
 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
  درمانی بابل دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

  مرکز آموزشی درمانی فوق تخصصی کودکان (مرحوم شفیع زاده) امیرکلا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي:گردآورو  ألیفت
  دکتر محمدرضا اسماعیلی

  استاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل
  و معاونت آموزش بالینی) "EDO"لوم پزشکی (مرکز توسعه آموزش ع

اعضاي هیئت علمی و پزشکان گروه کودکان و بیمارستان سایر و با همکاري 
  کودکان امیرکلا (مرحوم شفیع زاده)
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  "میعلهوال"
  

  رکلایکودکان ام مارستانیب رانیفراگ یآموزش يراهنما
  

  ي:گردآورو  ألیفت
  لیدکتر محمدرضا اسماعی

  استاد گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل
  و معاونت آموزش بالینی) "EDO"(مرکز توسعه آموزش علوم پزشکی 

اعضاي هیئت علمی و پزشکان گروه کودکان و بیمارستان سایر و با همکاري 
  کودکان امیرکلا (مرحوم شفیع زاده)

  
  (استاد) دکتر یدا.. زاهدپاشا
  (استاد) دکتر هادي سرخی

  (استاد) کتر موسی احمدپورد
  )دانشیار( دکتر احمد تمدنی

  )دانشیار( دکتر ایرج محمدزاده
  )دانشیار( دکتر محمدرضا صالحی عمران

  )دانشیار( دکتر محسن حق شناس
  )دانشیار( دکتر حسن محمودي

  )دانشیار( دکتر زهرا اکبریان راد
  )اری(دانش یطالب یقدمعل دکتر
  )رای(استاد ینخجوان مهینع دکتر

  )اری(استاد پوریدکتر عباس هاد
  )اری(استاد اءیاوص لیسه دکتر

  )یار(استاد دکتر کاظم بابازاده
  )یار(استاد دکتر مرتضی علیجانپور

  )یار(استاد دکتر حمیدرضا قائمی
  )یار(استاد دکتر سحر صدر محررپور

  )یار(استاد دکتر ساناز مهربانی
  )یار(استاد دکتر مسعود کیانی

  )یار(استاد يدکتر محسن محمد
  )اری(استاد يفرشته باقر دکتر
  )اری(استاد ياحمد اءتباریزهره ض دکتر

  دکتر علی محمدپور میر
  دکتر سید عباس فاطمی

  ینیقربان نورالد یحاج دکتر
  محمد پورنصرا... دکتر
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ا فراگیران گرامی: ب   مقدمه و سخنی 
بیم و  به سلامت  که  م پزشکی است  عل خه هاي  ز شا کودکان یکی ا ینی، هاي  اريطب  رانجن ا دان، شیرخو وزا  ،ن

ه ذی تغ مر  به ا و  ان  ن نوجوا و  ها می ،کودکان  ن آ لوغ  ب و  مل  شته تکا ز ر ا این علم یکی  زد.  دا ی  پر ین ل ا ب صلی  هاي ا
که آگاه راگ یاست  ز  یعرصه پزشک رانیف ا ئه خ آن،در سطوح مختلف  را ا ر  زان دمتد آ این عزی کمک  ندهیدر 

ده رزن . يا ا کرد   خواهد 
ان ست ر  بیمار ل کشو در شما ی  قه طولان ب ا سا ب ه) که  د ع زا مرحوم شفی ) میرکلا  کودکان ا فوق تخصصی  و  تخصصی 
لیت فعا و پژوهشی مشغول می به  موزشی  ی، آ ن درما سته هاي  اشد، خدمات شای م  ب تقاي عل ر ا کنون جهت  ا ت را  ي  ا

ین خصوص در ا ران محترم  گی فرا ر  ا ختی در ا را  ی  مناسب ر  ا سی ب و فرصت  موده  ن ئه  را ا راهم  کودکان  ورده ف   است.   آ
طف  به ل که  ینحال  بزرگ ا ف خداي  شیم، جهت  قیتو ا ب ران عزیز  گی فرا ا در خدمت شما  ت ي ما حاصل شد  را ب

ه  ور داي د بت ا در  را  حاضر  کتاب  ا  ت دیم  رآم ب مرکز، درصدد  ین  ا در  نات موجود  مکا ز ا ا موزشی  هینه آ ب ده  ستفا ا
قسم ا  ب ی  ای شن این طریق ضمن آ ز  ا ا  ت م  یی ما ن ا  م شم دخیل  تتقدی موزش  مر آ ا ر  که د مارستان  بی هاي مختلف 

ز مقررات  ا ی  ت ا کلی ا  ب ا  ر د، شما  موزشیهستن کات  آ ن و ضروري یاخلاقو  در حین  بی  ا شی رز ا و چگونگی  ، مهم 
یم. ئ ا م ن ه  آگا ه  یان دور ا   پ

نجایی ز آ بررسی ا و  که  گیران مقطع پزشکی عمومی  را ف موزشی  رخی عملکردهاي آ ب بر روي  قبلی ما  هاي 
قدمتحصیلات  د  ای ب بوده که  اي آن  گوی ی  هبود آن تکمیل ب در جهت  تري  مؤثر ریم ( هاي  دا بر .2و1ها  به همین  )

موضوع ه  ب این مجموعه  ان اتمنظور در  ست بیمار در  گیران  را ف ی  ین ل ا ب موزش  ر آ ب ر  و مؤث ا  مهم  ره ظی صول  ن ا
ل يریادگی ا ب موزش  انیب طیدر مح ینیو آ ست صول کل، مار ن یا را انیب یو معرف یسخن ر گزارش ، ما ه  ئ را ا چگونگی 

ده پرون یز چگونگی ثبت  ن و  ان  صبحگاهی  ر بیما ویسی  یزن ئه چک ن را ا ا  ب ا  ذ ل خته شد؛  دا یست پر ز چگونگی  ل هایی ا
گزارش  بیماري،  ر  نه، سی ای مع ز جهت ثبت شرح حال،  ویسی ا ن ده  پرون یز چگونگی  ن و  گزارش صبحگاهی  ء  ا جر ا

ا و  دن  دا گرفتن، تحویل  ان تحویل  زم ر  ر د بیما ورهوضعیت  درخواست مشا  ، دیگر ه بخش  ب ل  تقا و خلاصه  ن ها 
گرامی می ن  گیرا را ف  ، ده د  پرون ن ی ما ن افت  ری ا د ر آموزش لازم  فوق،  دهاي  ین ا ر ف ء  ا تق ر ا این طریق در جهت  ز  ا د  ن ن وا ت

قبت مرا ز  ا ن  ا ر ا بیم ز  ی ن ه و  هر ب در طی بستري  هتر  ب ده هاي  پرون د و همچنین  گردن د  ه اهداف  من د ستفا ها جهت ا
یز پژوهشی ن د.  و  شون آمدتر  ر ا   حقوقی ک

که هم ان  ست بیمار ین  ا ران  گی را ف بزرگ  ه جمع  ب ا  ر زان  عزی یوستن شما  پ  ، مقدم خیر  براین ضمن  ا ن بعضی  ب کنون  ا
نش دا ین  ز ا ی  ا ن ا ی ئه خدمات شا ا ر ا ها در حال  یر کشور در سا ز و حتی  عزی یران  ا در جاي جاي  آموختگان گرامی 

نیک می می فال  به  د،  اشن ریم  ب میدوا و مهارتگیریم. ا دانش  ا کسب  ب دوره  ان  ای پ کودکان،  در  علم  م در  هاي لاز
سته ه شای موخت نش آ . دا د اشی ب فرشتگان کوچک  ین  و ا د  زمن ا ی ن و  معصوم  کودکان  به  ر  هت ب چه    اي جهت خدمت هر 

گرامی ن  ا ر ز همکا د ا ر دا ان ضرورت  ای و بخش در پ ه کودکان  ر گرو م د واحدهاي  ا و  ان مختلفها  ه  بیمارست ب
ه  ئ را ا طر  جلسات همخا ر  د خود د رزشمن ا ت  ظرا موضوعات مطرح شد ن دیشی و تصویب  ن  تیریمد میت در ها

موزش وم پزشک تهیکمو  یآ عل موزش  ان یآ موده بیمارست ن اري  ا ی ر بنده  ز  که  ا ز  ی ن و  م  مای ن شکر  نه ت د صمیما ن ا
ري بیما ت  تحقیقا مرکز  و  ان  بیمارست ینی  ل ا ب موزش  توسعه آ ر  فت رم د ر کارشناسان محت گی ا غیرو و  هاي  کودکان 

نم ار خا کودکان سرک گروه  موزش  حاجی آ ان، ساجده  دی ا ب آ ر  لوف ی ن نم  خا ور،  پ ن قاجا ئزه آ ا ف ماسی  ها  ل ا اطمه  ف و  ور  پ
ده جهت کمک رزن ا .  هاي  رم ا مر مهم سپاسگز ا این  در    شان 
د عه  مجموعه حاضر نیا میخواهشمن ل هرا مطا ز و  فرمود ا را  ا  ئه م را ا ا  دیپب ا ده هايشنه زن ت تان سا ر ا و در جهت  ء  قا

ن هب ز رسا هرهآن یرو ب د ،  زی    .مند سا
  دکتر محمدرضا اسماعیلی

  استاد گروه کودکان 
موزش تمعاون( ینی آ ل ا موزش علوم پزشک دفترو  ب و توسعه آ   بیمارستان) )EDO( یمطالعات 

سفند ه  ا   1396ما
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   زاده): بیمارستان کودکان امیرکلا (مرحوم شفیعمعرفی همکاران و مسئولین واحدهاي مختلف 
  

  
  دکتر احمد تمدنی

دانشیار، فوق تخصص 
، خون و سرطان کودکان
رئیس بخش پیوند مغز 

 استخوان و تالاسمی

  
  دکتر یدا.. زاهدپاشا

استاد، فوق تخصص 
رئیس بخش ، نوزادان

، NICUنوزادان و 
مسئول امور دستیاران 
، فوق تخصصی نوزادان
سردبیر مجله علمی 

پژوهشی دانشگاه علوم 
 پزشکی بابل

  
  دکتر ایرج محمدزاده

دانشیار، فوق تخصص آسم 
، و ایمونولوژي کودکان

 يمونولوژیبخش ا سیرئ

  
  دکتر هادي سرخی

فوق  استاد،
، کودکان کلیه تخصص

معاون پژوهشی مرکز 
و بیمارستان،  *تحقیقات
مجله کاسپین  سردبیر

کودکان، رئیس بخش 
 کلیه و دیالیز

  
  اسماعیلیمحمدرضادکتر

استاد،فوق تخصص 
رئیس ، گوارش کودکان

، *مرکز تحقیقات
مدیرمسئول مجله 

کاسپین کودکان، معاون 
آموزش بالینی و رئیس 

EDO  ،بیمارستان
رئیس بخش گوارش و 

 آندوسکوپی

  
  دکترمحمدرضاصالحی عمران
دانشیار، فوق تخصص مغز و 

  اعصاب کودکان
  رئیس بخش اعصاب

  
  دکتر موسی احمدپور
استاد، فوق تخصص 

  نوزادان
 کودکان یس بیمارستانرئ

  امیرکلا
  زاده) (مرحوم شفیع

  
  دکتر حسن محمودي

دانشیار، فوق تخصص 
  خون و سرطان کودکان
رئیس بخش خون و 

  انکولوژي

  
  دکتر محسن حق شناس
دانشیار، فوق تخصص 

، رئیس بخش نوزادان
نوزادان بیمارستان آیت ا... 

  روحانی بابل

  
  ظم بابازادهدکتر کا

استادیار، فوق تخصص 
  قلب کودکان

رئیس بخش قلب 
  کودکان

  
  دکتر زهرا اکبریان راد

استادیار، فوق تخصص 
بیمارستان آیت  نوزادان

  ا... روحانی بابل

  
  دکتر مرتضی علیجانپور

استادیار، فوق تخصص غدد و 
، مدیر گروه متابولیک کودکان

 کودکان، رئیس بخش غدد

  
  قائمیدکتر حمیدرضا 

استادیار، فوق تخصص 
 قلب کودکان

  
  دکتر سحر صدر محررپور
استادیار، فوق تخصص 

  کلیه کودکان
 مسئول امور کارورزان

 بیمارستان

  
  دکتر ساناز مهربانی

گوار تخصص استادیار،فوق
  کودکان ش

مسئول امور دستیاران 
کودکان  تخصصی

  بیمارستان

  
  دکتر مسعود کیانی

استادیار، فوق تخصص 
  کودکان ریه

مسئول هماهنگی 
  گراندراند

و  هیبخش ر سیرئ
PICU  

  
  دکتر محسن محمدي

استادیار، فوق تخصص 
عفونی کودکان، مسئول 

  امور کارآموزان
رئیس بخش عفونی و 

  بیمارستان اورژانس

  

کو*    ر  گی روا غی یماریهاي  ب  دکانمرکز تحقیقات 
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  :رکلایکودکان ام مارستانیمختلف ب يواحدها نیهمکاران و مسئولادامه معرفی * 

  
  اکیدکتر هاله اخوان نی

  متخصص ژنتیک
 رئیس بخش ژنتیک

  
  دکتر عباس هادیپور

استادیار، فوق تخصص جراحی 
رئیس بخش جراحی ، کودکان

  و اتاق عملکودکان 

  
 دکتر سهیل اوصیاء

استادیار، فوق تخصص جراحی 
  کودکان

  
  دکتر علی محمدپور میر

  فوق تخصص عفونی کودکان
  
  دکتر حاجی قربان نورالدینی

ئول رادیولوژي مسرادیولوژیست، 
  بیمارستان

  
  دکتر محمد پورنصرا...

متخصص پاتولوژي و علوم 
  آزمایشگاهی

  مسئول آزمایشگاه بیمارستان

  
  دکتر عباس فاطمی

متخصص کودکان، دبیر شوراي 
پژوهشی مرکز تحقیقات 

  هاي غیرواگیر کودکان بیماري

  
  دکتر قدمعلی طالبی
مسئول دانشیار، فیزیوتراپیست، 

  بیمارستان فیزیوتراپی

  
  دکتر فرشته باقري

مسئول شنوایی شناسی استادیار، 
  بیمارستان

  
  ضیاءتبار احمدي زهره دکتر

مسئول گفتاردرمانی استادیار، 
  بیمارستان

  
  

  دکتر طباطبایی
 رادیولوژیست بیمارستان

  
  دکتر آرمان مسعودي

فوق تخصص استادیار، 
 کودك و نوجوان یروانپزشک

  

  
  ته گروه کودکان:* همکاران بازنشس

  
  دکتر رحیم براري سوادکوهی

  دانشیار، فوق تخصص عفونی کودکان
  رئیس سابق بخش عفونی

  1395بازنشسته در سال 

  
  دکتر نعیمه نخجوانی

  استادیار، متخصص کودکان
و مسئول سابق  PICUرئیس سابق بخش اورژانس و 

  هماهنگی گراندراند آموزشی
  1396بازنشسته در سال 

  
  شریفی فخرالساداتکترمرحوم د

  استادیار گروه کودکان،
  متخصص کودکان
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  * سایر همکاران بخش ها و واحدهاي مختلف بیمارستان:

  
  

  نتاج دکتر حسن حسن
  مدیر بیمارستان

  يطبر یعمواقل يمهرخانم 
  مدیر خدمات پرستاري

  خانم نیلوفر آبادیان
  کارشناس آموزش و دپارتمان

  خانم فائزه آقاجانپور
 EDOو ناس آموزش بالینیکارش

  کاسپین کودکان مجله مدیرداخلی
رابط اعتباربخشی آموزشی 

  بیمارستان

  پور خانم ساجده حاجی
مرکز  و پژوهش کارشناس

  تحقیقات

  خانم ژاله اسدي شهمیرزادي
  سوپروایزر آموزشی بیمارستان

  خانم فاطمه الماسی
سمعی، بصري و سالن  واحد

  کنفرانس
  خانم منیژه امامی

  ول کتابخانه بیمارستانمسئ
  خانم شهربانو گرجی نژاد

سوپروایزر کنترل عفونت و 
  هاي بیمارستانی مسئول کمیته

  
  آقاي مجتبی شکوهی

  حراست و مسئول امور مالی
  عیسی علیزادهآقاي 

  مسئول امور اداري
  خانم سمیه حسن پور

مسئول بهبود کیفیت و 
آموزش به بیمار، آموزش 
همگانی و ارتقاي سلامت 

  کارکنان

  خانم رقیه ابراهیمیان
کارشناس ایمنی و 

مدیریت خطر حوادث و 
  بلایا

  خانم رضوانه میرزایی
  سوپروایزر در گردش

  خانم فاطمه یزدانی
  سوپروایزر در گردش

  خانم زهرا شیخ الاسلامی
  سوپروایزر در گردش

  رحیمی نسرین خانم
  سرپرستار اورژانس

  گیلانیتوران خانم 
 1سرپرستار داخلی 

  خبیري فریبا انمخ
  2سرپرستار داخلی 

  آقالريرقیه خانم 
 3سرپرستار داخلی 

  (جراحی)

  جهانگیر طاهره خانم
 NICUسرپرستار 

  ابراهیمی منصوره خانم
(سرپرستار سابق و بازنشسته: 

  )مظلومیخانم 
  سرپرستار نوزادان

  بیانیزهرا خانم 
  PICUسرپرستار 

  بهکار مریم خانم
سرپرستار پیوند 

  انمغزاستخو

  آقاي بنی هاشمی
  ژنتیک بخش مدیر داخلی

  خانم فاطمه مظفرپور
  مدیر داخلی تالاسمی

  مقدسیمیترا خانم 
  سرپرستار اتاق عمل

  شعائري اشرف السادات خانم
  سرپرستار دیالیز

  اژدري مولود خانم
  مدیر داخلی درمانگاه

  خانم حلیمه اسماعیلی
  مدیر داخلی رادیولوژي

  مربی فراگیران

  نوروزيخانم رقیه 
  مددکار بیمارستان

آقاي سید علی سجادي 
  پویا

مدیر داخلی و سوپروایزر 
  آزمایشگاه

  مربی فراگیران

  آقاي محمد عبدا... پور
  کارشناس فنی آزمایشگاه

  کمک مربی فراگیران

  خانم قربانی
  مسئول اسناد پزشکی
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  زاده) آشنایی با بیمارستان کودکان امیرکلا (مرحوم شفیعمقدمه و فصل اول: 
  پردازیم. در این فصل به بیان مقدمه و معرفی بیمارستان کودکان امیرکلا (مرحوم شفیع زاده) می

  
  تراتژي بیمارستان کودکان امیرکلابخشی از اس

  چشم انداز:
که محل استقرار گروه آموزشی کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد مرکز پزشکی آموزشی درمانی کودکان امیرکلا 

سال آینده یکی از مجهزترین و کامل ترین مراکز ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، درمانی و بهداشتی در  5قصد دارد که طی 
  عرصه کودکان در سطح منطقه و کشور باشد.

  رسالت: 
سال آینده با ایجاد شرایط مناسب با توجه به گستردگی خدمات  5رکلا در نظر دارد در کودکان امیمرکز پزشکی آموزشی درمانی 

جهت تربیت  رسانی فوق تخصصی کودکان در سطح منطقه و استانهاي مجاور با وجود بخش هاي متعدد فوق تخصصی
یطه هماتولوژي، و دستیاران فوق تخصصی نوزادان در ح کودکاندستیاران تخصصی  ،پیراپزشکی ،دانشجویان پزشکی

، نوزادان، اورژانس، درمانگاه، PICU ،NICUانکولوژي، نفرولوژي، عفونی، ایمونولوژي، غدد، قلب، گوارش، اعصاب، جراحی، 
. همچنین بسط و ایجاد مراکز تحقیقاتی مستقل و ارائه بپردازدهمودیالیز، تالاسمی، ژنتیک و بخش پیوند مغز استخوان و.. 

اده از آخرین امکانات و تجهیزات به مراجعه کنندگان، به روز رسانی و تجهیز مرکز به آخرین امکانات خدمات درمانی با استف
تشخیصی و درمانی، جذب و بکارگیري نیروي انسانی کارآمد، متعهد و توانمند در رده هاي مختلف سازمانی و ارائه خدمات با 

و خارجی، رسالت اصلی این مرکز ن به همه بیماران داخلی کیفیت مطلوب در راستاي افزایش رضایتمندي مراجعه کنندگا
  نحو شایسته اي ایفا نماید. باشد و نقش خود را به می

  ارزش ها: 
عنوان جانشین خدا بر زمین، خدمت به همنوع، مشتري مداري، اولویت مقوله سلامت  هباور داشتن به ارزش گذاري انسان ب

ه به ارتقاء کیفیت زندگی، ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدمات از طریق سیاست گذاري، بعنوان زیربناي توسعه پایدار، توجه ویژ
  برنامه ریزي، اجرا و نظارت پیوسته و عدالت محوري در ارائه خدمات جزء مهم ترین ارزش هاي مرکز می باشد.

  
 ) Goalsاهداف کلان (

       افزایش رضایت بیماران و همراهان .1
 افزایش رضایت فراگیران .2
 فزایش رضایت کارکنانا .3
 گر هاي بیمه افزایش رضایت سازمان .4
 افزایش رضایتمندي دانشگاه .5
 افزایش کیفیت خدمات .6
 ارتقاي ایمنی .7
 ارتقاي توانمندي کارکنان .8
 مدیریت مالی و منابع .9

  ارتقاي هتلینگ بیمارستان .10
  ارتقاي سیستمهاي اطلاعاتی .11



 

9 

  چارت سازمانی

   

 سمعی بصري
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   (شفیع زاده) امیرکلا ختصري از تاریخچه بیمارستان کودکانم

  شمسی در زمینی به مساحت 1341بیمارستان فوق تخصصی کودکان امیرکلا در سال 

  متر مربع شامل: بخش هاي درمانی، اداري 000/7متر مربع با زیربناي حدود  000/10 

  اج محمدصادق شفیع زادهمرحوم حو تأسیسات، توسط فردي خیرخواه و نیک اندیش بنام  

 36فعالیت درمانی خود را با  1342احداث و به جمعیت هلال احمر بابل واگذار گردید. این بیمارستان امدادي در اوائل سال 

تخت جراحی و با دو بخش اورژانس و اتاق عمل همراه با تجهیزات و امکانات مناسب آغاز نمود. تعداد اعمال جراحی الکتیو 

عمل جراحی بوده که این روند تا  7عمل جراحی و اعمال جراحی اورژانس و تصادفات آن ماهانه قریب  60حدود  ماهانه آن در

همچنان ادامه داشته است. از آن سال به بعد همچنان بخش ها و ساختمان هاي جدیدي به بیمارستان اضافه شد و  1357سال 

  وب به بیماران خدمت رسانی می کند. تخت مص 144در حال حاضر بیمارستان کودکان امیرکلا با 

این مرکز علاوه بر درمان بیماران مراجعه کننده به عنوان یک پایگاه تحقیقات آموزش پزشکی و یک مرکز تعلیم و تربیت 

دانشجویان و دانشجویان رشته هاي پزشکی در سطح تخصصی و فوق تخصصی می باشد و همه ساله تعداد زیادي از 

پیراپزشکی و رشته هاي وابسته و دستیاران تخصصی و فوق تخصصی تحت نظر اعضاي هیأت علمی و دانشجویان پزشکی و 

 رؤساي بخش هاي مختلف این بیمارستان تحت آموزش هاي علوم بالینی قرار می گیرند. 

بیمارستان قرار  ها و بخش اورژانس در مجتمع درمانگاهی این پوشش درمانی این بیمارستان نیز بسیار وسیع می باشد درمانگاه

دارد که بصورت شبانه روزي با حضور پزشکان متخصص و فوق تخصص رشته هاي مختلف کودکان و جراحی در ارائه خدمات 

درمانی به مراجعین فعال است. مجتمع درمانگاهی (پلی کلینیک) بیمارستان داراي درمانگاه هاي فوق تخصصی کودکان بدین 

فرولوژي، ایمونولوژي و آلرژي، خون و انکولوژي، غدد و متابولیسم، اعصاب، عفونی، قلب، شرح می باشد: نوزادان، گوارش، ن

ریه، جراحی کودکان، گفتاردرمانی، شنوایی شناسی، فیزیوتراپی، درمانگاه تالاسمی، آزمایشگاه، رادیولوژي و سونوگرافی، 

، اسناد پزشکی، کارشناسی امور بیمه گري و و شامل واحدهاي اطلاعات سلامت مغز نواری، وگرافیاکوکاردي، رومتریاسپ

مددکاري اجتماعی که وظیفه خدمات حمایتی و اداري بیماران به عهده این واحدها می باشد. در این بیمارستان واحدها و بخش 

وزادان در اورژانس، بخش مراقبت ویژه ن CPRدیگري نظیر آندوسکوپی دستگاه گوارش، پیوند مغزاستخوان، دیالیز، واحد هایی 

)NICU) و کودکان (PICU جهت انجام کارهاي) ژنتیک و همچنین مرکز تحقیقات بیماریهاي غیر واگیر کودکان ،(

  می نمایند. نیز ارائه خدمت) CJPسالن کنفرانس، کتابخانه و اتاق مطالعه، دفتر مجله کاسپین کودکان ( ،پژوهشی)
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  نقشه بیمارستان
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  کی بیمارستان:موقعیت فیزی

اصل و واحدها شامل بخش ،مارستانیب یساختمان  اشد یم لیذ يها  قه همکف:: ب  يها بخش طب

ورژانس ن  ا ارا اویون دستی ادمذکرو پ وژی، ر ف يول وگرا نگاه ،یو سون  ،یو فوق تخصص یتخصص هاي درما

خلPICUصندوق،  ص،یترخ رش،یپذ اعصاب،  3 ی، دا تاق عمل ی کودکان،جراح{شامل گوارش،  ، ا

پ ندوسکو لی}، دیآ ،یا دان و  ز وزا ه NICUن ن آشپزخا غذ سیسلف سرو و،  شت سیسرو ه،یو ت   . یبهدا
پیزیف طبقه اول: را ه تلفن ،یوت ن اران و کارورزان خا اویون دستی خل ؤنثم، پ دا  ،ی{شامل عفون 1 یو بخش 

وژیا ه،یر ول رژ يمون آل یسم غدد ،يو  ول ب ا خل طبقه دوم:}. و مت و خو ي{شامل بخشها 2 یبخش دا ن 

  }.هیکل

ب یضلع جنوب ساختمان رستانی(سمت راست  زماما قه همکف: آ : طب ،ی) ه ا مه،یب شگا نیب د  یگا سنا ا

  یپزشک

ا طبقه نس، سالن مطالعه، کلاس درس، سوپرو کنفرا نه،سالن  بخا ا کت کنترل عفونت،  یآموزش زریاول:  و 

شت سیسرو ن کودکان و جراحیبهدا رتما ا دپ  : ر کودکان،  ی. طبقه دوم فت  قاتی، مرکز تحقEDOآموزش، د
ریب گیغ يهایما مپ ریروا ا ران ک ارب ق ک تا ا ) ریکودکان  ر مجله کاسپیپژوهش يو شورا يوت ، دفت  دکانکو نی)

)CJP(او یان ونی، پ قا ن آ ورزا ن. وندیپ، طبقه سوم: بخش کار استخوا ز    مغ

ب یضلع شرق ساختمان در پشت  قع  رستانی(وا نما اردرما : طبقه همکف: گفت ا ،ی) اس ییشنو . نما ،یشن ه ن خا ز

ر ا د ا امور  ول:  ل يطبقه ا کم تیریمد است،یطبقه دوم: ر ،یو ما تاق  ا نیب يها تهیو  ا رست . طبقه سوم: یما

هبود ک تیریمد ب و  او ت،یفیخطر  نم ونیپ ران تخصصی خا ا اودستی رم: پ ران فوق  ونی. طبقه چها ا دستی

  تخصصی

 ت ن ژ م کیمرکز  الاسم رکلایا قع در خ یو بخش ت انیوا ب ب یمنته یاصل ا ه  رستانمیب ام) م ا ام اشد ی(خ   ب

ود انیخ ي(ور ب .مارستانیب یفرع ا ( 
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(مرحوم شفیع و راه هاي ارتباطی بیمارستان کودکان امیرکلا    زاده) آدرس 
بابل   دانشگاه علوم پزشکی 

  
دران، شهرستان  آدرس: ازن بل، م ا میرکلا، شهر ب ، ا (ره) ام خمینی  ام ان  ب ا رستانخی یما و فوق  ب تخصصی 

ده)(مرحوم  کودکانتخصصی  ا   4731741151. کد پستی شفیع ز

  

  
  
  
  

  
  

  

  

  

 
  

تماس:   011 32354951- 3و  32342151        تلفن 
  011 32340656                     :شماره فکس

.www.amirkola.mubabol.ac      سایت بیمارستان: ir  
 

Address: Amirkola Children’s Hospital, Emam Khomeini Ave, 
Amirkola, Babol, Mazandaran Province, 47317-41151, IR Iran. 
Tel: +98-11-32354951-3, 32342151 
Fax: +98-11-32340656 
Website: www.amirkola.mubabol.ac. ir  
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(مرحوم شفیع هاي داخلی بخش شماره تلفن امیرکلا  یمارستان کودکان    زاده) ها و واحدهاي مختلف ب
  شماره تلفن  واحد/بخش  شماره تلفن  واحد/بخش  شماره تلفن  واحد/بخش  شماره تلفن  واحد/بخش  شماره تلفن  واحد/بخش

  197  مددکاري اجتماعی  درمانگاه  ویون فلو آقایانپا  آزمایشگاه  اورژانس
  104  مامور بیمه  107  منشی  184  پاویون فلو آقایان  114  منشی  آزمایشگاه  105  اورژانس
  درمانگاه خون  194  پاویون فلو آقایان  115  آزمایشگاه  192  اورژانس

  2و 1اتاق درمانگاه 
109  

183- 180  
  151  کتابخانه

  208  کلاس درس اورژانس
  179  کنترل عفونت و سوپروایزر آموزشی  166  اتاق نوار مغز  175  پاویون فلو آقایان  139  مسئول آژمایشگاه  156  همراه بیمار اورژانس

  207  کلاس درس دکتر هادي پور  147  اتاق اکو قلب  189  پاویون  فلو خانم  182  میکروب شناسی  اتاق عمل
      153  نوار قلب  ت آقاپاویون رزیدن  167  پاتولوژي  118  اتاق عمل
  201  گفتار درمانی  202  درمانگاه غدد  176  3سال   آشپزخانه  119  اتاق عمل

  204  شنوایی سنجی  203  نوبت دهی درمانگاه   177  2سال  129  آشپزخانه  امور اداري و مالی
  نگهبانی  116  2داخلی   178  1سال  159  کارشناس تغذیه  121  رئیس امور اداري
  111  نگهبانی ورودي بیمارستان   146  2همراه بیمار داخلی      103  سلف سرویس  122  رئیس امور مالی

، جراحی  3داخلی  دپارتمان  198  اتاق کمیته ها  123  کارپردازي
  وگوارش

  102  نگهبانی درب نقلیه  117

  187  خل سالننگهبانی دا  157  3همراه بیمارداخلی  110  واحد آموزش (دپارتمان)   136  پاویون اینترنها(آقا)  124  دبیرخانه
  126  نقلیه  150  1داخلی  145  اتاق اساتید  137  پاویون اینترنها(خانم)  160  اپراتور حسابداري

  141  نوزادان  191-155  1همراه بیمار داخلی  127  اتاق اساتید  164  پاویون پرستاري  165  حسابدار
  206  وزادان اتاق پزشک ن  158  رختکن آقایان  108  اتاق اساتید  199-200  پیوند  173  کارگزینی

  171  اتاق شیردهی نوزادان  131  رختشویخانه  سونوگرافی و رادیولوژي  پذیرش  186  امور رفاهی
  142  آي سی یو نوزادان  162  ژنتیک  133  سونوگرافی  132  پذیرش  148  آي سی یو اطفال

  213  منشی آي سی یو نوزادان      135  منشی رادیولوژي  134  مسئول پذیرش
  210  اتاق شیر آي سی یو نوزادان  143  فروشگاه  181  مسئول رادیولوژي  168  پذیرش صندوق  196  آندوسکوپی

  130  خیاط خانه  190  فیزیوتراپی  149  تالاسمی  174  بایگانی پذیرش
  :ضروري هاي مستقیم شماره تلفن  140  فنی  161  پذیرش تالاسمی  پاویون رزیدنت(خانم)  106    اسکرین

  32342993  ریاست و مدیریت  172  ق اکسیژن فنیاتا  138  دفتر پرستاري  120  3سال 
  32353061  دپارتمان و آموزش  212-112  مدیریت  169  حراست  193  2سال  113-128  انبار

  32346963  مرکز تحقیقات  144  مخابرات  125  داروخانه  211  1سال  IT(  209آي تی(
      154  مرکز تحقیقات  170  دیالیز      205  آُسانسور
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یمارستان کودکان امیرکلا ی و فوق تخصصیتخصص برنامه درمانگاه  ب
 عصرها صبح ها تخصص نام پزشک روز هاي هفته

  شنبه

 - 10-12 فوق تخصص نوزادان دکتر یداالله زاهد پاشا
 - 10-12  فوق تخصص قلب  دکتر کاظم بابازاده
  -  10-12 فوق تخصص ریه  دکتر مسعود کیانی
 - 10-12 اريفوق تخصص کلیه و مجاري ادر دکتر هادي سرخی

 4-7 10-12  فوق تخصص عفونی دکتر محسن محمدي
 3-6 - فوق تخصص خون و سرطان دکتر حسن محمودي
 4-7 - فوق تخصص گوارش دکتر ساناز مهربانی

 یکشنبه

 - 10-12 جراحی کودکان  فوق تخصص  دکتر عباس هادي پور
 - 10-12 فوق تخصص خون و سرطان دکتر احمد تمدنی

 4-7 - فوق تخصص روانپزشکی کودك و نوجوان مان مسعوديدکتر آر
 4-7 - فوق تخصص کلیه و مجاري ادراري دکتر سحر صدر محررپور
 4-7 - فوق تخصص غدد ومتابولیسم دکتر مرتضی علیجانپور

  4-7  - فوق تخصص ریه  دکتر مسعود کیانی
 4-7 - فوق تخصص قلب دکتر حمید رضا قائمی

 دوشنبه

 - 10-12 فوق تخصص اسم و الرژي ج محمد زادهدکتر ایر
 - 10-12 فوق تخصص گوارش دکتر محمدرضا اسماعیلی

 - 9-11 فوق تخصص مغز و اعصاب عمران دکترمحمدرضاصالحی
 - 10-12 فوق تخصص بیماریهاي عفونی دکتر علی محمد پور

 4-7 10-12 فوق تخصص کلیه و مجاري ادراري دکتر سحر صدر محررپور
 3-6 - فوق تخصص خون و سرطان دکتر حسن محمودي
 4-7 - فوق تخصص گوارش دکتر ساناز مهربانی

 4-7 - فوق تخصص قلب دکتر حمید رضا قائمی

 سه شنبه

 - 10-12 فوق تخصص جراحی کودکان دکتر سهیل اوصیاء
 -  10-12 فوق تخصص خون و سر طان دکتر احمد تمدنی

 - 10-12 صص عفونیفوق تخ دکتر محسن محمدي
  4-7 10-12  فوق تخصص کلیه و مجاري ادراري  دکتر سحر صدر محررپور

  4-7  - فوق تخصص ریه  دکتر مسعود کیانی
  4-7  - فوق تخصص غدد ومتابولیسم دکتر مرتضی علیجانپور
 4-7 - فوق تخصص قلب دکتر حمید رضا قائمی

 چهارشنبه

 - 9-11 متابولیسمفوق تخصص غدد و دکتر مرتضی علیجانپور
 - 10-12 فوق تخصص نوزادان دکتر موسی احمد پور
  4-7 10-12  فوق تخصص عفونی  دکتر محسن محمدي
 3-5 10-12 فوق تخصص خون و سرطان دکتر حسن محمودي

 - 10-12 فوق تخصص قلب دکتر حمید رضا قائمی  پنجشنبه
   10-12  فوق تخصص عفونی  دکتر محسن محمدي

تلفن گو با  تماس   011 32342152- 5درمانگاه جهت گرفتن نوبت:  يایشماره 
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  ی از اصول یادگیري و آموزش بالینی در محیط بیمارستانکلیات

) برگرفته از واژه لاتین Docterآموزش بخش جدایی ناپذیر پزشکی و شاخه اي مرتبط با آن می باشد اساساً واژه دکتر (
docere  .به معنی آموزش دادن است  

خود را براي یاددهی نیز آماده نماید محیط  بنابراین در عرصه این علم ضمن یادگیري، فراگیر می آموزد که چطور باید
بیمارستان آموزشی، فضاي بسیار مناسبی را براي فراگیران رشته هاي مختلف پزشکی از این جهت فراهم می آورد چرا که 
اساساً آموزش بالینی که محل تلاقی چهار حیطه، پزشکی، اصول عمومی آموزش، بیماران و دانشجویان می باشد که هر چهار 

  امل در فضاي بیمارستانی براي اموزش وجود دارند. ع

  
پیوستن به جامعه پزشکی و پزشک شدن صرفاً یک روند اخذ مدرك دانشگاهی نیست بلکه یک فرآیند اجتماعی شدن حرفه اي 

)professional socialization یعنی رشد ارزش ها و الگوهاي رفتاري که فرد را قادر به اجراي نقش (  
جامعه از صاحب حرفه پزشکی انتظار دارد که این روند یک فرآیند تکامل شخصی است و نیاز به زمان، فضا و می کند که 

کسب مهارت تجربی دارد و نیز بازتاب تجربه، ضرورت مهمی در آموزش پزشکی است که باید به شیوه هاي مناسب منتقل 
قیناً با مشاهده و بکارگیري هر چه بیشتر چهار حیطه مؤثر بر شود بنابراین در محیط بیمارستان و آموزش بر بالین بیماران ی

  حیطه آموزش پزشکی استعدادهاي فراگیران را در این راستا بخوبی شکوفا می شود. 
در جهت رسیدن به این هدف بزرگ یعنی اجتماعی شدن حرفه اي، پیشاپیش فراگیر باید در طی دوره آموزشی خود بر بالین 

رستان آموزشی به سه رده از اهداف آموزشی که براي او مشخص شده است دست پیدا کند که این امر با بیماران و فضاي بیما
  انجام مطالعه و تمرین هاي مکرر او محقق می شود.  

  ) می توان این اهداف آموزشی را به شرح زیر دسته بندي کرد: Bloomبراساس طبقه بندي بلوم (
 ): Cognitive Domainحیطه شناختی ( )1

به جریان هایی که با فعالیت هاي ذهنی و فکري انسان سروکار دارند مربوط می شوند که بهترین حوزه یادگیري می 
  سطح دارد:  6باشند که خود 

 ) Knowledgeدانش ( )1
 ) Comprehensionفهمیدن ( )2
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 ) Applicationبه کار بستن ( )3
 ) Analysisتجزیه و تحلیل ( )4
 ) Synthesisترتیب ( )5
 ) Evaluationارزشیابی ( )6

براي مثال وقتی دانشجویی با کودکی مواجه می شود که مادر او احساس می کنند فرزندش تب دار است، هنگامی که تب را 
بخوبی بتواند تعریف کند یعنی دانش خوبی از آن دارد وقتی بتواند علل تب را دسته بندي کند یعنی درك و فهم بهتري از تب 

واند با دماسنج دماي مریض را مشخص کند و تب او را ثبت کند یعنی کاربرد دانش و فهم خود ارائه داده است و هنگامی که بت
را در این خصوص نشان داده و زمانیکه براساس میزان درجه حرارت بیمار بتواند با مهارت ضرورت مداخله درمانی را تشخیص 

که دانشجو براساس میزان درجه حرارت و سایر یافته هاي  دهد به معنی آن است که توانسته آنالیز خوبی را ارائه دهد و هنگامی
بیمار و در صورت تب دار بودن کودك روش هاي مختلف را جهت پایین آوردن تب براساس سن او و علائم همراه ارائه می 

تخاب بهترین متد نماید نشان داده است که در ترکیب یافته ها و  آرایش آنها توانسته موفق عمل نماید و در نهایت در صورت ان
به تناسب شرایط بیمار در مقایسه با سایر روش هاي درمانی، مؤید آن است جهت کاهش تب که فراگیر توانسته در حیطه 

  ) توانمند عمل نماید. evaluationآخرین و عالی ترین مرحله شناخت یعنی ارزشیابی (
  کتاب  35نمودار ص 

هایی است که علاقه ها و نگرش ها و ارزش ها و سازگاري را نشان ): شامل هدف Affective Domainحیطه عاطفی ( )2
  می دهد. وقتی دانشجویان در بحث شرکت می کنند و با طرح سوال هاي خوب مجادله 
می کنند و یا از نظرات خود بخوبی دفاع می کنند و به نظر دیگران نیز احترام می گذارند، گویاي آن است که عملکرد 

 ن حیطه موفق می باشد.آموزش بالینی در ای
): به مهارت هاي حرکتی و یا حرکات بدنی مربوط می شود که مراحل مختلفی شامل Psychomotorحیطه روان حرکتی ( )3

مشاهده و تقلید، اجراي عمل بطور مستقل و دقت در عمل و هماهنگی حرکات با مهارت، عادي شدن عمل که بالاترین 
. در این مرحله فرد به طور خودکار مهارت هاي عملی خود را یکجا بکار می سطح یادگیري در حیطه روان حرکتی است

گیرند. بنابراین فراگیران باید بدانند که اضافه بر آموزش هایی که به طور صریح توسط اعضاي محترم هیئت علمی و 
وه برخورد و صحبت با بیمار، تا فراگیران رده هاي بالاتر به آنها داده می شود حرکات هر یک از آنها بر بالین بیمار از نح

انجام معاینه و اجراء بعضی از اقدام هاي تشخیصی و درمانی نظیر چگونگی برقراري لوله معده، بیوپسی کبد، تعویض خون، 
 و ... می تواند در آموزش بالینی آنها تأثیر بسزایی داشته باشد. 

ضور منظم و فعال و استفاده از فرصت هاي مناسب براي لذا دانشجویان می توانند با افزایش مسئولیت پذیري خود و ح
  تمرین مهارت هاي فنی و حل مسئله و دیدن بیماران براي اولین بار و استادان و مربیان 
علاقه مند و با انگیزه در رده هاي مختلف بیمارستان آموزشی، گام هاي اساسی را براي حرفه اي شدن در آینده بردارند. و 

اید در بالین بیماران، با استفاده از داده هاي بدست آمده از مصاحبه، معاینه و یافته هاي پاراکلینیکی، با تفسیر همواره فراگیر ب
 ) 38این اطلاعات فرضیه هاي خوبی را بسازد و در نهایت نتیجه گیري نماید (نمودار ص 

  مار که شامل موارد زیر است پرهیز کنند:و نیز دانشجویان بالینی باید دقت نمایند که از اشتباهات رایج در بالین بی
جمع آوري اطلاعات بیش از حد انتظار، تاکید بیش از حد بر یافته هاي مثبت، بررسی هاي پاراکلینیک بیش از حد و تفسیر 

  غلط از داده ها و عدم تولید فرضیه و جمع بندي زودرس و سریع. 
دستیار تخصصی، در روند ثبت شرح حال و معاینه در پرونده در همین راستا بطور مثال یک دانشجوي پزشکی عمومی یا 

را براساس داده هاي حاصل بخوبی بنویسد و سپس  Problems List)بیماران در انتها باید لیست مشکلات بالینی بیمار (
مشخص براساس آن تشخیص هاي افتراقی مناسب را بصورت طبقه بندي شده ارائه نماید و در تداوم آن برنامه تشخیصی 
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نماید و بر پایه آن اقدام هاي پاراکلینیکی لازم را ذکر کند و در نهایت با تفسیر یافته هاي بالینی و پاراکلینیکی، بهترین 
درمان هاي مورد نیاز را بنویسد. از اشتباهات رایج در این مسیر ذکر شده گاهی دیده می شود که دانشجویان بدون ذکر 

Problems List اقی را طرح می نمایند و یا در صورت طرح تشخیص هاي افتراقی در ارائه آن طبقه تشخیص هاي افتر
بندي لازم از دیدگاه اپروچ به مشکلات اصلی بیمار ارائه داده نمی شود و تشخیص هاي افتراقی بصورت پراکنده ارائه می 

از یافته هاي پاراکلینیکی به طرح تشخیص  گردد و نیز گاهی فراگیران بلافاصله بعد از ارائه شرح حال و معاینه با استفاده
  هاي افتراقی می پردازند که این نوع برخورد با بیمار می تواند فراگیر را در مسیرهاي اشتباه تشخیصی هدایت نماید. 

 بطور خلاصه اگر یک فراگیر بالینی بخواهد در آینده در حرفه خود بهترین خدمات را در ارتقاء سلامت بیماران بعد از طی
دوره در بیمارستان آموزشی ادامه دهد باید با استفاده از برنامه آموزشی، روش آموزش و روش ارزیابی و شرایط محیط 
بالینی، تجربه، هاي خوبی را جهت یادگیري به دست آورد و با دانش و نگرش خود و با مهارت کسب شده به این اهداف 

   39مهم برسد. نمودار ص 
ک از دانشجویان و فراگیران بالینی با رعایت اصول کلی ارائه شده فوق می تواند در پایان دوره بدیهی است شایستگی هر ی
  آنها مورد ارزیابی قرار گیرد. 

براساس هرم شایستگی جرج میلر از ابزارهاي مختلف مناسب جهت ارزیابی سطوح مختلف می توان بکار گرفت. نمودار ص 
120   

و براي سنجش  OSCEاز روش  "نشان می دهد چطور"والات چند گزینه اي و براي از س "می داند چطور"مثلاً براي 
می توان از ابزارهاي نظیر ارزیابی گزارش هاي پرونده هاي بالینی نظیر ثبت شرح حال و معاینه، سیر  "انجام می دهد"

گونگی انجام معاینه بکار و نیز چ Transfer Note, Off Service Note,  On Service Noteبیماري، خلاصه پرونده و 
گرفت. نمونه هایی از ارزیابی موارد فوق که در پیوست هاي شماره ... آمده است و در بیمارستان کودکان امیرکلا بکار گرفته 

  می شود، می توانیم اشاره کنیم.
دوره نیز می توانند آنها را از که این ابزارها ضمن آنکه می توانند شایستگی فراگیران را در پایان دوره ارزیابی کنند، در طی 

بازخورد موارد مثبت و منفی عملکردشان اگاه نمایند تا بدین طریق فراگیران فرصت می یابند تا در جهت رفع نواقص و 
  ارتقاء آموزشی خود تا پایان دوره اقدام نمایند.

کامل شایستگی فراگیران را مورد  البته باید اذعان نمود که بکارگیري همه ي این ابزارهاي تشخیصی نمی تواند بطور
سنجش قرار دهد بطور مثال اگر فردي قرار است راننده خوبی باشد صرفاً آگاهی از قوانین آئین نامه راهنمایی و رانندگی و 
بلد بودن رانندگی نمی تواند از ان شخص راننده ي خوب و شایسته اي بسازد چرا که شخصیت فرد و واکنش هاي مختلف 

  یط خاص و متفاوت نمی تواند صرفاً با قبولی در امتحانات راهنمایی و رانندگی آشکار گردد. او در شرا
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  (در کنفرانس ها و جلسات مختلف بیمارستان)اصول کلی سخنرانی و معرفی بیماران 
  

فراگیران و یا گاهی ضرورت دارد که فراگیران در طی دوره جهت موضوعات خاص و یا ارائه یافته هاي علمی خود براي سایر 
استادان نظیر آنچه که در جلسات دفاع پایان نامه ها دیده می شود، سخنرانی نمایند. اطلاع از اصول کلی ارائه سخنرانی، 
فراگیران را جهت اجراي موفق آن کمک خواهد کرد. بنابراین آنها باید آمادگی خود را براي سخنرانی با دقت بر عوامل زیر 

 افزایش دهند: 
 وع و زبان و مکان و مدت سخنرانی و سطح علمی شنوندگان مطلع باشند از موض -
 جرات و اعتماد به نفس کافی داشته باشند. -
  از قبل با انجام مطالعه و تفحص، مطالب خود را جمع آوري نموده تا بتوانند از میان آنها مهمترین را انتخاب نمایند.  -
  نیز آن را رعایت نمایند. مطالب را دسته بندي نموده و در هنگام سخنرانی  -
  مطالب آماده شده براي سخنرانی را بارها بازبینی و تکرار نمایند.  -
طرز سلوك و ظاهر و لباس مناسب در برقراري ارتباط خوب با شنوندگان تأثیر بسزایی دارد بنابراین باید انها را مورد توجه قرار  -

  دهند. 
  ر و بسیار محترمانه و با برقراري ارتباط خوب با تمام شئونات آغاز گردد. مقدمه سخنرانی را با جملات ساده تر و کوتاه ت -
  محتواي سخنرانی طوري تنظیم شود که ابتدا یک مقدمه و سپس متن و در انتهاي آن خلاصه مطالب گفته شده، آورده شود.  -
ی با حاضرین و از یک طرف و نگاه به ارائه صحبت با انرژي و انگیزه و با تسلط بر موضوع و اسلایدها و برقراري ارتباط چشم -

پرده نمایش از طرف دیگر، و همراه با با حرکات منطقی بدن و تغییرات آهنگ صدا می تواند بطور سازنده اي حتی مطالب 
  تئوریک و خشک و کم روح را، براي شنوندگان جذاب نماید. 

  ضمن حفظ اعتماد به نفس از غرور بیجا پرهیز گردد.  -
  ین عوامل مؤثر بر ارائه سخنرانی شامل موارد زیر می باشند:سه تا از مهمتر

  
  شخصیت سخنران:

البته براي فراگیران در اولین سخنرانی ها ممکن است هنوز شخصیت آنها به درستی و براي حاضرین نسبت به استادان و سایر 
انند بتدریج با استفاده از اخلاق و رفتار خوب و شخصیت هاي جا افتاده و باتجربه شناخته نباشد ولی این دسته از فراگیران می تو

بالا بردن کیفیت و روش ارائه سخنرانی و  تکرار ارائه سخنرانی ها، شخصیت خود را بیشتر بسازند و پایه هاي توجه بیشتر 
  حضار را براي سخنرانی هاي بعدي خود پی ریزي نمایند. 

  د شامل: از نکات مهم که روش ارائه سخنرانی را ارتقا می دهن
  رعایت زمان و فرصتی که در اختیار سخنران گذاشته می شود  -
  نوع وسایل کمک آموزشی که جهت ارائه سخنرانی بکار گرفته می شود نظیر اسلاید پاورپوینت و یا  -

  فیلم هاي آموزشی
قیقه وقت درنظر گرفته د 5/1در تهیه اسلاید هاي فوق از حداقل تعداد استفاده شود و براي هر اسلاید بطور متوسط یک تا  -

  شود. 
اسلایدهاي با زمینه روشن و متن تیره و یا بلعکس بهتر از اسلایدهاي با حروف پررنگ در زمینه هاي پررنگ، توجه حاضرین را  -

  به خود جلب می نمایند. 
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لاتري برخوردارند. و هر در هر اسلاید از کیفیت با 6در ارائه حروف بسیار زیاد در یک اسلاید پرهیز شود تعداد خطوط کمتر از  -
  اسلاید بهتر است به یک ایده اختصاص یابد. 

) و گاهی لازم است موضوعات 24، براي متن حداقل 36- 40از فونت هاي واضح و خوانا استفاده گردد (براي عنوان حدود  -
  خاصی در متن برجسته گردند یا زیر آنها خط کشیده شود. 

 روف کوچک خوانده نمی شوند بهتر است استفاده نشوند. استفاده از حروف بزرگ چون به راحتی ح -
  

  از نکاتی که در ارائه محتوي مطالب در سخنرانی ها باید دقت شوند شامل: 
  از تهیه اسلایدهاي زیاد پرهیز شود.  -
بیان شیوا  خواندن عین مطالب نوشته در حین سخنرانی، از کیفیت آن می کاهد لذا با دقت بر وقت درنظر گرفته شده، مطالب با -

  ارائه گردد. 
 از گرافیک ها و اشکال متنوع بهره گرفته شود. -

  
نکات مهم و ویژه اي که فراگیران در معرفی بیماران در جلسات مختلف آموزشی و کنفرانس هاي درون 

  بیمارستانی ضمن رعایت اصول کلی مذکور در ارائه سخنرانی، باید رعایت نمایند: 
بیمار کاملاً رعایت شود و از پخش و گسترش آن در خارج از حیطه آموزش بیمارستان پرهیز اصول اخلاقی در حفظ اسرار  -

  شود. 
  رضایت بیمار و متولیان او باید کسب شود.  -
در تصویربرداري از خود بیمار و یافته هاي موجود در پرونده بیماران ضمن درنظر داشتن رضایت موارد ذکر شده پیشاپیش  -

 سمعی بصري بیمارستان، پزشک بیمار باید بعمل آید.  هماهنگی لازم با واحد 
  پخش تصاویر و مدارك بیمار در فضاي مجازي و یا در حین سخنرانی که منجر به افشاء هویت او گردد، باید پرهیز شود.  -
 در ارائه تصویر بیمار، جهت حفظ اسرار پوشش چهره او تا انجایی که ممکن است باید رعایت شود.  -
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  اي اخلاق حرفهرعایت  از ی چندنکات 
  

  رانیدر ا ماریمنشورحقوق ب

  بینش و ارزش
اهمیت ویژه اي برخوردار  یکایک افراد جامعه متعهد به حفظ و احترام به کرامت انسان ها می باشند.این امر در شرایط بیماري از

اسلامی بوده ، دولت موظف است جمهوري  است. بر اساس قانون اساسی توجه به کرامت والاي انسانی از اصول پایه نظام
  درمانی را براي یکایک افراد کشور تأمین کند. -خدمات بهداشتی 

  صورت پذیرد. بر این اساس ارائه خدمات سلامت باید عادلانه و مبتنی بر احترام به حقوق و رعایت کرامت انسانی بیماران
تمامی  اسلامی و ایرانی و بر پایه برابري کرامت ذاتیاین منشور با توجه به ارزشهاي والاي انسانی و مبتنی بر فرهنگ 

گیرندگان خدمات سلامت تنظیم  گیرندگان خدمات سلامت و با هدف حفظ ، ارتقا و تحکیم رابطه انسانی میان ارائه کنندگان و
  شده است.

  حقوق بیمار
  دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است.-  1
  ارائه خدمات سلامت باید: -
  یسته شان و منزلت انسان و با احترام به ارزشها، اعتقادات فرهنگی و مذهبی باشد ؛(شا 1-1
  (بر پایهی صداقت، انصاف،ادب و همراه با مهربانی باشد ؛ 2-1
  (فارغ از هرگونه تبعیض از جمله قومی، فرهنگی، مذهبی، نوع بیماري و جنسیتی باشد ؛ 3-1
  (بر اساس دانش روز باشد ؛ 4-1
  بر برتري منافع بیمار باشد ؛(مبتنی  5-1
  (در مورد توزیع منابع سلامت مبتنی بر عدالت و اولویت هاي درمانی بیماران باشد ؛ 1-  6
  (مبتنی بر هماهنگی ارکان مراقبت اعم از پیشگیري، تشخیص، درمان و توانبخشی باشد ؛ 7-1
  غیرضروري باشد ؛  تحمیل درد و رنج و محدودیتهاي(به همراه تامین کلیه امکانات رفاهی پایه و ضروري و به دور از  8-1
روانی، زندانیان،  (توجه ویژهاي به حقوق گروههاي آسیبپذیر جامعه از جمله کودکان،زنان باردار، سالمندان، بیماران 9-1

  معلولان ذهنی و جسمی و افراد بدون سرپرست داشته باشد ؛
  بیمار باشد ؛ (در سریعترین زمان ممکن و با احترام به وقت 1- 10
  (با در نظر گرفتن متغیرهایی چون زبان، سن و جنس گیرندگان خدمت باشد ؛ 1- 11
غیرفوري(الکتیو) بر  (در مراقبتهاي ضروري و فوري (اورژانس)، بدون توجه به تأمین هزینهی آن صورت گیرد. در موارد 1- 12

  اساس ضوابط تعریف شده باشد ؛
است پس از ارائهی  (اورژانس)، در صورتی که ارائه خدمات مناسب ممکن نباشد، لازم (در مراقبتهاي ضروري و فوري 1- 13

  خدمات ضروري و توضیحات لازم، زمینه انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم گردد؛
هدف حفظ آسایش  (در مراحل پایانی حیات که وضعیت بیماري غیر قابل برگشت و مرگ بیمار قریب الوقوع می باشد با 1- 14

اجتماعی، معنوي و عاطفی وي و خانوادهاش  ي ارائه گردد. منظور از آسایش کاهش درد و رنج بیمار، توجه به نیازهاي روانی،و
  آخرین لحظات زندگی خویش با فردي که میخواهد همراه گردد. در زمان احتضار میباشد. بیماردر حال احتضار حق دارد در
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  یزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد.اطلاعات باید به نحو مطلوب و به م-  2
  (محتواي اطلاعات باید شامل موارد ذیل باشد: 1-2
  (مفاد منشور حقوق بیمار در زمان پذیرش ؛ 2-  1-2
معرفی سیستم   (ضوابط و هزینههاي قابل پیش بینی بیمارستان اعم از خدمات درمانی و غیر درمانی و ضوابط بیمه و 2- 2-1

  ن پذیرش ؛هاي حمایتی در زما
دانشجو و ارتباط  (نام، مسؤولیت و رتبهی حرفهاي اعضاي گروه پزشکی مسئول ارائه مراقبت از جمله پزشک، پرستار و 2- 3-1

  حرفهاي آنها با یکدیگر؛
بیماري، پیش آگهی و  (روشهاي تشخیصی و درمانی و نقاط ضعف و قوت هر روش و عوارض احتمالی آن ، تشخیص 2-  4-1

  ي اطلاعات تأثیرگذار در روند تصمیمگیري بیمار ؛ نیز کلیهعوارض آن و 
  ي دسترسی به پزشک معالج و اعضاي اصلی گروه پزشکی در طول درمان ؛ (نحوه 2-  5-1
  ي اقداماتی که ماهیت پژوهشی دارند. (کلیه 2- 1-  6
  (ارائه آموزشهاي ضروري براي استمرار درمان ؛ 2-  7-1
  به صورت ذیل باشد : (نحوهی ارائه اطلاعات باید 2-2
وي از جمله زبان،  (اطلاعات باید در زمان مناسب و متناسب با شرایط بیمار از جمله اضطراب و درد و ویژگیهاي فردي 2- 1-2

  تحصیلات و توان درك در اختیار وي قرار گیرد، مگر اینکه:
اطلاعات پس از  ر گردد؛ (در این صورت انتقالي اطلاعات فوق سبب آسیب به بیما ي ارائه تأخیر در شروع درمان به واسطه -

  اقدام ضروري، در اولین زمان مناسب باید انجام شود.)
محترم شمرده شود،  بیمار علیرغم اطلاع از حق دریافت اطلاعات، از این امر امتناع نماید که در این صورت باید خواست بیمار -

  رض خطر جدي قرار دهد ؛مگر اینکه عدم اطلاع بیمار، وي یا سایرین را در مع
آن را دریافت نموده و  (بیمار میتواند به کلیهی اطلاعات ثبتشده در پروندهی بالینی خود دسترسی داشته باشد و تصویر 2-  2-2

  تصحیح اشتباهات مندرج در آن را درخواست نماید.
  مرده شود. ش گیري آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم حق انتخاب و تصمیم-  3
  (محدوده انتخاب و تصمیمگیري درباره موارد ذیل میباشد: 1-3
  (انتخاب پزشک معالج و مرکز ارائهکنندهی خدمات سلامت در چارچوب ضوابط ؛ 3-  1-1
  (انتخاب و نظر خواهی از پزشک دوم به عنوان مشاور ؛ 3-  2-1
نحوه دریافت  که تصمیمگیري وي تأثیري در تداوم و(شرکت یا عدم شرکت درهر گونه پژوهش، با اطمینان از این3- 3-1

  خدمات سلامت نخواهد داشت ؛
موارد خودکشی  (قبول یا رد درمان هاي پیشنهادي پس از آگاهی از عوارض احتمالی ناشی از پذیرش یا رد آن مگر در 3- 4-1

  یا مواردي که امتناع از درمان شخص دیگري را در معرض خطر جدي قرار میدهد؛
 میباشد ثبت و به گیري (اعلام نظر قبلی بیمار در مورد اقدامات درمانی آتی در زمانی که بیمار واجد ظرفیت تصمیم 3- 5-1

قانونی مد نظر ارائه کنندگان خدمات  عنوان راهنماي اقدامات پزشکی در زمان فقدان ظرفیت تصمیمگیري وي با رعایت موازین
  ار گیرد.گیرنده جایگزین بیمار قر سلامت و تصمیم

  باشد: (شرایط انتخاب و تصمیمگیري شامل موارد ذیل می 2-3
  در بند دوم) باشد؛ (انتخاب و تصمیمگیري بیمار باید آزادانه و آگاهانه ، مبتنی بر دریافت اطلاعات کافی و جامع (مذکور 3-  1-2
  خاب داده شود.(پس از ارائه اطلاعات، زمان لازم و کافی به بیمار جهت تصمیمگیري و انت 3-  2-2
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رعایت اصل رازداري  ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار(حق خلوت) و- 4
  باشد.

را استثنا کرده  (رعایت اصل رازداري راجع به کلیهی اطلاعات مربوط به بیمار الزامی است مگر در مواردي که قانون آن 1-4
  باشد ؛

ضروري است بدین  ت اعم از تشخیصی و درمانی باید به حریم خصوصی بیمار احترام گذاشته شود.(در کلیهی مراحل مراقب 2-4
  منظورکلیهی امکانات لازم جهت تضمین حریم خصوصی بیمار فراهم گردد؛

اطلاعات میتوانند به  (فقط بیمار و گروه درمانی و افراد مجاز از طرف بیمار و افرادي که به حکم قانون مجاز تلقی میشوند 3-4
  دسترسی داشته باشند؛

یکی از والدین کودك  (بیمار حق دارد در مراحل تشخیصی از جمله معاینات، فرد معتمد خود را همراه داشته باشد. همراهی 4-4
   پزشکی باشد. در تمام مراحل درمان حق کودك می باشد مگر اینکه این امر بر خلاف ضرورتهاي

  
  ی به شکایات حق بیمار است.دسترسی به نظام کارآمد رسیدگ-  5
کیفیت دریافت  (هر بیمار حق دارد در صورت ادعاي نقض حقوق خود که موضوع این منشور است، بدون اختلال در 1-5

  خدمات سلامت به مقامات ذي صلاح شکایت نماید ؛
  (بیماران حق دارند از نحوه رسیدگی و نتایج شکایت خود آگاه شوند ؛ 2-5
کوتاهترین زمان  خطاي ارائه کنندگان خدمات سلامت باید پس از رسیدگی و اثبات مطابق مقررات در (خسارت ناشی از 3-5

  ممکن جبران شود.
مذکور  -حقوق بیمار ي در اجراي مفاد این منشور در صورتی که بیمار به هر دلیلی فاقد ظرفیت تصمیمگیري باشد، اعمال کلیه

تصمیمگیرندهی جایگزین بر خلاف نظر  ونی جایگزین خواهد بود. البته چنانچهبر عهدهی تصمیمگیرندهی قان - در این منشور
  ذیربط درخواست تجدید نظر در تصمیمگیري را بنماید.  پزشک، مانع درمان بیمار شود، پزشک میتواند از طریق مراجع

تصمیم بگیرد، باید  مان معقولانهچنانچه بیماري که فاقد ظرفیت کافی براي تصمیمگیري است، اما میتواند در بخشی از روند در
   تصمیم او محترم شمرده شود.
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  اي ........ نکاتی چند از رعایت اخلاق حرفه 
  

 مرکز آموزشی درمانی کودکان امیرکلا منشور حقوق کارکنان
  

امی انسانها از آنجائیکه توفیق خدمت به بیماران و نجات جان انسان ها در زمره برترین عبادات قرار دارد و نجات جان تم
محسوب شده است؛ کارکنان بیمارستان براي ارائه خدمت به بیمار همراه با احساس رضایتمندي، از حق و حقوقی برخوردارند 

  که تحت عنوان منشور حقوق کارکنان بوده و در این بیمارستان به شرح ذیل می باشد: 
  

  .حق مصونیت از هرگونه تعرض و پرخاشگري گفتاري و کرداري 
  داشتن امنیت براي ایفاي وظایف شغلی اعم از امنیت مالی، جانی و شغلی.حق 
  .حق حمایت و مساعدت قضایی از سوي مسئولین، در مواردي که سبب انجام وظایف شغلی مورد پیگرد قرار می گیرند 
 مار می شود حق امتناع از انجام دادن اعمال خلاف اصول و قواعد حرفه اي که موجب آسیب دیدن جسمی یا روحی بی

 و حق پایبندي به قسم نامه هاي حرفه اي در حدود شرع و قانون.
  حق تصمیم گیري بر پایه اصول علمی و قانونی و پروتکل هاي مصوب و حق داشتن استقلال در تصمیم گیري ها در

 حدود شرح وظایف.
 بازرسان، بیماران و همراهان حق برخورداري از سلوك مناسب و تکریم از سوي مسئولین، کارکنان، مأموران دولتی ،

  ایشان. 
  

  



 

26 

  رعایت نکات ایمنی
 "بیمارستانی کنترل عفونت"

باشد. ) یک استاندارد کیفی است و براي سلامت و ایمنی بیماران، کارکنان و ملاقات کنندگان، ضروري میICکنترل عفونت (
یت، مدیریت خطر و اداره بالینی و سلامت و ایمنی را این مساله بر روي بیشتر بخش هاي بیمارستان اثر گذاشته و مقولات کیف

  دربرمی گیرد.
واحد کنترل عفونت بیمارستان کودکان امیرکلا در طبقه فوقانی آزمایشگاه واقع شده و براي اجراي نظام مراقبت عفونت هاي 

  ، بطور منسجم آغاز به فعالیت نموده است.1387بیمارستانی و رسیدن به اهداف ذیل از سال 
  

  الف) ساختار تیم کنترل عفونت بیمارستان کودکان امیرکلا 
کودکان خون و سرطانفوق تخصص  دکتر حسن محموديپزشک کنترل عفونت
 کارشناس پرستاري شهربانو گرجی نژاد پرستار کنترل عفونت

  179شماره تماس داخلی واحد کنترل عفونت: 
  اهداف کلی:

  ء به عفونت هاي بیمارستانیکاهش مرگ و میر، ابتلاء و عوارض ابتلا )1
  کاهش هزینه هاي بیمارستانی از طریق کاهش میانگین بستري و کاهش مداخلات درمانی )2
 مین، حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه و رضایتمندي آنان از طریق کنترل عفونت هاي بیمارستانیأت )3
  هاي مربوطه ا برگزاري کلاسآموزش فراگیران سطوح مختلف بیمارستان جهت کنترل عفونت بیمارستانی ب )4
  
  جدیدالورود: فراگیرانتوصیه هاي واحد کنترل عفونت به  
 واکسن آنفلوانزا هر ساله به فراگیران تزریق می گردد. .1
، 6نوبت  3در  هپاتیت واکسیناسیونگردد؛  واکسن هپاتیت بصورت موردي به افراد مشکوك و یا در معرض خطر تزریق می .2

  ماه بعد) ضروري می باشد.  1-2ژي بعد از واکسیناسیون (ماه و انجام سرولو 0، 1
افتد موارد  ساعت بعد از بستري بیمار در بیمارستان اتفاق می 48با توجه به اینکه عفونت بیمارستانی، عفونتی است که بعد از  .3

  مشکوك را طبق خط مشی گزارش دهی عفونت هاي بیمارستانی به واحد کنترل عفونت اطلاع دهید.
فزایش سطح ایمنی در حین کار با وسایل تیز و برنده به دستورالعمل تزریقات ایمنی توجه نمایید و در صورت تماس با جهت ا .4

ترشحات آلوده با بریدگی هاي باز و ملتحمه و گازگرفتگی که منجربه پارگی اپیدرم می شود و فرو رفتن سرسوزن به دست 
 اقدامات ذیل را انجام دهید.

  ه فوري با آب و صابونالف) شستشوي اولی
  خون روي در محل اولیه زخم جلوگیري از ب) کمک به

  ج) خودداري از مالش موضعی چشم
  د) شستشوي چشم ها و غشاي مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی

یري مورد ه) گزارش فوري سانحه به مسئول کنترل عفونت و تکمیل فرم تماس با موارد عفونی یا اشیاء تیز آلوده و پیگ
  جهت مشاوره و راهنمایی

از فرد مورد تماس گرفته  cc5 و  HIVو  C/Bمیلی لیتر خون از منبع تماس جهت بررسی هپاتیت  5-10و)گرفتن 
  HbsAbجهت تعیین 
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هاي انتشار عوامل عفونی در واحدهاي مراقبت  از طریق دست یکی از شایعترین روش عفونت با توجه به اینکه انتقال .5
هاي بیمارستانی دارد لذا خواهشمند است همیشه  ها نقش مهمی در کاهش ریت عفونت و شستن دست سلامت است
توان جهت ضدعفونی  ها آلودگی واضح نداشته باشند می ها را در اولویت قرار دهید، ضمناً در صورتیکه دست شستن دست

از محلول فوق را در   cc5-3ا خشک باشند. ثانیاً ه آنها از محلول ضدعفونی دست استفاده نمود به این ترتیب که اولاً دست
  ثانیه مالش دهید. 30الی  15ها ریخته و به مدت  کف دست

  را جهت مراقبت از هر بیمار تعویض نمایید. پس از استفاده از دستکش دست ها را بشوئید و دستکش هاقبل و  
ها را کوتاه نگهدارید و زیورآلات،  ی همیشه ناخنبراي حفظ بهداشت فردي خود و همچنین کاهش ریت عفونتهاي بیمارستان .6

  لاك یا کاشت ناخن و ناخن مصنوعی و ... نداشته باشید.
موارد بیماریهاي واگیردار قابل گزارش فوري و غیرفوري را طبق فرم ثبت بیماریهاي واگیردار به واحد کنترل عفونت اطلاع  .7

 دهید.
اد حامل میکروارگانیسم هاي عفونی از همدیگر با هدف مهار انتقال بیماري. در خصوص ایزولاسیون (جداسازي بیماران یا افر .8

طبق خط مشی ایزولاسیون موجود در بخش را رعایت نمایید و اگر در مورد نحوه انتقال بیماري هاي عفونی و ایزولاسیون 
  آنها سؤالی دارید با واحد کنترل عفونت تماس بگیرید. 

گان و دستکش استفاده نمائید. کلیه  یاطات استاندارد را رعایت و در صورت نیاز از عینک، ماسک،در هنگام مراقبت از بیمار، احت
ر مایعاتو نمونه هاي خون قوه زی ال ا عفونت ب د می محسوب ز ع :شون ع مغزي نخاعی، مای ای ع سینوویال، م  مای

، ور ع پل ایع صفاقی، مای ع و پریکارد م ی وتیک ما منی .آ ن  نتقال خطر میزا  HCV و HIV ، HBV عفونت ا
ز ن ا یعات مشخص ای  . نیست ما
 )، ر درا زاق، ا د مدفوع، خلط، ب ستفراغی، موا ا عفونت عرق و اشک بینی، ترشحات ا ینکه مگر نیستند، ز  ا

نها در خون  .شود مشاهده آ
  هاي عفونی و غیرعفونی را مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت رعایت نمایید. تفکیک زباله  .9

فونی در بخش بعد از ترخیص بیمار باید کلیه وسایل داخل اتاق (تخت و کمد و دیوار و ...) با درصورت بستري بیمار ع .10
  محلولهاي ضدعفونی سطوح رایج در بیمارستان ضدعفونی گردد.

پودرلباسشویی با وایتکس و سایر محلولهاي ضدعفونی و ... توسط خود و  و از مخلوط کردن مواد شوینده مثل جرم گیر .11
  جداً خودداري نمائید. نیروي خدماتی

تیز (مثل سرسوزن، آنژیوکت، لانست، تیغ  جهت جلوگیري از نیدل استیک شدن خود و نیروي خدماتی از انداختن اشیاء نوك .12
وقتی  باکس بیاندازید وهاي زباله خودداري نمائید و آنها را داخل سفتی بیستوري و ویالهاي شکسته و ...) در داخل سطل

  هاي آلوده جداً خودداري نمایید. گذاري سرسوزن شد درب آن را ببندید و از سرپوش سفتی باکس پر 4/3
  به هیچ عنوان از آنژیوکت بیماران خونگیري انجام نشود زیرا محل کلونیزاسیون باکتریهاي فلورنرمال پوست است. .13
با آب و صابون و از وسط ادرار گرفته به بیماران توضیح دهید که جهت گرفتن نمونه ادرار، نمونه باید بعد از شستشوي پرینه  .14

  شود.
شستشوي پرینه جهت بیمارانی که سوند فولی دارند در هر شیفت انجام شود و در محل دوشاخه شدن سوند فولی تاریخ  .15

 نصب آن درج شود.
  اصول عمومی بهداشت دست

و ترشحات بدن، بعد از استفاده از در صورت کثیفی آشکاردست ها، آلودگی با مواد پروتئینی مانند خون یا سایر مایعات  .1
سرویس بهداشتی و درصورت مواجهه با ارگانیسم هاي بالقوه تولید کننده اسپورمانند زمان طغیان هاي کلستریدیوم 
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دیفیسیل،دستها باید  هندواش گردد و در غیر اینصورت جهت رعایت بهداشت دست از محلول ضدعفونی کننده دست( 
 هندراب ) استفاده گردد.

موقعیت شسته یا   5دست ها باید در  WHOبق دستورالعمل ط .2
  گردند:ضدعفونی 

  براي تشخیص آسان موقعیت هاي رعایت بهداشت دست، سازمان
موقعیت براي رعایت بهداشت  5مدل ")WHOبهداشت جهانی (

  این موقعیت ها عبارتند از:.را ارائه نموده است"دست
 قبل از تماس با بیمار )1
 مانی تمیز/ استریلقبل از اقدامات در )2
 بعد از مواجهه با مایعات بدن )3
 بعد از تماس با بیمار )4
 بعد از تماس با فضاي مجاور بیمار )5
 براي رعایت بهداشت دست به صورت هم زمان از محلول هندراب و آب و صابون استفاده نگردد. .3
 از استفاده لاك و ناخن مصنوعی در بیمارستان اکیدا خودداري نمایید. .4
 قدامات تهاجمی موجود در لیست بخش مربوطه حتما اسکراب انجام شده و از دستکش استریل استفاده شود.براي کلیه ا .5
به منظور افزایش میزان رعایت بهداشت دست، افشانه هاي محلول ضدعفونی کننده بر بالین بیمار یا ورودي هر بخش و  .6

 سالن و...  قرار دارد
 ی تماس مکرر با آب داغ، جهت شستن دست ها از آب نیم گرم استفاده نمایید.با توجه به افزایش احتمال آسیب پوست در ط .7
 به هیچ وجه دستکش را جایگزین هندراب و هندواش نکنید. .8
به این نکته توجه داشته باشید که استفاده نامناسب دستکش، عامل انتقال پاتوژن ها می باشد. ضرورت استفاده از دستکش و  .9

قعیت هاي مختلف ارائه خدمات منطبق با موازین احتیاطات استاندارد و روش انتقال را رعایت انتخاب نوع مناسب آن در مو
شود. اگر به صورت منطقی تماس با خون یا سایر مواد بالقوه عفونی، غشاء مخاطی یا پوست آسیب دیده پیش بینی می شود، 

 ضرورتا از دستکش استفاده شود.
 ئه خدمات یا مراقبت از یک بیمار استفاده نمایید.الزاما از یک جفت دستکش فقط براي ارا .10
درصورتی که در حین مراقبت از بیمار و بعد از اتمام یک اقدام درمانی در یک ناحیه آلوده نیاز است یا موضع دیگر همان  .11

 بیمار (مشتمل بر پوست آسیب دیده، مخاط یا ابزار پزشکی) یا محیط لمس شود، دستکش را تعویض نمایید
احتمال تماس با خون، مایعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بیمار و اشیاء و ابزاري که به صورت مشهود آلوده به  درموارد .12

  مایعات دفعی و ترشحات بیمار است و کلیه فعالیت هاي مربوط به بیماران ایزوله از دستکش تمیز استفاده نمایید.
 فراگیران باید براي شستن دستها نکات ذیل را رعایت کنند:  
 صرف کنند.براي شستن با آب و صابون ثانیه وقت  60تا  40 .1
 همیشه از آب تمیز، روان و لوله کشی استفاده کنند. .2
 دست ها را با دستمال کاغذي یکبار مصرف یا کاغذ خشک کن کاملاً خشک کنند. ،پس از هندواش کردن .3
در  دستمال را در سطل زباله انداخته. وبا همان دستمال کاغذي یکبار مصرف یا کاغذ خشک کن، شیر آب را بسته و  .4

 صورتی که شیر آب اهرمی باشد، با آرنج آن را ببندند.
توجه کنند که دست مرطوب به سهولت آلوده می شود و میکروارگانیسم ها را گسترش می دهد بنابراین،  به این نکته .5

  خشک کردن مناسب دست ها جزء لاینفک فرآیند بهداشت دست می باشد.
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  ن باید به روش تصویري ذیل دستها را بشویند و مراحل را براي هر دو دست اجرا کنند:فراگیرا

  
  فراگیران باید برايhand rub :کردن نکات ذیل را رعایت کنند 

 ثانیه وقت صرف کنند. 30تا20 .1
 مراحل هندراب را براي هر دو دست اجرا کنند. .2
 دهند. مالش دست ها را تا خشک شدن محلول روي پوست دست ادامه .3
  بار انجام هندراب، یک نوبت دستها را با آب و صابون بشویند. 8-7حداکثر بعد از  .4

شسته و مراحل را براي هر دو  hand rub پرسنل باید به روش تصویري ذیل دستهایشان را توسط 
  دست اجرا کنند:
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  دانشجویانآئین نامه پوشش 

لی عملکرد خدمات برنامه چهارم توسعه و به منظور ارتقاء مستمر کیفیت خدمات سلامت، تعا 88و  85به استناد مواد 
آموزشی و بالینی، افزایش بهره وري و حفظ حریم شخصی و کرامت انسانی، رعایت موازین و ضوابط عرفی و اجتماعی، حفظ 

اي، افزایش ضریب امنیت فردي و شغلی دانشجویان و شناسایی  ایجاد تصویر مثبت از اخلاق حرفه سلامت ایمنی دانشجویان،
  باشد.  اندارهاي پوشش افرد در موسسات پزشکی و ضوابط مرتبط با آن به شرح ذیل میسریع آنان در محیط کار، است

ها، محیط هاي آموزشی (کلاس درس، سـالن کنفـرانس،    ها، بیمارستان ها، آموزشکده منظور از محیط آموزشی، دانشگاه، دانشکده
  باشد. هاي عمومی، سلف سرویس و .... ) می کتابخانه و محیط

  
  
  
  

هاي زیر  جویان دختر و پسر دانشگاه و واحدهاي تابعه در هنگام ورود به مراکز آموزشی باید داراي ویژگیپوشش دانش
  باشد:

لباس دانشجویان پسر باید ساده، متعارف، مرتب و مناسب باش. (عدم استفاده از لباسهاي تنگ، بدن نما، زننده ،داراي  -1
  ارهاي جین فاق کوتاه، پاره و ریش ریش و غیر متعارف)تر از سه ربع و شلو عبارات مبتذل، آستین کوتاه

هاي بلند، مانتو و شلوار استفاده کنند  و حجاب اسلامی مناسب با ضوابط شرعی را رعایت  دختران دانشجو باید از مقنعه -2
  ) خودداري گردد.نمایند. از پوشیدن مانتوهاي نامناسب و کوتاه،  بالاي زانو، تنگ و برش غیر متعارف (سارافون و تونیک

رفتن صدا ندهد. در  ها باید راحت، تمیز، جلو بسته با پنجه و پاشنه پهن باشد و هنگام راه جوراب باید متناسب باشد کفش -3
  ضمن از پوشیدن دمپایی در محیطهاي آموزشی خود داري شود.

  عرف پرهیز شود.هاي نامناسب با  هاي ورزشی حاوي تصاویر و نوشته شرت و لباس استفاده از تی -4
بند، النگو، انگشتر(به جز حلقه  هاي آموزشی از به کار بردن  وسایل  آرایشی و زیو رآلات مانند دست بند، گردن در محیط -5

  ازدواج) و عطرهاي تند و حساسیت زا خود داري شود.
  باشد. هاي مصنوعی ممنوع می ها باید کوتاه، بدون لاك باشد و استفاده از ناخن ناخن -6
  دانشجویان پسر نباید موهاي خود را غیر متعارف و بلندتر از حد معمول نگاه دارند. -7
  هاي مختلف متحدالشکل باشد. لباس فرم باید متناسب با حرفه و در رده -8
اسب ها  بسته، اتو کشیده ، گشاد و حداقل تا زانو با ضخامت من روپوش بیمارستان باید به رنگ سفید، سالم، تمیز، دکمه -9

  باشدبه نحوي که لباس زیر روپوش قابل رویت نباشد. شلوار نباید تنگ، چسبان، کشی یا کوتاه (بالاتر از مچ ) باشد.
الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوي نام خانوادگی کامل و حرف اول نام، سمت فرد و محل خدمت در جلوي لباس به  - 10

  اندن باشد الزامی است.نحوي که به راحتی از فاصله دو متري قابل خو
  هاي آموزشی و بالینی ممنوع است. استعمال انواع دخانیات در محیط - 11
  برداري و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همراه و غیره بدون اجازه کتبی بیمار ممنوع است. هر گونه تصویر برداري، فیلم -12
  هاي همراه باید خاموش باشند. ها و ... تلفن کتابخانه هاي درس، سالن کنفرانس، در زمان حضور در کلاس - 13
  از جویدن آدامس در کلاس درس، سالن کنفرانس و در حضور اساتید پرهیز شود. - 14
  اي به ویژه فروتنی و برخورد مناسب با اساتید، همکاران، بیماران و ... الزامی است. رعایت آداب و اخلاق حرفه - 15
  باشد. انین و مقررات فوق دو هفته پس از ابلاغ عمومی، عواقب ناشی از آن متوجه آن دانشجو میدر صورت عدم رعایت قو - 16

اونت شگاه آموزشی مع ن اونت   دا نشجویی مع نشگاه فرهنگی و دا ینی آموزش معاونت   دا ل ا رستان ب یما  ب

  موزشی هاي آ دانشجویان در محیط» اي پوشش عمومی و حرفه« نامه اجرایی  آیین
 دانشگاه علوم پزشکی بابل


