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برنامه توجیهی بدو ورود کارآموزان و کارورزان پزشکی 

(بیمارستان شهید بهشتی)
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شرح وظایف کارورزان
ثبت حضور خود  از طریق دستگاه تایمكس-1•
.صبح در سالن كنفرانس 8حضور قبل از ساعت -2•
ورود به سالن كنفرانس ممنوع است و براي آن فرد ، آن روز 8بعد از ساعت -3•

.  غیبت  محسوب می شود
سال اینترن كشیك موظف است كه همان اول صبح خود را به رزیدنت كشیك-4•

.یك معرفی كند 
.اینترن كشیك باید كشیك را از اینترن قبلی تحویل بگیرد-5•
ه در اینترن هاي محترم در اول بخش بین اساتید محترم تقسیم می شوند ك-6•

.این مورد با رزیدنت مسئول اینترن ها هماهنگی می شود
هر اینترن موظف است كه خود را به رزیدنت هر سرویس معرفی نماید و -7•

ه برنامه خود را با وي تنظیم كند و به همراه اتند یا دستیار محترم مربوطه ب
.ویزیت بیماران سرویس بپردازد

ذارد بیمار به صلاحدید رزیدنت هر سرویس نوبت روزانه بگ5هر اینترن  براي -8•
دنت هم از نظر مسائل روانپزشكی و هم جسمی كه باید قابل قبول و تایید رزی

.مربوطه باشد
.كنداینترن بدون اجازه رزیدنت مسئول مربوطه حق ندارد بیمارستان را ترك-9•



.ممنوع است 12خروج از بیمارستان قبل از ساعت -
سرگردانی در بیمارستان ممنوع-11
ضور با هماهنگی با رزیدنت مربوطه و پس از انجام ویزیت می تواند در درمانگاه ح-12

.یابد
ت و در پایان بخش ارائه دو تا شرح كامل به رزیدنت مسئول اینترن ها الزامی اس-13

.در غیر این صورت نمره پایان بخش به وي داده نخواهد شد
. تكمیل این دو شرح حال با نظارت رزیدنت محترم هر سرویس باشد-14
ها با تعویض كشیك به طور معمول ممنوع ، در موارد فوریت تعویض كشیك تن-15

.اطلاع رزیدنت مسئول اینترن ها ممكن است
ه دادن در صورت مشاهد. تعویض كشیك فقط با اینترن روانپزشكی ممكن است -16

.كشیك به اینترن غیر روانپزشكی اینترن خاطی تجدید بخش خواهد شد
خش روز است و غیبت بیشتر از آن اینترن مربوطه تجدید ب2/5مرخصی استحقاقی-17

.خواهد شد 
.امی استاحترام به دستیاران روانپزشكی و بویژه دستیار كشیك در هر حالتی الز-18
ترن هر چه اینترن كشیك ، چه این) به محض شنیدن صداي پیج اینترن مربوطه -19

باشد موظف است كه بلافاصله پاسخ دهد و در صورتی كه در حال معاینه( سرویس 
ان معاینه بلافاصله باید با بخشی كه وي را پیج كردند هماهنگ كند كه پس از پای

.به آنجا خواهد رفت



شرح وظایف كارآموزان پزشكی
معرفی خود به دستیار مسئول كارآموزان  در روز اول بخش-1
معرفی نماینده خود در روز اول بخش -2
ثبت حضور خود از طریق دستگاه تایمكس-3
به بعد ممنوع و براي آن فرد آن 8ورود از ساعت ) در سالن كنفرانس 8حضور قبل از ساعت -4

.روز غیبت محسوب می شود
.بعد از پایان جلسه اول صبح مراجعه به درمانگاه روانپزشكی الزامی است -5
.سرگردانی در بیمارستان ممنوع است و با آن برخورد می شود-6
وثر حضور وغیاب در درمانگاه انجام و برگه آن تحویل گروه شود و در نمره دهی پایان بخش م-7

.خواهد شد 
روز است و غیبت بیش از آن ممنوع و فرد خاطی تجدید بخش 2/5مرخصی استحقاقی -8

.خواهد شد
.غیبت غیر موجه ممنوع و فرد خاطی بایست توضیح دهد-9

.برگه مرخصی روز قبل تكمیل و تحویل رزیدنت مسئول دانشجویان گردد-10
و آراستگی ظاهري در شان دانشجویان پزشكی و محیط بیمارستان مطابق با مقررات-11

.استانداردهاي ملی پوشش الزامی و در نمره پایان بخش لحاظ خواهد شد
یار دانشجویان محترم لازم است پایان بخش دو شرح حال كامل روانپزشكی تحویل دست-12

. مسئول رزیدنت ها و دانشجویان بدهد
هر كارآموز در نیمه دوم دوره یك ماهه روانپزشكی دو نوبت كشیك در درمانگاه اورژانس-13

.  باشدداشته 



(ترعایت حقوق گیرندگان خدم)منشور حقوق بیمار
بیمار حق دارد در اسرع وقت درمان و مراقبت مطلوب و موثر و همراه   -1

با احترام كامل را بدون توجه به عوامل نژادي و فرهنگی و مذهبی از 
.گروه  درمان انتظار داشته باشد 

روه  بیمار حق دارد محل بستري و پزشك و پرستار و سایر اعضاي گ-2
.معالج خود را در صورت تمایل بشناسد 

بیمار حق دارد در خصوص مراحل تشخیص و درمان و سیر -3
ل پیشرفت بیماري خود اطلاعات ضروري را شخصاٌ و یا در صورت تمای

كه در از طریق یكی از بستگان از پزشك معالج درخواست نماید بطوری
ا فوریتهاي پزشكی این امر نباید منجر به تاخیر در ادامه درمان وی

.تهدیید جانبی بیمار گردد
بیمار حق دارد قبل از معاینات و یا اجراي درمان  اطلاعات ضروري -4

درخصوص عوارض احتمالی و یا كاربرد سایر روشها را در حد درك خود  
ماید از پزشك معالج دریافت و در انتخاب شیوه نهایی درمان مشاركت ن

د بیمارحق دارد درصورت تمایل شخصی و عدم تهدید سلامتی آحا-5.
جامعه طبق موازین   قانونی رضایت شخصی خود از خاتمه درمان را 

.اعلام و یا به دیگر مراكز درمانی مراجعه  نماید 



بیمار حق دارد جهت حفظ حریم شخصی خود از محرمانه ماندن -6
نی جز محتواي پرونده پزشكی و نتایج معاینات و مشاوره هاي بالی

در مواردي كه براساس وظایف قانونی از گروه معالج استعلام 
.صورت میگیرد اطمینان حاصل نماید 

بیمار حق دارد از رازداري  پزشك و دیگر اعضاي تیم معالج-7
ند برخوردار باشد لذا حضور بالینی افرادي كه مستقیما در رو

. درمان شركت ندارند موكول به كسب اجازه بیمار خواهد    بود
ي بیمار حق دارد از دسترسی به پزشك معالج و دیگر اعضا-8

یص اصلی گروه معالج در طول مدت بستري انتقال و پس از ترخ
.اطمینان حاصل نماید 

بییمار حق دارد با كسب اطلاع كامل از نوع فعالیتهاي -9
او آموزشی و پزوهشی بیمارستان كه  بر روند سلامتی و درمان

موثرند تمایل و رضایت شخصی خود به مشاركت درمانی را   
اعلام و یا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همكاري خودداري 

.نماید 
بیمار حق دارد درصورت ضرورت اعزام و ادامه درمان در سایر -10

مراكز درمانی قبلا از مهارت گروه معالج و میزان تعرفه ها و 
.پوشش بیمه اي خدمات در مركز درمانی مقصد مطلع گردد 



الزامات نظام بیمه ای 
مارهش،خانوادگینامونامشامل)بیمارپروندههایفرمسربرگاطلاعات•

طورببایدباید(معالجپزشکنامو،پذیرشتاریخ،بخشنام،پرونده
شودتکمیلوثبتدقیقوکامل

ساعتوتاریخدرجبستریهایپروندهدرموجودهایگزارشتمامدر.2•
.استالزامیخودمربوطمحلدر

.دشوثبتمشکییاآبیخودکاربابایدکاغذیپروندهدراطلاعات.3•
یاالیخفضایهیچوباشدپیوستهومدوام،واضحبایدمستنداتکلیه.4•

،ودنبمرتب،بودنخوانارعایت.نباشدهانوشتهبیندراستفادهقابل
ریضرواطلاعاتثبتدرصحیحبندیجملهوگذارینقطه،صحیحاملا

.است
هداشتساعتوتاریخبایدرادیولوژی،آزمایشگاه،مشاورهگزارشات.5•

رد)شودپارافکردهدرخواستراآنهاکهشخصیتوسطبایدوباشند
ردبایدمشاورهانجامدرخواستوذکردقیقابایدمشاورهنوعهامشاوره

(.شوندآوردهمتفاوتپاراگرافدو
رذکباهمراهبالابهسومسالرزیدنتتوسطبایدمشاورههایبرگه.6•

میکسرمشاورهکلاینصورتغیردرگرددامضاءومهرساعتوتاریخ
در.گرددامضاءمهروپزشکخودتوسطباشد2Kپزشکچنانچه.گردد

امانجعلت،بیماربیماریسابقهمانندمواردیمشاورهدرخواستقسمت
ودخکنیدویزیترابیمارلطفانوشتنازوگرددذکرمشاورهدرخواست

.شودداری



اخذ رضایت نامه در اجازه درمان و رضایت آگاهانه از بیمار یا .7•
ضای ولی و قیم و یا سرپرست قانونی الزامی است و باید مهر و ام

.پزشک معالج و رزیدنت مربوطه هر دو وجود داشته باشد 
پزشک معالج مکلف است که تشخیص حین درمان و .8•

طور تشخیص نهایی را در قسمت مربوطه به زبان انگلیسی و ب
ماریهای تشخیص نهایی شامل بیماری اصلی و بی)کامل ثبت کند 

. (همراه با سایر عوارض می باشد 
و فرم پذیرش و خلاصه ترخیص باید امضائ مسئول پذیرش.9•

ن مهر و امضاء رزیدنت را داشته باشد و پس از بررسی و اطمینا
از کامل بودن پرونده ، مهر و امضای پزشک معالج و امضای 

د تاریخ مراجعه بعدی نیز بای) سرپرستار بخش الزامی است 
.(حتما ذکر گردد

ده و  تکمیل کلیه مندرجات خواسته شده در برگ خلاصه پرون.10•
ر و سیر بیماری ، مشاوره پزشکی و بقیه اوراق پرونده به طو

.کامل و در محل مربوطه الزامی است 
امل فرم آموزش به بیمار باید توسط پزشک بطور دقیق و ک.12•

.تکمیل شود 
.شود فرم تلفیق دارویی باید توسط پزشکان کامل و تایید.13•



.گرددتاییدحتمااتندتوسطبایددستیارپزشکیدستورات.14•
.گرددتکمیلصحیحبطوربایدبدنیمعاینهوحالشرحبرگ.15•
بصورتکه(گرافی،CT،ECGمانند)پزشکهایدرخواستتمامی.16•

رودومحضبهفرصتاولیندرشودمیانجامبیمارانجهتتلفنیوشفاها
دروگرددثبتجداگانهOrderیکبصورتبایدبخشبهمعالجپزشک

.نشوداضافهقبلیOrderپایان
کهبیمارانی)طبیدرمانهایپروندهدر2Kپزشکدستوراتتمامی.18•

وضااممهروپزشکخودتوسطبایستیاندنگرفتهقرارجراحیعملتحت
ومهررزیدنتتوسطچنانچهگردندوثبتخودبهمربوطهایستوندر

هباینترنامضایومهرآوریستیادبهلازمگرددمیکسردومKشودامضا
.باشدنمیقبولقابلوجههیچ

ندرمایاوداروهابهجانبیعوارضوهاحساسیتبایدبیمارپروندهدر.18•
وهاحساسیتمورددربیمارکهدرصورتیوگرددثبتمستمرطوربه

.گرددقیدپزشکیپروندهدربایدمطلباینندارداطلاعیهاواکنش
سئولمپزشکتوسطبایددرمانبرایتلفنیوشفاهیدستورهایکلیه.19•

.شوندتاییدزمانوتاریخذکربادستورازبعدساعت24طی
حتیPROویزیتکسروگربیمهسازمانهایمکررتذکراتبهتوجهبا.20•

.شودخودداریویزیتچنددرمذکورکلمهنوشتنازالمکان



کنترل عفونت

: تعریف 
ساعت بعد از پذیرش بیمار دربیمارستان72تا 48عفونتی كه طی 

رار ایجاد شود و در زمان پذیرش دردوره نهفتگی خود نیز نباید ق
.  داشته باشد 

پس از جراحی  رخ دهد ( روز 30تا 10) یا طی دوره اي مشخص 
درصد  عفونت هاي زخم جراحی ، پس از ترخیص بیمار 50تا 25) 

( ظاهر می گردند 
در صورتی كه بدنبال اعمال جراحی در بدن بیماران جسم خارجی 

، عفونت بیمارستانی می تواند تا (Implant)كار گذاشته شود 
. یكسال  پس از انجام اینگونه اعمال هم، به وقوع بپیوندد

و عفونت هاي بیمارستانی می توانند علاوه بر بیماران ،كاركنان
. عیادت كنندگان را نیز مبتلا سازند 



شایعترین عفونت های بیمارستانی

شایع  ترین    عفونت ادراری   •

عفونت زخم        •

خطرناکترینپنومونی          •

باکتریمی          •



پیشگیری  از انتقال  عفونت 

Standard precautionsشستن(شاملکهاستاندارداحتیاطات
برایبایدواست)فردیحفاظتوسایل(ازاستفادهو)دست
.شوندانجاممراقبتتحتبیمارانتمامی

ازریپیشگیراهمؤثرترینومهمترینتنهاییبههادستشستن
تقالانازجلوگیریبرای.رودمیشماربهبیمارستانیهایعفونت

تنشس،محیطیاکارکنان،بیمارانسایربههامیکروارگانیسم
:استالزامیزیرموارددردست

بیمارباتماسازقبل•
آسپتیککاربهاقدامازقبل•
بیماربدنمایعاتباتماسازبعد•
بیمارباتماسازبعد•
بیماراطرافمحیطباتماسازبعد•

هایقسمتدرمراقبتییاتهاجمیاقداماتبیماریکبرایاگر
هادستاموراینفواصلدرباید،گیردمیصورتبدنمختلف
دیگرقسمتبهآلودههایازقسمتعفونتانتقالازشوندتاشسته

.شودجلوگیری



:موقعیت های شستشوی دست



:احتیاطات براساس راه انتقال 

،مرغانآبله،سرخك،ریهسل)هواطریقازانتقال-1
(SARS)حادتنفسیشدید،سندرمH1N1آنفلوانزاي

،مخملك،سرفهسیاه،اوریون)قطراتطریقازانتقال-2
(Bنوعآنفلوانزايفیلوسهمو

تب،گال،شپش،زخمزرد)تماسطریقازانتقال-3
(،ویروسدهندهخونریزي





(:نیدل استیک) تعریف مواجهه شغلی 

اینه که Needle Stickتعریف صحیح نیدل اِستیک شدن •
وزن درحین یه کار عملی پزشکی یه سوزن توخالی مثل س
و سرنگ که حاوی خون قابل مشاهده باشه تو پوست فر

.و خراش واضحی ایجاد کنه بره



وش از سرپ. به سر سوزن دست نزنیدتزریقهرگز بعد از •
گذاري مجدد سر سوزن با دو دست اجتناب كنید



اقدامات لازم هنگام فرو رفتن سر سوزن یا اجسام نوک تیز به دست یا پا

کمک به خونریزی از محل اولیه زخم بدون فشار دادن موضع-1
شستشوی زخم با صابون وآب ولرم -2
ترل پزشک کن)مراجعه به یکی از اعضاء تیم کنتزل عفونت -3

ص ویا پزشک متخص–سوپروایزر کنترل عفونت –عفونت 
(  پاتولوژی

نیاز (  U/mI10تیتر بیش از)اطمینان از میزان تیتر آنتی بادی-4
.به واکسن ندارد

Cو  Bو آزمایش هپاتیت Rappidبه صورت HIVآزمایش -5
از بیمار منبع گرفته می شود 

جواب آزمایشات به فرد مواجهه یافته اعلام و فرد مورد نظر-6
در به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری جهت پیگیری ارجاع و
صورت نیاز پروفیلاکسی دارو  توسط آن مرکز شروع می 

.شود



ی اقدامات لازم هنگام پاشیده شدن خون وترشحات آلوده به چشم و بریدگی بازوغشاء مخاط

آبزیادمقادیربامخاطیوغشاءچشمشستشویابتدا-1
ترلکنپزشک)عفونتکنترلتیماعضاءازیکیبهمراجعه-2

صمتخصپزشکویا–عفونتکنترلسوپروایزر–عفونت
(پاتولوژی

نیاز(10U/mIازبیشتیتر)بادیآنتیتیترمیزانازاطمینان-3
.نداردواکسنبه

از Cو  Bو آزمایش هپاتیت Rappidبه صورت HIVآزمایش -4
بیمار منبع گرفته می شود 

جواب آزمایشات به فرد مواجهه یافته اعلام و فرد مورد نظر-5
در به مرکز مشاوره بیماریهای رفتاری جهت پیگیری ارجاع و
صورت نیاز پروفیلاکسی دارو  توسط آن مرکز شروع می 

.شود



:وسایل حفاظت فردی 
ایوشغلیصدماتازكاركنانحفاظتبرايكههستندتجهیزاتی•

،زیكیفی،شیمیایی،بیولوژیكیموادباتماسازناشیبیماریهاي
صدمهنوعبهتوجهباتجهیزاتاین.اندشدهطراحیغیرهوالكتریكی

ردموفرديحفاظتوسایل.استمتفاوتشغلیتماسوانتظارمورد
انتقالنعماآنهاابتلايازپیشگیريوكاركنانمحافظتضمناستفاده
.شودمیافرادوبیمارانسایربهعفونت

بیمارستاندراستفادهموردفرديحفاظتوسایل•
كلاه•
(شیلد)صورتمحافظ•
عینك•
ماسك•
گان•
دستكش•

روكفشی•



:ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی
شستن دست طبق احتیاطات استاندارد .1
پوشیدن گان. 2
(اختیاری)پوشیدن کلاه یا محافظ موهای سر . 3
ماسک. 4
محافظ صورت و عینک. 5
دستکش. 6



ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی 

گان -1

دستکش -2

شستشوی دست -3

عینک یا محافظ صورت -4

کلاه -5

ماسک صورت -6

شستشوی دست  -7



نحوه ارتباط با معاون آموزشی آقای دکتر نوید خلیلی

از طریق ایمیل. 2

: آدرس ایمیل 

Navid-khalili2000@yahoo.com

ملاقات حضوری. 1
با هماهنگی قبلی با منشی گروه10تا 9ساعت : روزهای پنج شنبه



با تشکر از حسن توجه شما


