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 مقدمه

 و پرستاری دانشجویان) مرکز این جدید فراگیران به آمدگوییخوش ضمن بروجرد،( ره)خمینی امام بیمارستان مدیریت

 حقوق رعایت مقررات، و قوانین بیمارستان، عمومی شرایط با ایشان آشنایی هدف با ،(پزشکی علوم هایرشته سایر و پیراپزشکی

 بیمارستان، هایبخش و واحدها اختصاصی نکات و هاویژگی با آشنایی همچنین و بحران مدیریت بیمار، ایمنی خدمت، گیرندگان

 در را ما مجموعه، این مطالب از بهینه یاستفاده و دقیق یمطالعه با است امید .است نموده توجیهی کتابچه این تدوین به اقدام

 از پایان، در .فرمایید یاری بالینی آموزش و درمانی-بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای بیمارستان، استراتژیک اهداف به دستیابی

 .نماییممی قدردانی نمودند، یاری را ما مجموعه این تدوین و گردآوری در که عزیزانی تمامی

 بروجرد )ره(تاریخچه بیمارستان امام خمینی

 حاضر حال در فعال، تخت ۱۴۰ و مصوب تخت ۱۴۲ دارای ،سال صد از بیش قدمتی با بروجرد( ره)خمینی امام بیمارستان

 خود در را( اطفال دیابت، قلب،) تخصصی درمانگاه و اورژانس آنژیوگرافی، دیالیز، اطفال، ،CCU، ICU، PICU قلب، هایبخش

 عهده بر را ویژه درمانی خدمات ارائه سنگین مسئولیت بروجرد، شهرستان قلب تخصصی مرکز تنها عنوانبه و است داده جای

 داخلی از اندعبارت بیمارستان این در موجود هایرشته. بردمی بهره تخصصفوق و متخصص پزشکان حضور از مرکز این .دارد

 آزمایشگاه، داروخانه، شامل مرکز این پاراکلینیک هایبخش ...و رادیولوژی کلیه، تخصصفوق اطفال، عروق، و قلب داخلی عمومی،

 .است ورزش تست و اکوکاردیوگرافی رادیولوژی، تخصصی، درمانگاه

 بیمارستان رسالت

 تیرضا نیو تام ماریب یمنیا تیمطلوب با اولو یو درمان یصیارتقا سطح خدمات تشخ بروجرد،( ره)خمینی امام بیمارستان رسالت

 این همچنین .باشد یخدمت م تیفیو بهبود مستمر ک یتوانمند اعتماد ساز یانسان یروین یریبکارگ قیخدمت از طر رندگانیگ

 نیروهای تربیت و بالینی آموزش فرآیندهای بهبود و توسعه در سعی پزشکی، علوم مختلف هایرشته فراگیران پذیرش با مرکز

 .دارد متعهد و متخصص

 



5 
 

 

لسوز و ما بر انیم تا با اتکال به نیروی الهی، مساعدت کارکنان د: چشم انداز
ن  متعهد، فناوری های نوین و بهره گیری از دانش و تجربه یکی از برتری

. باشیم۱۴۰8بیمارستان های غرب کشور تا سال 

ی بیمار  ارتقا سطح خدمات تشخیصی و درمانی مطلوب با اولویت ایمن: رسالت
توانمند و تامین رضایت گیرندگان خدمت از طریق بکارگیری نیروی انسانی

.اعتماد سازی و بهبود مستمر کیفیت خدمت

رار طرح  مدیریت بهینه منابع مالی و انسانی و خدمات، اجرا و استف: استراتژی
انی جامع ایمن سازی با حمایت ارگان های ذیربط، ارائه با کیفیت خدمات درم

و آموزشی با بهره گیری از تکنولوژی های نوین علمی

یاجرامداری،مشتریفرهنگترویجسالاری،شایستهنظامترویج:ارزش
اننفعذینظراتازاستفادهنوآوری،وخلاقیتازحمایتسلامت،درعدالت

ومراقبتیایمنی،استانداردهایرعایتمرکز،مدیریتدرآنهامشارکتو
نبیدرمناسبسازمانیفرهنگایجادای،حرفهاخلاقاصولرعایتشغلی،

فراگیران
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 بروجرد( ره) خمینی امام بیمارستان کلی نقشه

  

 بیمارستان هایساختمان مجموعه

 :شامل هاآن ترینمهم که است ساختمان چندین دارای بروجرد( ره)خمینی امام بیمارستان

 (اورژانس. و دیالیز اطفال، ،CCU، ICU، PICU قلب، هایبخش شامل) بستری اصلی ساختمان

 ( تریاژ،بستری وسرپایی) بیمارستان اورژانس

 خش دیالیزب

کنترل  ک،یو ...(، انفورمات شگاهیآزما ،یولوژی)راد کینیپاراکل یاطفال و ...(، واحدها ابت،ی)قلب، د ییسرپا یدرمانگاه تخصص

 کتابخانه، مار،یبحران، آموزش به ب تیریمد ،یو اعتباربخش تیفیبهبود ک ،یو حرفه ا طیبهداشت مح ه،یعفونت، خدمات، تغذ

 :کنار درمانگاه تخصصی نمازخانه

 داروخانهه، ترخیص، درآمد و بیم

 رختکن دانشجویان آقاو تزریقات، رختکن دانشجویان خانم

 عمل هایاتاق و آنژیوگرافی
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 ،یمال و یادار امور ،، دبیرخانهاتاق جلسات سوپروایزر آموزشی، ساختمان اداری شامل مدیریت، کارگزینی، دفتر پرستاری،

 یکارپرداز ،یحسابدار

 .است آسان دسترسی برای راهنما تابلوهای دارای و بوده آموزشی و بالینی مناسب امکانات به مجهز هاساختمان

 

بروجرد )ره(خمینی امام بیمارستان سازمانی نمودار

 

 یامکانات آموزش
 و امکانات آموزشی، به فضاهای مجهز پزشکی علوم دانشجویان بالینی آموزش راستای امام خمینی )ره( در بیمارستان

 باشد: می ذیل شرح به آموزشی تجهیزات
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 برد وایت – پروژکتور دیتا- رایانه به مجهز کلاس آموزش 

 کتابخانه 

 فضای مطالعه 

  به اینترنت و شبکه اطلاعات دانشجویان سیستم رایانه ای جهت دسترسی 

 در هر بخش محلی برای ارائه آموزش های گروهی در نظر گرفته شده است 
 

 و مربیان بالینی اعضاء هیأت علمی

 سمت نام و نام خانوادگی

 معاون پژوهشی بیمارستان خانم دکتر پریسا آروین

 معاون آموزشی بیمارستان محمد رستمیآقای 

 PICUسرپرستار بخش  خانم کردی

 مربی-همکار بالینی خانم داوودی

 مربی-همکار بالینی خانم نوروزی

 CCUمسئول گروه آموزشی قلب  آقای دکتر سهیل نصرالهی

 گروه آموزشی قلب خانم دکتر شیرین پارسا

 اطفالمسئول گروه آموزشی  خانم دکتر الهه نظامی

 PICUگروه آموزشی  آقای دکتر محمدرضا امانتچی

 گروه آموزشی اورژانس آقای دکتر فرشاد رستم پور

 مسئول بخش اطفال خانم سعیده سلیمانی

 PICUمسئول بخش  خانم مریم کردی

 مسئول بخش اورژانس آقای حسین میرزایی

 CCUمسئول بخش  خانم اشرف کریمی

 بخش اطفالمسئول  خانم الهام رادفر

 مدیریت بیمارستان

 سمت نام و نام خانوادگی

 ریاست بیمارستان آقای دکتر امانتچی

 مدیر بیمارستان کهانی آقای

 مترون خانم لهراسبی

 سوپروایزر آموزشی خانم مقدسی

 EDO واحد مسئول دکتر رضا گودرزی

 امور اداری خانم الهه شفاهیان

 پژوهشی بیمارستانمعاون  خانم دکتر پریسا آروین

 معاون آموزشی بیمارستان آقای محمد رستمی
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 مربوط مسائل حل کارورزی، و کارآموزی هایبرنامه اجرای بر نظارت آموزشی، امور کلیه هماهنگی: بیمارستان آموزشی معاونت 

 ... و فراگیران به

 واحد مسئول EDO :دانشجویان و اساتید با تعامل ها،بخش در آموزش کیفیت بررسی بالینی، آموزش ارتقای برای ریزیبرنامه 

 هابخش در فراگیران روزانه امور پیگیری آموزشی، انضباط و نظم کنترل: آموزشی سوپروایزر 

 

 بروجرد( ره)خمینی امام بیمارستان در( EDO) بالینی آموزش توسعه واحد

 وظایف. است گودرزی رضا دکتر آقای عهده بر آن مسئولیت و بروجرد پرستاری دانشکده آموزشی معاونت نظر زیر واحد این

EDO از اندعبارت: 

 آموزش کیفیت ارتقای جهت کاربردی راهکارهای ارائه و فراگیران سطوح کلیه در بالینی آموزش بررسی .1

 هایریزیبرنامه اصلاح جهت در هابخش و هاگروه آموزشی، هایکمیته و بیمارستان آموزشی معاون به ارائه مشاوره .2

 آموزشی

 بالینی آموزش در نوین هایروش کارگیریبه و آموزش .3

 بیمارستان آموزشی معاون به ارائه بازخورد و مختلف هایگروه آموزشی هایفعالیت ارزیابی و نظارت .4

 مرتبط هایکارگاه برگزاری و( Skill Lab) بالینی هایمهارت آزمایشگاه تجهیز و ریزیبرنامه .5

 ...(و هابخش با آشنایی ها،نامهآیین مقررات، شامل) جدیدالورود فراگیران برای راهنما هایتهیه کتابچه .6

 پیشنهادها و نظرات دریافت برای فراگیران و آموزشی مدیریت تیم اعضای با ماهیانه جلسات برگزاری .7

 بیمارستان در پزشکی اخلاق و آموزشی مختلف هایگروه بین مشترک جلسات برگزاری .8

 بالینی آموزش حیطه در بیماران به خدمات ارائه کیفیت ارتقای و ایحرفه اخلاق موازین رعایت راستای در ریزیبرنامه .9

 رانیفراگ ینکات اختصاص

 .نمایندثبت ی باشند ورود و خروج خود را به صورت روزانه در دپارتمان آموزش یموظف م رانیفراگ هیکل-

 .باشد مارستانیب ینیوآموزش بالی با اجازه مسئول دپارتمان آموزش یستیبا یکارورز نیدر ح مارستانیخروج از بهر گونه  -

مسئول شبفت  ایبخش تحت نظر مسئول بخش  مقررات تیموظف به رعا ریفراگ یپیترشینصورت اه ب یدر صورت کارورز -

 .باشد یمربوطه م

 .شودحتما به واحد آموزش اطلاع داده  تیهپات ونیناسیدر صورت انجام ندادن واکس -

 لیتعط یزهاعصر و شب و رو یفتهایش ها به واحد کنترل عفونت و در صبح لیتعط ریغ یشدن روزها کیاست دلیدر صورت ن -
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 .نمایندمراجعه  یبه دفتر پرستار

 .باشد یممنوع م یمارستانیبا پوشش استاندارد ب مارستانیخروج از ب -

 

 

 

 یاخلاق الزامات

و  مارستانیساعات حضور در ب هیدرکل بخش مربوطه نیو قوان یشئون و اخلاق پزشک تیموظف به رعا زیعز رانیتمام فراگ -

 .باشند یم یآموزش یبرنامه ها هیشرکت در کل

 .باشند یدر تمام ساعات حضور در مرکز م کتیملزم به نصب ات رانیفراگ هیکل -

 ارباب رجوع میو تکر ماریحقوق ب

 مارستانیب در باشد. یم یتیریمد موضوع نیدهنده خدمات مهم تر هیارا یاز مجموعه  یمشتر تیرضا ،یخدمات یحرفه ها در

 تیاز اهم نیمراجع یو حالت روح تیدرک موقع شان،یخانواده ها و مارانیتنش و اضطراب ب ،یماریخاص ب طیشرا لیبه دل ها

صورت  مارانیب یکرامت انسان تیبر احترام به حقوق و رعا ید عادلانه، مبتنیارائه خدمات سلامت با برخوردار است. یا ژهیو

 .ردیپذ

 ماریب یمنیا

 منشور حقوق بیمار

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است -1

 :ارائه خدمات سلامت باید

  .ها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد شایسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزش 1-1)

 .ی صداقت، انصاف، ادب و همراه با مهربانی باشد بر پایه 1-2)

  .قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماری و جنسیتی باشد موارد فارغ از هرگونه تبعیض از جمله 1-3)

 .بر اساس دانش روز باشد 1-4)

 .مبتنی بر برتری منافع بیمار باشد 1-5)



11 
 

 .لت و اولویت های درمانی بیماران باشدمبتنی بر عدا ،در مورد توزیع منابع سلامت 1-6)

 .مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد 1-7)

 .ضروری باشد های غیر به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروری و به دور از تحمیل درد و رنج و محدودیت 1-8)

پذیر جامعه از جمله کودکان، زنان باردار، سالمندان، بیماران روانی، زندانیان،  های آسیب گروهای به حقوق  توجه ویژه 1-9)

 .معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد

 .ترین زمان ممکن و با احترام به وقت بیمار باشد در سریع 1-10)

  .دگان خدمت باشدبا در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرن 1-11)

 )الکتیو(در موارد غیرفوری  .ی آن صورت گیرد ، بدون توجه به تأمین هزینه)اورژانس( های ضروری و فوری در مراقبت 1-12)

 .بر اساس ضوابط تعریف شده باشد

ی  از ارائه، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم است پس )اورژانس(در مراقبتهای ضروری و فوری   1-13)

 .خدمات ضروری و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد

با هدف حفظ آسایش  ،در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماری غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد 1-14)

اش  ای روانی، اجتماعی، معنوی و عاطفی وی و خانوادهمنظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازه .وی ارائه گردد

 .خواهد همراه گردد در حال احتضار حق دارد در آخرین لحظات زندگی خویش با فردی که می بیمار .باشد در زمان احتضار می

 .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد 2-

 :محتوای اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد 2-1)

 مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش 2-1-1)

های قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و معرفی سیستم  ضوابط و هزینه 2-1-2)

 های حمایتی در زمان پذیرش

اعضای گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و دانشجو و ارتباط ای  ی حرفه نام، مسؤولیت و رتبه 2-1-3)

 ای آنها با یکدیگر حرفه

های تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن، تشخیص بیماری، پیش آگهی و  روش 2-1-4)

 بیمار گیری ی اطلاعات تأثیرگذار در روند تصمیم عوارض آن و نیز کلیه

 ی دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی گروه پزشکی در طول درمان نحوه 2-1-5)
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 ی اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند کلیه 2-1-6)

 های ضروری برای استمرار درمان ارائه آموزش 2-1-7)

 :ی ارائه اطلاعات باید به صورت ذیل باشد نحوه 2-2) 

جمله زبان،  های فردی وی از و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگیاطلاعات باید در زمان مناسب  2-2-1)

 :تحصیلات و توان درک در اختیار وی قرار گیرد، مگر اینکه

این صورت انتقال اطلاعات پس از  در(ی اطلاعات فوق سبب آسیب به بیمار گردد؛  ی ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

 .)اقدام ضروری، در اولین زمان مناسب باید انجام شود

بیمار علیرغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار محترم شمرده شود، 

 .ار دهدمگر اینکه عدم اطلاع بیمار، وی یا سایرین را در معرض خطر جدی قر

ی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر آن را دریافت  شده در پرونده ی اطلاعات ثبت تواند به کلیه بیمار می 2-2-2)

 .نموده و تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید

 .گیری آزادانه بیماردردریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود حق انتخاب و تصمیم3-

 :باشد گیری درباره موارد ذیل می محدوده انتخاب و تصمیم 3-1)

 ی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط کننده انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائه 3-1-1)

 انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور 3-1-2)

تأثیری در تداوم و نحوه دریافت  گیری وی شرکت یا عدم شرکت در هر گونه پژوهش، با اطمینان از اینکه تصمیم3-1-3) 

 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  3-1-4)

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

 باشد ثبت و به گیری می اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم 3-1-5)

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

 .ر گیردگیرنده جایگزین بیمار قرا سلامت و تصمیم

 :باشد شرایط انتخاب و تصمیمگیری شامل موارد ذیل می 3-2)

 باشد )مذکور در بند دوم(، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع ری بیمار باید آزادانه و آگاهانهگی انتخاب و تصمیم 3-2-1)
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 .اده شودانتخاب د گیری و جهت تصمیم ارائه اطلاعات،زمان لازم وکافی به بیمار پس از 3-2-2)

 .و رعایت اصل رازداری باشد )حق خلوت(ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار 4-

در مواردی که قانون آن را استثنا کرده  ی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر رعایت اصل رازداری راجع به کلیه (4-1

 باشد

ضروری است  .از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شودی مراحل مراقبت اعم  در کلیه 4-2)

 ی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد بدین منظور کلیه

عات توانند به اطلا شوند می فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادی که به حکم قانون مجاز تلقی می 4-3)

 دسترسی داشته باشند

همراهی یکی از والدین  .بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد 4-4)

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

 .شکایات حق بیمار استدسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به  5-

هر بیمار حق دارد در صورت ادعای نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در کیفیت دریافت خدمات  5-1)

 سلامت به مقامات ذی صلاح شکایت نماید

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

ترین زمان  ئه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در کوتاهخسارت ناشی از خطای ارا 5-3)

 .ممکن جبران شود

مذکور  -ی حقوق بیمار گیری باشد، اعمال کلیه در اجرای مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیم

ی جایگزین بر خلاف نظر  گیرنده البته چنانچه تصمیم .جایگزین خواهد بودی قانونی  گیرنده ی تصمیم بر عهده -در این منشور

 .گیری را بنماید تصمیم تواند از طریق مراجع ذیربط درخواست تجدید نظر در درمان بیمار شود، پزشک می پزشک، مانع

درمان معقولانه تصمیم بگیرد، تواند در بخشی از روند  گیری است، اما می چنانچه بیماری که فاقد ظرفیت کافی برای تصمیم

 .باید تصمیم او محترم شمرده شود

 :(همراه با اطلاع رسانی دقیق و کافی و ثبت شده)برای موارد زیر بایستی رضایت آگاهانه از بیمار یا ولی قانونی وی گرفته شود 

 -ده از خون و فرآورده های خونیاستفا -بخشی متوسط تا عمیق بیهوشی و آرام -قدامات تشخیصی و درمانی تهاجمی و جراحیا

رضایت نامه بایستی  )حداقل شامل شوک درمانی، پرتودرمانی، شیمی درمانی، آنژیوگرافی(اقدامات درمانی پرخطر  -تحقیقات

 .دارای تاریخ، ساعت، امضا و اثر انگشت بیمار و در صورت لزوم ولی قانونی وی بوده و در پرونده درج گردد
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 :توجه

حق دسترسی  )حتی خانواده و بستگان بیمار(اطلاعات بیمار کاملا محرمانه بوده و به جز تیم درمان و خود بیمار هیچ کسی  -

 .به این اطلاعات را ندارد مگر با اجازه خود بیمار

انونی بوده و ممنوع هرگونه تصویربرداری، فیلمبرداری و ضبط صدا از بیمار بدون هماهنگی با بیمار و مدیریت بیمارستان غیرق -

 .است

در صورتی که بیمار از موضوع خاصی شکایت داشته باشد بایستی از طریق واحد حقوقی و رسیدگی به شکایات بیمارستان  -

مراجعین غیر از روش کتبی می توانند از روش  .فرم های رسیدگی به شکایات در تمامی بخش ها موجود می باشند .اقدام نماید

 .ال پیامک نیز شکایت خود را مطرح نمایندهای تلفنی و ارس

 :بدانندبیمار  ایمنیدر رابطه  باید فراگیران آنچه

 بیماران شناسایی .1

 اسامی با بیماران اورژانس، در پذیرش جراحی، تهاجمی، اقدامات انجام هنگام ویژهبه درمانی،و  تشخیصی اقدامات موارد تمام در

 :شود پرسیده شناسه دو... و جدیدالورود بیماران مشابه،

 خانوادگی نام و نام

 (گرددمی توصیه نیز پدر نام از سؤال اسمی، تشابه صورت در) تولد تاریخ

 .شود داده تطابق بیمار شناسایی دستبند با اطلاعات سپس

 خاص بیماران شناسایی دستبند رنگ .2

 .دارند آلرژی که بیمارانی برای: دستبند روی قرمز برچسب

 مشکلات وریدی، آمبولی خطر فشاری، زخم خودکشی، خطر سقوط، مستعد) پرخطر بیماران برای: دستبند روی زرد برچسب

 ...(. و پزشکیروان

 اورژانس و ورود بدو در بیماران ارزیابی .3

 (:ESI) تریاژ بندیسطح براساسزمان بندی شروع اقدامات 

 دقیقه 1 حداکثر: 1 سطح

 دقیقه 10 حداکثر: 2 سطح

 دقیقه 30 حداکثر: 3 سطح
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 دقیقه 60 حداکثر: 4 سطح

 اورژانس سطوح سایر معاینه از پس: 5 سطح

 (Hand Over) بیمار ایمن تحویل .4

 ISBAR (Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation) تکنیک از استفاده

 ارتباطی خطاهای از جلوگیری و دقیق صورتبه بالینی اطلاعات تبادل در تسهیل

 تهاجمی اقداماتدر  آگاهانه رضایت .5

 اخذ نیازمند... و آندوسکوپی پرتودرمانی، درمانی،شیمی دیالیز، آنژیوپلاستی، آنژیوگرافی، جراحی، مانند تهاجمی اقدام هرگونه

 .اوست قانونی ولی یا بیمار از آگاهانه رضایت

 (هموویژیلانس) خونی هایفرآورده و خون تزریق .6

 لهراسبی دکتر: بیمارستان این در هموویژیلانس مسئول پزشک

 .شود کنترل همزمان صورتبه درمان کادر از نفر دو توسط خون کیسه مشخصات و بیمار هویت حتماً

 .است الزامی( همولیز گاز، حباب لخته، رنگ،) کیسه ظاهری وضعیت انقضا، تاریخ بررسی

 .است ضروری( TRALI) خون تزریق با مرتبط ریوی حاد آسیب و تب آلرژیک، همولیتیک، هایواکنش عوارض و علائم از آگاهی

 نگه باز سالین نرمال سرم با را رگ نموده، مطلع را پزشک و پرستار کرده، قطع را خونتزریق  عارضه، هرگونه بروز صورت در

 .نمایید تکمیل را مربوطه هایفرم و کرده ارسال آزمایشگاه به ناسازگاری بررسی جهت مجدداً را بیمار خونی نمونه دارید،

 (Verbal Order) شفاهی اوردر .7

 .است ممنوع( دوبوتامین و دوپامین مثل) متشابه اسامی با یا پرخطر داروهای برای و بحرانی مقادیر در

 .شود رعایت Write-Down و Read-Back ایچهارمرحله فرآیند ضروری، موارد سایر در

 پرخطر بیماران و پذیرآسیب بیماران .8

 جسمی، یا ذهنی توانکم الهویه،مجهول افراد کودکان، و نوزادان روانپزشکی، مشکلات با افراد سالمندان،: پذیرآسیب بیماران

 ... و خانمانبی افراد زندانیان،

 سوء ،(SAD PERSONS) خودکشی خطر ،(برادن معیار) فشاری زخم مستعد ،(مورس معیار) سقوط مستعد: پرخطر بیماران

 ...و وریدی ترومبوآمبولی خطر ،(دارو قلم 9 ≤ مصرف) فارماسیپلی ،(تغذیه ارزیابی) تغذیه
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 مخدر داروهای تجویز .9

 .بیمار پرونده در ثبت و( درشت حروف و خوانا خط با) مکتوب صورتبه و معالج پزشک توسط فقط

 (High Alert Medications) بالا هشدار داروهای .10

( دوجانبه کنترل) Double Check صورتبه حتماً تزریق و تهیه تجویز، هنگام و اندشده لیست بخش هر در داروها قبیل این

 .شود انجام نفر دو توسط

 بیماران تغذیه ارزیابی .11

 .گردد مشخص غذایی رژیم نوع معالج، پزشک توسط روزانه

 .کنند دریافت تغذیه مشاوره حتماً شوند،می بستری ویژه هایبخش در ساعت 24 از بیش که بیمارانی

 .دارد نظارت رژیم اجرای بر پرستار و کندمی امضا و مهر و تأیید پرونده در را آن پزشک مشاوره، از پس

 بیمار آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حق .12

 تصمیم آزادانه...  و دوم پزشک با مشاوره درمانی، مرکز و معالج پزشک انتخاب خود، درمانی هایروش درمورد دارد حق بیمار

 .بگیرد

 .شود منتقل بیمار به فهم قابل شیوه و زبان به اطلاعات تمامی

 اطلاعات محرمانگی و خصوصی حریم رعایت .13

 .قانونی منع موارد در جز مراحل، تمام در رازداری حفظ

 .باشد غیرضروری تردد و دید از محفوظ محیط در درمانی و تشخیصی مداخلات معاینه، شرایط که است بیمار حق

 شکایات به رسیدگی نظام .14

 .شوند آگاه نتیجه از و کنند شکایت صلاحذی مراجع به خود، حقوق نقض ادعای صورت در دارند حق بیماران

 .گردد جبران باید زمان ترینکوتاه در مقررات، مطابق ،(اثبات و رسیدگی از پس) درمان کادر کوتاهی از ناشی خسارت

 رجوع ارباب تکریم و بیمار . حقوق15

 بیمارستان در.باشد می موضوع مدیریتی ترین مهم خدمات دهنده ارایه ی مجموعه از مشتری رضایت خدماتی، های حرفه در

 اهمیت از مراجعین روحی حالت و موقعیت درک هایشان، و خانواده بیماران اضطراب و تنش بیماری، خاص شرایط دلیل به ها

 .است برخوردار ای ویژه
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 .پذیرد بیماران صورت انسانی کرامت رعایت و حقوق به احترام بر مبتنی عادلانه، باید سلامت خدمات ارائه

 

 منشور حقوق کارکنان

 .رندیو همراهان مورد احترام کامل قرار گ مارانیاز جانب ب ،حق دارند در قبال ارائه مراقبت مطلوب و موثر مارستانیپرسنل ب1-

مصوب وزارت  یو دستورالعمل ها یو بر اساس اصول علم یقانون فیحق دارند فقط در چارچوب وظا مارستانیپرسنل ب2-

 .ندیاقدام نما یدرمان یها به ارائه خدمت و روش یآموزش پزشک و بهداشت درمان

 .آرام و امن داشته باشند یطیحق دارند جهت ارائه مراقبت مطلوب و موثر مح مارستانیپرسنل ب 3-

همراهان در امان  ایو  مارانیتوسط ب یاحتمال یو کردار یگفتار یحق دارند از هرگونه تعرض و پرخاشگر مارستانیپرسنل ب 4-

 .باشند

که  یف اصول و قواعد حرفه الااز انجام دادن اعمال خ مارانیرغم درخواست واصرار ب یحق دارند عل مارستانیپرسنل ب 5-

 .ندیامتناع نما شود یم ماریب یروح ای یجسم دنید بیآس موجب

 فیو مقررات در انجام وظا نینظر مسئول مربوطه و بر اساس قوان ریو ز فیحق دارند بر اساس شرح وظا مارستانیپرسنل ب 6-

 .باشند مستقل خود یقانون

و  مارانیب بازرسان، ،یماموران دولت ،کارکنان ن،یمسئول یاز سو میحق دارند از سلوک مناسب و تکر مارستانیپرسنل ب 7-

 .شوند برخوردار شانیهمراهان ا
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 یشغل فیانجام وظا لیکه به دل یدر موارد ،نیمسئول یاز سو ییو مساعدت قضا تیحق دارند از حما مارستانیپرسنل ب 8-

 .شوند برخوردار رند،یگ یم قرار گردیمورد پ

 یشغل فیکه مرتبط با وظا یینامه ها نیو آئ یدرمان نینو یها دستورالعمل ها و روش نیحق دارند از آخر مارستانیپرسنل ب9-

 چارچوب مقررات مربوطه بهره مند شوند. در باشد یآنان م

 

 ایمنی و بهداشت

 ها و افراد دخیل در یک فرآیند، با توجه به اینکه در مراکز بهداشتی درمانی به دلیل نوع و ماهیت خدمات و گوناگونی روش

احتمال بروز خطا و به خطر افتادن ایمنی بیمار بالاست، توجه به موارد مربوط به ارتقای سطح ایمنی بیمار و پیشگیری از بروز 

 .راه حل ایمنی بیمار استفاده کرده است 9در این رابطه وزارت بهداشت از راهکار اجرای  .خطا بسیار ضروری و حیاتی می باشد

راه حل که در زیر مختصراً توضیح داده شده اند، دارای خط مشی و دستورالعمل های خاص خود می باشند و  9هر یک از این 

کلیه نیروها به ویژه نیروهای انسانی جدید بخش، موظف به مطالعه و بکارگیری دقیق  .بایستی در بالین به بهترین نحو اجرا شوند

 .دستورالعمل های مربوطه می باشند

 :نی بیمار به شرح ذیل می باشدراه حل ایم 9

 توجه به داروهای با نام و تلفظ مشابه جهت جلوگیری از خطای دارویی  1.

 توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا 2.

 ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار. 3

 انجام پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار  4.

 تکنترل غلظت محلول های الکترولی 5.

 اطمینان از صحت دارو درمانی در مراحل انتقالی ارایه خدمات  6.

 اتصال نادرست سوند و لوله ها اجتناب از 7.

 استفاده از وسایل تزریقات یکبار مصرف 8.

 بهبود بهداشت دست برای جلوگیری از عفونت مرتبط با مراقبت های سلامتی 9.

 

 کنترل عفونت بیمارستانی
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در زمان پذیرش،  .ساعت بعد از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود 72تا  48عفونت بیمارستانی عفونتی است که حداقل 

 .فرد نباید علایم آشکار عفونت را داشته باشد و بیماری در دوره نهفتگی خود نبوده باشد

 :برنامه های کنترل عفونت بیمارستان شامل موارد زیر می باشد

 ...کشت های دوره ای از بخش ها، تجهیزات وـ انجام 

 Stickـ پیگیری جواب کشت های بیماران و گزارش موارد مثبت به معاونت بهداشتی دانشگاه ـ انجام پروتکل های لازم در زمان 

Needle شدن فراگیران 

 عفونت های بیمارستانی ـ نظارت بر اجرای دقیق دستورالعمل های کنترل عفونت مطابق با راهنمای کشوری نظام مراقبت

 ـ برگزاری کمیته کنترل عفونت به صورت ماهیانه

در مورد مخاطات شستشو با نرمال سالین فراوان  .شدن فورا محل را با آب و صابون شستشو دهید Stick Needleدر صورت *

در صورتی که  .سپس به سوپروایزر شیفت اطلاع دهید تا هماهنگی های لازم را با پرستار کنترل عفونت انجام دهد .انجام شود

 .موفق به تماس با سوپروایزر نشدید، می توانید با پزشک عفونی یا داخلی تماس بگیرید و کسب دستور نمایید

 

 استاندارد یها اطیاصول احت

 ینم (دستکش دنیپوش یحت) اقدامی چیاست و ه یمارستانیب ینکته در کنترل عفونت ها نیها که مهم تر شستن دست -الف

 .آن شود نیگزیتواند جا

 محافظ صورت، گان.  نک،یمانند دستکش، ماسک، ع یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا -ب

 و برنده زیو دفع درست اجسام ت یجمع آور -ج

 یدر موارد ضرور ونیزولاسیا -د

برنامه  نهیدر زم شتریکسب اطلاعات ب یبعد از تماس با خونِ آلوده در بخش ها موجود است. برا رانهیشگیان پدرم یها پروتکل

 .دیبه پرستار کنترل عفونت مراجعه کن دیتوان یم مارستانیکنترل عفونت در ب یها

 :بکار گرفته شوند که شامل مارستانیدر ب یبستر مارانیهنگام مراقبت از تمام ب دیاستاندارد باات اطیاحت

 .استو لوازم آلـوده  یبدن، ترشحات، مواد دفع عاتیبا خون، ما( بدون دستکش ایبا دستکش )از تماس  بعد شستن دست .۱

 .شسته شوند مارانیتماس با ب نیفاصله بعد از در آوردن دستکش و در فاصله بلاب دیدست ها با

 :شاملکه  PPE یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا.۲
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قبل از  .دیو لوازم آلوده از دستکش استفاده کن یبدن، ترشحات و مواد دفع عاتیهنگام دست زدن به خون ،ما به:دستکش -

 ریغ لیفاصله بعد از انجام کار و قبل از دست زدن به وسالا.بدیبپوش زیدستکش تم مار،یب دهید بیمخاطات و پوست آس با تماس

انتقال  از تا دییفاصله دست ها را بشولا. بدیدستکش را از دست خارج کن ،یبعد ماریو پرداختن به ب یطیآلوده و سطوح مح

 .شود یریجلوگ طیمح ای مارانیب ریها به سا سمیکروارگانیم

 ماسک  -

 یهـا ـتیفعال یبـرا عمال وا از یانجام بعض نیودهان درح ینیمحافظت از مخاط چشم،ب یبرا: محافظ چشم و محافظ صورت

وجود دارد، از ماسک و  یمواد دفع بدن، ترشحات و عاتیشدن خون، ما یاسپر ایشدن  دهیپاش احتمال مارکـهیمراقبـت ازب

 .دیصورت استفاده کن ای چشم محـافظ

 گان-

که  ماریب مراقبـت از یهـا ـتیاز اعمال و فعال یانجام بعض نیاز آلوده شدن لباس در ح یریمحافظت پوست و جلوگ یبرا

. در دیبپوش زیتم گان د،اروجـود د یمـواد دفعـ ایبدن، ترشحات  عاتیشدن خون، ما یاسپر ایشدن  دهیاحتمال ترشح و پاش

 مارانیب ریها به سا سمیکروارگانیم تا از انتقـال دییخود را بشو یو دست ها دیتر گان آلوده را در آور عیصورت امکان هر چه سر

 شود. یریجلوگ طیمح ای

 ماریوازم مراقبت از بل .۳

جمع  ینحو به دیآلوده شده اند، با یمواد دفع ایبدن و ترشحات  عاتیمصرف شده و با خون، ما ماریمراقبت از ب یکه برا یلوازم 

 طیو مح مارانیب ریسا هـا بـه سمیکروارگانیشوند که از مواجهه پوست و مخاط با آنها، آلوده شدن لباس و انتقال م یآور

به  گرید ماریب یشدن برا مصرف قبـل از ـدیبا (چند بار مصرف) اً قابل مصرف هستنددکه مجد ی. لوازمدیبه عمل آ یریجلوگ

 .شوند مناسب معـدوم به صورت دیمصرف با کباری لیشکل مناسب نظافت شوند. وسا

 ملحفه و البسه.۴

ترشحات  بدن، عاتیکه مورد استفاده قرار گرفته و با خون، ما ییجهت نظافت ملحفه ها لازم یندهایانجام فرا انتقال و ،یآور جمع

 .شود یریلباس جلوگ شدن محافظ بـا آنهـا و آلـوده باشد که از مواجهه پوست و یبه گونه ا دیآلوده شده اند، با یو مواد دفع

 و برنده زیت یابزارها دفع سوزن و .۵

 نی؛ حجریروسپ بعـد از انجـام زینوک ت لیوسا ی، در زمان جمع آورزینوک ت لیوسا ریهنگام استفاده از سوزن، اسکالپ و سا به

به فرد وارد نشود. هرگز  یبیآس مراقـب بـود تـا ـدیمصرف شده، با ین هازدر هنگام دفع سو مصرف شده و لیپاک کردن وسا

نوک سوزن  دیوجه نبا چیبه ه)دینکن یدستکار آنهـا را ـای. ـدیسوزن قرار نده یمصرف شده را مجدداً بر رو یدرپوش سوزن ها

استفاده کرد. با دست خود سوزن مصرف شده را از  مخصوص تـوان از دسـتگاه یمـ نکـاریا ی. برا(ردیبه طرف بدن شما قرار گ

 یها غهیمصرف و سوزن ها، ت کباری ی. سرنگ هادییننما یدستکار ای دینشکن آن را ـد،یخـم نکن ـایمصرف جـدا  کباریسرنگ 
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. سوزن دیقرار ده( safety box) یشده را در ظروف مناسب و مقاوم به سوراخ شدگ مصرف ـزینـوک ت لیوسا ریسا و الپاسک

 یدر داخل ظروف مقـاوم بـه سـوراخ شـدگ جهت حمل به محل مناسب هستند، را کـه قابـل اسـتفاده مجـدد ییها وسـرنگ هـا

 .دیده قـرار

 اءیلوازم اح .۶

 mouthpiece , bag Resuscitation)ـاءیاح لیاست از وسا ینیب شیقابل پ ماریب یایبه عمل اح ازیکه ن ییمحل ها در

 .دیاستفاده کن ونیسیلالوازم ونت ریسا ای(

 ماریمحل استقرار ب.۷

 یخصوص  در اتـاق یسـتیکنـد با یمناسب، کمک نمـ یطیدر جهت حفظ و کنترل مح ایکند  یرا آلوده م طیکه مح یماریب

موراد  ریو سا یو استقرار تـا مکـان ـدیکنترل عفونت مشـاوره کن نیبا مسئول ستیدر دسترس ن ی. اگر اتاق خصوصردیگ یجا

 مشخص شود.

 

 یمنیدستورالعمل ا

 یدرمان  یکارکنان بهداشت یموارد آلودگ نیتر و برنده از مهم زیت لیفرو رفتن سر سوزن و وسا یجراحات ناش نکهیتوجه به ا با

 .است یالزام مزبور از جراحـات و صـدمات یریشـگیبه منظور پ لینکات ذ تیشود رعا یمحسوب م HBV/HCV/HIV با

 .دیاره استفاده کن غیاز ت ییدارو یها الیجهت شکستن و )1

 دیینما یخوددار داًیاز گذاردن در پوش سرسوزن اک قیپس از تزر )2

 .دیکن یخم کردن سوزن قبل از دفع خوددار ایاز شکستن و  )3

 .دینمائ جهت ثابت نگه داشـتن درپـوش اسـتفاده یکیمکان لهیجهت گذاردن در پوش سر سوزن از وس یموارد ضرور در )4

 .دینمائ یخود خوددار فرمیونی بیج ایمزبور در دست  لیو از حمل وسا دیاستفاده نمائ وریسیبرنده از ر لیجهت حمل وسا )5

 .دیاجتناب نمائ) سر سوزن و... یستوریب(و برنده  زیت لیاز دست به دست نمودن وسا)6

 ترشحات بدن وجود دارد ریبا خون و سا یکه احتمال آلودگ یانجام هر گونه اقدام درمان نیدر ح یعموم اطاتیاحت)7

 :باشد یم لیشرح ذ به

 آب است از دستکش استفاده شود و موضع پانسمان ضد یالزام ها وجود دارد در دست یزخم ای یدگیبر کهیدر صورت )1-7

 .شود
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 .است یبـار مصـرف ضـرورـکی یکیستبند پلا شیبا ترشحات بدن استفاده از پ یجهت حفاظت بدن در قبال آلودگ )2-7

، دارد وجـود یمخاط یآلوده به چشم و غشا عاتیما ای از نسوج و یقطعات ایشدن خون و  دهیاحتمال پاش کهیدر صورت )3-7

 .است یمحافظ ضرور نکیاستفاده از ماسک و ع

 .است یاست استفاده از گان ضد آب ضرور عیوس یزیدچار خونر ماریب کهیدر صورت )4-7

 بخش در ـتیپزشک جهـت مجـوز شـروع فعال نهیباشند، معا یباز م یزخم ها ایکارکنان دچار اگزما و  کهیدر صورت )5-7

 .است یضرور

جراحات  نکهیتوجه به ا با یدرمان یپس از تماس در کارکنان بهداشت یفور هیاول یها دستورالعمل کمک-ب یمنیا دستورالعمل

مطابق با دستورالعمل  یفور هیاول یاست.کمک هـا لیشامل موارد ذ یدرمان یها انجام اقدامات و روش نیو اتفاقات عمده در ح

 :شود یم ملااع

 .یدرمان یفرو رفتن سر سوزن بدست کارکنان بهداشت

 :به ماریترشحات آلوده بدن ب ریشدن خون و سا دهیپاش

 یدگیبر -

 (ها چشم)ملتحمه -

 (مثال داخل دهان یبرا) یغشا مخاط- 

 اقدامات اولیه بعد از مواجهه

 شستشو زخم با صابون و آب ولرم (1

 (موضع تماس)زخم  هیاز محل اول یخونرو یریکمک به جلوگ (2

 چشم یاز مالش موضع یخوددار (3

 . یآب در صورت آلودگ ادیز ریبا مقاد یمخاط یچشم ها و غشا یشستشو (4

 ینیبال زریسانحه به سوپروا یگزارش فور (5

 بهو اطلاع کارکنان  یپرونده بهداشت لیو تشک زریکار توسط سوپروا نیمورد گزارش شده در گزارشات ح یثبت رسم (6

 .مراجع مربوطه قیاز طر یریگیپ و یمارستانیکنترل عفونت ب تهیو مسئول مرکز و طرح در کم ریمد

 .مورد یریگیپرونده و پ لیتشک (7

 یمحرز باشد الزامHIV عفونتبـا منبع تمـاس  یآلودگ کهی از تماس در کارکنان در صورت یناش ییزا یماریخطر ب زانیم یبررس

با نظر پزشک متخصص  یدرمان در عرض سـاعت اول تحـت مراقبـت حاًیفرد مذبور مورد تماس در حداقل زمان ممکن ترج .است

 .ردیقرار گ یعفون
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گرفته و به  تماس خون از فرد مورد یس یس 5-10 باشد یم HIV/HBV منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شده کهیدر صورت

 .شود یم رهیذخ یآت یریگیمنظور پ

 ها دست یشستشو یراهنما

. شستن دیآی به شـمار مـ یمارستانیب یاز عفونت ها یریشگیراه پ نیتر مهم ییتوجه داشت که شستن دست ها به تنها دیبا

باعث  یو آبکش یمعمول یها گردد. شستن دست با صـابون یم هیتوص یکروبیا انواع ضد می یمعمول یدست ها توسط صابون ها

وه بر لاع یوبکریت ضد ملابا محصو دست ـتنسپوست زدوده شـوند و ش یاز رو یکیها به روش مکان سمیکروارگانیشود تا م یم

 .گرددی م زین ها آن مهار رشـد ایها  سمیارگان کرویباعث کشته شدت م یکیزدودن مکان

 هلایدر  پوست میمقـ یهـا کـروبیو انواع موقت است. اکثـر م میمق یها سمیکروارگانیم یدارا یدست کارکنان پزشک پوست

دست ها با  یشستشو قرار دارند که بدنبال درمیاپ یعمق یها هلای% آن ها در  20تا  10حدود  یقرار دارند ول یسطح یها

شستن  گردد. یمهار م رشدشان ـایکشـته شـده  ،یکروبیمواد ضد م لهیوسه ب لامعمو یشود ول یپاک نم یمعمول یصابون ها

 .پوست خواهد شد یموقت یها کروبیباعث زدودن م یدست ها با صابون معمول

 :شوند عبارتند ازها شسته  دست دیکه با یتیموقع پنج

 ماریل تماس ببق ̈

 ماریعد از تماس بب

 کیقبل از اقدامات آسپت ̈

 ماریب طیعد از دست زدن به محب

 با خون وترشحات آلودگی بعد از

 پروتوکل شست و شوی دست ها در تمامی بخش های بیمارستان موجود است.

 زباله ها کیتفک

شامل تمام موارد  یعفون یجدا شوند. زباله ها یرعفونیاز غ یعفون یزباله ها یستیبا یمارستانیب یزباله ها یدفع بهداشت یبرا

و دفع شوند.  یزباله زرد رنگ جمع آور سهیدر ک یستیباشند که با یها م کروستیسرم و م یآلوده به خون و ترشحات، ست ها

 یمشک یها سهیدر ک یستیبا یرعفونیغ یشود. زباله ها یمحسوب م یرعفونیباشد، غ دهکه خون آلود نش یباتل سرم در صورت

از اضافه بار و خراب  یریبه منظور جلوگ مارستان،یدستگاه امحاء زباله ب تیظرف تیو دفع شوند. با توجه به محدود یجمع آور

 .دیینما یخوددار یرعفونیغ یها سهیکدر  یعفون یشدن دستگاه، تا حد امکان از قرار دادن زباله ها
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 یها سهیدرک یعفون یشوند، قرار دادن زباله ها یدفع م یشهردار ستمیس قیاز طر یرعفونیغ یزباله ها نکهینظر به ا نیهمچن

 .به سطح جامعه شود یممکن است باعث انتشارآلودگ یمشک

 

 بحران تیریمد

 بیمارستان در هابحران. است فوری اقدام نیازمند و زده هم بر را محیط یک عادی تعادل که شودمی گفته وضعیتی به بحران

 :شوند تقسیم اصلی دسته سه به توانندمی

 طوفان. سیل، زلزله،: طبیعی هایبحران 

 درگیری و نزاع تصادفات، خرابکاری، سوزی،آتش: انسانی هایبحران. 

 سمی مواد نشت زیستی، آلودگی عفونی، هایبیماری شیوع: بهداشتی هایبحران. 

 بحران انواعتقسیم بندی دیگری از 

از همکاران  یکیموارد از هر بخش  نگونهیمجروح داشته باشند. در ا 31تا  21 نیاست که ب یی: منظور بحران ها1سطح  بحران

 . دیمحل بحران مراجعه نما ایبه اورژانس  یستیبا

 2 ،شبخ از هر 2در زمان اعلام بحران سطح  مجروح داشته باشند. 51 تا 31 نیاست که ب یی: منظور بحران ها2بحران سطح 

 .دیمحل بحران مراجعه نما ایبه اورژانس  یستیبا روین

 فتیمسئول ش ایموارد، مسئول بخش  نگونهیمجروح داشته باشند. در ا 51از  شیاست که ب یی: منظور بحران ها3 سطح بحران

 .ندیمحل بحران مراجعه نما ایبه اورژانس  یستیهمکاران با هیمانده و بق یدانشجو در بخش باق ای

باشد. پرسنل بخش  یشده م نییتع فیانجام وظا یلازم برا لیوسا یباکس بحران وجود دارد که محتو ایجعبه  کیهر بخش  در

 .را به همراه داشته باشند یموظفند هنگام مراجعه به محل بحران، جعبه امداد

 

 بحران هایویژگی

 دهندمی رخ قبلی هشدار بدون معمولاً هابحران: بودن غیرمنتظره. 

 کنند مختل را بیمارستانی هایسیستم توانندمی هابحران: گسترده تأثیرات. 

 شود ناپذیرجبران خسارات به منجر تواندمی واکنش در تأخیر: سریع گیریتصمیم به نیاز. 

 بیمارستان بر بحران تأثیرات

 بیماران پذیرش برای اضافی ظرفیت به نیاز: بیماران تعداد افزایش. 
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 کارایی کاهش و استرس افزایش: کارکنان عملکرد در اختلال. 

 شود ضروری تجهیزات و دارو کمبود به منجر است ممکن بحران: پزشکی تجهیزات کمبود. 

 بحران مدیریت چرخه

 :است اصلی مرحله چهار شامل بحران مدیریت چرخه

 .خطرات کاهش برای لازم اقدامات و تهدیدها شناسایی: پیشگیری

 .سازیشبیه تمرینات انجام و کارکنان آموزش ریزی،برنامه: آمادگی

 .هاآسیب و تلفات کاهش برای اضطراری شرایط در فوری اقدامات: پاسخ

 .آینده در مشابه هایبحران از جلوگیری برای فرایندها اصلاح و ارزیابی: بازیابی

 پیشگیری اقدامات

 بیمارستان محیط در بالقوه خطرات شناسایی. 

 ایحرفه بهداشت و ایمنی استانداردهای اجرای. 

 خطر اعلام و هشدار هایسیستم توسعه. 

 آمادگی اقدامات

 بحران مدیریت زمینه در کارکنان مداوم آموزش. 

 اضطراری مانورهای و تمرینات برگزاری. 

 سریع واکنش برای لازم تجهیزات و منابع تهیه. 

 بحران یاطلاع رسان مراحل

 .اطلاع داده شود فتیش زریبه سوپروا یستیمنبع موثق با کیاز  یبحران تیاز همکاران از وضع کیدر صورت اطلاع هر  1-

 اطلاع دهد. مارستانیب سیو رئ تیبه آنکال ستاد هدا فتیش زریسوپروا 2-

 دیرا اعلام نما 72 کدبر اساس نوع بحران  زریسوپروا -3



26 
 

 

 

 بیمارستان در بحران به واکنش نحوه 

 بحران در بیماران تریاژ. ۱
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 دارند فوری اقدام به نیاز که حیاتی وضعیت با بیماران(: قرمز) ۱ سطح تریاژ. 

 فوری مراقبت نیازمند اما پایدار وضعیت با بیماران(: زرد) ۲ سطح تریاژ. 

 کنند صبر توانندمی که خطرکم وضعیت با بیماران(: سبز) ۳ سطح تریاژ. 

 ندارند احیا امکان و ندارند حیاتی علائم که بیمارانی(: سیاه) ۴ سطح تریاژ. 

 بیمارستان تخلیه مدیریت. ۲

 درمانی اولویت سطح اساس بر بیماران تخلیه. 

 ناتوان بیماران انتقال برای کمکی وسایل و برانکارد از استفاده. 

 تخلیه هنگام در بیماران و کارکنان ایمنی حفظ. 

 پزشکی تجهیزات و منابع کنترل. ۳

 بحرانی شرایط برای ضروری داروهای تأمین. 

 احیا تجهیزات و اکسیژن خون، ذخایر بر نظارت. 

 اضطراری موارد پذیرش برای بیمارستانی هایتخت مدیریت. 

 بحران شرایط در پرستاری

 بحران در اولیه هایکمک ارائه اصول. ۱

 ریوی-قلبی احیای (CPR )قلبی ایست مدیریت و. 

 باز هایزخم و شدید هایخونریزی کنترل. 

 اسکلتی هایآسیب و هاشکستگی تثبیت. 

 بهداشتی هایبحران در عفونت کنترل. ۲

 بیمارستانی تجهیزات و سطوح ضدعفونی. 

 (.گان دستکش، ماسک،) فردی حفاظت وسایل از صحیح استفاده 

 عفونی هایبیماری به مشکوک بیماران کردن ایزوله. 

 کارکنان و بیماران از روانی حمایت. ۳

 هایشانخانواده و بیماران با کنندهدلگرم و آرام ارتباط برقراری. 

 درمان تیم استرس کاهش و همکاران به روانشناختی حمایت ارائه. 

 پرستاران خودمراقبتی و بیماران برای اضطراب کاهش هایتکنیک اجرای. 

 بیمارستان در بحران مدیریت از واقعی هایمثال
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 بیمارستان در زلزله بحران مدیریت. ۱

 بیماران برای ایمن نقاط شناسایی. 

 دیدهآسیب هایساختمان سریع تخلیه. 

 نیازمند بیماران بین منابع مناسب توزیع. 

 واگیردار هایبیماری گیریهمه مدیریت. ۲

 تردد هایمحدودیت و قرنطینه اجرای. 

 مصنوعی تنفس هایدستگاه و ویژه هایتخت ظرفیت افزایش. 

 پیشگیری هایپروتکل مورد در بیماران و کارکنان به رسانیاطلاع. 

 بیمارستان در سوزیآتش با مقابله. ۳

 حریق اطفای هایسیستم و نشانیآتش هایکپسول از استفاده. 

 خطرناک مناطق از بیماران سریع تخلیه. 

 آتش مهار برای نشانیآتش با همکاری. 

 

 ینشان آتش

باشند.  یم 2CO هستند که در دو نوع پودر و گاز یواحدها مجهز به کپسول آتش نشان هیکل مارستانیدر ب یمهار آتش سوز یبرا

 .از نوع پودر و گاز وجود دارد ییخطر هستند، کپسول ها یکه جزء مناطق اصل زین مارستانیدر موتورخانه ب

 یم یمتر شلنگ آتش نشان 15 یوجود دارند که هر کدام دارا یو ساختمان مرکز درمانگاهها در ساختمان اورژانس،  رباکسیفا

 .باشند

 مارستانیدر ب هیو تخل یمانور آتش نشان کیهر سال  ،یمقابله و مهار آتش سوز یبرا مارستانیب رانیفراگ شتریب یآمادگ یبرا

 .شود یبرگزار م
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 خطر تیریمد

 در خطرات کنترل و ارزیابی تحلیل، شناسایی، برای مندنظام و یافتهسازمان فرایندی( Risk Management) خطر مدیریت

 بهبود و درمان کادر و بیماران ایمنی از حفاظت پزشکی، خطاهای کاهش خطر، مدیریت از نهایی هدف. است بیمارستان محیط

 شناسایی در مهمی نقش درمان، تیم از عضوی عنوان به( کارآموزان) فراگیر دانشجویان. است درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت

 دارند  بیمارستان محیط ایمنی ارتقای و خطرات از پیشگیری و

 کلیدی مفاهیم تعاریف

 خطر (Hazard :)دارند را منابع کردن تلف یا و آسیب بیماری، صدمه، ایجاد پتانسیل که عواملی یا شرایط. 

 ریسک (Risk :)وقوع احتمال از ترکیبی دیگر، عبارتی به. آنها پیامدهای میزان و نامطلوب رویدادهای وقوع احتمال 

 .است آن عواقب شدت و خطر
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 خطر مدیریت (Risk Management :)پایش و کنترل ارزیابی، تحلیل، شناسایی، منظور به که اقداماتی مجموعه 

 .گیردمی صورت ریسک

 خطر ارزیابی (Risk Assessment :)خطر از ناشی آثار شدت و وقوع احتمال برآورد فرایند. 

 بیمارستان در خطر مدیریت اهداف

 جانبی عوارض رساندن حداقل به و درمانی و تشخیصی خطاهای از پیشگیری: بیمار ایمنی. 

 محیطی هایاسترس و شغلی حوادث عفونت، برابر در محافظت: دانشجویان و درمان کادر ایمنی. 

 بالا وریبهره ایجاد و پزشکی تجهیزات و مالی خسارات کاهش: تجهیزات و اموال از حفاظت. 

 درمان کادر و بیمار رضایت افزایش به که یافتهسازمان و استاندارد محیطی ایجاد: خدمات کیفیت بهبود 

 .شود منجر

 خطر مدیریت مراحل

 (Hazard Identification) خطر شناسایی .1

 وجود نظر از...(  و رادیولوژی آزمایشگاه، جراحی، بخش اورژانس،) مختلف هایبخش ارزیابی: بیمارستان محیط بررسی 

 .خطرزا عوامل

 کنند گزارش را خطر باید معیوب، تجهیزات یا نادرست روندهای مشاهده با دانشجویان: گزارش و مشاهده. 

 یا جراحی ایمنی لیستچک مثل) شوند شناسایی بالقوه خطرهای تا کندمی کمک: استاندارد هایلیستچک از استفاده 

 (.هادست ضدعفونی

 (Risk Assessment) خطر ارزیابی .2

 کند؟ بروز خطر یک است ممکن چقدر: وقوع احتمال تخمین 

 کند؟می ایجاد صدمه یا خسارت میزان چه دهد، رخ خطر این اگر: پیامد شدت برآورد 

 گیرندمی قرار کنترل اولویت در بالاتر، پیامد و احتمال با خطرات: بندیاولویت. 

 (Risk Control or Mitigation) خطر کاهش یا . کنترل3

 موانع حذف معیوب، تجهیزات جایگزینی یا تعمیر: خطر منبع کردن برطرف. 

 آموزشی هایکارگاه برگزاری و هادستورالعمل ارائه: سازیآگاه و آموزش. 

 لباس پوشیدن ها،دست شستن مثل) بهداشتی استانداردهای رعایت: ایمنی هایپروتکل و هادستورالعمل از استفاده 

 (.محافظ

 و حفاظتی عینک گان، ماسک، دستکش،: محافظتی تجهیزات و فناوری از استفاده . ... 

 (Monitoring and Review) بازنگری و پایش .4
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 نواقص اصلاح و خطر کنترل اقدامات اثربخشی ایدوره بررسی: مستمر نظارت. 

 حوادث به نزدیک و حوادث آنالیز و ثبت: یادگیری و دهیگزارش (Near Misses )خطاها تکرار از پیشگیری برای. 

 شوند اصلاح و بازبینی فرایندها نیاز، صورت در: هاپروتکل روزرسانیبه. 

 بیمارستان: در متداول هایریسک

 (Nosocomial Infections) بیمارستانی هایعفونت .1

 محیط و تجهیزات نکردن ضدعفونی ها،دست بهداشت رعایت عدم مانند عواملی. 

 دارویی خطاهای .2

 دارو نام یا تجویز مسیر دوز، در اشتباه. 

 درمانی و تشخیصی اشتباهات .3

 هاآزمایش نادرست تفسیر یا بیمار مهم علائم از غفلت. 

 محیط ایمنی و فیزیکی حوادث .4

 ،هادستگاه با کار از ناشی حوادث و گرفتگیبرق سوختگی، سقوط، لغزش. 

 شیمیایی مواد معرض در گرفتن قرار .5

 ضدعفونی مواد و بیهوشی گازهای شیمیایی، مواد با کار هنگام در ایمنی هایدستورالعمل رعایت. 

 خطر مدیریت در دانشجویان نقش

 کنید اجرا دقت به را راهنما استاد و سوپروایزر دستورات: آموزشی هایپروتکل و استانداردها رعایت. 

 اطلاع مربوطه مسئول به سریعاً کنید،می مشاهده که خطری یا مشکل هرگونه: فوری دهیگزارش 

 .دهید

 و خطا گزارش جلسات ایمنی، آموزش هایکارگاه در فعال حضور: ایمنی هایفعالیت در مشارکت 

 .تجربیات گذاریاشتراکبه

 رویداد رخداد صورت در رسانیاطلاع و مبهم موارد در سوال پرسیدن: درمان تیم با تعامل و همکاری 

 .ناخواسته

 از استفاده در دقت و فردی حفاظت وسایل پوشیدن مانند شخصی ایمنی نکات رعایت: خودمراقبتی 

 .تجهیزات

 اجرایی هایتوصیه و راهکارها
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 از( غیره و عمل اتاق به بیمار اعزام پانسمان، تعویض مانند) روزمره بالینی اقدامات برای: هالیستچک رعایت و تهیه 

 .کنید استفاده موجود هایلیستچک

 کنید ثبت بیمار پرونده در شفاف و دقیق را درمانی اقدامات و علائم مشاهدات، تمامی: دقیق مستندسازی. 

 کنید شرکت ایمنی و عفونت کنترل خطر، مدیریت هایکارگاه و هاکلاس در: مداوم آموزش. 

 و حفاظتی عینک مخصوص، لباس دستکش، ماسک،: فردی حفاظت وسایل از صحیح استفاده . ... 

 از پیشگیری در اقدام ترینمهم مناسب، محلول با ضدعفونی یا صابون و آب با هادست شستن: هادست بهداشت رعایت 

 .است بیمارستانی هایعفونت

 حادثه دهیگزارش هایسیستم: خطاها و حوادث گزارش (Incident Reporting )حادثه به نزدیک یا (Near Miss )

 .شودمی مشکلات تکرار از پیشگیری سبب موقع به و دقیق گزارش. بگیرید جدی را

 دهید ارائه بهتر راهکارهای و کرده درک را ریسک علل کنید سعی فعالیت، از مرحله هر در: یادگیرنده و فعال برخورد. 

 :انجام شده است ریاقدامات ز امام خمینی)ره( مارستانیب در رانیو فراگ مارانیب یمنیا یخطر و ارتقا تیریمد یاجرا یراستا در

 یو اقدامات ابتکار شنهاداتیو استقبال از هرگونه پ یآموزش یبرنامه ها ی: با برگزاریساز نهیو زم یفرهنگ ساز ـ

 خطا یاریخطرات تمام بخش ها و پر کردن فرم گزارش اخت ستیخطرات: با استفاده از ل ییشناسا ـ

اقدامات  ریسا ایاشتباه در دادن دارو و )شود: وقوع خطا  لیتکم ریدر موارد ز یستیفرم در تمام بخش ها موجود است و با نیا

که در حال رخ  ییاز وقوع خطا یریشگیبه خطا، پ کی، موارد نزد(و... ماریب یاشتباه در جراح -ماریسقوط ب -یدرمان ،یصیتشخ

منظور در  نیکه بد باکسی قیکرده و از طر لیبدون نام تکم دیتوان یها را م فرم نی. اگرید یرعادیهر اتفاق غ ایدادن بوده، 

را در  مارستانیب تیریتواند مد یم ،یفرم ها توسط همکاران گرام نیو ارسال ا لی.تکمدییقرار داده شده، ارسال نما مارستانیب

 ن،یریکه گزارش خطا منجر به درس گرفتن سا یدر موارد مارستانیب تیری. مدندرسا یاری یدرمان یبه حداقل رساندن خطاها

 .ردیگ یدر نظر م یفرد گزارش دهنده پاداش مناسب یخدمات گردد، برا تیفیمجدد و بهبود ک یاز بروز خطا یریجلوگ

 خطا یگزارش ده یها فرم یبررس زیو ن ریموارد مرگ و م یخطر: برا لیتحل ـ

 یپسماندها، نگهدار کیو تفک یجداساز ،یجراح یمنیا یارتقا مار،یب یمنیراه حل ا 9 یکاهش، حذف و انتقال خطر: با اجرا ـ

 مارستانی، ارتقاء نظام کنترل عفونت بCPR ارتقاء نظام مارستان،یب زاتیتجه یبانیو پشت

 آموخته شده یاز درس ها یریادگی ـ

 .دییمراجعه نما ایمنی بیمارول ئبه کارشناس مس دیتوان یم نهیزم نیدر ا شتریاطلاعات ب افتیدر یبرا

 

 رانیفراگ فیوظا شرح
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 است:  ریز یمطابق بندها (ناپیوسته و پیوسته کارشناسی مقاطع در دانشجویان) کارآموزان فیوظا شرح

 بیمارستان مقررات و قوانین رعایت .1

 شدهاعلام برنامه طبق بخش در منظم و موقعبه حضور 

 بیمار ایمنی و بحران مدیریت عفونت، کنترل هایدستورالعمل با آشنایی 

 بخش پرسنل و آموزشی سوپروایزر مربی، با همکاری 

 شناسایی اتیکت از استفاده و پوشش کامل رعایت 

 بیمار حقوق منشور و ایحرفه اخلاق رعایت 

 مارستانیو اخلاق و ب یشئون شرع تیحفظ و رعا  

 ینامه ها و مقررات ابلاغ شده از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نیمفاد آئ تیرعا 

 (:بخش مسئول و مربی نظر زیر) پزشکی پرونده ثبت و بیمار از مراقبت .2

 (درس طرح در شدهتعریف علمی توان حد در) بالینی معاینه و حالشرح اخذ 

 مسئول/مربی به پاراکلینیکی اقدامات و هاآزمایش نتایج گزارش و اولیه تفسیر 

 مهم تغییرات گزارش و بیمار بالینی سیر بر نظارت افتراقی، تشخیص طرح 

 (اورژانس موارد برای) نمونه ارسال یا آزمایش جواب پیگیری مربی،/استاد دستور با و لزوم صورت در 

 آموزش حد در مجاز درمانی و تشخیصی اقدامات .3

 وریدی خون گیرینمونه گیری،رگ (Venous Sampling) 

 (مربی نظارت با) وریدی و عضلانی داخل تزریقات 

 گرفتن ECG، (استریلیزاسیون رعایت نکات با) لوله تراشه و حلق ترشحات ساکشن 

 (نوزادان در جز) جنسهم بیماران در ادراری سوند و معده لوله گذاشتن محیطی، خون تهیه لام 

 مشاهده حد در صرفاً یا ممنوع اقدامات .4

 Intubation (تراشه لوله گذاشتن) 

 باشد کارآموزی آموزشی دستورالعمل یا توان از خارج که پیچیده تهاجمی اقدامات. 

منطبق بر اهداف دوره ذکر  یابلاغ دورهبر اساس طرح  امام خمینی)ره( مارستانیدر ب یراپزشکیپ انیدانشجو تیفعال محدوده

 مارستانیب یو مقررات داخل نیو در محدوده قوان مربوطه یمرب یامسئول واحد تحت نظارت ه و شکددان یاز سو شده در کوریکولوم

 .باشد یم دانشگاهی -آموزشیو الزامات 

 :موظفند رانیفراگ هیکل



34 
 

 باشند.کوشا  مارستانیو اموال ب زاتیتجه یدر حفظ و نگهدار مارستان،یمدت حضور خود در ب نیدر ح

واحد مربوطه  یاتیعمل یو برنامه ها مارستانینموده و از رسالت ب تیرا رعا ماریمنشور حقوق ب ماران،یخود با ب یدر برخوردها

 .مطلع باشند

نموده و  یخوددار (و ... یلمبرداریف ،یعکاس)اصل محرمانه بودن اطلاعات، از هرگونه مصور نمودن اماکن و اسناد  تیضمن رعا

 .کننده پاسخگو خواهند بود یدانشکده معرف یانضباط تهیدر برابر کم یافراد خاط

 

 مارانیب صیتا ترخ ینکات مهم از زمان بستر تیرعا

 :دییفرما تیرعا مارانیب صیتا ترخ یرا از هنگام بستر لیموارد ذ لطفاً

 حتماً خوش خط و خوانا نوشته شده و مهر و امضاء شوندخلاصه پرونده ها و ،یماریب ریدستورات پزشک، س .... 

  داشته باشند یعمل با شرح عمل هم خوان یانتخاب یکدها خوش خط وکامل نوشته شود و یهوشیشرح عمل و ب یهابرگه. 

 شود دیو شماره پرونده آن ق ماریحتماً نام ب دیدر تمام اوراق پرونده با. 

 یازیبه پزشک، ن ماریب یمشخصات پرونده بوده و به تمام موارد مهم اشاره شود تا در مراجعه بعد یدارا دیخلاصه پرونده با 

 .به اصل پرونده نباشد

 باشد ماً خلاصه پرونده را همراه داشتهحت یشود که هنگام مراجعات بعد یادآوری ماریبه ب. 

 شود دیاعتبار حتماً ق خینوشته شده و تار یبدون خط خوردگ ماریب یرگه هاب. 

 نوشته شده و مهر زده شود. رشیدر برگه پذ هیاول صیحتماً تشخ یدر هنگام دستور بستر 

 شود. لیتکم صیهنگام ترخ دیبا یو اعمال جراح یینها صیاطلاعات مربوط به تشخ 

 شود یها به صورت مخفف خوددار صیاز نوشتن تشخ. 

 شود دیدر پرونده ق یدر اسرع وقت به صورت کتب دیاورژانس با اقدامات. 

 یماریب ،بسته ایباز  یمانند شکستگ یبهتر است اطلاعات یپرونده ها در مدارک پزشک یدر امر کدگذار لیبه منظور تسه 

 .در پرونده ثبت شود ریخ ایاست  یمادرزاد

 

 پروندهنگارش  نحوه

 است: لیثبت شوند شامل موارد ذ ماریدر فرم شرح حال ب یستیکه با یحداقل موارد  -

 ماریب (یشناخت تیجمع) کیمشخصات دموگراف

  ماریب یاصل تیشکا
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 یفعل یماریب خچهیتار

 یقبل یها یماریب خچهیتار

 در حال مصرف یداروها

 به مواد مخدر ادیاعت

 ییدارو یو ناسازگار تیحساس

 یلیسوابق فام

 ینیبال یها یو بررس یبدن ناتیمعا

 ینیبال ناتیمعا جینتا

 یافتراق ای هیاول صیتشخ

 طرح درمان

 :است لیشامل موارد ذ شوند مارثبتیخلاصه پرونده بفرم  در یستیکه با یحداقل موارد -

 رشیپذ خیتار

 صیترخ خیتار

 هیاول صیو تشخ ماریب یاصل تیشکا

 یینها صیتشخ

 یو اعمال جراح یاقدامات درمان

 یکینیپاراکل شاتیآزما جینتا

 (در صورت فوت علت مرگ) یماریب ریس

 صیهنگام ترخ ماریب تیوضع

 صیپس از ترخ یها هیوصت

 پزشک معالج یامضا
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 پوشش یاستانداردها تیمربوط به رعا نیقوان

 .ستیالزام ییشناسا کتیلباس فرم کامل و نصب ات دنیپوش ـ

در محیط های  دانشجویان برای پژوهشی-آموزشی های محیط در پسر و دختر دانشجویان ای حرفه پوشش کلی الزامات رعایت-

 .است الزامی بالینی

 .لباس فرم مصوب ممنوع است یرو یا رحرفهیاستفاده از هرگونه پوشش غ یمارستانیب یدر درون بخش ها ـ

متناسب با حرفه در آن لحاظ شود و  یمنیپنجه و پاشنه پهن باشد و نکات ا یجلوبسته، قابل شستشو، دارا ز،یتم دیکفش با ـ

 .هنگام راه رفتن صدا ندهد

 .استفاده شوند دیهستند، نبا یطیمح ای یکروبیم یاز بدن که در معرض آلودگ یدر نواح ورآلاتیز ـ

 .باشند زیکوتاه و تم دیناخن ها با ـ

 باشد یم یها و... الزام یو اسکوپ یوگرافیآنژ ،یولوژیدر بخش ها، اتاق عمل، راد مارانیشئون پوشش ب تیرعا ـ
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 یهیتوج آموزش

شود.  یآموزش داده م دیجد انیبخش توسط مسئول دپارتمان آموزش به دانشجو یآموزش نیقوان کارآموزی شروع هر دوره در

 .ستیروز اول بخش الزام یهیدر جلسه توج رانیفراگ هیحضور کل
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 بیمارستان رفاهی امکانات

 مشخص ساعات در فراگیران و کارکنان برای وذهاب ایاب سرویس 

 بوفه و محل استراحت 

 (دانشکده رفاهی واحد هماهنگی با) دانشجویی خوابگاه 

 بندیجمع

 در درمانی-آموزشی الزامات و مقررات ساختار، با جدیدالورود فراگیران آشنایی برای جامعی راهنمای توجیهی، کتابچه این

 یادگیری ضمن فراگیران شده،مطرح موارد رعایت و دقیق مطالعه با رودمی امید. است بروجرد( ره)خمینی امام بیمارستان

 .نمایند ایفا ایحرفه و مسئولانه را جامعه و بیماران قبال در خود رسالت بالینی، هایمهارت
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