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در     )توجیهی کتابچه)واحد   اين  اختصاصي نكات  و  ويژگيها و بيمارستان  عمومي شرايط  با   سازي آشنا  براي

 ي گيرد ار من قراختيار فراگيرا

 ايمني خدمت،  گيرندگان  وقحق رعايت  به  مربوط  عات موضو ازجمله  ستان بيمار كلي رفي عم این مجموعه شامل  

 مي باشد. و ...  سازماني مراتب  سلسله و نمودار عفونت، كنترل  برنامه  بيمار،

اء وپیشبرد اهداف تقارت  ر جهشده و گامی موثر د  بتواند موجب افزایش آگاهی فراگیرانامید است مجموعه تهیه شده  

 شی مرکز باشد.ارهای اعتباربخداستان

 

 

 ز آموزشی ، درمانی و تحقیقاتی قلب دکتر حشمت رشت  مرک دیریت آموزشی  تیم م                                                           
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 تاریخچه مرکز : 

در است زمین آن    شده  متر مربع واقع   16132ان گیلان با مساحت  تسدر ا  شترستان رمت جنوب غربی شه س قاین بیمارستان در  

بیانی در اختیار جموسط شخص  ت   1342سال   نام  به  با زیربنای    1349در سال  د قرار گرفت و  یعیت شیر و خورشنیكوکاری 

وپدی،  ومی، ارت احی عم جررستان جنرال با بخشهای  اممترمربع به نام بیمارستان  کوروش کبیر تاسیس و بعنوان یك بی   7745

به سازمان    1358سال    نقلاب شكوهمند اسلامی درقرار گرفت و پس از ای  ارگوش و حلق و بینی و ترمیمی مورد بهره برد

ا همت  ب   ستی استان گیلان پیوست و پس از تاسیس دانشگاه علوم پزشكی گیلان به دانشگاه منتقل گردید.اری بهزی ای بهد  منطقه

بتدریج بخشهای ویژه قلب و عروق )گروه کااساتید    وپیگیری های مستمر  اتاق عمل جراحی    CCU  ،ICU/OHردیولوژی   ،

بعنوان تنها مرکز    1372و از سال    توسعه داده شد   ز و ... (در این مرک تروفیزیولوژی  ، الكاورژانس قلب    قلب ، آنژیوگرافی ، 

کمك    مرکزاین      کتر حشمت ادامه کار داد.لب دتی ققا قی، تح  ی تك تخصصی قلب و عروق در استان با نام مرکز آموزشی درمان

به  نیاز  شایان توجهی  این  بیماران  نموده استاناستان و  مند  به  و دریچه روشنی در راه ارتقا  ای همجوار  ی ارائه خدمات درمانی 

 . گشود یبیماران قلبی عروق 

مرکز  جنب  استان گیلان و در  امه ریزی یت برنیر روبروی سازمان مدخرداد    15میدان مصلی ـ خیابان  تر حشمت در  ن دکا تبیمارس

 .ر داردشفا قرا شی درمانی آموز

 

 

 

 

  حشمتتر دک بیمارستان یخچهارت
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 (isionV)ز انداچشم 
ن و پیشگیری ، همطــراز بــا ، درما ، پژوهشنیروی انسانی پیشگام در آموزش بهره گیری از برترین   ت قلب برای همه باسلام

 مراکز معتبر قلب و عروق کشور 

 

 (Mission)رسالت 
 :  آموزش زهحو

ت محـور و توانمنـد سـازی مـداوم سـرمایه مزشی سلاات آمومائه خدطریق ار متعهد از، کارامد و  تربیت بخشی از نیروی انسانی متخصص

   سانی مرکزان

 حوزه پژوهش : 

رزشـهای بـا حفـا الی و تولید علم هشی مرتبط با بیماریهای قلب و عروق و همكاری در طرحهای استانی ، موژجرای طرحهای پحمایت و ا

 انسانی و اخلاقی 

  حوزه درمان :

 ا ایمنی و شان و کرامت انسانی حفوق با ب و عرل و فوق تخصصی ق  ارائه خدمات تخصصی

 پیشگیری :  حوزه

 ی و مشارکت در ارتقای سلامت جامعه عروق ارائه خدمات پیشگیری از بیماریهای قلبی و

 هاارزش 
 بیمار محوری  •

 دانش محوری  •

 یبندی به اخلاق حرفه ای اپحوری و عدالت م •

 دمات ارائه خ و چابكی در کیفیت مداری •

 عان ذینف و ارزش آفرینی برایسانی ان کرامت هاحترام ب •

  پذیری و وجدان کاریپاسخگویی، مسئولیت  •

 

 رستانبیما انداز شمچ و الت رس
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 و آموزشی رکزم  سازمانی چارت

  حشمت دکتر لب ق مانی در
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 مفاهیم و واژه ها 

 ی درمانی معرفی می کند. تداشت بههنده خدمت جهت دریافت خدماه درا به ارائ دخو کسی که بیمار :  •

مقرراحقوق   • و  قواعد  مجموعه  امتیاحت  :  که  جامعه  یك  بر  به رسمیت کم  افراد  برای  را  اختیارات خاصی  و         ازات 

 .دمی شناس

   تاریخچه

  ایبـر  1381   سـال  در .  است  نی بالی  خدمات   میت کحا  اعمال   جهت  استانداردها   تعریف   در  شاخص   های رمحو  از  یكی  بیمار  حقوق 

  ابلاغ   پزشكی  آموزش  و   درمان  بهداشت،  وزارت  سلامت   تنواعم  سوی  از   و  تدوین  ایران  در  بیمار  حقوق   منشـور  بـار  ینلـوا

 .گردید

  ن، پزشكا   نگرش   خصوص  در   میدانی  مطالعهی  انجام  موجود،   منابع   جامع   مرور  مراحل  طی   ریماب  حقوق   ر منشو  تدوین     

  و   یابهمكات   نظرسنجی  بیمار،  حقوق  ورمنش   پیشنویس  تدوین  بیمار،  وقحق  ترعای  مـورد ضرورت  در  انـاربیم  و  سـتارانرپ

 صورت  پیشنویس   جامع   بررسی  ته ج   مشورتی   اهکارگ   برگزاری  نهایتا     و   نـویس   پـیش   خصـوص در  نظـران  صاحب  از   حضوری 

  بـه   و  طرح   كی پزش   آموزش   و  درمان  بهداشت،   رتوزا  گـذاری   ـتس سیا  شـورای  در  منشور  پیشنهادی  متن  پایان   در  .پذیرفت

  به   پزشكی   آموزش   و   درمان  بهداشـت،  وزیـر  سـوی  از  1388   مـاه  آبـان   در  را ـمیب   حقـوق   منشـور  نهـایی  مـتن.    رسـید  تصـویب

 . گردید ابلاغ  هابعت  مراکز

  .تس ا  دهگردی  تنظیم  پایانی  تبصـره  یـك  و  ارزش  و  شنبی ـ  همـراه  بـه  بند  37  و  کلی  محور  5  در  ماریب  حقوق  جامع   منشور   

  و   انتخاب  حـق  کـافی،  و  مطلـوب  نحـو  بـه  اطلاعـات  یافت رد  حق  مطلوب،  خدمات  دریافت  حق  املش  منشور  پنجگانه  محورهای

 رد  و  رازداری   اصـل  رعایـت   و  بیمـار  خصوصـی   یم ر ح  به  احترام  حق   سلامت،   خدمات   دریافت  در   بیمار  نهآزادا  تصمیمگیری 

  بنــد   3  و  14،  4،  7،  9    رد  ـك یـ  هــر  ترتیــب   بــه  کــه  اســت  شــكایات   بــه  گی ـیدرسـ  ــد کارآم  نظــام  بــه  ـیسترسـحـق د  نهایـت 

  حقوق  ایفای   جهت   در  ارزشمند   میااقد  بیمار   حقوق  منشور  ابلاغ   و  دوین ت  چه   اگر   که  داشت  توجه   باید.      اســت  گردیــده   تــدوین 

  به جان  همه  توجه  مناسب،  هنگسازیفر  جهت  لازم   تمهیدات   که   دوب   روایدام  آن   مفاد   رعایـت   به   انتو می  زمانی  اما   ،دشبا می   بیماران

  بهعنوان  بیماران  حقوق   رعایت   نمودن  لحاظ  همچنین  و   منشور   شدن اجرایـی   راهكارهـای   موانع،   شناسایی  ذینفعان،   کلیه   حقوق  هب

 .    گـردد م فـراه  سـلامت ات مخـد  ی ارائـه مراکز ارزشیابی شاخصهای از یكی

 خــدمت  انندگ رگی قوقح  رعایت
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 بیمار  حقوق

 . مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است    فتریا د   -1

 : باید  تملاارائه خدمات س

 : مذهبی باشد وی ات فرهنگ (شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش ها ، اعتقاد1-1

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

 . نسیتی باشدبیماری و ج   ، نوع   هبی ذم ،  هنگی قومی ، فرنه تبعیض از جمله (فارغ از هر گو3-1

 . باشدز رو نش(براساس دا4-1

 . باشد  بیمار    برتری منافع  بر    (مبتنی 5-1

 . انی بیماران باشدممت مبتنی بر عدالت و اولویت های دربع سلاع منا توزی  (در مورد6-1

 . توانبخشی باشد  و انرمد  ، تشخیص ،  م از پیشگیری ان مراقبت اعرکا  (مبتنی بر هماهنگی 7-1

 . غیر ضروری باشد  و رنج و محدودیت یه و ضروری و به دور از تحمیل درداپ  یاه (به همراه تامین کلیه امكانات رف8-1

هایی و  (توجه 9-1 گروه  حقوق  به  ای  پذیر    ژه  جم  آسیب  از  ساجامعه   ، باردار  زنان   ، کودکان  بیماران  نلمله   ، ،  دان  روانی 

 . شد ت داشته باسرپرسجسمی و افراد بدون    ی وذهن  زندانیان ، معلولان 

 . ن و با احترام به وقت بیمار باشدزمان ممك  ن یر تع  (در سری10-1

 . دشزبان ، سن و جنس گیرندگان خدمت با  ن غیرهایی چو(با در نظر گرفتن مت11-1

یر فوری . در موارد غ یردرت گ تامین هزینه ی آن صو  وجه بهبدون ت   انس ( ،ژور(در مراقبت های ضروری و فوری ) ا12-1

 . شد اب  هشد)الكتیو ( براساس ضوابط تعریف 

، در صورتی که ارا13-1 نباشد ، لازم است پس از ن م  ئه خدمات(در مراقبت های ضروری و فوری ) اورژانس (  اسب ممكن 

 . واحد مجهز فراهم گردد نتقال بیمار بهاه زمین  ائه ی خدمات ضروری و توضیحات لازم ،را

با هدف حفا آسایش     مار قریب الوقوع می باشد ی ب  گ مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و  رر م(د14-1

  دهو خانوا   انی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی ورد و رنج بیمار، توجه به نیازهای ردایش کاهش  س آ. منظور ازوی ارائه گردد

ه  ارم ه  د خویش با فردی که می خواه آخرین لحظات زندگیدارد در  قر ح حتضادر حال ا  ضارمی باشد. بیماراحتاش در زمان  

 . گردد

 . گیرد  ر مار قرا در اختیار بی  اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی   -2

 : موارد ذیل باشد (محتوای اطلاعات باید شامل1-2

  یرشمار در زمان پذی (مفاد منشور حقوق ب2-2

معرفی سیستم  ه و  بیم  طب خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوا   بیمارستان اعم از  ینییش بپضوابط و هزینه های قابل   •

 های حمایتی در زمان پذیرش 
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له پزشك ، پرستار و دانشجو و  جم  ز ا   ضای گروه پزشكی مسئول ارائه مراقبتع ا   ه اینام ، مسئولیت و رتبه ی حرف •

 : یكدیگر  رفه ای آنها باحارتباط  

یش آگهی و  ، پ  ماریی بوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص  قاط ضعف و ق نو   مانیروش های تشخیصی و در •

 : یمارب گیری م عوارض آن و نیز کلیه ی اطلاعات تاثیر گذار در روند تصمی

 . عضای اصلی گروه پزشكی در طول درمان ا و   نحوه ی دسترسی به پزشك معالج •

 . دارنده ماهیت پژوهشی یه اقداماتی کلک •

 . ی ضروری برای استمرار درماناهش  آموز ارائه •

 . ذیل باشد به صورت  باید عات  لا(نحوه ی ارائه اط3-2

وی از جمله    دی رو درد و ویژگی های ف  از جمله اضطراب ریط بیماو متناسب با شرا  اطلاعات باید در زمان مناسب  •

 : هی قرار گیرد . مگر این کیار و رک در اختدو توان   زبان ، تحصیلات 

اطلاعات    ال: در این صورت انتق   گردد  بیمار   ارائه اطلاعات فوق سبب آسیب به  به واسطه  شروع درمان ردرتاخی- 

 . باید انجام شود   بان مناس پس  از اقدام ضروری، در اولین زم

ا   - رغم  علی  دریافت  ط بیمار  حق  از  امر  لاع  این  از   ، کهااطلاعات  نماید  خواست    متناع  باید  صورت  این  در 

 . ر جدی قراردهدرض خط ر معرا د ن مار وی یا سایریعدم اطلاع بیرده شود ، مگر این که م م شمحتربیمار

ویر آن را  صی بالینی خود دسترسی داشته باشد و  ت  هر پروندبیمار می تواند به کلیه ی اطلاعات ثبت شده د •

 . را درخواست نماید ج در آن ات مندرهاشتبا   و تصحیح  دریافت نموده

 . رده شودم شم محتر   د آزادانه بیمار دردریافت خدمات سلامت بای    یم گیریم ص و ت خاب  ت حق ان   -3

 : باشد درباره موارد ذیل می    ( محدوده انتخاب و تصمیم گیری1-3

 . ضوابط   خدمات سلامت در چارچوب  ینتخاب پزشك معالج و مرکز ارائه کننده ا •

 . عنوان مشاور ز پزشك دوم به و نظر خواهی ا  انتخاب •

تاثیر ی در تداوم و نحوه دریافت    ی ویگیر   می عدم شرکت در هر گونه پژوهش با اطمینان از اینكه تصمیا  کت  رش •

 . اهد داشتخدمات سلامت نخو

ا  وارد خود کشی ی م  احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در  مانهای پیشنهادی پس از آگاهی از عوارضرد  یا ردقبول   •

 . رار میدهدرا در معرض خطر جدی ق ییگرخص د ش مواردی که امتناع از درمان 

ثبت و به  .میباشد  قدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم گیری  ورد ادر م مار  ی باعلام نظر قبلی   •

پزشكی اقدامات  راهنمای  با    عنوان  وی  گیری  تصمیم  ظرفیت  فقدان  زمان  قانو ع ردر  موازی  ارائه ایت  نظر  مد  نی 

 . بیمار قرار گیرد تصمیم گیرنده جایگزین  و مت سلا کنندگان خدمات
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 . ب و تصمیم گیری شامل موارد ذیل میباشد خاانت  طی( شرا2-3

جامع ) مذکور در بند دوم (  ات کافی و  عیافت اطلا دردنه و آگاهانه ، مبتنی بر  اباید آزانتخاب و تصمیم گیری بیمار   •

 . د شبا

 . داده شود  گیری و انتخابجهت تصمیم  ریمابه ب  ، زمان لازم و کافیه اطلاعات  پس از ارائ •

 . ی باشد ر ل رازدا ت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار ) حق خلوت ( و رعایت اص م ت سلا ا م ارائه خد   -4

ب  ( رعایت اصل رازداری راجع 1-4 به  الزامبه کلیه ی اطلاعات مربوط  استثنا  است مگر در مو  ییمار  اردی که قانون آن را 

 . اشد ده بکر

ضروری است    د .به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شواید نی ب ام( در کلیه ی مراحل مراقبت اعم از تشخیصی و در2-4

 . ر فراهم گردد امكانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیم اکلیه ی منظور   بدین 

نون مجاز تلقی می شوند ، می توانند به  ا قكم  به ح  جاز از طرف بیمار و افرادی کهمانی و افراد مر( فقط بیمار و گروه د3-4

 . ه باشندداشترسی ت سد  اطلاعات

4-4  ، باشد . همراهی یمفرد معت( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات  ی از والدین  ك د خود را همراه داشته 

 . كی باشد پزشای رت هضرو   گر اینكه این امر بر خلاف کودک میباشد م قح کودک در تمام مراحل درمان 

 . یمار استحق ب یات  ا ك دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به ش   -5

نقض حقوق خود که  1-5 ادعای  دارد در صورت  بیمار حق  ا( هر  دیموضوع  اختلال در کیفیت  بدون   ، است  منشور  یافت  رن 

 . ت نمایدی اخدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شك 

 . ندایج شكایت خود آگاه شو تو ندگی یبیماران حق دارند از نحوه رس (2-5

زمان    اه ترین سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتندگان خدمات  ه کنارائ  ی ( خسارت ناشی از خطا3-5

 . ممكن جبران شود

   

 ارزش  و بینش

  ای   ویژه   اهمیت  از   یرمابی  طشرای  در  امر  این .باشند  می   ها  نانسا   کرامت  به  ماحترا  و  حفا  به   متعهد   جامعه  افراد  یكایك 

  ظف مو   دولت   بوده  اسلامی   جمهوری  نظام  پایه  اصول  از  انسانی  والای  کرامت  به  هتوج  یس اسا  قانون  براساس.  است  برخوردار

  مبتنی   و  عادلانه  دبای  سلامت   خدمات  ارائه  اساس   این  بر.  کند  تأمین  کشور  رادفا  یكایك  برای  را  درمانی  -  بهداشتی  دماتخ  است

 .    پذیرد صورت   بیماران انسانی  کرامت  رعایت و  قحقو هب  احترام بر
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  بیمار  و پزشک یمنیا  رعایت و پزشکی اخلاق صولا
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 بیمار  ایمنی حل راه 9 اجرایی شور

 برای سلامتی از  مراقبت  در ساز مسئله های زمینه  راستایر  د نارابیم  ایمنی در مشخص اصلاحات ارتقاء : هدف  1-

 . دهد  می  دست رابه  بالا کیفیت با  و  یایمن  سلامتی  از  ت مراقب ذاتا   که  سیستم نقص بی و  درست  طرح

 .دارد کاربرد کل  انبار و داروخانه ، محیط پذیرش،بهداشت  واحدهای و  تریسب  بخشهای کلیه در : کاربرد دامنه 2-

 :اجعرم 3-

  ایران در بیمارستان  بخشی اعتبار  های تانداردسا •

 ی بالین حاکمیت مبانی  با آشنایی  •

 JCI تانهابیمارس بخشی  باراعت  لیملال  بین نداردتاسا •

 و  جراحی اعمال ، دارویی درمان ،  خون انتقال ، سرپایی  و بستری بخش در بیماران صحیح شناسایی گلایدلاین  •

 درمانی  بهداشتی  ناخواسته اتفاقات  ع ووق  کاهش منظور به  آزمایشگاهی  اقدامات

  بستری همگام دارویی  تلفیق  العمل ورتدس •

 ی درمان  داشتی هب  مراکز  در داشت هب رعایت  مل رالعودست •

  پرستاری  مرجع  استاندارد •

 : تعاریف 4-

 متحرک  غیر  یا متحرک  سطحی  روی  بر عفونی  یعامل وجود : آلودگی 

 میشود.  بیمار  ایمنی رانداختنطخ  یابه دارو از نامناسب استفاده  باعث هک وگیریلج قابل رویداد هرگونه : دارویی خطای 

 خطری یا حادثه  بروز موجب ،  تجهیزات  و ها  محوطه ،  مان ساز یاه  ن تماساخ ،  آن  براساس هک میزانی و جهرد : ایمنی 

 .نشوند کنندگان  ملاقات یا  کارکنان  ، مارانی ب  برای

 .است  شده تجویز آن داروبرای چه آن  جز به  ، ناسازگار صورتب معمولا ، وردا یك یشناخت دارو تاثی  : جانبی عوارض

 بالینی خدمات یك  از  (2 )، دیگر واحد به  مراقبتی  واحد یك  (1 ) از  ربیما از  مراقبت ئولیتس م رسمی  جابجایی : انتقال 

 دیگر  سازمانی  به  ن سازما كی  از  (4 )؛  دیگر پزشك به صلاحیت  واحد پزشك  یك از (3 )، دیگر بالینی  خدمات هب

 :اقدامات شرح 5-

 

 

 

 

 

 

 

 

 رویی دا خطای از جلوگیری جهت مشابه تلفا و نام با داروهای به توجه  -1

 خطا  از جلوگیری جهت بیمار فردی خصاتمش  به  هتوج   -2

 ار یم ب  ویلتح  نازم  در موثر ارتباط  -3

 ر مابی  نبد  حصحی  محل در  یحصح رج سی پرو  مانجا   -4

 یت رول الكت  ایه  محلول غلظت ترلکن   -5

 خدمات  ارایه  انتقالی  مراحل در رمانید ودار  تصح  از اطمینان  -6

 ها  هلول  و ندسو  تنادرس  ازاتصالات اجتناب   -7

 ت تزریقا  وسایل از یكباره صرفا  استفاده  -8

 ی لامت س  های تمراقب  با رتبطم  نتو عف  از یوگیر جل  برای دست بهداشت بهبود  -9
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 :دارویی  خطای  از  جلوگیری  جهت  مشابه  فا ل ت  و  نام با  داروهای  به  توجه  ( 5-1

 از هچ)دارد د وجو آنها  در خطا  بروز  احتمال  و  دارند  مشابه  اسامی  که  را  داروهایی از لیستی ی درمان  های  بخش  کلیه

 مشابهت نیز  تانارسبیم  سرپایی انه خدارو در .قراردهند کارکنان  دردسترس  (هانآ  ظاهر  و شكل نظر  از  چه و نام نظر 

 ارتباط برقراری.گیرد قرار رکناناک دردسترس  نویسی  خهنس  در یج را اشتباهات  و پزشكان  خط  دست در دارویی های

 منظور به مرکز  در  دارو مصرف  و  توزیع  فرایند  اصلاح  با اط ب ارت در دارو  فنی  مسئول   و  داروخانه  با  موثر  تعامل  و

 :دوش  انجام زیرباید موارد لذا.گیرد  صورت د بیماربای ایمنی افزایش

  .شود چیدمان جداگانه های ه سف وق باکسهارآنها( در)از نظر شكل، نام و ظاه  هم به شبیه یوهادار •

 . باشد شده مشخص جداگانه برچسب با رواد نام د بای حتما  وخطرناک  بالا باغلظت  های  دارو درخصوص •

 داروها،  ریك نژ  نام  هب توجه  ،  بیمار دربالین  دارویی  باکارت  دارو تطبیق  ازجمله  دادن  دارو فرآیند  ت ایعر •

 ...و  روییا د مشابه های ازنمونه  آگاهی

  .نمایید کسب  آگاهی  دارو ونوع  دارویی  ازاشكال دارودادن د نفرآی رای جا از  قبل •

 .)خواند  می اسم به را وی  ( دهد می قرار مخاطب  گیدخانوا نام و  نام با  را بیمار "حتما ،  نداد رواد هنگام  •

 .شود داده مطابقت  دارویی  کارت با  را بیمار  تمشخصا ردیگ  بار یك ،  دادن دارو هنگام  •

 .شود توجه  انقضاء ،تاریخ دارویی  شكل  ، دارو دوز به  ، داروها دن رک  آماده  هنگام  •

 .شود  داده مطابقت  دارویی  کارت  با "مجددا را ... و  ، دارو دوز ،  دارو وع ن  ،  دادن دارو هنگام  •

 ا ط خ  از  جلوگیری  جهت  بیمار  فردی  مشخصات  به  وجه ت   ( 5-2

 انتقال ،  جراحی  اعمال  ،  داروها تجویز  فرآیند  مانند  دردا حیاتی  اهمیت  ر بیما صاتمشخ  به توجه  که  گلوگاههایی  کلیه

 یشناسای  لاین  گاید  دستورالعمل  وطبق .گیرد رانظرقر مد خانواده مادرو به  نوزاد  یل و تح و  گاهی آزمایش  اقدامات  ،  خون 

 نظورمب  آزمایشگاهی تامااقد و جراحی  ،اعمال دارویی درمان ، خون قالانت  ، سرپایی و بستری بخش در   بیماران صحیح 

 نام از بیماران  شناسایی جهت ستان ربیما این رد.شود جلوگیری  ها ازخطا  درمانی بهداشتی  ناخواسته   اتفاقات  وقوع  کاهش 

 .شود می  اده تفس ا مچو یا  تولد تاریخ   ، شناسایی کارت ، ارم بی

 بخش بیماران کلیه  تاس  الزامی ، نارابیم  صحیح  شناسایی  عدم از  ناشی  ناخواسته قات اتفا رسانیدن  حداقل  بمنظوربه 

 و تشخیصی ، درمانی اقدامات دریافت بندجهت یامچ شناسایی دبان دارای بیمارستان  در پذیرش دوره در بیمارستانی  بستری 

 :باشند  مراقبتی

 بس ک جهت درمانی  کارکنان  مسئولیت از  بیماران  ط توس ی شناسای  بند مچ  از  اده تف اس که شود  می  ی رویادآ اکیدا   1-

 .کاهد نمی  صحیح بیمار روی بر  صحیح  اقدام ماج ان از اطمینان 

 به  اتفاقات  بیماران  پذیرش  بدو در ا دستبنده این  . است  شده تهیه  بزرگسال دوسایز در بیماران شناسایی  دستبندهای  2-

 نام و نام  ، پذیرش محترم پرسنل  توسط  پرونده تشكیل  از  پس ، مختلف بخشهای در  بستری بیماران و  نظر تح ت صورت 
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 مندرجات در مخصوص درکبا امكان  درصورت و پزشك نام بخش،  نام تشخیص،  ،  بستری/تولد  ،تاریخ بیمار یگ دخانوا

 .شد خواهد  نوشته   دستبند

 از یكی ضرورت صورت در یا و بیمار با یرشذ پ هنگام ماردری ب شناسایی باند روی در مندرج اطلاعات صحت-3

 .دوش  می لکنتر وی  یك   درجه بستگان

 تپرین  یا  ج در سفید  رنگ  به شناسایی  باند زمینه  روی  بر  آبی  یا  مشكی  رنگ  با  بیمار خصات شم  الزامیست  -4

 ، ژیلرآ ،  افتادن  خطر ، عضوی  نقایص  دچار بیماران شامل که  خطر رض عم در بیماران برای  امكان  درصورت.شود

 به نیاز  که تحرکی بی و  مسن ن ارابیم ، خاص توجهات بدلیل نسرطا به  مبتلا بیماران  ،  شنت دارای لیزی همودیا بیماران

 سفید زمینه پس  در یكمش  رنگ با  بیمار شناسایی مشخصات ،  دندار بستر زخم به بودن مستعد بدلیل مداوم وضعیت تغییر 

 .شود  می هچسبانید  قرمز د ناب  روی  بر و  شده  نوشته

 چك را مندرج اطلاعات  ت حص و شناسایی  باند  وجود  ر بیما تحویل  هنگام ویا ادمیت در است  ف موظ شبخ  پرستار 5-

 .نماید

 کل  در  یكسان  روش  یك  به واضح  و  خوانا  صورت  ه ب بایستی  بیماران مشخصات  ،  خطا  از  پیشگیری  بمنظور  6-

 نوشته شدن دار خدشه صورت  رد  است موظف بیمار مسئول ارست پر و شوند شته ون  شناسایی  های  باند روی  بر بیمارستان

   .نماید درخواست  ش پذیر  از  را جات درمن  برگ مجددأ ،

 اییس شنا باند مراقبتی  یا و  تشخیصی ، انیمدر خدمت كی ارائه بمنظور درمانی  تیم اعضای  از  یك هر که صورتی  در-7

 بر  شناسایی  باند  بستن  به  نسبت  رأسا   درمانی  فرآیند  اتمام  ز ا پس  سریعا   ست یر ضرو ،  نمود  باز  بیمار  یك  بازوی   از را

 .نشود بسته بیمار تخت یا ترالی  ،  میز  روی  بر شناسایی  باند  أ ف طل . نماید  امراقدبیما   بازوی

 دووج  به نسبت ، وظایف سایر بر  علاوه  صبح ز ور هر بیماران بالین راند هنگام در ستا  موظف بخش سرپرستار 8-

 .ایدفرم حاصل  اطمینان  و داده نشان  حساسیت نیز دبان رد مندرج اطلاعات صحت و   شناسایی  باند

 ندا ب وجود به  نسبت  راندم صورت به  بخش هر  در بالین  راند هنگام در است  موظف  گردش در فت یش سوپروایزر-9

 .فرماید ل حاص اطمینان  و داده  نشان حساسیت نیز  باند  در مندرج اطلاعات  صحت  و شناسایی 

 ظفندوم  بخش وتحول تغییر  هنگام  در شب  و  عصر  شیفتهای  در بخش  مسئول  انعنو ه ب پرستاری پرسنل از یك  هر  -10

 .فرماید  حاصل اطمینان  و  هداد نشان حساسیت  نیز  باند در مندرج اطلاعات  صحت و  شناسایی  باند  وجود  به  نسبت

 آن از  قبت مرا و  دستبند  وجود ضرورت  ار، بیم  ادمیت  گامنه ویا بخشها  به  ورود  بدو  در بیمار به  آموزش برگه  در-11

 .شود  داده حضی تو  بیمار برای  بستری مدت  طول  در

 . ود نش استفاده  وی شناسه بعنوان بیمار وتخت اتاق  شماره از  هیچگاه شود  می  کید أت-12

 پدر منا ضروریست  ،  ی رت بس بیمار دو خانوادگی  نام  و نام  مشابهت ترصو در ، بخش در بیمار شدن  بستری  از  سپ-13

 . گردد قید  نیز   بیماران

 .نشوند  ت پوس فشردگی سبب ه ک شوند بسته  نحوی  به  شناسایی  باندهای -14
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ود باند شناسایی بر روی بازوی غالب  ج، وشخیصی  نی و ت درما های  پرویسجر  کلیه  انجام برای بیمار انتقال  هنگام در-15

 .د باش می آن ترل نک  به موظف گیرنده  تحویل  پرسنل  و  بودهلزامی ا

 منظور به  بیمار  لین اب بر حضور هنگام  در  موظفند وتغذیه  تراپی  فیزیو  ،  رادیولوژی  ،  ه یشگا آزما  محترم پرسنل -16

 .نمایند حاصل  اطمینان و  دهاد تطبیق ی شناسای باند  با  را فوق بیمار مشخصات ،  اقدامات انجام

 .باشند  می اسایینش  ندا ب مشخصات با  بیمار نام تطابق  به ملزم ر ابیم معاینه  و  بالین  راند هنگام در محترم ن پزشكا-17

 نام  و  نام : مشخصات  حاوی  نیز بخشها ورودی  درب امكان  ودرصورت  رابیم تخت بالای ان بیمار شناسایی  کارتهای -18

 .باشد  معالج  پزشك مونا تشخیص ، خانوادگی

 بیمار  تحویل  زمان  در  موثر  ( ارتباط 5-3

 به باید که مواردی خصوص در ایزرین وپروسو بخشی  مسئولین توسط ینیكپاراکل و اریستر پ پرسنل  کلیه آموزش

 بالعكس و  پاراکلینیك واحدهای  به  بخش بالعكس،از  و عمل اتاق به بخش از (   مختلف های دحوا به  بیمار لوی تح   هنگام

 کنند  توجه  آن  ه ب دیگر  شیفت  به  شیفت  یك از یا  و ...( و

 :شود می  تقسیم  بخش  چند به بیمار ا ب ارتباط  مقوله  کلی  بطور 

 یا و  ،  مددجو  با پزشكی  ای ه تیفور  خدمات  های رونی تباط ار) بیمارستان  در بستری  از  قبل مار ی ب با  ارتباط  •

 (.باشد می پیشگیری  هاولی وح سط در بهداشتی خدمات کننده  دریافت  که  مددجویانی 

 ، ویژه های موقعیت  ،  بستری زمان ، پذیرش ودب شامل خود  که بیمارستان  در بستری زمان  رد بیمار با ارتباط  •

 .... و شده فوت  و ل بدحا رانبیما همراهان  با  ارتباط ، ترخیص ان زم

  .شود می جامعه بهداشت ستارانر پ و بیماری پیگیری زمان  به مربوط  بیشتر که ترخیص از بعد بیمار با ارتباط •

 نیما در نلپرس توسط  پوشش تحت موارد جزء است بیمار  یبستر  زمان  به  مربوط  که دوم مورد تنها  لا اب بندی دسته از

 .نماییم  رعایت  ل کام را آن به مربوطه نكات  باید و بوده 

  .است لب متقا اماحتر و اعتماد  اساس  بر  و بیمار  و  پرستار بین ،  اساسی  هسته عنوان به  تباط را •

  .باشد می  درمان  فرایند شدن را جا بهتر  چه هر  و اعتماد حس  ایجاد  در عامل ،مهمترین  صحیح ارتباط برقراری •

 ،  بیمارستان  انتظامات  نیروهای  : شامل  ب تیر ت به  باشند  می  ط ارتبا در  بیمار با  که  درمانی  غیر  و  درمانی  مختلف  گروههای 

 آزمایشگاه  ( پاراکلینیك ایه بخش ،  اسكرین  پزشك ،  نظراورژانس ت،تحت یفور لسن پر ،  اژ تری پرسنل ،  پذیرش    پرسنل

 . است...و عمل  اتاق  مانند  ییبخشها و  بستری بخشهای  ...(  و یرادیولوژ  ،  اکو ،  داروخانه ،

 :ن ا ت بیمارس  حراست  و  انتظامات  :الف 

 . هستند بیمارستان  این  محترم سنلرپ  نرستا بیما به  ورود بدو در بیمار همراهان  و  بیمار با ارتباط  خط  اولین واقع  در

 ،  باشد می شان امی انتظ  وظایف حریم حفا با  همراه حال عین  در  که  تانتظاما  همكاران توسط صحیح  ارتباط اصول   ترعای

 :باشد  زیر  ویژگیهای  دارای بایستی ارتباط  این  . .شود می وی  راه مه  و  بیمار به مثبت بازخورد شدن  پدیدار باعث

  سناورژا مواقع  در پذیرش مراحل سریعتر  و تر  ساده انجام جهت  کامل راهنمایی  با  مراهه مانهترمح  برخورد •
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  مددجویان  و رجوع  ارباب با كی فیزی و  لفظی درگیری  گونه  هر از  پرهیز •

  آرامسازی منظور به همراه و مددجو  با ،  ط تبمر  اصول اساس  بر یحصح تباطار برقراری •

 فهم  قابل  و  روشن  ،  فیاک  توضیحات  با  ،همراه افراد خروج  و رود و کنترل و بخشها  انضباط  و  نظم  برقراری •

 تفاهم  ءسو از جلوگیری  جهت 

  همراهان با جدی  حال عین در ،  هتاندوس  دبرخور و همدلی  و  اعتماد سح ایجاد •

 .شود می  فرد  در اعتمادی بی  حس ایجاد باعث  که خشن  و  آمیز تهدید  گفتار و رارفت  گونه هر  از خودداری •

 :یمارستان ب  پذیرش : ب 

 .باشد  می بخشها سایر  از محدودتر  نارامبی  و پذیرش  واحد  بین ارتباط  •

 کنترل  دقیق  طور به را بستری  به رضایت  فرم  ،  داده پاسخ  بیمار  سئوالات  به موظفند  پذیرش  محترم  نل سپر •

 . نكنند اهمال بیمار شخصی  اطلاعات فتن رگ رد و  نموده

 شامل  که  رستانمایب  ومقررات اصول پمفلت و شناسایی  ستبند د ،  تری سب بیمار هر به موظفند پذیرش  پرسنل  •

 .شود ثبت  خوانا  و دقت با  شناسایی  تبندسد در مندرج اطلاعات  .دهند تحویل را باشد می  نیز  بیمار  منشورحقوق 

  . نمایند ترک  را خود خدمت  محل  ،  جایگزین نیروی  با تنها  ایط رش ر ه  در  بایستی ش یرپذ پرسنل  •

 ا  حتم .... و  مالی  از  اعم  خاص  مشكل  بروز  صورت  در و  نموده  حفا  را خود  سردی ن خو ام دحاز هنگام در •

 احسن و نح  به  را  خود وظایف  بیمار  اقدامات  پیشبرد هرا در و  داده قرار امر  جریان ر د را شیفت ایزروسوپر

 .ربیما به کافی  توضیحات ارائه و احترام با همراه  ارتباط  با  مگر نمی شود میسر این  و  دنده  انجام

 :ن بیمارستا  اورژانس  یا  فوریتها  بخش : ج

 کننده مراجعه  بیمار شرایط به  بسته . باشد می  فوریتها  بخش ،  تاس ارتباط  در ن آ با بیمار  که  درمانی  بخش اولین  معمول 

 .است برخوردار ای ویژه  حساسیت  از  مقوله دو هر  در ارتباط  ، ( دن وب  اورژانسی  غیر  یا سی ژاناور)

  :لمشا شود  رعایت  اورژانس غیر  مواقع  در ایته رفو بخش به ورود بدو در بیمار با رتباط ا در ید اب که مواردی

  تهاریفو بخش  به آنها  راهنمایی  و کامل؛ وبااحترام باز روی با  بیمار همراهان  و  ربیما پذیرش  •

 تریاژ  مسئول پرستار  عنوان  ه ب د خو معرفی •

  سوگیری  بدون اربیم  اصلی  مشكل  پرسیدن  و بیماری  تاریخچه گرفتن •

  وی  هان رام ه یا بیمار با  همدلی حس داایج •

  نلسپر  و  بیمار بین  متقابل احترام •

  خود نام با  ماریب کردن صدا •

  نیمادر اقدامات انجام  حین در بیمار  ت زلمن  و شأن  حفا •

  تشخیصی  و  درمانی  اقدامات انجام  از  شرایطی  هر  در ر ابیم شخصی حریم  احف •

  .نكنید  فراموش  را " كرمشمت  و  میكنم خواهش " دهد انجام  را ای  فهی وظ یداهخو می  بیمار  از  که  زمانی •
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  نیاز  مورد تشخیصی  و  نیدرما اقدامات با  ارتباط رد بیمار به فیاک توضیحات  ارائه •

  بیماران انطباق طرح  ورعایت  مراقبتی  و درمانی  رهایج یسوپر انجام از قبل  ،  بیمار  از  گرفتن  اجازه  •

  .است مناسب ارتباط  بودن دار ادامه برای ضروری  امری  ، کار نجاما از هحلمر هر در صداقت  داشتن •

 توجه و باشد اولیه اضطراب و استرس بردن بین  از  جهت مناسب راهكار یك تواند می  خیوش  و فكاهی گفتن •

 .پذیرد صورت شخصی های  حریم  حفا با و  مناسب  زمان  در آن گفتن  که  شیداب داشته

  .نماید  افشا را خود هان ن پ اضطراب راحتی  به  بتواند  او تا نمایید  تشویق  ت ابرازاحساسا به را بیمار •

  .شد خواهد اعتماد برقراری و ارتباط  ویت قت باعث  رازداری •

 سئوالاتی  ، باز سئوالات )  باشد داشته  بر در  تا عاطلا استخراج  در را ای العاده  فوق نتایج تواند می باز  ت الاسئو

 عنوان  به  مشكلاتی  چه با  لث م)  .کند می خیر یا  بلی از تر  مفصل  های  پاسخ  دندا به  مجبور  را بیمار  که است

 ( هستید؟ وبرور اصلی  مشكل 

  ربیما لات تحصی سطح و  فرهنگی ،  سنی  شرایط با  منطبق شفاف ، کافی توضیحات  هائار •

  اصطلاحات بردن  بكار  از  خودداری و بیمار  برای کلمات  ین تر مناسب  انتخاب •

  .باشد  می ارتباط  برقراری به قادر سختی  هب درد هنگام در بیمار مثال طور به است ارتباطرد اساسی عامل زمان •

 بیمار  پذیرش و ودوستانه  ی صمیم  فضای  بابرقراری ارتباط  ریبرقرا به تشویق •

  بیماری  روند از  ،  رمایب  به  اطلاعات ئهارا انی رس روز  به •

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

 بیو خ طایشر در بیمار زیرا باشد می دیگر مراجعین ز ا تر سخت  مراتب به وی همراهیان و انسیرژوا بیمار با ارتباط

 به قادر ، اضطراب و نگرانی بدلیل  نیز بیمار راهیان مه  یطرف  از  . باشد ینم نیز طارتبا  برقراری به  قادر و نبوده

 نیستند مناسب  ارتباط برقراری

 و احترام ، داری خویشتن و صبر ، همدلی  حس ایجاد بخصوص فوق  موارد کلیه رعایت  بر  علاوه شرایط  این در لذا

 .کرد  خواهد نمود ش یپ از  بیش شناسی  وظیفه

 گردد رعایت  بایستی  پرستاران  طرف  از  فوق  موارد  کلیه  نیز  بستری  شهایخ ب ه ب اورژانس بخش  ز ا بیمار  انتقال  درهنگام 

 است مهمی  ریاسب  مطلب  سوگیری  بدون  و مثبت  ذهنیت ایجاد  و اتفاقات  بخش  طرف از  بخش به  بیمار  لیهوا معرفی  نحوه

 از پس و شده یرفمع بخش  پرستاران به کامل رطو به  بیمار .شود  نمی  رعایت  بیمار شپذیر  موارد اکثر در  متأسفانه هک

 دشو می  گفته بیمار به  بیمارستانی  درون  و  بخشی  ن درو مقررات و  قوانین  ،  بخش پرستار  توسط  بیمار کامل  بررسی

 کاملآ ،  محیط  بودن شناخته ان  للی بد بیمار پنهانی اضطراب  هب .دهید  توضیح یو برای  کامل  بطور را بیمار حقوق منشور.

 پرسنل کلیه . نمایید ،حذف شود می بیمار آرامش و خواب در اختلال باعث که را  مخربی عوامل . دباشی هشتدا توجه

 منزلت و ن شأ حفا به موظف نیز ...( و رادیولوژی  پرسنل ،  آزمایشگاه  پرسنل   ، خدمات  نیروهای مانند ) بیمار ا ب مرتبط

 .باشند می  شرایط هر  در بیماران
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 :کلامی  غیر  ارتباط 

 توسط ارتباط هر  در پیام % 50 از  بیش.باشد  می ارتباط برقراری های  شیوه ینر ت  یلاص از یكی  می لاک  غیر ارتباط 

 .دشو منتقل کلمات  توسط  % 10 از کمتر  فقط و صدا تون بوسیله % 40 حدود ،  کلامی  غیر علائم 

 :شامل ی مکلا غیر علائم 

 این . است کلامی غیر  لك ش به احساسات ان بی  ه را ترین  معمولی شاید:  Facial Expression ا  حرکات صورت ی   -1

   مشترک ا هانسان  تمامی  بین  و  اندک تفاوتی  با  ختلفم اینگهفره در  حتی ،زبان جنس ،  تحصیلات  ،  سن از  فارغ  ارتباط 

 مؤثر  ارتباط  ادامه و برقراری  در  ارستپر توسط  تحقیر  و  خشم مانند آیند  ناخوش  ی مکلا غیر  کنترل حالات  .باشد  می

 .باشد می

 نندهک تداعی  ،معمول  کشیده  و  صاف  وضعیت  یك  . است  ارتباطی  کلامی  غیر  راههای  از :    Posture  وضعیت بدن یا   -2

 .باشد می  نفس  به داعتما ضعف و یگ دبیانگرافسر وضعیت وخمودگی وافتادگی  ده وب شخصیتی ثبات و  نفس  به اعتماد  حس

ف می تواند در ارتباط نقش موثری  عر و    ع حفا موازین شر  ظاهر تمیز و آراسته پرستار با :    Grooming  ا ی  تگی آراس   -3

 ر بهبود وضعیت  نسبت به قبل می باشد. گ ت بیانباشد. در بیماران ، نیز این وضعی  داشته

یك  ز حرکات بدن است  که  ای ا  رند. ژست مجموعهاحساسات دال افكار و قات ناژست ها نقش مهمی در    : Gestureژست یا  -4

 .کند می  ایجاد  را د رف مختص  و ویژه  تس ژ و كیل شت  را رفتار

 هدالعا  فوق  کودکان  در بخصوص  . است مهمتر  بمطل آن  خود از  مطلب یك  بیان نحوه:    Intonationلحن صدا یا    -5

 .بود خواهد  گذارتاثیر

 در  و  ایجاد مثبتی  واکنش توان می عرف و ع شر ین مواز  گرفتن نظر در با و  ان امك صورت در :    Touchلمس یا    -6

 .باشد مؤثر  یدعب ارتباط اریقربر

 میت  و پرستار به فرد اعتماد  عدم و ارتباط  قطع  عث با نتیجه  در و  شده ارتباط  زنجیره  در اختلال باعث که رفتارهایی

 بیمار به خود ارزشهای یل تحم ،  خصومت ،  ای  کلیشه و راریك ت پاسخهای ، اج یب دادن قلب قوت  :شامل شد خواهد درمان

 .است  کلامی غیر  و  کلامی صورت  به کردن طرد  و دن رک  تحقیر ،  اوی جكکن ،  دن کر نصیحت ،

 چه هر  پیشرفت  در نتیجه  ،  برنامه ن یا  اجرای تدوین  نحوه  و  ارتباط  فرهنگ  ردن ک ینهادنه ،  ارتباط  بهبود  راهكارهای 

 .داشت  خواهد بیمار  مراقبت  کیفیت  ر بیشت

 فیلمهای  ، پانل ، سمینار یرابرگز طریق از یدرمان نلپرس  جهت همراهان  و بیمار با  ارتباط صصیخت آموزش -

 .گیرد  انجام مربوطه  وجزوات  آموزشی 

 ی لک گذاریهای  سیاست  یا  و  لاینها  گاید  ،  تها سلی  چك  در اصلی  کلید  یك  عنوان  به  ارتباط  مبحث ت اهمی بر  تأکید  -

 .گردد  لحاظ  بیمارستان

 · .گردد رمنظو لپرسن ارزشیابی های  آیتم از  یكی عنوان  به طارتبا  بر  تأکید  -
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 با  پرسنل  طتوس اطارتب اصول عملی  استفاده  مورد در محترم  های  سوپروایزر و  بخش مسئولان  تر  یق دق ت نظار -

 .دیرذپ صورت بیمار وهمراهان  بیمار

 باشد  می  فرد  سمت  و  ادگینوخا مان  ،  نام نشاندهده  که مناسب )اتیكت(جیبی ی یشناسا  های کارت  از الزامی  استفاده  -

 تیم  از عضوی  عنوان به  بیمار به  خود  معرفی .است شده شناخته اولیه اط ب تار راهكارهای ز ا یكی  ان به عنو ،

 .پذیرد مانجا ،  درمانی  اقدام هرگونه  از شروع  بلق یستیاب  درمان

 و  بخش مشخصات  هک ،  ی اختصاص و جداگانه صورت به بخش هر و ن تاسرابیم مورد  در آموزشی پمفلت  تهیه -

 .باشد داده ح یضتو  بیمار آگاهی  برای را آن  مختلف های  قسمت 

 دسته  یك  در بیماری  نظر  از  که  ی نبیمارا و  بهتر  عمومی  حال  با بیماران  برای گروهی  آموزشهای  از استفاده  -

 .گیرند می  راقر بندی

 یا بوده مشكل دچار گویایی ،  ییشنوا نظر از که بیمارانی  اب  ارتباط  اریرق رب جهت تصویری کارتهای تهیه -

 با درمان تحت  شده اینتوبه بیمار مثال )باشد نمی گویا صورت  به تباط را یربرقرا به قادر دلیل هر  به بیمار

 )تورلاونتی  هدستگا 

 

 بیمار  بدن  صحیح  محل  در  صحیح  ر ج پروسی  ( انجام 5-4

 استفاده ایمن  جراحی  لیست چك از  ویب ص ت صورت در  لذا است  اهمیت  ا ب بسیار عمل  قا تا در  خصوص به مسئله این

 .نمایند اتخاذ  پیشگیرانه تدابیر باید عمل اتاق  به بیمار فرستادن  از  قبل ز ین ها بخش ضمن در  و شد خواهد

 · شود  مشخص  دستورپزشك  طبق  درستی  به  عمل  لحم -

 · د وش شتهگذا صحه پرستاری  وتشخیصهای  بیمار حال  ح ر ش ، بیمار خود ،ابراز بیمار  باپرونده عمل  محل -

 · شود اریذگ  علامت عمل محل  امكان  درصورت -

 · شود یگذار وصحه بازبینی  پرستارمسئول  توسط تریتمنت  اتاق ویا  عمل اتاق  به انتقال ز ا قبل  عمل  محل -

 الكترولیت  های  محلول  غلظت  کنترل  ( 5-5

 پتاسیم :مثال برای )   تاس ها الكترولیت سهوی  توزیع  ،  شود  می  ذکر  آن ز ا اداروه ایمنی  درمورد که  متداول مسئله كی

 meq/ml درصد 50 غلظت  منیزیمبا  وسولفات  یابیشتر درصد 9 ظت لغ  با   کلراید ؛سدیم پتاسیم  یابیشتر؛فسفات

 جدید، استخدام انسانی نیروی ارگیریكب مواقع  خصوصاٌ ها ازخطا جلوگیری جهت(  تر شیابی   2 کلرایدباغلظت

 .شود  بایدتوجه  ذیل نكات ه ب طرحی  رزویا رواک

 · ودش ن  هداریگن  دربخش  بالا باغلظت  داروهای  كانمالا ی تح -

 · .شود جدا واضح  صورت به  ها  دارو ازدیگر  ر نظردمو داروهای -

 · شود جدا زقرم  تاتیك  با  یادشده  داروهای کلیه -

 · شود چك  دوباره  كشپز دستور  به دارو مصرف هنگام  -
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 · گیرد قرار همكاران دید درمعرض ن آ نکرد  قیق ر مصرف  نحوه -

 · گردد  وثبت ك چ متوالی  صورت به  دارویی  مصرف  بیماردرحین  یحیات  علائم  -

 · باشد دردسترس  دستورپزشك  موردنظربیمارطبق دوز  وتهیه سازی  رقیق  نحوه  لعمل راتودس -

 . شو جدا  هم از  رنگی  اتیكت با  شكلی تشابه  ورتصدر -

  خدمات  ارایه لی انتقا  مراحل  در  درمانی  دارو  صحت  از  ( اطمینان 5-6

 خطاهای  . هستند  داروها  به  طبو مر ع یا وق درمانی،  ت خدما  ه ائار هنگام  به  بیماران  به  صدمه ایراد عمده  علل  از  یكی 

 هنگام به خطا بروز  زان یم ولیكن  دهند  می  رخ آن  پایش  و  بیمار به رواد دندا و  توزیع  ، تجویز ، تهیه هنگام  به داروئی

 باشد می می الزا دربخشها دارویی تلفیق  تورالعملسد تای رع.گردد می برآورد شایعتر اربیم به آن  نداد و دارو تجویز 

 ازفرم بیماران کلیه برای.شود چك روزانه منظم صورت به پرستاری گزارش با پزشك دستور    تطابق  یشپا آن  وبدنبال

 .شود هفاداست ترخیص  هنگام  وآموزش  دارویی ازتداخلات جلوگیری  برای دارویی  تلفیق 

 ها  لوله و  سوند  درست ا ن  ازاتصالات  اجتناب  (  5-7

 که هایی  بخش  در  روزانه و باشد می  مطرح  لیست  چك  سوالات از ی ك ی بصورت ینه زگ  این  ریسوپروایز بازدیدهای  در

 از پزشك  ودستور آن از استفاده زمان مدت انقضاء، خ،تاری  سایز به توجه .گردد می کنترل ردی گ  می ارقر بازدید  مورد

 .باشد می  آن   کنترل تالزاما

 تزریقات  وسایل  از  یكباره  صرفا   فاده ( است 5-8

  یهی دب  .  شداب میداروها درتجویز شایع  روشهای  از  یكی تزریق .باشد می یكبارمصرف تزریق لی اس و کلیه ستانبیمار دراین

 جامعه و متدخ گیرنده -خدمت دهنده ارائه برای زیادی خطرات ، آن دهایراستاندا رعایت عدم صورت  در که است

 زیر  استانداردهای اساس  بر  تا ق یرتز انجام دباش می تازالزاما ایمن  تزریقات  دستورالعمل  به جهتو  اذل.داشت   خواهد

 :گیرد  صورت 

 .استریل  وسایل از استفاده -1

 .کنید  اده فاست جدید  مصرف  یكبار سرنگ یك از  زریق،ت  هر  ایرب  -2

 .کنید استفاده دارو یا  و واکسن  نوع  ر ه تلقیح بار هر  برای  ید،دج مصرف یكبار  ل یاستر  سوزنسر  و  سرنگ یك  از  -3

 .کنید  پیشگیری  ) ویالها  و  زنسوسر-سرنگ(  یل وسا گی آلود از -4

 ندارد، ودج و سوزن  سر  و  سرنگ آلودگی احتمال  و  اشد ب می قات تزری مخصوص که  تمیز  سینی  یا  میز  یك  روی  -5

 .نمایید آماده را تزریق  وسایل

 .کنید دهاستفا دارو دوزی  تك ویالهای  از المقدور  حتی -6

 استریل سوزن سر از دارو کشیدن بار هر برای هستید دارو زیود چند هایویال از استفاده  به  ملزم که  صورتی در -7

 .نمایید  استفاده
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 لآمپو جدار و د وخ دست انگشتان مابین تمیز گاز  نازک  لایه نداد قرار ،با  شكنید  می را  آمپول سر  که هنگامی -8

 .نمایید  محافظت  مهدص و  ب آسی از را خود   ،انگشتان

 انقضاء تاریخ و آنها جدارة کدورت،شكستگی ازنظر را تزریقی  داروهای یةلک بیمار، به تزریق برای اقدام از قبل-9

 .نمایید دفع  صحیح  نحوه  به  را ا ه،آن موارد ازاین  یك  هر  مشاهدة صورت  در و  نموده  بررسی

 .دهید قرار جه وت  دارومورد وجابجایی استفاده،نگهداری  وة حن  با  رادرارتباط سازنده  رخانها ک  اختصاصی  های ه توصی -10

 .نمایید دفع  صحیح  نحوه  به  را استریل،آن  غیر  سطوح با  سوزن سر تماس  صورت  رد -11

 کنید  یون عف  ضد الكل  از ه استفاد با  یا و  بشویید وصابون آب با  را دخو تزریق،دستهای و دارو کردن  آماده از  قبل -12

 تازه درجة  70 لكلاو زتمی  سوآپ نیاز،از صورت در ولی  نیست  ) جدید( ویال سر  کردن ی عفون ضد  به نیازی   -13

 .نكنید  استفاده  الكل نبهپ ظرف در موجود  الكل  به  آغشته  پنبة های ازگلوله .نمایید استفاده 

 .بشویید ار پوست حتما  د، شبا کثیف مشهود بصورت تزریق محل اگر  تیقا رتز از قبل -14

 .نمایید جه وت  ن آ انقضاء تاریخ  به و کنید  چك  بندی بسته پارگی وجود نظر  از را زن سو وسر  سرنگ-15

 متی لا س  های  ت مراقب  با  مرتبط عفونت  از  جلوگیری  برای  دست  بهداشت  ( بهبود 5-9

 دربخشها  پزشكی  وآموزش ،درمان ت بهداش وزارت توسط  شده تدوین  درمانی اکز رم  در دست بهداشت دستورالعمل  اجرای

 های  عفونت از  پیشگیری  راه نری مت ه م تنهایی به ها ت سد شستن که  داشت توجه باید  .گیرد قرار یش اپ  ترلوکن رعایت 

 .گردد  می صیهوت  صورت  ضدمیكروبی انواع  یا معمولی  های نصابو سطتو  ها دست شستن  .آید  می شمار به بیمارستانی

 زدوده پوست  روی  از مكانیكی  روش  به  ها  سممیكروارگانی  تا شود  می  عث با آبكشی  و ولی م مع های  صابون با دست  شستن 

 ها سم میكروارگانی شدن کشته باعث میكروبها مكانیكی زدودن بر علاوه میكروبی ضد تلاو محص با تسد شستن و شوند

 .گردد نیزمی  ها  آن رشد مهار ای
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 :استاندارد هاي طااحتی

 .گردد فرض  آلوده و  رخط پر ( عرق بجز) دفعی  ترشحات  و  دموا و  بدن ات یعا م خون، های  نمونه کلیه

 .است کننده کمك ،بیمار معاینه  از  دبع و قبل  بون وصا آب  اب  دستها  صحیح  شستن  •

 . یدآ می شمار به  بیمارستانی  های  عفونت ز ا یری شگ پی  راه مهمترین  تنهایی به ها دست  شستن  •

 میشود منتقل انکارکن  دست  یژه وب  تماس  راه از  بیمارستانی عفونتهای  اغلب •

 . ددرتانی می گ سبب کاهش  میزان عفونتهای بیمارس  صابون  و  آب  با  تدس  تنشس افزایش •

 دست  هاي شستن اندیکاسیون

 دست  از  ها  دستكش  آوردن در از  پس -1

 اری ک  شیفت ع شرو در -2

 د وخ بینی کردن پاک  یا سرفه کردن، عطسه از  سپ نیز  ها،  دست شدن آلوده هنگام  -3

 بیماران با  تماس  فواصل در -4

 بیماران داروهای یهته از  قبل  -5

 توالت  به رفتن از  پس-6

 تهاجمی  ماتادقا انجام زا قبل -7

 ایمنی  سیستم شدید وبکدچارسر افراد و نوزادان مانند پذیر  آسیب بیماران  از  مراقبت از قبل -8

 زخم  با  اس م ت از بعد  و  قبل-9

 خوردن  غذا از  قبل-10

 ازهاند   وف ظر مانند  دارد وجود  زا بیماری های  میكروب  اب  ها  آن  آلودگی  احتمال  که  یی یااش به زدن  دست  ز ا بعد-11

 بیماران بدن  ترشحات  آوری  جمع  وسایل  و بیماران  ررااد گیری

 اپیدمیولوژی  لحاظ  از که هایی میكروب  ا ب دارد احتمال  که بیمارانی  یا  عفونت ر ادچ ن ارابیم  از  مراقبت از پس-12

 بیوتیك  آنتی  نوع  چند به مقاوم های کتری اب  مانند  باشند شده لونیزه دارندک خاصی یت ماه

 :ونباصو آب با دست شستن موارد

 : شود  می  توصیه  اکید  بصورت  ذیل  موارد در  وصابون  آب  با  دست  شستن 

 . باشند کثیف آشكارا توربص  تهاسد 1-

 . باشد  بدن ات مایع سایر یا  و  خون نظیر پروتئینی  مواد به  آلوده مشهود تبصور دستها 2-

 .  اسپورباشند ه دننک تولید  بالقوه  های ارگانیسم  با شده  ثابت  یا  احتمالی تماس  ضمعر رد دستها 3-

 .تاس  شده توصیه توالت  از استفاده  از  بعد وصابون  آب  با دست  شستن  4-

  عفونت ترلکن  هنامبر
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 :هندراب از استفاده موارد

 . بیماران با  دستها مستقیم  تماس  از عد ب و  قبل-1

 . خود  دست از  لاستری  غیر  یا و  استریل دستكش ن آورد در  از بعد-2

 . بیمار برای تهاجمی  درمانی مداخلات ارائه در استفاده  ردمو وسیله ی جابجای هگون هر به  زدن  دست از قبل -3

 بیمار نزدیك  و  مجاور محیطی اء اشی ا ب تماس از بعد-4

 . ثانیه می باشد   15هندراب   از  استفاده  جهت  لازم  زمان  

 : ه از دستکشموارد استفاد

 اقدامات سایر  و  خونگیری  زمان در  و وده ل آ وسایل  بیمار، بدن  دفعی  مواد ترشحات، مایعات،  خون،  به  ندز دست  هنگام 

 .پوشید تمیز  دستكش  باید عروقی تهاجمی

  .پوشید تمیز  ش دستك باید  دیده  آسیب  پوست و  ها  مخاط  با س تما  ز ا قبل

 امور این انجام فواصل  در باید ا ه شتك دس  گیرد می صورت تهاجهی تاقداما و مختلف کارهای بیمار یك برای اگر

 باید  ها  دستكش   باشد،  میكروارگانیسم  زیاد  غلظت  حاوی  است ممكن  که  ای  ماده  با  اس تم از بعد  همچنین  .شوند  تعویض 

 .گردند  ض وی تع

 ید اب دیگر،  بیمار  با  تماس از  قبل  و  آلوده  ر ی غ وسایل  و سطوح  به  زدن  دست از  قبل  ستكش، د  از  استفاده  از  پس  بلافاصله

 .نمود خارج ها دست  از  را ها تكش سد

 ،  زایمان هنگام ) رود  می  دیگر  ومایعات  خون  شدن  پاشیده  خطر  که  درزمانی  ،  چشم  شش وپو سك ،ما گان  از  استفاده 

 .است  لزامی ( ا …و ساکشن  یا  درناژ ، پیكووس آند

 صورت محافظ چشم، محافظ ماسک،

 احتمال که  بیمار  از  مراقبت  های  فعالیت  یا  تهاجمی  های  کار انجام  حین  دهان  و  بینی  م، چش مخاط  محافظت  منظور  به

 .نمود  استفاده چشم یا  صورت محافا و ماسك از باید دارد وجود  دفعی مواد و ترشحات  بدن،  مایعات  خون، ندش  هپاشید

 .نماید  یریگ  جلو  ترشحات  با چشم  و  بینی دهان، مخاط ههمواج  از  باید محافا

 : ارد استفاده از گانوم

 مواد و ترشحات بدن، مایعات  خون، شدن  هیداش پ لاتم اح که بیمار از مراقبت های فعالیت  یا تهاجمی های کار انجام حین

  روپوش ( آپرون یا ایدگانب  لباس  شدن  آلوده  و کثیف از  جلوگیری و ست وپ  از محافظت  منظور  به  دارد، وجود  دفعی

   .دیپوش ( پلاستیكی

 نرستابیما  در ها میکروارگانیسم تقالنا هاي راه
 

 طریق چند  از تواند می  میكروب یك  گاهی  و گردند  منتقل  لفتخم طرق به  د توانن می ها میكروارگانیسم بیمارستان در

 : ز ا عبارتند بیمارستان  در ها  میكروارگانیسم  لتقانا  های راه شود  منتقل
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 ( Contactتماس )  طریق  از  انتقال   -1

 : دوش  ی م تقسیم  گروه زیر  دو  به و ید می آ شمار  به بیمارستانی ی اه تون عف  انتقال  راه مهمترین  و  ن تری شایع  اس،م ت

 کلونیزه یا  عفونت دچار دفر و  سحسا  میزبان  بین ها میكروارگانیسم  فیزیكی  انتقال و  بدن سطوح مستقیم  تماس  •

   میكروب  با شده

 ( دهآلو شدستك  پانسمان،  سوزن، ایل، سو ) آلوده سطه او اشیاء با حساس  میزبان مستقیم  غیر تماس  •

 ( Airborneهوا )  طریق  از  انتقال -2

 ء شامن  از شده آلوده  هوای طریق  از  عفونت گسترش  از بایستی  بیماران توسط شده آلوده ایهو قی طر از  عفونت گسترش 

 . شود داده افتراق  محیط،

 قطره های  تهسه  شكل به ها میكروارگانیسم تندس ه هوا طریق  از همنتقل های عفونت منابع  کارکنان،  و ارانم بی که وقتی

 طبیعی  دفاعی  مكانیسم  از  عبور  قابلیت  و  مانند می  معلق هوا  در  ی ن  لا وط  مدت ای بر و  داشته قطر  میكرومتر  چند   که  ای

 سل و غان رم آبله  سرخك، شامل طریق  این  از  منتشره  ای ه یبیمار . یابند  می  انتشار  دارند را  یان وق ف سی تنف   دستگاه

 .گردند  بستری ر  رك م هوای  تبادل با  و  کریدور به  نسبت  منفی فشار دارای ترجیحا  و لهایزو اطاق در بایستی که  ند هست

 یه وته  های  سیستم  و  تهویه  جابجایی  و  شوند  می  ر منتش طریق  این  از  نیز  گیرند  می  منشاء  محیط  از  که  ها  قارچ  اسپور

 . ت اس لازم آنها بردن بین  از  برای پیشرفته 

 ی اه  ت فامس و ه ندما معلق هوا در طولانی  مدت  توانند می که هستند كکوچ یا اندازه  به کوچك اسپورهای و  قطرات

 .بگریزند فوقانی تنفسی  دستگاه دفاعی  سمكانی م از  تا سازد  می قادر را آنها  کوچك، اندازه بعلاوه .کنند  طی  را طولانی 

 آلوده  مشترک  وسیله  طریق  از  انتقال -3

 : مشترک  هوسیل 

 .سراشیا باکتر، نتو آسی : آب گندزدا، مواد  وریدی،  ت مایعا

 .آسینتوباکتر  پسودومونا،  : اندوسكوپ

 پسودومونا  سالمونلا، : اغذ

 ناقلین  طریق  از  انتقال -4

 :خون  طریق  از  انتقال -5

 .است داده  کاهش را ایدز  و  ث و ب  های  هپاتیت از ناشی  تهدید  رایج،  ری بالگ غر

 مكررا که افرادی  نیز و ایمنی  ضعف  به مبتلا ماران ی ب)شدا ب سیتومگال ویروس  انتقال  ی اساس راه تواند می همچنین خون 

 (. نمایند می  ت فادری ن وخ

 .گردد باکتریایی  های  فونتع و  وزتكسوپلاسم و مالاریا،  انتقال  باعث گاهی  تواند می خون انتقال 
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 دهانی  عی مدفو  راه  -6

 : ایزولاسیون 

 . بیماری  انتقال مهار  هدف  با  همدیگر  از  ی عفون یا ه میكروارگانیسم  حامل  افراد یا  بیماران ی ازس جدا از  است عبارت 

 :ه ل و ایز  اطاقهای 

  بیماران  به  عفونت  یا بیماری  انتشار  از  وگیری لج ✓

 شغلی  خطرات  کاهش  ✓

 قابل  مال ست د با  سپس  پوشیده  دستكش ابتدا  ، محیطی ح و سط  روی افراد بدن مایعات  سایر  یا و  خون  تن یخ ر درصورت  *

 دبع ه یققد 10 و ریخته  %1 سدیم هیپوکلریت  محل،  در سپس شسته صابون و آب  با بعد و نموده  راتمیز  محل   جذب

 فورا  بایستی (  آلودگی احتمال با بدن به زنسو فرورفتن) داده روی  ای ملاحظه قابل مواجهه که مواردی تمام  نمایید  تمیز

 . گردد ارشزگ 

 

 اطلاعات آموزشی ایمنی مواد شیمیایی 

 MSDS )برگه اطلاعات ایمنی مواد شیمیایی( چیست؟

  ، کلمات  اول  حروف  گیری  قرار  هم  کنار  از  کلمه  وData)ایمنی(،  Safety)مواد(،  Material این   )اطلاعات( 

Sheets باشد.می   "برگه اطلاعات ایمنی مواد ")برگه یا ورقه( تشکیل شده  و به معنای 

با   وجود کننده  مصرف  دهدکه  قرارمی  کننده  مصرف  دراختیار  موردنظر،اطلاعاتی  درکنارماده  ایمنی  اطلاعات  برگه 

آگاهی ازماهیت آتی ماده مزبور، قادر خواهد بود از خطرات و ضایعات ناشی از استفاده،جابجایی و انبارش نادرست آن  

هر ماده ای بیانگر این است که نحوه صحیح استفاده ازآن باید چگونه باشد، در چه درجه   در امان باشد بدین ترتیب که 

اطلاعات مندرج درچه نوع محیطی باید نگهداری شود، در انبارش و جابجایی آنچه نکات ایمنی باید    MSDSحرارت و

 .عوارض آن ماده چگونه خواهد بود بروز خطر نحوه مقابله با رعایت شود و در صورت 

 :لوزي خطر

لوزی که   علامت APFN) سازمان کشوری پیشگیری آتش سوزی آمریکا)طراحی شده روشی بین المللی برای شناسایی

 تقریبا .ر صدمه و آسیب نشوند خطرات مربوط به یک ماده شیمیایی خاص است.تا کارکنان با استفاده از آن دچا  توسط 

کلیه اطلاعات مربوط به خطرات مواد شیمیایی به طور اختصار در یک شکل چهارگوش یا لوزی خطر چاپ می شود  

به چهار قسمت تقسیم و هر کدام با رنگ خاصی که مشخص کننده نوع خطر است مشخص می شود . برای   این لوزی

شدت و ضعف هرکدام از این خطرات برای هر لوزی اعداد صفر تا چهار تعریف شده است این   مشخص کردن میزان

  جداگانه تعریف شده است و افراد را از نوع و شدت خطر مواد آگاه می سازد . اعداد برای هر نوع خطر بطور 

 .رنگ قرمز:معرف قابلیت اشتعال است

  .رنگ آبی:مربوط به خطرات بهداشتی است

 .رنگ زرد:میزان واکنش زایی ماده را نشان می دهد 
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  رنگ سفید: خطرات خاص را مشخص می کند.

 پیکتوگرام هاي خطر: 

 پیکتوگرام هایی که در بیمارستان کاربرد بسیار دارد : دو نمونه از 

نشانه هایی هستند عموماً تصویری و کمتر نوشتاری که وظیفه آنها راهنمایی مخاطب است.در تصویر نمونه هایی از  

 پیکتوگرام های مربوط به خطر مواد شیمیایی را مشاهده می کنید 

 
 

MSDS  قابل ذکر است که در تمام بخش ها   شیمیایی موجود در بیمارستان  مواد(MSDS   مواد شیمیایی در محل نگه داري یا مصرف

 آنها نصب گردیده است( 
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 (PPE)فردي  حفاظت وسایل
  با مواد بیولوژیکی، تماس از ناشی  بیماریهای یا و  شغلی صدمات  از کارکنان حفاظت برای که هستند تجهیزاتی فردی  اظتحف وسایل

 متفاوت شغلی و تماس انتظار مورد نوع صدمه به توجه با تجهیزات این. اند شده طراحی غیره و رادیولوژیک الکتریکی،  فیزیکی، شیمیایی،

 انتقال  مانع آنان، ابتلای از و پیشگیری کارکنان محافظت عفونت ضمن از پیشگیری جهت استفاده مورد فردی حفاظت وسایل . باشند می

 . گردد می  افراد و بیماران سایر به عفونت

 :از عبارتند  فردي   حفاظت  وسایل

   کلاه -

  عینک /صورت محافظ -

   ماسک -

   گان -

   پلاستیکی بند  پیش  -

   دستکش -

   کار  لباس -

 روکفشی  -
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 فردي  حفاظت وسایل انتخاب  فاکتورهاي
 انجام جهت عدم مزاحمت  استفاده، سهولت کیفیت، رنگ،  ظاهری، شکل  فصل،  با تناسب کننده،  استفاده افراد با  انطباق بودن، استاندارد

 غیره  و سجن قیمت،  مصرف کننده، نظر انقضاء،  تاریخ بودن،  منظوره چند استفاده،  زمان مدت  جانبی،  اثرات ایجاد عدم   کار،

 فردي  حفاظت وسایل از استفاده اصول

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

 . موثرند شوند،  استفاده درست صورتیکه در فقط •

 . شوند نمی ( دست شستن) جزء ترین اصلی جایگزین •

 آزمایشگاه،  کارکنان رادیولوژی، کارکنان اران،پرست پزشکان، جمله از تماسند در بستری بیمار با  که  کسانی تمام •

 . کنند  استفاده فردی حفاظت وسایل  از باید غیره و  خدمات •

 دستکش 

 .  کند محافظت  زیستی خطرناك مواد مقابل  در را فرد  تواند می  دستکش پوشیدن •

 .  بپوشاند را گان آستین مچ •

 .  گردد  استفاده یکبار فقط •

 .  گردد  تعویض مشاهده  قابل  آلودگی و پارگی صورت در •

 .  شود تعویض هاست، میکروارگانیسم  حامل که بیماری از مراقبت انجام  بار هر بین •

  انتقال از تا شود شسته ها دست بلافاصله و  خارج باید  دیگر، بیمار به مراقبت ارائه از پیش  و  استفاده از پس •

 .شود جلوگیری بیماران سایر یا  محیط به ها  میکروارگانیسم •

 گان

  ترشحات یا خون شدن پاشیده احتمال که  پروسیجرهایی انجام طی  ها لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست از اظتحف برای •

 . کرد استفاده غیراستریل و تمیز  گان از باید  دارد، وجود بدن

 .  داد  رود می آن  با مواجهه احتمال که مایعی میزان به بستگی  شده  انتخاب گان نوع •

 .  باشد شستشو قابل جنس از یا و  مصرف یکبار باید  گان •

 .  باشد دار کش آن مچ  و بلند  باید  گان آستین •

 .(  نباشد هفت یقه  یا باز)  باشد بسته یقه باید  گان •

 .(  باشد  زانو زیر تا باید  گان بلندی. )بپوشاند  را بدن نیاز مورد نواحی  و  باشد مناسب  بایستی گان اندازه •

 .  شود پوشیده آن روی پلاستیکی بند پیش  یک باید اینصورت غیر در و  باشد ضدآب باید  گان •

 شود.  تعویض بلافاصله  مشاهده  قابل آلودگی صورت در •

 ماسک 

  وجود بدن ترشحات و مایعات خون پاشیدن احتمال که پروسیجرهایی  انجام  طی در  دهان  و بینی  مخاطی غشای از حفاظت برای •

 .شود  استفاده ماسک از است لازم دارد،

 .  بپوشاند را چانه  دهان،   بینی،  روی باید ماسک •

 . شود بسته سر پشت کش  یا  بند بوسیله  باید ماسک •

 .  شود تعویض شدن مرطوب صورت در  باید ماسک •

 .نکنید آویزان گردن به هرگز را ماسک •

 . بشوئید را  ها دست ماسک از استفاده از پس •

 . گردد  معدوم استفاده از پس   باید ماسک •
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 صورت محافظ/  محافظ عینک

 صورت محافظ/  محافظ عینک از باید  دارد وجود ملتحمه  و ها  چشم  آلودگی خطر که زمانی بیماری، تشخیص از نظر صرف •

 : گردد استفاده عینک از باید  ذیل موارد  در. کرد استفاده

  بدن   مایعات یا خون ترشح احتمال •

   آئروسل کننده  تولید پروسیجرهای انجام  هنگام •

 ( عطسه و  سرفه مانند). است تنفسی حاد علائم   دچار که بیماری با  نزدیک تماس  در و مراقبت ارائه هنگام •

   تنفسی حاد  بیماری به مبتلا  فرد با  کمتر یا و متری  یک فاصله  در کار  هنگام •

 :  گیرد  صورت  ذیل  وسایل  با   تواند  می چشم  از  حفاظت

  صورت محافظ -

   صورت محافظ  با  ایمنی کلاه -

 محافظ  عینک -

 

 پا  محافظ

.  شود می محسوب مهمی امر کارکنان حفاظت برای اما ندارد، وجود استاندارد احتیاطات  در پاها  از حفاظت "معمولا اگرچه •

 ( دمپایی یا  صندل نه. )فراگیرد را سطوح پاها تمام "کاملا  و باشد  مایعات جذب  به مقاوم که بپوشند هایی  کفش  باید  پرسنل

 سنگین اجسام سقوط  معرض در کنند،  می  کار رطوبت در  دارند،  تماس قلیایی و اسیدی مواد با   پاهایشان  کار موقع که افرادی •

  با  که افرادی. نمایند استفاده کار نوع  با حفاظتی متناسب کفش   از باید... و  کند  می تهدید را  آنها گرفتگی برق  خطر دارند، قرار

 را قوزك  و پا   "کاملا  بایست می  ها   شکف این  و کرده  استفاده بند باید  بدون لاستیکی کفش از دارند، کار سرو خورنده مواد

 صورت در. باشد زانو تا  بلند  های  ساق با لاستیکی نوع از باید  کنند  می کار و رطوبت آب در که کارکنانی  کفش . بپوشانند

 . باشد ضدآب و ( بپوشاند را شلوار مچ ) بلند ساق  که نمود باید دقت روکفشی از استفاده

 

 فردي حفاظت وسایل پوشیدن

 گان  پوشیدن  -1
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 ماسک گذاشتن  صحیح  طرز -2

 

 
 صورت   محافظ/عینک  گذاشتن  -3

 
 دستکش  پوشیدن  -4
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 فردی حفاظت وسایل درآوردن

 دستکش   درآوردن  -

 
 گان   درآوردن  -

 . است آلوده گان  های آستین و جلو قسمت نکنید فراموش

 . کنید  باز را ها ـگره1

  کنید وارونه را آن گان آوردن در حین در. بکشید  پائین  به گردن و شانه ناحیه از را آن و  برده  گان داخلی قسمت به را خود دست یک ـ2

 .گیرد قرار خارج به رو آن داخلی بخش که نحوی به

 بدون  مناسبی طریق به است شستشو قابل اگر یا   و بیاندازید زباله سطل داخل به آنرا و کنید  تا  یا لوله را ازتن شده خارج گان ـ3

 شود.  فرستاده رختشویخانه به آلودگی  نشد پراکنده
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 صورت   محافظ   یا  عینک  درآوردن  -

 (  بگیرید آن بند از را صورت حفاظ)  بگیرید آنرا های دسته عینک برداشتن برای

 آن بودن مصرف یکبار صورت در) دهید قرار  شده تعیین مخصوص ظروف در عفونی ضد جهت را(  صورت حفاظ یا  عینک)  چشم محافظ

 زباله سطل در را

 دازید( بیان

 ماسک  درآوردن  -

 ! نکنید لمس را قسمت این است، آلوده ویژه ماسک/ جراحی ماسک جلوی قسمت!  نکنید فراموش

 . کنید باز را ها  گره ـ1

 . آورید بیرون سر پشت از گرفته را فوقانی  بند سپس کنید، سرخارج پشت از آنرا و گرفته را تحتانی  بند  ابتدا ـ2

   . بیاندازید(  بودن مصرف یکبار صورت در) زباله سطل داخل به را ماسک ـ3

 
 فردی  حفاظت  وسایل پوشیدن ترتیب

 دستها  شستن - 1

 گان پوشیدن -2

 کلاه  پوشیدن -3

 ماسک گذاشتن -4

 عینک  یا صورت محافظت -5

 دستکش پوشیدن  -6

 :فردی حفاظت وسایل با ارتباط  در نکته چند

 .  باشید محیط و دیگران خود، نشدن آلوده مراقب فردی، حفاظت وسایل  از استفاده  هنگام •

 .  نکنید  لمس آلوده دستکش با  را... (  و  ماسک عینک، مثل) حفاظتی  وسایل و صورت هرگز •

 .  کنید اجتناب بیمار از مراقبت مواقع از غیر محیطی سطوح لمس از •

 .  نکنید آلوده را افراد سایر و خود که باشید داشته اطمینان فردی حفاظت وسایل درآوردن  هنگام •

 .  بیندازید  عفونی زباله سطل داخل را مصرف  یکبار وسایل •

 بیندازید. (  ضدعفونی محلول بدون) خشک بسته ظرف یک در را مصرف چندبار وسایل
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 اطرات شغلی موجود در تمامی بخش ها مخ

 جراحی  بخش
 )ایزوفلوران(  بیهوشی گازهایـ نشت 

 و سایر مایعات و ترشحات بدن )هپاتیت ، ایدز و ... (  خون راه از شده منتقل  ـ عوامل بیماریزای

 لاتکس به  حساسیت ـ 

 ( ارگونومی  جابجایی     و نامناسب  اری ک  پوسچرهایـ   ، استاتیک 

 بیمار( 

  )ضدعفونی کننده(  شیمیایی مواد ـ

 ( گاز  محتوی سیلندرهای خطرو ابزار ) ات تجهیز خطراتـ 

  برنده و تیز لوازم  سایر و(  needle stick)  خطر ـ 

  خوردن زمین و یدن زلغـ 

 تشعشع  با مواجهـ 

 ـ سل

 ـ استرسورهای شغلی و نوبت کاری

 ـ آلرژی

 (پرتابل رادیوگرافی )  اشعه با  تماس ـ

 کار  محیط  در خشونتـ 

 واگیردار  های بیماری ـ 

 :كنترلی  راهکارهاي

 ( روکفشی  و ،گان  صورت حفاظ ایمنی،  عینک کار، لباس لاتکس، دستکش  ماسک، ) فردی حفاظت  وسایل از  استفاده ✓

  اتاقها در  عمومی  تهویه تعبیه ✓

  سنگین  اجسام  حمل حین در ارگونومیک  اصول رعایت ✓

  فشار تحت گاز های  سیلندر از استفاده  حین در  ایمنی  نکات  رعایت ✓

  استفاده  از  بعد سرنگ  درپوش گذاردن  از  خودداری ✓

  آنها  کنترل های  روش و  خطرات با  تماس خصوص  در اطلاعاتی  شامل  ایمنی  و بهداشتی  ریزی برنامه اجرای و توسعه ✓

 (MSDS) مواد  ایمنی اطلاعات و آشنایی با  مطالعه  ✓
 

 ICUمتمرکز (  (ویژه های مراقبت بخش

بیماریزای ترشحات    خون راه  از شده  منتقل  ـ عوامل  و  مایعات  و سایر 

 بدن

  خوردن زمین و یدن زلغـ 

 لاتکس به  حساسیت ـ 

 (   needle stick)  و ابزار ات تجهیز خطراتـ 

 ـ استرسورهای شغلی و نوبت کاری )مواجه با شرایط سخت( 

 استافیلوکوکی )کار با زخمهای باز(   های عفونتـ 
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 :كنترلی  راهکارهاي

 ( روکفشی و گان ،  صورت حفاظ ایمنی،  عینک کار، لباس لاتکس، دستکش  ماسک، ) فردی حفاظت  وسایل از  استفاده ✓

 اتاقها  در  ی عموم تهویه تعبیه ✓

  سنگین  اجسام  حمل حین در ارگونومیک  اصول رعایت ✓

 استفاده  از بعد  سرنگ  درپوش گذاردن از خودداری  فشار تحت گاز های  سیلندر از استفاده  حین در  ایمنی  نکات  رعایت ✓
 

  اورژانس  بخش

 و سایر مایعات و ترشحات بدن )هپاتیت ، ایدز و ...( خون راه از شده منتقل  ـ عوامل بیماریزای

  خطرناك شیمیایی موادـ 

  خوردن زمین و یدن زلغـ 

 لاتکس به  حساسیت ـ 

 (   needle stick)  و ابزار ات تجهیز خطراتـ 

برخورد ـ استرسورهای شغلی و نوبت کاری )مواجه با شرایط سخت ،  

 بیماران یا همراهان( 

 ـ سل

 (  استافیلوکوکی )کار با زخمهای باز  های عفونتـ 

 واگیردار  های بیماری  ـ

 (پرتابل رادیوگرافی )  اشعه با  تماس ـ

 :كنترلی  راهکارهاي

  عفونت و  خون با تماس  مواقع  در  ماسک  دستکش،  از  استفاده ✓

  اتاقها در  عمومی  تهویه تعبیه ✓

  سنگین  اجسام  حمل حین در  ارگونومیک  اصول رعایت ✓

 استفاده  از  بعد سرنگ  درپوش گذاردن  از  خودداری ✓

  بستری بخشهای

 (... و  ایدز ، هپاتیت )  بدن ترشحات و مایعات سایر و  خون راه از  شده منتقل  بیماریزای عوامل ـ

 بیمارستانی  عفونتهای ـ 

 ....و آنفولانزا نظیر بیماریهایی  گیری همهـ 

 آلرژیـ 

 ( بیمار دستی  جابجائی ـ کار حین  در  بدنی  های پوسچر ـ   کاری  نوبت) ارگونومیکی  ـ

 ( ها  شوینده و کننده ضدعفونی مواد ) شیمیایی  مواد با  تماسـ 

  برنده و تیز لوازم  سایر و(  needle stick)  خطر ـ 

 سوزی  آتش خطر ـ 

 گرفتگی  برق ـ الکتریکی  شوك ـ

 سروصدا  ـ

 دماسنج  شکستن صورت در جیوه با  تماس ـ

 اشیاء  سقوط  ،  لیزخوردن ،  افتادن ـ

 شغلی  استرس ـ

 کار  محیط  در خشونت ـ
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 گاز  محتوی سیلندرهای  خطر ـ

 (پرتابل رادیوگرافی )  اشعه با  تماس ـ

 :كنترلی  راهکارهاي

  دستکش مناسب،  ماسک  از  استفاده ✓

  اتاقها در  عمومی  تهویه تعبیه ✓

  سنگین  اجسام  حمل حین در ارگونومیک  اصول رعایت ✓

  استفاده  از  بعد سرنگ  درپوش گذاردن  از  خودداری ✓

 اضطراری  شرایط و سوزی آتش با مواجهه در پرسنل آموزش ✓

 دستورالعمل هاي بحران بلایاي بیمارستان دکتر حشمت 
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 قه دوم طب طبقه اول  طبقه همکف
 EPS    ریاست و مدیریت CCU مردان  

 ن  امرد CCUاتاق هاي ایزوله  واحدهاي اداري  دفتر حراست مرکزي  

 CCU I   واحد آموزش CCU   زنان 

 زنان  CCUق هاي ایزوله تاا دفتر گروه قلب و معاون آموزشی   قلب اطفال  

 انم ها  خ  ياتاق هاي استراحت پرستار CCU II مت  لاس پذیرش و اطلاعات 

 اتاق هاي استراحت پزشکی خانم ها  تاري پرسدفتر خدمات  نیک غیر تهاجمی  کلی

 آبدارخانه خانم ها   ن ازن جراحی واحد فتوکپی  

 رختکن  پرستاري خانم ها   جراحی مردان  اسکن  

  اتاق عمل قلب باز   ژيلورادیو 
P.Agio   اورژانس  

  اتاق هاي ایزوله اورژانس   ژیوگرافینآ

  ن ق هاي استراحت پرستاري آقایااتا ب مردان  قل

  اتاق هاي استراحت پزشکی آقایان قلب زنان  

  کنترل دوربین هاي مداربسته  قتاا آزمایشگاه  

    کیت فیزیحراست و حفاظ اتاق پزشکان اساتید قلب  

  اتاق سرپرستار بخش   کلاس درس آموزشی  

  انس رژواتاق سوپروایزر مستقر در ا ریاژ قلب  ت

    آبدارخانه آقایان عمل سرپایی اتاق 

  رختکن پرستاري آقایان   سلف سرویس 

   لنژري  

   تاسیسات 

   ازخانه من

 

 

 

 

  ن ارستامبی  خشهای ب   عاتطلاا
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 تجهیزات پزشكی 

به نحوی که  ها دارد، ریایم خش درمان نقش مهمی در تشخیص و درمان بب اصلی های تجهیزات پزشكی به عنوان یكی از پایه

نواع تجهیزات  موجود در آن مرکز دارد. با توجه به ارتباط  و ای شدید به تعداد نی وابستگ ت یك واحد درما اترین اقداممهم

های  یماریها و نیز هزینه ب  صحیحها و حساسیت بسیار زیاد بیماران و اهمیت تشخیص نگ تجهیزات پزشكی با انسان تاگ نت

صی و شخیطرح در یك واحد تات اصلی مهیزات از موضوع جشود عملكرد صحیح ت زشكی مییه تجهیزات په ت کلانی که صرف 

یر، نگهداری پیشگیرانه و کنترل وضعیت و  موزش ، تعمآ ته درمانی است. به همین سبب پیاده سازی گردش کار مناسب ج

 .صلی در مبحث مدیریت تجهیزات پزشكی استا نكات کالیبراسیون تجهیزات از 

 لكتروشوک ا

 

 ایست  علت  ترین . شایع است  داده رخ قلبی  دارد، ایست د نوجو خون  ز گردش ا ایانه نش  شود و هیچ یم متوقف  قلب  ضربان  قتی و

 که تدافمی  اتفاقی  زمانی  غیرطبیعی  ریتم  این  شود.می  نامیده بطنی  فیبریلاسیون  که  است قلب  غیرطبیعی  ریتم  ، یك یبلق

 منا  به  از دستگاهی  توان می  قلبی ریتم  تصحیح  ند. برای ببی آسیب  ، قلب بیقل حمله  د یا در نتیجه شبا  ناکافی  قلب به  سانی راکسیژن 

که شوک الكتریكی را به عضله قلبی   ستهی ار دستگا دفیبریلاتو .نمود استفاده  (خودکار )دفیبریلاتور خارجی  فیبریلاتورد

شده وسپس استراحت قلب  لبیض تمام سلولهای قاعث انقبامی رساند. که ب  ریتم غیر نرمال( کشنده است یك آریتمی ) تتح که 

ای سازی و در نهایت باعث تپش دوباره قلب میشود که در حقیقت از این دستگاه بر  ناب رن به گره سینوسی اجازه ض آ دنبال ه وب

در مواقعی   ه، همچنینلت متعادل اولیارداندن انقباضات قلبی به ح قلبی و بازگ  گ هنی نمودن )بی اثر کردن( انقباضات ناهمانثخ

ر از یك منبع تغذیه و یا یك باطری  دفیبریلاتو .دوز کار بازمی ایستد، برای شروع مجدد ضربان قلبی استفاده میش ب اکه قل

ه ب ه فلزی یا همان الكترودها  یكند. دو قطعمه ژول استفاد 400تا  5حجیم بین مقادیر  زن ك خا داخلی بزرگ برای شارژ نمودن ی

 . سینه بیمار قرار میگیردرف و بر روی هر دو ط متصل است دفیبریلاتور 

  پزشکی   زاتجهیت اطلاعات
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ژ  كترود به الكترود دیگر از میان سینه بیمار )توسط سینه بیمار( آزاد یا دشارلا كدر درون خازن ازی ه انرژی ذخیره شد

ن یك  رها همچنی دد. دفیبریلاتور مجددا  به قلب بازمیگ تمیكه و ضربان ریدش که در نتیجه این شوک به قلب منتقل ، ددگرمی

ایش میدهد و واحد اندازه  را نم ECG جوم و ثبت کننده الكتروکاردیوگرام دارند که دایما  شكل   ECGبه  وط  مانیتور مرب

 .گیری آن ژول است

 

 پمپ سرم   

 
 

     د کاربر 

 ..گرددستفاده می الوکز، محلول نمك و . . .( غذای مایع، گ  ا،ای تزریق مایعات به بدن )همانند داروهبر

در درون پمپ، تیوب پر شده   .ددرگ ا یك قلاب بالای پمپ آویخته شده و یك تیوب به آن متصل می ه ی ه مایع از یك دستیك کیس

به   ها شروع نده د و که غلتك به حرکت درآمده گردد. هنگامی ی بت ماز مایع بر روی یك سری دنده کوچك و یك غلتك، ثا

ان مایع و حجم مورد نیاز آن را از روی دستگاه تنظیم  جریگردد. کاربر نرخ  منتقل می تیوب به بیمار   کنند، مایع ازحرکت می 

حجم مورد نیاز مایع آزاد   کهمان کنند. هر ز ها و غلتك بر اساس سرعت تنظیم شده شروع به حرکت می براین دنده ان ب نموده، 

 ..آیدمی ص به صدا در وخص شد، آلارم م

رد و به محض عبور حباب هوا، آلارم به صدا در آمده و  گذمی  (air-in-line)هوا    نسور آشكار سازستیوب از میان یك 

 ..گرددمتوقف می  ع یام جریان 

دن  از آسیب رسی  تنعتیجه آن کنترل فشار مایع تزریقی و مما ن ه کههای تزریق ولومتریك میزان فشار مایع را مانیتور کردپمپ 

ش بیش از حد فشار، آلارم بستن و انسداد  زای تزریق است. با افحد فشار   احتمالی بیش از  به رگ بیمار حین افزایش 

(Occlusion)  زریق، کاربر را آگاه خواهد نمودت  ب وتی. 
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 پالس اکسیمتری 

 

 

توسط  ب نیز ر این تعداد ضربان قلرود. البته علاوه ب می اع اکسیژن در خون بیمار به کار شبنجش درصد ا یله جهت ساین وس

ره می برد که ه ی بیك پتشود. این وسیله برای سنجش درصد اشباع اکسیژن از یك پروب ا می  وسیله نمایش دادهین نمایشگر ا

 بر روی یكی از انگشتان بیمار بسته می شود

 گ تگاه پمپ سرن دس 

 

 

     و مشخصات د  کاربر 

درمانی،آنتی  می واع داروهای شین شخص او مداوم و با سرعت م ظور تزریق های دقیقنم دستگاه پمپ سرنگ به 

) که نیاز به کنترل دقیق سرعت   قعروو ب های قلای خاص ) که نیاز به تنظیم سرعت تزریق دارند( ، دارویكهبیوت

 د. ور  ه لوله گوارش نوزادان به کار میب های خوراکی تزریق دارند( و یا پمپ کردن شیر و دارو
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 ئم حیاتی بیمار مونیتورینگ علا 

 

 unادل)تعم یمار به طور مستمر به کار می رود . بیمارانی که در حالت نای بنمایش علائم حیات ین دستگاه برای ا عریف : ت 

stable   )   به بیمارستان مراجعه می کنند ، بیمارن بستری در بخشهایCCU   و ICU  ،  ا  یمارانی که تحت اعمال جراحی ب ب

 د . ننداین دستگاه نیازم به استفاده از   ههستند کند از جمله مواردی یسك بالا قرار می گیر ر

 ش دهد : ی ا نمار یر موارد ز این دستگاه به همراه ملحقاتی که دارد می تواند 

 ند ( ایش می دهمن را  IIIو  IIو     Iفعالیت الكتریكی قلب ) خصوصا  -

 ن  بددمای   -

 (  SPO2  )ن  درصد اشباع اکسیژن در خو  -

 ن قلب  تعداد ضربا -

 فشار خون   -

 درون شریانی   فشار -

تی بیمار در یك جا جمع ا ئم حیلاع  هایی که برای کنترلت که مو نیتورینگ مجموعه ایست از سیستمگف طور کلی می توان هب

 .  ساب نمی آید شده است و لذا سیستم جدیدی برای شناسایی به ح
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 الكتروکاردیوگراف 

 

 

 

به نقاط مختلف بدن و یا به عبارت   ون پمپ نمودن خ جهت   نبساط لازمو ا اد انقباضلات قلب برای ایجهمانطور که می دانیم عض

ستقل تحریك  کت در آوردن خون در سیستم انتقال خون در بدن ، نیاز به یك سیستم مرای به ح برب ون مناسدیگر ایجاد فشار خ 

یستم است .  ین سی عملكرد اگونگباشد ، چ  ا بیماری قلبی می هم که بیانگر سلامت و یمی دارد . یكی از مشخصه ها كیالكتری 

گوناگونی وجود دارد . یكی از قدیمی ترین و   راههای ، اداینكه بتوان نحوه کارکرد این سیستم را مورد مطالعه قرار د رایب

ن  اردیوگراف می تواباشد . بوسیله الكتروک   یم سیگنالهای الكتریكی قلب ارطالعه چگونگی انتشپر کاربرد ترین روشها م

ن مورد د مختلف بی احل در نوكی قلب را با نمونه برداری ازنحوه انتشار این سیگنای ترز عملكرد الكصل الكتریكی حا ای اسیگناله

  . مطالعه و سنجش قرار داد
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 ماشین بیهوشی 

 
روش  -حت فشارمنبع گازهای تماشین بیهوشی شامل:  .است  نسااما اساس کار همه یك ردماشین بیهوشی وجود داانواع مختلف 

به    ات و گازهااربختجهیزاتی برای تحویل  -راه تبخیر داروهای بیهوشی بخار شدنی-زهاساختن گا  و آزاد زه گیری اندا

 یك سوک دن رهایی ترکیبات هیپداآلارم هایی جهت نشان بیمار)سیستم تنفسی(وسایلی برای تصفیه گازهای بیهوش کننده و 

 .می باشد  

 ونتیلاتورها 

 ه بازدمدم و دم ب_ی اینكه چگونه در طی هر مرحله سیكل تنفسین یعف می شود.آن توصیعملكرد لیز  لاتور با آنااصول عمل ونتی 

 .ل بازدم به دم کار می کندی ازدم و تبدب و

ش معین شده)ژنراتورهای  یپ اری( یا جریان گاز از فشژنراتورهای )عیین شدهونتیلاتورها با تدارک فشار از قبل ت

 .ند می کار دم ایجاد انی(,برای بیمجری 

 نگوسكوپ لار 

 شود.ی است که جهت دیده حنجره از آن استفاده میوسیلهوپ لارنگوسك 

 ی وژولفیزی 

شده است. زمانی که  ه ارهای صوتی نیز شناختتی از راه هوائی است که بین دهان و نای قرار دارد و به عنوان ت محنجره قس 

شود. وقتی لوله  یا بینی وارد نای می  انز طریق ده ا "نای ونده به خل شلوله دا "ام  یك لوله به ن به تنفس مصنوعی نیاز دارد رمابی

تا بتواند از درستی    کندفاده از لارنگوسكوپ زبان را به آرامی به سمت بالا هدایت میتپزشك با است رفقرار گ  کاملا درون نای

 ن حاصل کند. ها اطمینا وله بعه سمت ریه ل  یر لوله و هدایت صحیحمس
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 افی  دیوگر دستگاه اکوکار 

 
 

 ورزش  ست  دستگاه ت 
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 میشود : هاي طرف قرار داده  یمورات بیمارستانی از نزد بس مواردي كه مشمول ك

  ،  انش تخصصی و تجریه كافی دارند ) مانند ویزیت خدمات تشخیصی و درمانی تخصصی كه نیاز به دهزینه 

به بالا و با م وران سال س ط دستیا .. ( در صورت انجام توس ، اكو وتست ورزش ، سونوگرافی هاي مختلف 

 ت است . اخ ردسبه و پانظارت مستقیم متخصصین مربوطه قابل مح 

، مشاوره مدعو محاسبه میباشد  به رزیدنت سال سوم و بالاتر قابل ر مراكز دولتی دانشگاهی مشاوره د

 میگیرد   قعلفقط به اتند ت 

CVP انجام گیرد  رزیدنت سال چهار لاین توسط 

 باشد  ت سال سوم به بالایدنممهور به مهر رز برگه تریاژ

 ود  كه گزارش توسط پزشک معالج نوشته ش  رتی پرداخت میشودصور آنژیوگرافی و پلاستی هاي ناموفق د

 باشد د میجو موحشمت نویسی الکترونیکی در سایت بیمارستان آموزش نسخه ضمنآ :  •

 

 

 

 

 

 

 

 الزامات نظام بیمه ای
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 ست  موجود ااصول پرونده نویسی در سایت بیمارستان آموزشی  ضمنآ فایل 
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دانشجو ، برای درس خواندن ، برای فکر  ای  ر ب   د ، ی باش ت دین تدین و سلام   شگاه ، محیط هرچه محیط دان 

 .   ش سیاسی و فرهنگی سالم ، امن تر خواهد بود ای هرگونه تلا صحیح کردن و بر 
 لعالی ( مدظله ا   مقام معظم رهبری )

************************************************************* 

 کشور کی شپزوم شگاههای علانشجویان دانش حرفه ای دآیین نامه پوش

 وهشی و درمانی  :ي آموزشی ، پژ مصادیق پوشش حرفه اي براي  فراگیران در محیط ها

می و  كامل شئون اسلا( با رعایت تعریف شده داردهاي ـ استفاده از لباس فرم مخصوص ) بر طبق استان1

 .  رتب و با دكمه هاي بسته، پاكیزه ، م دانشجویی

   . دمپایی و صندلو عدم استفاده از بسته  كفش جلودن وشیپ  ، ار ي شلومه روعدم استفاده از چکـ 2

ن ( ، ر ) پسرا راساس شئون اسلامی و دانشجویی شامل استفاده از پیراهن آستین داـ پوشش كامل ب3

 ش . ( جوراب و كف مقنعه )دختران ، شلوار و ومانت

 نوع است .  ر معرض دید باشد ممكه د ـ انجام هرگونه آرایش و خالکوبی4

 ستفاده از عطر و ادكلن با بوي تند و غیر متعارف  م ادع ـ5

 سته و بدون تزئین باشد . تمیز ، پیراناخن كوتاه ، ـ 6

 نوع است . صله باشد ممپاره یا و كه تعمدآـ عدم استفاده از لباسی 7

 :  نوان می و دانشجویی براي بااساس شئون اسلاپوشش كامل بر نحوه 

( و مقنعه ، ه یا خیلی بلند مجاز نیست با ضخامت و اندازه متعارف وتاك، اد لی گشیا خیـ مانتو ) تنگ  

ر از  اده و به دومتعارف ، سش و كیف اندازه متعارف ، تنگ و كوتاه نباشد ( ، جوراب ، كف  لوار ) بایدش

د ي ضئم گروههاته هاي زننده یا علاو نوشه ، ضخامت و رنگ متعارف و بدون نقوش راطی با اندازمدلهاي اف

 م ، ضد انقلاب و ضد اخلاق  سلاا

 ي آقایان : انشجویی براون اسلامی و د نحوه پوشش كامل براساس شئ 

  نگ نباشد ( باكوتاه و خیلی تدار بوده ، ن ) آستین ( پیراه  ـ استفاده از شلوار ) تنگ و كوتاه نباشد

 می است . الزا جوراب متعارف جهت پوشش ضخامت لازم و

 اشد . ، كفش و جوراب باید ساده و به دور از مدهاي افراطی بیف ك، ار ، شلو راهن ـ مدل پی

 جوراب نباید تند و زننده باشد و جلب توجه نماید .  باس ، كفش وـ رنگ ل

ر انگشت بند ، شال ، دستمال گردن ، كمربند ، انی بند ، مچ ، جوراب ، پیش ، كیف ، كفشه از لباس ـ استفاد

انقلاب و  نوشته هاي زننده و یا علامت هاي ضد اسلام ، ضد قوش وي نا ارو دیر متعارف و كلاه هایی كه غ 

 اخلاق باشند مجاز نیست . ضد 

 ست . ـ استفاده از كراوات و پاپیون ممنوع ا

 . افراطی باشد  دور از مدهاي ه ، كوتاه و بهسر باید سادیرایش موي ـ پ
 

   دانشگاه علوم پزشکی گیلان    و دانشجوییگی  نرهمعاونت ف                                                  
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 فدیر

 رشته تخصصی  انوادگینام و نام خ 

  یولوژیست کارد 

 فلوشیپ اکوکاردیوگرافی –خصص  قلب فوق ت مد رضا آقاجانخواه دکتر مح 1

 فیزیولوژیفلوشیب الکترو -متخصص قلب   دکتر محمد اسدیان راد    2

 فلوشیپ الکتروفیزیولوژی  -لب ق متخصص  خیرخواه دکتر جلال   3

 الق ـ فلوشیپ اینترونشنوخصص قلب و عرمت دکتر ارسلان سالاری   4

 شیپ اینترونشنال متخصص قلب و عروق ـ فلو دکتر فردین میربلوك   5

 متخصص قلب و عروق   دکتر محبوبه قلی پور   6

 لناشیپ اینترونشمتخصص قلب و عروق ـ فلو دکتر سلمان نیک فرجام   7

 افی اکوکاردیوگر پص قلب و عروق ـ فلوشی متخص دکتر سیده فاطمه میررازقی   8

 فلوشیپ اینترونشنال -متخصص قلب و عروق دکتر ابوذر فخر موسوی   9

 اینترونشنال شیپ لوف  -قلب و عروق متخصص تر فاطمه بهاروند  دک 10

 عروق  متخصص قلب و  دکتر سید مهدی موسوی   11

 متخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ نارسایی قلبی   ا آرامی  ر سمیردکت 12

 متخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ الکتروفیزیولوژی  کوچکی  دکتر علی  13

 وکاردیوگرافی  لوشیپ اک قلب و عروق ـ ف متخصص دکتر نیلوفر اکبری پارسا   14

 تروفیزیولوژی  متخصص قلب و عروق ، فلوشیپ الک کتر مصطفی زاد کمالی  د 15

  کاردیولوژیست اطفال 

 فوق تخصص قلب کودکان   دکتر حامد خرازی   1

  جراح قلب  

 لب  و عروقجراح ق  ترعلی محمد صادقی  دک 1

 و عروق لب ق جراح   دادخواه  دکتر حیدر 2

 جراح قلب و عروق   دکتر غلامرضا کنعانی   3

 جراح قلب و عروق  دکتر سیدصادق زرگر  4

  بیهوشی  

 لوشیپ ف–متخصص بیهوشی  تر ولی ایمانطلب دک 1

 فلوشیپ –وشی متخصص بیه دکتر علی میرمنصوری   2

 فلوشیپ –هوشی متخصص بی دکتر عباس صدیقی نژاد   3

 بیهوشی ـ فلوشیپ صص تخم ی محمد زاده  دکتر عل 4

  داروسازی  

 متخصص داروسازی بالینی   دکتر مرضیه جعفری   1

  داخلی  

 ص داخلی  خصمت السادات حسینی دکتر راحله   1

 متخصص داخلی  دکتر پرهام پرتقالی   2

 متخصص داخلی   کامبیز قربانی   3

  هسته ای پزشکی  

 هسته ای  کی متخصص پزش جلالی  دکتر فاطمه  1

  ایشگاه زمآ 

 صص پاتولوژی  متخ نرگس آزگان زاد   دکتر 1

  رادیولوژی  

 متخصص رادیولوژی   دکتر فریبرز روشن   1

  شمت ح  کترد قلب رمانیود آموزشی  مرکز در  شاغل پزشکان لیست
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 فدیر

 سمت تخصصی رشته   نام خانوادگینام و 

 مارستان  معاون آموزشی بی فلوشیپ اینترونشنال -متخصص قلب و عروق دکتر ابوذر فخر موسوی   1

 مدیر گروه قلب  ریاست بیمارستان  ـ  متخصص قلب و عروق   د مهدی موسوی  سی دکتر 2

 مردان   CCUرئیس بخش  

 رییس بخش قلب مردان  کاردیوگرافی فلوشیپ اکو–ب فوق تخصص  قل دکتر محمد رضا آقاجانخواه  3

 رئیس بخش قلب زنان   متخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ نارسایی قلبی   دکتر سمیرا آرامی   4

 الکتروفیزیولوژی یس بخش  ری ولوژیروفیزیلکتفلوشیپ ا  -ص قلب متخص  لال خیرخواه ج دکتر 5

 یس بخش آنژیوگرافی ری ینترونشنالمتخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ ا  دکتر ارسلان سالاری   6

 ی تخصصـ رئیس درمانگاه  P.Angioرئیس بخش   نترونشنالمتخصص قلب و عروق ـ فلوشیپ ای نیک فرجام   دکتر سلمان  7

 ش اورژانس رییس بخ  عروق   ب و متخصص قل پور   لیدکتر محبوبه ق  8

 زنان   CCUرئیس بخش   اینترونشنالفلوشیپ  -روقمتخصص قلب و ع تر فاطمه بهاروند  دک 9

 بخش قلب اطفال   یسری   دکانفوق تخصص قلب کو دکتر حامد خرازی   10

 رئیس بخش کلینیک غیر تهاجمی   قلب و عروق ـ فلوشیب اکوکاردیوگرافی  متخصص  پارسا   بریدکتر نیلوفر اک 11

 اق عمل رییس بخش ات عروق جراح قلب  و    لی محمد صادقیدکترع 12

 رئیس بخش جراحی زنان  جراح قلب و عروق   حیدر دادخواه دکتر  13

 دان  مر رئیس بخش جراحی   جراح قلب و عروق سیدصادق زرگر نتاج دکتر  14

 رییس بخش بیهوشی اتاق عمل  فلوشیپ –متخصص بیهوشی  ولی ایمانطلب دکتر  15

 ICUرییس بخش  فلوشیپ –صص بیهوشی متخ یرمنصوری  تر علی مدک 16

 ی رئیس بخش مراقبت داروئ  وسازی دکتری حرفه ای دار سیده فاطمه شیرمردی  دکتر  17

 شکی هسته ای  رئیس بخش پز ی  ه امتخصص پزشکی هست دکتر فاطمه جلالی   18

 مسئول فنی آزمایشگاه  تولوژی  متخصص پا زاد  دکتر نرگس آزگان  19

 دیولوژی  رارئیس بخش   متخصص رادیولوژی   دکتر فریبرز روشن   20

 بخشها روسای   لیست
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 بخش قلب محترم  ن شرح وظایف كارآموزا 
 كلیه كارآموزان الزامی میباشد قبل از ورود به بخش براي عکس دار و پوشیدن روپوش سفید ) لباس فرم (  *الصاق كارت شناسایی 

 میباشد.   ظهر   12/ 30وج از بیمارستان راس ساعت صبح و خر 7به بیمارستان راس ساعت    كارآموزان ورود ـ 

  مراكز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان اي ورعایت مقررات وضوابط پوشش در    ـ رعایت شئونات اسلامی ، اخلاق حرفه 

   الزامیست

 الزامی میباشد   براي كارآموزان صبح  8ت فعال در گزارش صبحگاهی همه روزه راس ساع  حضورـ 

 بخشهاي بیمارستان  گوشی همراه در كلیه از استفاده عدم ـ 

 اگاهی  و طبق آن عمل نمایید. منشور حقوق بیمار مطالعه و از مفاد آن كار آموزان موظفند  ـ 

 قبل از انجام ویزیت و یا ارائه هرگونه  خدمات حتماً خود را به بیمار معرفی نموده و اجازه كسب نمایید. ـ 

 از هرگونه اقدام در جهت آشکارسازي اطلاعات محرمانه بیمار به هر نحو به افراد غیر خودداري شود. ـ 

 تشخیصی به بیماران با رعایت كامل حریم شخصی ، محرمانگی اطلاعات و ارزش هاي بیماران صورت پذیرد. ارائه  خدمات درمانی و ـ 

 براي بیماران الزامی است  شرح حال  نوشتن  ـ 

   . هستند اتند همان كارهاي مربوط به بیماران  موظف به انجاماتند  كارآموزان هر ـ 

  گراند راند روز  شنبه و  3، كت كنفرانس روز    دوشنبهژورنال كلاب روز    ،روز یکشنبه    CPCموظف به شركت در جلسات    كارآموزانـ  

 هستند . شنبه 4

باید   كه  میباشد  ماه  در  روز  قلب یک  در بخش  مرخصی  (    24ـ  امضاء  تائید)  به  مربوطه  فرم  مرخصی  به  رفتن  از  قبل    كارآموز ساعت 

 ، رزیدنت سال دو مربوطه و اتند مربوطه رسیده و در پایان برگه مرخصی به واحد آموزش تحویل داده شود .  جانشین 

 داشته باشند. ( عصر   6لغایت  12/ 30) از ساعت كشیک 2داقل  در یکماهه حضور در بخش قلب باید ح ـ كلیه كارآموزان

 ـعصر ( در صفحه آخ  6نس مستقر باشند و در پایان هر كشیک ) ساعت  در ساعت كشیک باید در بخش اورژاكارآموزان  ـ    Logر  ــ

book   
 تائید ) امضاء و مهر ( كشیک خود را از دستیار سال دوم قلب بگیرند      

 برگزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد      OSCEو  امتحان كتبیدر پایان هر دوره براي كارآموزان بخش قلب ـ 

  نمره (  4)  ارشد  ارزیابی پایان دوره توسط دستیار  ،     نمره (   4)  توسط اساتید     bookLog     ،      نمره OSCE   (10 )كتبی و  آزمون  

 میباشد نمره (2) آموزشی و شركت در كلیه برنامه هاي  حضور و غیاب مورنینگ ها  و

 https://vc.gums.as.ir/ch/heshmatآدرس سایت آموزش مجازی بیمارستان : 

 : طبق دستور ریاست محترم بیمارستان ورود و خروج كلیه دانشجویان پزشکی  با لباس فرم سفید ممنوع میباشد.   وجه ت

بیمارستان دكتر    كتابچه توجیهی بدو ورودضمنآ   • كلیه فراگیران در سایت  آگاهی  و  اطلاعات مركز جهت مطالعه  كلیه  حاوي 

 وجود دارد.  https://heshmat.gums.ac.irحشمت به آدرس 
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 ش قلببخ شرح وظایف كارورزان محترم 

 كلیه كارورزان الزامی میباشد  قبل از ورود به بخش برايپوشیدن روپوش سفید ) لباس فرم (  *الصاق كارت شناسایی عکس دار و 

 میباشد. بعدازظهر 14وج از بیمارستان راس ساعت صبح و خر 7به بیمارستان راس ساعت  كارورزان ورود ـ 

 الزامیست  و رعایت مقررات وضوابط پوشش درمراكز آموزشی ودرمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلاناخلاق حرفه اي  ، ـ رعایت شئونات اسلامی 

 صبح میباشد  8و در روزهاي تعطیل ساعت  صبح 7شیک در روزهاي عادي ساعت ـ زمان تحویل ك

 استفاده گوشی همراه در كلیه بخشهاي بیمارستان عدم ـ  

 یید.مطالعه و از مفاد آن اگاهی و طبق آن عمل نمارا منشور حقوق بیمار كارورزان موظفند ـ 

 قبل از انجام ویزیت و یا ارائه هرگونه  خدمات حتماً خود را به بیمار معرفی نموده و اجازه كسب نمایید.  ـ 

 ـ از هرگونه اقدام در جهت آشکارسازي اطلاعات محرمانه بیمار به هر نحو به افراد غیر خودداري شود. 

 ـ ارائه  خدمات درمانی و تشخیصی به بیماران با رعایت كامل حریم شخصی ، محرمانگی اطلاعات و ارزش هاي بیماران صورت پذیرد. 

 الزامی میباشد  براي كارورزان صبح  8فعال در گزارش صبحگاهی همه روزه راس ساعت  حضورـ 

 میباشد .بخش اورژانس  كارورزان به عهده  بخش اورژانس بیماران شرح حال و خلاصه پرونده ـ 

 اورژانس میباشد  انبا كارورزیمارستان در تمام بخشهاي ببیماران  CPRـ 

بعد ازظهر بر عهده  1ساعت  د ازـبع ده ووب مربوطه  بعداز ظهر بر عهده كارورزان 1ساعت  كاري تا هرانجام به خارج از بیمارستان جهت  انتقال بیمارـ 

   .كشیک میباشد كارورزان

عد از آن بر عهده  مربوطه و بصبح بر عهده كارورزان  10تا ساعت  براي انتقال بیماران دیالیزي به بیرون از بیمارستان جهت انجام دیالیز  توجه :

   كشیک میباشد .كارورزان 

  میباشد .مربوطه در شیفت صبح بر عهده كارورزان   EPS، قلب اطفال  و   P.Angio آنژیوگرافی ،  هايشرح حال و كارهاي بخش نوشتنـ 

صبح كارورز   11در صورت تعیین تکلیف بیماران بعد از ساعت و صبح نوشته  11ترخیصی را حداكثر تا ساعت  خلاصه پرونده بیمارانباید ـ كارورزان 

  .نمایدمربوطه موظف است بلافاصله در بخش حضور داشته و اقدام به ثبت خلاصه پرونده 

 چهارشنبه هستند  گراند راند روز شنبه و3، كت كنفرانس ر.ز  شنبه ژورنال كلاب روز دو ،  روز یکشنبه  CPCموظف به شركت در جلسات  ـ كارورزان 

و رزیدنت كشیک همان روز رسانده و در صورت موافقت انجام شود   دنت مسئول كارورزان ـ هرگونه جابجایی كشیکها حتمآ باید به اطلاع رزی 

 ساعته یا پشت سر هم ممنوع است (  48)كشیکهاي 

 .بیماران را ویزیت نمایندبه همراه دستیاران كشیک عه موظفند روزهاي تعطیل و جمكشیک  ـ كارورزان 

ساعت قبل از رفتن به مرخصی فرم مربوطه به تائید) امضاء ( كارورز جانشین ، رزیدنت   24ـ مرخصی در بخش قلب یک روز در ماه میباشد كه باید  

 مربوطه رسیده و در پایان برگه مرخصی به واحد آموزش تحویل داده شود .   مربوطه و اتند سال دو

از كل نمره  نمره  2و اجراي گزارش صبحگاهی حداقل یک گزارش صبحگاهی برگزار نمایند روتیشن قلب در یکماهه  "باید حتماكلیه كارورزان ـ 

   .بخش را تشکیل می دهد

شیفت و سوپروایزر  (ورژانسمستقر در ا) با دستیار سال دوم قلب باید  ،  شب 10از ساعت  بعد كارورزان كشیک جهت خروج از بیمارستانـ 

  .هماهنگی نمایند

 برگزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد    OSCEـ در پایان هر دوره براي كارورزان بخش قلب امتحان كتبی و 

و    آزمون ،    OSCE    (10كتبی     ) اساتید    Log bookنمره  ،   3)  توسط   ) ارشد  نمره  توسط دستیار  دوره  پایان  ،  3)    ارزیابی   ) غیاب نمره  و  حضور 

 میباشد. نمره (  2)  ارائه مورنینگو نمره ( 2)  در كلیه برنامه هاي آموزشیمورنینگ ها و شركت 

 https://vc.gums.as.ir/ch/heshmatآدرس سایت آموزش مجازی بیمارستان : 
 اس فرم سفید ممنوع میباشد. با لب : طبق دستور ریاست محترم بیمارستان ورود و خروج كلیه دانشجویان پزشکی  توجه 

حاوي كلیه اطلاعات مركز جهت مطالعه و آگاهی كلیه فراگیران در سایت بیمارستان دكتر حشمت    ضمنآ كتابچه توجیهی بدو ورود •

 وجود دارد.                                               https://heshmat.gums.ac.irبه آدرس 
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 ترحشمتدكرماني رزیدنتهاي قلب بیمارستان آموزشي ود شرح وظایف

 
 الزامی میباشد كلیه دستیاران اي ز ورود به بخش برسفید ) لباس فرم ( قبل ا وشیدن روپوش *الصاق كارت شناسایی عکس دار و پ

   بیمارستان* عدم استفاده از گوشی همراه در كلیه بخشهاي درمانی  

 :معرفی بیمار

 پس رزیدنتهاي كشیک آن شب معرفی گردد . س و 2توسط اینترن و رزیدنت سال  گمورنین*                        

                         *Case report  - زیدنت سال سوم معرفی گردد . م با مسئولیت ردو  توسط رزیدنت سال 

 گزار گردد . نت سال سوم برتوسط رزید  -  ژورنال كلاپ *                        

   : حقوق گیرندگان خدمت

 ید. ز مفاد آن اگاهی داشته و طبق آن عمل نمایا  ـ منشور حقوق بیمار مطالعه و

 مار معرفی نموده و اجازه كسب نمایید.  خود را به بی تماًهرگونه  خدمات ح انجام ویزیت و یا ارائه ـ قبل از

 خودداري شود. ه بیمار به هر نحو به افراد غیر طلاعات محرمان ـ از هرگونه اقدام در جهت آشکارسازي ا 

 رد. پذی اي بیماران صورت رمانگی اطلاعات و ارزش هخصی ، مح نی و تشخیصی به بیماران با رعایت كامل حریم شماـ ارائه  خدمات در 

 : توسط رزیدنت سال سه انجام گیرد.    مشاوره ها  

 انجام گیرد .  ا سال چهار(الا )سال سه ی: توسط كشیک ارشد سال ب  CPRرهبر تیم  

توسط   ماه  6ام می گیرد.بعد از دوم انج  سال رزیدنت سال سه همراه با آموزش به رزیدنت  سطماه اول سال اكوتو 6: ردیوگرافیاكوكا 

 انجام گردد.   4یا   3راهنمایی وكمک رزیدنت سال    درصورت نیاز با 2  رزیدنت سال

زیدنت سال ر  توسط وم انجام پذیرد و پس از آنسال سه به همراه آموزش به سال د ل توسط رزیدنتماهه اول سا  TPM   :3گذاشتن 

 نت سال سه یا چهار . دوم و در صورت نیازبا  كمک و راهنمایی رزید

 چهاربا هماهنگی استاد مربوطه و استاد آنکال انجام پذیرد . سط رزیدنت سال :تویدن مایع پریکاردكش  

 نجام پذیرد. ا  و شب وبا هماهنگی سوپروایزرعصر نت ارشدكشیک عصرو شب : توسط رزیدن پذیرش بیماردادن پذیرش وگرفت 

  CV.Line   گیرد .   ل چهار انجام: توسط رزیدنت سا 

ویزیت گردد ) راند رزیدنتی ( و تعیین و تکلیف   3و  2توسط دستیاران سال  بخشها ، صبح 7/ 45 تا  7: از ساعت   ازمان ویزیت بخشه

 مام شود . ظهر ت  11لاصه پرونده ها تا ساعت ران و نوشتن خبیما

 .  داشته باشند  4و  3سال   رزیدنت  Noteها  CCUو  2رزیدنت سال    Noteها و اورژانس ش ـ تمام پرونده هاي بخ

 2  سال دوم، شدن رزیدنت   Hand onاردیبهشت سال آینده میباشد. زمان  Cat labهاي سال دوم به ان ورود رزیدنتزم  : آنژیوگرافی 

حین وقی وآریتمی  ماه وكنفرانس عوارض آنژیوگرافی عر 2ی این ط مقدمات آنژیوگرافی درآشنایی با بوده و  Cat labود به اه پس از ورم

 یرد . پذ اي سال دوم انجامپروسیجرتوسط رزیدنته

زش انجام  مسئول تست ور  مربوطه و بیماران سرپایی توسط رزیدنت  3: تست ورزش بخش ها توسط رزیدنت سال  شتست ورز 

 ( سال آینده توسط دستیاران سال دومماه یورهرواز ش  3آینده توسط رزیدنت سال   تا مرداد ماه سال)گیرد. 

 تبی در پرونده انجام گیرد.  كسوم با دستور  سالناز توسط رزیدنت یکاسیون وشروع استرپتوكی*تائیداند  

 رد .  گروه انجام گی: تنها توسط رزیدنت سال چهارم هر  هاCCUویزیت  

 شند . اورژانس فقط مسئول بیماران اورژانس می با ي س در برنامه مشخص گردد رزیدنتها اورژان 3و  2یدنت سال  ـ رز1

 4و 3و2نام رزیدنتها و با مسئولیت رزیدنتهاي ارشد )سال   اه با مشخص شدنر مو بخشها در ه  ccuو ICU( در99)كد     CPRهـ گرو2

 به آموزش تحویل داده شود .  ژانس و برنامه ( غیر از رزیدنت اور

 مشخص میشود .   3رزیدنت سال    سطزیدنت تست ورزش و اكو الکتیو توـ ر 3

 د . ارنرا بر عهده د ICU( مسئولیت ویزیتهاي بخش   4و  3ـ رزیدنت ارشد )س 4

 ورژانس بر عهده رزیدنت ارشد كشیک میباشد .  ـ پذیرش ا5

 شود . كشیک انجام رزیدنت ارشد  شب توسط 10ـ راند رزیدنتی ساعت 6

 اشد. ( می ب 3سال نس به عهده رزیدنت ارشد كشیک ) دستیاران  ژایف تمام خانم هاي باردار در اور ـ تعیین و تکل7
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تا پایان آذر   4عصر دستیاران سال  5و ساعت  3عصر ، دستیاران سال  7ت  یوگرافی تا ساعآنژگرافی در بخش ژیوـ حضور دستیارن آن 8

     می شوند .  OFFه بعد  از آذر ما 2پس از ساعت  4ان سال باشد . دستیارماه می  

توجه عد(هر ماهه با ل باول شهریورماه ساول شهریورماه هر سال تا : دستیاران می توانند در طول سال تحصیلی ) از ا یارانستمرخصی د

د مرخصی  *دستیاران می توانن   نمایند.    ساعتی استفادهبه موافقت استاد مربوطه و معاون آموزشی از دو روز مرخصی  ودو ساعت پاس  

یش از  ی بنماید . پاس ساعتشهریور ماه( استفاده  15مردادماه تا  15نموده و بعد در فصل تابستان )از   ذخیرهه هاي خود را بمدت یک هفت

 نمی شود.  ي مرخصی داده یک روز مرخصی محاسبه میشود. ضمنآ از پانزدهم اسفند ماه به بعد به هیچ دستیار دو ساعت  

 نگاه آموزشیحضوردردرمامیباشد   4رش بیمار با دستیاركشیک سال د پذی رنیکه دستیاران سال چهارم كشیک دا : تا زمان پذیرش بیمار

 . روه  مربوطه الزامی میباشد و ویزیت بیماران بخش ها قبل از درمانگاه تمام شودو رزیدنتهاي گ  نها استاجرها و اینتر: حضوركلیه 

 د  بی در نیمه اسفند  ماه برگزار میگردان كتتحدر نیمه بهمن ماه و ام  OSCEان  ر هر سال تحصیلی امتح: د  ون بخشیامتحانات در

را در اورژانس انجام می دهد و تعداد كشیک رزیدنت    2رزیدنت سال    ایفلب بصورت فعال وظیدنت هاي داخلی روتیشن قرز : توجه

 شد . سال خودش میباداخلی معادل رزیدنت قلب هم 

   رح ذیل میباشد بش ال طفو قلب ارم در روتیشن جراحی قلب شرح وظایف دستیاران سال چها 

 حی قلب با جراحان قلب ـ ویزیت روزانه بیماران بخش جرا1

 وزانه  ل رحضور در اتاق عم ـ2

 در درمانگاه جراحی قلب   ـ حضور3

   ـ اكو بیماران جراحی قلب4

 

       
 تر حشمت  یمارستان دكقلب ب شی گروه تیم مدیریت آموز 
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صیانت از کرامت انسانی و حفظ شان دانشجو و   جهتپژوهشی درمانی و حیط های علمی ، آموزشی ، به منظور حفظ شان و حرمت م

خدمت رسانی مناسب ، ضمن افزایش اعتماد و اطمینان بیمار به محیط های آموزشی و درمانی و ایجاد حس احترام ، آرامش و راحتی  

تیم مدیریت آموزشی گروه  عین بیمارستانی و گروه های مختلف دانشجویی نشگاهیان ، بیماران و مراجبیماران و ارتقای سلامت روانی دا

ی  قلب دستورالعمل ذیل را مطابق قوانین و مقررات )کوریکولوم های آموزشی ( وزارتخانه تهیه و در دستورکار این مرکز قرار داده و اجراء م

 کند . 

 :پژوهشی، درمانی و  آموزشی  هاي طمحی  در  دانشجویان كلی الزامات 

 استاد  از  بعد  کلاس  به  ورود  :مانند   تدریس  هنگام  در  اخلال  مصادیق  ؛  نمایند  خودداری  تدریس  هنگام  به  لاخلا   گونه  هر  ایجاد  از  باید  دانشجویان ـ  

 ـ استفاده از تلفن همراه و سایل وسایل صوتی و تصویری    صدا  و  سر  ایجاد  و  خندیدن  ،  کردن  صحبت  بلند،    آشامیدن  و  خوردن

 مطالعه  را  مصوب  متن  ،  وی  همراه  و  خدمت  گیرنده  حقوق  های  استاندارد  رعایت  منظور  بهرفتار حرفه ای    موارد  مراعات  بر  علاوه  باید  می  ندانشجویاـ  

 . نمایند  عمل  آن  به  و

  که  پوششی  از  و  باشند  داشته  خود  ای  حرفه  موقعیت  با  متناسب  و  مرتب  ،  تمیز  ظاهری  ،  کاری  و  آموزشی  های  ساعت  تمامی  در  باید  دانشجویانـ  

 .نمایند  خودداری  ،  گردد  می  دانشگاه  و  شجودان   شان  شدن  دار  خدشه  موجب

 : مانند  آن  مصادیق  ،  نمایند  خودداری  ای  حرفه  اخلاق  و  دانشجویی  ،  اسلامی  ونشئ  خلاف  رفتار  و  اعمال  از  باید  دانشجویانـ  

 دانشگاهی  فرد  یک  شأن  با  متناسب  اسلامی  آداب  و  اخلاق  ،  فروتنی  ،  احترام  و  ادب  رعایت  دمـ ع

 پرخاشگری   و  مشاجره  ،  رفتاری  و  زبانی  تمسخر  و  توهینـ  

 دیگران   حقوق  رعایت  عدمـ  

 مخدر  یا  دخانی  محصول  هرنوع  مصرف ـ  

 .شود  دانشجو  گفتار  و  حرکات  نمودن  جلوه  غیرعادی  باعث  که  ای  ماده  یا  و  دارو  نوع  هر  از  استفاده  ـ  

 : مانند  آن  مصادیق  باشند  اختیار  در  عمومی  لوسای  و  تجهیزات  ،  امکانات  از  صحیح  استفاده  و  حفاظت  هب  ملزم  باید  انشجویان  ـ

 .بود    نخواهند  تجهیزات  از  استفاده  به  مجاز  ،  مربوطه  مسئول  هماهنگی  بدون  دانشجویانـ  

 .نمایند  توجه  محیط  در  وسایل  از  استفاده  راهنمای  و  هشداردهنده  علائم  به  باید  ـ  

 .میباشد  ممنوع  ،  مجاز  غیر  گروههای  و  احزاب   نفع  به  یا  و  شخصی  مصارف  برای  تجهیزات  و  کاناتام     از  ا ستفادهـ  

 .نمیباشد  مجاز  المال   بیت  اموال  سایر  یا  درمانی  بهداشتی  محیطهای  و  دانشگاهی  فضاهای  در  موجود  اموال  به    خسارت  ادجا یـ  

 .نمایند    عمل  آن  به  و  مطالعه  را  یپزشک  اخلاق  مصوب  متون  وی  همراهان  و  رندگانگی  خدمات  حقوق  استانداردهای  عایتر  منظور  به  باید  دانشجویانـ  

 ،  معاینه  از  قبل  نمایند  سعی  باید  لذا  ،  است  الزامی  دانشجویان  برای  شرایطی  هر  در  بیمار  روحی  آرامش  و  شخصی  حریم  رعایت  که  جایی  آن  از ـ  

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

  میان  در  بالینی  ارشد  مسئول  با  را  آن  ابتدا  در  باید  ببنند  ایمنی  و  بالینی  مقررات  ناقض  یا  و  بیمار  ضرر  به  را  دستورالعملی  که  صورتی  در  دانشجویانـ  

 .بگذارند

 .شود    رعایت  بیماران  خصوصی  حریم  باید  معاینه  هنگامـ  

 .بگذارند    راماحت   اورژانس  غیر  موارد  در  درمانی  روش  و  گردرمان  انتخاب  با  رابطه  در  یمارانب  حقوق  به  باید  دانشجویانـ  

   .بگذارند    احترام  بیماران  فرهنگ   و  مذهب  به  باید  دانشجویانـ  

   .نمایند    استفاده  سوء   آنان  های  خانواده  یا  و  بیماران   موقعیت  از  نباید  دانشجویانـ  

 .نمایند    حفظ  را  بیماران  اسرار  باید  دانشجویانـ  

 .باشد    داشته  همراه  به  را  خود  شناسایی  کارت  ،  درمانی  بهداشتی  محیطهای  در  ظیفه .و  انجام  حین  رد  باید  دانشجو ـ  

 .است    ممنوع  بیمار  بربالین  همراه  تلفن  از  استفاده  و  آشامیدن  و  خوردنـ  

  شده  تعریف  استانداردهای  برطبق)  خود  به  مخصوص  فرم  لباس  از  درمانی  و  بهداشتی  محیطهای  در  حضور  مدت  طول  در  باید  بالینی  دانشجویانـ  

 .نمایند  استفاده  دانشجویی  و  اسلامی  ونئش  کامل  عایتر  با  و(    دانشگاه

 .باشد  پژوهشی  و  آموزشی  محیطهای  مشخصات  با  منطبق  آن  سایز  و  اندازه  و  فرم  لباس  ی  پارچه  ضخامت   و  مناسب  لباس  از  استفاده  ـ  

 .باشد  بسته  های  دکمه  اب  و  مرتب  و  پاکیزه  صورت  به  باید  دانشجویان  فرم  لباس  ـ  

 

  ای حرفه  اخلاق  هنام  ین آی
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  شده  تعریف  استاندارد  طبق  بر  کاملا  میبایست  ویژه  مراقبتهای  های  بخش  و  عمل  اتاق  مانند  خاص  آزمایشگاهی  -بالینی  محیط  در  دانشجویان  پوشش  ـ  

 .باشد  اسلامی  کامل  پوشش  و  حجاب  رعایت  با  و  بخش  آن  در

  ممنوع  بالینی  دانشجوی  برای  ها  ناخن  بلندی  و  یشآرا  هرگونه  از  استفاده  توجه  جلب  یا  و  یزاتتجه  و  افراد  به  آسیب  و  عفونت  قالانت  افزایش  دلیل  بهـ  

 .است  

 .است    ضروری  بهداشتی  و  آموزشی  محیطهای  در  بهداشت  حفظ  جهت  به  جوراب  پوشیدنـ  

 .باشد  بسته  جلو  باید  دانشجویان    کفش  ،  عفونت  انتقال  از  پیشگیری  و  پا  به  صدمه  کاهش  منظور  بهـ  

  بصورت   باید  دانشجو  سمت  و  تحصیلی  رشته  ،  دانشگاه  آرم  ،  خانوادگی  نام  و   نام  ،  عکس:    شامل  آموزشی  معاونت  سوی  از  شده  ارائه  شناسایی  کارت ـ  

 .گردد  نصب  باشد  رویت  قابل  بطوریکه  فرم  لباس  روی  بر  متحدالشکل

کش ـ کیت ایزوله ـ  ه از وسایل حفاظت شخصی ) ماسک ـ گان ـ دستشت ، درمان و آموزش پزشکی استفادـ در زمان پاندمی طبق دستور وزارت بهدا 

 شیلد صورت ـ عینک ( اجباری می باشد .  

 در پایان :  

طبق شیوه نامه اجرایی آن توسط معاون آموزشی پایش و فرم  نمره رفتار حرفه ای فراگیر در پایان هر دوره براساس میزان پایبندی به این آئین نامه  

 در سوابق فراگیر ) همچون کارنامه آموزشی ( نگهداری خواهد شد . ارزشیابی صادره  

 

 

 

 
 

 
 

 تر حشمت ی گروه قلب بیمارستان دكتیم مدیریت آموزش
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 راهنماي یادگیري بالینی 

 فراگیران پزشکی عمومی 

 گروه قلب  کارآموزان و کارورزان 

Clinial Study guide Heart  
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 مقدمه 

 کارآموز و کارورز گرامی 

مدت   امید است در این. روز در این بخش حضور خواهید داشت 30شما به مدت  ،آمد به بخش قلبخوش ضمن عرض 

های لازم در ویزیت بیماران با  با حضور فعال و استفاده از منابع آموزش و حضور اساتید و دستیاران تخصصی مهارت

 .حال و معاینه بالینی ،تفسیر نوار قلب و ... را به دست آورید  های قلبی، اخذ شرح بیماری

 اهمیت آموزش در بخش قلب 

بهره گیری از برترین نیروی انسانی پیشگام ا  رشته قلب یک موضوع تخصصی است و هدف ما سلامت قلب برای همه ب

همطراز با مراکز قلب و عروق کشور اسـت و چنـین نیسـت کـه طـی یـک ، وهش ، درمان و پیشگیری ژدر آموزش ، پ

کل اصول قلب را به شما بیاموزیم بلکه هدف آن است کـه شـما کلیـاتی از قلـب آموختـه و در   روتیشن یکماهه بتوان

 انسی قلب را مدیریت کرده و طرز برخورد اولیه با بیمار قلبی را بدانید و اجراء نمایید ژآینده بتوانید موارد اور

 : ( Mission Statement)رسالت آموزشی گروه قلب 

 حوزه آموزش : 

تربیت بخشی از نیروی انسانی متخصص ، کارامد ومتعهد از طریق ارائه خدمات آموزشی سلامت محور و توانمند سازی 

 مداوم سرمایه انسانی مرکز 

 حوزه پژوهش :  

حمایت و اجرای طرحهای پژوهشی مرتبط با بیماریهای قلب و عروق و همکاری در طرحهای استانی ، ملی و تولید علم 

 با حفظ ارزشهای انسانی و اخلاقی 

 حوزه درمان :  

 ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی قلب و عروق با حفظ ایمنی و شان و کرامت انسانی 

 حوزه پیشگیری :  

 ارائه خدمات پیشگیری از بیماریهای قلبی و عروقی و مشارکت در ارتقای سلامت جامعه 
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 : آنچه که باید الزمآ بیاموزید 
 فیزیکی  حال و معاینه    شرح -1

 های قلبی های پاراکلینیک در تشخیص بیماری روش -2

 و سنکوپ   حیای قلبی و برخورد با بیمار مبتلا به شوك  ا-3

 HTN نحوه برخورد با بیمار مبتلا به -4

 ECGتفسیر  -5             

 AFبرخورد با بیمار مبتلا به  -6

   بیماری های دریچه ای قلب-  7

 MIـ مدیریت بیماران  8

 ـ داروهای قلبی 9

 ـ نارسایی قلبی   10

 Skill Labـ معاینه فیزیکی بیماران قلبی در 11

   :  گروه قلب اساتید 
كلیه كارآموزان بصورت حضوري در بخشهاي درمانی میتوانند با اساتید آشنا و یا از طریق ایمیل دانشگاهی با اساتید ارتباط برقرار  

 نمایند  

ف
ردی

 

  Email رشته تخصصی نام و نام خانوادگی 

 aghajankhah3677@yahoo.com فلوشیپ اکوکاردیوگرافی  –فوق تخصص  قلب   دکتر محمد رضا آقاجانخواه 1

 asadian@gums.ac.ir فلوشیب الکتروفیزیولوژی  -متخصص قلب   دکتر محمد اسدیان راد    2

 kheirkhah@gums.ac.ir فلوشیپ الکتروفیزیولوژی   -متخصص قلب   دکتر جلال خیرخواه 3
Drjalal.kh2017@gmail.com 

 a.salari55@gmali.com متخصص قلب  ـ فلوشیپ اینترونشنال دکتر ارسلان سالاری   4

 Dr.Mirbolouk@gmali.com متخصص قلب ـ فلوشیپ اینترونشنال  دکتر فردین میربلوک   5

 drmgholipour@gmali.com متخصص قلب و عروق   دکتر محبوبه قلی پور   6

 dr.cardiolog58@yahoo.com متخصص قلب ـ فلوشیپ اینترونشنال دکتر سلمان نیک فرجام   7

 dr.mirrazeghi@gmail.com متخصص قلب ـ فلوشیپ اکوکاردیوگرافی  دکتر سیده فاطمه میررازقی   8

 aboozar_fm@yahoo.com فلوشیپ اینترونشنال -متخصص قلب   ابوذر فخر موسوی   سید دکتر  9

 Dr.baharcardio@gmail.com فلوشیپ اینترونشنال   -متخصص قلب و عروق  دکتر فاطمه بهاروند   10

 Mousavie3955@.Gums.ac.ir  متخصص قلب و عروق   دکتر سید مهدی موسوی   11

 Samira_523@yahoo.com متخصص قلب  ـ فلوشیپ نارسایی قلبی   دکتر سمیرا آرامی   12

 Ali.kouchaki@yahoo.com متخصص قلب ـ فلوشیپ الکتروفیزیولوژی  دکتر علی کوچکی   13

 niloufar.parsa@gmail.com متخصص قلب  ـ فلوشیپ اکوکاردیوگرافی   دکتر نیلوفر اکبری پارسا   14

 M_Zadkamali@yahoo.com متخصص قلب ـ فلوشیپ الکتروفیزیولوژی   دکتر مصطفی زاد کمالی   15

 frabashar@yahoo.com فوق تخصص قلب کودکان   دکتر فهیمه رحیمی بشر 16

 Kharrazy_64 @ yahoo.com فوق تخصص قلب کودکان   دکتر حامد خرازی   17

 

 

 

mailto:aghajankhah3677@yahoo.com
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mailto:niloufar.parsa@gmail.com
mailto:M_Zadkamali@yahoo.com
mailto:frabashar@yahoo.com
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 :  دستیاران گروه قلب  

 

 2دستیار سال  3دستیار سال  4دستیار سال 

 ر محمد جواد شریف  دکت دکتر پیمان بلوریان  دکتر مرضیه کافی  

 دکتر پدرام سالاري   دکتر امیر تاجی   دکتر آتنا رحیمی پور  

 دکتر هانیه شادرو  دکتر نگین جعفرنژاد  دکتر سعید نورزاد 

 دکتر بهاره منصف   دکتر فائزه وزیري  دکتر فروزان مصدق 

 دکتر علی زائر ثابت   دکتر افشین فرخی   دکتر غزاله آقایی

  دکترمحمدجواد قنبرخواه   دکتر پریسا فرهادي  

  دکتر رضا نجفی   دکتر مائده دادرس  

  دکتر فرشید دیانی   دکترعالیه محمدي چائی 

   دکترسرنا ناصري  

 عرصه های آموزش بالینی گروه :  

 .های قلب را خواهید داشتریق زیر فرصت یادگیری انواع بیماری طدر این دوره از  

 :برخورد با بیماران بستري  ـ 1
توانید اصول درمانی و راهکارهای درمانی و  کننده میمراجعه حال و مدیریت بیماران قلبی  های قلب مردم و زنان با اخذ شرح در بخش در بخش

 شده در بیماران قلبی را فراگیرید مداخلات انجام 

 :كننده به اورژانس برخورد با بیماران مراجعه ـ 2

 (...,ACS, DHF) ی سینه  اد قفسه ـهای حی مدیریت بیماران با سندرم توانید به شناسایی بیماران قلبی و نحوهشما در روتیشن بخش اورژانس می 

 .این بخش فراگیرید   را زیر نظر آتندینگ و دستیاران

 :هاي آموزشیدرمانگاه  ـ3

های دارویی  توانید نحوه صحیح مدیریت بیماران قلبی سرپایی و چگونگی اداره این گروه از بیماران درمان های آموزشی میشما با حضور در درمانگاه 

 .های تشخیصی ناب جهت این گروه از بیماران را خواهید آموخت اب تست موجود و چگونگی برخورد و انتخ

  (CCU): هاي مراقبت ویژهبخش ـ 4

و ویزیت بیماران بدحال در کنار آتندینگ و دستیاران با نحوه برخورد با بیماران بدحال و شرایط ناپایدار آشنا   (CCU)های ویژهشما با حضور در بخش 

 .خواهید شد 

 :گزارش صبحگاهیجلسات ـ 5

شده در کشیک روز قبل ارائه و  گردد لیست بیماران بستری برگزار می   8:30صبح الی    8اعت  در جلسات گزارش صبحگاهی که هر روز صبح راس س

حال بیمار توسط اینترن کشیک مربوطه ارائه و نحوه برخورد با بیمار توسط آتندینگ حاضر در جلسه    برانگیز انتخاب و شرح   های جالب و چالش   کیس

 .گیری قرار خواهد بودو دستیاران کشیک مربوطه مورد بحث و نتیجه
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 :و ژورنال كلاب   CPCجلسات ـ 6

برانگیز توسط یکی از دستیاران قدم به قدم مطرح و اقدامات لازم در هر مرحله توسط آتندینگ حاضر در    کیس جالب و چالش  CPC در جلسات

 .  جلسه مورد بحث قرار گرفته و نحوه برخورد و اقدامات مناسب مورد توجه شما قرار خواهد گرفت

  :آموزشی  راندهاي  در ـ شركت7
 گردد.برگزار می  آموزشی  راند  بستری  بیماران  بالین  در  مربوطه  آتندینگ  با  شده  تعیین  قبل  از   هرروز طی گروه بندی های

 :اكوكاردیوگرافی  و  آنژیوگرافی ـ واحد8
های مذکور در صورت تمایل حضور یافته و زیر نظر اساتید حاضر در بخش با اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی  توانید در بخش کارآموزان می کارورزان و  

 رید  آشنایی لازم را بدست آو

 جدول زمان بندی: 

 

 

 : قلب اهداف آموزشی دوره 

 :  انتظار می رود در پایان دوره كارآموزي قلب در حیطه دانش 

خوبی شناسایی و درد تیپیک قلبی را از   ی سینه را به  دردهای قفسهامید است بتوانید پس از طی یک دوره یک ماهه زیر نظر اساتید و دستیاران  

دیوگرام و معاینات  الکتروکار  تفسیر  با   همچنین  دهید.  افتراق   آتیپیک شناسایی و بیماران با آنژین صدری ناپایدار را از بیماران با درد صدری پایدار

 .بالینی صحیح در اداره بیماران قلبی مهارت لازم را بدست آورید

 : انتظار می رود در پایان دوره كارآموزي قلب در حیطه مهارت 

را تفسیر نموده و درمان     (ECG)نوار قلب  زیر نظر اساتید و دستیاران    ،های آموزشیرژانس و درمانگاه در این بخش با ویزیت در اوبتوانید  امید است  

 . مناسب طی تشخیص اولیه برای بیمار در نظر بگیرید

        انتظار می رود در پایان دوره كارآموزي قلب : در حیطه نگرش

   .مناسب داشته باشید  دبرخوربا بیماران  بعنوان یک انسان  در محیط کار با نگرش مناسب و رعایت اصول و اخلاق پزشکی    ـ  1

 ـ نگرش صحیح استفاده از شرح حال و معاینه بالینی به عنوان ارکان اصلی برخورد با بیماران . 2

 ـ نگرش صحیح به اهمیت تشخیص به موقع و شروع درمان اولیه به منظور پیشگیری از آسیب ها و عوارض پایدار دربیماران  3

 ـ نگرش صحیح به اهمیت اقتصاد بهداشت و درمان و استفاده از ساده ترین ، ارزان ترین و در دسترس ترین ابزار جهت تشخیص و درمان بموقع  4

 ـ نگرش صحیح به اهمیت حفظ خونسردی و تصمیم گیری منطقی و علمی برای بیمار در شرایط دشوار .5

 

 

 

 

 14بعد از  13ـ  14 11ـ  12   9ـ  11   10ـ  11 9ـ 10 8ـ 9

گزارش  

 صبحگاهی

 CPCیکشنبه ها:  

 دوشنبه ها: ژورنال کلاب 

 سه شنبه ها: کت کنفرانس 

 راند بالینی
درمانگاه های  

 آموزشی 

های  کلاس  

تئوری  

 آموزشی 

ادامه فعالیت  

و    آموزشی

درمانی در  

 بخشها  

حضور فعال در  

 کشیک
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 :    ( Course Plan) قلب اهداف اختصاصی دوره 

 :   د در مواجهه با هریک از علائم و شکایات شایع و مهم در بیماریهاي شایع قلبی انتظار می  رود كارآموزان در پایان دوره بتوان

 تعریف آن را بیان کند -1

 فیزیکی را نوشته و شرح دهد    اتحال و معاین  شرحـ  2

 دهد .  را پیشنهاد    های قلبیدر تشخیص بیماری   یهای پاراکلینیکروش -3

 را بداند    برخورد با بیمار مبتلا به شوك و سنکوپ  نحوه    و  حیای قلبی  ا-4

 را بداند .  HTN نحوه برخورد با بیمار مبتلا به -5

 بیماران قلبی را بداند .   ECG  اولیه    تفسیر-6             

 را توضیح دهد .   AFبرخورد با بیمار مبتلا به  نحوه    -7

 را بداند .  بیماری های دریچه ای قلبتشخیص اولیه    –  8

 را بداند .     MIن  بیمارانحوه مدیریت  ـ  9

 داروهای قلبی  آشنایی با  ـ  10

 Skill Labـ معاینه فیزیکی بیماران قلبی در 11

 

(Curriculum) 

 جزئیات برنامه آموزشی كارآموزي قلب :

   طول دوره و واحدهاي درسی : 

بالینی ) عملی و  واحد  4 اه  ـبمدت یکم  قلب   كارورزيدوره و ) عملی و نظري ( واحد بالینی   3یک ماه    بمدت  قلب   كارآموزي دوره

 4ـ ژورنال كلاب ـ كلاس درس و ... ( و حدود   CPCساعت بصورت تئوري ) گزارش صبحگاهی ـ   3میباشد  كه روزانه حدود آ نظري ( 

 سپري می كنند.   روزه    10روتیشن    سه  روزه خود را با  30دوره    قلب  كارآموزان و كارورزان  . میباشدساعت آموزش بالینی 

 اهداف کلی ) پیامدهاي آموزشی دوره ( 

 مدیریت بیماران قلبی یادگیری

 آشنایی با موارد خاص بیماری های قلبی و تازه های قلبی و نحوه ی برخورد مناسب با بیماران قلبی 

 بیمار آموزش نحوه ی برخورد با بیماران قلبی در بالین  

 نحوه ی مدیریت بیماران قلبی
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 روتیشن فراگیران پزشکی عمومی ) کارآموزی و کارورزی ( 

 تعداد فراگیران 

 نفر  18

 روتیشن سوم   روتیشن دوم  روتیشن اول  

 هر ماه   10لغایت   1

 هر ماه  25لغایت  16

 هرماه   20لغایت  11

 هر ماه  5لغایت  26

 هر ماه   30لغایت  21

 هر ماه  15لغایت  6

گروه تریاژ و  

 اورژانس 

 6شماره تا  1از شماره 

 نفر (  6)

 12تا شماره  7از شماره 

 نفر (  6) 

 18تا شماره  13از شماره 

 نفر (  6) 

 Aگروه 
 9و شماره   7شماره 

 نفر(  3)

 15تا شماره  13از شماره 

 نفر ( 3) 

 3تا شماره  1از شماره 

 نفر ( 3) 

 Bگروه  
 12تا شماره  10از شماره 

 نفر(  3)

 18تا شماره  16از شماره 

 نفر ( 3) 

 6تا شماره  4از شماره

 نفر ( 3) 

 Cگروه 
 15تا شماره 13از شماره 

 نفر(  3)

 3تا شماره  1از شماره 

 نفر (  3) 

 9تا شماره  7از شماره 

 نفر (  3) 

 Dگروه ِ
 18تا شماره 16از شماره 

 نفر(  3)

 6تا شماره  4از شماره 

 نفر (  3) 

 12تا شماره  10از شماره 

 نفر (  3) 

 برنامه جامع  آموزشی گروه قلب  

 13ـ  14 11ـ  12  10ـ  11  9ـ  11  9ـ  10 8ـ  9 ایام

 شنبه
 گزارش صبحگاهی 

 دكترفخرموسوي   /دكتر موسوي / دكتر آقاجان خواه  

 دكتر بهاروند /دكتر زادكمالی / دكتر حسینی 
 كلاس درس 

 دستیاري 
 ویزیت و راند  درمانگاه آموزشی 

 آموزش در بالین 
 كلاس درس 

 كلاس دستیاري  كارآموزي/كارورزي 

 13ـ  14 11ـ  12 10ـ  11 9ـ  11 9ـ  10 8ـ  9 

 شنبه1
 گزارش صبحگاهی 

 دكتر اسدیان راد / دكتر میربلوک / دكتر میررازقی

 دكتر بهاروند / دكتر حسینی 

CPC 
 یکشنبه اول و سوم

 گراند راندآموزشی
 یکشنبه دوم وچهارم

 ویزیت و راند  درمانگاه آموزشی 

 آموزش در بالین 
 كلاس درس 

 كلاس دستیاري  كارآموزي/كارورزي 

 13ـ  14 11ـ  12 10ـ  11 9ـ  11 9ـ  10 8ـ  9 

 شنبه2
 گزارش صبحگاهی 

 دكتر خرازي / دكتر رحیمی بشر 

 دكتر پارسا / دكتر قربانی 
 ویزیت و راند  درمانگاه آموزشی  ژورنال كلاب 

 آموزش در بالین 
 كلاس درس 

 كلاس دستیاري  كارآموزي/كارورزي 

 13ـ  14 11ـ  12 10ـ  11 9ـ  11 9ـ  10 8ـ  9 

 شنبه3
 گزارش صبحگاهی 

 دكتر میربلوک /دكتر نیک فرجام 

 دكتر میررازقی / دكتر كوچکی / دكتر پرتقالی 
 ویزیت و راند  درمانگاه آموزشی  كت  كنفرانس 

 آموزش در بالین 
 كلاس درس 

 كلاس دستیاري  كارآموزي/كارورزي 

 13ـ  14 11ـ  12 10ـ  11 9ـ  11 9ـ  10 8ـ  9 

 شنبه4
 گزارش صبحگاهی 

 دكتر سالاري / دكتر خیرخواه / دكتر قلی پور 

 دكتر پارسا / دكتر پرتقالی 
 س كلاس در

 دستیاري 
 ویزیت و راند  درمانگاه آموزشی 

 آموزش در بالین 
Skill Lab 

 كلاس دستیاري  كارآموزي/كارورزي 

 13ـ  14 11ـ  12 10ـ  11 9ـ  11 9ـ  10 8ـ  9 

 ویزیت و راند  ---- ---- كلاس درس دستیاري  شنبه5

 ---- كلاس درس دستیاري  آموزش در بالین 
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 عناوین طرح دوره  فراگیران مقطع  کارآموزی و کارورزی قلب

 

 برنامه هفتگی درمانگاه تخصصی آموزشی گروه قلب   

 نوع آموزش و فعالیت   مانز اساتید ایام 

 آقاي دكتراسدیان راد ـ خانم دكترمیررازقی  شنبه 
 خانم دكتر بهاروند  

 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه  9ـ  11

 شنبه 1
 آقاي دكتر آقاجانخواه ـ آقاي دكتر فخرموسوي 

 خانم دكتر آرامی 

  9ـ  11
 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه

 شنبه 2
 خیرخواه آقاي دكتر میربلوک ـ آقاي دكتر 

 خانم دكتر قلی پور ـ آقاي دكتر نیک فرجام 

  9ـ  11
 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه

 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه  9ـ  11 آقاي دكتر سالاري ـ آقاي دكتر موسوي  شنبه 3
 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه  9ـ  11 خانم دكتر پارسا ـ آقاي دكتر زاد كمالی   شنبه 4
 معاینه بیماران و شرح حال گیري توسط فراگیران با نظارت استاد مربوطه 9ـ  11 آقاي دكتر كوچکی   شنبه  5

      

 

 

   آموزش  روش  مدرس عناوین دروس  ردیف 

 شرح حال و معاینه فیزیکی  1
 دكتر مصطفی زاد كمالی 

 دكتر محمد رضا اقاجان خواه 

Face to face  

 آموزش مجازي  

 روشهای پاراکلینیک در تشخیص بیماریهای قلبی  2
 دكتر مصطفی زاد كمالی 

 دكتر سیدمهدي موسوي  

Face to face  

 آموزش مجازي 

 شوک و سنکوپ احیای قلبی و برخورد با بیمار مبتلا به  3
 دكتر مصطفی زاد كمالی 

 دكتر ارسلان سالاري  

Face to face  

 آموزش مجازي 

 HTNنحوه ی برخورد با بیمار مبتلا به   4
 دكتر سید ابوذر فخرموسوي 

 دكتر پرهام پرتقالی 

Face to face  

 آموزش مجازي 

 ECGتفسیر  5
 دكتر محبوبه قلی پور

 دكتر محمد اسدیان راد  

Face to face  

 آموزش مجازي 

 AFبرخورد با بیمار مبتلا به  6
 دكتر سمیرا آرامی  
 دكتر فاطمه بهاروند

Face to face  

 آموزش مجازي 

 بیماریهای دریچه ای قلب  7
 دكتر نیلوفر اكبري پارسا

 دكتر سیده فاطمه میررازقی 

Face to face  

 آموزش مجازي 

 MIمدیریت بیماران  8
 دكتر سلمان نیک فرجام

 دكتر محبوبه قلی پور 

Face to face  

 آموزش مجازي 

 داروهای قلبی  9
 دكتر جلال خیرخواه 

 دكتر مرضیه جعفري

Face to face  

 آموزش مجازي 

 سمیرا آرامی  دكتر  نارسایی قلبی   10
Face to face  

 آموزش مجازي 

 دكتر محبوبه قلی پور  Skill Labمعاینه فیزیکی بیماران قلبی در   11
Face to face  

 آموزش مجازي 
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 ملزومات دوره و مقررات بخش قلب : 

 شرح وظایف كارآموزان بخش قلب :

 *الصاق كارت شناسایی عکس دار و پوشیدن روپوش سفید ) لباس فرم ( قبل از ورود به بخش براي كلیه كارآموزان الزامی میباشد

 ظهر میباشد.  30/12صبح و خروج از بیمارستان راس ساعت  7ـ ورود كارآموزان  به بیمارستان راس ساعت 

 ـ رعایت شئونات اسلامی ، اخلاق حرفه اي ورعایت مقررات وضوابط پوشش در مراكز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان الزامیست  

 صبح براي كارآموزان  الزامی میباشد  8ـ حضور فعال در گزارش صبحگاهی همه روزه راس ساعت 

 اه در كلیه بخشهاي بیمارستان ـ عدم استفاده از گوشی همر

 منشور حقوق بیمار مطالعه و از مفاد آن اگاهی  و طبق آن عمل نمایید. ـ كار آموزان موظفند 

 قبل از انجام ویزیت و یا ارائه هرگونه  خدمات حتماً خود را به بیمار معرفی نموده و اجازه كسب نمایید.  ـ 

 ـ از هرگونه اقدام در جهت آشکارسازي اطلاعات محرمانه بیمار به هر نحو به افراد غیر خودداري شود. 

 ـ ارائه  خدمات درمانی و تشخیصی به بیماران با رعایت كامل حریم شخصی ، محرمانگی اطلاعات و ارزش هاي بیماران صورت پذیرد. 

 ـ نوشتن شرح حال براي بیماران الزامی است 

 به بیماران همان اتند هستند .  ـ كارآموزان هر اتند موظف به انجام كارهاي مربوط 

 شنبه هستند .4شنبه و  گراند راند روز 3روز یکشنبه ، ژورنال كلاب روز دوشنبه ، كت كنفرانس روز  CPCـ كارآموزان موظف به شركت در جلسات 

ساعت قبل از رفتن به مرخصی فرم مربوطه به تائید) امضاء ( كارآموز جانشین  ، رزیدنت   24ـ مرخصی در بخش قلب یک روز در ماه میباشد كه باید  

 سال دو مربوطه و اتند مربوطه رسیده و در پایان برگه مرخصی به واحد آموزش تحویل داده شود .  

 عصر ( داشته باشند. 6لغایت  30/12كشیک) از ساعت   2ـ كلیه كارآموزان در یکماهه حضور در بخش قلب باید حداقل 

   Log bookعصر ( در صفحه آخـــر  6ر بخش اورژانس مستقر باشند و در پایان هر كشیک ) ساعت ـ كارآموزان در ساعت كشیک باید د 

 تائید ) امضاء و مهر ( كشیک خود را از دستیار سال دوم قلب بگیرند      

 برگزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد    OSCEـ در پایان هر دوره براي كارآموزان بخش قلب امتحان كتبی و 

حضور و  و    نمره (  4ارزیابی پایان دوره توسط دستیار ارشد )  ،     نمره (  4توسط اساتید )    Log book   ،      نمره OSCE    (10   )آزمون كتبی و  

 میباشد نمره (2غیاب مورنینگ ها  و شركت در كلیه برنامه هاي آموزشی ) 

 https://vc.gums.as.ir/ch/heshmatآدرس سایت آموزش مجازی بیمارستان : 

 : طبق دستور ریاست محترم بیمارستان ورود و خروج كلیه دانشجویان پزشکی  با لباس فرم سفید ممنوع میباشد.  توجه 

به  • دكتر حشمت  بیمارستان  سایت  در  فراگیران  كلیه  آگاهی  و  مطالعه  مركز جهت  اطلاعات  كلیه  حاوي  ورود  بدو  توجیهی  كتابچه  ضمنآ 

 وجود دارد. https://heshmat.gums.ac.irآدرس 

                                                                                                            

 

 :  شرح وظایف كارورزان بخش قلب 
 ( قبل از ورود به بخش براي كلیه كارورزان الزامی میباشد پوشیدن روپوش سفید ) لباس فرم*الصاق كارت شناسایی عکس دار و 

 بعدازظهر میباشد. 14صبح و خروج از بیمارستان راس ساعت  7ـ ورود كارورزان  به بیمارستان راس ساعت 

 الزامیست  ـ رعایت شئونات اسلامی ، اخلاق حرفه اي و رعایت مقررات وضوابط پوشش درمراكز آموزشی ودرمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 صبح میباشد  8صبح و در روزهاي تعطیل ساعت  7ـ زمان تحویل كشیک در روزهاي عادي ساعت 

 ـ  عدم استفاده گوشی همراه در كلیه بخشهاي بیمارستان 

 منشور حقوق بیمار را مطالعه و از مفاد آن اگاهی و طبق آن عمل نمایید.ـ كارورزان موظفند 

 یا ارائه هرگونه  خدمات حتماً خود را به بیمار معرفی نموده و اجازه كسب نمایید.  قبل از انجام ویزیت و ـ 

 ـ از هرگونه اقدام در جهت آشکارسازي اطلاعات محرمانه بیمار به هر نحو به افراد غیر خودداري شود. 

 كامل حریم شخصی ، محرمانگی اطلاعات و ارزش هاي بیماران صورت پذیرد. ـ ارائه  خدمات درمانی و تشخیصی به بیماران با رعایت 

 صبح براي كارورزان  الزامی میباشد  8ـ حضور فعال در گزارش صبحگاهی همه روزه راس ساعت 

 ـ شرح حال و خلاصه پرونده بیماران بخش اورژانس به عهده كارورزان  بخش اورژانس میباشد .

 میباشد  بیماران در تمام بخشهاي بیمارستان با كارورزان اورژانس CPRـ 

بعد ازظهر بر عهده  1بعداز ظهر بر عهده كارورزان مربوطه بوده و بعـد از ساعت  1ـ انتقال بیمار به خارج از بیمارستان جهت انجام هر كاري تا ساعت 

 كارورزان كشیک میباشد.  

صبح بر عهده كارورزان مربوطه و بعد از آن بر عهده   10براي انتقال بیماران دیالیزي به بیرون از بیمارستان جهت انجام دیالیز  تا ساعت  توجه :

 كارورزان كشیک میباشد .  

https://heshmat.gums.ac.ir/
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 در شیفت صبح بر عهده كارورزان مربوطه میباشد .   EPS، قلب اطفال  و   P.Angioـ نوشتن شرح حال و كارهاي بخشهاي آنژیوگرافی ، 

صبح كارورز   11صبح نوشته و در صورت تعیین تکلیف بیماران بعد از ساعت  11ـ كارورزان باید خلاصه پرونده بیماران ترخیصی را حداكثر تا ساعت 

 مربوطه موظف است بلافاصله در بخش حضور داشته و اقدام به ثبت خلاصه پرونده نماید. 

 شنبه و گراند راند روزچهارشنبه هستند  3روز یکشنبه  ،  ژورنال كلاب روز دوشنبه ، كت كنفرانس ر.ز   CPCـ كارورزان  موظف به شركت در جلسات 

ـ هرگونه جابجایی كشیکها حتمآ باید به اطلاع رزیدنت مسئول كارورزان و رزیدنت كشیک همان روز رسانده و در صورت موافقت انجام شود  

 ساعته یا پشت سر هم ممنوع است (  48)كشیکهاي 

 ماران را ویزیت نمایند.ـ كارورزان  كشیک موظفند روزهاي تعطیل و جمعه به همراه دستیاران كشیک بی

ساعت قبل از رفتن به مرخصی فرم مربوطه به تائید) امضاء ( كارورز جانشین ، رزیدنت   24ـ مرخصی در بخش قلب یک روز در ماه میباشد كه باید  

 سال دو مربوطه و اتند مربوطه رسیده و در پایان برگه مرخصی به واحد آموزش تحویل داده شود .  

نمره از كل نمره   2در یکماهه روتیشن قلب حداقل یک گزارش صبحگاهی برگزار نمایند و اجراي گزارش صبحگاهی  "ـ كلیه كارورزان باید حتما

 بخش را تشکیل می دهد.  

شب ، باید با دستیار سال دوم قلب ) مستقر در اورژانس( و سوپروایزر شیفت  10ـ كارورزان كشیک جهت خروج از بیمارستان بعد از ساعت 

 هنگی نمایند. هما

 برگزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد    OSCEـ در پایان هر دوره براي كارورزان بخش قلب امتحان كتبی و 

و   كتبی  ،    OSCE    (10آزمون     ) اساتید    Log bookنمره  ،   3)  توسط   ) ارشد  نمره  توسط دستیار  دوره  پایان  ،  3)    ارزیابی   ) غیاب نمره  و  حضور 

 نمره ( میباشد.  2)  ارائه مورنینگنمره ( و 2)  كلیه برنامه هاي آموزشیمورنینگ ها و شركت در  

 https://vc.gums.as.ir/ch/heshmatآدرس سایت آموزش مجازی بیمارستان : 

 : طبق دستور ریاست محترم بیمارستان ورود و خروج كلیه دانشجویان پزشکی  با لباس فرم سفید ممنوع میباشد.  توجه 

منآ كتابچه توجیهی بدو ورود حاوي كلیه اطلاعات مركز جهت مطالعه و آگاهی كلیه فراگیران در سایت بیمارستان دكتر حشمت به آدرس  ض

https://heshmat.gums.ac.ir .وجود دارد 

 :فراگیران در محیط هاي آموزشی ، درمانی و پژوهشیانتظارات اخلاق حرفه اي از  

به منظور حفظ شان و حرمت محیط های علمی ، آموزشی ، درمانی و پژوهشی جهت صیانت از کرامت انسانی و حفظ شان دانشجو و خدمت رسانی  

ی سلامت روانی مناسب ، ضمن افزایش اعتماد و اطمینان بیمار به محیط های آموزشی و درمانی و ایجاد حس احترام ، آرامش و راحتی بیماران و ارتقا 

و    دانشگاهیان ، بیماران و مراجعین بیمارستانی و گروه های مختلف دانشجویی تیم مدیریت آموزشی گروه قلب دستورالعمل ذیل را مطابق قوانین

 از شما فراگیران گرامی انتظار می رود :  مقررات )کوریکولوم های آموزشی ( وزارتخانه تهیه و در دستورکار این مرکز قرار داده و  

 ورود به کلاس بعد از استاد  :دانشجویان باید از ایجاد هر گونه اخلال به هنگام تدریس خودداری نمایند ؛ مصادیق اخلال در هنگام تدریس مانند  ـ   

 خوردن و آشامیدن ، بلند صحبت کردن ، خندیدن و ایجاد سر و صدا ـ استفاده از تلفن همراه و سایل وسایل صوتی و تصویری  ـ  

مطالعه  دانشجویان می باید علاوه بر مراعات موارد رفتار حرفه ای به منظور رعایت استاندارد های حقوق گیرنده خدمت و همراه وی ، متن مصوب را  ـ  

 . و به آن عمل نمایند

 

 

 ـ دانشجویان باید در تمامی ساعت های آموزشی و کاری ، ظاهری تمیز ، مرتب و متناسب با موقعیت حرفه ای خود داشته باشند و از پوششی که

 .موجب خدشه دار شدن شان دانشجو و دانشگاه می گردد ، خودداری نمایند

 : ـ دانشجویان باید از اعمال و رفتار خلاف شئون اسلامی ، دانشجویی و اخلاق حرفه ای خودداری نمایند ، مصادیق آن مانند

 می متناسب با شأن یک فرد دانشگاهیاحترام ، فروتنی ، اخلاق و آداب اسلاـ عدم رعایت ادب و  

 ـ توهین و تمسخر زبانی و رفتاری ، مشاجره و پرخاشگری 

 ـ عدم رعایت حقوق دیگران 

 مصرف هرنوع محصول دخانی یا مخدر ـ  

 .ـ  استفاده از هر نوع دارو و یا ماده ای که باعث غیرعادی جلوه نمودن حرکات و گفتار دانشجو شود

 : ـ انشجویان باید ملزم به حفاظت و استفاده صحیح از امکانات ، تجهیزات و وسایل عمومی در اختیار باشند مصادیق آن مانند

 .ـ دانشجویان بدون هماهنگی مسئول مربوطه ، مجاز به استفاده از تجهیزات نخواهند بود  

 .استفاده از وسایل در محیط توجه نمایندـ  باید به علائم هشداردهنده و راهنمای  

 .اده از  امکانات و تجهیزات برای مصارف شخصی و یا به نفع احزاب و گروههای غیر مجاز ، ممنوع میباشدـ ا ستف

 .ـ ا یجاد خسارت  به اموال موجود در فضاهای دانشگاهی و محیطهای بهداشتی درمانی یا سایر اموال بیت المال مجاز نمیباشد

 .یند  ـ دانشجویان باید به منظور رعایت استانداردهای حقوق خدمات گیرندگان و همراهان وی متون مصوب اخلاق پزشکی را مطالعه و به آن عمل نما

https://heshmat.gums.ac.ir/
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 از آن جایی که رعایت حریم شخصی و آرامش روحی بیمار در هر شرایطی برای دانشجویان الزامی است ، لذا باید سعی نمایند قبل از معاینه ، ـ  

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

الینی در میان  ـ دانشجویان در صورتی که دستورالعملی را به ضرر بیمار و یا ناقض مقررات بالینی و ایمنی ببنند باید در ابتدا آن را با مسئول ارشد ب

 .بگذارند

 .ـ هنگام معاینه باید حریم خصوصی بیماران رعایت شود  

 .ـ دانشجویان باید به حقوق بیماران در رابطه با انتخاب درمانگر و روش درمانی در موارد غیر اورژانس احترام بگذارند  

   .ـ دانشجویان باید به مذهب و فرهنگ بیماران احترام بگذارند  

   .ـ دانشجویان نباید از موقعیت بیماران و یا خانواده های آنان سوء استفاده نمایند  

 .ـ دانشجویان باید اسرار بیماران را حفظ نمایند  

 .شجو باید در حین انجام و.ظیفه در محیطهای بهداشتی درمانی ، کارت شناسایی خود را به همراه داشته باشد  دان ـ  

 .ـ خوردن و آشامیدن و استفاده از تلفن همراه بربالین بیمار ممنوع است  

استانداردهای تعریف شده   لباس فرم مخصوص به خود )برطبق  از  باید در طول مدت حضور در محیطهای بهداشتی و درمانی  بالینی  ـ دانشجویان 

 .دانشگاه ( و با رعایت کامل شئون اسلامی و دانشجویی استفاده نمایند

 .ـ  استفاده از لباس مناسب و ضخامت پارچه ی لباس فرم و اندازه و سایز آن منطبق با مشخصات محیطهای آموزشی و پژوهشی باشد

 .و مرتب و با دکمه های بسته باشدـ  لباس فرم دانشجویان باید به صورت پاکیزه  

آزمایشگاهی خاص مانند اتاق عمل و بخش های مراقبتهای ویژه میبایست کاملا بر طبق استاندارد تعریف شده   -ـ  پوشش دانشجویان در محیط بالینی

 .در آن بخش و با رعایت حجاب و پوشش کامل اسلامی باشد

لینی ممنوع  ـ به دلیل افزایش انتقال عفونت و آسیب به افراد و تجهیزات و یا جلب توجه استفاده از هرگونه آرایش و بلندی ناخن ها برای دانشجوی با 

 .است  

 .ـ پوشیدن جوراب به جهت حفظ بهداشت در محیطهای آموزشی و بهداشتی ضروری است  

 .باشدـ به منظور کاهش صدمه به پا و پیشگیری از انتقال عفونت ، کفش  دانشجویان باید جلو بسته  

 

رت  کارت شناسایی ارائه شده از سوی معاونت آموزشی شامل : عکس ، نام و نام خانوادگی ، آرم دانشگاه ، رشته تحصیلی و سمت دانشجو باید بصو  ـ  

 .متحدالشکل بر روی لباس فرم بطوریکه قابل رویت باشد نصب گردد

 ـ در زمان پاندمی طبق دستور وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی استفاده از وسایل حفاظت شخصی ) ماسک ـ گان ـ دستکش ـ کیت ایزوله  ـ

 شیلد صورت ـ عینک ( اجباری می باشد .  

 در پایان :  

یش و فرم  نمره رفتار حرفه ای فراگیر در پایان هر دوره براساس میزان پایبندی به این آئین نامه طبق شیوه نامه اجرایی آن توسط معاون آموزشی پا

 بی صادره در سوابق فراگیر ) همچون کارنامه آموزشی ( نگهداری خواهد شد . ارزشیا
 

 تکالیف آموزشی در بخش قلب :  

از بیماران مشخص  تختهای گروه خود را بین خود تقسیم بندی نموده و شرح حال گیری  کارآموزان و کارورزان باید با هماهنگی دستیاران و نماینده  

ب  شده را به درستی انجام دهند . همچنین بایستی در رابطه با موضوعات مشخص شده جهت ارائه کنفرانس از طرف دفتر آموزش یک فایل ارائه مطل

(Power point )     . شده را تکمیل و فعالیت ها و لاگ بوک ارائه در انتها چک لیستتهیه و در کلاس درس با حضور اساتید محترم ارائه نمایند

 امضاء و مهرتایید دستیار و استاد مربوطه تحویل دفتر آموزش گروه قلب نمایید    نموده و باشده را ثبت انجام 

 :  ي قلب نظام ارزشیابی دوره کارآموز

 برگزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد    OSCEـ در پایان هر دوره براي كارآموزان بخش قلب امتحان كتبی و 

حضور و غیاب و    نمره (  4ارزیابی پایان دوره توسط دستیار ارشد )  ،     نمره (  4توسط اساتید )    Log book   ،      نمره OSCE    (10  )آزمون كتبی و  

 میباشد  نمره (2مورنینگ ها  و شركت در كلیه برنامه هاي آموزشی ) 
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 :  قلب  نظام ارزشیابی دوره کارورزی

 گزار میگردد كه ریز نمرات بشرح ذیل میباشد بر   OSCEـ در پایان هر دوره براي كارورزان بخش قلب امتحان كتبی و 

و   كتبی  ،    OSCE    (10آزمون     ) اساتید    Log bookنمره  ،   3)  توسط   ) ارشد  نمره  توسط دستیار  دوره  پایان  ،  3)    ارزیابی   ) غیاب نمره  و  حضور 

 نمره ( میباشد.  2)  ارائه مورنینگنمره ( و 2)  مورنینگ ها و شركت در كلیه برنامه هاي آموزشی

        منابع آموزشی : 

 ي دوره قلب :  نیازها پیش

معاینات بالینی که در    های قلبی ومروری بر آناتومی قلبی و فیزیو پاتولوژی بیماری فراگیران  جهت گذراندن موفق این دوره و فراگیری بهتر لازم است  

  ،  لدهای قلب و عروق هاریسون و سیسیل و براون وااز مباحث بیماری   دنتواند و جهت فراگیری مطالب تئوری مینداشته باشند  امقاطع قبلی آموخته 

 .دناستفاده کن   …وECG fast lane های آنلاین  س فرن معاینه بالینی باربارا بیتس و ر  ،تفسیر الکتروکاردیوگرام  

 فراگیران گرامی :  

مدیر گروه قلب ، معاون آموزشی بیمارستان ، مسئول پزشکی  تیم مدیریت آموزشی گروه قلب و عروق )  شما طی این دوره تحت نظارت مستقیم  

 و اورژانس(  آموزش خواهید داشت :    درمانگاهها  ،عمومی و اساتید مسئول بخشها  

 مدیر گروه قلب و عروق    ـ دکتر سید مهدی موسوی  1

 معاون آموزشی بیمارستان    ـ دکتر سیدابوذر فخرموسوی  2

 رنامه دستیاری  مدیر ب  ـ دکتر نیلوفر اکبری پارسا  3

 مسئول آموزش پزشکی عمومی    ـ دکتر سیده فاطمه میررازقی  4

 ـ اساتید محترم بخشها ، درمانگاه ، اورژانس و ...  5

 

 ارتباط با پرسنل آموزش گروه قلب  : 

با مسئول آموزش و کارشناسان گروه قلب بصورت    14لغایت    30/7از ساعت  بجز ایام تعطیلات رسمی  فراگیران گرامی می توانند در کلیه روزهای هفته  

 در ارتباط باشید .    013ـ    33664280حضوری و یا با شماره تلفن  

 

                                                                                                                                                                                                                                             
 لب بیمارستان دكتر حشمت تیم مدیریت آموزشی گروه ق
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  اورژانس در بیمار پذیرش ایندفر
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                                                                                                                                                                              1.5m 

 

 

 

 

 

 

 

 ن قلب دکتر حشمت نس بیمارستا( در اورژاCOVIDونی)تریاژ عففرایند 

 

 

 ورود بیمار به بیمارستان 

   19وویدنمونه گیری قسمت تشخیصی ک

 شک( پز وجود و درخواست صورت   )در 

 19کووید  به بیماران مشکوک 

 (   ESIتریاژ  5و   3،4)سطح

 صی کلینیک های تخص اعی ازبیماران ارج

 

 بیماران سرپایی 

 

EMS 

 

  Spot check    )ارزیابی خطر اولیه بیماران( 

 

 بیماران  اورژانس 

 

 تریاژ 

 19ید  یماران مشکوک به کووب

 (  ESIتریاژ  2و  1)سطح  

 

 

 

 اتاق ایزوله 

 نی بیماران عفو

 معمولی بیمارستان  بخش های

 

خش های بستری بیماران  ب

 محتمل /قطعی کووید 
اتاق ایزوله ی  

 نظر  تنفسی مورد
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  (مارانبی تکلیف تعیین ـ گرفتن نظر تحت ــ ذیرشپ)  اورژانس ماتخد با  آن ارتباط و آموزشی فرایند

 

 

 تان رسه بیمار به بیما مراجع 

 مراجعه به واحد تریاژ 

 تریاژ  ارزیابی اولیه توسط پرستار

 به بالاتر  2ان سطح  بیمار
 1بیماران سطح     4بیماران سطح 

با )بیماران  Fast taskایجاد واحد 

ت ساده تر و غیر اورژانس  لاکش م

معاینه  توسط دستیاران سال دوم 

 و ترخیص می شوند.( 

 CPRاتاق   انتقال بلافاصله به

 رستان مراجعه به اورژانس بیما 

در عرض   زشک اورژانسویزیت بیمار توسط پ

  -ومد –دقیقه و توسط دستیار سال سوم  10

 س انمتخصص قلب اورژ ه پزشک اطلاع ب

ط دستیار سال  ویزیت توس 

 م و اینترن تیار سال دو سوم،دس

( یا CPRاعلام كد احیا )

 247اعلام كد  

 آنکال اینترونشن اطلاع به 

اطلاع به آنکال متخصص قلب  

 ر سال سوم دستیا ورژانس توسط ا

 2سطح   3سطح 

خصص  نظر توسط متویزیت بیمار تحت  

ه دستیاران سال راب اورژانس به هم قل

 نت كامل   ننوشت  اینترن و-دوم  –سوم 

شرح حال توسط فراگیران   خذا

اینترن(  -دوم -)دستیار سال سوم 

 متخصص قلب اورژانسه  ویزیت همرا

 ی شود؟ م  بستريآیا بیمار  

 خیر بله 

 رخیص نوشتن خلاصه پرونده و ت بخش به تکمیل پرونده و نوشتن دستورات و انتقال  

   بیمارو انتقال به بخشي  بستر

 شروع 

 پایان 
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 قلبی  حاد تهک س درمان فرایند

 

  قلبی  حاد سکته درمان  فرایند

 

 

 

 



  
  

82 
 

 

 

  ماران بی امور  پیگیری فرایند 

 

  ی لبق حاد سکته رماند  فرایند
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 ط پزشک  توس  روز خطاب

کی در  ارش دهی خطای پزش سل گزو گزارش در اکپزشکی توسط پرسنل بخش شناسایی خطای  

 بخش و یا سایت بیمارستان  

توسط   رش شده و تحلیل آن ع آوری خطای گزاجم

   نیه ایم س هماهنگ کنند کارشنا

پزشکی به مدیر گروه و   ای هیانه خطیدبک ما ارائه ف

   معاون آموزشی مرکز

گزارش شده و طرح در جلسات مختلف   ررسی خطاهایب

ف درس آموزی و  با هد و ... ( اهی ) گزارش صبحگ

 هش وقوع مجدد خطا  کا

 پایان 

  پزشکی   خطای دهی گزارش فرایند

 

 

 پزشکی  ت بررسی خطاهای لسا مستند سازی ج 

 در واحد آموزش  
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 وزشی گروه قلب و عروق  تیم مدیریت آم

 

 شروع  

  آموزش بیمارستان براي فراگیران  لانات واحدعاز طریق تابلوي ا   رسانیاطلاع 

 کارآموز(  -ارورزک -)دستیار

  تان مکان : دفتر معاون آموزش بیمارس

   صبح 11لغایت  10عت زمان : سا

 شنبه هر هفته ایام : دو

  پایان 

  قلب  گروه  آموزشی  معاون با (  کارآموز – زکارور – ردستیا) فراگیر   مستقیم طارتبا فرایند 

 

 

 یم ارتباط مستق ارتباط غیر مستقیم 

E-mail: aboozar-fm@yahoo.com 
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 وق  تیم مدیریت آموزشی گروه قلب و عر                                                                                                                  

 

 پایان 

 ورود به سامانه معاونت آموزشی س آدر

Tabib.gums.ac.ir 

سال تکمیل پوشه هاي میزکار و ار

 به اتند مربوطه  

 خروج از سامانه  

 ار ــــز کـــمی

 کلمه عبور : شماره دانشجویی / کد ملی 

   جوییبور : کد ملی /شماره دانش رمز ع

 ورود به سامانه  

 شروع 

  قلب   فراگیران  توسط الکترونیکی لوگ  ثبت  فرایند 

 

 



  
  

86 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                                                                   
                                                                                                         بله                                                                                                   

 

 

 

  
 خیر                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 یم مدیریت آموزشی گروه قلب و عروق  ت                                                                                                                                    

 

 شروع  

فراگیران)در پایان هر روتیشن کارآموزي ، کارورزي   ارزشیابی 

براساس کوریکولوم  ( امه آموزشی برن طبق ماهانه و  دستیاران  

 مهارتهاي حرفه اي وزارت بهداشت 

 فراگیران   به هر کدام ازاعلام نتایج 

نمره  آیا فراگیر به 

 خود اعتراض دارد ؟ 

درخواست کتبی بررسی مجدد  

 به  نمره از سوي فراگیر

 معاون آموزشی 
 

 یید شده  تانمرات  اعلام 

 به دانشکده پزشکی 

 پس از بررسی  یی نهانمره  اعلام

 به فراگیران   
 

 پایان 

 

و ارائه به   جمع آوري درخواستها

  بررسی نهائی  معاون آموزشی و 

 

    اگیرانفر ارزشیابی نتایج   بازخورد فرایند
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 پایان


