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 مقـدمـه
 

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

  است.

 پيام ریاست بيمارستان :
 

اين دانشگاه پذيرفته شده اند .تبريك عرض می نمايم .بديهی است که ازاين لحظه شما وارد اينجانب به کلیه عزيزانی که درآزمون ورودي 

مرحله جديدي از زندگی شده ايد. ورود به اين مرحله چشم انداز جديدي درپیش روي شما خواهد گشود وامیدوارم با برنامه ريزي مناسب 

 اين مرحله حساس از زندگی را بخوبی طی نمائید.

رامی بدانید که قدم در راه مقدسی گذاشته ايد وتحصیلات خود رادر رشته هايی ادامه خواهید دادکه چه ازلحاظ علمی وچه فراگیران گ

ازلحاظ اخلاقی ومعنوي ارزش والايی دارند. اين رشته ها نقش تاثیرگذار درارتقاء سلامت جامعه داشته وامید است با استعانت از خداوند 

اهداف نظام مقدس جمهوري اسلامی همواره کوشا باشید واز تمامی ظرفیتها جهت  ارتقاء توان علمی ودستیابی متعال درجهت دستیابی به 

به مهارتهاي حرفه اي استفاده نمائید وهمواره قدردان زحمات تمامی کسانی که در جهت دستیابی شما به قله هاي علم ودانش ياريگر 

گفتار خود بدانید. اين مرکز با دارا بودن پتانسیل علمی وعملی فراوان وحضور اساتید برجسته شما بودند باشید وخداوند را ناظر براعمال و

 فرصت را براي رشد و بالندگی شما عزيزان فراهم می آورد.

 

 

 دكتر محدثه فيضي

 ریاست بيمارستان

 

 

 پيام معاونت آموزشي :

 

ر درموقعیت جديد علم اندوزي وخدمت به بیماران مقدم شمارابه ضمن عرض سلام وتبريك فراوان  موفقیت شما درآزمون دستیاري وحضو

 مرکز پزشکی طرفه گرامی می دارم.

بدون شك دستیابی به جايگاه ارزشمند دستیاري جزء موفقیعت هاي بسیار ارزنده وبزرگ براي هرپزشکی می باشد، چرا که حصول به 

 وفیق خدمت درعرصه تخصصی را براي پزشك فراهم می آورد.آن بدون تلاش فراوان شبانه روزي امکان پذير نبوده ونیز ت

امیدوارم همانگونه که با انگیزه وافر قدم دراين راه گذاشته ايد همچنان برآن مسیر وهدف متعالی وباهمان کیفیت با سلامت ورعايت اصول 

 حرفه اي گري وحقوق همکاران وبیماران مستدام باقی بمانید.

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

را در ادامه اين راه براي همکاران جديدمان مهیا سازد، اين معاونت ضمن تلاش براي تامین زيرساخت هاي مناسب رفاهی وآموزشی از 

ل را نموده واز تمامی عزيزان درخواست می نمايم تابا مشارکت همه جانبه خود پیشنهادات دستیاران وفراگیران محترم نهايت استقبا

 دربرنامه هاي بیمارستان مارا در دستیابی به اهداف مقدس وکلان آموزشی،درمانی وپژوهشی مرکز ياري نمايند.

 

 دكترحسين محمدربيع 

 معاون آموزشي مركز
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 : معرفي مركز

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

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

ی درمانی شهید بهشتی قرار گرفت قابل ذکر است اين مرکز در زمینی تحت نظارت و سرپرستی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت 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  1401000ور در حدود و جمعیت شنا نفر  365000حدود با جمعیت ساکن  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 یرشاد اسلامروسیه، انگلیس، ترکیه، رومانی، تايلند، وزارت امور خارجه، وزارت اقتصاد و دارايی، وزارت فرهنگ و ا

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

شور، اداره تشخیص هويت، بانك ، ديوان عدالت اداري، روزنامه رسمی ک118پزشکی 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 :

ی باشــد که داراي بخش اورنانس، اتاق عمل جراحی، اتاق عمل چشــم، بخش تخت فعال م 62تخت مصــوو و  180اين مرکز داراي 

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

، داخلی ،گوش و حلق وبینی،اورولوني،کلینیك  ، داروخانه( وکلینیك هاي  جراحی ترمیمی دست ، جراحی ترمیمی و زيبائی ، جراحی عمومی

پري متري   -لیزيك ( و واحدهاي پاراکلینیکی) لیزر تراپی قسمتهاي مختلف چشم -گلوگوم-استرابیسم-قرنیه –هاي  چشم  که شامل )رتین 

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

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

سپیرومتري ، تغذيه وفیزيوتراپی ارائه خدمت می نمايند .قابل -هولتر فشار خون    –اکو کارديوگرافی داپلر  ذکراست که  هولتر مانیتورينگ (،ا

 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 جراحي اطاق عمل سرپایي چشم)اوستين( ، ،  وپروایزرانسدفتر ،مدیرپرستاري ،،بخش اورژانس،  

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

 اتاق عمل جراحي ، بخش چشم ، ،  اول

 اطاق عمل چشم دوم

 استراحت ورختکن كاركنان اطاق عمل چشم  پاویون دستياران ،محل-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 انژیوگرافيOCTحد ليزر،واحدكلينيک شبکيه، ،وا اول

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

 غربی

 انبار مركزي  زیر زمين

 خانه( ، نمازخانه ،نقليه ،تجهيزات پزشکي،مدارک پزشکي، سرد2، ، كلينيک قلب )CCU/B همکف

  ،CCU/C اول

 كانکس نگهداري اموال  دوم

 شرقی

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

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

 ایمني بيمارواحد -حرفه اي

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

 ، كارگزیني ،دبيرخانهدرمان

 درمانگاه جراحي   -درمانگاه اطفال  -واحداگزایمر، ،تداركات ،كلينيک چشم نيم طبقه دوم

 ،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
تی پیرامون مسائل اداري وپرسنلی مطرح باشد. به منظورپاسخگويی ازآنجايی که ممکن است درطی فعالیتهاي شبانه روزبراي شما همکارعزيزسؤالا

شما  ه باتعیین وقت قبلی پاسخگوي سوالاتبیمارستان طبق جدول ذيل درروزهاي مشخصی ازهفتارشد  به اين سؤالات ترتیبی اتخاذگرديده تا مديران

 باشند .

 /http://www.tomc.sbmu.ac.ir سايت بیمارستان: 

 

 

 تلفنهاي ضروري بيمارستان

 

 

 

 

 

 

 شماره نام واحد شماره نام واحد

 77626620-77531238 مديريت 77531100 دفتر رياست

 71353243 معاونت درمان 77657787 معاونت آموزشی 

 303داخلی - 71353303 سوپروايزر 77535444 مديره پرستاري)مترون(

 77535663 رئیس کاگزينی 77626550 تلفن عمومی بیمارستان

 71353326 کتابخانه 77532193 امورمالی

 77535739 اياترسیدگی به شک 1149847514 کد پستی بیمارستان

 77626550 مرکز تلفن 71353222داخلی اطلاعا ت

 ساعته 24ارتباط مستقیم بصورت  

 با رياست  ومديريت بیمارستان

77621792   

 كنندههماهنگ ملاقاتساعت تهروزهاي هف نام مسئولين مسئولين بيمارستان

 آقاي لشگري 8-10 يکشنبه خانم دکتر فیضی بیمارستانرئیس 

 آقاي لشگري 8-10 چهارشنبه سرکار خانم حسینی   مديربیمارستان

 آقاي کريمی 8-10 چهارشنبه سرکارخانم  رئیس پور پرستاريمديره

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

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

  خانم دكتر فيضي رئيس بيمارستان 1

  آقاي دكترمحمد ربيع معاون آموزشي 2

  خانم حسيني مدیربيمارستان 3

  وطنيآقاي دكتر معاونت درمان 4

  آقاي شهرآشوب رئيس امورمالي 5

  آشتيانيآقاي  مسئول حراست  6

  خانم رئيس پور مدیرپرستاري 7

 خانم چيت ساز  سوپروایزرباليني 8

 خانم ملا محمد رحيمي  سوپروایزرباليني 9

 فکوريخانم   سوپروایزرباليني 10

 آقاي ذكاوتي  يسوپروایزرآموزشي و رابط اعتبار بخشي آموزش 11

 خانم هاشمي راد  سوپروایزركنترل  عفونت 12

 آقاي قانع  مسئول  كلينيک رتين 13

 خانم نجاتيان خانم دكتر فيضي بخش چشم 14

 خانم مطالبي خانم دكتر فيضي اتاق عمل چشم 15

 خانم عظيمي هشتچين صوفه دكترآقاي  اتاق عمل جراحي 16

 پاوندخانم   خانم دكتر نجفي-ارچرخکآقاي 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

 مراديخانم دكتر   مسئول فني داروخانه 21

 نصيريخانم   مسئول كلينيکهاي تخصصي 22

 سيد خانم  قلب مسئول كلينيک 23

 خانم شيرزاد  واحد مددكاري 24

 خانم مطالبي  واحد اگزایمرواوستين 25

 خانم عارف صدر خانم دكتراحترام واحد تالاسمي 26

 خانم زینعلي نيا  ناظر آزمایشگاه  27

 آقاي ملکي خانم دكترطلوعي آزمایشگاه 28

 آقاي نصر اصفهاني فراهانيآقاي دكتر ژيورادیول 29

 نم وزیري جاویدخا  تغذیه 30

 خانم محرمي  بهداشت محيط 31

 نصيريخانم   كارشناس هماهنگ كننده ایمني 32

 خانم جالو  بهبود كيفيت  33

 آقاي قاسم آبادي    وواحد خدمات تداركات مسول  34

 خانم كمال آبادي  فيزیوتراپي 35

 آقاي كاظمي پور  مدیریت اطلاعات سلامت 36

 آقاي كریمي  مسئول كارگزیني 37

 آقاي شيرازي  تجهيزات پزشکي 38

 مدنيآقاي   تداركات  مسول انبار وواحد خدمات 39

 آقاي اكبري  فناوري اطلاعات 40

 فریدونفرآقاي   روابط عمومي 41

 آقاي مصور  تاسيسات 42

 خانم باقري فرد  بهداشت حرفه اي 43

 ي لایقكاظمخانم   مسئول دفتر آموزش و كارشناس آموزش 44

45    

46    

47    
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 اعضای هیات علمی مامور در بیمارستان طرفه

 اعضای هیا

 نمودار سازماني مركز
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 1403سال  –لیست اعضای هیات علمی و درمانی بخش چشم مرکز پزشکی آموزشی درمانی طرفه 

 حضور مرتبه علمی نام و نام خانوادگی ردیف

 مام وقت عاديت استاد دكتر حسين محمدربيع 1

 تمام وقت عادي استاد دكتر عليرضا رمضاني 2

 تمام وقت عادي دانشيار دكتر همایون نيک خواه 3

 عاديتمام وقت  دانشيار دكتر محدثه فيضي 4

 تمام وقت جغرافيایي استادیار دكتر محمدمهدي حاتمي 5

 تمام وقت جغرافيایي استادیار دكتر مریم نجفي 6

 تمام وقت جغرافيایي استادیار ودكتر زهرا كارج 7

 اعضای هیات علمی مامور در بیمارستان طرفه

 دكتر نادر نصيري 8
مامور از امام حسين)ع( 

 )استاد(
 روز در هفته 1

 روز در هفته 2 مامور از لبافي نژاد )دانشيار( دكتر سعيد كریمي 9

 فتهروز در ه 1 مامور از لبافي نژاد )دانشيار( دكتر سپهر فيضي 10

 روز در هفته 2 مامور از لبافي نژاد)استادیار( دكتر جواد رضائي 11

 روز در هفته 2 )استادیار( مامور از لبافي نژاد دكتر ندا عين الهي 12

 روز در هفته 1 مامور از لبافي نژاد )استادیار( دكتر آزاده دوزنده طبرستاني 13

 دكتر نرگس كرابي 14
مامور از امام حسين)ع( 

 تادیار()اس
 روز در هفته 2

 پزشکان درمانی بیمارستان طرفه

 روز در هفته 3 فلوشيپ چشم یيدكتر مجتبي فدا 15
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1403طرفه در افق مارستانيچشم انداز ب  

آموزشی اعتباربخشی نهیدر زم چشم پزشکی برتر ستانماريب  

آموزشی صی،درمانیویتشخ نهخدماتیدر زم مارستانبرتریسه ب کیازي  

چشم در کشور فوق تخصصی و یتخصص  

خدمت رندهیحقوق گ وي ور بهره نهیافتخارات در زم کسب  

رسالت مركز هيانيب  

با ،یبر الطاف اله هیبا تک یبهشت دیشه یطرفه تحت پوشش دانشگاهعلوم پزشک مارستانيب  

باکارآمد،  زاتیاز دانش روز و تجه يریمتعهد و متخصص و بهره گ یانسان يها هيسرما يریبکارگ  

يدر محورها نهيهز نيزمان ممکن و با مناسبتر نيدر کوتاهتر ت،یفیاصول ارتقاء مستمر ک تيرعا  

دارد یگام برم ريز : 

 چشم علوم پزشکی رانیارائه خدمات آموزشی و پژوهشی به فراگ-1

 چشم يارائه خدمات تخصصی، فوق تخصصی و مشاوره ا-2

 و درمانی اورنانس صییخدمات تشخ ارائه-3

 ژهيو يو بخشها كینیو درمانی قلبی در کل صییه خدمات تشخارائ-4

 يو بستر یيسرپا مارانیو درمانی به ب صیی،تشخيریشگیپ خدمات ريارائه سا-5

ها ارزش  

oاسالمی و اخالق پزشکی ياصول ارزش ها تيرعا 

oيقانون مدار 

oیيتخصص گرا 

oعـدالت 

oفيصداقت در انجام وظا 

oحفظ کرامت وحقوق انسانی 

oيمحور رمایب 

oينوآور 
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 منشوراخلاقي و اداري كاركنان

 

 اصول حاكم بر منشور –الف 

-6اصل شفافیت -5اصل احترام و اعتماد -4اصل شهروندمداري )مردم مداري (-3اصل حاکمیت قانون در مناسبات اداري -2اصل برابري -1

 اصل به کارگیري مهارت و تخصص-9ري به سازماناصل تعهد و وفادا-8اصل عدم سوء استفاده از موقعیت شغلی-7پاسخ  گويی

 و: مفاد منشور

 انجام وظايف و مسئولیتهاي شغلی و سازمانی-1

 (  رعايت نظم و انضباط در انجام فعالیتهاو حضور به موقع در سازمان توجه نمايید .1-1

 ه موقع انجام دهیم(  در انجام وظايف و مسئولیتها پشتکار و جديت داشته و آنها را با دقت صحت و ب1-2

ي اداري (  سعی نمايیم تا دانش خود را در زمینه فعالیتهاي سازمانی به روز نگه داشته و آنها را با توانمندي و ابتکار خود در انجام فعالیتها1-3

 و سازمانی به کارگیريم.

 ی متبوع و نظام اداري تلاش کنیم قی در دستگاه اجراي(  به ايده ها و افکار جديد ارزش قائل شده و براي اجرايی کردن آنها به شکل منط4 -1

 (  براي افزايش بهره وري نظام اداري از طريق افزايش بهره وري حیطه فعالیت خود تلاش کنیم.1-5

 ( از امکانات تجهیزات و سرمايه هاي نظام اداري حفاظت نموده و در استفاده موثر و مطلوو از آنها بکوشیم .1-6

 مذهبی و غیره تاثیري در تصمیمات و اقداماتمان نداشته باشد. نژادي،قومی، جنسی، فعالیتها و تعاملات، روابط خويشاوندي، (  در انجام1-7

 ( روحیه انتقادپذيري داشته وانتقادات سازنده ديگران را به عنوان فرصتی براي اصلاح بهبود خود و فعالیتهايمان بدانیم.1-8

رضايت خداي متعال را مدنظر قرارداده و بر آنچه که خداوند امر يا از آن نهی می کند را ناظر بر اعمال و کردار (  همیشه و در همه حال 1-9

 خويش بدانیم

 رفتار و برخورد با ارباو رجوع و همکاران   -2

تصويري مثبت از  ايه خدمت بهتر،مردم و شهروندان به عنوان ذي حق براي نظام اداري هستند تلاش نمايیم با ايجاد ارتباط مناسب و ار -2-1

 دستگاه اجرايی و نظام اداري در ذهن آنان ايجاد کنیم .

 به مراجعه کنندگان به صورت عادلانه و در چارچوو قوانین، مقررات و ضوابط خدمت ارايه دهیم. -2-2

 شفاف سازي صورت دهیم.در زمینه خدمات، اطلاعات و راهنمايیهاي لازم ومناسب به ارباو رجوع ارائه ودر محدوده وظايف شغلی، -2-3

خواسته هاي قانونی ارباو رجوع را در چارچوو وظايف خود با صحت دقت و سرعت و بدون تشريفات زائد اداري و  تحمیل هزينه  -2-4

 اضافی به وي ارائه دهیم .

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

به نظرات، پیشنهادها و بازخوردهاي شهروندان و مراجعه کنندگان به عنوان منبعی گرانبها براي بهبود عملکرد نگاه کرده و با ديد منطقی  -2-6

 به آنها توجه کنیم.

 به نظم و آراستگی شخصی و محل کار خود توجه کنیم. -2-7

ه گشايی از مشکلات مردم و مراجعان به يك ارزش حاکم در نظام اداري پاسخگويی و گر سعی کنیم تا فرهنگ تکريم ارباو رجوع، -2-8

 تبديل شود.

 روحیه کارجمعی را در خود تقويت کرده و در انجام فعالیتهاي گروهی مشارکت جو و مشارکت پذير باشم. -2-9

 همکاران اشاعه دهیم .روحیه قدردانی از ديگران را در خود تقويت کرده و سعی نمايیم که اين امر را در بین  -2-10

 تجربه و توانمنديهاي خود را با سعه صدر در اختیار همکاران قرارداده و در ارتقاء توانمنديهاي آنان کوشا باشیم.دانش، -2-11
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 تا حد ممکن در حل مشکلات شغلی همکاران تلاش نمايیم و از تجسس در زندگی خصوصی آنان پرهیز نمايیم. -2-12

 

 

 ر در ایرانمنشور حقوق  بيما

 
 محور اول: دريافت مطلوو خدمات سلامت حق بیمار است.

 بیمار قرار گیرد.  محور دوم: اطلاعات بايد به نحو مطلوو و به میزان کافی در اختیار

 گیري آزادانه بیمار در دريافت خدمات سلامت بايد محترم شمرده شود. محور سوم: حق انتخاو و تصمیم

 ات سلامت بايد مبتنی بر احترام به حريم خصوصی بیمار و رعايت اصل رازداري باشد. محور چهارم: ارائه خدم  

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

 حقوق گیرنده خدمت

 . دريافت اطلاعات :1

 .قراردارد خدمت گیرندگان ديد درمعرض و دسترس در خدمت گیرندة حقوق ( منشور1-1

 پزشك، ازجمله مراقبت مسئول ارائة پزشکی گروه اعضاي اي حرفه رتبة و مسئولیت نام، درخصوص خدمت گیرندة به ( بیمارستان1-2

 .مینمايد رسانی اطلاع بايکديگر، آنها اي حرفه ارتباط و )تحصیلی پاية و رشته ذکر با(دانشجو پرستار،

 تسهیل خدمت گیرندگان رابراي کارکنان مختلف شناسايی رده هاي داشت،به وزارت مصوو پوشش مقررات رعايت با ( بیمارستان1-3

 .ینمايدم

 آن، احتمالی عوارض روش و هر قوت و ضعف نقاط درمانی، و تشخیصی روشهاي درخصوص خدمت گیرندة به (  بیمارستان1-4

 میزان به و مطلوو نحو به خدمت گیرندة گیري تصمیم درروند تأثیرگذار اطلاعات تمام نیز و آن عوارض و پیش آگهی بیماري، سیر تشخیص،

 .مینمايد ع رسانی اطلا درک قابل و ساده هاي شیو به خدمت شرايط گیرندة با متناسب و مناسب زمان در کافی،

 اطلاع درمان، طول در گروه پزشکی اصلی اعضاي و معالج پزشك به دسترسی نحوة درخصوص خدمت گیرندة به ( بیمارستان1-5

 .نمايدمی رسانی

 هزينه و ضوابط غیردرمانی، درمانی و از اعم بیمارستان خدمات دربارة مراجعان و خدمت گیرندة به پذيرش زمان در ( بیمارستان1-6

 .مینمايد رسانی اطلاع حمايتی هاي سیستم آن،همچنین ضوابط و بیمارستان قرارداد طرف هاي بیمه بینی، پیش قابل هاي

 .مینمايد ع رسانی اطلا مرتبط پژوهشی اقدامات تمام درخصوص خدمت گیرنده به ( بیمارستان1-7

 در تأثیري پژوهش، درهرگونه شرکت عدم يا شرکت بر مبنی وي تصمیم گیري که میدهد اطمینان خدمت گیرندة به ( بیمارستان1-8

 .نخواهدداشت سلامت خدمات دريافت نحوة و تداوم

 طر تمام با رابطه در درپژوهش اخلاق ملی کدهاي رعايت به مربوط مقررات و وانینق که مینمايد حاصل اطمینان ( بیمارستان1-9

 .میشوند رعايت دارد کار و سر انسانی موضوعات با که تحقیقاتی حهاي

 مینمايد ع رسانی اطلا خدمت گیرنده اموال از حفاظت خط مشی درخصوص خدمت گیرندة به ( بیمارستان1-10

 .مطلوبیت خدمات سلامت2

 .ارائه مینمايد مناسب سلامت خدمات خدمت، گیرندة به یمارستانب2-1

 .ارائه مینمايد مناسب سلامت خدمات مراقبت، هزينة تأمین به توجه بدون اورنانس، موارد در بیمارستان،2-2

 و ضروري متخدمات سلا ارائة از پس نباشد، مقدور اورنانس موارد در مناسب سلامت خدمات ارائة که درصورتی بیمارستان،2-3

 فراهم مینمايد را مجهز واحد به خدمت گیرندة انتقال زمینة لازم، توضیحات

 .گروههاي آسیب پذير3
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 خدمت گیرندگان بیماران روانی، سالمندان، ناتوان، افراد باردار، زنان کودکان، جمله از جامعه آسیب پذير ههاي گرو از بیمارستان3-1

 و ايمنی فیزيکی، تجهیزاتی،(مناسب به طور خطر، درمعرض ديگرجمعیتهاي و سرپرست بدون افراد جسمی، و هنیذ معلولان مجهول الهويه،

 .مینمايد حمايت )درمانی

 گیرنده خدمت در حال احتضار.4

 .يدنما ارائه می همدردي و بامهربانی توأم و محترمانه مراقبتهاي است زندگی پايانی مراحل در که خدمتی گیرندة به بیمارستان4-1

 همراهی و مصاحبت از زندگی خويش لحظات آخرين در احتضار درحال خدمت گیرندة که فراهم مینمايد شرايطی بیمارستان 4-2

 .گردد برخوردار است ديدارشان به مايل که افرادي

 .محرمانه بودن اطلاعات5

 به که افرادي و گیرندة خدمت طرف از مجاز افراد درمانی، گروه خدمت، گیرندة تنها که نمايد می حاصل اطمینان بیمارستان 5-1

 .داشته باشند دسترسی اطلاعات به توانند می شوند، تلقی می مجاز قانون حکم

 .دهد قرارمی وي دردسترس بالینی را پروندة در شده ثبت اطلاعات تمام تصوير خدمت، گیرندة درخواست درصورت بیمارستان5-2

 .حفظ حريم خصوصی6

 .نمايد ارائه می خدمت گیرندة خصوصی حريم حفظ به احترام با را سلامت اتخدم بیمارستان، 6-1

 .فراهم مینمايد را خدمت گیرندة خصوصی حريم حفظ تضمین جهت لازم امکانات تمام بیمارستان6-2

 ارائة براي نهمگ پرسنل از ويژه،استفاده مراقبت بخشهاي به خصوص بخشها همة در که است نموده فراهم را شرايطی بیمارستان6-3

 .باشد پذير بیمار،امکان درخواست درصورت ،)بانوان به ويژه(بیماران به خدمات

 .باشد ومصدومین خدمت گیرندة به فوري رسانی کمك براي مانعی نبايد همگن، پرسنل از استفاده بیمارستان در 6-4

 اطمینان ندارند مداخله نیازي به درمانی و یصیتشخ مراحل در که خدمت گیرندة بدن از مناطقی شدن پوشانده از بیمارستان6-5

 .نمايد کسب می

 .نمايد رعايت می را بیماران پوشش ملی استانداردهاي بیمارستان6-6

 .همراه گیرنده خدمات7

 يکی همراهی(داشته باشد معتمدهمراه فرد معاينات، ازجمله تشخیصی مراحل در تا دهد ه می اجاز خدمت گیرندة به بیمارستان7-1

 .)باشد پزشکی هاي ضرورت برخلاف امر اينکه اين مگر است کودک حق درمان مراحل تمام در کودک والدين زا

 .پاسخ به نیازهاي عبادي اعتقادي گیرنده خدمت8

عمل  آن به و دارد را اعتقادي  خدمات عبادي زمینة در خدمت گیرندة درخواستهاي به پاسخ براي مکتوو فرآيندي بیمارستان8-1

 .يدمینما

 .آموزش9

 .نمايد دريافت می را درمان استمرار براي ضروري هاي آموزش خدمت گیرندة9-1

 .انتخاو آزادانه و مشارکت10

 جامع، و کافی اطلاعات مبنی بردريافت خدمت گیرندة آگاهانة و آزادانه تصمیم گیري و انتخاو امکان فراهم بودن از بیمارستان10-1

 .نمايد کسب می اطمینان

 گیرندة اختیار در انتخاو و گیري جهت تصمیم کافی و لازم زمان بیمار، شرايط گرفتن درنظر با اطلاعات، ارائة از پس مارستانبی10-2

 .دهد قرارمی خدمت

 .کند خواهی وي نظر از و انتخاو مشاور به عنوان را دومی پزشك تا دهد می حق خدمت گیرندة به بیمارستان10-3

 موارد در مگر آن رد يا پذيرش ناشی از احتمالی عوارض از کامل آگاهی از پس پیشنهادي هاي نادرم رد اي قبول از بیمارستان 10-4

 .نمايد کسب می اطمینان قرارمیدهد، خطر رادرمعرض ديگري شخص درمان، از امتناع که مواردي يا خودکشی
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 تصمیم ظرفیت واجد گیرندة خدمت که زمانی در را آتی درمانی اقدامات درمورد خدمت گیرندة قبلی نظر اعلام بیمارستان10-5

 خدمات ارائه کنندگان اختیار در پزشکی اقدامات راهنماي عنوان به گیري وي، تصمیم ظرفیت فقدان زمان در و نمايد ثبت می است گیري

 .دهد قرارمی خدمت گیرندة گیرنده جايگزين تصمیم و سلامت
 

 

 . رضايت آگاهانه11

 دارد، او قانونی ولی يا خدمت ازگیرندة کتبی رضايت اخذ به نیاز که درمان هايی و اقدامات از مشخص لیست يك بیمارستان در 11-1

 :است ذيل موارد شامل حداقل مذکور لیست گردد، اخذمی آن براساس آگاهانه رضايت و است دسترس در

 جراحی و تهاجمی درمانی تشخیصی اقدامات 

 عمیق تا متوسط آرامبخشی و بیهوشی 

 خونی ههاي فرآورد و خون از تفادهاس 

 تحقیقات 

 آنژيوگرافی درمانی، شیمی پرتودرمانی، درمانی، شوک :شامل حداقل(پرخطر درمانی اقدامات(. 

 اخذ آگاهانه رضايت خدمت، ازگیرندة معالج، پزشك مسئولیت با و آموزش ديده کارکنان توسط مستند فرآيندي طی بیمارستان 11-2

 .نمايد می

 آگاهانه نامة رضايت اخذ از فعلی قبل روش هاي ينجايگز و محاسن خطرات، زمینة در لازم اطلاعات دهند، ن می نشا اتمستند11-3

 .گیرند قرارمی خدمت گیرندة اختیار در درک، قابل ساده و زبان به وي، قانونی ولی لزوم درصورت و خدمت گیرندة از

 گیرندة پروندة در بوده وي قانونی لزوم ولی درصورت و خدمت گیرندة انگشت اثر امضا، ساعت، تاريخ، با همراه اخذشده، رضايت11-4

 .گردد می درج خدمت

 محدوديتهاي و دامنه میشود، خدمت اخذ گیرندة از سرپايی، يا بستري پذيرش زمان در مراقبتی خدمات عمومی نامة رضايت اگر11-5

 .است شده مشخص وضوح به آن

 ت ازگیرنده خدمت. نحوه دريافت هزينه خدم12

 .گیرد م می انجا موجود آيین نامه هاي و قوانین براساس خدمت، گیرندة از خدمات هزينة دريافت12-1

 .گیرد م می انجا قوانین جاري براساس و مالی ملاحظات بدون پزشکی، هاي فوريت در ضروري اقدامات تمام انجام12-2

 میزان درمان، براي لازم هاي وجودتخصص از قبلاً درمانی، مراکز ساير در ماندر ادامة و اعزام رورتض درصورت خدمت گیرندة12-3

 .دارد انتخاو حق امکان درصورت و میگردد مقصد مطلع درمانی مرکز در خدمات هاي بیمه پوشش و تعرفه ها

 .نظام کارامد رسیدگی به شکايات13

 .شده است نصب رؤيت قابل محلی در يندفرآ صاحبان نام ذکر با پیشنهادات يا شکايات اعلام فرآيند 13-1

 سلامت، خدمات دريافت درکفیت اختلال وجودآمدن به و مجازات از ترس بدون تا میدهد اطمینان خدمت گیرندة به بیمارستان13-2

 .پیشنهاددهد يا دنماي شکايت ذيصلاح مقامات به مقررات و قوانین بارعايت و محترمانه اي شیوه به شفاهی و کتبی به صورت نام، ذکر بدون

 .نمايد می جبران وي را به وارده خسارت و مینمايد رسیدگی خدمت گیرندة شکايت به وقت اسرع در بیمارستان13-3

 خدمت گیرندة .سنجش رضايت14

 .دهد قرارمی سنجش مورد را خدمت گیرندة رضايت بیمارستان14-1

 .اند شده مستند آن براساس مناسب اي مداخله برنامة اجراي و طراحی و نتايج تحلیل14-2

 .خط مشی و روشها15

 :مینمايد واجرا نموده تدوين ذيل موارد شامل روشنی و شفاف هاي روش و ها خط مشی بیمارستان 15-1

 روحی صدمات و فیزيکی حملات برابر در خدمت گیرندة حفاظت 

 خدمت گیرندة اموال 

 درد مناسب کنترل 

 لازم اهیرف امکانات نمودن مهفرا و همراه پذيرش 

 آن انتقال و اهداکننده 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 مینوع و کارايی اين نرم افزارها در رتبه بندي بیمارستان ها نیز تاثیر گذار می باشد. نرم افزار بیما

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

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

و تا کنون نیز از ارتقا   win 10به نسخه  95و در سال  اد آن را ارتقا د 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

 ز:عبارتندا 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 موگرافی )ما –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 میراد ايرانی واجد بیمه پايه مراجعه کننده به بیمارستاني افهمه 

 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

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

 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

 ر بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشتکاهش پرداخت  سهم بیماران د

 اختصاص طرح تحول سلامت اهداف

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

 رمانی به خارج از بیمارستانجلوگیري از ارجاع بیماران براي خريد دارو ، تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی و خدمات تشخیصی د -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 مهیه بدفترچ 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 ...( مشمول طرح تحول نظام سلامت)افاغنه و .. یاتباع خارج 
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 ( 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 

 هزينه هاي بیمه تکمیلی تغییر نمی کند و به صورت روال قبلی ادامه دارد 

 يینظام ارجاع روستا نديفرآ 

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

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

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  مهیب عدم استفاده از برگه دفترچه 

 مجبور به ارائه خدمت  مارستانیب کهیماردرصورتیو انتقال ب انقليبابت ارائه خدمت و  يو اهمراهي 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 یتکاهش پرداخ 

  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 3ر ارسال پرونده الکترونیکی بیماران بستري در زمان ترخیص حداکث 

 :2 بسته

 برنامه حمايت از ماندگاري پزشکان در مناطق محروم دستورالعمل

 :3 بسته

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

 :4 بسته

 اي کیفیت خدمات ويزيت در بیمارستانهاي وابسته به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکیدستورالعمل ارتق

 :5 بسته

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

 

 :6 بسته

 نیازمند   حفاظت مالی از بیماران صعب العلاج ، خاص و دستورالعمل برنامه
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 مشمولین طرح تحول سلامت شامل کلیه بیمه شدگان سازمانهاي بیمه گر پايه ذيل میباشد:

 

 ایمني بيمار

 
مجموعه اي از الزامات هستند که براي اجراي برنامه ايمنی بیمار در سطح بیمارستان حیاتی می باشند. اين استانداردهاي ايمنی بیمار:

ه می دهند که بیمارستان ها را براي ارزيابی مراقبت بیمار از منظر ايمنی بیمار، توانمندسازي کارکنان در ايمنی استانداردها قالبی عملیاتی ارائ

 بیمار و مشارکت خدمت گیرندگان در ارتقاء ايمنی در خدمات درمانی توانمند می سازد.

 Patient Safety Indicators(PSI)   شاخصهاي ايمنی بیمار   

کیفیت و نتايج  ، مار، مقیاسهايی هستند که به طور مستقیم يا غیر مستقیم حوادث ناگوار قابل پیشگیريشاخص هاي ايمنی بی

(Outcome)  را پايش می کنند.با پايش اين شاخصها  می توان برنامه ارتقاء ايمنی و کیفیت خدمات را رصد نموده در جهت پیشرفت آن

 .برنامه ريزي کرد

 

 ؟    چه باید بکنيم

 

 یجاد فرهنگ مناسب در سازمان و جامعه:ا-1   

 

  فردي دارند( که ما مديران  %4اين وقايع منشا سیستمیك و  %96نگرش سیستمیك به حوادث ناخواسته درمانی ) داشتن

 بايد وظیفه خود را در اين خصوص ايفا نمايیم و زمینه هاي بروز اين وقايع ناخواسته را به حداقل برسانیم.

  در سازمان تا کارکنان با شجاعت وقايع را گزارش و در يافتن راه حل مشارکت کنند.  از سرزنشايجاد فرهنگ عاري 

 حمايت از کارکنان و اثبات توجه به نقش ايشان 

 .مشکلات را با بیماران و خانواده شان در میان گذاشته به حرفشان گوش کنیم و در مراحل بهبود فرايند مشارکتشان دهیم 

 

 یادگيري:-رش دهيایجاد سيستم گزا-2

 

ولو به شکل  اتفاق افتادهدر سازمان ضمن ايجاد بستر و فرهنگ مناسب و درکنار ايجاد ساز وکار مناسب، کارکنان را به گزارش حوادث 

مینه هاي ناشناس ترغیب کنیم.با مشارکت کارکنان، گزارش وقايع به طور فعال و موثر مورد تجزيه و تحلیل علیتی قرار گرفته، نتايج در رفع ز

 (Root Cause Analysis) خطا و اصلاح فرايند هاي مربوط  مورد استفاده قرار گیرند.

 

 ابلاغ شيوه نامه نظارتي در خصوص وقایع ناخواسته"

 

ساعت در قالب فرم ابلاغ  6آنکال وقايع ناخواسته مراکز می بايست بررسی اولیه موضوع و اطلاع رسانی خبر را ظرف مدت  -1

تکمیل و به ستاد هدايت معاونت درمان  "گزارش فوري وقايع ناخواسته تهديد کننده حیات درمان"وع  شده وزارت متب

سرکار خانم وحیدي و روزهاي  6676258فکس نمايد و در روزهاي غیر تعطیل با شماره   66705170دانشگاه  به شماره 

 مايد و به صورت شفاهی نیز گزارش نمايد.ستاد هدايت دانشگاه تماس حاصل ن 66761103-66705173تعطیل با شماره 

 

معاونت درمان پس از اطلاع از واقعه ناخواسته در صورت لزوم تیم کارشناسی را به مرکز مربوطه اعزام می نمايد و مرکز می بايست  -2

 همکاري لازم در خصوص دسترسی به مستندات پزشکی بیمار و اعضاي دخیل در حادثه فراهم نمايد.
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ي فوري کمیته مرگ ومیر در مرکز مربوطه ، تحلیل ريشه اي واقعه ، تصويب مداخلات اثربخش  و بررسی فرآيندهاي مرتبط برگزار -3

به معاونت درمان دانشگاه اتوماسیون گردد و از  PDFبا مشکل در مرکز و ارسال تحلیل ريشه اي، صورتجلسات مربوطه در قالب فرم 

 ارسال اسکن  مستندات خودداري گردد.

پزشکان  و مسئولین واحدهاي مختلف بیمارستان می بايست با شیوه نامه ابلاغی نظارتی در  –سرپرستاران  –کلیه پرستاران -4

گانه  درشیفت هاي مختلف  به آنکال وقايع ناخواسته  28خصوص وقايع ناخواسته  آشنا باشند و درصورت بروز وقايع ناخواسته 

 همان شیفت سريعا گزارش نمايند بیمارستان و سوپروايزرهاي بالینی

گانه تهديد کننده حیات در درمان بیماران ) مواردمشروحه ذيل ( مراتب را در اسرع وقت به شماره تلفن  28در صورت وقوع وقايع 

 رياست بیمارستان که به عنوان آنکال وقايع ناخواسته هستند  اعلام شود . تیکخواهبه آقاي دکتر  09123222846

 

 مارانيب درمان در اتيح كننده دیتهد عیوقا يفور ارشگزموارد 

 

  :گانه  28كد و شرح موارد 

 سالم عضو روي اشتباه صورت به جراحی عمل انجام. 1کد  

 ديگر بیمار روي اشتباه  صورت به جراحی عمل انجام. 2 کد 

 از عضو يك در بافتی متعدد هاي توده هب مبتلا که بیماري در: مثال)  بیمار روي بر اشتباه روش با جراحی عمل انجام. 3 کد 

 مورد ديگري توده اشتباه به و شود برداشته است کرده ايجاد فشاري اثر که را بافتی هاي توده از يکی بايد می و است بدن

 ...( گیرد می قرار جراحی عمل

 گونه هر گذاشتن جا.  4کد device   بدن در... پنس و قیچی و گاز از اعم  

 بندي طبقه يك کلاس) طبیعی سلامت وضعیت داراي بیمار در عمل از بعد بلافاصله يا جراحی عمل حین در مرگ. 5 کد 

ASA آمريکا بیهوشی انجمن (  

 دهنده با مصنوعی تلقیح. 6کد ( DONOR ) نابارور درزوجین اشتباه 

 یکروبیم آلوده تجهیزات و دارو از استفاده گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتواتی يا مرگ. 7کد  

 ديالیز دستگاه وصل: مثال) آلوده هاي دستگاه از استفاده دنبال به بیمار جدي ناتوانی يا مرگ.  8 کد HBS Ag  نن آنتی 

 منفی نن آنتی  HBS Ag بیمار  به مثبت

 عروقی آمبولی گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی يا مرگ.  9 کد  

 قانونی ولی از غیر اشخاص يا و شخص به نوزاد تحويل و ترخیص. 10 کد  

 (....بستري زندانیان: مثال)  بکشد طول ساعت 4 از بیش که بستري زمان در بیمار شدن مفقود.   11کد  

 درمانی مرکز در خودکشی به اقدام يا خودکشی. 12کد 

 دارو، تزريق زمان ، دوزدارو  دارو، نوع تزريق در اشتباه گونه هر دنبال به بیمار جدي ناتوانی يا مرگ. 13 کد.....  

 خونی هاي فرآورده در اشتباه خون گروه تزريق علت به همولیتیك واکنش با مرتبط جدي ناتوانی يا مرگ. 14کد 

 سزارين يا و طبیعی زايمان اثر بر نوزاد و مادر عارضه يا مرگ موارد کلیه.  15 کد  

 درمانی مرکز در هیپوگلیسمی دنبال به جدي ناتوانی يا مرگ. 16 کد 

 بیمار پذيرش از بعد 4 يا 3 درجه بستر زخم. 17 دک 

 درمان در تعلل از ناشی نوزاد کرنیکتروس.  18 کد 

 (.. فیزيوتراپی دنبال به: مثال)  فقرات ستون غیر اصولی دستکاري گونه هر علت به بیمار جدي ناتوانی يا مرگ. 19کد 

 از ناشی تواند می که بیمار احیا دنبال به الکتريکی شوک هگون هر متعاقب احیاء تیم اعضاي در جدي ناتوانی يا مرگ. 20کد 

 .باشد تجهیزات فنی اشکالات
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 (..ديگر هاي گاز با اکسیژن)  بیمار به مختلف گازهاي اشتباه استفاده با مرتبط حوادث. 21کد . 

 جراحی دنبال هب بدن هاي سوختگی: مانند) عمل اطاق هاي الکترود مانند درمانی اقدامات دنبال به هاي سوختگی. 22 کد 

 (قلب

 (..محافظ، خرابی محافظ، در بیمار اندام کردن گیر:مثال) تخت اطراف هاي نگهدانده و محافظ با مرتبط موارد. 23کد  

 ( ... ، پله از سقوط ، برداري، تصوير بخش به انتقال حین در بیمار جابجايی حین در سقوط:  مثال)  بیمار سقوط. 24کد 

 پزشکی اخلاق چارچوو از عدول و رعايت عدم با رتبطم موارد. 25کد 

 بیمار به وارده...(  و شتم و ضرو)  فیزيکی آسیب هرگونه. 26 کد  

 بیمار ربودن. 27کد  

 درمان کادر توسط درمانی اقدامات تعمدي قطع يا آفرين خطر خاص داروي تزريق به اصرار. 28کد 

 

 

 راه حل ایمني بيمار نه

 
          Look-alike,sound-alike medication nameنام و تلفظ مشابه جهت جلوگیري از خطاي دارويی  توجه به داروهاي با  .1

 patient identificationتوجه به مشخصات فردي بیمار جهت جلوگیري از خطا                                             .2

 communication during patient hand-overs                  ارتباط موثر در زمان تحويل بیمار                      .3

                 performance of correct procedure at correct body siteانجام پروسیژر صحیح در محل صحیح بدن بیمار .4

                             control of concentrated electrolyte solutionsکنترل غلظت محلول هاي الکترولیت .5

            assuring medication accuracy at transitions in care اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارايه خدمات .6

 avoiding catheter and tubing misconnections                 اجتناو ازاتصالات نادرست سوند و لوله ها .7

 single use of injection devicesوسايل تزريقات                                               استفاده صرفا يکباره از .8

  بهبود بهداشت دست براي جلوگیري از عفونت مرتبط با مراقبت هاي سلامتی .9

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

 

 

 

 

 

 

 ايمنی بیمار در بیمارستان يك اولويت استراتژيك میباشد ودر قالب برنامه عملیاتی تفضیلی در حال اجرا است -1

 اسخگوي برنامه ايمنی بیمار منصوو گرديده است.يکی از کارکنان در بیمارستان با اختیارات لازم به عنوان مسئول و پ-2

مديريت ارشد بیمارستان به منظور بهبود فرهنگ ايمنی بیمار،شناسايی خطرات موجود در سیستم و اعمال مداخله جهت -3

 ارتقاء فرصت ها به طور منظم برنامه بازديد هاي مديريتی ايمنی بیمار را به اجرا میگذارد .

 بیمارستان به عنوان هما هنگ کننده فعالیت هاي ايمنی بیمار و مديريت خطر منصوو شده است . يکی از مديران میانی-4

 بیمارستان جلسات ماهیانه کمبته مرگ ومیر را به صورت مرتب برگزار می نمايد.  -5

 بیمارستان وجود تجهیزات ضروري را تضمین مینمايد.-6

 پزشکی با قابلیت استفاده مجدد را قبل از کاربرد تضمین مینمايد. بیمارستان ضد عفونی مناسب و مطلوو کلیه وسايل-7

 بیمارستان داراي وسايل وتجهیزات کافی به منظور ضد عفونی و استريلیزاسیون فوري میباشد.-8

و جهت ارائه خدمات و مراقبت هاي درمانی ،کادر بالینی حائز شرايط توسط کمیته ذي صلاح به صورت ثابت و موقت استخدام -9

 بکار گمارده میشوند

A - حاکمیت

 ورهبري

استاندارد  9با 

 الزامی

پزشك قبل از انجام هر گونه اقدام درمانی و تشخیص تهاجمی ،کلیه خطرات ،منافع و عوارض جانبی احتمالی پروسیجر را به بیمار -1

 توضیح داده و با حضور پرستار،بیمار برگه رضايت نامه را امضاء مینمايد .

انجام هر گونه پروسیجر درمانی،تشخیصی وآزمايشگاهی،تجويز دارو و يا انتقال خون و فرآورده هاي خونی ،کلیه بیماران و بويژه قبل از -2

گروه هاي درمعرض خطر از جمله نوزادان،بیماران دچار اختلالات هوشیاري و يا سالمندان حد اقل با دو شناسه شامل نام و نام خانوادگی و 

 ايی و احراز هويت میگردند)هیچگاه ،شماره اتاق و تخت بیمار يکی از اين شناسه ها نمی باشد.(تاريخ تولد شناس

B - مشارکت

جامعه و تعامل با 

 2بیمار با 

 استاندارد الزامی

 بیمارستان به منظور اعلام اضطراري نتايج حیاتی آزمايشات ،کانالهاي ارتباطی آزاد پیش بینی کرده است . -1

 اراي روالهاي مطمئن براي اعلام نتايج معوقه تستهاي پاراکلینیکی به بیماران بعد از ترخیص میباشد .بیمارستان د-2

 بیمارستان داراي برنامه  پیشگیري و کنترل عفونت مشتمل بر چارت سازمانی ،برنامه عملیاتی ،راهنما ها و کتابچه راهنما میباشد. -3

ون مناسب کلیه تجهیزات را با تاکید خاص بر واحد ها و بخش هاي پر خطر تضمین بیمارستان تمیزي،ضد عفونی و استريلیزاسی-4

 مینمايد.

 بیمارستان راهنماهاي معتبر از جمله راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت  را در زمینه خون و فراورده هاي خونی ايمن  اجرا مینمايد.-5

-HIVن  مانند ثبت نام،رد و قبول داوطلبین و غربالگري خون در مواردي مثلبیمارستان داراي روشهاي اجرايی ايمن قبل از انتقال خو-6

HBV   .است 

 سا عته (تضمین مینمايد24بیمارستان دسترس به داروهاي حیاتی را در تمامی اوقات شبا نه روز)-7

C- خدمات بالینی

 7ايمنی با 

 استاندارد الزامی

 از مبدا تفکیك  و کد بندي رنگی مینمايد .بیمارستان بر اساس میزان خطر ،پسماند ها را  -1

 بیمارستان از راهنما ها،از جمله راهنماهاي سازمان جهانی بهداشت ،جهت مديريت رفع پسماندهاي نوک تیز و برنده تبعیت مینمايد .-2
-D محیط ايمن با

 استاندارد الزامی2

 آموزش مداوم E- در اين گروه استاندارد الزامی وجود ندارد.
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 كنترل عفونت

 

 (NNISتعاريف نظام کشوري مراقبت عفونتهاي بیمارستانی)

 اي است که میزبان به دلیل تهاجم و رشد و تکثیر عامل بیماريزاي عفونی دچار آسیب میشود. عفونت: عفونت به معناي پديده •

يا سموم آن در  ري زاي مرتبط باخودعامل عفونیعفونتی است که به صورت محدودومنتشر دراثرواکنشهاي بیما:تعريف عفونت بیمارستانی •

 علايم نبايد ردف ( ساعت بعدازپذيرش بیماردربیمارستان ايجاد شود.در زمان پذيرش 48-72حداقل ) بیمارستان ايجادمیشود.به شرطی که

به پس ازعمل جراحی  ماه تا سه  آشکارعفونت مربوطه راداشته باشد.وبیماري دردوره نهفتگی خودنباشد.عفونت مربوط به عمل جراحی

 بیمارستان مراجعه کند به عنوان عفونت بیمارستانی محسوو می شود

 

 ند.تشکیل میده  و عفونتهاي وابسته به ونتیلاتور ,را عفونتهاي ادراري،جراحی، تنفسی و خونیشايع عفونتهاي بیمارستانی 

 مقرارت کنترل عفونت بیمارستانی

ی کنترل ستان به سوپروايزر کنترل عفونت بیمارستان جهت تشکیل پرونده و آشنايی با استراتژکلیه پرسنل در بدو ورود به بیمار .1

 عفونت بیمارستان. معرفی می شوند.

 سوپر وايزر کنترل عفونت جهت تکمیل پرونده بهداشتی کلیه پرسنل را به مسئول بهداشت حرفه اي بیمارستان معرفی مینمايد .2

( جهت درج HIV Ab- Hbs Ag-HCV Ab  Hbs Abمايشات )فرم تکمیل شده توسط متخصص داخلی همراه با جواو آ .3

 در پرونده پرسنلی تحويل مسئول بهداشت حرفه اي می گردد.

 در صورتی که تیتر آنتی بادي فردي پايین باشد مجددا براي واکسیناسیون اقدام می شود.. .4

 کنترل عفونت و گزارش دهی موارد کنترل عفونت آشنايی داشته وموارد را گزارش دهند .کلیه پرسنل بايستی با فرايند  .5

 (.20-19کلیه پرسنل بايدبا فرايند مواجهه با نیدل استیك آموزش ببینند )فرايندنیدل استیك صفحه .6

وسط سوپروايزر ( پرشود و ت21در صورت نیدل استیك شدن حتما به سوپروايزرشیفت اطلاع دهید فرم نیدل استیك)صفحه  .7

امضاء شودونمونه خون از منبع وفرد تهیه می گردد  و به سوپروايزر کنترل عفونت اطلاع داده شود ودر نهايت جواو آزمايشات 

 ضمیمه پرونده بهداشتی شود 

 جهت جمع آوري زباله هاي تیز وبرنده را رعايت کنند. Safty Boxکلیه پرسنل بايستی تفکیك زباله ها و استفاده از .8

گزارش واگیرو غیر واگیر  ......در شیفت صبح به اطلاع سوپروايزر کنترل عفونت ودر شیفت هاي ديگر به اطلاع سوپر وايزر بالینی  .9

 شیفت رسانده شود 

بیمار که مثبت بود يا شروع انتی بیوتیك جديد يا تغییر آنتی بیوتیك بیمارحتما B/C-U/C  هرگونه تب و جواو کشتها اعم از .10

 ايزر کنترل عفونت اطلاع داده شود ودر شیفت هاي ديگر به اطلاع سوپر وايزر بالینی شیفت رسانده شود به سوپرو

 هاي ضد عفونی کننده سطوح تمامی محیط وتجهیزات اطراف بیمار آشنا باشند با محلول  .11

 انواع محلولها وموارد کاربرد آن وروش هاي تهیه آن را بدانند . .12

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

 روش صحیح تفکیك ودفع پسماند هاي عفونی وغیر عفونی را بداند ونظارت داشته باشد  .14
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رم مراقبت از کارکنان حرف پزشکی در برخورد با خون و ترشحاتف  

 

مشخصات  نام و نام خانوادگی بیمار:  شماره پرونده  سن: نام پدر:

 شماره تلفن : آدرس:   بیمار

مشخصات فرد  نام و نام خانوادگی فرد:  سمت:  سن : شماره ملی:

 شماره تلفن : آدرس : مواجهه يافته 

 محل يا بخش حادثه  شیفت : تحصیلات : تاريخ و ساعت حادثه:  سابقه کار : 

 فرايند پی گیري بیمار و مصدوم  

قیچی  □سوزن نمونه گیري  □سر سوزن اسکالپ وين   □سوزن بخیه  □وري تیغ بیست □نیدل آنژيوکت  □سر سوزن 

لطفا ذکر نمايید  □ساير موارد  □بخیه  جسم تیز شامل  

کدامیك ازموارد زير 

 بوده است
 محل فرورفتن جسم تیز يا پاشیده شدن ترشحات .....

بدن ...ترشحات بینی ...ساير موارد چه نوع مايعی از بدن بیمار بر روي بدن شما ترشح داشت خون ...ترشحات   

□خیر          □دقیقه        بله  5-3شستشوي محل تماس پوستی با آو و صابون به مدت   

 اقدامات انجام شده

□خیر         □بله    شستشوي مخاط دهان يا چشم با آو فراون  
 

□خیر         □بله                          کنترل عفونت و يا سوپروايزر بالینی در شیفت عصر و شب  اطلاع به سوپروايزر  

□خیر  ,HBS Ab, HCV AbHIV Ab   □بله   سی سی 5گرفتن نمونه خون فرد مصدوم    

□خیر         □بله  HBS Ag, HCV AbHIV Ab, سی سی5گرفتن نمونه خون فرد بیمار     

علت اينکه دچار  

 نیدل شده ايد

 را بنويسید  
 

ورد آسیب ديده شغلیبررسی م  

  HBS Ab, HCV AbHIV Ab تاريخ انجام آزمايش    جهت مصدوم 

HBS Ag, HCV AbHIV Ab,        تاريخ انجام آزمايش  جهت بیمار 

 ويزيت مصدوم توسط پزشك :دستورات پزشك: 

 

  مهر و امضاء 

 ماه  بعد HIV 6سرولوني 

 تاريخ :

 هفته بعد  HIV 6سرولوني 

 تاريخ:

ت مصدوم توسط متخصص عفونی در صورت مثبت شدن ويزي

 HIVآزمايشات 

 ماه بعدHCV 6سرولوني 
Alkph, SGPT, SGOT 

 تاريخ 

 ماه بعد HCV 3سرولوني 
Alkph, SGPT, SGOT 

 تاريخ :

ويزيت مصدوم توسط متخصص عفونی در صورت مثبت شدن 

 HCVآزمايشات 

 ماه  بعد HBS 6سرولوني 

 تاريخ :

 فته بعده HBS 4سرولوني 

 تاريخ : 

ويزيت مصدوم توسط متخصص عفونی در صورت مثبت شدن 

 HBSآزمايشات 

- - HBS Ag, HCV AbHIV 

Ab6  : ماه  بعد        تاريخ 
 در صورتی آزمايشات بیمار منفی بود 
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 طبقه بندي پسماندهاي پزشکي ویژه

 شرح ومثال نام رده پسماند

ي مظنون به داشتن عوامل زنده بيماریزا مانند محيطهاي كشت ميکروبي آزمایشگاه، پسماندها پسماندهاي عفوني 

پسماندهاي ناشي از جداسازي بيماران عفوني، بافتها، )سواب آلوده(، مواد یا تجهيزاتي كه با فرد مبتلا 

 به بيماري عفوني تماس داشته اند و مواد دفع شده از این بيماران

 نند بافتها و آبگونه هاي انساني، تکه هایي از بدن انسان، خون و سایر آبگونه هاي بدن، جنين.ما پسماندهاي آسيب شناسي 

( آنفوزیون، تيغه چاقو، چاقو، تيغ، شيشه هاي شکسته، تيغ Setمانند سوزن تزریق، دستگاه ) پسماندهاي تيز و برنده

وسيله یکبار مصرف تيز و برنده بيستوري، اره، اسکالپ ، وین ،لانست ، پوكه آمپول شکسته و هرگونه 

 كه در تشخيص ، درمان و مراقبت بيماران استفاده شده باشند .

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

 شدن در محيط براي محيط و انسان مضر باشد.مانند قوطي ها و شيشه هاي دارویي( كه در صورت آزاد 

، از جمله پسماندهاي داراي داروهاي هامانند پسماندهاي داراي موادي با خصوصيات سمي براي ژن پسماندهاي ژنوتوكسيک

 هاسایتوتوكسيک ) كه بيشتر در درمان سرطان به كار مي روند( و مواد شيميایي سمي براي ژن

محتوي مواد شيميایي مانند معرفهاي آزمایشگاهي، داروي ثبوت و ظهور فيلم، مواد ضدعفوني كننده  اکپسماندهاي شيميایي خطرن

باشند. كه در صورت آزاد شدن در محيط براي محيط و گندزداي تاریخ گذشته یا غير لازم و حلالها مي

 باشد.و انسان مضر مي

دميوم(، ترمومترهاي شکسته، وسایل داراي جيوه براي اندازه گيري مانند باتري هاي) حاوي كا پسماندهاي داراي فلزات سنگين

 فشارخون و... .

 مانند سيلندرهاي گازها، كارتریج گاز و قوطي هاي افشان هاي تحت فشارظرف

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

 مول این ضوابط خارج است. شامل مقررات خاص خود مي شود و از ش

 مراحل تفکیك،جداسازي،جمع آوري،ذخیره،حمل،تصفیه ودفع نهايی پسماندهاي پزشکی و وابسته 

ردي

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

 زباله عادي 1
 کیسه مشکی و

 سطل آبی
 باله عاديبا مخزن مخصوص حمل زبالهو قرار دادن در مخازن ز عادي

 عفونی کیسه و سطل زرد زباله عفونی 2
صوص مخزن با ی قرار دادن در مخازن زباله عفون زباله و حمل مخ

 زرد رنگ

3 
ـــیمیــايی و  ش

 دارويی

  ســـطل و کیســـه

 سفید

ـــیمیـايی و  ش

 دارويی

ـــوص مخزن با له و حمل مخص با خازن  دپوي  ز قرار دادن در م

 شیمیايی زباله شیمیايی ودارويی

 رندهتیز و ب 4

تی  ف ی ظرف ســـ

 باکس

safety box 

ــده  برن یز و  ت

ــر  ــط داراي خ

 زيستی

 به همراه زباله عفونی
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هاي نظام سلامت بخصوص آمار حاکی از آن است که درصد غیرقابل اغماضی از بیماران در مواجهه با سیستم  :مدیریت ریسک

درمانی بعنوان مراکز قابل اطمینان  -هاي بهداشتیاينکه سازمان گردند. برايها دچار عوارض و صدمات ناشی از ارائه خدمات میبیمارستان

 تلقی گردند بايستی يك نظام اثربخش مديريت ريسك جهت شناسايی نقايص سیستمی و ارتقاي ايمنی بیمار طراحی و اجرا گردد.

 تعاریف

 آسیب ياتخريب يا از دست دادن هر وضعیت واقعی يا بالقوه که می تواند  باعث صدمه ، بیماري يا مرگ افراد  - مخاطره،

 تجهیزات ودارايی سازمان شود

 احتمال مخاطره يا عواقب بد ، احتمال قرار گرفتن در معرض آسیب - ريسك 

 نتیجه قابل انتظار از لحاظ درجه صدمه ، آسیب به اموال ، و يا ديگر موارد مضري که می تواند اتفاق بیفتد – شدت 

 داداحتمال رخ دادن يك روي- احتمال 

 علل نياز به مدیریت ریسک در نظام سلامت

 افزايش ايمنی بیمار 

 افزايش انتظارات بیمار ، متخصصان و کارکنان 

 فشارهاي رقابتی در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزينه هاي داخلی 

 ارايه خدمات مطلوو توسط بیمارستانها که از سوي دولت مطالبه میشود 

 تعریف مدیریت ریسک در حوزه سلامت

ملاقات کنندگان و خطر از ، و  کارکنان،  کاهش خطر آسیب به بیماران، و  ارزيابی،  نجام فعالیت هاي بالینی و اداري براي شناسايیا

 (Joint commission, 2007) دست دادن خود سازمان

 ”بلادرنگ"و  "واکنشی"رويکردهاي رويکرد مديريت ريسك:

 )واکنشی(است آموختن از چیزهايی که اشتباه انجام شده -1

 )بلادرنگ(جلوگیري از خطرات بالقوه که در خدماتی که مراکز درمانی ارائه می کنند تاثیر می گذارد -2

 مرحله در فرايند مديريت ريسك 7

بررسی  -6استراتژي جهت کاهش، حذف و يا انتقال ريسك-5ارزيابی ريسك-4تحلیل ريسك-3شناسايی ريسك-2زمینه سازي-1

  موثر و مشاوره باطاتارت-7ونظارت مداوم

 کدام يك از منابع اطلاعاتی را براي شناسايی خطرات استفاده کنیم؟

 تجارو قبلی 

 افراد با تجربه در سازمان 

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

 ات...بازرسی ، ممیزي داخلی ، هشدارها، حوادث و سوانح ثبت شده، شکاي 

 ...، مصاحبه ها ، نظرسنجی ها 

خطر را شامل می شود.ارزيابی موجب تضمین رويکرد هماهنگ در “ شدت“ و ''احتمال”شرح آن دقیقا معانی  وانه هاي ارزيابی ريسك: 

 کنیم : ن میگرددپس از شناسايی و تجزيه و تحلیل ريسك ، می توانیم ارزيابیآ ارزيابی آينده ريسك و بررسی و پايش

 نادر(-بعید-متوسط-احتمالا-قابل اغماض(            احتمال) تقريباقطعی-کم-متوسط-بسیاربالا-)بی نهايت   شدت     

 سطح ریسک

 هیچ عملی مورد نیاز نیست             ناچیز 

 قابل تحمل       هیچ کنترل بیشتري مورد نیاز نیست 

  اقدامات کاهش خطر بايد اجرا شود         متوسط 

 نشود فعالیت بايد تا زمانی که ريسك کاهش يابد شروع          اساسی. 

  تحمل ناپذير     فعالیت بايد تا زمانی  که ريسك کاهش يابد شروع نشود و اگر کاهش ريسك امکان پذير نیست فعالیت به

 کلی انجام نگردد
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 خطاي پزشکي

 شود.ه طور بالفعل يا بالقوه باعث يك نتیجه ناخواسته میريزي يا اجرا که بقصور خدمت يا ارتکاو عمل اشتباه در برنامه 

 گیرد( را دربرمیريزي و اجرابرنامه، قصور يا ارتکاوهاي کلیدي علل خطا )اين تعريف به طور مشخص حیطه. 

 

 انواع خطاهاي پزشکي ●

اشتباهات -3اشتباهات دارويی-2 یصاشتباه در تشخ-1:ترين انواع آن شامل خطاهاي پزشکی، انواع مختلفی دارند. برخی از شايع

 هاي بیمارستانیعفونت-7 اشتباهات مديريتی -6راديولوني اشتباهات-5اشتباهات آزمايشگاهی-4  جراحی

 Adverse Event صدمات

 Sentinel Event (Misadventure) وقايع مرگ آفرين يا با پیامد خطرناک -1

 No Harm Eventوقايع بدون عارضه -2

 Near Missطا نزديك به خ -3

خطاي پزشکی است که اکثرآنها درمراکزبهداشتی درمانی اتفاق می افتد  28(:  Never Events)  مواردي که هرگز نبايد اتفاق بیفتد

 و بقیه ممکن است درمنزل يا هرمحل ديگري  حادث شود .

 Root Cause Analysisتحلیل علل ريشه اي خطاهاي پزشکی

 اتفاق می افتد، مهم اين نیست که دريابیم چه کسی مرتکب اشتباه شده است، بلکه بايد  هنگامی که يك رخداد نامطلوو

 بررسی کنیم علت شکست مکانیسم هاي دفاعی در برابر پیدايش خطا چه بوده است.

  تحلیل علل ريشه اي خطاهاي پزشکی فرآيندي است که طی آن عوامل اصلی که منجر به وقوع يك رخداد هشدار دهنده يا

 ثه اي ناگوار )اعم از مرگ، واکنش دارويی و ...( شده اند، شناسايی می شوند.حاد

 .در اين تحلیل به جاي پرداختن به عملکرد افراد، در درجه اول بر سیستم ها و فرآيندهاي موجود در آنها تأکید می شود 

 ند به سوي علل مشترک در بدين صورت که از برخی علل خاص در فرآيندهاي بالینی که منجر به ايجاد خطا شده ا

فرآيندهاي سازمانی پیش رفته، اصلاحات بالقوه در اين فرآيندها و سیستم ها را که می توان براي کاهش احتمال چنین 

 خطاهايی در آينده اعمال نمود، شناسايی می کند.

 چه باید بکنيم

 ايجاد فرهنگ مناسب درسازمان وجامعه--1

  منشاء فردي ( %4منشاء سیستمیك و %96درمانی ) نگرش سیستمیك به حوادث ناخواسته 

 ) فرهنگ عاري از سرزنش ) مشارکت درگزارش دهی پرسنل وحل مشکلات 

 حمايت ازکارکنان 

 مشارکت بیماران وخانواده هايشان درحل مشکلات 

 يادگیري –ايجاد سیستم گزارش دهی --2

 تجزيه وتحلیل علیتی خطاها --3

امکان خطا وجود دارد ،با هر سطحی از آموزش ،مهارت،تجربه و انگیزه ممکنست خطا نمايیم،خطا ها با توجه به ماهیت رفتار انسان 

 اجتناو ناپذير هستند اما بسیاري از آنها قا بل پیشگیري هستند .

است که  تلاشهاي ارتقاء ايمنی بیمارستان منوط به اصطلاحات سیستمی با هدف ايمنی بیشتر بیماران است ودرصدد تشويق کارکنانی

 اين اشتباهات را گزارش میدهند تا سیستم را اصلاح کنند و به ديگران نیز آموزش لازم را بدهند .

در صورت بروز خطا در بخش لطفا فرم خطاها )بدون ذکر نام( را پر کرده يا در دفتر ثبت خطا ها علت وقوع خطا و راهکارهاي ***

 ت کنید .مربوط به رفع اين خطا به نظرتان می رسد را ثب

درصورت بروز حادثه در بخش ابتدا به سوپر وايزر و پزشك مقیم اطلاع دهید وپس از بررسی علت وقوع حادثه ،فرم حادثه توسط ***

 فرد پر شود و توسط مسئول شیفت سوپروايزر و پزشك مقیم تکمیل شودودر گزارش پرستاري قید شود
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 :مستند سازي پزشکي

 يط يا علل مرگ متوفی است.مربوط به ارائه مراقبت هاي سلامت) واکسیناسیون، چك آپ( و درمان بیمار و يا شرا فرايند ثبت کامل اطلاعات   

 اهمیت و اهداف مستندسازي پزشکی

  جهت تهیه مدارک مستند از جريان بیماري و درمان بیمار 

 ابزار ارتباطی بین متخصصان مراقبت هاي بهداشتی درمانی 

 ی درمانیارزيابی مراقبت بهداشت 

 مدرک قانونی 

  پژوهش و آموزش 

 اعتبار بخشی و تايید مراکز درمانی 

 بازپرداخت هزينه هاي درمانی توسط ادارات بیمه 

 :  قوانين مستندسازي پرونده پزشکي

دقیقا آنچه را که مشاهده می کنید شرح دهید و آنچه را که می بینید مستند کنید. نه : توصيفي از مشاهدات عيني باشد .1

 .را که فکر می کنیده آنچ

 از اظهارات مبهم و کلی گويی اجتناو کنید، مثلا بیمار شب ناراحتی را سپري کرده است. : صریح باشد  .2

حتی الامکان از کلمات دقیق بیمار استفاده کنید و نقل قول مستقیم بیمار را بنويسید. از نقل قول مستقیم استفاده شود:  .3

 شنیده ها را ثبت نکنید.

يعنی ثبت اطلاعات مراقبت بايد بهنگام رخداد حوادث باشد. اگر ثبت يك امر مقتضی را : زي به هنگام باشدمستند سا .4

 مشخص کنید.دير ثبت شده فراموش کرديد بايد داده ثبت شده را به عنوان ورودي 

 :مستندسازي واضح و مداوم باشد .5

 عايت املا صحیح، نقطه گذاري و جمله بندي صحیح در ثبت و نوشته شود. ر کلیه اطلاعات ثبت شده بايد خوانا و خوش خط

 ثبت اطلاعات ضروري است. 

  .اطلاعات بايد بصورت متوالی ثبت شود و استمرار ثبت اطلاعات بايد وجود داشته باشد 

 بیان چون برخی از آنها چندين بیماري را  نشود. در قسمت تشخیص ها از اختصار استفاده اختصارها را خودتان اختراع نکنید

 MSمی نمايند مانند 

  .در فرمها خط خالی نگذاريد و با ثبت اطلاعات به ترتیب تاريخ از همه خطوط استفاده کنید 

  چنانچه مستندسازي را بر روي پشت صفحه يا صفحه جديد ادامه می دهید، کلمه ادامه را نوشته و مجددا تاريخ و ساعت را

 قبل از ورود داده ها بنويسید.

  داده هاي ورودي، خط خالی قرار گیرد، بايد يك خط بر روي آن کشیده شود.چنانچه بین 

  براي مستند سازي از جوهر آبی يا مشکی استفاده کنید مگر اينکه شما از کامپیوتر استفاده کنید يا بیمارستان محل کار شما

 براي شیفت هاي مختلف از رنگ هاي مختلفی استفاده کند. 

 نکنید پاک شدن است استفاده از مداد يا جوهري که قابل. 

  داشته باشد.  تاريخهمه يادداشت هايتان 

  .زمان)تاريخ و ساعت و صبح يا بعدازظهر( مستندسازي را يادداشت کنید 

  کنیدامضا و مهر را به طور کامل نوشته اسم و عنوانتان . 

 .اشتباهات مستندسازي ثبت شود. 6

  يك خط بر روي قسمت اشتباه بکشید و در يك پرانتز ذکر کنید) نکنیدپاک چنانچه دچار اشتباه شويد، هرگز آن را .
error)غلط() 

  است. غیر قانونی و استفاده از مايع تصحیح )لاک( در پرونده و گواهی ها پاک کردن 

 همه اطلاعات مربوطه ثبت شود.. 7
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 باشد بايد ثبت شود. تمام ارتباط هايی که با ساير اعضا تیم درمانی جهت درمان بیمار وجود داشته   

جام شده ثبت نشود، از نظر چنانچه پرونده ها تحت بررسی قرار گیرند و يا شما به دادگاه احضار شويد، اگر اطلاعات يا اقدامات ان   
 قانون آن کار انجام نشده است. 

 .محرمانه بودن اطلاعات ثبت شده رعایت گردد.8 

 هرگز نبايد با کس ديگري در میان گذاشته شود.ت شده تنها بايد در اختیار تیم درمانی قرار گیرد و يعنی مشاهدات، ارزيابی ها و اقدامات ثب   

 خطاهاي شایع در پرونده نویسي

: درصورت بروز مشکل دادگاه ممکن است نتیجه گیري کند که شما در اجراي کار قصورکرده ايد يا تلاش کرده ايد که از قلم افتادگی. 1

اگر مجبور به تأخیر در ثبت هستید آنرا مشخص کرده و زمان آنرا ثبت کنید. . تأخیر در ثبت: 3. ثبت مبهم2مدرک مخفی باشد.

: فقط آنچه را خودتان انجام داده ايد ثبت کنید. . ثبت غیر مجاز5. تصحیح نامناسب4زمان و تاريخ بازگشت براي ثبت را بنويسید.

کمیسیون مشترک اعتبارگذاري سازمانهاي » : فقط از اصطلاحات م يا نادرست. اختصارات مبه6اقدامات سايرين را ثبت نکنید.

: طوري . ناخوانی و فقدان وضوح7مطابق با سازمان خودتان براي ثبت گزارشات استفاده کنید .« مراقبت بهداشتی درمانی 

 بنويسید که ديگران بتوانند بخوانند .

 ساير اشتباهات شايع : -

 عیت سلامت بیمار قصور در ثبت اطلاعات وض 

  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

 ت کافی بصورت مشارکتی در تصمیم گیري درمان خود عمل می نمايد.داوطلبانه ، آزادانه ، فرد واجد صلاحیت )بیمار( بدنبال دريافت اطلاعا

 .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 رضایت اخذ شده سه اصل باید مد نظر باشد

 
 ر اختیار بیمار گذاشته شود.اطلاعات کافی د .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 

 یعقب افتادگی ذهنی و بیماران روان 

 زندانیان 

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

  :ضوابط اداري ثبت پرونده 

  امی است.رعايت موارد زير در تکمیل پرونده بیماران بستري که از طرف واحد مدارک پزشکی و واحد بیمه گري اعلام گرديده توسط دستیاران محترم الز
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 تکمیل برگ پذيرش و خلاصه ترخیص بیماران:-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.

 مت گذاري گردد.وضعیت ترخیص بیمار علا 

 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 

 در صورت کنسل شدن عمل جراحی علت آن حتماً در برگ خلاصه پرونده ذکر گردد 

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

 .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

 ي به صورت روزانه حداقل روزي يکبار با ذکر ساعت و مهر امضاء وتکمیل گردد.برگ سیر بیمار -4

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

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

 ت ذکر گردد.تشخیص قبل و بعد از عمل و نوع اقدام جراحی بطور کامل و بدون استفاده از اختصارا 

 )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 -حیاء قلبیدر مورد بیماران فوت شده،گزارش فوت و ا

 گردد)با ذکر ساعت و تاريخ(

 گواهی فوت:   -9   

 .کلیه اطلاعات بطور کامل و خوانا ثبت گردد 

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

 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

 ا پرستارتکمیل کننده برگه تکمیل گردد.سربرگها در کلیه اوراق توسط پزشك و ي -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:

 ان شمالی بیمارستان(* پاويون ها: )طبقه چهارم ساختم

شامل يك اتاق براي اعضاي هیت علمی، يك اتاق براي دستیاران خانم و دو اتاق براي  دستیاران آقا و يك اتاق براي پزشکان خانم  -

 متر مربع 315با مساحت  و يك اتاق براي پزشکان آقا

 سالن غذا خوري  -

 رستان(سايرامکانات وفضاهاي اموزشی: )طبقه دوم ساختمان جنوبی بیما .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 

اسپیکر، دستگاه پرينتر ) رنگی و سیاه و  ،LCDپژوهشی فراگیران باآمکانات وتجهیزات  و آموزشی فعالیت هاي ر آموزش برايدفت -

سفید (، دستگاه پینتر، دستگاه کپی، دستگاه اسکنر، کامپیوتر، تخته وايت برد، تابلو ، دستگاه فکس ، لب تاپو میز وصندلی به 

 در نظر گرفته شده است.درطبقه دوم ساختمان جنوبی   درتعداد کافی 

 * امکانات کتابخانه و تجهیزات مربوطه:

 آموزشی CDعدد  572                    جلد کتاو فارسی 700  جلد کتاو لاتین 3000

 دستگاه 1دستگاه کامپیوتر                                پرينتر  4          خط اينترنت 3

 DVDدستگاه  1                  دستگاه        1اسکنر  

 بخش هاي مختلف كتابخانه

 میز مطالعه در بخش مطالعه جهت استفاده دانشجويان و مراجعین محترم کتابخانه فراهم شده است . 11تعدادسالن مطالعه :  -1

تی را فراهم می آورد . اين کامپیوترها با دستگاه رايانه استفاده دانشجويان از اينترنت و پايگاههاي اطلاعا 4سايت کتابخانه :با تعداد -2

مقالات ، با استفاده از پايگاههاي مورد اشتراک دانشگاه را فراهم می نمايند .   Full Textدانشگاه امکان لینك به   IPبهره گیري از 

ه از رايانه شخصی خود ( مجهز است و مراجعین می توانند با استفاد Wirelessعلاوه بر اين محیط کتابخانه به شبکه بیسیم ) 

(Laptop  ) از اينترنت و پايگاه اطلاعاتی استفاده کنند .وموبايل 

 -ويدئوپرونکتور –*بیمارستان داراي سالن کنفرانس  جهت برگزاري جلسات، سمینارها با امکانات سمعی و بصري ازجمله تلويزيون 

 هاي آموزشی می باشد و اينترنت... می باشد. CDدوربین ديجیتال  فیلمبرداري و عکس برداري. اورهد کامپیوتر و 

 در درمانگاه هاي تخصصی آموزش فراگیران تحت نظارت اعضاي هیات علمی دانشگاه انجام میگیرد.  درمانگاههاي تخصصي :* 

-2قدامی  قرنیه و سگمان-1روز در هفته صبح و عصر داير می باشد شامل کلینیك هاي:  6تخصصی کلینیك اين درمانگاه ها شامل: 

اصلاح عیوو -8گلوکوم-7استرابیسم و نوروافتالمولوني-6اوربیت و اکولوپلاستیك-5انکولوني-4ويتره و رتین-3بیماري هاي سطح چشم

 انکولوني / براکی تراپی / رفراکتیو  -11بخش تخصصی جديد:-10اپتومتري ، ارتوبتیك و کانتکت لنز-9انکساري
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بعد از ظهر، بیماران اورنانس در درمانگاه اورنانس و عمومی در طبقه همکف  4ساعت ازابتداي شیفت صبح تا  :اورژانس چشم

درمانگاه چشم ودر شیفت عصر و شب دراتاق اورنانس چشم معاينه و پیگیري می شوند . در اين واحدها کلیه تجهیزات معاينه 

 .بیمار اورنانس چشم وجود دارد

 چشم  امکانات اتاق عمل

 عمل   اطاق 7     •

 تخت 9با  ريکاوري     •

 اتاق انتظار     •

 سی اس آر     •

 : اتاق هاي عمل چشم مجهز به  

 هاي جراحی میکروسکوپ   •

 هاي ويترکتومی دستگاه   •

 اندولیزر   •

 فیکو    •

• Ret  Cam       

 دستگاه کوتر   •

 آو مقطر ساز   •

 سیمولاتور   •

•  Wet  Lab   

 دوربین هاي مجهز بر روي میکروسکوپ   •

 اکشندستگاه هاي س   •

 پلاسما  •

 براکی تراپی  •
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 سایرامکانات وفضاهاي مركز:

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

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

ديابت(، (و کلینیك هاي تخصصی  داخلی  )آزمايشگاه، راديولوني و سونوگرافی ، داروخانه و فیزيوتراپی (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 –اکو کارديوگرافی داپلر  –جراحی ترمیمی دست، کلینیك قلب )تست ورزش  -ي()نورولون اعصاو

 هولتر مانیتورينگ( -خون 

 

 مركز باليني تحقيقات توسعه واحد

 هدف

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

 آغاز نموده است. 1394ت خود را از خرداد ماه سال فعالی

 فعالیت 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

 ز پژوهش هاي بالینی مرکز. حمايت مالی ا5

 . جلب مشارکت کلیه اعضاي هیئت علمی مرکز در طرح هاي تحقیقاتی مشترک مراکز توسعه تحقیقات بالینی6

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

 . تلاش در جهت نهادينه کردن پژوهش در مرکز8

 فعالیت هاي پژوهشی در آموزش و درمان. تلاش در جهت ادغام 9

 فعالیت و برنامه هاي آموزش و پژوهش

 کارگاه هاي آموزش در پژوهش

 مشارکت در برگزاري کنگره هاي سراسري چشم پزشکی

 مراکز تحقیقاتی که با آنها پرونه هاي مشترک علمی پژوهشی داشته ايم:

 مرکز تحقیقات چشم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 تحقیقات بصیر مرکز

 دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 

 اعضاي شوراي پژوهشی واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز طرفه 

 

 سرپرست واحد  توسعه تحقیقات بالینی مرکز پزشکی طرفه معاون شوراي پژوهشی و  –دکتر زهرا کارجو -1

 رئیس شوراي پژوهشی    –دکتر همايون نیك خواه  -2

 دبیر شوراي پژوهشی  –دکتر ناله رجوي -3

 عضو شوراي پژوهشی و معاون آموزشی مرکز  –دکتر حسین محمدربیع -4

 عضوشوراي پژوهشی و معاون آموزشی بخش  –دکتر محمد مهدي حاتمی -5

 عضو شوراي پژوهشی -دکتر محمد اسحاقی -6
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 عضو شوراي پژوهشی  –دکتر محدثه فیضی -7

 مسئول کتابخانه و کارشناس پژوهش مرکز  –فهیمه غلامحسین -8

 کارشناس ارشد آمار  –خانم بهاره خیري -9

 

 ( اهداف برنامهprogram)  : آموزشي دستياران 

 

اهداف آموزشی دوره، شامل سرفصل هاي آموزشی و مهارت هاي پروسیجرال می باشد که دستیاران بر اساس برنامه آموزشی مصوو 

 ش پزشکی بايد آنها را فرا بگیرند.وزارت بهداشت، درمان و آموز

 ( 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 بدست آوردن اطلاعات علمی در هر يك از رشته هاي تخصصی پزشکی طبق برنامه آموزشی مدون  :

ه توسط کريکولوم آموزشی در هر گروه تخصصی مشخص و مدون می باشد. دستیابی به اين هدف از  روشهاي زير قابل گروه تخصصی ک

 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 گزارش  -4

 صبحگاهی و .....

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

Practice‐based learning and improvement (3 : 

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

 خود 

Interpersonal and communication skills (4برقراري  : دستیابی به اطلاعات و عمل به دستورالعمل هاي معتبر جهت

( براي تمامی دستیاران الزامی است. رفتار ومنش و طرز گويش C.C. guideموثر با بیمار ، همراهان بیمار و همکاران ) براي مثال 

 دستیاران بايستی مويد مقام والاي پزشکی و انسانی  آنان باشد.

Professionalism (5 : 

 فه اي به صورت متعهدانه و رعايت اصول اخلاقی :توانمند سازي دستیار در زمینهء انجام مسئولیتهاي حر

 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 

 شکی  در زمان مناسب و مقررتعهد و مسولیت حرفه اي درتکمیل گزارشات پز -4 

 حساسیت داشتن و احترام به تفاوتهاي فرهنگی و ترجیحات فردي  -5 

 پیدا کردن مهارت در حل تعارضات -6

لازم به ذکر است که رعايت  اصول مهارتهاي ارتباطی با بیماران و همکاران و تمکین از اصول اخلاق حرفه اي توسط دستیاران در  تذکر:

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

مورد بررسی قرارگرفته و در صورت عدم رعايت موازين فوق، پس از بازخورد شفاهی در صورت عدم بهبود ، پرونده دستیار به کمیته 

 انضباطی ارجاع خواهد شد.
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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 بخشهاي تخصصی 

 و پاسخگويی به مشاوره هاو.........( بیمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه، روشهاي درخواست

 

 آموزش دوره دستياري:

دستیاران موظفند طبق برنامه اي که از طرف گروه آموزشی مربوطه تنظیم می شود،درفعالیت هاي آموزشی،پژوهشی ودرمانی، 

ل کلاو، کارورزي ( ،نورناCase reportازجمله:کلاس هاي نظري ،گزارش صبحگاهی،گزارش هاي مرگ ومیروگزارش هاي موردي )

هاي بیمارستانی ، درمانگاهی ،آزمايشگاهی وکشیك هاي بخش و درمانگاه مربوطه وماموريت هاي علمی و طرح هاي تحقیقاتی بطور فعال 

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

 زشی مرکز:برنامه هاي آمو

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

(. علاوه بر آن يك سري برنامه هاي آموزشی مربوط به کل www.shmc.sbmu.ac.irبیمارستان شهدا آورده شده است، می باشد )

شی  بدون در نظر گرفتن رشته تخصصی ،  براساس برنامه هاي مدون معاونت آموزشی بیمارستان به شرح زير دستیاران و گروههاي آموز

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:

   یب شده و قابل اجرا معاونت آموزشي مركز پزشکي آموزشي درماني طرفههاي تصودستورالعمل

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

 محتويات را با امضاي خود مورد تايید قرار دهند.

 :حضور و غیاو 

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

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

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

 تخصصی مربوطه الزامی است.

 :نکات قابل توجه در زمان کشیك و درمانگاه ها 

 :برنامه کشیك دستیاران 

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

 آموزش پزشکی به شرح زيرخواهد بود:

 کشیك درماه 10سال دوم:                         کشیك درماه 12سال اول : 

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

صره  شی با نظر  1تب ضوابط هر گروه آموز ستیاران طبق  شیك موظفی د شیك و افزايش تعداد ک ست که تنظیم برنامه ک : لازم به ذکر ا

 . مديرگروه درآن رشته می باشد
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: جابجايی در برنامه کشیك دستیاران تنها با مجوز معاونت آموزشی بخش و اطلاع قبلی به معاونت آموزشی بیمارستان به صورت 2تبصره

 کتبی با تعیین جانشین می باشد. در مواقع اضطراري به شرط تعیین جانشین و اطلاع و موافقت دستیار ارشد امکان پذير می باشد.

 

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

  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 

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

 قرار خواهند گرفت.  پیگرد انضباطیصورت بروز مشکل افراد خاطی مورد 

  شند و خروج از شته با ستان دا ضور فعال در بیمار شیك موظف خود، ح ساعات ک ست در تمام  شیك می باي ستیاران ک کلیه د

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

 معرفی خواهند شد. کمیته انضباطیبه  تکرار مجدداولیه در صورت 

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

 

 دستورالعمل ويزيت اورنانس:

  

سال دوم به بالا جهت تعی .1 ستیاران  سط د ستی  حداقل تو ین تکلیف ، پذيرش  وترخیص بیماران تحت نظر در بخش اورنانس ، باي

بانظارت ومسئولیت نهايی پزشك عضو هیئت علمی مسئول يا آنکال انجام پذيرد ودستیاران سال اول در کنار دستیاران سال بالاتر 

 ارائه خدمات نمايند

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

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

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

 انجام دهند.

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

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

 پذير است :

  بر اساس نظر علمی دستیاران ارشد "رأسا"در موارد فوريت 
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  در موارد غیر فوريت بر اساس هماهنگی با اتندينگ مربوطه يا اتندينگ آنکال 

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

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

ائه شده توسط دستیاران سال هاي پائین با دستیار ارشد کشیك می باشد. عدم اطلاع از حضور مسئولیت علمی تمامی دستورات ار .7

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

سال  .8 ستیاران  سئله را د شد و م سی با صورتی که بیمار اورنان سال چهارم با اتند مربوطه 4و  3در  ستیار   نتوانند حل نمايند فقط د

 تماس و مشاوره نمايند.

  :آيین نامه مرخصی 

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

 ... استفاده نمايند. 

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

 معاونت آموزشی و رياست بخش مربوطه رسانده شود.

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

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

 کنفرانس می باشند.
 

 Code Dress: 

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

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

  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 

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

  عدم استفاده از کفش هاي با اندازه پاشنه نامتعارف 

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

 عدم استفاده از آرايش غلیظ و زننده 

 ناخن کوتاه و عدم استفاده از ناخن مصنوعی 
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 ی نامتعارف عدم استفاده از لوازم زينت 

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

 :نامه هاهاي تحقیقاتی و پايانها 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

نماي آن در اين مرکز به کار مشــغول هســتند بايد براي شــروع به کار، درخواســت به طور کتبی همراه با يك نســخه از پروپوزال به راه

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

 از پروپوزال همراه با نامه تصويب طرح مورد نظر از طرف مرکز تحقیقات چشم مربوطه مشروط به تأيید اخلاقی  در اين مرکز يك نسخه

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

امضــاي مجري برســد .در مورد پايان نامه هايی که بر روي پرونده هاي بايگانی شــده  ا طرح بهقید نام مرکز در مقالات منتج ياز جمله : 

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

 نام و نام خانوادگی دستیار:                                                    امضا:

 
 

 وآئين نامه هاي دستياري تخصصي پزشکي و آیين نامه هاي انضباطي:مقررات 

 

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 Academicره دستیاري رشته هاي تخصصی بالینی يکی ازمقاطع تحصیلات عالی دانشگاهی )دو 

( پس از موفقیت درامتحان پذيرش دستیاري وگذراندن دوره هاي .M.Dشرايط با داشتن مدرک دکتراي پزشکی عمومی )

 يی( موفق به اخذ مدرک تخصصی در رشته مربوطه می گردند.آموزشی تئوري و عملی وقبولی در امتحانات لازمه )تکوينی ونها

 

 :تعریف دستيار 

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

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

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

 

  :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

 صي استحقاقي:مرخ -1

 روز وهر سال تحصیلی جمعا بمدت يکماه ازمرخصی استحقاقی استفاده نمايند.5/2دستیاران می توانند يه ازاء هرماه،
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روز مرخصـی ذخیـره وبـه سـال هـاي بعـد موکـول مـی 15تبصره: درصورت عـدم اسـتفاده ازمرخصـی درطـول سـال تحصـیلی، فقـط

 روز مرخصی ذخیره علاوه برمرخصی استحقاقی همان سال استفاده کند.45شود.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 

ماه مرخصی بدون کمك هزينه تحصیلی استفاده 4ند ازانقطاع تحصیل داشته باشد)براي مثال دستیار دوره هاي چهارساله می توا

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

 : پرداخت کمك هزينه تحصیلی دستیاري درمدت انقطاع تحصیلی مجاز نیست.1تبصره

خصی بدون دريافت کمك هزينه تحصیلی يا تعويق ماه اول شروع به تحصیل مجاز به استفاده از مر6: 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 

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

 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

 وره الزامی است.مجددد

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.

ستیاري ازکمك هزينه تحصیلی استفاده : دستیاران خانم هنگام استفاده ازمرخصی زايمان فقط براي يك بار درطول دوره د3تبصره

 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 

مك هزينه تحصیلی پرداخت خواهد شد که براساس حکم صادره ازدانشکده مربوطه وبا ارايه گواهی به دستیاران ماهانه مبلغی به عنوان ک

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

  :پرداخت اضافه كاري 

ان در بیمارستان و نیز در نظرگرفتن بر اساس کارت تايمکس حضور و غیاو و پیشنهاد رياست هربخش و براساس رضايتمندي از دستیار

 قوانین جاري دانشگاه درخصوص مبالغ پرداختی اقدام خواهد شد.

 :حداقل ساعت كار موظف 

 14لغايت  30/7روزهاي شنبه الی چهارشنبه ازساعت 

 پنج شنبه ها کشیك 

عالیت نموده وگزارش ماهانه حضور وغیاو : لازم به ذکر است که کلیه دستیاران موظف هستند طبق قوانین جاري بخش مربوطه ف1تبصره

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

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

: 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.
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