
1 

 

 سمه تعالی ب                                                                                                                                                                                                

شتی درمانی کرمان                                                                                                              گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا                  دانش

 

 

 

 

 فراگیران پزشکی  بدو ورود کتابچه توجیهی
 
 

 تهیه و تدوین: 
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 :مقدمه

 محترم  فراگیر
 

مرکز درم را به  آم ورود شما  باهنر خوشانی  شهید  آرزو  وزشی  برایتان  و  م ی موف آمد گفته  نمایمقیت  ن  ای   اصلی  هدف   که  این  به  باتوجه  ،ی 

 عنوان   به  وشماه  بود  آن  آموزشی  های  جنبه  از  شدن  مند  وبهره  ممکن  شرایط   دربهترین  بیماران  از  ومراقبت  رسانی  خدمت  ،  بیمارستان

ردها  ،  کاناتم ا  با  تا  شده  تدوین  ای  کتابچه  ق فو  هدف  درراستای  لذا   ،  دشیبا  می  سهیم  خدمات  این  مطلوب  درارائه  فراگیر  استاندا

.                                                                   دگیر  قرار  برداری   وبهرهه  مطالع   مورد  شایسته  نحو  به  کتابچه  این  است  امید.  شوید  آشنا  بیمارستان  این  قانونی  والزامات

                       

 

بیگی  رضا امیردکتر علی   

وزشی درمانی شهید باهنرکز آم شی مر معاون آموز  
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  با   1328در سال    واست     "مادرکرمان"بیمارستان    ،   عبارتیکرمان اولین بیمارستان دولتی و به    تان شهید باهنرارس بیم

با   وکیلی  دکتر  افتت  80ریاست  گردیداتخت  به  ح  بی  و  بافت  قدمت  افزون  دلیل  روز  نیاز  و  کرمان  مارستان   استان 

باهنر در همین محل  درسال بزرگترین  تتاح گردید  اف   98بیمارستان جدید  مرکز ترومای  ودر حال حاضربه عنوان 

 .    پژوهشی می باشد خدمات درمانی ،آموزشی و جنوب شرق کشور در حال ارائه

و در   55000 ن کرمان با مساحتخدمات بهداشتی درمانی استا  پزشکی وابسته به دانشگاه علوم  وبیمارستان شهید باهنر  

ان و همچنین  ی پژوهشی مختلف پذیرای بیماران استان و شهر کرمموزشی درمانهای آ  مرکز شهر کرمان و با بخش

دا با  و  باشد  می  دولتی  و  خصوصی  مراکز  سایر  از  شده  ارجاع  پیچیده  و  مشکل  فعال    357تن  شبیماران  تخت 

رستاری  ([ و پنفر51نفر( )تخصص بالینی:  36وق تخصص / فلوشیپ بالینی:  ف در کارآزموده پزشکی ])کا  نفر  1400 حدود

طرح های پژوهشی و پیشگیری می  سنلی و تجهیزات بروز در خدمت درمان بیماران و آموزش دانشجویان و انجام  و پر

باهنر    باشد. شهید  درمانی  آموزشی  تخصصی  دمرکز  های  بخش  و  ها  گروه  ارتوپدی،ارای  جراحی  تخصصی  فوق    و 

ورت، بخش جراحی ارولوژی،  راحی فک و صبخش ج  جراحی عروق، جراحی عمومی، جراحی اعصاب و ستون فقرات،

و واحدهای پاراکلینیک   CCU و  ICU تعدد مراقبت های ویژهبخش داخلی، واحد سنگ شکن، اورژانس و بخش های م

آزما جمله  استخوان،  ی از  مغز  آزمایشگاه  و شگاه،  پاتولوژی   CT رادیولوژی  درمانگاه،  و  داروخانه  فیزیوتراپی،  های    و 

ت  فوق  و  دیابتخصصی،کتخصصی  ا  لینیک  کلینیک  درد،  کنترل  کلینیک  و  استان،  غربالگری سرطان  کلینیک  ستومی 

 کلینیک سرپایی اورژانس می باشد.

باهنر دیشه ی درمان ی آموزش زمرک  - یقرن  ابانیکرمان، خ  آدرس پستی :  

7613747181  ی :پستکد   

 bahonarh@kmu.ac.irایمیل :      034-32235011-7 تلفن :

       معرفی مرکز آموزشی درمانی شهید باهنر                        
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ب رستا مابی  شهید  ااهن ن  عنوان  به  کرمان،  در  ر  پیشگیری  و  پژوهش   ، آموزش  درمان،  جهت  در  کشور  جنوبشرق  حوادث  مرکز  بزرگترین  و  ولین 

صص  تخ
فوق  و  صصی  تخ

مختلف  های  ار  یزمینه  اعصاب،  جراحی  جراحی،  ج همچون  داخلی،  ارولوژی،  و  توپدی،  صورت  و  فک  راحی 

ردهای ملی و جهانی گام برمی دارد.ساس بر ا ICUه های ویژمراقبتهای ویژه و با بهره گیری از بخش   استاندا

 

 

 

ردهای ملی و جهانی اعتباربخشی بیمارستانی با ک  صصی ماین مرکز در پی رسیدن به حد کمال  استاندا تخ
کانات  صصی می  ک پرسنل مجرب و ام تخ

و فوق 

 باشد. 

 ید باهنرآموزشی درمانی شه رسالت مرکز

 چشم اندازمرکز آموزشی درمانی شهید باهنر 
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 بسمه تعالی 
 

کان و سایر پر کان ، پرستاران ، پیراپزش ردهای اعتبار بخشی در    می کنند تا همواره خدمات آموزشی درمانی و پژوهشی خود را به  ن مرکز تلاشسنل ای پزش استاندا

ن کیفیت ممکن ارائه دهند و با رعایت کامل  استان کرمان را با بهتری دمات و تجهیزات نیازهای شهر و  خایران نزدیک کرده و با بهبود مستمر کیفیت ارائه  

گانه ح  گام های مؤثری در کسب رضایت بیماران بردارند.   و با بهره گیری از دانش روز ایت کامل منشور حقوق بیمارانبالینی و رعاکمیت اصول هفت

 

 امیررضا صادقی فر دکتر 

 انی شهید باهنرآموزشی درم رئیس مرکز 

 

 

 

 

 

 

باهنر  شهید بیانیه مأموریت مرکز آموزشی درمانی

 مان رک
 



7 

 

 

 

درم آموزشی  مرکز  در  این  کند  می  تلاش  که  باشد  می  ارزشهایی  دارای  ن انی  ر ب ه  ی ل ی ک ر ه  م ی  ا ن ا م ر د ی    –ز

ی   ص ی خ ش .   –ت د ه د ر  ا ر ق د  و خ ر  ا ک ل  و ص ا ء  ز ج ت  ی ر ی د  م

 رعایت اصول اخلاق حرفه ای *

 ایمنی بیمار و کارکنان *

 توجه به کیفیت خدمات و رضایت مراجعین *

 وانمندسازی نیروها ت ویژه به آموزش کارکنان و تمیها*

 ده بهینه از تجهیزات ، لوازم و فضای فیزیکی استفا*

 کیفی خدمات ی ها  جرای طرح ت در اتعهد مدیری*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزش ها 
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 آشنایی با بیمارستان  
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 تلفن داخلی بخش های پشتی انی
 5 11-3 11 -تجهیزات پزشکی1

 1336-1335 -ت سیسات 
 1043-1040 -رایانه3
 1411 -کنترل عفونت4

  141 -بهداشت م ی  و حرفه ای5
 1336 -آموزش6
 1156 -تغذیه7
 4 14 -رواب  عمومی 

 1340 -کتابخانه و سمعی بصری 
 0 -مرکز تلفن10

 1343 -نقلیه11
 1345 -خدمات 1

 1331-1330 انبار13
 

 تلفن داخلی بخش های پاراکلینیکی
 1106-1105-1104 - آزمایشگاه1
  -CT- Scan 1170-1171 

  103-1034-1030 - رادیولوژی و سونوگرافی3
  105-1051 - پاتولوژی4
 0 13- فیزیوتراپی 5
 1145- 114- داروخانه 6
7-MRI 1175-1176 
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ش بروز خطر برای ایمنی بیمار  و تهدید سلامت وی همراه است و بیمار  غیرقابل اجتنابی با افزای مراقبت های سلامت به طور 
رد و آخرین شواهد علمی و بالینی باشد. ولی  ن شرای  و استاندا بهتری  د که انتظار داشته باشد مراقبت از وی باید بر طبقحق دار
مشکل عمده  تشخیص و درمان یک  -قصر نیست بلکه امکان یادگیریپیدا کردن م   رزیابی حوادث برایامهم این است که  مسئله

 نشان می دهد.  را در طراحی و کارکرد سیستم سلامت به ما

 : وعند دو نJames Reason 1990 خطاها بر طبق نظر  

 است.  نرفتهیعنی کار بر طبق انتظار و درست ،پیش خطای اجرایی:   -1

 و اساس درست نبوده است. بتدا و پایه  کارمان از ا و طراحی:  امه ریزینخطای بر -2

 

   خطاهای پزشکی  انواع  
 

 تکنیکی    یخطاهای ساختاری/ یا فرایند سیستمیک 1 

 خطای انسانی   

 ن درست دارو در نبر به کا مانند  خطای درمان

 دوز نامناسب مانند  خطای ثبت 

 داروی اشتباهمانند   خطای دارویی

 (  بیمار سابقه آلرژی شناخته شده دارد )مانند مسیر اشتباه   ای پایشطخ

 خطای تشخیصی  3

 ت خیر در تشخیص 

 اشتباه در تشخیص 

 یص در تشخفقدان 
 

 

 (:  planning Errorخطاهای برنامه ریزی )
م یستی به انجا له برنامه ریزی باحت کاهش خطا در مر دهد که عاقبت دلخواه برای بیمار مهیا نشده و جهخود را نشان می نی زما

 ساس شواهد توجه داشت واهمیت بیشتری داد. پژوهش ها، ت قیق، مطالعه و اقدامات پزشکی بر ا

 ( : Execution Error) حله اجرا خطاهای مر
 دهند و بر دو  نوعند : الینی رخ می د حین انجام فعالیت های بغیر عم این خطاها به صورت 

 Lapseخطای -Slip          2خطای    -1

 ( %0 روتین اتفاق می افتد) کارهای : در طیslipخطای 

 یت خطر و ایمنی بیمار مدیر

Risk management and patient safety 
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  نی هستیم و گایدلاین براحتی برایمان قابل استفاده : زمانی اتفاق می افتد که ما در یک وضعیت پیچیده بالیlapseخطای 
 ت.نیس

ی شود  می را باعث م ولی گاهی شرای  مه کندنمی دی ایجاد البته این دو نوع خطا روزانه رخ می دهد و بیشتر اوقات مشکلات زیا
شیدن یک مایع در سرنگ  برابر عوض شود و یا ک  ب که باعث می شود دوز دارو  مثلاً قرار دادن نقطه اعشار در جای نامناس

 تزریق شود!!. IV اهاً ولی اشتب oralبرای استفاده  
تواند باشد و این عوامل  و.... از عوامل خطاها می  ارهاکد به روتین بودن پس حواس پرتی، قطع ارتباط، استرس، فراموشی و اعتما

 ز دلایلی دارند: نی
  چک هش خطاهای پزشکی برای مثال عدم وجود خ  مشی برای عدم حمایت کافی قوانین، سیاست ها و رویه ها برای کا  -1

 دد م اسبه دوز داروهای پرخطر. ن مجکرد
به کار در واحد جدید با فعالیت های   مثلاً اشتغالمراقبت های پزشکی  ی جوانب خاصی از کمبود دانش و آگاهی در باره  - 

 موزش کافی ندیده باشدناآشنا که آ
 ت و تجربه در آن ت صیلا خص درمانی به علت نداشتن برای اعمال یک مداخله مشنداشتن مهارت مورد نیاز   -3

 :    طبقه بندی دیگری برای خطاها در نظر گرفته شده است

 (. latent( یا مخفی )activeند )لخطاها یا فعا

 گذارد.   آیند و نتایج فوری روی بیمار میآگاهی بیشتری دارند زیرا بیشتر به چشم می    activeافراد از خطاهای

جهیزات، فرآیندها، فرهنگ مقررات و  وند مثل ساختار سازمان، م ی ، تد می ش از یک سری فاکتورها ایجا  latentولی خطای  
ری داروهایی که اسامی مشابه یا  ها در انباردا ) مثلاً عملکرد بی ثبات داروخانه  عد آشکار شود ها مخفی بماند و بلمدیریت . شاید سا 

 .(  شکلهای مشابه دارند

 ود. تبدیل می ش activeبه خطای  latentوگاهی خطای 
ه  مان فرد ارائگران لبه تیز یا هی ر معمول در چشم د وه قضاوت در بروز خطاها مفهوم قابل مشاهده بودن مهم است. به طون در

روز خطا بوده در نظر  ود. بدون آنکه وضعیت سیستم که عامل کمک کننده در ب دهنده مراقبت  تنها مقصر بروز خطا قلمداد می ش
 گرفته شود )لبه کند(.  

بگذارد در  ا بر رفتارها اثر همشوق ها و تقاضا  نیست و سیستم تمایل دارد از طریق فشارها، م دودیت ها، قابل مشاهده کند( )لبه 
اشد باید  آن که فق  عملکرد فرد مجری منجر به یک حادثه شده برتیکه در بروز خطا عوامل زیادی  دست دارند و نه صو

د  اهده ای هستند که در بروز خطا به عنوان عوامل کمک کننده هستنبل مشغیرقا تشخیص دهیم فرآیندها و سیستم های زیاد و
 و خاطی دیگر!! ت ایجاد خطا هم چنان باقی می ماند تا زمانی دیگرنمی کند و علکمکی به حل مشکل  ، و سرزنش یک فرد

 مدیریت خطر:  
ای  آن را به حداقل رساند همه جنبه ه  ی توانی توان آن را حذف کرد ولی مذیر از زندگی است و نم خطر یک جزء اجتناب ناپ

 ستند. یقانون مستثنی  ن  مراقبت های سلامتی نیز از این
با روش جدید حاکمیت بالینی به شیوه پیشگیرانه ت کید می شود که   قعه خطر ت لیل می شد ولی در گذشته علل و عوامل وا

گزارش مطالعه مؤسسه   د. بر اساس اسب باید مدیریت شو طور منپذیرفته شده و معتقد است که قبل از وقوع خطر به   احتمال خطر 
ین  یی در اثر حوادث ناشی از ارائه خدمات درمانی تخمآمریکا  000  تا  44000سالانه   گ( مر    1)در سال پزشکی آمریکایی 
 زده شده است. 

 ه مناسب   ایجاد زمین مرحله اول مدیریت خطر:

 شناسایی ریسک     مرحله دوم: 
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 ز خطر  آنالی  مرحله سوم:

 و شدت خطر    احتمال توجه به  -1
 غیر مادی(     هزینه حادثه) مادی یا   -   
 تمال خطر   در دسترس بودن روشهای کاهش اح  -3 
 هزینه راه حل ها  -4 

 برخورد با خطر  مرحله چهارم:

ا ایمنی بیمار ارتقاء یابد و  دد آنهخطاها و جلوگیری از تکرار مج ند تا با یادگیری از  حوادث باید گزارش شو یادگیری از خطا : 

 ود. یستم سلامت اجرا ش ساست که در تمامی ادگیری ها انتشار یابند و بهتر این ی 

 خطاها: شناسایی روشهای   

 بررسی پرونده ها   -1
 گزارش دهی خطاها  - 
 استفاده از تجربیات بیماران   -3
 های ایمنی بیمار   شاخص  بررسی   -4
 مندی بیماران  رضایت بررسی شکایات و نتایج   -5

 گزارش دهی خطا: 
 شود. هیچ عواقبی متوجه گزارش دهنده ن  -1
 شود. د نزدیک به خطا گزارش حتی موار خطاها ،   - 

 گرفته شود.  Feedbackاز توصیه هایی که برای اصلاح داده می شود   -3
 د در این زمینه همکاری کنند. ت دارن دهیم که دوسکسانی قرار می تهیه کرده و در اختیارفرم های گزارش خطا را   -4
 اند. ال که ناشناس می مح را بدهیم در عین به گزارش دهنده اجازه تماس بعدی   -5
 رویداد خطا باید توصیف شود. حل مرا  -6
 شود. استفاده آنلاین برای گزارش دهی کامپیوتری سیستمامکان صورت در   -7

 تحلیل خطا: 
 ری می کنیم. آوعی در حادثه درگیر بوده اند جمع به نو داده ها را از تمام افرادیکه   -1
 نظر گرفته شود.  ر تمام سیستم ها د در زمان حادثه،   - 
 ل وقوع طبقه بندی می کنیم. براساس م  حوادث را   -3
 مشکلات شایع در بخش را شناسایی می کنیم.   -4
 شوند. ا آنالیز همه ی خطاها پیدا می ه ای سیستم بنقص های زمین  -5
 . دهیممستعد خطا را برای بررسی های بیشتر مورد هدف قرار می  های ی  م   -6
 را بررسی می کنیم.  امات اصلاحی داثربخشی اق  -7
 کنیم.برای تصمیم گیران و سیاست گزاران توصیه هایی تعیین می   - 

 اکنون چه محدودیت هایی داریم؟ 
 یستند. خطاها هنگامی که رخ می دهند همیشه قابل تشخیص ن  -1
 ترس از تنبیه    - 
 به آن  سیستم گزارش دهی دست و پاگیر و عدم دسترسی  -3
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علل زمینه ایی و م یطی را بررسی کرد و با    اد اکتفا کرد بلکه باید فراتر از آن یعنیدر حد فرد و یا افر خطا نباید   لبرای ت لی 
 علت خطا را پیدا کرد.   ت لیل ریشه ای

 نظرات خود را آزادانه بیان کنند. داخت در این فرهنگ کارکنان باید جا ان باید فرهنگ ایمنی مطلوب را 

 د از:منی عبارت انای فرهنگ مطلوب ایهبنابراین خصوصیت 
 سازمان برخوردار باشد. و اعتماد  امنیت روانی: یعنی فرد در قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقایع، از حمایت    -1
ای خویش را بیان  ود که کارکنان براحتی بتوانند دغدغه هبه این کند که م یطی ایجاد شمعطوف مدیریت، تلاش خود را    - 
به خاطر خطاهایی که  ود و کارکنان بدانند باشد که در سیستم ایمنی مشکل دار پنهان کاری نش ن به گونه اینند. شفافیت سازماک

 نمی شوند)انصاف(   واقص سیستم بوده تنبیه وسرزنش به علت ن

 اخص های ایمنی بیمار عبارتند از: ران ش در ای 
باز شدن زخم بعد از عمل جراحی، خون ریزی  انتقال خون، رض بیهوشی، عوارض ات بیمارستانی، عوسقوط بیمار، زخم بستر، عفون

ریه  بولی  ن، آماعمل، پارگی یا بریدگی اتفاقی، مرگ به دنبال زایم   وم بعد از عمل جراحی، جا ماندن اجسام خارجی در حینیا همات 

نوزاد در   ، ترومای زایمان، تروما به CABG و یا MIرگ پس از  و یا ترومبوز وریدی پس از عمل جراحی، عفونت عمل جراحی، م 
 حین تولد. 

 دو چالش مهم و بزرگ در مقابل ایمنی بیمار: 
 رض ناشی از عمل جراحی  عوا - عفونت بیمارستانی         -1

 

 ار : نی بیمبیمارستانهای دوستدار ایم

دارهای  مان بهداشت جهانی (  استانساز )   WHOت؟ از سوی  بعضی کشورها به برنامه ایمنی بیمار متعهد شده اند. منظور چیس 
دهای ایمنی تهیه کرده است  نین راهنمایی برای ارزیابی و تطبیق بیمارستانها با این استاندار ایمنی بیمار مشخص شده و همچ

 یمنی بیمار(  وستدار ا نهای د)برای ارزیابی بیمارستا
 استانداردها عبارتند از:  

 (critical criteriaتی )ادهای ضروری یا حی استاندار       -1

 ( core criteriaاستانداردهای م وری یا اساسی )       - 

 ( developmental criteriaاستانداردهای توسعه ای یا پیشرفته )       -3
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 .اشدبمی ضروری  نندگان،ک ملاقات و کارکنان  بیماران، ایمنی و سلامت برای  و است کیفی  دارداستان یک ( IC عفونت )   کنترل
را در   ایمنی و  سلامت و  بالینی اداره و  خطر مدیریت  کیفیت،  مقولات و  گذاشته اثر  شهای بیمارستان خب بیشتر روی  بر  مساله این

 .میگیردبر 

 :جدیدالورودن  اگیرا رفو همکاران به عفونت کنترل واحد توصیه های

 مراجعه  عفونت کنترل  واحد به ...و B یتتهپا واکسیناسیون  انجام  و بهداشتی  پرونده  تشکیل جهت کار به  شروع هنگام -1

 .نمایید

 میافتد اتفاق  بیمارستان در بیمار  ی تربس از بعد ساعت    4- 7 از  بعد که است عفونتی بیمارستانی، عفونت اینکه به باتوجه -2
 .هیدد اطلاع عفونت کنترل  واحد به بیمارستانی عفونتهای مشی گزارشدهی خ  طبق را مشکوک  موارد 

 صورت  در و  نمایید توجه ایمنی  تزریقات  دستورالعمل به برنده و تیز  وسایل  با کار  حین در ایمنی حطس افزایش  جهت -3
 به سرسوزن  رفتن  فرو و  د شومی درم اپی  پارگی  منجربه  که  گازگرفتگی و ملت مه  و  ز های بابریدگی با  آلوده ترش ات  با  تماس 
 دهید:  انجام را  ذیل  اقدامات  دست

 صابون  و آب اب فوری  اولیه تشوی شس ) الف

 زخم  اولیه م ل  در خونروی  به کمک  )ب

 چشم موضعی  مالش  از خودداری  )پ

 آلودگی  صورت  در ب آ زیاد مقادیر با  مخاطی غشای و چشمها  شستشوی )ت

 نمایی راه و  مشاوره جهت مورد  پیگیری و آلوده تیز  اشیاء یا عفونی  موارد  با تماس  فرم تکمیل و  سان ه فوری  گزارش )ج

 جهت گرفته تماس  مورد  فرد  از خون سی سی  3-5و   HIV ,C,Bهپاتیت   ی بررس جهت  تماس منبع از  خون تر یل میلی3-5د(
 HbsAb تعیین
 و است سلامت مراقبت واحدهای در عفونی  عوامل  انتشار روشهای شایعترین از  یکی  دست طریق  از  انتقال  اینکه  به توجه  با

 اولویت در  را  دستها  شستن همیشه تسا خواهشمند  لذا دارد  مارستانییب عفونتهای  میزان  در کاهش  مهمی نقش  دستها شستن
 هفاداست  دست ضدعفونی  م لول  از آنها  ضدعفونی جهت میتوان  نداشته باشند واضح  آلودگی  دستها صورتیکه در ضمناً  دهید، قرار
 30 الی 14 مدت به و ریخته هادست  کف  در را فوق لولم   از سی سی 3-5 ثانیا  باشند، خشک دستها اولاً که ترتیب این به ودمن

 .دهید مالش  ثانیه

حتی   و نگهدارید  کوتاه  را  ناخنها ههمیش بیمارستانی  عفونتهای  میزان  کاهش  همچنین و خود  فردی  بهداشت  حفظ برای  5-

 .باشید نداشته... و ناخن کلا و  تزیورآلا  المقدور

 کنترل واحد به  55تلفن  با  ردارواگی بیماریهای  ثبت فرم  طبق را  غیرفوری  و فوری  ش گزار قابل واگیردار بیماریهای موارد 6- 

 .دهید اطلاع عفونت

 .بگیرید س تما نتعفو کنترل  واحد با دارید  سوالی  آنها ایزولاسیون  و  عفونی بیماریهای انتقال  ن وه  مورد  در اگر   7-

 .نمائید استفاده  دستکش و ،گان  ماسک  عینک، از ز انی صورت  در و  ایترع  را استاندارد احتیاطات  بیمار،  از مراقبت هنگام در   8-

 .نمایید  رعایت بهداشت وزارت دستورالعمل مطابق  را  غیرعفونی و  عفونی زباله های تفکیک   9-

 کنترل عفونت 
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 با )... و  دیوار و کمد و تخت( اتاق  داخل وسایل کلیه  باید بیمار ص ترخی زا بعد  بخش  در عفونی بیمار  بستری  درصورت   9-

 هماهنگی  با ( Nocospray ) سطوح و  هوا تهویه  دستگاه از و ضدعفونی در بیمارستان رایج وح طس ضدعفونی  لولهایم

 .نمایید استفاده اتاق برای بهداشت م ی   باواحد

 و  خود توس   ... و  ضدعفونی م لولهای  سایر  و  وایتکس با  لباسشوییدر پو  و رگی  جرم  مثل  شوینده مواد کردن  مخلوط از 10-

 .نمائید دداریو خ جداً  روی خدماتی نی

 ،لانست  آنژیوکت، سرسوزن، مثل( نوک تیز  اشیاء  انداختن از  خدماتی نیروی  و خود  شدن  استیک نیدل  از یجلوگیر جهت  12-

 از  و  بیاندازید سفتی باکس داخل را  آنها  و  نمائید خودداری  زباله  لهایطس داخل  در  )و ...  شکسته  ویالهای و بیستوری  تیغ

 .نمایید خودداری جداً آلوده ی اسرسوزنه وش گذاری سرپ

 .است پوست مالفلورنر باکتریهای  کلونیزاسیون م ل  زیرا نشود انجام  خونگیری بیماران  آنژیوکت از عنوان  هیچ  به  13-

 ادرار   وس از  و صابون  و  آب با  پرینه شستشوی  از  بعد  باید  نمونه ادرار،  ونهمن  فتنرگ  جهت که دهید  توضیح  بیماران به  14-

 .دشو  گرفته

 تاریخ  فولی  سوند شدن دوشاخه م ل در  و  شود انجام شیفت هر  در  دارند  فولی  سوند که نیبیمارا جهت  پرینه شستشوی  14-

 .دشو  درج  آن نصب
 شده در بخش موجود میباشد .  ی ذکر قابل ذکر است که کلیه خ  مشی ها و دستورالعملها

 ل فرمایید . تماس حاص  55اخلی دعفونت با شماره  در صورت هرگونه سوال در رابطه با کنترل 

 

 قوانین مربوط به کنترل عفونتهای بیمارستانی 
نل  ی پرستمام فستانی یکی از موارد مهم بخش ها و کنترل آن از وظای همان طوریکه کلیه پرسنل اطلاع دارند عفونتهای بیمار

نل بخش  اکی برای پرسعواقب بسیار خطرن  بتانی میتواند موجپرستاری و پزشکی میباشد و در صورت عدم کنترل ،عفونت بیمارس
 اید رعایت گردد: و بیماران گردد . لذا موارد زیر الزامآ ب

 یید . ه مسئول کنترل عفونت مراجعه نماجهت تشکیل پرونده بهداشتی خود ب -1

جواب آن   ون را انجام داده نداشتن جواب تیتر آنتی بادی باید در اسرع وقت آ  رود و طرحی در صورتدیدالوکلیه پرسنل ج -2
 ل عفونت گردد .  پروایزر کنترت ویل سو

پروایزر کنترل عفونت و در  شدن اقدامات اولیه انجام و در شیفت صبح به سو   needle steekدر صورت مواجهه با  -3
 داده شود .    لینی اطلاعبایزر پرواشیفت عصر و شب به سو

یکی را به مسئول  ات آنتی بیوتاز بستری ( و تغیر ساعت پس  4- 7ی )گزارش موارد تب ناشی از عفونتهای بیمارستان -4
 ید .  کنترل عفونت بیمارستان اطلاع ده

 . اده شود  ،زخم و...( به مسئول کنترل عفونت اطلاع د هر نوع کشت خون مثبت )خون ، ادرار ، تراشه -5

، ایدز ،    گی ، انواع هپاتیتد ریا ، حیوان گزی ی مشمول گزارش تلفنی مانند مننژیت ، وبا ، فلج شل ، سرخک ، مالا ریها بیما -6
 ه شود . در شیفت عصر و شب به سوپروایزر بالینی اطلاع داددر شیفت صبح به مسئول کنترل عفونت بیمارستان و   سل
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ارزشمند   یوابزار  یودرمان  یبهداشت  یقبت ها را م  لیعات ، ت للااط  یابیوباز  هریابزار ذخ  نیمهم تر  یپرونده پزشک
باشد . هدف    یم  ر امی، درمان و ارتقاء سالمت ب  ص ی، تشخ  ی ریشگیجهت پ  ت یفیمراقبت با ک  نمودنفراهم      در
  نفعانیذ  هیکل  یوبه موقع برا   ی، ارائه اطالعات کامل ، معتبر ، مناسب ، کاف   یپزشک  پرونده  یحفظ و نگهدار  یاصل

 باشد . یم یقانون  ینهادها گر و مهیب ی هاخدمت ، سازمان  هرندینده وگناعم از ارائه ک

 شده است شامل :   لیمختلف تشک یازقسمت ها ی پرونده پزشک کی

عات  لاواط  مارستانیب  رش یتوس  پذ  مار یب  ییشناسا  بوط به مشخصات مر  :  صیوخالصه ترخ  رشی(برگه پذ  1
 . دشو  یم لیتوس  پزشک آن تکم  نآریوس یمار یمربوط به ب

 گردد .   یم  ل یمربوطه تکم دی اسات ا یو ارانی: دراتفاقات ودرمانگاه توس  دست ی( برگه دستور بستر 2

  ل ی تکم  دی با  ر یبه صورت ز  یخشعتبارببرگه شرح حال طبق سنجه ا  Sheet History Medical):(برگه شرح حال)  3

 شود :  

 درفرم شرح حال    )ی ت خناش تیجمع) کیثبت مشخصات دموگراف -

 درفرم شرح حال    یقبل  ی ها ی ماری ب خچهی ، تار ی فعل یماریب خچهی تار مار،یب ی اصل  تیشکا  ثبت -

 درفرم شرح حال    ی قبل ی ها  یماریب خچهی ، تار مار یب ی اصل  تیثبت شکا  -

 ، درفرم شرح حال   ی ن یبال نات یمعا ج ی، نتا  ی ن یبال یها ی ررسب و یبدن  نات یثبت معا  -

 رم شرح حال رمان درفدو طرح    ی افتراق ای  هیاول  صیخثبت تش -

درج    ت یزیو ساعت و   خ ی باذکر تار  مار یب  ت یزیدستورات پزشک معالج درهربار و   ه یبرگه کل  ن یدرا  (برگه دستورات پزشک :  4

 کنند.  ی م بت ث زی خود را ن ی ومهروامضا شوند یم

 برگه ذکر شده است .  نی پرکردن ا  یدرمورد ن وه    اتیتوض ( برگه درخواست مشاوره : 5

 ی هوش یو برگه ب یهوش یاوره بش(برگه م6

   یمربوط به اعمال جراح  ی(برگه ها7

 

 رانیفراگ  توسط یسیده نونپرو ی ه زحو
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 :ماریپرونده ب  لیتکم ی نحوه 

 باشد :  ی رمی ز ثبت پرونده شامل موارد  ی عموم مشخصات 

 (خوانا بودن   1

   یامشک ی  ی، با خودکار آب  ی وردگن خ  خ (بدو   

 :  ری ز  ی زامات ذکرشده لا  تی(رعا 3

 ، ساعت   خ یتارکر ذ  -

 غ شده وزارت متبوع لااب ی بق دستورالعمل هافرد مجاز ط ئ مهروامضا -

 کامل بودن سربرگ  -

   تدنیپرونده توس  رز  یآگاهانه درابتدا  تیفرم رضا ل یتکم -

 حال :   شرح

 : ری شامل موارد ز baths Barbara  یری حال گ حوه شرصه ن لا وبراساس خ هدفمند

 وشغل   ، سن وجنس  ی م خانوادگنام ونامانند  مار یب ی فرد عات لااط

   /  یک یزیف نه یها / معا ستمیو... / مرور س ی ، خانوادگ یی ، دارو ی/ سوابق قبل   یماریب ر ی/ س  یفعل  یماری/ ب مار یب ی اصل تیشکا

 ه ی/ تغذ یی نها ص یختشو یراق افت یها صیت / فهرست تشخلامشک فهرست

 فرم مشاوره :  ل یتکم  ن وه

 مشاوره شونده س یمرتب  با سرو یک یزیف نهی معا  (شرح حال مختصر وثبت 1

 مرتب  با سوال مشاوره دربرگه مشاوره  یربردار یوتصو  شاتی(ثبت آزما  

 انجام شده  یواقدامات درمان یدرمان   عی(ثبت داروها ، ما 3

 شاوره  وعلت مسوال مشاوره  ق ی(ثبت دق 4

 ( مهر متخصص ای  دنتی مهر رز )  کننده مشاوره درقسمت درخواست مشاوره (ثبت مهر پزشک درخواست 5

 برگه مشاوره  ی بررو ی ماریب هی اول صی بودن وتشخ یاورژانس ری غ ا ی ی وساعت وامضاء ومهر وذکر اورژانس خیتار  ق ی( (ثبت دق 6

 .   سال سوم وچهارم نوشته شود تندیرز  ا یو نگ یحتما توس  اتند  د یبا  مشاوره ها (درخواست 7
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 پرونده :   صهلاخ

   یعلت بستر-

   یینها ص یتشخ - 

   یوحوادث رخ داده درطول بستر یمان بسترززا  یماریب رمختصر یس -

   ج شده هنگام خرو جاد یا کیپاتولوژ رات ییورود ، تغ  یابتدا   رآنی مهم و س شات یصه آزمالا خ -

 یی زارش نهاوگ  فتهگر  انجام یها   یربردار ی تصو ی ها  یبررس  -

 یی ا هآن با ذکرعلت وگزارش ن راتیی انجام شده وتغ ی مهم انجام شده درزمان ها یمشاوره ها  -

 مار ی ب صیدرصورت آماده بودن جواب آن تازمان ترخ  یپاتولوژ یی نها  صی تشخ -

 انجام شده   یتهاجم ص یتشخ ا ی ی اقدام جراح -

   یرمایب ری شده درس جاد ی ل ومشکل ابعد ازعمعوارض  -

   ی ادرار ن دهو بر زانیقلب ، وتعداد تنفس وم، ثبت فشارخون ، وزن ، قد ، دورسر ، ضربان   صیهنگام ترخ مار یب ت یوضع -

 لزوم  درصورت 

   ص یهنگام ترخ  ماریداده شده به ب ی ها وآموزش ها  هیتوص -

 ند . مصرف ک د یبا ماریب  صیکه هنگام ترخ یی داروها   -

 رف  ازط شده  ی پزشک معرف ا یومراجعه به پزشک معالج و کی نیباذکر کل ک ینیه به کلمراجع و زمان مار یمراجعه ب ی زمان بعد -

 معالج   پزشک

 پزشک مسئول   یی نها  هید ییتا  -

 :  ی سی درپرونده نو ی لی وتکم  یموارد کل  

 ء فاقد اعتبار است . مستندات پزشکان مهر وامضاء وساعت داشته باشد ، مهربدون امضا ه ی(کل 1

   . بخش مراجعه نموده عتربهیترم هرچه سرپزشکان م   ها نده پرو  لی (جهت تکم  

 پرونده    نی عات الاباشد . اط  مار یب ص یهفته پس از ترخ ک یحداکثر  ی ست یبا ی زشکبه واحد مدارک پ  ارسال پرونده ها  (3

   انمارستیدرپرداخت اعتبارات به ب ی لاتمشک به سامانه سپاس ارسال شود وعدم ارسال به سامانه سپاس  ی ستیبا  ها

 . کند  ی م جاد یا
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 فرم دستور پزشک نوشته   یو رل بر، به عنوان مثال شرح حا همان فرم خاص نوشته شود  ی(مستندات مربوط به هربرگ رو 3

 .   نشود

 شود .  لی تکم ق یبه طور کامل ودق دی نده باصه پرولافرم خ یها تمیآ  ی (تمام 4

 گردد :   لی تکماست  آمده ل یکه درذ  یعتباربخش ورت کامل طبق سنجه ا(فرم شرح حال به ص  5

 درفرم شرح حال     کیثبت مشخصات دموگراف •

 درفرم شرح حال   ی قبل ی ماری ب خچهی ، تار ی فعل یرا میب خچهی ، تار ماریب ی اصل تیاثبت شک  •

 ، درفرم شرح حال   یل یفام ، سوابق  ییدارو  یو ناسازگار  ت ی، حساس اداتیاعت  ریدرحال مصرف وسا  یثبت داروها •

 درفرم شرح حال   ی نیبال جی ، نتا  ین یبال یها  ی وبررس یبدن تا نیثبت معا •

 ال حو طرح درمان درفرم شرح  ی راقافت صیثبت تشخ •

 

 

 

 شود:  تیرعا یا مه یاز کسورات ب ی ریجهت جلوگ  ری موارد ز ی ستیبا  ییسرپا ماران ی نوشتن نسخه دردفترچه ب جهت

 اع:  نظام ارج تی(رعا 1

 ثبت شده باشد .   د ی با مهیرچه بگه دفتمهر پزشک خانواده در پشت بر (الف

 شده باشد .  دیک خانواده قدرمهر پزشک معالج عنوان همکار پزش  (ب

 ( بلابه  3سال   دنتی رز) توس  پزشک خ یبامهر وامضاء وتار ییشرح حال در نسخ سرپا  د یق(  

 است .  یدو الزام ووجود هر اطل است پزشک ب ینسخه ، بدون مهر وامضا  ک ی( 3

 پزشک درقسمت مخدوش زده   ی موارد مهر وامضا ن یقابل قبول است.درا ری موارد نوشته شده در نسخه غ ی تکار(هرگونه دس 4

 شود .  یآن م  النسخه باعث ابط کیپزشک در  ک یازسه مهر  ش ی. وجود ب  شود

 شود.  یم (وجود دو مهر متفاوت از دو پزشک ، باعث باطل شدن نسخه  5

 .  ستیول نابل قببعد از پزشک خانواده ق نترن ی(مهر ا 6

 قابل قبول بوده ودرصورت   پزشک ی باشد ، با مهر وامضا نسخه فق  در قسمت روز مخدوش کی  تیز یو خ یکه تار ی (درصورت 7

 خدمات  تچار ی ا مهیب نیقوان
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   یآب  جز به یی ها  استفاده از خودکار با رنگ نسخه مجدد نوشته شود .  دی گردد و با یشدن ماه وسال نسخه باطل م  مخدوش

 خودکار نوشته شود .  کیبا   د یالب نوشته شده در نسخه با ام مط. تم  تدرنوشتن نسخه ممنوع اس  یومشک

 باشد .  ی ک ی د یبا یوچارج حسابدار ماریب تیز یو خ ی(تار  

 گردد .  ی دکار ، دربرگ پزشک باعث ابطال نسخه مباشد ، استفاده از خو  ی کاربن د ی (نسخه مخصوص پزشک با  

 باشد .  اژی با مهر تر دی شود حتما با یوشته مها وپزشکان طب اورژانس ن   دنتیس  رز تو که ی (نسخ11

   مارستان ی ب تیری ممهور به مهر مد ی ستی شود با ی نوشته م یبستر ی بخش ها مارانیفترچه بها درد  دنتیکه توس  رز  ی (نسخ11

 باشد .  اژیتر ای

 شود:   تیتوسط پزشک رعا دیاصول با  نیساعت ا  6 رینوشتن اسناد ز  جهت

 ثبت شود .   خی پزشک وتار  ینوشته شود ومهر وامضا دیها با مه یب یدرهمه    دفترچه  یبرگه  یبررو یپزشک   صی (تشخ 1

   مار یب یام خانوادگ نوشته شود ونام ون یبا خ  خوانا وبدون خ  خوردگ  دی با ی ور بسترست خالصه پرونده ود ی (برگه   

   ی خوردگ ن خ  م بدوزلا و اقدامات  ص یشود وتشخ د یحتما ق(رت لاسال سوم وب دنتیرز  ) پزشک ی ومهر وامضا خ یوتار

 ذکر شود .   دی حتما با زین

 مشکل واقدام انجام  شود.   د یق د یو شستشو با  ((Laceraion زان ی م ایه و ع درمان بستنوت درمواق جریپروس ی (برگه  3

 ثبت شود.  خ یوتار وپزشک معالج  لا(به با 3سال  دنتیرز )پزشک  ی وحتما مهر وامضاذکر شود  دی با شده

 :   یاسناد بستر  درمورد

 شود .  یم  یتلق  یبستر  ماریساعت باشد ، ب 6از  ش یب مارستان یدرب  ماریب یمدت بستر  نچهچنا

 باشد .  خ یپزشک و تار ی ممهور و به مهر وامضا  د یبا هیاول  صی با تشخ ی ر(دستور بست 1

 د. و امضا و مهر پزشک باش  خیتار  د یو با قنوشته شود  مار یب ی  مه یدفترچه ب  یبرگه  یبررو یپزشک   صی (تشخ  

   الی ماره پرونده وشماره سر، سن ، نام پدر ، ش مار یب ی نام خانوادگ نام و)پرونده ها کامل وبا خ  خوانا نوشته شود  یس ینو لا با( 3

 جهت نوشتن پرونده استفاده نشود .  س یاستفاده شود .ازروان نو  ی مشک  ا ی ی وبا خودکارآب(  پرونده

ها  4 مهروامضا  ی (برگه  به  ممهور  عمل  جر  ی شرح  به  پزشک  زمان اح  درج  وپا   همراه  جراح  ان یشروع  ب  ی عمل    ی هوش یوبرگه 
 باشد .  د یبا ی هوش یب انی ن شروع وپابا درج زما  ی هوشی ک بپزش  یضامهروام بهر ممهو

 باشد   ی مورد قبول م ( الاسال سوم به ب دنتیرز)جراح به کمک جراح هم امضا وهم مهر  از یشرح عمل درصورت ن ی(دربرگه ها 5

   ردیگ  یر تعلق مبالاتسال سوم و  ی ها دنتیکمک جراح به رز  بیضر یشاکز آموز درمرا  ه  مهیدرم اسبه ب
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   ی بستر ن یاول ی هفته اززمان بستر   هفته درسال است .   حداکثر  ی دربخش روان پزشک یبستر  نه یزه  ی(دربخش روان پزشک  6

 طبق نظرپزشک معالج برابر با تعرفه   زمنمارم یبومازاد برآن به عنوان  مارستانیب یبخش حاد براساس درجه اعتبار ماریعنوان ب به

 گردد .  ی م اسبه م 3درجه  ی روان تخت

 ها :  مشاوره

   یاب یبه صورت اظهار نظر وبه منظور ارز  گریبا تخصص د یودرخواست پزشک معالج توس  پزشک   ه یکه براساس توص یات ( خدم 1

 وره توس  پزشک متخصص با مهر و امضاء پزشک  مشاجواب  گردد ، صرفا منوط به  یارائه م ماریه بدرمان بهتر ب ا یو شتریب

 باشد .  یوره م مشا خی ر تارووذک متخصص

 پزشک ارتوپد   ک یت لا کانس):مثالباشد  ی نم  رفتهیپذ   مهیازنظر ب یدرمان  س یبه همان سرو  ی درمان  س یسرو کیاوره ( انجام مش  

 .  ( باشد ینم رفتهیپذ گر ی پزشک ارتوپد د به

 باشد .  ی م مشاوره  6  ماریب کی ی ها برا مه یت توس  بداخابل پر ( حداکثر مشاوره ق 3

 ه شود . زد د ی مشاوره ها مهر بخش با تمام یبررو ( 4

 باشد .  ی ها نم مهیگردد قابل م اسبه توس  ب  یهوش یوب ی که منجر به عمل جراح ی درصورت  ی هوشی( مشاوره ب 5

 باشد .  یها م   مهیه بشود قابل م اسب ی که منجر به جراح یورت ( مشاوره جراح درص  6

 باشد .  یقبول م ابلمشاوره ق 3 تا  گر ید  ی تخصص به تخصص ها کی( مشاوره از  7

 .  رد ی گ ی تعلق م لاترباسال سوم و دنتی رزبه   یو دانشگاه  ی وره درمراکز دولت ( مشا  

 هردوبرگه ثبت   یبررووامضاءپزشک  خ یروتارگ استفاده شود ومهدرخواست مشاوره از کاربن مناسب وپررن ا ینوشتن و ی (برا  

 .   شود

 ها :  تیزیو

   یکتاب ارزش ها  k بیم اسبه حق الزحمه آن براساس ضر  یبنگردد و م   یارائه م  ماریب ن یو بربال تان مارسیدرب  یبستر  تیزی (و 1

 باشد.   ی م ینسب

 (  یل جراح قبل و بعد از عم  یها تیز یو ) گردد .  یمجراح قابل م اسبه واخذ ن یبرا ی منجر به جراح  ی ها  تیزی (و  

 باشد .  ی سبه مدرماه قابل م ا  یروان پزشک  تیز یو 4کثر  حدا مارستان یدرب ی مزمن بستر ی روان ماران ی(درخصوص ب 3

  رپرونده منعکس ومهروامضاء را د   ی دستورات پزشک   ا یو  نه یمعا  جهی الزم است پزشک معالج نت  تیزی (جهت قابل پرداخت بودن و  4
 .  د ینما
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 د . باش یسبه نم درصد تخت روز م اسبه وجداگانه قابل اخذ وم ا 31لوبال در گ  صورتبه  ICU م یپزشک مق ت یزی( و  5

 درپرونده ثبت  لا به با 3سال  ارانیدست  تیزی و دی باشد و با یقابل پرداخت م الاب به  3سال   اران یبه دست یدرمراکز دولت  ت یزی( و  6

 . زده شود  خی وتار ومهروامضاء

 .   ردیگ ی به اوتعلق نم  تیزی شود ، و یمات مشابه بسترخدو ECT مانند  ی جهت خدمات  ماری( چنانچه ب 7 

 پرونده    یخدمات موجود بر رو  یشود در برگه ارائه   یپزشک وپرستار انجام م که توس   ییجرهایحتما پروس د یبا ن یهمچن  (  

 که   یی جرها یپروس  براساسپزشک معالج ثبت گردد   ای و(الابه ب 3ل  سا دنتیرز  ) پزشک   یومهر وامضا خی همراه با تار  مارانیب ی

   ی م ر یفرم ها شامل موارد ز  نی زده شود . ا  خ یشک نوشته ومهرو امضا وتارتوس  پز د یاب  ریز  یشود فرم ها یانجام م  مار یب یبرا

 :  باشد

 ( Icuبه جز )ساعته دربخش ها  4   نگیتوری(فرم مان 1

 خدمات  ی(فرم ارائه   

 ( ارتش ی  مهیدر ب)پانسمان   (فرم 3

 بالا به  3سال   دنت یرز  ای الج وک معپزش  تیزی (فرم و 4

   opraition sheet(فرم5

 نوت   جریس(فرم پرو 6

 زده شود .  خیضا وتار حتما توس  پزشک نوشته شود ومهر و ام دی با ر یز  یجرهایت ، پروسنو  جر یپروس  درفرم

 شود. دیامات انجام شده مانند شستشو قواقد Laceraion زانی ها وم ی (درمان بسته شکستگ 1

 ( Cvp) ی مرکز دی کتتر ور د کردن (وار   

 کنوال  ی(کارگذار  3

 ( Lpنخاع ) ون ی م پونکس(انجا 4

 شود .  یکه دربخش واتفاقات انجام م  ییها ن وی زی(انواع انس 5

 ( بزرگ ، متوس  ، کوچک  )درمفاصل   ق یتزر  ا یو ون ی سرای(انجام آسپ 6

   نیجمله آلبومداروها از  ی(ثبت برخ  7

تمام نکته انجا  ی:  در س  د یبا   توس  پزشک وپرستارم شده  خدمات  انجام  زمان  با  ب  HIS  ستمیمطابق    جر ی پروس  یرگه  شود ودر 
 ثبت گردد .   زیپزشک ن  ی، مهر وامضا  خیپرونده ، تار  ی موجود بررو وارائه خدمات 
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 دانشگاه داشته باشند .  کلیه فراگیران مرکز هنگام شروع دوره باید معرفی نامه رسمی از •

ح حساب بانکی شخصا  شکی و افتتا پز  خصات خود جهت تهیه اتیکت ،مهرنظام د به منظور ارائه مشدو ورو دستیاران در ب •

 گروه مربوطه بیمارستان مراجعه نمایند. به دفتر  

 اشند. بدو ورود تاپایان دوره می ب ثبت ساعت ورود و خروج خود به صورت روزانه ازدستیاران موظف به   •

  یف طول دوره ارشد( بخش معرفی و برنامه آموزشی و شرح وظا  را به )دستیاد خودراز ورود به بخش بای  فراگیران پس •

   . خود را دریافت نمایند

رعایت  تم • به  موظف  عزیز  فراگیران  در  ام  حضور  ساعات  کلیه  در  مربوطه  بخش  قوانین  و  پزشکی  اخلاق  و  شئون 

 های آموزشی می باشند .  بیمارستان و شرکت در کلیه برنامه

فراگیران • برروی  ملزم    کلیه  اتیکت  نصب  بیمارستانبه  در  ساعات حضور  درتمام  در    سینه  های  و شرکت  برنامه  کلیه 

 باشند. آموزشی می 

 درپایان دوره می باشند.  از دریافت مهرنظام پزشکی ویژه بیمارستان موظف به پس دادن آن  دستیاران گرامی پس •

اختیار   • در  وکارورزانپاویون  و تخصصی  فراگیران جدید جهت  عزیز    دستیاران فوق تخصصی  است  لذا لازم  باشد  می 

 یاران پاویون معرفی نمایند . اویون خودرا به نماینده دستو امکانات پفاده از کمد است

  واحد حراست   ه بباید    جهت دریافت  برچسپ مخصوص استفاده از پارکینگ  دستیاران در صورت داشتن خودرو شخصی  •

 . مراجعه کنندو مسئول انتظامات مرکز 

  اری و ترک کشیک جز درموارد اضطرحضور داشته  د در تمام ساعات کشیک موظف خود حتما در بیمارستان  ان بای فراگیر •

 از دستیار ارشد کشیک مطلقا ممنوع می باشد.  و با کسب اجازه 

  ساعت 4 نت آموزشی به صورت کتبی )حداقل  قبلی به معاو  مه کشیک ممکن نیست مگر با اطلاع  اجابه جایی در برن  •

 یار مسئول . و موافقت دستو یا در مواقع اضطراری به شرط تعیین جانشین قبل (

 مواردی که فراگیران باید دربدوورود به مرکز باید مد نظر قرار دهند : 
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هستند. حداکثر تعداد کشیک ده شب در ماه است ،حداقل تعداد  یت تعداد حداقل کشیک  کارورزان عزیز موظف به رعا •

یس بخش  یا رئ  شب در ماه ودر گروه های دیگر مدیرگروهکشیک درگروه های داخلی ،جراحی ،کودکان و زنان هشت  

 ین می کند . کشیک را تعی براساس تعداد کارورزو......... حداقل

 : یز موظفند حداقل کشیک را به شرح ذیل رعایت نمایند دستیاران رشته های مختلف ن

 در ماه   کیکش  1 سال اول

 در ماه   کیکش 10 سال دوم 

 در ماه   کیکش   سال سوم 

 در ماه   کیکش 6 چهارم سال

 

ااز فرادرپایان دوره   • اتندیگ  یگیران توس   به مدت  نمرات  منشی بخش جهت  ک هفته نزد  مت ان گرفته می شود و 

یا معاونت  اطلاع آن ها م باید ظرف مدت یک هفته به ریاست م ترم بخش و  ی ماند و در صورت داشتن اعتراض 

 ر نمره نخواهد بود . ن تغییمرات به دفتر معاونت آموزشی دیگر امکابخش اعلام نمایند چون پس از ارسال نآموزشی 
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انسانها در زمره برترین عبادات به شمار می رود و لازمه این    اران و دردمندان و نجات جانخدمت به بیماز آنجایی که توفیق  

ری که فداکا  شد، لذا برای حفظ حقوق کارکنان عزیز وکارکنانی با انگیزه می باخدمت، داشتن م یزی آرام، مصون، بدون تنش و  

...(ارکنان بیمامنشور حقوق کشبانه روز در خدمت بیماران می باشند،   به شرح ذیل تهیه گردیده تا با    رستان )پزشک، پرستار و 

منشور به معنی اختیار،  ی فراهم گردد. حق در این  رعایت مفاد آن از سوی مراجعین، خدمت متناسب با شآن و منزلت بیماران گرام

 ذرند. از حق خود بگ و کارکنان می توانند در مواردی بزرگوارانه  یت استتوانایی و مصون

ل ارائه خدمات مطلوب و موثر، از جانب بیماران و همراهان مورد احترام کامل قرار  بیمارستان حق دارند در قبا  پرسنل  .1

 گیرند. 

مل های مصوب وزارت  تورالعظایف قانونی و بر اساس اصول علمی و دسحق دارند فق  در چارچوب وپرسنل بیمارستان   .2

 های درمانی اقدام نمایند. خدمت و روش کی به ارائه بهداشت درمان و آموزش پزش

 رسنل بیمارستان حق دارند جهت ارائه درمان و مراقبت مطلوب و موثر م یطی آرام و امن داشته باشند. پ .3

ی توس  بیماران و یا همراهان در  احتمالونه تعرض و پرخاشگری گفتاری و کرداری  یمارستان حق دارنداز هر گ پرسنل ب .4

 امان باشند. 

نظر مسئول مربوطه و بر اساس قوانین و مقررات در انجام    ند بر اساس شرح وظایف و زیرستان حق دارپرسنل بیمار .5

 وظایف قانونی خود مستقل باشند. 

صول و قواعد حرفه ای که  خلاف او اصرار بیماران از انجام دادن اعمال  حق دارند علیرغم درخواست  پرسنل بیمارستان   .6

 امتناع نمایند.ار می شوند یا روحی بیم  موجب آسیب دیدن جسمی 

ستان حق دارنداز سلوک مناسب و تکریم از سوی مسئولین، کارکنان، ماموران دولتی، بازرسان، بیماران و  پرسنل بیمار .7

 ان ایشان برخوردار شوند. همراه 

ف شغلی  ل انجام وظایقضایی از سوی مسئولین، در مواردی که به دلی  مساعدت پرسنل بیمارستان حق دارند از حمایت و   .8

 ردار شوند. پیگرد قرار می گیرند، برخو  مورد 

 : ر حقوق پزشکان و کارکنان بیمارستاننشوم
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و آئین نامه هایی    پرسنل بیمارستان حق دارند برای اطلاع از آخرین اطلاعات، دستورالعمل ها و روشهای نوین درمانی  .9

 را در اختیار داشته باشند.  ت لازمب  با وظایف شغلی آنان می باشد امکانا که مرت

مواجه شوند، توصیه می شود قبل از هر گونه  خاص یا اتفاق ناخواسته ای    ترم با مشکل تذکر مهم: چنانچه همکاران م  

 اقدام، به معاونت آموزشی یا ریاست بیمارستان مراجعه نمایند. 

) ا .10 پوشش  ملی  شدdressing codeستاندارد  آورده  راهنما  کتابچه  در  رع (  و  الزامی  ه  شده  ذکر  موارد  ایت 

 است.

 

 

 

   امل و دقیق  ثبت و تکمیل شود. بیمار باید بطور ک ر پروندهای پر شده د اطلاعات سربرگ فرم ه -1

 ت. درتمامی گزارش های موجود در پرونده های بستری درج تاریخ و ساعت در م ل مربوطه خود  الزامی اس -  

 کار آبی یا مشکی ثبت شود . با خوداطلاعات در پرونده کاغذی باید  -3 

یا قابل استفاده در بین نوشته ها نباشد. رعایت خوانا  د و هیچ فضای خالی  وسته باش مداوم و پی  کلیه مستندات باید واضح ،   -4 

   عات ضروری است.بودن ، مرتب بودن ، املاء  ص یح ، نقطه گذاری و جمله بندی ص یح در ثبت اطلا

است نموده پاراف  را درخو  خصی که آنها و ساعت داشته باشند و توس  ش   گاه ، رادیولوژی باید تاریخ آزمایشگزارشات مشاوره،    -5 

 دد.) در مشاوره ها نوع مشاوره باید دقیقا ذکر و درخواست و انجام مشاوره باید در دو پاراگراف متفاوت آورده شوند.( گر

یر  مشاوره در غ  امضا گردد همراه با ذکر تاریخ و ساعت انجام  مهر و  به بالا   3وره بایستی توس  رزیدنت سال  برگه های مشا-6

باشد توس  خود پزشک مهر و امضا گردد. در قسمت درخواست مشاوره    2kنچه پزشک  ه کسر می گردد. چناکل مشاوراینصورت  

 ت کنید « خودداری شود. ا ویزیمشاوره ذکر گردد و » از نوشتن بیمار رمواردی مانند سابقه بیماری بیمار و علت انجام درخواست 

قیم یا سرپرست قانونی ولی الزامی است و باید مهر  بیمار و یا ولی و    اهانه ازو رضایت آگ   اخذ رضایت نامه در اجازه درمان   -7

   وامضاء پزشک معالج و رزیدنت مربوطه هر دو وجود داشته باشد. 

ر قسمت مربوطه به زبان انگلیسی و بطور کامل  ی را داست که تشخیص حین درمان و تشخیص نهای   پزشک معالج مکلف   - 

 های همراه و سایر عوارض می باشد. (اری اصلی و بیماری شامل بیم شخیص نهایی ثبت کند.)  ت 

سطوح   هیدر کل نمارا یب  ی تندات پروند ه هابت مسکه پزشکان  در ث  ی،   درمان  یا مهیالزامات ب

 کنند:  تیرعا دیبا   یدرمان
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پذ  - ترخ  رشی فرم  پذ  د یبا  صی و خلاصه  رز   رش ی امضاء مسئول  امضاء  و  مهر  بر  دنتیو  از  و پس  داشته  اطم  ی رسرا  از    نان یو 

حتما ذکر    د یبا  ز ین  یبعد  مراجعه  خی اراست.)ت  یالزام  زیسرپرستار بخش ن  یپزشک معالج و امضا   یمضا مهرو ابودن پرونده ،  ل یتکم

 دد.( گر

اوراق پرونده    هیو بق  ی ، مشاوره پزشک  ی ماری ب  ریمندرجات خواسته شده در فرم خلاصه پرونده و شرح عمل و س  هیکل   لی تکم  -10

 است.   ی کامل و در م ل مربوطه الزام به طور

پرستار اتاق     پزشک جراح و اتند وو امضاء  گردد و مهر    ل یتکم  یبلافاصله بعد از عمل جراح   د یبا  یعمل جراح گزارش    فرم  -11

 است.   ی عمل الزام

 . مهر وامضاء پزشک مربوطه  بوده و پشت آنها به طور کامل  پر شود  یحتما دارا  دی با یهوش یبرگ ب - 1

 وس  پزشک مهر و امضاء شود . ت ،  ل یکمپس از ت منیا ی جراح ستیفرم چک ل -13

 شود .  ل یو کامل تکم قی دقبه طور  د ی پزشک با   مارتوس یفرم آموزش به ب -14

 حتما وجود داشته باشد .     دی با دنتهای دستور رز  یاتند رو دیی تا -15

 و مهرو امضاء  گردد.  لی تکم ی وشهیبه طور کامل توس  پزشک ب  دیبا  منیا ی هوشیب ستیچک ل-16

 حتما توس  پزشک معالج مهر و امضاء شود.   دی خون با تیم رضافر -17

 گردد.  ل یو مناسب تکم حی ور ص به ط د ی، با   یبدن هنیو معا برگ شرح حال   - 1

انجام    مارانیب  جهت  یو ... ( که به صورت شفاهاً و تلفن   CT  ،ECG  ،یپزشک )به عنوان نمونه گراف  ی درخواست ها  یتمام  - 1

  ان یو در پاه ثبت گردد  جداگان  order  کیبه صورت    د یمعالج به بخش با    ض ورود پزشکو به مفرصت    ن یشود در اول  یم

order  ه نشود. اضاف ی قبل 

 پزشک ثبت گردد و بایستی در قالب برگه مشاوره انجام شود.   orderویزیت روزانه متخصص عفونی حتماً با   -0 
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اند(   مارانی در پرونده های درمان طبی )بی  2Kپزشک    تمامی دستورات   -1  بایستی توس     که ت ت عمل جراحی قرار نگرفته 

دوم کسر می    Kخود ثبت گردند و چنانچه توس  رزیدنت انجام می شوند،    ستون های مربوط به  اء و  درک مهر و امض خود پزش

 بول نمی باشد. گردد لازم به یادآوریست مهر و امضاء اینترن به هیچ وجه قابل ق 

 گردد. کسر می   گ باشد همگی رح عمل و برگه بیهوشی کم رنستفاده شود چنانچه نسخه دوم شررنگ ا از برگه های کاربن پ-  

 مشاوره و شرح عمل خوانا ، دقیق و کامل نوشته شوند. برگه های -3 

حتماً در قسمت بالای شرح عمل نوشته  ساعت شروع و پایان عمل در شرح عمل قید شود و نام پزشک بیهوشی و نام جراح    -4 

 د. شو

بایستی حتماً نوع  ل پرداخت نمی باشد  نسبی قاب کتاب ارزش    طبق  5 درصورت استفاده از وسیله تهاجمی فق  به استناد کد  -5 

 در شرح عمل قید گردد.     C-ARMوسیله تهاجمی مانند 

 ردد. ت تانی مشخص گ -و چپ یا اندام فوقانی  درصورت انجام اعمال دوطرفه حتماً در متن شرح عمل سمت راست-6 

ورتی که از پوزیشن  هماهنگ باشد و در صبیهوشی    از نظر نوع   نوع بیهوشی در شرح عمل ذکر شده و حتماً با برگه بیهوشی-7 

 خاصی در عمل استفاده می گردد نوع پوزیشن نیز قید گردد. 

 مل ذکر گردد. اعمال جراحی با انسیزیون جداگانه حتما در متن شرح ع-  

ورتیکه خ   ردد در ص ح عمل ذکر گاز نظر نوع و تعداد در شر  عمل بیمار بایستی حتماً به ریز برای    تمامی پروتزهای مصرفی-  

یجاد شد شرح عمل مجدداً نوشته شود و نوشتن پروتزها به صورت یکجا در انتهای شرح عمل قابل قبول بیمه نمی  خوردگی ا

 باشد. 

با  نصورت ی ا  ر یباشد در غ  شته دا  ی انبا هم همخو  ی ستیبا   ی مصرف  یل و پروتزهاشرح عم  ی تمام-30 مجدد نوشته    د ی شرح عمل 

 شود.  دیی سئول اتاق عمل تادد و توس  پزشک و ماصلاح گربرگ پروتز  ا یشود  

 نده شود.. حتماً در پشت شرح عمل چسبا له یمربوط به آن وس بل یل ی ستی شود با ی که در عمل استفاده م یپروتزها ی تمام-31

عالج در  توس  پزشک محتما    یستی ( بارهیو غ  -سلیسرج  -اتاق عمل مانند )ژل فومر  د   ی فصرم  متیگران ق  ل ی وسا  ی تمام- 3

 گردد.  ی کسورات اعمال شده ازواحدمربوطه کسر م نصورت یرای دد،درغگر دی متن شرح عمل ق
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اعمال جراح -33 سوزن    -با یشسوزن  -تیآمپلاتزش  -لاتور یبالن د  ریوا   دی)گا   لیاز قب  لی از وسا  کهیدر صورت  یارولوژ  یدر مورد 

مشخص    ز ین  ن ی سیسرم گلا  گردد.  تعداد   د یل قن شرح عمحتماً در متشود    ی ( استفاده منی سیسرم گلا-استنت   یدبل ج   -یوبسیب

 گردد.   یکسر م  احدمربوطهکسورات اعمال شده ازو نصورتیرای شود،درغ

داشته باشد   یعمل همخوان   ح تن شربا م  یدرخواست   ی تعداد کدها  ی م یترم  ی اح عروق و جر  ی مخصوصاً جراح  ی در اعمال جراح-34

 ه شود. داد  حی شرح عمل توض در متن   یدرخواست   ی هاو کامل تمام کد ز یبه ر  ی ستیو با

گردد نام هر تاندون و عصب در شرح عمل جدا نوشته   ی م  م یعمل ترم  کیتاندون و عصب با هم در    ن یکه چند  یدرصورت -35

 شود. 

شود و    د یق  داشته باشد حتماً در شرح عمل   ی چسبندگ  ی ا  ه یتومور به ناح  ها اگر مغز و اعصاب در مورد تومور  ی عمال جراحدر ا-36

به عمل توس  جراح برش داده    یجهت دسترس   ا یداشته    یپارگ   یذکر گردد. دورا قبل از عمل جراح دورا    م یر مورد ترمد  نی همچن

 شده است. 

 داشته باشد.  یگردد با متن شرح همخوان ی که در شرح عمل درج م یی کدها-37

ابل پرداخت استفاده شود ق  یی هاقل به تنکد مست   که یتفق  در صور  ی مستقل طبق کتاب ارزش نسب  یجراح   ی د کدهار مورد -   3

 باشد.   یقابل پرداخت نم  گر ید  ی درخواست کد عمل مستقل به همراه کدها  نصورتیا  ریباشد در غ یم

سبه اشد و پرونده بیمار بایستی به صورت آزاد م انمی ب  ه طبق کتاب ارزش نسبی مورد تائید بیمه درمود کدهای ستاره دار ک- 3

د نظر پزشک ستاره دار باشد حتماً به بیمار و همراه آن این آگاهی داده شود  یو درصورتی که کد م احی الکتاز اعمال جرشود قبل  

 نمی باشد. که پرونده بیمار آزاد م اسبه می شود و قابل قبول بیمه 

وجود  مل مربوطه مکه توس  پزشک معالج انجام می شود، حتماً بایستی در شرح ع  Tapو  BMA  ، BMBمواردی  مانند  -40

 ردد در غیر اینصورت علاوه بر کد مربوطه خدمت آسیب شناسی آن نیز کسر می گردد. د و در سیستم ثبت گ باش

 شته باشد. بقت داشی حتماً با برگه بیهوشی وشرح عمل مطادر اتاق عملها دقت شود که نام پزشک معالج و بیهو-41
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با داروهای مصرفی موجود در برگه   و و لوازم اتاق عمل برگه داررخواستی در  در اتاق عملها دقت شود که داروهای بیهوشی د- 4

دارو ولوازم ل اظ شود    بیهوشی همخوانی داشته باشد و داروهایی که بطور پروفیلاکسی قبل از عمل استفاده می گردد، در برگه 

 ر برگه بیهوشی نام داروها ذکر شود. پزشک دکه حتماً توس  

 ر اینصورت کسر می گردد.  خودداری شود در غی   پزشکان در منزل توساز قید کردن دارو  -43

همان    چنانچه بیمار جهت پورت گذاری مراجعه و در اتاق عمل جراحی انجام می شود در همان بخش جراحی بستری و از -44

 طریق ترخیص صورت پذیرد. 

 د .  ی داشته باش ی با تایید پزشک و با گزارش پرستاری همخوانات شیمی درماناد جلستعد-45 

 

 

 

 رود:  ی رشته انتظار م ن یموختگان ا و دانش آ رانایستد

 ی در حوزه نوع دوست   -الف

 دهند.   حیرا بر منافع خود ترج  ماری(منافع ب 1

 کنند.  تیختلف عدالت را رعام  مارانی(در مواجهه با ب  

 اشته باشند. آنان توجه د ی واجتماع ی روان ، یبه تمام ابعاد جسم ماران یبرد با (در برخو 3

 . ند یصرف نما  ی وقت کاف ماران ی از براحل مراقبت م ی (در تمام 4

 توجه داشته باشند.    مارانی م بلا(به خواسته ها و آ 5

 کرده و از آن دفاع کنند.   تیمختلف رعا   ی را در شرا   ماری(منشور حقوق ب 6

 ت یو مسئول  یشناس   فهیزه وظدر حو -ب

 ند. داشته باش  ی(نسبت به انجام وظائف خود تعهد کاف  1

 اسخ دهند. پ  مارانیت بالا(به سو  

 ( Professionalism) یق حرفه ا ل نتظارات اخا 
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 وهمراهان قرار دهند.  ی و اریدر اخت   وهیش ن یرا با مناسبتر   ماریب  تیعات مربوط به وضع لا(اط 3

 تعامل سازنده داشته باشند.  ت ملاس میت یبا اعضا  ندو ینما  زی کارهمکاران پرهمورد در  ی ب ی ها  (از دخالت 4

   .ندینما تیلاحساس مسئو  ارانمی انتقال ب مراحل مراقبت و  ی (در تمام 5

 .  رند یاجازه بگ ماران یاز ب ی درمان ی صی و هر کار تشخ نه یمصاحبه، انجام معا ی (برا 6

 به   یزندگ   تیفیبهبود ک زی و ن یمار یمجدد، انتقال ب یلا روز عوارض، ابتب ، یماریب د یاز تشـد ی ریشـگی(در رابطه با پ 7

 د. آموزش دهن   مارانیمناسب به ب طور

 یکارزه شرافت و درستدر حو -ج

 تگو باشند. (راس 1

 (درستکار باشند.    

 (رازدارباشند.  3

 .   ندینما تی را رعا  مار یب ی خصوص می(حر  4

 گرانیدر حوزه احترام به د -د

 د.  بگذارناحترام  ماران یآداب ، رسوم وعادات ب ، دی(به عقا  1

 . ادکنندیا با احترام  ر یمشخصات وانسان در نظر گرفته ، نام و کیرا به عنوان   ماری(ب  

 .  ندینما تیرا رعا بیاحترام گذاشته و نظم و ترت ماران یوقت ب (به 3

 احترام بگذارند.  یدرمان   میو کادر ت مار،همکاران ی(به همراهان ب 4

 شد. با یا آنها مطابق با شئون حرفه  یظاهر ت ی(وضع 5

   یشغل  ی در حوزه تعال -ه

 باشند.  ر ی(انتقاد پذ 1

 زم مشاوره و کمک بخواهند. لا  خودرا شناخته ، در موارد یم عل یها  ت یود(م د  

 خود را ارتقاءدهند.  ی های(به طور مستمر،دانش و توانمند 3

 دهند.  انجام در دسترس   یعلم  یا امکانات ودستاوردها مناسب را مطابق ب یدرمان   یص ی (اقدامات تشخ 4

 کنند  تی را رعا  یس یو گزارش نو ی پرونده پزشک  لی تکم ی (استانداردها 5
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شکی مرهم گذار درد بیماران و م رم اسرار آنها هستند . بنابراین برای توفیق بیشتر خود و نیز بهبود زودتر  گروه های پز : مقدمه

ای آنان فراهم نمایند . یکی از عوامل موثر بر  را بری خود  ی و عاطفلاق د زمینه های ارتباط های اخدردهای جسمی بیماران بای

جامعه ی ما   ق حرفه ای و آراستگی و پوشش مناسب می باشد ،  لا ان ، رعایت اخای روحی بیماران با مداواگرد هماهنگی ه فرآین 

زین عرفی و  موا ملی و توجه به باورهای مذهبی و آداب و رسوم یک جامعه ی دین باور و اهل حجب و حیاست و بر همین اساس 

فه ای مداواگران و بیمارداران است .  ق حرلاانگر رعایت اصول و اخ یماران ، بی اجتماعی و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی ب

آیین نامه ی  ،  کرمان  علوم پزشکی  به همین منظور ، بر اساس آئین نامه وزارتی و صورت جلسه مصوب هیات رئیسه دانشگاه  

  : جرا می باشدلا لازم  ح زیر دانشجویان به شره ای ق حرفلاپوشش مناسب و اخ

، برای ورود به کلیه م ی  های درمانی ، بهداشتی و گذراندن    ید باهنری شهمرکز آموزشی درمانانشجویان د : کلیات (الف  

کنترل  رعایت مقررات و آیین نامه های اشند . دوره های بالینی ، به رعایت و اجرای آیین نامه ملزم می ب

  . جراستالاو الزم  وراد در اولویت و مورد تاکید عفونت بیمارستانی ، در همه م 

  : پوشش مناسب ( ب 

با بلندی حداقل تا زانو باشد ، بلندی و سبک روپوش  وپوش دانشجوئی باید سفید ، تمیز ، مرتب ، راحت ر•

 . د باید مناسب با فیزیک بدن باش

 . ها و طرح های غیر متعارف و تند نباید استفاده شود  ا رنگ از شلوار تنگ ، کوتاه و نامناسب ب•

 . ددت حضور در م ی  های درمانی ، بهداشتی بطور کامل بسته باشوش باید متعارف و در تمام مکمه های روپ د •  

ل شانه ها را پوشش دهد و حجاب  دختران دانشجو ، از مقنعه های بلند استفاده نمایند بطوری که حداق •

 . د تاکید استبا ضواب  شرعی را رعایت نمایند . پوشاندن کامل مو ، مور  متناسب  اسلامی

  . بوده و از رنگ و طرح متناسب برخوردار باشدپوشیدن جوراب الزامی  •  

داری گردد و از تی شرت و لباس  از تی شرت ، لباس ورزشی و لباس های حاوی تصاویر و نوشته های نامناسب با عرف ، خود •

  . در اماکن ورزشی استفاده شود ا شی صرفهای ورز

عارف باشد . استفاده از صندل و کفش های پاشنه دار غیر  م و متلایمیز و دارای رنگ منجه پهن ، تکفش ها باید راحت ، پ •

  معمول مجاز نمی باشد

  . شود از پوشیدن دمپائی در م ی  های بالینی باید خودداری  •

حساسیت زا ، باید  رهای تند و بجز حلقه ازدواج و عط لا، گردنبند ، النگو ، انگشتری ط ددستبن  از بکار بردن زیورآالت مانند•

   .ود خودداری ش 
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  باشد . استفاده از ناخن های مصنوعی و ناخن بلند به دلیل افزایش شانس انتقال عفونت لاک ناخن ها باید کوتاه ، تمیز ، بدون  •

 .  اشدو احتمال آسیب به بیماران جایز نمی ب

ممنوع می  و ریش غیر متعارف  مدل های مو استفاده از   ) . ل نگه دارنددانشجویان پسرنباید موهای خود را بلند تر از حد معمو•  

 . (باشد

  : الزامات کلی دانشجویان (ج  

 . منوع استاستعمال انواع دخانیات در م ی  های آموزشی و بالینی اکیدا م •

روری باید تلفن های  وارد خیلی ضی همراه باید خاموش باشد و در مواقع دیگر نیز جز در م ها  ، تلفن در هنگام راند بیماران   •

  . ا روشن کردهمراه ر

  . از خوردن ، نوشیدن و جویدن آدامس در حضور بیماران باید خودداری گردد •

  .ای مختلف ممنوع می باشداستفاده از هر نوع نماد فِرق و گروه ه• 

  . ازم آرایش مجاز نمی باشدوع لوز هر ناستفاده ا •

معتبر و عکس دار حاوی حرف اول نام ، نام خانوادگی ،   ، همراه داشتن کارت شناسائیهای بالینی  در مدت حضور در م ی    •

  . عنوان ، نام دانشکده و نام رشته الزامی است

  . یگرهمکاران ضروری و ستودنی استران و دا بیما ه ای به ویژه فروتنی و برخورد مناسب بق حرفلارعایت ادب نفس و اخ  •

 . دب باشد و از سر و صدای بلند در حضور بیماران باید پرهیز شود تگو باید آرام و همراه با ادرمانی ، گفدر م ی  های   •
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آئیننامه در  دستیاران  قانونی  وظایف  مربوطه    شرح  گروه  های  که  مواردی   . است  تاآ  برها  آورده شده  کید  ن 

 : رتند ازاید عبامینم

 ویزیت روزانه بیماران  * 

 ی مرتبط  ها م مشاوره انجا *

 ب در طول دوره  لایا ژورنال ک  سکنفرانا  5ارائه   *

 شرکت در برنامه های آنکالی  *

 مشارکت حداقل دریک پروژه تحقیقاتی   * 

پای * تا  شده  پذیرش  مقالهفلوشیپهای  یک  حداقل  بایستی  دوره  د Accept ان  یکیشده  مج  ر  ت لا از 

باشند و همچنین حداقل   المللی  ه  در کنگره  مقاله   9معتبرداشته  بین  یا خا) ای  در    ( رجیداخلی  مقاله  و یک 

  .همایشهای داخلی ارایه نمایند

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی بخش * 

 های پایین تر  آموزش به رده  * 

 ظیمی ل طبق برنامه تنتاق عمشرکت در درمانگاه و ا *

 ندهای بالینی بحگاهی و راشرکت منظم در برنامه های گزارش ص *

 در جلسات و برنامه های بخش حضور منظم  * 

 اران ی دست یقانون فیشرح وظا
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 ) تین امر خیلی مهم اسا)نظارت بر مرتب بودن همه امور *

 امه دستیاری یر برنبا نظارت مدلف های مخت  ها و بیمارستان  برنامه ریزی ن وه چرخش دستیاران در بخش*

 ری ت مدیر برنامه دستیابا نظاربرنامه ریزی کشیک دستیاران  *

   وه در ارتباط با دستیاران پیگیری اجرای مصوبات گر*

 پیگیری مسائل و مشکالت دستیاران و انعکاس آن به مدیر برنامه دستیاری و یا مدیر گروه *

   تیارانهای مختلف آموزشی بین دس داره کنفرانس برنامه ریزی ا* 

   این جلسه هماهنگی و نظارت بر برگزاری جلسات آموزشی و برگزاری هر چه بهتر  *

   های دستیاران ارشد کشیک  ری گزارش جمع بندی و پیگی*

 

 

 

 

   زملا های   دستیاری با اساتید برای ب ث Management Case و Review Text سهایلاتعیین و هماهنگی ک *

به موقع جلسات   زم و اطمینان از شروعلاسهای آموزشی دستیاری، ت مین وسایل لار مورد کاتید درسانی به دستیاران و اس  اطلاع*

   ها   و غیاب دستیاران در این جلسهو ثبت حضور 

   های دستیاری  س لاهای قبل برای ک  های سال  ونت آزملا اواستخراج و آماده سازی س*

 ها در گروه  لم شیو فیدستیاری و نظارت بر آرهای   سلا ری از کهماهنگی فیلمبردا*

 نی، طبقه بندی  به روز رساسرپرستی آرشیو منابع الکترونیکی دستیاری * 

و اخبار مربوط    نظارت بر قراردادن مطالب آموزشی به روز رسانی،    ف ه مربوط به دستیاران در سایت اینترنتی گروه سرپرستی ص  *

 به دستیاران 

 شرح وظایف دستیار ارشد

 ی ارشد آموزش  اری ست د فیشرح وظا
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  توس    ها،  ن کاری و میزان فعالیت آنخر گروه، با توجه به کفایت، تعهد، وجدا سال آ  همه ساله دو نفر از بین دستیاران   گروههر  

به   د شورای گروه انتخاب و با حکم معاون تخصصی و فوق تخصصی دانشکدهاز بین آنها یک نفر به ت یی دستیاران پیشنهاد، و  

د میشود. همعنوان  ارشد منصوب  بین دستیاران    ستیار  از  نفر  مدیر سال دوچنین هر سال یک  توس   گروه  یا سوم  و  برنامه   م 

ار ارشد همانند بقیه دستیاران در راند  دستی  .شی گروه تعیین میگردد گروه به عنوان دستیار آموز  دستیاری تعیین و پس از تایید مدیر 

دستیار  د. از عهده میگیرد از کشیک وی کسر خواهد ش ر ان وظایف م وله بیشتری که بآموزشی صبح شرکت خواهد کرد و به جبر

  .سر میگرددکشیک ک 1ارشد آموزشی گروه ماهیانه 

به منظ ت تبصره:  با دستیار ارشد، برای هر   عامل دستیاران سال های مختلفور هماهنگی بیشتر و سهولت 

دستیاری همان  سال  دستیاران  انتخاب  به  ای  ن  نماینده  این  گردد.  می  معرفی  جایگاه سال  در  مایندگان 

 .نظرات هستند بلل متقامشورت دهی و انتقا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی آموزش اری ارشد و دست ار ی دست  ن یی تع  قهیطر
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   اگیرانق حرفه ای وپزشکی فرل رعایت اخ*

 •  سط فراگیرانآموزش به بیمارتو* 

ی ومهارتی (  ترین سطح علمالابا رژانس درحداقل زمان ممکن توسطدحال درموارد او الویت بندی مراقبت ازبیماران ارجاعی ، پیچیده وب  *

   )دحداقل دستیار ارش )

 • دستیاران به رئیس بخش ومعاون آموزشی اسخ گوییی پ   وهنح

 • گیری فراگیرانارزیابی عملکرد یاد 

   ل گیرندگان خدمت رعایت اصو 

 تحویل دستیاران داده می شود  D Cیاران به صورت دست  اطلاعم جهت لازتوجه: خط مشی ها ودستورالعمل های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدانند  دیبا ارانی که دست  ییها هاو دستورالعمل ی خط مش
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مو باشند  می  موظف  دستیاران  ذیکلیه  غیر  ارد  در  دهند  انجام  مقررات  برابر  را  جهت  ل  صورت  این 

 نمی باشد.  یه ، دانشنامه و فارغ التحصیلی مجوزینامت سراسری ارتقاء ، گواه معرفی به امتحانا

 ز شروع دستیاری شامل :زشی قبل اـ گذراندن کارگاههای آمو 1

 ـ کارگاه مهارتهای بالینی  2/1 ـ کارگاه روش تحقیق 1/1

 ه مستندسازی کارگا ـ  1/ 3

دستیاری تعیین و به   2به    1کتبی ارتقاء    ثر تا زمان معرفی به امتحان ـ کلیه دستیاران موظفند موضوع پایان نامه خود را حداک  2

 ده باشند. ثبت رسان

دستی  3 کلیه  موظ ـ  نمایند  می  شرکت  تخصصی  گواهینامه  امتحان  در  که  دفاارانی  از  فند  قبل  را  خود  نامه  پایان  معرفی  عیه 

 امتحان کتبی سراسری انجام دهند .

لی  به استفاده از مرخصی بدون دریافت کمک هزینه تحصی   ه اول شروع به تحصیل ، مجازماه  6ـ دستیاران پذیرفته شده در    4

 ند . و تعویق دوره نمی باش

ب  5 تحصیل  دوران  در  انقطاع  و  انصراف   ، تحصیل  ترک  یـ  از  منجر  یش  موجه  دلایل غیر  به  ماه  لغوک  دستیاری   به  دوره 

 قت دانشگاه بلا مانع می باشد . در خواست خود متقاضی و موافتحصیل دستیار قبل از یک ماه به خواهد شد . بازگشت به 

 ست . عذور ارزمینه نقل وانتقال و جابجایی به هرعلت درطول دستیاری مز پذیرش هرگونه درخواست دـ این دانشگاه ا6

 می باشند .ماهه اول سال پایانی دوره دستیاری  6به گذراندن طرح یک ماهه خود در موظف  ـ کلیه دستیاران سال آخر 7

 . مقدور نیست  سال اول و پایانی دستیاریروتیشن که در صورت صلاحدید دانشگاه خواهدبود در ـ استفاده از  8

 

 توجه 
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 ندهین ، برنامه ریزی و سازمالاتصمیم گیری های ک  : بیمارستان  ریاست 

 :شیآموزشی وپژوهعاونت واحد م

 پایش عملکرد اعضای هیئت علمی شاغل در بیمارستان  زشی گروه های آموزشیپایش فعالیت های آمو

  )فلو ، دستیار ، کارورز و دانشجو)پایش عملکرد فراگیران

 وزشی بیمارستانرخرید وتوزیع امکانات وتجهیزات آمته های بیمارستانی ونظارت بکمی ردپایش عملک

   ف بین گروه های آموزشیلاحل اخت کمیته تشکیل 

 برنامه ریزی و ارائه طرح برای ارتقاء کیفی و کمی امور درمانی در سطح بیمارستان  :درمان تمعاون

 و منابع پشتیبانی بیمارستان  , یانی، مالو هماهنگی منابع انس لمسئولیت و نظارت کام :مدیر بیمارستان

 : (EDU)واحد توسعه آموزش بالینی

معاونت آموزشی بیمارستان به منظور ارتقاء کیفیت آموزش بالینی برنامه ریزی می نماید   زیر نظر  مرکزن ای 

 ید های زیر ارائه خدمت می نمایطه حودر

  ارائه راه کارهای آموزشی برای بهبود کیفیت آموزش دربیمارستان درقالب تیم مدیریت آموزشی*

  ساتید و فراگیران پزشکی و پیراپزشکیسازی اکارگاه های اموزشی جهت توانمند اری برگز*

   ارستانمهی بیبرگزاری سمینارها وکنفرانس های درون گروهی و بین گرو*

 دانشکده پزشکی ، دربیمارستان  EDO ابلاغی لعمل هاینظارت براجرای دستورا*

ع های  درموضو م جهت برگزاری کارگاه های آموزشی زلااین واحد درراستای بهبود آموزش پزشکی تمهیدات 

  . م می نمایدمختلف مورد نیاز فراگیران را فراه

 

 

 

 باهنر ر بخش ها و واحدهای بیمارستان شهید مختصری از خدمات قابل ارائه د
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ارستان ، نظارت بر فرآیندهای پرستاری و استانداردهای  اداره واحد پرستاری کل بیم : یرمدیر خدمات پرستا

 مراقبتی در بخش های درمانی 

 وزشی به صورت فردی های آمنیازهای آموزشی ، تدوین برنامه آموزشی ، ارائه برنامه سی برر : واحد آموزش

ی آموزشی کنترل  بشی ، مانور های آموزشی ، ارزیاز، کنفرانس های آموزشی ، کارگاه های آمو (چهره به چهره )

ع انسانی به دوصورت اثربخشی وارائه بازخوردهای مناسب جهت بهبود مستمر دانش وآگاهی ونیز توانمندی مناب

  :زیر

مت جامعه از  لاان و نهایتاً ارتقای سطح سینی و تخصصی در کارکنای بالارتقای مهارت ه :آموزش به پرسنل

  . رستان می باشدبیماردهای واحد آموزش کارکنان ومهمترین دستا

ن و خرد می باشد لا ک ارتقای خود مراقبتی مهمترین دستاورد آموزش به بیماران در دو سطح آموزش به بیمار:

با موضوعات بیماریهای شایع خاص و عام از طریق آموزش های  ماران . این مهم از طریق ارائه آموزش به بی

 ای آموزشی توس  کارکنان مرتب  دوره دیده می باشد ره و یا ارایه پمفلت و بروشوره ههی و چهره به چگرو

 :   ی معاونت آموزشی و پژوهشیها لیتفعا

ربردی ترین مسائل را در جلسات  ارد کامعاونت آموزشی مرکز از طریق منابع مختلف و استفاده از اطلاعات سعی د

 یدن به اهداف مورد نظر می باشد .  . گام های ذیل در راستای رسایدم ن توجیهی فراگیران مطرح 

ای سازمان های بیمه گر  گروه ،نامه ه، گزارش های  QCدریافت اطلاعات ازمنابع )عدم انطباق های جلسات  -1

 (،واحد درآمد ،بررسی پرونده های پزشکی و....

 ان  شایجی از فراگیران در خصوص مشکلات و دریافت نظرات  ازسننی- 

نقاط ضعف و موارد مورد نیاز فراگیران باهمکاری  آموزشی مناسب با مشکلات و  تهیه وتدوین پمفلت های    -3

 رل عفونت ،واحد درآمد ،کارشناس ایمنی ،کارشناس مدارک پزشکی و...(واحد های تخصصی )واحد کنت

 ری جلسات توجیهی با فراگیران  های آموزشی و برگزا گروه  هماهنگی با -4

 کی های تخصصی برای فراگیران غیر پزش ودر اختیار قراردادن پمفلت ویندت -5



42 

 

 نظرسنجی از فراگیران درخصوص کمیت وکیفیت جلسات برگزار شده  -6

ی  ،جراح صورت فک و  ارتوپدی، نروسرجری،تخصصی  و فوق انجام اعمال جراحی تخصصی  : عمل اتاق 

 بصورت اورژانس و الکتیو   ولوژی ،می ،ارعمو

بیماران اورژانس و نیازمند به مراقبت  به موقع و مستمر به ارائه خدمات درمانی  : بخش مراقبت های ویژه

 تنفسی    تتور ، پایش ل ظه به ل ظه سطح هوشیاری ، فعالیت کلیه ، وضعیلا های ویژه مانند ونتی

 :س انرژاو خدمات ارائه شده در 

 ه می گردد .  ت ذیل در اسکرین ، واحد تزریقات و پانسمان اورژانس ، اتاق عمل اورژانس و اتاق گچ ارائ ماخد

ویزیت بیماران ، تزریقات و پانسمان ، تزریق واکسن ضد هاری ، تزریق واکسن هپاتیت ، کلیه اقدامات   -1
سمان اولیه زخم ، گچ  شو و پانشست  ، یهبخن وار قلب ، بخیه زخم ، برداشتنمربوط به مارگزیدگی ، گرفتن 

 گیری و بانداژ   
 پذیرفته می شوند :   چه بیمارانی در این مرکز از طریق اورژانس*

 تروما )تصادفات ، سقوط ( -1

 اورژانس های جراحی مانند آپاندیسیت ، چاقوخوردگی   -2

 ستون فقرات   ا اورژانس های مغز و اعصاب : شکستگی جمجمه ی -3

 ا و در رفتگی ها نند شکستگی هی ماپدتواورژانس های ار -4

 اورژانس های ارولوژی مانند سنگ کلیه   -5

 رت  انند بریدگی در ناحیه صو اورژانس های فک و صورت م -6

 اورژانس های ترمیمی مانند قطع اندام   -7

 : CSSD  مانی راستریل کردن وسایل و تجهیزات پزشکی به منظور انجام پروسیجرهای د 

 

الکتروتراپی ( دراین بخش    -بیماران سرپایی و بستری)   فیزیوتراپی  -کاردرمانی  اتدمارائه خ : یوتراپیفیز  

راین قسمت  مکانوتراپی یا تمرین درمانی ( د -ه های الکتریکی فیزیوتراپی وجود دارد) بیشتر وسایل و دستگا

 انیگفتاردرم -عی وجود دارد  ی بیشتر وسایل و امکانات جهت انجام تمرینات و ورزش های طب

 م مصرفی مورد نیاز بیمارستان بصورت شبانه روزی لازتهیه و ت مین دارو و  : وخانهارد 

میکروبیولوژی به انضمام   -هماتولوژی -هورمون شناسی -بیوشیمی -خدمات بانک خونئه ارا : زمایشگاهآ 

 بافت شناسی  -سرولوژی -بخش تجزیه ادرار، انگل شناسی
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   -سونوگرافی -سی تی اسکن - MRI : ملشاولوژی ارائه خدمات رادی : داریر تصویرب

ابی ، کنترل ، نظارت و پایش استقرار و  این واحد مسئول برنامه ریزی در جهت ارزی : واحد بهبود کیفیت

تائید  ین و ورتقای فرآیندهای بالینی و غیر بالینی با رویکرد ایمنی و رضایتمندی بیماران و کارکنان می باشد . تدا

با مشارکت ذینفعان و تصویب نهائی آنان توس  رئیس   ای و نیز دستور العمل هاجرخ  مشی و روش های ا

ای  ترین فعالیت های این واحد که با هدف یکسان سازی ن وه ص یح اجرای فرآیندهبیمارستان از جمله مهم

 . است

ن مرکز جهت  اییا و ارائه سیاست های کلی  ز دنواین واحد با استفاده از تکنولوژی ر :عاتلاواحد فناوری اط 

مارستان با مت در سطح بیلااجرای مطلوب طرح ت ول نظام س   (1  هدف کلی تدوین شده شامل  6دستیابی به  

بالینی  ا با ب ران     ولویت بخش های  بیمار ، مدیریت خطر و مقابله  ایمنی  افزایش رضایت    3( ارتقای سطح   )

افزایش    4مندی کارکنان   بیماران  ضا ر(  ارتقای س  5یتمندی  خانواده  ال(  و  بیماران  فعالیت   ( 6مت  بهبود مستمر 

 های آموزشی و ت قیقاتی ،  

مالی امور  از  :واحد  و   واحدهای   متشکل  ها  ترخیص،صندوق  درآمد، حسابداری  هزینه، حسابداری  حسابداری 

، در ددتی بیماران تهیه و تنظیم می گرخاشد. در واحد هزینه کلیه حسابهای دریافتی و پرداحسابداری اموال می ب

تنظیم گردیده مربوط به بیماران اعم از بستری و سرپایی تهیه و   واحد درآمد، ترخیص و صندوق، کلیه حسابهای  

افت و وجه آن را به صندوق عات را بصورت صورت ساب کامپیوتری دریلاط و در نهایت بیمار زمان ترخیص این ا

 . دبیمارستان واریز می نمای

ریک مساعی با واحد مدیریت و براساس خ  مشی های کلی تعیین هدف تش  بااین واحد   : واحد امور اداری

بیمارستان، مسئ مدیر  از طرف  اقدامات  شده  انجام  وظایف پست های سازمانی،  تهیه شرح  منظور  لاولیت  به  زم 

ه پیاده کردن مفاد مربوطه را عهد   یا، خدمات رفاهی کارکنان، آموزش، طبقه بندی مشاغل وبرقراری حقوق و مزا

 دار می باشد 

امور فرهنگی و روابط عمومی برنامه ریزی شده، جه :واحد  اقدامات  انجام  واحد  این  و  وظیفه  استقرار  ت 

ف مدیر امور فرهنگی و رواب  وه های مورد نظر می باشد. شرح وظای کسب تفاهم متقابل، بین یک سازمان و گر

نظرسنجی در جهت استفاده -  3تهیه اخبار-    تبتعامل با سازمان های مر-1اشد؛  بعمومی شامل موارد ذیل می  

سازمان   ارتقای  در  آنها  انتقادات  و  پیشنهادات  سازمانی  تهیه-4از  عملکرد  درخصوص  فیلم  اشاعه  -  5عکس، 

سازمان   در  عمومی  رواب   امکانات    تهیه-5فرهنگ  برحسب  فصلنامه  ماهنامه،  نامه،  ها-6هفته  فیلم    ی میکس 

 ع رسانی لا اط-7تهیه شده 
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درمانی :کاریدد م  واحد  در هزینه های  و مساعدت  راهنمایی  منظور  به  بیماران  با    -انجام مصاحبه، مشاوره 

ت برای بیماران درحین لافراهم نمودن تسهی  -تسهیل نیازهای درمانی -ی بیماران به مراکز حمایتی مختلفمعرف

 بستری، ترخیص و پس از ترخیص 

ترل حوادث غیر مترقبه از جمله  نه و ایمنی به منظور کنراپیشگی -ارائه خدمات تشخیصی :انیشواحد آتش ن

 آتش سوزی  

ه نصب، راه اندازی، آموزش کار با تجهیزات  بیمارستان در زمینبخش مهندسی پزشکی  :مهندسی پزشکی

ه  مدیریت شده ب  تخدمات به صور .اولیه تجهیزات پزشکی بیمارستان فعالیت می نمایدپزشکی و تعمیرات  

ای ایشان فراهم می نماید تا متصدیان ارتقاء  یئت علمی و دانشجویان امکانات بهتری را بر ه کارکنان، اعضای 

  .و هزینه کم به هموطنان عزیز ارائه دهند  لاخدمات با کیفیت باباشند  مت قادرلاس

عوامل زیان آور م ی  کار از   وظیفه این واحد شناسایی، پیش بینی، ارزیابی و کنترل :حرفه ای بهداشت

 شیمیایی، فیزیکی، ارگونومیک ، روانی و بیولوژیکی م ی  کار می باشد  لهجم

ی پرسنل و بیماران، تهیه رژیم های غذایی جهت بیماران ا جهت وعده های غذایهیه، طبخ و توزیع غذت :تغذیه

 و رژیمی   خاص

و سرگرمی است. ی شکی، پرستاری، مذهبی، روانشناسزوظیفه این واحد ارائه مجموعه های شامل پ : کتابخانه

می باشد.  کرمان شکیان ت ت پوشش سازمان علوم پزنوع مراجعان به کتابخانه شامل پرسنل و اساتیدو دانشجوی

 .نوع دسترسی مراجعان به مخزن سیستم باز است

 عه ت قیقات بالینیسانجام پژوهش های دانشجویی و بررسی نتایج ت قیقات واحد تو معاونت آموزشی:  

سازمانی وبالینی واحدها وبخش ها و مطرح کردن درشورای پژوهشی و همکاری با مراکز   تلاپیگیری مشک 

 دانشگاه ت قیقات 

ق  لااخ- میته های پایش و سنجش کیفیت  ک-1فعالیت های   تصمیم سازی مبتنی بر خرد جمعی :کمیته ها 

مرگ و میر و    -5  کنترل عفونت-4بهداشت م ی  -کار   تحفاظت فنی و بهداش- 3ای پزشکی و رفتار حرفه

  تعیین  - اورژانس  طب – انتقال خون   -7یالامدیریت خطر حوادث و ب  -6عوارض،آسیب شناسی و نسوج 

 بیماران  تکلیف
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 است.  دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار .1

 . د اطلاعات باید به ن و مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیر .2

 لامت باید م ترم شمرده شود. ه بیمار در دریافت خدمات سانحق انتخاب و تصمیم گیری آزاد  .3

 اشد. ه حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری بارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام ب .4

 کارامد رسیدگی به شکایات حق بیمار استدسترسی به نظام  .5

 ن خدمت گاحقوق گیرند                                                        

 اطلاعات دریافت -1

 .گیرد  قرار  خدمت گیرندگان دید معرض در و  دسترس در  خدمت باید  گیرنده حقوق  منشور  -1-1

 قبتمرا ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای  حرفه رتبه  و مسئولیت نام،  در خصوص  خدمت گیرنده  باید به بیمارستان - -1

 .نماید  رسانی اطلاع  یکدیگر،  با آنها  ای حرفه ارتباط و  )پایه ت صیلی و  رشته ذکر با( دانشجو   پرستار،  پزشک،  جمله از
 خدمت گیرندگان برای را کارکنان مختلف های رده شناسایی متبوع، وزارت مصوب  پوشش اترر مق رعایت با بیمارستان  -1-3

 .مینماید تسهیل
 عوارض و  روش هر  قوت  و عفض نقاط  درمانی، و تشخیصی های  روش در خصوص  خدمت رندهگی  به بیمارستان   -1-4

 گیرنده  گیری  تصمیم  روند  در  تاثیرگذار ات اطلاع  تمام  نیز  و  عوارض آن  و  آگهی  پیش  بیماری ،  سیر  تشخیص،  آن،  احتمالی 

 درک  قابل ه ودسا ای شیوه به دمتخ  گیرنده شرای  با متناسب و مناسب زمان  در کافی ، میزان به و مطلوب ن و به خدمت

 .د ایمینم رسانی  اطلاع
 در طول پزشکی گروه اصلی  اعضای و  معالج پزشک  به  دسترسی ن وه ی  در خصوص خدمت گیرنده به  بیمارستان -1-5

 .رسانی مینماید  اطلاع  درمان،
 ضواب  ی ، رمان دغیر  و  درمانی از م اع بیمارستان  خدمات  درباره  مراجعان و خدمت  گیرنده  به پذیرش زمان در  بیمارستان -1-6

 رسانی  اطلاع  حمایتی  سیستمهای  همچنین  آن ،  ضواب  و بیمارستان  طرف قرارداد  های  بیمه پیش بینی ،  ل قاب های  هزینه و

 .اید نممی
 .مینماید اطلاع رسانی  مرتب   پژوهشی  اقدامات تمام در خصوص خدمت گیرنده به  بیمارستان -1-7
 پژوهش،  هرگونه  در  شرکت عدم یا  ترکبر ش مبنی وی گیری  تصمیم  که هددمی  اطمینان  خدمت هگیرند به  بیمارستان - -1

 .داشت  نخواهد  سلامت خدمات دریافت ن وه و  تداوم در تاثیری 
 با رابطه در پژوهش  در  اخلاق ملی کدهای  رعایت به مربوط مقررات  و  قوانین که مینماید حاصل اطمینان  انیمارستب - -1
 .میشوند ترعای دارد کار  سر و انسانی  عات وموض  با  که   قیقاتیت  های طرح  تمام
 .مینماید  رسانی  اطلاع خدمت گیرنده اموال  از حفاظت خ  مشی درخصوص  خدمت گیرنده  به بیمارستان  -1-10

 سلامت  خدمات مطلوبیت  -2

 یمار  ( : دگان خدمت ) حقوق بحقوق گیرن
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 .مینماید  ارایه مناسب سلامت خدمات خدمت، گیرنده به  بیمارستان -1- 
 سلامت  خدمات  ارایه از پس  نباشد  ر دومق اورژانس موارد  در  مناسب  تملاس خدمات  ارایه هیکدرصورت بیمارستان،  - - 

 .مینماید فراهم را مجهز  واحد  خدمت به گیرنده انتقال  زمینه لازم،  توضی ات و  ضروری

 پذیر  آسیب ههای گرو -3

 گیرندگان  روانی، نا بیمار سالمندان، ، ناتوان افراد باردار، زنان کودکان، جمله از  پذیر آسیب های  گروه از بیمارستان -3-1

 مناسب   طور  به خطر،  در معرض های  جمعیت دیگر  و  سرپرست افراد بدون جسمی، و ذهنی  معلولان  هویه، ال مجهول خدمت

 .مینماید  حمایت  )درمانی  و  ایمنی فیزیکی، زاتی،هیتج(

 احتضار  حال در خدمت  گیرنده  -4

 ارایه  همدردی  و مهربانی  اب توام و م ترمانه مراقبتهای  ،تاس زندگی  پایانی  لمراح  در  که  خدمتی گیرنده به  بیمارستان -4-1

 .مینماید 
 و مصاحبت از  خویش  زندگی  ل ظات  آخرین در  ارتضاح  در حال خدمت گیرنده که مینماید  فراهم شرایطی  بیمارستان - -4

 .گردد  برخوردار  است دیدارشان به مایل  که افرادی  همراهی 

 ت اطلاعا بودن محرمانه  -5

 که افرادی  و  خدمت  گیرنده  طرف  از  مجاز  افراد  درمانی،  گروه  خدمت، نده ریگ تنها  که  مینماید  حاصل  مینان طا بیمارستان  -5-1

 .باشند داشته دسترسی اطلاعات  میتوانند به ندمیشو  تلقی  مجاز  قانون حکم به
 قرار  وی  دردسترس  ار بالینی  پرونده ر د شده ثبت  اطلاعات  تمام تصویر  خدمت، گیرنده درخواست صورت  در  بیمارستان - -5

 .میدهد 

 خصوصی  م یرح حفظ -6

 .مینماید ارایه  خدمت گیرنده خصوصی حریم  حفظ  به  احترام با  را سلامت خدمات بیمارستان،  -6-1
 .مینماید  فراهم را  خدمت گیرنده خصوصی  حریم حفظ تضمین جهت لازم امکانات  تمام بیمارستان - -6
 پرسنل  از  استفاده ویژه،  مراقبت یها بخش  بخصوص  ها بخش تمام  در  هک ه است نمود  فراهم را  شرایطی  بیمارستان -6-3

 .باشد  ن پذیر  امکا  بیمار، است درخو صورت ،در )بانوان ویژه به( بیماران  به  خدمات ارایه  برای  همگن 
 .باشد  مصدومین  و  تخدم گیرنده به فوری  کمک رسانی  برای مانعی نباید  همگن، پرسنل  از استفاده بیمارستان  در   -6-4
 ندارند  مداخله به نیازی  درمانی و تشخیصی  مراحل در  که خدمت گیرنده  بدن از  ناطقی م شدن پوشانده از بیمارستان -6-5

 .اید مینم کسب اطمینان 
 .مینماید رعایت را بیماران پوشش ملی استانداردهای  بیمارستان -6-6

 خدمت  گیرنده اعتقادی و عبادی نیازهای  به  پاسخ -7

 به  و دارد  را اعتقادی عبادی خدمات زمینه در  خدمت گیرنده یها  درخواست به  پاسخ برای  مکتوب ی دفرآین  بیمارستان -7-1

 .مینماید عمل آن 
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 آموزش -8

 .مینماید  دریافت را درمان  استمرار برای  ضروری های آموزش متدخ  گیرنده-1- 

 مشارکت  و  آزادانه انتخاب -9

 اطلاعات  دریافت بر مبتنی  مت خد گیرنده آگاهانه و آزادانه یری گتصمیم   و  انتخاب امکان  بودن  فراهم  از بیمارستان -1- 

 .مینماید کسب اطمینان  جامع، و کافی
 در  انتخاب و گیری  تصمیم  جهت کافی و لازم زمان بیمار،  شرای  گرفتن  درنظر  با  عات، اطلا ارائه از  پس  بیمارستان - - 

 .میدهد قرار  خدمت گیرنده  اختیار
 .کند  نظرخواهی  وی از و انتخاب  مشاور  عنوان  هب را دومی پزشک  تا میدهد حق خدمت گیرنده به  ارستانبیم  -3- 
 مگر  آن رد  یا پذیرش  از  ناشی  احتمالی  عوارض از کامل آگاهی از س پ  پیشنهادی  های  درمان رد یا  قبول  از بیمارستان -4- 

 .مینماید کسب اطمینان  میدهد، اررق خطر معرض  در  را  دیگری درمان، شخص  از  امتناع  که مواردی  یا خودکشی  موارد  در
 ظرفیت واجد  مت دخ گیرنده  که  زمانی در  را  آتی  درمانی  اقدامات مورد  در خدمت  گیرنده  قبلی نظر  اعلام بیمارستان -5- 

 اردراختی  پزشکی اقدامات راهنمای عنوان به  وی، گیری تصمیم فقدان ظرفیت زمان  در  و  مینماید ثبت است گیری تصمیم 

 .میدهد  قرار  خدمت گیرنده زینیگجا گیرنده  تصمیم و سلامت  خدمات  کنندگان ارایه

 آگاهانه  رضایت -10

 ولی یا  خدمت  گیرنده  از  کتبی رضایت اخذ  به نیاز که ی نهایدرما و  اقدامات از  مشخص لیست یک بیمارستان  در   -10-1

 :است ذیل موارد شامل  حداقل  مذکور  لیست .گردد  می اخذ آن آگاهانه براساس  رضایت و است دسترس  در  دارد،  او قانونی

 جراحی  و  تهاجمی درمانی تشخیصی  اقدامات -10-1-1

 عمیق  تا  متوس   آرام بخشی و بیهوشی  - -10-1

 خونی  فرآورده های و خون  از  فادهاست  -10-1-3

 ت قیقات  -10-1-4

 )رافییوگ ژآن درمانی، شیمی  درمانی، پرتو درمانی، شوک  :شامل حداقل (پر خطر   درمانی  اقدامات   -10-1-5
 رضایت خدمت،  گیرنده  از  معالج، پزشک مسئولیت با  و دیده  آموزش  کارکنان  توس  مستند  یندی آ رف طی  بیمارستان  - -10

 .مینماید  ذاخ  آگاهانه
 گیرنده از  آگاهانه نامه  رضایت اخذ  از  قبل  فعلی  روش های جایگزین و  م اسن خطرات،  ی زمینه  در لازم  اطلاعات -10-3

 .میگیرند  قرار خدمت گیرنده  در اختیار درک،  قابل  و ه ساد زبان به  وی، قانونی ولی ومزل  درصورت و خدمت
 در بوده وی  قانونی ولی لزوم درصورت و  خدمت گیرنده انگشت اثر امضا،  ساعت، و تاریخ  با همراه شده، اخذ رضایت -10-4

 .گردد می  درج خدمت گیرنده پرونده
 و  دامنه میشود، اخذ خدمت گیرنده از  ، یای سرپ یا  بستری  پذیرش زمان  در تی بمراق خدمات  عمومی  رضایتنامه  اگر  -10-5

 .شده است مشخص وضوح  به  آن م دودیتهای 

 خدمت  گیرنده از ماتدخ هزینه  دریافت نحوه -11

 .گیرد می انجام موجود نامه های آیین و قوانین بر اساس  خدمت، گیرنده از  خدمات  هزینه دریافت -11-1
 .مینماید  ارائه مناسب سلامت خدمات  مراقبت، هزینه ن میتا به توجه بدون  اورژانس، ارد وم  در بیمارستان،  - -11
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 برای  لازم های  تخصص وجود  از  قبلاً  درمانی، مراکز سایر در  درمان  هادام و  اعزام ضرورت  درصورت خدمت گیرنده -11-3

 .دارد ب انتخا حق  امکان  درصورت و  گردد ی م مطلع  مقصد مانی در درمرکز  خدمات های بیمه  پوشش و ها  تعرفه میزان  درمان،

 ها  شکایت  به رسیدگی  کارآمد  نظام -12

 .شده است نصب رویت قابل م لی در  فرآیند ان صاحب  نام  ذکر با  پیشنهادها یا  شکایتها اعلام فرآیند  -1- 1
 دریافت کیفیت رد  اختلال  آمدن  ودوج به و  مجازات از  ترس  بدون  تا  دهد  می  اطمینان خدمت گیرنده  به بیمارستان  - - 1

 مقامات  به مقررات  و  قوانین رعایت  با و  م ترمانه شیوه های به و شفاهی  کتبی  صورت  به نام،  ذکر ون بد سلامت،  خدمات 

 .دهد  پیشنهاد یا  نماید  شکایت  لاح ذیص
 .دمینمای  جبران را  وی  به وارده خسارت و  نماید می رسیدگی خدمت گیرنده شکایت  به وقت اسرع در بیمارستان  -3- 1

 خدمت  گیرنده  رضایت  سنجش -13

 .میدهد  قرار  سنجش  مورد را  خدمت گیرنده رضایت بیمارستان  -13-1
 .شده اند مستند  آن  بر اساس  مناسب های  مداخله هبرنام اجرای و طراحی  و نتایج  ت لیل - -13

 ها  روش  و ها  مشی  خط -14

 :مینماید  اجرا و  نموده تدوین  ذیل  موارد  شامل روشنی  و  شفاف روشهای و خ  مشی ها  بیمارستان  -14-1

 روحی  صدمات  و  فیزیکی حملات برابر در  خدمت گیرنده فاظت ح  -14-1-1

 نکشد  درد  که است بیمار  حق که ر ما این به توجه  با  درد  مناسب  کنترل - -14-1

 خواب  و  استراحت برای لازم  تسهیلات و  غذا همچون  رفاهی امکانات نمودن فراهم و  همراه پذیرش   -14-1-3

 آن  انتقال  و کننده  ااهد از  عضو  ساختن خارج  بر ظارت ن -14-1-4

 بیمارستان  فمختل  قسمتهای  در  کارکنان و  خدمت گیرندگان توس  همراه تلفن  از  استفاده -14-1-5

 ایمنی  گرفتن نظر  در با  و بیمار  پرونده  در ویژه  به مستندات،  در آنان  از  استفاده چگونگی  و  مجاز اختصاری  حروف  -14-1-6

 وی

 

 
 



49 

 

 
 

 چگونه آتش به وجود می آید؟

اشتعال تولید   ل وختن هر ماده قابتیجه یک واکنش شیمیایی است که از ترکیب اکسیژن،حرارت،و ماده سوختنی است. که سآتش ن
 . .  ه می کند شعل
 برای خاموش کردن آتش باید یکی از اضلاح مثلث قطع گردد که شامل: نکته: 

 ک ری،استفاده از پتو،خازی (استفاده از کپسول پود قطع کردن اکسیژن)خفه سا-1
 قطع کردن حرارت)سرد سازی(استفاده از آب - 
 کنیم.  م ل آتش سوزی دور  ز ید مواد خشک را ادور کردن ماده سوختنی ابتدا با  -3

 را خاموش کنیم؟آتش   چگونه

 ابتدا فیوز برق وگاز شهری را قطع میکنیم. 

 یکنیم . اجسام جامد را ازم ل حادثه دور م سپس از پیشروی آتش جلوگیری میکنیم
 پسول آتش نشانی یا آب براساس نوع آتش نشانی استفاده می شود. از ک

 . تماس بگیرید 5 1 حجم آتش با تلفن  در صورت زیادبودن 

 ی ها انواع آتش سوز

 ( ته استنکته :آب بهترین خاموش کننده برای این دس)   جامدات:مواد خشک مثل کاغذ چوب پلاستیک پارچه-1
فاده  نکته:از آبّ نباید برای این دسته است ) زین ،نفت ،گازوئیل،الکل،گاز شهری ،روغن مایعات وگازهای قابل اشتعال:شامل بن- 

 ( شود
نکته:هرگز از آب برای این دسته استفاده نکنید باعث برق گرفتگی  ) ها وسیم های برق کتریکی وبرقی،کلیه فیوز سایل الوبرق:-3

 ( میشود. 
 مثل سدیم پاسیم و....   ت خاکیفلزا -4

 پیشگیری از آتش سوزی   توصیه های برای  

 ....است بپرهیزید. ومثل بنزین ،کاغذ از استعمال دخانیات درفضاهایی که موادشیمیایی و سوختنی

 نزدیک منبه حرارت مثل بخاری هیترو... جلوگیری کنید. واد سوختنی از قردادن م
 تماس با آب و مواد مرطوب نباشند. جاهایی که وسایل الکتریکی است در

 ای گاز را بررسی کنید که معیوب نباشند. همیشه شیلنگه
 و حمل شوند.   با احتیاط جابجا  برای  موادی که علامت اشتعال را دارند 

 : ه هاانواع خاموش کنند
 کپسولهای پودرو گازکه حاوی پودرسفید رنگی می باشندکه با خفه سازی آتش راخاموش میکند -1

 یعات،برق استفاده می شوند(. آتش سوزیهای دسته اول ودوم وسوم )جامدات،ما ای  بر 
شیلنگ  ،پسول ن کضام ،دستگیره یا شیر کپسول،اشد( ببروی رنگ سبز اید خصوصیات ظاهری:دارای عقربه راهنما)عقربه همیشه ب

 (  کپسول)که باریک است

   کپسول پودر و گاز مخلوط: 
 اده می شود. الکتریکی استف و گازهای قابل اشتعال و تجهیزات برای اطفاء حریق ناشی از مایعات 

 شانی:موضوعات آتش ن 
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 نحوه استفاده: 
 د( قسمت سبز باش فشارسنج باید روی  ل نمایید.) عقربهقبل از استفاده از شارژ بودن کپسول اطمینان حاص  -1
 کپسول را سریعاً دو بار سر و ته نمایید تا پودر از حالت کلوخه شدن ، خارج شود.  - 
 اده استفاده گردد. لمپ خارج و آن را بکشید تا کپسول آماز حالت پ  ضامن را  -3
و آتش را خاموش   نمودن بپاشید ( به صورت جاروب   هآتش ) پایین شعل با فشار بر اهرم دستگیره ، ماده اطفایی )پودر( را به بن  -4

 نمایید. 
 در فضاهای باز، پشت به باد به خاموش کردن آتش اقدام کنید.   -5
 ام به آطفاء حریق نمایید. متری اقد 4تا   یک نشوید و از فاصله زیاد نزد  به آتش -6
 کنید.  ا پاشیدن آب تکمیلب، مراحل اطفا را در صورت استفاده این کپسول جهت آتشسوزی جامدات   -7

   (  co2)   کسید کربندی ا  کپسول
که حاوی گاز می باشدگازی که بافشار بیرون می آید وبسیار  CO2کپسولهای گاز

     سرداست که باسرد سازی آتش راخاموش میکند.
 شیلنگ کپسول)که قیف مانند است( ،وصیات ظاهری:دستگیره یا شیر کپسولص خ 

 .                                         تفاده می شود هیزات الکتریکی اسجء حریق ناشی از ت برای اطفا

 نحوه استفاده: 
 خونسردی خود را حفظ نمایید. -1
 آماده استفاده گردد. الت پملپ خارج و آن را بکشید تا کپسول را از حضامن - 
دف گیری شیپورک  خارج و با ه  سید کربن از کپسول کید ( تا گاز دی ااهرم شیر را فشار دهید )یا شیر فلکه کپسول را باز نمای-3

 ش نمایید. به سمت پایین شعله، حریق را خامو
 اطفاء نمایید.  اقدام بهمتری  3تا  1ه به حجم کپسول از فاصله به حریق زیاد نزدیک نشوید و با توج -4
نمود   توان استفادهر فضاهای بسته می د عات قابل اشتعال در صورت ضرورت، از این کپسول جهت اطفاء حریق جامدات و مای  -5

 آب تکمیل کرد. ولی اطفاء حریق جامدات را باید با پاشیدن  

 کپسول آب و گاز 

اند مثل کتابخانه   که کاغذ ومواد خشک انبار شدهکه برای مکانهایی کپسولهای آب وگاز 
 بایگانی پرونده ها بکار برده می شود. 

دستگیره یا  ،( رنگ سبزباشد ه همیشه باید بروی بعقربه راهنما)عقرخصوصیات ظاهری:دارای  
 (     شیلنگ کپسول)که باریک است پسولکضامن  ،شیر کپسول

 باید روی قسمت سبز باشد(  .) عقربه فشارسنج دن کپسول اطمینان حاصل نماییدقبل از استفاده از شارژ بو  -1
 ، خارج شود.  ناز حالت کلوخه شد کپسول را سریعاً دو بار سر و ته نمایید تا پودر  - 
 ن را بکشید تا کپسول آماده استفاده گردد. لت پلمپ خارج و آضامن را از حا   -3
ت جاروب نمودن بپاشید و آتش را خاموش  ( به صورفایی )آب( را به بن آتش ) پایین شعله با فشار بر اهرم دستگیره ، ماده اط -4

 نمایید. 
 اقدام کنید.  ه خاموش کردن آتشدر فضاهای باز، پشت به باد ب  -5
 متری اقدام به آطفاء حریق نمایید.  4تا   صله دیک نشوید و از فابه آتش زیاد نز  -6
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مانی نقش مهمی را در بازگشت سلامت جسمی و  مات بهداشتی و درز نهادهای مهم ارائه دهنده خدبیمارستان نیز به عنوان یکی ا
طلوب و بهینه این نهاد ت ثیر بسزایی  در عملکرد م وع ب ران می تواند قکارآمد در زمان وروانی جامعه دارد لذا اعمال مدیریت 

 . داشته باشد 
عوامل و رویدادهایی دانست  تدگی قبلی برای رویارویی، مقابله، کنترل و هدایمدیریت ب ران را می توان فرآیند پیش بینی و آما
  .که بقا و توسعه سازمان را به مخاطره می اندازد

 ان عبارتند از :  رمراحل مدیریت ب  

 گی  بینی و آماد  ( مرحله پیش 1

 ( مرحله امدادرسانی  

 ( مرحله بهبود و بازسازی 3

قادر به انجام عکس العمل سریع در مواقع   چنین افراد رایاتی است که دولت ها، جوامع و هممرحله آمادگی کلیه اقدامات و عمل
ی شود که در حین و بعد از وقوع  مانی اطلاق مامات بهداشتی و دردانی به مجموعه اقبروز ب ران می نماید و مرحله امدادرس

از  ی منظور عادی سازی شرای  و اوضاع یک کشور یا بخشذیرد و بالاخره مرحله بهبودی عملیاتی است که به ب ران انجام می پ 
 آن بعد از وقوع ب ران صورت می گیرد.  

 

 مرحله آمادگی شامل : 

ان رواب   ت قیقات در موسسات ژئوفیزیک، م ققین و ت لیل گر یری از نتایج  ران : )با بهره گبنوع و زمان وقوع ( پیش بینی 1
 بین الملل( 

تان، ستاد امداد و اسکان، ستاد اطفای حریق،  رسمل : ستاد پشتیبانی، ستاد اطلاعات مدیریت بیما( تشکیل کمیته ب ران : )شا 
 ستاد جستجو( 

 ندسازی(  نظارت : )مستزم و چک لیست های لیات و اقدامات لا( تعریف ب ران، عم3
وسایل اطفای حریق، آشنایی با نقشه   ( آموزش : )آشنایی کارکنان با کد ب ران، ن وه تخلیه بیماران، آشنایی با وظایف م وله و 4

 و راههای خروج اضطراری( بیمارستان 

 برنامه ریزی و   ان می باشد ویکی از منابع سازم اطلاعات به منزله( : )HIS( طراحی سیستم های دقیق اطلاعات بیمارستان )5

 تصمیم گیری ص یح را میسر می سازد(. 
 ( طراحی سیستم های هشدار دهنده  6

 ی حریق  هیزات اطفا( تهیه تج7

 نی ( تدوین دستورالعملهای ایم 

 ( پیش بینی برق اضطراری  

 ل اشتعال ( استاندارد کردن ظروف م توی حلال ها و مواد قاب 

 ای تهویه هوا دن لوله کشی و دستگاههندارد کر ا( است10

 ( فراهم نمودن امکانات مربوط به ذخیره سازی آب، غذا و داروهای اساسی  1

 ی منطقهشه جغرافیای( تهیه نق13

 ان بحران در بیمارست مدیریت
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 ه اهایی برای ایجاد پناهگا( تهیه وسایل و تعیین فض 14

 ومین ( پیش بینی امکانات هوایی و زمینی برای امداد مصد14

 بیمارستان حوادث برای  ه ( اخذ بیم16

مرگ و میر،  سطح اورژانس با هدف کاهش  3اورژانس از نقطه نظر میزان منابع تجهیزاتی و نیروی انسانی در  یت بخش ( تقو 17
 جسم و روان مصدومین کاهش میزان معلولیت و ت مین سلامت 

 ( انجام مانورهای دوره ای  1

 

 مرحله امدادرسانی : 

   مرحله انجام می پذیرد :  ردد خدمات بهداشتی در ی ارائه می گت بهداشتی و درماناه امدادرسانی خدمدر مرحل 
انتقال مجروحان به م ل   ل : انتقال افراد نجات یافته به م ل های امن ـ( ارائه خدمات بهداشتی در زمان وقوع ب ران شام1

 دثه  نگهداری مجروحان ـ نجات افراد و خروج اجساد از م ل حا
یه و آسیب های روانی، پیشگیری از  درها پس از وقوع ب ران: جلوگیری از سوء تغذر اردوگاه ها و چا ات بهداشتی دم( ارائه خد 

 بهسازی م ی  . و نی سالمنی، پایش و کنترل بیماری ها و ت مین آب آشامیدشیوع بیماری های عفو

 خدمات درمانی در مرحله امداد رسانی شامل : 

 ان وقوع ب ران صدومین در زم مات اورژانسی به مدمک های اولیه و خ ( ارائه ک1

 گانه اورژانس پس از وقوع ب ران  3( ارائه خدمات درمانی تکمیلی در سطوح  

 

 و بازسازی : بهبود  مرحله   

ورد نیاز  صورت می گیرد و شامل : بازسازی بخش های تخریب شده بیمارستان، خرید تجهیزات م  این مرحله پس از وقوع ب ران 
 ی باشد. مو .... 

اندهی، هماهنگی، رهبری و کنترل فعالیت ها در زمان وقوع ب ران بسیار حائز  در برنامه ریزی، سازم  بدین ترتیب نقش مدیریت
ارتباط با سایر بیمارستان ها برای ارائه  ستان پس از اعلام کد ب ران، همیت است. اهم این وظایف شامل : حضور در بیمارا

رالعمل ها، کنترل  بر ت مین غذا، دارو و ....، نظارت بر اجرای دستو پناه، کنترل نظارت بر احداث سر مانی به مصدومین، خدمات در
و ن وه تخلیه بیماران در بیمارستان می  ی بر انتقال وسایل و تجهیزات، نظارت بر تیم پزشک راه ها و خروج اضطراری، نظارت 

به و غیرمترقبه، در جهت افزایش  ا حوادث مترقبه ن وه برخورد ب تنگرش مدیران نسب باشد. امید است با ارتقای سطح دانش و 
 داشته شود. کیفیت فعالیت های بیمارستان، بیش از پیش گام بر  بهره وری و بهبود
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 مقدمه 

فی با  ناین گونه آثار مث و بلایای طبی بیمارستان به طور معمول با هرج و مرج و اختلال مواجه می گردد.  در خلال یک حاد
مدیری اساس یک پاسخ  بر  ب  تی  فعالیتها  متمرکز  هدایت  و  معین  و  یابند. سیستم ساختار مشخص  ه طور م سوسی کاهش می 

حادث دارای فرماندهی  که   است  مدیریتی  برنامه  یک  بیمارستانی  مسیرهای  سا  ه  شده،  تعیین  وظایف  شرح  منطقی،   ختار 
مشخص اورژانس دارند قابل استفاده    هایی که سیستم تمامی بیمارستان  یک می باشد و برا دهی معین و نامگذاری مشترگزارش 

باشد.  سی اسمی  به  تبدیل  در حال  بیمارستان  حادثه  فرماندهی  بیمارستانی استستم  ب ران  مدیریت  زمینه  در  دارای  و    تاندارد 
 خصوصیات زیر است: 

 زنجیره مدیریتی قابل پیش بینی •

 عطافچارت سازمانی قابل ان •

 س اولویتپاسخ بر اسا چک لیستهای •

 ت های عملکردیز وجود پساطمینان ا •

 مستند سازی پیشرفته •

 زبان مشترک •

 تفاده از منابع موجودبرنامه ریزی مقرون به صرفه با توجه به اس •
 HICS ا ازپست یک سیستم مدیریت  در یک چارت سازمانی تشکیل شده است. هر پست ماموریت ورژانس است که  های 

قابلیت انعطاف بالایی دارد. در هر شرای  با توجه به نوع و       HICS   به عهده دارد. ورژانس و ب رانی  اژه ای در شرای   وی
 خشی از این سیستم وجود دارد.  شدت حادثه امکان فعال سازی ب 

 اندهی سلسله مراتب فرم

. هر  را نشان می دهد  ی لی ت ت فرمانده سلسله مراتب فرماندهی را برای هماهنگی با چهار بخش اص   HICSچارت سازمانی  
از چها ریزی و مالی داراییک  برنامه  تعیین می   ر بخش عملیات لجستیک  دند.  گریک رییس هستند که توس  فرمانده حادثه 

نماید. این سیستم امکان مستندسازی و رستان زیرمجموعه خود را تعیین می سرپ  رییس بخش هم به نوبه خود مدیران ناظران و 
 سازد. نیز فراهم می  ی بیمارستانی را ادهی تمام بخشه گزارش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HICS (THE HOSPITAL EMERGENCY INCIDENT COMMAND SYSTEM) 

 سیستم فرماندهی حادثه بیمارستانی 
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با عقاید متنوع دینى و مذهبى است ایرانى شکل گر  استان کرمان م ل سکونت مردمى  ت ثیر فضاى فرهنگى اسلامى و  است.  فته  که عمدتاً ت ت 
کنند که ان زندگى مى قه شیخیه، اهل حق و ... نیز در م دوده استفر، پیروان زرتشت،  لمانان شیعه علاوه بر مساطلاعات موجود حاکى از آن است که  

جه است. آداب و رسوم ن میان مراسم ویژه زرتشتیان و پیروان فرقه شیخیه درخور توها آئین و مراسم مذهبى و دینى خاصى دارند. در ایهر کدام از آن 
رور اعیاد ملى و مذهبى و چه در مراسم ها چه در مراسم جشن و س و شیوه برگزارى آند هاى چندانى ندارایران تفاوت دیگر نقاط  مسلمانان نیز با و سنن

یلات مختلف عشایرى است که  قاط ایران است. از طرف دیگر استان کرمان م ل کوچ و زیست اعزا و سوگ عمومى و خصوصى تقریباً مانند سایر ن 
 کننددبار و منطقه عباسى زندگى مى ت. این ایلات عمدتاً در مناطق سیرجان،  رواسو گسترش نیافته  چندان رسوخ فرهنگ شهرى هنوز در بین آنها

وى دیگر تاریخ سخت و پر ص و از سکل گرفته است: از یکسو زیستگاه طبیعى و اقلیمى خا به طور کلى فرهنگ منطقه کرمان بر بنیاد دو عامل ش
به قناعت و صبورى مردم منطقه منجر  تادگى جغرافیایى، سالیان سال ادامه داشته وافیرى منطقه و دوربا طبیعت کو ن جدال دائمىجنگ و جدال آن. ای

 هایى را در سطحرده فرهنگ رکیب اجتماعى جوامع شهرى، روستایى و عشایرى مت ثر شده و خگردیده است. در عین حال فرهنگ استان کرمان از ت
آ وجود  به  است. هماستان  نظامات  ورده  نهضت چنین  و  آیینا  هحکومتى  سربدارو  اسماعیلیه،  )خوارج  مذهبى  فرهنگ    ان،  هاى  در  عرفان(  و  تصوف 

 : ها به شرح زیر استفرهنگ یل شده است. اجمالى از این خرده منطقه تبلور یافته و به بخشى از میراث فرهنگى آن تبد

مر  فرهنگ عشایری:  - از  تعداد کمى  استان جزءاگرچه  رو م سوب    جامعه عشایرى  دم  از ساکنین روستاها و حتى مىکوچ  بسیارى  ولى  شوند، 

اجتماعى خود مناسبات  را در  این شیوه زیست  الگوهاى فرهنگى  نوعى  به  نیز  مناطق  یدک مى   شهرهاى کوچک  نیز گستردگى  امر  این  کشند. علت 
. مهمترین ویژگى جامعه عشایرى استان شیوه ردگیرا در بر مى ، بم و کهنوج  جیرفت  بافت، نوان مثال مناطق ر سطح استان است که به ععشایرنشین د

دارى نیز به عنوان وجه غالب فرهنگ رمه   شیوه زیست،  رود و به تبع این  مدارى سنتى است و کوچ ضرورتى مبرم در الگوى زیست آن به شمار مىدا
لورى از تب ها و باورهاى این مردم، احساسات، آیین ت،معتقدات، خرافاآداب و رسوم، ها، وابستگى  در نتیجه مجموعه شود.کوچندگان متجلى مى فرهنگ

ش رمه  توان از: سده سوزى چوبانى، جشن زایجامعه عشایرى استان مىدارى و مناسبات اجتماعى جامعه عشایرى است. از مراسم ویژه  شیوه تولید رمه
 ... نام برد.. و اسم چهلم بهار ن شیروارى، مراندازون، آییر سال، مراسم قوچو خضرى شدن، جشن س

نیز دارد که آن را از   هایىولى ویژگى  اى از فرهنگ عشایرى و روستایى است،  اگرچه فرهنگ جامعه روستایى استان آمیزه  فرهنگ روستایی:  -

مى متمایز  عشایرى  افرهنگ  در  نقشنماید.  آب  و  زمین  روستایى  جامعه  دارد  ن تعیی  قتصاد  شاکننده  عنوان  به  اجتماو  منزلت  است.  عى  خص  مطرح 
ى وجود دارد در روحیه مردم باکى آن گونه که در جامعه عشایراى را در این مردم پدید آورده و شجاعت و بى نه کاراوابستگى به زمین روحیه م افظه

در جامعه روستایى نیز به  ات  ب و سنن و خرافاین احوال آداتند. با تمام  نواز هسسیار مهمانر عین حال این مردم بخورد. دروستا چندان به چشم نمى 
 کشاورزى و دامدارى است.  هاىآداب و سنن بیشتر در رابطه با رویش طبیعت و فعالیتخورد که این چشم مى

 

 

 

 

 کرمان  استان ، بومیهاى فرهنگى و ویژگى
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 گرامی : ستیارد

تمام   در  توفیق  وآرزوی  خیرمقدم  ونظام ضمن  مقررات  از  آگاهی  که  شود  می  یادآور  زندگی،  شئون  ی 

هر علت که باشد    ت تام دارد و عدم اطلاع از مقررات به ر دستیار در طول تحصیل ضرورآموزشی برای ه

 واهد شد. موجب سلب مسئولیت نخ 

  تعریف دوره دستیاری بالینی پزشکی :

( است که متقاضیان  Academicمقاطع ت صیلات عالی دانشگاهی ) وره دستیاری رشته های تخصصی بالینی یکی از  : د1ده  ما

یاری وگذراندن دوره های آموزشی تئوری  ( از موفقیت درامت ان پذیرش دستM.Dباداشتن مدرک دکتری پزشکی )واجد شرای   
 ررشته مربوطه می گردند. تخصصی دعملی وقبولی درامت انات لازمه موفق به اخذ مدرک و

 تعریف دستیار : 

دستیاری جهت می وپذیرش در امت ان ورودی  : دستیاربه فردی اطلاق می شود که با داشتن مدرک دکتری پزشکی عمو   ده  ما
زشکی طی مدت زمان مشخصی که برای آن دوره از  ارتهای عملی، دریکی ازرشته های تخصصی پ آموزشهای نظری وکسب مه

تشورای    طریق امر  به  است  شده  تصویب  وتخصصی  پزشکی  کارورزی  آموزش  فعالیتهای  وانجام  پژوهش   ، آموزش   ،  صیل 
 . تخصصی اشتغال می ورزد

 هدف دوره دستیاری :

  تعمیم  ،  پزشکی  آموزش   ،   وعملی   ـرینظ  مهارتـهای  جهت   موردنیازکشور   های   شته درر  ومتعهد  متخصص  پزشک   تربیت:    3  ه ماد 
 یشبرد دانش پزشکی است . پ  استایدرر  پژوهشی فعالیتهای  وانجام اموردرمانی  ، درجامعه   بهداشت وگسترش 

 الف ـ شرایط دوره آموزشی 

ای  واجدشرایـ  توانائیهای جسمی وروانی بر ی شـدگان ازگروه آموزشـی مربوطـه ، انچه فرد یا افرادی از معرف: چن 4ماده 
دانشگاه نیز پس از  لایل مستند خودرا به دانشگاه متبوع منعکس وگروه د  ت صیل دردوره مربوطه شناخته نشوند ، می بایست

ی آموزشی پزشکی و تخصصی اطلاع دهد  ت یک هفته به دبیرخانه شوراکارشناسی لازم درصورت تائید مراتب را حداکثرظرف مد

جایگزین اقدام خواهد نمود ودبیرخانه درصورت تائید نسبت به معرفی  . 

 ی پزشک ینی بال  یدوره تخصص  یمه آموزشان نییآاز  یبخش
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روانی شوند ، گروه مربوطه می تواند با ذکر   طول دوره آموزشی دچار نقص عضو موثرجسمی یا  اران در: چنانچه دستی  5ماده 
پس از تائید کمیسیون    ه به دانشکـده پزشکـی منعکس نماید.کمیسیون پزشکی منتخب دانشگادلایل مراتب راجهت طرح در

 د جلوگیری به عمل آید. ین افراـورای آموزشی دانشکـده ودانشگاه ازادامه ت صیل امذکـور وموافقت ش

ی  1تبصره   م رومیت  شود. :  نمی  افراد  قبیل  این  شامل  ت صیلی  غرامت  و   کساله 
صور   تبصره   در  دانش:  آموزشی  شورای  موافقت  ای ت  حرفه  موثر  عضو  نقص  چنانچه   ،  برای  گاه 

ما  دانشگاه  درهمان  ها  رشته  حداسایر  فرد  و  نباشد  ها  رشته  درآن  ت صیل  ازادامه  نمره  نع  رشته  قل  شده  پذیرفته  نفر  آخرین 
 د. ان سهمیه وهمان سال در همان دانشگاه دارا باشد می تواند تغییررشته دهمربوطه را درهم

 

 ب ـ شروع دوره 

رماه سال مربوطه دوره دستیاری را شروع  بت نام قطعی موظف می باشند که ازاول مه : کلیه پذیرفته شدگان پس ازانجام ث 6ماده 

 .نمایند 

به ت صیل مجاز به استفاده از مرخصی بدون دریافت کمک هزینه  دستیاران پذیرفته شده درشش ماهه اول شروع  :  7اده م

   ویق دوره نمی باشند.ت صیلی وتع

 ترک تحصیل و انصرافپ ـ 

موعد مقرر یا  نام در صلی وجایگزین درصورت انصراف درهر زمان یاعدم ثبتز اعلام نتایج آزمون ، پذیرفته شدگان ا : پس ا  ماده 

اهدشد م رومیت از پذیرش دردوره های دستیاری رشته های تخصصی بالینی پزشکی خوعدم شروع دوره ، مشمول یکسال  . 

ت صیل     ماده   ترک  بی:  ت صیل  دردوران  وانقطاع  انصراف  به  ،  منجر  موجه  غیر  دلایل  به  یکماه  از  دستیاری  ش  لغودوره 
 گاه بلامانع می باشد. زیکماه به درخواست خود متقاضی وموافقت دانشر قبل اخواهدشد. بازگشت به ت صیل دستیا

وآموزش    ه دفتر حقوقی وزارت بهداشت ، درمان دستیاری آنها لغو می شود ب  تبصره : پرونده داوطلبانی که پس از شروع دوره ، 
 پرده شده و مقررات موجود با آنها رفتار می شود . پزشکی ارسال ، تا براساس تعهدس

ف می باشند می باید درخواست انصراف خود را به انضمام موافقت دانشگاه  : دستیارانی که درحین ت صیل متقاضی انصرا  10ماده 
زشکی وتخصصی  ریق دانشگاه به دبیرخانه شورای آموزش پهای دریافتی وارائه تسویه حساب ازط مربوطه پس از احتساب هزینه  

   ام شود . ولت اقدارائه نمایند تا جهت استیفای حقوق د

   ته و میهمانیت ـ انتقال ، جابجایی ، تغییررش

 شد ل دوره دستیاری ممنوع می با: انتقال ، جابجایی وتغییر رشته دستیاران درطو  11ماده 
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می    فقت دانشگاههای مبدا ومقصد درموارد زیر بلا مانعنشگاه دیگر به تبع همسر به شرط اخذ موا: انتقال دستیار به دا   1ماده  
 د : باش

ستخدام دولت  ر به تبع همسر در صورتی مورد موافقت قرار می گیرد که همسر داوطلب درا: انتقال دستیار به دانشگاه دیگ1تبصره  
 ی وی صورت گرفته باشد. همسر داوطلب پس از ثبت نام وپذیرش قطع   وابسته به دولت بوده وموضوع انتقالویا سازمانهای 

باشد انتقال وی به تبع همسر ، اعم از خانم یار ، دستیار رشته های تخصصی پزشکی بالینی مسر دست: در شرایطی که ه   تبصره  
 آقا بلا مانع می باشد. یا
دستیار رشته    شد انتقال دستیار رشته های تخصصی به تبعر ، دستیار رشته های فوق تخصصی با: چنانچه همسر دستیا  3بصره  ت

 های فوق تخصصی بلا مانع می باشد. 
 

اه باتوافق دانشگاههای مبدا ومقصد صرفا به منظور تبادلات علمی  : میهمان شدن دستیاران حداکثر به مدت شش م  13ماده 
 ی باشد. از سال دوم دستیاری به بعد مجاز م ی وفق  یکبار درطول ت صیل ووآموزش 

 ر دوره دستیاری مجاز نمی باشد. : میهمانی در شش ماهه آخ1تبصره  

 . باشد می انشگاه مبداینه ت صیلی در طول مدت میهمانی ، به عهده دت کمک هز: پرداخ   تبصره  

از مرخصی بدون دریافت کمک هزشروع به ت صیل مجاز به است   : دستیاران پذیرفته شده در شش ماهه اول  14ماده   ینه  فاده 
 ت صیلی وتعویق دوره نمی باشد.

 ث ـ ن حوه اخذ تعهد 

 . تعهد عام اخذ می شود دی دستیار ، توس  دانشگاههای علوم پزشکی ، آزمون ورو: ازکلیه پذیرفته شدگان   15ماده 

 ده تعهد اخذ می گردد. انمها براساس ضواب  تعیین ش: مشمولین سهمیه مناطق م روم وسهمیه خ 16ماده  

تبصره  1  :  داوطلبان کادر ثابت ورسمی نیروهای نظامی وانتظامی وکارکنان وزارتخانه ها وسازمانها ونهادهای دولتی که باماموریت  
آموزشی آنان موافقت می گردد وملـزم به سپردن تعهـد م ضری به م ل استخدام خود هستند فرد ویا سازمان مربوطه موظف  

 به پرداخت شهریه وکلیه هزینه های ت صیلی برابرضواب  وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پز شکی می باشد. 

دن تعهد عام به وزارت بهداشت ،  ق وارد دوره های تخصصی می شوند ملزم به سپربدون حقو  : داوطلبانی که با مرخصی  تبصره 
   درمان وآموزش پزشکی می باشند.

 ت خدم   برای   خاص  م ضری   تعهد  سپردن  به  ملزم  شیآموز  دوره  ازشروع  قبل  م روم  اطقمن  سهمیه  شدگان  پذیرفته:    17  ماده
درمانگاههای وابسته  و  ظرن  مورد  درمانی  بهداشتی   مراکز  یا  یمارستانهادرب ت صیل  مدت   برابر  سه  میزان  به  ازت صیل  فراغت  از  پس

 . به دانشگاه مناطق م روم می باشند

سه   1ماده   با  الت صیل  فارغ  افراد  حوزه :  در  فق   م روم  مناطق  خاص  درمانی   میه  فعالیت  حق  شده  تعیین  م روم    منطقه 
دوره تعهد ) سه   یت تخصصی دررشته ت صیلی خود را تاپایان اتمامه حق فعالویاآموزشی خواهد داشت ودرخارج از منطقه مربوط
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 برابر طول دوره ت صیل ( را ندارند . 

ق  می کنند تا پایان انجام تعهدات قانونی فو که ازسهمیه مناطق م روم استفاده  رک فارغ الت صیلی متخصصینی  : مدا   1ماده  
 شوند . رمنطقه مورد نظر به دانشگاه مربوطه معرفی می اشتغال د  الذکر صادر نخواهد شد وافراد مذکور تنها جهت

 ج ـ آموزش دوره دستیاری

الیتهای آموزشی ، پژوهشی  ی مربوطه تنظیم می شود ، در فعامه ای که ازطرف گروه آموزش: دستیاران موظفند طبق برن  0 ماده 
زارش مـوردیگ ومیر وگهـای مر  های نظری ،گزارش صب گاهی ، گزارش کلاس ودرمانی ، ازجمله   ( case report )   

  های مانگاه مربوطه وماموریتهای بخش ودر هـای بیمارستانی ودرمانگاهی، آزمایشگاهی وکشیک کارورزی ژورنال کلاب ، 
. ل شرکت نمایند های ت قیقاتی به طور فعا علمی وطرح   

 طرف مدیر گروه تنظیم می شود . که از ره دستیاری به طور تمام وقت وبراساس نامه ای است : ت صیل در دو  1 ماده 

 ر به شرح زیر است : حداقل ساعات کا

 16/ 30  لغایت 30/7ـ روزهای شنبه الی چهارشنبه ازساعت 1

  30/1لغایت  30/7ساعت ـ پنج شنبه ها از   

روه مربوطه دیر گ ها به معاونین آموزشی گروه یا م  ان توس  روسای بخش ارش ماهانه حضور وغیاب وکارکرد دستیار: گز  1تبصره  
 ده ذیرب  ارسال خواهد شد. و از طریق معاونین مراکز به دانشک

 اران می باشد. رائه گزارش کار ماهانه دستی : پرداخت مقرری ت صیلی منوط به ا   تبصره  

 مقررات مربوطه خواهد بود.  ت ت صیلی باتمدید دوره دستیاران تابع : افزایش سنوا  3تبصره  

 : واهدبودخ زیر   شرح به بالینی  های زمینه  در  دستیاران  ک کشی هبرنام حداقل :       ماده 

 کشیک درماه   1سال اول 

 کشیک درماه  10سال دوم  

 شیک درماه ک  سال سوم  

 کشیک در ماه  6  سال چهارم و پنجم

دستیا  1تبصره   کلیه   :  ، بیمارستانها  در  ت صیل  به  شاغل  ، صبران  ازخوابگاه  برآن  علاوه  ودستیاران کشیک  نهار  وشام  انه  از 
 برخوردار خواهند بود. 
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 رنامه و افزایش کشیک موظف طبق ضواب  به عهده مدیر گروه است . : تنظیم ب   تبصره  

 د. ز احراز شرای  ارتقاء سالیانه می باشساله است وصدور حکم سال بالاتر بعد ا : حکم آموزشی دستیار یک   3  تبصره

توجه به کفایـت ، تعهـد    و سال آخـر در هر گروه آموزشـی بیمارستانی با صـی د: همه ساله دو نفر از بین دستیاران تخص  3 ماده 
اب وبا حکم رئیس  آنها یک نفر به تائید شورای گروه انتخدستیاران پیشنهاد واز بین   ها ، توس  ، وجـدان کاری ومیزان فعالیت آن

 ستیار ارشد منصوب می شود. دانشکده به عنوان د

روه و تصویب رئیس مربوطه به اجرا گذاشته می  موجب آئین نامه ای است که به پیشنهاد مدیر گ  د بهتبصره : وظایف دستیار ارش 
 شود. 

   

 ها چ ـ مرخصی 

باتوجه    4 ماده   دستیاران  ناخواسته  :  موارد  بروز  صورت  ودر  نیاز  دستیاربه  سال  هر  در  توانند  می  مرخصیهای  وضرورت  از  ی 
 استفاده نمایند . یا است قاقی، استعلاجی، زایمان وبدون مزا

 : مرخصی است قاقی :   5 ماده 

 اقی استفاده نمایند . ه مدت یکماه از مرخصی است قروز وهر سال ت صیلی جمعا ب  /5دستیاران می توانند به ازاء هر ماه 

یار  دستبعد موکول می شود    روز ذخیره وبه سالهای  15صیلی فق   دم استفاده از مرخصی در طول سال ت  تبصره : درصورت ع
 . بر مرخصی است قاقی همان سال استفاده کند ی ذخیره علاوهروز مرخص  45مجاز است درسال آخرحداکثر از  

 . ش وتائید مدیر گروه مربوطه خواهد بود اده ازمرخصی با نظر رئیس بخ ترتیب استف

 : مرخصی بدون مزایا :   6 ماده 

 قاقی خود با موافقت است دستیار می تواند درطول دوره معادل مجموع مدت مرخصی هر  

های چهارساله می تواند از  دستیار دوره    ی ودانشکده انقطاع از ت صیل داشته باشـد ) برای مثـال رئیس بخش ومدیرگروه آموزش 
ت صیل ـچ هزینه  کمک  بدون  مرخصی  ماه  مهـار  مدت  است  بدیهـی   ) نماید  استفاده  افزوده  ی  دستیـاری  دوره  طول  به  ذکـور 

 خواهدشـد. 

 ع ت صیلی مجاز نیست . رداخت کمک هزینه ت صیلی دستیاری در مدت انقطا : پ  تبصره

 

 : مرخصی استعلاجی :   7 ماده 
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مرخص  از  باستفاده  دستیاران  برای  استعلاجی  دستی ی  دوره  درطول  یکماه  حداکثـر  میزان  وتائید  ه  پزشک  گواهی  براساس  اری 
از یکماه    غیبت دستیار به علت بیماری درطول دوره ت صیلی که  معتمد وشورای پزشکی دانشگاه بلامانع است. در صورتی    پزشک

التفاوت مدت مذکور به دوره دستیـا از مقرری  بیشتر باشد برابر مابه  با استفاده  اما در مدت  ری وی  دستیاری اضافه خواهد شد. 
 ـرری دستیـاری پرداخت نخواهدشد. ماری بیش از سـه مـاه به دستیار مقبی

ته به دانشگاه اطلاع دهد و ارائه گواهی استعلاجی  بیماری ، دستیار موظف است مراتب را ظرف یک هفوز  : درصورت بر  1تبصره  
 ره الزامی است . برای شروع مجدد دو

امه یا لغو دوره دستیاری پس از تائید  اه تجاوز کند تصمیم گیری درمورد اددر صورتی که مدت بیماری دستیار از شش م:    تبصره  
 اه به عهده شورای آموزشی دانشگاه خواهد بود. نشگشورای پزشکی دا

 مانع می باشد. ار درطول دوره دستیاری بلا : استفاده دستیاران خانم از چهارماه مرخصی زایمان برای یکب     ماده 

 . شود می م اسبه آموزشی  دوران جزء   مدت این از  یکماه فق   ¨

 ده خواهند کرد. دگان از مرخصی زایمان از مقرری دستیاری استفاکننبصره : فق  برای یکبار در طول دوره دستیاری استفاده ت

 ح ـ امور رفاهی 

 پرداخت خواهد شد. ی به عنوان مقرری دستیاران  : به دستیاران ماهانه مبلغ    ماده 

 اران مقرری دستیاری تعلق نمی گیرد . صی استعلاجی بیش از سه ماه به دستی: در مدت مرخ   1تبصره  

 اخت می شود. تیاری دستیاران میهمان توس  دانشگاه مبدا پرددس : مقرری    تبصره  

از سایر    3تبصره   آموزشی  با ماموریت  به دستیارانی که  یا سازمان:  در دوره  مراکز  های تخصصی شرکت می کنند مقرری    ها 
 تعلق نمی گیرد. دستیاری 

پذیرفته  4تبصره   نهاد   :   ، ها  وزارتخانه  از  آموزشی  ماموریت  با  که  پزشکی   ها شدگانی  علوم  دانشگاههای  استثناء  به    وسازمانها 
د م ضری به م ل  می شوند ملزم به سپردن تعه   وابسته به وزارت بهداشت برای ادامه ت صیل به رشتـه های تخصصی وارد

 شتشهریه وکلیه هزینه های ت صیلی برابر ضواب  وزارت بهدایا سازمان مربوطه موظف به پرداخت  استخدام خود هستند. فرد  
 می باشد. 

قانون نظام هماهن  : مقرری دستیاران همه ساله   30ماده   افزایش ضریب حقوقـی کارکنان دولت مشمول  پرداخت به میزان  گ 
 واهد شد. ز م ل اعتبارات دانشگاه مربوطه پرداخت خافزایش یافته که ا

 لق می گیرد . تعمسر دستیار نیز دستیار باشد ، حق تاهل به هردوی آنها : در صورتی که ه   1صره  تب

 شد . ل ده درصد مقرری دستیاری ماهیانه به عنوان حق ارشدیت پرداخت خواهد : به دستیاران ارشد معاد  تبصره  
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 ود. امنا دانشگاهها قابل اجرا خواهد بفوق در صورت تائید شورای هماهنگی هیئت  : پرداخت مبالغ3تبصره  

 تخصصی و رشته تخصصی تغییر نمی کند. ش : مبنای مقرری دستیاران پایه با م ل آموز  31ماده 

ارتقاء به سا  :   3ماده   از قبولی در امت ان  افزایش    ل بالاتر قابل اجرا می باشدافزایش سنواتی مقرری دستیاران پس  و میزان 
 ج درصد مقرری دستیاری می باشد. سنواتی سالانه معادل پن

ا قابل پرداخت ولت خواهد بود که باتصویب هیئت امنا دانشگاههد  : مبلغ عیدی دستیاران معادل عیدی مصوب کارمندان   33ده  ما
 می باشد. 

د و نمی  اداره مطب خصوصی یا درمانگاهها را ندارن ران به هیچ وجه حق تاسیس و  : درتمام مدت دوره دستیاری ، دستیا   34ماده  
ه به آن ، بخش خصوصی قرارداد خاص  ستادی وساعتی به استخدام هیچ یک از موسسات دولتی یا وابتوانند حتی به صورت قرارد

 ید. استفاده نما

بیمه خدما  35ماده   از مزایای  باشند  تمایل داشته  با    ت درمانی به صورت خویش فرما: دستیارانی که  توانند  نمایند می  استفاده 
 برخوردار شوند . جاه درصد حق سرانه از این امتیاز پرداخت پن

ین تکلیف به عهده دبیرخانه شورای  از موارد مشمول مواد آئین نامه مطرح شود تعی  رج: در صورتی که شرای  خاصی خا  36ماده  
 آموزش پزشکی و تخصصی خواهد بود . 

 خ ـ مقررات انضباطی 

به  37ماده   انجام وظایف خود  قابل توجهی کوشش کنند برحسب    : دستیارانی که در  قرار  ن و  زیر مورد تشویق  مورد به شرح 
 خواهند گرفت : 

 خش . ای تقدیرنامه از سوی مدیرگروه پیشنهاد رئیس بعط ـ ا 1

 وتائید مدیرگروه . ـ اعطای تقدیرنامه ازسوی رئیس دانشکده به پیشنهاد رئیس بخش   

 شنهاد رئیس دانشکده . ی تقدیر نامه از سوی رئیس دانشگاه به پیـ اعطا 3

د   3ماده   انجام وظایف م وله قصور  :  در  مقیم  دستیاران  اهورر صورتی که  و  پزشکی  قداست  با  اعمالی مغایر  به  ویا  داف  زند 
 درمورد آنها اعمال خواهد شد:   ب مورد تنبیهاتی به شرح زیرجمهوری اسلامی ایران مبادرت ورزند با توجه به اهمیت مسئله برحس

 رئیس بخش .  کتبی از سوی مدیرگروه به پیشنهاد  ـ اخطار 1

 هاد رئیس وتائید مدیرگروه . شنـ توبیخ کتبی ازسوی رئیس دانشکده به پی  

تعلیق چهاره  : رسیدگی    3ماده   اولیه کارورزان ، دستیارانی که حداکثر موجب  با قطع  به تخلفات   ( حقوق  فته ای خواهد شـد 

  وطه خواهد بود .با رئیس بیمارستـان ورئیس بخش مربوافزایش دوره ودرج در پرونده ها ( 
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 رتند از : با: ترکیب رسیدگی به تخلفات ع  40ماده 

 مورد  ب برحس بخش رئیس  یا  بیمارستان  رئیس ¨

 دیر گروهم ¨

 تکمیلی  ت صیلات   رئیس ¨

   است . با هیئت رئیسه دانشگاه ذیرب : حق تجدید نظر   41ماده 

دانش از  : چنانچه دستیاری  اخراج شود حکم صادر چه به صورتبصره  آن را خود  گاه  زمان وشکل  اخراج موقت وچه دائم که  ت 
 های علوم پزشکی کشور است . یین خواهد کرد به منزله اخراج ازکلیه دانشگاهتعکمیته 

 خواهد کرد : تخلفات یکی از مجازاتهای زیر را اعمال  طرف دستیار کمیته رسیدگی به: در صورت بروز تخلف شدیدتر از    4ماده 

 مدت سه ماه الف ـ افزایش دوره به

 ک سال ی ب ـ افزایش دوره به مدت بیش از سه ماه تا 

 سی وسومین نشست (   ه دانشگاه ذیرب  ) مفاد بند  ج ـ پیشنهاد اخراج دستیار به هیئت رئیس

در صورت عدم رعایت عمدی تخلف  دستیاری ، امور پزشکی را تخلف نامند که ت ضواب  درمقررات مربوط به : عدم رعای 43ماده  
اران مستوجب شود .بروز تخلف برابر تعریف فوق از طرف دستی  می طه ) تقصیر ( وچنانچه غیر عمدی باشد ) قصور ( نامیده  مربو

 هد بود. تنبیهاتی طبق آئین نامه رسیدگی به تخلفات دستیاران خوا 

  
 ارتقاء ـ گواهینامه تخصصی مقررات امتحانات 

منوط به ی  واجد شرای  شرکت در امت انات ارتقاء ـ گواهینامه تخصص ه دستیاران رشته های تخصصی پزشکی  ـ شرکت کلی  1
روه مربوطه  ( با توجه به معرفی رسمی مدیر م ترم گ 0 دانشگاهی وکسب حداقل نمره ) موفقیت در امت انات وفعالیتهای درون  

 مصوب خواهد بود. ن نامه تخصصی وارائه آن طبق برنامه های وثبت موضوع پایا 

ظر گرفتن ضرایب حیطه های مختلف کارنامه درون  رنسبه نمرات نهائی ارزیابی درون دانشگاهی دستیاران با دـ لازم است م ا   
 بخشی ونیز جدول تراز نمرات ارزیابی دانش نظری صورت پذیرد.

ی ارسال  است دو نمره ارزیابی درون دانشگاه ه دو ارتقاء همزمان معرفی می شوند لازم  دستیارانی که طبق مقررات ب  ـ برای  3
پائین تر بیشتر از نمره ارتقاء    اء سال پائین تر ) بدیهی است نمره امت ان سالتقشود یکی برای ارتقاء سال بالاتر ویکی برای ار

تادر صورت عدم  ال پائین تر  ع سال بالاتر ، وضعیت قبولی دستیار در سکسب حدنصابهای کتبی یامجمو  سال بالاتر می باشد( 
 بررسی می شود. 
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طلاع دستیاران  نی مناسب وپیش از ارسال به این دبیرخانه به امازم است نمرات نهائی ارزیابی درون دانشگاهی در فاصله زـ لا  4
 الی دستیاران باشد. رسانده شود تازمان کافی جهت رسیدگی به اعتراضات احتم

 یلی می باشد. نشگاهی به عهده کمیته ت صیلات تکمدگی به اعتراضات در مورد امت ان درون داـ رسی 5

 مقررات امت انات ارتقاء 

شامل دو بخش استء امت ان ارتقا :  

 می شود.  گاهی که از سوی گروههایی که دستیار در آن مشغول به ت صیل است انجامالف ـ ارزیابی های درون دانش

ر در آن مشغول به تخصصی توس  دانشکده هایی که دستیا   ت نظارت دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وب ـ امت ان کتبی ت
 ت صیل است برگزار می گردد. 

  % 50نمره( اختصاص به ارزیابی درون دانشگاهی و    150)  نمره   کل  %  50.  است  300  برابر   سال  هر  در  ارتقاء  های  رهنم  مجموع  -
 دارد.   مره( اختصاص به امت ان کتبین 150)

،  ب نماید: حداقل نمره درون دانشگاهی، حداقل نمره کتبیبالاتر باید سـه حداقل نمره را کس  هر دستیار برای ارتقاء به سال  -
 می شود. داقل نمره کل و درغیر این صورت مردود شناخته ح

 حداقل نمرات در دوره های مختلف طبق جدول زیر می باشد. 

 ی سه ساله : نمرات ارتقاء برای دوره ها جدول

 مقطع ارتقاء 
بی نسبت  حداقل نمره کت

 ( Aبه ملاک مقایسه )
ه کتبی  کف نمر
 مجاز 

حداقل نمره درون  

 ( Bدانشگاهی ) 
 ل ه کحداقل نمر

 B+A+ 30 0  50 %40  به 1

 B+A+ 30 0  65 %50 3به  

 

 جدول نمرات ارتقاء برای دوره های چهارساله : 

 مقطع ارتقاء 
حداقل نمره کتبی نسبت  

 ( Aلاک مقایسه )به م
کف نمره کتبی  

 مجاز 
نمره درون  حداقل 

 ( Bدانشگاهی ) 
 مره کل حداقل ن

 B+A+ 30 0  50 %40  به 1

 B+A+ 30 0  60 %46 3به  

 B+A+ 30 0  70 %53 4به 3
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فوق  ز نمرات کف مندرج در جداول  ول ارائه شده جهت آزمون کتبی ارتقاء ، نمی بایست کمتر افرم  طبق  دهش   م اسبه  نمرات - 
ه هر دانشگاه و در هر رشته تخصصی بیشتر از کف  ولی پس از م اسبه در فرمول مربوطالذکر باشد و در صورتی که حد نصاب قب

 نصاب م اسبه شده توس  دانشگاه خواهد بود. مجاز مندرج در جداول فوق باشد، ملاک عمل، حد  ی نمره کتب

  در   را   نمرات   بالاترین   که  گاه دانش هر  در  رشته   هر  برتر  کنندگان   شرکت  % 0   نمره   میانگین   دانشگاهها، در  رویه  وحدت  منظور   به -
 . گردد می  تعیین  مقایسه   ملاک اند، کرده کسب گروه  هر

 فر شود، ملاک همان یک نفر م اسبه شود. تعداد شرکت کنندگان کمتر از یک ن %0 : چنانچه 1تبصره  

ه سمت پایین و بالاتر و اعشاری در بیاید اگر کمتر از نیم باشد ب  تعداد شرکت کنندگان به صورت   %0 : در مواردی که   تبصره  
 م به سمت نمره بالاتر گرد شود. مساوی نی

یا عدم کسبادر صورت عدم شرکت در    - هریک از حد نصابهای منظور شده، دستیار    مت ان کتبی )به دلایل غیر موجه ( و 
آن سال شناخته شده و بر    مردود  مقطع  در همان  است  دریلازم  با  آموزشی مدون همان سال  برنامه  هزینه اساس  افت کمک 

 شود.  ت صیلی تمدید دوره

 : نمایند  شرکت همزمان   ارتقاء دو  تر صو به  ارتقاء آزمون   در  توانند  می زیر دستیاران  -

همان سال  وجه در امت ان کتبی سراسری  نی که حد نصاب ارزیابی درون بخشی را کسب نموده باشند و به دلایل مدستیارا  -الف
 شرکت ننموده باشند. 

حد نصاب    بو حد نصاب آزمون کتبی را کسب نموده اند ولی موفق به کسی که حد نصاب ارزیابی درون بخشی  دستیاران  -ب
داده و در سال بعد   ستیاران به صورت مشروط و طبق برنامه آموزشی سال بالاتر ادامه دورهسوم )مجموع( نشده اند. این دسته از د

 ی همزمان خواهند داشت. رکت در آزمون ارتقاء را به صورت دو ارتقا اجازه ش

دبیرخانه،    رفی دیرتر از موعد مقرر برای شروع دوره از طرفعانی که به دلیل گزینش یا استفاده از مرخصی زایمان یا مدستیار  -ج
ری معرفی نشده اند، در صورتی که دوره  امت انات ارتقای کتبی سراس  با کسر دوره روبرو شده و صرفاً به همین دلیل به یکی از

رکت در آزمون ارتقاء و گواهینامه در  شمربوطه به اتمام برسد، با رعایت سایر مقررات مجاز به    ن تا قبل از پایان اسفند ماه سالآنا
 می باشند. همان سال 

  ابلاغ  دانشگاهها  به تخصصی و زشکیپ آموزش   شورای دبیرخانه ریق ط از شود تلقی موجه غیبت عنوان  به تواند می  که مواردی -
  دانشگاه   عهده  به   همزمان  ء اارتق  دو  صورت   به  شرکت   و  ارتقاء   امت ان   در   غیبت  بودن  جه مو  غیر  یا  و   بودن  موجه  ارزیابی  و  گردیده 
 . باشد  می  مربوطه

ارتقاء  ای   شرکت  رطش - )دو  بعد  سال  کتبی  امت ان  در  دستیاران  از  دسته  ان  لازم  نصاب  حد  کسب  درون  همزمان(  مت ان 
 د.دانشگاهی سال بالاتر خواهد بو 

  ارتقاء  دو   صورت  به  ارتقاء   آزمون   ر د   نامه   آیین   این   مقررات  رعایت  با   تواند   می   دوره  طول   در   بار  یک   برای   فق    دستیار  هر -
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 . نماید شرکت همزمان

 قصد می باشد. رمدت میهمانی، ارزیابی درون دانشگاهی به عهده دانشگاه م د  -

 . شد  خواهند  خارج  زشکی پ   بالینی  تخصصی آموزشی  سیستم از شوند مردود بار  سه  دستیاری  دوره  طول در هک دستیارانی  -

وطه نمی باشند و از سیستم مرب  دوره  رد   ت صیل   ادامه  به  مجاز  شوند   مردود   دوبار  اول  لاس   ت صیلی  مقطع  در   که  دستیارانی  -
 رج خواهند شد. آموزشی تخصصی بالینی پزشکی خا

 یک  مردودی، دفعات تعداد  نظر از  وندنش بالاتر  یا و تر  پایین  سال  صابن حد کسب به موفق  همزمان  ارتقای  دو  در که دستیارانی  -
 . شوند می  م سوب مردود  بار

م خواهند بود در  حداقل نه ماه از دوره ت صیلی خود را طی کرده باشند ملز  مربوطه  سال  تیرماه  پایان  تا  که  اول  سال  دستیاران  -
 شرکت نمایند.   به  1ی سراسری ارتقاء  امت ان کتب 

  ماه     حداقل گذراندن  با ،  شوند یم  معرفی دانشگاه  به مقـرر  موعد   از دیرتر(   …و گزینش   ـ یجایگزین )  دلایلی   به که ستیارانید *

 . ه شرکت در امت ان ارتقاء کتبی سراسری یک به دو می باشند ب ملزم لی، ت صی دوره  از

  امت ان  در  توانند می باشند، داشته دوره  کسر ماه سه ثرحداک ت صیلی سنوات مجموع  در  که صورتی در  بالاتر سالهای دستیاران -
 . نمایند کترش مربوطه سال سراسری  کتبی  ارتقاء 

 : به عنوان مثال در دوره های سه ساله

 ماه      به   1برای ارتقاء  

 ماه  1   3به    برای ارتقاء  

 ماه  33 3به   3نامه تخصصی  برای گواهی

 در شرای  موضوع بند * و
 ماه      به   1برای ارتقاء  

 ه ما 0   3به    برای ارتقاء  

 ماه   3 3به   3برای گواهینامه تخصصی  

 . شد نخواهد دوره  طول  کاهش  باعث ذخیره ت قاقی سا مرخصی داشتن -

 هی است. مت ان کتبی سراسری منوط به قبولی در امت ان درون دانشگاا در  شرکت -



66 

 

 . اشدب می الزامی   به 1 سراسری  کتبی  ارتقاء  آزمون به معرفی  شرط عنوان به نامه  پایان موضوع  ثبت  -

امت ان کتبی    معرفی  از  قبل   را  خود  نامه  پایان  دفاعیه   موظفند   نمایند  تکشر  تخصصی  گواهینامه  درامت ان  که  دستیارانی  کلیه -
 سراسری انجام دهند . 

 رد ( نامه و دانشنامه تخصصی ) بومقررات امت انات گواهی

سئوال برگزار می گردد. در ضمن شرط    150چه با  ه تخصصی در یک زمان و در یک دفترآزمون گواهینامه و دانشنام  -1ماده  
نمره ارزیابی درون دانشگاهی است و حداقل نمره قبولی در    % 60اران برای شرکت در آزمون گواهینامه کسب حداقل  ی معرفی دست
از  گواهینامه در رشته هایی که  آزمون   برتر که    %0 میانگین نمرات    % 60نفر باشد.    50تعداد شرکت کنندگان نوبت اول کمتر 

  % 60نفر باشد    50یشتر از  یی که تعداد شرکت کنندگان نوبت اول مساوی یا با بیشترین نمرات را کسب کرده باشند و در رشته ه
نمرات   عنوان   % 10میانگین  به  رشته  آن  گ  برتر  نظر  در  قبولی  نمره  کتحداقل  آزمون  در  قبولی  نصاب  حد  و  شود  می  بی  رفته 

 نمره( می باشد.  150از  105دل نمره )معا %70دانشنامه تخصصی 

 می باشد. ون گواهینامه و دانشنامه تخصصی دارای یک نمره م: هر سئوال در آز1تبصره  

)طب  - ماده   گردد  تشکیل می  ممت نه تخصصی  هیئت  رشته  نظر کمیسیون  در هر  ناظر    7ق  هیئت نفره  اعضای  انتخابات  بر 
 ممت نه( 

 و دانشنامه تخصصی: شرای  معرفی به آزمون گواهینامه  -3ماده 

ی معرفی به دبیرخانه شورای آموزش  رون دانشگاهی، بدیهی است دستیاران سال آخر براد نمره از ارزیابی    0 کسب حداقل   -1/3
ایان سال  ی نیازی به شرکت در امت ان کتبی ارتقاء پگواهینامه و دانشنامه تخصص  پزشکی و تخصصی جهت شرکت در آزمون 

 دانشگاهها را ندارند. 

طع ماقبل  ماه از زمان کسب قبولی در مق   1یست حداقل مدت  اجهت معرفی دستیاران به آزمون گواهینامه تخصصی می ب  -3/ 
بخش مربوطه حضور داشته باشد.    ه طی دوره آموزشی بوده و درگواهینامه ایشان گذشته باشد و دستیار در این مدت مشغول ب

ش جهت فراقت از  زاطع آخر مشمول این بند نبوده. بدیهی است میزان مدت آمواست مشمولین دو ارتقاء همزمان مق شایان ذکر  
 یروی دارد. ت صیل از دیگر مصوبات مربوطه پ

از معرفی به  می نمایند، موظفند دفاعیه    کلیه دستیارانی که در آزمون گواهینامه تخصصی شرکت  -3/3 پایان نامه خود را قبل 
 گواهینامه انجام دهند.   آزمون

در   -4ماده   یا عدم شرکت  و  آزمون  در  معرفی جهت شرکت  دلیل( دستیار    در صورت عدم  )به هر  گواهینامه تخصصی  آزمون 
ه ت صیلی تمدید دوره  سال آخر با دریافت کمک هزیندود گواهینامه شناخته شده و لازم است بر اساس برنامه آموزشی مدون  مر

 شود. 

ده باشند از سیستم ش سه بار مردود شوند بدون اینکه در آزمون ارتقاء مردود    انی که در آزمون گواهینامه تخصصی دستیار  -5ماده  
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 ارج خواهند شد. آموزش تخصصی بالینی پزشکی خ

الی  دوره متو    دود شوند حداکثر می توانند در  گواهینامه تخصصی دو بار مر   تبصره: دستیارانی که در دوران دستیاری به جز مرحله 
 گواهینامه تخصصی شرکت نمایند.  و بدون وقفه ت صیلی در آزمون 

آخر و گواهینامه تخصصی در یک سال می باشند با  صوبات حائز شرای  شرکت در آزمون ارتقاء ماقبل  م افرادی که طبق    -6ماده  
ی  و ارتقاء همزمان استفاده نماید مفق  یک بار در طول دستیاری می تواند از د د مبنی بر اینکه هر دستیار  توجه به مصوبات موجو 

 توانند مشمول دو آزمون مذکور در یک سال گردند. 

 وره نخواهد شد. داشتن مرخصی است قاقی ذخیره باعث کاهش طول د  -7ماده 

تخصصی را به دبیرخانه شورای آموزش  زمون گواهینامه و دانشنامه  دانشگاه موظف است لیست واجدین شرای  جهت آ  - ماده  
 ست در یک نوبت ارسال شده و غیر قابل تغییر است.و تخصصی کشور ارائه نماید این لیپزشکی 

الت ص  - ماده   فارغ  مهارتهای  و  آگاهیها  سنجش  منظور  آزمون  به  دوره  این  های  کننده  )شرکت  تخصصی  های  رشته  یلان 
خدمات بهداشتی درمانی هر ساله   صصی سالهای قبل( دانشگاههای علوم پزشکی وصی و دارندگان گواهینامه تخگواهیناه تخص 

ت آزمون دانشنامه تخصصی در یک نوبت و در دو قسم   ی ر سطح کشوری و توس  دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصد
 کتبی و شفاهی برگزار می گردد. 

 یچگونه م دودیتی وجود ندارد. در آزمون دانشنامه تخصصی ه از نظر تعداد دفعات شرکت -1تبصره  

جهت شرکت در    دخصصی که فارغ الت صیل گواهینامه در سالهای قبل می باشن وطلبان شرکت در آزمون دانشنامه تدا  - تبصره  

گواهی اتمام خدمات  ( یا  Kزم به ارائه گواهی اشتغال از دانشگاه م ل خدمت )طرح و ضریب  آزمون مربوطه در دوره های بعد مل
 ا تایید معاونت سلامت می باشند. مربوطه ب

 ن می یابد بلامانع می باشد. ا ه دستیاری آنان حداکثر تا آخر آبان ماه سال مربوطه پایثبت نام مشروط دستیارانی که دور -10ماده 

 شد. خصی است قاقی ذخیره باعث کاهش طول دوره )تا آخر آبان ماه( نخواهد داشتن مر -1تبصره  

یند باقیمانده دوره مه و دانشنامه تخصصی شرکت می نماارانی که به صورت مشروط در آزمون گواهینالازم است دستی  - تبصره  
 صیلی خود را ارائه نمایند. ه گذرانده و گواهی لازم مبنی بر اتمام دوره ت  طت صیلی خود را در مراکز آموزش مربو

گواهینامه   -11ماده   آزمون  سئوالات  اساس    کلیه  بر  تخصصی  دانشنامه  هو  رشته  ممت نه  هیئت  توس   شده  تعیین  ای  منابع 
 مربوطه تهیه می گردد. 

دانشنامه تخصصی    - 1ماده   قبولی جهت کسب مدرک  نمره  نصاب  و    %70حد  آزمون کتبی  نمره  آزمون    %70کل  نمره  کل 
 خواهد بود.  شفاهی

 تبی خواهد بود. کل نمره آزمون ک %70حداقل  شرط شرکت در آزمون شفاهی دانشنامه تخصصی کسب -1تبصره  
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و در    مون کتبی حداکثر تا پنج سال به قوت خود باقی خواهد بود در آزمون شفاهی، اعتبار قبولی آز در صورت مردودی    - تبصره  
ی  شفاهی متقاضیان موظف به شرکت مجدد در آزمون کتبی دانشنامه تخصصی م صورت عدم شرکت و یا عدم موفقیت در آزمون  

 باشند. 

  امت ان   این .  دیدگر   خواهند  معرفی  شفاهی  تخصصی   امهدانشن  آزمون  جهت   تخصصی  دانشنامه  کتبی   گان شد   قبول   –  13ماده  

 برگزار خواهد شد.  OSCE  صورت به صرفاً

از  د آزمون کتبی گواهینامه و دانشنامه تخصصی در موعد مقرر اعلام شده  رسیدگی به اعتراضات دریافت شده در مور   -14اده  م
 ام می گیرد. ی و تخصصی کشور توس  هیئت های ممت نه انج سوی دبیرخانه آموزش پزشک 

  توس    مربوطه   ت صیلی   رشته  با   ارتباط  در   که   پژوهشی   مقالات   به  شفاهی   تخصصی  دانشنامه  آزمون  نتایج  اعلام   در   –  15ماده  

دستورالعمل دبیرخانه پذیرفته شده باشند بر طبق    دوره دستیاری در یکی از مجلات معتبر به چاپ رسیده و یا   طول   در   و   ندستیارا 
 ی در آزمون شفاهی تعلق می گیرد. نمره به شرط قبول  15ه حداکثر تا و با نظر هیئت ممت ن

 م اسبه خواهد شد.  1هی با ضریب و آزمون شفا  رتر بر اساس آزمون کتبی با ضریب ب تعیین نفرات  -16ماده 

 . باشد  می  ماه ریورشه اول  نیمه تخصصی دانشنامه  و گواهینامه  آزمون  زمان – 17ماده 

  و   ل ریا  0  /000  دوم  نوبت  ریال،  110/ 000  اول  نوبت  برای  صصیتخ  دانشنامه  آزمون  در  شرکت  نام  تثب  حق  میزان   –   1ماده  

 . باشد می ریال   5 000/4 سوم  نوبت برای
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 پذیرش در اورژانس فرایند  :
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 گزارش خطافرآیند
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ارتباط بی واسطه  فرایند  

 وزشی فراگیران با معاونت آم 
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