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 مقـدمـه
 

مسئولیت ها و  به منظور آشنا ساختن دستیاران با حقوق و (EDU)اين مجموعه توسط مرکز توسعه آموزش

  وظايفشان تهیه شده است.

 
 
 

 پيام ریاست بيمارستان :
 

اينجانب به کلیه عزيزانی که درآزمون ورودي اين دانشگاه پذيرفته شده اند .تبريك عرض می نمايم .بديهی است که 
ازاين لحظه شما وارد مرحله جديدي از زندگی شده ايد. ورود به اين مرحله چشم انداز جديدي درپیش روي شما 

 س از زندگی را بخوبی طی نمائید.خواهد گشود وامیدوارم با برنامه ريزي مناسب اين مرحله حسا

فراگیران گرامی بدانید که قدم در راه مقدسی گذاشته ايد وتحصیلات خود رادر رشته هايی ادامه خواهید دادکه چه 
ازلحاظ علمی وچه ازلحاظ اخلاقی ومعنوي ارزش والايی دارند. اين رشته ها نقش تاثیرگذار درارتقاء سلامت جامعه 

استعانت از خداوند متعال درجهت دستیابی به اهداف نظام مقدس جمهوري اسلامی همواره کوشا داشته وامید است با 

باشید واز تمامی ظرفیتها جهت  ارتقاء توان علمی ودستیابی به مهارتهاي حرفه اي استفاده نمائید وهمواره قدردان 
شما بودند باشید وخداوند را ناظر زحمات تمامی کسانی که در جهت دستیابی شما به قله هاي علم ودانش ياريگر 

براعمال وگفتار خود بدانید. اين مرکز با دارا بودن پتانسیل علمی وعملی فراوان وحضور اساتید برجسته فرصت را براي 

 رشد و بالندگی شما عزيزان فراهم می آورد.

 

 

 دكترهمایون نيک خواه

 ریاست بيمارستان
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 پيام معاونت آموزشي :

 
ضمن عرض سلام وتبريك فراوان  موفقیت شما درآزمون دستیاري وحضور درموقعیت جديد علم اندوزي وخدمت به 

 بیماران مقدم شمارابه مرکز پزشکی طرفه گرامی می دارم.

بدون شك دستیابی به جايگاه ارزشمند دستیاري جزء موفقیعت هاي بسیار ارزنده وبزرگ براي هرپزشکی می باشد، 
ل به آن بدون تلاش فراوان شبانه روزي امکان پذير نبوده ونیز توفیق خدمت درعرصه تخصصی را براي چرا که حصو

 پزشك فراهم می آورد.

امیدوارم همانگونه که با انگیزه وافر قدم دراين راه گذاشته ايد همچنان برآن مسیر وهدف متعالی وباهمان کیفیت با 
 اران وبیماران مستدام باقی بمانید.سلامت ورعايت اصول حرفه اي گري وحقوق همک

معاونت آموزشی مرکز برخود لازم می داندکه درهماهنگی با گروهها وبخش هاي آموزشی ونیز تیم مديريت مرکز 

بهترين بستر وشرايط را در ادامه اين راه براي همکاران جديدمان مهیا سازد، اين معاونت ضمن تلاش براي تامین 
وآموزشی از پیشنهادات دستیاران وفراگیران محترم نهايت استقبال را نموده واز تمامی  زيرساخت هاي مناسب رفاهی

عزيزان درخواست می نمايم تابا مشارکت همه جانبه خود دربرنامه هاي بیمارستان مارا در دستیابی به اهداف مقدس 

 وکلان آموزشی،درمانی وپژوهشی مرکز ياري نمايند.

 

 دكترحسين محمدربيع 

 موزشي مركزمعاون آ
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 : معرفي مركز

توسط مرحوم آقاي   1333در خیابان بهارستان تاسیس گرديد و  در حدود سال  1318مرکز پزشکی آموزشی درمانی طرفه در سال 

تحت پوشش سازمان منطقه اي بهداري استان تهران و سپس در سال  1355دکتر طرفه به صورت بیمارستان تکمیل و تجهیز شد و از سال 

اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی قرار گرفت قابل ذکر است اين مرکز در زمینی تحت نظارت و سرپرستی دانشگ 1372

شهرداري تهران قرار گرفته است  12متر مربع  می باشد . اين مرکز در منطقه  10000داراي زير بنايی به مساحت متر مربع  4800به مساحت 

 نفر می باشد  1400000ور در حدود و جمعیت شنا نفر  365000حدود جمعیت ساکن با  خانوار   91000که اين منطقه داراي تعداد 

 

هاي دانمارک، آلمان،  از جمله سفارتخانه مراکز دولتی و غیر دولتی مهم و سفارتخانه ها همچنین قابل ذکر است که در اين منطقه 

، سازمان مديريت و برنامه یاد و دارايی، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامروسیه، انگلیس، ترکیه، رومانی، تايلند، وزارت امور خارجه، وزارت اقتص

ريزي، بانك مرکزي، سازمان ثبت اسناد و املاک کشور، شوراي اسلامی شهر تهران، شهرداري تهران، شهرداري تهران، دادگستري استان تهران، 

عدالت اداري، روزنامه رسمی کشور، اداره تشخیص هويت، بانك  ، ديوان118پزشکی قانونی، سازمان بهزيستی، اداره پست مرکزي، مرکز تلفن 

وجود مرکز ورزشی  39و تعداد و بازار بزرگ تهران سازمان تبلیغات اسلامی تهران  ،ملی مرکزي، بانك مسکن مرکزي، مجلس شوراي اسلامی

 دارد .

 

 

 موقعيت بيمارستان طرفه در شهر تهران
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 ساختار مركز :

ــوو و  180اين مرکز داراي  ــم، بخش  62تخت مص ــد که داراي بخش اورنانس، اتاق عمل جراحی، اتاق عمل چش تخت فعال می باش

و بخش چشم می باشد همچنین در اين مرکز واحدهاي پاراکلینیکی) آزمايشگاه ، راديولوني ،سونوگرافی   CCUA,CCUB،جراحی داخلی

رمیمی و زيبائی ، جراحی عمومی ، داخلی ،گوش و حلق وبینی،اورولوني،کلینیك ، داروخانه( وکلینیك هاي  جراحی ترمیمی دست ، جراحی ت
پري متري   -لیزيك ( و واحدهاي پاراکلینیکی) لیزر تراپی قسمتهاي مختلف چشم -گلوگوم-استرابیسم-قرنیه –هاي  چشم  که شامل )رتین 

،آنژيوگرافی چشــم، OCTفتوگرافی ،عکســبرداري بروش  ، اســپیکولار میکروســکوپی،پاکی متري ،فوندوس Bاســکن  Aاســکن -و اپتومتري

سیانین، گونیوسکوپی،تونومتري،     –، لیزر درمان تومورهاي چشمی( ، کلینیك قلب ) تست ورزش UBMعکسبرداري با تزريق داروي ايندو 

ی ارائه خدمت می نمايند .قابل ذکراست که هولتر مانیتورينگ (،اسپیرومتري ، تغذيه وفیزيوتراپ -هولتر فشار خون    –اکو کارديوگرافی داپلر 
 درحال راه اندازي میباشدICUتخت 4تعداد

 

 

 

 

 

 

 

 كاربري طبقات مختلف در ساختمان هاي بيمارستان طرفه طبقه ساختمان

 شمالی

 واحد تغذیه ، آشپزخانه ، سلف سرویس ، لنزري ، خياط خانه ،.تاسيسات-CRS-رادیولوژي،سونوگرافي زیر زمين

 همکف

بخش داخلي ،اطاق عمل سرپایي چشم)اوستين(  ،  سوپروایزراندفتر ،مدیرپرستاري ،،بخش اورژانس،  

رختکن واحد -( دفتربسيج درحال راه اندازيآندوسکوپي وكولو نوسکوپي  )  -جراحي ،.واحدتالاسمي

 خدمات

 اتاق عمل جراحي ، بخش چشم ، ،  اول

 اطاق عمل چشم دوم

 پاویون دستياران ،محل استراحت ورختکن كاركنان اطاق عمل چشم -اطاق مطالعه ، پاویون پزشکان– سوم

 
 جنوبی

 همکف
فيزیوتراپي ،نگهباني ،اطاق سانترال  ، عينک سازي ،كلينيک استرابيسم،پذیرش وصندوق بيماران چشمي

  -اتاق امحاءزباله - ( ،1اكسيژن،اطاق نوارقلب ،دفترخدمات ،كلينيک قلب)

 مركزتلفن نيم طبقه اول

 ،واحداپتومتري،واحد انژیوگرافيOCTكلينيک شبکيه، ،واحد ليزر،واحد اول

 دو م
 -،اپتومتري،كلينيک چشم )قرنيه وگلوكوم(واحد توسعه تحقيقات بالينيواحدآموزش،-كتابخانه 

 واحداپتومتري

 غربی

 انبار مركزي  زیر زمين

 نمازخانه ،نقليه ،تجهيزات پزشکي،مدارک پزشکي، سردخانه ( ،2، ، كلينيک قلب )CCU/B همکف

  ،CCU/C اول

 كانکس نگهداري اموال  دوم

 شرقی

 داروخانه ،پذیرش،صندوق،اطلاعات، ، اطاق پليس همکف

 نيم طبقه اول
واحد  -واحدبهداشت محيط-امورمالي،،ترخيص،مددكاري،نماینده بيمه،بيمه گري، ،واحد بهبود كيفيت 

 ایمني بيمارواحد -بهداشت حرفه اي

 طبقه اول
،ارولوژي، ،طب فيزیکي،ترميمي (  حوزه ریاست ومدیریت ENT،كلينک هاي تخصصي)،داخلي ،ارتوپدي،

 ، كارگزیني ،دبيرخانهمعاونت درمان

 درمانگاه جراحي   -درمانگاه اطفال  -واحداگزایمر، ،تداركات ،كلينيک چشم طبقه دومنيم 

 آزمایشگاه ،) بيوشيمي ، هماتولوژي ، بانک خون،ميکروبيولوژي(، دوم
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 تعداد تخت هاي فعال در بخش هاي مختلف بيمارستان طرفه

 

 بخش چشم  POST CCU CCU.C CCU.B  داخلی جراحی جمع کل

 تعداد تخت 26 8 8 8 10 62

 
 

 برنامه ملاقات با مسئولين ارشد بيمارستان
ازآنجایي كه ممکن است درطي فعاليتهاي شبانه روزبراي شما همکارعزیزسؤالاتي پيرامون مسائل اداري وپرسنلي مطرح 

جدول ذیل درروزهاي مشخصي  بيمارستان طبقارشد  باشد. به منظورپاسخگویي به این سؤالات ترتيبي اتخاذگردیده تا مدیران

 شما باشند . ه باتعيين وقت قبلي پاسخگوي سوالاتازهفت

 /http://www.tomc.sbmu.ac.ir سایت بيمارستان: 

 

 تلفنهاي ضروري بيمارستان

 

 

 

 شماره نام واحد شماره نام واحد

 77626620-77531238 مدیریت 77531100 دفتر ریاست

 71353243 معاونت درمان 77657787 معاونت آموزشي 

 303داخلي - 71353303 سوپروایزر 77535444 مدیره پرستاري)مترون(

 77535663 رئيس كاگزیني 77626550 تلفن عمومي بيمارستان

 71353326 كتابخانه 77532193 امورمالي

رسيدگي به  1149847514 كد پستي بيمارستان

 شکایات

77535739 

 77626550 مركز تلفن 71353222داخلي اطلاعا ت

ارتباط مستقيم بصورت  

 ساعته 24

با ریاست  ومدیریت 

 بيمارستان

77621792   

 کنندههماهنگ ملاقاتساعت روزهاي هفته نام مسئولین مسئولین بیمارستان

 خانم روئين تن 8-10 چهارشنبه دكترنيک خواهجناب آقاي بيمارستانرئيس 

 خانم روئين تن 8-10 چهارشنبه سركار خانم حسيني   مدیربيمارستان

 خانم مرادیان 8-10 چهارشنبه سركارخانم  رئيس پور پرستاريمدیره

http://www.tomc.sbmu.ac.ir/
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 مدیران ارشدبيمارستان/روساي بخشها/سوپروایزران/مسئولين واحدهاي پاراكلينيکي/سرپرستاران بخشها

 

 سوپروايزر/سرپرستار بخش/مسئول واحد بیمارستان/ بخش/واحدرئیس  نام بخش/واحد 

  همایون نيک خواهآقاي دكتر  رئيس بيمارستان 1

  آقاي دكترمحمد ربيع معاون آموزشي 2
  سركار خانم حسيني مدیربيمارستان 3

  آقاي دكتررجبيان معاونت درمان 4

  آقاي شهرآشوب رئيس امورمالي 5

  كریميآقاي  مسئول حراست  6

  خانم رئيس پور مدیرپرستاري 

 چيت سازخانم   سوپروایزرباليني 7
 خانم ملا محمد رحيمي  سوپروایزرباليني 8

 خانم رهبرفرخوي  سوپروایزرباليني 9

 آقاي ذكاوتي  و رابط اعتبار بخشي آموزشي  سوپروایزرآموزشي 10

 خانم هاشمي راد  سوپروایزركنترل  عفونت 11
 خانم زارعي  مسئول كلينيکهاي تخصصي  12

 آقاي قانع  مسئول  كلينيک رتين 13

 نجاتيانخانم  نيکخواهآقاي دكتر  بخش چشم 14

 خانم مطالبي آقاي دكتر نيکخواه اتاق عمل چشم 15

 خانم عظيمي هشتچين صوفه دكترآقاي  اتاق عمل جراحي 16

 نصيريخانم   فراهانيآقاي دكتر بخش اورژانس 17
 خانم فضل هاشمي وطنيآقاي دكتر B CCU/بخش 18

 خانم  شریعتي وطنيآقاي دكتر C CCU/بخش 19

 خانم ملکي آقاي دكترهادي بخش داخلي 20
 خانم سيد  كلينيک قلب 21

 خانم شيرزاد  واحد مددكاري 22

 خانم مطالبي  واحد اگزایمرواوستين 23
 صدر خانم عارف خانم دكتراحترام واحد تالاسمي 24

 آقاي كشاورز  ناظر آزمایشگاه  25

 ملکيآقاي  طلوعيخانم دكتر آزمایشگاه 26
 نصر اصفهانيآقاي  فراهانيآقاي دكتر ژيورادیول 27

 خانم وزیري جاوید  تغذیه 28

 آقاي بلوایه  بهداشت محيط 29

 خانم نجاتيان  كارشناس هماهنگ كننده ایمني 30
 خانم جالو  بهبود كيفيت  31

 آقاي مدني  تداركات 32

 خانم كمال آبادي  فيزیوتراپي 33
 آقاي كاظمي پور  مدیریت اطلاعات سلامت 34

 خانم حسيني  مدیریت منابع انساني 35

 آقاي شيرازي  تجهيزات پزشکي 36
 آقاي قاسم آبادي  مسول انبار وواحد خدمات 37

 آقاي اكبري  فناوري اطلاعات 38

 خانم شيرزاد  روابط عمومي 39
 آقاي مصور  تاسيسات 40
 آقاي محمدي  بهداشت حرفه اي 41

 آقاي نوري  دبيركميته مدیریت خطر وبلایا 42
 فریدونفرآقاي   يبصرسمعي  43

 خانم غلامحسين  مسئول كتابخانه و كارشناس پژوهش  44

 خانم نظري  و كارشناس آموزش دفتر آموزشمسئول  45
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1400سال  -هيات علمي و درماني مركز پزشکي آموزشي درماني طرفه ليست تخصص اعضاي   

 

 

 

 

 

1400ال س -لیست تنوع و تخصص اعضاي هیات علمی و درمانی مرکز پزشکی آموزشی درمانی طرفه   

 رديف نام و نام خانوادگی مرتبه علمی حضور

 1 دکتر حسین محمد ربیع استاد متخصص چشم ) فلوشیپ قرنیه و سگمان قدامی(

(ويتره و رتین  پیمتخصص چشم ) فلوش  2 دکتر علیرضا رمضانی استاد 

(استرابیسم و اکولوپلاستیك پیمتخصص چشم ) فلوش  3 دکتر محمد اسحاقی استاديار 

( نیو رت ترهيو پیمتخصص چشم ) فلوش  4 دکتر همايون نیك خواه دانشیار 

(كیو اکولوپلاست سمیاستراب پیمتخصص چشم ) فلوش  5 دکتر محدثه فیضی استاديار 

 6 دکتر زهرا کارجو استاديار متخصص چشم 

(گلوکوم پیمتخصص چشم ) فلوش  7 دکتر محمد مهدي حاتمی استاديار 

 

(یو سگمان قدام هیقرن پیمتخصص چشم ) فلوش  8 دکتر نادر نصیري مامور از امام حسین ) استاد ( 

( نیو رت ترهيو پیمتخصص چشم ) فلوش لبافی نژاد  ) دانشیار (مامور از     9 دکتر سعید کريمی 

گلوکوم( پیمتخصص چشم ) فلوش  مامور از لبافی نژاد ) استاديار( 
دکترآزاده دوزنده 

 طبرستانی
10 

(یو سگمان قدام هیقرن پیمتخصص چشم ) فلوش  11 دکتر سپهر فیضی مامور از لبافی نژاد ) دانشیار ( 

 

(اطفال  سمیاستراب پیمتخصص چشم ) فلوش  12 دکتر ناله رجوي هیات علمی بازنشسته )استاد ( 

 

( نیو رت ترهيو پیمتخصص چشم ) فلوش  13 دکتر مجتبی فدايی درمانی 

گلوکوم( پیمتخصص چشم ) فلوش  14 دکتر لیلا ساسانی درمانی 

(یو سگمان قدام هیقرن پیمتخصص چشم ) فلوش  15 دکتر مرجان مازوچی درمانی 

گلوکوم( پیفلوشمتخصص چشم )   16 دکترستاره کريم ديزانی درمانی 

(كیو اکولوپلاست سمیاستراب پیمتخصص چشم ) فلوش  درمانی 
دکتر محمد حسن ريخته 

 گر

17 

(یو سگمان قدام هیقرن پیمتخصص چشم ) فلوش  درمانی 
دکتر حمیدرضا ذبیحی 

 يگانه
18 

 

 مامور از شهداي تجريش) دانشیار( متخصص بیهوشی
حمیدرضا عزيزي دکتر 

 فارسانی
19 

) متخصص قلب (ارياستاد متخصص قلب  20 دکتر مهسا چرخکار 
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 نمودار سازماني مركز

 
 

 

 



11 
 

 1402چشم انداز  بيمارستان طرفه در افق 
 یکي از سه بيمارستان برتر در زمينه خدمات  تشخيصي، درماني و آموزشي  تخصصي و فوق تخصصي چشم در كشور

 بيمارستان برتر در زمينه بهره وري در دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيیکي از دو 

 

 :بيانيه رسالت مركز

بيمارستان طرفه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي با تکيه بر الطاف الهي، با بکارگيري سرمایه هاي انساني 

رعایت اصول ارتقاء مستمر كيفيت، در كوتاهترین زمان متعهد و متخصص و بهره گيري از دانش روز و تجهيزات كارآمد، با 

 ممکن و با مناسبترین هزینه در محورهاي زیر گام برمي دارد:

  ارائه خدمات آموزشي و پژوهشي به فراگيران علوم پزشکي-1

 ارائه خدمات تخصصي، فوق تخصصي و مشاوره اي چشم -2

 ارائه خدمات تشخيصي و درماني اورژانس-3

 دمات تشخيصي و درماني قلبي در كلينيک و بخشهاي ویژه ارائه خ -4 

  ارائه سایر خدمات تشخيصي و درماني به بيماران سرپایي و بستري-5 

 

 :اهداف كلان
 ارتقاء مستمر كيفيت خدمات آموزشي و پژوهشي  

 ارتقاء مستمر كيفيت خدمات تشخيصي و درماني  

 ارتقاء ایمني گيرندگان خدمت و كاركنان  

  بهره وري بيمارستانارتقاء 

 ارزش ها:
  بيمار محوري 

  رعایت اصول ارزش هاي اسلامي و اخلاق پزشکي 

 قانون مداري  

 تخصص گرایي  

  عـدالت 

 صداقت در انجام وظایف  

  حفظ كرامت وحقوق انساني 

 نوآوري  

 : 1400استراتژي هاي اصلي در سال 
گسترش گيرندگان خدمات ، رشد و توسعه سازمان بصورت در حوزه هاي مختلف از استراتژیهاي  متنوع سازي خدمات ، 

ارگانيک )توسعه قابليتهاي دروني سازمان( و غير ارگانيک )خرید ، ادغام یا همکاري مشترک با سازمان هاي دیگر( مدیریت 

اه شهيد دانشگن، بيماراكاركنان،  منديرضایتتاكيد بر  بهبود فرایندهاي كاري و ارتقاي مستمر كيفيت خدمات،كيفيت )

(، مدیریت درآمد و هزینه )كاهش هزینه و افزایش درآمد(، معماري سازماني )برقراري ارتباط موثر و افزایش و جامعه بهشتي

رضایتمندي بيماران، كاركنان و دانشگاه شهيد بهشتي(، متمایزسازي محصول )خدمات( )بکارگيري تکنولوژي هاي جدید، 

تنظيم ارائه خدمت بر مبناي این نيازها ( ، شایستگي هاي اصلي)استفاده از ظرفيت هاي ، شناسایي نيازهاي اصلي بيماران و 

بالقوه و ظرفيت خالي امکانات فيزیکي و تجهيزاتي، توسعه فعاليتهاي پژوهشي(، توسعه بازار)توریست درماني( و برون 

 .سپاري برخي از واحدهاي سازمان بهره گرفت
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 منشوراخلاقي و اداري كاركنان

 اصول حاكم بر منشور –الف 

-5اصل احترام و اعتماد -4اصل شهروندمداري )مردم مداري (-3اصل حاكميت قانون در مناسبات اداري -2اصل برابري -1

اصل به كارگيري -9اصل تعهد و وفاداري به سازمان-8اصل عدم سوء استفاده از موقعيت شغلي-7پاسخ  گویي-6اصل شفافيت 

 مهارت و تخصص

 منشورب: مفاد 

 انجام وظایف و مسئوليتهاي شغلي و سازماني-1

 (  رعایت نظم و انضباط در انجام فعاليتهاو حضور به موقع در سازمان توجه نمایيد .1-1

 (  در انجام وظایف و مسئوليتها پشتکار و جدیت داشته و آنها را با دقت صحت و به موقع انجام دهيم1-2

در زمينه فعاليتهاي سازماني به روز نگه داشته و آنها را با توانمندي و ابتکار خود در انجام (  سعي نمایيم تا دانش خود را 1-3

 فعاليتهاي اداري و سازماني به كارگيریم.

(  به ایده ها و افکار جدید ارزش قائل شده و براي اجرایي كردن آنها به شکل منطقي در دستگاه اجرایي متبوع و نظام 4 -1

 اداري تلاش كنيم .

 (  براي افزایش بهره وري نظام اداري از طریق افزایش بهره وري حيطه فعاليت خود تلاش كنيم.1-5

 ( از امکانات تجهيزات و سرمایه هاي نظام اداري حفاظت نموده و در استفاده موثر و مطلوب از آنها بکوشيم .1-6

مذهبي و غيره تاثيري در تصميمات و اقداماتمان  نژادي،،قومي، جنسي (  در انجام فعاليتها و تعاملات، روابط خویشاوندي،1-7

 نداشته باشد.

 ( روحيه انتقادپذیري داشته وانتقادات سازنده دیگران را به عنوان فرصتي براي اصلاح بهبود خود و فعاليتهایمان بدانيم.1-8

داوند امر یا از آن نهي مي كند را ناظر بر (  هميشه و در همه حال رضایت خداي متعال را مدنظر قرارداده و بر آنچه كه خ1-9

 اعمال و كردار خویش بدانيم

 رفتار و برخورد با ارباب رجوع و همکاران   -2

 مردم و شهروندان به عنوان ذي حق براي نظام اداري هستند تلاش نمایيم با ایجاد ارتباط مناسب و ارایه خدمت بهتر، -2-1

 تصویري مثبت از دستگاه اجرایي و نظام اداري در ذهن آنان ایجاد كنيم .

 به مراجعه كنندگان به صورت عادلانه و در چارچوب قوانين، مقررات و ضوابط خدمت ارایه دهيم. -2-2

شفاف سازي ،اطلاعات و راهنمایيهاي لازم ومناسب به ارباب رجوع ارائه و در زمينه خدماتدر محدوده وظایف شغلي، -2-3

 صورت دهيم.

خواسته هاي قانوني ارباب رجوع را در چارچوب وظایف خود با صحت دقت و سرعت و بدون تشریفات زائد اداري و   -2-4

 تحميل هزینه اضافي به وي ارائه دهيم .

 به ارباب رجوع احترام گذاشته و در استقبال و صحبت با آنان گشاده رو باشيم. -2-5

پيشنهادها و بازخوردهاي شهروندان و مراجعه كنندگان به عنوان منبعي گرانبها براي بهبود عملکرد نگاه كرده به نظرات،  -2-6

 و با دید منطقي به آنها توجه كنيم.

 به نظم و آراستگي شخصي و محل كار خود توجه كنيم. -2-7
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ت مردم و مراجعان به یک ارزش حاكم در پاسخگویي و گره گشایي از مشکلا سعي كنيم تا فرهنگ تکریم ارباب رجوع، -2-8

 نظام اداري تبدیل شود.

 ا در خود تقویت كرده و در انجام فعاليتهاي گروهي مشاركت جو و مشاركت پذیر باشم.رروحيه كارجمعي  -2-9

 هيم .ني از دیگران را در خود تقویت كرده و سعي نمایيم كه این امر را در بين همکاران اشاعه دروحيه قدردا -2-10

 تجربه و توانمندیهاي خود را با سعه صدر در اختيار همکاران قرارداده و در ارتقاء توانمندیهاي آنان كوشا باشيم.دانش، -2-11

 تا حد ممکن در حل مشکلات شغلي همکاران تلاش نمایيم و از تجسس در زندگي خصوصي آنان پرهيز نمایيم. -2-12

 

 منشور حقوق  بيمار در ایران

 
 اول: دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بيمار است. محور

 بيمار قرار گيرد.  محور دوم: اطلاعات باید به نحو مطلوب و به ميزان كافي در اختيار

 گيري آزادانه بيمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. محور سوم: حق انتخاب و تصميم

 تني بر احترام به حریم خصوصي بيمار و رعایت اصل رازداري باشد. محور چهارم: ارائه خدمات سلامت باید مب  

 . محور پنجم: دسترسي به نظام كارآمد رسيدگي به شکایات حق بيمار است 

 حقوق گيرنده خدمت

 . دریافت اطلاعات :1

 .قراردارد خدمت گيرندگان دید درمعرض و دسترس در خدمت گيرندة حقوق ( منشور1-1

 مراقبت مسئول ارائة پزشکي گروه اعضاي اي حرفه رتبة و مسئوليت نام، درخصوص خدمت گيرندة به ( بيمارستان1-2

 .مينماید رساني اطلاع بایکدیگر، آنها اي حرفه ارتباط و )تحصيلي پایة و رشته ذكر با(دانشجو پرستار، پزشک، ازجمله

 گيرندگان رابراي كاركنان مختلف رده هايشناسایي  بهداشت، وزارت مصوب پوشش مقررات رعایت با ( بيمارستان1-3

 .ينمایدم تسهيل خدمت

 عوارض روش و هر قوت و ضعف نقاط درماني، و تشخيصي روشهاي درخصوص خدمت گيرندة به (  بيمارستان1-4

 گيرندة تصميم گيري درروند تأثيرگذار اطلاعات تمام نيز و آن عوارض و پيش آگهي بيماري، سير تشخيص، آن، احتمالي

 درک قابل و ساده هاي شيو به خدمت شرایط گيرندة با متناسب و مناسب زمان در كافي، ميزان به و مطلوب نحو به خدمت

 .مينماید ع رساني اطلا

 طول در گروه پزشکي اصلي اعضاي و معالج پزشک به دسترسي نحوة درخصوص خدمت گيرندة به ( بيمارستان1-5

 .مينماید رساني اطلاع درمان،

 غيردرماني، درماني و از اعم بيمارستان خدمات دربارة مراجعان و خدمت گيرندة به پذیرش زمان در بيمارستان( 1-6

 اطلاع حمایتي هاي سيستم آن،همچنين ضوابط و بيمارستان قرارداد طرف هاي بيمه بيني، پيش قابل هاي هزینه و ضوابط

 .مينماید رساني

 .مينماید ع رساني اطلا مرتبط پژوهشي اقدامات تمام درخصوص خدمت گيرنده به ( بيمارستان1-7

 درهرگونه شركت عدم یا شركت بر مبني وي تصميم گيري كه ميدهد اطمينان خدمت گيرندة به ( بيمارستان1-8

 .نخواهدداشت سلامت خدمات دریافت نحوة و تداوم در تأثيري پژوهش،
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 با رابطه در درپژوهش اخلاق ملي كدهاي رعایت به مربوط مقررات و قوانين كه مينماید حاصل اطمينان ( بيمارستان1-9

 .ميشوند رعایت دارد كار و سر انساني موضوعات با كه تحقيقاتي حهاي طر تمام

 مينماید ع رساني اطلا دمتخ گيرنده اموال از حفاظت خط مشي درخصوص خدمت گيرندة به ( بيمارستان1-10

 .مطلوبيت خدمات سلامت2

 .ارائه مينماید مناسب سلامت خدمات خدمت، گيرندة به بيمارستان2-1

 .ارائه مينماید مناسب سلامت خدمات مراقبت، هزینة تأمين به توجه بدون اورژانس، موارد در بيمارستان،2-2

 خدمات سلامت ارائة از پس نباشد، مقدور اورژانس موارد در مناسب سلامت خدمات ارائة كه درصورتي بيمارستان،2-3

 فراهم مينماید را مجهز واحد به خدمت گيرندة انتقال زمينة لازم، توضيحات و ضروري

 .گروههاي آسيب پذیر3

 بيماران رواني، سالمندان، ناتوان، افراد باردار، زنان كودكان، جمله از جامعه آسيب پذیر ههاي گرو از بيمارستان3-1

 به طور خطر، درمعرض دیگرجمعيتهاي و سرپرست بدون افراد جسمي، و هنيذ معلولان مجهول الهویه، خدمت گيرندگان

 .مينماید حمایت )درماني و ایمني فيزیکي، تجهيزاتي،(مناسب

 گيرنده خدمت در حال احتضار.4

ارائه  همدردي و بامهرباني توأم و محترمانه مراقبتهاي است زندگي پایاني مراحل در كه خدمتي گيرندة به بيمارستان4-1

 .نماید مي

 مصاحبت از زندگي خویش لحظات آخرین در احتضار درحال خدمت گيرندة كه فراهم مينماید شرایطي بيمارستان 4-2

 .گردد برخوردار است دیدارشان به مایل كه افرادي همراهي و

 .محرمانه بودن اطلاعات5

 و گيرندة خدمت طرف از مجاز افراد درماني، گروه خدمت، گيرندة تنها كه نماید مي حاصل اطمينان بيمارستان 5-1

 .داشته باشند دسترسي اطلاعات به توانند مي شوند، تلقي مي مجاز قانون حکم به كه افرادي

 وي دردسترس باليني را پروندة در شده ثبت اطلاعات تمام تصویر خدمت، گيرندة درخواست درصورت بيمارستان5-2

 .دهد قرارمي

 .حفظ حریم خصوصي6

 .نماید ارائه مي خدمت گيرندة خصوصي حریم حفظ به احترام با را سلامت خدمات بيمارستان، 6-1

 .فراهم مينماید را خدمت گيرندة خصوصي حریم حفظ تضمين جهت لازم امکانات تمام بيمارستان6-2

 پرسنل از ویژه،استفاده مراقبت بخشهاي به خصوص بخشها همة در كه است نموده فراهم را شرایطي بيمارستان6-3

 .باشد پذیر بيمار،امکان درخواست درصورت ،)بانوان به ویژه(بيماران به خدمات ارائة براي همگن

 .باشد ومصدومين خدمت گيرندة به فوري رساني كمک براي مانعي نباید همگن، پرسنل از استفاده بيمارستان در 6-4

 مداخله نيازي به درماني و تشخيصي مراحل در كه خدمت گيرندة بدن از مناطقي شدن پوشانده از بيمارستان6-5

 .نماید كسب مي اطمينان ندارند

 .نماید رعایت مي را بيماران پوشش ملي استانداردهاي بيمارستان6-6

 .همراه گيرنده خدمات7

داشته  معتمدهمراه فرد معاینات، ازجمله تشخيصي مراحل در تا دهد ه مي اجاز خدمت گيرندة به بيمارستان7-1

 پزشکي هاي ضرورت برخلاف امر اینکه این مگر است كودک حق درمان مراحل تمام در كودک والدین از یکي همراهي(باشد

 .)باشد

 .پاسخ به نيازهاي عبادي اعتقادي گيرنده خدمت8
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 و دارد را اعتقادي  خدمات عبادي زمينة در خدمت گيرندة درخواستهاي به پاسخ براي مکتوب فرآیندي بيمارستان8-1

 .عمل مينماید آن به

 .آموزش9

 .نماید دریافت مي را درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش خدمت گيرندة9-1

 .انتخاب آزادانه و مشاركت10

 اطلاعات مبني بردریافت خدمت گيرندة آگاهانة و آزادانه تصميم گيري و انتخاب امکان فراهم بودن از بيمارستان10-1

 .نماید كسب مي اطمينان جامع، و كافي

 در انتخاب و گيري جهت تصميم كافي و لازم زمان بيمار، شرایط گرفتن درنظر با اطلاعات، ارائة از پس بيمارستان10-2

 .دهد قرارمي خدمت گيرندة اختيار

 .كند خواهي وي نظر از و انتخاب مشاور به عنوان را دومي پزشک تا دهد مي حق خدمت گيرندة به بيمارستان10-3

 آن رد یا پذیرش ناشي از احتمالي عوارض از كامل آگاهي از پس پيشنهادي هاي نادرم رد یا قبول از بيمارستان 10-4

 .نماید كسب مي اطمينان قرارميدهد، خطر رادرمعرض دیگري شخص درمان، از امتناع كه مواردي یا خودكشي موارد در مگر

 ظرفيت واجد گيرندة خدمت كه زماني در را آتي درماني اقدامات درمورد خدمت گيرندة قبلي نظر اعلام بيمارستان10-5

 اختيار در پزشکي اقدامات راهنماي عنوان به گيري وي، تصميم ظرفيت فقدان زمان در و نماید ثبت مي است گيري تصميم

 .دهد قرارمي خدمت گيرندة گيرنده جایگزین تصميم و سلامت خدمات ارائه كنندگان

 

 . رضایت آگاهانه11

 ولي یا خدمت ازگيرندة كتبي رضایت اخذ به نياز كه درمان هایي و اقدامات از مشخص ليست یک بيمارستان در 11-1

 :است ذیل موارد شامل حداقل مذكور ليست گردد، اخذمي آن براساس آگاهانه رضایت و است دسترس در دارد، او قانوني

 جراحي و تهاجمي درماني تشخيصي اقدامات 

 عميق تا متوسط آرامبخشي و بيهوشي 

 خوني ههاي فرآورد و خون از استفاده 

 تحقيقات 

 آنژیوگرافي درماني، شيمي پرتودرماني، درماني، شوک :شامل حداقل(پرخطر درماني اقدامات(. 

 خدمت، ازگيرندة معالج، پزشک مسئوليت با و آموزش دیده كاركنان توسط مستند فرآیندي طي بيمارستان 11-2

 .نماید مي اخذ آگاهانه رضایت

 اخذ از فعلي قبل روش هاي ینجایگز و محاسن خطرات، زمينة در لازم اطلاعات دهند، ن مي نشا مستندات11-3

 خدمت گيرندة اختيار در درک، قابل ساده و زبان به وي، قانوني ولي لزوم درصورت و خدمت گيرندة از آگاهانه نامة رضایت

 .گيرند قرارمي

 در بوده وي قانوني لزوم ولي درصورت و خدمت گيرندة انگشت اثر امضا، ساعت، تاریخ، با همراه اخذشده، رضایت11-4

 .گردد مي درج خدمت گيرندة پروندة

 دامنه ميشود، خدمت اخذ گيرندة از سرپایي، یا بستري پذیرش زمان در مراقبتي خدمات عمومي نامة رضایت اگر11-5

 .است شده مشخص وضوح به آن محدودیتهاي و

 نحوه دریافت هزینه خدمت ازگيرنده خدمت. 12

 .گيرد م مي انجا موجود آیين نامه هاي و قوانين براساس خدمت، گيرندة از خدمات هزینة دریافت12-1

 .گيرد م مي انجا قوانين جاري براساس و مالي ملاحظات بدون پزشکي، هاي فوریت در ضروري اقدامات تمام انجام12-2

 براي لازم هاي وجودتخصص از قبلاً درماني، مراكز سایر در درمان ادامة و اعزام رورتض درصورت خدمت گيرندة12-3

 .دارد انتخاب حق امکان درصورت و ميگردد مقصد مطلع درماني مركز در خدمات هاي بيمه پوشش و تعرفه ها ميزان درمان،

 .نظام كارامد رسيدگي به شکایات13
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 .شده است نصب رؤیت قابل محلي در فرآیند صاحبان نام ذكر با پيشنهادات یا شکایات اعلام فرآیند 13-1

 دریافت دركفيت اختلال وجودآمدن به و مجازات از ترس بدون تا ميدهد اطمينان خدمت گيرندة به بيمارستان13-2

 ذیصلاح مقامات به مقررات و قوانين بارعایت و محترمانه اي شيوه به شفاهي و كتبي به صورت نام، ذكر بدون سلامت، خدمات

 .پيشنهاددهد یا نماید شکایت

 .نماید مي جبران وي را به وارده خسارت و مينماید رسيدگي خدمت گيرندة شکایت به وقت اسرع در بيمارستان13-3

 خدمت گيرندة .سنجش رضایت14

 .دهد قرارمي سنجش مورد را خدمت گيرندة رضایت بيمارستان14-1

 .اند شده مستند آن براساس مناسب اي مداخله برنامة اجراي و طراحي و نتایج تحليل14-2

 .خط مشي و روشها15

 :مينماید واجرا نموده تدوین ذیل موارد شامل روشني و شفاف هاي روش و ها خط مشي بيمارستان 15-1

 روحي صدمات و فيزیکي حملات برابر در خدمت گيرندة حفاظت 

 خدمت گيرندة اموال 

 درد مناسب كنترل 

 لازم رفاهي امکانات نمودن مهفرا و همراه پذیرش 

 آن انتقال و اهداكننده از عضو ساختن خارج بر نظارت. 
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  درمركز HIS   معرفي سيستم 

در اکثر جنبه هاي زندگی نفوذ کرده است،  بیمارستان ها و مراکز درمانی نیز از اين مهم مستثنا نبوده و استفاده  ITاز آنجايیکه امروزه 

 نامیده می يکی از ملزومات می باشد.  HISکه به اختصار   Hospital Information Systemاز نرم افزارهاي بیمارستانی يا 

شود رستانی که در اين مرکز استفاده میدي بیمارستان ها نیز تاثیر گذار می باشد. نرم افزار بیمانوع و کارايی اين نرم افزارها در رتبه بن

به نام نرم افزار بیمارستانی شفا، مربوط به شرکت تیرانه رايانه تهران می باشد که دانشگاه شهید بهشتی طی يك قرارداد يکپارچه کلیه 

 winاولین بار نسخه   85اين نرم افزار را پیاده سازي نمايند. اين مرکز نیز در سال بیمارستان هاي تحت پوشش خود را ملزم ساخت تا

و تا کنون نیز از ارتقا   win 10به نسخه  95و در سال  آن را ارتقا داد  win 7به نسخه  88آن را پیاده سازي نمود و در بهار  98

 خدمات اين نرم افزار بهره گرفته است.

شامل بخش ها يا مانول هاي مختلف است که هر واحد تنها از مانول مربوط به خود استفاده می نمايد و تنها به قسمت  HISنرم افزار 

 هايی که بايد دسترسی دارند

 عبارتنداز: HIS.بخشهاي 

    (Admپذيرش ) -1

    (Disترخیص ) -2

      (Cash صندوق ) -3

 (  Labآزمايشگاه ) -4

 (  Drugداروخانه ) -5

 (  wardبخش ) -6

 (  Admدرمانگاه ) -اورنانس  -7

 (  Amarآمار و مدارک پزشکی ) -8

 (  Madadمددکاري ) -9

 (  Service Defتعريف خدمات ) -10

 (  Oprاتاق عمل ) -11

  ( Raidio ماموگرافی ) –سونوگرافی  -راديولوني  -12

 

تعريف و سطح  HISبه طور کلی براي ورود به هر يك از مانول ها نیاز به کد کاريري و رمز عبور می باشد که اين کد توسط سوپروايزر 

 انجام می شود. Securityتوجه به نوع کار فرد مشخص می شود. اين کار در برنامه  دسترسی با
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 : طرح تحول سلامت

 باشند.هاي مشمول  برنامه جمعیت هدف میپايه مراجعه کننده به بیمارستاني افراد ايرانی واجد بیمه همه 

 ي  افراد فاقد بیمه مراجعه کننده  به بیمارستانهاي مشمول برنامه را بر اساس سازمان بیمه سلامت ايران مکلف است همه

 دستورالعمل مربوطه بیمه نمايد.

 :1 بسته

 ماران بستري در بیمارستان وابسته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دستورالعمل برنامه کاهش میزان پرداختی بی

 طرح تحول سلامت يهدف اصل

مالی شهروندان در برابر هزينه هاي سلامت با محوريت اقشار آسیب پذيرش ، از طريق ساماندهی تامین خدمات بیمارستانی و  حفاظت

 کاهش پرداخت  سهم بیماران در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت

 اختصاص طرح تحول سلامت اهداف

 کل هزينه هاي بستري  در بیمارستان  %6ه سلامت به کاهش پرداخت مستقیم بیماران بستري شده واجد بیمه پاي -1

 جلوگیري از ارجاع بیماران براي خريد دارو ، تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی و خدمات تشخیصی درمانی به خارج از بیمارستان -2

 دستورالعمل :

 يها نهيمشمول طرح تحول نظام سلامت بوده وهز یدولت يمارستانهایمراجعه کننده به ب یدرمان مهیب يدارا انیرانيا هیکل 

 .ندينما یدرصد را پرداخت م6را فقط  يبستر

 باشد  یم گانيرا مهیدفترچه ب يدارا انیرانيا یعیطب مانيدرمان زا نهيطرح تحول نظام سلامت هزدر 

 باشند: یمشمول طرح تحول سلامت نم ريز یو درمان صیخدمات تشخ 

o  یکیو پلاست يیبايز یاعمال جراحهزينه 

o از ضرو و جرح یناش يها نهيهز 

o هزينه خدمات ناشی از حوادث کار 

o  تخته كياقامت در اتاق 

o اقامت درV.I.P 

o مصدومین حوادث ترافیکی 

 گردند . ینم )افاغنه و .....( مشمول طرح تحول نظام سلامت یاتباع خارج 

 ( و ساير افرادي که از طريق نظام ارجاع  يیروستا مهیدفترچه ب يهزار نفر )دارا 20 ريز يشهرها نیو ساکن ريروستائیان، عشا

 درصد ا ز هزينه خدمات مشمول برنامه را پرداخت می کنند.   3کنند به بیمارستانهاي مشمول برنامه مراجعه می

 ويزيت بیماران سرپائی اورنانس ، بدون تحت نظر قرار دادن مشمول اين طرح نمی شوند 
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 لی تغییر نمی کند و به صورت روال قبلی ادامه داردهزينه هاي بیمه تکمی 

 يینظام ارجاع روستا نديفرآ 

 کلیه داروها ، تجهیزات و ملزومات  مصرفی پزشکی ، بیماران بايد در بیمارستان تامین گردد 

  نمايند و تحت هیچ در صورتی که ارائه امکان کلیه خدمات در بیمارستان نباشد ، بیمارستانها از نظام ارجاع بايد  و استفاده

شرايطی بیماران را به مراکز خصوص ارجاع ندهند و کلیه هزينه هاي نقل و انتقال  به عهده بیمارستان ارجاع دهنده می باشد 

. 

 (مارستانی)درداخل و خارج بماری،جهت ارائه خدمت به ب يدرطول بستر  مهیعدم استفاده از برگه دفترچه ب 

 مجبور به ارائه خدمت  مارستانیب کهیماردرصورتیو انتقال ب انقليبابت ارائه خدمت و  يو اهاهمري مارویاز ب نهيعدم اخذ هز

 .لحاظ گردند ددرصورتحساويهابا نهيهز نيگرددو ا مارستانیدرخارج ازب

 مراجعه نمودند مارستانیبه ب ينظام ارجاع جهت بستر قيکه از طر یشدگان مهیوب يیشده روستا مهیب يبرا یکاهش پرداخت 

  ثبت الکترونیکی شناسه ملی بیماران در زمان پذيرش درHIS 

 ثبت تشخیص نهايی بیمار توسط مدارک پزشکی در سیستم 

  هفته بعد از ترخیص به سامانه پرونده الکترونیکی  سلامت 3ارسال پرونده الکترونیکی بیماران بستري در زمان ترخیص حداکثر 

 :2 بسته

 ماندگاري پزشکان در مناطق محرومبرنامه حمايت از  دستورالعمل

 :3 بسته

 دستورالعمل برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 :4 بسته

 دستورالعمل ارتقاي کیفیت خدمات ويزيت در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 :5 بسته

 دستورالعمل برنامه ارتقاي کیفیت هتلینگ در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی

 :6 بسته

 حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج ، خاص و نیازمند   دستورالعمل برنامه

 مشمولین طرح تحول سلامت شامل کلیه بیمه شدگان سازمانهاي بیمه گر پايه ذيل میباشد:
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 ایمني بيمار

 
مجموعه اي از الزامات هستند كه براي اجراي برنامه ایمني بيمار در سطح بيمارستان حياتي مي استانداردهاي ایمني بيمار:

باشند. این استانداردها قالبي عملياتي ارائه مي دهند كه بيمارستان ها را براي ارزیابي مراقبت بيمار از منظر ایمني بيمار، 

 ركنان در ایمني بيمار و مشاركت خدمت گيرندگان در ارتقاء ایمني در خدمات درماني توانمند مي سازد.توانمندسازي كا

 Patient Safety Indicators(PSI)   شاخصهاي ایمني بيمار   

كيفيت و  ، شاخص هاي ایمني بيمار، مقياسهایي هستند كه به طور مستقيم یا غير مستقيم حوادث ناگوار قابل پيشگيري

را پایش مي كنند.با پایش این شاخصها  مي توان برنامه ارتقاء ایمني و كيفيت خدمات را رصد نموده در  (Outcome)نتایج 

 .جهت پيشرفت آن برنامه ریزي كرد

 ایجاد فرهنگ مناسب در سازمان و جامعه:-1؟       چه باید بکنيم

  فردي دارند( كه  %4این وقایع منشا سيستميک و  %96نگرش سيستميک به حوادث ناخواسته درماني ) داشتن

ما مدیران باید وظيفه خود را در این خصوص ایفا نمایيم و زمينه هاي بروز این وقایع ناخواسته را به حداقل 

 برسانيم.

 یع را گزارش و در یافتن راه حل مشاركت در سازمان تا كاركنان با شجاعت وقا  ایجاد فرهنگ عاري از سرزنش

 كنند.

 حمایت از كاركنان و اثبات توجه به نقش ایشان 

  مشکلات را با بيماران و خانواده شان در ميان گذاشته به حرفشان گوش كنيم و در مراحل بهبود فرایند

 مشاركتشان دهيم.

 یادگيري:-ایجاد سيستم گزارش دهي-2                          

 اتفاق افتادهسازمان ضمن ایجاد بستر و فرهنگ مناسب و دركنار ایجاد ساز وكار مناسب، كاركنان را به گزارش حوادث  در

ولو به شکل ناشناس ترغيب كنيم.با مشاركت كاركنان، گزارش وقایع به طور فعال و موثر مورد تجزیه و تحليل عليتي قرار 

 (Root Cause Analysis) ح فرایند هاي مربوط  مورد استفاده قرار گيرند.گرفته، نتایج در رفع زمينه هاي خطا و اصلا

 

 

 ابلاغ شيوه نامه نظارتي در خصوص وقایع ناخواسته"

 

ساعت در قالب فرم  6آنکال وقایع ناخواسته مراكز مي بایست بررسي اوليه موضوع و اطلاع رساني خبر را ظرف مدت    -1

تکميل و به ستاد هدایت معاونت  "فوري وقایع ناخواسته تهدید كننده حيات درمانگزارش "ابلاغ شده وزارت متبوع  

سركار خانم وحيدي و  6676258فکس نماید و در روزهاي غير تعطيل با شماره   66705170درمان دانشگاه  به شماره 

ورت شفاهي نيز گزارش ستاد هدایت دانشگاه تماس حاصل نماید و به ص 66761103-66705173روزهاي تعطيل با شماره 

 نماید.

معاونت درمان پس از اطلاع از واقعه ناخواسته در صورت لزوم تيم كارشناسي را به مركز مربوطه اعزام مي نماید و مركز  -2

 مي بایست همکاري لازم در خصوص دسترسي به مستندات پزشکي بيمار و اعضاي دخيل در حادثه فراهم نماید.

رگ ومير در مركز مربوطه ، تحليل ریشه اي واقعه ، تصویب مداخلات اثربخش  و بررسي برگزاري فوري كميته م -3

به معاونت درمان  PDFفرآیندهاي مرتبط با مشکل در مركز و ارسال تحليل ریشه اي، صورتجلسات مربوطه در قالب فرم 

 دانشگاه اتوماسيون گردد و از ارسال اسکن  مستندات خودداري گردد.
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پزشکان  و مسئولين واحدهاي مختلف بيمارستان مي بایست با شيوه نامه ابلاغي  –سرپرستاران  –ان كليه پرستار-4

گانه  درشيفت هاي مختلف  به آنکال  28نظارتي در خصوص وقایع ناخواسته  آشنا باشند و درصورت بروز وقایع ناخواسته 

 عا گزارش نمایندوقایع ناخواسته بيمارستان و سوپروایزرهاي باليني همان شيفت سری

گانه تهدید كننده حيات در درمان بيماران ) مواردمشروحه ذیل ( مراتب را در اسرع وقت به شماره  28در صورت وقوع وقایع 

 . ریاست بيمارستان كه به عنوان آنکال وقایع ناخواسته هستند  اعلام شود تيکخواهبه آقاي دكتر  09123222846تلفن 

 

 مارانيب درمان در اتيح كننده دیتهد عیوقا يفور گزارشموارد 

 

  :گانه  28كد و شرح موارد 
  سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحي عمل انجام. 1كد      

 دیگر بيمار روي اشتباه  صورت به جراحي عمل انجام. 2 كد     

 متعدد هاي توده به مبتلا كه بيماري در: مثال)  بيمار روي بر اشتباه روش با جراحي عمل انجام. 3 كد     

 برداشته است كرده ایجاد فشاري اثر كه را بافتي هاي توده از یکي باید مي و است بدن از عضو یک در بافتي

 ...( گيرد مي قرار جراحي عمل مورد دیگري توده اشتباه به و شود

  بدن در... پنس و قيچي و گاز از اعم   device گونه هر گذاشتن جا.  4كد     

 كلاس) طبيعي سلامت وضعيت داراي بيمار در عمل از بعد بلافاصله یا جراحي عمل حين در مرگ. 5 كد    

  ) آمریکا بيهوشي انجمن ASA بندي طبقه یک

 نابارور درزوجين اشتباه ( DONOR ) دهنده با مصنوعي تلقيح. 6كد    

  ميکروبي آلوده تجهيزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواتي یا مرگ. 7كد             

 دیاليز دستگاه وصل: مثال) آلوده هاي دستگاه از استفاده دنبال به بيمار جدي ناتواني یا مرگ.  8 كد             

HBS Ag  بيمار  به مثبت ژن آنتي HBS Ag  منفي ژن آنتي 

  عروقي آمبولي گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواني یا مرگ.  9 كد           

  قانوني ولي از غير اشخاص یا و شخص به نوزاد تحویل و ترخيص. 10 كد 

  (....بستري زندانيان: مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بيش كه بستري زمان در بيمار شدن مفقود.   11كد  

 درماني مركز در خودكشي به اقدام یا خودكشي. 12كد   

 تزریق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزریق در اشتباه گونه هر دنبال به بيمار جدي ناتواني یا مرگ. 13 كد   

  .....دارو،

 فرآورده در اشتباه خون گروه تزریق علت به هموليتيک واكنش با مرتبط جدي ناتواني یا مرگ. 14كد   

 خوني هاي

  سزارین یا و طبيعي زایمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه یا مرگ موارد كليه.  15 كد  

 درماني مركز در هيپوگليسمي دنبال به جدي ناتواني یا مرگ. 16 كد  

 بيمار پذیرش از بعد 4 یا 3 درجه بستر زخم. 17 كد  

 درمان در تعلل از ناشي نوزاد كرنيکتروس.  18 كد  

 دنبال به: مثال)  فقرات ستون غير اصولي دستکاري گونه هر علت به بيمار جدي ناتواني یا مرگ. 19كد  

 (.. فيزیوتراپي

 كه بيمار احيا دنبال به الکتریکي شوک گونه هر متعاقب احياء تيم اعضاي در جدي ناتواني یا مرگ. 20كد            

 .باشد تجهيزات فني اشکالات از ناشي تواند مي

 . (..دیگر هاي گاز با اكسيژن)  بيمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21كد   
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 بدن هاي سوختگي: مانند) عمل اطاق هاي الکترود مانند درماني اقدامات دنبال به هاي سوختگي. 22 كد  

 (قلب جراحي دنبال به

 خرابي محافظ، در بيمار اندام كردن گير:مثال) تخت اطراف هاي نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد . 23كد

  (..محافظ،

 ، برداري، تصویر بخش به انتقال حين در بيمار جابجایي حين در سقوط:  مثال)  بيمار سقوط . 24كد

 ( ... ، پله از سقوط

 پزشکي اخلاق چارچوب از عدول و رعایت عدم با مرتبط موارد . 25كد

  بيمار به وارده...(  و شتم و ضرب)  فيزیکي آسيب هرگونه. 26 كد

  بيمار ربودن. 27كد

 درمان كادر توسط درماني اقدامات تعمدي قطع یا آفرین خطر خاص داروي تزریق به اصرار. 28كد

 

 

 

 
    

 راه حل ایمني بيمار نه

 
          Look-alike,sound-alike medication nameتوجه به داروهاي با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگيري از خطاي دارویي   -1

 patient identificationتوجه به مشخصات فردي بيمار جهت جلوگيري از خطا                                                                  -2

 communication during patient hand-oversارتباط موثر در زمان تحویل بيمار                                                       -3

      performance of correct procedure at correct body siteانجام پروسيژر صحيح در محل صحيح بدن بيمار -4

                                   control of concentrated electrolyte solutionsكنترل غلظت محلول هاي الکتروليت -5

 assuring medication accuracy at transitions in ل انتقالي ارایه خدماتاطمينان از صحت دارو درماني در مراح -6

care            

 avoiding catheter and tubing misconnections                                اجتناب ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها -7

 single use of injection devicesتزریقات                                                                       وسایل از یکباره صرفا استفاده -8

  بهبود بهداشت دست براي جلوگيري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتي -9

 improved hand hygiene to prevent   health care -associated infection                                                  
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 استاندارد الزامي بيمارستانهاي دوستدار ایمني بيمار 19  
 

 

 

 

 

 

 ایمني بيمار در بيمارستان یک اولویت استراتژیک ميباشد ودر قالب برنامه عملياتي تفضيلي در حال اجرا است -1

 عنوان مسئول و پاسخگوي برنامه ایمني بيمار منصوب گردیده است.یکي از كاركنان در بيمارستان با اختيارات لازم به -2

مدیریت ارشد بيمارستان به منظور بهبود فرهنگ ایمني بيمار،شناسایي خطرات موجود در سيستم و اعمال مداخله جهت -3

 ارتقاء فرصت ها به طور منظم برنامه بازدید هاي مدیریتي ایمني بيمار را به اجرا ميگذارد .

 از مدیران مياني بيمارستان به عنوان هما هنگ كننده فعاليت هاي ایمني بيمار و مدیریت خطر منصوب شده است .یکي -4

 بيمارستان جلسات ماهيانه كمبته مرگ ومير را به صورت مرتب برگزار مي نماید.  -5

 بيمارستان وجود تجهيزات ضروري را تضمين مينماید.-6

 طلوب كليه وسایل پزشکي با قابليت استفاده مجدد را قبل از كاربرد تضمين مينماید.بيمارستان ضد عفوني مناسب و م-7

 بيمارستان داراي وسایل وتجهيزات كافي به منظور ضد عفوني و استریليزاسيون فوري ميباشد.-8

و موقت استخدام جهت ارائه خدمات و مراقبت هاي درماني ،كادر باليني حائز شرایط توسط كميته ذي صلاح به صورت ثابت -9

 و بکار گمارده ميشوند

A - حاكميت

 ورهبري

استاندارد  9با 

 الزامي

پزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درماني و تشخيص تهاجمي ،كليه خطرات ،منافع و عوارض جانبي احتمالي پروسيجر را به بيمار -1

 مينماید .توضيح داده و با حضور پرستار،بيمار برگه رضایت نامه را امضاء 

قبل از انجام هر گونه پروسيجر درماني،تشخيصي وآزمایشگاهي،تجویز دارو و یا انتقال خون و فرآورده هاي خوني ،كليه بيماران و -2

بویژه گروه هاي درمعرض خطر از جمله نوزادان،بيماران دچار اختلالات هوشياري و یا سالمندان حد اقل با دو شناسه شامل نام و نام 

 ي و تاریخ تولد شناسایي و احراز هویت ميگردند)هيچگاه ،شماره اتاق و تخت بيمار یکي از این شناسه ها نمي باشد.(خانوادگ

B - مشاركت

جامعه و تعامل با 

 2بيمار با 

 استاندارد الزامي

 است .بيمارستان به منظور اعلام اضطراري نتایج حياتي آزمایشات ،كانالهاي ارتباطي آزاد پيش بيني كرده  -1

 بيمارستان داراي روالهاي مطمئن براي اعلام نتایج معوقه تستهاي پاراكلينيکي به بيماران بعد از ترخيص ميباشد .-2

 بيمارستان داراي برنامه  پيشگيري و كنترل عفونت مشتمل بر چارت سازماني ،برنامه عملياتي ،راهنما ها و كتابچه راهنما ميباشد. -3

عفوني و استریليزاسيون مناسب كليه تجهيزات را با تاكيد خاص بر واحد ها و بخش هاي پر خطر تضمين بيمارستان تميزي،ضد -4

 مينماید.

 بيمارستان راهنماهاي معتبر از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت  را در زمينه خون و فراورده هاي خوني ایمن  اجرا مينماید.-5

ایمن قبل از انتقال خون  مانند ثبت نام،رد و قبول داوطلبين و غربالگري خون در مواردي بيمارستان داراي روشهاي اجرایي -6

 است.   HIV-HBVمثل

 سا عته (تضمين مينماید24بيمارستان دسترس به داروهاي حياتي را در تمامي اوقات شبا نه روز)-7

C- خدمات

 7باليني ایمني با 

 استاندارد الزامي

 ان خطر ،پسماند ها را از مبدا تفکيک  و كد بندي رنگي مينماید .بيمارستان بر اساس ميز -1

 بيمارستان از راهنما ها،از جمله راهنماهاي سازمان جهاني بهداشت ،جهت مدیریت رفع پسماندهاي نوک تيز و برنده تبعيت مينماید .-2

-D محيط ایمن با

استاندارد 2

 الزامي

 آموزش مداوم E- در این گروه استاندارد الزامي وجود ندارد.
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 كنترل عفونت

 (NNISتعاريف نظام کشوري مراقبت عفونتهاي بیمارستانی)

اي است كه ميزبان به دليل تهاجم و رشد و تکثير عامل بيماریزاي عفوني دچار آسيب  عفونت: عفونت به معناي پدیده •

 ميشود.

یا  محدودومنتشر دراثرواكنشهاي بيماري زاي مرتبط باخودعامل عفونيعفونتي است كه به صورت :تعریف عفونت بيمارستاني •

( ساعت بعدازپذیرش بيماردربيمارستان ایجاد شود.در زمان  48-72حداقل ) سموم آن در بيمارستان ایجادميشود.به شرطي كه

 فونت مربوط به عمل جراحيآشکارعفونت مربوطه راداشته باشد.وبيماري دردوره نهفتگي خودنباشد.ع علایم نباید ردف پذیرش

 به بيمارستان مراجعه كند به عنوان عفونت بيمارستاني محسوب مي شودپس ازعمل جراحي  تا سه ماه 

 

تشکيل   و عفونتهاي وابسته به ونتيلاتور ,را عفونتهاي ادراري،جراحي، تنفسي و خونيشایع عفونتهاي بيمارستاني 

 ند.ميده

 مقرارت کنترل عفونت بیمارستانی
كليه پرسنل در بدو ورود به بيمارستان به سوپروایزر كنترل عفونت بيمارستان جهت تشکيل پرونده و آشنایي با  .1

 .ي كنترل عفونت بيمارستان. معرفي مي شونداستراتژ

سوپر وایزر كنترل عفونت جهت تکميل پرونده بهداشتي كليه پرسنل را به مسئول بهداشت حرفه اي بيمارستان  .2

 یدمعرفي مينما

( HIV Ab- Hbs Ag-HCV Ab  Hbs Abمایشات )فرم تکميل شده توسط متخصص داخلي همراه با جواب آ .3

 جهت درج در پرونده پرسنلي تحویل مسئول بهداشت حرفه اي مي گردد.

 در صورتي كه تيتر آنتي بادي فردي پایين باشد مجددا براي واكسيناسيون اقدام مي شود.. .4

ند كنترل عفونت و گزارش دهي موارد كنترل عفونت آشنایي داشته وموارد را گزارش كليه پرسنل بایستي با فرای .5

 دهند .

 (.20-19كليه پرسنل بایدبا فرایند مواجهه با نيدل استيک آموزش ببينند )فرایندنيدل استيک صفحه .6

و توسط ( پرشود 21در صورت نيدل استيک شدن حتما به سوپروایزرشيفت اطلاع دهيد فرم نيدل استيک)صفحه  .7

سوپروایزر امضاء شودونمونه خون از منبع وفرد تهيه مي گردد  و به سوپروایزر كنترل عفونت اطلاع داده شود ودر 

 نهایت جواب آزمایشات ضميمه پرونده بهداشتي شود 

جهت جمع آوري زباله هاي تيز وبرنده را رعایت  Safty Boxكليه پرسنل بایستي تفکيک زباله ها و استفاده از .8

 ند.كن

گزارش واگيرو غير واگير  ......در شيفت صبح به اطلاع سوپروایزر كنترل عفونت ودر شيفت هاي دیگر به اطلاع  .9

 سوپر وایزر باليني شيفت رسانده شود 

بيمار كه مثبت بود یا شروع انتي بيوتيک جدید یا تغيير آنتي بيوتيک B/C-U/C  هرگونه تب و جواب كشتها اعم از .10

پروایزر كنترل عفونت اطلاع داده شود ودر شيفت هاي دیگر به اطلاع سوپر وایزر باليني شيفت بيمارحتما به سو

 رسانده شود 

 آشنا باشند هاي ضد عفوني كننده سطوح تمامي محيط وتجهيزات اطراف بيمار با محلول  .11

 انواع محلولها وموارد كاربرد آن وروش هاي تهيه آن را بدانند . .12

 (22روش صحيح شستشوي دستها را بدانند و انجام دهند .)صفحه  .13

 روش صحيح تفکيک ودفع پسماند هاي عفوني وغير عفوني را بداند ونظارت داشته باشد  .14
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در برخورد با خون و ترشحاتفرم مراقبت از کارکنان حرف پزشکی   

 

 

 

مشخصات  نام و نام خانوادگي بيمار:  شماره پرونده  سن: نام پدر:
 شماره تلفن : آدرس:  بیمار 

مشخصات فرد  نام و نام خانوادگي فرد:  سمت:  سن : شماره ملي:
 شماره تلفن : آدرس : مواجهه يافته 

: تحصيلات تاریخ و ساعت حادثه:  سابقه كار :   محل یا بخش حادثه  شيفت : 

 فرايند پی گیري بیمار و مصدوم  

قيچي  □سوزن نمونه گيري  □سر سوزن اسکالپ وین   □سوزن بخيه  □تيغ بيستوري  □نيدل آنژیوكت  □سر سوزن 

لطفا ذكر نمایيد  □سایر موارد  □بخيه  جسم تيز شامل  

كداميک ازموارد 

 زیر بوده است
یا پاشيده شدن ترشحات ..... محل فرورفتن جسم تيز  

رد چه نوع مایعي از بدن بيمار بر روي بدن شما ترشح داشت خون ...ترشحات بدن ...ترشحات بيني ...سایر موا  

□خير          □دقيقه        بله  5-3شستشوي محل تماس پوستي با آب و صابون به مدت   

 اقدامات انجام شده

□خير         □بله    شستشوي مخاط دهان یا چشم با آب فراون  
 

□خير         □بله                           اطلاع به سوپروایزر كنترل عفونت و یا سوپروایزر باليني در شيفت عصر و شب 

□خير  ,HBS Ab, HCV AbHIV Ab   □بله   سي سي 5گرفتن نمونه خون فرد مصدوم    

□خير         □بله   HBS Ag, HCV AbHIV Ab, سي سي5گرفتن نمونه خون فرد بيمار     

علت اینکه دچار  

 نيدل شده اید

 را بنویسيد  
 

 بررسی مورد آسیب ديده شغلی

  HBS Ab, HCV AbHIV Ab تاریخ انجام آزمایش    جهت مصدوم 

HBS Ag, HCV AbHIV Ab,        تاریخ انجام آزمایش  جهت بيمار 

پزشک :دستورات پزشک:ویزیت مصدوم توسط    

 

  مهر و امضاء 

 ماه  بعد HIV 6سرولوژي 

 تاریخ :

 هفته بعد  HIV 6سرولوژي 

 تاریخ:

ویزیت مصدوم توسط متخصص عفوني در صورت مثبت شدن 

 HIVآزمایشات 

 ماه بعدHCV 6سرولوژي 
Alkph, SGPT, SGOT 

 تاریخ 

 ماه بعد HCV 3سرولوژي 
Alkph, SGPT, SGOT 

 تاریخ :

ویزیت مصدوم توسط متخصص عفوني در صورت مثبت شدن 

 HCVآزمایشات 

 ماه  بعد HBS 6سرولوژي 

 تاریخ :

 هفته بعد HBS 4سرولوژي 

 تاریخ : 

ویزیت مصدوم توسط متخصص عفوني در صورت مثبت شدن 

 HBSآزمایشات 

- - HBS Ag, HCV AbHIV Ab6 

 ماه  بعد        تاریخ : 

 در صورتي آزمایشات بيمار منفي بود 
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 طبقه بندي پسماندهاي پزشکي ویژه

 شرح ومثال نام رده پسماند

پسماندهاي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماریزا مانند محيطهاي كشت ميکروبي  پسماندهاي عفوني 

)سواب آلوده(، مواد آزمایشگاه، پسماندهاي ناشي از جداسازي بيماران عفوني، بافتها، 

یا تجهيزاتي كه با فرد مبتلا به بيماري عفوني تماس داشته اند و مواد دفع شده از این 

 بيماران

مانند بافتها و آبگونه هاي انساني، تکه هایي از بدن انسان، خون و سایر آبگونه هاي  پسماندهاي آسيب شناسي 

 بدن، جنين.

( آنفوزیون، تيغه چاقو، چاقو، تيغ، شيشه هاي Setزریق، دستگاه )مانند سوزن ت پسماندهاي تيز و برنده

شکسته، تيغ بيستوري، اره، اسکالپ ، وین ،لانست ، پوكه آمپول شکسته و هرگونه 

وسيله یکبار مصرف تيز و برنده كه در تشخيص ، درمان و مراقبت بيماران استفاده 

 شده باشند .

داروهاي تاریخ گذشته یا غير لازم ) اقلامي كه حاوي دارو یا اقلامي كه به دارو مانند  پسماندهاي دارویي خطرناک 

آلوده شده اند مانند قوطي ها و شيشه هاي دارویي( كه در صورت آزاد شدن در محيط 

 براي محيط و انسان مضر باشد.

ز جمله پسماندهاي ، اهامانند پسماندهاي داراي موادي با خصوصيات سمي براي ژن پسماندهاي ژنوتوكسيک

داراي داروهاي سایتوتوكسيک ) كه بيشتر در درمان سرطان به كار مي روند( و مواد 

 هاشيميایي سمي براي ژن

يایي  ــيم هاي ش ند ما ــ پس

 خطرناک

محتوي مواد شيميایي مانند معرفهاي آزمایشگاهي، داروي ثبوت و ظهور فيلم، مواد 

باشند. كه در صورت ر لازم و حلالها ميضدعفوني كننده و گندزداي تاریخ گذشته یا غي

 باشد.آزاد شدن در محيط براي محيط و انسان مضر مي

هاي داراي فلزات  ند ما ــ پس

 سنگين

مانند باتري هاي) حاوي كادميوم(، ترمومترهاي شکسته، وسایل داراي جيوه براي 

 اندازه گيري فشارخون و... .

 كارتریج گاز و قوطي هاي افشانمانند سيلندرهاي گازها،  هاي تحت فشارظرف

 

 پسماندهاي محتوي مواد رادیواكتيو )رادیو تراپي و هسته اي( :  پسماندهاي پرتوساز

 شامل مقررات خاص خود مي شود و از شمول این ضوابط خارج است. 
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 مراحل تفکیك،جداسازي،جمع آوري،ذخیره،حمل،تصفیه ودفع نهايی پسماندهاي پزشکی و وابسته 
 

 انتقال به اتاقك زباله برچسب نوع رنگ و ظرف نوع پسماند رديف

 زباله عادي 1
 کیسه مشکی و

 سطل آبی
 عادي

با مخزن مخصوص حمل زبالهو قرار دادن در مخازن 

 زباله عادي

 عفونی و سطل زردکیسه  زباله عفونی 2
ـــوص مخزن با مل مخص له و ح با قرار دادن در  ز

 مخازن زباله عفونی زرد رنگ

3 
شــیمیايی و 

 دارويی
 شیمیايی و دارويی سفید  سطل و کیسه

ـــوص مخزن با مل مخص له و ح با قرار دادن در  ز

 مخازن  دپوي شیمیايی زباله شیمیايی ودارويی

 تیز و برنده 4
 ظرف سیفتی باکس

safety box 

تیز و برنده داراي خطر 

 زيستی
 به همراه زباله عفونی
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هاي نظام سلامت آمار حاكي از آن است كه درصد غيرقابل اغماضي از بيماران در مواجهه با سيستم  :مدیریت ریسک

درماني بعنوان  -هاي بهداشتيسازمانگردند. براي اینکه ها دچار عوارض و صدمات ناشي از ارائه خدمات ميبخصوص بيمارستان

مراكز قابل اطمينان تلقي گردند بایستي یک نظام اثربخش مدیریت ریسک جهت شناسایي نقایص سيستمي و ارتقاي ایمني 

 بيمار طراحي و اجرا گردد.

 تعاریف

 اتخریب یا از هر وضعيت واقعي یا بالقوه كه مي تواند  باعث صدمه ، بيماري یا مرگ افراد ،آسيب ی - مخاطره

 دست دادن تجهيزات ودارایي سازمان شود

 احتمال مخاطره یا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسيب - ریسک 

 نتيجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسيب به اموال ، و یا دیگر موارد مضري كه مي تواند اتفاق  – شدت

 بيفتد

 احتمال رخ دادن یک رویداد- احتمال 

 نياز به مدیریت ریسک در نظام سلامت علل

 افزایش ایمني بيمار 

 افزایش انتظارات بيمار ، متخصصان و كاركنان 

 فشارهاي رقابتي در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزینه هاي داخلي 

 ارایه خدمات مطلوب توسط بيمارستانها كه از سوي دولت مطالبه ميشود 

 تعریف مدیریت ریسک در حوزه سلامت

ملاقات كنندگان ، و  كاركنان،  كاهش خطر آسيب به بيماران، و  ارزیابي،  فعاليت هاي باليني و اداري براي شناسایيانجام  :

 (Joint commission, 2007) و خطر از دست دادن خود سازمان

 ”بلادرنگ"و  "واكنشي"رویکردهاي رویکرد مدیریت ریسک:

 )واكنشي(آموختن از چيزهایي كه اشتباه انجام شده است -1

 )بلادرنگ(جلوگيري از خطرات بالقوه كه در خدماتي كه مراكز درماني ارائه مي كنند تاثير مي گذارد -2

 مرحله در فرایند مدیریت ریسک 7

استراتژي جهت كاهش، حذف و یا انتقال -5ارزیابي ریسک-4تحليل ریسک-3شناسایي ریسک-2زمينه سازي-1

  موثر و مشاوره تارتباطا-7بررسي  ونظارت مداوم-6ریسک

 كدام یک از منابع اطلاعاتي را براي شناسایي خطرات استفاده كنيم؟

 تجارب قبلي 

 افراد با تجربه در سازمان 

 ...، اسناد و مدارک ، گزارش ها ، پروتکل ها ، روش هاي اجرایي، برنامه ها ، آموزش 

  ،شکایات...بازرسي ، مميزي داخلي ، هشدارها، حوادث و سوانح ثبت شده 

 ...، مصاحبه ها ، نظرسنجي ها 

خطر را شامل مي شود.ارزیابي موجب تضمين رویکرد “ شدت“ و ''احتمال”شرح آن دقيقا معاني  واژه هاي ارزیابي ریسک: 

 ن ميگرددپس از شناسایي و تجزیه و تحليل ریسک ، مي توانيم ارزیابيآ هماهنگ در ارزیابي آینده ریسک و بررسي و پایش

 : كنيم

 نادر(-بعيد-متوسط-احتمالا-قابل اغماض(            احتمال) تقریباقطعي-كم-متوسط-بسياربالا-)بي نهایت   شدت     

 سطح ریسک

 هيچ عملي مورد نياز نيست             ناچيز 
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 قابل تحمل       هيچ كنترل بيشتري مورد نياز نيست 

  اقدامات كاهش خطر باید اجرا شود         متوسط 

 نشود فعاليت باید تا زماني كه ریسک كاهش یابد شروع          اساسي. 

  تحمل ناپذیر     فعاليت باید تا زماني  كه ریسک كاهش یابد شروع نشود و اگر كاهش ریسک امکان پذیر نيست

 فعاليت به كلي انجام نگردد

 خطاي پزشکي

 به طور بالفعل یا بالقوه باعث یک نتيجه ناخواسته  ریزي یا اجرا كهقصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه

 شود.مي

 گيرد( را دربرميریزي و اجرابرنامه، قصور یا ارتکابهاي كليدي علل خطا )این تعریف به طور مشخص حيطه. 

 انواع خطاهاي پزشکي ●

-3اشتباهات دارویي-2 خيصاشتباه در تش-1:ترین انواع آن شامل خطاهاي پزشکي، انواع مختلفي دارند. برخي از شایع

 هاي بيمارستانيعفونت-7 اشتباهات مدیریتي -6رادیولوژي اشتباهات-5اشتباهات آزمایشگاهي-4  اشتباهات جراحي

 Adverse Event صدمات

 Sentinel Event (Misadventure) وقایع مرگ آفرین یا با پيامد خطرناک -1

 No Harm Eventوقایع بدون عارضه -2

 Near Missنزدیک به خطا  -3

خطاي پزشکي است كه اكثرآنها درمراكزبهداشتي درماني  28(:  Never Events)  مواردي كه هرگز نباید اتفاق بيفتد

 اتفاق مي افتد و بقيه ممکن است درمنزل یا هرمحل دیگري  حادث شود .

 Root Cause Analysisتحليل علل ریشه اي خطاهاي پزشکي

  رخداد نامطلوب اتفاق مي افتد، مهم این نيست كه دریابيم چه كسي مرتکب اشتباه شده است، هنگامي كه یک

 بلکه باید بررسي كنيم علت شکست مکانيسم هاي دفاعي در برابر پيدایش خطا چه بوده است.

  تحليل علل ریشه اي خطاهاي پزشکي فرآیندي است كه طي آن عوامل اصلي كه منجر به وقوع یک رخداد

 دهنده یا حادثه اي ناگوار )اعم از مرگ، واكنش دارویي و ...( شده اند، شناسایي مي شوند. هشدار

  در این تحليل به جاي پرداختن به عملکرد افراد، در درجه اول بر سيستم ها و فرآیندهاي موجود در آنها تأكيد

 مي شود.

 جاد خطا شده اند به سوي علل مشترک بدین صورت كه از برخي علل خاص در فرآیندهاي باليني كه منجر به ای

در فرآیندهاي سازماني پيش رفته، اصلاحات بالقوه در این فرآیندها و سيستم ها را كه مي توان براي كاهش 

 احتمال چنين خطاهایي در آینده اعمال نمود، شناسایي مي كند.

 چه باید بکنيم

 ایجاد فرهنگ مناسب درسازمان وجامعه--1

  منشاء فردي ( %4منشاء سيستميک و %96حوادث ناخواسته درماني ) نگرش سيستميک به 

 ) فرهنگ عاري از سرزنش ) مشاركت درگزارش دهي پرسنل وحل مشکلات 

 حمایت ازكاركنان 

 مشاركت بيماران وخانواده هایشان درحل مشکلات 

 یادگيري –ایجاد سيستم گزارش دهي --2

 تجزیه وتحليل عليتي خطاها --3

يت رفتار انسان امکان خطا وجود دارد ،با هر سطحي از آموزش ،مهارت،تجربه و انگيزه ممکنست خطا با توجه به ماه

 نمایيم،خطا ها اجتناب ناپذیر هستند اما بسياري از آنها قا بل پيشگيري هستند .
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تشویق  تلاشهاي ارتقاء ایمني بيمارستان منوط به اصطلاحات سيستمي با هدف ایمني بيشتر بيماران است ودرصدد

 كاركناني است كه این اشتباهات را گزارش ميدهند تا سيستم را اصلاح كنند و به دیگران نيز آموزش لازم را بدهند .

ع خطا و در صورت بروز خطا در بخش لطفا فرم خطاها )بدون ذكر نام( را پر كرده یا در دفتر ثبت خطا ها علت وقو***

 ان مي رسد را ثبت كنيد .راهکارهاي مربوط به رفع این خطا به نظرت

درصورت بروز حادثه در بخش ابتدا به سوپر وایزر و پزشک مقيم اطلاع دهيد وپس از بررسي علت وقوع حادثه ،فرم ***

 حادثه توسط فرد پر شود و توسط مسئول شيفت سوپروایزر و پزشک مقيم تکميل شودودر گزارش پرستاري قيد شود

 

 

 :مستند سازي پزشکی

 

ثبت كامل اطلاعات مربوط به ارائه مراقبت هاي سلامت) واكسيناسيون، چک آپ( و درمان بيمار و یا شرایط یا فرایند    

 علل مرگ متوفي است.

 اهمیت و اهداف مستندسازي پزشکی

  جهت تهيه مدارک مستند از جریان بيماري و درمان بيمار 

 ابزار ارتباطي بين متخصصان مراقبت هاي بهداشتي درماني 

 بي مراقبت بهداشتي درمانيارزیا 

 مدرک قانوني 

  پژوهش و آموزش 

 اعتبار بخشي و تایيد مراكز درماني 

 بازپرداخت هزینه هاي درماني توسط ادارات بيمه 

 

 قوانین مستندسازي پرونده پزشکی : 
 

دقيقا آنچه را كه مشاهده مي كنيد شرح دهيد و آنچه را كه مي بينيد مستند : توصيفي از مشاهدات عيني باشد .1

 .كنيد. نه آنچه را كه فکر مي كنيد

 از اظهارات مبهم و كلي گویي اجتناب كنيد، مثلا بيمار شب ناراحتي را سپري كرده است. : صریح باشد  .2

دقيق بيمار استفاده كنيد و نقل قول مستقيم بيمار را  حتي الامکان از كلماتاز نقل قول مستقيم استفاده شود:  .3

 بنویسيد. شنيده ها را ثبت نکنيد.

یعني ثبت اطلاعات مراقبت باید بهنگام رخداد حوادث باشد. اگر ثبت یک امر مستند سازي به هنگام باشد:  .4

 مشخص كنيد.دیر ثبت شده مقتضي را فراموش كردید باید داده ثبت شده را به عنوان ورودي 

 :مستندسازي واضح و مداوم باشد .5

  ثبت و نوشته شود. رعایت املا صحيح، نقطه گذاري و جمله بندي  اطلاعات ثبت شده باید خوانا و خوش خطكليه

 صحيح در ثبت اطلاعات ضروري است. 

  .اطلاعات باید بصورت متوالي ثبت شود و استمرار ثبت اطلاعات باید وجود داشته باشد 

 چون برخي از آنها چندین  نشوداختصار استفاده  . در قسمت تشخيص ها ازاختصارها را خودتان اختراع نکنيد

 MSبيماري را بيان مي نمایند مانند 

  .در فرمها خط خالي نگذارید و با ثبت اطلاعات به ترتيب تاریخ از همه خطوط استفاده كنيد 
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 ریخ چنانچه مستندسازي را بر روي پشت صفحه یا صفحه جدید ادامه مي دهيد، كلمه ادامه را نوشته و مجددا تا

 و ساعت را قبل از ورود داده ها بنویسيد.

 .چنانچه بين داده هاي ورودي، خط خالي قرار گيرد، باید یک خط بر روي آن كشيده شود 

 

  براي مستند سازي از جوهر آبي یا مشکي استفاده كنيد مگر اینکه شما از كامپيوتر استفاده كنيد یا بيمارستان

 ز رنگ هاي مختلفي استفاده كند. محل كار شما براي شيفت هاي مختلف ا

 نکنيد از مداد یا جوهري كه قابل پاک شدن است استفاده. 

  داشته باشد.  تاریخهمه یادداشت هایتان 

 ن)تاریخ و ساعت و صبح یا بعدازظهر( مستندسازي را یادداشت كنيد. زما 

  كنيدامضا و مهر را به طور كامل نوشته اسم و عنوانتان . 

 

 .اشتباهات مستندسازي ثبت شود. 6

  یک خط بر روي قسمت اشتباه بکشيد و در یک پرانتز ذكر پاک نکنيدچنانچه دچار اشتباه شوید، هرگز آن را .

 ()غلط(errorكنيد) 

  است. غير قانوني و استفاده از مایع تصحيح )لاک( در پرونده و گواهي ها پاک كردن 

 همه اطلاعات مربوطه ثبت شود.. 7

 تمام ارتباط هایي كه با سایر اعضا تيم درماني جهت درمان بيمار وجود داشته باشد باید ثبت شود.   

یا شما به دادگاه احضار شوید، اگر اطلاعات یا اقدامات انجام شده ثبت چنانچه پرونده ها تحت بررسي قرار گيرند و    
 نشود، از نظر قانون آن كار انجام نشده است. 

 .محرمانه بودن اطلاعات ثبت شده رعایت گردد.8 

با كس دیگري هرگز نباید ثبت شده تنها باید در اختيار تيم درماني قرار گيرد و  یعني مشاهدات، ارزیابي ها و اقدامات   

 در ميان گذاشته شود.

 
 

 خطاهاي شایع در پرونده نویسي

یري کند که شما در اجراي کار قصورکرده ايد يا تلاش کرده ايد : درصورت بروز مشکل دادگاه ممکن است نتیجه گاز قلم افتادگي. 1

 که مدرک مخفی باشد.

 . ثبت مبهم2

در ثبت هستید آنرا مشخص کرده و زمان آنرا ثبت کنید. زمان و تاريخ بازگشت براي ثبت را  اگر مجبور به تأخیر. تأخير در ثبت: 3

 بنويسید.

 . تصحيح نامناسب4

 : فقط آنچه را خودتان انجام داده ايد ثبت کنید. اقدامات سايرين را ثبت نکنید.. ثبت غير مجاز5

مطابق با « کمیسیون مشترک اعتبارگذاري سازمانهاي مراقبت بهداشتی درمانی » : فقط از اصطلاحات . اختصارات مبهم یا نادرست6

 سازمان خودتان براي ثبت گزارشات استفاده کنید .
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 : طوري بنويسید که ديگران بتوانند بخوانند .. ناخواني و فقدان وضوح7

 ساير اشتباهات شايع : -

  قصور در ثبت اطلاعات وضعیت سلامت بیمار 

  قصور در ثبت داروهاى داده شده به بیمار 

  قصور در ثبت اعمال پرستارى 

  قصور در ثبت عکس العمل هاى دارويى 

  قصور در ثبت تغییر وضعیت بیمار 

 ثبت اشتباه روى پرونده بیمار 

 

 رضایت آگاهانه

  مشارکتی در تصمیم گیري درمان خود داوطلبانه ، آزادانه ، فرد واجد صلاحیت )بیمار( بدنبال دريافت اطلاعات کافی بصورت

 عمل می نمايد.

 .قوانین اخلاق پزشکی بر اهمیت حفظ اتونومی بیمار تاکید دارند 

 آگاهی بخشیدن به بیمار 

 .مسئول ارائه اطلاعات و گرفتن رضايت ، پزشك است 

 

 .براي معتبر بودن رضايت اخذ شده سه اصل بايد مد نظر باشد

 ر گذاشته شود.اطلاعات کافی در اختیار بیما .1

 و.. ( بیمار صلاحیت لازم را براي دادن رضايت داشته باشد)قیم يا ولی براي اطفال .2

 تصمیم بیمار داوطلبانه و اختیاري باشد. .3

 

 استثنائات رضایت آگاهانه

  قانون مجازات اسلامی( 59موارد اورنانس )ماده 

 بیماران بیهوش 

 عقب افتادگی ذهنی و بیماران روانی 

 زندانیان 

 ).... برخی شرائط خاص)قرنطینه مرزي، معاينه رانندگان، معاينه بهداشتی کودکان در مدراس 

 

  :ضوابط اداري ثبت پرونده 

رعايت موارد زير در تکمیل پرونده بیماران بستري که از طرف واحد مدارک پزشکی و واحد بیمه گري اعلام گرديده توسط دستیاران 

  محترم الزامی است.
 پذيرش و خلاصه ترخیص بیماران:تکمیل برگ -1

 .تشخیص اولیه و نهايی و نوع عمل جراحی بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات ثبت گردد 

  ساعت (در بیماران فوتی حتماً قید گردد. 24علت فوت و ساعت فوت )قبل و بعد از 

 با مهر رزيدنت و اتند مربوطه ممهور گردد.

  گردد.وضعیت ترخیص بیمار علامت گذاري 

 برگ خلاصه پرونده: -2

 .با توجه به سرعنوانهاي داده شده تکمیل وتشخیص اولیه ثبت گردد 

 .خلاصه پرونده ثبت شده به تائید اتند مربوطه برسد و مهر اتند داشته باشد 
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 در صورت کنسل شدن عمل جراحی علت آن حتماً در برگ خلاصه پرونده ذکر گردد 

  خلاصه پرونده ، رضايت شخصی و علت آن ذکر شود.در صورت رضايت شخصی حتماً در 

 .در مورد بیماران اورنانسی خلاصه پرونده تکمیل شود 

 .کلیه تشخیص ها و اقدامات بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات ثبت شود 

 برگ شرح حال بر اساس سر عنوانها تکمیل وتشخیص اولیه حتماً ثبت گردد. -3

 ت روزانه حداقل روزي يکبار با ذکر ساعت و مهر امضاء وتکمیل گردد.برگ سیر بیماري به صور -4

 در برگ مشاوره ساعت وتاريخ درخواست و جواو مشاوره حتماً قید گردد و حاوي مهر و امضاء پزشك باشد. -5

منطقی )از نظر در برگ بیهوشی، نوع بیهوشی، ساعت شروع و خاتمه و ساير اطلاعات درج گردد و با برگ شرح عمل همخوانی  -6

 ساعت و تاريخ( داشته باشند.

 برگ شرح عمل: -7

  سر برگ شرح عمل بیماران شامل نام جراح،کمك جراح و بیهوشی دهنده، تاريخ جراحی، ساعت شروع و خاتمه ونوع بیهوشی

 ذکر گردد 

 دد.تشخیص قبل و بعد از عمل و نوع اقدام جراحی بطور کامل و بدون استفاده از اختصارات ذکر گر 

 )گزارش اقدام جراحی به طور کامل ثبت شود.)شامل کلیه اقدامات انجام شده 

 برگ دستورات پزشك -8  

 .به صورت روزانه حداقل روزي يکبار با ذکر ساعت و مهر تکمیل گردد 

 .دستور ترخیص بیمار در برگه دستورات پزشك حتماً قید گردد 

 ريوي توسط رزيدنت مربوطه در برگه سیر بیماري و يا دستورات قید -یدر مورد بیماران فوت شده،گزارش فوت و احیاء قلب

 گردد)با ذکر ساعت و تاريخ(

 گواهی فوت:   -9   

 .کلیه اطلاعات بطور کامل و خوانا ثبت گردد 

  در قسمت علت فوت، علائم بیماري به عنوان علت فوت ذکر نگردد و اختصارات استفاده نشود ايست قلبی تنفسی به عنوان

 علت فوت ذکر نشود.

 .گواهی فوت مهمور به  مهر رزيدنت مربوطه گردد 

 در برگ گزارش احیاء در صورت فوت بیمار تاريخ و ساعت دقیق فوت کامل ثبت شود.-10

 در برگ هاي سونوگرافی حتماً نام بیمار تاريخ و نوع سونوگرافی ذکر گردد. -11
 ارتکمیل کننده برگه تکمیل گردد.سربرگها در کلیه اوراق توسط پزشك و يا پرست -12

 ممهور شود.Error هرگونه ثبت اشتباه در پرونده بدون لاک گیري و با ذکر -13

 در صورت دريافت پرونده قبلی بیمار از مدارک پزشکی دوخت پرونده به هیچ عنوان باز نگردد.
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 امکانات و تجهيزات آموزشي مركز:

 ساختمان شمالي بيمارستان(* پاویون ها: )طبقه چهارم 

شامل یک اتاق براي اعضاي هيت علمي، یک اتاق براي دستياران خانم و دو اتاق براي  دستياران آقا و یک اتاق براي  -

 متر مربع 315با مساحت  پزشکان خانم و یک اتاق براي پزشکان آقا

 سالن غذا خوري  -

 بيمارستان( سایرامکانات وفضاهاي اموزشي: )طبقه دوم ساختمان جنوبي .2

 رختکن و کمدهاي لباس به تفکیك آقا و خانم براي کارورزان وکارآموزان در ساختمان جنوبی درطبقه دوم موجود است. -

ساختمان جنوبی   در علمی هیات اعضاء و آموزشی رئیس بخش و آموزشی معاون پژوهشی و آموزشی فعالیت هاي براي کار دفتر -

 در نظر گرفته شده است. درطبقه دوم 

اسپيکر، دستگاه پرینتر ) رنگي و  ،LCDپژوهشی فراگیران باآمکانات وتجهیزات  و آموزشی فعالیت هاي دفتر آموزش براي -

سياه و سفيد (، دستگاه پينتر، دستگاه كپي، دستگاه اسکنر، كامپيوتر، تخته وایت برد، تابلو ، دستگاه فکس ، لب تاپو 

 در نظر گرفته شده است.ساختمان جنوبی درطبقه دوم   دراد كافي ميز وصندلي به تعد

-  

 * امکانات كتابخانه و تجهيزات مربوطه:

 آموزشي CDعدد  572                    جلد كتاب فارسي 700  جلد كتاب لاتين 3000

 دستگاه 1دستگاه كامپيوتر                                پرینتر  4          خط اینترنت 3

 DVDدستگاه  1دستگاه                          1اسکنر  

 

 بخش هاي مختلف كتابخانه                

كتابخانه فراهم شده ميز مطالعه در بخش مطالعه جهت استفاده دانشجویان و مراجعين محترم  11تعدادسالن مطالعه :  -1

 است .

دستگاه رایانه استفاده دانشجویان از اینترنت و پایگاههاي اطلاعاتي را فراهم مي آورد . این  4سایت كتابخانه :با تعداد -2

مقالات ، با استفاده از پایگاههاي مورد اشتراک   Full Textدانشگاه امکان لينک به   IPكامپيوترها با بهره گيري از 

( مجهز است و مراجعين مي  Wirelessرا فراهم مي نمایند . علاوه بر این محيط كتابخانه به شبکه بيسيم )  دانشگاه

 از اینترنت و پایگاه اطلاعاتي استفاده كنند .وموبایل (  Laptopتوانند با استفاده از رایانه شخصي خود )

 –با امکانات سمعي و بصري ازجمله تلویزیون *بيمارستان داراي سالن كنفرانس  جهت برگزاري جلسات، سمينارها 

هاي آموزشي مي باشد و اینترنت...  CDدوربين دیجيتال  فيلمبرداري و عکس برداري. اورهد كامپيوتر و  -ویدئوپروژكتور

 مي باشد.
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 * درمانگاههاي تخصصي :

 در درمانگاه هاي تخصصي آموزش فراگيران تحت نظارت اعضاي هيات علمي دانشگاه انجام ميگيرد.  

 این درمانگاه ها شامل: 

  روز در هفته صبح و عصر دایر مي باشد شامل كلينيک هاي:  6تخصصي كلينيک 

  قرنیه و سگمان قدامی 

 بیماري هاي سطح چشم 

 ويتره و رتین 

 انکولوني 

  اکولوپلاستیكاوربیت و 

 استرابیسم و نوروافتالمولوني 

 گلوکوم 

 اصلاح عیوو انکساري 

 اپتومتري ، ارتوبتیك و کانتکت لنز 

 :بخش تخصصي جدید 

   انکولوژي / براكي تراپي / رفراكتيو 

 بعد از ظهر، بيماران اورژانس در درمانگاه اورژانس و عمومي در طبقه 4ازابتداي شيفت صبح تا ساعت  اورژانس چشم:

همکف درمانگاه چشم ودر شيفت عصر و شب دراتاق اورژانس چشم معاینه و پيگيري مي شوند . در این واحدها كليه 

 .تجهيزات معاینه بيمار اورژانس چشم وجود دارد

 چشم  امکانات اتاق عمل

 عمل   اطاق 7     •

 تخت 9با  ريکاوري     •

 اتاق انتظار     •

 سی اس آر     •
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 : اتاق هاي عمل چشم مجهز به  

 هاي جراحی میکروسکوپ   •

 هاي ويترکتومی دستگاه   •

 اندولیزر   •

 فیکو    •

• Ret  Cam       

 دستگاه کوتر   •

 آو مقطر ساز   •

 سيمولاتور   •

•  Wet  Lab   

 دوربین هاي مجهز بر روي میکروسکوپ   •

 دستگاه هاي ساکشن   •

 پلاسما  •

 براکی تراپی  •

 مركز:سایرامکانات وفضاهاي  

بخش هاي اورنانس )عمومی و چشم(، اتاق عمل جراحی عمومی، اتاق عمل چشم، اتاق عمل جراحی هاي عیوو انکساري چشم 

( می باشد. در اين  CCU  Bو CCU C  جراحی، -(، اتاق عمل تزريق اوستین، بخش هاي بستري )چشم، داخلیPRK)لیزيك، لازک، 

ديابت(، (و کلینیك هاي تخصصی  داخلی  )راديولوني و سونوگرافی ، داروخانه و فیزيوتراپیآزمايشگاه،  (مرکز واحدهاي پاراکلینیك

)گوش و حلق و بینی(،  جراحی زيبائی ، جراحی عمومی،  طب فیزيکی، روماتولوني، داخلی مغز و  ENTارتوپدي، ارولوني، اطفال، 

هولتر فشار  -اکو بافتی سه بعدي –کو کارديوگرافی داپلر ا –جراحی ترمیمی دست، کلینیك قلب )تست ورزش  -)نورولوني( اعصاو

 هولتر مانیتورينگ( -خون 
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 مركز باليني تحقيقات توسعه واحد

 هدف

 واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز طرفه با هدف توسعه پژوهش هاي بالینی به ويژه درحیطه چشم پزشکی 

 نموده است.آغاز  1394فعالیت خود را از خرداد ماه سال 

 فعاليت ها

 . تشويق و ترغیب اجراي پژوهش هاي بالینی مرکز1

 . فرآهم آوردن تسهیلات موردنیاز پژوهش هاي بالینی2

 . توانمندسازي اعضاي هیئت علمی بالینی در امر پژوهش3

 . ارتقا کمی و کیفی مقالات پژوهشی مرکز4

 . حمايت مالی از پژوهش هاي بالینی مرکز5

 ت کلیه اعضاي هیئت علمی مرکز در طرح هاي تحقیقاتی مشترک مراکز توسعه تحقیقات بالینی. جلب مشارک6

 . بررسی و تصويب طرح هاي پژوهشی پیشنهادي و پايان نامه هاي تحقیقاتی فراگیران7

 . تلاش در جهت نهادينه کردن پژوهش در مرکز8

 . تلاش در جهت ادغام فعالیت هاي پژوهشی در آموزش و درمان9

 فعاليت و برنامه هاي آموزش و پژوهش

 کارگاه هاي آموزش در پژوهش

 مشارکت در برگزاري کنگره هاي سراسري چشم پزشکی

 مراكز تحقيقاتي كه با آنها پروژه هاي مشترک علمي پژوهشي داشته ایم:

 مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 مرکز تحقیقات بصیر

 گاه علوم پزشکی شهیدبهشتیدانشکده توانبخشی دانش

 

 اعضاي شوراي پژوهشي واحد توسعه تحقيقات باليني مركز طرفه 
 

 سرپرست واحد  توسعه تحقيقات باليني مركز پزشکي طرفه معاون شوراي پژوهشي و  –دكتر زهرا كارجو -1

 رئيس شوراي پژوهشي    –دكتر همایون نيک خواه  -2

 دبير شوراي پژوهشي  –دكتر ژاله رجوي -3

 عضو شوراي پژوهشي و معاون آموزشي مركز  –دكتر حسين محمدربيع -4

 عضوشوراي پژوهشي و معاون آموزشي بخش  –دكتر محمد مهدي حاتمي -5

 عضو شوراي پژوهشي -دكتر محمد اسحاقي -6

 عضو شوراي پژوهشي  –دكتر محدثه فيضي -7

 مسئول كتابخانه و كارشناس پژوهش مركز  –فهيمه غلامحسين -8

 كارشناس ارشد آمار  –خانم بهاره خيري -9
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 ( اهداف برنامهprogram) : آموزشي دستياران  

اهداف آموزشی دوره، شامل سرفصل هاي آموزشی و مهارت هاي پروسیجرال می باشد که دستیاران بر اساس برنامه آموزشی مصوو 
 آموزش پزشکی بايد آنها را فرا بگیرند. وزارت بهداشت، درمان و

 ( به پیوست آمده است.Program Curriculumبرنامه آموزشی  بیمارستان و هر بخش به تفکیك )

هاي  ( در پرورش پزشك، توانمندسازي پزشك در تمامی رشتهACGMEبراساس برنامه دبیرخانه شوراي تخصصی پزشکی. بالینی)
 بعد زير مورد نظر می باشد:  6تخصصی در

Patient care (1 به تفکیك دستیاران هر رشته و به تفکیك سال دستیاري بر طبق قوانین آموزشی هربخش زير نظر :
 رياست و معاونت آموزشی هربخش می باشد.

Medical Knowledge (2  :کی طبق برنامه بدست آوردن اطلاعات علمی در هر يك از رشته هاي تخصصی پزش

آموزشی مدون گروه تخصصی که توسط کريکولوم آموزشی در هر گروه تخصصی مشخص و مدون می باشد. دستیابی به اين 

 هدف از  روشهاي زير قابل دستیابی می باشد:

 داشتن اطلاعات پايه در زمینه پاتوفیزيولوني، فارماکولوني و بیماريهاي بالینی  -1

 به موقعیتهاي بالینی Analitic  approachيادگیري -2

 ومطالعه متون علمی پزشکی self directedيادگیري  -3
شرکت در برنامه هاي آموزشی  بخش شامل راند اتندينگ ، کنفرانسهاي موتالیته و موربیديتی، درمانگاهاي آموزشی و  -4

 گزارش صبحگاهی و .....
 بردن آن براي مراقبت از بیمار پیدا کردن مهارت در مطالعه و نقد متون پزشکی و بکار -5

Practice‐based learning and improvement (3 : 

علمی در  حل مشکل بالینی بیمار و بهبود   ( و بکارگیري متونsearchتوانمند شدن دستیار در زمینه جستجو و بررسی)
 عملکرد بالینی خود 

Interpersonal and communication skills (4: عات و عمل به دستورالعمل هاي دستیابی به اطلا

( براي تمامی دستیاران الزامی است. C.C. guideمعتبر جهت برقراري موثر با بیمار ، همراهان بیمار و همکاران ) براي مثال 
 رفتار ومنش و طرز گويش دستیاران بايستی مويد مقام والاي پزشکی و انسانی  آنان باشد.

Professionalism (5 : 

 سازي دستیار در زمینهء انجام مسئولیتهاي حرفه اي به صورت متعهدانه و رعايت اصول اخلاقی :توانمند 
 نشاندادن احساس مسئولیت ، مهربانی و توجه در تمامی ارتباطات با بیمار، همراهیان و همکاران و پرسنل بخش -1

 حفظ ظاهر حرفه اي -2

 تعهد به اصول اخلاقی شامل حفظ اسرار بیمار -3 

 تعهد و مسولیت حرفه اي درتکمیل گزارشات پزشکی  در زمان مناسب و مقرر -4 
 حساسیت داشتن و احترام به تفاوتهاي فرهنگی و ترجیحات فردي  -5 

 پیدا کردن مهارت در حل تعارضات -6

خلاق حرفه اي توسط لازم به ذکر است که رعايت  اصول مهارتهاي ارتباطی با بیماران و همکاران و تمکین از اصول ا تذكر:

دستیاران در تمامی زمانهاي ارائه خدمت و حضور در بیمارستان ضروري است و رعايت اين موازين توسط دستیاران از طريق 

سیستم نظارتی بیمارستان مورد بررسی قرارگرفته و در صورت عدم رعايت موازين فوق، پس از بازخورد شفاهی در صورت عدم 

 به کمیته انضباطی ارجاع خواهد شد.بهبود ، پرونده دستیار 

Systems‐based practice (6 : داشتن دانش و توانمندي براي مديريت فعالیتهاي وابسته به درمان بیماران بر

اساس قوانین و اصول سیستماتیك هر مرکز، براي مثال: نوشتن نسخه با خودکار سبز ممنوع است، روشهاي انتقال بیماران بین 
 یمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه، روشهاي درخواست و پاسخگويی به مشاوره هاو.........(بخشهاي تخصصی ب
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 آموزش دوره دستياري:
دستیاران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی مربوطه تنظیم می شود،درفعالیت هاي آموزشی،پژوهشی ودرمانی، 

( ،نورنال کلاو، کارورزي Case reportمرگ ومیروگزارش هاي موردي )ازجمله:کلاس هاي نظري ،گزارش صبحگاهی،گزارش هاي 
هاي بیمارستانی ، درمانگاهی ،آزمايشگاهی وکشیك هاي بخش و درمانگاه مربوطه وماموريت هاي علمی و طرح هاي تحقیقاتی بطور فعال 

 از طرف مديرگروه تنظیم می شود. شرکت نمايند.  تحصیل در دوره دستیاري بطور تمام وقت بوده وبراساس برنامه ايست که

 برنامه هاي آموزشی مرکز:
برنامه هاي آموزشی بر اساس کوريکولوم مصوو هر رشته تخصصی و برطبق برنامه آموزشی هر بخش که به تفکیك هر رشته در  سايت 

اي آموزشی مربوط به کل (. علاوه بر آن يك سري برنامه هwww.shmc.sbmu.ac.irبیمارستان شهدا آورده شده است، می باشد )
دستیاران و گروههاي آموزشی  بدون در نظر گرفتن رشته تخصصی ،  براساس برنامه هاي مدون معاونت آموزشی بیمارستان به شرح زير 

و بر اساس جدول زمانبندي زير تشکیل میگردد و شرکت در آن براي تمامی دستیاران بیمارستان در تمام رشته هاي تخصصی الزامی 

 :است
 

 :قوانين آموزشي دستياران

  هاي تصویب شده و قابل اجرا معاونت آموزشي مركز پزشکي آموزشي درماني طرفه دستورالعمل

 ، نسخه از اين دستورالعمل را دريافت  و پس از مطالعه و درک محتويات آن، آگاهی و پذيرش  1کلیه دستیاران موظفند

 دهند.محتويات را با امضاي خود مورد تايید قرار 

 :حضور و غياب 

 1 ــور در ــیك، در تمام زمان هاي حض ــور مداوم در زمان کش ــتیاران موظفند علاوه بر حض ــور در اورنانس و بخش: دس . حض

 بیمارستان به محض اطلاع در حداقل زمان ممکن و سريع و به موقع بر بالین بیمار حاضر شوند.

 2 قبل از اتند در درمانگاه هاي تخصصی طبق برنامه مصوو بخش . حضور در درمانگاه: حضور به موقع ودر ساعات مشخص و

 تخصصی مربوطه الزامی است.

 :نکات قابل توجه در زمان كشيک و درمانگاه ها 

 :برنامه كشيک دستياران 

شت درمان و  شی وزارت بهدا ساس قوانین مدون آموز بالینی بر ا صی-  ص شته هاي تخ ستیاران در ر شیك د حداقل برنامه  ک

پزشکی به شرح زيرخواهد بود:آموزش   

 كشيک درماه 10كشيک درماه                         سال دوم: 12سال اول : 

 كشيک درماه 6كشيک درماه                    سال چهارم وپنجم: 8سال سوم:

صره  ضواب : 1تب ست که تنظیم برنامه کشیك و افزايش تعداد کشیك موظفی دستیاران طبق  ط هر گروه آموزشی با نظر لازم به ذکر ا

 مديرگروه درآن رشته می باشد. 
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صره جابجايی در برنامه کشـیك دسـتیاران تنها با مجوز معاونت آموزشـی بخش و اطلاع قبلی به معاونت آموزشـی بیمارسـتان به : 2تب

شین و اطلاع و موافقت  شرط تعیین جان ضطراري به  شد. در مواقع ا شین می با شد امکان پذير می صورت کتبی با تعیین جان دستیار ار

 .باشد

 

 .در صورت خرابی تلفن پاويون در زمان کشیك سريعا مراتب را به تاسیسات جهت برطرف کردن مشکل اطلاع داده شود 

  ستی تلفن تماس شد و باي شبانه روز،  از طرف هر کس، به هر دلیل به کلی ممنوع  می با ساعت از  قطع تلفن پاويون در هر 

ــود . در  ــیك در اختیار مرکز تلفن و بخش هايی که احتمال تماس با آنها را دارند گذارده ش ــتیاران  کش کلیه کارورزان و دس

 قرار خواهند گرفت.  نضباطیپیگرد اصورت بروز مشکل افراد خاطی مورد 

  شند و خروج از شته با ستان دا ضور فعال در بیمار ساعات کشیك موظف خود، ح کلیه دستیاران کشیك می بايست در تمام 

بیمارستان بدون هماهنگی ممنوع می باشد.و در صورتی که دستیاران به صورت غیر موجه کشیك را ترک نمايند بعد از تذکر 

 معرفی خواهند شد. کمیته انضباطیبه  مجددتکرار اولیه در صورت 

  قبل به اطلاع دفتر معاونت آموزشی رسانده شود. ساعت 24بايد حداقل هر گونه جابجايی در کشیك، درمانگاه 

 

 دستورالعمل ویزیت اورژانس:

  

سط  .1 ستي  حداقل تو سال جهت تعيين تکليف ، پذیرش  وترخيص بيماران تحت نظر در بخش اورژانس ، بای ستياران  د

سال اول در  ستياران  ضو هيئت علمي مسئول یا آنکال انجام پذیرد ود شک ع دوم به بالا بانظارت ومسئوليت نهایي پز

 كنار دستياران سال بالاتر ارائه خدمات نمایند

 لازم است تمامی بیماران بستري در بخش چشم در فواصل زمانی منظم توسط دستیاران ويزيت شوند . .2

 دستیاران ارشد کشیك در جريان شرح حال و برنامه درمانی تمامی بیماران بستري دراورنانس باشند.لازم است  .3

شیك، .4 شد ک ستیاران ار ست د شبانه ،لازم ا ضروري براي آنان را  در طی راند ستري دراورنانس را ويزيت و اقدامات  تمامی بیماران ب

 انجام دهند.

 زشکی را بررسی و در صورت نقص اقدام به اصلاح نمايند.در طی راند شبانه دستیاران، پرونده هاي پ .5

در مواردي که بیمار در شیفت هاي قبل توسط اتندينگ ويزيت شده و برنامه درمانی مشخصی توسط آنان براي بیمار تعیین و در  .6

به يکی از دو صورت زير امکان  اصلی درمانی آنان فقط توسط دستیار ارشد و  Planتصمیم به تغییر برگه سیر بیماري ارائه شده است ،

 پذير است :
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  بر اساس نظر علمی دستیاران ارشد "رأسا"در موارد فوريت 

  در موارد غیر فوريت بر اساس هماهنگی با اتندينگ مربوطه يا اتندينگ آنکال 

دستیار سال ماقبل آخر می منظور از دستیار ارشد کشیك در نیمه اول سال تحصیلی دستیار سال آخر و در نیمه دوم سال تحصیلی  "

به معنی معافیت دستیاران سال آخر از برنامه کشیك نیست و فقط به بحث ويزيت بیماران در راند شبانه مربوط می باشد . اين تعريف، 

 ."شود

ز حضور مسئولیت علمی تمامی دستورات ارائه شده توسط دستیاران سال هاي پائین با دستیار ارشد کشیك می باشد. عدم اطلاع ا .7

 بیمار و يا نوع بیماري وي رافع مسئولیت دستیاران ارشد نیست.

سال  .8 ستياران  شد و مسئله را د صورتي كه بيمار اورژانسي با سال چهارم با  4و  3در  ستيار  نتوانند حل نمایند فقط د

 اتند مربوطه تماس و مشاوره نمایند.

  :آیين نامه مرخصي 

استعلاجی و  بروز موارد ناخواسته وضرورت می توانند درهرسال دستیاري ازمرخصی هاي استحقاقی،دستیاران باتوجه به نیاز ودرصورت 

 ... استفاده نمايند. 

  شین به تايید صی بايد با  موافقت اتند مربوطه و با تعیین جان ست مرخ ست که، درخوا صورت ا صی به اين  فرآيند اخذ مرخ

 شود.معاونت آموزشی و رياست بخش مربوطه رسانده 

  برگزار می شود مصوو شد  بیمارستان لبافی نژاددر خصوص بی نظمی و غیبت بعضی از دستیاران در کنفرانس هايی که در

که بايد در مرکز باشند کلیه دستیاران موظف به حضور در  سال اول و سال سومکه کلیه دستیاران به جز يك نفر از دستیاران 
 کنفرانس می باشند.

 

 Code Dress: 

 يت تمام موارد زير جهت حفظ ظاهر حرفه اي در تمام  مدت حضور در بخش و بیمارستان توسط دستیاران خانم و آقا ضروري است:رعا

  پوشیدن روپوش سفید تمیز با سايز مناسب و با دکمه هاي بسته در تمام زمان هاي حضور در بیمارستان 

  استفاده ازbadge .معرفی کننده دستیار بر روي روپوش در جاي مناسب که قابل رويت باشد الزامی است 

  عدم استفاده از پوشش نامتعارف و با رنگ هاي نامناسب براي محیط هاي آموزشی و حرفه پزشکی 

 ي است.استفاده از کفش هاي جلو بسته و عدم استفاده از دمپايی و صندل در تمام ساعات حضور در بیمارستان ضرور 

  عدم استفاده از کفش هاي با اندازه پاشنه نامتعارف 

  عدم استفاده از عطر و ادکلن به میزان شديد و آزار دهنده براي ديگران 
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 عدم استفاده از آرايش غلیظ و زننده 

 ناخن کوتاه و عدم استفاده از ناخن مصنوعی 

  عدم استفاده از لوازم زينتی نامتعارف 

 در مکان هايی به جز اتاق عمل ممنوع است. تردد با لباس اتاق عمل  

 :نامه هاهاي تحقيقاتي و پایانها و طرحدستورالعمل پروپوزال

ــاتید  ــت کلیه پايان نامه هايی که اس ــود مقرر اس درمورد پايان نامه ها و طرح هاي تحقیقاتی که بر روي بیماران اين مرکز انجام می ش

ســتند بايد براي شــروع به کار، درخواســت به طور کتبی همراه با يك نســخه از پروپوزال به راهنماي آن در اين مرکز به کار مشــغول ه

معاونت پژوهشی مرکز ارائه شود . درمورد پايان نامه هايی که اساتید راهنماي آن در ساير مراکز هستند لازم است قبل از شروع به کار 

صويب ط سخه از پروپوزال همراه با نامه ت رح مورد نظر از طرف مرکز تحقیقات چشم مربوطه مشروط به تأيید اخلاقی در اين مرکز يك ن

ستان  شود. و همچنین قرارداد  رعايت حقوق بیمار سال و موافقت اين معاونت اخذ  ست  به دفتر معاونت پژوهشی ار طرح و  برگه درخوا

شده امضـاي مجري برسـد .در مورد پ قید نام مرکز در مقالات منتج يا طرح بهاز جمله :  ايان نامه هايی که بر روي پرونده هاي بايگانی 

 بیماران اين مرکز انجام می شود نیز اخذ موافقت معاونت پژوهشی بیمارستان ضروري است.

 

 

 

 نام و نام خانوادگي دستيار:                                                    امضا:
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 آیين نامه هاي انضباطي: دستياري تخصصي پزشکي ومقررات وآئين نامه هاي 
اين مقررات بر اساس قوانین مندرج در کتابچه خلاصه مقررات وآئین نامه هاي دستیاري تخصصی پزشکی تهیه شده توسط معاونت 

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد.

 : تعریف دوره دستياري باليني پزشکي 

( است که متقاضیان واجد Academicهاي تخصصی بالینی يکی ازمقاطع تحصیلات عالی دانشگاهی )دوره دستیاري رشته  

( پس از موفقیت درامتحان پذيرش دستیاري وگذراندن دوره هاي .M.Dشرايط با داشتن مدرک دکتراي پزشکی عمومی )
 مدرک تخصصی در رشته مربوطه می گردند.آموزشی تئوري و عملی وقبولی در امتحانات لازمه )تکوينی ونهايی( موفق به اخذ 

 

 :تعریف دستيار 

دستیار به فردي اطلاق می شود که با داشتن مدرک دکتراي پزشکی عمومی و پذيرش درامتحانات ورودي دستیاري جهت  

آموزش هاي نظري وکسب مهارتهاي عملی ،دريکی از رشته هاي تخصصی پزشکی طی مدت زمان مشخصی که براي آن دوره 

 ريق شوراي آموزش پزشکی و تخصصی تعیین شده است، اشتغال می ورزد.از ط
 

  :آیين نامه مرخصي 

 استعلاجی، دستیاران باتوجه به نیاز ودرصورت بروز موارد ناخواسته وضرورت می توانند درهرسال دستیاري ازمرخصی هاي استحقاقی،

 بدون مزايا استفاده نمايند.  زايمان و

 مرخصي استحقاقي: -1

 روز وهر سال تحصیلی جمعا بمدت يکماه ازمرخصی استحقاقی استفاده نمايند.5/2دستیاران می توانند يه ازاء هرماه،

روز مرخصـی ذخیـره وبـه سـال هـاي بعـد موکـول مـی 15تبصره: درصورت عدم استفاده ازمرخصـی درطـول سـال تحصـیلی، فقـط
 ره علاوه برمرخصی استحقاقی همان سال استفاده کند.روز مرخصی ذخی45شود.دستیار مجاز است درسال آخر حداکثر از

 مرخصي بدون مزایا: -2

هر دستیار می تواند درطول دوره معادل مجموع مدت مرخصی استحقاقی خود باموافقت رئیس بخش ،مديرگروه آموزشی ودانشکده 
صی بدون کمك هزينه تحصیلی استفاده ماه مرخ4انقطاع تحصیل داشته باشد)براي مثال دستیار دوره هاي چهارساله می تواند از

 نمايد(.بديهی است مدت مذکور به طول دوره دستیاري افزوده خواهد شد.

 : پرداخت کمك هزينه تحصیلی دستیاري درمدت انقطاع تحصیلی مجاز نیست.1تبصره
فت کمك هزينه تحصیلی يا تعويق ماه اول شروع به تحصیل مجاز به استفاده از مرخصی بدون دريا6: دستیاران پذيرفته شده،در2تبصره

 دوره نمی باشند.

 مرخصي استعلاجي: -3

استفاده ازمرخصی استعلاجی براي دستیاران به میزان حداکثر يك ماه درطول دوره دستیاري براساس گواهی پزشك معتمد وتائید شوراي 

دستیاري وي بااستفاده ازکمك هزينه تحصیلی اضافه پزشکی دانشگاه بلامانع است.درصورتی که غیبت دستیار بعلت بیماري درطول دوره 

 خواهد شد.درمدت بیماري،بیش ازسه ماه به دستیار کمك هزينه تحصیلی پرداخت نخواهدشد.
: درصورت بروز بیماري،دستیارموظف است مراتب راظرف يك هفته به دانشگاه اطلاع دهد وارايه گواهی استعلاجی براي شروع 1تبصره

 است.مجدددوره الزامی 

ماه مرخصی زايمان فقط براي يك بار درطول دوره دستیاري بلامانع می باشد. فقط يك ماه 6:استفاده دستیاران خانم از حداکثر2تبصره
 ازاين مدت جزء دوران آموزشی محاسبه می شود.

ك هزينه تحصیلی استفاده : دستیاران خانم هنگام استفاده ازمرخصی زايمان فقط براي يك بار درطول دوره دستیاري ازکم3تبصره

 خواهندکرد.

: فرآينداخذمرخصی به اين ضورت است که، درخواست مرخصی بايد با  موافقت اتندمربوطه  و با تعیین جانشین به تايید معاونت 4تبصره 
 آموزشی ورياست بخش مربوطه رسانده شود.

 :كمک هزینه دستياري 
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صیلی پرداخت خواهد شد که براساس حکم صادره ازدانشکده مربوطه وبا ارايه گواهی به دستیاران ماهانه مبلغی به عنوان کمك هزينه تح

 انجام فعالیت هاي موظف دوره ،توسط دانشگاه مربوطه قابل پرداخت می باشد.

  :پرداخت اضافه كاري 

ستان و نیز در نظرگرفتن بر اساس کارت تايمکس حضور و غیاو و پیشنهاد رياست هربخش و براساس رضايتمندي از دستیاران در بیمار

 قوانین جاري دانشگاه درخصوص مبالغ پرداختی اقدام خواهد شد.

 :حداقل ساعت كار موظف 

 14لغايت  30/7روزهاي شنبه الی چهارشنبه ازساعت 

 پنج شنبه ها کشیك 

وگزارش ماهانه حضور وغیاو  : لازم به ذکر است که کلیه دستیاران موظف هستند طبق قوانین جاري بخش مربوطه فعالیت نموده1تبصره

و کارکرد دستیاران توسط روساي بخش ها به معاون آموزشی يا مديرگروه مربوطه منعکس وازطريق معاونان مراکز به دانشکده ذيربط 

 ارسال خواهد شد.

 : پرداخت کمك هزينه تحصیلی منوط به ارايه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد.2تبصره
 : دستیاران  موظف هستندتوسط کارت تايمکس حضور وغیاو خودرا ثبت نمايند. 3تبصره 

 

 

 :حضور و غياب 

( خودرا mail-Eکلیه دستیاران موظفند آدرس ، شماره تلفن منزل و شماره همراه و آدرس پست الکترونیك ) روش برقراري تماس: -1

 دهند. تا در شرايط ضروري برقراري سريع با دستیار امکان پذير باشد. به دفتر آموزش و رزيدنت ارشد بخش به صورت کتبی اطلاع

: دستیاران موظفند علاوه بر حضور مداوم در زمان کشیك ، در تمام زمانهاي حضور در بیمارستان به محض  حضور در اورنانس و بخش -2
 اطلاع در حداقل زمان ممکن  و سريع و به موقع بر بالین بیمار حاضر شوند.

حضور به موقع ودر ساعات مشخص و قبل از اتند در درمانگاههاي تخصصی طبق برنامه مصوو بخش تخصصی  حضور در درمانگاه : -3

 مربوطه الزامی است.
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  امامي رضوي حسن، رواقي حميد،حيدر پور پيام، دستجردي رویا،رفيعي  سيما،سادات سيد محمد،مستوفيان

 ،چاپ اول،انتشارات تندیس آشنایي با مباني حاكميت باليني(1390فرناز)

 (،1389جعفري غلامعلي وهمکاران،)انتشارات نشرصدا ،استانداردهاي اعتباربخشي بيمارستان در ایران، 

 (،1390رواقي حميد)،بهداشت جهاني،تهران، ،سازمان بيمارستانهاي دوستدار ایمني بيمار،راهنماي ارزیابان

 وشانشارات مهررا 

 (1385معصومي اصل حسين ،)وزارت بهداشت مركز  راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي بيمارستاني

 مدیریت بيماري ها

 (1391خانکه محمدرضاوهمکاران،)چاپ اول،انتشارات آمادگي بيمارستاني درحوادث وبلایابرنامه كشوري ،

 وتوانبخشي دانشگاه علوم بهزیستي

 (1388مستوفيان فرناز)، ین ایمني بيمارگایدلا 

 (1389مرزبان سيما،)دانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي جزوه  آموزشي مباني آَشنایي باحاكميت باليني،

 درماني شهيد بهشتي

 دستورالعملهاي وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکي 

 بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه )علمي غيرهيئت( كاركنان آموزش دورههاي اجراي دستورالعمل 

 1395 بهشتي سال شهيد درماني

 

 wikipedia.org/wiki/Fire_safety 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
   


