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 مقدمه:
 

 دانشجو عزیز :

درمانی پاستور خوش آمد گفته و امیدواریم در زمینه تحصیل روز افزون علم و  –ورود شما را به مرکز آموزشی 

کسب مهارت های لازم برای صلابت صحیح موفق باشید با توجه به اینکه هدف اصلی در بیمارستان ، خدمت 

به   ارسانی و مراقبت از بیماران در بهترین شرایط ممکن و بهره مند شدن از جنبه های آموزشی آن بوده و شم

عنوان فراگیر در ارائه مطلوب این خدمات مهم سهیم می باشید . لذا در راستای هدف فوق کتابچه ای تدوین شده 

 است تا با امکانات استانداردها و الزامات قانونی این بیمارستان آشنا شوید .

رستان که در بسیاری ضمناً در این کتابچه توضیحات مختصری در مورد روش های استاندارد سازی عملکرد بیما

موارد با گروه پزشکی ارتباط پیدا کرده و در صورت عدم توجه ممکن است همکاران با مشکلات قانونی مواجه 

شوند ، جهت اطلاع آورده شده است . امید است این کتابچه به نحو شایسته مورد مطالعه و بهره برداری قرار گیرد 

. 

 معاونت آموزشی بیمارستان پاستور
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 پژوهشیمعاون آموزشی و 

 دبیرخانه

 اداره منابع انسانی

 (IT)فنآوری اطلاعات

 امور خدمات و پشتیبانی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم

 درمانی پاستور -آموزشی مرکز  چارت سازمانی
 

 قراردادها

 تدارکات و کارپردازی

 آشپزخانه

 خیاط مرکزتلفن

 انبار

 نقلیه

 تاسیسات

 ها پانسیون

 لاندری

 خدمات

 نظافت

 هاپسماند

 فضای سبز

مدیر گروه بخش  بیمارستان رئیس

 ها/واحدها

 امور حراست بیمارستان

 کارشناس امور حقوقی

 ستانکمیته های بیمار

اداره بهبود کیفیت و 

 ارستانمبی اعتبار بخشی

انتظامات 

بیمارستان

مدیریت تخت های 

 بیمارستانی

غیر هیات  متخصصین 

مسئول هماهنگ کننده  علمی

 ایمنی بیمار

روابط عمومی  و امور 

 فرهنگی

بخش   

اورژانس)متخصص طب 

 اورژانس،پزشک(

 مدیریت معاون درمان

توسعه تحقیقات 

 بالینی پژوهشی

ریاست بخش های 

 بالینی

 خدمات دانشجویی

 مربیان دانشجویان

مدیریت پاراکلینیک  مدیریت خدمات پرستاری

 ها

سوپر وایزر کنترل 

 عفونت

سوپروایزران  بالینی رسوپر وایز

 درگردش

 خدمات پرستاری

 مامایی و

 وایزرسوپر

 سلامت آموزش

بخش های بالینی و 

 بستری

وایزر سوپر

 موزشیآ

 اموراتاق عمل

 اداره امور مالی

 درآمد

 حسابداری

فناوری اطلاعات  مددکاری

سلامت)آمار ومدارک 

  پزشکی(

 تغذیهامور 

آزمایشگاه تشخیص  امور داروئی
 و طبی

  امور تصویربرداری پاتولوژی

 امور روانشناسی امور توانبخشی

 اموالامین 

 تعهدی حسابداری
 تجهیزات پزشکی

بهداشت محیط و حرفه 

 ای

 امحاء زباله موتورخانه تصفیه خانه تعمیرات و نگهداری گازهای طبی سانسورهاآ
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بم

 بیمارستان پاستور

 بیانه رسالت

اه علوم پزشکی رسالت بیمارستان پاستور بم ، به عنوان تک بیمارستان دولتی ، وابسته به دانشگ

ولویت ایمنی بم در منطقه شرق استان کرمان ، ارائه مطلوب ترین خدمات آموزشی و درمانی با ا

 ستمر کیفیتمو سلامت بیمار ، افزایش رضایتمندی و تعامل با جامعه از طریق ارتقاء و بهبود 

 خدمات آموزشی و درمانی می باشد .

 چشم انداز بیمارستان پاستور بم

 ما بر آنیم در سال آتی :

ت برتر ، بالاترین جنرال منطقه ، با ارائه مراقبتهای درمانی با کیفی رترین بیمارستانببه عنوان 

 استانداردهای اعتبار بخشی ملی و مناسب ترین هزینه ها شناخته شویم .

 در ارایه خدمات درمانی و آموزشی باشیم . فناوریهای نوینپیشتاز استفاده از 

شته های ارائه دهنده خدمات آموزشی به دانشجویان پزشکی و ر بهترین مرکز آموزشیبعنوان 

 وابسته شناخته شویم .

 اهداف کلی بیمارستان 

 هبود  مستمر کیفیت ارائه خدمات درمانی در بیمارستانب  -1

 توسعه کمی و کیفی سیستم آموزشی -2

 رائه خدمات با اولویت ایمنی و سلامت بیماران و کارکنانا -3
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 : موقعیت جغرافیایی 

 اقع شده است.متر مربع در منتهی الیه شرقی شهرستان بم  و در بلوار خلیج فارس و300×320سایت بیمارستان به ابعاد 

 : تاریخچه 

 قوع زلزله  وتختخوابی پس از شروع و چند سال قبل از  96احداث یک بیمارستان  عملیات اجرایی در این سایت با هدف

بعد .ه بودهای  اجرایی دولت متوقف شددر محدوده  اجرایی ناقص اسکلت فلزی و بخشی از سقفها در تناقض با سیاست

نوان طقه شرق بعمجری طرحهای ملی من –از وقوع زلزله ، سازمان مجری ساختمانها و تاسیسات دولتی و عمومی 

تی  و درمانی  کارفرمای پروژه با انتخاب مهندسین مشاور  شورا دارای  بالاترین رتبه  در گرایش ساختمانهای بهداش

ن پیمانکار ، برنامه بعنوان مشاور طرح و شرکت ساختمانی و تاسیساتی  تابان شهر دارای  کلیه امتیازات مورد نیاز  بعنوا

مساحت سایت .د.سریع  احداث  و تجهیز بیمارستان ظرف مدت یکسال را در برنامه کار قرار دابازنگری در طرح و تکمیل 

ماده آمتر مربع آن محوطه سازی شده است و  80000متر مربع ( که  100000هکتار است ) 10بیمارستان در حدود 

 اجرای فضای سبز می باشد.

 طراحی و محاسبه مجدد 

  شروع شده است 83روردین ف 20اجرای پروژه در چند جبهه از 

 (وزن کم بود. –)هدف اصلی در انتخاب، مقاومت بالا :سازه و مصالح ساختمانی 

  فعالیت خود را آغاز کرد . 24/2/84بیمارستان پاستور در تاریخ 

 ازدحام  این بیمارستان در حین فعالیت خود به دلیل شلوغی و قرار گرفتن بین جاده بین المللی و

د را تصادفات جاده ای و تنها بیمارستان جنوب شرق استان کرمان تصمیم گرفت تختهای بستری خو

قال نتاتخت خواب رسید و سپس با افزایش ساختمانهای بستری جدید و  150به  96افزایش دهد و از 

به این  تخت خواب رسید و با توجه 200زایشگاه مهدیه به این بیمارستان تعداد تختهای بستری به 

تم آباد ( رس –فهرج  –ریگان  –شهرستان )بم  4افزایش تخت به دلیل قرار گرفتن این بیمارستان بین 

ین ال حاضرابه عنوان تنها بیمارستان تخصصی هنوز با کمبود شدید تخت مواجه می باشد . در ح

 بیمار را پذیرش می کند. 250بیمارستان تا

 : این بیمارستان شامل بخشهای تخصصی  و پاراکلینیکی زیر می باشد 
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 تست ورزش داخلی نوزادان اورژانس و اسکرین

 آزمایشگاه عفونی ICU مردان جراحی

 پاتولوژی اطفال CCU جراحی زنان

 داروخانه رادیولوژی تالاسمی ارتوپدی

 سنگ شکن سونوگرافی )صفاتی،همودیالیز(دیالیز ارولوژی

ENT سی تی اسکن اتاق عمل MRI 

 زنان و زایمان آندوسکوپی فیزیوتراپی چشم پزشکی

 حاملگی پر خطر اکوکاردیوگرافی دندانپزشکی روانپزشکی

    جراحی عمومی زنان

 

 

 :هستند در این بیمارستان متخصصین زیر مشغول ارائه خدمت به بیماران

 

 متخصص زنان وزایمان متخصص رادیولوژی متخصص جراحی عمومی

 جراح مغز و اعصاب ENTمتخصص  متخصص ارولوژی

 متخصص قلب و عروق  متخصص داخلی متخصص عفونی

 متخصص بیماری های عفونی  متخصص آزمایشگاه متخصص روانپزشکی

 داخلی مغز و اعصاب دندانپزشك متخصص ارتوپدی

 متخصص طب اورژانس دارو ساز چشم پزشکیمتخصص 

  متخصص اطفال متخصص بیهوشی 
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 ویژگی های فرهنگی و بومی مردم بم

 بم تنها یك شهر نیست ،یك فرهنگ و تاریخ است
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ناستانداردهای ملی پوشش بیمارا  

ت ،تعالی عملکرد خدمات سلامقانون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقا مستمر کیفیت  88و85به استناد موارد  مقدمه:

اعی ،حفظ سلامت خدمات بالینی افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی ،رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتم

کنان  وشناسایی آنان ایمنی کارکنان و بیماران ،ایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه ای ،افزایش ضریب امنیت فردی و شغلی کار

 ند :ار،استانداردهای پوشش افراد در موسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرحذیل ابلاغ می شودر محیط ک

 (کلیات :1فصل 

 ی است .در اجرای موارد این دستورالعمل رعایت مفاد راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی الزام

 هن بلند )تا روی زانو(وشلوار می باشد .لباس فرم بیمار بستری )مونث(شامل روسری یا مقنعه ،پیرا

 لباس بیمار بستری )مذکر(شامل پیراهن و شلوار می باشد .

ه پوشش بیماران افزوده ضرورتا در تمام مسیرهای جابجایی بیماران )مونث(در داخل یا بین بخش ها ،شنل بلند و گشاد یا چادر ب

 می شود .

 (ضوابط پوشش:2فصل 

،برخورداری بیمار از  داقل این ویژگی ها را تامین کند :شناسایی آسان ،ارائه خدمات مطلوب درمانیلباس بیمار بستری باید ح

 راحتی و آسایش کافی و رعایت کرامت و حریم شخصی بیمار .

 ا در لباس های ویژههرعایت تمام شئون پوشش بدن و الزامات درمانی در داخل اتاق های عمل ،رادیولوژی،آنژیوگرافی واسکوپی 

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

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

 استانداردهای ملی کارکنان موسسات پزشکی

،تعالی عملکرد  ون برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقا مستمر کیفیت خدمات سلامتقان88و85به استناد موارد مقدمه:

اعی ،حفظ سلامت خدمات بالینی افزایش بهره وری و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی ،رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتم

کنان  وشناسایی آنان امنیت فردی و شغلی کار ایمنی کارکنان و بیماران ،ایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه ای ،افزایش ضریب

 ند :در محیط کار،استانداردهای پوشش افراد در موسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرحذیل ابلاغ می شو
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 (کلیات :1فصل 

 . امی استدر اجرای موارد این دستورالعمل رعایت مفاد راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی الز.1

 درمانی مونث شامل روپوش،شلوار ،مقنعه ،کفش و جوراب می باشد.–.لباس فرم کارکنان آموزشی وبهداشتی 2

 (ضوابط پوشش:2فصل 

 .لباس فرم بایستی متناسب با حرفه و در رده ای مختلف ،متحدالشکل باشد.1

 .فرم مصوب ممنوع است  .در درون بخش های بیمارستانی استفاده از هر گونه پوشش غیر حرفه ای روی لباس2

س مخصوص این بخش .در بخش های ویژه ،اتاق عمل ،آنژیوگرافی و فضاهای استریل و نوزادان ،کارکنان مکلف به پوشیدن لبا3

 ها می باشند.

درمانی باید به  .رنگ و مدل لباس فرم و لباس مخصوص بخش های مذکور در ماده فوق ،متناسب با نیاز و درخواست هر مرکز4

 ید معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مربوطه برسد.تای

حوی که لباس زیر ن.روپوش باید سالم ،تمیز،دکمه ها بسته ،اتو کشیده ،گشاد و حداقل تا زانو با ضخامت مناسب باشد به 5

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

رفه در آن لحاظ شود و ،جلو بسته ،قابل شست و شو ،با پنجه و پاشنه ی پهن باشد و نکات ایمنی متناسب با ح.کفش باید تمیز 6

 هنگام راه رفتن صدا ندهد .

 .زیورآلات در نواحی از بدن که در معرض آلودگی میکروبی یا محیطی هستند نباید استفاده شوند .7

 یت زا در محل کار ممنوع می باشد ..استفاده از هر گونه ماده بودار تند یا حساس8

رائه خدمات درمانی .ناخن ها باید کوتاه و تمیز و مرتب باشد .استفاده از لاک و رنگناخن و ناخن مصنوعی در محیط های ا9

 ممنوع می باشد .

لباس به وی .الصاق کارت شناسایی عکس دار ،حاوی نام خانوادگی کامل و حرف اول نام ،سمت فرد و محل خدمت در جل10

می است .طرح،محتوی متری قابل خواندن باشد برای تمامی کارکنان در محیط های درمانی الزا2نحوی که به راحتی از فاصله ی 

حدهای دولتی ودر سایر و رنگ زمینه ی هر رسته باید به تایید ادارات حراست و امور نیروی انسانی دانشگاه علوم پزشکی در وا

 برسد. واحدها به تایید کارفرما

 جازه کتبی ممنوع است ..هرگونه تصویر برداری ،فیلم برداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون ا11

 ممنوعیت استفاده از تلفن همراه درهنگام ارائه خدمات12.
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:قوانین و مقررات  

 

دستیاران هر رشته آموزشی در موزشی هر بخش وظایف دانشجویان ، کارورزان و قوانین و مقررات آ -

 اختیار همکاران قرار می گیرد .

نون کد پوشش باید از اتیکت الیه فراگیران در تمام مدتی که در بیمارستان هستند بر اساس قک -

برای سایر  شناسایی استفاده نمایند . این اتیکت برای دستیاران توسط معاونت آموزشی بیمارستان و

مربوطه ارائه می گردد .فراگیران توسط دانشکده   

فتر گروه بت و امضای دفتر حضور و غیاب به صورت روزانه برای دستیاران ، کارورزان و کارآموزان در دث -

 الزامی می باشد .

اس ارورزان موظفند حداکثر سه روز بعد از شروع بخش ، لیست کشیک خود را به همراه یک شماره تمک -

 به دفتر گروه تحویل نمایند .

ورت حضوری و یا از صفراگیران می توانند در صورت داشتن هر گونه انتقاد و یا پیشنهاد ، مراتب را به  -

م فرمایند .طریق پر کردن فرم های مربوطه ) فرم ثبت شکایات و پیشنهادات ( به معاونت آموزشی اعلا  

ی یمسال آموزشی انجام موره ای فراگیران پایان هر دوره آموزشی و دستیاران پایان هر ندنظر سنجی  -

ا باعث هشود و اطلاعات به صورت محرمانه بررسی می گردد . لذا دقت و صداقت شما در تکمیل فرم 

 بهبود کیفیت آموزشی ، درمانی و رفاهی این مرکز خواهد شد .

 می باشد 30/19الی  30/13و عصر ها از ساعت  30/13الی  30/7اعت کار آموزی در بخش از ساعت س -

زشی بیمارستان ستیاران باید در ازای اقدامات درمانی ، آموزشی و پژوهشی به رئیس و معاون آمود -

 پاسخگو باشند .

وایزر راگیران باید در صورت وقوع نیدل استیک سریعاً به کارشناس کنترل عفونت ، سرپرستار یا سوپرف -

 شیفت اطلاع دهند.

بیمار به بیمار معذفی نماید و بد از اتمام کارآموزی  را به فراگیران باید در شروع کار آموزی خود -

 سرپرستار یا مسئول بخش تحویل داده شود .

و پرسنل برخورد مناسب با بیماران و همراهیان -  

ند صحبت کردن ، بلند خندیدن و شوخی های نابجا در بخشخودداری از بل -  

ه در بیمارستاناز آوردن اشیاء قیمتی و وسایل شخصی و تلفن همراخودداری  -  
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 معرفی دانشجویان و شرح وظایف آنها :

 

. دانشجویان  پرستاری و مامایی در بخش های بیمارستان حضور دارند و دانشجویان رشته های پیراپزشکی

لزوم رعایت  .در بخش های بیمارستان حضور داشته اند  1394از بهمن ماه استاژری رشته پزشکی در مقطع

لزوم رعایت  رعایت فرم پرسنلی توسط دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی الزامی استمقررات بیمارستان و 

 شرح وظایف در محدوده فعالیت کلیه دانشجویان الزامی است .

ی است .و پیشگیری از خطا توسط کلیه دانشجویان الزامخدمت  لزوم سعی در رضایت مندی گیرندگان  

اشد .بمی  ها های موجود در بخش نستوجه به رفر کلیه دانشجویان ملزم به آموزش به بیماران با  
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 گسترده ای از آیین نامه رفتار پوشش دانشجویان 

 الف(رفتار 

ویت محیط ،دانشجو دانشکده بیمارستان و درمانگاه مکان مناسبی برای آموزش و ارائه خدمات می باشند که به منظور حفظ تق

 اقدام نماید .باید نسبت به موارد ذیل 

 فظ آرامش در فضای دانشگاه اعم از محیط آموزشی ،درمانی و خوابگاه .ح-1

ی و فرار از کشیک .حضور دقیق و به موقع در محیط آموزشی و بالینی ،اجتناب از بی نظمی ،غیبت بدون عذر و بدون هماهنگ2

 ها برای مدت کوتاه .

اده تا طبق در این خصوص می باشند و بایستی تخلف را سریعاگزارش .تبصره :گروه های آموزشی موظف به نظارت دقیق د3

 مقررات و ضوابط رفتار شود .

قی در فضاهای .پرهیز از بلند صحبت کردن در مورد مسائل شخصی ،مطالعه کتاب و مطالب غیرمرتبط و گوش دادن به موسی4

س و معاینه بیمار و از تلفن همراه در طول ساعات کلاآموزشی و درمانی ،سرویس ها و اتوبوس ها ،ایجاد سر وصدا و استفاده 

 همچنین سیگار کشیدن در تمامی کلاس ها و در تمامی نواحی بیمارستان ها و اماکن مرتبط با دانشگاه .

 و باشد ..ممنوعیت استفاده از هر نوع دارو و یا ماده ای که باعث غیر عادی جلوه نمودن حرکات و گفتار دانشج5

 ر نوع بی احترامی و نادیده گرفتن حقوق دیگران ..پرهیز از ه6

 ب(پوشش 

 .ممنوعیت پوشش لباس هایی که دارای کلمات یا تصاویر زنده باشد .1

 .ممنوعیت استفاده از شلوار های کوتاه و خیلی تنگ 2

 .ممنوعیت استفاده از مدل ها ،آرایش ها و زیورآلات غیرمتعارف3

ک شال و روسری کوتاه سب و مغایر با شئون و آداب اسلامی مثل مانتو کوتاه یا تنگ و ناز.ممنوعیت ظاهر شدن با پوشش نامنا4

 ،آستین های کوتاه 

 .ممنوعیت استفاده از کفش های پاشنه بلند که باعث ایجاد سر وصدا و مزاحمت برای دیگران باشد .5

 ایشگاه و بیمارستان ها .ممنوعیت استفاده از روپوش نازک وتنگ و چسبان در محیط های آموزشی آزم6

از تمامی دانشجویان انتظار می رود که تمام مدت تحصیل ظاهر متناسب با جامعه دانشگاهی را حفظ نموده و از لباس های 

 متناسب با شان و منزلت یک دانشجو که نشان دهنده ی موقعیت حرفه ای وی باشد استفاده نمایند . 
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 اصول کلی مستند سازی فرم های پرونده پزشکی 

 

 فرم آموزش به بیمار 

 الف( فرم پذیرش و خلاصه ترخیص

کلف است که تشخیص های اولیه ، تشخیص حین درمان و تشخیص نهایی را در مپزشک معالج  -1

 قسمت مربوطه به زبان انگلیسی و به صورت کامل ثبت کند .

بیمار ، ثبت تشخیص در حین درمان الزامی است .مسیر درمان  در صورت تغییر در -2  

 )comorbidity و بیماری های همراه )  Main condition شامل بیماری اصلی ) تشخیص نهایی -3   

 و سایر عوارض)Complication( می باشد .

خیصی کامل باید حتی الامکان هم ماهیت اتیولوژیک ) علت زمینه ای موجد بیماری ( یک عبارت تش -4

 یا حالت پزشکی ( و هم عارضه بالینی ایجاد شده توسط آن علت خاص)Mainifestationرا 

 مشخص نماید .

 از عبارت کلی برای توصیف بیماری یا صدمه استفاده نشود و در عبارت تشخیصی باید در ثبت تشخیص-5

 نوع خاص بیماری یا حالت پزشکی و موضع آناتومیکی درگیر را به دقت مشخص نماید .

از به کار بردن اختصارات برای ثبت تشخیص ها تا حد امکان خودداری گردد . -6  

ز ثبت علائم و نشانه ها به عنوان تشخیص اجتناب گردد .ا -7  

و سایر اقدامات مهم در قسمت مربوطه و به زبان انگلیسی و به صورت کامل ، توسط  اعمال جراحی -8

 پزشک معالج یا جراح ثبت گردد .

ست .ان دارای عمل جراحی ، ثبت اعمال جراحی الزامی در بیمارا -9  

بارت توصیفی برای ثبت عمل جراحی باید شامل موارد زیر باشد :ع -10  

 اقدام اصلی انجام شده

 قسمتی از سیستم بدن ) موضع آناتومیک( که اقدام روی آن انجام می شود .

 روش انجام اقدام 

دلیل صدمه یا مسمومیت ، ثبت علت خارجی صدمه یا مسمومیت یماران مراجعه کننده به در مورد ب -11

 الزامی است .
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دمات و مسمومیت ها ، عبارت تشخیصی شامل دور پزشک باید در ثبت علت خارجی صحتی المق -12

 مکانیسم حادثه، قصد و محل رخداد حادثه را یاداشت کند .

ضعیت بیمار به هنگام ترخیص ، ثبت گردد .و -13  

مچنین مشخص نمودن فوت قبل یا بعد فوت بیمار ثبت علت فوت به همراه تاریخ و ساعت و ه در صورت -14

ساعت الزامی است . 48از   

ر صورت انجام اتوپسی برای بیماران فوت شده ، در محل مربوط ثبت گردد .د -15  

 ب( فرم خلاصه پرونده 

امل فرم نماید و محتوی خلاصه باید ش زشک معالج بایستی پس از دستور ترخیص ، اقدام به تکمیل اینپ -1

 موارد زیر باشد :

دلیل بستری شدن بیمار   -   

ز تشخیص ها و یا هر گونه بیماری همراه و یا عارضهاخلاصه ای مختصر  -  

مهمترین یافته های دوران بستری -  

اقدامات انجام شده و درمان ارائه شده -  

ت ها(دیشرایط بیمار در زمان ترخیص ) توصیف محدو -  

ماران و خانواده آنها برای ادامه مراقبت و یا پیگیریثبت دستورات بی -  

کمیل سر برگ و ثبت مشخصات بیمار الزامی است .ت -2  

وارد ثبت شده بر روی این فرم ) تاریخ ترخیص ، شکایت اصلی بیمار و تشخیص اولیه ، متکمیل کلیه  -3

، سیر بیماری ،  ، نتایج آزمایشات کلینیکی و پاراکلینیکیدرمانی و اعمال جراحی تشخیص نهایی ، اقدامات 

 وضعیت بیمار در هنگام ترخیص و توصیه های پس از ترخیص ( الزامی است .

توسط پزشک معالج برای بیمار استعلاجی صادر شده است به مدت آن نیز در خلاصه پرونده  در صورتی که -4

 اشاره شود .
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الزامی است .مهر و امضاء پزشک معالج  -5  

فرم  لی خلاصه پرونده در پرونده بالینی بیمار الزامی است ) لازم به توضیح است که کپی اینوجود فرم اص -6

 باید به بیمار داده شود (

 ج( فرم شرح حال و معاینه بدنی 

.لج تکمیل گردد ساعت اول پذیرش ، توسط پزشک معا 24فرم شرح حال و معاینات بدنی باید در مدت  -1  

کمیل سر برگ و ثبت مشخصات بیمار توسط منشی بخش الزامی است .ت -2  

بیمار  فرم باید از بیمار گرفته شود . در صورتی که به هر علتی اخذ تاریخچه قابل اعتماد از اطلاعات این -3

. د اخذ گرددامکان پذیر نباشد باید تاریخچه از بهترین کسی که دقیق ترین و بیشترین اطلاعات را دار  

رح حال بیمار باید حاوی اطلاعات زیر باشد :ش -4  

اراحتی وجود نشکایت اصلی : شرح مختصری از ماهیت ، عوارض و نشانه های بیماری و مدت زمانی که علائم 

 داشته و نوع و علتی که سبب مراجعه بیمار به پزشک شده از زبان خود بیمار .

ثبت گردد . ثبت  یا مسمومیت ، نحوه بروز حادثه یا مسمومیتدر مورد بیماران مراجعه کننده به دلیل صدمه 

ه ، مکانیسم حادثه در رفتگی و ....( موضوع آناتومیکی دچار صدمباید شامل : نوع صدمه ) زخم باز ، شکستگی 

دفی ، عمدی ، ) تصادف ، سقوط از ارتفاع ، مسمومیت ، چاقو خوردگی ، سوختگی و ....( قصد حادثه ) تصا

زش ...( و نحوه انتقال ، نوع شی ) چاقو ، اتو ، چکش( .... مکان وقوع حادثه ) رانندگی ، آشپزی ، ور نامشخص (

 مصدوم به بیمارستان باشد .

ز نخستین علامت بیماری فعلی : شرح کاملی از زمان پیدایش بیماری بر حسب تاریخ و پیشرفت بیماری از برو

 تا حال حاضر 

ح ، مسمومیت ، لیه بیماری های قبلی مانند بیماری های عفونی ، حاد ، سوانسابقه قبلی : خلاصه ای از ک

 جراحی ها ، حساسیت ها ، حساسیت های داروئی

ید ثبت گردد .در مورد زنان متاهل، تعداد بارداری های قبلی ، زایمان ، تولد زنده و سقط جنین نیز با  
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ادی ، نارس بودن یا بیماری های دوران نوزادی ثبت در مورد اطفال سابقه واکسیناسیون، ناهنجاری های مادرز

 گردد .

 در مورد اطفال کمتر از یک سال وزن هنگام تولد ثبت گردد .

 داروهای در حال مصرف و سایر اعتیادات 

مصرفی ، میزان مصرف  در مورد بیماران معتاد به مواد مخدر ، مدت زمان اعتیاد به مواد مخدر ، نوع مواد مخدر

بت گردد .. در مورد معتادان تزریقی و آلودگی به ویروس هپاتیت یا ایدز ثثبت گردد   

وانی ، سرطان ها رسابقه خانوادگی : شرح بیماری های خانوادگی که در آنها وراثت نقش داشته ، بیماری های 

 و مسائل عمده سلامت بستگان درجه یک .

بستگان درجه یک ثبت گردد .سرطان ، وجود سابقه سرطان در در مورد بیماران با تشخیص   

 در مورد بیماری های وراثتی ، وجود سابقه بیماری در بستگان درجه یک ثبت گردد .

ی و بررسی های بالینی معاینات بدن -5  

بان س از اخذ شرح حال و انجام معاینه بدنی ، تشخیص اولیه یا موقت را بصورت کامل و به زپزشک باید پ -6

ه عنوان تشخیص ثبت کند . ثبت تشخیص الزامی است . از ثبت علائم و نشانه ها ب انگلیسی در فرم شرح حال

 اجتناب گردد .

ا حد امکان کلیه مندرجات خواسته شده در محل مربوطه نوشته شوند .ت -7  

دنی درمانی اگر فرم شرح حال و معاینات ب –هر و امضاء پزشک معالج الزامی است . در مراکز آموزشی م -8

یز تائید ) نترن یا رزیدنت ثبت شود ، اطلاعات ثبت شده آنها باید توسط پزشک متخصص مربوطه توسط این

 مهر و امضاء( گردد .

 د( فرم سیر بیماری

ر اولین یاداشت سیر بیماری باید وضع عمومی بیمار به هنگام پذیرش ، بیان گردد .د -1  

بیمار به درمان را مستند کند .(اداشت های بعدی ) کلیه درمان های ارائه شده و پاسخ ی -2  
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، انتقال به مراکز  یداشت سیر بیماری باید وضعیت بیمار در هنگام ترخیص ) فوت ، بهبوددر آخرین یا -3

ز ترخیص بیان ادیگر و غیره(و نکات عمده و مهم جهت پیگیری درمان شامل برنامه های مراقبتی بیمار بعد 

 شود .

یمار توسط منشی بخش الزامی است .ات بتکمیل سربرگ و ثبت مشخص -4  

ربوط به پیشرفت بیماری باید در برگیرنده ی اظهارات مشخصی درباره ی جریان بیماری میاداشت های  -5

ژانسی بنا به شرایط باشد ، این یاداشت ها باید بر اساس تاریخ و همه روزه ) در مورد بیماران با وضعیت اور

درمان و فرآیند پاسخ وی به درمان را نشان دهد . بیمار ( وضعیت بالینی بیمار ، طرح  

ربوط به پیشرفت بیماری توسط پزشکان درگیر در امر درمان باید ثبت گردد .میاداشت های  -6  

خودداری  "است  حال عمومی بیمار خوب "از ثبت موارد کلی و مبهم برای نشان دادن وضعیت بیمار مثل  -7

 شود .

هم وی مشخص هر پرونده باید لیستی از مشکلات بیمار داشته باشد تا بیماری ها و شرایط پزشکی م -8

(Subjective &objective-assessment-plan (SOAPگردد و فرم سیر بیماری باید بر اساس فرمت 

 مستند گردد .

یا  یماری توسط اینترندرمانی اگر فرم سیر ب –هر و امضاء پزشک الزامی است . در مراکز آموزشی م -9

اء( گردد .رزیدنت ثبت شود ، اطلاعات ثبت شده آنها باید توسط پزشک مسئول نیز تائید )مهر و امض  

 ه( فرم در خواست مشاوره پزشکی 

کمیل سربرگ و ثبت مشخصات بیمار توسط منشی بخش الزامی است .ت -1  

س( و نوع مشاوره ) اورژانس یا غیر اورژانبت تاریخ و ساعت مشاوره ، نام پزشک درخواست کننده و ث -2

 مهر و امضاء پزشک درخواست کننده الزامی است . 

مشاوره و توضیحات آن توسط پزشک معالج ) پزشک درخواست کننده( الزامی است . ثبت درخواست -3  

و نظریات و در صورت نیاز روش های درمانی توصیه شده ، دستورات داروئی پزشک  ثبت مشاهدات -4

 مشاوره دهنده و مهر و امضاء و تاریخ و ساعت ارائه مشاوره الزامی است .

وره های تخصصی مورد لزوم ، تاریخ ، ساعت و علت درخواست و همچنین تاریخ و در خصوص مشا -5

تور انجام ساعت مشاوره قید شود و در صورت موافقت با نظریه مشورتی پزشک مشاور ، پزشک معالج دس

ی را به صورت کتبی صادر نماید .اقدامات پیشنهاد  
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 و ( فرم دستورات پزشک 

تکمیل سربرگ و ثبت مشخصات بیمار توسط منشی بخش الزامی است . -1  

تورات درمانی بیمار با ذکر تاریخ و ساعت دستورات داده شده الزامی است .ثبت کلیه دس -2  

وزهای دارویی با خط درشت و خوانا نوشته شود .د -3  

امضاء پزشک در پایان دستورات الزامی است .مهر و  -4  

شود می ن ر انتهای دستورات آنها را ببندد در صورتی که این امر توسط پزشک انجامپزشک باید د -5

ذشت گبایست توسط پرستار جهت دفاع از حقوق خود ) جلوگیری از اضافه شدن دستور جدید پس از 

 زمان ( بسته شود .

ولا با علامت چک مارک ( در فرم دستورات پزشک نشان دهند که لی ) معمپرستاران بایستی به شک -6

 دستورات اجرا شده است . تاریخ و ساعت چک شدن دستور توسط پرستار باید ذکر شود .

ستورات پزشک مشاور باید به تایید پزشک معالج رسانده شود .د -7  

ر فرم تار می دهد ، پرستار باید آن را دقتی که پزشک بنا به ضرورتی دستورات خود را تلفنی به پرسو-8

را نیز  دستور پزشک نوشته و همچنین اسم پزشک را مشخص نماید ، زمان صدور دستور و امضاء خودش

اید . دستورات باید مشخص نماید و پزشک نیز باید در اسرع وقت دستورات تلفنی خود را امضاء و مهر نم

اء شود .ید و امضشفاهی ) تلفنی( باید توسط دو پرستار تای  

پرستار الزامی است . مهر و امضای -9  
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:الزامات بیمه ای   

 

دانستنی های الزامات بیمه ای جهت فراگیران   

 عواملی که منجر به کسورات می شود :

عتبار برگ بیمه ها ، پارگی تاریخ اعتبار ، عدم مهر ارجاع برگه بیمه روستاییعدم تاریخ ا -1  

ضا ء پزشکخوردگی ها و مغایرت امضاء برگه بیمه ها توسط پزشک ، فاقد مهر و امخط  -2  

رح عمل ، شرح حال ، خلاصه پرونده ، مشاوره و دستورات پزشکی توسط پزشک در برگه شکامل نبودن  -3

مثبته ز اسناد جشرح حال تمامی جراحی ها ، درج زمان شروع و پایان جراحی با تائید جراح الزامی است  و 

برگشت  درصد حق العمل جراح بصورت غیر قابل 1حساب می شود و در صورت عدم درج زمان در شرح عمل 

 کسر می گردد .

ی متعدد به وسیله یک یا دو جراح درصد کدهای جراحی باید مطابق دستورالعمل بیمه ها در جراحی ها -4

 اعمال گردد که دستورالعمل پیوست می باشد .

بیمه ها اعمال گردد که دستور العمل  پیوست می  تعدیلی بیهوشی باید مطابق دستور العملاعمال کد های -5

 باشد .

نجر به جراحی برای جراح قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود ) قبل و بعد از عمل جراحی(ویزیت های م -6  

.اخذ نخواهد بود یزیت های منجر به بیهوشی در پرونده بستری برای متخصص بیهوشی قابل محاسبه و و -7  

نی که در بخش ویزیت می شوند فقط یک ویزیت برای یک روز تعلق می گیرد . چنانچه پزشک برای بیمارا -8

دوم مشاوره  معالج تشخیص دهد که پزشک دیگر بیمار را ویزیت نماید درخواست مشاوره کند تا برای پزشک

 3اکثر شاوره با تخصص های مختلف و حدم 6حساب شود و حداکثر مشاوره قابل پرداخت جهت یک بیمار 

د .مشاوره از یک تخصص و مشاوره های بیش از تعداد مجاز به صورت ویزیت مشاوره درخواست گرد  

مل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست .ع -9  
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ی د به ارزش نسبدرص 2ر خصوص اینکه جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمک جراح داشته باشد د -10

وزشی ضریب کمک جراح فقط به رزیدنت های در مراکز آم -1نهائی با رعایت شرایط ذیل اضافه می شود : 

.ر آموزشی کمک جراح فقط می تواند متخصص مرتبط باشد در مراکز غی -2و بالاتر تعلق می گیرد .  4سال   
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 اخلاق پزشکی :

 

 تاریخچه اخلاق پزشکی :

از میلاد  اخلاق پزشکی به عنوان نخستین و مهمترین مولفه حکمت ، با سابقه دیرینه چهار قرن قبل

فه مبدا اولین مسیح )ع( به تعالیم بقراط حکیم باز می گردد . بقراط با اعتقاد به قدسی بودن این حر

ق می چرخد و در این ر اخلاسوگند نامه پزشکی بود . تعالیم پیامبران الهی خصوصاً پیامبر اسلام نیز بر مدا

ختان و هر رهگذر توجه به حفظ محیط زیست ، جلوگیری از آلودگی آب آشامیدنی ، خودداری از قطع در

 آنچه که به سلامت جامعه و ابنای بشر باز می گردد ، اهمیت خاصی دارد .......

هم تا تم هجری ) نپس از ورود اسلام به ایران ، شاهد اوج شکوفایی پزشکی بین قرون سوم تا هش

وران پزشکان نام چهاردهم میلادی ( هستیم که این دوران را عصر طلایی طب ایران نامیده اند . در این د

مباحث علمی ،  آوری همچون اهوازی ، رازی ، ابن سینا و جرجانی درخشیده اند و در آثار خود علاوه بر

شکان نوشتند .مطالبی نیز در خصوص اخلاق پزشکی و مسئولیت حرفه ای پز  

خلاقی و علاوه بر این که پزشکی یک مسئولیت دینی است ، یک ضرورت اجتماعی و انسانی و رسالت ا

 مسئولیت عقلی نیز می باشد ، چون :

انسانی به سوی تحقق  ضرورتی است انسانی و اجتماعی ، زیرا بر انسان واجب است تا در پیشبرد روند -1

رین درجات رسیدن به سعادت و خوشبختی ، سعی و تلاش کند تا به بالاتاهداف و بینش هایش و آرزوی 

اهد رفت .کمال انسانی برسد که با رسیدن به آنجا عوامل و نشانه های بدبختی و خستگی از بین خو  

و  لی است که به ناچار باید باشد تا انسان ها باقی بمانند و برای کاهش بدبختی و بلامسئولیتی عق -2

 دردها به آن نیازمندیم 

لتی است اخلاقی ، جای شک و بدگمانی در آن نیست چون از والایی و کمال نفسی بالاخره رسا -3

ی همین ش و اطمینان می بخشد و براصحبت می کند که نفوس دیگران را راضی کرده و به آنان آرام

نایی آن را داشته است که هیچ کس پزشکی را ، از درمان مریض امتناع می ورزد  نمی بخشد . البته اگر توا

الا و پاک می باشد یا به علت کمبود پول مریض امتناع کند ، پس تمام مردم آن پزشک را فاید اخلاق و

.دانند   
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کی :راهنمای رفتار حرفه ای پزش  

ل : نوع دوستیاوفصل   

ی خود ترجیح می .  منافع و مصالح بیمار را محور تصمیمات پزشکی می داند و آن را بر امور و منافع شخص1

م ایمنی دهد در ملاحضات مربوط به ایمنی ف هر یک از اعضای جامعه پزشکی حق دارد از تمهیدات لاز

 برخوردار شود .

الات وی ، وقت ای گوش دادن به مشکلات و نگرانی های او و پاسخ به سو. در راستای مراقبت از بیمار بر2

 کافی و متناسب صرف می کند .

د جهت رفه نگرانی ، ترس و رنج بیمار تلاش می کند و به بیمار و خانواده اش آگاهی و امی دلسوزانه در -3

 یینانه می بخشد .

ی به وی امتناع نمی کند .ر صورت ناتوانی مالی بیمار ، از ارائه خدمات حیاتد -4  

ز فوری جامعه به خدمات پزشکی در هنگام بروز سوانح و حوادث ، با حداکثر توان خود در صورت نیا -5

 همکاری می کند .

رفه سایر اعضای تیم ارائه دهنده خدمات در رفع مشکلاتی که برای آنه ها در زمینه رفتار ح وبه همکاران  -6

پژوهشی در  وسلامتشان پیش می آید ، کمک می کند و به ایشان در مسائل آموزشی  ای ، عملکرد بالینی و

 حد توان خود ، یاری می رساند .

ت نسته ها و تجارب خود به فراگیران ، همکاران و سایر اعضای تیم ارائه دهنده خدمات سلاماز آموزش دا -7

 دریغ نمی ورزد .

 فصل دوم : شرافت و درستکاری 

مانت داری را رعایت می کند.، گفتار و نوشتار ) نظیر گواهی ها ، گزارش ها و تکالیف( صداقت و ادر کردار  -1  

ز خطای پزشکی ، ضمن پذیرش مسئولیت ، خود را متعهد به پاسخ گویی به بیمار و مقامات در صورت برو -2

ینه به همکارانش در این زممسئول دانسته و در جهت اصلاح آثار آن اقدام می کند . همچنین تجربیات خود را 

 انتقال می دهد .



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

27 
 

ز همکاران خود کمک می ااگر از توانایی و مهارت لازم برای انجام مراقبت های بیمار برخوردار نیست ،  -3

 گیرد و بیمار را نیز از این موضوع آگاه می سازد .

استه شد و این گونه اطلاعات خوارج از مهارت های علمی و عملی خود اطلاعاتی ارائه نمی کند و اگر از اخ -4

 ، آنان را به منابع یا اشخاص خبره راهنمایی می کند .

ا وی و بیمار برای مراقبت های خود به او احتیاج دارد ، از برقراری هرگونه ارتباط عاشقانه ب تا زمانی که -5

 همراهانش اجتناب می کند .

ستفاده اجنسی ، اقتصادی و اداری از بیمار و همراهانش ز جایگاه خود به عنوان درمانگر برای بهره جویی ا -6

 نمی کند .

س بیمار غیر همجنس را حتی المقدور و با جلب رضایت بیمار در حضور پرسنل همجنس یا معاینات حسا -7

اشد نسبت به آن همراه بیمار انجام می دهد . در صورتی که انجام این معاینه توسط همکار هم جنس مقدور ب

نتیجه معاینه را دریافت کند .اقدام و   

شاجره لفظی و برخورد فیزیکی اجتناب می کند . در واقع مواجهه با خشونت های خدمت از هرگونه م -8

ه فیزیکی امتناع گیرندگان جهت رفع خطر و ممانعت از ورود آسیب به خود و دیگران ، تا حد امکان از مقابل

هد .می ورزد و مورد را به انتظامات اطلاع می د  

ض منافع خود را در جهت تامین منافع سلامتی بیماران مدیریت می کند . از جمله :موقعیت تعار -9  

و جایگاه حرفه  در مواجهه با تبلیغات صنایع و شرکت های دارویی و تجهیزات پزشکی ، با رعایت منزلت 9.1

نبال نمی کند .ی پزشکی ، فقط به منافع بیماران توجه می نماید و منافع شخصی خود را د  

شرکت ها یا صنایع  از مشارکت در برنامه هایی که در جهت تاثیر نهادن بر رفتار پزشکان با اهداف تجاری 9.2

 دارویی برگزار می شوند ، خودداری می کند .

ه منجر به کاز پذیرش هدایای غیر متعارف صنایع و شرکت های دارویی و تجهیزات پزشکی و بیماران  9.3

فع می شود خودداری می کند .تعارض منا  

در ارجاع بیمار ، تنها منافع او را در نظر می گیرد و هیچ گاه بیماری را به خاطر منافع شخصی از مرکز  9.4

 دانشگاهی به مراکز درمانی دیگر نمی فرستد .
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در ازای ارجاع بیمار ، وجه یا امتیازی دریافت یا پرداخت نمی کند . 9.5  

ر ، تنها مصالح بیمار گاه ، اروخانه ، مراکز تشخیصی درمانی و یا تجهیزات پزشکی به بیمادر معرفی آزمایش 9.6

 را در نظر می گیرد و در صورت وجود تعارض منافع آن را اظهار می کند .

واجهه با معلی رغم خستگی ، فشارهای شغلی و مشکلات شخصی ، صبوری می نماید و آرامش خود را در  10

وی و همکاران حفظ می کند .بیمار ، همراهان   

الینی و آموزشی ب. الکل ، مواد مخدر و روان گردان مصرف نمی کند و از استعمال دخانیات در محیط های  11

 پرهیز می نماید .

شکی و دانشگاه را در پوشش و رفتار خود در محیط های بالینی و دانشگاهی رعایت می شأن حرفه پز -12

مخالف ضوابط شرعی  ملزم به رعایت ضوابط مربوطه می داند . و از هر گونه رفتار کند . در این راستا خود را

 پرهیز نماید .

ام سلامت می پذیرد .از تحمیل هزینه بی مورد به بیمار یا سازمان های پرداخت کننده و اتلاف منابع نظ-13  

ز اختیارات و امکانات نظام سلامت سوء استفاده نمی کند .ا -14  

شرایطی از مقام و قدرت خود سوء استفاده نمی کند . تحت هیچ -15  

رات و راهنماهای اخلاق در آموزش را در تمام امور آموزشی رعایت می کند . از جمله :ضوابط و مقر -16  

ی( و سایر در آزمون ها ، ارزشیابی ها ، شرکت در برنامه های آموزشی ) از جمله کشیک و آنکال 16.1

الینی درستکاری را رعایت می کند .مسئولیت های آموزشی و ب  

زد مراجعین ضمن معرفی نام و جایگاه حرفه ای خود، از بزرگ نمایی یا کوچک نمایی جایگاه خود ن 16.2

 پرهیز می کند .

هیچ گاه فردی  مراقبت از بیمار را فدای یادگیری ، آموزش و پژوهش نمی کند و برای آموزش و پژوهش 16.3

مورد به بیمار تحمیل  ی او خطر غیر قابل قبول دارد قرار نمی دهد و اقدام یا هزینه بیرا در موقعیتی  که برا

 نمی کند .

. از تحمیل اموری که ارزش مراقبتی و آموزشی ندارد ، به فراگیران اجتناب می کند .17  
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کند . از  ت می.در کلیه امور پژوهشی ، ضوابط و راهنماهای عمومی و اختصاصی اخلاق در پژوهش را رعای18

 جمله :

به آنها تحمیل  از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش ها رضایت آگاهانه می گیرد و هزینه های پژوهشی را 18.1

 نمی کند . 

از هر گونه فریبکاری و سرقت علمی در گزارش ها و مقالات خود اجتناب می ورزد . 18.2  

گزارش می کند .نتایج تحقیقات و طرح های خود را صادقانه و با دقت  18.3  

 فصل سوم : عدالت

یت ، قومیت ، در امر درمان و آموزش و پژوهش ، از هرگونه تبعیض بر اساس سن ، جنسیت ، سواد ، مل . 1

جتماعی اجتناب می نماید .ا -نژاد ، زبان ، اعتقادات، پیشینه کیفری و وضعیت اقتصادی  

ل توان ذهنی یا جسمی، کودک ، اشخاص با اختلار مراقبت از گروه های آسیب پذیر ) نظیر افراد کم د -2

ام به حقوق و شأن هوشیاری ، بیمار روانی و ....( همانند سایر بیماران، به کیفیت و جامعیت خدمات و احتر

 بیمار توجه مناسب نشان می دهد .

 ، با رعایت تلا به بیماری های خاصی که انگ اجتماعی محسوب می شوند یا خطر انتقال دارندبه افراد مب -3

 ضوابط و اصول ایمنی همانند سایر بیماران ، خدمت رسانی می کند .

 شآن و کرامتاران و سایر کارکنان ، عادلانه رفتار می کند و در حل اختلافات با رعایت در مورد همک -4

 انسانی تمام افراد درگیر تلاش می کند.

یری ز معیارها و ابزارها منصفانه استفاده می کند و از سوگو سایر کارکنان ، ا همکاراندر ارزیابی فراگیران ،  -5

 اجتناب می ورزد .

ر آموزش سطوح مختلف فراگیران ، عدالت را رعایت می نماید .د -6  

 فصل چهارم : احترام

برای اقدامات تشخیصی ، درمانی ، آموزشی یا پژوهشی اطمینان می یابد که اطلاعات لازم به نحو قابل   -1

فهم به بیمار و در مواردی که بیمار فاقد ظرفیت تصمیم گیری است به فرد تصمیم گیرنده جایگزین قانونی 
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ضایت وجود ندارد با رضایت بیمار یا بیمار ارائه شده است و جز در موارد تهدید کننده حیات که امکان اخذ ر

 تصمیم گیرنده جایگزین قانونی وی عمل می کند .

هم به درمانی را با بیانی قابل ف –ر اخذ رضایت ، اطلاعات لازم در رابطه با انواع روش های تشخیصی د -2

م می گذارد .بیمار یا تصمیم گیرنده جایگزین قانونی او ارائه می نماید و به حق انتخاب ایشان احترا  

و در صحبت با ایشان در  با بیمار و خانواده او با احترام و هم دلی و حفظ کرامت انسانی رفتار می کند -3

. خصوص بیماری و مرگ ، ملاحضات و حساسیت های مربوطه را در عین حقیقت گویی رعایت می کند  

ق را برای بیمار محترم شمرده و ر صسورت درخواست بیمار برای دریافت نظر پزشکان دیگر ، این حد -4

 فرآیند اجرای این مشاوره را تسهیل می نماید .

ی صی بیماران احترام می گذارد و بیمار را جز با اجازه وی در حضور سایر افراد ویزیت نمبه حریم خصو -5

 کند .

ه باورها و عقاید بیمار از هر قومیت ، مذهب و فرهنگی احترام می گذارد .ب -6  

نسانی بیمار ، حتب در غیاب وی ام صحبت با همکاران درباره بیماران به رعایت و حفظ شأن و کرامت هنگا -7

 توجه دارد .

ی ارباره ی اطلاعات بیمار رعایت می کند و از مطرح ساختن اطلاعات هویتی بیمار ، به گونه درازداری را  -8

 که موجب نقض تعهد رازداری شود پرهیز می کند .

ز تیم مراقبت او قرار اواردی که قانون تصریح کرده است ، اطلاعات بیمار را در اختیار افراد خارج جز در م 8.1

 نمی دهد .

ی اطلاعات فقط در مواقع ضروری که مرتبط با امور سلامت بیمار است و در حد ضرورت به جست و جو 8.2

 شخصی بیماران می پردازد .

ائل اجسادی که برای تشریح و یادگیری استفاده می شود احترام ق جساد بیماران ، پس از مرگشان وابرای  -9

 است .

در حضور بیماران و همراهان ، از تصمیمات سایر همکاران انتقاد نمی کند و صرفاً در صورت درخواست  -10

، بدون قضاوت در مورد عملکرد همکاران ، راه های قانونی پیگیری را معرفی می نماید .بیمار   



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

31 
 

در مراقبت از بیمار احترام می گذارد و  و مهارت سایر همکاران ، اعم از پزشک یا سایر حرفه ها به نقش -11

 ارتباط موثر و محترمانه ای با آن ها برقرار می سازد .

و کرامت  ا همکاران و سایر اعضای تیم ارائه دهنده خدمات ، رفتاری توأم با احترام ، صبر و رعایت شأنب -12

.د انسانی آنها دار  

.مان و افراد با سابقه تر از خود ، با احترام و حق شناسی رفتار می کند نسبت به معل -13  

 

 فصل پنجم : وظیفه شناسی 

وانین و مقررات شرعی ، حرفه ای پزشکی و ضوابط دانشگاهی را رعایت می کند .ق  -1  

ر چارچوب وظایف و اختیارات خود عمل می نماید .د -2  

اران ، بیماران و اعضای جامعه مسئولانه انجام می دهد .د را نسبت به فراگیران ، همکوظایف آموزشی خو -3  

عات موظف کار در بیمارستان نشان شناسایی اش را در محل قابل دید لباس خود نصب می همیشه در سا -4

 کند .

ژه در ر می کند بویر انجام کامل و به موقع وظایف و مسئولیت های خود در مهلت مقرر ، مسئولانه رفتاد -5

 مواقع موظف در دسترس است و به فراخوان ها به سرعت پاسخ می دهد .

بیماران ، همکاران و دانشجویان اهمیت قائل می باشد و مسئولانه همل می کند . نسبت به وقت -6  

جد نوبت کاری خود ، از رها نشدن بیمار و انتقال مسئولیت مراقبت از وی به شخص وا پس از اتمام -7

 صلاحیت دیگر ، اطمینان حاصل می کند .

پس از  از بیماران را پیگیری می نماید و از ارائه اطلاعات لازم برای ادامه مراقبت از آنها روند مراقبت -8

 ترخیص اطمینان حاصل می نماید .

کپارچه و ای تیم ارائه دهنده خدمات سلامت ، همکاری به موقع و مناسبی دارد ، تا طرح یبا سایر اعض -9

 مستمری برای بیمار ارائه گردد .
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ز بیماری یا ناتوانی جسمی و روانی و مشکلات شخصی که در طبابت وی اختلال ایجاد می در صورت برو -10

ل ذیربط را یا بیمار را در معرض  خطر قرار می دهد ، درخواست کمک خواهد کرد و طبق ضوابط مسئوکند 

 مطلع می گرداند .

ه در مرکز درمانی گزارش می دهد .خود را صادقانه و دقیق به مرجع تعیین شد خطای پزشکی -11  

وگیری از آسیب به بیمار و کمک به همکار ، اعتیاد به مواد مخدر و روان گردان ها ، به منظور جل -12

 رد پزشکان واختلالات روانی و ناتوانی های همکاران که محل انجام وظایف محوله آن ها باشد را در مو

بوطه ، فراگیران پزشکی به دانشکده ی پزشکی و در خصوص پرسنل به مرجع ذیربط در مرکز درمانی مر

 گزارش می کند .

ده ی خطای پزشکی همکار ، موضوع را با وی مطرح می سازد و به او در کنترل آسیب در صورت مشاه-13

 وارد شده و اظهار خطا به بیمار و یا مرجع ذیربط کمک می کند .

رد می دهد و در صورت سوء رفتار های حرفه ای همکارش را در صورت جدی نبودن ، به خود فرد باز خو -14

 جدی بودن یا عدم اصلاح رفتار ، طبق شیوه نامه  مربوطه گزارش می کند .

 فصل ششم : تعالی

و فرصت کافی غ ننموده در تمام طول عمر حرفه ای از یادگیری و ارتقاء معنوی ، علمی و عملی خود دری  -1

 به این امر اختصاص می دهد .

رباره ی عملکرد خود تأمل می کند و از تجربیات خود درس می گیرد .د -2  

 و نظرات دریافت شده بیماران را نسبت به رفتارها ی حرفه ای و توانمندی های خود جویا نظر همکاران -3

بهره می برد . می شود و روی آن ها تأمل کرده و به نحو سازنده ای از آن ها  

 مکاران ، استدلال منطقی را می پذیرد و از ستیزه جویی در بحث و انتقاد مخرب و بی اساسدر بحث با ه -4

 با آن ها می پذیرد .

اران و بیماران نسبت به رفتار فراگیران را به نحو صحیحی به آن ها ارائه می دهد .بازخورد همک -5  

ائه دهنده ی خدمات سلامت ، راهنمایی روشن و بازخورد به موقع داشته به همکاران و سایر اعضای تیم ار -6

 و از پیشنهاد های سازنده برای ارتقاء عملکرد ایشان استفاده می کند .
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بیماری و غیره را در  شیوه زندگی شامل عادات روزانه، تفریحات ، تغذیه ، رعایت راه های پیشگیری از -7

و اجتماعی خود تنظیم می کند ی جهت ارتقاء سلامت جسمانی ، روان  
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 مهارت های ارتباطی:

 تعریف ارتباط 

از ارتباط عبارتست از  ارتباط فرایند تبادل اطلاعات و یا فرایند ایجاد و ارسال مفاهیم است . تعریف جامع تری

ه گیرنده منتقل شود و فرایند پیام از فرستنده به گیرنده ، مشروط بر آن که محتوای مورد انتقال از فرستنده ب

فرایند است ، دیگر  ت این است که اولاً ارتباط نوعییا بالعکس . برداشت هایی که از این تعریف می توان داش

  .این که برای برقراری ارتباط حداقل حضور سه عنصر فرستنده ، گیرنده و پیام الزامی است 

 سطوح ارتباط 

رتباط بین فردی ارتباط دارای سه سطح مختلف با کاربردهای مهم است . این سه سطح شامل ارتباط درونی ، ا

می باشد . و ارتباط عمومی  

ارتباط درونی -1  

فتگوی درونی و گ "تفکر درونی  "،  "راهنمای درونی  " "کلام دورونی  " "سخن با خود "با اسامی نظیر 

دراک و احساسات نامیده می شود . مردم از طریق تفکرات درونی با خودشان حرف می زنند و این تفکرات بر ا

خود آگاهی داشته و  ارد . فراگیران باید از ماهیت و منظور افکارو رفتار و مفاهیم درونی تاثیر مهمی می گذ

 سعی کنند افکار منفی و بازدارنده را با افکار مثبت جانشین کنند .

ارتباط بین فردی  -2  

لامی درون یک ارتباطی که بین دو نفر یا در یک گروه کوچک واقع می شود که به رفتارهای کلامی و غیر ک

. با توجه به این  و شامل تمام نشانه های مورد استفاده برای دریافت و ارسال مهنی استاجتماع مربوط بوده 

، بنابراین معانی  فرستنده است مغایر باشدکه پیام های دریافتی ممکن است از نظر مفهوم با آنچه مورد نظر 

ین طرفین پیدا کند .سانی بباید از طریق مذاکره متقابل بین طرفین مورد نقد و بررسی قرار گیرد تا اعتبار یک  

ارتباط عمومی -3  

اغلب دارای فرصت هایی برای صحبت با بیماران یا سایرین  فراگیرانارتباط یک فرد با گروه های بزرگ است . 

درمانی هستند . ارتباط عمومی به تطبیقات ویژه ای چون تطبیق نوع نگاه و  –درباره موضوعات بهداشتی 

اشاره های سرو دست و تغییر تن صدا و استفاده از ابزارهای رسانه ای برای انتقال موثر پیام ها نیازمند است . 
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انی و سایر نتایج مطلوب ارتباط عمومی عبارتند از افزایش آگاهی عمومی نسبت به موضوعات بهداشتی و درم

است . پزشکی موارد مربوط به حرفه   

 اشکال ارتباط

 ارتباط در قالب کلامی و غیر کلامی صورت می پذیرد .

 ارتباط کلامی

گفتاری است .  ارتباط کلامی تبادل اطلاعات با استفاده از کلمات می باشد که شامل کلمات نوشتاری و هم

ارکت گذاشتن موثر راه قراردادی استفاده از کلمات جهت به مشارتباط کلامی وابسته به زبان است . زبان یک 

وش و دستور راطلاعات بین افراد می باشد . زبان شامل تعریف مشترک کلمات و قراردادن کلمات بر اساس 

ی نماید . زبان به ممعین می باشد . هر دو نوع نوشتاری و گفتاری ارتباط درباره فرد مسائل زیادی را آشکار 

 فراگیرانر صورت هکمک می کند که آنچه را که بیمار می داند و احساس می کند را بررسی نماید . در  فراگیر

. ارتباط کلامی به  باید مهارت های زبانی خود را جهت کمک به تاثیر متقابل در فرآیند ارتباط تقویت نمایند

دیگر و  فراگیرانه رشات شفاهی باگز در صحبت نمودن با بیماران و ارائه فراگیرانصورت گسترده ای به وسیله 

کاربرد دارد . فراگیراننوشتن طرح های مراقبتی و ثبت کردن در یاداشت های پیشرفت   

 ارتباط غیر کلامی 

شمی است  ارتباط غیر کلامی شامل پاسخ های فیزیکی از قبیل حالت چهره ، دست ها ، حرکات و تماس چ

تحت تاثیر قرار می  گیرند و چه نگیرند ، معنی آنچه را که میگوییم که چه همراه با صحبت مورد استفاده قرار

ازند . گاهی به دهند . علائم زبانی غیر کلامی ، احساسات و نگرش های ما را نسبت به سایرین آشکار می س

هتر از ارتباط باین روش ، زبان بدن هم می گویند . به طور کلی عقیده بر این است که ارتباط غیر کلامی 

لامی معنای حقیقی پیام را بیان می کنند .ک  

 عوامل کمک کننده به برقرری ارتباط موثر در یک ارتباط درمانی و حرفه ای 

و از آنها برای ارتباط با او  باید در بین کلمات بیمار عبارات کلیدی را بیابد فراگیرانتکرار کلمات کلیدی :  -1

استفاده نماید . برای مثال بیمار می گوید از وقتی پارسال عمل کردم هیچ چیز خوب پیش نمی رود . دیگر 

از وقتی پارسال عمل  "نمی توانم مانند گذشته به انجمنی که دوست داشتم بروم . در اینجا عبارت کلیدی 

است . "کردم   



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

36 
 

یا تکان دادن سر به نشانه تاکید  "بله  "و یا  "هان فهمیدم آ "مثلاً گفتن کلماتی مانند  "پاسخ های کوتاه  -2

 به یک ارتباط موثر کمک می کند .

اوقات اگر پرستار احساس کند که بیمار می خواهد حرفی به گفته های قبلی خود اضافه  سکوت : گاهی -3

 کند بهتر است چیزی نگوید .

شاره شده است . البته باید در جایگاه مناسب استفاده گردد . مثلًا اکلامی به آن لمس : در ارتباط غیر  -4

 لمس نقاط دردناک و یا لمس فرد حساس به این مسئله موجب عواقب منفی می شود .

علاقه و توجه خود را نشان می دهد . یعنی از لابه لای گفتار فراگیران  به این طریق بازتاب احساسات : -5

من در  "بیمار می گوید :  رفتار بیمار برداشتی را که دارد به صورت کلامی ابراز می دارد . برای مثال بیمار و یا

من  "ی گوید مدر حرف های خود  فراگیرکه نشان دهنده عصبانیت فرد است . در این جا  "را محکم کوبیدم 

. "متوجه شدم که تو عصبانی بودی و یا اذیت شدی   

هد راجع به یک موضوع اطلاعات بیشتری به دست بیاورد می تواند بخوا فراگیرباز : اگر  استفاده از سوالات -6

اشتید ، شاید شما گفتید که سال گذشته عمل د "از سوالات باز استفاده نماید مثلاً ممکن است بپرسد : 

. "بتوانید راجع به این موضوع بیشتر با من صحبت کنید   

منظور  ": گاهی درک حرفهای بیمار مشکل است . بنابراین سوالاتی نظیر وضوح  ودر خواست برای روشنی  -7

مار کمک می به درک حرف بی "شما این بود که )مثلاً( احساس گناه می کردید ؟ آیا درست متوجه شدم ؟ 

.کند   

یست مل که مشکلات را ایجاد می کند و بیمار نسبت به آن آگاه نآگاهی  به برخی عوایافتن راه حل ها :  -8

ام نماید . در کمک نماید که راهکارهایی در پیش گیرد تا در جهت حل مشکل بیمار اقدفراگیرمی تواند به 

 عین حال باید مراقب باشد تا عقاید شخصی خود را تحمیل نکند .

بیمار پاسخ دهد . پاسخ ها باید همیشه واضح باشد و نکات  باید همیشه به سوالات فراگیردادن اطلاعات :  -9

آنها ردا می  من شنیدم که "گفته شده در موارد قبل مورد توجه قرار گیرد . برای مثال بیمار می پرسد 

ت عمل ن لیسم "می گوید فراگیر "خواهند مرا عمل کنند ، می خواهم بدانم چه ساعتی مرا عمل می کنند ؟

."صبح است  8فردا را دیده ام . عمل شما فردا   
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های بیمار  مشکلات و علایق و احساسات و فعالیت فراگیروش دادن به بیمار : در کلیه ارتباطات بیمار با گ -10

گیرد که به بیمار گوش باید یاد ب فراگیرباید قبل از هر چیز مورد توجه قرار گیرد . به منظور کمک به بیمار ، 

انع فیزیکی برداشته فوتی قرار گرفته و مو 3باید رو به روی بیمار در فاصله  فراگیرد . برای گوش دادن ، ده

جلو خم  تصری بهشده و ارتباط چشمی برقرار شود . یک موقعیت راحت به خود بگیرد و جهت بازخورد مخ

ر باید موقعیت های ا است . پرستاشود و با تکان سر تصدیق نماید . در بیشتر مواقع نیاز بیمار فقط گوش شنو

یمار فرصت درد و مناسب برای گفتگو را کشف کند . مثلاً در هنگام حمام در تخت از شغل بیمار می پرسد و ب

 دل در مورد از دست دادن شغل و یک گوش شنوا را می یابد .

ود و خاز ورود ، معرفی  عایت ادب و احترام و مهربانی : مانند گفتن سلام و خداحافظی ، در زدن قبلر -11

ت محبت آمیز نظیر ) بیان منظور ، صدا زدن با نام خانوادگی ، گفتن لطفاً و تشکر و .... اجتناب از اصطلاحا

 عزیز ، عسل و ....( اجتناب از ارجاع بیمار تشخیص و یا شماره اتاق و ....

مار سهیم هستند را مشخص نماید .ات برای بیباید کسانی را که در دریافت اطلاع فراگیررازداری :  -12  

ستیجلب اعتماد بیمار با در -13  

ر دسترس بودن و اجتناب نکردن از بیمار د -14  

دردی : همدلی به مهنی توانایی برای فهمیدن و پذیرش واقعی شخص دیگر و درک درست همدلی نه هم -15

ا احساس ی و همدردی غمگین بودن  احساسات و نشان دادن آن است یعنی خود را به جای دیگران بگذاریم .

یمار می شود که برای بیمار است که مانع از بررسی تمام جوانب مشکلات ب ترحم و دلسوزی به وسیله فراگیر

 روش درمانی محسوب نمی شود .

امناسب خودداری کرد .آرزو و تشویق : البته در جایگاه مناسب استفاده گردد و از اطمینان دادن ن -16  

ناسب استفاده گردد .: جهت کاهش احساسات نامناسب بیمار بوده و باید در جایگاه م شوخی -17  

رهنگی و جنسیدرک حساسیت های ف -18  

رمی و دوستی : مثل شروع آشنایی با یک سلام و احوال پرسی خوشایند .گ -19  

و هدفمندی در ارائه مراقبت شایستگی -20  

رت مناسب و جو آرام و بدون استرسمحیط راحت : مانند صندلی و نور و حرا -21  
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 عیین حریم بیمار : مثل کشیدن پاراوان . صحبت در محیطی خصوصی و ... یا در بعضی ازتحفظ خلوت و  -22

 بیماران تماس نزدیک موجب خشم بیمار می شود .

بیمار محوری و نه فعالیت محوری : حفظ -23  

ترساند ؟ مثال : بیمار ، من نمی دانم چرا این تزریق مرا می  

 پرستار )صحیح( : شما از این تزریقات می ترسید ؟

 پرستار )غلط (: مانند بچه ها نباش . من صدها تزریق انجام داده ام .

حفظ تن مناسب صدا -24  

اشتن اطلاعات مناسب در هنگام گفتگو با بیمار د -25  

ب با قمند نیست در یک زمان مناسابلیت انعطاف در گفتگو با بیمار : اگر بیمار به موضوع گفتگو علاق -26

یمار ار رژیم غذایی به کنار تخت می آید تا داروی بیمار را دهد ولی ب فراگیربیمار صحبت کنیم . برای مثال 

ه صحبت داده صحبت می کند . در اینجا به جای اصرار بر خوردن دارو در صورت داشتن وقت به بیمار اجاز

 شود.

ختصر و نه اصطلاحات پیجیده پزشکی و یا دارای تعابیر مختلفم استفاده از جملات ساده و -27  

: گاهی جهت مرور کلمات کلیدی می شود .خلاصه کردن  -28  

ر کز : برای تاکید بر موضوع خاص و یا هدایت موضوع و جلوگیری از پراکندگی  موضوع به کاارتباط متمر -29

 می رود .

اضح و مناسبواستفاده از بیان  -30  

طریق یک بیان کلامی و یا  رش و واکنش : به صورت یک واکنش مثبت و یا اطمینان دهی مناسب ازپذی -31

 غیر کلامی مناسب می باشد .

واجهه مناسب : با تشخیص شرایط روحی و جسمی و رفتاری مددجو .م -32  
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ولی باید از با صحبتهای روزمره ارتباط صمیمانه تری برقرار نماید . فراگیراجتماعی کردن : یعنی  -33

 اجتماعی کردن نامناسب خودداری کرد و این با توجه به موقعیت متفاوت است .

اس من احس " "من احتیاج دارم  " "من می خواهم  "جازه به بیمار جهت بیان خود و اسیتقلال : نظیر ا -34

."می کنم   

 موانع ارتباط 

د . کند که احساس راحتی نمای مطمئنبیمار را می خواهد  فراگیرلب بیجا : مثلًا در بعضی موارد قوت ق -1

ی کند . این جملات مو .... استفاده  "نگران نباش  ، همه چیز روبه راه می شود  "بنابراین از جملاتی نظیر 

ست . در ابرای قوت قلب به بیمار است ولی ممکن است این مفهوم را منتقل کند که مشکل بیمار ساده 

تصور نماید  بیماری خطرناکی داشته باشد . همچنین ممکن است بیمار این طورصورتی که بیمار ممکن است 

.تمایل به حل مشکلش ندارد  فراگیرکه   

دکتر شما می  "پاسخ های کلیشه ای و تکراری : مثلاً در مورد هر چه که بیمار می گوید از جمله ای نظیر  -2

به جای گوش دادن به بیمار استفاده کند ، که این حس را به بیمار منتقل می  "داند چه دارویی را تجویز کند 

بردن جملات عمومی باید خودداری کرد .  یا از به کار نمی خواهد به حرفهایش گوش دهد . فراگیرکند که 

یا استفاده از سوالاتی که جوابش بله و  "مثلًا همه از جراحی می ترسند پس شما چرا این قدر بی تفاوتید ؟ 

با من  "که یک سوال تک پاسخ است و به جای آن باید گفت  "آیا روز خوبی داشتید ؟  "خیر است نظیر 

یا در بعضی موارد سوالی که گفتن نه یا بله توسط بیمار موجب  "کنید  درباره روزی که داشته اید صحبت

اختلال در درمان می شود را نباید از بیمار چرسید . مثلا اگر از بیمار بپرسید : آیا آمادگی خروج از تخت را 

وجب مشکل دارید و بیمار جواب خیر بدهد در صورتی که باید حتماً از تخت پایین بیاید و در غیر این صورت م

برایش می شود ، شما در واقع به او فرصت نه گفتن را داده اید . ولی بعضی از موارد لازم است فقط از سوالاتی 

که جواب آن بله و یا خیر است استفاده شود ، مثلًا آیا احساس درد می کنید زمانی که بازویتان را این طور 

ه پرستار در ادامه این سوال در صدد کسب اطلاعات مشکل در زمانی به وجود می آید ک "حرکت می دهم ؟ 

بیشتر برآید . گاهی استفاده از جملاتی که در آنها از چرا و چطور استفاده شده هم موجب ترس بیمار می شود 

در اینجا بهتر است پرسیده  "مثلًا چطور شما تا به حال تصمیمی برای ادامه یک رژیم سخت نگرفته اید ؟ 

همچنین از سوالات  "یم شما را برای ادامه یک رژیم سخت استوارتر می نماید ؟ چه کاری تصم "شود

شما دیگر نمی خواهید این سیگار را بکشید این طور  "می گوید : فراگیرراهنمایی کننده باید پرهیز کرد مثلاً 
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این حس را به  این سوالات به جای این که باعث شود بیمار هر چه در سر دارد را بگوید مستقیماً  "نیست ؟ 

 بیمار القاء می کند که از بیمار انتظار می رود آنچه را پرستار انتظار دارد بگوید .

راهان با باید در برابر هرگونه برخورد بیمار یا هم فراگیرصومت و گرفتن حالت تدافعی : در تمام لحظات خ -3

نباید این گونه  شما "از کلماتی نظیر استفاده تحمل برخورد نماید و از عصبانیت بپرهیزد . مثلاً به جای 

ا بیمار احساس استفاده نماید ، ت "این تجربه باید برایت خیلی سخت باشد  "از جمله " "صحبت می کردید 

 راحتی نموده و اضطراب خود را به راحتی بیان نماید .

نماید مثلاً از به کار بردن قاید شخصی خود را به بیمار تحمیل نباید ارزش ها و ع فراگیرتحمیل ارزش ها :  -4

اید .خودداری نم " اگر من جای شما بودم .... "یا  "شما اشتباه کردید که اینکار را کردید  "جملاتی نظیر   

ز بیمار می داند که چه کاری برای بیمار بهتر است . بهتر ا فراگیراین کار نشانه آن است که نصیحت کردن : -5

 فراگیری بیمار به که به بیمار توصیه نماید . همچنین این کار موجب وابستگ فقط در مسائل بهداشتی حق دارد

 می شود .

ن هم در شرایط مرتبط پرستاران دیگر باید از دخالت در بهداشت روان ، آ فراگیرانکنجکاوی : به جز  -6

ف احساسات زندگی خصوصی بیمار بپرهیزند . استفاده از سکوت و روش های غیر کلامی موثر در حین توصی

 تی استفاده شود کهو بیمار را تشویق به بیان احساسات خود می نماید پس نباید از سوالابیمه مناسب تر است 

قدم شود و تا زمان پرستار نشان دهد دنبال اطلاعات بیشتر است و باید طوری برخورد نماید که خود بیمار پیش

 اعلام آمادگی بیمار از کسب اطلاعات بیمار بپرهیزد .

رد می دبخیه هایم  "حقیر نمودن : موجب کاهش اعتماد به نفس افراد می شود . مثلاً اگر زائویی بگوید ت -7

 1پس از زایمان تا  بالاخره باید انتظار کمی درد را داشته باشید . خواهر من "پاسخ دهد  فراگیر "و  "کند 

موجب بی اعتمادی بیمار به پرستار می شود . "هفته نمی توانست بنشیند   

 ن گونهتو نباید ای "رد کردن : آگاهانه یا غیر آگاهانه موجب قطع ارتباط می شود . گفتن جملاتی نظیر ط -8

ی ارزش است . این مفهوم را می رساند که بیمار ب "من نمی خواهم این چیزها را بشنوم "یا  "احساس کنی

یا پشت چشم نازک  این روش حتی در ارتباط غیر کلامی هم تاثیر گذار است . مثلا روی برگرداندن از بیمار و

 کردن از مصادیق طرد کردن است .

سان ، توجه محض به درمان نه خود بیمار .ان به عنوان یک :عدم درک بیمار  -9  
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رت در برقراری ارتباط مناسب دارد . گاهی عدم مها فراگیراتوانی در گوش کردن : بستگی به مهارت ن -10

و یا تمرکز بر نیازهای خود به جای بیمار هم موجب این حالت می شود . فراگیرکاری   

رت زیر جهت بیمار می شود . به عبا فراگیرانبارات داوری کننده : سبب سوء استفاده از استانداردهای ع -11

 در مورد بیماری که گریه می کند توجه نمائید .

رتان چه عمل شما بدین گونه ناپختگی شما را نشان می دهد . چطور شما فکر نمی کنید شوه " فراگیر

ن که ببینید شما این طور گریه می کنید ؟ایاحساسی خواهد داشت که از  

ثر شود . به جای قضاوت می کند که بیمار نابالغ است و مخالفت آشکار می تواند سبب قطع ارتباط مو فراگیر

شده است ؟ یا  آن بهتر است بگوید من دوست دارم به شما کمک کنم . به من بگوئید چه چیز باعث گریه شما

می گوید به  نم حق دارم که از این عمل جراحی احساس ترس نمایم  و پرستاربیمار می گوید من فکر می ک

حساساتش بدون من بگویید چه چیز باعث ترس شما شده است ؟ در اینجا بیمار اجازه می یابد تا در مورد ا

دهد خود را نشان  هیچ قضاوتی صحبت نماید . در اینجا باید پرستار با کمک دیگران موافقت و یا عدم موافقت  

م گفتگو است . بیمار ممکن است تمایل به صحبت در مورد یک روش سریع خت تغییر دادن موضوع : -12

چه موقع در  " موضوعی را داشته باشد ولی با تغییر موضوع احساس بی نتیجه بودن صحبت را نماید . بیمار

ورد رژیم غذایی مدر حال حاضر لطفاً بیایید در  " فراگیر "مورد تزریق انسولین به خودم  صحبت می کنید ؟

از  فراگیره حتی زمانی ک "تان صحبت نماییم . می توانیم در مورد انسولین در وقت دیگری صحبت نماییم 

 حرف های بیمار احساس ناراحتی نماید به حرف بیمار خاتمه دهد .

 واب آلودگی در هنگام گفتگو و گوشوش دادن بی توجه: وجود ناراحتی و قطع ارتباط چشمی و خگ -13

 دادن کاذب ، که نشان دهنده بی اعتنایی به بیمار است .

شود . فراگیرحث زیاد ممکن است باعث کاهش قدرت فکری و جسمی ب -14  

ر بعضی مواقع : مثلاً در مواقع ایجاد حس خشم و افسردگی و گیجی با پاسخ مثبت ، پاسخ مثبت د -15

.د باید محتاط برخورد کر  
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 (accreditation)اعتبار بخشی 

 

ر ارتقا کیفی و ارتقای مستمر کیفیت از طریق نظام اعتبار بخشی امکان پذیر است . امروزه حرکت در مسی

 ایمنی خدمات سلامت ، نه یک انتخاب بلکه یک ضرورت و الزام است .

ستفاده از اآموزش پزشکی با اعتبار بخشی به معنی ارزیابی سیستماتیک مراکز ارائه خدمات سلامت و 

مانی ، محور استانداردهای مشخص است . استانداردهایی که بر بهبود مداوم کیفیت خدمات آموزشی و در

 بودن بیمار و بهبود ایمنی بیماران و کارکنان تاکید دارد .

ردار بوده و رخوباین استانداردها بعنوان یکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت از اهمیت و اولویت خاصی 

طلبد . طبعاً سیاست گذاری ، برنامه ریزی ، اجرا ، پایش و کنترل مناسبی را در این زمینه می  

جرایی ادر الگوی اعتبار بخشی فعالیت همه واحد های بیمارستان بر اساس خط مشی ها و روش های 

کسان ییک موضوع مدون انجام می شود تا نحوه تصمیم گیری و اجرای کارکنان مختلف در رابطه با 

 تعریف شده باشد .

درواقع سیاست کلی واحد مربوطه را در رابطه با یک فرایند مشخص می کند   (Policy –  شی )مخط  

) چه کاری می خواهیم انجام دهیم ؟(  whatپاسخ به سوال 

Procedure( مراحل اجرای گام به گام خط مشی را توضیح می دهد پاسخ به سوال    ا )وش اجرایی ر -  

 Howسیاست کلی یا خط مشی را اجرا می کنیم ( . ) چگونه
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)Educational   accreditation اعتبار بخشی آموزشی  )   

حیطه تعریف شده که عبارتند از :  10استاندارد های اعتبار بخشی آموزشی در    

مدیریت آموزش   -1  

ش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشیپای -2  

اعضا هئیت علمی  -3  

فراگیران -4  

دیریت تسهیلات ، تجهیزات ، منابع مالی و انسانیم -5  

بخش های پشتیبانی  -6  

فرایند های آموزشی -7  

کمیته های بیمارستانی -8  

حقوق و امنیت بیماران -9  

عرصه پژوهش های بالینی  -10  
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بیمارستان :ه های اصلی و مهم تیممعرفی برخی از ک  

کمیته بهبود کیفیت    

 اهداف و شرح وظایف :

ماهنگی و یکپارچه سازی فعالیت های بهبود کیفیت در کل بیمارستان ه  -1  

موزش مباحث مربوط به بهبود کیفیت به تمام کارکنان بیمارستانآ -2  

و  به مدیران ارشدرائه فهرست اولویت ها و شاخص های بهبود کیفیت و نتایج تحلیل ها و مداخلات ا -3

 ارائه اطلاعات و نتایج تحلیل ها به کارکنان 

ایش و ارزشیابی  بر پایه بهبود کیفیت بیمارستانپ -4  

ظارت مستمر بر تشکیل و اجرای مصوبات سایر کمیته های پرستارین -5  

دوین مراتب اجرایی پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی در سطح بیمارستانت -6  

حد بهبود مسئول وامعاون آموزشی  ، مدیر داخلی ،  مترون ، ت کمیته : رئیس بیمارستان اعضای ثاب

ئیس امور اداری کیفیت ، معاون آموزشی ، سوپروایزر آموزشی ، مدیر ایمنی و خطر ، رئیس امور مالی ، ر  

 

 کمیته اخلاق پزشکی 

 اهداف و شرح وظایف :

قوق گیرندگان خدمتماهنگی و پیگیری اجرای استانداردهای حه  -1  

روه پزشکیرسیدگی به شکایات گ -2  

ظارت بر رعایت موازین اخلاقی در پژوهش های پزشکین -3  

ن شرعی و اخلاقی در امور شرعی و اخلاقی در امور تشخیصی و درمانی بیمارستانرعایت موازی -4  

عتلای سطح اخلاق اسلامی و انسانی در سطح کارکنانا -5  

احد بهبود مسئول ومترون ،  ،  داخلی، معاون آموزشی  ، مدیر  بیمارستاناعضای ثابت کمیته: رئیس 

 کیفیت ، تعدادی از روسا یا پزشکان بخش های اصلی بیمارستان 

 دبیر کمیته : یک نفر از پزشکان یا کارکنان آشنا به امور

 کمیته مرگ و میر و عوارض 

 اهداف و شرح وظایف :

غیر منتظره( نظم همه موارد مرگ و میر ) به ویژه موارد مرگ و میربررسی م -1  

بررسی دوره ای عوارض -2  
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پیگیری موارد قانونی و همکاری با پزشک قانونی -3  

تخاذ تدابیر مناسب به منظور کاهش عوارض و مرگ و میر در بیمارستانا -4  

یگیری و همکاری در برگزاری کنفرانس های مرتبط پ -5  

نمونه های بیوپسی و اتوپسی گزارش -6  

زشک متخصص یک نفر پ مدیر داخلی ، مترون، اعضای ثابت کمیته : رئیس بیمارستان ، معاون آموزشی  ،

 از بخش های مختلف بیمارستان ) داخلی و جراحی(

 

 کمیته کنترل عفونت 

 اهداف و شرح وظایف :

عفونته روز رسانی و مرور منظم خط مشی ها و روش های کنترل ب -1  

ظم و تحلیل داده های نظام مراقبت عفونت های کسب شده از بیمارستان بصورت دوره ایجمع آوری من -2  

رای خط مشی و روش های تایید شده در کمیته در تمامی بخش ها و واحدهای نظارت بر اج -3

 بیمارستان

ی شد بخش ها و واحد هاظارت بر استدلال  نتایج اطلاعات عفونت ها ی بیمارستانی به مدیران ارن -4

 مربوطه

ها ی بیمارستانی به سازمان های سلامت و بهداشت عمومی خارج از بیمارستان گزارش عفونت -5  

ی های واگیر ، غیر واگیر و موارد جدید مطابق دستور العمل وزارت متبوعگزارش بیمار -6  

انیموزش کارکنان  و افزایش آگاهی در ارتباط با عفونت های بیمارستآ -7  

انجام تحقیقات راهبردی  -8  

گی واحد نماهمسئول ه معاون آموزشی  ، مدیر داخلی ،  مترون ، اعضای ثابت کمیته : رئیس بیمارستان 

نترل کهای پاراکلینیک ، مسئول بهداشت بهداشت محیط ، مسئول بهداشت حرفه ای ، سوپروایزر ، 

 عفونت ، رئیس واحد کنترل عفونت ، یک نفر پزشک متخصص عفونی ، سوپروایزر آموزشی .

 کمیته های مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات 

 اهداف و شرح وظایف :

کمی و کیفی مدارک پزشکی مرکز ارتقای سطح  -1  

شیابی کیفیت مدارک پزشکی بیمارستان از لحاظ کامل و معتبر بودن و داشتن پرونده بررسی و ارز -2

 کامل و بی نقص
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حمایت قانونی از بیماران و کارکنان مرکز با توجه به مدارک پزشکی کامل  -3  

ازنگری و تائید فرم های پرونده بیمارانب -4  

سیستم کد گذاری پرونده ها ارزشیابی -5  

کاری در امور پژوهشی مشارکت و هم -6  

و مرکز رایانه  HIS یری مشکلات بررسی و پیگ -7  

جرای استانداردهای فناوری اطلاعات در اعتبار بخشیا -8  

یزر آموزشی ، سوپروامعاون آموزشی  ، مدیر داخلی ،  مترون ، اعضای ثابت کمیته : رئیس بیمارستان ، 

مسئول آمار  ماهنگی واحد های پاراکلینیک ، مسئول رایانه ،  مسئوب مدارک پزشکی و پذیرش ،مسئول ه

 ، مسئول دفتر بهبود .
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 بیمار منشورحقوق

 مقدمه

 صادقانه، و اسبمن ارتباط باشد. می سلامت خدمات کنندگان ارائه و گیرندگان بین  فعالانه کارآمدنیازمندمشارکت تسلام نظام

 یکی نوانع به .ازبیماراست مطلوب مراقبت هی موجود،لازم تفاوتهای به نسبت وحساسیت وحرفها شخصی های ارزش به احترام

 آنان، انوادهبیمار،خ لیتهایئوو مس حقوق به واحترام درکبرای نهادی باید بیمارستانها سلامت، خدمات ی ارائه ازارکان

 آن به و ودهب واقف مراقبت اخلاقی های جنبه به بایدها  بیمارستان .باشند کنندگان وسایرمراقبت پزشکان،پرستاران

 .گذارند احترام

 است ایستهش.بیماردارد پذیری مسئولیت به بستگی تاحدودی درمان مثبت تایجن از بیمار مندی وبهره مراقبتر د اثربخشی •

 سلامتی وضعیت هب مربوط مطالب سایر و داروها مصرف  ،دربیمارستان شدن بستری بیماریها، ی سابقه به مربوط اطلاعات بیماران

 .بپرهیزند خود مسئول پزشک اطلاع بدون درمانی روند در تغییر هرگونه ازو  دهند گزارش صادقانه طور به را

 نسبت متسلا خدمات وگیرندگان دهندگاند  ارائه مناسب تعامل درسایه است امیدوار پزشکی وآموزش درمان بهداشت، وزارت 

 بیماربا قمنشورحقو اساس براین .گردد تامین ممکن سطح دربالاترین جامعه سلامت دیگری، حقوق به واحترام خود وظایف به

 :است گردیده تنظیم ذیل شرح وبه خدمات این گیرندگان حقوق تبیین هدف

 وارزش بینش

 .برخورداراست ای هویژ ازاهمیت بیماری امردرشرایط این. میباشند نسانها ا کرامت به واحترام حفظ متعهدبه افرادجامعه یکایک •

 دماتخ است موظف ودولت ه بود اسلامی جمهوری نظام پایه ازاصول ی انسان والای کرامت به توجه اساسی قانون براساس

 حقوق به راحترامب ومبتنی بایدعادلانه سلامت خدمات رائه ا اساس براین .کند کشورتأمین افراد یکایک رابرای درمانی بهداشتی

 .پذیرد صورت یمارانب انسانی کرامت ورعایت

 گیرندگان ی مامت ذاتی کرامت برابری وبرپایه وایرانی اسلامی برفرهنگ ومبتنی انسانی والای ارزشهای به منشورباتوجه این •

 .است هشد تنظیم سلامت خدمات وگیرندگان کنندگان ارائه میان انسانی رابطه تحکیم ارتقاو حفظ، وباهدف سلامت خدمات

 بیماردرایران منشورحقوق

 .بیماراست حق سلامت بخدمات مطلو دریافت:محوراول

 .دراختیاربیمارقرارگیرد کافی میزان وبه نحومطلوب بایدبه اطلاعات:محوردوم
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 .شود شمرده بایدمحترم سلامت خدمات بیماردردریافت آزادانه گیری وتصمیم انتخاب حق:محورسوم

 .باشد رازداری اصل بیمارورعایت خصوصی حریم به براحترام بایدمبتنی سلامت خدمات ارائه:محورچهارم

 .بیماراست حق ،شکایات به کارآمدرسیدگی نظام به دسترسی: محورپنجم

 بیماراست حق سلامت خدمات مطلوب دریافت :محوراول

  .باشد ومذهبی فرهنگی اعتقادات ارزشها، به وبااحترام انسان ومنزلت شان شایسته(1-1

 .باشد بامهربانی وهمراه ادب انصاف، صداقت، ی (برپایه1-2

 .باشد وجنسیتی بیماری قومی،فرهنگی،مذهبی،نوع ازجمله تبعیض ازهرگونه (فارغ1-3

 .روزباشد دانش (براساس1-4

  .بیمارباشد منافع بربرتری (مبتنی1-5

 .باشد بیماران درمانی واولویتهای برعدالت مبتنی سلامت منابع (توزیع1-6

 باشد. وتوانبخشی درمان تشخیص، ازپیشگیری، اعم مراقبت ارکان برهماهنگی (مبتنی1-7

 رضروری باشد.غی ومحدودیتهای دردورنج دورازتحمیل وبه وضروری پایه رفاهی امکانات کلیه تامین همراه (به1-8

 معلولا زندانیان، روانی، رانبیما سالمندان، باردار، زنان کودکان، ازجمله پذیرجامعه آسیب گروههای حقوق به ای ویژه توجه (1-9

 .باشد داشته سرپرست وافرادبدون وجسمی ذهنین 

 .بیمارباشد وقت به وبااحترام ممکن زمان (درسریعترین1-10

 .دباش خدمت گیرندگان سن جنس و زبان، چون ی متغیرهای (بادرنظرگرفتن1-11

 براساس)درمواردغیرفوری)الکتیو .گیرد صورت نآ ی هزینه تأمین به توجه بدون وفوری)اورژانس(، ضروری (درمراقبتهای1-12

 .باشد شده تعریف ضوابط

 خدمات ی ارائه از پس است لازم نباشد، ممکن مناسب خدمات ارائه که درصورتی ،(اورژانس)وفوری ضروری (درمراقبتهای1-13

 .گردد فراهم مجهز واحد به بیمار انتقال زمینه لازم، ات وتوضیح ضروری

 ویارائه آسایش حفظ هدف میباشدبا بیمارقریبالوقوع ومرگ برگشت غیرقابل بیماری وضعیت که حیات ی پایان درمراحل(1-14

 رزماند اش وخانواده وی وعاطفی معنوی اجتماعی، روانی، نیازهای به توجه بیمار، ورنج درد کاهش منظورازآسایش.گردد

 .گردد همراه میخواهد که بافردی خویش زندگی لحظات آخرین در دارد حق احتضار درحال بیمار  .احتضارمیباشد

 .ناپذیراست اجتناب الوقوع قریب مرگ که میشود اطلاق برگشت وغیرقابل علاج غیرقابل بیماری وضعیت به احتضار
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 اهداء عضو

اهدا  رساند که چگونه می توانند اعضاء یا دیگر بافت های بدن خود  راسازمان به اطلاع بیماران و بستگانشان می 

قات یا درون کاشت سازمان، از تصمیم بیماران و خانواده ها برای اهداء اعضاء یا دیگر بافت های بدن ، جهت انجام تحقی کنند:

ولتی تهیه عضو ،حمایت می کند. در صورتی که سازمان، محل تدارک اعضاء برای یک اجتماع یا ناحیه باشد، یا مرکز یا شبکه د

 اهداء تهیه شده است. محسوب شود، اطلاعاتی در مورد فرآیند

 مهار درد و مراقبت از بیماران محتضر

راقبت بر نیاز در خصوص بیمارانی که درد می کشند و یا به پایان عمر خود نزدیک می شوند و خانواده هایشان لازم است که م

ش های خاصی ان ها یا روهای خاص این دسته از بیماران متمرکز باشد . بیماران، ممکن است دردی را تجربه کنند که به درم

ری های مزمن و وخیم مربوط شود مانند درد بعد از عمل جراحی، یا درد حین انجام فیزیوتراپی یا دردهای ناشی از ابتلای به بیما

شد ، یا ممکن است ، ممکن است بیماران محتضر، علائم دیگری را هم تجربه کنند که به روند بیماری یا معالجه درمانی مرتبط با

رگ و مردن پیوند نیاز به کمک در مورد برقراری ارتیاط با مسائل روانی ، اجتماعی ،معنوی و فرهنگی داشته باشند که با م که

باشند یا نیاز به کمک در  دارند. ممکن است که خانواده ها و پرستاران ، نیاز به فراغتی از مراقبت از بیمار علاج ناپذیر خود داشته

 و رنج و فقدانشان پیدا کنند. مورد کنار آمدن با درد

ی شود، مانند سازمان در خصوص مهار درد یا تأمین مراقبت در پایان زندگی، فضاهایی که مراقبت یا خدمات در آنها تأمین م

 ر نظر می گیرد.دآسایشگاه یا بخش مراقبت موقت ، نوع خدماتی که ارائه می شود و جمعیت بیماری که به آنها خدمت می شود را 

 ند از :زمان فرآیند هایی را جهت مدیریت درد و مراقبت مرحله پایانی زندگی ایجاد می کند. این فرآیند ها عبارتسا

 می شود. الف( اطمینان بخشیدن به بیمار در این مورد که درد و علائم بیماری ارزیابی خواهدشد و بصورت مناسب کنترل

با متانت برخورد  ویا به بیماری  لاعلاجی مبتلا هستند، به صورتی محترمانه تضمین این مورد که با بیمارانی که درد می کشند 

 خواهد شد .

 ود.شب( اطمینان بخشیدن به بیمار در این مورد که هر چند بار که لازم باشد ، درد و علائم بیماری شناسایی می 

ماران و کارکنان در یگر علائم بیماری و آموزش بیج( برنامه ریزی احتیاطی و پیشگیرانه و رویکردهای درمانی برای مهار درد و د

 خصوص مهار و مدیریت درد و دیگر علائم بیماری.

 سازمان ، چگونگی مراقبت از بیماران در حال احتضار را شرح می دهد:

. برای تحقق ارند بیمارانی که درد می کشند و یا در حال احتضار هستند ، نیاز های خاصی  برای مراقبت دلسوزانه و مودبانه د

ورد نگرانی در م .بخشیدن به این نیاز ، تمامی کارکنان از احتیاجات خاص بیماران محتضر یا در حال درد کشیدن آگاه شده اند 

ه سازمان برای این آرامش و حفظ شأن بیمار در مراحل پایانی زندگی ،باید تعیین کننده تمام جنبه های مراقبت باشد. مراقبتی ک

 ان فراهم می کند، شامل موارد زیر می شود:گروه از بیمار

 نواده اش.الف( آماده بودن برای رفتار و برخورد مناسب در قبال هرگونه نشانه و علامتی ، بر طبق خواسته بیمار و خا

 ب(برخورد دلسوزانه و با احساس با مواردی مانند کالبد شکافی و اهداء عضو

 ب و اولویت های فرهنگی بیمار ج( محترم دانستن ارزش ها و معیارها ، مذه

 د( شرکت دادن بیمار و خانواده اش در تمامی جنبه های مراقبت
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 ه( پاسخ دادن به دغدغه های روحی ؛عاطفی ، معنوی و فرهنگی بیمار و خانواده اش.

 احکام محتضر )کسی که در حال جان دادن میباشد(

زن ،بزرگ  اشد یبخوابانند و پای او را به طرف قبله کنند ،خواه مرد بانابر احتیاط واجب باید محتضر را به پشت ب-508مساله 

ممکن است به این  باشد یا کوچک  و اگر خواباندن او به این صورت کاملا ممکن نیست ،بنا بر احتیاط واجب ، آن مقدار که

لوی چپ رو به قبله است ،یا به پهدستور عمل کنند و اگر ممکن نشد رو به قبله بنشانند و اگر آنهم ممکن نیست به پهلوی ر

 بخوابانند.

 و به قبله کردن محتضر بر هر مسلمانی واجب است و اجازه گرفتن از ولیش لازم نیست.ر-509مساله 

ست طوری او سایر عقائد اسلام را به کسی که در حال احتضار  )ع(ستحب است شهادتین و اقرار به دوازده امامم-510مساله 

 مد و مستحب است آن را تا وقت مرگ تکرار کنند.تلقین کنند که بفه

 ستحب است این دعا را به محتضر تلقین کنند بطوری که بفهمد :م-511مساله 

اقبل منی  للهم اغفر لی الکثیر من معاصیك واقبل منی الیسیر من طاقتك یا من یقبل الیسیر و یعفو عن الکثیرا))

 واند .و بهتر است که خودش نیز بخ((، ور اللهم ارحم فانك رحیمالیسیر واعف عنی الکثیر انك انت العفو الغف

 .ستحب است کسی که سخت جان می دهد او را به محل نمازش ببرند م-512مساله 

))آیه  ))صافات (( و ))احزاب (( و((و  یسایسته است برای راحت شدن محتضر بر بالین او سوره مبارکه ))ش-513مساله 

 sآن ممکن است بخوانند .و هر چه از قر ((الکرسی

تنها گذاشتن محتضر یا گذاشتن چیزی سنگین روی شکم او و حضور جنب و حائض نزد او و همچنین گریه کردن و -514مساله 

 حرف زدن و تنها گذاشتن زنها نزد او را از مکروهات شمرده اند .
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 .دراختیاربیمارقرارگیرد کافی میزان وبه نحومطلوب بایدبه اطلاعات :محوردوم

 :باشد مواردذیل بایدشامل اطلاعات (محتوای2

 پذیرش بیماردرزمان منشورحقوق (مفاد1-2

 حمایتی سیستمهای ومعرفی یمهب وضوابط وغیردرمانی درمانی ازخدمات اعم بیمارستان پیشبینی قابل های وهزینه (ضوابط2-2

 پذیرش درزمان

 حرفهو ارتباط  ودانشجو رستارپ پزشک، ازجمله مراقبت ارائه مسئول پزشکی گروه اعضای ای حرفه ی ورتبه لیتمسئو (نام،3-2

 بایکدیگر آنها ای

 آن ارضوعو آگهی پیش بیماری، تشخیص آن، احتمالی وعوارض هرروش وقوت ضعف ونقاط ودرمانی تشخیصی (روشهای4-2

 بیمار گیری تصمیم روند تأثیرگذاردر یاطلاعات ونیزکلیه

 درمان درطول پزشکی گروه اصلی ی واعضا معالج پزشک به دسترسی ی (نحوه5-2

  .دارند پژوهشی هماهیت یک اقدامات ی (کلیه6-2

 درمان استمرار برای ضروری آموزشهای (ارائه7-2

 د:باش ذیل صورت بایدبه اطلاعات ارائه ی نحوه 

 تحصیلات ،زبان ازجمله وی فردی ودردوویژگیهای اضطراب ازجمله بیمار شرایط با ومتناسب مناسب زمان در باید (اطلاعات1

 :مگراینکه قرارگیرد، دراختیاروی درک وتوان

 انتقال دراینصورت(بیمارگردد به آسیب سبب فوق اطلاعات ی ارائه ی واسطه به درمان تأخیردرشروع -

 شود( انجام باید مناسب زمان دراولین ضروری، ازاقدام پس اطلاعات

 بایدخواست دراینصورت نمایدکه امرامتناع ازاین اطلاعات، دریافت ازحق اطلاع رغم بیمارعلی -

 .دهد قرار جدی خطر معرض رادر ین  سایر یا وی بیمار، اطلاع عدم مگراینکه شود، شمرده بیمارمحترم

 را آن باشدو داشته خوددسترسی بالینی ی درپرونده شده ثبت اطلاعات تصویر ی کلیه میتواندبه (بیمار2

 نماید درخواست را درآن مندرج اشتباهات وتصحیح نموده دریافت

 شمرده محترم باید سلامت خدمات بیماردردریافت انه آزاد گیری وتصمیم انتخاب حق :محورسوم

 .شود

  :میباشد مواردذیل درباره گیری وتصمیم انتخاب (محدوده3
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 ضوابط درچارچوب سلامت خدمات ی کننده ومرکزارائه معالج پزشک (انتخاب1-3

 مشاور عنوان به م دو ازپزشک ونظرخواهی (انتخاب2-3

 تخدما تداوم ونحوه دریافتدر تأثیری وی گیری تصمیم اینکه از اطمینان با زیستی درپژوهشهای شرکت اعدم (شرکتی3-3

 .ندارد سلامت

 ی موارد یا خودکشی درموارد مگر نآ رد یا ازپذیرش ناشی احتمالی ازعوارض ازآگاهی پس پیشنهادی  درمانهایر ارد (قبولی4-3

 .قرارمیدهد خطرجدی درمعرض را دیگری شخص ازدرمان امتناع که

 عنوان وبه ثبت میباشد گیری یمتصم واجدظرفیت بیمار که ی درزمان آتی درمانی اقدامات بیماردرمورد قبلی نظر (اعلام5-3

 سلامت تنخدما کنندگا مدنظرارائه قانونی موازین بارعایت وی تصمیمگیری ظرفیت فقدان درزمان پزشکی اقدامات راهنمای

 بیمارقرارگیرد جایگزین گیرنده وتصمیم

 میباشد مواردذیل شامل گیری وتصمیم انتخاب شرایط:  

 جامعو کافی اطلاعات بردریافت مبتنی وآگاهانه، بیماربایدآزادانه گیری وتصمیم (انتخاب1-3

 .باشد

 شود. داده وانتخاب گیری تصمیم بیمارجهت به وکافی لازم زمان اطلاعات، ارائه از (پس2-3

 بیماران در محیط و تحت شرایطی خدمت دریافت کنند که حریم خصوصی آنها حفظ شود 

ران، شکستن حریم خصوصی افراد به طرق مختلف در جریان دریافت خدمت رخ می دهد . معاینه فرد در حضور دیگ توضیح:

وشش مناسب در پصحبت با بیمار در حالی که دیگران به راحتی می توانند گفته های خدمتگیر را بشنوند ، برخوردار نبودن از 

صوصی افراد صیانت از حریم خود نیست، از مصادیق رعایت نشدن حریم خحالی که به دلیل سطح پایین هوشیاری ،خود قادر به 

وجه به آنکه است. در تمام فرآیندهایی که خدمتگیر جزئی از آن است بالقوه ممکن است حریم خصوصی افراد شکسته شود. با ت

هد که افراد دشرایطی رخ می  افراد ذاتاً به دنبال صیانت از حریم خصوصی خود هستند ، نادیده گرفته شدن حریم خصو.صی در

در تغییر شرایط آن  نتوانند از حریم خود دفاع کنند . برتری موقعیت خدمتگر نسبت به خدمتگیر، نیاز به دریافت خدمت و ناتوانی

 می کند. ، حال عمومی بد که هر فرد را از محیط خود غافل می کند، و کاهش سطح هوشیاری حریم خصوصی افراد را شکننده

 .باشد رازداری اصل ورعایت بیمار خصوصی حریم به براحترام مبتنی باید سلامت خدمات ارائه :هارممحورچ

 .باشد ه کرد استثنا آنرا قانون که دیموار در مگر است بیمارالزامی به مربوط اطلاعات ی کلیه به راجع رازداری اصل (رعایت1-4
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 بدین است ی ضرور .شود گذاشته احترام بیمار خصوصی حریم بایدبه ودرمانی تشخیصی از اعم مراقبت مراحل ی (درکلیه2-4

 .گردد بیمارفراهم خصوصی حریم تضمین جهت م لاز امکانات ی منظورکلیه

 دسترسی اطلاعات به میتوانند میشوند یتلق مجاز قانون حکم به   یکه وافراد بیمار مجازازطرف افراد و درمانی وگروه بیمار (فقط3-4

 .باشند داشته

 کودک والدین از کیی همراهی .دباش داشته همراه را خود معتمد فرد معاینات، ازجمله تشخیصی درمراحل دارد حق (بیمار4-4

 .باشد پزشکی ضرورتهای برخلاف امر این مگراینکه باشد می کودک حق درمان مراحل درتمام

 .بیماراست حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی :محورپنجم

 خدمات دریافت درکیفیت ختلالا بدون است، منشور این موضوع خودکه حقوق نقض ادعای درصورت دارد (هربیمارحق1-5

 .نماید شکایت مقامات ذیصلاح به سلامت

 .شوند خودآگاه شکایت ونتایج رسیدگی دارندازنحوه حق ن (بیمارا2-5

 ممکن زمان درکوتاهترین اتمقرر مطابق واثبات ازرسیدگی بایدپس سلامت خدمات کنندگان ارائه ازخطای ناشی (خسارت3-5

 .شود جبران

 مذکوردراین یمارب حقوق ی کلیه اعمال باشد، ی تصمیمگیر ظرفیت فاقد هردلیلی به بیمار که درصورتی منشور مفاداین دراجرای •

 نظرپزشک، فبرخلا جایگزین ی گیرنده تصمیم چنانچه البته .خواهدبود جایگزین قانونی ی گیرنده تصمیم ی برعهده -منشور

 .رابنماید گیری تصمیم در نظر تجدید درخواست ذیربط مراجع ازطریق میتواند پزشک بیمارشود، درمان مانع

 بایدتصمیم یرد،بگ تصمیم معقولانه درمان ازروند امامیتوانددربخشی است، میمگیریصت برای کافی فاقدظرفیت که بیماری چنانچه

 .شود شمرده اومحترم
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 نقصیوب رستطرح د یبرا یسلامتزا مراقبت در ساز مسئله یها زمینهی درراستا بیماران درایمنی مشخص ارتقا اصلاحاتف:هد-

 .میدهد دست بالارابه وباکیفیت ییمن ایازسلامت مراقبت ذاتا که سیستم

 .دارد کاربرد انبارکل و داروخانه حیط،م بهداشت پذیرش، واحدهای ودر کلیه بخش های بستری دامنه کاربرد:-2

 : مراجع-3

 درایران بیمارستان اعتباربخشی استانداردهای 

 بالینی حاکمیت بامبانی آشنایی 

 بیمارستانها اعتباربخشی المللی استانداردبینjci 

 ماتواقدا جراحی اعمال دارویی، درمان خون، وسرپایی،انتقال بستری دربخش بیماران صحیح شناسایی گایدلاین 

 بهداشتی درمانی ناخواسته اتفاقات وقوع منظورکاهش به آزمایشگاهی

 بستری همگام دارویی تلفیق دستورالعمل 

 درمانی درمراکزبهداشتی بهداشت رعایت دستورالعمل 

 پرستاریع استانداردمرج 

 تعاریف:-4

 یاغیرمتحرک متحرک سطحی برروی عفونی وجودعاملی:آلودگی

 ایمنی نداختنخطرا  هازدارو یا ب نامناسب ه ستفاد ا باعث است ممکن که جلوگیری قابل رویداد هرگونه:دارویی خطای

 . بیمارشود

 یا ثهبروزحاد موجب تجهیزات، او هآن، ساختمانهای سازمان، محوط براساس که ومیزانی درجه:ایمنی

 .نشوند کنندگان ملاقات یا بیماران،کارکنان برای خطری

 .است  دهش تجویز آن برای داروه جزآنچ به ناسازگار، صورت معمولابه ، دارو یک داروشناختی تاثیر :جانبیعوار ض  

 خدمات به ینیبال خدمات ازیک (2) دیگر، واحد به مراقبتی واحد (یک1ازبیماران) مراقبت مسئولیت رسمی جابجایی : انتقال

 دیگر سازمانی به سازمان (ازیک4) دیگر؛ پزشک به صلاحیت واجد پزشک (ازیک3دیگر،) بالینی

 علل نیاز به مدیریت ریسك در نظام سلامت

 افزایش ایمنی بیمار 

  کارکنانافزایش انتظارات بیمار ، متخصصان و 



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

56 
 

 فشارهای رقابتی در بازار سلامت 

 فشار مداوم هزینه های داخلی 

  خدمات مطلوب توسط بیمارستانها که از سوی دولت مطالبه میشودارایه 

 افزایش سطح شکایات ، ادعاها و شکایت های قانونی 

 بررسی رضایت بیماران ،نقاط ضعف  و ذهنیت منفی را نشان می دهد 

  بهبود را نشان می دهد تحقیقات بالینی نیاز به 

 چهار روش مدیریت ریسك

 اجتناب از خطر 

 به حداقل رساندن و یا کاهش اثرات منفی خطر 

 انتقال خطر 

 پذیرش برخی یا تمامی عواقب ناشی از خطر 

 مدیریت ریسك در مراقبت سلامت

 مدیریت خطر :

شناسایی ، بررسی ، تجزیه و تحلیل ، و ارزیابی خطرات   

 و

ترین روش :انتخاب با صرفه   

 تصحیح ، کاهش یا حذف خطرات  قابل شناسایی

 رویکردهای مدیریت خطر

  بلادرنگ"و  "واکنشی"رویکردهای ” 

  واکنشی(آموختن از چیزهایی که اشتباه انجام شده است( 

  نگ()بلادرجلوگیری از خطرات بالقوه که در خدماتی که مراکز درمانی ارائه می کنند تاثیر می گذارد 

مرحله در فرایند مدیریت ریسك 7  

 زمینه سازی 

 شناسایی ریسك 
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 تحلیل ریسك 

 ارزیابی ریسك 

 استراتژی جهت کاهش، حذف و یا انتقال ریسك 

 بررسی  ونظارت مداوم 

 موثر و مشاوره ارتباطات 

 
 

MEDICAL ERRORS 
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ه باعث یک نتیجه قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزی یا اجرا که به طوربالفعل و یا بالقو:پزشکی خطای

 شودناخواسته می 

 د این تعریف به طورمشخص حیطه های کلیدی علل خطا )قصور یا ارتکاب ،برنامه ریزی واجرا(را در برمی گیر

                                                    خطای                                                                   :آمریکا پزشکی ازدیدگاه

 می شود محسوب هدف یکبه  سیدن ر برای اشتباه روش از ستفادهیاا شده ریزی برنامه اتم اقدا لک دراجرای یکوتاه زشکیپ

 :ست ا شده اینطورتعریف پزشکی نیزخطای ما  حقوقی متون براساس

 ها ودردسته ندا بسیارمتنوع خطاها این البته ،که بیمارشود به معنوی یا جسمی،مالی خسارت تحمیل موجب که زشکاقدام پ

 قرارمیگیرند مختلف وگروههای

 طبقه بندی خطاهای پزشکی

 مهارت عدم ی،مبالات بی احتیاطی، بی از ناشی خطاهای شامل خطاها میگیردکه صورت اینگونه به بندی تقسیم اینایراندر

 میشود مناسب اقدامات رعایت عدم،و

 انواع خطاهای پزشکی

 شامل:ن   آا  نواع  شایعتریناز برخی.ارندمختلفی د زشکی،انواعخطاهای پ

عفونتهای    ،دیریتیم اشتباهات،رادیولوژی اشتباهات،آزمایشگاهی اشتباهات،جراحی اشتباهات،دارویی اشتباهات،درتشخیص اشتباه

 می باشد یمارستانیب

 Event (incidents)هحادث

 .شود بار زیان یا یغیرضروریاغیرعمدی    صدمه نجربهشرایطی که  م-1

  ازگیرندگان ادیتعدیکی یا   هبصدمه  منجربه یابالفعل بالقوه بشکل کهناخواستهیاغیرعمدیواقعه هرگونه :NHSتعریف-2 

 داشتی درمانی شوددماتی بهخ

 شود زیان یا خطر تحمیل یا بیمار به به صدمه منجرمعمول  رمانیازاقدامات د انحراف هرگونه 3-

 :Preventable Adverse Eventsپیشگیری  قابل صدمات

 ستم ها و تجهیزات حادثه یا اتفاق ناخواسته وسایر انواع ضعف ها و نارسایی های موجود در سی:از ناشی اباجتن قابل صدمه

 Nonpreventable Adverse Eventsپیشگیری غیرقابل صدمات
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 .نمایدمی باشد،تجربه گرفته صورت خطایی هیچگونه که این بیمارآنهارابدون که وعوارضی صدمات

 داروها ویاعوارض جانبی عوارض موردانتظارجراحی 

 پایه خطاازنظرعلت انواع

 Human Errorخطای انسانی-1

 knowledge-basedعلمی خطای-2

 Role- basedقوانین خطای-3

 Skill-baseمهارتی خطا-4

 اگرفعالیتی یاتصمییماتی باعث ایجاد حادثه شود.Human Erroی نسانا یخطا

 .بیمارتاثیرگذاراست درسلامتی وفوری مستقیم بشکل

  Knowledge-based Errorsیعلم یهبرپا ایخط

 اند نداشته درآن نقشی آموزشی قبلی سابقه هیچگونه اشخاص که وقوع اشتباهات در موقعیت های جدید

 عملکرد ناقص داشته که منجر به خطا می شود کافی،شخص یاکمبودتجربه عدم بعلت

 Rule-based Errorsخطاهای برپایه قوانین

 رااجراکنند قبلی اشتباه  مشابه حلهای مشابه،راه بامشکل درمواجهه اگراشخاص 

 اشتباه ودستورالعملهای مقررات اعمال 

 Skill-based Errorsبرمهارت مبنی خطاهای

 وخوب کامل برنامه دراجرایی غیرمعمولی وتخلف انحراف 

  هارت خود در کار پروتکل اصلی در این وضعیت  پاسخگو نبوده ولذا از م فکر می کندوقتی اتفاق می افتد که پرسنل

 استفاده می کند

 تقسیم بندی دیگرخطاها

خطای حاصل ازانجام اشتباه یک دستوریا اقدام-1  

 Error of commision 
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 )تجویز پنی سیلین برای بیماری با سابقه آلرژی(

اقدام صحیح یک دستوریا انجام ازعدم حاصل خطای-2 Error of omision 

 بیمار جهت  مناسب بیوتیک آنتی تجویزیک عدم 

 جراحی بعدازعمل(وریدی ترومبوآمبولی پروفیلاکسی)هپارین تجویزناکافی (Hip Replacement) 

 خطاهای  معمولاتشخیصomision مشکل تر از نوعcommisionیجادمیکندوتعدادبیشتریا  بیشتری مشکل میباشدولی  

 گیرد زخطاهارادربرمیا

 

  Swiss Cheese Model ) ی)مدلپنیرسوئیس

 Jame Reasonتوسط  

 

 .بروزخطانمیشوند منجربه همیشهنواقص اینولیوجودداردمتعددی هرسیستم،نواقصدرون

 نشده بینی پیش صورت سیستم،به مختلف موجوددرقسمتهای نقصهای :میدهدکه  روی خطاتنهازمانیبلکه 

 .شوندپیدایش یك حادثه نواقص منجربه ازاین ای دهندوزنجیره بایکدیگررخ وهمزمان

 ،میباشندکهمتعددموجوددرسیستم ولی کوچك ازنواقص ای زنجیره تجمع غالباًنتیجه بزرگ حوادثدرواقع 

 .شده،عبورنمایند درنظرگرفته امنیتی وتمهیدات دفاعی ازسدهایاند توانسته

 (وانسانی سازمانی،تکنیکی درعوامل نقص)موجوددرسیستم نواقص راکه)بیانگراثرتجمعی فوق رویدادهای توالی 

 .اند کرده تشبیهمدلپنیرسوئیسیخطامیباشدبه درایجادانواع

 اباعث ز بارومصیبت فاجعه  سیستمهای رسائیهای ونا بزرگ ومهم وقایع وتحلیل تجزیه میدهدچگونه نشان مدل این 

 .میشود درسیستم واقعی خطرات متعددکوچکترمنجربه نارسائیهای آشکارشدن

 است مواردذیل به  وابسته ایمنی ومانع احتیاط زیک ا ای پنیرنماینده ازاین هرلایه: 

پزشکی مرورسوابق-1  

عمل دراتاق جراحی عمل شده علامت گذاری محل)درمانی پروتکل چک کردن-2 ( 

 نیست موفق تنهایی به منفردی سدومانع هیچNo single barrier is foolproof 

 دارند(نقصهایی)ازآنهامنافذوسوراخهائی هرکدام 

 خط یک ونادربه غیرمعمول منافذبشکل این(یاافراداشتباه اشتباه محل روی جراحی عمل)جدی وقایع برخی جهت  

 . قرارمیگیرند ردیف ودریک

 (میشویم حادثه ازایجاد هامانع ازلایه بامهاریکی)میکند عمل مستقل بشکل هرلایه :مدل این براساس 
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 است ممکن وکادرپزشکی جراح توسط عمل بیماروموضع شناسائی مراحل تماماورژانسیدرموقعیت مثال برای  

 :شود  ویادورزده  شده  دچاراختلال

 .میکند ملاقات عمل باربیماررادراتاق اولین برای جراح .1

 .شود رادیولوژی فیلم اشتباه علامتگذاری باعث است ممکن رادیولوژی تکنسین عجله .2

 Hang it Backward (عجله)جراح توجه وعدم ی ادیولوژیلم رف وبرعکس شتباهردن اک آویزان .3

 )خصوصاًدربیمارغیرهوشیار(ازقبل جراحی عمل محل نزدن علامت .4

  محل  اشتباه یاعلامتگذاری .5

6.  

7.  

 جراحی .8

 

 سوابق دینی

 بسم الله الرحمن الرحیم

ََلِبُهُمْ ذاتَ   الْیمینِ وَ ذاتَ الشِّمالِ وَ تَحْسَبُهُمْ اَیْقاضاً و هُمْ رُقُودٌ وَ نُقَ

ندیم تا بدن و آنان) اصحاب کهف( را خواب می پنداشتی در حالی که زنده بودند و آنان را پهلو به پهلو می گردا   

 هایشان زخمی و خسته نشود

 (18سوره کهف آیه )

 نکته برای تضمین ایمنی جراحی میپردازد 10به بررسی  جراحی ایمن چك لیست: 

 محل درست عمل، عمل جراحی درستبیمار درست،  .1

 امنیت بیهوشی )داروهای بیهوشی( .2

 ایمن بودن عملکرد تنفسی و راههای بیهوشی .3

 تمهید جبران خون از دست رفته .4

 ییعوارض ناخواسته یا آلرژیک دارو .5

 جلوگیری از عفونت محل عمل جراحی .6
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 ممانعت از جاماندن سهوی لوازم جراحی و گازها در محل عمل .7

 جهت تحویل صحیح نمونه عمل بیمار به آزمایشگاهآماده سازی  .8

 برقراری ارتباط موثر بین اعضای تیم .9

 برقراری نظام مراقبت برای اتاق عمل و برنامه جراحی ایمن. .10

 :شاخص های ایمنی بیمار

 عوارض بیهوشی -1

 ینبا احتمال مرگ پای (DRG)مرگ در گروههای تشخیصی -2

 زخم بستر-3

 شکست در نجات بیمار -4

 سم خارجی بجا مانده در بدن بیمار به هنگام عمل جراحی ج-5

 س در اثر بی احتیاطی گروه درمانیپنوموتوراک-6

 مراقبت درمانی عفونت انتخابی به دلیل-7

 شکستگی لگن بعد از عمل جراحی-8

 ز عمل جراحیهماتوم یا خونریزی بعد ا-9

 ختلالات فیزیولوژیک و متابولیک بعد از عمل جراحیا-10

 نارسایی تنفسی بعد از عمل-11

 وز عمیق وریدیآمبولی ریوی یا ترومب -12

 عفونت خون بعد از عمل جراحی -13

 دا شدن زخم بعد از عمل جراحی در بیماران جراحی شکمی و لگنیج -14

 پارگی و سوراخ شدگی تصادفی -15

 واکنش ناشی از انتقال خون -16



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

63 
 

 آسیب به نوزاد -آسیب حین تولد -17

 ترومای زایمان طبیعی با ابزار -18

 رترومای زایمان طبیعی بدون ابزا-19

 سزارین –ترومای زایمان -20

 جهت ایمنی بیمار WHOراه حل توصیه شده 9

 .توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری ازخطای دارویی1

Look-alike, sound-alike medication names)) 

 (patient identificationبیمار جهت جلوگیری از خطا) توجه به مشخصات فردی. 2

 ( communication during patient hand-overs. ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار)3

 performance of correct procedure at correct body. انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار)4

site) 

 (control of concentrated electrolyte solutionsالکترولیت). کنترل غلظت محلول های 5

 assuring medication accuracy attransitions in. اطمینان از صحت دارودرمانی در مراحل انتقال ارایه خدمات)6

care) 

 (avoiding catheter and tubing misconnections. اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله ها)7

 (single use of injection devicesاستفاده صرفاً یک بار از وسایل تزریقات) .8

 .بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی9

(improved hand hygiene to prevent health care-associated infection) 

 

 از خطای دارویی توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری 
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 .داروهای شبیه به هم )چه از نظر نام و چه از نظر شکل و ظاهر آنها(درباکسها وقفسه های جداگانه چیدمان شود 

 .درخصوص دارو های باغلظت بالا وخطرناک حتما باید نام دارو با برچسب جداگانه مشخص شده باشد 

  اروها، آگاهی ازنمونه های دارویی دربالین بیمار ، توجه به نام ژنریک درعایت فرآیند دارو دادن ازجمله تطبیق دارو باکارت

 مشابه دارویی و...

 د دارودادن ازاشکال دارویی ونوع دارو آگاهی کسب نمایید.نقبل از اجرای فرآی 

 واند(.خبیمار را با نام و نام خانوادگی مخاطب قرار می دهد )وی را به اسم می  "هنگام دارو دادن ، حتما 

 نگام دارو دادن ، یک بار دیگر مشخصات بیمار با کارت دارویی مطابقت داده شود.ه 

 دهنگام آماده کردن داروها ، به دوز دارو ، شکل دارویی ،تاریخ انقضاء توجه شو 

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

  بیمار جهت جلوگیری از خطاتوجه به مشخصات فردی 

  نی جهت کسب اکیداً یادآوری می شود که استفاده از مچ بند شناسایی توسط بیماران از مسئولیت کارکنان درما

  اطمینان از انجام اقدام صحیح بر روی بیمار صحیح نمی کاهد.

  رت تحت نظر و به صو اورژانس دستبندهای شناسایی بیماران تهیه شده است . این دستبندها در بدو پذیرش بیماران

نوادگی بیمار بیماران بستری در بخشهای مختلف ، پس از تشکیل پرونده توسط پرسنل محترم پذیرش ، نام و نام خا

ند نوشته و درصورت امکان بارکد مخصوص در مندرجات دستب  ،تاریخ تولد/بستری ، تشخیص، نام بخش، نام پزشک

 خواهد شد.

  کی از بستگان روی باند شناسایی بیماردر هنگام پذیرش با بیمار و یا در صورت ضرورت ی صحت اطلاعات مندرج در

 درجه یک وی کنترل می شود. 

   رج را چک پرستار بخش موظف است در ادمیت ویا هنگام تحویل بیمار وجود باند شناسایی و صحت اطلاعات مند

 نماید.

  بیمارستان بر  به صورت خوانا و واضح به یک روش یکسان در کلبمنظور پیشگیری از خطا ، مشخصات بیماران بایستی

ه ، مجددأ شوند و پرستار مسئول بیمار موظف است در صورت خدشه دار شدن نوشت  روی باند های شناسایی نوشته

 برگ مندرجات را از پذیرش درخواست نماید.
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  انی ،تشخیصی و یا مراقبتی باند شناسایی را از در صورتی که هر یک از اعضای تیم درمانی بمنظور ارائه یک خدمت درم

 فالط)، ضروریست سریعاً پس از اتمام فرآیند درمانی رأساً نسبت به بستن باند شناسایی بیماراقدام نماید بیمار جداکرد

 (باند شناسایی بر روی میز ، ترالی یا تخت بیمار بسته نشود.

 ه وجود باند باران هر روز صبح علاوه بر سایر وظایف ، نسبت سرپرستار بخش موظف است در هنگام راند بالین بیم

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

 باند شناسایی  سوپروایزر شیفت در گردش موظف است در هنگام راند بالین در هر بخش به صورت راندم نسبت به وجود

 ج در باند نیز حساسیت نشان داده و اطمینان حاصل فرماید.و صحت اطلاعات مندر

   هر یک از پرسنل پرستاری به عنوان مسئول بخش در شیفتهای عصر و شب در هنگام تغییر وتحول

طمینان انسبت به وجود باند شناسایی و صحت اطلاعات مندرج در باند نیز حساسیت نشان داده و  موظفند بخش

 حاصل فرماید.

  راقبت از آن در طول آموزش به بیمار در بدو ورود به بخشها ویا هنگام ادمیت بیمار، ضرورت وجود دستبند و مدر برگه

 مدت بستری برای بیمار توضیح داده شود.

  بیمار بعنوان شناسه وی استفاده نشود . ،تأکید می شود هیچگاه از شماره اتاق وتخت 

  ست نام پدر ابهت نام و نام خانوادگی دو بیمار بستری ، ضروریپس از بستری شدن بیمار در بخش ، در صورت مش

 بیماران نیز قید گردد .

  نشوند. پوست باندهای شناسایی به نحوی بسته شوند که سبب فشردگی 

    لزامی بوده و پرسنل ادر هنگام انتقال بیمار برای انجام کلیه پرویسجر های درمانی و تشخیصی ، وجود باند شناسایی

 تحویل گیرنده موظف به کنترل آن می باشد.

 یمار به منظور انجام ی ، فیزیو تراپی وتغذیه موظفند در هنگام حضور بر بالین بژپرسنل محترم آزمایشگاه ، رادیولو

 قدامات ، مشخصات بیمار فوق را با باند شناسایی تطبیق داده و اطمینان حاصل نمایند.ا

 ناسایی می باشند.پزشکان محترم در هنگام راند بالین و معاینه بیمار ملزم به تطابق نام بیمار با مشخصات باند ش 

  نام و نام  یز حاوی مشخصات :کارتهای شناسایی بیماران بالای تخت بیمار ودرصورت امکان درب ورودی بخشها ن

 خانوادگی ، تشخیص ونام پزشک معالج باشد.

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار 
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به هنگام  آموزش کلیه پرسنل پرستاری و پاراکلینیک توسط مسئولین بخش وسوپروایزرین در خصوص مواردی که باید

العکس و ...( و یا از ب،از بخش به واحدهای پاراکلینیک و تحویل بیمار به واحد های مختلف )از بخش به اتاق عمل و بالعکس

 یک شیفت به شیفت دیگر به آن توجه کنند

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

  ، انی که و یا مددجوی ارتباط با بیمار قبل از بستری در بیمارستان )ارتباط نیروهای خدمات فوریتهای پزشکی با مددجو

 د. (ندریافت کننده خدمات بهداشتی در سطوح اولیه پیشگیری می باش

  ی ویژه ، زمان ارتباط با بیمار در زمان بستری در بیمارستان که خود شامل بدو پذیرش ، زمان بستری ، موقعیت ها

 ترخیص ، ارتباط با همراهان بیماران بدحال و فوت شده و ....

  یشتر مربوط به زمان پیگیری بیماری می شود.ارتباط با بیمار بعد از ترخیص که ب 

  رمانی بوده و باید داز دسته بندی بالا مورد دوم که مربوط به زمان بستری بیمار است جزء موارد تحت پوشش توسط پرسنل

 نکات مربوطه به آن را کاملأ رعایت نماییم.

  و احترام متقابل است.ارتباط به عنوان هسته اساسی ، بین پرستار و بیمار و بر اساس اعتماد 

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

 نتظامات بیمارستان ، گروههای مختلف درمانی و غیر درمانی که با بیمار در ارتباط می باشند به ترتیب شامل : نیروهای ا

آزمایشگاه ،  )، پزشک اسکرین ، بخشهای پاراکلینیک  پرسنل فوریت،تحت نظراورژانس ،  تریاژ پرسنل پذیرش ، پرسنل

 اتاق عمل و...است .  بخشهای بستری و بخشهایی مانند  داروخانه ، اکو ، رادیولوژی و ...(

 الف:انتظامات و حراست بیمارستان:

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

شان می باشد ،  رعایت اصول ارتباط صحیح توسط همکاران انتظامات که در عین حال همراه با حفظ حریم وظایف انتظامی

 ی زیر باشد:باعث پدیدار شدن بازخورد مثبت به بیمار و همراه وی می شود. . این ارتباط بایستی دارای ویژگیها

  رژانس برخورد محترمانه همراه با راهنمایی کامل جهت انجام ساده تر و سریعتر مراحل پذیرش در مواقع او 

  پرهیز از هر گونه درگیری لفظی و فیزیکی با ارباب رجوع و مدد جویان 
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   برقراری ارتباط صحیح بر اساس اصول مرتبط ، با مددجو و همراه به منظور آرامسازی 

  فهم جهت جلوگیری از  نضباط بخشها و کنترل ورود و خروج افراد ،همراه با توضیحات کافی ، روشن و قابلبرقراری نظم و ا

 سوء تفاهم 

   ایجاد حس اعتماد و همدلی و برخورد دوستانه ، در عین حال جدی با همراهان 

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

 ب:پذیرش بیمارستان:

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

  ترل نموده و در الات بیمار پاسخ داده ، فرم رضایت به بستری را به طور دقیق کنوپرسنل محترم پذیرش موظفند به س

 گرفتن اطلاعات شخصی بیمار اهمال نکنند .

 بند شناسایی با د به هر بیمار بستری ، دستبند شناسایی  را تحویل دهند. اطلاعات مندرج در دستپرسنل پذیرش موظفن

  دقت و خوانا ثبت شود.

 تنها با نیروی جایگزین ، محل خدمت خود را ترک نمایند .  پرسنل پذیرش بایستی در هر شرایط 

  وپروایزر شیفت را خاص اعم از مالی و .... حتمآ سدر هنگام ازدحام خونسردی خود را حفظ نموده و در صورت بروز مشکل

این میسر نمی شود مگر با  در جریان امر قرار داده و در راه پیشبرد اقدامات بیمار وظایف خود را به نحو احسن انجام دهند و

 ارتباط همراه با احترام و ارائه توضیحات کافی به بیمار.

 ج:بخش اورژانس بیمارستان:

کننده ) اورژانسی یا غیر  درمانی که بیمار با آن در ارتباط است ، می باشد .بسته به شرایط بیمار مراجعه معمولأ اولین بخش

 بودن ( ، ارتباط در هر دو مقوله از حساسیت ویژه ای برخوردار است.  اورژانسی

 شامل: ایت شوددر مواقع غیر اورژانس رع اورژانسمواردی که باید در ارتباط با بیمار در بدو ورود به بخش 

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

  معرفی خود به عنوان پرستار مسئول تریاژ 

  بدون سوگیری   گرفتن تاریخچه بیماری و پرسیدن مشکل اصلی بیمار  

  ایجا د حس همدلی با بیمار یا همراهان وی 

 ر و پرسنلاحترام متقابل بین بیما 

  صدا کردن بیمار با نام خود 

   حفظ شأن و منزلت بیمار در حین انجام اقدامات درمانی 

  حفظ حریم شخصی بیمار در هر شرایطی از انجام اقدامات درمانی و تشخیصی 
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  را فراموش نکنید. "خواهش میکنم و متشکرم "زمانی که از بیمار می خواهید وظیفه ای را انجام دهد 

 یحات کافی به بیمار در ارتباط با اقدامات درمانی و تشخیصی مورد نیازارائه توض 

 اجازه گرفتن از بیمار ، قبل از انجام پروسیجرهای درمانی و مراقبتی ورعایت طرح انطباق بیماران 

 .داشتن صداقت در هر مرحله از انجام کار ، امری ضروری برای ادامه دار بودن ارتباط مناسب است 

 ته باشید که شوخی می تواند یک راهکار مناسب جهت از بین بردن استرس و اضطراب اولیه باشد و توجه داش گفتن فکاهی و

 گفتن آن در زمان مناسب و با حفظ حریم های شخصی صورت پذیرد.

 .بیمار را به ابرازاحساسات تشویق نمایید تا او بتواند به راحتی اضطراب پنهان خود را افشا نماید 

  ث تقویت ارتباط و برقراری اعتماد خواهد شد. رازداری باع 

 الاتی است که بیمار را باز می تواند نتایج فوق العاده ای را دراستخراج اطلاعات در بر داشته باشد ) سوالات باز ، سو سوالات

 و هستید؟(رمجبور به دادن پاسخ های مفصل تر از بلی یا خیر می کند. )مثلأ با چه مشکلاتی به عنوان مشکل اصلی روب

   ارائه توضیحات کافی ، شفاف منطبق با شرایط سنی ، فرهنگی و سطح تحصیلات بیمار 

 و خودداری از بکار بردن اصطلاحات  انتخاب مناسب ترین کلمات برای بیمار 

  اشد. بزمان عامل اساسی در ارتباط است به طور مثال بیمار در هنگام درد به سختی قادر به برقراری ارتباط می 

   تشویق به برقراری ارتباط بابرقراری فضای صمیمی ودوستانه و پذیرش بیمار 

 از روند بیمار ی  به بیمار ، به روز رسانی ارائه اطلاعات 

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

  یط خوبی نبوده و قادر از مراجعین دیگر می باشد زیرا بیمار در شراارتباط با بیمار اورژانسی و همراهیان وی به مراتب سختتر

راری ارتباط مناسب به برقراری ارتباط نیز نمی باشد . از طرفی همراهیان بیمار نیز بدلیل نگرانی و اضطراب ، قادر به برق

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

 وظیفه شناسی بیش از پیش نمود خواهد کرد.

 عایت گردد . نحوه درهنگام انتقال بیمار از بخش اورژانس به بخشهای بستری نیز کلیه موارد فوق از طرف پرستاران بایستی ر

ت که مطلب بسیار مهمی اسو ایجاد ذهنیت مثبت و بدون سوگیری اورژانس معرفی اولیه بیمار به بخش از طرف بخش 

پس از بررسی  متأسفانه در اکثر موارد پذیرش بیمار رعایت نمی شود. بیمار به طور کامل به پرستاران بخش معرفی شده و

منشور حقوق کامل بیمار توسط پرستار بخش ، قوانین و مقررات درون بخشی و درون بیمارستانی به بیمار گفته می شود .

توجه داشته باشید  به اضطراب پنهانی بیمار بدلیل ناشناخته بودن محیط ، کاملآ  برای وی توضیح دهید.بیمار را بطور کامل 

بیمار ) مانند  عوامل مخربی را که باعث اختلال در خواب و آرامش بیمار می شود ،حذف نمایید . کلیه پرسنل مرتبط با  .

هر شرایط می  ...( نیز موظف به حفظ شأن و منزلت بیماران درنیروهای خدمات ، پرسنل آزمایشگاه ، پرسنل رادیولوژی و 

 باشند. 

    ارتباط غیر کلامی:

پیام در هر ارتباط توسط علائم غیر  %50ارتباط غیر کلامی یکی از اصلیترین شیوه های برقراری ارتباط می باشد.بیش از 

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

می است . این ارتباط فارغ ، شاید معمولی ترین را ه بیان احساسات به شکل غیر کلا Facial Expressionحرکات صورت یا -

. کنترل حالات از سن ، تحصیلات ، جنس ،زبان حتی در فرهنگهای مختلف با تفاوتی اندک و بین تمامی انسانها مشترک می باشد

 خشم و تحقیر توسط پرستار در برقراری و ادامه ارتباط مؤثر می باشد. یند مانندار کلامی ناخوشغی

ولأ تداعی کننده حس ، از راههای غیر کلامی ارتباطی است . یک وضعیت صاف و کشیده ،معم Postureوضعیت بدن یا -2

 اشد.افتادگی و خمودگی وضعیت بیانگر افسردگی و ضعف اعتماد به نفس می ب  اعتماد به نفس و ثبات شخصیتی بوده و

رتباط نقش مؤثری داشته :ظاهر تمیز و آراسته پرستار با حفظ موازین شرع و عرف می تواند در ا Groomingآراستگی یا -3

 این وضعیت بیانگر بهبود وضعیت نسبت به قبل می باشد. باشد. در بیماران ، نیز

است که یک  : ژست ها نقش مهمی در انتقال افکار و احساسات دارند . ژست مجموعه ای از حرکات بدن Gesturesژست -4

 رفتار را تشکیل و ژست ویژه و مختص فرد را ایجاد می کند.

گذار فوق العاده تأثیر  : نحوه بیان یک مطلب از خود آن مطلب مهمتر است . بخصوص در کودکان intonationلحن صدا یا -5

 خواهد بود.

د و در برقراری ارتباط : در صورت امکان و با در نظر گرفتن موازین شرع و عرف می توان واکنش مثبتی ایجا touchلمس یا -6

 بعدی مؤثر باشد.

ار و تیم درمان خواهد زنجیره ارتباط شده و در نتیجه باعث قطع ارتباط و عدم اعتماد فرد به پرست  رفتارهایی که باعث اختلال در

ت کردن ، شد شامل: قوت قلب دادن بیجا ، پاسخهای تکراری و کلیشه ای ، خصومت ، تحمیل ارزشهای خود به بیمار ، نصیح

 است.کنجکاوی ، تحقیر کردن و طرد کردن به صورت کلامی و غیر کلامی 

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار

ضمن  بخش ها  این مسئله به خصوص در اتاق عمل بسیار با اهمیت است که از چک لیست جراحی ایمن استفاده می شود و در

 قبل از عمل و.....(و اقدامات  نیز قبل از فرستادن بیمار به اتاق عمل باید تدابیر پیشگیرانه اتخاذ نمایند.) شامل دستبند شناسایی

 محل عمل به درستی طبق دستورپزشک مشخص شود 

 ودمحل عمل باپرونده بیمار ،ابراز خود بیمار ، شرح حال بیمار وتشخیصهای پرستاری صحه گذاشته ش 

 درصورت امکان محل عمل علامت گذاری شود 

 ودمحل عمل قبل از انتقال به اتاق عمل توسط پرستارمسئول بازبینی وصحه گذاری ش 

 :فرآیند اصلی که درپروتکل جهانی وجودداردعبارتنداز 
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 علامت گذاری محل جراحی 

 فرآیند تایید پیش از عمل 

 اده نشده یک زمان استراحت)یک وقفه، درست پیش از اجرای جراحی یا روش دیگر در زمانی که هرگونه پرسش وپاسخ د

وع یک اجرای روش رفع می شود( که فوراپیش از شریاسردرگمی درمورد بیمار،روش ،محل عمل،توسط تیم جراحی یا 

 روش منظور می شود.

 یست درکلیه علامت گذاری روی محل جراحی، بیماررادخالت داده وبانشانه ای بدون ابهام انجام می شود.نشانه می با

رت امکان صوبخشها به صورت یک دست به کاررود.باید توسط کسی که اجرای روش رابه عهده دارد انجام شود، باید در

د. محل عمل درتمام بیمارآماده عمل شد، قابل رویت باش هنگامی که بیمار بیدار وبه هوش است صورت بگیردومی بایست پس از اینکه

 موارد علامت گذاری می شود، شامل محل جانبی وکناری،ساختارهای چندگانه)انگشتان دست وپا ، جراحات( سطوح چندگانه)ستون فقرات(.

 محلول های الکترولیتکنترل غلظت 

  ستور پزشک داده د هدقت لازم با توجه ب %50و  %20در موقع تجویز غلظت های  متفاوت گلوگز هیپرتونیک مانند دکستروز

 شود . 

  توجه لازم در اندازه گیری میلی اکی والان گرم انجام شود  %4.2و  %7.5در موقع تجویز بی کربنات. 

 هیپرتونیک ها تهیه و ارسال به بخش ها شد تکل انفوزیون الکترولیتها  ووپر. 

 . آموزش پرسنل پرستاری در مورد غلظت های هیپرتونیک ، هیپو تونیک و الکترونیبک ها 

  عدم نگهداری داروهای کشیده در سرنگ مخصوصاً داروهای هیپرتونیک ، هیپو تونیک و الکترونیبک ها . 

 ارایه خدماتاطمینان از صحت دارودرمانی در مراحل انتقال 

طاهای داروئی به هنگام یکی از علل عمده ایراد صدمه به بیماران به هنگام ارائه خدمات درمانی، وقایع مربوط به داروها هستند . خ

ز دارو و دادن آن به دارو به بیمار و پایش آن رخ می دهند ولیکن میزان بروز خطا به هنگام تجوی تهیه ، تجویز ، توزیع و دادن 

طابق دستور پزشک عمل تلفیق دارویی دربخشها الزامی می باشد وبدنبال آن پایش تالشایعتر برآورد می گردد.رعایت دستوربیمار 

اخلات دارویی با گزارش پرستاری به صورت منظم روزانه چک شود.برای کلیه بیماران ازفرم تلفیق دارویی برای جلوگیری ازتد

 وآموزش هنگام ترخیص استفاده شود.

 ب از اتصالات نادرست سوند و لوله هااجتنا

مورد بازدید  در بازدیدهای سوپروایزری این گزینه بصورت یکی از سوالات چک لیست مطرح می باشد و روزانه در بخش هایی که

ضاء، سایز ،تاریخ انق شک از الز  قرار می گیرد کنترل می گردد. توجه به  ستور پز ستفاده از آن ود امات کنترل آن می مدت زمان ا

 باشد.

 استفاده صرفاً یکباره از وسایل تزریقات
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اشد.بدیهی است دراین بیمارستان کلیه وسایل تزریق یک بارمصرف می باشد. تزریق یکی از روشهای شایع در تجویز داروها می ب

و جامعه خواهد داشت.لذا  گیرنده خدمت -رات زیادی برای ارائه دهنده خدمتکه در صورت عدم رعایت استانداردهای آن ، خط

  : توجه به دستورالعمل تزریقات ایمن ازالزامات می باشد انجام تزریقات بر اساس استانداردهای زیر صورت گیرد

 استفاده از وسایل استریل.     .1

   ه کنید.برای هر تزریق، از یک سرنگ یکبار مصرف جدید استفاد    .2

  ه کنید.از یک سرنگ و سر سوزن استریل یکبار مصرف جدید، برای هر بار تلقیح هر نوع واکسن و یا دارو استفاد    .3

  رسوزن و ویالها (پیشگیری کنید. س-از آلودگی وسایل ) سرنگ    .4

سایل تزریق وسر سوزن وجود ندارد،  روی یک میز یا سینی تمیز که مخصوص تزریقات می باشد و احتمال آلودگی سرنگ و    .5

  را آماده نمایید.

  حتی المقدور از ویالهای تک دوزی دارو استفاده کنید. .6

  تریل استفاده نمایید.در صورتی که ملزم به استفاده از ویالهای چند دوزی دارو هستید برای هر بار کشیدن دارو از سر سوزن اس .7

پول ،انگشتان خود ید ،با قرار دادن لایه نازک گاز تمیز مابین انگشتان دست خود و جدار آمهنگامی که سر آمپول را می شکن .8

  را از آسیب و صدمه محافظت نمایید.

انقضاء بررسی نموده و  ،شکستگی جدارۀ آنها و تاریخورتقبل از اقدام برای تزریق به بیمار، کلیۀ داروهای تزریقی را ازنظر کد  .9

   یک ازاین موارد ،آنها را به نحوه صحیح دفع نمایید.در صورت مشاهدۀ هر 

 رار دهید. ق.توصیه های اختصاصی کارخانه سازنده را در ارتباط با نحوۀ استفاده،نگهداری و جابجایی دارو مورد توجه 10

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

نی کنید.در صورتی که دارو و تزریق،دستهای خود را با آب وصابون بشویید و یا با استفاده از الکل ضد عفو .قبل از آماده کردن12

 بین تزریقات ،دست شما کثیف یا آلوده به خون و مایعات بدن بیمار گردید،رعایت بهداشت دست ضروری است. 

  .از تزریق به بیمار در نواحی نا سالم پوستی اجتناب نمایید.13

تفاده نمایید.از درجۀ تازه اس 70.نیازی به ضد عفونی کردن سر ویال )جدید ( نیست ولی در صورت نیاز،از سوآپ تمیز والکل 14

  گلوله های پنبۀ آغشته به الکل موجود در ظرف پنبه الکل استفاده نکنید.

  ح اجتناب نمایید..از کاربرد مادۀ ضد عفونی در زمان تزریق واکسن ویروس زندۀ ضعیف شده برای تلقی15

  . قبل از تزریقات اگر محل تزریق بصورت مشهود کثیف باشد، حتما پوست را بشویید.16



 

 کتابچه توجیهی فراگیران

 

72 
 

 .سرنگ وسر سوزن را از نظر وجود پارگی بسته بندی چک کنید و به تاریخ انقضاء آن توجه نمایید. 17

 .بکار ببریداستفاده از یک دست را .اگر سر پوش گذاری سر سوزن لازم باشد ،تکنیک 18

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری ازعفونت مرتبط بامراقبت های سلامتی

ا رعایت اجرای دستورالعمل بهداشت دست در مراکز درمانی تدوین شده توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی دربخشه

بیمارستانی به  راه پیشگیری از عفونت هایگیرد. باید توجه داشت که شستن دست ها به تنهایی مهمترین می وکنترل پایش قرار 

ابون صشمار می آید. شستن دست ها توسط صابون های معمولی یا انواع ضدمیکروبی صورت توصیه می گردد. شستن دست با 

ت با محصولات های معمولی و آبکشی باعث می شود تا میکروارگانیسم ها به روش مکانیکی از روی پوست زدوده شوند و شستن دس

 ردد.میکروبی علاوه بر زدودن مکانیکی میکروبها باعث کشته شدن میکروارگانیسم ها یامهار رشد آن ها نیزمی گ ضد

لایه های  پوست دست کارکنان پزشکی دارای میکروارگانیسم های مقیم و انواع موقت است. اکثر میکروب های مقیم پوست در

ا با صابون های ه های عمقی اپیدرم قرار دارند که بدنبال شستشوی دست ه% آن ها در لای 20تا  10سطحی قراردارند ولی حدود 

ا با صابون معمولی پاک نمی شوند ولی معمولا بوسیله مواد ضد میکروبی، کشته شده یا رشدشان مهار می گردد. شستن دست ه

 معمولی باعث زدودن میکروب های موقتی پوست خواهد شد.

 بارتند از :مواردی که باید دستها شسته شوندع 

 در فواصل تماس با بیماران و قبل از تهیه داروهای بیماران 

 قبل از مراقبت از بیماران آسیب پذیر مانند نوزادان و افراد دچارسرکوب شدید سیستم ایمنی 

  قبل از انجام اقدامات تهاجمی 

 قبت از بیمارانی که بعد از دست زدن به اشیایی که احتمال آلودگی آن ها با میکروب های بیماریزا وجود دارد و یا پس از مرا

ی های مقاوم به احتمال دارد با میکروب هایی که از لحاظ اپیدمیولوژی اهمیت خاصی دارندکلونیزه شده باشند مانند باکتر

 چند نوع آنتی بیوتیک 

 ز تماس با زخمقبل و بعد ا 

  .پس از در آوردن دستکش ها از دست 

 :روشهای رعایت بهداشت دست عبارتنداز 

 :  Hand rubروش  -الف

لول را در کف مقدار کافی از مح Hand rubبا بنیان الکلی جهت   منظورضد عفونی دست با استفاده از محلول های مایعه ب

 شوند آنها را بهم بمالید .دست خود ریخته و تا زمانی که دستها کاملاً خشک 

 روش صحیح شستن دست با آب و صابون : –ب 
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  . در صورت امکان همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده نمائید 

 بنحوی که کلیه  ابتدا دستها را با آب مرطوب کنید سپس با استفاده از صابون دستشویی دستها را بهم بمالید

   سطوح دستها را بپوشاند.

  استفاده از حرکات چرخشی کف دستان و بین انگشتان را محکم بهم بمالید .با 

 . دستها را کاملاً آبکشی نمائید 

 . با حوله پارچه ای تمیزو یا حوله کاغذی یکبار مصرف دستها را کاملاخًشک نمائید 

 ه را به ولشیر آب را ببندید و سپس جهت شستشوی مجدد ح  با همان حوله یا دستمال کاغذی استفاده شده

 دازید .بین مخصوص لاندری کثیف و یا در صورتی که دستمال یکبار مصرف است آن را در سطل آشغال بین
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 واحد کنترل عفونت : 

 ،ایمنی بیماران و همراهان ،ایمنی کارکنان و....فعالیت می نماید.واحدی است که در زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی 

واحد نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی ، آسیب های شغلی ، بهداشت دست ، تزریقات ایمن مهم ترین فعالیت این 

 و....میباشد.

عفونت بیمارستانی  :عفونتی که به صورت محدود ، یا منتشر در اثر واکنش های بیماری زای مرتبط با خود عامل عفونی یا سموم 

 آن در بیمارستان ایجاد شود به شرطی که : 

 ساعت بعد از پذیرفتن بیمار در بیمارستان ایجاد شود . 72تا48 حداقل -

 در زمان پذیرش ،فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوطه را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود نباشد .-

 معیارهای مرتبط با عفونت اختصاصی )کد مربوطه (را جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد .-
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فونت بیمارستانی یکی از مشکلات بهداشتی و درمانی می باشدکه با افزایش مدت اقامت بیمار در بیمارستان موجب امروزه ع

افزایش ابتلا و مرگ ومیر از این عفونت ها شده و در نتیجه هزینه های بیمارستانی را به شدت افزایش می دهد بنابراین اهداف 

 :نظام مراقبت عفونت بیمارستانی عبارتند از 

  به عفونت بیمارستانی. کاهش مرگ ومیر و ابتلا و عوارض 

 . کاهش هزینه های بیمارستانی از طریق کاهش میانگینی بستری و کاهش ملاحظات درمانی 

 . تامین ،حفظ و ارتقا سلامت افراد جامعه و رضایت مندی آنان از طریق کنترل عفونت های بیمارستانی 

 :انواع عفونت های بیمارستانی

 )علامت دار، بدون علامت (عفونت ادراری -الف

 عفونت محل جراحی)عفونت سطحی ، عفونت عمقی ،عفونت اعضا داخلی ،فضاهای بین اعضا ( -ب

 پنومونی )تنفسی(-ج

 عفونت خونی و سپس بالینی -د

 :استاندارد های احتیاط

 .گردد فرض پرخطروآلوده ) بجزعرق (دفعی وموادوترشحات بدن خون،مایعات های نمونه کلیه

 بیمارکمک  کننده است وبعدازمعاینه قبل صابون  دستهاباآب صحیح شستن *

باعث کاهش عفونت های بیمارستانی  %45-50و حدود اید شمارمی به بیمارستانی ازعفونتهای پیشگیری راه  دستهامهمترین شستن

 می گردد.

 میشود منتقل کارکنان دست بویژه تماس ازراه بیمارستانی عفونتهای اغلب

 دست بهداشت اندیکاسیونهای

1(ارکدرشروعشیفت  

 دستکشهاازدست ازدرآوردن قبل از پوشیدن و پس(2

 خود بینی کردن یاپاک کردن،سرفه ازعطسه دستها،نیزپس شدن آلوده هنگام(3

 بابیماران تماس درفواصل(4

 نبیمارا داروهای قبلازتهیه(5

 توالت به ازرفتن پس(6

 تهاجمی اقدامات ازانجام قبل(7

 ایمنی شدیدسیستم وافراددچارسرکوب پذیرمانندنوزادان آسیب ازبیماران ازمراقبت قبل(8

 بازخم وبعدازتماس قبل(9

 قبلازغذاخوردن(10

 بیماریزاوجودداردمانندظروف آنهابامیکروبهای آلودگی احتمال که اشیایی  به زدن بعدازدست(11

 بیماران بدن ترشحات آوری جمع ووسایل ادراربیماران گیری اندازه
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 خاصی   پیدمیولوژی اهمیت ا  ظ زلحا ا  که داردبامیکروبهایی  احتمال که یابیمارانی دچارعفونت ازبیماران ازمراقبت پس(12

 بیوتیک آنتی چندنوع به مقاوم باشندمانندباکتریهای شده دارندکلونیزه

 

 :میشود اکیدتوصیه بصورت درمواردذیل وصابون باآب دست  شستن

 .باشند آشکاراکثیف دستهابصورت-1

 .باشد بدن ویاسایرمایعات نظیرخون موادپروتئینی به مشهودآلوده دستهابصورت-2

 درمواردطغیانهای کلستریدیوم اسپورباشندازجمله تولیدکننده بالقوه باارگانیسمهای شده یاثابت احتمالی تماس دستهادرمعرض-3

 است شده توصیه ازتوالت  بعدازاستفاده وصابون باآب دست شستن-4

 کردنHAND  RUBبار 6تا 5بعد از -5

 :ازهندراب موارداستفاده

 .دستهابابیماران مستقیم بعدازتماس و قبل-1

 .خود ازدست ویاغیراستریل استریل دستکش بعدازدرآوردن-2

 .بیمار برای تهاجمی درمانی مداخلات درارائه مورداستفاده وسیله جابجایی هرگونه به زدن ازدست قبل-3

 (پزشکی برتجهیزات مشتمل(بیمار مجاورونزدیک بااشیاءمحیطی بعدازتماس-4

 ثانیه میباشد20-40ازهندراب استفاده جهت لازم زمان

 : دستکش

 تهاجمی وسایراقدامات خونگیری ودرزمان آلوده بیمار،وسایل بدن خون،مایعات،ترشحات،مواددفعی به زدن دست هنگام 

 تمیزپوشید بایددستکش عروقی

 تمیزپوشید بایددستکش دیده آسیب بامخاطهاوپوست ازتماس قبل 

 شوند امورتعویض این انجام میگیرددستکشهابایددرفواصل صورت یاجمته واقدامات مختلف بیمارکارهای یک اگربرای. 

 گردند باشد،دستکشهابایدتعویض زیادمیکروارگانیسم غلظت حاوی است ممکن که ای باماده بعدازتماس همچنین

 بیماردیگر، باید با ازتماس قبل و غیرآلوده وسایل و سطوح به زدن دست از ازدستکش،قبل  ازاستفاده پس بلافاصله 

 .نمود خارج ازدستها را دستکشها

 

 دیگرمیرود)هنگام ومایعات  خون شدن خطرپاشیده که  چشم،درزمانی وپوشش ازگان،ماسک استفاده 

 .است (الزامی…و زایمان،آندوسکوپی،درناژیاساکشن

 صورت چشم،محافظ ماسك،محافظ

 پاشیده شدن احتمال ازبیمارکه مراقبت یافعالیتهای تهاجمی کارهای انجام حین ودهان مخاطچشم،بینی منظورمحافظت به

 مواجهه از محافظ باید .نمود استفاده یاچشم صورت ومحافظ  ماسک از باید دارد وجود دفعی مواد و بدن،ترشحات خون،مایعات

 .نماید جلوگیری باترشحات وچشم دهان،بینی مخاط

 : گان
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 دفعی ومواد بدن،ترشحات خون،مایعات شدن پاشیده احتمال ازبیمارکه مراقبت یافعالیتهای تهاجمی کارهای انجام حین

 .روپوش پلاستیکی( پوشید( یاآپرون باید گان لباس شدن وآلوده زکثیف  ا جلوگیریازپوست و منظورمحافظت وجوددارد،به

 

 گیرد بالاصورت سطح یاگندزدایی.......(فورو.اتوکلاو)استریلزاسیون چندبارمصرف وسایل جهت 

 نفوذانداخته غیرقابل مخصوص درسطلهای ه تیغ بیستوری و پوکه های شکسته شده آمپولشد استفاده وسوزنهای سرنگ 

 گردد دفع بهداشتی طریق وبعدبه ضدعفونی سپس) نشود گذاری وسرپوش شده)سوزنهاشکسته،خم

 

 وانتقال لباس شدن آلوده و آنها با ومخاط پوست ازمواجهه گرددکه آوری جمع نحوی بیماربه بدن مایعات به آلوده لوازم 

 آید بعمل جلوگیری ومحیط بیماران سایر به میکروارگانیسمها

 گردد استفاده غیرترزیقی ازداروهای محدودگرددوحتیالامکان تزریقات 

 مستقیم خودازمراقبت کامل بهبودی باشندتازمان…و باز،درماتیت زخم دارای که درصورتی درمانی بهداشتی پرسنل 

 نمایند استفاده ویاحتماازدستکش نموده خودداری بیماران

 سل فعال ریوی((هوائی بیماری انتقال راه که نیست)مگردرمواردی استاندارد بیمار(ازموارداحتیاطات ایزوله)جداسازی(( 

 بیمارایزوله ایستی کمیته عفونت ببانظر راننمایدکه بهداشت ورعایت بازباشدویابیمارهمکاری مانندآبسه ویامواردخاص

 )گردد

 میکروارگانیسمهادربیمارستان راههایانتقال

منتقل  چندطریق از میتواند میکروب یک گردندوگاهی منتقل مختلف طرق میکروارگانیسمهامیتوانندبه دربیمارستان

 : عبارتنداز میکروارگانیسمهادربیمارستان شودراههایانتقال

 (contact)تماس ازطریق (انتقال1

 میشود: تقسیم دوزیرگروه وبهآید شمارمی به بیمارستانی عفونتهای انتقال راه ومهمترین تماس،شایعترین

 .بامیکروب شده یاکلونیزه  وفرددچارعفونت حساس میزبان میکروارگانیسمهابین فیزیکی وانتقال بدن سطوح مستقیم تماس

 آلوده( بااشیاواسطهآلوده)وسایل،سوزن،پانسمان،دستکش حساس میزبان غیرمستقیم تماس

 (Airborne)هوا ازطریق انتقال(2

 

 

 داده ازمنشاء محیط،افتراق شده هوایآلوده ازطریق عفونت ازگسترش بایستی بیماران توسط شده هوایآلوده ازطریق عفونت گسترش

 .شود

 که قطرهای های هسته شکل  هواهستندمیکروارگانیسمهابه ازطریق منتقله  عفونتهای وکارکنان،منابع بیماران که وقتی

 فوقانی دستگاه تنفسی طبیعی دفاعی عبورازمکانیسم میمانندوقابلیت درهوامعلق طولانی مدت وبرای چندمیکرومترقطرداشته

 ایزوله بایستی دراتاق هستندکه وسل  مرغان ،آبلهسرخک شامل طریق ازاین منتشره بیماریهای  .یابند رادارندانتشارمی

  هوای کریدوروباتبادل به نسبت فشارمنفی وترجیحادارای

 

1]Commented [p : 
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 . گردند مکرربستری

 بردن ازبین برای پیشرفته تهویه وسیستمهای تهویه منتشرمیشوندوجابجایی طریق منشاءمیگیرندنیزازاین ازمحیط اسپورقارچهاکه

 . است آنهالازم

 .کنند راطی طولانی ومسافتهای مانده درهوامعلق طولانی میتوانندمدت هستندکه کوچک ای اندازه به کوچک واسپورهای قطرات

 .بگریزند فوقانی تنفسی دستگاه دفاعی کوچک،آنهاراقادرمیسازدتاازمکانیسم اندازه بعلاوه

 هآلود مشترک وسیله زطریق ا انتقال(3

 ناقلین ازطریق انتقال(4

 :خون ازطریق انتقال(5

 است داده وایدزراکاهش وث ب های ازهپاتیت رایج،تهدیدناشی غربالگری

را میتوان با رعایت اصول ایمنی با .HIVوCجدا سازی بیماران هپاتیت ب در بخش دیالیز اجباری میباشد ولی بیماران هپاتیت 

 دستگاههادیالیز دادسایر 

 دریافت مکرراخون که نیزافرادی و ایمنی ضعف مبتلابه باشد ) بیماران سیتومگال ویروس انتقال اساسی میتواندراه همچنین خون

 مینمایند(

 گردد  باکتریایی کسوپلاسموزوعفونتهایومالاریا،وت انتقال باعث میتواندگاهی خون انتقال

 دهانی مدفوعی (راه6

 

 : ایزولاسیون

  مهارانتقال  باهدفاز سایر بیماران  عفونی میکروارگانیسمهای یاافرادحامل بیماران ازجداسازی است عبارت

 بیماری

 کاربرد:

 بیماران به یاعفونت ازانتشاربیماری جلوگیری 

 شغلی خطرات کاهش 

 اتاقهایایزوله
 فشارمثبت)پیوندمغزاستخوان(

 :فشارمنفی

 سل 

 مرغان آبله 

 هرپس 

 

 سرخک 

 . است کافی ظرفشویی بامایع عادی وتنهاشستشوی  نیست  ن بیمارا  غذای  ظروف جداسازی به نیازی
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 محل جذب قابل دستمال سپس پوشیده ابتدادستکش،محیطی سطوح افرادروی بدن ویاسایرمایعات خون ریختن درصورت*

 بعدتمیز دقیقه10 و  ریخته %1سدیم درمحل،هیپوکلریت سپس شسته وصابون وبعدباآب راتمیزنموده

 گردد فوراًگزارش بایستی )آلودگیدنبال  احتمال  به  سوزن رویداده)فرورفتن ای ملاحظه قابل مواجهه که مواردی نمایید تمام

 :کارکنان شغلی سلامت

 : اهمیت بیان

 .میباشند سرایت قابل بابیماریهای خطرمواجهه درمعرض کاردربیمارستان پزشکی،حین گروه پرسنل

 .دارد آنهارابدنبال واعضاءخانواده بیماران،سایرکارکنان به ازکارکنان عفونت بیماری،خطرانتقال ابتلابه  بدنبال

 بویژه شغلی مواجهه ونیزدرمقابل بیمارستانی عفونتهای درمقابل زکارکنان ا عفونت،محافظت کنترل های کمیته ازوظایف یکی

 میباشد. آلوده وموادبالقوه باخون

 :نکارکنا مراقبت برنامه کلی اهداف

 کارکنان وارتقاءسلامتی حفظ 

 شغلی باآسیبهای مواجههپیشگیری از  

 وبالعکس همکاران،بیماران،مراجعین به ازکارکنان عفونی بیماریهای انتقال زنجیره منظورقطع به فعال پایش 

 کارکنان اجتماعی روانی سلامت وارتقای حفظ 

 :جزئی اهداف

 از استخدام قبل پزشکی معاینات انجام ،شاغل کارکنان برای آن جدیدوتکمیل کارکنان برای سلامت پرونده تشکیل 

 ای دوره ومعاینات کارکنان

 مسری بیماریهای درمقابل کارکنان ایمنی وضعیت  بررسی 

 خطر درمعرض کارکنان واکسیناسیون 

 لازم ومهارتهای بهداشتی وارتقاءآگاهیهای اموزش 

 ومقابله منظورپیشگیری  به وایجادآمادگی پرسنل آنهابرای احتمالی نوپدیدوبازپدیدومخاطرات بیماریهای آموزش 

 بیمارستانی بیماریزای بامیکروارگانیسمهای ازمواجهه باانهاوپیشگیری

 باعوامل ابتلایامواجهه بدنبال درمنزل واستراحت کارکنان دربین گیری درمواردبروزهمه مشی خط وتعیین ریزی برنامه 

 بیماریزا

 کار محیط و مخاطرات آلوده باسوزن مانندمواجهه(شغلی وحوادث بروزآسیب درصورت ازکارکنان مراقبت نظام برقراری( 

 

 کارکنان به  عفونی  بیماریهای انتقال مهم راههای 

 : عبارتندازرسنل پ بیماریزابه عوامل  نتقال ا اههای ر مهمترین

 

 خون به آغشته مایع یا وهرماده خون ازطریق انتقال 

 تنفس ازطریق انتقال 
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 گوارش دستگاه ازطریق انتقال 

 پوست  ازطریق انتقال 

 

 Bloodborneخون ازطریق عفونی بیماریهای انتقال

 

 :ازطریق تماس یعنی خونی یاترشحات باخون شغلی تماس

 (تیزوبرنده باجسم بریدگی –سرسوزن رفتنوآسیبپرکوتانئوس)فر 

 مخاط 

 غیرسالم پوست 

 شغلی بعدتماس لازم اقدامات: 

 فراوان( سالین رمالا نب وصابون)مخاطات بااب آسیب محل فوری شستشوی 

 براوردخطر 

 بر حسب نیاز و ن وپروفیلاکسی،واکسیناسیو کم شروع..... 

 تجویزشده دارویی عوارض کنترل 

 بامتخصص مشاوره 

 سرولوژی کنترل(HIV) 6،هپاتیت به اگرمنشاآلوده بعدولی ماه 6هفته،12هفتهC ای دوره نیزباشدبایدتستهای 

 ماه بعد 6و 3(HBV)و(HCV)سرولوژی کنترل -شود م انجا تایکسال

 گزارش 

 

 

  NEEDLE STICKSدرمورد مهم نکات

 
 تیزبایدبسیار احتیاط نوک وسایروسایل سوزن،اسکالپ وانتقال آوری جمع حین دیدگی ازآسیب منظورجلوگیری به 

 (Saftybox)تیزقرارداد نوک اشیای مخصوص ظروف نمودوفوراآنهارادرداخل

 قرارداد شده مصرف سوزنهای سوزنهارامجدداروی هرگزنبایدسرپوشre cup))سوزن شود نوک باعث که  روشی یاازهیچ 

 دارد،بایک ضرورت روی سوزن سرپوش بالینی،گذاشتن اگردرشرایط .کرد قرارگیردنبایداستفاده بدن طرف تیزبه یااشیای

 (scoop).شود اینکارانجام غلاف سوزن داشتن نگه برای مکانیکی یاوسیله مخصوص پنس ازیک وبااستفاده دست
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– HBSAgوضعیت -3راه وشدت تماس-2نوع مایع  -1:درارزیابی خطرانتقال بدنبال تماس شغلی به نکات زیر توجه شود 

HCVAb-HIV وضعیت واکسیناسیون وسرولوژی هپاتیت -4فرد منبعB فرد تماس یافته 

 وورید شریان به مربوط نیدل –وسیله درسطح خون رویت –عمقی  تزریق –بلندتوخالی سوزن : زیاد  شدت 

 شدت کم: 

 چندقطره : کم حجم 

 زیادخون تراوش : زیاد حجم 

  زیر جلدیعضلانی <خطرانتقال تزریق: وریدی> 

 ب هپاتیت درپیشگیری  مهم نکات

 توجه شود :درارزیابی خطرانتقال بدنبال تماس شغلی به نکات زیر 

 دربیمارستان منبع مهمترین خون به آغشته ومایعات خون 

 دردلتوئید عضلانی : 6-1-0نوبت3واکسیناسیون 

 ماه بعد1-2:   بعدواکسیناسیون سرولوژی انجام 

 مجدد واکسیناسیون واکسیناسیون دوره1به پاسخ عدم 

 واکسیناسیون دوره2به پاسخ عدمnonresponder باید بابیمارمثبت شغلی درهرتماس که(HBIG) 

 باتوجه به نظر متخصص عفونی(HBIG)همراه به یایکواکسن

 زمان (تزریقHBIG): روزمیشود تزریق کرد 7ز ولی چنانچه تزریق نشد تا رو3حداکثر –وقت دراسرع

 روز کمتر است3ولی اثر آن نسبت به 
 :خون ازطریق Cهپاتیت انتقال

 میباشد%8/1حدوددر انتقال تیزآلوده،احتمال اشیاءنوک اصابت درصورت که است واقعیت این دهنده آمارهانشان. 

 نادر  بامخاط تماس ازراه انتقال 
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 تهپاتی پیشرفت انداحتمال مبتلاشده ازگیت به که درافرادیC نظیرسیروزخواهدبود وعوارضی مزمن حالات سمت به 

 هپاتیت برای موثری چندان ودرمان واکسن،پروفیلاکسی اینکه به باتوجهC همه احتیاطهای وجودنداردرعایت 

 .است بسیارزیادی حائزاهمیت ازبروزآن درپیشگیری )جانبه)استاندارد

 (Safe injection)ایمن تزریقات

 :که است تزریقی معنای به ایمن تزریقات

 نزند آسیب(بیمار)خدمت کننده دریافت به 

 نسازد  وارد   ای صدمه درمانی بهداشتی خدمات کارکنان/کنندگان ارائ به. 

 نشود درجامعه وزیان سیب آ باعث آن پسماندهای. 
تزریقات یکی از روش های شایع در تجویز داروها و مشتقات دارویی می باشد و بدیهی است در صورت عدم رعایت استانداردهای 

نیز جامعه اعمال می درمانی ، خطرات بالقوه و بالفعلی را بر ارائه کنندگان و مصرف کنندگان خدمات بهداشتی درمانی و 

 needleنماید.ازمهم ترین صدمات شغلی در کادر پزشکی و پیراپزشکی صدمات ناشی از فرو رفتن سر سوزن به دست )

stick موارد در اثر آنژیوکت های پروانه ای %29موارد با سوزن های توخالی ،%61(کارکنان بهداشتی درمانی می باشد ،که در

 صورت می پذیرد .

 در سه حالت ذیل رخ می دهد :needle stickجراحات ناشی از  به طور کلی

 ضمن در پوش گذاردن سرسوزن.-1

 انتقال مایعات بدن بیمار از سرنگ به داخل لوله های آزمایش.-2

 دفع نامناسب وسایل درمانی تیز و برنده مصرف شده .3

صدمات Bلازم به ذکر است که بر اساس نتایج بررسی آماری واکسیناسیون کارکنان خدمات بهداشتی درمانی برعلیه هپاتیت 

 در آنان بسیار موثر بوده است .needle stitckناشی از 

 

محور بنیادی ذیل صورت می چذیرد  5در تزریقات بر  ایمنی  

 منظورکنترل استانداردهابه براساس ویاانفوزیون وریدی داخل لانست،تزریقات دنز.  میتزریقات،فلبوتو انجام .1

 .بیماران به وآسیب ازبروزعفونت وپیشگیری

 شامل تیزوبرنده وسایله )تیزوبرند ازوسایل ناشی ازجراحات بمنظورپیشگیری بهداشتی رفتارپرخطرکارکنان کاهش .2

 جراحی،پنسهای سرم،گایدهای های تمیزنظیربیستوری،آنژیوکتها،شیشه ونشده شده تیزمصرف وسایل کلیه

 .(میباشد ...و شکسته،سرسوزن

 .درمانی تیزوبرنده کارباوسایل درضمن کارکنان ایمنی سطح افزایش .3
 .وپرخطر پسماندهایآلوده وبهداشتی مناسب  ودفع آوری،نگهداری،انتقال جمع .4
 .تزریقی روش تقاضاوتجویزداروبه مقوله به نسبت وپزشکان  مددجویان اجتماعی تغییررفتارونگرش .5
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 جهت ویاانفوزیون وریدی داخل وتزریقات لانست تزریقات،فلبوتومی،زدن انجام برای موردتوصیه روش بهترین

 :وکارکنان بیمار به وصدمه ازعفونت وپیشگیری کنترل
استریل ازوسایل استفاده (1-1 : 

کنید جدیداستفاده یکبارمصرف استریل سرنگ ازیک هرتزریق (برای1-1-1 . 

 .کنید دارواستفاده  ویاتزریق هرواحدواکسن هربارتلقیح جدیدبرای  یکبارمصرف استریل وسرسوزن سرنگ (ازیک2-1-1

 

 

  لحاظ  رابه وسرسوزن سرنگ بندی  نماییدوبسته  توجه  آن انقضای  تاریخ به وسرسوزن ازسرنگ ازاستفاده قبل(1-1-

 دهید   قرار  بررسی   مورد    وصدمه  وجودپارگی

 .نمایید پیشگیری وریدی  وسایل،داروهاومایعات ازآلودگی (2-1

 بدن باخون،مایعات وسرسوزن سرنگ میباشدواحتمالآلودگی تزریقات مخصوص تمیزکه میزویاسینی ک دررویی(1-2-1

 .نمایید راآماده تزریق وجودنداردوسایل کثیف ویاسوآبهای

 .بجاینگذارید رادرسرنگ سرسوزن هیچگاه (2-2-1

 کنید دارواستفاده وزیویالهای تک د    از     حتیالمقدور (3-2-1

 استفاده استریل  داروازویالازسرسوزن هربارکشیدن داروهستیدبرای چنددوزی ازویالهای استفاده به ملزم درصورتیکه (4-2-1

 .کنید

 خودوجدارآمپول،انگشتان دست انانگشت گازتمیزمابین نازک لایه رااصطلاحاًمیشکنید،باقراردادن سرآمپول که درهنگامی (5-2-1

 .نمائید محافظت وصدمه راازآسیب

 آنهاوتاریخ جداره کدورت،شکستگی ازلحاظ وریدی وسرمهای محلول تزریقی داروهای بیمارکلیه به تزریق به ازاقدام قبل (6-2-1

 نمائید دفع نحوصحیح آنهارابه مغایرت هرگونه مشاهده نمودهودرصورت انقضاءبررسی

 زنجیره رعایت لزوم  ه  ویژ به)سازی استفاده،ذخیره بانحوه رادرارتباط سازنده کارخانه اختصاصی های توصیه (7-2-1

 .داروبکارگیرید وجابجایی(سرد

 .نمایید دفع نحوصحیح آنرابه غیراستریل اسطوحا ب سرسوزن تماس درصورت (8-2-1

 .شوید مجددرادارندمطمئن استفاده قابلیت که فلبوتومی مخصوص ظروف ازتمیزی (9-2-1

 ضدعفونی الکل بابنیان ضدعفونی بشوئیدویابااستفادهازمحلولهای وصابون دستهاراباآب آن دارووتزریق کردن قبلازآماده (10-2-1

 بهداشت بیمارگردید،رعایت بدن ومایعات خون به یاآلوده کثیف خدمت کننده ارائه دست تزریقات مابین  که درصورتی .کنید

 .ست ا ضروری دست

 .نمائید جتنابا ویابریدگی پوستی ودرماتیت موضعی،ضایعات وجودعفونت-پوستی ناسالم بیماردرنواحی به ازتزریق (11-2-1

 درصورت .نمیباشد الزامی سرویاآمپول کردن پاک جهت سپتیک  یاآنتی ضدعفونی ه  ماد  به آغشته استفادهازسوآب (12-2-1

 ماده به آغشته پنبه های ازگلوله ازاستفاده .نمائید استفاده موردتوصیه  تماس زمان به   تمیزیکبارمصرف باتوجه نیازازسوآب

 .نمائید اجتناب الکلی پنبه موجوددرظرف ضدعفونی

 .نمائید اجتناب تلقیح برای شده ضعیف زنده ویروس واکسن نمودن آماده درزمان سپتیک انتی ازکاربردماده (13-2-1
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 مشهودکثیف بصورت تزریق موضوع که درصورتی لانست وزدن پوستی وداخل عضلانی،زیرپوستی داخل ازتزریقات قبل (14-2-1

 های ازگلوله ازاستفاده .باشد نمی ضروری ازسوآب تمیزاست،استفاده تزریق موضع پوست که رابشوئیددرصورتی میباشد،پوست

  ضعیف زنده ویروس واکسن ن نمود آماده درزمان .نمائید اجتناب پنبه الکلی موجوددرظرف ضدعفونی ماده به  آغشته  پنبه

 .نمائید اجتناب سپتیک آنتی ازکاربردماده تلقیح برای شده

 ه رابااستفاد تزریق موضع انفوزیون و  وریدی وریدی،ایجادراه فلبوتومی،تزریقات ازانجام قبل پوست سازی بمنظورآماده (15-2-1

 .است ضروری  ازتزریق قبل پوست شدن خشک .،تمیزکنید %2،کلرهگزیدین% 70ازالکل

 

 

 بداخل ورودسرسوزن برای .کنید    استفاده تزریق زپورتا  بیمارفقط به متصل وریدی سیستم بداخل ورودسرسوزن جهت)2-1-

 ،تمیزکنید.%2،کلرهگزیدین% 70ازالکل رابااستفاده سیستم بداخل ورودسرسوزن بیمارمحل به متصل وریدی سیستم

 :درمانی بهداشتی خدمات رفتارپرخطرکارکنان  کاهش موثرجهت راهکارهای (2

 پزشکی،پرستاری،امورتشخیصی،خدمات حرف شاغلین ویژه به درمانی بهداشتی کارکنان مهارت وکسب آگاهی ارتقاءسطح (1-2

 ناشی ازبروزجراحات منظورپیشگیری به درمانی تیزوبرنده کارباوسایل پشتیبان،درحین خدماتی بیمارستانی،گروهای پیش درمانی

 پیشگیری چگونگی  درخصوص بایستی درمانی  بهداشتی کارکنان این بنابراین .روریاست ضامری تیزوبرنده وسایروسایل ازسرسوزن

 بصورت "ب"و"الف"یایمنی بادستورالعمل مطابق باموادآلوده اولیه گیرنده وپیش درمانی مزبورونیزاقدامات ازوسایل  ناشی ازصدمات

 .ببینند آموزش مدام

 که درواحدهایی شاغل درمانی بهداشتی کارکنان کلیه جهت HBVعلیه رایگان وواکسیناسیون بهداشتی پرونده تشکیل (2-2

 اورژانس،کلینیکهای،عمل بخشهایویژه،اطاق :پرخطردارند،مانند الزامااًقدامات افردی واحدیی محوله وظایف نوع به باتوجه کارکنان

 انجام خون ترانسفوزیون که محدود،واحدهایی مراکزجراحی،CSRپاتولوژی،اتوپسی، خصوصی،واحدهای تشخیصی،مطلبهای

 بیماران آلوده وسایرترشحات باخون،سرم ویادرتماس راانجام تهاجمی درمانی پروسیجرهای که میدهند،کارکنانی

 ویاغیرمستقیم مستقیم بصورت که ستانبیمار خدمات بخش کارکنان مینمایند،کلیه حادمراقبت روانی میباشندویاازبیماران

 .دارند تماس بیمارستانی باپسماندهای

 بهداشتی کارکنان آلودگی احتمال به باتوجه درمانی تیزوبرنده کارباوسایل درحین کارکنان ایمنی سطح افزایش (3

 .میشود ....و ،بریدگیNeedle Stickمنجربه  پرخطرکه پروسیجرهای انجام ازطریق درمانی

 جدانمودن جهت فورسپسneedle clipperنظیر :میکند راتضمین تیزوبرنده وسایل ایمنی که ابزارهایی که الزامیست(1-3

 .پرخطرقرارگیرد ابزارهای کاربران دسترسدر ازاسکالپل جراحی تیغ

 محافظ وعینک بندپلاستیکی،ماسک وترشحات،پیش آب نفوذبه غیرقابل نظیردستکش،گان مناسب حفاظتی وسایل میستاالز (2-3

 .باشد دردسترس درمانی بیماروپروسیجرهای باوضعیت متناسب درمانی کارکنان بهداشتی استفاده جهت

 درمانی بهداشتی کارکنان ازآلودگی بمنظورپیشگیری پرخطردرمانی رداقداماتااستاند دارای بیمارستان (3-3

 ....)و دست رعایت بهداشت نظیراستانداردهای)باشد

 ازاستفاده اندکه شده طراحی بنحوی نمائیدکه استفاده وسرنگهایی جدیدازسرسوزن تکنولوژی بابکارگیری امکان درصورت (4-3

 شده مجددسرنگ ازاستفاده  مانعAD 12مینمایندسرنگهای ممانعت خدمت کننده ارائه بدست آن ویافرورفتن مجددسرسوزن
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 درسایرواحدهای سازی ایمن همانندواحدهای ایمن میشوداستفادهازسرنگهای توصیه .است الزامی درواکسیناسیون ازآن واستفاده

 شود نیزبکارگرفته تزریقات

 وپرخطر آلوده های زباله وبهداشتی مناسب ودفع آوری،نگهداری،انتقال ( جمع4

 ...و شکستهوکت،بیستوری،لانست،اسکالپوین،ویال های آنژی(ودفعسرسوزنوسایراشیاءتیزوبرندهمصرفی آوری،نگهداری جمع (1-4

 پسماندهای ستانداردامحاءوبیخطرسازی ات ازصور یکی به وسپس آوری جمع ایمن درظروف ازمصرف پس الزامیست بلافاصله که(

 .گردند دفع نحومطلوب به بیمارستانی باسایرپسماندهای وهمراه شده خانگی پسماند شبه به تبدیل درمانی بهداشتی خطرناک

 

 

 به قفاوضامن،مقاوم گشاد،دارای نفوذ،دهانه مستحکم،غیرقابل تیزوبرنده نوک پسماندهای آوری جمع ظروف ست    ا ضروری (4-

 .برخوردارباشند وابعاد مناسب کافی وحجم پارگی

 آوری جمع درظروف ازمصرف سریعاپًس وسایل این است الزامی تیزوبرنده ازوسایل ناشی زجراحات ا منظورپیشگیری به (3-4

 ذیربط واحدهای درکلیه خدمات دهندگان ارائه دردسترس وباابعادگوناگون تعدادکافی به ایمن گردند،لذابایستی ظروف دفع ایمن

 (…و تزریقات درمان،اتاق یادراتاق و ترالی تزریقات باشندمثلادرسایزکوچکدرروی قرارداشته

 به "عفونی وبرنده تیز اشیاء با آلودگی احتمال"ونمبامض آوری جمع ظروف برروی هشداردهنده ازبرچسب استفاده(4-4

 .است الزامی آنان ازآلودگی پیشگیری و درمانیبهداشتی  کارکنان توجه منظورجلب

 درب است باشد،ضروری مزبورپرشده ظروف سه چهارم حجمکه دفعی،درصورتی  وسایل ازسرریزشدن منظورپیشگیری به (5-4

 .شوند ودفع بسته مناسبنحو به ظروف

 داشت نگه موقت اتاقک به انتقال راجهت عفونی وپسماندهای تیزوبرنده نوک پسماندهای حاوی ایمن ظروف (6-4

 واستفاده ظروف تخلیه ، تیزوبرندهازبازکردن نوک پسماندهای محتوی ایمن بعدازمهروموم ظروف .نمائید پسماندهامهروموم

 .نمائید اجتناب داخل سرسرنگ مجددوفروش

 .است الزامی خدمت ئهاار درمحل دولتی و ازخصوصی اعم درمانی بهداشتی واحدهای درکلیه ظروف وجوداین (7-4

 اجتماعی تغییررفتارونگرش (5

 .میباشد ضروری درمانی بهداشتی وسایرگروههای پشتیبانی کادرخدمات جهت توجیهی های آموزش هورد برگزاری (1-5

 الف ایمنی دستورالعمل

 اینکه به باتوجه درمانی بهداشتی درکارکنان تیزوبرنده ووسایل ازسرسوزن ناشی وصدمات ازبروزجراحات پیشگیرنده اقدامات

 بهداشتی کارکنان مواردآلودگی ازمهمترین تیزوبرنده ووسایل سرسوزن زفرورفتن ا ناشی  جراحات

 .است مزبورالزامی وصدمات زجراحات  ا منظورپیشگیری به ذیل نکات رعایت .محسوب میشود HIV/HCV/HBVبادرمانی

 استفاده اره تیغ از نیاز اشدودرصورتب نداشته   اره تیغ به احتیاج شودکه استفاده ترجیحااًزانواعی دارویی ویالهای شکستن جهت-1

 .شوند پدگرفته مثل محافظ یک درداخل ایمنی رعایت اصول وجهت شده

-ABGجهت  خون اخذنمودن ازجمله خاص نمائیدمگردرشرایط اکیداًخودداری سرسوزن درپوش زگذاردن  ا ازتزریق پس-2

VBG خون یاکشت. 

 .نمائید خودداری ازدفع قبل سرسوزن کردن ویاخم ازشکستن-3
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 یک از یا و نمائید استفاده درپوش داشتن نگه ثابت جهت مکانیکی ازوسیله سرسوزن درپوش گذراندن جهت ضروری موارد در-4

 .کنید استفاده درپوش سرسوزن گذراندن جهت دست

 نمائید خوددادری یونیفرم جیب یا مزبوردردست وسایل نمائیدوازحمل ازریسیوراستفاده تیزوبرنده وسایل حمل جهت-5

 .نمائید اجتناب...(و ،سرسوزنری بیستو)تیزوبرنده وسایل نمودن دست به ازدست -6

 .شود پوشانده ضدآب باپانسمان شودوموضع استفاده ازدستکش است دردستهاوجوددارد،الزامی ویازخمی بریدگی درصورتیکه-7

 .است ضروری یکبارمصرف بندپلاستیکی زپیش ا ه بدن،استفاد ویاترشحات باخون آلودگی درقبال بدن حفاظت جهت-8

 وعینک ازماسک وجوددارد،استفاده وغشاءمخاطی چشم به آلوده ویامایعات ازنسوج ویاقطعاتی خون ترشح احتمال درصورتیکه-9

 ضروری است. محافظ

 .است ضروری ضدآب ازگان است،استفاده وسیع بیماردچارخونریزی درصورتیکه-

 .است ضروری دربخش فعالیت مجوزشروع جهت پزشک بازمیباشند،معاینه دچاراگزماویازخمهای کارکنان درصورتیکه-11

 ب ایمنی دستورالعمل

 بهداشتی،درمانی درکارکنان ازتماس پس فوری اولیه کمکهای

 فوری اولیه است،کمکهای مورادذیل شامل درمانی وروشهای اقدامات انجام درحین عمده واتفاقات جراحات اینکه به باتوجه

 :میشود اعلام برداری بهره جهت بادستورالعمل مطابق

 :الف

 لرم و وآب باصابون زخم شستشوی (1

 چشم موضعی ازمالش خودداری (2

 آلودگی درصورت بامقادیرزیادآب چشمهاوغشاءمخاطی شستشوی (3

 .سوپروایزربالینی به سانحه ی فور ش گزار-ب

 مدیرومسئول به واطلاع کارکنان بهداشتی پرونده سوپروایزروتشکیل کارتوسط حین درگزارشات شده موردگزارش رسمی ثبت-ج

 .مربوطه مراجع ازطریق وپیگیری بیمارستانی عفونت درکمیته کنترل مرکزوطرح

 مورد وپیگیری پرونده تشکیل-د

 :درکارکنان ازتماس ناشی یبیماریزایخطر میزان بررسی-ه

 زمان درحداقل فردمزبودموردتماس است الزامی .محرزشودHIVباعفونت (مددجو -بیمار)تماس منبع آلودگی که درصورتی

 .قرارگیرد عفونی  متخصص  بانظرپزشک درمانی مراقبتهای تحت اول ساعت4ترجیحادًرعرض ممکن

 وبه گرفته ازفردموردتماس لیترخون میلی5-10میباشدHBV/HIVشده موردشناخته عنوان به آلوده منبع  درصورتیکه-و

 .ذخیره میشود آتی منظورپیگیری

 HIVهپاتیت  بررسی جهت تماس ازمنبع لیترخون میلی5-10منبع، عفونت تعیین جهت ازتماس پس -ز

 .رارمیگیردق اخذوموردآزمایشC/Bو

ازمنشاء محیط، شده هوایآلوده ازطریق عفونت ازگسترش بایستی بیماران توسط شده هوایآلوده ازطریق عفونت گسترش  
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 واحد بهداشت محیط
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 )بیمارستان محیط بهداشت اصول (محیط ونظافت بهداشت

 بسیاری .باشد می اجزازیادی شامل ن بیمارستا محیط .میکند بازی بیمارستان درایجادعفونتهای مهمی نقش دربیمارستان محیط

 هوا،تامین اتاق عمل،کیفیت بخشهاوتسهیلات طراحی  شامل دارندکه بیمارستان درعفونتهای اجزاءتاثیرمستقیم ازاین

 .میباشد آب،غذا،موادزائدورختشویخانه

 رابه میتواندذرات ) ملحفه دادن یاتکان خشک یاپارچه) شوی زمین ( ازتی نظیرجاروکردن،استفاده (خدماتی فعالیتهای برخی

می  داده ترجیح مرطوب شوی یازمین تی بنابراین .باشند میکروارگانیسم حاوی است ممکن که درآورده آئروسل صورت

 دارد هوابستگی تبادل آنهاوجبران مقدارفعالیت دراتاق تعدادافرادساکن به اتاق موجوددرهوای شودتعدادارگانیسمهای

 سروصداوایجادمزاحمت وبدون کامل اندبایددرسکوت حضوردارندوبستری بیماران که ومناطقی نواحی کردن وضدعفونی تمیزکردن

 .هستند به بیماران احترام ادای به ملزم خدمات وپرسنل شده انجام مزاحمت باحداقل کامل کاردرسکوت انجام .باشد

 .شود انجام سروصداوایجادمزاحمت بدون دربیمارستان سنگین ووسایل واثاثیه اسباب وانتقال،بازآرایی نقل

 درج برچسب برروی ازآن استفاده وچگونگی محصول ونام شده علامتگذاری طورصحیح بایدبه کننده وپاکیزه موادضدعفونی تمام

 .باشند مشاهده قابل وترتیب نظم شوبایدکاملاًتمیزودارای تی اتاقهای .گردد
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 آلودگی از هرگونه وعاری تمیزبوده بایدهمیشه موردنیازخدمات وسایرلوازم بلندوکوتاه دسته شو،جاروهای تی برس،تی،سطلهای

 جرمی تمیزشوندکه ای گونه هابه پله شوهاوراه بهداشتی،آسانسورها،تی وفرعی،سرویسهای اصلی اتاقها،راهروهای تمامی کف .باشند

 .نشود وکنارآنهامشاهده درگوشه آلودگی

 .باشد مناسب لباسهاتمیزوسرووضع نظافت هنگام .باشد آنهامشخص وپاکیزگی تمیزشده ساختمان محیطی وسطوح تجهیزات تمام

 ومکانهایی وسایل نظافت برای جفت یکیکبار مصرف استفاده نموده و مرتبا تعویض نمایند و دستکشازباید خدمات ازپرسنل هریک

 . بهداشتی بیشتردارندمانندسرویسهای آلودگیکه 

 راانجام کشیدن وتی زباله بهداشتی،لاکرها،کمدها،یخچالها،سطلهای سرویسهای نظافت شامل روتین نظافت کاری شیفت درابتدای

 ،تختهمراه دیوارهااززیرسقف،تلویزیون،در،شیشه وپنچره،صندلی نظافت شامل کلی نظافت اتاق آخردرهرروزیک ودرساعات داده

 لاکرهاوکمدهای نمیشوند،شستشوی روزانه تمیزوبراق باشستشوی که قسمتهایی وجرمگیری اززیرسقف بهداشتی بیمار،سرویسهای

 واشینگ یکماه درطول بخش قسمتهای تمام دراینصورت .شود محلفوق انجام وبعدازضدعفونی بهداشتی سرویس کنارتختهادرداخل

 آب بامحلولهای آلودگی مشاهده محض یکباروبه ای وهفته شده شسته اتاقهابایدباآب وپودرشوینده کف .تمیزهستند وهمیشه شده

 آب محلول .باشند ه تمیزشد وموادشوینده بخشهاباآب حتماًبایدکف ازضدعفونی قبل .ضدعفونی شوند ن یاپرکلری ژاول

 .شود بایدتعویض کدرشدن محض باشندوبه کننده بایدتمیزوشفاف وموادضدعفونی

  دیگربخش قسمتهای نبایدبرای ایزوله دراتاقهای شده استفاده شوندومحلولهای وضدعفونی نظافت بایدجداگانه ایزوله اتاقهای

 شدن خشک  مناسبی برای  ودرمکان  شده  هاشسته شوهاوتی حتماتًی ویاضدعفونی روزانه نظافت بعدازاتمام .شود استفاده

 ثابت شوی تی را داخل تی مواقع دراین .شوفرونبرید  تی داخل عنوان هیچ  رابه یامخاط خون به هایآلوده تی .شوند نگهداری

 دیگرتمیزکرده کننده ویاموادضد عفونی پرکلرین ژاول،وایتکس مانندآب کننده باموادضدعفونی وسپس  ابتداباآب گذاشته

 .کنید تمیزیاضدعفونی راباآن کف وبعدازآبگیری

 های گوشه بااینکار همیشه نموده آغشته کننده یاضدعفونی موادشوینده رابامحلول یکبارتی هرقسمت یاضدعفونی نظافت بعدازاتمام

 .دیوارتمیزخواهدبود

 اتاق سمت یک یاچرخدارخودرابه حمل قابل اینکارابتداوسایل برای .کنید خودداری اتاق داخل باوسایل تی ازتماس امکان حتیال

 .خودقراردهید وآنهارادرجای کرده  راتمیزیاضدعفونی رده،کف ب

 سیار بادستگاه روزانه شستشوی

 .طبق دستور العمل ماشین واشینگ امور محوله انجام می گردد 

 سیار شوی ازتی بااستفاده کف ضدعفونی

 وبعدازنظافت آلودگي مشاهده محض به  در هر شیفت کاری حداقل دو باریا  بخشها  كف  ضدعفوني

 .میشود انجاموپودرشوینده(  باآب كف )شستشويروزانه
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 امکان باشند ودرصورت آویزان هابایدهمیشه تی . شود نگهداری مناسب  ودرمحل خشک بایدبصورت سطلهاونختی ازقبیل وسایلی

 میشوندولی آلوده  منفی گرم باباسیلهای راحتی زیرابه بوده لازم زمین تمیزکننده وسایل نمودن خشک.شوند درهوایآزادنگهداری

 سطوح.شوند روزیکباربایدتعویض15ر تیه نخ .میکند ایجادن جدی ومشکل شده منتقل زمین سطح به  موقت بصورت آلودگی این

 .شود کشی تی مارپبچی بصورت زمین کف

 انبار نظافت

 .شود درانبارجداًخودداری کارتن شودوازگذاشتن گردگیری مرطوب بادستمال انبارهابایدهرهفته

شستشوو  ازدستگاه استفاده ف ظرو این شستشووضدعفوني براي:(urean bottle)ادرار ظرف شستشووضدعفونی

 باشندحتمابًایستي بعنوان نشده  ضدعفوني باحرارت كه ادراري میشودظروف اكیداتًوصیه باحرارت همراه كننده ضدعفوني

 هرشیفت لوله هادرپایان نیست شوي لگن كه شود.دربیمارستان حتماشًسته باآن ازتماس گردندودستهاپس تلقي آلوده ظروف

ً هنگام قراردادتاخشك مخصوص شودودرقفسه ضدعفوني 10/1وایتكس  درمحلول  ولگنازانباربه لوله تحویل شودوضمنا

 شود. خارج  ازرده هفته شودوبعدازیك زده تاریخ آن پشت بخش

 دستهاشسته حتماًبایستی(لگن)بدپن ویاجابحایی ازاستفاده پس عفونت ازانتقال جلوگیری برای:)لگن(بدپن شستشووضدعفونی

 توسط ضدعفونی .گردد شستشووضدعفونی لگن شستشوی درماشین لگنهابایستی .موردنظرظاهراًتمیزباشد شوندحتیاگر ظرف

 انجام(یک دقیقه)زمان حداقل رای ب حرارت درایندرجه سانتیگرادوباقیماندن درجه90حرارت درجه  به بارسیدن بایستی حرارت

 یاعدم خرابی درصورت .گردد حاصل اطمینان درجه این به وازرسیدن  شده چک منظم صورت به بایستی سیکل این .پذیرد

 نمود استفاده 10/1سدیم هیپوکلریت     زمحلول ا میتوان جایگزین بصورت شستشودربخش ه وجوددستگا

 باشد یکبارمصرف ع ازنو تراشه لوله

 ..گردند تعویض آن مصرف زمان مدت باشدوبعدازگذشت یکبارمصرف فیلترهاازنوع

 مایع ازصابون استفاده دستورالعمل

 تمیزو  گردید،بایدروزانه صابون قطرات به آغشته  دستشویی ظرف اطراف مایع ازصابون استفاده هنگام که درصورتی

 .گردد پاک صابونهایاضافی

 ازشستشووخشک کردن پسحتماو کرده خودداری مجددآن مایع،ازپرکردن صابون موجوددرظرف صابون ازاتمام پس 

 .نمائید آن پرکردن به ظرف،اقدام

 رشدباکتری های نمودن،باعث شستشووخشک مجددآن،بدون مزبورویاپرکردن ظرف آلودگیهادراطراف باقیماندن 

 میشود. مایع درصابون بیمارستانی

 ودارو پانسمان ترالی نظافت
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 باشدابتداآنراپاک ترالی روی شودواگرآلودگی ضدعفونی % 70باالکل ترالی روی بایستی کاری هرشیفت کاروپایان ازانجام قبل

 تمیزشود.  جداگانه بادستمال بایدروزانه وچرخهای ترالی شودپایه دقت .شود ضدعفونی باالکل وسپس کرده

 وگوشی فشارسنج دستگاه نظافت

 .شود وشسته بایدخارج آلودگي درصورت فشارسنج دستگاه كاف .شود ضدعفوني %70بایدباالكل فشارسنج گوشي

 .شود ضدعفوني%70هرروزباالكل درپایان :تلفن نظافت.

 پانسمان ستهای شستشوی مراحل

 .کاملأتمیزشوند ابتداباآبسردوبرس وسایل .1

  به کننده ضدعفونی درمحلول ازآن پس .شوند آبکشی خوبی شوندومجددأبه شسته خوبی به صابون ومایع باآب سپس .2

 .شوند کاملأآبکشی ورشوندوسپس غوطه دقیقه 15-20مدت

 .شوند قرارداده فلزی سبدهای داخل آبگیری جهت آبکشی ازآخرین پس .3

 شوند مرکزی استریلیزاسیون تحویل مخصوص سبدهای داخل کامل شدن ازخشک پس .4

 در کاغذگراف که استریلی ستهاو،وسایل شودکه باشندودقت تاریخ دارای بخش استریل وسایروسایل پانسمان ستهای

 استفاده عدم میباشنددرصورت روزقابل استفاده 7-10دولایه های درپارچه شده پک ساعت وستهاو،وسایل48-72قراردارندحداکثر

 فرستاده شود.CSRمجددبه مرکز سازی استریل انقضاءلطفأجهت تاریخ وسررسیدن

 :شود بایدرعایت که مهمی سایرنکات

 داشته شوند وتاریخ روزمصرف میشوندحتمأدرهمان استفاده دارویاساکشن سازی رقیق  جهت که استریلی سالین نرمال سرمهای -

 کننده بطری موادضدعفونی درب بازشدن باشدوتاریخ بسته صورت به باشندوسیستم سرپوش دارای استفاده باشندودرحین

 .میباشند استفاده غیرقابل  تاریخ ازآن  پس دوهفته  شودکه شودودقت درج آن حتمأروی

 مخصوص با اسپری وسپس ابتداگردگیری روزانه نوارقلب دستگاههاودستگاه کلیه وسطوح وترالی لاکربیماران وسطح داخل -

 . شود ی گندزدائ

 های وتیغه وباتلهای ساکشن اکسیژن وفلومترهای ازآمبوبگ ازجداسازی آمبوبگهاپس به متصل رابطهاوماسکهای لطفأکلیه -

 شده شستشوداده صابون و مایع باآب خوبی  دوبارابتدابه ای هفته استفاده عدم ودرصورت ازاستفاده پس بلافاصله لارنگوسکوپ

 درجای شدن ازخشک پس آب کشیده سپس شده ورسازی غوطه مناسب گندزدای درمحلول دقیقه20تا15مدت به سپس

 بااسپری آمبوبگ به متصل رابطهاوماسک از گندزدائی آمبوبگهانیزپس خارجی شوندوسطوح قرارداده بعدی استفاده خودجهت

 .باشند استفاده نمیشوندفاقدآب که کسیژنی ا شودفلومترهای حتمأگندزدائی ص مخصو

 خدمات کارکنان فردی وبهداشت حفاظت
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 نمایند: توجه نکات این کاربایدبه دارنددرهنگام عهده رابه زباله وانتقال آوری،حمل جمع مسئولیت که خدمات زحمتکش کارکنان

 نمایند کارگری وماسک استفاده دولایه کاربایدازدستکش هستنددرهنگام درتماس مستقیماًبازباله که خدماتی پرسنل .کلیه1

                                                                                                                           وری  آ جمع هنگام خدمات کارکنان .2

 خون شدن وپاشیده زباله های کیسه شدن تیز وپاره نوک اجسام نمایندتاازفرورفتن خودداری زباله های کیسه ازفشردن زباله

 . شود جلوگیری وبدنشان صورت به ومایعات

 بادست خودداری بارسنگین نمایندوازحمل زبالهاستفاده انتقال جهت زباله چرخدارمخصوص ازسطلهای زباله حمل . برای3

 .شود جلوگیری بدنشان به کنندتاازصدمات

 بشویند. صابون با مایع ثانیه40تا30مدت خودرابه بیاورندودستهای بیرون زباله،دستکشهاراازدست درمخازن زباله . بعدازدفع4

 .نمایند خودداری بادستهایآلوده هایاوسایل دربهاودستگیره به زدن . ازدست5

 .نمایند استحمام وقت درپایان کاربازباله ازاتمام پس خدمات محترم . کارکنان6

 ، و...(Bهپاتیت باشند)واکسن داشته دارندمصونیت واکسن که ی خطرناک بیماریهای به نسبت نمایندکه راتلقیح لازم . واکسنهای7

 ..باشند بهداشتی پرونده حتمأدارای .8

 هاحفاظتهای ودفع زباله آوری،انتقال جمع باشندتاهنگام داشته بیمارستانی های زباله انواع به کاملی بایدآشنایی خدمات . کارکنان9

 باشند درامان سوزی وآتش جسمی،مسمومیت رابکارببرندازآسیبهای لازم

 زباله تفکیك

 :میباشد  ذیل شرح به زباله تفكیك مراحل

 این اجرای به داردبایدنسبت ه عهد رابه زباله انتقال و آوری،حمل تفکیک،جمع مسئولیت که دربیمارستان خدماتی ابتداهرنیروی

 ایفامی کنندزیراپرستاران بسزایی نقش زباله تفکیک درهمکاری وپزشکان وبهیاران پرستاران باشدالبته داشته کافی آگاهی مراحل

 وتفکیک مراحل این به رابایدبیندازندو اگراشراف چیزی چه ظرفی میدهندوبایدبداننددرچه راانجام وپانسمان تزریقات که وپزشکان

 شود. اجرانمی خوبی ه ب دستورالعمل  باشنداین رانداشته زباله

 :شامل میشودکه تقسیم چنددسته به بیمارستانی زباله

 خانگی شبه یا  معمولی جامد زائد یاموارد معمولی های زباله
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 است معمولی زباله قبیل وازاین وباغبانی پرستاری مالی،آشپزخانه،آبدارخانه،پاویونکارکنان،ایستگاههای –قسمتهایاداری های زباله

 پس شودوسپس ریخته بابرچسب معمولی رنگ سیاه های پسماندهابایددرکیسه این .میدهد هاراتشکیل اززباله بزرگی بخش که

 شود. منتقل زباله اتاقک داخل آبیرنگ مخازن به ازحمل

 بیمارستان یاخطرناک عفونی های زباله

 کشت محیطهای ( آزمایشگاه یو،تزریقات،پاتولوژی-سی-تریتمنت،اورژانس،آی زایمان،اتاق عمل،اتاق اتاق قسمتهای پسماندهای

 ،بخش)بیمار از این شده اندومواددفع داشته تماس عفونی بیماری بیمارمبتلابه که میکروبی،بافتها،سوابآلوده،موادیاتجهیزاتی

 که عفونی های زباله وبطور کلی وسوختگی سوانح خون،بخش ایزوله،بانک دیالیز،اتاق پانسمان،بخش اتوپسی،اطاق عفونی،بخش

 :عبارتنداز

 مربوطه،اقلام کشت محیطی ی هایآزمایشگاه پانسمان،نمونه برای شده مصرف وگازوپنبه وغیره خون به آلوده هاوالبسه پارچه کلیه

 های بایددرکیسه عفونی های زباله میباشد این قبیل ازاین...دیالیزو وفیلترهای ادرار،سرنگ سوند،دستکش،کیسه :مانند پلاستیکی

 مخازن به زباله اتاقک به ازانتقال پس باشدسپس برچسب عفونی شودودارای ریخته داردربخش درب زباله سطل درداخل زردمقاوم

 .شود ریخته زردرنگ

 محیط نظارت بهداشت تحت هستندکه زباله بیخطرسازی جهت امحاءزباله دستگاه دارای که دربیمارستانهائی که ذکراست به لازم

 بایدتحویل است عفونی بابرچسب زردرنگ درکیسه که عفونی های زباله درآنصورت میباشدکه یااپراتورخاص متصدی یک ودارای

 .شود داده تحویل شهرداری ماشینهای معمولی به زباله همرا به خطرسازی بی مراحل ازگذراندن پس شودکه داده دستگاه متصدی

 

 تیزوبرنده های زباله

 شکسته های ها،شیشه انفوزیون،اره زیرجلدی،ستهای یاچاقو،سوزنهای چاقوجراحی بیستوری،تیغه تزریق،تیغ سوزن

 عنوان به هر حال به میشوندکه محسوب تیزوبرنده های جرءزباله شدگی یاسوراخ زخم،بریدگی موجب که وماننداینهاویاهرچیزی

 .شمارمیآیند به سلامتی تهدیدکننده شدت به پسماندهای

 تیزوبرنده قرمزبابرچسب زردبادرب رنگ به Safety box ) واستانداردمانندظروف) ومقاوم ایمن هابایددرمحیطهای زباله نوع این

 .شود  منتقل عفونی باله ز درقسمت  زباله اتاقک شودوبه  برده عفونی های زباله همراه شودوبه ریخته وخطرناک

 

 زبالههایشیمیاییوداروئی
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پسماندهایداروییعبارتندازداروهایتاریخگذشته،مصرفنشده،تفکیکشدهوآلوده،واکسنها،موادمخدروسرمهاییکهدیگربهآنهانیازینیستوبای

دبهنحومناسبیدفعشوند،بطریهاوقوطیهایدارایباقیماندهداروهایخطرناک 

 ادشدندرمحیطبرایانسانمضرباشند.دستکش،ماسک،لولههایاتصالوشیشهیاویالهایداروهاییکهدرصورتآز،

 شیمیایی پسماندهای

 یابیخطرباشندکه میتوانند خطرناک بکارمیروندکه وگندزدایی نظافت وکارهای درتشخیص که شیمیایی مانندموادجامدوگازهای

 خودبخودیاانفجاری ااحتراق ی یا خاصیت خورندگی سمی حداقل شمارمیآیندکه به خطرناک موقعی وتندرستی حفاظت درزمینه

 .باشند خطرناک شیمیایی اداروهای ی

 

 

 زباله آوری جمع

 دست به زباله خطرات به نسبت کافی وشناخت آنهاآشناشدیم تفکیک آنهاوچگونگی بندی هاودسته زباله باانواع که ازاین پس

 پرشودتاکارکنان بتوانندکیسه نبایدکامل زباله کیسه که است معنی آنهاپرشدوبدین حجم وقتی سه چهارم زباله های کیسه آوردیم

 دربخشهای. نمایند زباله منتقل اتاقک به زدن زبرچسب ا مجزاوجداپس رابصورت معمولی های وزباله عفونی های وزباله زده هاراگره

 های میشودتازباله آورده  بخش موقت میشودوبه اتاقک زده وگره آوری جمع مختلف وواحدهای بیماران هاازاتاق زباله بیمارستان

 .شوند خودنگهداری مخصوص درمخازن وغیرعفونی عفونی

 گذاری برچسب

 . شود تولیدخارج ازمحل کیسه محتوای نوع وتعیین برچسب داشتن نبایدبدون زباله محتوی کیسه هیچ.1

 شودوبرای زباله نوشته تولید،نوع بخش،تاریخ نام عنوان تحت مخصوص برچسب عفونی های زباله حاوی زردرنگ های کیسه روی.

 .شود آماده زباله اتاقک به انتقال شودوبرای چسبانده مشخصات همین هم معمولی های زباله

 آسانی نبایدبه یا حمل شودوبراثرتماس درج چاپی صورت ویابه چسبانده یاکیسه ظرف بایدبرروی خواندن قابل برچسبهابااندازه.3

 شود. جدایاپاک

 .نماید اکیداًخودداری فاقدبرچسب  های زباله بایدازدریافت واحدامحاءکننده.4

 زباله انتقال
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 زباله حمل مخصوص درسطل هاوگذاشتن کیسه زدن وگره گذاری ازبرچسب مجزاپس ومعمولی عفونی زباله های کیسه دربخش

 .شود منتقل زباله موقت اتاقک به

 هاپاره شودتاکیسه بایدخودداری زباله کردن نمایند،ازپرتاب منتقل  مخازن به آرامی وبه درآورده هاراازسطل زباله کیسه

 زباله هاسطل های کیسه کردن ازخالی پس .شود خودداری زباله شدن نپاشدوازپراکنده  کارکنان صورت به نشودوموادآلوده

 زباله استقرارسطلهاینمائیدودرمحل  ضدعفونی بهداشت دستورکارشناس طبق کننده باموادضدعفونی وسپس راابتداشسته

 میباشد( دربخش مرکزی زباله استقرارسطلهای محل ( قراردهید

 شود استفاده پسماندعفونی وجابهجایی ل نتقا ا شیبدارنبایدبرای ازسطوح که ذکراست به  لازم. 

 زباله اتاقك محیط بهداشت

 :باشدبطوریكه بهداشتي شرایط بایدداراي زباله موقت نگهداري محل

 .دورباشده ب درمانی مختلف زبخشهای ا امکان حتیال .1

 .باشد مشخص وغیرعفونی عفونی زباله مخازن باشدیعنی شده بندی قسمت بیمارستانی زباله انواع نگهداری جهت .2

 باشدودرب وحیوانات وجوندگان حشرات دورازدسترسه وب دربسته درجای زباله که شکلی باشدبه اتاقک شبیه محل .3

 .باشد بارگیری باشدوامکان داشته زباله برای کافی شوندوجای خارج راحتی به مخازن باشدکه دربهایی ورودی

 .باشد کردن شستشووضدعفونی قابل .4

 .شستشومیباشد قابل شستشووزمینی قابل دیوارتازیرسقف .5

 .باشد تهویه دارای .6

 .باشد ودرپوش کفشورفاضلاب دارای .7

 .شوند نگهداری زباله ازاتاقک بیرون ومحوطه نبایددرمحیط زباله .8

 .باشد محکم سقف دارای .9

 .باشد تابلوگویاوواضح بایددارای زباله نگهداری محل .10

 .باشد وسردوکفشوی آبگرم سیستم مجهزبه بایستی محل .11

 .باشد نسبتاًسردی جای کندیعنی رافراهم زباله فسادویاگندیدن نبایدامکان اتاقک .12

 .باشد وجودداشته ونیزنورکافی زباله نگهداری دمادرمحل کنترل امکان .13

 .باشد مناسب ایمنی دارای زباله انباراتاقک .14

 نگهداری موردنظردرمحل استقرارسیستمهای برای کافی بایدفضای است خطرسازی بی دستگاه دارای بیمارستان چنانچه .15

 باشد. فراهم زباله

 را راهبری اهوبتوانددستگ گرفته راتحویل عفونی های باشدتازباله داشته اپراتوریامتصدی بایدیک بیخطرساززباله دستگاه .16

 تحویل ی  معمول ههای زبال همراه هارابه زباله بعدازبیخطرسازی بریزدوسپس آن رادرداخل عفونی های کندوزباله

 دهد. شهرداری ماشینهای
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پذیرداز  صورت مربوطه مسئول بانظارت زباله ورودوخروج و داشته ومطمئن مناسب امنیتی  بایدسیستم زباله اتاقک .17

  فراهم کردن قفل آید)امکان عمل به جلوگیری آن به ورودافرادغیرمسئول

 .باشد( .18

 تعیین مشخصه پسماندبایدباعلامت هرنوع نگهداری شوندومحل نگهداری بایدجداازیکدیگردرمحل پزشکی های زباله انواع .19

 .بایکدیگرقرار نگیرند درتماس وجه هیچ ورادیواکتیوبه عفونی،شیمیایی پسماندهای خصوص شودبه

 .شوند بایدشستشووضدعفونی زباله شهرداری،مخازن ماشینهای به وتحویل زباله بعدازتخلیه .20

 .شود انجام م باآبگر مخازن شستشوی .21

 .شود شسته ) کف –دیوار ( کاملاً زباله اتاقک .22

 .کارباشد درهنگام پیشبندپلاستیکی – چکمه –ماسک -دستکش -لباسکار بایدمجهزبه زباله اتاقک مسئول .23

 مواد ضدعفونی کاربردومصرف نحوه محیط بهداشت کارشناس میشودابتدابایدتوسط استفاده که ای کننده موادضدعفونی .24

 .شود داده آموزش کننده

 آسان باشد آن نکند،شستشوی راپاره هایاظروف کیسه باشدکه ای گونه مستقرمیشودبایدبه زباله دراتاقک که مخازنی .25

 زباله درمخازن زباله تخلیه

 یروی اعلامت هایی بانوشت که است عفونی زباله مخصوص زردرنگ مخازن وجودداردکه زردوآبی رنگ به مخازنی زباله دراتاقک

 یاکیسه زباله معمولی مخصوص رنگ بی آ ومخزن است عفونی های کیسه مخزن دهنده زردنشان رنگ یاعلامت شده مشخص آن

 که هایی زباله است های معمولی کیسه مخزن نشاندهنده آبی رنگ یاهمان یاعلامتی بانوشتهای بازهم میباشدکه سیاهرنگ های

 به میشوندلازم تخلیه آبیرنگ هستنددر مخازن رنگ سیاه درکیسه که هایی زردوزباله زباله هستنددرمخازن زردرنگ درکیسه

 زباله ازتخلیه نکنیدپس مراجعه زباله اتاقک موقت به شده گفته وحفاظتهای وماسک دستکش بدون عنوان هیچ به است توضیح

 .وضدعفونی نمائید شسته ه خودراشد سطلهای راببندیدوسپس مخازن درب

 زباله حمل دستی وچرخ ومخازن زباله سطل شستشوی

 :کارمیکنندبایدبدانندکه بازباله که خدمات زحمتکش کارکنان طورکلی به

 محیط بهداشت کارشناس آموزش طبق وسپس شسته بتداباآبگرم دربخشهاومخازنا زباله درسطلهای بازباله ازتخلیه پس-1

 .شود ضدعفونی باموادمناسب بیمارستان

 .شود( وضدعفونی هرروزنظافت ( شود م انجا  شستشوبایدبطورروزانه -2

 .خودقرارگیرد مخصوص بایدسرجای دستی وچرخ ومخزن هرسطل-3

 .ناپذیرباشد نشودونشت دیگراستفاده وسایل حمل برای زباله حمل یابین ازسطل -4
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 صورت همان شودوبه ومحکم بسته آن بایددرب Safety box) تیزبکارمیرود) نوک سایل و برای که هایی یاجعبه ظروف -5

 شود. خودداری آن وتخلیه گرددوازشستشوی دفع عفونی های زباله داخل

 .شود گندزدایی گیردوسپس انجام ثانیه15مدت سانتیگرادبه درجه82حداقل باآبگرم سطلهاومخازن شستشوی -6

 آشپزخانه محیط بهداشت

 آشپزونیروهای آشپزوکمک توسط که یزسا آماده اقدامات ازیکسری واردوپس آن به خام موادغذایی که است مکانی آشپزخانه

 کلیه ورعایت دستکاری بایدباحداقل مراحل تمام . میشود خوردن وآماده پخته غذای به میشودتبدیل انجام آن روی خدمات

 کارکنان استراحت بهداشتی، رختکن،محل ها،سرویسهای وپنجره درب،کف،آبروها. پذیرد صورت مطلوب باکیفیت بهداشتی نکات

 که ودستگاههایی زیروسایل کف .وشستوشوگردند نظافت ومتناوب منظم ای برنامه طبق است لازم…و آشپزخانه،سقف

 وآشغال  باقیمانده وموادغذایی آب ازآشپزخانه درهیچ قسمتی که شودبطوری نظافت منظم ت قراردارندنیزبصور  درواحدآشپزخانه

 غذا،لکه زذرات ا چیزی بگیردکه صورت نحوی بایدبه نظافت روزانه .نیزبایدتمیزشود کف دیوارهابه اتصال محل .نگردد جمع

 .نماند باقی برای رشدمیکروبهاوحشرات نماندتامحلی برجای روزانه ازفعالیتهای ناشی وآلودگی

 تکه وشستشوگردندزیرامیکروارگانیسمهامیتوانندروی نظافت ومرتب روزانه صورت بایدبه آشپزخانه سطوح کاروکلیه میزهای

 عمل آلودگی منبع عنوان ونیزمیتواننددردرزهاوشکافهاقرارگیرندوبه اندرشدکرده ه ماند باقی سطوح روی که موادغذایی هاوذرات

 سطوح ظاهری تمیزی داشت میروندامابایدتوجه زبین سطوحا فیزیکی نظافت میکروارگانیسمهاازطریق این اغلب اگرچه .نمایند

 ی وضدعفون بایدپاک باموادغذایی درتماس کاروسطوح نیروهای بنابراین .نیست میکروبی ازعوامل آن بودن عاری دلیل همیشه

 همراه به(سانتیگراد درجه80از بیش دمای)باآب داغ سطوح کامل وشستشوی است ضدمیکروبی عامل موثرترین حرارت .شوند

 جدانمیشوندراپاک ازسطوح براحتی که نمودوآندسته ازمیکروارگانیسمهایی آنهاکمک تمیزی میتواندبه ه کنند موادپاک مقدارکمی

 .خواهدبود آنهامشکل بماندبعداًجداکردن آنهاباقی روی انجام بگیردزیرااگرموادغذایی وروزانه مرتب بایدبصورت سطوح نظافت .نماید

 منبعی به سریع بمانندخیلی ونمدارباقی مرطوب میشودخصوصااًگربصورت منظورنظافت استفاده به که دستمالهایی

 شوند. مجددجوشانده ازاستفاده ویاقبل شده دستمالهاتعویض روزانه میشوند ازاینروبهتراست تبدیل ازمیکروارگانیسم

 ونظافت وهرروزتخلیه بوده خنک وهوای هوا،نورکافی جریان دارای گردندکه تخلیه آشپزخانه خارج فضایدرنیزباید خشک نانهای

 انبارلازم کف شوندشستشوی نظافت برنامه طبق است نیزلازم موادغذایی وانبارهای صفرموادغذایی زیرصفروبالای سردخانه. شوند

 وهیچ شده بندی انبارهاقفسه است نرساندهرچندوقتیکبارلازم آسیب بارشدهان کالاهاوموادغذایی به رطوبت که درصورتی است

 .شوند زودترمصرف است زودترواردانبارشده باشدتا اقلامیکه ای گونه به قرارنگیردوچیدن زمین مستقیماًروی غذایی ماده

 

 موادغذایی کنندگان وتوزیع درآشپزخانه شاغل کارکنان بهداشت
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 آن کامل اجراورعایت به موظف آنان وکلیه بوده کارمیکنندضروری درآشپزخانه که کارکنانی تمامی برای فردی بهداشت به توجه

 وفاقدکبره خوردگی،نرم دستهابایدتمیزوسالم،بدن ترک دستهااست وشستشوی نظافت فردی کاردربهداشت وبهترین اولین .هستند

 .نمایندشسته و ضد عفونی  وصابون خود راباآبگرم ابتدابایددستهای کارروزانه به عوازشر قبل .وتمیزباشند ناخنهانیزبایدکوتاه .باشد

 م شوندهنگا نیزبایددستهاشسته وموادشیمیایی موادغذایی خام،ضایعات موادغذایی به زدن اردست پس و توالت به ازرفتن پس

 که ازاین هستندپس ادغذاییبامو درتماس که افرادی .شوند خارج ازانگشتان ... انگشترو همچون دستها بایدزیورآلاتی شستن

 .دنیبشومیکنندبایددستهایشانراکاملاً ودهانشانرالمس یامو،بینی گرفته دهان خودراجلوی دست درهنگام سرفه

 وجه هیچ دستهابه کردن خشک برای مشترک حوله .است کاغذی ازدستمالهای استفاده وسیله دستهابهترین کردن خشک برای

 ازصابونصرفا.خواهدبود قبول شوندقابل شسته مرتب چه اننچ انفرادی بصورت ای پارچه های ازحوله ه استفاد .شود نبایداستفاده

 مایع صابون محتوی ظرف دقتباید با تولیدوتکثیرباکتریهانیزباشد برای میتواندمحلی مایع صابون کهگردداز آنجااستفاده  مایع

 .میخواهندآنرامجدداًپرکنندشستشودهند هربارکه وآبداغ کننده ضدعفونی رابایکماده

 مانندعفونت)عفونی بیماری یک به خودرابشویندووقتی نمایندوموهای خودراتعویض یکباردرروزلباس بایدحداقل آشپزخانه کارکنان

 درصورتیکه .دهند عفونتهارا گزارش غذاپرهیزنمایندوهمه وتهیه وجابهجاکردن مبتلاهستندازدستکاری(تنفسی ادستگاه ی پوستی

 یابریدگی دمل مثل یازخم پوستی زردی،اسهال،استفراغ،تب،خراش ازقبیل مبتلاگرددوعلائمی خاصی بیماری به فردی

 نیست مرتبط باموادغذایی که کاردیگری افرادموقتاً به باشداین لازم که دهدتادرصورتی خوداطلاع مسئول درابهرموا نشاندهدبایداین

 به مقاوم داردباید محلآنرابایکپوشش عفونی ویازخم خودلک،خراش سروکاردارددرپوست باموادغذایی که اگرفردی .  شوند گمارده

 ناخن وجویدن تخمه آدامس، شکستن دخانیات،جویدن ماننداستعمال کارهاییسروکاردارد باموادغذایی که فردی .ببندد آب

 تهیه درهنگام موادغذایی همچنین درموردچشیدن موضوع این .کرد شوندوبایدازآنهااجتناب موادغذایی آلودگی نیزمیتواندمنجربه

 به دن  ز ویادست یاسرفه آبدهان،عطسه بایدازانداختنن سروکاردارندهمچنین اموادغذایی کهب افرادی .است غذانیزصادق

 .کنند خودداری بدن ودیگرقسمتهای بینی،گوش

 مدت که ونیزمواقعی است م توا زده یخ یغذایبامواد که کارهایی برای بخصوص موادغذایی دستکاری هنگام به ازدستکش استفاده

 کارباموادغذایی ست هنگام ا ورمیباشدضروری غوطه کننده ویاضدعفونی ه کنند موادپاک محتوی آب دستهادرداخل طولانی

 استا ممکن تاآنجاکه سروغذامیبایست شوندهنگام دهرب دهان بکارمیروندانگشتهانبایدبه بندی ویابسته پوشش برای که ویاموادی

 انگشتان بادورنگهداشتن ... و مانندقاشق،چنگال،لیوان استفاده شودوسایلی موادغذایی برداشتن مخصوص نظیرانبرکهای زوسایلی

 هااغلب آشپزخانه کارکنان  شخصی دستمال .شود گرفته پیدا میکنندبایدطرزصحیح آنهاتماس باغذاودهانه که قسمتهایی ازآن

 انتقال هموادغذایی دستهاب راازطریق آلودگی صورت دستو کردن خشک آلوده برای میباشدکاربرددستمالهای آلوده

 روشن رنگ بایدبه کارگران لباس. شود استفاده کاغذی ازدستمالهای میبایست تاحد امکان کاردرآشپزخانه خواهددادلذاهنگام

 کارکنان.گردد ومرتب جمع کلاه وبوسیله تمیزبوده سرنیزمیبایست نمایندموی وتمیزشوندوازپیشبنداستفاده ومرتباشًسته بوده

 .بگیرند دوش است وبعدازکارلازم قبل آشپزخانه

 موادغذایی بهداشتی توزیع صحیح روش
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 . شود انجام است سانتیگرادلازم درجه10کمتراز سردباحرارت غذای سانتیگرادوتوزیع درجه63بیشتراز باحرارت گرم غذایی توزیع

 مطلوب حمل شرایط.یرد  گ انجام  است غذالازم ازتوزیع دستهاقبل شستشوی. میشود ترمومترانجام بوسیله حرارت کنترل

 فاصله ترین درکوتاه شده موادغذایی پخته. بشود سردبایدرعایت صورت بماندوغذایسردنیزبه باقی گرم همچنان گرم غذاتاغذای

در هنگام توزیع غذا استفاده از وسایل حفاظت . شود نگهداری وبطورمعین دقت رابه شده پخته موادغذایی. وسروشود مصرف زمانی

 فردی نظیر ماسک ، دستکش و لباس فرم الزامی است .

 داشته دورنگه وجوندگان حشرات ازدسترس شده آماده موادغذایی . باشد داشته تماس پخته نیزنبایدباموادغذایی م خا موادغذایی

 .شوند

 

 موادغذایی بهداشت

 نوروتهویه ودارای . زباله باشد دود،گردوغبار،بووتجمع دورازهرگونه میگیردبایدبه درآنصورت موادغذایی سازی وآماده تهیه ه مکانیک

 درامان ... و مانندخاک،حشرات،جوندگان آلودگی بایدازمنابع موادغذایی .بگیرد صورت راحتی به آن ونظافت باشد،تمیزبوده مناسب

 وسموم کننده کننده،شوینده،پاک مانندموادضدعفونی موادشیمیایی .قرارگیرند زمین سربازروی نبایددرظروف دلیل همین باشدبه

 خاصی کارمیروندنیزاهمیت ب موادغذایی سردکردن برای که وتجهیزاتی لوازم.باشند دورازموادغذایی بایدبه حشرات دفع

 غذابایدکنترل سردکردن ووسایل تجهیزات . میکنند کمک سریعترموادغذایی سردشدن به عمق کم دارندمثلاًظروف

 موادغذایی پخت  برای مورداستفاده ولوازم وسایل. ودش حاصل مناسب اطمینان ای ه  گردندتاازکارکردصحیحآنهادردما

 ریخچالفسادپذیرد داردمثلاًموادغذایی خاصی اهمیت موادغذایی مناسب درجه حرارت رعایت . باشند تعدادکافی وبه نیزبایدمناسب

 دمای به آن قسمتهای وتمام گرفته صورت بایدبطورکامل موادغذایی پختن میشوندویاعمل سانتیگرادنگهداری درجه10زیر ودردمای

سانتی  درجه60سانتیگرادتا درجه10خطر ازمحدوده خارج بایددردمای مصرف آماده باشدغذاهای درجه سانتیگرادرسیده70حداقل

 . شوند گرمداسانتیگرادمجد درجه70تادمای ازمصرف وقبل شده گرادنگهداری

 انهدام برای لازم حرارت پخت درزمان است نشودممکن ازانجمادخارج طورکامل ب ازپخت قرمزمنجمدقبل وگوشت مرغ اگرگوشت

 است لازم تهیه درهنگام است وخام پخته محتویات غذادارای اگریک .آنهانرسد قسمتهای بعضی بیماریزابه میکروارگانیسمهای

 نیزبایداصول وکارکردن باموادغذایی جابجایی،تماس درهنگام .سردشوند سایرمحتویات به شدن ازاضافه قبل پخته موادغذایی

 ازحالت گوشت خارج شدن درهنگام که ای خونابه .شود جلوگیری موادغذایی شودتاازآلودگی رعایت بهداشتی

 زیرین درطبقات دیگرکه مواد غذایی خونابه شوداین بیماریزاباشدبایددقت میکروارگانیسمهای انجمادبوجودمیآیدمیتواندحاوی

 اندبایدکاملاشًسته شده ازانجمادآلوده خروجمواد غذایی درطی که ابزاروسطوحی کلیه .شود میشوندانتشارنیابدودفع نگهداری

 به زدن ازدست .شوند نگهداری خام بایدکاملاًجدا ازموادغذایی پخته موادغذایی ازآلودگی جلوگیری برای .گردند وضدعفونی

 موادغذایی سازی آماد درمراحل که شوندآبی است پوشانده کارلازم موهانیزحین .بایدپرهیزنمود شده پخته موادغذایی

 سالم باآب موادغذایی شستوشووضدعفونی .دارد اهمیت برای نوشیدن که است مهم اندازه همان به بهداشتی بکارمیرودازلحاظ

 ومیو سبزیجات شستشوی :مانند .جداشوند ازآن غذایی ماده موجوددرسطح ازمیکروارگانیسم های میشودبسیاری باعث وبهداشتی
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 هاوذرات بایدکاملًاتمیزشودوخرده است باآنهادرتماس که هرسطحی بنابراین .می شوند آلوده راحتی به موادغذایی .جات ه

 ازاستفاده وقبل تعویض دارندنیزبایدبطورمرتب وابزارکارتماس روفظبا که دستمالهایی .گردند وپاک آوری سریعاًجمع  موادغذایی

 .غذاشوند وآلودگی  حشرات  تجمع شوندتامانع تخلیه وروزانه آوری دارجمع  درب هانیزبایددرظروف زباله .مجددجوشانده شوند

 آشپزخانه ووسایل ظروف صحیح شستشوی

 میزهای سطوح .باشد نظافت آنهابرای قسمتهای همه به دسترسی امکان شوندکه قرارداده درآشپزخانه بایدطوری آشپزخانه وسایل

 .کاملاًتمیزشود کننده ضدعفونی ماده ویک آب کاربوسیله ازپایان سمیزنیزبایدپ سطوح باشدتمام درزوترک وبدون کاربایدصاف

 قرارداده مناسب تمیزشوندودرجای ازپایان نیزپس وسایرظروف کباب های هاوسینی کارماننددیگها،آبکشها،همزنها،ملاقه وسایل

 نیزبایدپس ... و گوشت های تخته .داشت مبذول لمکا یوبرشنیزبایددقت خردکن گوشت وماشینهای گوشت چرخ درنظافت .شوند

 .شود زده آن به هیپوکلریت محلول سپس .شستشوگردد کننده پاک شودوباماده پاشیده نمک آن وبرروی شده کارنظافت ازپایان

 لیترآب20در چایخوری قاشق مقداریک به پرکلرون مصرف .بکارمیروند ف ظرو درضدعفونی آمونیوم چهارتایی هیپوکلریتهاوترکیبات

 . تمیزشوند دقت وبه  روزانه وسالادنیزبایدبصورت سبزیجات تهیه میزهای .مناسب است ظروف ضدعفونی برای


