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 بسمه تعالی

  :دستیار گرامی

با سلام ، ورود شما به مرکز آموزشی درمانی گلستان خیر مقدم عرض می کنیم . امیدواریم دوره 

امل طی نموده و با تلاشی که در عرصهه آمهوخت    دستیاری خود را هر چه پربارتر و با موفقیت ک

دارید در آینده در زمرۀ متخصصی  برتر کشور قرار گرفته و به کسب مدارج علمهی بهارتر نا هل    

 شوید . 

حورۀ معاونت آموزشی بیمارستان ضم  نظارت بر کار آموزشی و درمانی ، آمهاده رسهیدگی بهه    

 د . مشکلات  شما عزیزان در سطح بیمارستان می باش

مجموعه ای که دراختیار دارید یک راهنما جهت آشنایی شما بها ایه  مرکهز وقهوانی  ومقهررات      

رزم ارجرا درآن می باشد . انشاء ا... بها رعایهت قهوانی  و همکهاری بها سهایر پزشهکان و پرسهنل         

 واحدهای مختلف بیمارستان عضو مفیدی در ای  خانواده بوده و شاهد موفقیتهای روزافزون شما 

 باشیم .  

 

 31600233160شماره تماس دفتر معاونت آموزشی:          

 

 

     

 معاون آموزشی

   مرکز آموزشی درمانی و پژوهشی گلستان اهواز
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دستیاران علاوه بر برنامه های آموزشی ارائه شده توسط گرروه مربوهره ا از مردمای زیرر در     

 مجموعۀ بیمارستان برموردارمواهند بود:  
 

یتها  پزشهکی در سهایت کهامریوتری     جامکان اسهتفاده از اینترنهت و دسترسهی بهه کتابخانهه دی      -1

کتابخانه ، بخش و پاویون های دستیاری و تهیه پرینت مقارت مورد نظر دستیاران  توسط  مسئو  

 کتابخانه در چهارچوب مقررات 

 

2- Search     طهر  تققیقهاتی و    مقارت ، مشاوره پژوهشی جهت تنظهیم پروپهوزا  پایهان نامهه ،

مقهارت دسهتیاران  توسهط واحهد      Submitمقاله ، ویراستاری فارسی و انگلیسی و همکاری در 

 توسعه تققیقات بالینی مرکز 

 

پیگیری شکایات قضایی از دستیاران در رابطهه بها کاردرمهانی ایشهان توسهط مشهاور حقهوقی         -3

 بیمارستان 

 

 شدۀ دستیار ) علاوه بر حقوق دستیاری ( دریافت کارانه بر اساس عملکرد مستند  -4
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 تاریخچه بیمارستان

 

تخت  037 ش ازبی مترمربع با تعداد 00777 یربنایو ز هکتار 22 یمرکز با مساحت کل نیا

و خدمت به مردم  تیدر حال فعال کینیبخش پاراکل 20و  یبخش بستر 64تعداد  زیفعال و ن

و در رشته های داخلی ، جراحی ، کودکان ، کاردیولوژی ، نورولوژی، ارولوژی ، است .

و  رادیوتراپی ،جراحی اعصاب ، روانپزشکی ، بیهوشی ، رادیولوژی ، اورژانس و و ارتوپدی

 ،دستیار تخصصی و در رشته های فوق تخصصی غددژی پاتولو

دستیار فوق تخصصی می  روماتولوژی،نورولوژی کودکان، قلب کودکان و بیهوشی،نفرولوژی

عضو هیئـت علمـی در رشته های تخصصی ذکر شده و رشته های  141پذیرد . در حدود 

گوارش  ،ب کودکانقل، غدد کودکان، غدد بزرگسال ،ینفرولوژاز جمله  فوق تخصصی متعدد

، قلب نترونشنالیا ،قلب یولوژیزیالکتروف، قلب جراحی، کودکان ینورولوژ، بزرگسال

کودک و  یروانپزشک، یمداخله ا یولوژیراد، اطفال یمنولوژیا، قلب یوگرافیاکوکارد

 یورولوژیاندو،  ICU، قلب یهوشیب، عروق یجراح، یروماتولوژ،و کبد هیکل وندیپ، نوجوان

 ز فعالیت دارند . در این مرک

این مرکز از نظر داشتن دستگاه شتابدهندۀ خطی و طب هسته ای در ایـن اسـتان و اسـتانهای    

 . همجوار منحصر به فرد است 
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 مقررای داملی بیمارستان

 

این بخش  مجموعه مقرراتی را که رعایت آن دربیمارستان الزامی است به اطلاع شما می رساند 

. 

 ن مقررای تخلف محسوب شده و قابل پیگیری است .عدم رعایت ای

بدیهی است علاوه بر مقررات کلی بیمارستان دستیار باید از مقررات داخلی گروه آموزشی خود  

 .  نیز دقیقاً پیروی نماید

 رعایت مقررای ذکر شده در ذیل برای کلیه دستیاران الزامی است : 

   شئونای و املاق حرفه ای -الف

 شش و ظاهر آراسته مطابق شئونات اسلامی و حرفه ای رعایت پو -1

پوشیدن روپوش )یا لباس مخصوص در اتاق عمل( و نصب اتیکت شناسـایی در محـی     -2

 بیمارستان  

رعایت اصول اخلاق پزشکی و رفتار توأم با احترام در برخورد با اساتید ، سایر دسـتیاران   -3

 ، بیمار و همراه وی  ، کارورزان ، کارآموزان ، پرسنل بیمارستان

 رعایت حدود شرعی و اصول حرفه ای در معاینه بیماران   -6

 رعایت سلسله مراتب آموزشی در ادارۀ بیمار  -0

 عدم ترک بیمارستان در کشیک جز در شرای  اضطراری و با اطلاع اتند آنکال  -4

 رعایت مفاد منشور حقوق بیمار   -0

پرهیز از درخواست آزمایش و سایر موارد پاراکلینیک اولویت دادن به حل مشکل بیمار و  -8

 بدون اندیکاسیون  

 رعایت قوانین پاویون ، امانتداری و استفاده صحیح از وسایل پاویون   -9
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  دستورالعمل عضویت کاربران در کتابخانه

این دستورالعمل به منظور ساماندهی عضویت کاربران، استفاده بهینه از منابع و خدمات 

بخانه و ایجاد نظم در امور اداری تدوین شده است و شامل کلیه مراجعان و اعضای کتا

 حقیقی کتابخانه می باشد. 

)منابع اطلاعاتی مورد استفاده در کتابخانه شامل کتاب، نشریه، پایان نامه، ... به شکل چاپی و 

 غیر چاپی می باشد.(

 شرایط عضویت 

 کارکنان و اعضای هیئت علمی( می  ،ان عضویت برای افراد واجد شرای  )دانشجوی

 باشد.

 .) ارائه کارت شناسایی معتبر ) کارت ملی یا کارت دانشجویی الزامی است 

  .اعتبار عضویت برای کارکنان تا پایان خدمت کاری می باشد 

  . اعتبار عضویت برای دانشجویان تا پایان دوره تحصیلی معتبر خواهد بود 

 وان عضو، منوط به طی فرایند عضویت است که به موجـب آن،  استفاده از کتابخانه به عن

، به ضواب  و مقـررات  گردد که در برابر دریافت خدمات معین از کتابخانهفرد متعهد می

 شده در این رابطه نیز عمل کند.تعیین

 شرایط امانت 

 امانت کتاب تنها برای اعضای دارای کارت دانشجویی ، کارت ملی آسان پذیر است . -1

 ر عضو موطف است هنگام امانت کارت عضویت خود را ارائِه نماید. ه -2

 اعضا باید در حفظ  و نگهداری کتاب ها دقت لازم را به عمل آورند . -3

 نوشتن ، خ  کشیدن و تا کردن صفحات یا هرگونه آسیب به منابع ممنوع است . -6

است و در هر  امانت یا تحویل گرفتن منابع و امکانات به صورت نیابتی اکیداً ممنوع -0

 گردد.صورت موجب ساق  شدن مسئولیت مستقیم عضو کتابخانه نمی
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شده/ مورد استفاده مسئول کننده در قبال منابع و امکانات امانت گرفتهعضو استفاده -4

باشد و بنابراین مؤظف است منابع و امکاناتی را به نام امانتی یا به صورت دیگر که می

شده با دقت بررسی کند و در صورت مشاهدۀ هر گونه  به نام او ثبت و به او تحویل

صورت ملزم عیب و نقص، بلافاصله مراتب را به مسئول مربوطه اطلاع دهد. درغیراین

 باشد.شده از سوی کتابخانه میبه پرداخت خسارت تعیین

 های( منابع امانتی و مدی امانتتعداد )کتاب

باشد.این مدت و ضای مختلف متفاوت میمدت و تعداد منابع مجاز برای امانت برای اع -1

تعداد بسته به شرای  زمان و مکان، تغییر کند و در هر حال اعلام کتابداردر میـز امانـت   

 کننده و ملاک عمل خواهد بود.یا اعلانات کتابخانه تعیین

 روز  16کتاب به مدت  8دانشجویان حداکثر  -2

 روز  16کتاب به مدت  0کارکنان حداکثر  -3

 روز  07کتاب به مدت  17علمی  اعضای هیئت -6

تمدید امانت هر کتاب فق  یک نوبت و درصورت عدم تقاضای دیگر اعضا امکان پذیر  -0

 است  .

 مراجعه حضوری، تماس تلفنی یا سامانه امانت امکان پذیر است . کتاب از طریقتمدید  -4

 کتاب، تمدید انجام نخواهد شد.   تاخیر در بازگشتدر صورت  -0

کتاب ، عضو موظف است عین همان کتاب یا بهای روز آن را  دنمفقود شدر صورت  -8

 پرداخت نماید.

شده بـه هـر یـک از اعضـا را بنـا بـه ضـرورتی کـه         تواند منابع امانت داده کتابخانه می -9

گیرنـده موظـف اسـت چناندـه در هفتـه اول      دهد، فراخوانی کند و امانـت تشخیص می
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نی، و در غیـر ایـن صـورت در روز اداری    امانت باشد حداکثر تا سه روز پس از فراخوا

پس از فراخوانی، منبع مورد اشاره را به کتابخانـه بازگردانـد. هـر گونـه تـدخیر در ایـن       

 رابطه، شامل تبعات مندرج در بخش جریمه و دیرکرد خواهد شد.

مدت زمان امانت و تعداد کتب امانتی برحسب شرای  هر فـرد و بـا نظـر مسـئول میـز       -17

 گردد.کاهش یابد. در این صورت، دلیل این کاهش به عضو اعلام می امانت ممکن است

استفاده از مشخصات فرد دیگر برای امانـت کتـاب یـا هـر گونـه اسـتفاده از خـدمات         -11

 ها )استفاده غیابی یا نیابتی(، به هر صورت ممنوع است.کتابخانه

 سـالن مطالعـه  ر امانت فق  دمسئول میز بنا به تشخیص  اینسخهتکپرمراجعه یا  منابع -12

و در شرای  خاص و صرفاً با نظر مسئول میز امانت، به مدت  گیردقرار میاستفاده  مورد

گیرنده موظف است منبع مـذکور را  شود. در این صورت امانتمییک شب  امانت داده 

در اول وقت اداری روز بعد به کتابخانه برگرداند. در غیر این صورت، مشمول جریمه و 

 اهد بود.دیرکرد خو

 امانتی فق  در صورت عدم تدخیر امکانپذیر است.    منابع تمدید -13

شـود کـه منبـع مـذکور  در     در صورتی با تمدید غیرحضوری امانت منبع موافقـت مـی   -16

 لیست انتظار نباشد. 

 باشد.تمدید امانت حضوری منوط به رؤیت اصل منبع توس  مسئول میز امانت می -10

 :  فقط برای مطالعه در محل کتابخانه قابل استفاده هستند د وشونمنابعی که امانت داده نمی 

 نسخه از یک عنوان ممنوع است. 2به امانت بردن  -
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کتابهای مرجع ، نشریات ادواری ،پایان نامه ها ، منابع کمیاب و اسناد آرشیوی و امانت  -

 .داده نمی شوند

 .منابعی که در بخش مرجع نگهداری می شوند 

 نشریات ادواری 

 ها )در قالب کاغذی و الکترونیکی(ها و ملحقات آننامهپایان 

 های تحقیقاتیگزارش طرح 

 اسناد و مدارک آرشیوی 

 رزرو منابع      

نیاز خود را در صورتی که به امانـت رفتـه باشـد     موردتوانند منبع اعضای کتابخانه می .1

 رزرو نمایند. بازگشت منبع به نحو مقتضی به متقاضی اعلام خواهد شد. 

شـود.  ساعت برای رزروکننده نگهـداری می  68بع رزروشده پس از بازگشت به مدت من .2

در صورت عدم مراجعه شخص رزروکننده برای امانت منبع، آن منبع به متقاضی بعـدی  

 واگذار خواهد شد.

 دستورالعمل تأمیر و جرایم دیرکرد امانت      

  ، جلوگیری از احتباس هدف از این دستورالعمل حفظ نظم در بازگرداندن به موقع

 طولانی مدت کتابها و دسترسی برای همه اعضا به منابع کتابخانه تدوین شده است. 

  کلیه اعضای کتابخانه اعم از دانشجویان ، کارکنان و سایر مراجعان مشمول این

 دستورالعمل می باشند.

  

مانت محسوب هرگونه تاخیر در بازگرداندن منابع پس از تاریخ مقرر به عنوان تخیر در ا .1

 می شود. 
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برای هر روز تاخیر در بازگرداندن کتاب مبلغی معین به عنوان جریمه از عضویت  .2

 دریافت می گردد. 

گیرنده به تمدید مدت چنانده منبعی در تاریخ مقرر به کتابخانه عودت داده نشود یا امانت .3

منبع به کتابخانه امکان امانت و استفاده اقدام نکند، از اولین روز تدخیر، تا زمان بازگشت  

گیرنده بابت هر منبع تاخیری، تمدید و تسویه حساب برای عضو وجود ندارد، و به امانت

 گیرد.جریمة دیرکرد نقدی تعلق می

افزار کتابخانه محاسبه و گزارش توس  مدیریت کتابخانه بازبینی موارد دیرکرد توس  نرم .6

 گردد. می

ریمة متعلقه، مراتب طی روال خاص و به در صورت خودداری عضو از پرداخت ج .0

گردد تا به نحو مقتضی نسبت به تدمین مبلغ صورت مکتوب به ریاست مرکز اعلام می

جریمه و پرداخت آن به کتابخانه اقدام شود. در مورد دانشجویان، این امر موجب تعلیق 

 در روند تسویه حساب ایشان نیز خواهد گردید.

در پایان ترم تحصیلی کلیة جرائم خود را با کتابخانه هر عضو کتابخانه مؤظف است  .4

تسویه نماید. در غیر این صورت در آغاز ترم بعد و تا تسویة جرائم، از دریافت و امانت 

 محروم خواهد بود.

روز برای اولین بار اخطار و در صورت تکرار تدخیر برای بار دوم )در  17تدخیر بیش از  .0

روزۀ بعدی( منجر به تعلیق کارت عضویت برای مدت یک  17مورد منبع دیگر، یا تدخیر 

ماه خواهد شد. در این حالت، عضو باید تمام منابع امانتی را در سررسید مربوطه عودت 

دهد. بدیهی است عضو تا زمان پرداخت مبلغ جریمه از امانت گرفتن منابع محروم 

 خواهد بود.

مبنی بر اعلام عدم  اول ، نامهانهدر بازگرداندن منبع به کتابخ دیرکرد عضو در صورت .8
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و درخواست عودت آن برای فرد مربوطه ارسال خواهد شد. چنانده حداکثر منبع بازگشت 

مراتب طی نامه دوم ، عودت داده نشودبه کتابخانه ، منبع  نامهاین پانزده روز پس از ارسال 

رونوشت برای و معاون آموزشی / پژوهشی مربوطه اعلام و س مرکز ییر ،گروه به مدیر

امانتی  منبعماه پس از ارسال نامه دوم باز هم  خواهد شد. چنانده حداکثر یکعضو ارسال 

شود و مطابق مقررات منبع مذکور مفقودی محسوب می، عودت داده نشودبه کتابخانه 

 مربوط در این رابطه عمل خواهد شد.

دار و مدیر کتابخانه مرکز در صورت عدم ارسال نامه اول و دوم در سررسیدهای مقرر، کتاب .9

 باشد.فی مسئولیت عضو در این رابطه نمی وجه ناهیچ پاسخگو خواهد بود؛ اما این امر به

 مفقودشدگی یا آسیب دیدگی منابع        

کننده در زمان استفادۀ حضوری یا در مـدت امانـت   توس  مراجعهمنبع کتابخانه چنانده  .1

کتاب امانتی پاره، ناقص و مخدوش شـود(، وی   آسیب ببیند )مثلاً اوراق و تصاویری از

مؤظف است نسخه اصلی دیگری از آن منبع را تهیـه و بـه کتابخانـه تحویـل، و هزینـه      

 سازی منبع را نیز پرداخت نماید. آماده

چنانده بنا به نظر کتابخانه معلوم گردد که تهیه نسخه اصلی جایگزین از آن منبـع مقـدور    .2

گیرنـده ملـزم بـه    گـردد و امانـت  نا به نظر کتابخانه برآورد مـی باشد، خسارت وارده بنمی

-باشد. اگر مراجعـه و اعـلام خسـارت از سـوی امانـت     پرداخت خسارت برآوردشده می

گیرنـده ملـزم بـه پرداخـت جریمـه      گیرنده با تدخیر از زمان امانت صورت گیـرد، امانـت  

 های ناشی از خسارت خواهد بود.دیرکرد علاوه بر هزینه

گیرنده مؤظف است فوراً مراتب را بـه کتابخانـه مربوطـه    ، امانتمنبع شدنصورت گمدر  .3
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به تهیه و تحویـل نسـخه     اعلام، و حداکثر ظرف مدت یک ماه از تاریخ سررسید، نسبت

گیرنـده بایـد جریمـة دیرکـرد یـک مـاه       اصلی جایگزین آن اقدام کند. اضافه براین امانت

 مفقودی را نیز پرداخت نماید.  منبع سازی مذکور و هزینة آماده

ماهه مـذکور منبـع را   در مهلت یککه منبع امانتی را مفقود نموده ای گیرندهچنانده امانت .4

به تشـخیص کتابخانـه و بـه    شده منبع را برابر قیمت محاسبه 0/1تهیه نکند موظف است 

بـرای   کتابخانـه مجـاز اسـت    پرداخت نمایـد. ترتیبی که مشخص خواهد شد به کتابخانه 

انـد در  دریافت مبلغ مذکور از طرق اداری اقدام نماید و واحدهای مرتب  دانشگاه مؤظف

 .جهت تددیة هزینة مذکور با کتابخانه همکاری کنند

 مروج غیرقانونی مواد کتابخانه          

هـا  هرگاه فردی بدون رعایت مقررات مربوط به امانت مواد کتابخانه اقدام به خارج نمودن آن

انضباطی دانشگاه یـا هیئـت بـدوی معرفـی      ةعنوان متخلف به کمیتهکتابخانه نموده باشد ب از

 ةآن فـرد از کلی ـ  ،عمل آید و تا تعیین تکلیف از سـوی کمیتـه  ه خواهد شد تا اقدامات لازم ب

 .خدمات کتابخانه محروم خواهد شد

 نحوه اهلاع رسانی 

 یق پیامک برای عضو ارسال می یک روز پس از تاریخ سررسید، پیام یادآوری از طر

 شود.

  روز، عضو مورد نظرجهت تصمیم گیری نهایی به مدیریت  16در صورت تاخیر بیش از

 کتابخانه ارجاع داده می شود.

 .در شرای  خاص مانند بیماری و یا حوادث غیر مترقبه... جریمه قابل بخشودگی است 

 دستورالعمل رعایت نظم و مقررای در کتابخانه
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محیطی آرام ، منظم و مناسب برای مطالعه و پژوهش تدوین شده است. تا همه ایجاد *

 کاربران بتوانند از امکانات کتابخانه به بهترین نحوه استفاده کنند. 

 *کلیه اعضاء ، مراجعان و کارکنان کتابخانه موظف به رعایت این دستورالعمل می باشند .

 . ترعایت سکوت کامل در سالن مطالعه الزامی اس*

 *اعضاء موظفند رفتار مودبانه و احترام به دیگر کاربران کتابخانه را رعایت نمایند. 

*رعایت نظافت محی  ، جمع آوری زباله ها و نگهداری از وسایل عمومی برعهده تمامی 

 کاربران است. 

 *از گفتگوهای غیر ضروری ، خنده و شوخی با صدای بلند خودداری شود. 

 ات خودداری گردد.از استعمال دخانی *

 و در سالن مطالعه می باشد. صورت انفرادیه مطالعه ب *

به همراه داشتن کارت عضویت کتابخانه و کارت شناسایی معتبر در هنگام ورود به  *

 کتابخانه الزامی می باشد.

 . *در صورت مشاهده تخلف از مقررات مسئول کتابخانه تذکر شفاهی خواهد داد

 

 یکینسخه نویسی الکترون
، ارائه خدمات درمانی 1399با توجه به حذف دفترچه های بیمه درمانی از ابتدای اسفند سال 

و از طریق نسخه  به بیماران از طریق استعلام اعتبار و استحقاق سنجی و با ارائه کارت ملی 

 .امکان پذیر می باشدنویسی الکترونیکی 

بوطه بیمه گر و سازمان های مر سخه نویسی الکترونیک طرحی است از سمت سازمان هاین

امی ور پایه گذاری شده است که شامل ارائه تمشدر راستای ارتقای سیستم سلامت ک

.خدمات در حوزه ی سلامت و درمان می باشد  
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تواند نسخه کاغذی پزشک معالج را نویسی الکترونیک، بیمار میدر صورت عدم نسخه -

قرارداد ارائه کرده و خدمات مورد نیاز  ها و یا موسسات پاراکلینیک طرفبه داروخانه

 .خود را دریافت کند. دقت شود که درج کدملی بیمار در نسخه کاغذی الزامی است

تحت پوشش بیمه تکمیلی است ،لازم است اقلام خارج از تعهد بیمه نیز در بیمار اگر  -

 .نسخه الکترونیک ثبت شود

مه داروها و ثبت خدمات پزشکی، آزمایشگاهی، تصویربرداری ها و خدمات پاراکلینیکی ه -

 .را می توان با نسخه الکترونیکی تجویز کرد

 قطعی برق، قطعی)مکانیزه های سیستم از استفاده با نویسی نسخه که امکان صورتی در

 نسخه به نسبت انیدرم مرکز نسخه سر از استفاده با تواند نباشد،می میسر...(و اینترنت

 ودر ویزیت را درج نموده ملی بیمار،تاریخ کد نام خانوادگی، و ونام اقدام بیمار برای نویسی

 معالج نماید. پزشک وامضای به مهر ممهور نهایت

 

 مستند سازی و پرونده نویسی  

 شماره پرونده نام بخـش  یشامل نام و نام خانوادگ ماریپرونده ب یهااطلاعات سربرگ فرم -

 .شود لیثبت و تکم قیبه طور و دق دیو نام پزشک معالج با رشیپذ خیتار

 Progress  Noteنوشتن شرح حال و تشـخیص مطـرح بـرای بیمـار ، سـیر بیمـاری و         -

 روزانه در پرونده بیمار در محل مخصوص آن

 ثبت شود. یمشک ای یبا خودکار آب دیبا یغذاطلاعات در پرونده کا -

 ویزیت ها در پرونده و کارت تحت نظر بیمار  مستند کردن کلیة - 

خوانا بودن و ذکر تاریخ و ساعت و مهرو امضاء کلیه دستورات ، گزارشات ، شـرح عمـل    -

 ها و مشاوره های ثبت شده در پرونده بیمار

 رعایت فرمت خلاصه پرونده ، خوانا بودن و مهرو امضاء خلاصه پرونده ها  -

 ـفا ای ـ یخـال  یفضـا  چیباشـد و ه ـ  وسـته یاوم و پواضح مد دیمستندات با هیکل -  ـ لی  نیدر ب

 ها نباشدنوشته
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نوشتن دستورات پزشکی بصورت واضح در برگـة مربوطـه و خـودداری از ذکـر مـواردی       -

  777و  "با نظر اتندینگ  "یا  "در صورت لزوم  "مانند 

کـه مـورد   تصحیح مندرجات پرونده در صورت بروز اشتباه نوشتاری باید بصـورتی باشـد    -

 نوشته شود .  errorخ  خورده قابل خواندن باشد و کنار آن کلمه 

 از نوشتن گزارش سیر بیماری در برگة دستورات پزشک خودداری شود .  -

گزارش وضعیت بیمار هنگام ترخیص در تمامی اوراق پرونده با هم مطابقت داشته باشد )  -

 گزارش پزشک ، گزارش پرستار و خلاصه پرونده ( 

  arrestهنگام نگارش گواهی فوت ، در قسمت علت فوت از ثبت کدهای پوچ )از قبیـل   -

(  777بدون ذکر محل اولیه عفونـت ، کانسـر بـدون ذکـر نـوع آن و       Sepsisقلبی تنفسی ، 

  خودداری شود .
 

 رعایت فرمائید: ترمیص بیماران تا بستری هنگام از را ذیل موارد لطفاً

 

 نوشته خوانا و خوش خ  حتماً ... و ها، پرونده خلاصه بیماری، سیر پزشک، دستورات -

 .شود امضاء و مهر شده و

صورت  به را بیمار حال شرح و شود نوشته دقیق و کامل صورت به مشاوره درخواست -

 .نمایند قید آن در جامع شفاف و

 .باشد کامل باید نیز ها مشاوره جواب -

 مهر شود. به بالا 3مشاوره ها باید توس  سال -

با  عمل انتخابی کدهای و شود نوشته کامل و خوش خ  بیهوشی و عمل شرح های برگه -

 .باشد داشته خوانی هم عمل شرح

  .شود قید آن پرونده شماره و بیمار نام حتماً باید پرونده اوراق تمام در -

آنان  روندهپ پزشک در دستور و ویزیت شوند حتماً تعطیل روزهای در باید بیماران کلیه -

 .شود نوشته
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 در تا شود اشاره مهم موارد تمام به و بوده پرونده مختصات دارای باید پرونده خلاصه -

 .نباشد پرونده اصل به نیازی پزشک، به بیمار مراجعه بعدی

 .باشد داشته همراه را پرونده خلاصه حتماً مراجعات بعدی هنگام که شود یادآوری بیمار به -

 .شود قید حتماً اعتبار تاریخ و شده نوشته خوردگی خ  بدون اربیم های برگه -

 .شود زده مهر و شده پذیرش نوشته برگه در تشخیص اولیه حتماً بستری دستور هنگام در -

 داشته توجه. (بپرهیزید جداً بستری هنگام پذیرش در قسمت ترخیص برگه در مهر از زدن

ترخیص  هنگام در و باشد داشته یک مهر تنها پذیرش باید برگه بستری درهنگام باشید

 (.شود مهر پذیرش باید قسمت پایین برگه

 .شود ترخیص تکمیل هنگام باید جراحی اعمال و تشخیص نهایی به مربوط اطلاعات -

 .شود مخفف خودداری صورت به تشخیص ها نوشتن از -

 .شود یدق پرونده در صورت کتبی وقت به اسرع در پزشک اورژانس باید دستورات -

فرم آموزش به بیمار توس  فراگیر، پزشک و پرستار و اصل آن به بیمار و همراه وی  -

 تحویل داده شود.

فرم تلفیق دارویی باید در اولین ارزیابی پزشک پر شده و داروهای مصرفی بیمار در  -

order .پرونده قید شود 

 ل گردد.ساعت پس از بستری بیمار تکمی 26برگ شرح حال حداکثر ظرف  -

 است اطلاعاتی بهتر مدارک پزشکی در ها ه پرونده گذاری کد امر در تسهیل منظور به -

 .ثبت شود پرونده در (خیر است یا مادرزادی بیماری – بسته یا باز شکستگی )مانند

 ندارند را کشور در حضور قانونی مجوز که خارجی اورژانس اتباع غیر موارد پذیرش از -

 .ییدنما جداً خودداری

 .نمایند استفاده مخصوص بیمارستان مهر از فق  دستیاران -
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 الزامای آموزش به بیمار

 اهداف کلی: 

.هدف کلی از آموزش به بیمار، توانمند سازی بیمار وخانواده ی وی دراجرای برنامه های -1

 خود مراقبتی به منظوردستیابی به ارتقاء سلامت بیمار است.

 تجربه در دانش آموختگان پزشکی در تقویت صالحیت بالینی خود.ایجاد مهارت و 2

 Best Practice.ایجاد بستر آموزشی برای فراگیران پزشکی در راستای اجرای3

 .ایجاد ضواب  سلسله مراتب آموزشی در سطح فراگیران6

 افراد مد نظر آموزش دهنده به بیماران شامل:

رورزان و کارآموزان پزشکی می باشندکه فراگیران پزشکی اعم از کا ،دستیاران تخصصی

تحت نظارت پزشک معالج ورییس بخش و طبق ضواب  مدیر محترم گروه محتوای آموزشی 

خود را تهیه و آنرا تحت قوانین و ضواب  آموزشی گروه همدنین ضمن لحاظ تکریم و 

 ی نمایند. رعایت شان و منزلت بیمار و مد نظر قرار دادن منشور حقوق بیمار به وی ارائه م

 نحوه آموزش و ضوابط آموزش به بیمار 

فرم مخصوص آموزش به بیمارمختص فراگیران پزشکی شامل هر سه رده اعم از )دستیار، 

انترن ،کارآموز پزشکی( در ابتدای پذیرش بیمارتوس  پذیرش بطور روتین در مستندات 

ص شدن تشخیص پرونده بیمار الصاق میگردد. فراگیران موظف هستند که پس از مشخ

قطعی بیمارآموزش های مربوط به بیمار را تحت نظارت پزشک معالج وی و با هماهنگی 

وی به بیمار ارائه دهند وآن را در فرم مربوطه ثبت نموده و مجدد در پرونده بیمار الصاق 

نمایند.  همدنین الزم است موضوعات آموزش داده شده را با مهر و مشخصات فرد آموزش 

رج زمان و ساعت آموزش و موضوع ومحتوای آموزش در پرونده بیمار ثبت دهنده و د

 نمایند.
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 آموزش به بیماردر زمان بستری

 .ارائه آموزش ها باید به صورت چهره به چهره باشد 

  به هنگام آموزش، پزشک و فراگیر آموزش دهنده)دستیار ، انترن ، کارآموز پزشکی ( می

آموزشی خود با بیمار از مخاطب خود بر اساس دستبند بایستی قبل از ارائه توضیحات 

شناسایی بیمار و مطابقت پرونده و تشخیص ازبیمارمخاطب خود اطمینان حاصل نماید 

 به نحوی که توضیحات آموزشی دقیقا مطابق با فرد بیمار باشد.

  فراگیر با پرسش از بیمار نیازهای آموزشی بیمار را با توجه به دغدغه های بیمار و

 ترجیحات مراقبتی تعیین نماید و برای آموزش برنامه ریزی نماید.

  فراگیران خود را با چالشهای آموزش به بیمار آماده کنند و تحت نظارت اتند خود به

 مقابله با چالشها و حل چالشهای آموزشی بپردازند.

 د را فراگیران پزشکی واکنشهای افراطی خود و بیمار را کنترل و مدیریت نمایند و خو

 در مسیر فرآیند بهبود مهارتهای ارتباطی با بیمار قرار دهند .

  فراگیران می بایستیاز اشتباهات پزشکی بپرهیزند و مسئولیت محتوای آموزشی اشتباه

 ارائه شده از سوی آنان به بیماررا به عنوان خطای پزشکی خود بپذیرند.

  بیمار محسوب میگردد.محتوای آموزشی اشتباه به منزله خدشه دار کردن ایمنی 

  توضیحات علمی به زبان ساده و عام فهم 
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 .بیماران دشوار را با اتند خود در میان بگذارند 

 .راه حل مقابله با خشم وتضادهای بیمار را بیاموزید 

 آموزش عوامل کاهنده از شدت بیماری را فراموش نکنید 

  مفسر و واسطه بین خود و هر گاه الزم است یک نفر مطمئن و قابل اعتماد را به عنوان

 بیمار قرار دهید

 فراگیر میتواند سطح آموزش بیمار را بر اساس دانسته های قبلی او ارتقا دهد 

  ارائه توضیحات علمی به زبان ساده و عام فهم در مورد تشخیص بیماری و چرایی

 ایجاد آن به بیمار توس  پزشک معالج و فراگیران به اجرا درآید.

 ار در زمینه بیماری و پروسیجر های احتمالی ضعیف باشد فراگیرموارد اگر اطلاعات بیم

فوق رابه وی آموزش دهند.توضیح در خصوص پروسیجر، دلیل انجام، روش انجام، 

 عوارض احتمالی ، روش های جایگزین و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار

 .آموزش در خصوص موارد مربوط به ایمنی بیماررا فراموش نکنید 

 روش شناسایی تاثیر داروها-ی تجویز شده میزان، مدت و نحوه مصرف صحیحداروها-

 عوارض وتداخلات احتمالی دارویی از جمله موارد آموزشی است.

 .توضیح در خصوص بیماری و برنامه درمان ورژیم درمانی جزو موارد آموزشی است 

 ... روش های درمان جایگزین ، پیامدها و عوارض احتمالی و 
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 غذایی تغذیه،رژیم 

 فعالیت بدنی حین بستری 

 تعین زمان تقریبی ترخیص 

  آموزش به بیمار در خصوص عوامل تشدید کننده بیماری از جمله موارد مورد نیاز

 آموزشی است

 استفراغ و...(-مدیریت علایم و مشکالت شایع )درد 

 کمک به بیمار در خصوص حذف باورهای غل  مداخله گر در روند بهبود بیماری 

 ه رعایت نکات بهداشتی تاثیر گذار در پیشگیری از تکرار مجدد بیماریآموزش ب 

 موارد مورد نیاز به پیگیری به بیمار را آموزش دهید 

 آموزش به بیمار حین ترمیص-

 نکته : -

پزشک باید با پرسش از بیمار و شناسایی دغدغه ها و نیازهای آموزشی وی به او آموزش 

 ینان حاصل کند.دهدو از یادگیری نکات حیاتی اطم

 * ارائه آموزش ها باید به صورت چهره به چهره باشد.

 * نکات ضروری حین ترخیص می تواندشامل نحوه مراقبت در منزل باشد.

* علایم هشدار دهنده و فوریت های احتمالی مورد نیاز به رجوع مجدد به پزشک و 

 بیمارستان را در موضوعات آموزشی خود قرار دهید .

 و علایم خطر و هشدار را فراموش نکنید.* فوریت ها

 * مراقبت های قبل و بعد از پروسیجر.

 * میزان فعالیت و استراحت.
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 * تغذیه و رژیم درمانی.

 * نحوه پیگیری درمان پس از ترخیص را به بیمار به طور کامل آموزش دهید.

 * پیشگیری از تکرار مشکلات طبی بیمار

رد، اهمیت مدیریت موثردرد،فرایند ارزیابی درد و * تشخیص درد،عوامل ایجاد کننده د

 روش های مدیریت درد

*روش های بازتوانی وتوانبخشی برای کمک به بیمار درجهت رسیدن به حداکثر استقلال 

 ممکن

 * اطلاعات ایمن سازی و واکسناسیون

 * دسترسی و استفاده از منابع حمایتی )موسسات و..(

 ای آتی را یادآوری و تاکید نمایید.* زمان و نحوه پیگیری مراقبت ه

 * مسئولیت بیمار / خانواده در مورد مراقبت های بیمار

 * آموزش در خصوص پیشگیری از عود مجدد بیماری از الزامات آموزشی است.

 

 مقررای در اورژانس 

دستیار کشیک سال اول هر گروه باید مقیم اورژانـس باشـد و در مـواردی کـه بـر حسـب        -

ر به ترک اورژانس است باید بیماران حاضر را به همکـاران خـود سـپرده و در    ضرورت ناچا

 صورت نیاز بتواند در حداقل زمان در اورژانس حاضر شود . 

اتند محترم طب اورژانس حاضر مدیریت کلیه واحدهای اورژانـس را در غیـاب اتنـدینگ     -

گروههـا در مـورد بیمـاران ،    مقیم گروهها بعهده دارد و در موارد اختلاف نظر بین دسـتیاران  

داوری به عهده ایشان می باشد و دستیاران تمام رشته ها در اورژانس باید طبق توصـیه هـای   

 اتند محترم طب اورژانس عمل کنند . 

پس از ارجاع  بیمار بدحال از طب اورژانس به سرویس مربوطـه ، بایـد بلافاصـله توسـ       -

شد کشیک در جریـان بیمـار قـرار گیـرد و بیمـار      دستیار آن سرویس ویزیت شده ، دستیار ار

 تعیین تکلیف شود . 
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بار توس  دستیار سال بالای کشیک رانـد   3اورژانس هر گروه باید در طول کشیک حداقل  -

 شده و ویزیت ایشان در دفتر مربوطه ثبت گردد .

ثبـات   در بیماران بدحال و موارد خاص ، دستورات شفاهی اجرا شـده حتمـاً بایـد بعـد از     -

در روزهـای تعطیـل    -وضعیت بیمار در پرونده یا کارت تحـت نظـر بیمـار مکتـوب شـوند      

 ICUویزیت صبح باید از اورژانس شروع شود و ویزیـت بخـش پـس از رانـد اورژانـس و      

 انجام شود .

اولویت ویزیت در اورژانس با بیماران بد حال تر است و رانـد اورژانـس نیـز بایـد ازایـن       -

 شود .   بیماران شروع

انتقال بیماران تمام سرویس ها از اورژانس به بخش ها و جابجایی بیماران در بخش ها بـا   -

بیمارستان که اتند محترم طب اورژانس است قابل انجام مـی باشـد و    Bed managerنظر 

 باید سرویس های مختلف از ایشان تبعیت کنند.

 

 : مشاوره  ها
اران هر سرویس بصورت خوانا با ذکر مشخصـات و  درخواست مشاوره باید توس  دستی -1

 شرح حال بیمار ، منظور از انجام مشاوره و ذکر تاریخ و ساعت درخواست ، نوشته شود.

هنگام انجـام مشـاوره در صـورت   نیـاز و صـلاحدید مشـاوره دهنـده ، بایـد دسـتیار            -2 

 سرویـس متقاضی مشـاوره بر بالین بیمار حاضر شود . 

وره ها باید توس  دستیار ارشد کشیک پاسخ داده شـود و توسـ  ایشـان مهـر و     کلیه مشا -3

 امضاء گردد . 

در فرآیند درخواست و پاسخ به مشاوره باید ادب و احترام در گفتـار و نگـارش رعایـت     -6

 گردد و پاسخ به مشاوره در جهت حل مشکل بیمار باشد .

 ـان انجـام شونـدمــشاوره هـای اورژانـس بـایـد در حـداقـل زم -0

در صورت عدم انجام به موقع مشاوره ، مسئولیت اصلی پیگیری به عهده دستیار مربوطه  -4 

 است ) هر چند  انترن و پرستار مربوطه نیز به سهم خود باید پیگیری نمایند ( . 
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در صورتی که دستیارمشـاوره دهنـده در مـورد پاسـخ بـه مشـاوره  اشـکال دارد بایـد از          -0

گ آنکال خود راهنمایی بگیرد و در صورت لزوم همراه اتند خود بیمار را ویزیت نماید اتندین

 در برگة  مشاوره صحیح نیست. "بعداً با اتندینگ مشاوره داده شود  "و نوشتن  

در صورتی که هنگام مراجعة دستیار مشاوره دهنده به بخـش بـدلیلی بیمـار مربوطـه  در      -8

ن قید ساعت و زمان حضور خود جهت انجـام مشـاوره ، بـا    محل حاضر نباشد ، دستیار ضم

 هماهنگی پرسنل بخش پس از حضور بیمار در بخش ، برای ویزیت وی اقدام نماید .
 

 : توصیه های مفید 

در دوره دستیاری شما در حال آموزش هستید لذا هر زمان که کمترین تردیدی در مـورد   -6

ان دارید با دسـتیار سـال بـالاتر یـا اتنـد مربوطـه       اقدام  تشخیصی درمانی مناسب برای بیمار

مشورت کنید و ایشان را در جریان قرار دهید در غیر اینصورت در قبال دستورات و اقدامات 

 انجام شده برای بیمار شخصاً مسئول و پاسخگو خواهید بود.

داری مهر دستیاری مظهر اعتبار شما است لـذا از قـراردادن آن در اختیـار سـایرین خـود       -2

 فرمائیـد تا از سـوء استفاده های احتمالی و ایجاد مشکلات بعدی جلوگیری شود . 

آموزش دادن به رده علمـی پائـین تر از خـود ) از جملـه کـارورزان و دستــیاران ســال      -3

پائین تر ( یکی از مسئولیت های شما است که در واقع نوعی مرور آموخته ها می باشـد . بـا   

لمی و آموزش عملی به آنها ، دانسته های خود را هر چه بیشتر در ذهن تثبیت ارائة مطالب ع

 کنید .  

بحث علمی با همکاران لازمة آموزش است اما مراقب باشید در حضور بیمار و همراهـان   -6

 وی از مطرح کردن اشتباهات تشخیصی و درمانی احتمالی سایر همکاران خودداری فرمائید.  

مام موقعیت ها با بیماران و همراه آنان برخورد شایسته داشـته باشـید .   سعی بفرمائید در ت-0

اکثریت  شکایات قضایی علیه پزشکان ناشی از برخورد نامناسـب پزشـک بـا بیمـار اسـت و      

بیشترین رضایتمندی و تقدیر ها از پزشکانی است که روان بیمار را علاوه بر جسم وی مورد 

ر مورد وضعیت بیمار  توضیح لازم را بـه وی ارائـه مـی    پس از ویزیت ، د توجه قرار داده و

 دهند . 
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  مارستانی( در ب اریمانم )کارآموز ا کارورز ا دست رانیفراگ یمقررای پوشش و رفتار حرفه ا

 

( و  یافراط ی، گشاد )بدور از مدلها دهی، دکمه ها بسته ، اطو کش زیسالم ، تم دی.روپوش با6

آن مشخص نباشد  نیریکه پوشش ز یمناسب باشد به نحو حداقل تا حد زانو و با ضخامت

 باشد که مچ دست را بپوشاند .  یبه گونه ا زیآن ن نیآست ی. بلند

 یکوتاه )بالاتر از مچ ( و دارا ای یرنگ زننده ، تنگ ، چسبان ، کش یدار دی. شلوار نبا2

 باشد .  یتعمد یوصله ها ای یپارگ

 زننده لازم است .  ی، ساده و بدون رنگهاجوراب )بالاتر از مچ (  دنی. پوش3

استفاده شود که باعث پوشاندن کامل  یمتعارف باشد و بنحو یرنگها یدارا دی. مقنعه با6

 از بالا تنه گردد .  یموها ، سر و گردن و قسمت

بعدازظهر و شب (  کی)اعم از ساعات صبح و ساعات کش یساعات کار ی. در تمام0

 ی، بدون رنگ زننده ، با پاشنه متعارف ، جلو بسته و بدون صدا زیکفش ساده ، تم دنیپوش

 شلورا ممنوع است  یچکمه رو دنیاست . پوش یآزاردهنده الزام

 باشد ،  ممنوع است .  دیکه در معرض د یو خالکوب شی.  انجام هر گونه آرا4

( ممنوع باشد )بجز حلقه ازدواج  دیآلات و جواهرات که در معرض د وری. استفاده از ز0

 است . 

 . ستیمتعارف مجاز ن ریتند و غ یادکلن با بو ای. استفاده از عطر 8

 باشد .  یشیو آرا نیتزئ دگونهیو بدون ه زیکوتاه ، تم یستی. ناخنها با9

 روپوش ممنوع است  یاستفاده ازهر گونه پوشش بر رو یمارستانیب ی.  در درون بخش ها17

و  یلی، عکس، آرم دانشگاه، رشته تحص ینام خانوادگشامل نام و  یی.نصب کارت شناسا11

 است .  یباشد الزام تیقابل رو یاز فاصله دو متر کهیروپوش بطور یبر رو ریسمت فراگ

شامل ورود به کلاس بعد از  مارانیب نیبر بال ای.اخلال در امر آموزش در کلاس درس 12

سر و صدا ، صحبت  جادیدن ، اآدامس ، بلند صحبت کر دنی، جو دنیاستاد ، خوردن و آشام

و مصرف هر گونه  ی، مشاجره ، پرخاشگر یو رفتار ی، تمسخر زبان نیبا تلفن همراه ، توه

 ممنوع است . یمحصول دخان
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 مارستانی( در ب اریآقا  )کارآموز ا کارورز ا دست رانیفراگ یپوشش و رفتار حرفه ا مقررای

 باشد . دهی، اطو کش، دکمه ها بسته  زیسالم ، تم دیروپوش با .6

وصله  ای یپارگ یکوتاه )کوتاهتر از مچ ( و دارا ایرنگ زننده ، تنگ ،  یدار دی. شلوار نبا2

 باشد .  یتعمد یها

 جوراب لازم است . دنی. پوش3

بعدازظهر و شب(  کی)اعم از ساعات صبح و ساعات کش یساعات کار ی. در تمام6

 ی، با پاشنه متعارف، جلو بسته و بدون صدا، بدون رنگ زنندهزیکفش ساده، تم دنیپوش

 شلور ممنوع است . یچکمه رو دنیپوش  .است یآزاردهنده الزام

 باشد، ممنوع است .  دیکه در معرض د ی. انجام هر گونه خالکوب0

باشد )بجز  دیمچ بند، دستبند و جواهرات که در معرض د ر،یآلات، زنج وری. استفاده از ز4

 است.  حلقه ازدواج ( ممنوع

 . ستیمتعارف مجاز ن ریتند و غ یادکلن با بو ای. استفاده از عطر 0

 باشد .  زیکوتاه و تم یستی. ناخنها با8

 روپوش ممنوع است .  یاستفاده ازهر گونه پوشش بر رو یمارستانیب ی. در درون بخش ها9

 یلیته تحص، عکس ، آرم دانشگاه ، رش یشامل نام و نام خانوادگ یی. نصب کارت شناسا17

 است .  یباشد الزام تیقابل رو یاز فاصله دو متر کهیروپوش بطور یبر رو ریو سمت فراگ

شامل ورود به کلاس بعد از  مارانیب نیبر بال ای. اخلال در امر آموزش در کلاس درس 11

سر و صدا، صحبت با  جادیآدامس، بلند صحبت کردن، ا دنی، جودنیاستاد ، خوردن و آشام

و مصرف هر گونه  ی، مشاجره، پرخاشگریو رفتار ی، تمسخر زباننیاه ، توهتلفن همر

 ممنوع است .  یمحصول دخان

 .باشد یافراط یساده ، کوتاه و بدور از مدلها دیسر و صورت با یمو شیرای. پ12

 

 EDOواحد  -معاونت آموزشی

 مرکز آموزشیا درمانی و پژوهشی گلستان


