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 تهيه كننده : 

 معاون آموزشي پزشكي عمومي گروه كودكان –دكتر شهرام صادق وند 

 ييكارشناس مسئول خدمات آموزشي دانشجو –بهجت پريش 

 1041بهار  تاريخ تدوين :

 



 مقدمه : 

 

  اطلاعبه زهرا مردانی آذری کودکان  درمانی آموزشی درمرکز شما حضور وخوشامدگویی سلام عرض ضمن

 بالینی و آموزشی استانداردهای و مقررات ، ازقوانین برخی با عزیزان شما آشنایی هدف با پیشرو رساند،کتابچه می

هنمایی های ارزنده معاون محترم آموزشی پژوهشی مرکز ، جناب آقای دکتر شهرام عبدلی اسکویی ،  مدیر با را

کارشناسان محترم حوزه معاونت آموزشی ،  و با همکاری  محترم گروه کودکان ، جناب آقای دکتر میرهادی موسوی

کارشناس ایمنی  ،  نادره قصاب پور سرکار خانم –جناب آقای محمد علیزاده  –جناب آقای علیرضا بخت شکوهی 

 گردیده تدوین بیمار ، سرکار خانم نیره فرج زاده و کارشناس مسئول کنترل عفونت ، سرکار خانم مهری راسخی 

 آمادگی با کتابچه این مطالب مطالعه با رود مرکزانتظارمی حضوردراین در مدت شما موفقیت آرزوی با .است

 .حاضرشوید ودانش علم وکسب بیماران به رسانی خدمت صهبیشتردرعر هرچه واعتمادبه نفس

 

 

 دكتر شهرام صادق وند                                                       بهجت پريش              

 كارشناس مسئول خدمات آموزشي دانشجويي                 معاون آموزشي پزشكي عمومي گروه كودكان              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 معرفي مركز:

 از بییش  زیربنیایی  بیا  خیاوران  شیهر   در واقی   آذری مردانیی  زهیرا  کودکیان  پژوهشیی  و درمیانی  آموزشیی  مرکز

 از بییش  بیه  بیمارسیتانی  هیای  تخیت  افیزایش  بیا  بیمارسیتان  جامعییت  ضیرورت  بیه  توجیه  بیا  مربی   متر هزار ۰۵

 و آذری مردانییی کییریم حییاج آقییای نییابج محتییرم خیییر بییین نامییه تفییاهم امضییا  بییا ۲۹۳۱ سییال در تخییت ۰۵۵

 افتتیا   وقیت  مسیئولین  حضیور  بیا  ۲۰۵۵ میاه  میرداد  در و احیدا   بیه  شیروع  و منعقید  وزارتی و استانی مسئولان

 مرکز آموزشی درمانی کودکان به این مرکز منتقل گردید .  ۲۰۵۵و در اسفند سال 

 - گیو  و حلیو و بینیی    -ومی جراحیی عمی   :بخشهای درمانی تخصصی و فوق تخصصیی بشیر  زییر میی باشید     

 ICU  نییوزادان-عفیونی  -ارولیویی -کلیییه-گیوار  -اعصیاب  -طفیال   داخلییی  ا -هیای ویییژه و نیوزادان    مراقبیت-

 اوریانیس مرکیز بیه صیورت      غیدد و داخلیی قلیب و عیروق      -و رومیاتولوی  ی  – آلیریی رییه و    -انکولوییوخیون   

 می و شیییمی درمییانی بصییورت صییبو و عصییر و  شییبانه روزی و درمانهییاه هییای تخصصییی و همییوفیلی و تالاسیی  

 .باشد های فوق تخصصی در طی ایام هفته فعال می درمانهاه 

 

 رسالت 

 شییمالبرب منطقییه در اطفییال یتخصصیی فییوق مرکییز نی،بزرگتییر آذر یمردانیی یپژوهشیی یدرمییان یآموزشیی مرکییز

 بییا یصیییتشخ و یکینیپییاراکل یهییا بخییش و کودکییان یتخصصیی فییوق ینیبییال یهییا بخییش ی دارا ، بییوده کشییور

 و یتخصصی  زاتیی تجه و هیا  بخیش  گسیتر   و اسیتقرار  بیا  کیه  آنسیت  بیر  کودکیان  سیلامت  ارتقیا  و نیتام هدف

 جیام   یمراقبتهیا  سیطو   هیی کل ،در یفرهنهی  و یقیوم  و ینیژاد  ضیتبعی  ،بیدون  آمید  روز و جام  یتخصص ق فو

 ،خییدمات یا حرفییه و یقییاخلا یارزشییها براسییاس توانمنیید نیمتخصصیی و کارکنییان از یریییگ بهییره بییا و کودکییان

 یپاسییخهوئ و خییدمت رنییدهیگ حقییوق اصییول و طیشییرا همییواره و ارئییه را بخییش اثییر و بهنهییام ، میینیا ، جییام 

 یهیا  تخصی   و سیطو   در کارآمید  و متخصی   یانسیان  یرویی ن تیی ترب بیه  همزمیان  و کنید  مراعات را یاجتماع

 میورد  ی هیا  زپیژوهش  ا یریی گ رهبهی  بیا  و شیته  گمیا  همیت  آن بیا  میرتبط  یهیا  رشیته  و کودکیان  طب گوناگون

 کند کمک کودکان سلامت ارتقا و دانش گستر  به کودکان طب و جامعه ازین

 

 

 انداز شمچ

 
 میرباش کشو در کودکان سلامت خدمات درارائه کودکان یتخصص فوق مرکز نیتر جام  تا میبرآن ما

 

 



 معرفي حوزه معاونت آموزشي مركز 

 

 نظارت و ، هماهنهی برنامه ریزی ، طریو  از واحد پرسنل شاغل در ن آموزشی ومدیریت معاو با آموز  مرکز واحد

  خدمات داردتلا  و اعضا هیات علمی  ها روسای بخش ، ها همکاری مدیرگروه هدایت برنامه های آموزشی با

 .نماید  مناسب ارائه و آموزشی استاندارد

 

 آدرس نام مسئول واحدهای اداری

 طبقه همکف عباسعلی درستی آقای دکتر ریاست مرکز

 طبقه همکف احد اسلامیآقای دکتر  مدیریت مرکز

 طبقه اول ی دکتر شهرام عبدلی اسکوییاآق آموزشی پژوهشی مرکز  معاون

 آقای دکتر میرهادی موسوی مدیر گروه مرکز 

 جامعی خسروشاهی احمدآقای دکتر  معاون آموزشی تخصصی و فوق تخصصی گروه کودکان

 صادق وندآقای دکتر شهرام  آموزشی پزشکی عمومی معاون

 معاون پژوهشی گروه کودکان

 مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز

 خانم دکتر مریم شعاران

 خانم دکتر لیدا سبکتکین  EDOمسئول واحد 

 کارشناس مسئول آموزشی دانشجویی

 کارشناس مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی

 ریشخانم بهجت  پ

 آقای علیرضا بخت شکوهی  کارشناسان  آموز  - مسعول سمعی بصری

 

 آقای ایوب اندبیلی - آقای محمد علیزاده کارشناسان  آموز 

 خانم نادره قصاب پور -خانم هما ایلداری 

 خانم لیلا احمدی زاده EDOکارشناس واحد 

 خانم زهرا گلچین فر کارشناس واحد توسعه تحقیقات بالینی

 خانم رقیه مظلومی مسئول دفتر گروه

 زهرا نوائی پورخانم  سالن مطالعه - مسئول کتابخانه

 خانم الهام جنهی مسئول کلاس های آموزشی
 



 معرفي بخش های درماني 

 

 آدرس سرپرستار رياست بخش بخش تخصصي نام بخش ها

 طبقه همکف آقای دکتر قدرتی دفترپرستاری

 خانم خداداد شهریاریآقای دکتر  فال و نوزادانفوق تخصصی اط اوریانس

 Aداخلی 

  

 فوق تخص  های مبز و اعصاب

 غدد و متابولیسم

 قلب اطفال

 خانم نوایی پور آقای دکتر برزگر

 خانم امین پور  عفونی عفونی دو

 فوق تخصصی کلیه  Cداخلی 

 روماتولویی

 طبقه اول خانم مجیدی آقای دکتر بهبهان

 تخص  های ریه فوق Bداخلی 

 ایمنولویی

 آلریی

 گوار 

 خانم صادقی آقای دکتر بیلان

 خانم پورزال یهانه دوستآقای دکتر  فوق تخص  نوزادان نوزادان

NICU خانم حسینی موسویآقای دکتر  مراقبت های ویژه نوزادان 

PICU خانم اکبری آقای دکتر بیلان مراقبت های ویژه اطفال 

راحی اطفال و فوق تخصصی ج جراحی

 ارولویی

 طبقه دوم خانم عباسی آقای دکتر اصلان آبادی

 خانم موسویان آقای دکتر بادبرین - اتاق عمل 

ENT خانم حو شناس محرریخانم دکتر  فوق تخص   گو  حلو بینی 

 سومطبقه  خانم نجفی آقای دکتر اسکویی فوق تخص  عفونی عفونی

 خانم نجف پور هیرادفر آقای دکتر فوق تخص  خون انکولویی

 

 

 



 

 معرفي واحد های پاراكلينيک ها

 

 آدرس نام مسئول رياست واحد پاراكلينيک

 طبقه همکف خانم شیروانی آقای دکتر جاوید فوق تخصصی -کلینیک تخصصی

 طبقه همکف خانم مجیدی آقای دکتر رضامند درمانهاه شیمی درمانی

 طبقه همکف صمدی آقای آقای دکتر قهرمان زاده آزمایشهاه

 طبقه همکف خانم شهبازی آقای دکتر قهرمان زاده بانک خون

 آندوسکوپی 

 اتاق عمل سرپایی

 اولطبقه  خانم عبدالهی خانم دکتر شعاران

 سونوگرافی -رادیولویی

 سی تی اسکن

 زیرزمین آقای عبدی آقای دکتر جهانشاهی

 اولطبقه  خانم خشایاری آقای دکتر صمدی اکوکاردیوگرافی

 طبقه اول آقای درگاهی خانم دکتر توپچی زاده توانبخشی

 

 فضاهای آموزشي مركز : 

 فضاهای آموزشي محل استقرار ظرفيت
 

نفر 054  سالن آمفي تئاتر طبقه سوم 

نفر04  C جنب داخلي -طبقه اول  1كلاس شماره    

نفر04  Ent جنب بخش -طبقه دوم 0كلاس شماره    

نفر04 ونجنب بخش خ -طبقه سوم  0كلاس شماره    

نفر 05 جنب داخلي عفوني -سومطبقه   0كلاس شماره    

نفر 69 جنب نمازخانه -طبقه اول  5كلاس شماره    

نفر 00 داخل مجموعه كتابخانه   -طبقه اول   سالن اجتماعات 

نفر 04 كتابخانه -طبقه اول    سالن مطالعه 

عدد 8 كتابخانه -طبقه اول    سايت كامپيوتری 



 كتابخانه

 و کتب انواع ارائه امکان با ۲۰3۹۵یال  03۹۵ ساعت از   یرسم لیتعط یروزها بجزو  روزه همه مارستانیب کتابخانه

  مرکز کارکنان و یعلم ئتیه ،اعضا  رانیفراگ خدمت در   ۱۰3۵۵الی  03۹۵مجلات و سالن مطالعه از ساعت 

 .باشد یم

 رانيفراگ يرفاه امكانات

کارورزی در طبقه دوم پاویون مرکزی و رختکن دانشجویان پزشکی  مقط  یپزشک انیودانشج  ونیپاوو  اقامت محل

 عمومی در طبقه اول جنب حوزه معاونت آموزشی مرکز  قرار دارد . 

 

 عرفي اعضای هيئت علمي:م

رتبه  رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

 علمی

 محل اشتغال

 بیمارستان کودکان تاداس فوق تخصص ریه کودکان دکتر نعمت بیلان 1

 بیمارستان کودکان استاد فوق تخصص مغز واعصاب اطفال دکترمحمد برزگر 2

 بیمارستان کودکان استاد فوق تخصص غدد ومتابولیسم کودکان دکتر سیامک شیوا 3

 بیمارستان کودکان و الزهرا استاد فوق تخصص نوزادان دکتر منیژه مصطفی قره باغی 4

 بیمارستان کودکان استاد فوق تخصص عفونی اطفال نیا دکتر بابک عبدی 5

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص کلیه کودکان دکتر افشین قلعه گلاب بهبهان 6

 بیمارستان کودکان و مدنی و الزهرا دانشیار فوق تخصص قلب اطفال دکتر محمود صمدی 7

 ستان کودکان و مدنی و الزهرابیمار دانشیار فوق تخصص قلب اطفال دکتر شمسی غفاری 8

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال دکتر عظیم رضامند 9

 بیمارستان کودکان و الزهرا دانشیار فوق تخصص نوزادان دکتر محمد باقرحسینی 11

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص عفونی اطفال دکتر شهرام عبدلی اسکویی 11

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال دکتر عباسعلی حسین پورفیضی 12

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص غدد ومتابولیسم کودکان دکتر لیدا سبکتکین 13

 بیمارستان کودکان و سینا دانشیار فوق تخصص ایمونولوزی و آلرژی دکتر مهناز صادقی شبستری 14

 بیمارستان کودکان دانشیار فوق تخصص ریه اطفال امیرحسین جعفری روحیدکتر  15

 بیمارستان کودکان دانشیار متخصص کودکان دکتر محمد حسن کارگر ماهر 16

 بیمارستان کودکان و مدنی و الزهرا دانشیار فوق تخصص قلب خسروشاهیدکتر احمد جامعی  17

 بیمارستان کودکان دانشیار طفالفوق تخصص گوارش وکبد ا دکتر مریم شعاران 18

 بیمارستان کودکان و الزهرا دانشیار فوق تخصص نوزادان دکتر میرهادی موسوی 19

 بیمارستان کودکان و مدنی و الزهرا دانشیار فوق تخصص قلب اطفال دکتر اکبر مولایی 21

 ستان کودکانبیمار دانشیار فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال دکتر امیرعطااله هیرادفر 21

 بیمارستان کودکان و الزهرا استادیار فوق تخصص نوزادان دکتر مجید محله ای 22



مرکز رشد و تکامل کودکان و  استادیار فلوشیپ تکامل کودکان دکتر سیف اله حیدرآبادی 23

 بیمارستان الزهرا

 رابیمارستان کودکان و الزه استادیار فوق تخصص نوزادان دکتر مجید محله ای 24

 بیمارستان کودکان استادیار فوق تخصص مغز واعصاب اطفال دکتر شادی شیوا 25

 بیمارستان کودکان و الزهرا استادیار فوق تخصص نوزادان  دکتر سعداله یگانه دوست 26

 بیمارستان کودکان استادیار فوق تخصص ایمونولوژی و آلرژی  دکتر جواد احمدیان 27

ق تخصص خو.ن و انکولوژی فو دکتر یوسف توکلی فر 28

 اطفال

 بیمارستان کودکان استادیار

 بیمارستان کودکان       استادیار فوق تخصص مغز واعصاب اطفال دکتر شهرام صادق وند 29

 بیمارستان کودکان استادیار فوق تخصص روماتولوژی اطفال دکتر گلناز مبین 31

 بیمارستان کودکان استادیار لفوق تخصص مغز و اعصاب اطفا دکتر بیتا پورشیری 31

 بیمارستان کودکان استادیار فوق تخصص ریه اطفال دکتر آذر دسترنج 32

 بیمارستان کودکان استادیار فوق تخصص اعصاب اطفال دکتر پری ناز حبیبی 33

 

 مقررات كلي گروه كودكان برای دانشجويان پزشكي عمومي

 دربرخوردها یواخلاق یاسلام اصول تیرعا *

 مارانیدربرابرب دنیوآشام زازخوردنیپره *

 مارانیب یشخص بااسرارواطلاعات وگفتهودررابطه زازبحثیپره *

 تیفعال درمحل وحضوربموق  درورودوخروج اداری وانضباط نظم تیرعا *

 فردی نظافت تیرعا *

 ماریباب وبعدازتماس قبل دستها نمودن یشستشووضدعفون *

 ای حرفه تیفعال انجام درزمان آدامس دنیجو عدم *

 ییشناسا کارت ونصب بسته های زبادکمهیوتم مرتب فورمیان دنیپوش *

 ساده وحلقه بجزساعت ینتیز لیازوسا استفاده عدم *

 یآموزش طیمح ربایمبا مووناخن صورت، شیآرا عدم *

 یمراقبت میدرت وسمت یخانوادگ نام مارشاملیب نیحضوربربال درزمان یخودمعرف *

 ی  اوریانس بجزموارد ویتهاجم اقدامات ازانجام شیمارپیازب تیرضا وکسب اخذاجازه *



3حضور و غياب  

پزشکی  زمان حضور و تر  بیمارستان در اوقات عادی طبو برنامه تعیین شده از جانب مدیرگروه و معاون آموزشی

اینترن ها بعد از خروج  -ظهر ۲۱خروج اکسترن ها  –صبو  8گروه کودکان می باشد.و ورود قبل از ساعت  عمومی 

  ظهر ۲۱3۹۵اتمام کارهای درون بخشی و سایر برنامه های آموزشی ، ساعت 

 صبو و شرکت در مورنینگ ریپورت 8حضور دانشجویان قبل از ساعت 

 روز می باشد. ۹ماه دوره و کارآموزی یا کارورزی   حداکثر مرخصی  ۹درمدت 

 ستان خواهد بود.کشیک کارورزان بسته به نیاز گروه کودکان و بیمار

 

3شركت در برنامه های آموزشي   

، حضور  و طبو برنامه   ، کلاسهای آبشاری و طبو برنامه   ، کلاسهای نظریگزار  صبحهاهی و هر روز صبو    

 و حضور مرتب در کشیک گروه بندی   طبو برنامهو ، اوریانس  و طبو برنامه گروه بندی   در راند بخشها ، درمانهاه

  برنامهها طبو 

 زمان برگزاری برنامه های آموزشي : 

 صبو و غیر از کارورزان اوریانس   8حضور در گزار  صبحهاهی راس ساعت 

 ۳3۹۵حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران بخش مربوطه ساعت 

 ۲۲3۹۵شرکت در کلاسهای آموزشی و نظری و آبشاری  ساعت 

سه شنبه ها  CPC –یورنال کلاب دوشنبه ها  –الیته یکشنبه ها شرکت در سایر برنامه های آموزشی و جلسات مورت

 ۲۱گراند عمومی بخشها پنج شنبه ها   ویژه کارورزان ساعت  –کنفرانس هفتهی چهارشنبه ها  –

 : در دوره كارآموزی عناوين برنامه كلاس های آموزشي

 ASQ –ت دستهاه تنفسی فوقانی عفون –معاینه نوزاد طبیعی  –شر  حال و معاینه کود   –احیا  پایه کودکان 

 –مسمومیت ها  –آنمی  –مشکلات تنفسی نوزادان  –آنافیلاکسی  –اصول درمان اولیه تشنج  –احیا  نوزاد 

 –عفونت ادراری کودکان  –مای  درمانی وریدی  –بیماری مادرزادی آسیانوتیک قلبی  –هیپوتونی شیرخوارگی 

 –هیپرتانسیون  –لیشمانیوز  –تبذیه با شیر مادر  –قندی  دیابت –توده هاس شکمی  –لنهش در کودکان 

 –اختلال انعقادی  –آسم در کودکان  –فلج شل حاد  –لوسمی  –تعادل اسید و باز  –خونریزی گوارشی 



هیپرتانسیون  –اختلال هوشیاری و کوما  –استئومیلیت و سلولیت  –اختلال ایمنی  –بیماری های متابولیک شای   

 انسداد راه های هوایی  –هپاتواسپلن.مهالی  CBCتفسیر  –اری های مادرزادی سیانوتیک قلبی بیم –سرفه  –

 

3نحوه ارزشيابي  

 امتحان عملی و به  -امتحان نظری و به رو  سوالات چهار گزینه ای   ، ب -کارآموزان به دو رو  3 الف

 داخل بخشها پس از اتمام آموز   ،  و  OSCEصورت  

  کاورزان به صورتOSCE پس از اتمام آموز  در بخش ها 

 گروه بندی دانشجويان  : 

درمانهاه جنرال و درمانهاههای تخصصی و فوق  –اوریانس  برنامه کشیک ها طبو گروه بندی شامل بخش های 

 –عفونی  –درمانهاه خون  – NICU –ادان نوز – PICU –ریه  – Cداخلی  – Bداخلی  -  Aداخلی  –تخصصی 

 می باشد  الزهرا و ویژه کارورزان  –تکامل و ویژه کارآموزان   

 انتظارات از دانشجويان در پايان دوره : 

 افزایش دانش پزشکی متناسب و موثر در مراقبت از بیماران -الف

 ایجاد اعتماد به نفس در فراگیران -ب

 مفاهیم به دیهرانافزایش توانایی در ارائه  -ج

 افزایش قدرت یادگیری -د

 افزایش قدرت تشخی  بیماری -ه

 افزایش توانایی اداره بیماری -و

 افزایش توانمندی در درمان بیماران سرپایی و بستری -ز

 ایجاد حس مشارکت و افزایش سطو  مشارکت در تصمیم گیری ها –  

 تقویت توان و حس پیهیری بیماران تا حصول نتیجه -ط

 

 



 نحوه پوشش دانشجويان در بيمارستان :

 روپو  دانشجویی باید سفید، تمیز، مرتب، راحت، با بلندی حداقل تا زانو باشد.  *

دکمه های روپو  باید متعارف و در تمام مدت حضور در محیط های درمانی، بهداشتی به طور کامل  *

 بسته باشد. 

 بپوشانند دانشجویان دختر باید تمامی سر و مو ها را با مقنعه  *

 از شلوار تنگ، کوتاه و نامناسب با رنگ ها و طر  های غیر متعارف و تند نباید استفاده شود.  *

 از پوشیدن دم پایی در محیط های بالینی باید خودداری شود.  *

از به کار بردن زیور آلات مانند دست بند، گردن بند، النهو، انهشتری طلا  وبه جز حلقه ی ازدواج و  *

 زا باید خودداری شود. و حساسیت عطرهای تند

 حضور در محیط های بالینی الزامی می باشد. استفاده از کارت شناسایی معتبر عکس دار هنهام  *

 استفاده از کفش های پاشنه دار غیر معمول مجاز نمی باشد.  *

 

 

 

 

 

 منشورحقوق بيمار
 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حو بیماراست 1-

 .طلوب وبه میزان کافی دراختیاربیمارقرارگیرداطلاعات بایدبه نحوم 2-

 .حو انتخاب وتصمیم گیری آزادانه بیماردردریافت خدمات سلامت بایدمحترم شمرده شود 3-

 .ارائه خدمات سلامت بایدمبتنی براحترام به حریم خصوصی بیمارورعایت اصل رازداری باشد 4-

 . راستدسترسی  به نظام کارآمدرسیدگی به شکایات حو بیما 5-

 

Medical recording 

 نحوه مستندسازی :

 منظور از کیفیت کافی و قانونی برای تکمیل پرونده بیماران 3 

 خوانا بودن  •

 بدون خط خوردگی  •

 با خودکار آبی یا مشکی •

 رعایت الزامات اولیه  •



 ذکر تاریخ و ساعت  •

 مهر و امضا فرد مجاز •

رگ ها به عهده اولین فردی می باشد که ثبت حداقل اطلاعات هویتی سربکامل بودن سربرگ 3  •

 محتوای فرم را مستند می نماید. 

  یمستندساز نحوه

 و نام ذکر با مستندات، یینها دییتا. گردد دییتا آن سندهینو توسط دیبا یپزشک پرونده در شده ثبت موارد از کی هر

 .ردیگ صورت امضا و مهر و مستندساز، فرد عنوان ،یخانوادگ نام

 و علائم. گردد یخوددار انهیعام و یکل مبهم، عبارات یریکارگ به از و شود ثبت یتخصص زبان به نداتمست هیکل 

 به ماریب واکنش و شده استفاده "............... " علامت از ماریب از قول نقل هنهام. شوند فیتوص ویدق طور به ها نشانه

 .گردد مستند درمان

 

 شرح حال:

های ضروری در شر   ت که نحوه گرفتن شر  حال را توضیو دهیم وتنها به ذکر قسمتهدف از این مطلب این نیس

 .حال بسنده میکنیم

شامل  نام و نام خانوادگی ، سن ،جنس ، اهل و ساکن ، میزان  که (:Identificationمعرفي عمومي بيمار )  .۲

بلی این مرکز ، منب  شر  تحصیلات ،وضعیت تاهل، در قید حیات بودن همسر، تعداد بستری قبلی ، بستری ق

 حال ،اعتماد به شر  حال بیمار، شبل

 که باید یک کلمه باشد و به زبان بیمار باشد.وبا اصطلاحات پزشکی نباشد (: CCشكايت اصلي بيمار) .۱

شروع شود ترتیب زمانی اتفاقات درست باشد  CC 3 که شر  وقای  باید از موارد مرتبط با PIبيماری كنوني) .0

به تمام پاراکلینیک ها  –ار به زبان بیمار باشد به عوامل تشدید کننده و تضعیف کننده توجه شود شکایتهای بیم

داروها و سوابو  –و درمانهای قبلی تا روز ویزیت دانشجو که مرتبط با شکایت اصلی است باید ثبت شده باشد 

 .   بطور کامل آورده شده باشد CCپزشکی مرتبط با 

 3 که باید به سوابو بیماری های مهم مثل فشارخون دیابت ، سل ، تنهی نفس ، PMHسابقه بيماری قبلي) .۰

بیماری قلبی  و غیره که مرتبط با شکایت اصلی نباشند اشاره کردهومسائلی که مرتبط با شکایت اصلی است در 

 بیماری کنونی آمده است .

نمي باشد نوشته  CC(: كه در آن داروهای مصرفي بيمار كه مرتبط با DHسابقه مصرف دارو) .۰

 .وداروهایی که مرتبط با شکایت اصلی است در بیماری کنونی آمده است ولی تکرار آنها منعی ندارد شود



که در آن به سوابو بیماریهای ینتیکی و تجم  فامیلی بیماریها و بیماریهای مسری اشاره (: FHسوابق فاميلي) .9

 .کرد

بیمه، زندگی با پدر و مادر هردو یا یک والدین شبل و  در آن  به وضعیتکه ( SHوضعيت رفاهي اجتماعي) .0

 میزان در امد تعداد فرزندان و ........ –تحصیلات خانواده 

 .که در آن به آلریی به اقلام دارویی و غذایی یا چسب زخم یا لاتکس اشاره خواهد شدسوابق آلرژی:  .8

صورت متن نوشته شود و از زمان حال  گذاشته نشود و به - 3 که در آن باید + یا ROSبررسي سيستم ها) .۳

استفاده شده باشد. یافته های مثبت و منفی را به زبان بیمار قید کنیم و به همه ارگانها در آن اشاره کرده 

باشیم.وپستانها و دستهاه تناسلی زنانه و مردانه هم نباید از قلم بیفتد چون مشکلات این نواحی ممکن است در 

 ور خودبه خود توسط بیمار گفته نشود.  صورت پرسیده نشدن به ط

که باید  به زبان پزشکی نوشته شود و به تمام  ارگانهای بدن به طور کامل اشاره (: Ph/Exمعاينه فيزيكي) .14

شود و بر اساس مشکل روی معاینات خاص دقت بیشتری به عمل آید به عنوان مثال معاینه کامل نورولویی در 

 بیمار با اختلال هوشیاری.

 که باید حاوی تمام نکات مهم مثبت یا منفی مهم باشد.صه شرح حال :خلا .۲۲

که بر اساس اولویت و اهمیت مشکلات بیمار را لیست خواهید کرد و حاوی تمام اطلاعات ليست مشكلات:  .۲۱

 .مهم از شکایت اصلی، تاریخچه و معاینه گرفته تا آزمایشات و تصویر برداریهای همراه بیمار است میباشد

که نظر شما در مورد بیمار و تشخی  احتمالی و تشخی  افتراقی میباشد (: Assessmentي بيمار )ارزياب .۲۹

 در مورد اینکه چهونه به این تشخی  رسیده اید بحث خواهید کرد.

۲۰. Plan  3که در آن بر اساس تشخی  محتمل و تشخی  افتراقی برنامه درمانی و تشخیصی خود را انجام خواهید

 داد.

 (Orderingپزشكي ) برگ دستورات

باشد چراکه دستورات تشخیصی، درمانی، آموز    میPlanاین بخش از پرونده پزشکی در حقیقت همان برنامه و

شود در صورتی که دستورات براساس یک اصل واحد نوشته شوند دو مزیت بیمار و پیهیری در این قسمت ذکر می

 عمده خواهد داشت3

 ای را از قلم نیندازد.نهار  دستورات، نکته کند که در زمانبه پزشک کمک می -۲

شود، اجرای آن توسط پرستاران و از آنجا که دستورات توسط کلیه پزشکان براساس یک اصل واحد نوشته می -۱

 گیرد.سایر کارکنان بادقت بیشتری صورت می

 ه با نام به صورت خوانا ذکر شود.در پایان دستورات، امضا  همرا 



 ( :Progress Noteت )سير پيشرفت معالجا

پس از بستری بیمار، بسته به نوع بیماری و دستورات پزشک ارشد بایستی بیمار را به طور متناوب وروزانه، هرنصف 

 را به خاطر بسپارید. SOAPروز یا ...  بیمار ویزیت و پیشرفت معالجات را بررسی و درج کرد. در این موارد کلمه 

SOAP-E  Subjective, Objective, Assessment, Plan, Education                     

1- Subjective: های احتمالی وی به بایست مواردی همچون وضعیت عمومی بیمار و ناراحتیدر این قسمت می

توان در احوالپرسی آغاز ویزیت به دست آورد. در این قسمت به زبان خود بیمار ذکر گردد. این موارد را به راحتی می

 عنوان نباید از مشاهدات خود یا احساس خود در مورد بیمار بنویسید. هیچ

0- Objective :بایست به مواردی چون علایم حیاتی ، کنترل در این قسمت میintake  وoutput  و توزین

فیزیکی و  روزانه بیمارودو مورد آخر بر اساس نیاز بوده و در تمام بیماران لزومی به انجام آن نیست ، نتایج معاینات

های درخواست شده بدون اظهار نظر و تفسیر اشاره کرد. اینجا باید حقایو ذکر شود نتایج آزمایشات و تصویربرداری

 بینید بنابراین از ذکر ارزیابی و حس خود خودداری کنید.یعنی آن چیزی که شما می

به دست آمده از موارد یک و دو بایست با توجه به اطلاعات در این قسمت می( : Assessmentارزيابي ) -0

  Problem listها را ومسائل بیمار را مورد ارزیابی قرار داده و نتیجه را ثبت کنید.در حقیقت در این قسمت یافته

نویسید.وبرای نوشتن این قسمت نیاز به مطالعه با مطالعات خود مخلوط کرده و برای بیمار ارزیابی کاملی می

ن قسمت آموز  در این قسمت انجام میشود . بر اساس ارزیابی خود برای مشکلات بیمار خواهید داشت و اصلی تری

 تشخیصهای افتراقی گذاشته و در صورت رسیدن به تشخی  جدید آن را ثبت کنید.

 در این قسمت بایستی با توجه به ارزیابی فوق موارد زیر گنجانده شود3( :Planهای آتي )برنامه -0

 ی قبلی وعلت تبییر را توضیو بدهید تبییر دستورات پزشک 

 اعمال دستورات پزشکی جدید 

نمائید، نتیجه را در پرونده با روز که بیمار خود را ویزیت میدر هر ساعتی از شبانهتوجه: 

 ثبت کنید. حتی اگر حال عمومی وی تبییر نکرده باشد. ذكر تاريخ و ساعت ويزيت

 

 ( :Educationآموزش ) -5

 دارای اهمیت بالایی است چون در بهبود جسمی و روحی وی موثر است. به عنوان مثال3آموز  بیماران 

 های پزشکی و داروها و عوارضمراقبت 



 فعالیت 

 و رشد وتکامل تبذیه 

 وضعیت واکسیناسیون 

 

On Service Note وOff Service Note : 

یمار در زمان تعویض گروه پزشکی این قسمت یکی از قسمتهای مهم پرونده بوده که جهت ادامه درمان صحیو ب

باشد ولی متاسفانه گاها مورد کم لطفی از طرف کادر پزشکی قرار میهیرد.چهارچوب آن شامل موارد  ضروری می

 زیر است3

۲- ID  بیماروسن، جنس، چندمین روز بستری 

 تاریخ بستری -۱

 شکایت اصلی بیمار -۹

 تشخی  هنهام بستری -۰

 با هم تفاوت داشته باشند  ۰و  ۰تشخی  فعلی بیماروممکن است گزینه  -۰

۰- Past Medical History 

 معاینات مهم روز بستری -0

 سیر تبییرات بالینی بیمار طی بستری -8

 سیر معالجات واز بستری تاکنون  -۳

 درمانی انجام شده -اعمال تشخیصی -۲۵

 آزمایشات انجام شده قبلی وخلاصه  وذکر نکات + و آزمایشاتی که در دست نیست   -۲۲

 وسط خودتان انجام شود معاینه فعلیوباید ت  -۲۱

 لیست مشکلات وبه طور خلاصه   -۲۹

 ارزیابی ومنظور ارزیابی خودتان است   -۲۰

 برنامه تشخیصی و درمانی وچه برنامه ای برای بیمار دارید   -۲۰

 خلاصه پرونده

در صورتی که این قسمت پرونده به صورت کامل و صحیو و طبو اصول نوشته نشود کل اقدامات حین بستری زیر 

 واهد رفت.سوال خ

 شکایت اصلی بیمار و تشخی  اولیه واز درج سایر موارد و ذکر جزئیات در این قسمت خودداری نمایید ولی 

 را بنویسید  علایم و نشانه های مهم



 های مختلف تشخی  نهایی تشخی  نهایی3 ممکن است بیمار با تشخی  احتمالی بستری شود و پس از بررسی

 مشخ  شود.

 انی و اعمال جراحی3 در این قسمت نام اعمال جراحی و آزمایشات تشخیصی تهاجمی را بنویسید در اقدامات درم

 ضمن خلاصه اقدامات درمانی در طی بستری را درج نمائید.

  نتایج آزمایشات کلینیکی3 درج نتایج مثبت و منفی هردو مهم است در صورتی که تعداد زیادی آزمایش انجام

 کر کنید و سیر جواب آزمایشات وبهبودی یا رو به وخامت  را مشخ  نمایید.شده نتایج نهایی را ذ

 باشد و با عبارات رو به بهبود، روبه وخامت و بدون تبییر سیر بیماری3 منظور از زمان بستری تا زمان ترخی  می

 شت شود.شود اما در هر دو مورد باید علت را ذکر نمایید. درصورت فوت باید علت مرگ یاددامشخ  می

 3وضعیت بیمار هنهام ترخی 3 در این قسمت باید موارد زیر را ذکر نمایید 

 حال عمومی بیمار هنهام ترخی  

 کیفیت علایم بیماری موق  ترخی  

 های پس از ترخی 3 این قسمت بسیار مهم است که بایستی به صورت شفاهی نیز به بیمار آموز  داده توصیه

به طور دقیو نوشته شود تا پزشک بعدی بتواند اطلاعات دقیو داشته باشد.    و Patient Educationشودو

 مواردی که باید در این قسمت ذکر شود3  

 تواند برود ومنزل، بیمارستان دیهر، ...  محلی که بیمار پس از ترخی  می 

 درصورت فوت آیا کالبدشکافی لازم است یا نه ؟ 

 های درمانی3توصیه 

 نیمحدوده فعالیت جسما 

 رییم غذایی 

 رییم دارویی وذکر دقیو جزئیات  

 برنامه مراجعات بعدی 

 

 اصول ايمني بيمار : 

از مهمترین موارد ایمنی شاخ  ها هستند . شاخ  های ایمنی مشتمل بر این موارد است 3 میزان سقوط،  

ی یا زخم فشاری، سوختهی با کوتر ، عوارض بیهوشی ،عوارض خون ، جدا شدن زخم محل عمل،خونریز

هماتوم بعد عمل ، جاماندن جسم خارجی در بدن بیمار حین عمل ،  پارگی و سوراخ شدگی حین عمل 

 ،ترومبوز وریدی یا آمبولی ریوی بعد عمل

  ، نه راهکار ایمنی مشتمل بر توجه به داروهای با نام و تلفظ و شکل مشابه برای جلوگیری از خطاهای دارویی

یری از بروز خطا ، ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار ،انجام پروسیجر توجه به مشخصات فردی جهت جلوگ



صحیو در محل صحیو بدن بیمار ،کنترل غلظت محلولهای الکترولیتی ، تلفیو دارویی ، اجتناب از اتصال 

نادرست سوندها و لوله ها ، استفاده صرفا یک بارمصرف از وسایل تزریقات، بهبود بهداشت دست برای 

 ز عفونتپیشهیری ا

  بهبود ایمنی دارویی –بهبود ارتباطات موثر  –مهمترین اهداف ایمنی مشتمل است بر 3 شناسایی درست بیمار- 

 کاهش ریسک سقوط  –جراحی ایمن کاهش ریسک عفونت 

 3 تیم پزشکی باید وظایف ذیل را به خوبی انجام دهند 

ل نمودن سربرگ دستورات توسط خود شخ  و تکمی فعال بیمار  شناسایی ، به موق  بر بالین بیمار حضور

رویت و مهر و امضا  جواب آزمایش ، تصمیم گیری فوری برای مقادیر  جهت اجتناب از خطای شناسایی  ،

تستهای معوقه  واحدهای توجه به جواب  بحرانی تستهای پاراکلینیک  ، گزار  وقای  تهدید کننده حیات ،

،اجتناب از قلم خوردگی اوراق پرونده ، نویسی   orderرعایت اصول  ،پاراکلینیکو تصویربرداری و آزمایشهاه 

ثبت  ،  ویزیت تاریخو  دقت در رعایت تقدم و تاخر حین ثبت در پرونده خصوصا در برگه دستورات  ،ثبت ساعت

و گواهی فوت ،اخذ رضایت آگاهانه قبل از انجام  CPR کامل شر  حال بیمار ،تکمیل برگه های انجام  

و رعایت اصول و مشابه  پرخطرتوجه به داروهای  جر تهاجمی،  رعایت اصول دستورالعمل هموویژیلانس ،پروسی

ثبت دارویی و اجتناب از ثبت ناق  نام داروها،رعایت اصول تلفیو دارویی ،اقدامات پیشهیرانه برای موارد زخم 

یه های پزشکی در رابطه با ازتخت و اقدامات درمانی، آموز  حین ترخی  در زمینه توصسقوط  بستر و

 به بیماران حین ترخی  ویادآوری  پی گیری تستهای معوقه بیماری  ، ارائه نسخه دارویی

  گزار  های خطای ارسالی از بخش ها و واحدها هر ماه توسط کارشناس هماهنگ کننده ایمنی جم  بندی

شده  وحسب موضوع و شخ  خاطی به مدیران  محترم ارشد مرکز و ریاست مرکز ، مدیر بیمارستان و 

اکسل  مدیریت خدمات پرستاری  و مسئولین واحدهای پاراکلینیک گزار  شده و کلیه خطاها در فایل

 مربوطه جم  بندی و در فایل مشتر  ایمنی به اشترا  گذاری می گردد.

   گانه تهدید کننده ایمنی پس از وقوع باید بلافاصله به پزشک و رزیدنت اطلاع داه شود و ایشان باید  ۱8وقای

 است 3سریعا بر بالین بیمار حاضر شده و اقدامات لازم را انجام دهند . این وقای  شامل موارد ذیل 

  انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی عضو سالم 

  انجام عمل جراحی به صورت اشتباه روی بیمار دیهر 

   انجام عمل جراحی با رو  اشتباه بر روی بیمار 



   جا گذاشتن هر گونه وسیله اعم از گاز و قیچی و پنس ... در بدن بیمار 

  ر بیمار دارای وضعیت سلامت طبیعی مرگ در حین عمل جراحی یا بلافاصله بعد از عمل د 

   مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه استفاده از دارو و تجهیزات آلوده میکروبی 

  مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال استفاده از دستهاههای آلوده 

   مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه آمبولی عروقی 

  به شخ  و یا اشخاص غیر از ولی قانونی ترخی  و تحویل نوزاد 

   ساعت ۰مفقود شدن بیمار در زمان بستری بیش از 

   خودکشی و یا اقدام به خودکشی در مرکز درمانی 

  ...مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به دنبال هر گونه اشتباه در تزریو نوع دارو ، دوز دارو ، زمان تزریو دارو و 

 واکنش همولیتیک به علت تزریو گروه خون اشتباه در فرآورده های خونی  مرگ یا ناتوانی جدی مرتبط با 

   مرگ یا ناتوانی جدی به دنبال هیپوگلیسمی در مرکز درمانی 

  بعد از پذیر  بیمار  ۰یا  ۹زخم بستر درجه 

  کرنیکتروس نوزاد ناشی از تعلل 

 قرات مرگ یا ناتوانی جدی بیمار به علت هر گونه دستکاری غیراصولی ستون ف 

  مرگ یا ناتوانی جدی در اعضای تیم احیا متعاقب هر گونه شو  الکتریکی به دنبال احیا بیمار 

   ...حواد  مرتبط با استفاده اشتباه گازهای مختلف به بیمارواکسیژن با گازهای دیهر و 

   سوختهی های به دنبال اقدامات درمانی مانند الکترودهای اطاق عمل 

 و نههدارنده های اطراف تخت  موارد مرتبط با محافظ 

   سقوط بیمار 

  موارد مرتبط با عدم رعایت موازین اخلاق پزشکی 

  هر گونه آسیب فیزیکی وضرب و شتم و...  وارده به بیمار 

 ربودن بیمار 

      اصرار به تزریو داروی خاص خطرآفرین یا قط  تعمدی اقدامات درمانی توسط  کادر درمان 

 

   کننده ایمنی در صورت بروز بلافاصله  توسط نرس مسئول بیمار و یا مسئول شیفت در گانه تهدید  ۱8وقای

شیفت عصر و شب و روزهای تعطیل به سوپروایزر کشیک گزار  شده و ایشان به کارشناس ایمنی اطلاع 

رسانی می کنند و در شیفتهای صبو غیر تعطیل مستقیما توسط بخش مربوطه به کارشناس ایمنی گزار  

گانه اتفاق افتاده را بررسی نموده و در کمتر  ۱8د . کارشناس ایمنی موظف است هر یک از واقعه های می شو

ساعت به کارشناس مسئول ایمنی معاونت درمان گزار  دهد . ضمنا کارشناس ایمنی بعد از مصاحبه و  ۱۰از 

گزاری جلسه تحلیل ریشه ای بررسی پرونده و سایر شواهد ، باید اقدام به هماهنهی با ریاست مرکز جهت بر

   نماید .RCAواقعه و 



  . به هیچ عنوان نباید شناسایی بیماران قبل از هر اقدام تشخیصی و درمانی به صورت فعال باید انجام شود

دستبندهای شناسایی بیماران در این مرکز به دلیل پرخطر بودن آنها  بیمار را با شماره تخت و اتاق شناخت .

در صورت داشتن آلریی رنگ دستبند قرمز می باشد . روی دستبندها نام و نام خانوادگی و زرد رنگ است و 

علت استفاده از دستبند شناسایی برای بیمار و در تاریخ تولد به روز و ماه و سال  و نام پدر قید شده است . 

ند شناسایی حتما تاکید صورت بزرگتر بودن   و همراه وی باید کاملا توضیو داده شود و بر اهمیت حفظ دستب

 گردد  .

 روش شناسايي فعال بيماران :

از بیمار ودر صورت بزرگتر بودن   و همراه وی درخواست کنید که نام و نام خانوادگی و تاریخ تولد /  - الف

 سن خود را بیان کند و در صورت تشابه اسمی باید نام پدر خود را نیز بیان نماید .

 شخصات مندرج بر روی دستبند شناسایی مطابقت دهید.پاسخ داده شده را با م-ب

 اگرکود  بسیار کم سن و معلول و یا غیر هوشیار بود از همراه وی سوال نمائید . -ج

 روی دستبندشناسایی بیماران نوع خطری که بیمار با آن مواجه است به صورت اختصار  باید ثبت گردد 3 

- MN بیمار در معرض سو  تبذیه و -  B معرض زخم فشاری و بیمار در  -  Fبیمار در معرض خطر سقوط و 

بیمار در  - S بیمار در معرض خطر خودکشی و  -  P Phداروی مصرفی یا بیشتر و  ۰بیمار با پلی فارماسی و  

  Cتشنج و  - T معرض ترومبوز وریدهای عمقی و 

 

  حین تحویل بیمار در شیفت ها  باید از تکنیکISBAR  ود که مخفف موارد ذیل است  3بهره گرفته ش 

Identification  :I  به معنی شناسایی که باید بیمار مورد شناسایی قرار گیرد و رزیدنت  شیفت بعدی نیز

 خود را به بیمار و همراه وی معرفی نماید . 

Situation  :Sه به معنی وضعیت که باید وضعیت فعلی بیمار توسط رزیدنت تحویل دهنده شیفت توضیو داد

  شود .

Background: B  به معنی سوابو بیماری های قبلی بیمار است و درصورت داشتن بیماری زمینه ای توسط

 رزیدنت تحویل دهنده شیفت توضیو داده شود .

:A   Assessment   به معنی ارزیابی وضعیت بیمار در طی شیفت و نتیجه گیری کلی از وضعیتی است که

 ط رزیدنت تحویل دهنده شیفت توضیو داده شود .بیمار داشته است و باید توس

:R   Recommendation   به معنی توصیه ها و کارهایی که باید درشیفت بعدی رزیدنت تحویل گیرنده

 انجام دهد و باید توسط رزیدنت تحویل دهنده شیفت توضیو داده شود .

 

 وده و همه پرسنل به آن آگاهی  کامل تزریو فرآورده های خونی باید با رعایت دستورالعمل هموویژیلانس ب

 داشته باشند  و دستورالعمل هموویژیلانس را مطالعه نمایند. 



  باید از حروف درشت استفاده نمود .  دستوراتحین  نوشتن داروهای مخدر در برگه 

  ، روی باکس این داروها لیبل قرمز زدهاین مرکز دارای لیست داروهای پرخطر و هشدار بالا   است 

و به منظور جلوگیری از بروز اشتباه ، پرسنل پرستاری کلیه داروهای  پرخطر قید شده و در برگه  ی شودم 

، در نوشتن اسامی داروهای هشدار بالا که دارای دستورات توسط پزشک و رزیدنت  را  دابل چک  می کنند

رگ و قسمتی از نام که نام مشابه هستند باید قسمتی از نام دارو که دارای مشابهت است با حروف بز

  DOpamine ,     DObutamineمشابهت ندارد با حروف کوچک نوشته شود و مثال 

  داروهای پرخطر  دوازده گانه شامل کلرید پتاسیم ، سولفات منیزیوم ، بیکربنات سدیم ،گلوکونات کلسیم

پریدول ، پروپرانولول هستند . هایپرسالین، لیدوکائین، آتروپین ، اپی نفرین، هپارین سدیم،  رتپلاز،  هالو

دقت کنید که هم روی باکس این داروها و هم  روی خود داروها لیبل قرمز زده می شود  و  باید پرسنل 

 پرستاری داروهای قید شده توسط پزشک یا رزیدنت ،   را دابل چک نمایند  . 

 زمان   -راه صحیو  -صحیو  هفت قانون دارودهی باید در هنهام دارودهی مراعات گردد که شامل داروی

حو پرسنل و بیمار و مراقبین برای سوال در مورد   -ثبت صحیو  -بیمار صحیو   -صحیو  دوز صحیو

 دارو 

 . در قفسه دارویی باکس داروهای مشابه از نظر شکل و اسم زرد رنگ است 

 ر است و در هنهام تلفیو دارویی به معنی بررسی داروهای در حال مصرف بیماران توسط  پزشک و پرستا

پذیر  بیمار در فرم ارزیابی اولیه توسط پرستار و در برگه شر  حال توسط پزشک و رزیدنت یا انترن ثبت 

می گردد . داروهای قبلی مصرفی بیماران  با داروهایی که پزشک قصد  قید کردن آنها در دستورات بدو 

تداخلات و ناهمخوانی ها شناسایی می گردد . در بستری بیماران را دارد مورد بررسی قرار گرفته و موارد 

هنهام پذیر  و انتقال و ترخی  حتما به تلفیو دارویی توجه شده و آموز  های لازم توسط پرستار و 

 رزیدنت یا انترن به همراه بیمار داده می شود . 

 ر برسد و در موارد لزوم نتایج تست های معوقه پاراکینیک باید به اطلاع پزشک و یا رزیدنت و  خانواده بیما

 توسط پزشک و یا رزیدنت تصمیم گیری درمانی شود. 

  خط مشی شناسایی به موق  و نحوه رسیدگی به بیماران بدحال و اوریانسی در بخش های بستری وموجود

 در فایل مشتر  ایمنی    باید مطالعه گردد.

 صورت لزوم رزیدنت و اینترن با  رعایت نکات  انتقال و تحویل بیمار به اتاق عمل باید با حضور پرستار و در

ایمنی و انتقال با برانکارد و کات یا ویلچر و همراه داشتن لوازم احیا و مانیتورینگ ،بسته به سن و وضعیت 

صورت گیرد . قبل از انتقال باید توسط پزشک معالج یا رزیدنت رضایت آگاهانه اخذ و محل عمل  بیمار   

 .علامت گذاری شده باشد



  بیماران باید با شرایط ایمن و همراه داشتن مانیتورینگ و وسایل احیا و اکسیژن و برانکارد و کات سالم و

دارای ساید محافظ مناسب و با حضور پرستار و در صورت لزوم با حضور رزیدنت واینترن از اتاق عمل به 

 بخش انتقال پیدا کنند . 

 ر معرض دید همکاران باشد و در صورت نبود اقلام دارویی ، لیست داروهای حیاتی و ضروری بخش ، باید د

از بخش پشتیبان  مندرج در لیست تهیه شود .داروهای یخچالی حتما باید با کلد باکس به بخش ها انتقال 

به واحد داروخانه گزار  شود . خطاهایی دارویی که  ADRیابند .عوارض ناخواسته دارویی باید در فرم زرد 

 تفاق افتاده باشد باید در فرم خطا به کارشناس ایمنی گزار  گردد . توسط پرسنل ا

  قبل از هرگونه اقدام تهاجمی تشخیصی درمانی باید اقدام به اخذ رضایت آگاهانه از پدر و یا قیم قانونی وی

 توسط انجام دهنده پروسیجر  گردد .  در این مرکز اخذ رضایت توسط پزشک یا رزیدنت و با نظارت پرستار

صورت می گیرد .در برگه های رضایت نامه آگاهانه باید توسط پزشک و یا رزیدنت تاریخ و ساعت و امضا  

قید شده باشد و اثر انهشت از پدر و یا ولی قانونی بیمار اخذ شود و در پرونده بیماران گذاشته شود . اخذ 

 رضایت از مادر بیمار و سایر همراهان فاقد اعتبار است  . 

 

 فونتكنترل ع

 دچار ،یعفون یزایماریب عامل ریتکث و رشد و تهاجم لیدل به زبان،یم که است یا دهیپد یمعنا به3  عفونت فیتعر

 .شود یم بیآس

 ورود دروازه ، انتقال رو  ، خروج دروازه ، مخزن ، زا یماریب عامل ، مستعد میزبان3  مستلزم عفونت انتقال

 آسانسور، دکمه توالت، منهاهی،نش غذا، مثل کنه یم دایپ ریتکث و رشد داره استقرار سمیکروارگانیم که یمحل3 مخزن

 یتنفس ترشحات  انسان، مدفوع

 دستهاه ، ینیب و دهانویتنفس دستهاه مثل کند یم تر  را مخزن سمیارگان که یمحل3 خروج دروازه

 بدن عاتیما ریسا ای خون ،یادرار دستهاه ، رکتوموگوار 

 زبانیم نیب میمستق تماسومیمستق بطور یحت هرید حامل به حامل کی از سمیارگان ییجابجا رو 3 انتقال رو 

 زاتیتجه از یا قطعه ،یطیمح سطو  مثل یانجیم حامل کهومیرمستقیغ بصورت ای  مستعد زبانیم و آلوده

 .باشد یم یپزشک



 مستعد را فرد که یعوامل.هست عفونت خطر معرض در خاص طیشرا وجود خاطر به که یفرد3 حساس زبانیم

 را یمنیا ستمیس که یطیشرا آسم، ابت،ید چون یا نهیزم یماریب مسن، افراد نوزادان، و کودکان3 کند یم عفونت

  هیسوتبذ ،یا هیتبذ لوله چون یتهاجم لیوسا داروها، از یخاص گروه ،HIV مثل کند یم نیتضع

 که یزاتیتجه باز، یها زخم ،یمخاط یغشاها ونچ شود یم زبانیم بدن وارد یعفون یماریب که یمحل3 ورود دروازه

 یا هیتبذ یها لوله ای یادرا یکتترها مثل شده بدن یفضاها وارد

 :مراقبت با مرتبط عفونت فيتعر

 در آن سموم ای ،یعفون عامل خود با مرتبط زا یماریب یها واکنش اثر در و منتشر، ای محدود صورت به که یعفونت

 3که یشرط به شود، یم جادیا مارستانیب

 حداکثر تا عفونت تظاهر که چند هر. شود جادیا مارستانیب در ماریب ر یپذ از بعد ساعت 0۱ تا ۰8 حداقل 

 . شود یم یتلق یمارستانیب عفونت زین  یترخ زمان از روز ۳۵ تا ۹۵

 خود ینهفته دوره در یماریب و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار میعلا دینبا فرد ، ر یپذ زمان در 

 .نباشد

 مراقبت با مرتبط عفونت تياهم

 یبرا مداوم یدیتهد .باشد یم ایدن یکشورها تمام در مشتر  مشکل و بوده برخوردار یتوجه قابل تیاهم از

 .  است سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز ویصح و موثر عملکرد

 3مراقبت با مرتبط عفونت آمار یجهان بهداشت سازمان گزار  اساس بر

 در -%۱۰ تا توسعه حال در یکشورها در - % ۰-۲۲توسعه حال در یکشورها در - % 0/۰افتهی توسعه یکشورها در

 یریشهیپ قابل ییبالا درصد که است یحال در نیا و شود یم مرگ به منجر انیمبتلا درصد ۲۵ در - %8.8 رانیا

 .است

 مراقبت با مرتبط یها عفونت عوارض

 یآنت به ها سمیکروارگانیم مقاومت شیافزا - ماریب یناتوان - مارستانیب در ارانمیب یبستر مدت شدن تر یطولان

 - نیمراجع و کارکنان مارانیب انیم عفونت انتشار شیافزا -  فرد و ستمیسو درمان یها نهیهز شیافزا -  کهایوتیب

        ماریب یمنیا سکیر شیافزا - ریناپذ جبران عوارض بروز و مرگ شیافزا

 یم مرکز آن شده ارائه خدمات تیفیک دهنده نشان یدرمان یبهداشت مرکز کی در یمارستانیب یها فونتع زانیم

 .شود یم محقو یواقع آمار لهیوس به یاصول و درست یزیر برنامه .باشند یواقع که یشرط به .باشد



  يمارستانيب عيشا یعفونتها

 %  ۰۱و  یادرار دستهاه عفونت .۲

 %   ۲۰-۱۵و    یپنومونو   یتحتان یتنفس دستهاه عفونت .۱

 %  ۱۰و  یجراح عمل محل عفونت .۹

 %  ۰-۲۵و  یخون عفونت .۰

 استاندارد اطاتياحت

 است یضرور مارانیب هیکل یبرا استاندارد اطاتیاحت تیرعا

I. دست بهداشتو ها دست شستن  

II. یفرد تحفاظ لیوساو ماسک چشم، گان،محافظ از استفاده دستکش، دنیپوش  

III. عدمو سوزنها  درپو  مجدد ندادن قرار ز،یت نو  لیوسا و ها سوزن یدستکار عدم Recap ، و نکردن خم 

 یشدگ سوراخ به مقاوم ظروف در آنها دف  هاو سرسوزن نشکستن

IV.  پسماندها مناسب و ویصح دف 

V.  ماریب لوازم و البسه ملحفه، اطیاحت با و ویصح نظافت و یآور جم  

VI. آلوده عاتیما و خون دنیپاش نیح اقدامات انجام 

VII. ماریب هر نیب لیوسا و زاتیتجه مناسب یضدعفون 

VIII. ها نمونه ییجابجا و یدستکار 

IX. عطسه سرفه آداب 

 دست بهداشت

 دست از را خود جان نفر صدها و شده مبتلا مراقبت با مرتبط عفونت به نفر ونیلیم ۲/۰ از شیب ایدن در ساله همه

 دهند یم

 مبتلا عفونت به نفر کی رندیگ یم قرار یدرمان یبهداشت مراقبت تحت که ینفر ۲۵ هر از  WHO گزار  اساس بر

 .شود یم



 .دهد یم کاهش نصف به را آمار نیا دست بهداشت تیرعا

 . دیکن یضدعفون یالکل هیپا با هندراب محلول با را دستانتان

 .ستندین آلوده ضووا بطور شما یدستها که کهیصورت در •

 .کند یم اثر عتریسر ها سمیکروارگانیم بردن نیب از در راب هند محلول •

 .شود یم تحمل بهتر  صابون، و آب با دست یشستشو به نسبت راب هند محلول •

 .  دیبشوئ صابون و آب با را دستانتان 

 . است ماریب بدن ترشحات و خون به آلوده ای و فیکث واضو بطور شما یدستها که یموقع •

  یبهداشت سیسرو از استفاده از بعد •

   زخم اهیس لیباس سل،یفید ومیدیکلستر انیطبو  دیگرفت قرار اسپور با یآلودگ خطر معرض در اگر •

 3است یالزام ها دست بهداشت تیرعا تیموقع ۰ در

  ماریب با تماس از قبل .۲

  کیآسپت اقدامات از قبل .۱

  ماریب با تماس از بعد .۹

  ماریب اطراف طیمح و لیساو با تماس از بعد .۰

 ماریب بدن عاتیما و ترشحات با تماس از بعد .۰

 یالزام یجراح اسکراب انجام بصورت دست بهداشت تیرعا یجراح اسکراب ازمندین یتهاجم اقدامات انجام از قبل

 .است

 یفرد حفاظت ليوسا از استفاده اصول

 3 یفرد حفاظت لیوسا

 برند ینم نیب از کاملا را احتمال نیا یول دهند یم کاهش را عفونت احتمال . 

 موثرند شوند استفاده درست کهیصورت در فقط . 

 شوند ینم  دست شستنو عفونت کنترل جز  نیتر یاصل نیهزیجا. 



 3 دیباش طیمح و هرانیخود،د  نشدن آلوده مراقب ، یفرد حفاظت لیوسا از استفاده هنهام

 .دییننما لمس آلوده دستکش با را...  و ماسک نک،یعو یحافظت لیوسا و صورت هرگز 

  دیینما اجتناب ماریب از مراقبت مواق  از ریغ ، یطیمح سطو  لمس از 

 یفرد حفاظت ليوسا دنيپوش بيترت

   استاندارد اطاتیاحت با مطابوو دست شستن •

 گان دنیپوش •

  یاریاختو  سر یموها محافظت ای کلاه دنیپوش •

 ماسک •

 . نکیع ای صورت محافظ •

 دستکش •

 یفرد حفاظت ليوسا درآوردن بيترت

 همزمان گان و دستکش درآوردن

 دست شستن

 نکیع درآوردن

 کلاه درآوردن

 ماسک درآوردن

 دست شستن

 ييهوا اطياحت

 Air borne precautions 

 ذرات ای کرونیم ۰ از کوچکتر اندازه با قطرات هسته ویطر از که ییهایماریب انتقال از یریجلوگ یبرا ییهوا اطیاحت

 .رود یم بکار   droplet nucleiو یعفون عامل یحاو غبار و گرد

  یقطع ای مشکو .و  دارد ضرورت آنها یبرا ییهوا اطیاحت تیرعا که ییهایماریب



 یروسیو دهنده یزیخونر یها تب و سارس - منتشر یزونا ای مرغان آبله - سرخک -  حنجره ای هیر سل

 ییهوا اطیاحت اصول

 بار ۲۱ حداقل و  رونیب یفضا با سهیمقا درو  شده کنترل یمنف یهوا رفشا با یخصوص اتاق در یبستر •

 ساعت در هوا ضیتعو

 دیکن ثبت فتیش هر در حداقل را اطاتیاحت •

  دیینما کنترل روزانه را اتاق یهوا فشار میتنظ کیالکترون ستمیس •

 اتاق درب بستن •

   HEPA لتریف.و باشد رونیب و خارج یفضا به میمستق بطور دیبا ماریب اتاق از هوا خروج •

  N95 ماسک.              و کنند استفاده یتنفس محافظ از دیبا شوند یم ماریب اتاق وارد که یافراد تمام •

 .بپوشد استاندارد یجراح ماسک کی دیبا ماریب ، اتاق تر  از قبل و گردد محدود دیبا ماریب ییجابجا •

 .باشند دهآما و مطل  ییجابجا از قبل رندهیگ لیتحو پرسنل •

 . (Droplet P)  قطرات اطياحت

 نیا بزرگ اندازه لیبدل. شود یم استفاده اطیاحت نوع نیا از  قطرهو  درشت یها آئروسل انتقال از یریجلوگ یبرا

 ای کردن سرفه ای عطسه ، صحبت نیح ذرات نیا. کنند ینم حرکت ادیز فاصله تا و مانند ینم معلو هوا در قطرات

 .شود یم جادیا یبرنکوسکوپ ای ساکشن مانند یعمالا انجام زمان در

 قطرات اطیاحت تیرعا اصول

 .ندارد ضرورت اتاق یهوا کنترل یبرا یخاص اقدام یول یخصوص اتاق در ماریب کردن یبستر

  cohorting. نمود یبستر اتاق کی در را آنها توان یم ، خاص یماریب کی با ماریب چند وجود صورت درو        

   متر کی حدود در ذرات کم ییجابجا لیبدلو  .بماند باز تواند یم تاقا درب

 .گردد استفاده یجراح استاندارد ماسک از دیبا ، ماریب یمتر کی فاصله در پرسنل کردن کار صورت در

 .است استاندارد یها اطیاحت اصول تاب  دستکش و گان از استفاده

 .بپوشد یجراح استاندارد ماسک دیبا ماریب زولهیا اتاق از خارج به ماریب ییجابجا و انتقال صورت در



 چند به مقاوم پنوموکو  یماریب  مننهوکو ،  مهاجم، B نوع یانفلونزا لوسیهموف یباکتر مثل ییعفونتها یبرا

 اطیاحت تیرعا  B19 روسیپاروو و سرخجه  ون،یاور ، انفلونزا روسیو سرفه، اهیس ه،یپنومون کوپلاسمایما  دارو،

 .است یضرور اتقطر

 . (Contact P)  يتماس اطياحت

 عفونت دچار ای زهیکلون مارانیب به مربوط که یرشناسیگ همه لحاظ از مهم یها سمیارگان انتقال از یریجلوگ یبرا

 آلوده سطو  ای لیوسا و ا یاش با تماسو  میمستق ریغ تماس ای  ماریب کردن لمسو  میمستق تماس ویطر از و بوده

 .شود یم هیتوص یتماس اطیاحت تیرعا ابندی یم نتقالا   ماریب

 یتماس اطیاحت اصول

I. اتاق نبودن صورت در اتاق کی در کسانی عفونت با ماریب چند یبستر ای و یخصوص اتاق در ماریب یبستر 

   cohortingو  یکاف تعداد به یخصوص

II. 3شامل لباس و دهید مواجهه پوست محافظت یبرا یشخص محافظت لیوسا از استفاده 

a. اتاق به ورود زمان در دستکش دنیپوش 

b. اتاق تر  از قبل دستکش درآوردن 

c.  دستکش درآوردن از پس بلافاصله الکل یحاو ای دست ندهیشو یطب ماده کیبا دستها یآلودگ رف 

d. اتاق تر  از قبل دستها مجدد یآلودگ از یریجلوگ 

e. ماریب رامونیپ یطیمح سطو  ای ماریب با پرسنل لباس ملاحظه قابل  تماس احتمال صورت در گان از استفاده  

f. ی،کولوستوم اسهال ،یاریاخت یبو  ماریب یعفون بالقوه مواد با تماس خطر شیافزا صورت در گان از استفاده 

  نشده کنترل یو زخم ترشو ای یلئوستومیا

g  نهردد آلوده پرسنل لباس که بود راقبم دیبا و شود درآورده دیبا گان زولهیا اتاق تر  از قبل. 

h  استفاده صورت در.  بمانند زولهیا اتاق در دیبا  سنج فشار دستهاه ،یگوشو  ماریب از مراقبت یبحران ریغ لیوسا 

 .نمود ییگندزدا و پا  ابتدا را آنها دیبا لیوسا نیا از مشتر 

i  برسد ممکن حداقل هب دیبا زولهیا اتاق از خارج به ماریب ییجابجا و انتقال. 

 -نیسیوانکوما به مقاوم انتروکو و دارو به مقاوم یهایباکتر با زهیکلون ای عفونت دچار مارانیب در یتماس اطیاحت

S.Aهلایشو  یدهان_ یمدفوع راه از منتقله عفونت  لیسیفید ومیدیکلستر عامل با تیانتر -نیلیس یمت به مقاوم ، 



 که یاسهال یهایماریب و کنند یم استفاده پوشک از ای داشته یاریاخت یب کهیمارانیب در ،   A تیهپات و روسیروتاو

 .شود یم تیرعا هستند یعفون منشا  یدارا “احتمالا

 زولهیا اتاق در ملاحظات

 تیمحدود - اتاق کی در مشتر  یها یماریب با مارانیب یبستر - زولهیا اتاق در مارانیب یبستر - تماس تیمحدود

 مناسب هیتهو - دست شستن - یشخص حفاظت لیوسا از استفاده -  افراد جخرو و ورود

 یماريب گزارش

 3روزانه و یفور گزار 

 اهیس ت،یمننژ سم،یبوتول ، H1N1 یآنفلوانزا پرندگان، یآنفلوانزا باره، نیگل ل،یدل هر به شل فلج ،   التورو  وبا

 یبستر مرگ، مواردو  یساز منیا متعاقب عوارض دان،نوزا کزاز ،یفترید ،یمادرزاد سرخجه سندرم سرخک، سرفه،

 تب فوس،یت طاعون، ا،یمالار ، شود شیتشو به منجر که یا عارضه گونه هر و تیلنفادن آبسه، مارستان،تشنج،یب در

 شیافزا و یدگیگز وانیح نوع هر  ، CCHFو یروسیو دهنده یزیخونر یتبها ،یتنفس زخم اهیس ا،یمالار زرد،

  یریگ همه ای انیطبوریواگ یماریب هر یناگهان

 3 یفور ریغ گزار 

 تب ،یروسیو تیهپات انواع ک،یداتیه ستیک ،یمقاربت یهایماریب ، HIV عفونت و دزیا ن،یبالب کزاز جذام، سل،

 س،یازیستوزومیش س،یازیولیفاس سالک، مالت، تب کالاآزار، ،یجلد زخم اهیس س،یروزیلپتوسپ س،یهلوزیش د،یفوئیت

 یفور موارد از ریغ یساز منیا متعاقب عوارض و سیکولوزیپد  د،یفوئیت ،راجعه تب

 يشغل مواجهه از یريشگيپ

 ها دست مکرر شستن  

 یفرد حفاظت لیوسا از مناسب و ویصح استفاده 

 ترشحات با تماس درهنهام دستکش از استفاده 

 باکس یسفت از ویصح استفاده 

 ها سوزن مجدد یگذار درپو  عدم 

 مناسب و ویصح نحو به یمنیا لیاوس از استفاده 



 به پاسخ شیآزما و کرده افتیدر روز ۲8۵-۹۵-۵ فواصل با دوره سهو ب تیهپات واکسن کارکنان همه 

 .باشند داده انجام دوره لیتکم از بعد  ماه دو تا کی را واکسن

 پرسنل هیکل توسط یبهداشت پرونده لیتشک 

 فرمیونی بیج ای دست در مذکور لیوسا حمل از و دیکن استفاده وریرس از برنده و زیت لیوسا حمل جهت 

 .دیکن یخوددار

 مواجهه محل یمداوا

 3 برنده و زیت یش ای سرسوزن با پوست یدگیبر صورت در سپس و دیکن حفظ را خود یخونسرد ابتدا

 .شود متوقف یزیخونر که یزمان تا دیده قرار روان آب ریز را یش ورود محل د،ییبشو صابون و آب با را محل فورا

 .دیکن اجتناب هیناح دنیمک ای فشردن از

 3 ناسالم پوست ای مخاطات به بدن عاتیما ای خون دنیپاش صورت در

 . دییبشو روان آب با را محل فورا

 3 چشم به بدن عاتیما ای خون دنیپاش صورت در

 .دییبشو سالن نرمال ای یمعمول آب با را چشم

 3 دهان به دنب عاتیما ای خون دنیپاش صورت در

 دییبشو کاملا را دهان سالن نرمال ای آب با و دیزیبر رونیب را  یما ای خون فورا

 عفونت کنترل پرستار لیتحو و  دیینما امضا و کرده پر کامل بطورو کرده لیتکم را یشبل مواجهه فرم سپس و

 .دیینما

 و کرده یریخونه منب  از را ۹-۱ حجم با HIVAb و HBSAg، HCVAb شاتیآزما منب  بودن مشخ  صورت در

 ۹-۱ حجم با  HBSAb HIVAb  و HBSAg، HCVAb خودتان یبرا و دیینما ثبت یاوریانس بصورت ستمیس در

 .دیده شهاهیآزما لیتحو را ها نمونه و داده انجام یکیالکترون ر یپذ و یریخونه

 و فراخوان کد برچسب وجود خ،یتار ست، ظاهر به دیبا لیاستر ست ازمندین جریپروس ای و پانسمان انجام از قبل

 ست از استفاده از قبل مناسب نشانهربطور رنگ رییتب یبررس و شود توجه ست از استفاده از قبل نشانهر رنگ رییتب

 .شود انجام



 كار محيط بهداشت

  آلوده دفعی مواد یا و ترشحات بدن، مایعات باخون، که بیمار از مراقبت وسایل و تجهیزات انتقال و آوری جم 

 ها میکروارگانیسم انتقال و لباس شدن آلوده ها، آن با مخاط و پوست از مواجهه که باشد ای گونه به باید اند، شده

 .آید عمل به جلوگیری محیط و بیماران به سایر

 اند، هبود تماس در مخاطات یا بدن، مایعات خون، دیده، آسیب پوست با و هستند مجدد استفاده قابل که وسایلی 

کردن  تمیز از قبل .شوند تمیز و پا  بیمارستانی، مناسب گندزدای ماده دیهر، با بیمار برای ازاستفاده قبل باید

 .قرار داد دیهر، تمیز مناطو یا دیهر بیماران دراتاق را ها آن نباید وسایل، این کامل

 ماده با باید است، شده فرستاده رویسس تعمیریا جهت مختلف های بخش از که بیمار از مراقبت وسیله نوع هر 

 شود. پا  بیمارستانی مناسب گندزدای

 مواجهه از که باشد ای گونه به باید یا مواددفعی ترشحات، بدن، مایعات خون، به آلوده ملحفه انتقال و آوری جم  •

 .آید عمل به گیریجلو محیط و بیماران سایر به ها میکروارگانیسم انتقال لباس و آلودگی مخاط، یا پوست با

  .داد قرار تمیز سطو  یا زمین روی را کثیف ملحفه نباید هرگز

 بيمارستاني های زباله)پسماندها( مناسب دفع

 را پزشکی پسماندهای که حقوقی حقیقی و اشخاص کلیه برای پسماند مدیریت مصوب های رو  و ضوابط اجرای

 نمایند می مدیریت یا و دف  تصفیه، حمل، ذخیره، افت،دری آوری، جداسازی، جم  تفکیک، تولید، شکلی هر در

 .الزامی است

 -۰ دارویی و شیمیایی پسماند  -۹ و برنده تیز پسماند -۱ عفونی پسماند -۲ :پزشکی پسماندهای اصلی دسته چهار

 .عادی پسماند

 با تماس در مواد و وسایل ، ترشحات و پانسمان، خون جراحی، اعمال از ناشی های زباله :عفوني پسماندهای -۲

 . . . دیالیز بخش های زباله آزمایشهاه، در آلوده مواد ها و کشت عفونی، بیماران

 .آوری گردند جم  زردرنگ سطل و زرد زباله کیسه داخل بایستی عفونی های زباله

 کیسه در سی،اتوپ یا بیوپسی هفته، نمونه 39 زیر جنین جفت، بدن، اجزای و ها بافت :مانند پاتولوییک پسماندهای

 بالا به هفته ۲۳ مرده جنین و بدن شده قط  های اندام و اعضا .شوند آوری می جم  قرمز سطل و زردرنگ دولایه

 .گردد می تدفین و آوری جم  شرع طبو احکام

 برنده و تيز های پسماند -۱

 از باید تیز نو  ایلوس سایر و سوزن، اسکالپل انتقال و آوری جم  حین دیدگی آسیب از جلوگیری منظور به -

 .استفاده کرد (safety box) مخصوص جعبه

 یا سوزن نو  که نمود دقت باید و قرارداد شده مصرف های سوزن روی مجددا را ها سوزن سرپو  نباید هرگز -

 با دارد، ضرورت (recap) سوزن روی سرپو  گذاشتن بالینی، شرایط اگر در .نهیرد قرار بدن طرف به تیز اشیای

 .شود انجام کار این سوزن نههداشتن غلاف برای مکانیکی وسیله یا مخصوص پنس یک از استفاده با و دستیک 



 .نمود جدا مصرف یکبار سرنگ از را شده مصرف سوزن دست، با نباید

 .نمود شکست یادستکاری نباید را آن کرد، خم دست با نباید را شده مصرف سوزن -

 بر ها آن روی که شدن سوراخ در مقابل مقاوم ظروف داخل در باید هستند ددمج استفاده قابل که تیز وسایل -

 گندزدایی حمل جهت مناسب محل وبه گرفته قرار باشد داشته وجود زیست محیطی مخاطرات نشانه و چسب

 .گردند

 .نمایند تزریو را Bهپاتیت  واکسن پزشکی پرسنل ،B هپاتیت به ابتلا از جلوگیری منظور به -

 فرو یا و بدن های مخاط سایر یا چشم، دهان مخاط به عفونی بالقوه مواد سایر یا خون، شدن پاشیده رتصو در -

 .شود گزار  باید مواجهه به بدن، تیز نو  اشیای یا سوزن رفتن

 و آزمایشهاهی مواد رادیولویی، فیلم ظهورو  ثبوت داروی مانند شیمیایی مواد :دارويي و شيميايي پسماند 3-

 زباله در کیسه که . . .ها واکسن گذشته، تاریخ داروهای و ها سرم درمانی، داروهای شیمی کننده، یضدعفون

 .شوند می آوری جم  مخصوص برچسب با مقاوم زردرنگ

 . شوند ریخته آبی رنگ سطل در رنگ سیاه زباله کیسه داخل بایستی عادی های زباله 4-

 

 شغلي وحفاظت حرفه ای بهداشت
 .مجددتوصیه میهردد باشدواکسیناسیون 10 زیر بادی بقه هپاتیت داشته باشد وتیترآنتیچنانچه فرد سا

 :راههای ارتقا ایمنی شبلی

پوشیدن )به هنهام انجام هرگونه پروسیجردرمانی،بیمارمربوطه بایستی عفونی تلقی شده واحتیاطات ایمنی

 .مدنظرقرارگیرد (ماسک وروپو -دستکش

ردستهاالزامی است ازدستکش استفاده شده وموض  باپانسمان ضدآب پوشانده درصورت وجودبریدگی ویازخم د

 .به هنهام انجام پروسیجرهای درمانی برروی افرادپرخطر،استفاده ازشیلدمحافظ صورت ضروری است.شود

ده مواجهه بااشیانو  تیزوبرنده زخم رابلافاصله باآب وصابون شستشودا) به هنهام بروزآسیبهای ناشی ازنیدلاستیک

سبب خونریزی بیشترازمحل زخم نشویددرصورت مشخ  بودن )وازایجادفشاردرمحل زخم اکیداًخودداری کنی

 .بیمار،موضوع رابه مسئول خودجهت انجام آزمایشات لازم ازبیماراطلاع دهید

قتضی موضوع رابلافاصله به مسئول کنترل عفونت ویامسئول بهداشت حرفه ای مرکزاطلاع داده وتاانجام اقدامات م

 .موضوع راپیهیری نمائید

  ... اقدامات لازم درزمان پاشیدن خون برروی چشم و

دقیقه شستشوداده،ازبیمارمربوطه آزمایش خون تهیه ومراتب رابه مسئولین  15 موض  رافوراً،باآب فراوان به مدت

 اطلاع رسانی کنید.

 

 


