
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 کتابچه   ی    تو جیهی     بدو     ورود     فراگیران
 

 

 

 

 

:پیش گفتار   

 

 فراگیران عزیز مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی الزهرا )س( 



کتابچه ی توجیهی بدو ورود به منظور آگاهی و آشنایی  ضمن خوش آمدگویی و آرزوی موفقیت 

مقررات آموزشی و  اعضای هیات علمی  ریاست و مدیریت  شما با بخشهای مختلف بیمارستان 

شرح وظایف و اختیارات فراگیران و ..... توسط گروه آموزشی و  ایمنی ) بیمار و فراگیر ( 

ه است . لذا شایسته است ضمن مراجعه به وب سایت اعتباربخشی بیمارستان تهیه و تدوین گردید

azzaha@gums.ir   نسبت به دانلود و مطالعه کتابچه موردنظر اقدام نمایید . لازم به ذکر می

باشد درجلسه توجیهی ورودی شما به این بیمارستان موارد مندرج در کتابچه به صورت خلاصه 

 توسط معاون آموزشی مطرح گردیده است . 

 

 

 

 دکتر مریم اصغرنیا                                                                                                                                                          

 معاون آموزشی مرکز آموزشی   

 درمانی و پژوهشی الزهرا )س(

 

 

 

 * آشنایی با بخش ها و واحدهای مختلف :

 بخش ها : 

مادران پرخطر     سرپرستار  خانم زهرا حقی               1بخش   

جراحی الکتیو      سرپرستار  خانم یحیایی             2بخش   

سزارین                 سرپرستار  خانم فرشته فروتن             3بخش   

 بخش لیبر و زایمان                      سرپرستار   خانم مائده صفایی

 درمانگاه اورژانس                        سرپرستار    خانم فاطمه چمنی 

mailto:azzaha@gums.ir


 خانم اسماعیلی                                                     IVFبخش 

                پاراکلینیک :

 صبح ها دکتر آزادبخش سونوگرافی

 عصرها دکتر رضوانه رضایی رادیولوژی

  دکتر مصباح پاتولوژیآزمایشگاه و 

                 

 مدیریت و مدیر پرستاری بیمارستان :  آشنایی با ریاست  *

 رئیس بیمارستان دکتر فرنوش فرضی

 مدیر بیمارستان دکتر روشن عاشوری

 مترون بیمارستان دکتر شهربانو جعفری

 

 آشنایی با اعضای هیات علمی ) گروه زنان (  *

مریم اصغرنیا دکتر معاون آموزشی  

 دکتر زیبا ظهیری مدیر گروه زنان

 دکتر هاجر شارمی معاون پژوهشی و مسئول واحد توسعه تحقیقات بالینی

 دکتر فاطمه حسین زاده عضو هئیت علمی گروه زنان

ردکتر فرشته فکو عضو هئیت علمی گروه زنان  

 دکتر فریبا میربلوک عضو هئیت علمی گروه زنان

گروه زنانعضو هئیت علمی   دکتر فروزان میلانی 

 دکتر ماندانا منصورقناعی  عضو هئیت علمی گروه زنان

 دکتر سودابه کاظمی عضو هئیت علمی گروه زنان

 

آشنایی با اعضای متخصص زنان و گروه درمانی :  *  

 دکتر فاطمه حاجی هادی متخصص زنان

 دکتر فضه فیض بخش متخصص زنان

رضائیدکتر مریم  متخصص زنان  

 دکتر رقیه شیرین کام متخصص زنان

 

 

آشنایی با رسالت بیمارستان  *  



تخت فعال و بهره مندی از کادر پزشکی   139تخت مصوب  400)س( با  وهشی الزهرامرکز آموزشی درمانی پژ

فوق تخصص و اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و پرسنل مجرب و متعهد و سابقه فعالیت  متخصص 

 درمان بیماریهای زنان  انجام زایمان  تنظیم خانواده  درحوزه زنان و زایمان اعم از مراقبت زنان باردار 

زادان نارس یکی از  خدمات فوق تخصصی پیشرفته درمان ناباروری و ... همچنین خدمات فوق تخصصی نو

دانشجویان  شناخته ترین بیمارستانها در سطح استان می باشد که ضمن آموزش دستیاران تخصصی زنان و زایمان 

 پزشکی و پیراپزشکی به پژوهش درحوزه های فوق می پردازد . 

و مدرن و با رعایت خدمات مربوطه را با بهره گیری از استراتژیهای مدیریتی مناسب کیفیت این مرکز تلاش دارد 

 بهسازی و تجهیز بخشهای تشخیصی از درمانی ارتقاء بخشد .  منشور حقوق بیماران از طریق توسعه خدمات 

 

 آشنایی با اهداف اعتبارسنجی : *

 ارتقای ایمنی بیمار در مرحله اول و هم چنین ارتقای کلیه خدمات قابل ارائه در بیمارستان می باشد . 

 

 بهداشت محیط و ایمنی فراگیران : مباحث کنترل عفونت  *

بی شک عفونت های بیمارستانی یکی از مشکلات قرن حاضر می باشد.در طی سالهای اخیر بکار گیری کنترل عفونت :  -

روشهای تهاجمی از یک سو سبب نجات جان انسانها شده است و از سوی دیگر با ایجاد عفونت های مقاوم و شدید 

 بیمارستانی پی آمد های مرگ بار بسیاری را به دنبال داشته است .

در این راستا بهترین روش مبارزه ،پیشگیری از بروز عفونت های بیمارستانی است و این مهم وظیفه همه افراد جامعه و نه تنها 

شما برای  بسیارخطرناکی عواقب فقط کارکنان بخشهای بهداشتی درمانی است . عفونت های بیمارستانی میتواند موجب

 گردد. رعایت زیر شده یاد لذاخواهشمند است حتی المقدور موارد .گردد وبیماران بخش پرسنل،

 

 * ایمنی فراگیر : 

نسبت به انجام  وقت دراسرعواکسینه شده اید، جهت اطلاع از وضعیت ایمنی خود ،  Bچنانچه قبلا برعلیه هپاتیت  -

برسانید تا در صورت نیازجهت  عفونت کنترل آن رابه اطلاع کارشناس اقدام نموده وجواب Bبادی هپاتیت  تیترآنتی

 ( اقدامات لازم صورت گیرد  .6-1-0برنامه ریزی واکسیناسیون در ماه های )

 

در صورت تمایل به تزریق واکسن آنفلوانزای فصلی قبل از شروع فصل سرما)اوایل پاییز ( به کارشناس کنترل عفونت  -

 طلاع دهید . ا

درصورتی که در اقدامات تهاجمی و یا اعمال جراحی  و ترشحات به چشم جهت پیشگیری از پاشیده شدن مواد -

 شرکت می کنید از عینک محافظ و یا شیلد صورت استفاده نمایید .

 :  جهت پیشگیری  از بروز صدمات ناشی از سرسوزن و وسایل تیزو برنده موارد زیر را رعایت فرمایید -

ز دست به دست اجتناب ا ،استفاده از تیغ اره یا پد جهت شکستن پوکه ها  ،عدم در پوش گذاری مجدد سرسوزن 

زندان ،  خال کوبی ، استفاده از دستکش مناسب )و در مورد بیماران با سابقه اعتیادتزریقی  ، ،نمودن  وسایل تیز و برنده 



وسایل  و(در صورت وجود زخم و خراش  در دست استفاده از پانسمان ضد آب  high riskاستفاده از دستکش های 

 حفاظتی 

دربخش عمل نموده به کارشناس  موجودبرطبق تابلوی الگوریتم مواجهات  needle steekشغلی  مواجهات درصورت -

 برای  منبع تماس)بیمار ( آزمایشات .) دهید  تا در صورت نیاز اقدام لازم صورت پذیرد اطلاع عفونت کنترل

HBSAg-HCVAb-HIVAb و برای شماHBSAb -HCVAb-HIVAb) 

استفاده از ناخن مصنوعی خطر انتقال عفونت را بالا  استفاده فرمایید . از یونیفرم تمیز و کفش جلو بستهحتی المکان  -

 می برد . 

رعایت محدوده خط قرمز ،  تعویض کفش و پوشیدن دمپایی جهت ورود  به  اتاق  عمل رعایت قوانین مربوطه شامل -

و گان و ماسک الزامی است. به علت احتمال انتقال  استفاده از یونیفرم مخصوص استفاده از  کاور کفش ، مخصوص و یا

در عفونت های بیمارستانی هرگز با دمپایی و لباس اتاق عمل در داخل بخش های درمانی تردد نفرمایید. در صورتیکه 

انجام میدهید از گان و ماسک و....intobation-LP- cvp line-chest tub-sutureبخش ها ی درمانی اقداماتی مانند 

 استفاده نمایید .

محیط بعد از تماس با ،بعد از تماس با مایعات بدن ،قبل و بعد از تماس با بیمار  موارد ضروری برای شستشوی دست شامل :

 شستن  در نوک انگشتان  ،  شست  اطراف ناخن ها ،   ) زیر ،  بعد از در آوردن دستکش  ،آسپتیک  کار  انجام  قبل از  ،بیمار  اطراف 

ثانیه و یا آب و  30تا  20دست باید مورد دقت بیشتری قرار گیرد (می توانید  از محلول های با پایه الکلی به مدت 

 ثانیه استفاده نمایید .  60تا  40صابون به مدت 

استفاده از سرنگ و سر سوزن استریل و ،شستشوی دستها ، بیمار صحیح ،محل تمیزتزریق  موازین تزریقات ایمن شامل:

 استفاده از سفتی باکس می باشد .ویکبار مصرف ،حمل و نقل ایمن سرنگ 

 ،اک )عفونی پسماندهای خطرن _پسماندهای معمولی )شبه خانگی (شامل : دو دسته عمده از پسماند های بیمارستانی

 نوک تیز و برنده ،رادیو اکتیو ( می باشند.، شیمیایی 

بعدازبستری ،و  ساعت 72تا  48جراحی(تراشه،زخم ، ادرار ، خون)مثبت کشت هرنوع شامل بیمارستانی مواردعفونتهای

در بیماران با ترشح زخم جراحی قبل از شروع آنتی بیوتیک درمانی کشت "تغییرات آنتی بیوتیکی می باشد .لطفا

 ترشحات درخواست گردد. 

هپاتیت،ایدز،سلمی  گزیدگی،انواع مالاریا،حیوان سرخک، شل، ،فلج وبا مننژیت، شامل تلفنی گزارش مشمول بیماریهای

 باشد.

راجهت طرح و بحث در کمیته مربوط به کارشناس هر گونه مشکلات و پیشنهادات  در ارتباط باموازین کنترل عفونت 

 کنترل عفونت اطلاع دهید .

 

 ایمنی بیمار و ایمنی فراگیر :  بهداشت محیط  -
 بهداشت دست 

 دست شستن اندیکاسیونهای

 دست از هادستکش کردن خارج از پس .1

 کاری شیفت شروع در .2

 سرفه کردن، عطسه از پس نیز ها،دست شدن آلوده هنگام .3

 بیماران با تماس فواصل در .4

 بیماران داروهای تهیه از قبل .5

 تهاجمی اقدامات انجام از قبل .6

 ایمنی سیستم شدید دچار سرکوب افراد و نوزادان مانند پذیر آسیب بیماران از مراقبت از قبل .7



 زخم با تماس از بعد و قبل .8

 خوردن غذا از قبل .9

 فظرو مانند دارد وجود بیماریزا هایمیکروببا  آنها آلودگی احتمال که اشیایی به زدن دست از بعد .10

 بیماران بدن ترشحات آوریجمع وسایل و بیماران گیری ادراراندازه

 لحاظ از که هاییمیکروب با دارد که احتمال بیمارانی یا عفونت دچار بیماران از مراقبت از پس .11

 آنتی نوع چند به مقاومهای باکتری مانند باشند شده دارند کلونیزه خاصی اپیدمیولوژی اهمیت

 بیوتیک
 

 :وصابون آب با دست شستن روش صحیح

 نمائید. استفاده کشی لوله و روان تمیز، آب از همیشه امکان صورت در .1

 که بنحوی بمالید بهم را هادست دستشویی ازصابون استفاده سپس با کنید مرطوب آب با را دستها ابتدا .2

 بپوشاند. را دستها سطوح کلیه

  بمالید. بهم محکم را انگشتان بین و دستان کف چرخشی حرکات از استفاده با .3

  . نمائید آبکشی کاملاً را هادست .4

  . نمائید کاملاًخشک را هادست مصرف یکبار کاغذی حوله با .5

 .بیندازید سطل زباله در را سپس آن و ببندید را آب شیر شده استفاده کاغذی دستمال همان با

 ثانیه طول بکشد.( 60تا  40بین )این زمان باید 

 

 

 

 شخصی حفاظت وسایل صحیح کردن خارج و پوشیدن از هایی مثال

 گان

 ووتمام مچ انتهای تا ها بازو زانو، تا گردن از کاملاً باید گان 

 .بپوشاند را پشت های قسمت

 شود بسته گردن و کمر ناحیه در پشت از گان   .  

 

 

 رسپیراتور یا ماسک

 ببندید گردن و سر وسط را گرهی یا کشی باند.  

 دهید.    قرار بینی پل روی را انعطاف قابل مفتول 

 شود. فیکس بینی بالای تا چانه زیر از ماسک 

 شود. تنظیم صورت مناسب رسپیراتور 



 محافظ عینک/ صورت شیلد

 نمایید تنظیم صورت مناسب و بپوشید صورت روی.              

 ها دستکش

 نمایید. استفاده استریل غیر دستکش از ایزولاسیون جهت 

 نمایید انتخاب دست اندازه طبق. 

           .بپوشاند کاملاً را ایزولاسیون گان و مچ

 کار انجام صحیح نحوه به مربوط تمرینات

 دارید. نگه دور صورت از را ها دست 

 کنید. شروع کثیف قسمت طرف به تمیز ازقسمت را کار 

 کنید. محدود را سطوح با تماس  

 نمایید. تعویض اند شده پاره یا آلوده خیلی که صورتی در پوشیده اید، که را وسایلی 

 نمایید. رعایت را ها دست بهداشت 

 
 

 PPE کردن خارج

PPE  نمایید خارج بیمار اتاق از شدن خارج از قبل در، دم را.  

 

 ها دستکش

 باشد. می آلوده ها دستکش خارجی سطح 

 خارج و گرفته دیگر دار دستکش دست با را دستکش خارجی قسمت 

 نمایید.

 دارید. نگه دار دستکش دست در را شده خارج دستکش 

 مچ طرف واز ببرید، دستکش زیر به را دستکش بدون دست انگشتان 

 نمایید خارج

   

 محافظ عینک/ صورت شیلد

 است. آلوده عینک/ شیلد خارج 

 خارج است، وگوش سر ناحیه در که تمیزی قسمت وسیله به را شیلد 

 نمایید( خارج تمیز قسمت نمایید)از

 قرار بازیافت مخصوص سطل یا زباله مخصوص ظرف داخل را شیلد 

 دهید .       

 

 گان

 است. آلوده ها آستین و جلو قسمت 



 نمایید. باز را بند کمر و گردن گره 

 نمایید. خارج ها دست از هرکدام طرف به ها شانه از را گان حرکت بایک 

 شود. می رو و پشت گان حرکت این با 

 داخل یا زباله سطل در نموده لوله را گان آوردن در هنگام نمایید، دور بدن از را شده خارج گان 

 .بیاندازید ها لباس مخصوص سطل

 

 رسپیراتور یا ماسک

 نزنید دست آن به باشد، می رسپیراتور آلوده و ماسک جلوی قسمت. 

 نمایید. خارج و گرفته را بالا  کش/گره سپس و پایینی کش/گره فقط 

 بیاندازید زباله سطل داخل را آن. 

 

 رسپیراتور یا ماسک

 نزنید دست آن به باشد، می رسپیراتور آلوده و ماسک جلوی قسمت. 

 نمایید. خارج و گرفته را بالا  کش/گره سپس و پایینی کش/گره فقط 

 بیاندازید زباله سطل داخل را آن. 

 

 های مدیریت شده راهنمای ایمنی تزریقاتدستورالعمل مراقبت 

با توجه به اینکه جراحات ناشی از فرورفتن سرسوزن وسایل تیز و برنده، از مهمترین موارد آلودگی کارکنان 

محسوب می شود، رعایت نکات ذیل به منظور پیشگیری از جراحات  HIV / HCV / HBV بهداشتی درمانی با 

 وصدمات مزبور الزامی است :

 

 جهت شکستن ویالهای دارویی از تیغ اره استفاده نمائید.  -1

پس از تزریق از گذاردن درپوش سرسوزن اکیداً خودداری نمائید مگر در شرایط خاص از جمله اخذ نمونه  -2

 یا کشت خون.  ABGخون جهت 

 از شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید.  -3

وش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده در موارد ضروری جهت گذاردن درپ -4

 جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنید.  Scoop نمائید و یا از یک دست به روش 

جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور استفاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم  -5

 خود خودداری نمائید. 

 اجتناب نمائید. ( …)بیستوری، سرسوزن وبه دست نمودن وسایل تیز و برنده از دست  -6



احتیاطات عمومی در حین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر ترشحات بدن  -7

 باشد:وجود دارد به شرح ذیل می

در صورتی که بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد ، الزامی است از دستکش استفاده شود و  -1-7

 موضع با پانسمان ضد آب پوشانده شود. 

جهت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن، استفاده از پیش بند پلاستیکی یکبار  -2-7

 مصرف ضروری است. 

ل پاشیده شدن خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آلوده به چشم و غشاء در صورتی که احتما -3-7

 استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروری است. مخاطی وجود دارد، 

 ، استفاده از گان ضدآب ضروری است.در صورتی که بیمار دچار خونریزی وسیع است -4-7

از می باشند، معاینة پزشک جهت مجوز شروع های بدر صورتی که کارکنان دچار اگزما و یا زخم -5-7

 فعالیت در بخش ضروری است.
 

 دستورالعمل مراقبت های مدیریت شده راهنمای ایمنی تزریقات

با توجه به اینکه جراحات ناشی از فرورفتن سرسوزن وسایل تیز و برنده، از مهمترین موارد آلودگی کارکنان 

محسوب می شود، رعایت نکات ذیل به منظور پیشگیری از جراحات  HIV / HCV / HBV بهداشتی درمانی با 

 وصدمات مزبور الزامی است :

 جهت شکستن ویالهای دارویی از تیغ اره استفاده نمائید.  -8

پس از تزریق از گذاردن درپوش سرسوزن اکیداً خودداری نمائید مگر در شرایط خاص از جمله اخذ نمونه  -9

 یا کشت خون.  ABGخون جهت 

 شکستن و یا خم کردن سرسوزن قبل از دفع خودداری نمائید. از  -10

در موارد ضروری جهت گذاردن درپوش سرسوزن از وسیله مکانیکی جهت ثابت نگهداشتن درپوش استفاده  -11

 جهت گذاردن درپوش سرسوزن استفاده کنید.  Scoop نمائید و یا از یک دست به روش 

فاده نمائید و از حمل وسایل مزبور در دست یا جیب یونیفرم جهت حمل وسایل تیز و برنده از ریسیور است -12

 خود خودداری نمائید. 

 اجتناب نمائید. ( …)بیستوری، سرسوزن واز دست به دست نمودن وسایل تیز و برنده  -13

احتیاطات عمومی در حین انجام هرگونه اقدام درمانی که احتمال آلودگی با خون و سایر ترشحات بدن  -14

 باشد:رح ذیل میوجود دارد به ش

در صورتی که بریدگی و یا زخمی در دستها وجود دارد ، الزامی است از دستکش استفاده شود و  -1-7

 موضع با پانسمان ضد آب پوشانده شود. 

جهت حفاظت بدن در قبال آلودگی با خون و یا ترشحات بدن، استفاده از پیش بند پلاستیکی یکبار  -2-7

 مصرف ضروری است. 

در صورتی که احتمال پاشیده شدن خون و یا قطعاتی از نسوج و یا مایعات آلوده به چشم و غشاء  -3-7

 استفاده از ماسک و عینک محافظ ضروری است. مخاطی وجود دارد، 



 ، استفاده از گان ضدآب ضروری است.در صورتی که بیمار دچار خونریزی وسیع است -4-7

های باز می باشند، معاینة پزشک جهت مجوز شروع ر اگزما و یا زخمدر صورتی که کارکنان دچا -5-7

 فعالیت در بخش ضروری است.
 

ـ پسماندهای عادی:10  

 .باشندداری و مدیریت اجرایی این مراکز میپسماندهای ناشی از کارکردهای خانه

 رنگ پلاستیک رنگ سطل نوع ظرف نوع زباله

 زرد زرد کیسه پلاستیکی مقاوم عفونی

 مشکی آبی کیسه پلاستیکی مقاوم غیر عفونی

 سفید یا قهوه ای سفید یا قهوه ای کیسه پلاستیکی مقاوم شیمیایی

 Safety box نوک تیز و برنده
 استاندارد

 - زرد با درب قرمز

 

 

 نحوه برقراری ارتباط با معاون آموزشی : *

 ملاقات فراگیران به صورت خصوصی ) بین فراگیران و معاون آموزشی ( با هماهنگی مسئول آموزش 

 صبح می باشد هم چنین با توجه به حضور هر روزه معاون آموزشی در مرکز 10تا  9روزهای یکشنبه 

 یافت نمایند . فراگیران می توانند مشکلات و مسائل مورد نظر خود را با ایشان مطرح نموده و راهکار در

 

 

 لازم با واحد آموزش و مسئول آموزش مرکز : تعاملات  *

 

 نحوه تکمیل صحیح پرونده  بیماران :  *

 مستندسازی یا پرونده نویسی : 

فرآیند ثبت کامل اطلاعات مربوط به مراقبت و درمان بیمار است که به صورت ثبت حقایق و مشاهدات  -

درمان و نتایج  آزمایشات  مقتضی درباره سابقه بهداشتی ) پزشکی ( بیمار اعم از بیماریهای فعلی و گذشته 

درمان می باشد . ازنظر قانونی مدارک پزشکی شامل تمام اطلاعات کتبی موجود در پرونده بیمار هستند . 

 و از حقوق بیمار گروهای ذینفع می باشد نقطه عطف دعاوی  پرونده بیمار در مراجع قانونی به عنوان قاضی 

صونیت برای گروه پزشکی درمقابل دعاوی بیماران موجب کسب م کادر درمانی و بیمارستان حمایت نموده 

 می گردد . 

با توجه به اینکه مدارک پزشکی نیازهای مستند سازی جهت ایجاد ارتباط بین ارائه کنندگان خدمات 

آموزشی و پژوهشی به منظور حمایت  بهداشتی درمانی را فراهم می نماید و علاوه بر کاربردهای درمانی 

 یا ارائه کننده خدمت استفاده می شود . قانونی از بیمار و 



مستند سازی پرونده پزشکی یک نیاز مهم قانونی و حرفه ای برای کلیه متخصصین در امور بهداشت و درمان  -

وضعیت بیمار در شروع  و تضمین کلیه مراقبت های حیاتی ارائه شده به بیمار است . مستند سازی نوع بیماری 

نتیجه مراقبت و درمان مورد نیاز  و وسعت و کیفیت مراقبت و درمان فراهم شده برای بیمار   و ادامه درمان 

 بیمار را نشان می دهد . 

انعکاس دهنده مراقبت و درمان ناقص است . مراجع قانونی رسیدگی  یک پرونده ناقص  قانونی در مسائل  -

به سهل انگاری های درمانی و قصور پزشکی براین نظر هستند که آنچه در پرونده ثبت نشده یعنی انجام نشده 

 است . 

 مشخصات پرونده های بیماران بستری دربخش های آموزشی  -

 

 ساختار پرونده بیمار  –الف 

 اطلاعات سربرگ اوراق شامل :  - 1

 نام و نام خانوادگی 

 شماره پرونده 

 نام بخش 

 تاریخ پذیرش 

 نام پزشک معالج 

 تمام فرم های پرونده اصل باشد و عناصر اطلاعات موجود تکمیل شوند .  – 2

عالج نظر پزشک مکارورز / دستیار زیر  /کارآموز در پرونده برگه شرح حال و معاینات فیزیکی بیمار توسط  – 3

 تکمیل شود . 

 دستیار زیر نظر پزشک معالج تکمیل شود .  /برگه سیر پیشرفت بیماری روزانه توسط  – 4

اطلاعات و نتایج مشاوره های پزشکی و بررسی پاراکلینیکی به ترتیب زمانی در پرونده پزشکی بیمار درج  – 5

 شود 

 برگه دستورات پزشکی تکمیل شود .  – 6

 برگه خلاصه پرونده موجود باشد و دروقت لازم تکمیل شود . – 7

توضیح جابه جایی بیمار در بخش ها بصورت                                              درصورت جابجایی بین بخش بیمار  -

off service note , on service note  . موجود  می باشد 

 اصول مستند سازی پرونده بیمار :  –ب 

 مستندات خوانا باشند  – 1

 تمام گزارش ها و مستندات پرونده بیمار تاریخ و ساعت داشته باشند .   - 2

 نام خانوادگی و سمت ثبت کننده ذکر شود .  درتمام اطلاعات ثبت شده در پرونده نام   - 3

 و امضا داشته باشد .  تمام اطلاعات ثبت شده در پرونده بیمار مهر – 4

 * برگه شرح حال و معاینات فیزیکی 

 در پرونده بیمار شرح حال توسط کارآموز / کارورز / دستیار تکمیل شود .  -

 در برگه شرح حال های تکمیل شده موارد ذیل ذکر شود :

 شغل و ... (  جنس  مشخصات دموگرافیک بیمار ) سن 
cc: Chief Complaint  

 شکایت اصلی بیمار که از زبان خود او بیان می شود .  -



PI: Present IIIness  
کیفیت  ذکر جزئیات درخصوص بیماری کنونی بیمار که منجر به مراجعه وی شده است . ) علایم اصلی بیمار 

  شدت زمان بروز  مدت زمان  نحوه تکرار  عوامل تشدید کننده  عوامل برطرف کننده همراه و ....  علایم

) 
PMH:Past Hedical History  

 سوابق پذیرش قبلی و سوابق جراحی  سابقه بیماری هایی که تاکنون به آنها مبتلا شده  -

 سوابق جراحی 

 پرسیده می شود . از اکثر بیماران  Asthma , HTN,HLP,CADعموما تاریخچه بیماریهایی از قبیل 
FH:( Family History ) 

سابقه بیماری خاص یا بیماری هایی با تظاهرات بیماری کنونی وی در فامیل وبستگان درجه اول پرسیده می 

   DH: ( Drug Histori )شود . 

  SH: ( Social of Systems )دفعات مصرف روزانه و ....    داروهای مصرفی بیمار با ذکر نوعی دارو 

 :تاریخچه اجتماعی بیمار و مواردی از قبیل 

 و مواد مخدر و .... مصرف سیگار  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت خانوادگی  -

   R.O.S (Review of Systems )غذایی و ناسازگاری دارویی بیمار و ....   یتوضعیت حساس -

اطلاعات خصوص تمامی سیستم های بدن  مروری بر سیستم ها بعد از ذکر حال عمومی بیمار  subjectiveدر 

سیستم  سیستم گوارش  سیستم تنفسی و قلبی  دهان  بینی  گوش  چشم  سرو گردن  ل پوست از قبی

سیستم ادراری تناسلی و ... از  سیستم غدد درون ریز  سیستم اعصاب  سیستم خونسازی  عضلانی اسکلتی 

  PE: ( Physical examination)بیمار پرسیده می شود و بطور مجزا نوشته می شود  

بیمار ) حال  Appearanceدر این بخش به شرح نتایج معاینات بالینی بیمار پرداخته می شود . بعد از شرح 

(  (Consiousness  ( مواردی از قبیل : وزن دقیق بیمار وضعیت هوشیاری Toxicillعمومی بیمار خوب : 

علائم دهیدراتاسیون را  رنگ پریدگی دیسترس تنفسی  کردن  سیانوز  زردی اسکلرا نحوه صحبت  آگاهی 

 بررسی می کنیم . ذکر علایم حیاتی دقیق از اهمیت بالایی برخوردار می باشد . 

 

 

 

 
 

Vital Singns:  

Temperature(oral AxillarRectal)/°c 
Blood Pressure mmHg(supine& standing ) 

( supine&standing)/minute PulseRate 
RespiratoryRate/minute 

 به هر سیستم را ثبت می نمائیم .  objectiveسپس به معاینه کلیه سیستم ها می پردازیم . سپس علایم 

به یاد داشته باشیم که هر سیستم یک سری معاینات اختصاصی مربوط به خود را دارد که بررسی هر سیستم به 

 آنها توجه نمائیم . 

  Problem listذکر خلاصه بصورت 

 تشخیص های افتراقی 

 برنامه تشخیصی و درمانی 



 تاریخ و ومهر و امضا پزشک مربوطه 

 برگه سیر بیماری 

ارورز تکمیل شود . تاریخ و ساعت نگارش ک برگه سیر بیماری روزانه توسط دستیار  در پرونده بیمار 

 یادداشت شود . 

 میباشد .  SOAPبخش  4یادداشت روزانه شامل 

 از حال عمومی بیمار و شکایات وی از ویزیت قبلی تاکنون باید یادداشت شود . خلاصه ای

 علائم حیاتی بیمار ثبت شود . 

 معاینات فیزیکی لازم با توجه به شکایت بیمار انجام و سپس ثبت شود . 

 نتایج ارزیابی های بالینی و پاراکلینیکی ذکر شود . 

 یر بیماری ذکر شود . تشخیص های احتمالی مطرح شده با توجه به س

 تصمیم درخصوص اقدامات تشخیصی و درمانی بطور خلاصه نوشته شود . 

 امضاء و مهر پزشک زیر برگه قید شود . 

 نوشته شود .  SOAP* پیشنهاد می شود سیر روزانه بیمار در قالب 

 بیمار آغاز می شود .  Subject.1تشخیص اولیه و تعداد روزهای بستری  با نوشتن نام بیمار 

 مثال بیمار آقای ....  ساله :..... روز بستری که با تشخیص اولیه .... بستری شد . 

قسمت تشخیص و  2شکایات بیمار از ویزیت قبلی تاکنون و پرسش درباره آن شامل  نوشتن حال عمومی بیمار 

 تشخیص می باشد .  objective.2جهت دار و تدبیر ارزیابی 

 . Subjectiveذکر نکات غیر طبیعی یافت شده در معاینات بیمار با توجه به شکایت بیمار در بخش 

 نوشتن نتایج یکسری از معاینات فیزیکی نظیر معاینه قلبی و ریوی بیمار ضروری می باشد . 

 ثبت علائم حیاتی بیمار الزامی است . 

می باشد که شامل دو بخش بالینی و  Assessment .3تشخیص و ارزیابی جهت دار منتهی به تدبیر بالینی 

 و مقایسه آن با ویزیت قبلی دراین بخش نوشته می شود .  از حال عمومی بیمارپاراکلینیکی است . ارزیابی 

 مثال : حال عمومی بیمار در مجموع مساعد و نسبت به روز گذشته بهتر شده است . 

درصورت لزوم اطلاعات اضافه دریک ضمیمه یا   SOAPباید تاکید شود که ضمن تکمیل چهارچوب اولیه 

 پیوست الحاق شود . 

 عصر گرفتند .امروز  ECGوست : مشاوره قلب درخواست شد آنها بیمار را ارزیابی کردند و تصمیم به مثال پی

مار برنامه تشخیصی و درمانی بی Plan.4شامل دو بخش تشخیصی ) پاراکلینیکی ( و درمانی می باشد . که درآن 

داروهایی که بیمار دریافت        آینده   در  نیاز  مورد تشخیصی   اقدامات مثال :   می شود . نوشته  خلاصه  بطور 

 باذکر مدت و دفعات تجویز آنها و ....  می کند 

 برگه دستورات پزشک: 

  تاریخ و زمان ذکر شده 

 دستورات پزشک با مفاد زیر آغاز شود :
 

Impression 
 وضعیت تغذیه بیمار 

 وضعیت استراحت بیمار 

 دستورات تشخیصی و دارویی پزشک بطور خوانا نوشته شوند . 



 درنوشتن دستورات دارویی موارد زیر رعایت شود : 

 نوشتن نام دارو بطور کامل و خوانا 

 و .... (IVو  capو  Tabفرم مصرفی دارو ) 

دستور مصرف دارو ) فواید  نحوه رقیق کردن دارو  سرعت تزریق دارو  مقدار داروی لازم  دوز دارو 

 راه مصرف ( مدت مصرف  مصرف 

 بررسی های پاراکلینیکی به وضوح مشخص شود .  درخواست آزمایشات 

 مانیتورینگ های لازم و .... به درستی نوشته شوند .  اقدامات لازم در کنترل علائم حیاتی بیمار 

زم درخصوص نحوه پانسمان )محل عمل و ... ( آماده سازی قبل از انجام بررسی های دستورات لا

 یا قبل از عمل داده شوند . مهر و امضاپزشک مربوطه قید شود .  آزمایشگاهی  پاراکلینیکی 

 برگه خلاصه پرونده : 

 در برگه خلاصه پرونده موارد زیر ذکر شود : 

تاریخ ترخیص خلاصه شرح حال و معاینات  پذیرش تاریخ  شماره پرونده  نام و نام خانوادگی بیمار 

 فیزیکی 

 )خصوصا آخرین نتایج در زمان ترخیص ( نتایج آزمایشات و تصاویر رادیولوژی 

 اقدامات درمانی انجام شده 

 پروسیجرهای تشخیصی و جراحی های انجام شده 

 ن وضعیت بیمار حین ترخیص خلاصه وضعیت بیمار درطول مدت بستری در بیمارستا

نحوه پیگیری بیمار پس از ترخیص و ذکر تاریخ مراجعه بعدی وی داروهای بیمار در زمان ترخیص با ذکر 

دستوالعمل مصرف آنها دستورات و توصیه های لازم با ذکر دستورالعمل مصرف آنهادستورات و توصیه های 

 شیوه پیگیری و سایر موارد (  میزان فعالیت  درمانها رژیم غذایی  لازم برای بیمار و همراهان وی )

ذکر تشخیص نهایی ) هم ماهیت اتیولوژیک و هم عارضه بالینی ایجاد شده توسط آن علیت 

 را مشخص نماید .    (  (manifestaitionخاص

  و مهر و امضای دستار مسئول  امضا و مهر پزشک معالج تاریخ 
 

  شرح وظایف و اختیار فراگیران درهر سطح : *

 

 ) کارورزان (

گزارش صبحگاهی   - 1  

صبح  8/  5لغایت  5/7شرکت درکلاس گزارش صبحگاهی از ساعت   

کنفرانس   - 2  

 ارائه کنفرانسهای علمی تعیین طبق برنامه تنظیمی دستیار و استاد مربوطه در مورنینگ ریپورت 

 * شرکت کارورز کنفرانسها الزامی است 

راند :  - 3  



و کنفرانسهای روزانه  –شرکت در راند و گراند راندها   

بخش یک   - 4  

گرفتن شرح حال کامل و معاینه بالینی دقیق از بیماران بستری شده و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم کارورزی 

 زنان 

لیبر و زایمان   - 5  

و گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم کارورزی زنان  –معاینه بالینی  –گرفتن شرح حال   

درمانگاه پره ناتال  – 6  

بررسی مدارک و آزمایشات بیمار گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی  –معاینه بالینی  –گرفتن شرح حال 

وم کارورزی زنانبراساس کوریکول  

درمانگاه ژنیکولژی : ) مختص کارورزان زن (   - 7   

و گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم  –معاینه بالینی انجام * گرفتن شرح حال 

 کارورزی زنان 

اول  درمانگاه اورژانس گرفتن شرح حال و انجام معاینه بالینی درحضور دستیار سال  - 8  

کشیک در هر ماه می باشد .  12و حداکثر  8تعداد کشیکها حداقل   - 9  

 مقررات و آئین نامه ها ویژه بخش : 
بعدازظهر اجباری و بعد از آن در روزهای غیر کشیک اختیاری  14صبح لغایت  7: 30حضور در بیمارستان از ساعت   - 1

 است . 

 پوشیدن  روپوش سفید تمیز و مرتب و داشتن ظاهری منظم درحد شئونات پزشکی   - 2

 نصب کارت شناسایی درکلیه ساعات در بیمارستان   - 3

اخلاقی و پزشکی در کلیه ساعات حضور در بیمارستان و رعایت ضوابط و قوانین شغلی و  حفظ و رعایت شئونات شرعی  – 4

 اداری 

 همکاران و اساتید   پرستار   بیمار رفتار مناسب با  – 5

 

 ) کارآموزان (

گزارش صبحگاهی   - 1  

صبح  8/  5لغایت  5/7شرکت درکلاس گزارش صبحگاهی از ساعت   

کنفرانس   - 2  

 ارائه کنفرانسهای علمی تعیین طبق برنامه تنظیمی دستیار و استاد مربوطه در مورنینگ ریپورت 

کنفرانسها الزامی است  * شرکت کارآموزی  



راند :  - 3  

و کنفرانسهای روزانه  –شرکت در راند و گراند راندها   

بخش یک   - 4  

گرفتن شرح حال کامل و معاینه بالینی دقیق از بیماران بستری شده و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم 

زنان  کارآموزی  

لیبر و زایمان   - 5  

 کارآموزیو گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم  –ه بالینی معاین –گرفتن شرح حال 

 زنان 

درمانگاه پره ناتال  – 6  

بررسی مدارک و آزمایشات بیمار گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی  –معاینه بالینی  –گرفتن شرح حال 

زنان کارآموزیبراساس کوریکولوم   

زن ( کارآموزیدرمانگاه ژنیکولژی : ) مختص   - 7   

و گزارش به دستیار مربوطه و انجام اقدامات درمانی براساس کوریکولوم  –معاینه بالینی انجام * گرفتن شرح حال 

 کارورزی زنان 

درمانگاه اورژانس گرفتن شرح حال و انجام معاینه بالینی درحضور دستیار سال اول   - 8  

کشیک در هر ماه می باشد .  12و حداکثر  8کشیکها حداقل تعداد   - 9  

 مقررات و آئین نامه ها ویژه بخش : 
بعدازظهر اجباری و بعد از آن در روزهای غیر کشیک اختیاری  14صبح لغایت  7: 30حضور در بیمارستان از ساعت   - 1

 است . 

 حد شئونات پزشکی پوشیدن  روپوش سفید تمیز و مرتب و داشتن ظاهری منظم در  - 2

 نصب کارت شناسایی درکلیه ساعات در بیمارستان   - 3
 اخلاقی و پزشکی در کلیه ساعات حضور در بیمارستان و رعایت ضوابط و قوانین شغلی و اداری  حفظ و رعایت شئونات شرعی  – 4

 همکاران و اساتید   پرستار   رفتار مناسب با بیمار  – 5

 

 * شرح وظایف دستیاران مطابق اکوریکولوم آموزشی موجود در واحد آموزش 

 

 

 

 dress code* آشنایی با 

 پوشش آقایان : 

 جوراب و کفش  شلوار   شامل پیراهن 

 پیراهن :

در رنگ های ساده و متعارف ) سفید , کرم , طوسی ,یشمی ,آبی ,  –الف 

سورمه ای ,نوک مدادی و مشکی ( و فاقد هرگونه لوازم و تزیینات    

استفاده از پیراهنی که نشان دهنده و دربر گیرنده عبارات , تصاویر و  –

 نمادهای نا مناسب و مغایر با ارزشهای دینی و ملی مجاز نمی باشد . 

 پوشش بانوان : 

 شامل مقنعه , روپوش , شلوار , جوراب و کفش   

 مقنعه : 

 موها را کاملاً بپوشاند .   –الف 
بلند تا زیر شانه و با ضخامت مناسب , به نحوی که موها از زیر آن قابل   –ب 

 رویت نباشد . 

در رنگ های ساده و متعارف ) سفید , کرم , طوسی ,یشمی ,آبی   –ج 



ده از پیراهن در رنگ های تند , زننده و غیرمتعارف مجاز نمی باشد .استفا  

 استفاده از پیراهن با یقه های بیش از حد معمول باز مجاز نمی باشد . 

 تنگ , آستین کوتاه و بدن نما باشد . 

استفاده از کراوات مجاز نمی باشد –ج   

 شلوار : 

د های با سگک خیلی استفاده از شلوارهای تنگ , فاق کوتاه و کمربن -

 پهن و غیر متعارف مجاز نمی باشد . 

 جوراب :

پوشیدن جوراب الزامی است .  -  

 کفش : 

 استفاده از دمپایی و صندل مجاز نمی باشد . 

 پیرایش سروصورت :

استفاده از الگوهای نا مناسب و تقلیدی از فرهنگ غربی در پیرایش سر و 

 صورت     ) مغایر با ارزشهای دینی و ملی ( مجاز نمی باشد .  

 زیور آلات :

استفاده از یور آلات و تزئینات نظیر انگشتر غیر متعارف , دستبند , زنجیر و 

 پلاک گردن و انجام خالکوبی مجاز نمی باشد . 

ط عمومی : شرای  

رعایت ضوابط مورد اشاره درخصوص پوشش بانوان و آقایان در  –الف 

هرپونه از لباس های پاییزی و زمستانی ) نظیر کت , ژاکت , پالتو , بارانی و 

 کاپشن ( الزامی است . 

هرگونه پوشش مغایر با ضوابط مزبور , نا مناسب با مقررات پیش  –ب 

واهد آمد . بینی شده اقدام مقتضی به عمل خ  

 
 

 ,سورمه ای ,نوک مدادی و مشکی و فاقد هر گونه تزئین . 
 منعی ندارد  « ج»استفاده از پیشانی بند , با رعایت رنگ های مورد اشاره در بند   –د 

 مانتو 

که لباس بلند )حداقل تا زیر زانو ( و با ضخامت مناسب , به نحوی  –الف 

 زیر آن قابل رویت نباشد . 

در رنگ های ساده و متعارف ) سفید , کرم , طوسی , یشمی , آبی ,  –ب 

 سورمه ای , قهوه ای , نوک مدادی و مشکی ( 

 با آستین مناسب تا روی مچ دست   –ج 

استفاده از چادر مشکی ارجح است , به نحوی که سایر الزامات پوشش  –د 

 نیز رعایت گردد . 

 تنگ  , چسبان , بدن نما و دارای چاک نباشد .   –ه 

 استفاده از سارافون و سویی شرت مجاز نمی باشد.  –و 

 شلوار : 

در رنگ های ساده و متعارف ) سفید , کرم , طوسی ,یشمی ,آبی   –الف 

 ,سورمه ای ,نوک مدادی و مشکی و فاقد هر گونه تزئین . 

 بلند تا روی مچ باشد .   –ب 

 تنگ و بدن نما , چسبان و کشی )استرچ ( نباشد .   –ج 

 جوراب : 

پوشیدن جوراب در رنگ های ساده و متعارف به نحوی که پاها را تا بالای 

 مچ پوشانده و نازک نباشد .

 کفش : 

 ساده و پاشنه معمولی در رنگ های ساده و متعارف  -الف 

دل و چکمه های بلند استفاده از کفش های پاشنه بلند , دمپایی  , صن –ب 

 )روش شلوار ( مجاز نمی باشد . 

 آرایش و زیور آلات :

استفاده از زیور آلات )درمعرض دید ( مواد و لوازم آرایشی وبلند کردن 

 ناخن ها و انجام خالکوبی مجاز نمی باشد . 

 

 

 انتظارات اخلاق حرفه ای فراگیران : * 

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود : 

 درحوزه نوع دوستی  –الف 

 منافع بیمار بر منافع خود ترجیح دهند  – 1



 در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را رعایت کنند  – 2

 روانی و اجتمتعی آنان توجه داشته باشند  در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی  – 3

 درتمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی داشته باشند  – 4

 به خواسنه هت و آلام بیماران توجه داشته باشند  – 5

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند .  – 6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت  –ب 

 ه باشند نسبت به انجام وظایف خود تعهد کافی داشت – 1

 به سوالات بیماران پاسخ دهند  – 2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسب ترین شیوه دراختیار وی و همراهان قرار دهند  – 3

 از دخالت های بی مورد در کار همکاران پرهیز نمایند و با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند  – 4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت باشند  – 5

 اجازه بگیرند انجام معاینه و هرکار تشخیصی درمانی از بیماران  برای مصاحبه  – 6

انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت  ابتلای مجدد  بروز عوارض  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری  – 7

 زندگی به طور مناسب به بیماران آموزش دهند 

 در حوزه شرافت و درستکاری  –ج 

 راستگو باشند  – 1

 درستکار باشند  – 2

 راز دار باشند  – 3

 حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  – 4

 درحوزه احترام به دیگران  –د 

 عادات بیماران احترام بگذارند  رسوم و به عقاید و آداب  – 1

 نام و مشخصات وی را با احترام یاد کنند  بیمار را به عنوان یک انسان درنظر گرفته  – 2



 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم ترتیب را رعایت نمایند  – 3

 همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند  به همراهان بیمار  – 4

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد  – 5

 درحوزه تعالی شغلی  –ه 

 انتقادپذیر باشند  – 1

 درموارد لازم مشاوره و کمک بخواهند  محدودیت های علمی خود را شناخته  – 2

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات و دستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند  – 3

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات و دستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند  – 4

 پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت نمایند . استانداردهای تکمیل  – 5

 * راهکارهای عمومی برای اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه ای درمحیط های آموزشی 

حرفه ای در محیط های آموزشی با کمک اساتید خود درجهت دستیاران در راستای تحکیم  انتظار میرود 

 اقدامات زیر تلاش کنند : 

 کمک به فراهم کردن بستر فیزیکی مناسب : 

فراهم ساختن شرایط مناسب برای رعایت حریم خصوصی بیماران در محیط های آموزشی نظیر استفاده از  – 1

 معاینات . دفع بیماران و نظایر آنها .  پرده . پاراوان درهنگام

 حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی درکنار پزشک ) دستیار ( و بیمار  – 2

 تقسیم تخت های بستری بین فراگیران براساس جنس بیماران و فراگیران  – 3

 ار همراه فراهم کردن سیستم هم اتاقی مادر و کودک و بیم – 4

 * کمک به اصلاح فرآیندهای اجرایی :

 بستری  همکاری با میران اجرایی بیمارستان درجهت اصلاح فرآیندهای اجرایی در بخش های پذیرش  – 1

تامین داروی تجهیزات بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند . تکریم 

 مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 * کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشی 



 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی  – 1

 تلاش درجهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی – 2

 بین فردی  بین رشته ای  همکاری مناسب و موثر بین بخشی  – 3

 سازماندهی و مشارکت در کار تیمی – 4

 دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر  تشویق مناسب و به موقع کارهای خوب کارکنان  – 5

 الگوها به مسئولین آموزشی مشارکت در معرفی  – 6

  Role modelingمشارکت فعال در  – 7

 * ترویج راهبرد بیمار محوری : 

 مذهب  روانی و اجتماعی ) با هر نژاد  حمایت از حقوق مادی . معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی  – 1

 جنس و طبقه اقتصادی و اجتماعی ( در تمام شرایط  سن 

 امید دادن و غیره  همدردی  خوشرویی  ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر پیش سلامتی  – 2

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر  – 3

کارآموز و  رز کارو همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر  معرفی خود به عنوان پزشک مسئول به بیمار  – 4

 معرفی پرستار با نام و مشخصات به تک تک بیماران 

بهداشت فردی و تمایلات رفاهی بیماران و کمک له فراهم  استحمام  خواب  پرسیدن عادات غذایی  – 5

 کردن شرایط مورد نیاز آنها 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در کلیه راندهای آموزشی  – 6

   Privacyتوجه به نیازهای بیماران باری دفع آسوده در کلیه راندهای آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط  – 7

 

 باهر آیین و مذهب در بخش  کمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی  – 8

 به ویژه بیماران در حال استراحت مطلق 

 احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط  – 9

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی – 10



 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران   – 11
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