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 رسالت مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی امام خمینی)ره( اهواز

اهواز تلاش می کند تا در چارچوب قوانین و مقررات دولت ( ره)خمینی امام پژوهشی و درمانی آموزشی، مرکز

ند و توانمجمهوری اسلامی ایران و لحاظ کردن شرایط و ظرفیتهای بومی، با بکارگیری تعداد کافی نیروهای 

متعهد )اعم از پرسنل و پزشک(، بهبود و توسعه فضاهای فیزیکی  و  تامین کافی تجهیزات درمانی، آموزشی 

اصلاح فرایندهای مختلف موجود، بهترین خدمات تخصصی و فوق تخصصی را   "در حد توان و امکان و نهایتا

 دهد.به بیماران نیازمند استان خوزستان و استان های مجاور ارائه  

بدیهی است که این مهم با حفظ احترام و شان انسانی و حرفه ای بیماران، همراهان و همکاران خواهد بود. 

همچنین این مرکز تلاش خواهد کرد که شرایط مناسبی را جهت آموزش و پژوهش بهتر فراگیران فراهم کند 

 رتبه اول را کسب نماید. و در مجموع، براساس استانداردهای اعتباربخشی ملی آموزشی و درمانی،

در نهایت ارائه خدمات با بهترین کیفیت، در زمان و مکان مناسب با رعایت اخلاق حرفه ای و شان انسانی، 

 هدف اساسی این مرکز می باشد.
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 تاریخچه بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز

اولین پایه های بیمارستان دولتی  6031 اداره صحیه بلدیه در این استان بوجود آمد و در سال 6031در سال 

 اهواز در خیابان کاوه در اداره بلدیه در دو اطاق با شش تخت بنا شد و بیمار بستری گردید.

محل بهداری و بیمارستان به ساختمان وسیعتری در خیابان سی متری منتقل گردید . تکامل  6066در سال 

بیمارستان فعلی با نام جندی شاپور در گورستان  6061اینکه در سال اداره بهداری و بیمارستان ادامه داشت تا 

هزار متر مربع مساحت داشت بمنظور ساختمان محل بهداری در اختیار بهداری  60متروک شهر که در حدود 

 این بیمارستان با نمای سنگی تکمیل گردید. 6061استان گذارده شد و در سال 

 6011یمارستان در اختیار بهداری کل استان خوزستان بود و از سال این ب 6011تا دی ماه  6061در سال 

آموزش کادر پزشکی این بیمارستان رسماٌ به دانشگاه علوم پزشکی تحویل  راهجهت ایجاد تسهیلات لازم در 

گردید که تا آن سال دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی خود را جهت آموزش های لازم به تهران و خارج کشور 

 تاد.می فرس

 این بیمارستان از نظر جغرافیایی در ظلع شمالی شهرستان اهواز در انتهای خیابان آزادگان قرار گرفته است .
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 اهداف آموزشی و پژوهشی معاونت آموزشی :

 ملی استانداردهای اساس بر بالینی آموزش های فعالیت کیفی و کمی ارتقای. 

 بالینی آموزش در نوین های روش و دور راه از آموزش رویکرد با آموزشی های تکنولوژی ارتقای. 

 آموزشی گروههای در ارزیابی خود و خارجی و داخلی ارزیابی رویکرد با ارزشیابی سامانه. 

 آموزشی فرایندهای کارآمدی افزایش جهت در آموزشی فضاهای تجهیزات کیفیت ارتقای. 

 جامعه نیازهای با هماهنگ بیمارستان سالانه آموزشی جامع ریزی برنامه و طراحی. 

 بین های کارگاه اندازی راه و طراحی در مختلف هایگروه بین تعامل و آموزشی فرآیندهای ارتقای 

 .ای رشته

 رفع منظور به مختلف درمانی آموزشی مراکز بین همکاری و مشارکت جهت لازم زمینه آوردن فراهم 

 .کارآمد تخصصی علمی خدمات ارائه و متقابل نیازهای

 آموزشی اثربخشی بر رویکرد با آموزشی مدیریت تیم عملکرد بر نظارت برنامه تدوین. 

 آموزشی فرآیندهای از ناشی پزشکی خطاهای فرآیند تبیین و ساماندهی و شناسایی. 

 جدید تخصصی آموزشی های گروه اندازی راه. 

 بیماران آموزشی،کارکنان، گروههای شامل نفعان ذی ورضایتمندی آگاهی مستمر ارتقای. 

 منطقه در سلامت حیطه پژوهشهادر بندی اولویت و کاربردی پژوهشهای وکیفی کمی ارتقا. 

 اصل رعایت Integration بیمارستان در موجود تخصصی های گروه بین پژوهشی همگرایی و. 

 فناور پژوهشگر به رسیدن درجهت ریزی برنامه. 

 کاربردی و فناورانه علم تولید سوی به پژوهشها کردن هدفمند. 

 المللی بین و ملی عرصه در بیمارستان پژوهشی جایگاه و سطح ارتقای. 

 تحقیقاتی جامع نقشه به دستیابی و افزاری نرم جنبش در مشارکت. 

 نوین فناوریهای از استفاده در پژوهشگران سازی توانمند. 

 جامعه نیازهای با مطابق پژوهشی وطرحهای مقالات کیفی سطح ارتقا جهت در تلاش. 

 ازجمله) ملی استانداردهای به توجه با پژوهشگران دسترس در پژوهشی وامکانات منابع افزایش 

 ....( ،آزمایشگاه کتابخانه

 پژوهشی فرایندهای ارزشیابی نظام استقرار. 

 شورک تحقیقاتی مراکز با مشترک منطقه سلامت لویتهایوا و کوهرت تحقیقاتی طرحهای از حمایت. 

 علم تولید و المللی بین پایگاههای در شده منتشر مقالات تعداد ءارتقا جهت ریزی برنامه. 

 دانشگاه اخلاق کمیته استانداردهای با تحقیقاتی طرحهای سازی همسو. 
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 راهنمای مرکز

کتابخانه و  ،مجتمع کلاسی  ، کلینیک های تخصصی ،روبروی درب ورودی محوطه بیمارستان اورژانس  -

 قرار دارد. ینترنیپاویون ا

 طبقه همکف ساختمان اصلی دارای قسمت های:

دفتر ریاست بیمارستان ،دفتر مدیر داخلی ،دفتر پرستاری، دفتر فنی ، واحد بهداشت ، واحد روابط عمومی ، 

مدارک پزشکی ، واحد آمار ، مددکاری اجتماعی ،  دفتر خدمات ، دفتر رسیدگی به شکایات ، دفتر تغذیه ،

 بیمه های درمانی ، صندوق پذیرش ، حسابرسی و ترخیص ،صدور شناسنامه ،حسابداری .

 طبقه اول:

( ، آنژیوگرافی ، اتاق عمل آنژیوگرافی ، CCU( )0-2-6ارتوپدی ، ریه ، گوارش و کبد ، نفرولوژی و غدد )

ی ، اینترونشنال ، رادیولوژی ، سونوگرافدیوگرافی ، رادیولوژی ، اتاق عمل ارآندوسکوپی ، برونکوسکوپی ، اکوک

 سی تی اسکن ،آزمایشگاه ، پاتولوژی.

 طبقه دوم:

( ،جراحی ICU( داخلی ، مراقبت های ویژه )ICUنوزادان ، زایشگاه ، اتاق عمل جنرال مراقبت های ویژه )

 مامایی.عمومی ، جراحی اطفال ،ارولوژی ،جراحی زنان ، 

 طبقه سوم:

 .پاویون دستیاران، عفونی( ، IVF، نازایی ) ENTپوست ، فک و صورت ، طب فیزیکی ، 

 طبقه چهارم:

( ، دفتر معاونت پژوهشی مرکز توسعه تحقیقات EDOدفتر معاونت آموزشی و واحد توسعه آموزش بالینی )

 خانم ها( . –بالینی ، دفتر بهبود کیفیت ، پاویون اتندینگ )آقایان 

 می باشد.
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 آیین نامه ی شرح وظایف کارآموزان دوره دکترای عمومی پزشکی 

  فیزیوپاتولوژی به دانشجوی دکتری عمومی پزشکی اطلاق می شود که مراحل علوم پایه و:  کارآموز پزشکی

مقدمات بالینی را به پایان رسانده است و مجاز به ورود به بخشهای بالینی برای کسب دانش نظری و تجربیات 

عملی، مهارتها و اخلاق  حرفه ای ، تحت نظارت اعضاء هیات علمی و برای اخذ مدرک دکتری پزشکی است. 

ن بخش و در ساعات کشیک با مسئولیت کارآموزان در هر گروه یا بخش آموزشی با مدیر گروه یا رئیس آ

 -وزشیمرکز آم بیمارستان زشک معالج کشیک یا عضو هیات علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یاپ

پزشک معالج به عضو هیات علمی که بیمار تحت نظارت وی دربیمارستان بستری می درمانی است.  -پژوهشی

 شود اطلاق می گردد.

ه کارآموزی پایه یا استیودنتی و کارآموزی پیشرفته یا اکسترنی تقسیم شود. دوره کارآموزی می تواند به دو دور

نقش نظاره کننده و مشاهده گر داشته و در دوره اسکترنی می تواند تحت  "در دوره استیودنتی دانشجو عمدتا

واند برای تا بتنامه را انجام داده یا دستیار؛ فعالیتهای تشخیصی و درمانی مندرج در این آیین جنظر پزشک معال

 انجام وظایف آینده خود بعنوان کارورز آمادگی لازم را کسب نماید.

 شرح وظایف کارآموز مطابق بندهای زیر است:

 کلیات : -الف

درمانی  -پژوهشی -حفظ و رعایت شئون شرعی و اخلاق پزشکی در کلیه ساعات حضور در مرکز آموزشی-1

 بیمارستان

 بخش، بیمارستان، دانشکده و دانشگاه رعایت مقررات داخلی گروه یا-2

ت زشکی منافاپتبصره: مقررات گروه یا بخش نباید با آیین نامه های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 داشته باشد.

  رعایت مفاد آیین نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-0
 

 مدارک پزشکی :مستندسازی مراقبت از بیمار و  -ب

 نتایج آزمایشات و بررسی های پاراکلینیک، ارزیابیو پیگیری اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی و تفسیر -4

و بیان برنامه تشخیصی و مطرح نمودن تشخیص های افتراقی مناسب از کلیه بیماران بستری مربوط به خود 

 در اوقات عادی و کشیک.

زشک معالج و اطلاع از کلیات پویزیت روزانه بیماران بستری مربوط در بخش  به همراه کارورز و دستیار و -5

بر اساس برنامه آموزشی گروه  درصورت لزوم  برنامه درمانی و لیست داروهای دریافتی و نوشتن سیر بیماری

 مربوطه

 ویزیت بیماران سرپایی. -1

شکده پزشکی و گروه مربوطه پیگیری دریافت جواب آزمایشات )به شکل در صورت لزوم و به تشخیص دان -1

 غیرحضوری مگر در موارد اورژانس( و بررسی آخرین گزارش های پاراکلینیکی بیمار 
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در صورت لزوم و به تشخیص دانشکده پزشکی و گروه مربوطه نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان  -1

در صورتی که برابر مقررات آن گروه یا بیمارستان یا دانشکده   (on-and off-service notes)هر دوره 

 نیاز به نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوط باشد.

پر کردن فرم های درخواست تصویربرداری و سایر برگه های پاراکلینیک به تشخیص دانشکده پزشکی و  -1

 گروه مربوطه

رونده بیمار نوشته می شود صرفاً ارزش پتوسط کارآموز در  توجه: مواردی مانند شرح حال و سیر بیماری که

ید زشک معالج عضو هیات علمی  تایپآموزشی دارد و تنها در صورتی قابلیت استناد دارد که توسط دستیار و یا 

 و مهر شده باشد.

 درمانی : –اقدامات تشخیصی -پ

ماه آغازین مرحله کارآموزی و با تعیین  1طی مدت   به فراگیری امور زیر به منظور کسب مهارت، حداکثر-11

توجه به راه اندازی مراکز آموزش مهارتهای  معاونت آموزشی دانشکده برعهده کارآموز می باشد. بدیهی است با

بالینی لازم است این مهارتها قبل از مواجه با بیمار واقعی در این مراکز و به نحو مقتضی به کارآموزان آموزش 

 ود.داده ش

 رگ گیری  ، تزریق(IV cannulation)  ، نمونه گیری وریدی(Venous blood sampling) 

 گرفتن ، نمونه گیری برای کشت خونECG   ،رنگ آمیزی گرم و مشاهده ، پانسمان سادهو تفسیر آن 

  ،ساکشن ترشحات حلق و لوله تراشه، تهیه و تفسیر میکروسکوپی نمونه ادرار و لام خون محیطیلام 

 ده از استفا، کمک های اولیه، نمونه گیری از گلو و زخمها،  تهیه لام خون محیطی، فیزیوتراپی تنفسی 

  ،احتیاطات استاندارد به منظور کنترل عفونت بویژه کار کردن در شرایط ، تزریق انسولینگلوکومتر

 استفاده از افشانه، استریل مانند شستن دست

 

و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار می تواند توسط کارآموز  انجام امور زیر تنها با موافقت-66

 انجام شود.

  گذاشتن لوه معده و گرفتن نمونه از ترشحات معده 

  در بیماران هم جنس( "گذاشتن سوند ادراری بجز در نوزادان و شیرخواران )ترجیحا 

  گرفتن گازهای خون شریانی(ABG) 

 بخیه زدن و کشیدن بخیه 

 انجام تست PPD و خواندن آن 

 انجام واکسیناسیون روتین اطفال در خانه های بهداشت و یا درمانگاهها 

 انجام شستشوی گوش 

  کنترل ضربان قلب جنین(Fetal Heart Rate)   و انقباضات رحم و حرکات جنین 

 تست ادراری بارداری، تست سیلان و انعقاد خون، گچ گیری ساده و بازکردن گچ 

ن موارد زیر را که توسط اعضای هیات علمی ، دستیاران تخصصی و یا فراگیران لازم است کارآموزا

 مقاطع بالاتر انجام می گیرد مشاهده کنند:
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  خارج کردن جسم خارجی از گوش, حلق , بینی و چشم 

 گذاشتن لوله تراشه و ، کوتر خون ریزی بینیairway، آتل گیری، کارگذاری کشش پوستی 

 انجام پونکسیون لومبار(Lumbar puncture) ،نمونه گیری سوپراپیوبیک، تخلیه آبسه 

  کشیدن(Tap)  مایع آسیت و پلور ،CPR ،آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان، زایمان طبیعی، 

، درناژ سوپراپوبیک مثانه ،تزریق داروهای خطرناک، Chest tubeگذاشتن ،پونکسیون مفصل زانو

 استفاده گلوکومتر، بیوپسی کبد، کات دان،سونداژ ادراری شیرخواران

  تزریق داخل نخاعی(Intrathecal)  و داخل مفصلی 

  انجام جراحی های سرپایی ساده )ختنه، برداشتن توده های سطحی، خارج کردنIngrowing 

nail) 

   تعویض لوله نفروستومی یا سیستوستومی 

 گذاشتن کاتتر وریدی نافی و همکاری در تعویض خون نوزادان 

 م تشخیصی, درمانی و تهاجمی دیگر که در برنامه آموزشی مصوب کارورزان پیشنهاد شده هر اقدا

 است.

 .بقیه موارد مشابه که در این آئین نامه نیامده است 

 شرکت در همایش های آموزشی : –ت 

شرکت منظم و فعال در کلیه کلاسهای درس تئوری و یا کارگاهی و جلسات آموزشی بخش شامل گزارش  -62

، اتاقهای عمل، راندهای آموزشی و سایر برنامه  Management صبحگاهی، کنفرانسهای علمی، کلاس های

 های آموزشی.

 حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط پزشک معالج -60

شرکت در درمانگاه یا خانه های بهداشت طبق برنامه تعیین شده و گرفتن شرح حال، انجام معاینه از -61

معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی یا سایر کنفرانسها طبق نظر پزشک معالج یا دستیار مربوط شامل:  بیمار و

معرفی کوتاه بیمار، دلیل بستری شدن، بیان تشخیص های افتراقی, بیان علت درخواست اقدامات پارکلینیک 

 و تفسیر نتایج آنها و اقدامات درمانی 

طبق برنامه تنظیمی شده توسط مسئول آموزش بخش یا  زوم درصورت ل ارائه ی کنفرانسهای علمی -65

 دستیار ارشد

 

 درمانی(: -پژوهشی -حضور در بیمارستان )مراکز آموزشی –ث 

حضور در بیمارستان , درمانگاه و یا خانه های بهداشت طبق برنامه تعیین شده از سوی ریاست هر گروه  -11

هر بخش موظف است برای کلیه ساعات حضور آنان در بخش یا بخش یا دانشکده )مسئول آموزش کارآموزان 

 برنامه آموزشی مدون تهیه و در آغاز دوره اعلام کند(.

شب در ماه تجاوز  63حداکثر تعداد کشیک؛ براساس شرایط گروه و دانشکده تعیین و در هر صورت از  -61

شب در ماه و در گروههای  5نان نخواهد کرد. حداقل تعداد کشیک در گروههای داخلی، جراحی، کودکان و ز

دیگر مدیر گروه با رئیس بخش براساس تعداد بیمار، تعداد کارآموز، امکانات رفاهی , تعداد تخت بیمارستانی 
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و برنامه آموزشی حداقل تعداد کشیک را تعیین می کند. ساعت کشیک کارآموزان براساس امکانات و شرایط 

 هر دانشکده پزشکی تعیین می گردد.

تنظیم برنامه چرخش کارآموزان در بخشها و کشیک ها به عهده پزشک یا دستیار مسئول آموزش  -61

 کارآموزان است.

ساعت قبل( و یا در موارد  21جابجایی در برنامه کشیک ممکن نیست. مگر با اطلاع قبلی )حداقل -23

 موزان اضطراری، به شرط تعیین جانشین و موافقت پزشک یا دستیار مسئول آموزش کارآ

 "ترک کشیک جز در موارد اضطراری و با کسب اجازه کتبی از پزشک یا دستیار ارشد کشیک مطلقا -26

 ممنوع است.

خروج از بیمارستان در اوقات عادی با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقت پزشک یا دستیار مستقیم  -22

 و پزشک یا دستیار مسئول آموزش کارآموزان مقدور است.

 ت کاری کارآموزان شرکت در جلسات و همایشهای آموزشی، راندهای آموزشی و در درمانگاه ها است. ولویا-20

موارد تخلف کارآموزان از شرح وظایف فوق و یا هر گونه اهمال در انجام وظایف و با شکایات کارآموزان  -21

نشکده مطرح و تصمیمات لازم در این رابطه حسب مورد در شورای آموزشی بخش، گروه یا بیمارستان یا دا

گرفته خواهد شد.  چنانچه مسائل مطروحه در هر کدام از مراجع رسیدگی کننده اولیه به نتیجه قطعی نرسید؛ 

مورد به مرجع بالاتر جهت اتخاذ تصمیم مقتضی ارجاع خواهد شد. مرجع نهایی تصمیم گیری شورای آموزشی 

 دانشکده خواهد بود.

وسای بخشهای بیمارستانهای آموزشی مسئول حسن اجرای این آیین نامه هستند. مدیران گروهها و ر -25

روسای دانشکده های پزشکی از طریق معاونین آموزشی بیمارستانها برحسن اجرای این آیین نامه نظارت 

 خواهند داشت.

ده از طریق دانشک برنامه مدون آموزشی کارآموزان در هر گروه باید با تایید دانشکده پزشکی تهیه و -6تبصره 

 و گروه به کارآموزان ابلاغ گردد.

گروههای آموزشی موظفند در یک جلسه توجیهی کارآموزان هر دوره را در ابتدای دوره کارآموزی  -2تبصره 

 در آن گروه توجیه نموده و آنان را با شرح وظایف و مقررات گروه آشنا نمایند.

....... تبصره در ..................... جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی این آیین نامه در ....... ماده و -21

مورخ ....................... به تصویب رسید و از تاریخ تصویب کلیه آیین نامه ها و دستورالعملهای مغایر با آن لغو می 

 گردد.
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 آیین نامه ی شرح وظایف کارورزان دوره ی دکتری عمومی پزشکی 

به دانشجوی مرحله پایانی دکتری عمومی پزشکی اطلاق می شود که آموزش های نظری و  : کارورز پزشکی

دوره عملی کارآموزی را به پایان رسانده باشد و مجاز به کاربرد آموخته های قبلی، تحت نظارت اعضاء هیات 

کسب مهارتهای حرفه ای برای اخذ مدرک دکترای پزشکی است. مسئولیت کارورزان در هر گروه  علمی ، برای

مدیر گروه یا رئیس آن بخش و در ساعات کشیک با پزشک معالج  یا بخش یا مدیر گروه یا رئیس آن بخش یا

ورژانس ا کشیک یا عضو هیات علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان است. تشخیص موارد

ی پزشک معالج و در ساعات کشیک بر عهده ی پزشک معالج کشیک یا عضو هیات در این آیین نامه بر عهده

علمی آنکال یا دستیار ارشد کشیک بخش یا بیمارستان است. پزشک معالج به عضو هیات علمی که بیمار 

 تحت نظارت وی در بیمارستان بستری می شود اطلاق می گردد.

 

 کارورز مطابق بندهای زیر است:شرح وظایف 

 

 کلیات : -الف

 حفظ و رعایت شون شرعی و اخلاق پزشکی و حرفه ای در کلیه ی ساعات حضور در بیمارستان-1

 رعایت مقررات داخلی گروه یا بخش، بیمارستان، دانشکده و دانشگاه-2

  آموزش پزشکی رعایت مفاد آیین نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت، درمان و-0

 

 مراقبت از بیمار و مدارک پزشکی : -ب

اخذ شرح حال و انجام معاینه بالینی، ارزیابی و طرح برنامه تشخیصی درمانی از کلیه ی بیماران بستری -4

 مربوط به خود در اوقات عادی و کشیک و مطرح نمودن تشخیص های افتراقی مناسب

 از پزشک معالج یا دستیار ویزیت بیماران بستری مربوط در بخش، قبل-5

ت به شکل غیرحضوری مگر در موارد اورژانس( و بررسی آخرین گزارشهای اپیگیری دریافت جواب آزمایش-1

 پاراکلینیکی بیمار

 نوشتن برگه ی سیر بیماری -1

 نوشتن دستورات پزشکی تحت نظارت پزشک, معالج یا دستیار  -1

  (on-and off-service notes)نوشتن یادداشت های مخصوص آغاز و پایان هر دوره  -1

 نوشتن خلاصه ی پرونده زیر نظر پزشک معالج یا دستیار مسئول در بخش -63

 نوشتن برگه ی مشاوره با نظر پزشک معالج  -66

ی، سونوگرافی، ، رادیوگراف MRI, CT Scanنوشتن برگه های درخواست تصویربرداری از جمله -12

آندوسکوپی، آنژیوگرافی و کلیه ی برگه های درخواست پاراکلینیک دیگر، در صورتی که برابر مقررات آن گروه 

 یا بیمارستان یا دانشکده نیاز به نگارش شرح حال بیمار در فرم مربوط باشد.
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ید شدن عنوان کارورز در تیم با الزام به ق CPRحضور بر بالین بیمارانی که احیا می شوند و انجام احیا  -60

 احیا

حضور بر بالین بیماران بد حال و آنهایی که نیاز به مراقبت ویژه دارند و هر بیماری که در بخش نیاز به -61

 ویزیت مجدد داشته باشند.

کنترل علائم حیاتی و مراقبت از بیماران پس از انجام اقدامات تشخیصی تهاجمی نظیر بیوپسی کبد، -65

لیه، یا کسانی که برای آنها تست های خطیر نظیر محرومیت از آب یا تست تحمل گلوگز و انسولین بیوپسی ک

 انجام می شود، تحت نظارت پزشک معالج یا دستیار مسئول در بخش.

همراهی با بیماران بدحال که علائم حیاتی بی ثبات داشته باشند و بیمارانی که نیاز به مراقبتهای خاص  -61

و امکان بروز عارضه ای آنها را تهدید می کند، در انتقال به بخشهای دیگر و یا سایر بیمارستانها  پزشکی دارند

 با نظر پزشک معالج یا دستیار ارشد کشیک.

 

 درمانی : –اقدامات تشخیصی -پ

 ت زیر بر عهده کارورز می باشد.انجام اقداما-11

گذاشتن سوند اداری در بیماران ترجیحا هم جنس به جز در شیرخواران، گرفتن گازهای ،گذاشتن لوله ی معده 

، تهیه ی لام خون محیطی، نمونه برداری از زخمها، نمونه گیری برای کشت گلو، بخیه  (ABG)خون شریانی 

نجام و نوشتن آن در پرونده، ا ECGو خواندن آن، تفسیر مقدماتی  PPDزدن و کشیدن بخیه، انجام تست 

پانسمان هایی که نیاز به دبریدمان، شست و شوی تخصصی )غیرروتین( و یا بخیه مجدد طبق نظر پزشک 

معالج دارند و یا عفونی شده باشند، انجام شستشوی گوش، تامپون قدامی بینی، چک کردن مشخصات کیسه 

  (FHR)ب جنین خون یا فرآورده خونی برای تزریق خون یا فرآورده به بیمار و کنترل ضربان قل

 د.باشانجام امور زیر تنها با موافقت و تحت نظارت مستقیم پزشک معالج یا دستیار برعهده کارورز می-61

، گرفتن زایمان واژینال،  airwayهای دارویی بیماران بستری خود، گذاشتن لوله ی تراشه و نوشتن نسخه

و انقباضات رحم و حرکات جنین، گذاشتن  (FHR)کنترل ضربان قلب جنین انجام اینداکشن در زایمان، 

IUD  خارج کردن جسم خارجی از گوش، حلق ، بینی و چشم، کوتر خونریزی بینی، کارگذاری کشش ،

، آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان،  (LP)گیری ساده، انجام پونکسیون لومبار پوستی، آتل گیری، گچ

ساده )ختنه، برداشتن توده های سطحی، خارج کردن پونکسیون مفصل زانو، انجام جراحیهای سرپایی 

ingrowing nail  تخلیه ی آبسه، نمونه گیری سوپراپوبیک، گذاشن ،chest tube کشیدن ،tap  مایع

تعویض لوله ی نفروستومی یا سیستوستومی ، ، تزریق داروهای خطرناک،  colon washoutآسیت و پلور؛ 

سونداژ ادراری تروریدی نافی و همکاری درتعویض خون نوزاردان، گذاشتن کاتدرناژ سوپراپوبیک مثانه، 

کات دان و هر اقدام تشخیصی درمانی تهاجمی دیگر که ممکن است در برنامه آموزشی کارورزان  شیرخواران،

 پیشنهاد شده باشد.

تعیین معاونت ماه و به  1به منظور کسب مهارت تنها در دو دوره کارورزی حداکثر به مدت انجام امور زیر -11

آموزشی دانشکده بر عهده ی کارورز می باشد، مگر درموارد اورژانس به تشخیص پزشک معالج یا دستیار 
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ارشدکشیک ) چنانچه دردانشکده ای این مهارتها دردوره کارآموزی کسب شده باشد به تشخیص دانشکده 

 انجام این وظیفه معاف می باشند(.  کارورزان از

، ECG(، نمونه گیری وریدی، نمونه گیری برای کشت خون، گرفتن IV cannuIation تزریق، رگ گیری) 

لق حپانسمان ساده، رنگ آموزی گرم، تفسیرمیکروسکوپی نمونه ی ادرار ولام خون محیطی، ساکشن ترشحات 

  ولوله تراشه، فیزیوتراپی تنفسی. 

معالج یا دستیار ارشد کشیک برعهده  تنها در موارد ضروری و اورژانس به تشخیص پزشکانجام امورزیر - 23

 کارورز می باشد:

، گرفتن نمونه از ترشحات معده، بازکردن گچ، فلبوتومی،   Intake/ Outputکنترل و چارت علائم حیاتی و  

های درخواست پاراکلینیک که نیاز به نگارش شرح حال ندارند، انتقال نمونه به آزمایشگاه، پیگیری نوشتن برگه

ب اقدامات پاراکلینیک، همراهی بیماران به قسمتهای دیگر بیمارستان، آمبوزدن، حضور حضوری جوا

 بر بالین بیمار، شیمی درمانی، انتقال بسته های خون  Standbyپیوسته

 شرکت در برنامه های آموزشی : –ت 

 حضور فعال و منظم در ویزیت بیماران توسط پزشک معالج یا دستیار بخش-21

درمانگاه طبق برنامه ی تعیین شده و گرفتن شرح حال، انجام معاینه و معرفی به پزشک معالج شرکت در  -26

 یا دستیار و نوشتن نسخه با نظارت پزشک معالج یا دستیار

 شرکت در راندهای تحویلی و سپردن بیماران خطیر به کارورز کشیک بعد-22

ارش صبحگاهی، کنفرانسهای علمی،  شرکت منظم و فعال در کلیه جلسات آموزشی بخش شامل گز -20

های آموزشی مگر در مواردی که به علت حضور  ژورنال کلاب، اتاقهای عمل، راندهای آموزشی و سایر برنامه

 در اورژانس یا بر بالین بیماران بدحال در بخش به تایید پزشک معالح یا دستیار مربوط امکانپذیر نباشد.

یا سایر کنفرانسها طبق نظر پزشک معالج یا دستیار مربوط شامل: معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی  -21

معرفی کوتاه بیمار، دلیل بستری شدن، بیان تشخیص های افتراقی, بیان علت درخواست اقدامات پارکلینیک 

 و تفسیر نتایج آنها و اقدامات درمانی 

 مسئول آموزش بخش یا دستیاری کنفرانسهای علمی در صورت لزوم طبق برنامه تنظیم شده توسط ارائه-25

 ارشد

 حضور در بیمارستان : –ث 

ی تعیین شده از سوی ریاست هر گروه یا بخش یا زمان حضور در بیمارستان در اوقات عادی طبق برنامه -22

دانشکده )مسئول آموزش کاروزان هر بخش موظف است برای کلیه ساعات حضور آنان در بخش برنامه آموزشی 

 آغاز دوره اعلام کند(. مدون تهیه و در

حداکثر تعداد کشیک، ده شب در هر ماه است. حداقل تعداد کشیک در گروههای داخلی، جراحی،  -21

کودکان و زنان هشت شب در ماه و در گروههای دیگر مدیر گروه یا رئیس بخش براساس تعداد بیمار، تعداد 

آموزشی حداقل کشیک را تعیین می کند. ساعت کارورز، امکانات رفاهی، تعداد تخت بیمارستانی و برنامه 

 کشیک کارآموزان براساس امکانات و شرایط هر دانشکده پزشکی تعیین می گردد.
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ها به عهده ی پزشک یا دستیار مسئول آموزش تنظیم برنامه چرخش کاروزان در بخشها و کشیک -21

مسئول آموزش کارورزان به عهده کارورز  کارورزان و یا در صورت تفویض اختیار و با نظارت پزشک یا دستیار

 ارشد است.

ساعت قبل( و یا در موارد اضطراری،  21جابجایی در برنامه کشیک ممکن نیست. مگر با اطلاع قبلی)حداقل -21

به شرط تعیین جانشین و موافقت پزشک یا دستیار مسئول آموزش کاروزان پس از کسب موافقت پزشک 

 معالج یا دستیار بخش . 

ممنوع  "ترک کشیک جز در موارد اضطراری و با کسب اجازه از پزشک یا دستیار ارشد کشیک مطلقا -03

 است.

خروج از بیمارستان در اوقات عادی با استفاده از مرخصی ساعتی و با موافقت پزشک یا دستیار مستقیم  -06

 و پزشک یا دستیار مسئول آموزش کارآموزان مقدور است.

ت با جلسات و همایشهای آموزشی است مگر در مواردی که با نظر پزشک یا دستیار بطور کلی، اولوی -02

 درمانی را در اولویت قرار دهد. –مستقیم، وجود خطر جانی برای بیمار، انجام امور تشخیصی 

برنامه دروه یک ماهه »ی کارورزی پزشکی اجتماعی و بهداشت، باید مطابق آخرین در مورد دوره -00

 ریزی علوم پزشکی مورخمصوب پنجمین جلسه شورای عالی برنامه« کارورزی بهداشت و پزشکی اجتماعی

 عمل شود و بر اهمیت این دوره تاکید گردد. 20/66/11

موارد تخلف کارورزان از شرح وظایف فوق و یا هرگونه اهمال در انجام وظایف و یا شکایات کارورزان در  -01

این رابطه حسب مورد در شورای آموزشی بخش، گروه یا بیمارستان یا دانشکده مطرح و با عنایت به آیین نامه 

رفتار حرفه ای تصمیمات لازم گرفته خواهد شد. چنانچه مسائل مطروحه، در هر کدام از مراجع و رسیدگی 

میم مقتضی ارجاع خواهد شد. مرجع کننده اولیه به نتیجه قطعی نرسید؛ مورد به مرجع بالاتر جهت اتخاذ تص

 نهایی تصمیم گیری شورای آموزشی دانشکده خواهد بود.

مدیران گروهها و روسای بخشهای بیمارستانهای آموزشی مسئول حسن اجرای این آیین نامه هستند.  -05

 روسای دانشکده های پزشکی برحسن اجرای این آیین نامه نظارت خواهند داشت.

در ......... ماده در تاریخ ........................در .................... جلسه شورای عالی برنامه ریزی علوم  این آیین نامه -01

پزشکی تصویب شد و کلیه آیین نامه ها و دستورالعملهای مغایر با این آیین نامه از تاریخ تصویب این آیین 

 نامه از درجه اعتبار ساقط است.
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 بیماردربیمارستان امام خمینی ) ره(منشورحقوق 

 حقوق بیمار

  دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است. -6

 ارائه خدمات سلامت باید:  -

 باشد ؛ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی ( شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش6-6

 بی، نوع بیماری و جنسیتی باشد ؛ ( فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذه0-6

 تنی بر برتری منافع بیمار باشد ؛( مب5-6

 ( مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛1-6

 باشد ؛ های غیرضروری ( به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت1-6

پذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان، های آسیبای به حقوق گروه( توجه ویژه1-6

 معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛

 ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد ؛ ( در سریع63-6

 تن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛( با در نظر گرف66-6

 ری آن صورت گیرد. در موارد غیرفوری)الکتیو( بهای ضروری و فوری )اورژانس(، بدون توجه به تأمین هزینه( در مراقبت62-6

 اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛

 . رار گیرداطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار ق -2

 ( محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد: 6-2

 ( مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛6-2-2

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم ( ضوابط و هزینه2-6-2

 های حمایتی در زمان پذیرش ؛

ای اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط ی حرفهیت و رتبه( نام، مسؤول0-6-2

 ها با یکدیگر؛ای آنحرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص بیماری، پیش آگهی و ( روش1-6-2

 گیری بیمار ؛گذار در روند تصمیمی اطلاعات تأثیرعوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛( نحوه5-6-2

 ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. ( کلیه1-6-2

 های ضروری برای استمرار درمان ؛( ارائه آموزش1-6-2

 ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد : ( نحوه2-2

های فردی وی از جمله زبان، ( اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگی6-2-2

 تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، 
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 گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود. حق انتخاب و تصمیم -2

 باشد: گیری درباره موارد ذیل میتخاب و تصمیم( محدوده ان6-0

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ کننده( انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه6-6-0

 ( انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛2-6-0

ی در تداوم و نحوه دریافت گیری وی تأثیر(شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم0-6-0

 خدمات سلامت نخواهد داشت ؛ 

( قبول یا رد درمان های پیشنهادی پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در موارد خودکشی 1-6-0

 دهد؛یا مواردی که امتناع از درمان شخص دیگری را در معرض خطر جدی قرار می

باشد ثبت و گیری میمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم( اعلام نظر قبلی بی5-6-0

گیری وی با رعایت موازین قانونی مد نظر ارائه کنندگان عنوان راهنمای اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیمبه

 گیرنده جایگزین بیمار قرار گیرد. خدمات سلامت و تصمیم

 باشد: گیری شامل موارد ذیل میط انتخاب و تصمیم( شرای2-0

گیری بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع )مذکور در بند دوم( باشد ( انتخاب و تصمیم6-2-0

 ؛

 گیری و انتخاب داده شود. ( پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیم2-2-0

  ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار)حق خلوت( و رعایت اصل رازداری باشد. -1

ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردی که قانون آن را استثنا کرده ( رعایت اصل رازداری راجع به کلیه6-1

 باشد ؛

یصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود. ضروری است ی مراحل مراقبت اعم از تشخ( در کلیه2-1

 ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛بدین منظورکلیه

شوند میتوانند به اطلاعات ( فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می0-1

 ترسی داشته باشند؛دس

( بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی یکی از والدین 1-1

 های پزشکی باشد. کودک در تمام مراحل درمان حق کودک می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورت

  ت حق بیمار است.دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به شکایا -5

( هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت 6-5

 خدمات سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید ؛

 ( بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛2-5

ترین زمان ئه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاه( خسارت ناشی از خطای ارا0-5

 ممکن جبران شود. 
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 و درمانی بیمه ای نظام الزامات

 شرح آموزش: الزامات بیمه ای

 ثبت نام در سامانه تامین اجتماعی و سامانه سازمان بیمه سلامت -6

 سازمان های بیمه گردریافت نام کاربری و رمز عبور شخصی از  -2

 ثبت نسخ بیماران به صورت الکترونیکی -0

در خصوص الزامات بیمه ای پرونده بیماران بستری نیز واحدهای ترخیص و رسیدگی به اسناد پزشکی اقدام 

به بررسی موارد نامنطبق کرده و ضمن اعلام علل بروز کسورات قوانین و آیین نامه های مربوطه را در اختیار 

 رار می دهند.دستیاران ق

 عواملی که منجر به کسورات می شود:

 نداشتن استحقاق درمان -

 کامل نبودن شرح عمل، مشاوره ها و دستورات پزشکی توسط پزشک -

و  0به استناد دستورالعمل رسیدگی به اسناد بستری بیمه های پایه، فقط ویزیت رزیدنت های سال  -

پرداخت می باشد.)فقط در گروه نوزادان ویزیت جهت بیماران بستری قابل تائید، محاسبه و  1

 قابل محاسبه و پرداخت است.( 0و  2دستیاران سال 

یا اتندینگ  1یا  0ضروری است به منظور جلوگیری از اعمال کسورات بیمه ای، مهر رزیدنت های سال  -

 ثبت گردد. 2یا  6مربوطه در کنار مهر رزیدنت های سال 

  با تایید جراح الزامی است و جزو اسناد مهم محسوب می شود و در درج زمان شروع و پایان جراحی

درصد حق العمل جراح به صورت غیر قابل برگشت کسر می  63صورت عدم درج زمان در شرح عمل 

 گردد.

 .زمان شروع و اتمام بیهوشی و مدت زمان ماندگاری در ریکاوری می بایست حتما ثبت گردد 

یا دو جراح درصد کدهای جراحی باید مطابق دستورالعمل وزارتخانه  در جراحی های متعدد به وسیله یک

در شرح عمل به همراه متد عمل می بایست ذکر  High Tecاعمال گردد. استفاده از ابزار و دستگاه های 

 گردد. ذکر اعمال جانبی یک عمل جراحی نیز می بایست ذکر گردد.

 وزارتخانه اعمال گردد. کدهای تعدیلی بیهوشی باید مطابق دستورالعمل های

مشاوره های منجر به جراحی برای جراح قابل محاسبه بوده لیکن ویزیت در پرونده های جراحی قابل درخواست 

 و اخذ نخواهد بود.

 ویزیت منجر به بیهوشی در پرونده بستری برای متخصص بیهوشی قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود.
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وند فقط یک ویزیت برای یک روز تعلق می گیرد. چنانچه پزشک برای بیمارانی که در بخش ویزیت می ش

معالج تشخیص دهد که پزشک دیگری بیمار را ویزیت نماید می بایست درخواست مشاوره نماید تا برای پزشک 

مشاوره با تخصص های مختلف و  1دوم مشاوره حساب شود. حداکثر مشاوره قابل پرداخت جهت یک بیمار 

یک تخصص می باشد. مشاوره های بیش از تعداد مجاز تحت عنوان مشاوره نوبت دوم  مشاوره از 0حداکثر 

 درخواست و پرداخت گردد.

 .عمل هایی که جنبه زیبایی داشته باشد در تعهد بیمه نیست 

درصد به ارزش نسبی  23در خصوص اینکه جراح مسئول بیمار به هر علت نیاز به کمک جراح داشته باشد 

 رایط ذیل اضافه می شود:نهایی با رعایت ش

 و بالاتر و اتند دوم تعلق می گیرد. 0در مرکز آموزشی ضریب کمک جراح به رزیدنت های سال  -6

 در مراکز آموزشی کمک جراح فقط می تواند متخصص مرتبط باشد. -2

لیست اعمال جراحی که نیاز به کمک جراح دارد توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام خواهد 

کا مشمول این کد تعدیلی نمی باشد. بدیهی است جهت خدماتی  03د و تا زمان اعلام لیست، خدمات زیر ش

که بر اساس عملکرد گذشته مراکز درمانی کمک جراح درخواست نمی شده است این کد قابل گزارش و 

 محاسبه نمی باشد.  

 تعریف چند واژه مهم:

 واژه ای است حقوقی و در لغت به معنی اطمینان یا ضمانت با حفظ و نگهداری در برابر حوادثی که بیم وقوع آن می رود. بیمه:

شرکت، سازمان یا موسسه ای که در قبال اخذ مبلغ معینی به عنوان حق بیمه، بیمخ گزار را تحت پوشش خدماتی که  بیمه گر:

 می دهد. مشخصات آن در قرارداد ذکر شده است قرار

شخصی است حقیقی یا حقوقی که با پرداخت مبلغ معینی به عنوان حق بیمه خدمات معینی را بر اساس قرارداد  بیمه گزار:

 منقعده با بیمه گزار دریافت می نماید.
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 فرایند مواجهه شغلی  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمک های اولیه

را با آب و صابون شستشو دهید و محل ورود( خون یا سایر ترشحات )محل مورد مواجهه با مایعات بالقوه •
ا با شیء را زیر آب روان قرار دهید تا زمانی که خونریزی متوقف شود اگر آب روان در دسترس نیست محل ر

.محلول ضد عفونی کننده دست ضد عفونی کنید

.چشم مواجهه یافته را مالش ندهید، با آب فراوان شستشو دهید•

آزمایش های 
درخواستی

های و درخواست آزمایش( یاشخصی که با ترشحات او مواجهه شغلی صورت گرفته ) نمونه گیری از بیمار •
م در پرونده بیمار توسط پزشک معالج و ثبت آزمایش ها در سیست( HIV Ab,HCV Ab,HBS Ag)سرولوژی 

HIS و ارسال نمونه به آزمایشگاه.

HIV Ab,HCV Ab,HBS Ag,HBS)نمونه گیری از فرد مورد مواجهه و درخواست آزمایش های سرولوژی  • Ab   )

.در دفترچه  بیمه شخصی با هماهنگی سوپروایزر کنترل عفونت 

گزارش دهی

.گزارش فوری به سوپروایزر کنترل عفونت در شیفت صبح •

.گزارش فوری به سوپروایزر بالینی در شیفت عصر و شب و در ایام تعطیل •

.پیگیری توسط سوپروایزرکنترل عفونت •

.پیگیری جواب آزمایش و درصورت منفی بودن نیاز به اقدام خاصی نیست•

 . درصورت مثبت شدن هریک از آزمایش های بیمار طبق دستورالعمل زیر اقدام می شود

انجام آزمایش های سرولوژی فرد -6

 مورد مواجهه درزمان های زیر:

 زمان تماس ،

ماه بعد از تماس ) درصورتی  0هفته ، 1

هم باشد نیاز به  HIVکه بیمار همزمان 

 چک یک ساله بعد نیز می باشد.(

 انجام تست های-2

Sgot,sgpt,aIk بصورت. base Iine  

 

HCV+ 

گر فرد مورد مواجهه تا حالا واکسینه ا-6

 H  )ده تزریق یک دوز ایمونوگلوبو لیننش

BIG ) حداکثر تا  درکمترین زمان ممکن و

شروع سری  روز پس از مواجهه و 1

 . Bسیون هپاتیپ واکسینا

شده  مورد مواجهه قبلا واکسینه فرد اگر-2

اقدام  /m10 Uبالای شخص  HBSABو

 خاصی لازم نیست.

اگر کسی واکسن دریافت نکرده، کاندید  -0

دریافت یکسری واکسیناسیون 

وایمنوگلوبولین و ارجاع به متخصص عفونی 

 می باشد.

 

 

انجام آزمایش های سرولوژی فرد مورد -6

 مواجهه درزمان های زیر :

 زمان تماس ،

 تماس ) درماه بعد از  1اه وم 0هفته ،  1 

هم باشد   +HCVکه بیمار همزمان  صورتی

 نیاز به چک یک سال بعد نیز می باشد .(

ارجاع به  مشاوره با متخصصین عفونی و-2

اری های رفتاری جهت مرکز مشاوره بیم

حداکثر  کسی دراسرع وقت وشروع پروفیلا

درخواست  ساعت پس از مواجهه و  12تا

 آزمایش های تکمیلی برای بیمار جهت

 بررسی مرحله بیماری.

 

 

HBSAg+ HIV+ 
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 پزشکی برنامه ریزی اشتراک گذاری علل بروزخطای تکمیل فرم خطای پزشکی و فرایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 وجود فرم گزارش خطا در پرتال گروه آموزشی

 پذیرش فرم خطا

گذاشتن فرم خطا در اختیار 

 دستیاران گروه پزشکی

تکمیل فرم توسط فرد گزارش دهنده 

 فرد( خطا )اختیاری بودن نام

 تائید فرم توسط مدیر گروه یا رئیس بخش

 ارسال فرم از طریق گروه آموزشی به معاونت آموزشی

 تجزیه و تحلیل خطا توسط معاون آموزشی

ارائه بازخورد به گروه مربوطه جهت پیگیری و اقدام با 

 محوریت دفتر بهبود کیفیت و مسئول فنی

 پایان

تعیین اقدام اصلاحی پیشنهادی جهت جلوگیری از تکرار یا 

 کاهش آسیب 

 

 پایش اقدامات اصلاحی صورت گرفته
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 قوانین و مقررات داخلی بیمارستان

ن بالینی بیمارستاکلیه کارورزان و کارآموزان فقط در صورت داشتن معرفی نامه از دانشکده پزشکی ، دانشجوی -6

 محسوب می شوند.

کلیه دانشجویان موظفند اتیکت شناسایی خود را که از دانشکده پزشکی تحویل گرفته اند سمت چپ روپوش -2

 پزشکی خود نصب نمایند.

 آئین نامه پوشش حرفه ای دانشجویان مطالعه و اجرا شود.-0

 کلیه دانشجویان در بخش مربوطه حضور و غیاب می شوند.-1

برای اجازه مرخصی فرم مربوطه از واحد آموزش دریافت می شود و در برگه مرخصی نام و امضا دانشجو و امضا و -5

 مهر مدیر گروه یا استاد بخش مربوطه درج می شود و به واحد آموزش تحویل داده می شود.

غیبت حتما به واحد در صورتیکه به علت بیماری دانشجو در ساعت موظف در بخش مربوطه حاضر نشود ، علت -1

 آموزش اطلاع رسانی شود و مرخصی استعلاجی به واحد آموزش تحویل داده شود.

کلیه دانشجویان موظفند کتابچه توجیهی بدو ورود بیمارستان که در کلیه بخش ها برای مطالعه فراگیران موجود -1

 است ، مطالعه نمایند.

 ران و الزامات بیمه را مطالعه نمایند.کلیه دانشجویان موظفند بروشور های ایمنی فراگی-1

بیمارستان مراجعه نمایند.تلفن  1در صورت نیدل استیک شدن فراگیر سریعا به واحد کنترل عفونت واقع در طبقه -1

 0163داخلی 

کلیه دانشجویان موظفند کتابچه ثبت فعالیت های بالینی )لوگ بوک( را در ابتدای دوره از آموزش تحویل گرفته -63

 ر تکمیل مفاد مندرج در آن کوشا باشند و در پایان دوره به گروه مربوطه تحویل دهند.و د

می توانند  23الی  61و بعد از ظهر ها از ساعت  61الی  1استفاده از خدمات کتابخانه همه روزه صبح ها از ساعت -66

و استفاده از خدمات آنلاین و آفلاین بوده  wifiاز خدمات کتابخانه استفاده نمایند. واحد آموزش مجهز به اینترنت 

                کتابخانه دیجیتال میسر است.

استفاده از پاویون فقط برای فراگیران میسر می باشد و جهت حضور در پاویون فقط از طریق ثبت انگشت به وسیله -62

 مستقیم انجام می شود.

مامایی مستقر می باشد و شماره تلفن داخلی  –ی سوپروایزر آموزشی بیمارستان در طبقه همکف دفتر پرستار-60

 است. 0211
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 بسمه تعالی

 پزشکی جندی شاپور اهواز  دانشگاه علوم پوشش حرفه ای فراگیران در  آیین نامه رفتارو

 مقدمه

افراد در هر مکان و بنا به هر موقعیت از رفتار و پوششی مطابق با شان آن مکان و یا موقعیت استفاده می 

 نمایند.

دانشگاه محلی برای تحصیل و تولید علم می باشد و درتمامی کشورها، افراد حاضردراین مکان به رعایت برخی 

موازین می باشند . درکشور عزیز و اسلامی ایران نیز محیط دانشگاه به عنوان یک مکان مقدس که تربیت 

یات علمی ، کارکنان و دانشجویان ، کننده افراد مرجع جامعه می باشد همواره مورد توجه بوده وکلیه اعضاء ه

 خود را ملزم به رعایت شان آن میدانند.

 پوشش حرفه ای : 

فراگیران می باید در تمام ساعاتی که درمحیط های آموزشی وپژوهشی حضوردارند پوششی متناسب 

 با موقعیت حرفه ای خود داشته باشند.

 فراگیران آقا :   پوشش حرفه ای  الف( مصادیق

حرفه ای فراگیران آقا باید تمیز، مرتب و با دکمه های بسته باشد. ضخامت لباس باید پوشش  -6

 مناسب باشد.

پیراهن باید آستین دار بوده، کوتاه وخیلی تنگ نباشد. شلوار نباید تنگ وکوتاه باشد. استفاده از لباس 

ت . کفش باید هایی که تعمدا پاره یا وصله دار هستند ممنوع است . پوشیدن جوراب ضروری اس

 متناسب، متعارف و فاقد صدا باشد. رنگ لباس، کفش و جوراب نباید تند و زننده باشد. 

ظاهر فراگیران آقا در محیط آموزشی و پژوهشی باید متناسب با شئونات حرفه ای و عرف جامعه  -2

د. باش دانشگاهی باشد. پیرایش موی سر و صورت باید ساده ، کوتاه و به دور از مدل های افراطی

استفاده از زیورآلات غیر متعارف ) انگشتر طلا و ... (، عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز 

 نیست.

کلیه فراگیران آقا باید درطول مدت حضور در محیط های آزمایشگاهی، بهداشتی و درمانی از  -0

د، مطابق آیین روپوش سفید ) در بخش هایی که از لباس فرم مخصوص به خود استفاده می شو

نامه آن بخش ها رفتار شود( به صورت پاکیزه، با دکمه های بسته، با ضخامت مناسب و بلندی تا 

حد زانو، استفاده نمایند. الصاق کارت شناسایی ارائه شده از سوی معاونت آموزشی شامل عکس، 
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اس ر سمت چپ لبنام و نام خانوادگی، آرم دانشگاه، رشته تحصیلی و سمت فراگیر بر روی سینه د

 فرم، بطوری که قابل رویت باشد، الزامی است. 

 خانم :  فراگیران  پوشش حرفه ای ب( مصادیق 

پوشش حرفه ای فراگیران خانم باید تمیز، مرتب و با دکمه های بسته باشد. استفاده از مانتو،  -6

نگ مانتو، شلوار، مقنعه، شلوار، مقنعه و جوراب متعارف و به دور از مدل های افراطی الزامی است. ر

کیف، کفش و جوراب نباید تند، زننده و غیر متعارف باشد. مانتو تنگ نباشد، بلندای آن حداقل تا 

 حد زانو وآستین آن تا مچ دست باشد.

شلوار نباید چسبان، تنگ ویا کوتاه ) بالاترازمچ پا( باشد. استفاده از لباس هایی که تعمدا پاره یا وصله 

ممنوع است . پوشیدن جوراب ضروری است . کفش باید متناسب ، متعارف و بدون صدای دار هستند 

 آزار دهنده باشد. پوشیدن چکمه روی شلوار مجاز نیست. 

ظاهر فراگیران خانم در محیط آموزشی و پژوهشی باید متناسب با شئونات حرفه ای و عرف جامعه  -6

ه تزئینی باشند )لاک و... ( . استفاده از زیور آلات غیر دانشگاهی باشد. ناخن ها باید کوتاه و بدون هرگون

 متعارف، عطر یا ادکلن با بوی تند و غیر متعارف مجاز نیست. 

کلیه فراگیران خانم  باید درطول مدت حضوردر محیط های آزمایشگاهی، بهداشتی و درمانی از روپوش  -2

د، مطابق آیین نامه آن بخش ها سفید ) در بخش هایی که از لباس مخصوص به خود استفاده می شو

رفتار شود ( به صورت پاکیزه، با دکمه های بسته، با ضخامت مناسب ) بطوریکه از زیر آن بدن و یا 

لباسها پیدا نباشند ( و بلندای تا حد زانو استفاده نمایند. الصاق کارت شناسایی ارائه شده از سوی 

آرم دانشگاه، رشته تحصیلی و سمت فراگیر بر روی معاونت آموزشی شامل عکس، نام و نام خانوادگی، 

 لباس فرم، بطوری که قابل رویت باشد، الزامی است.
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 فرایند ارتباط  بی واسطه  فراگیران با معاون آموزشی

 

 

 

 

 خیر 

 

 

  

 بله

 

 

 

 

 

  

 

 

 

مراجعه فراگیربه دفترمعاونت 

آموزشی برای طرح درخواست 

با معاون آموزشی جهت مطرح 

 کردن مشکل

آیا فراگیردرخواست 

ملاقات حضوری با 

 معاون آموزشی رادارد؟

ارائه فرم به فراگیربرای درج 

کتبی درخواست وموضوع قابل 

 معاون اموزشی طرح با

تکمیل فرم توسط فراگیروتحویل 

 ان به مسئول دفتر

صدورپاسخ توسط معاون آموزشی 

وابلاغ توسط مسئول آموزش 

 بصورت کتبی وشفاهی به فراگیر

معاون  هماهنگی مسئول دفتربا

 آموزشی ومطرح کردن مشکل 

پیگیری وحل مشکل فراگیران توسط 

 معاون اموزشی

درصورت حضورمعاون اموزشی  

دردفتر،هماهنگی قطعی ملاقات 

 درمدت زمان کوتاه

 پایان
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 فرآیند به اشتراک گذاری تجارب فراگیران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پر کردن فرم تجارب فراگیران جهت 

 اطلاع معاون آموزشی گروه و بیمارستان

بروز خطا و قصور در انجام فعالیت ها و در 

 شدن Needle stickمواجهه با بیماران مانند: 

پر کردن فرم تجارب فراگیران جهت 

گروه و اطلاع معاون آموزشی 

 بیمارستان

 رضایتمندی از برنامه های آموزشی بخش ها

 مواجهه با کیس های آموزش متنوع

 انجام پروسیجر های بالینی موفق

 شرکت در کلاس های آموزشی مفید

تجارب 

 منفی

تجارب 

 مثبت

 فرآیند به اشتراک گذاری تجارب فراگیران
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 دستورالعمل جمع آوری و استفاده  از تجربیات  فراگیران  در برنامه  آموزشی

انواع  تجربیاتی که  یک  فراگیر در پروسه آموزش  بالینی ممکن است با آنها برخورد داشته  باشد  می تواند  شامل تجارب  

                                                            مثبت یا منفی باشد. 

تجارب مثبت مانند: مواجه با کیس های آموزشی متنوع ، شرکت  درکلاس های  آموزشی مفید، انجام  پروسیجرهای  بالینی  

انجام  فعالیت ها و در موفق، رضایت مندی از برنامه های آموزشی  بخش ها و... تجارب منفی مانند:  بروز خطا و قصور در

 و... NeedIe  StiCKمواجهه  با بیماران 

یکی از روشهای  موثر کسب  دانش و بهبود عملکرد درهر سازمان ، استفاده  از تجربیات دیگران است و قدم اول دراستفاده 

 ازتجربیات ، مستندسازی این تجاب می باشد

 هدف :

 دیگرکسب  تجربیات   ارزشمند توسط فراگیران  -6 

 بهبود فرایند اجرای فعالیت ها ، کاهش زمان و هزینه و عوارض احتمالی  -2

 جلوگیری از بروز مشکلات  مشابه  و پرهیز از دوباره کاری ، کاهش خطاها -0

 تقویت  توان تصمیم گیری سایر فراگیران در وضعیت های  مشابه -1

 گام های انجام کار:

میت این مسئله  توسط  کارشناس واحد معاونت  آموزشی  و اعضائ  واحد توسعه هدف  از جمع آوری  تجربیات  و اه-6

 اموزش  بالینی به فراگیران گفته شده و از آنها خواسته شود تا در این برنامه  مشارکت کنند.

 فرم های مخصوص جهت جمع آوری  تجربیات  فراگیران توسط  کارشناسان آموزشی تهیه شود. -6

 در محل های  مشخص جهت دسترسی فراگیران مانند  پاویون  و  کلاس درس  قرار داده شود.فرم های آماده  شده   -2

 از فراگیران خواسته  شود فرم های پر شده یا به کارشناس آموزشی تحویل دهند . -0

فراگیران می توانند نظرات  و فیدبک  خود را به صورت  شفاهی به کارشناس اموزشی یا اعضای واحد توسعه  اموزش   -1

 بالینی انتقال  دهند.

 ماهه مورد تجزیه و تحلیل قراربگیرند1تا  0وری شده درفواصل آداده های جمع  -5

وجود مشکل  باشد، اقدامات لازم در جهت رفع  آنها  در صورتی  که  نتایج  تجزیه  و تحلیل  نشان دهنده یک مسئله و -1

 بگیرد دردستورکارقرار

 فراگیران قراربگیرد. تجربیات  بسیارمهم بصورت مدون دراختیار -1

 


