 .ندک یم جوعر یمارستانب دیریتم هب ارد،د کایتیش یمارستانب داریا ایه ریانج زا هک ورتیص رد 

 

 آئین نامه پوشش فراگیران
 

امت انسانی وحقوق گیرندگان خدمت وحفظ شان اعضای محترم هیات علمی وفراگیران، در مسیر رشد و بالندگی انسان، با هدف صیانت از کر

روانی بیماران و مراجعین، آیین نامه  لامتوارتقای سضمن افزایش اعتماد و اطمینان بیمار در محیط آموزشی و درمانی و ایجاد آرامش، راحتی 

توسط تیم مدیریت آموزش تدوین و توسط  جامع زنان کوثرموزشی درمانی ز آرفتار و پوشش حرفه ای اعضای هیات علمی و دانشجویان در مرک

گردیده است. لذا پس از مطالعه دقیق آیین نامه،کلیه اعضای هیات علمی و فراگیران ملزم به رعایت آن  ابلاغ  10/3/1403ریاست مرکز مورخ 

 .می باشند کوثر آموزشی درمانیدرمرکز 

 ران و دانشجویان: ، دستیاعلمی هیات محترم اعضای 
 اشندب یم یمارب سرارا فظح هب لزمم حترمم ساتیدا لیهک 

 .اشدب یم لزامیا زشکانپ لیهک ویس زا فتارر رد دالتع و یمارب هب حتراما 

 .ودش مردهش حترمم ساتیدا لیهک وسطت یمارب ویس زا لامتس دماتخ زادانها انتخابو یریگ صمیمت قح 

 .یردگ رارق یمارانب ختیارا رد افیک یزانم هب و طلوبم حون هب زملا طلاعاتا 

 .اشدب یم لزامیا یمارب الینب رب ضورح هتج فیدس وپوشر وشیدنپ 

 اصلهف زا احتیر هب هک ه نحویب باس،ل لویج رد دمتخ حلم و خصصت انوادگی،خ امن و امن اویح ار،د کسع ناساییش ارتک لصاقا 

 .است الزامی باشد خواندن قابل متری دو
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  ( : دختر و پسر) دانشجویان وفراگیران محترم 

 

 .لزامی استا... و یمارانب ارکنان،ک ساتید،ا اب ناسبم رخوردب و روتنیف یژهو هب ییا رفهح خلاقا و دبا عایتر 

 عاینه،م زا بلق مایندن عیس ایدب ست، لذاا لزامیا انشجویاند رایب رایطیش ره رد یمارب وحیر رامشآ و خصیش ریمح عایتر هک اییج نآ زا 

 .نمایند اخذ را بیمار رضایت حال، شرح تهیه یا و آزمایش

 الینیب رشدا سئولم اب ار نآ ر ابتداد ایدب بینندب یمنیا و الینیب قرراتم اقضن ای و یمارب ررض هب ار ستورالعملید هک ورتیص رد انشجویاند 

 .بگذارند میان در

 .ودش عایتر یمارانب صوصیخ ریمح ایدب عاینهم نگامه 

 .گذارندب حتراما یمارانب رهنگف و ذهبم هب ایدب انشجویاند 

 .مایندن ستفادها وءس نانآ ایه انوادهخ ای و یمارانب وقعیتم زا بایدن انشجویاند 

 .مایندن فظح ار یمارانب سرارا ایدب انشجویاند 

 .اشدب ناسبم و رتبم تعارف،م اده،س ایدب سرپ انشجویاند باسل 

 .ودش رهیزپ رفع اب امناسبن ایه وشتهن و صاویرت اویح رزشیو ایه باسل و رتش یت زا ستفادها 

 .ارندد گاهن عمولم دح زا رت لندب و تعارفم یرغ ورتص هب ار ودخ ایه وم بایدن سرپ انشجویاند 

 وشیدنپ زا .مایندن عایتر ار رعیشوابط ض اب ناسبم سلامیا جابح و نندک ستفادها لوارش و انتوم لند،ب ایه قنعهم زا ایدب انشجود ختراند 

 .گردد خودداری متعارف غیر برش و تنگجلو باز ،  زانو، بالای کوتاه، و نامناسب های مانتو

 زا منض رد .دهدن داص اه رفتنر نگامه و اشدب هنپ اشنهپ و نجهپ اب ستهب لوج میز،ت احت،ر ایدب اه فشک .اشدب تناسبم ایدب ورابج 

 .شود خودداری آموزشی های محیط در دمپایی پوشیدن

 طرع و (زدواجا لقهح زج هب)نگشترا لنگو،ا ند،ب ردنگ ند،ب ستد انندم لاتآ یورز و رایشیآ سایلو ردنب ارک هب زا موزشیآ ایه حیطم رد 

 .شود خودداری زا حساسیت و تند های

 .ستا منوعم صنوعیم ایه اخنن زا ستفادها و کلا دونب وتاه،ک ایدب اه اخنن 

 .اشدب تحدالشکلم ختلفم ایه دهر رد و رفهح اب تناسبم ایدب رمف باسل 

 هک حوین هب اشدب ناسبم ا ضخامتب انوز ات داقلح و شادگ شیده،ک توا سته،ب اه کمهد میز،ت الم،س فید،س نگر هب ایدب یمارستانب وپوشر 

 .باشد کوتاه چسبان،کشی یا تنگ، نباید شلوار. نباشد رویت قابل روپوش زیر لباس

 حوین هب باس،ل لویج رد حل خدمتم و حصیلیت شتهر ام،ن ولا رفح و املک انوادگیخ امن و امن اویح ار،د کسع ناساییش ارتک لصاقا 

 .است الزامی باشد خواندن قابل متری دو فاصله از راحتی به که

 .ستا منوعم الینیب و موزشیآ ایه حیطم رد خانیاتد نواعا ستعمالا 

 .ستا منوعم یمارب جازه کتبیا دونب یرهغ و مراهه لفنت زا ستفادها اب یمارب زا داص بطض و رداریب یلمف رداری،ب صویرت ونهگ ره 

 .اشندب اموشخ ایدب مراهه ایه لفنت...... و اه تابخانهک نفرانس،ک ایه النس رس،د ایه لاسهایک رد ضورح مانز رد 

 .ودش رهیزپ ساتیدا ضورح رد و نفرانسک النس رس،د لاسک رد دامسآ ویدنج زا 

 

 آن متوجه آن از عواقب ناشی مرکز، آموزشی معاون/ریاست ابلاغ از پس فوق مقررات و قوانین رعایت عدم صورت در: توجه

 .میباشد دانشجو/پزشکان
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 مهارتهای ارتباطی و رفتاری
 وثر : م رتباطا عریفت 

 واضحی "نسبتا کانال طریق از پیام فرستنده قصد یا نیت که دارد این به نیاز و پیام هر محتوای دریافت و صریح انتقال از عبارتست موثر ارتباط

 .باشد دارا را است فرستنده نزد که معانی از مشابه فهم و درک باید می نیز گیرنده و یابد می انتقال پیام گیرنده

 

 :یا رفهح و رمانید رتباطا کی رد روثم رتباطا رقراریب هب نندهک مکک واملع 

 

 بیمار مثال برای. نماید استفاده او با ارتباط برای آنها از و بیابد را کلیدی عبارات بیمار کلمات بین در باید فراگیر :کلیدی کلمات تکرار 

 در (بروم داشتم دوست که انجمنی به گذشته مانند توانم نمی دیگر. رود نمی پیش خوب چیز هیچ کردم عمل پارسال وقتی از) گوید می

 .است(کردم عمل پارسال وقتی از) کلیدی عبارت اینجا

 میکند کمک موثر ارتباط یک به تاکید نشانه به سر دادن تکان یا (بله) یا و (فهمیدم آهان) مانند کلماتی گفتن مثال :کوتاه پاسخهای. 

 نگوید چیزی بهتراست کند اضافه خود قبلی های گفته به حرفی خواهد می بیمار که کند احساس فراگیر اگر اوقات گاهی:سکوت. 

 : عصبانیت، و امنیت عشق،دلبستگی، آسودگی، مانند احساسات بیان جهت کلامی غیر های راه موثرترین از یکی عنوان به لمس لمس 

 احتیاط با باید ولی. کنیم می استفاده درمانی مراقبتی اقدامات از بسیاری در دستهایمان از ما. باشد می...  و هیجان و پرخاش و محرومیت

 .است توجه نشانه مسن افراد در و است لازم (من) تکامل جهت ها بچه در لمس.دانند می احترامی بی نشانه را آن بعضی زیرا شود استفاده

 که را برداشتی بیمار رفتار یا و بیمار گفتار لا به لای از یعنی. دهد می نشان را خود توجه و علاقه فراگیر طریق این به احساسات: بازتاب 

 . دارد می ابراز کلامی صورت به دارد

 نماید استفاده باز از سوالات میتواند بیاورد دست به بیشتری اطلاعات موضوع یک به راجع بخواهد فراگیر اگر : باز سوالات از استفاده . 

 (مثال) که بود این شما منظور)  نظیر سوالاتی بنابراین. است مشکل بیمار حرفهای درک گاهی وضوح: و روشنی برای درخواست 

 .کند می کمک بیمار حرف درک به ( شدم متوجه درست آیا کردید؟ می گناه احساس

 نماید کمک فراگیر به تواند می نیست آگاه آن به نسبت بیمار و کند می ایجاد را مشکلات که عوامل برخی به آگاهی : ها حل راه یافتن 

 .نکند تحمیل را خود شخصی عقاید تا باشد مراقب باید حال عین در. نماید اقدام بیمار مشکل حل جهت در تا گیرد پیش در راهکارهایی که

 مورد قبل موارد در شده گفته نکات و باشد واضح همیشه باید پاسخها. بدهد پاسخ بیمار سوالات به همیشه باید فراگیر :اطلاعات دادن 

کنند. میخواهم بدانم چه ساعتی مرا عمل می کنند ؟)  عمل مرا فردا خواهند می آنها که شنیدم من)بپرسد بیمار مثال برای. گیرد قرار توجه

 )صبح است 5فراگیر می گوید: من لیست عمل فردا را دیده ام، عمل شما فردا 

 احساسات و فعالیت های بیمار مورد توجه لایق، علاتبایستی مشک اگیر قبل از هر چیزدر کلیه ارتباطات بیمار با فر :گوش دادن به بیمار ،

فوتی قرار گرفته  3قرار گیرد. به منظور کمک به بیمار، فراگیر باید به بیمار گوش دهد. برای گوش دادن، فراگیر باید روبروی بیمار در فاصله

ت به خود بگیرد و جهت بازخورد مختصری به جلو خم شود و با و موانع فیزیکی برداشته شده و ارتباط چشمی برقرار شود. یک موقعیت راح

 .تکان سر تصدیق نماید. در بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنوا است. فراگیر باید موقعیت های مناسب برای گفتگو را کشف کند
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 صدا زدن با نام منظور،از ورود، معرفی خود و بیان  و خداحافظی،در زدن قبل سلاممانند گفتن :  رعایت ادب و احترام و مهربانی

 .. از ارجاع بیمار با تشخیص و یا شماره اتاق و اجتناب(  ..عزیز و) محبت آمیز نظیر  اصلاحات، گفتن لطفا و تشکر و ... اجتناب از  خانوادگی

 نماید مشخص را هستند سهیم بیمار برای اطلاعات دریافت در که را کسانی باید فراگیر :داری راز. 

 درستی با بیمار اعتماد جلب 

 بیمار از نکردن اجتناب و بودن دسترس در 

 درست درک و دیگر شخص واقعی رشپذی و فهمیدن برای توانایی معنی به همدلی :مدردیه نه همدلی 

 فراگیر وسیله به ودلسوزی ترحم احساس یا بودن غمگین همدردی. بگذاریم دیگران جای به را خود یعنی است آن دادن نشان و احساسات 

 .شود نمی محسوب درمانی روش که شود می بیمار مشکلات جوانب تمام بررسی از مانع که است بیمار برای

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

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

 جنسی و فرهنگی حساسیتهای درک 

 پرسی احوال و سالم یک با آشنایی شروع مثل :دوستی و گرمی 

 مراقبت ارائه در هدفمندی و شایستگی 

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

 موجب نزدیک تماس ازبیماران بعضی در یا....  و خصوصی محیطی در صحبت پاراوان، کشیدن مثل :بیمار حریم تعیین و خلوت حفظ 

 .شود می بیمار خشم

 محوری فعالیت نه و محوری بیمار حفظ 

 صدا مناسب تن حفظ 

 بیمار با گفتگو هنگام در مناسب اطلاعات داشتن 

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

 مختلف تعابیر دارای یا و پزشکی پیچیده اصطالحات نه و مختصر و ساده جملات از استفاده  

 است : اصلی جزء 4 دارای که قاطعانه مهارتهای 

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

 شود می استفاده کلیدی کلمات مرور جهت گاهی :کردن خلاصه 

 رود می کار به موضوع پراکندگی از جلوگیری و موضوع هدایت یا و خاص موضوع بر تاکید برای :متمرکز ارتباط 

 مناسب و واضح بیان از استفاده 

 باشد می مناسب کلامیرغی یا و کلامی بیان یک ازطریق مناسب دهی واطمینان مثبت واکنش یک صورت به :واکنش و پذیرش. 

 مددجو رفتاری و جسمی و روحی شرایط تشخیص با :مناسب مواجهه. 

 کرد خودداری کردن نامناسب اجتماعی از باید ولی. نماید برقرار تری صمیمانه ارتباط روزمره صحبتهای با فراگیر یعنی :کردن اجتماعی 

 .است متفاوت موقعیت به توجه با این و

 استقلال و خود بیان جهت بیمار به اجازه 
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 :راحل ارتباط فراگیر و بیمارم 

صورت  مراحل ارتباط فراگیر و بیمار بسیاری از افرادی که به مراکز مراقبتهای بهداشتی وارد می شوند قصد کمک به مردم را دارند و این امر به

اط هدفدار به تحقق می پیوندد. ارتباط یاری دهنده بین بسیاری از افرادی که در جهت اتفاقی امکان پذیر نبوده و بیشتر با برقراری یک ارتب

این نوع ارتباط شرایطی را جهت افراد مشارکت  .ارضای نیازهای بشری همکاری می کنند وجود دارد. پزشک هم جزو این افراد به شمار می رود

دستیابی به نیازهای اساسی بشر حرکت نمایند. بنابراین نتیجه موفقیت آمیز  کننده ایجاد می نماید تا به سوی هدفهای مشترکشان به جهت

یک ارتباط یاری دهنده، خوشنودی و رضایت است. هنگام برقراری ارتباط یاری دهنده بین پزشک و بیمار، پزشک به بیمار جهت رسیدن به 

اجتماعی و یا دوستانه متفاوت است و خود به خود به وجود نمی هدف و ارضای نیازهای اساسی کمک می کند. این نوع ارتباط با یک ارتباط 

نماید در این ارتباط چهره ای مطلوب از حرفه پزشکی نشان دهد .  لاشبنابراین پزشک باید تآید و ارتباطی حرفه ای و پویا به شمار می رود. 

 :مرحله است 4این ارتباط دارای 

 مرحله معرفی یا آشنایی 

ان ایجاد می گردد. این مرحله به دلیل اینکه پذیرش بیمار زمانی است که صرف آشنایی پزشک و بیمار با یکدیگر شده و اعتماد متقابل بین آن

برای او و خانواده اش اضطراب آور و تنش زا است، حائز اهمیت می باشد و شروع یک ارتباط درمانی موثر باعث ایجاد محیط مراقبتی گرم و 

از وی در خصوص تاریخچه و شرح بیماری دریافت می  یاطلاعاتفراگیر با آشنایی با بیمار  .مناسب و کاهش اضطراب بیمار و همراهان می گردد

 .  کند و در این مرحله اعتماد بیمار را جلب می کند

  اجرامرحله 
 

عی با بیمار شروع می شود. و طرح برنامه مراقبتی همراه با تشریک مسا اطلاعاتترین مرحله در ارتباط است. این مرحله با جمع آوری طولانی 

فراگیر و بیمار هدفدار بوده و وسیله ای است جهت اطمینان به دستیابی  لاتتعام.فراگیر و بیمار هر دو در جهت رفع نیازهای بیمار کار می کنند

است هرگونه یاری مورد  توافق دو جانبه که بر اساس اهداف بهداشتی کوتاه مدت و بلند مدت طراحی شده است. در این مرحله فراگیر موظف

  می نمایدتلاش جهت بهبودی بیماردر مناسبدرمانی و راگیر با انجام اقدامات تشخیصینیاز را جهت نیل به اهداف فراهم آورد و دراین مرحله ف

 عقد قرار داد با بیمار 

موزش های موثر به بیمار و خانواده وی در خصوص بیماری و عوارض ناشی از آن و همچنین شرح خدمات عقد قرارداد با بیمار و یا ارائه آ

به بیمار و خانواده ی وی، آن  لازمنهایت با ارائه ی آگاهی های  برای بیمار به همراه مزایا و معایب روش می باشد و در لازمی و مراقبتی تشخیص

 .ه و از سردرگمی نجات می دهدها را از نگرانی و اضطراب خارج نمود

 ) مرحله پایانی ) اختتام 

ل ارائه آموزش های موثر حین ترخیص و آگاه نمودن بیمار و خانواده وی در خصوص چگونگی مراقبت در منزل و همچنین پیگیری روند شام

 درمان بیمار پس از ترخیص می باشد. در واقع ارتباط بیمار با پزشک حتی پس از ترخیص نیز ادامه یافته و سبب تسریع روند بهبودی بیمار و

 . از ترخیص می گرددکاهش عوارض پس 
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 رعایت حقوق گیرندگان خدمت در بیمارستان ) منشور حقوق بیماران (

 

می باشد. ارتباط مناسب و صادقانه، احترام به ارزش  سلامتبین گیرندگان و ارائه کنندگان خدمات  لانهکارآمد نیازمند مشارکت فعا سلامتنظام 

خدمات  مراقبت مطلوب از بیمار است. به عنوان یکی از ارکان ارائه لازمههای شخصی و حرفه ای و حساسیت نسبت به تفاوت های موجود، 

 ، بیمارستان ها باید نهادی برای درک و احترام به حقوق و مسؤولیت های بیمار، خانواده آنان، پزشکان، پرستاران و سایر مراقبت کنندگانسلامت

گیرندگان خدمت این مرکز بنا بر اهمیت رعایت حقوق  .مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند اخلاقیباشند. بیمارستان ها باید به جنبه های 

ندی شعار خود را برمبنای تعهد در اجـرای منشـور حقـوق بیماران قرار داده و هدف از این امراحترام به شأن و منزلت افراد و افزایش رضایتم

داده شده است  بیماران و همراهـان میباشد بدین منظور در کلیه طبقات تابلوی منشور حقوق بیماران درمعرض دید کلیه مراجعین و پرسنل قرار

دوره های  .ین منشور توسط کلیه پرسنل را ایجاد نمایدا این بیمارستان می کوشد تا فرهنگ سازی مناسب برای اجرا و پیاده سازی کلیه بندهای

برگزار شده مسئولین این مرکز در کلیه جلسات و آموزشهای  آموزشی تکریم ارباب رجوع به طور دوره ای برای کلیـه پرسـنل برگزار می گردد

 .رسانی می نماینـد طلاعامه ها و دستور العمل ها را امرتبط بارعایت حقوق گیرندگان خدمت توسط معاونت محترم درمان شرکت نموده و بخشن

ار پزشکی به طور منظم در مرکز برگزار شده و اجرای مصوبات راپیگیری می نماید. جهت دستیابی به آیتم های مورد نظر اعتب لاقکمیته اخ

 بخشی مبحث حقوق گیرنده خدمت بند به بند پیگیر ی و اجرا خواهد شد. ایجـاد سیستم رسیدگی به انتقادات و پیشنهادات از دیگر فعالیت های

 .این مرکز در راستای اجرای حقوق گیرندگان خدمت می باشد

 منشور حقوق بیمار 

 

 .کند می معرفی درمانی بهداشتی خدمات دریافت جهت خدمت دهنده ارائه به را خود که کسی : بیمار تعریف

 .شناسد می میترس بـه افـراد بـرای را خاصـی اختیارات و امتیازات که جامعه یک بر حاکم مقررات و قواعد مجموعه :حقوق تعریف

 در آن شرح گردیدکهابلاغ   ها دانشگاه تمامی به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت توسط 1388 سال ماه آبان در  بیمار حقوق منشور

 :است شده بیان ذیل

 

 منشور حقوق بیمار در ایران 

 .حق بیمار است لامتدریافت مطلوب خدمات س -1
 

 باشد مذهبی و فرهنگی اعتقادات ارزشها، به احترام با و انسان منزلت و شان شایسته. 

 باشد مهربانی با همراه و ادب انصاف، صداقت، ی پایه بر. 

 باشد جنسیتی و بیماری نوع مذهبی، فرهنگی، قومی، جمله از تبعیض هرگونه از فارغ. 

 باشد روز دانش اساس بر. 

 باشد بیمار منافع برتری بر مبتنی. 

 باشد بیماران درمانی های اولویت و عدالت بر مبتنیسلامت  منابع توزیع. 
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 .باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد لاعاتاط -2
 

 : اشدب یلذ واردم املش ایدب طلاعاتا حتوایم 
 

 پذیرش زمان در بیمار حقوق منشور مفاد 

 پذیرش درزمان حمایتی معرفی سیستمهای و بیمه ضوابط و غیردرمانی و درمانی ازخدمات اعم بینی پیش قابل های وهزینه ضوابط 

 یکدیگر با آنها ای حرفه ارتباط پزشک،پرستارو دانشجوو ازجمله مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای حرفه ی رتبه و نام،مسؤولیت 

 ی کلیه نیز و آن عوارض و پیش آگهی بیماری، تشخیص آن، احتمالی عوارض و روش هر قوت و ضعف نقاط و درمانی و تشخیصی روشهای 

 بیمار گیری تصمیم روند در تأثیرگذار اطلاعات

 درمان طول در پزشکی گروه اصلی اعضای و معالج پزشک به دسترسی ی نحوه 

 دارند پژوهشی ماهیت که اقداماتی ی کلیه 

 درمان استمرار برای ضروری آموزشهای ارائه 
 

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

 : حدوده انتخاب و تصمیم گیری درباره موارد ذیل می باشدم 
 

 ضوابط چارچوب در سلامت خدمات ی کننده ارائه مرکز و معالج پزشک انتخاب 

 مشاور عنوان به دوم پزشک از خواهی نظر و انتخاب 

 ندارد سلامت خدمات دریافت ونحوه تداوم در تأثیری وی گیری تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی پژوهشهای در شرکت عدم یا شرکت. 

 امتناع که مواردی یا خودکشی درموارد مگر آن رد یا پذیرش از ناشی احتمالی عوارض از آگاهی از پس پیشنهادی های درمان رد یا قبول 

 .دهد می قرار جدی خطر معرض در را دیگری شخص درمان از

 : رایط انتخاب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل می باشدش 
 

 باشد دوم( دربند )مذکور جامع و کافی اطلاعات دریافت بر مبتنی ، آگاهانه و آزادانه باید بیمار گیری تصمیم و انتخاب. 

 شود داده انتخاب و گیری تصمیم جهت بیمار به کافی و لازم زمان ،اطلاعات ارائه از پس. 

 .باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد سلامتارائه خدمات  - 4
 

 باشد کرده را استثنا آن قانون که مواردی در مگر است الزامی بیمار به مربوط اطلاعات ی کلیه به راجع رازداری اصل رعایت. 

 شود گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم به باید درمانی و تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ی کلیه در. 

 .گردد فراهم بیمار خصوصی حریم تضمین جهت الزم امکانات ی منظورکلیه بدین است ضروری

 داشته دسترسی اطلاعات به می توانند شوند می تلقی مجاز قانون حکم به که افرادی و بیمار طرف از مجاز افراد و درمانی گروه و بیمار فقط 

 .باشند

 مراحل تمام در کودک از والدین یکی همراهی. باشد داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، جمله از تشخیصی مراحل در دارد حق بیمار 

 .باشد پزشکی ضرورتهای خالف بر امر این اینکه مگر باشد می کودک حق درمان
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 .دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است-  5
 

 به سلامت خدمات کیفیت دریافت در اختلال بدون است، منشور این موضوع که خود حقوق نقض ادعای صورت در دارد حق بیمار هر 

 .نماید شکایت صالح ذی مقامات

 شوند آگاه خود شکایت نتایج و رسیدگی نحوه از دارند حق بیماران. 

 شود جبران ممکن زمان ترین کوتاه در مقررات مطابق اثبات و رسیدگی از پس باید سلامت خدمات کنندگان ارائه خطای از ناشی خسارت. 
 

 ( Medical Malpracticeخطاهای پزشکی ) 

ل و بالقوه منظور از خطاهای پزشکی، قصور در ارائه خدمات درمانی و تشخیص با ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزی یا اجرا می باشد که به طور بالفع

ی و ناخواسته کادر بیمارستانی است که مطابق با استاندارد درمانی نبوده و می تواند منجر به صدمه باعث نتیجه ناخواسته می شود. یا اعمال غیرعمد

 .جانی، مالی یا روانی بیمار شود

 .آید عمل به بیمار درمان امر در باید که پزشکی مراقبتهای :استاندارد در کوتاهی از است عبارت:   Negligence Medicalپزشکی قصور -1

 از که است بوده حدی از کمتر درمانی کار کیفیت)ای رفتارحرفه اصول رعایت عدم:  Misconduct Professionalای حرفه رفتار سوء -2

  پزشکی عفت خلاف اعمال انجام یا بیماران با رفتار سوء مانند (رود می انتظار ایشان

 :برای اعمال لفظ قصور پزشکی وجود سه شرط الزامی است -3

 

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

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

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

  : دسته بندی انواع خطاهای پزشکی 
 

 درمانی خطاهای 

 پزشکی تجهیزات به ربوطم خطای 

 جراحی از پس خطاهای و جراحی خطای 

 مراقبتی خطاهای 

 زایمان و زنان خطاهای 

 آزمایشگاهی خطاهای 

 تشخیصی خطای 

 بیمار حفاظت به مربوط 

 دارویی خطای 

 کیفری و حقوقی مسائل 
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 گزارش دهی خطا  : 

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

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

 .هستند

 

 پزشکان،کارکنان، فراگیران رت گزارش و ثبت خطافلوچا
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 آشنایی با پرونده های پزشکی
 

 مقدمه 
، پرونده پزشکی بیمار است و به عنوان مهمترین و سلامتمراقبت  اطلاعاتمثل بیمارستان یکی از منابع اصلی  سلامتاقبت در سازمانهای مر 

و آنالیز مراقبت های بهداشتی و درمانی  اطلاعاتمطرح می باشد. پرونده پزشکی بیمار مهمترین ابزار ذخیره و بازیابی  اطلاعاتیغنی ترین منبع 

مربوط به تاریخچه بهداشتی بیمار، بیماری ها، مخاطرات بهداشتی، تشخیص ها، آزمایشات، معاینات، روش های  اطلاعاته است و بیانگر کلی

 درمانی، سیر بیماری، پاسخ بیمار به درمان، پیگیری و غیره می باشد. هر پرونده به عنوان یک سند پزشکی محسوب می شود و حاوی برگه هائی

ای درمانی تشخیصی انجام شده برای بیمار درآن مکتوب می گردد. نام، به همراه مهر و امضاء فرد انجام دهنده و تاریخ می باشد که کلیه فعالیته

 . ردو ساعت انجام هر عملی باید ذکر گردد. مکتوبات موجود درپرونده هر بیمار می تواند بعنوان یک سند در محاکم قضائی مورد استناد قرار گی

 برگه های موجود در پرونده پزشکی  

برگ سیر  -برگ دستورات پزشک -برگه ها شامل برگ مشخصات بیمار که توسط واحد پذیرش در بدو بستری تکمیل می گردد. برگ شرح حال 

 علائمبرگ -برگ گزارش پرستاری - پرونده خلاصهبرگ - درخواست مشاوره گبر -حیاتی علائمبرگ کنترل  -برگ گزارش آزمایشات -بیماری

 فرم رضایت آگاهانه -فرم ارزیابی اولیه پرستاری -فرم آموزش حین ترخیص به بیمار/ همراه بیمار -فرم آموزش به بیمار/همراه بیمار در بخش -حیاتی

 شرح حال پزشکی(History Medical)  
 

 دموگرافیک اطلاعات 

 

 و شرح حال و قابل اعتماد بودن آن  اطلاعاتنام و نام خانوادگی، سن، جنس، شغل، محل سکونت، تاریخ پذیرش، منبع 
 

  سپس منبع اطالعات و میزان قابل اعتماد بودن شرح حال ذکر شودصفحه تکمیل گردد. لایح حال باید مشخصات بیمار در باگرفتن شرقبل.  
 

 نشانه های فعلی Symptoms  Presenting  

 دگفته شده توسط بیمار نوشته شو جملاتباید  الامکانصلی ترین مشکلی که بیمار بخاطر آن به پزشک مراجعه کرده است که حتی ا
 

 تاریخچه بیماری فعلی . History of Present Illness  
 

 .رد مشکل بیمار پرسیده می شودشکایت اصلی بیمار به تفصیل مورد بررسی قرار می گیرد که درآن موارد زیر درمو

تغییرات درطی شبانه روز چگونه بوده  -(تیز یا مبهم)، مشخصات شامل؛ محل، انتشار وکیفیت(ناگهانی یا تدریجی)زمان شروع: چگونگی شروع  

 است؟ چه مواقعی مشکل وجود داشته است؟ با چه عواملی کم یا زیاد میشود؟ 

 .تکمیل می گردد بالاهر کدام، موارد  اگر چند شکایت اصلی وجود داشته برای
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 تاریخچه بیماری های قبلی History Diseases Past  

ود. ابتدا بیماریهای مهم که مزمن باشند از جمله بیماریها ی قلبی ریوی، فشار خون، دیابت و هم چنین درمورد بیماریها ی قبلی سوال می ش از

 .  وجود سابقه ای از مشکل فعلی که درگذشته داشته است باید سوال شود. سابقه بستری قبلی بیمار نیز سوال شود

 سوابق  
 

داروهای مهم و یا )سابقه مصرف داروها  :( Current Drugtherapy &Other Addiction) داروهای در حال مصرف و سایر اعتیادات

 سابقه مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر، قلیان و غیره و (مدت استفاده می کند طولانیداروهائی که بطور 

 .......  دارویی، غذا و:   Alergy to سابقه حساسیت

 سابقه بیماری مهم درخانواده   History Familial  :فامیلی سابقه

 

 معاینه بدنی و بررسی های بالینی Clinical Investigation & Physical  Eamination  
 

  برگ دستورات پزشک 

 

 دستور درمانی یا تشخیصی توسط پزشک اتندینگ داده می شود. دستوردرمانی یا تشخیصی میتواند کتبی یا شفاهی باشد

پرستاری بخش اجرا میگردد. دستورات در برگیرنده تمام داروها و درمانهای غیرداروئی دستورات پزشک توسط گروه پرستاری، مدیر یا رئیس  

 بیمار میباشد

  :انواع دستورات پزشک 

  standing orders دستورات روتین هربخش -1

 ترتیب per case دستورات مخصوص هر بیمار -2

 امضای پرستار - امضای پزشک معالج -دستور -ساعت -نوشتن یک دستور: تاریخ  -3
 

Progress records/treatment progress/progress notes بیماری برگ سیر   

 

 جزای تشکیل دهنده این برگا : 

 

 Admission note on service note یادداشتهای زمان پذیرش (1

 fallow up note daily noteیادداشتهای روزانه شامل سیر بیماری  (2

 final note or discharge note or off service noteیادداشتهای نهائی : یادداشت روز ترخیص  (3

 

 میل می گرددتک استاجر–اینترن -این برگ توسط رزیدنت. 

 حاوی یادداشت های اختصاصی مربوط به سیر بیماری، پاسخ بیمار به درمان، وضعیت بیمار در موقع ترخیص می باشد 

 می باشد اتندینگ مربوطه مسئول نظارت بر ثبت سیر بیماری توسط گروه درمانی.  

 تمام درمانها، پاسخ به درمان، عوارض داروئی وغیر داروئی باید ثبت گردند.  
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  نتایج گزارشات پاتولوژی، رادیولوژی، نوار قلب، الکترومیوگرافی، مشاوره بر حسب زمان آنها باید ذکر شود 

 

 در یادداشت روز آخر final note یا ارجاع، دستورات الزم و زمان پیگیری باید ذکر شود (یا فوت)، وضعیت بیمار در موقع ترخیص 

  اگر چند گروه در درمان بیمار دخالت مستقیم دارند باید جداگانه برگ مربوط به پیشرفت سیر بیماری را تکمیل نمایند. 
 

 سیر روزانه شامل SOAP  

 

  : Subjective مسائلی که از طرف خود بیمار بیان می شود.  

 : Objective که در مشاهده و معاینه وجود دارد مسائلی.  

 : Assesment ارزیابی انجام شده براساس مسائل Subjective و Objective  

  Plan : برنامه درمانی یا تشخیصی که بر اسا س ارزیابی بعمل آمده طراحی می گردد. 
 

  پرونده خلاصهبرگ ترخیص یاnote  Discharge 

 

 .هدف از تکمیل این برگ و ارائه آن به بیمار در واقع کمک به سایر پزشکانی است که بیمار ممکن است پس از ترخیص به آنها مراجعه نماید

 :که دراین برگه باید تست شود شامل موارد زیر است اطلاعاتی 
 

 مشخصات بیمار، شماره پرونده، تاریخ بستری، تاریخ ترخیص، تشخیص بیماری -

 نام پزشک یا پزشکان معالج با ذکر تخصص ودرصورت امکان تلفن تماس -

 از شرح حال ومعاینات بیمار خلاصه ای -

 .اهمیت خاص برخوردار بود ه اندای از آزمایشات که درسیر بیماری از خلاصه  -

 هااعمال جراحی و تشخیصی که برای بیمار انجام شده است ونتایج حاصل از آن -

 داروهای مصرفی -

 دستوراتی شرایط فعلی بیمار -

 که باید پس از ترخیص از آنها پیروی نماید  -

 برنامه مراجعه وپیگیری بیماری  -

 ترا ثبت کرده اس اطلاعاتامضا و نام فرد ی که این  -

 تاریخ -
 

o  و ارائه آن به هر پزشک و یا تیم پزشکی که در رابطه با همان بیماری و یا مورد دیگری مواجه شوند از انجام اقدامات  اطلاعاتثبت این

 .تکراری وصرف وقت و هزینه بی مورد جلوگیری نموده و جریان درمان را تسریع می نماید
 

 برگه درخواست مشاوره Consultation request sheet  
 

این برگ در دو نسخه تکمیل می گردد یک نسخه درپرونده بیمار باقی ونسخه دیگر توسط منشی گروه به پزشکی که از وی درخواست مشاوره 

می شود در این برگ شده است داده می شود. درخواست مشاوره توسط اتندینگ یا رزیدنتها صورت می گیرد و برگ آن توسط اینترن/ دستیار پر 
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بر مشخصات دموگرافیک بیمار و نام پزشک معالج و درخواست کننده مشاوره، نام پزشکی که از وی درخواست مشاوره شده است قید می  علاوه

 شته می شود نو "در خواست مشاوره با "درقسمت  معمولاگردد. با توجه به اینکه مشاوره در هر روز توسط پزشک آنکال همان روز انجام می شود 

 

 آنکال محترم.... و از قید نام پزشک خودداری می شود مگر اینکه حتماً قصد مشاوره با فرد خاصی درمیان باشد که دراین حالت ذکر نام فرد

از ذکر  ای از شرح حال بیمار و سیر بیماری ذکر می گردد و در پایان علت درخواست مشاوره باید ذکر شود و خلاصهدر این برگ  .ضروری است

 .مبهم وکلی باید اجتناب گردد  جملات
 

 آشنایی با الزامات بیمه ای
 

  فرآیند نحوه تجویز خدمات پزشکی بدون نیاز به دفترچه ی درمانی
 

صدور دفترچه درمان در تمام شعب و کارگزاریهای سازمان متوقف گردید و تمام افراد تحت پوشش سازمان می  1399از اول اسفندماه سال 

و توانند با ارایه کارت ملی، شناسنامه و یا جلد دفترچه درمان در اختیار خود از خدمات تشخیص و درمان مورد تعهد سازمان برخوردار شوند 

 .به ارایه دفترچه درمان از سوی بیمار نیست الزامراجعه به پزشک و موسسات تشخیص و درمان در زمان م
 

  پزشکان
و دریافت نام  ( ep.tamin.ir) تمام پزشکان اعم از طرف قرارداد و غیرطرف قرارداد، می توانند با ثبت نام در سامانه نسخه الکترونیک سازمان 

پزشکان و موسسات طرف قرارداد پس از احراز هویت فرد (رویت کارت ملی، شناسنامه  . ونیک اقدام نمایندکاربری، نسبت به نسخه نویسی الکتر

سازمان، نسبت به نسخه  اعلامبرخورداری بیماران از استحقاق درمان )پوشش بیمه ای درمان( از روش های  استعلامو یا جلد دفترچه درمان) و 

نویسی و ارایه خدمات تشخیص و درمان در بستر الکترونیک و در صورت قطع بودن سیستم مکانیزه با استفاده از سرنسخه مخصوص مطب 

 .پزشک و یا سرنسخه متعلق به موسسه درمان به جای برگ دفترچه درمان بیمار اقدام نماید
 

  ی خدمتنحوه ی احراز هویت بیمار هنگام ارایه 
 

ا با در هنگام مراجعه بیمار تحت پوشش سازمان تأمین اجتماعی به پزشک، ارایه ی دفترچه درمانی الزامی نیست و می توانید احراز هویت بیمار ر

 :دریافت کدملی و رویت یکی از مدارک زیر انجام دهید
 

  .دفترچه ی پیشین که هنوز برگ های آن به پایان نرسیده است -1

 کارت ملی  -2

 ناسنامه ش -3

 جلد دفترچه ی در اختیار بیمه شده -4
 

 : یسی الکترونیکنو نسخه
 

تعلق به بیمار و انجام معاینه  (در صورت مراجعه بیمار به پزشک طرف قرارداد، پزشک پس از احراز هویت و ثبت شماره تلفن همراه )موبایل

 نشانی در سامانه نسخه الکترونیک به ... نسبت به ثبت خدمات پزشک )اعم از انجام ویزیت، تجویز دارو و سایر خدمات تشخیص و درمان
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(ep.tamin.ir ) بر خط توسط  ، اقدام می نماید. در این صورت حق الزحمه پزشک معالج طرف قرارداد برابر ضوابط مربوطه و به صورت

 . سازمان پرداخت خواهد شد
 

 ک :نسخه نویسی غیرالکترونی
 

خه در صورت مراجعه بیمار به پزشک طرف قرارداد، چنانچه امکان استفاده از سامانه های الکترونیک به هر دلیل )قطع اینترنت، قطع سامانه نس

برخورداری وی از  استعلامشناسنامه/ دفترچه درمان و   /میسر نیاشد، پزشک پس از احراز هویت بیمار با استفاده از کارت ملی (نویسی و.

به ذکر است تا  لازممی نماید.  5A، نسبت به معاینه و تجویز در سرنسخه مخصوص مطب/ مرکز درمان) ترجیحا در قطعه   استحقاق درمان

برگ اول سرنسخه  .برای سرنسخه از طرف سازمان، دستور پزشک می بایست به صورت خوانا در دو برگ تجویز گردد لازماستاندارد  ابلاغزمان 

حق الزحمه به مدیریت درمان استان تحویل  برای مراجعه به داروخانه و سایر موسسات پاراکلینیک به بیمار و برگ دوم سرنسخه برای دریافت

مخصوص پزشک به مدیریت درمان استان، کمافی السابق مشابه فرآیند ارسال برگ مخصوص پزشک در  می شود. ارسال برگ دوم سرنسخه

ثبت مشخصات هویت بیمار شامل نام و نام خانوادگی، شماره کدملی، تاریخ ویزیت بیمار و ثیت کد پیگیری استحقاق  .دفترچه درمان است

ثانوی  ابلاغت کد پیگیری استحقاق درمان توسط پزشکان تا بان الزام است (ثخه پزشک/مرکز درمدرمان )پوشش بیمه درمان) بر روی سرنس

در صورت مراجعه بیمه شدگان به پزشکان محترم آن مرکز، رویت برگه مشخصات دفترچه بیمار (سربرگ اول) و یا کارت ملی  (.اجباری نیست

سربرگ مرکز مرقوم و در  بالایبیمه همگانی) را در  -سلامتمه الزامی است و پزشکان محترم کد ملی و نوع بیمه (بطور مثال بیمه شده بی

 .  ایدنممیپشت نسخه، مهر بیمارستان را درج 
 

 : توسط پزشکان در خصوص نسخ سرپاییلازم الاجرا ضوابط 

 

 کنترل تاریخ اعتبار دفترچه بیمه در زمان ویزیت  (1

 تطبیق مشخصات مراجعه کننده و دفترچه بیمه  (2

  .تاریخ در زمان نوشتن نسخه می بایست در رو یا پشت نسخه مخصوص پزشک قید گردیده و مهر و امضا گردد اصلاحهرگونه  (3

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

 اقلامنوع آزمایش و یا (نسخ پاراکلینیک  ،(نام دارو، شکل دارو، دوز دارو، تعداد تجویزی، دستور آن)در قسمت متن نسخه، نسخه دارویی  (5

 دباید نوشته شو (درخواستی بدون خط خوردگی

 .در قسمت تجویز کننده در نسخه، نام و نام خانوادگی پزشک یا تجویز کننده مجاز و شماره نظام پزشکی الزامی است  (6

 

  : محسوب خواهد شد تعدیلاتموارد زیر جزء 

آن توسط پزشک  اطلاعاتنسخ فاقد اعتبار/ تاریخ مخدوش / فاقد تاریخ / تاریخ آینده / تاریخ گذشته/ بدون مهر و امضا/ سفید/ نسخی که بخشی از 

 تصحیح گردد و مورد تایید پزشک واقع نشده است/ نسخ کاربن گذاری شده/ عدم تطابق امضا نسخ مطابق با نمونه امضا پزشک در فرم قرارداد /

و مواردی که طی بخشنامه و  و ...  آندوسکوپی، الکترومیوگرافیامضا نسخ باید بدون استفاده از مهر امضا باشد/ عدم ارسال گزارش خدماتی چون 

گشته است موجب کسور نسخه خواهد شد/ برگ مخصوص پزشک که تاریخ و امضا آنها مستقیما با خودکار نوشته شده و  اعلامضوابط به پزشکان 

در خصوص الزامات بیمه ای پرونده بیماران بستری نیز واحدهای ترخیص و رسیدگی به اسناد پزشکی اقدام به .  ممهور به مهر تاریخ شده باشدیا 

 .علل بروز کسورات قوانین و آئین نامه های مربوطه را در اختیار دستیاران قرار می دهند اعلامبررسی موارد نامنطبق کرده و ضمن 
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 : ل نحوه تکمیل کردن برگه های بیمه در درمانگاهدستور العم
o برگه بیمه تاریخ اعتبار داشته باشد. 

o  پرونده بصورت کامل و خوانا و بموقع نوشته شود خلاصهبرگه. 

o  .تاریخ در صفحه دوم بیمه نیز  (در صـورت اشـتباه پشت نویسی گردد)تاریخ اعتبار و تاریخ ویزیت خوانا و بدون خط خوردگی نوشته شود

 .بصورت کپی ثبت شود

o رای هر برگه یک متخصص مهر و امضاء کندب. 

o باشد جامع زنان کوثر مهر پزشک باید با نشان بیمارستان. 

o حتماً امضاء با نمونه امضاء پزشک مطابقت داشته باشد. 

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

o ا حتماً تا پایان ماه تحویل شوندبرگه ه. 

o برگه های بیمه های روستایی به تائیـد نماینـده بیمـه رسـیده و روی آنهـا بـه مهـرپزشـک بهداشت خانواده ممهور گردد. 

o ل منشی گرددبرگه بیمه ثبت شده و برگه دوم از دفترچه بیمار جدا شده و تحویارو که دردرمانگاه درخواست شد دردهرگونه آزمایش،گرافی و. 

o در صورتیکه برای بیمار ویزیت یا پروسیجر انجام شده باشـد هـردو برگـه تحویـل منشـی درمانگاه گردد. 

o در صورت عدم حضور اتند برگه های بیمه به نام دستیار مهر و امضاء شود. 

o در صورت حضور اتند برگه ها توسط خود اتند مهر و امضاء نماید . 

o امضاء برگه های بیمه خودداری نمایند کارورزان های محترم از. 

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

o  کارورزان محترم از امضاء دستورات پزشک برای بیماران سرپائی خودداری نمایند. 

o دستورات پزشک در بیماران سرپائی فقط با مهر و امضاء استاد مربوطه باشد در صورت عدم حضور استاد، با مهر و امضای دستیار همراه باشد. 
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o بخش ها به تفکیک طبقات در دو بال شمالی و جنوبی 
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 ایمنی بیمار
 . است سلامت، مرتبط با خدمات مراقبت یا بالقوه ی موردب یب هایاز آسلاصه ای و خ اب، اجتناشتبهد انیمان جهازمار از دیدگاه ستعریف ایمنی بی

و  سیاسیو  اقتصادی فعالیتهای تمامیی به سزای تاثیر، مطلوب درمانیو  بهداشتی خدمات ارائه طریقاز  افراد سلامت ارتقایو  صیانت، تامین 

 .فوق، پرداختن به کیفیت در مراکز ارائه خدمات بهداشتی و درمانی را امری مهم وضروری می سازد عوامل لذا مجموعهدارد.  جامعه اجتماعی

زیرگروه تقسیم می شوند، تشکیل شده است. پنج گروهی که استانداردها ذیل آنها قرار می  24گروه اصلی که به  5استانداردهای ایمنی بیمار از 

 :عبارتند ازگیرند 

A.  حاکمیت و رهبری 

B.   جلب مشارکت وتعامل با بیماروجامعه 

C.  خدمات بالینی ایمن و مبتنی برشواهد 

D.  محیط ایمن 

E.  آموزش مداوم 

 نداردهای ایمنی بیماراقدامات بیمارستان در زمینه استا
 

  .ایمنی بیمار در برنامه استراتژیک بیمارستان لحاظ شده است (1

  .به عنوان مسئول و پاسخگوی برنامه ایمنی بیمار منصوب گردیده است لازمیکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات  (2

  .ایمنی بیمار در بیمارستان الزامیاستاندارد 20در ارتباط با  (درحال اجراء)وجود برنامه عملیاتی تفضیلی جاری  (3

  .تدوین خط مشی ها و روش های اجرایی در سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه (4

  .بی استانداردهای الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستانخود ارزیا (5

طراحی و برگزاری دوره های آموزشی به منظور ارتقاء درک و بصیرت کارکنان از استانداردهای الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار  (6

  (ایمنی بیمار و مدیریت خطر و کنترل عفونت)

  .و بازخورد به کارکنان اصلاحیایمنی بیمار و پیگیری انجام اقدامات  بازدیدهای مدیریتی (7

  .تحلیل ریشه ای وقایعیریتی واساس نتایج بازدیدهای مدپیشنهاد موضوعات ممیزی بالینی برلینی و اهای بانجام ممیزی (8

همچنین در اختیار قراردادن فرم  ماهانه وای شاخص مهم کشوری ازشاخص های ایمنی در شاخص ه 15اظ کردن گزارش حوادث مهم و لح (9

ه سوپروایزران دراین ندر بخش ها در چک لیست نظارت روزااز آن  لاعمستندات و اطن گزارش حوادث مهم دربخش ها و لحاظ نمودن کنترل ای

  .بیمارستان

  .تحلیل ریشه ای وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار (10

ای بیمارستان اعم از نوزاد و بزرگسال دراین صدورت مرتب برگزارمی نماید و کلیه مرگ هاهیانه کمیته مرگ ومیر را به ات مبیمارستان جلس (11

 . .کمیته مورد بررسی قرارمی گیرد

 .فهرست تجهیزات و وسایل ضروری سالم جهت ارائه خدمات ضروری موجود است (12

  .ل از کاربرد تضمین می نمایدبیمارستان ضدعفونی مناسب و مطلوب کلیه وسایل پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قب  (13
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به صورت ثابت و موقت استخدام و به کار گمارده  ذیصلاحجهت ارائه خدمات و مراقبت هدای درمانی کادر بالینی حائز شرایط توسط کمیته  (14

 . شده اند

ن اعمال جراحی پرخطر مجدداً ود و همچنین در زماش یم در این بیمارستان یک رضایتنامه عمومی در هنگام بستری از بیمار و شاهد گرفته (15

دهنده رضایت بیمار به عمل جراحی علیرغم پرخطر بودن عمل جراحی مربوطه است از بیمار و همراه درجه یک گرفته  یک برگه که نشان

  .میشود

 .در این بیمارستان توضیحات به بیمار هم توسط پزشک و هم توسط پرستار داده می شود (16

درمانی، تشخیصی و آزمایشگاهی، تجویز دارو و یا ترانسفوزیون خون و فرآورده های خونی،کلیه بیماران و به ویژه  قبل از انجام هرگونه پروسیجر (17

اریخ تنام خانوادگی وان حداقل با دو شناسه شامل نام وهوشیاری و یا سالمند اختلالاتخطر از جمله نوزادان، بیماران دچار  ضگروه های درمعر

  )از طریق دستبند شناسایی)گیرندید قرارمیایی و مورد تائتولد شناس

وجود فهرست نتایج تست های پاراکلینیکی حیاتی درآزمایشگاه تشخیص طبی و سایر واحدهای تشخیصی و بخش های بستری همراه با حداقل  (18

  .زمان تعیین شده برای پاسخ دهی

یکبارمصرف و... جهت پیشگیری از عفونت های بیمارستانی استفاده بیمارستان ازمحلول های ضدعفونی دست و آموزش کلیه پرسنل و وسایل  (19

  .می کند

ه عملیاتی کنترل عفونت و پزشک کنترل عفونت و سوپروایزر کنترل عفونت و دستورالعمل ها و خط مشی های کنترل بیمارستان دارای برنام (20

 . .عفونت وکتابچه کنترل عفونت بیمارستان میباشد

ناس پرستاری باسابقه کار در بخش های مختلف به کنترل عفونت به صورت ماهانه تشکیل جلسه می شود و یک کارش ن بیمارستان کمیتهدرای (21

  .عنوان سوپروایزر کنترل عفونت انجام وظیفه می نماید

بالا دستی وح مراقبت عفونت های بیمارستانی کشوری گزارش دهی داشته و نرخ عفونت بیمارستانی مورد گزارش به سط بیمارستان درنظام (22

 . گزارش می شود INIS از طریق سایت (دانشگاه و وزارت بهداشت ، )شبکه بهداشت و درمان سازمان

ا چک لیست چک می شود. برنامه عملیاتی ان از بهداشت دست بت کارکنیموجود است و هم میزان تبعدر این بیمارستان هم دستورالعمل ها   (23

  .راهنما موجوداستهم برای بهداشت دست و بروشورهای 

وص بخش های ویژه از محلول های ضد عفونی مناسب استفاده میگردد. همچنین ابزاری که حساس ه خصبدر این بیمارستان درکلیه بخش ها  (24

 شالیزاسیون کلیه وسایل در بخای استرو تحت استریلیزاسیون قرارمی گیرند. همچنین خط مشی ها و روش هلابه بخارنیستند از طریق اتوک

CSSD موجود است. . 

  .رتبط و برگزاری آزمون از طرف مرکز انتقال خونای آموزشی و توزیع فرم های مه کلاسهایاز طریق  لانسوویژممراحل استقرار سیستم ه (25

 . .نماید تضمین می (ساعته24)بیمارستان دسترسی به داروهای حیاتی را در تمام اوقات شبانه روز (26

ی رنگی انجام می شود. رنگ دپسماندها را ازمبداء تفکیک وکدبندی رنگی می نماید. در این بیمارستان کدبن بیمارستان بر اساس میزان خطر، (27

وص زباله وکار ندارد و کیسه زباله زرد مخصمستقیماً با بیمار سرذ، موادغذایی و وسایلی که کیسه زباله مشکی جهت موارد غیرعفونی نظیرکاغ

ز آن دیگر قسمت ین از برچسب مخصوص هم استفاده می گردد و پس اار مستقیم سروکار دارد. همچنبیم های عفونی و مواردی است که با

 . .ای شهری امحا می گرددهو سپس همراه با زباله  اتوکلاوتان زباله های عفونی پسماندهای بیمارس

 نماید یه تبعیت مدپسماندهای نوک تیز و برنانی بهداشت، جهت مدیریت دفع هبیمارستان از راهنماها ازجمله راهنماهای سازمان ج (28

 .موجود است BOX SAFETY ا در قسمت تریتمنت درکنار جایگاه هایراهنماهای مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده، درکلیه بخش ه)

 Call) زنگ اخبارتی مجهز به میله های حفاظتی و و راهرو و سرویس های بهداش( Side Bed) تتمامی تخت ها مجهز به نرده کنار تخ (29

Nurse )مجهز شده است. . 

  .تکمیل چک لیست جراحی ایمن در اتاقهای عمل (30

 .تهیه لیست داروهای با نام و تلفظ و اشکال مشابه و تحویل به بخش ها (31
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 : واحد کنترل عفونت

 . توسط سوپروایزرکنترل عفونت اداره می گردد واحد کنترل عفونت این مرکز زیر نظر دفتر پرستاری

 نکاتی چند در مورد عفونت بیمارستانی

عفونی یا سموم آن در  لمرتبط با عاماریزای و در اثر واکنش های بیمعفونتی که به صورت محدود یا منتشر  ی :تانتعریف عفونت بیمارس 

روز بعد از عمل جراحی پس از ترخیص بیمار  90-30ذیرش بیمار در بیمارستان و ساعت بعد از پ 48بیمارستان ایجاد شود به شرطی که حداقل 

 .باشد

 : انواع عفونت های بیمارستانی
 

میکرو ارگانیسم رشد  𝐶 /𝑈 5^10  ≤د و در ی باشفوق آنه م ش، دردوزآن شامل: تب، تکرر ادرار، سلائم که ع  )UTI (عفونت ادراری  (1

  .کرده باشد
 

آن شامل: درد، تورم،  علائمود. می شاد روز پس از عمل جراحی ایج 90-30ت که در طی عفونتی اس: )SSI (یعفونت های محل جراح (2

  ی، تشکیل آبسه در نواحی عمقیاز ترشحات محل جراح ثبتت مگرمی، قرمزی، ترشح چرکی، کش
 

یه، افیوژن یا حفره پلور، ه،کدورت رم در ترشحات ریه و تراشیس، وجود ارگان مثبت C /B ی، رال، خلط چرک ل:آن شام علائمونی پنوم (3

  .افزایش ترشحات تنفسی، سرفه، خس خس

 

 .مثبت، هیپوتانسیون، کشت خون لرز، هدرج 38 بالایب باید دست کم یکی از این موارد را داشته باشد: ت : )BSI (ونیعفونت خ (4
 

 احتیاطات استاندارد
 

 .هداشت دست، شستن دست ها مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی استب 

 اماریزستفاده از وسایل محافظت شخصی درصورت احتمال تماس با خون و مایعات بدن و عوامل بیا 

  .ع صحیح سوزن و وسایل تیز و برندهفد 

 

 اندیکاسیون های بهداشت دست
 

 بل و بعد از تماس با بیمارق 

 بل از انجام اقدامات اسپتیکق 

 س از تماس با ترشحات بدن بیمارپ 

 بل از پوشیدن و پس از خارج کردن دستکشق 

 اس با محیط اطراف بیمار س از تمپ 
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-20ح می توان از هندراب به مدت ثانیه و درصورت عدم آلودگی واض 60-40تدر صورت آلودگی واضح شستشوی دست با آب و صابون به مد

  .ثانیه استفاده کرد 30

 

 دفع سوزن و وسایل تیز وبرنده
 

  یخته شودر Box Safety رنده دربلیه وسایل تیز و ک 

 دست استفاده شود کشود درصورت ضرورت گذاشتن درپوش روی سوزن از روش ین Recape هدوزن های مصرف شس 

 Box Safety  وی دیوار یا ترالی نصب شود و روی زمین قرار نگیردر. 

  .عویض شودت Box Safety 3/4نگام پرشدن ه 

  .ح دفع شودر دستگاه امحاء پسماند به شکل صحید 

 

 ایمنی و حفاظت کارکنان 
 

، رعایت احتیاط  بدین لحاظ واکسیناسیونالقوه آلوده از وظایف مهم بوده ومواد بمقابل مواجهه شغلی خصوصاً خون و محافظت از کارکنان در

 دبیماری ها و کاهش عفونت ها کمک می کن ابتلاوارد مواجهه، اهش مها به ک تدسون بیماران و شستن لاسیهای استاندارد، ایزو
 

  :هت کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزا اقدامات ذیل صورت می گیردج 

 

 تخدام معاینات پزشکی قبل اس انجام  (1

 ان انجام معاینات پزشکی دوره ای کارکن (1

 ان یمن سازی کارکنا (2

 برقراری نظام مراقبت از کارکنان در صدورت بدروز آسدیب و حدوادث شدغلی   (3

 ابیماری ز به عوامل ابتلاوارد بروز همه گیری بین کارکنان و استراحت در منزل به دنبال مشی درم برنامه ریزی و تعیین خط  (4

 ه صورت رایگان به بیماری های قابل سرایت است و واکسن هپاتیت ب ب ابتلاگیری از رین راه پیشزی مقرون به صرفه تایمن سا

 تزریق می شود

 .ماه تزریق می شود 0-1-6در عضله دلتویید در سه نوبت  عضلانیبصورت  -1 

  .هپاتیت ب جهت اطمینان از پاسخ ایمنی انجام می شودیک تا دو ماه بعد از واکسیناسیون انجام آنتی بادی  -2

  .اگر بعد از دوز اول واکسن برنامه واکسیناسیون قطع شود دوز دوم در اولین فرصت تزریق شود-3

بیمار آنتی ژن اس شغلی با رادی که بعد از سری دوم واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده اند نانریسپاندر تلقی شده و پس از هر بار تماف-4

 .ماه دریافت کنند 1نوبت به فاصله  2باید ایمنوگلوبولین در  ثبتم

 .افرادی که بعد از سری اول واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده اند سری دوم واکسیناسیون برایشان انجام شود -5

 شود نیاز به واکسیناسیون مجدد ندارد 10داشته ولی سال ها بعد زیر 10 بالایپرسنلی بعد واکسیناسیون آنتی بادی اگر -6

اگر واکسیناسیون انجام شده ولی آنتی بادی چک نشد و مواجهه شغلی ایجاد شد ابتدا آنتی بادی چک شود درصورت منفی بودن یک دوز - 7

 . بت بودن نیاز به دوزهای بعدی نیستثبعد آنتی بادی چک شود در صورت م واکسن گرفته و یک ماه
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 به دنبال مواجهه شغلی ایمنوگلوبولین و واکسن دریافت کرد سه تا شش ماه بعد آنتی بادی چک شوداگر پرسنلی -8

 . ساعت اول بهتر است 48روز می باشد ولی در  7ر تا ثلین در زودترین زمان ممکن و حداکزمان تجویز ایمنوگلوبو-9      

 

 ستورالعمل مواجهه شغلی کارکناند 

 

 شستشوی زخم با آب یا سرم نمکی -1

 خونریزی از محل بدون مالش موضعی آن  -2

 ت ا درصورت پاشیده شدن خون و ترشحاخودداری از مالش موضعی چشم ه -3

 شستشوی چشم ها و غشاهای مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی  -4

 گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی  -5

 ثبت رسمی مورد گزارش شده جهت پیگیری  -6

 فرد تماس یافته  HBSAbتشکیل پرونده، پیگیری مورد و کنترل تیتر -7

 .ی گرددبه متخصص عفونی معرف مثبتوارد چک شود و م HBSAg-HCVAb-HIV هدرفرد منبع و تماس یافت -8

 

 راه حل ایمنی بیمار 9 

 

 خونریزی از محل بدون مالش موضعی آن توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  -1

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا -2

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار -3

 انجام پروسیجر صحیح درمحل صحیح از بدن بیمار -4

 معتبر گام اول : اطمینان از اخذ رضایت آگاهانه 

 گام دوم : تأیید هویت بیمار 

 گذاری محل عمل جراحی یا پروسیجر تهاجمی لامتگام سوم: ع 

  به منظور بازبینی، تأیید نهایی و صحه گذاری پیش از عمل)گام چهارم : بررسی نهایی بیمار در محل انجام پروسیجر یا در اتاق عمل( 

  دسترس بودن تمام مدارک و گرافی های تشخیصی مرتبطگام پنجم: اطمینان از موجود بودن، صحیح بودن و در 

 الکترولیت محلولهای غلظت کنترل  -5

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات -6

 نادرست سوندها و لوله ها لاتاجتناب از اتصا -7

 استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات -8

 سلامتی مراقبتهای با مرتبط عفونتهای از جلوگیری برای دست بهداشت بهبود -9
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 دستورالعمل تیم حفاظت و امنیت بیمارستان :

 یزیکیف فاظتح عریفت 

 به مجاز غیر دسترسی از جلوگیری پرسنل، از حفاظت جهت به شده طراحی فیزیکی اقدامات با مرتبط که صیانت از است عبارت فیزیکی حفاظت

 .باشد می دزدی و خسارت جاسوسی، خرابکاری، از جلوگیری اسناد، تاسیسات، تجهیزات،

 نتظاماتا یمت ظایفو رحش 

 تیم حفاظت امنیت در بیمارستان تحت نظارت واحد حراست بیمارستان فعالیت نمایند. -1

 . تیم حفاظت امنیت شامل واحد نگهبانی و انتظامات می باشد. 1-1

ساعته در بیمارستان مستقر و مسئولین شیفتهای نگهبانی بایستی با همکاری ایشان نسبت به حفاظت از  24نیروی انتظامی بصورت  -2

 کارکنان فراگیران ، پزشکان ، اموال و اسناد بیمارستان اقدام نمایند.

صبح روز  8:00تا  19:30و در شیفت شب از  20:00تا  13:30، در شیفت عصر از  14:30تا  7:30ساعات کاری در شیفت صبح از  2-1

 بعد می باشد.

 ارستان اجرایی شود .برنامه ماهیانه توسط مسئول واحد حراست تهیه و تائید مدیر و رئیس بیم - 3

 مکان های تعیین شده برای نگهبانی : -4

ورودی  –نفر  1درمانگاه اونکولوژی  –نفر  1درمانگاه تخصصی  –نفر  2لابی ساختمان درمانی  –نفر  1خروجی بیمارستان  –نفر  3درب اصلی 

 ر نف 1ساختمان اداری  –نفر  1لابی ترخیص  –نفر  1تحت نظر اورژانس  –نفر  1اورژانس 

 نفر شیفت شب 7نفر شیفت عصر و  7نفر شیفت صبح و  12تعداد نگهبانان : 

 : محل استقرار دوربین 

 درب ورودی ساختمان درمانی ، اورژانس و اداری -

 ورودی تمامی رختکن ها و پاویون ها -

 و اتاق عمل  IVFراهروهای اورژانس ، کلیه بخش های بستری ،  -

 درآمدمقابل پذیرش ، صندوق ، ترخیص و  -

 راهروهای درمانگاه تخصصی و اونکولوژی  -

  ICUو راهروهای ملاقات  ICUبالای تخت بیماران  -

 محوطه بیمارستان ) دیزل ژنراتور ، مخازن سوخت ، آشیانه آمبولانس و ... (  -

 داخل انبارهای داروخانه بستری و انبار مرکزی ) ملزومات ( -

 بایگانی اسناد پزشکی -

 پزشکی ، آمفی تئاترحوزه آموزش ، مدارک  -

 داخل آسانسورهای ساختمان اداری -

 راهروهای آزمایشگاه ، تصویربرداری -

 اموال تخریب ، سرقت مانند)  حوادث از پیشگیری جهت ملاقات ساعات در بخصوص بخشها داخل و بیمارستان محیط کامل کنترل -5

 .باشد می الزامی ها نگهبان برای... (  و بیماران فرار ، پرسنل به آسیب ، بیمارستان

 ایشان به متفرقه افراد تعرض از جلوگیری و آنها از محسوس غیر حفاظت جهت استحفاظی حوزه کارکنان و فراگیران ، پزشکان شناسایی -6

 .گیرد انجام نگهبان توسط بایستی
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 در آنها از مناسب و موقع به استفاده و نگهبان توسط مخابراتی و حفاظتی و امنیتی الکترونیکی تجهیزات و ها سیستم بکارگیری و آشنایی -7

 .گیرد انجام باید حادثه بروز احتمال بینی پیش یا و حادثه بروز هنگام

 و ناشناخته افراد توقف از جلوگیری و بخشها مکرر کنترل/  همراهان و بیماران کردن راهنمایی/  ملاقات ساعات در همراهین دادن سامان -8

 .گیرد انجام نگهبان توسط بخشها امنیتی سطح ارتقای جهت ، بیمارستان خارج و بخش از بیرون به آنها هدایت و بخشها در مشکوک

 . گرفت تماس آن با توان می لزوم صورت در که باشد می 2918 – 2171 نگهبانی و حراست داخلی های تلفن شماره -9

 .است شده گرفته نظر در بیمارستان در امنیت حفاظت تیم فوری حضور جهت 123 – 124 داخلی های تلفن شماره -10

 

 دقیقه در محل حضور داشته باشد. 2سیستم فراخوان اضطراری نگهبان در بخش ها فعال است و در صورت فراخوان نگهبان باید در کمتر از 

 

 جوعر ربابا و انشجویاند ارکنان،ک لمی،ع یئته عضایا زا عما نسانیا یروین رددت ظارتن و نترلک 

 علمی هیئت اعضای تردد 

 اعضای منزلت و شان نظرگرفتن در با محیطابلاغی  ضوابط طبق تا است لازم دانشگاه در اساتید حضور ساعت دقیق ضرورت به توجه با

 فیزیکی حفاظت اطلاع به نحوی به را خویش و خروج ورود "طبیعتا هم علمی هیئت اعضای و پذیرد انجام دانشگاه علمی هیئت محترم

 .رساند خواهند

 دانشجویان تردد 

 باشد می آن کامل رعایت به موظف دانشجو و است انضباطی نامه آیین طبق دانشگاه در دانشجویان تردد. 

 سوی از کارت مطالبه وهنگام گردد یادآوری دانشجویان به انضباطی نامه آیین رعایت خصوص در فرهنگی دانشجویی معاونت طریق از 

 .نمایند ارائه را خود دانشجویی کارت فیزیکی حفاظت تیم همکاران

 کارت آنها از دانشجویان وخروج ورود هنگام شبانه دوره لحاظ با آموزشی ساعت غیر در خروج و ورود است موظف فیزیکی حفاظت همکار 

 .نماید ثبت گزارش ثبت دفاتر در را آنها تخلف موارد و نماید مطالبه را دانشجویی
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  مرکز جامع زنان کوثرکادر اصلی گروه تخصصی زنان و زایمان 

درجه 

 علمی

فول تایم/  آدرس ایمیل آکادمیک سمت

 غیرفول تایم

رشته تخصصی یا 

فوق تخصصی یا 

 فلوشیپ

 نام و نام خانوادگی

ف
دی

ر
 

 دانشیار
و هیئت علمی گروه زنان 

 مامایی رئیس بخش

boromand.f@umsu.a
c.ir 

 

 فول تایم
 دکتر فرزانه برومند متخصص زنان و زایمان

1 

 استاد
و  هیئت علمی گروه زنان

 رئیس بخش انکولوژی

ayatollahi.h@umsu.ac.ir فول تایم 
 دکتر هاله آیت الهی فلوشیپ اونکولوژی

2 

 دانشیار
و هیئت علمی گروه زنان 

 رئیس بخش نازائی

hajshafiha.m@umsu.ac.ir فول تایم 
 فلوشیپ نازایی

دکتر معصومه حاج 

 شفیعها

3 

 استاد

، رئیس هیئت علمی گروه زنان

معاون  درمانگاه نازایی و

 بیمارستان کوثر  آموزشی

Behroozilak.t@umsu.
ac.ir 

 

 غیرفول تایم
 دکتر طاهره بهروزی لک فلوشیپ نازایی

4 

 دانشیار

، هیئت علمی گروه زنان 

 و بخش  رئیس درمانگاه

 مدیر گروهپریناتولوژی و 

vazifehkhah.sh@umsu.ac
.ir 

 غیرفول تایم

 دکتر شبنم وظیفه خواه فلوشیپ پریناتال

5 

 دانشیار
و  هیئت علمی گروه زنان

 رئیس درمانگاه انکولوژی

ghasemian.s@umsu.ac.ir  تایمغیرفول 
 دکتر صدیقه قاسمیان فلوشیپ اونکولوژی

6 

 دانشیار
و  هیئت علمی گروه زنان

 مسئول آموزش اینترنی

sadeghpour.s@umsu.ac.i
r 

 غیرفول تایم
 دکترسونیا صادق پور فلوشیپ نازایی

7 

 استادیار

و  هیئت علمی گروه زنان

 و  رئیس بخش اورژانس

  مسئول آموزش اکسترنی 

hajilou.n@umsu.ac.ir فول تایم 

 دکتر نسرین حاجیلو فلوشیپ لاپاراسکوپی

8 

 استادیار
و  هیئت علمی گروه زنان

و مسئول  رئیس بخش زایمان
EDO 

afsari.e@umsu.ac.ir غیرفول تایم 

 دکتر الناز افسری فلوشیپ پریناتال
9 

  هیئت علمی گروه زنان استادیار
rajabi.e@umsu.ac.ir فول تایم 

 10 دکتر الهام رجبی متخصص زنان و زایمان

 استادیار

،رئیس  هیئت علمی گروه زنان

درمانگاه جراحی و معاون 

  پژوهشی بیمارستان کوثر

Ghasemzadeh.s@umsu.a
c.ir 

 فول تایم

 دکنر سمیه قاسم زاده متخصص زنان و زایمان

11 

 هیئت علمی گروه زنان استادیار
Razavi.r@umsu.ac.ir فول تایم 

 12 دکتر رعنا رضوی متخصص زنان و زایمان

 هیئت علمی گروه زنان استادیار
 فول تایم -

 13 دکتر سمیرا جهانگرد متخصص زنان و زایمان

 هیئت علمی گروه زنان استادیار
Laya.taghipour@gmail.con فول تایم 

 14 دکتر لعیا تقی پور  متخصص زنان و زایمان

mailto:ghasemian.s@umsu.ac.ir
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 فول تایم - زنانهیئت علمی گروه  استادیار
 15 دکتر سحر زرین متخصص زنان و زایمان

 فول تایم - هیئت علمی گروه زنان استادیار
 16 دکتر شیوا غیور فلوشیپ لاپاراسکوپی

 فول تایم - هیئت علمی گروه زنان استادیار
 17 دکتر سمیرا کریمخانی متخصص زنان و زایمان

 فول تایم - هیئت علمی گروه زنان استادیار
 18 دکتر مهسا فرشادفر متخصص زنان و زایمان
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 زنان و زایمان ارزیابی عملکرد بالینی کارورز در گروه آموزشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع فعالیت
 ملاک های ارزیابی

 طیف نمره
 ملاحضات نمره

فعالیتهای آموزشی و 

رعایت اخلاق و قوانین 

 پزشکی

 نمره( 14)

حضور کوشا در کلاسهای درس و گردشهای 

 نمره(2بالینی)
2 

 

  2 نمره(2حضور بموقع و فعال در درمانگاه)

تکمیل شرح حال و انجام معاینه 

 نمره(2فیزیکی)
2 

 

  2 نمره(2تکمیل پرونده پزشکی بیماران)

  2 نمره(2)بوک تکمیل لاگ

رعایت نظم و مقررات آموزشی )با توجه به 

 نمره(2آئین نامه داخلی()
2 

 

رعایت اخلاق حرفه ای و اسرار 

 نمره(2پزشکی)
2 

 

 ارزیابی درون بخشی

 نمره( 6) 

 نمره(3کوئیز)
6 

 

  نمره(3سوالات یا آزمون شفاهی)


