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کتابچه توجیهی 

 فراگیران

 ( مامايی-پرستاري)

بیمارستان 

 امیرالمومنین )ع(
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ها دوخته شده است. کنند و چشم امید همگان به موفقیت این تلاشبرای تأمین سلامت جوامع بشری نهادهای مختلفی تلاش می

 شوند.نمایند. بنابراین یکی از مهمترین ارکان جامعه محسوب میزمینه خدمات ارزشمندی ارائه میمراکز بهداشتی و درمانی در این 

برنامه اعتبار بخشی مراکز بهداشتی درمانی، در اولین گام، استانداردهای به روز، برگرفته از آخرین منابع قابل استفاده در کشورهای 

، معیارهای مذهبی، فرهنگی، اقتصادی و در چارچوب قوانین کشوری در اختیار پیشرفته و در حال توسعه و منطبق با شرایط بومی

متولیان امر قرار داده است. با گسترش این برنامه ها مراکز خدمات سلامت  گامی اساسی در جهت ارائه خدمات کیفی و ایمن در نظام 

 سلامت بر خواهند داشت. 

آشنائی پرسنل جدیدالورود، اثر گذاری بر سلامت، رضایت بیماران و کارکنان، این  و به منظورلذا در راستای اهداف کلان بیمارستان 

 مرکز مجموعه زیر را گردآوری و تهیه نموده است تا به نحو مطلوب خدمات بهداشتی و درمانی را ارائه نماید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیش گفتار
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 جوادیهآشنایی با بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( 

 

مقابل پارک  نازی آباد، خیابان شیر محمدی، –نین )ع( جوادیه واقع در جنوب تهران تخت خوابی حضرت امیرالمؤم 222ان بیمارست

 باشد :های تخصصی زیر میباشد که دارای بخشمتر مربع می 4542متر مربع و بنای مفید  8585به مساحت  -سردار جنگل

اورژانس  -اطفال و  نوزادان -زنان و زایمان -جراحی -داخلی -آی سی یو -پست سی سی یو -های بستری شامل: سی سی یوبخش

 دیالیز و 

 -سهنجش تهراکم اسهتخوان    -داروخانهه  -سونوگرافی -رادیولوژی -: آزمایشگاهت تشخیصی پاراکلینیکی شاملها و تجهیزابخش

 -کولپوسهکوپی  -برونکوسهکوپی  -لاپاراسهکوپی  -استروبوسهکوپی  -سیستوسکوپی -کولونوسکوپی -آندوسکوپی -دندانپزشکی

 نوار مغزی و اسپیرومتری -هولترومونیتورینگ -الکترومیوگرافی -اپتومتری -ادیومتری

 -چشهم  -ارتوپهدی  -داخلهی  -عفهونی  -داخلهی اعصهاب   -اورولوژی  -قلب  -زنان -پوست -جراحی  -ها شامل: اطفال درمانگاه

 اکوکاردیوگرافی و نوار عصب و عضله -خون -داخلی ریه -نفرولوژی -و حلق و بینی گوش -غدد -گوارش -بیهوشی

 جراحی اعصاب -روماتولوژی -ریه -نفرولوژی -گوارش -های فوق تخصصی شامل : غدددرمانگاه
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 رسالت

MISSION 

جوادیه به عنوان تنها بیمارستان فوق تخصصی دانشگاه آزاد اسلامی در جنوب مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی امیرالمومنین )ع( 

مؤثر در چارچوب  و پژوهشی تهران، افتخار دارد با ارائه خدمات درمانی ایمن و اثربخش به گیرندگان خدمت و خدمات آموزشی

 انشگاه آزاد اسلامی به فعالیت بپردازد.قوانین و استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ناظر بر حفظ قوانین د

 

 دورنما

VISION  

درمانی،  آموزشی، ما برآنیم تا مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی امیرالمؤمنین )ع( جوادیه بهترین و با کیفیت ترین خدمات

 تشخیصی و پژوهشی را با مجرب ترین کادر درمان و پیشرفته ترین تجهیزات در سطح تهران به کلیه مراجعین ارائه نماید.

 

 ارزش ها

VALUES 

 
 های الهی و انسانینهادینه کردن ارزش ¶

 رشد و تعالی سازمان ¶

 قانون مداری ¶

 و قومیت( رعایت عدالت در ارائه خدمات ) بدون توجه به سن، جنس، نژاد ¶

 رعایت منشور حقوق کارکنان و بیماران ¶

 استفاده بهینه از امکانات و تجهیزات موجود ¶
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 9316اهداف کلان بیمارستان امیرالمومنین )ع( جواديه تا سال 

 

 در تدوین و اجرای هر چه بهتر استانداردها ارتقاء ایمنی خدمات، بیماران و کارکنان : 1هدف کلان 

 در راستای دستیابی به ماموریت نهایی بیمارستان ارتقاء مستمر کیفیت در ارائه خدمات:   2هدف کلان 

 در راستای ارائه خدمات بهتر در منطقه آوری و تجهیزات بالینی، درمانی و تشخیصیارتقاء فن:  3هدف کلان 

خصوص جلب  رسالت بیمارستان را دره نحوی که با کیفیت مطلوب ب توانمندسازی منابع انسانی و دانش محوری: 5هدف کلان 

 رضایت مشتریان و ارتقاء کیفیت خدمات حمایت و عملی سازد.

 

تبصره : با توجه به آموزشی بودن بیمارستان به عنوان یکی از مهمترین ارکان و اهداف بیمارستان و لزوم اجرای سنجه های ارزیابی 

 ان اضافه گردید.بیمارستان های آموزشی، هدف زیر به اهداف کلان بیمارست

 

بر اساس استانداردهای موجود و هم راستا با اهداف کلان ارتقاء و بهبود خدمات آموزشی ارائه شده به فراگیران : 8هدف کلان

 بیمارستان در جهت بهبود خدمت رسانی به بیماران و مراجعین
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 راهنمای طبقات

                      1  ساختمان شماره        2   تمان شمارهاخس                            3  ساختمان شماره                     4 ختمان شمارهسا     

   1شمارهساختمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه دوم

 اتاق عمل*

 جراحی*

 آی سی یو*

 حرفه ای*بهداشت 

 پرستاری و پاویون*

 های آقااینترن

 

 طبقه اول

 دفتر آموزش*

 دفتر پرستاری*

 کتابخانه*

  پاویون پزشکان*

 *پاویون 

 خانم های اینترن

 *کلاس های آموزشی

 *سایت کامپیوتر

 زیرزمین

 *واحد تغذیه

 *سالن غذا خوری

 سیساتأت*

 آشپزخانه*

 انبار*

 

 

 

 

 

 

 

 همکف

 اورژانس*

 های:*درمانگاه 

 *بیهوشی  

 *ارتوپدی

 *داخلی

 *چشم

 داروخانه*

 صندوقو  پذیرش*

 زیرزمین

 آزمایشگاه*

 پاتولوژی*

 *رختشویخانه
 انبار داروخانه*

 انبار آزمایشگاه*

 * واحد سی اس ار

*صندوق و پذیرش 

 آزمایشگاه

  

 

 

 

 

 طبقه چهارم

 عفونی داخلی،*

 طبقه سوم

 اطفال و نوزادان*

 پست سی سی یو*

 دومطبقه 

 سی سی یو*

 طبقه اول

 زنان و زایمان*

 طبقه همکف

 :درمانگاه های

 ،جراحی ،قلب، عفونی*

 ،اعصاب ،پوست ،اطفال

 ،گوش و حلق و بینی

، جراحی رولوژی، ازنان

 اعصاب

 تست ورزش  ،اکو* 

 نوار عصب و عضله*

 بانك*

 صندوق *

 پذیرش *

 بایگانی سرپایی*

 زیرزمین

 رادیولوژی*

 اسکن *سی تی

 *سونوگرافی

 انبار تجهیزات*

*بایگانی مدارک 

 پزشکی

 

 

 

 

 طبقه دوم

 *دفتر بهبود کیفیت

*دفتر توسعه آموزش 

 بالینی

 واحد امور اداری *

 *کارگزینی

 *آمار و مدارک پزشکی

 *دبیر خانه

 تدارکات*

 بهداشت محیط*

 کنترل عفونت*

 فناوری اطلاعات*

 تجهیزات پزشکی*

 *حراست

 اجتماعی*بیمه تأمین 

 طبقه اول

 حوزه ریاست *

 مالی مدیریت*

 تولیت *

 دفتر رسیدگی به شکایات*

 حسابداری*

 سالن کنفرانس*

 EDC *سالن

 دفتر خدمات*

 واحد اموال*

 طبقه همکف

درمانگاههای: ریه، غدد، *

 گوارش، روماتولوژی

 *آندوسکوپی

 پزشکی دندان * 

 تراکم استخوان* 

 *کلینیك درد

 *نوار مغز

 *ادیومتری

 

 *کلینیك زخم

 
 ادیومتری،اندوسکوپی،

کلونوسکوپی،اسپیرومتر

 ی
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 مسئولین غیر بالینی مسئولین بالینی

 سرابندی فرهاد دکتر : ریاست معاونت آموزشی بیمارستان: دکتر محسن علیجانی

 یت بیمارستان : داوود ربیعیمدیر پیمان شاه حسینیمسئول دفتر توسعه آموزش بالینی : دکتر 

 رئیس امور اداری : محمود زحمتکش فرهودیمعاونت پژوهشی بیمارستان: دکتر بهنام 

 : منا روحی فرد اعتباربخشی دفتر بهبود کیفیت و مسئول                                                           نادر میرزایی : دکترو طب اورژانس  اورژانس رئیس بخش

 مسئول امور حسابداری و مالی : محمد رضا عزیز پور                                     : دکتر رامش هوشنگی سرپرست اینترن ها  

 عبدالرضا مرادیمسئول کارگزینی :  نادر میرزایی  : دکتر بیمارستان مسئول فنی  

 شمس آبادی        زکی  زری : مسئول مدارک پزشکی                                                            فردوس شکوری ول فنی آزمایشگاه : دکترمسئ 

 محمدیسمانه :  فناوری اطلاعاتمسئول    باقریه    رزیتا مسئول فنی داروخانه : دکتر 

           میکائیلیلیلا  : محیط و پسماند سئول بهداشتم         : فاطمه فتح اله زاده مدیر دفتر پرستاری

 ابراهیمیفرزانه مسئول تغذیه :  کیانرودی        ماهرخ  سوپروایزر آموزشی :

 مسئول خدمات : غلامرضا نیك پور نادر میرزایی  : دکتر بیمارستان مسئول فنی  

 مسئول حراست : اکبر چوپانی صالحیانسیه روستا کنترل عفونت :  مسئول

 کاملیا اخلاقی:  رابط ارزشیابی کمیته ها کارشناس دفتر توسعه آموزش بالینی : پری رنجبری

  جوادزادهناهید رابط آموزشی دانشجویان : 
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 لیست آزمایشات اورژانسی بیمارستان :
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  اورژانسی بیمارستان :غیر لیست آزمایشات 
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 عایت حقوق گیرندگان خدمتر

 منشور حقوق بیمار در ایران

Å .محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است 

Å  .محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد 

Å گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود.  محور سوم: حق انتخاب و تصمیم 

Å   رازداری باشد.  محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل 

Å   .محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است 

 محور اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است

 ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد.  ( شایسته شأن و منزلت انسان و با احترام به ارزش1-1

 با مهربانی باشد. ی صداقت، انصاف، ادب و همراه  ( بر پایه2-1

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

 ( بر اساس دانش روز باشد. 5-1

 ( مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد.8-1

 باشد.    (  توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت های درمانی بیماران6-1

 هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد. ( مبتنی بر4-1

 ج و محدودیت های غیر ضروری باشد.( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رن5-1

باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، معلولان زنان  پذیر جامعه از جمله کودکان، های آسیب ای به حقوق گروه ( توجه ویژه9-1

 ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد.

 ( در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد. 12-1

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

ی آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری )الکتیو( بر  وری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینههای ضروری و ف ( در مراقبت12-1

 اساس ضوابط تعریف شده باشد. 

ی خدمات  های ضروری و فوری )اورژانس(، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس از ارائه ( در مراقبت13-1

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

باشد با هدف حفظ آسایش وی  ( در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می15-1

اش در زمان  ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانواده

 خواهد همراه گردد.  در حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می باشد. بیمار احتضار می
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 ناپذیر است. الوقوع اجتناب شود که مرگ قریب  احتضار به وضعیت بیماری غیر قابل علاج و غیر قابل برگشت اطلاق می -

 لوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.محور دوم: اطلاعات باید به نحو مط

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

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش 1-2-2

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم های  ( ضوابط و هزینه2-1-2

 در زمان پذیرش  حمایتی

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشك، پرستار و دانشجو و ارتباط  ی حرفه ( نام، مسؤولیت و رتبه3-1-2

 ها با یکدیگر ای آن حرفه

 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. محور سوم: حق انتخاب و تصمیم

 باشد: گیری درباره موارد ذیل می انتخاب و تصمیم( محدوده 1-3

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط  کننده ( انتخاب پزشك معالج و مرکز ارائه1-1-3

 ( انتخاب و نظر خواهی از پزشك دوم به عنوان مشاور 2-1-3

ری در تداوم و نحوه دریافت خدمات گیری وی تأثی های زیستی با اطمینان از اینکه تصمیم ( شرکت یا عدم شرکت در پژوهش3-1-3

 سلامت ندارد. 

 

( قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی یا 5-1-3

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

 گیری شامل موارد ذیل میباشد:( شرایط انتخاب و تصمیم 2-3

 گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشد. ( انتخاب و تصمیم1-2-3

 گیری و انتخاب داده شود. ت تصمیم(  پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جه2-2-3

 .خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشدمحور چهارم: ارائه 

 ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده باشد. ( رعایت اصل رازداری راجع به کلیه1-5

حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است بدین  ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و درمانی باید به ( در کلیه2-5

 ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد. منظورکلیه

 محور پنجم: دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است.

دریافت خدمات ن اختلال در کیفیت ( هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدو1-8

 صلاح شکایت نماید. سلامت به مقامات ذی

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند.2-8
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( خسارت ناشی از خطای ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه ترین زمان ممکن 3-8

 د.جبران شو

مذکور در این  -ی حقوق بیمار گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی جایگزین بر خلاف نظر پزشك، مانع  گیرنده چه تصمیم ی قانونی جایگزین خواهد بود. البته چنان گیرنده ی تصمیم منشور بر عهده

 گیری را بنماید.  تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیم شك میدرمان بیمار شود، پز

 تواند در بخشی از روند درمان معقولانه تصمیم بگیرد، باید گیری است، اما می چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم

 .تصمیم او محترم شمرده شود

 

 

 یمنی بیمارا

 

 در هر بیمارستان آسیب نرساندن به بیماران است .اولین و مهمترین الزام 

مساله ایمنی بیمار جز یکی از مهمترین موارد مورد توجه نظام های سلامت به خصوص در کشور های توسعه یافته می باشد و این امر 

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

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

 مشکلات اولیه آنها افزوده می شود .

 : عدم وجود هرگونه صدمه و آسیب اتفاقی . Safetyایمنی 

Error  ) نجام هر گونه کار و یا فعالیت بر طبق برنامه پیش بینی شده .: عدم توفیق در تکمیل و ا) خطا 

 : صدمه مرتبط به سیر درمان مغایر با عوارض ناشی از بیماری   Adverse eventرویداد ناگوار 

 تعریف خطاهای پزشکی :

شود که قابل پیشگیری بوده خطاهای پزشکی به مواردی از عوارض ناخواسته ) غیر عمد ( درمان یا عدم موفقیت در درمان اطلاق می 

است ولی اتفاق افتاده است و یا نزدیك به وقوع بوده است . این وقایع عمدتا به دلیل نارسایی سیستم ها در روشهای درمانی است تا 

 نارسایی و کوتاهی پرسنل درمانی ) یکی از مهم ترین ابزار برای پیشرفت در این زمینه آگاهی از خطاهای پزشکی است .

 بندی انواع خطا :  دسته

، آماده سازی و تزریق خون و خطای مربوط به حمل و نقل ïخطا در نحو انجام پروسیجر  ïخطاهای درمانی ) عوارض بیهوشی  .1

 فرآورده های خونی ( .

جاگذاشتن جسم  ïروش جراحی اشتباه  ïجراحی روی عضو یا قسمت اشتباه  ïخطاهای جراحی ) جراحی بر روی بیمار اشتباه  .2

 قطع یا پارگی اتفاقی (  ïمرگ هنگام عمل یا بلافاصله بعد از عمل   ïخارجی 
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عفونت  ïباز شدن زخم پس از جراحی  ïآمبولی به دنبال جراحی  ïخطاهای پس از جراحی ) خون ریزی یا هماتوم پس از جراحی  .3

 پس از جراحی (

 ترومای زایمان بدون استفاده از دستگاه . (  ïترومای زایمان با استفاده از دستگاه  ïخطاهای زنان و زایمان  ) ترومای تولد  .5

 تاخیر در تشخیص ( ïخطاهای تشخیصی ) روش تشخیص نامناسب  .8

استفاده از   -اشتباه در نحوه تجویز دارو  ïاشتباه در دوز دارو  ïخطاهای دارویی ) استفاده از داروی اشتباه بدلیل تشابه ظاهری  .6

 حذف یك دوز دارو ( ïدادن دارو به بیمار اشتباه  ïناخوانا بودن نسخه  ïروی اشتباه بدلیل تشابه اسمی دا

استریل نبودن  ïاستفاده نادرست از تجهیزات  ïاشکال در عملکرد  ïخطاهای مربوط به تجهیزات پزشکی ) نبود تجهیزات پزشکی  .4

 تجهیزات (

 

 

 سوند و سایر اتصالات ( ،مراقبت از درن ïاستفاده از گازهای طبی  ïوختگی س ïزخم بستر  ïخطاهای مراقبتی ) سقوط  .5

 آسیب های فیزیکی ( ïاقدام به خودکشی  ïفرار بیمار  ïاشتباه  مربوط به حفاظت بیمار ) ترخیص .9

اشکال در ارسال نمونه  ïاشکال در ثبت یا ارسال پاسخ  ïاشکال در ثبت مشخصات  ïآزمایشگاهی ) اشکال در نمونه گیری  خطاهای .12

 اشکال در آنالیز (  -

 جمع آوری گزارش ها به شکل محرمانه :

 ثبت در دفتر خطا  -

 تکمیل فرم ها در هربخش و ثبت اطلاعات -
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 برنامه ها و اقدامات کنترل عفونت در بیمارستان

 

 الزامی است.بخش ها و واحدهای بیمارستانی  یکلیه دست با آب و صابون در مداوم شستشوی

و دیسپنسرهای مخصوص آن در  Hand rubهای با پایه الکلی )تهیه محلول های هندراب ضدعفونی کردن دست ها با محلول

های پرستاری، درمانگاه ها، ورودی اتاقك های بیماران، اتاق های پانسمان، اتاق های های متفاوت بیمارستانی مانند ایستگاهمکان

 و......(. ICUمعاینه و بخش های ویژه مانند لیبل و 

 : موارد شستن و ضدعفونی کردن دست

صابون حاوی مواد  در صورت رویت آلودگی دستها با مواد پروتئنی یا کثیفی دست ها، دست ها را با آب و صابون غیر میکروبی یا ¶

 ضد میکروبی بشویید .

باشد، از ماده ضدعفونی کننده بدون الکل و آب برای رفع آلودگی روتین دست ها در تمام ندست ها قابل رویت چنانچه آلودگی  ¶

 نمایید.موارد بالینی دیگر استفاده 

 بیمار(، رفع آلودگی دست ها صورت گیرد.قبل و بعد از تماس با پوست سالم بیمار)مانند گرفتن نبض، فشارخون، بلند کردن  ¶

 )شامل وسایل و تجهیزات پزشکی( بلافاصله در مجاورت تخت بیمار، رفع آلودگی انجام گیرد.بعد از تماس با اشیاء بی جان  ¶

  رفع آلودگی لازم است.  قبل و بعد از انجام هر پروسیجر تشخیصی درمانی ¶

 دگی لازم است.بعد از خروج دستکش ها از دست، رفع آلوقبل و  ¶

به طور کلی در پنج موقعیت زیر بایستی شستن دست و ضدعفونی کردن آنها با استفاده از آب و صابون و یا مواد حاوی الکل انجام 

 شود :

 قبل از تماس با بیمار .1

 بعد از تماس با بیمار .2

 قبل از انجام اعمال آسپتیك .3

 .....ار و بعد از تماس با مایعات مرتبط با بدن مانند : خون و ادر .5

 بعد از ترک محوطه حریم بیمار .8

لازم به ذکر است که در صورت وجود آلودگی واضح و روشن بر روی دست مانند آلوده شدن دست به خون و ادرار و سایر ترشحات 

 بیمار حتمأ بایستی دست ها با آب و صابون شسته شوند

کم است و یا زمانی که فرصت برای انجام اقدامات درمانی کم است در فواصل تماس با بیماران و زمانی که دسترسی به آب و صابون 

ستفاده از محصولات حاوی الکل استفاده نمود. در عین حال باید به خاطر داشت که حتمأ با ا Hand rub روش هند راب  می توان از

 .دست ها با آب و صابون شسته شوند حتمأ Hand rubبعد از پنج تا شش بار 
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 با بیماران پرخطر ناخن مصنوعی استفاده نشود ) مانند : آی سی یو و اتاق عمل (در صورت تماس 

 بلندی ناخن ها کمتر از یك اینچ باشد.

 توجه : 

 استفاده از دستکش نباید جایگزین شستن دست ها شود.***

 د شسته شوند .بدون در نظر گرفتن پوشیدن دستکش یا تعویض آن، دست ها بای***
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 مواجهات شغلی :

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

 .بیمارستان می باشد

را در زمان ارائه خدمات درمانی بویژه هنگام تزریقات تهدید و دانشجویان پرستاری  ،یکی از مخاطرات جدی که پرسنل پزشکی

کند، فرو رفتن سوزن آغشته به خون یا ترشحات خونی بیماران در دست پزشك یا پرستار است. این عارضه که اصطلاحا به  می

یا سایر   Cت، هپاتیB شود ممکن است به عوارض جبران ناپذیری همچون ایدز، هپاتیت گفته میشدن « نیدل استیك»آن 

به اینکه پرستاران و به ویژه  با توجهی مواجه کند. تعمر با مشکلادهنده را تا آخر  های عفونی منتهی شود و فرد مراقبت بیماری

که  بنظر می رسدها قرار دارند،  گونه آسیب  کنند بیشتر در معرض این نترنی را طی مییپرستاران جوان و یا پزشکانی که دوره ا

پرتی، عجله کردن، خستگی و  کننده تمرکز شامل شلوغی، حجم کاری، شیفت کاری، حواس ارضه با عوامل مختلشیوع این ع

 .ناکافی بودن آموزش و کم تجربگی ارتباط مستقیم دارد
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 انواع مواجهات شغلی :

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

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

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

 

 مایعات بدن که می توانند بیماری های نام برده را منتقل نمایند:

 و پلاسما خون ؛ سرم   ¶

 طور مشهود به خون آلوده باشند . بتمام مایعات زیست شناختی که  ¶

 مایع منی و ترشحات مهبل  ¶

 اق؛ ریکارد ؛ آمنیون مایعات مغزی و نخاعی ؛ جنب ؛ صف ¶

 نیز مواجهه است (  HIVو  HCV؛ ولی اگر خون آلوده بود برای  HBVبزاق )تنها در مورد   ¶

  HIVکشت های غلیظ شده آزمایشگاهی  ¶

 :توجه

تماس با مایعات بدن کم خطر بدن مانند ادرار و مانند آن، استفراغ، مدفوع، آب دهان و بزاق )بجز موارد مربوط با  .1

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

 .باشد های قابل انتقال از طریق خون نمی تماس پوست سالم با خون و مایعات بدن، وابسته به انتقال ویروس .2

 

 راه های پیشگیری از  مواجهات شغلی :

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

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

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

سوزن کامل را بلافاصله پس از استفاده مستقیماً به داخل جعبه مخصوص اجسام تیز بیاندازید. اجسام واحدهای سرنگ و سر

 .تیز استفاده شده نباید به سمت جعبه اجسام تیز انتقال یابد، بلکه جعبه مزبور بایستی به کنار بیمار یا ارباب رجوع برده شود

 .ی دیگر مانند آزمایشگاه نفرستیدها اند را به بخش هایی که به سرسوزن وصل شده سرنگ .5

 

شغلی رخ  مواجهه شغلی : تماس پوست ؛ چشم ؛ مخاط ؛ یا درون پوستی با خون و دیگر مایعات بدن که به هنگام انجام وظایف

 می دهد و انتظار  رخداد آن منطقی به نظر می رسد . 
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 .دوباره در غلاف گذاشته شوندنبایستی  های آلوده سوزن .8

در صورتی که به دلیل امنیتی خاصیّ، مطلقاً لازم باشد که سوزن مجدداً در غلاف خود بازگردانده شود، سوزن را با یك دست  .6

 .احتمالی جراحت در امان باشیدروی یك سطح صاف به داخل غلاف بلغزانید تا در نتیجه از خطر 

 :پروتکل جراحت ناشی از سرسوزن یا حادثه مایعات بدنی

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

 .باشد می (HIV) ، و ایدزC، هپاتیت B طرق خون خصوصاً هپاتیت

ها،  ها، خراشیدگی گونه جراحت ناشی از سرسوزن یا هر جسم بُرنده دیگر، یا نفوذ عمده مایعات بدن به محل بریدگیپیگیری هر 

 :باشد ها یا دهان به روال زیر می چشم

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

آن  روج خون بیشتر فشار ندهید. اطرافبا صابون و آب جاری بشویید. عضو را به منظور خ بلافاصله زخم را بطور کامل .2

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

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

 .ن بشویید. هرگز چشم خود را نمالیدسالی

 سریعأ به مسئول کنترل عفونت مراجعه نموده و فرم مربوطه را پر نمایید. .5

گیری موضوع و کنترل فرم حادثه و حصول اطمینان از از عدم نیاز فرد آلوده شده به یمتولی پ مسئول کنترل عفونت .8

 .باشد اقدامات بعدی می
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 مواجه شغلیالگوريتم اجرايی 

 

 

راک  ی م  ناوس و  داو 

 رياس و نو  ندش  دیشاپ
 ندب  دول   ا شرت

ی ا م   ا   هب

 رياس و نو  ندش  دیشاپ
م   هب ندب  دول   ا شرت

    و نوبا  اب م ز یلوا يو ت ش ¶
  رلو
 امت   م نداد را ف  د  ¶
  دننک دیفس لول م زا  دافتسا  د  ¶

لوا     يو 

م   يا  رود شلام زا يراددو  ¶
  را  هل افلاب  نل نتشاد  رو  رد ¶

.دوش
 رد( ناوارف    اب م   يو ت ش ¶

 زا  يرتسا    هب یسرتسد  رو 
)دو ن  دافتسا ن 

 م ج ره و نزوسرس نتفر ورف
 نانکراک تسد هب  دنرب و  یت

ینامرد یتشادهب

 ريدا م اب ی ا م ياها   يو ت ش ¶
ناور    دايز
    هب یسرتسد  د   رو  رد ¶

  ی    دنيوش داوم زا ناور
 دننک ینوف د 
 امت   م نام ناپ  ا نا  د   ¶

تنوف  لرتنک ر ياورپوس هب ه ناس يروف شرا گ
 هب تنوف  لرتنک ر ياورپوس هب یسرتسد  د   رو  رد( 

)دوش  داد علا ا ینیلاب ر ياورپوس

  HIV هب لات م  امت   نم اي 
 دشاب یم ن  هب  و  م اي و C و B تیتا ه

.دشاب یمن یصاخ مادقا هب زاین

:ینامرد  اماد ا
) ا   (          ت     )     (  ر    ر     -1          
        ت    ت م            ر    -2          
      ا         ر        ه  خ     ام   ر          ن خ  - cc1   خ  -3          
            ا ر ا  B   C    ا     HIV  سر        ام          ن خ  - cc1   خ  -4          

ریخ

یلب

 
 

 منبع: راهنمای کشوری )نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی(
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 : شامل موارد ذیل می باشد وسایل حفاظت فردی ***

 دستکش  ïگان  ïماسك   ïمحافظ صورت / عینك 

 گیری وسایل حفاظت فردی : نکات مورد توجه در بکار

 کاهش می دهند ولی این احتمال را کاملا از بین نمی برند.احتمال عفونت را  -

 فقط در صورتی که درست استفاده شوند موثرند. -

 جایگزین اصلی ترین جزء کنترل عفونت ) شستن دست ها ( نمی شود. -

 ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی :

 شستن دست ) مطابق با احتیاطات استاندارد ( .1

 پوشیدن گان .2

 محافظ موهای سرپوشیدن کلاه یا  .3

 پوشیدن ماسك .5

 پوشیدن محافظ صورت یا عینك .8

 پوشیدن دستکش .6

 

 ترتیب درآوردن وسایل حفاظت فردی :

 در آوردن دستکش -

 در آوردن گان -

 شستن دست -

 در آوردن عینك یا محافظ صورت ) قرار دادن عینك یا محافظ صورت در یك ظرف جدا جهت استفاده مجدد ( -

 در آوردن ماسك -

 شستن دست -

 

 احتیاط های استاندارد : 

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

 

 

 ، احتیاط های تماسی شامل احتیاط های هوایی، احتیاط های قطره ای

 ضرورت می یابد .، رعایت بیش از یك نوع احتیاط د آبله مرغان (ها ) ماننبرای تعداد کمی از بیماری

 

 بهداشت محیط

 

 طهبهقههه بههنههدی پههسهههمهههانهههدههههای پههههزشهههکههههی

مراکز بهداشتی ودرمانی,آزمایشگاههای  زیان آورناشی ازبیمارستانها, پسماندهای پزشکی ویژه: به کلیه پسماندهای عفونی و

قابلیت  بیماری زایی, ،یکی ازخواص خطرناک ازقبیل سمیتمشابه که به دلیل بالا بودن حداقل  سایرمراکز تشخیص طبی و

 یا مشابه آن که به مدیریت خاص نیازدارند گفته می شوند. خورندگی و اشتعال, انفجاریا

 چهار دسته اصلی پسماند پزشکی:                                                                                                

 پسماند عفونی: -1

 فرآورده های خونی شامل: کلیه پسماندهای آلوده به خون و

 پسماندهای پاتولوژی ¶

 کلیه ترشحات وپسماندهای آلوده به ترشحات بیماران عفونی  ¶

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

 بخش دیالیز پسماندهای اتاقهای ایزوله و ¶

 اتوپسی پسماندهای ناشی از جراحی و ¶

 اعضاء واندامهای قطع شده وجنین ¶

 برنده پسماند تیزو -2

 شیشه های شکسته -انواع آنژیوکت –تیغ بیستوری  –شامل: سرسوزن 

  

 پسماندهای شیمیایی ودارویی -3

معرفهای  –ظهور فیلم  داروهای ثبوت و-ترمومترهای شکسته -پردارویی ویالهای نیمه پر و -شامل: زباله های شیمیایی ودارویی

 آزمایشگاهی

 پسماندهای عادی -5

 زباله های آشپزخانه,آبدارخانه,قسمت اداری مالی,ایستگاههای پرستاری واتاق استراحت پرسنل وپزشکان شامل:
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 مهارت های ارتباطی و رفتاری

 ارتباط موثر در یك ارتباط درمانی و حرفه ای 

 تعریف ارتباط موثر :

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

 ه از معانی که نزد فرستنده است را دارا باشد .یرنده نیز می باید درک و فهم مشابی گیرنده پیام انتقال می یابد و گنسبتا واضح

 عوامل کمك کننده به برقراری ارتباط موثر در یك ارتباط درمانی و حرفه ای.

. برای مثال او استفاده نماید گیر باید در بین کلمات بیمار عبارات کلیدی را بیابد و از آنها برای ارتباط بافرا :تکرار کلمات کلیدی. 1

ه انجمنی که دوست داشتم . دیگر نمی توانم مانند گذشته بمل کردم هیچ چیز خوب پیش نمی رود) از وقتی پارسال ع بیمار می گوید

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

کید به یك ارتباط موثر کمك نشانه تامثلا گفتن کلماتی مانند ) آهان فهمیدم ( و یا ) بله ( یا تکان دادن سر به   .پاسخهای کوتاه :2

 . میکند

 .د اضافه کند بهتر است چیزی نگویدگاهی اوقات اگر فراگیر احساس کند که بیمار می خواهد حرفی به گفته های قبلی خو :سکوت.3

اه های غیر کلامی جهت بیان احساسات مانند آسودگی،عشق، دلبستگی، امنیت و ترین رلمس به عنوان یکی از موثر: لمس.5

ولی  .کنیم. ما از دستهایمان در بسیاری از اقدامات مراقبتی درمانی استفاده میت و پرخاش و هیجان و ... می باشدمحرومیعصبانیت، 

ند . لمس در بچه ها جهت تکامل ) من ( لازم است و در افراد باید با احتیاط استفاده شود زیرا بعضی آن را نشانه بی احترامی می دان

 مسن نشانه توجه است .

یعنی از لابه لای گفتار بیمار و یا رفتار بیمار برداشتی علاقه و توجه خود را نشان می دهد. به این طریق فراگیر  . بازتاب احساسات :8

. استعصبانیت فرد گوید: ) من در را محکم کوبیدم (که نشان دهنده ار می . برای مثال بیمارد به صورت کلامی ابراز می داردرا که د

 در این جا فراگیر در حرف های خود می گوید ) من متوجه بودم که تو عصبانی بودی و یا اذیت شدی ( .

اند از سوالات باز استفاده واگر  فراگیر بخواهد راجع به یك موضوع اطلاعات بیشتری به دست بیاورد می ت  . استفاده از سوالات باز :6

، شاید بتوانید راجع به این موضوع بیشتر با من صحبت ا گفتید که سال گذشته عمل داشتید. مثلا ممکن است بپرسد ) شمنماید

 کنید . ( 

ه ) مثلا ( . بنابراین سوالاتی نظیر ) منظور شما این بود کگاهی درک حرفهای بیمار  مشکل است . درخواست برای روشنی و وضوح :4

 احساس گناه می کردید ؟ آیا درست متوجه شدم ( به درک حرف بیمار کمك می کند .
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به فراگیر کمك  نسبت به آن آگاه نیست می تواند آگاهی به برخی عوامل که مشکلات را ایجاد می کند و بیمار . یافتن راه حل ها :5

تا عقاید شخصی خود را . در عین حال باید مراقب باشد ار اقدام نمایدر جهت حل مشکل بیمنماید که راهکارهایی در پیش گیرد تا د

 .تحمیل نکند

 

ضح باشد و نکات گفته شده در موارد قبل میشه وا. پاسخها باید ههمیشه به سوالات بیمار پاسخ بدهدفراگیر باید :  . دادن اطلاعات9

. میخواهم بدانم چه ساعتی مرا نها می خواهند فردا مرا عمل کنندمورد توجه قرار گیرد . برای مثال بیمار بپرسد ) من شنیدم که آ

 صبح  است . ( 5عمل می کنند ؟ ( فراگیر می گوید : من لیست عمل فردا را دیده ام ، عمل شما فردا 

 احساسات و فعالیت های بیمار مشکلات، علایق، بایستی در کلیه ارتباطات بیمار با فراگیر قبل از هر چیز :. گوش دادن به بیمار12

برای گوش دادن ، فراگیر باید روبروی بیمار در فاصله   ، فراگیر باید به بیمار گوش دهد .مورد توجه قرار گیرد. به منظور کمك به بیمار

هت بازخورد . یك موقعیت راحت به خود بگیرد و جته شده و ارتباط چشمی برقرار شودفوتی قرار گرفته و موانع فیزیکی برداش 3

. در بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنوا است . فراگیر باید موقعیت های خم شود و با تکان سر تصدیق نمایدمختصری به جلو 

 مناسب برای گفتگو را کشف کند . 

ن منظور ، صدا زدن با نام  ل از ورود ، معرفی خود و بیافتن سلام و خداحافظی ، در زدن قبمانند گ: عایت ادب و احترام و مهربانی. ر11

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

 اتاق و ...

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

 . جلب اعتماد بیمار با درستی 13 

 . در دسترس بودن و اجتناب نکردن از بیمار 15

معنی توانایی برای فهمیدن و پذیرش  واقعی شخص دیگر و درک درست احساسات و نشان دادن  همدلی به  :: همدلی نه همدردی18

ترحم و دلسوزی به وسیله فراگیر برای بیمار است  . همدردی غمگین بودن یا احساسنی خود را به جای دیگران بگذاریمآن است یع

 شود که روش درمانی محسوب نمی شود .ی که مانع از بررسی تمام جوانب مشکلات بیمار م

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

 ب بیمار بوده و باید در جایگاه مناسب استفاده گردد .جهت کاهش احساسات نامناس . شوخی:14

 . درک حساسیتهای فرهنگی و جنسی15

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

 . شایستگی و هدفمندی در ارائه مراقبت 22

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

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

 موجب خشم بیمار می شود .
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   بیمار محوری و نه فعالیت محوری  . حفظ23

 . حفظ تن مناسب صدا 25

 . داشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو  با بیمار 28

 

 .ك زمان مناسب با بیمار صحبت کنیماگر بیمار به موضوع گفتگو علاقمند نیست در ی  :قابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار. 26

 . استفاده از جملات ساده و مختصر و نه اصطلاحات پیچیده پزشکی و یا دارای تعابیر مختلف 24

 جزء اصلی است :  5که دارای  :.مهارتهای قاطعانه25

 پیش بینی پیامد ها . ïمشخص نمودن انتظارات  ïاحساسات یا موقعیت فرد  توصیف ïهمدلی 

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

 برای تاکید بر موضوع خاص و یا هدایت موضوع و جلوگیری از پراکندگی موضوع به کار می رود . . ارتباط متمرکز :32

 . استفاده از بیان واضح و مناسب 31

به صورت یك واکنش مثبت و یا اطمینان دهی مناسب از طریق یك بیان کلامی و یا غیر کلامی مناسب می  :. پذیرش و واکنش32

 باشد .

 با تشخیص شرایط روحی و جسمی و رفتاری مددجو . : . مواجهه مناسب33

. ولی باید از اجتماعی کردن نامناسب ارتباط صمیمانه تری برقرار نمایدوزمره یعنی فراگیر با صحبتهای ر :. اجتماعی کردن35

 خودداری کرد و این با توجه به موقعیت متفاوت است .

 . اجازه به بیمار جهت بیان خود و استقلال 38

 

 مراحل ارتباط فراگیر و بیمار 

بسیاری از افرادی که به مراکز مراقبتهای بهداشتی وارد می شوند قصد کمك به مردم را دارند و این امر به صورت اتفاقی امکان پذیر 

. ارتباط یاری دهنده بین بسیاری از افرادی که در جهت ارضای پیونددنبوده و بیشتر با برقراری یك ارتباط هدفدار به تحقق می 

. این نوع ارتباط شرایطی را جهت افراد هم جزو این افراد به شمار می رود. پزشك می کنند وجود دارد ی بشری همکارینیازها

. بنابراین ای اساسی بشر حرکت نمایندهمشترکشان به جهت دستیابی به نیازمشارکت کننده ایجاد می نماید تا به سوی هدفهای 

. هنگام برقراری ارتباط یاری دهنده بین پزشك و بیمار ، استضایت ، خوشنودی و روفقیت آمیز یك ارتباط یاری دهندهنتیجه م

. این نوع ارتباط با یك ارتباط اجتماعی و یا دوستانه ارضای نیازهای اساسی کمك می کند پزشك به بیمار جهت رسیدن به هدف و

بنابراین پزشك باید تلاش نماید در این . ی حرفه ای و پویا به شمار می رودمتفاوت است و خود به خود به وجود نمی آید و ارتباط

 مرحله است .  3ارتباط چهره ای مطلوب از حرفه پزشکی نشان دهد . این ارتباط دارای 

 مرحله معرفی یا آشنایی  .1
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د متقابل بین آنان ایجاد می گردد. این مرحله به دلیل اینکه زمانی است که صرف آشنایی پزشك و بیمار با یکدیگر شده  و اعتما

ش بیمار برای او و خانواده اش اضطراب آور و تنش زا است ، حائز اهمیت می باشد و شروع یك ارتباط درمانی موثر باعث ایجاد یرپذ

 محیط مراقبتی گرم و مناسب و کاهش اضطراب بیمار و همراهان می گردد .

 

 

ریافت می کند و در این مرحله اعتماد بیمار را جلب فراگیر با آشنایی با بیمار اطلاعاتی از  وی در خصوص تاریخچه و شرح بیماری د 

 می کند .

 مرحله اجرا  .2

شریك مساعی با بیمار شروع . این مرحله با جمع آوری اطلاعات و طرح برنامه مراقبتی همراه با تطولانی ترین مرحله در ارتباط است

هدفدار بوده و وسیله ای است جهت عاملات فراگیر و بیمار ر و بیمار هر دو در جهت رفع نیازهای بیمار کار می کنند. ت. فراگیمی شود

اطمینان به دستیابی توافق دو جانبه که بر اساس اهداف بهداشتی کوتاه مدت و بلند مدت طراحی شده است . در این مرحله فراگیر 

ا انجام اقدامات تشخیصی و درمانی . و در این مرحله فراگیر برا جهت نیل به اهداف فراهم آورد موظف است هرگونه یاری مورد نیاز 

 مناسب در جهت بهبودی بیمار تلاش می نماید .

 عقد قرارداد با بیمار  .3

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

. و در نهایت با ارائه ی آگاهی های لازم به بیمار و راه مزایا و معایب روش می باشدهمخدمات تشخیصی و مراقبتی لازم برای بیمار به 

 خانواده ی وی ، آن ها را از نگرانی و اضطراب خارج نموده و از سردرگمی نجات می دهد .

 مرحله پایانی ) اختتام ( .5

خصوص چگونگی مراقبت در منزل و همچنین شامل ارائه آموزش های موثر حین ترخیص و آگاه نمودن  بیمار و خانواده وی در 

. در واقع ارتباط بیمار با پزشك حتی پس از ترخیص نیز ادامه یافته و سبب می باشدپیگیری روند درمان بیمار پس از ترخیص 

 تسریع روند بهبودی بیمار و کاهش عوارض پس از ترخیص می گردد .

 

  (مرگ احتضار) مراقبت از بیمار در حال

از دیرباز ذهن بشر را به خود مشغول داشته و انسان همیشه جویای آن بوده است که راهی به سوی این دنیای مرموز و مفهوم مرگ 

 مجهول پیدا کند و از آینده ی سرنوشت خویش مطمئن شود .

یین نیازهای فرد در ، اجتماعی و روانی دارند  امروزه علاقه قابل توجهی نسبت به تعر حال مرگ نیازهای فراوان جسمانیبیماران د

درصد مرگ ها در بیمارستان اتفاق می افتد و فراگیران به دلیل  42. بیشتر از وی نشان داده می شودحال مرگ و اعضای خانواده 

ماهیت شغلی خود ، اولین افرادی هستند که با بیماران بدحال و مشرف به مرگ ، دوستان و خویشاوندان وی در تماس می باشند . 
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دنبال یك ، خواه مرگ ناگهانی بوده و یا به یدن و تسلی دادن به خانواده ی ویز بیماران در حال احتضار و آرامش بخشمراقبت ا

 .  نقش فراگیر در کمك به بیمار در جهت درک و قبول مرگ است .گیران است، از دشوارترین تجارب فرابیماری طولانی بروز کند

از مهارت های . این مسآله ایجاب میکند که او در مراقبت از بیمار در حال مرگ نی داردحوری در تیم بهداشتی درمافراگیر نقش م

 ، استفاده کند . فراگیر در این زمان به عنوان یك فرد مراقب و مشاور عمل می کند .خاصی

 

 

و بر اساس وضع روحی بیمار فراگیر باید برای کمك به بیمار و خانواده ، موقعیت بیمار را نسبت به مراحل مختلف مرگ تشخیص دهد 

وی را حمایت کند. در سال های اخیر توجه به مرگ و فرآیند آن در سطح دنیا افزایش یافته است . مرگ و احتضار به طور معمول در 

. مرگ بیمار مرحله ای جدایی ناپذیر از  حرف گروه پزشکی است و کارکنان بهداشت گنجانیده شده استهمه ی برنامه های آموزشی 

 در بسیاری از موارد فراگیر تنها فردی است که هنگام مرگ مراقب بیمار می باشد .

یك فراگیر با تجربه و مقید خود را ملزم می سازد که اصول مراقبت از بیمار و خانواده ی وی را قبل و پس از مرگ به نحوی مطلوب 

 .است آگاهی از اینگونه مراقبت ها اجرا نماید اما لازمه ی این امر داشتن

 

 سوزیآتش 

 

  شما، آگاه  اولویت  اولین  کند. بنابراین پیدا می  گسترش  سرعت  به  . آتش است  حیاتی  فکر کردن  و دقیق  ، سریع سوزی در آتش

  باید فوراً به  کنید. همچنین  را فعال  آژیر حریق  ترینهستید، نزدیک  ساختمان  در داخل . اگر خطر است  افراد در معرض  کردن

خطر   خود را به  اندازد، امنیت تأخیر می  به  شما را از محل  کار، خروج  دهید، اما اگر این  اطلاع فرمانده بحران در شیفت مربوطه

توانید  ، می اولیه  های کمك  کننده ارایه  عنوان  ما بهشوند. ش می  دچار هراس  سرعت  اند، به گیر افتاده  در آتش  که  نیندازید. افرادی

  ترک  بکاهید. افراد را برای  هراس  کند، از میزان تشدید می  دیگران را در  لهرهو د  احتمالاً ترس  رفتارشان  که  افرادی  کردن  با آرام

خود   وارد نشوید و یا خروج  سوختن  در حال  ساختمان  ، مجدداً به شخصی  لوازم  برداشتن  کنید. هرگز برای  و کمك  ، تشویق محل

 .باشد  کار باز کرده  این  را برای  راه  نشان آتش  یك  شوید که  توانید وارد ساختمان می  تأخیر نیندازید. تنها موقعی  را به

 

 هشدار!

را زیر نظر   صبر کنید، محل  لحظه  ، یك یا اشتعال  حریق  محل  از ورود به  پس نکنید.  از آسانسور استفاده  شرایطی  هیچ  تحت

  ( یا خطر برق سمی  گاز یا دودهای  یا انفجار )مثل  اشتعال  دارد مواد قابل  نشوید. امکان  وارد صحنه  سرعت  و فکر کنید و به  گرفته

شود.   جدی  حریق  یك  به  ، تبدیل یافته  گسترش  چند دقیقه  تواند در عرض می  جزیی  سوزی آتش  باشد. یك  وجود داشته  گرفتگی
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  نکنید مگر آنکه  آتش  کردن  خاموش  به  هرگز اقدام منتظر بمانید.  اورژانس  خدمات کند، تا رسیدن شما را تهدید می  اگر خطری

 آموزش های لازم را در این خصوص دیده باشید.  از آن  پیش

جانشین وی )مدیریت، مترون و یا سوپروایزر  ،بیمارستان و در صورت عدم حضوری بحران در شیفت صبح ریاست ****فرمانده

 کشیك( می باشد.

 ی بحران در شیفت های عصر و شب سوپروایزر کشیك می باشد.**** فرمانده

 

 یین نامه ها و ضوابطآ

 مراعات ارزش های متعالی و ضوابط شرعی

ظف است ارزش های اسلامی را در کلیه وقانون تشکیل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، این وزارت م 3به موجب ماده 

امور پزشکی و بهداشتی و درمانی کشور تثبیت نماید. کلیه فعالیت های بیمارستانی بایستی با حفظ و تحکیم این ارزش های 

عی و حفظ حریم و شئونات بیماران و مصدومین و مراجعین به مراکز متعالی رسیدگی و اجراء گردد. مراعات اصول و موازین شر

بهداشتی درمانی، در کلیه مراحل امدادرسانی و درمان و بعد از آن لازم و ضروری است. مصادیقی از اجرای این موازین به شرح 

های لازم در زمینه نحوه  ه رهیافتدر کلیه بیمارستان ها وجود و فعالیت یك کمیته اخلاق پزشکی جهت ارائ زیر بیان می گردد.

استفاده مطلوب از یافته های علوم تجربی و امکانات تشخیصی درمانی و مراعات ارزش های متعالی اسلامی در امور پزشکی 

 ضروری است. این کمیته زمینه ساز اعتماد متقابل بین جامعه پزشکی و مردم و مراجعین به بیمارستان می باشد.

ونات همه افراد واجب و لازم است و هیچ کس حق ندارد نسبت به هتك حرمت و برخورد غیرمحترمانه و حفظ حریم و شئ***

 اهانت آمیز نسبت به بیماران یا بستگان ایشان مبادرت ورزد.

نیاز به ویژه جهت بانوان در زمان  . حفظ پوشش موردرعایت گرددپوشاندن مناطقی از بدن بنا به دلائل شرعی بایستی ***

جهت  نیاز رفع پوشش از نواحی مبتلا قال و درمان و بعد از آن ضروری است. تنها در راستای اهداف درمانی در حداقل موردانت

های بیماران از بدن ایشان خارج گردد. لازم است با پرسنل درمانی مجاز خواهد بود. چنانچه به دلائل درمانی ضروریست لباس

 نیاز تأمین گردد. سفید رنگ پوشش مورد ترجیحاو  استفاده از ملحفه های تمیز و مناسب

 .نیاز به بیماران و مصدومین گردد حفظ و مراعات موازین شرعی نباید مانعی جهت کمك رسانی فوری و مورد***

ارائه این چنانچه برای ارائه این نوع خدمت بنا به دلائلی استفاده از پرسنل غیر همگن اجتناب ناپذیر باشد، در کلیه مراحل ***

 قبیل خدمات بایستی اصول و موازین شرعی مراعات گردد.

 .راحل درمان و بعد از آن لازم استحفظ اسرار بیماران در کلیه م***

التزام عملی و تلاش در جهت حفظ قداست حرفه ای پزشکی )ایجاد ارتباط صحیح با مراجعین، تبلیغات صحیح و غیر گمراه ***

ای داشتن تقوای حرفه مکاران و عدم تبلیغ سوء بر علیه ایشان، عدم صدور گواهی های غیر واقعی و ...کننده، حفظ شئون و حریم ه
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بویژه در امور مالی مربوط به درمان بیماران و انجام کلیه اقدامات ضروری در موارد فوریت های پزشکی، بدون ملاحظات مالی بر 

 1385ه مصدومین و رفع مخاطرات جانی مصوب سال اساس ضوابط شرعی و قانون مجازات خودداری از کمك ب

 

 

 

 

 پزشکی فراگیران حوزهاستانداردهای ملی پوشش 

خدمات  دکیفیت خدمات سلامت، تعالی عملکر قانون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر 55و  58مقدمه: به استناد مواد 

بالینی، افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ سلامت و ایمنی 

ای، افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی کارکنان و شناسایی سریع آنان در کارکنان و بیماران، ایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه

 پوشش افراد در مؤسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرح ذیل ابلاغ می شوند.محیط کار، استانداردهای 

دانشجویان در تمامی محیط های آموزشی پژوهشی، فضاهای دانشگاهی و درمانی، دانشکده ها، سالن کنفرانس، کتابخانه، سلف 

انشجو شرکت دارند مشمول می باشند به سرویس و کلیه تجمعات دانشجویی وابسته و غیر وابسته به دانشگاه که تحت عنوان د

 شرح زیر می باشد.

 : کلیات

 در اجرای مواد این دستورالعمل رعایت مفاد راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی الزامی است. .1

مؤنث شامل روپوش، شلوار، مقنعه یا روسری )به طوری که موها و گردن کاملاً پوشیده شوند(، کفش و  دانشجویانلباس فرم  .2

 جوراب می باشد.

 مذکر شامل روپوش، شلوار،کفش و جوراب می باشد. دانشجویانلباس فرم  .3

 لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و در رده های مختلف، متحدالشکل باشد. .5

 رستانی استفاده از هرگونه پوشش غیرحرفه ای روی لباس فرم مصوب ممنوع است.در درون بخش های بیما .8

ها در بخش های ویژه، اتاق عمل، آنژیوگرافی و فضاهای استریل و نوزادان، کارکنان مکلف به پوشیدن لباس مخصوص این بخش .6

 می باشند.

 

 

متناسب با نیاز و درخواست هر مرکز درمانی باید به رنگ و مدل لباس فرم و لباس مخصوص بخش های مذکور در ماده فوق،  .4

 تأیید معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه برسد.
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و کشیده، گشاد و حداقل تا حد زانو با ضخامت مناسب باشد به نحوی که لباس زیر تها بسته، امهکروپوش باید سالم، تمیز، د .5

 ، کشی یا کوتاه )بالاتر از مچ( باشد.روپوش قابل رویت نباشد. شلوار نباید تنگ، چسبان

کفش باید تمیز، جلو بسته، قابل شستشو، با پنجه یا پاشنه پهن باشد و نکات ایمنی متناسب با حرفه، در آن لحاظ شود و هنگام  .9

 راه رفتن صدا ندهد.

 نباید استفاده شوند. رمعرض آلودگی میکروبی یا محیطی هستندزیورآلات در نواحی از بدن که د .12

 استفاده از هرگونه ماده بودار تند یا حساسیت زا در محل کار ممنوع می باشد. .11

 

 

ناخن ها باید کوتاه و تمیز و مرتب باشد. استفاده از لاک و رنگ ناخن و ناخن مصنوعی در محیط های ارائه خدمات درمانی  .12

 ممنوع است.

نام، سمت فرد و محل خدمت در جلوی لباس به نحوی الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوی نام خانوادگی کامل و حرف اول  .13

 در محیط های درمانی الزامی است. دانشجویان خواندن باشد برای تمامی  متری قابل 2که به راحتی از فاصله 

 از محیطو هرگونه تصویربرداری، فیلمبرداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون اجازه کتبی بیمار  .15

 ممنوع است. ریاست بیمارستان بیمارستان بدون اخذ مجوز از حوزه ی 

 کفش و جوراب شلوار، روپوش، مقنعه،) بپوشد مقررات طبق و کامل همیشه را خود یونیفرم که باشد داشته بخاطر باید دانشجو .18

 . شود استفاده بهداشتی مراکز و بیماران از مراقبت امر در باید فقط یونیفرم .16

 جداً عمومی مجامع در آن بکاربردن ازهنگام خروج از درب بیمارستان لباس فرم ) روپوش سفید ( باید در آورده شود و  .14

 .شود خودداری

 . آید بعمل ممانعت کار انجام حین در بودار غذاهای خوردن و جویدن آدامس ،کشیدن سیگار از  .15

 

 :در بیماران  پوششرعایت ضوابط 

پوشش بدن و الزامات درمانی در داخل اتاق های عمل، رادیولوژی، آنژیوگرافی و اسکوپی ها در لباس های  اترعایت تمامی شئون

ویژه مورد استفاده بیماران )گان( و حین انجام اعمال الزامی است. توجه به این موضوع قبل و بعد از بیهوشی و برای بیماران دچار 

 . روانی اهمیت دوچندان پیدا می کند اختلال حواس، کاهش سطح هوشیاری یا اختلالات
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