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 مقدمه
 

 ،دوره دستیاری رشته زنان وزایمان و قبولی دستیاران جدید الورود به ضمن تبریک سال تحصیلی جدید

ن نچه دستیار رشته زناآرزوی موفقیت داریم. این کتابچه خلاصه ای است از آبرای شما دستیاران عزیز 

 اموراموزشی و پژوهشی بداند. و شرح وظایف ،و زایمان بایستی در مورد رشته، بیمارستان محل کار

قدم در راه دشواری گذاشته اید که با فراز و نشیب  .گوییم انتخاب این رشته تبریک می به شما برای

ینده ای نه چندان دور به زنان این سرزمین کمک خواهید کرد آشما در  های بسیاری همراه خواهد بود.

ی ها به شما تنها چیزی که در سخت تا سالم باشند و فرزندانی سالم داشته باشند. بعد از توکل به خداوند،

 کمک خواهد کرد دوستی و همیاری یکدیگر است.

 امید است در چهار سال پیشرو خاطرات شیرینی در این بیمارستان کنار هم داشته باشید.

 

 رزوی موفقیتآبا 

 یاس یبیمارستانمجتمع موزشی آمعاونت دکتر فاطمه گلشاهی 

1401 
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کشورهای جهان، مسئله سلامتی مردم و شیوه ارائه مراقبت های یکی از دغدغه های بزرگ همه دولت ها در تمامی 

درمانی در تلاش هستند تا در حیطه منابع موجود، -درمانی است و دست اندرکاران ارائه مراقبت های بهداشتی-بهداشتی

 وابسته بهستان یاس بیمار بالاترین کیفیت خدمات درمانی را به بهترین وجه به نفع بیمار خود ارائه نمایند. در این راستا،

درمانی فعالیت می کند. امید -شاخص های بهداشتی یو ارتقا مردمبا هدف خدمت رسانی به  دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 اختیار زنان جامعه قراردهیم. را در ارائه خدمتافزون خود بتوانیم بالاترین سطح  است با تلاش روز

 مجتمع بیمارستانی یاستاریخچه 
زنان و زایمان در ایران بوده و دارای  و فوق تخصصی تخصصی یاس )میرزاکوچک خان قدیم( اولین بیمارستان بیمارستان

جهانشاه صالح ( واقع در پیچ شمیران به دکتر از بیمارستان زنان سابق ) 1362سال می باشد که در سال  70قدمتی بیش از 

کوچک خان به عنوان مرکز درمانی، آموزشی وپژوهشی زنان به بیمارستان شوروی سابق منتقل و با نام بیمارستان میرزا

نام بیمارستان میرزاکوچک خان به نام بیمارستان جامع زنان تهران تغییر یافت. در سال  1388فعالیت خود ادامه داد. در سال 

ودیت منابع دولتی طرح ساخت یک بیمارستان در کنار بیمارستان میرزا کوچک خان به تصویب رسید اما به علت محد 1374

سطح  یدر راستای ارتقا 1389در سال . توقف یافتپروژه ی طبقه از آن ساخته و عملاً ادامه 3سال تنها اسکلت  16طی 

بین دانشگاه علوم پزشکی تهران و موسسه محب منعقد و مافی همکاری مشترک بخش دولتی و غیر دولتی، قرارداد دیگری

موعه محب ویژه بانوان در محل پروژه مصوب قبلی ساخته شود و به نام بیمارستان جامع مقرر شد بیمارستان دیگری از مج

زنان محب یاس مورد بهره برداری قرار گیرد. با توجه به تغییر استانداردهای ساخت بیمارستان در سال های اخیر و نیاز به 

تخریب شد و در همان محل زمین به مساحت طراحی مجدد و ساخت بیمارستان با استانداردهای روز، اسکلت قبلی کاملا 

احداث شد. طراحی فضاهای داخلی و معماری بیمارستان جدید طبقه  10زیربنا در مربع متر  24132متر مربع با  4200

های روز دنیا صورت گرفته است و مطابق با استاندارد ،بیماران روحی در بهبود و آسایش ءساختمان بیمارستان با هدف ارتقا

کارگیری عناصر هماهنگ در رنگ و مصالح، دارای کیفیتی متفاوت و زیبا است و تداعی کننده محیط بیمارستانی معمولی با بّ

چنین، با توجه به محدودیت زمین، با کارشناسی اصولی و بهره گیری از اصول نوین معماری، فضاهای فیزیکی نمی باشد. هم
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طات فیزیکی بخش ها به گونه ای باشد که ن بخشی تامین شود و ارتباّمناسب با رعایت روابط صحیح درون بخشی و برو

 .آیدو مراجعین را فراهم  کارکنانموجبات رفاه بیماران، 

انتقال بیماران اورژانس در شرایط  برایکوپتر )هلی پد( بر روی بام، های خاص طراحی سازه بیمارستان، وجود پدهلیاز ویژگی

تخت تحت نظر و یک  12بخش، اورژانس با   14با تخت 250ظرفیت . این بیمارستان دارای بحرانی به بیمارستان می باشد

 اتاق عمل می باشد. 10تالار جراحی با 

جناب آقای ) ، به پیشنهاد وزیر محترم بهداشت1393شهریور ماه  16مورخ  با اتمام پروژه ساختمانی بیمارستان محب یاس

هاشمی(، قراردادی با موسسه حمایت از بیماران محب منعقد گردید که براساس آن، مدیریت و اداره بیمارستان  زادهدکتر قاضی

 ساختمان جدیدشد و پروژه انتقال بیمارستان از ساختمان قدیم به میجامع زنان تهران به موسسه غیر انتفاعی محب واگذار 

با مدل اداره نان محب یاس به طور رسمی افتتاح شد و فعالیت خود را بیمارستان جامع ز 1/09/93انجام گردید. در تاریخ 

بیمارستان جامع زنان محب یاس به دانشگاه علوم  1394مشارکتی بخش دولتی و غیر دولتی آغاز نمود. در دی ماه سال 

بازسازی  1395اه سال پزشکی تهران واگذار و با نام بیمارستان یاس فعالیت خود را به صورت دولتی آغاز کرد و در مهر م

بال جنوبی بیمارستان ) محل  96خاتمه یافت و از سال 96بیمارستان قدیم میرزا کوچک خان شروع گردید و بازسازی در سال

 قدیمی بیمارستان میرزاکوچک خان( شروع به فعالیت نمود ونام بیمارستان به مجتمع بیمارستانی یاس تبدیل شد.

، پره ناتالوژی، لاپاراسکوپی و IVFنازایی و  جرب در زمینه های بیماری های زنان وزایمان،هم اکنون این مرکز با کادری م

ارتوپدی، گوش و حلق و بینی، جراحی پستان، نوروسرجری، داخلی  ، اورولوژی، داخلی، جراحی پلاستیک،انکولوژی زنان

 ت. در خدمت جامعه اسغدد، قلب ، گوارش، هماتولوژی، طب اورژانس و روانپزشکی 

) طب و پره ناتالوژی IVFدر حال حاضر دانشجویان پزشکی، کارورزان و دستیاران تخصصی زنان وزایمان، فلوشیپ نازایی و 

ت علمی در این بیمارستان آموزش می بینند. علاوه بر رشته تخصصی زنان و ئزیر نظر اعضای هی و انکولوژی مادر و جنین(

 گذرانند.نیز دوره آموزشی را در این مرکز میو اطفال و بیهوشی  زایمان، دستیاران پاتولوژی، رادیولوژی
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 گواهینامه ها و جوایز 
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 سند برنامه ریزی استراتژیک 
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 یاس یبیمارستانمجتمع  مشخصات
 

 نوع تخصص: جنرال                                   1323تاریخ تاسیس: 

 نوع مالکیت: دانشگاه علوم پزشکی تهران               نوع فعالیت:  دولتی                      

 آخرین درجه اعتباربخشی: درجه یک

 مربع متر 24132 : ساختمان کلی زیربنا                مربع متر 4200 : زمین کل مساحت

  239 :تعداد تخت فعال                600 : مصوب تخت تعداد       طبقه )بال شمالی و جنوبی(    9تعداد طبقات: 

 

 ساختمان دارای اسکلت فلزی می باشد

باشد که درب  درب، در ضلع شرقی و غربی بیمارستان می 2درب های خروجی ساختمان بیمارستان به حیاط، شامل 

باشد. جهت ورود و خروج آمبولانس شرقی مشرف به حیاط و درب غربی آن مشرف به خیابان ویلا و اورژانس می 

نیز در ضلع جنوبی بیمارستان مسیری در مجاورت درب اصلی اورژانس وجود دارد. همچنین، ورود و خروج کالا و 

 وسایل نقلیه از ضلع غربی مجاور اورژانس دسترسی به طبقات منفی را میسر می گرداند.

 .نجات الهی شمالی خیابان استاد، خیابان کریمخان زند :تیپس دقیق آدرس

 امکانات ارتباطی
 

 1597856511 :کد پستی

 42046 شماره تلفن :

          www.yashospital.tums.ac.ir  :سایت  اینترنتی                   88948217  شماره فاکس:

http://www.yashospital.tums.ac.ir/
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 دستیاران محدوده فعالیت، شرح وظایف کلی و نحوه نظارت برعملکرد خط مشی 

-صیبا توجه به ضرورت شفاف سازی محدوده فعالیت، شرح وظایف و نحوه نظارت بر عملکرد دستیاران که موجب ارائه خدمات تشخی
فعالیت، شرح وظایف کلی و نحوه نظارت  سیاست محدودهیاس  یبیمارستان، معاونت آموزشی مجتمع درمانی اثربخش و کارا می گردد
به منظور اطمینان از رعایت ایمنی بیمار و آموزش گیرنده، با تبعیت از قوانین و مقررات  یاس را برعملکرد دستیاران در بیمارستان

 معاونت آموزشی به شرح زیر اتخاذ نموده است:

  منطبق بر کوریکولوم  درمانی،-به ارائه خدمات تشخیصی خود از در حدباید در محدوده فعالیت تعیین شده و مجکلیه دستیاران
 آموزشی دستیاری زنان و زایمان وزارت بهداشت و آموزش پزشکی  مبادرت ورزند.

  پایبندی عملی داشته باشند. به شرح وظایف تعریف شده برای خودباید کلیه دستیاران 

  الزامی است. برگزار می شودوسط اساتید شرکت کلیه دستیاران در کلاس های آموزشی که ت 

   و معاون آموزشی امکان پذیر می باشد.استاد و دستیاران بخش مربوطه مرخصی رفتن دستیاران  با موافقت رزیدنت ارشد و 

  بیمار باید رعایت گردد. و حریم خصوصی در هنگام معاینه، پوشش 

 با بیمارمی باشند. کلیه دستیاران ملزم به رعایت اصول ایمنی بیماردرتمام مراحل کار 

   بیمارستان خود را ملزم می داند اصول مرتبط با ایمنی کارکنان بیمارستان را به دستیاران آموزش داده وتجهیزات مرتبط با
 رعایت اصول ایمنی را فراهم نماید.

 ان هم می باشد کارشناس مسئول آموزش جزوه آموزشی بدو ورود را که شامل ایمنی بیمار وکارکن بدو ورود دستیاران، در
 .و از ایشان امضا گرفته می شود قرار می دهدانها اختیار  آموزش داده و یک نسخه الکترونیکی یا مکتوب در

  در روزهای پنجشنبه، از ساعت و  16صبح و ساعت خروج  7الی  6:30، در روزهای غیر تعطیل ساعت ورود به بیمارستان
 کنترل می شود.رت زنی بیمارستان کاکه توسط می باشد ظهر  12:30صبح لغایت  7

  الزامی می باشد. از سوی آموزش برای هر دستیار(  کنفرانس در طی سال تحصیلی ) با ارایه برنامه منظم 3ارائه حداقل 

   حفظ شئونات کامل اسلامی در بیمارستان، شامل موارد زیر می باشد: 
o رعایت کامل حجاب اسلامی -الف 

o کفش مناسبپوشیدن جوراب، روپوش و  -ب 
o کوتاه بودن ناخنرعایت لاک و نداشتن عدم آرایش،  -ج 

o عدم استفاده از لباس اتاق عمل در محیط خارج اتاق عمل -د 

 حضور در بخش یا درمانگاه، طبق برنامه تعیین شده از سوی گروه آموزشی می باشد. 

 ارت قرار می گیرد. کلیه فعالیت های دستیاران ، توسط دستیاران ارشد و معاونت آموزشی، تحت نظ 

  شامل شرکت دستیاران در برنامه های آموزشی گروه: 
o  گزارش صبحگاهی 

o جلسات آموزشی 

o  گراند راند 

o  بررسی مجلات(Journal club) 

 در سامانه طبیب ثبت می گردد.توسط کارشناس مسئول آموزش کنترل می شود و می باشد و اجباری 
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 صبح برگزار می شود. 8:30تا  7:30از ساعت  یک روز در هفتهراند راند، گ 

   صبح آغاز می گردد،  7( در راند درمانی که از ساعت اورژانس)به غیر از بخش  کشیکدر روزهای تعطیل کلیه دستیاران
 حضور می یابند. در بخش خود

 رده و در پرونده تهیه ک ران بستری در بخش، گزارش دستیاری شامل تاریخچه و معاینه کاملدستیاران بخش برای کلیه بیما
 .(Admission note)بیمار قرار می دهند 

 گزارش پیشرفت بیماری  دستیاران رات وضعیت بیمار، هر روز یک باربا توجه به تغیی(Progress note)  را تهیه نموده
                                  گزارش کوتاهی را به صورت شروع و پایان هر بخش، دستیاران و در پرونده بیمار قرار می دهند. در

On & off service note .برای بیماران فعلی هر بخش تهیه کرده و در پرونده بیمار قرار می دهند 

  برگه ترخیص بیماران را امضاء و مهر می نمایند. تکمیل برگه اول پرونده بر عهده و یا دستیار مربوطه  دستیاران ارشد
 است.مربوطه دستیاران 

  اقدام به نوشتن گزارش انتقال به سایر بخش ها اورژانساران در موارد انتقال بیماران از بخش دستی                    
(Transfer note)  گویای تمام اتفاقات انجام شده در طول زمان بستری در بخش ، می نمایند که به صورت کامل

 .می باشد اورژانس

 ران بعد از ظهر، کلیه دستیاران کشیک در بخش حضور می یابند و بیما 1راس ساعت  در بخش های اورژانس و زایمان
 تحویل می گیرند. بستری را از دستیار ثابت صبح

 توسط دستیار  کشیک ارشداحتیاج به مراقبت های ویژه ای داشت، مراتب به دستیار  در بخش چنانچه بیمار بد حال بستری
استاد کشیک با نظارت و اطلاع  انمراقبت های ویژه توسط دستیار اعات کشیکبخش مربوطه اعلام می گردد تا در س

 )بدیهی است تمام دستیاران مسیول بخشها موظفند بیماران بدحال خود را به کشیک بسپارند.( ادامه یابد. مقیم

  به صورت روزانه وند، توسط دستیار مافوق آن سرویسبه یکی از سرویس های دیگر منتقل ش چنانچه بیماران هر سرویس ،
 پیگیری می شوند.

   تعداد کشیک موظف دستیاران بر اساس آیین نامه دوره دستیاری، مصوبه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام
 .می گردد

 تنظیم می گردد. برنامه کشیک دستیاران به صورت ماهانه، در چهارچوب مصوبه فوق و با توجه به نیازهای گروه 

   دستیاران موظف هستند تا انتهای هر ماه، گزارش عملکرد خود را درlogbook   سامانه طبیب( به صورت الکترونیک (
و  DOPSبه صورت  توانایی های عملی دستیاران به صورت متواتر،سانند و براستاد مسئول بخش  تاییدثبت کرده، به 

 .و در سامانه طبیب ثبت می شودتوسط استاد ارزیابی  و اخلاق حرفه ای نمره پایان روتیشن
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 مجتمع بیمارستانی یاس

 شرح وظایف رده های دستیاری به تفکیک

 دستیار سال یک 

 

 اورژانس :

در اورژانس در تمامی ساعات شبانه روز الزامی است و تنها با کسب اجازه از دستیار ارشد و حضور  2و  1حضور دستیاران سال 
کشیک به منزله غیبت  دستیار عدم حضور تحویل بیماران به جانشین اجازه خروج از اورژانس را دارد.جانشین هم رده در اورژانس و 

 ایشان محسوب می شود و همان روز به ریاست و معاونت آموزشی بیمارستان اطلاع داده می شود.

آموزشی بیمارستان بوده و هر  بر اساس برنامه کشیک ارسالی از طرف معاونت محترم لیست پزشکان کشیک و مستقر در اورژانس
 گونه تغییر در برنامه تنها با مکانبه معاونت محترم آموزشی امکانپذیر است.

 .در هیچ شرایطی دستیار زنان اجازه بستری ، ترخیص و اخذ رضایت شخصی بدون اطلاع مقیم را ندارد 

 صبح در اورژانس تا زمان تحویل کشیک 6:30حضور راس ساعت  .1

 بدو بستری تحت نظارت رده های بالاتر   NSTبیماران باردار و اخذ  FHRسمع    معاینه و شرح حال گیری و .2

 معرفی بیماران به دستیاران سال دو  .3

 پیگیری انجام آزمایشات ، سونوگرافی و دستورات لازم بیمار ویزیت شده .4

 شرکت در راندهای اورژانس توسط اساتید و دستیار ارشد .5

، جفت ، پرزنتیشن جنین و طول سرویکس، مایع ازاد، رحم و ضمایم تحت نظارت   AFIیادگیری انجام سونوگرافی بررسی  .6

 استاد و رزیدنت ارشد

 نظارت بر آماده سازی بیماران جهت عمل جراحی و اخذ رضایت آگاهانه تحت نظارت رزیدنت ارشد  .7

 تحویل جهت بیماران بستری در لیبر گزارشنوشتن  .8

 تحویل جهت بیماران انتقالی به اتاق عمل گزارشتن و پیگیری ثبت اطلاعات در نوش .9

 نظارت بر تجویز داروهای پرخطر نظیر لابتالول و هیدرالازین و سولفات تحت مانیتورینگ مادر و جنین  .10

 پیگیری و انجام مشاوره های در خواستی بیماران اورژانس با صلاحدید استاد مربوطه .11

 ول بیمار()جراح مسئ تحت نظارت رده های بالاتر ORانه در اخذ رضایت از بیماران انتقال به توضیح رضایت آگاه .12

 به طور مستقل تحصیلی ماهه دوم سال 6نوشتن شرح حال اولیه جهت بیماران در  .13
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 مجتمع بیمارستانی یاس

 لیبر:

در تمامی ساعات شبانه روز الزامی است و تنها با کسب اجازه از دستیار ارشد و حضور جانشین  لیبردر  2و  1حضور دستیاران سال 
 را دارد. لیبرو تحویل بیماران به جانشین اجازه خروج از  لیبرهم رده در 

 صبح تا زمان تحویل کشیک  6:30حضور راس ساعت  .1

ه فول باشد کلیه رزیدنت های مسئول شیفت قبل تا در صورتی که در زمان تحویل کشیک رزیدنت ها ، بیماری در معاین .2

 پایان زایمان حضور خواهند داشت.

بیماران ، آگمنتیشن و القا بیماران ، انجام زایمان ، یادگیری اپی زیوتومی و ترمیم ، پرکردن   NSTنظارت بر علایم حیاتی و .3

ساعت بعد از زایمان در  2پارتوگراف ، نوشتن شرح زایمان، برگه سیر زایمان بیمار و ویزیت بیماران پست پارتوم تا حداقل 

 لیبر تحت نظارت دستیاران سال بالاتر و استاد

 لیبر و نظارت بر اجرای دستورات شرکت در راند .4

 پیگیری آزمایشات و انجام مشاوره های درخواستی از بیماران .5

  حضور بر بالین بیماران سقط قانونی در هنگام دفع و نوشتن شرح سقط و ویزیت پس از ختم .6

 تحت نظارت دستیاران سال بالاتر و استادگذاشتن سوند سرویکس  .7

 ،زیر زبانی و یا رکتال در صورت لزوم گذاشتن میزوپروستول بصورت واژینال .8

ساعت پس از آن و نظارت دقیق بر علایم حیاتی و خونریزی مادر و ثبت  2چک و ماساژ رحمی بعد از زایمان تا حداقل  .9

 در پرونده تمامی موارد

 بل زایمان ساعت و نیم ساعت ق 3اخذ و نظارت بر گرفتن تراسه قلب جنین و قرار دادن در پرونده در بدو ورود و هر  .10

 

 درمانگاه پره ناتال:

 

 صبح لغایت پایان درمانگاه  8:45حضور در درمانگاه در ساعت  .1

 شرح حال گیری بیماران بر اساس سطح تریاژ و معرفی بیمار به دستیار سال بالاتر و اساتید درمانگاه  .2

 در پرونده پیگیری پلن بیماران معرفی شده و انجام دستورات لازم پزشکی جهت هر بیمار و ثبت .3

 تجویز داروهای بیماران و ثبت در نسخه الکترونیک تحت نظارت استاد .4

 آموزش به بیماران در مورد مراقبت های بارداری مورد نیاز تحت نظارت استاد .5

 نوشتن شرح حال و دستورات بیماران بستری شده از درمانگاه تحت نظارت رده های بالاتر  .6
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 درمانگاه ژنیکولوژی:

 

 صبح لغایت پایان درمانگاه  8:45حضور راس ساعت  .1

 شرح حال گیری و معاینه بیماران ، انجام پاپ اسمیر ، معرفی به استاد درمانگاه  .2

 پیگیری پلن بیماران ویزیت شده و انجام دستورات لازم پزشکی .3

 نوشتن شرح حال و دستورات بیماران بستری شده از درمانگاه تحت نظارت رده های بالاتر .4

 انجام پایپل و ارسال نمونه به همراه در خواست پاتولوژی تحت نظارت دستیار ارشد و استاد  .5

 تجویز داروهای بیماران و ثبت در نسخه الکترونیک تحت نظارت استاد .6

 تحت نظارت استاد آموزش به بیماران .7

 

 بخش ژنیکولوژی:

 

 ان تحت نظارت رده های بالاترحضور به موقع در بخش جراحی و نوشتن سیر پیشرفت و دستورات بیمار .1

 حضور در راند صبح بخش با رزیدنت ارشد و استاد .2

 پیگیری دستورات لازم پزشکی بیماران که در راند صبح بخش تعیین می شود .3

 به رزیدنت کشیک 16تحویل بیماران ساعت  .4

 عصر تحت نظارت رده های بالاتر 16اخذ شرح حال بیماران آماده عمل صبح فردا تا ساعت  .5

 نظارت بر آماده سازی بیماران برای عمل جراحی تحت نظارت رده های بالاتر .6

 مربوطه اتاق عمل تحت نظارت رده های بالاتر  Sheetآماده ی عمل در بیماران درج اسامی  .7

نوشتن خلاصه پرونده و ثبت نسخه مربوطه جهت ترخیص بیماران سرویس مربوطه ) به جز نازایی، انکولوژی، پلویک،  .8

 سکوپی و لاپاراسکوپی ( هیسترو

بیماران پس از انجام هر گونه پروسیجر صرفا توسط دستیار مربوطه ویزیت و ترخیص می شوند. بدیهی است نوشتن  -تبصره* 

 ول است.دارویی به عهده دستیار مسئخلاصه پرونده و دستورات 

 

 بخش مادران باردار و پست پارتوم:

 صبح و ویزیت بیماران بعد از زایمان طبیعی توسط دستیار مسئول زایمان  7الی  6:30حضور در بخش راس ساعت  .1

 توسط دستیار عامل زایمان روزانه بیماران بعد از زایمان طبیعی و تکمیل پرونده آنها گزارش سیر پیشرفت و دستوراتنوشتن  .2

 با نظارت دستیاران ارشد و استاد مربوطه یمان توسط عامل زاترخیص بیماران بعد از زایمان طبیعی  .3
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 اتاق عمل:

 

ماه از شروع دوره و یادگیری اصول اولیه شستن دست و  4تا  3بعد از حضور دستیار در جراحی ها )مشاهده و کمک (  .1

 جراحی از دستیار ارشد و اساتید

 هماهنگی جهت انتقال بیماران .2

 

 

 2دستیاران سال 

 

 اورژانس:

در اورژانس در تمامی ساعات شبانه روز الزامی است و تنها با کسب اجازه از دستیار ارشد و حضور  2و  1سال  حضور دستیاران
کشیک به منزله غیبت  دستیار عدم حضور جانشین هم رده در اورژانس و تحویل بیماران به جانشین اجازه خروج از اورژانس را دارد.

 ایشان محسوب می شود و همان روز به ریاست و معاونت آموزشی بیمارستان اطلاع داده می شود.

بر اساس برنامه کشیک ارسالی از طرف معاونت محترم آموزشی بیمارستان بوده و هر  لیست پزشکان کشیک و مستقر در اورژانس
 محترم آموزشی امکانپذیر است. گونه تغییر در برنامه تنها با مکانبه معاونت

 .در هیچ شرایطی دستیار زنان اجازه بستری ، ترخیص و اخذ رضایت شخصی بدون اطلاع مقیم را ندارد 

 

 کیکش لیصبح در اورژانس تا زمان تحو 6:30حضور راس ساعت  .1

 و آموزش یه دستیار سال یک تحصیلیماهه اول سال  4نوشتن شرح حال اولیه جهت بیماران در  .2

 اخذ شده ، معاینه بیماران و نوشتن دستورات پزشکی لازم برای هر بیمار و معرفی به دستیار ارشد شرح حال نظارت بر .3

 نوشتن سیر پیشرفت هر بیمار بستری شده در اورژانس .4

 نظارت بر پیگیری انجام آزمایشات ، سونوگرافی و دستورات لازم بیمار ویزیت شده توسط دستیار سال یک .5

 و دستیار ارشد دیاورژانس توسط اسات یندهاشرکت در را .6

، جفت ، پرزنتیشن جنین و طول سرویکس، مایع ازاد،   AFIبر بالین بیمار جهت بررسی  ، bedsideانجام سونوگرافی  .7

 رحم و ضمایم تحت نظارت استاد و رزیدنت ارشد
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 و نظارت بر آماده سازی بیماران جهت عمل جراحی  پلن هر بیمارانجام  یریگیپ .8

 نظارت بر تجویز داروهای پرخطر نظیر لابتالول و هیدرالازین و سولفات تحت مانیتورینگ مادر و جنین  .9

 نظارت بر پیگیری و انجام مشاوره های در خواستی بیماران اورژانس با صلاحدید استاد مربوطه .10

 ترتحت نظارت رده های بالا ORتوضیح رضایت آگاهانه در اخذ رضایت از بیماران انتقال به  .11

 

 

 :بریل

در تمامی ساعات شبانه روز الزامی است و تنها با کسب اجازه از دستیار ارشد و حضور جانشین  لیبردر  2و  1حضور دستیاران سال 
 را دارد. لیبرو تحویل بیماران به جانشین اجازه خروج از  لیبرهم رده در 

  کیکش لیصبح تا زمان تحو 6:30حضور راس ساعت  .1

 روزانه  گزارشویزیت بیماران ، نوشتن  .2

 وکمک به دستیار سال پایین در زایمان و ترمیم اپی زیوتومی  انجام زایماننظارت بر  .3

 توسط رزیدنت ارشد و استاد و معرفی بیماران به رزیدنت ارشد و استاد بریدر راند ل تشرک .4

فول باشد کلیه رزیدنت های مسئول شیفت قبل تا در صورتی که در زمان تحویل کشیک رزیدنت ها ، بیماری در معاینه  .5

 پایان زایمان حضور خواهند داشت.

بیماران ، آگمنتیشن و القا بیماران ، انجام زایمان ،   NSTنظارت بر دستیار سال یک در ثبت صحیح علایم حیاتی و .6

یمان بیمار و ویزیت بیماران پست یادگیری اپی زیوتومی و ترمیم ، پرکردن پارتوگراف ، نوشتن شرح زایمان، برگه سیر زا

 ساعت بعد از زایمان در لیبر تحت نظارت دستیاران ارشد و استاد 2پارتوم تا حداقل 

 نظارت بر پیگیری آزمایشات و انجام مشاوره های درخواستی از بیماران .7

ختم توسط دستیار سال  حضور بر بالین بیماران سقط قانونی در هنگام دفع و نظارت بر نوشتن شرح سقط و ویزیت پس از .8

 یک

 ر گذاشتن سوند سرویکس و کمک د نظارت .9

 نظارت بر گذاشتن میزوپروستول بصورت واژینال ،زیر زبانی و یا رکتال در صورت لزوم .10

ساعت پس از آن و نظارت دقیق بر علایم حیاتی و خونریزی مادر و ثبت تمامی  2چک و ماساژ رحمی بعد از زایمان تا حداقل  .11

 موارد

 ساعت و نیم ساعت قبل زایمان 3و نظارت بر گرفتن تراسه قلب جنین و قرار دادن در پرونده در بدو ورود و هر اخذ  .12
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 :ی و انکولوژیکولوژیژن درمانگاه

 درمانگاه  انیپا تیصبح لغا 8:45حضور راس ساعت  .1

و آموزش مستقیم انجام پایپل و کولپوسکوپی با نظارت دستیار ارشد ،  ری، انجام پاپ اسم مارانیب نهیمعا،  یریشرح حال گ .2

 از استاد

 با نظارت دستیار ارشد ، در خواست مشاوره های تخصصی در صورت نیازشده  تیزیو مارانیپلن ب یریگیپ .3

 تجویز داروهای بیماران و ثبت در نسخه الکترونیک تحت نظارت استاد .4

 آموزش به بیماران تحت نظارت استاد .5

 توضیح غربالگری های لازم برای بیماران سنین مختلف تحت نظارت استاد .6

 بررسی پاتولوژی بیماران جراحی شده و بحث و تبادل نظر در مورد ادامه درمان آنها در صورت لزوم تحت نظارت استاد .7

 ستادبا نظارت دستیار ارشد و ا شده از درمانگاه یبستر مارانیب برای نوشتن دستورات لازم نظارت و  .8

 

 پره ناتال: درمانگاه

 درمانگاه  انیپا تیصبح لغا 8:45حضور در درمانگاه در ساعت  .1

 به استاد ماریب یو معرف  FH  ،Bp  یری، اندازه گ  FHR،  بر اساس سطح تریاژ مارانیب یریشرح حال گ .2

 ماریجهت هر بپزشکی شده و انجام دستورات لازم  یمعرف مارانیپلن ب یریگیپ .3

 شده از درمانگاه  یبستر مارانیب دستورات پزشکینوشتن  .4

 تجویز داروهای بیماران و ثبت در نسخه الکترونیک تحت نظارت استاد .5

 آموزش به بیماران در مورد مراقبت های بارداری مورد نیاز تحت نظارت استاد .6

 

 :یکولوژان بخش

 صبح   6:30حضور در بخش راس ساعت  .1

 روزانه بیماران گزارشو نوشتن  مارانیب تیزیو .2

  جراحی عمل جهت مارانیب یساز مادهآ .3

 اتاق عمل و جراحی ها )مشاهده و کمک (حضور در  .4
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  جراحی: بخش

 صبح  7حضور در بخش راس ساعت  .1

 حضور در جراحی بیماران ) مشاهده ، انجام تحت نظارت ، انجام مستقل ( تحت نظارت استاد  .2

 جراحیآماده سازی بیماران جهت عمل نظارت بر  .3

  روزانه در پرونده بیماران سیر پیشرفت و دستوراتنوشتن  .4

 

 

 

 بخش مادران باردار و پست پارتوم:

 و ویزیت بیماران   6:30حضور در بخش ساعت  .1

 روزانه و دستورات پزشکی و تکمیل پرونده بیماران  گزارشنوشتن  .2

 شرکت در راند بخش و سونوگرافی بیماران بستری در بخش در درمانگاه  .3

 ) مشاهده ، انجام تحت نظارت ، انجام مستقل (حضور در جراحی بیماران بخش  .4

 ویزیت بیماران بعد از سزارین توسط دستیار مربوطه و پیگیری دستورات لازم هر بیمار تحت نظارت استاد .5

 بحث و تبادل نظر با استاد و فلوی بخش در مورد بیماران بستری  .6

 های بخششرکت در کنفرانس ها و ژورنال کلاب  .7

 ویزیت بیماران بعد از زایمان طبیعی در بخش توسط دستیار مربوطه .8
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 4و  3دستیاران سال 

 

 اورژانس:

 

 در موارد زایمان در اورژانس 2و1نظارت و کمک به دستیاران سال  .1

 صبح تازمان تحویل کشیک  7تحویل بیماران از  .2

 بیماران تحت نظارت استاد  bedsideنظارت بر شرح حال گیری ، معاینه بیماران و سونوگرافی  .3

 معرفی بیماران به استاد و اخذ و هماهنگی پلن بیماران  .4

) انجام تحت نظارت ، انجام مستقل ، کمک به دستیاران سال پایین و نظارت بر   ORحضور در جراحی بیماران انتقالی به  .5

 آنها(

 ر راند اورژانس ، نوشتن نوت روزانه برای بیماران شرکت د .6

در درمان بیماران پره کلامپسی، تزریق سولفات و داروهای وریدی کاهش فشارخون  2و1نظارت و  کمک به دستیاران سال  .7

 مانند لاتبالول

 انجام پاپ اسمیر یا پاپیل در کشیک های عصر در صورت لزوم .8

 ن پیگیری آزمایشات و سونوگرافی بیمارا .9

 تحت نظارت استاد اخذ رضایت آگاهانه جهت انجام پروسیجرها، جراحی ها و .... .10

 ویزیت مادران باردار با علائم کوید و پیگیری درمان آنها .11

 

 لیبر:

 صبح تا زمان تحویل کشیک  7تحویل بیماران از  .1

 ساعت  2نظارت بر انجام زایمان و ترمیم اپی زیوتومی توسط دستیاران سال پایین و پیگیری بیماران پست پارتوم در لیبر تا  .2

 حضور در جراحی بیماران انتقالی به اتاق عمل ) مشاهده ، انجام تحت نظارت ، انجام مستقل ( .3

 بر دستورات پزشکی بیماران شرکت در راند لیبر ، نوشتن نوت روزانه برای بیماران و نظارت  .4

 تعیین پلن درمانی بیماران و معرفی بیماران به استاد  .5

ساعت بعد در لیبر شامل کلیه علائم حیاتی و ماساژ رحمی و کمک و نظارت بر  2پیگیری بیماران پست پارتوم تا حداقل  .6

 2و1دستیاران سال 

 و سرویکسدر ترمیم لاسرشن واژینال  2و1کمک و نظارت به دستیاران سال  .7
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 در درمان بیماران پست پارتوم با آتونی رحمی  2و1کمک و نظارت بر دستیاران سال  .8

 

 درمانگاه پره ناتال:

 صبح لغایت پایان درمانگاه  8:45حضور از ساعت  .1

 و معرفی به استاد  FH، اندازه گیری   FHR، سمع بر اساس تریاژگیری بیماران پرخطر  شرح حال .2

 تحت نظارت استادپیگیری پلن بیماران معرفی شده و انجام دستورات لازم  .3

 تحت نظارت استاد نظارت بر شرح حال و دستورات پرونده بیماران بستری .4

 تحت نظارت استادیادگیری سونوگرافی مامایی بیماران ویزیت شده  .5

 بحث و تبادل نظر در مورد بیماران با استاد و سایر دستیاران  .6

 تحت نظارت استاد وهای بیماران و ثبت در نسخه الکترونیکتجویز دار .7

 تحت نظارت استاد آموزش به بیماران در مورد مراقبت های بارداری مورد نیاز .8
 

 درمانگاه ژنیکولوژی ، انکولوژی ، نازایی و پلویک 

 صبح لغایت پایان درمانگاه  8:45حضور در درمانگاه ساعت  .1

 معرفی به استادشرح حال گیری ومعاینه بیماران و  .2

 تحت نظارت استاد انجام پاپ اسمیر ، پایپل و کولپوسکوپی برحسب بیمار .3

 تحت نظارت استادیادگیری و انجام سونوگرافی واژینال برحسب بیمار  .4

 پیگیری دستورات بیماران و نظارت بر پرونده بیماران بستری شده از درمانگاه  .5

 تحت نظارت استادنیک تجویز داروهای بیماران و ثبت در نسخه الکترو .6

 تحت نظارت استادپیگیری بیماران کاندید جراحی و انجام اقدامات لازم قبل از جراحی  .7

 تحت نظارت استاد توضیح غربالگری های لازم برای بیماران سنین مختلف .8

 ظارت استادتحت ن بررسی پاتولوژی بیماران جراحی شده و بحث و تبادل نظر در مورد ادامه درمان آنها در صورت لزوم .9

  بعد از ترخیص   post opویزیت بیماران  .10

 تحت نظارت استاد در بخش نازایی  IUIیادگیری و انجام  .11

 تحت نظارت استاد در درمانگاه نازایی  IVFیادگیری سیکل های  .12
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 بخش جراحی ، انکولوژی ، پلویک و لاپاراسکوپی :

 صبح لغایت پایان عمل های جراحی  7:00حضور در بخش  .1

 ویزیت بیماران بستری در بخش و راند با اساتید و رزیدنت های سال پایین .2

 تحت نظارت استاد حضور در جراحی بیماران ) مشاهده ، انجام تحت نظارت ، انجام مستقل ( .3

 تحت نظارت استادنظارت بر دستورات پزشکی بیماران و پیگیری بیماران بخش  .4

 تحت نظارت استادان بعد از عمل جراحی روزانه و دستورات پزشکی بیمار گزارش نوشتن .5

 تحت نظارت استادآموزش به بیماران هنگام ترخیص و تجویز نسخه الکترونیک بیماران  .6

 تحت نظارت استادانجام پاپ اسمیر و پایپل در صورت لزوم برای بیماران  .7

 ویزیت بیماران مشاوره نشده از سایر سرویس های بستری و پیگیری درمان آنها .8

 های بخش بکنفرانس ها و ژورنال کلاشرکت در  .9

  

 بخش مادران باردار و پست پارتوم:

 و ویزیت بیماران   6:30حضور در بخش ساعت  .1

 نوشتن نوت روزانه و دستورات پزشکی و تکمیل پرونده بیماران  .2

 شرکت در راند بخش و سونوگرافی بیماران بستری در بخش در درمانگاه  .3

 مشاهده ، انجام تحت نظارت ، انجام مستقل () حضور در جراحی بیماران بخش  .4

 و پیگیری دستورات لازم هر بیمار تحت نظارت استاد توسط دستیار مربوطه ویزیت بیماران بعد از سزارین .5

 بحث و تبادل نظر با استاد و فلوی بخش در مورد بیماران بستری  .6

 شرکت در کنفرانس ها و ژورنال کلاب های بخش .7

 توسط دستیار مربوطه زایمان طبیعی در بخشویزیت بیماران بعد از  .8
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 سامانه طبیب ) لوگ بوک (

 باشد:  در طی چهار سال دوره دستیاری فعالیت شما در لاگ بوک ثبت خواهد شد. لاگ بوک الکترونیکی به ادرس زیر می

Resident.tums.ac.ir 

 .خواهید بودشما در صفحه شخصی خود بعد از ورود نام کاربری و رمز عبور 

گزینه های مختلف وارد خواهد شد. شما نیز در صفحه شخصی خود چهار گزینهکشیک ها ، ارزیابی ها و روتیشن ها توسط اموزش در 

نها را وارد خواهید آسخنرانی دارید که برحسب فعالیت روزانه خود  ارایه و اعمال جراحی، مدیریت بیماران، ،جداگانه شامل پروسیجرها

 از تایید استاد مربوطه ثبت نهایی خواهد شد. و بعد کرد

 باشد. قابل ذکراست که بخشی از نمره ارتقا هر سال شما از طریق بررسی لاگ بوک  می
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 پژوهش

باشد. در بسیاری از موارد می پزشکی تخصصی وفوق تخصصی  دستیاری دوره و عمومی پزشکی  نامه بخش مهمی از دورهایانپ

نامه و دستاورد آن از اهمیت بسزایی برخوردار است. از گیرد، عنوان پایانمورد قضاوت آموزشی و پژوهشی قرار میکه یک فرد 

باشد. در حقیقت شعار های تحقیقاتی در سطوح مختلف مینامهطرف دیگر عمده فعالیت دانشکده پزشکی در امر پژوهش پایان

باشد. یقاتی و به تبع آن یک خروجی مناسب مانند مقاله معتبر، پتنت، و.... مینامه یک طرح تحقدانشکده پزشکی شعار هر پایان

گردد. به همین منظور های این دانشکده منجر به انتشار مقالات معتبر مینامهما مفتخر هستیم که بخش قابل توجهی از پایان

از طرف دیگر  .ه چاپ مقاله اختصاص داردنامه بنمره از نمره کل پایان 2در حوزه پزشکی عمومی، تخصصی و فوق تخصصی 

 نامه داشته باشند، نمرات تشویقی در شفاهی بورد خواهند گرفت. دستیار تخصصی و فوق تخصصی که مقاله منتج از پایان

ات، نامه خود را بعد از امتحان علوم پایه ثبت نماید و با توجه به مقررتواند پایانحسب مقررات یک دانشجوی پزشکی عمومی می

 بایست ثبت کرده باشند.قبل از معرفی به امتحان جامع کارورزی می

بایست قبل از معرفی به امتحان ارتقاء همچنین حسب ضوابط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دستیاران تخصصی می 

ل از معرفی به امتحان دانشنامه ساله پروپوزال را ثبت نموده و تا قب 3های برای دوره 2به  1سال و  4های برای دوره 3به  2

 تحقیقاتی را داشته باشد.  باشد، تا زمان لازم برای اجرای پروژهمی 2به  1دفاع کرده باشند که پیشنهاد و تاکًید پزشکی در ارتقاء 

 .باشدبرای دستیاران فوق تخصصی ثبت در سال اول و دفاع قبل از امتحان دانشنامه ضروری می
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 پایان نامه :فلو چارت 

 اسی مارستانیزنان ب یاریدست یها دوره نامه انیپا یاتیعمل یفلوچارت راهنما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1ماه اول سال 6ربوطه در م یبه استاد راهنما ارانیشدن دست یمعرفو  راهنما برای دستیاران جدیدالورورد استاد انتخاب

   1سال  پایان تاو اطمینان از تکراری نبودن آن  نامه پایان عنوان تعیین

 الگوی طبق آماری مشاوره متون و بررسی براساس مشاور و راهنما استاد كمك با نامه پایان پروپوزال نویس پیش فرم تدوین

 ماه اول سال دوم  6 پزشکی تا دانشکده پیشنهادی

 انجام  اصلاح، به نیاز صورت در و نامه پایان پروپوزال بررسی نتیجه توسط دستیار و اخذدفاع از پروپوزال پایان نامه 

 بیمارستان پژوهشی شورای از متدولوژی و نهایی علمی تایید كسب و پیشنهادی اصلاحات

 دوم سال ی ارتقا آزمون از گروه زنان و اخذ موافقت اعضا قبل پژوهشی شورای در اریدفاع از پروپوزال پایان نامه توسط دست

 تایید و تکمیل نامه، پایان پروپوزال ثبت فرم  همراه به پژوهشیار محیط از شده پرینت نهایی پروپوزال از نسخه یك ارایه

 معاونت حوزه به شده تعیین داوران/داور توسط شده تکمیل پروپوزال داوری فرم نیز و زنان گروه پژوهشی شورای در شده

 دوم سال ی ارتقا آزمون از نامه قبل پایان پروپوزال قطعی ثبت جهت(  ها نامه پایان امور) دانشکده پژوهشی

پروپوزال در سامانه ی پژوهشیار و تایید آن توسط استاد ثبت 

 راهنما
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 صدور كد اخلاقتحقیق پس از  عملی پروسه انجام شروع

 بیمارستان و ارایه آن به معاونت محترم پژوهشی  راهنما به استاد 3ماه اول سال  6 در كار پیشرفت گزارش ی ارائه

 بعد از تایید استاد راهنما

 نامه پایان نگارش

 پژوهشی بیمارستان معاونت به راهنما استاد توسط نامه پایان از دفاع جهت كتبی آمادگی اعلام

  نامه پایان واحد به دفاع ی جلسه برگزاری از قبل دفاع مجوز صدور فرم تحویل

  داوری جهت نامه پایان فایل با همراه دفاع جلسه از قبل هفته یك داوران به دعوتنامه ارسال

 به واحد پایان نامه دانشکده پزشکی نامه پایان جلسه دفاع

 توسط تایید و دستیار توسط حاتلااص انجام

 ماه یك مدت ظرف حداكثر ،استاد راهنما

 ندارد تصحیح به نیاز نامه پایان دارد تصحیح به نیاز نامه پایان

 نحوه مورد در دستیاری تخصصی های دوره پژوهشی های معاونت قوانین به توجه با دفاعپیش  ی جلسه برگزاری

 دفاع ی جلسه برگزاری
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 حقوق گیرندگان خدمت

 .کسی که خود را به ارائه دهنده خدمت جهت دریافت خدمات بهداشتی درمانی معرفی می کند بیمار:

مجموعه قواعدد و مقدررات حداکم بدر یدک جامعده کده امتیدازات و اختیدارات خاصدی را بدرای افدراد بده رسدمیت مدی  حقوق:

 .شناسد

تحدت عندوان منشدور حقدوق بیمدار بده هدای بهداشدتی و درمدانی اککدر کشدورها منشدوری را  سیسدتم منشور حقوق بیمار:

هدا موظدف هسدتند هنگدام بسدتری بیمدار در واحدد پدذیرش منشدور حقدوق بیمدار را بده وی تسدلیم  گیرند. بیمارسدتان کار می

 .کنند

 منشور حقوق بیمار در ایران

 .دریافت مطلوب خدمات سلامت حق بیمار است .1

  .بیمار قرار گیرداطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار  .2

 .حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه بیمار در دریافت خدمات سلامت باید محترم شمرده شود .3

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

 .دسترسی به نظام کار آمد رسیدگی به شکایات حق بیمار است .5
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 ها به تفکیک طبقات در دو بال شمالی و جنوبی بخش

 واحد طبقه

 سردخانه جسد، پارکینگ، انبار ،تاسیسات، رادیوتراپی 2منفی 

 

 1منفی 

 ،آشپزخانه ،CSSDانبار داروخانه،  ،آمفی تئاتر ،کتابخانه ، دفتر توسعه آموزش ،دفتر آموزش ، تصویربرداری

، مسئول تاسیسات، رختکن مرکزی ، خدمات،  کافی شاپ ،تغذیه، کارپردازی، رستوران و سلف سرویس

 ، واحد توسعه تحقیقات بالینی، واحد سمعی و بصری، مسئول خدماتپاویون پزشکان

 

 همکف

رسیدگی به  ،مددکاری ، بهداشت محیط ،درآمد، ترخیص ،مرکز تلفن، صندوق ،پذیرش،  داروخانه ،اورژانس

 ، باجه بانک ملتفتوکپی ، گواهی ولادت، درمانگاه ها، پاتولوژی ،بیمه، شکایات

 طبقه اول

، یمعاونت آموزش، ریاست، مدیریت، دفتر پرستاری، IVFدرمانگاه ها نازائی و قلب و پره ناتال، بخش 

 ،امور قراردادها، آزمایشگاه، ، امور مالی، حسابداریITمعاونت درمان، معاونت پژوهشی، تجهیزات پزشکی ،

 رختکن دانشجویان پزشکی شنوایی سنجی، ، امین اموال، دفتر رشد و پایش، آزمایشگاه ژنتیک

 طبقه دوم
  ت،یفیبهبود ک واحد آنژیوگرافی، پزشکی هسته ای، توریسم درمانی، امور اداری،، پاویون پزشکان مرد

 ،  بخش قلب، بخش مریم  POST CATHانکولوژی،  CCU ی،بهداشت حرفه ا

 طبقه سوم
ICU تالار جراحی، اسکیل لب، نوزادان ،A  و نوزادانB  ،سالن مطالعه ،ICU سکوپی وندآ، قلب

 کولونوسکوپی

 طب ورزشی ، LDRبخش بستری یاسمن،  طبقه چهارم

 ، آمفی تئاتربخش بستری نرگس، بخش بستری نیلوفر طبقه پنجم

 بخش بستری طوبی، بخش بستری زیتون طبقه ششم

 ICU طبقه هفتم
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 ایمنی بیمار

 بدالقوه، یدا مدورد بدی هدای آسدیب از ای خلاصده و اجتنداب بهداشدت، جهدانی سدازمان دیددگاه از بیمار ایمنی تعریف

 .است سلامت مراقبت با خدمات مرتبط

تدداثیر بدده سددزایی  طریددق ارائدده خدددمات بهداشددتی و درمددانی مطلددوب، از ارتقددای سددلامت افددراد صددیانت و ،تددامین

پددرداختن بدده کیفیددت  لذامجموعدده عوامددل فددوق، .اجتمدداعی جامعدده دارد سیاسددی و اقتصددادی وهددای  درتمددامی فعالیددت

 .امری مهم وضروری می سازد درمانی را ارائه خدمات بهداشتی و مراکز در

پدنج گروهدی  .تشدکیل شدده اسدت زیرگدروه تقسدیم مدی شدوند، 24گروه اصدلی کده بده  5از  استانداردهای ایمنی بیمار

 :از عبارتند قرار می گیرند ل آنهاکه استانداردها ذی

A: رهبری حاکمیت و 

B: جلب مشارکت وتعامل با بیماروجامعه 

 :Cخدمات بالینی ایمن و مبتنی برشواهد 

D:  محیط ایمن 

E: آموزش مداوم 
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 ایمنی بیمار استانداردهای اقدامات بیمارستان در زمینه

 .شده استایمنی بیمار در برنامه استراتژیک بیمارستان لحاظ  .1

مدده ایمنددی بیمددار یکددی از کارکنددان در بیمارسددتان بددا اختیددارات لازم  بدده عنددوان مسددئول و پاسددخگوی برنا .2

 .منصوب گردیده است

 در الزامددی ایمنددی بیمددار اسددتاندارد20 ارتبدداط بددا در (درحددال اجددراء) برنامدده عملیدداتی تفضددیلی جدداری وجددود .3

 .بیمارستان

 .سازمان به منظور اشاعه ارائه خدمات بهینه تدوین خط مشی ها و روش های اجرایی در .4

 .ارزیابی استانداردهای الزامی بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار در بیمارستان خود .5

طراحددی و برگددزاری دوره هددای آموزشددی بدده منظددور ارتقدداء درک و بصددیرت کارکنددان از اسددتانداردهای الزامددی  .6

 .بیمار و مدیریت خطر و کنترل عفونت (ایمنی ) بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار

 .گیری انجام اقدامات اصلاحی و بازخورد به کارکناندیدهای مدیریتی ایمنی بیمار و پیباز .7

های مدددیریتی و بازدیددد  انجددام ممیددزی هددای بددالینی و پیشددنهاد موضددوعات ممیددزی بددالینی بددر اسدداس نتددایج .8

 .تحلیل ریشه ای وقایع

هددای  هدای ایمندی در شداخص شداخص مهدم کشدوری ازشدداخص 15 ولحداظ کدردن گدزارش حدوادث مهددم   .9

لحداظ نمدودن کنتدرل ایدن  و هدا قدراردادن فدرم گدزارش حدوادث مهدم دربخدش اختیدار همچندین در ماهانه و

 .چک لیست نظارت روزاته سوپروایزران دراین بیمارستان ها در بخش آن در اطلاع از مستندات و

 .ایمنی بیمارتحلیل ریشه ای وقایع تهدید کننده   .10

کلیده مدرگ هدای و  بده صدورت مرتدب برگزارمدی نمایدد را  بیمارستان جلسدات ماهیانده کمیتده مدرگ ومیدر  .11

 .گیرد بررسی قرارمی بزرگسال دراین کمیته مورد و نوزاد بیمارستان اعم از

 .موجود استوسایل ضروری سالم جهت ارائه خدمات ضروری  فهرست تجهیزات و  .12
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 کداربرد قبدل از را قابلیدت اسدتفاده مجددد مطلدوب کلیده وسدایل پزشدکی بدا مناسدب وبیمارستان ضددعفونی   .13

 .تضمین می نماید

شدرایط توسدط کمیتده ذیصدلاح بده صدورت  بدالینی حدائز هدای درمدانی کدادر مراقبدت جهت ارائده خددمات و  .14

 شده اند.گمارده  به کار موقت استخدام و ثابت و

همچندین  و مدی شدودگرفتده  شداهد و بیمدار از هنگدام بسدتری درنامه عمدومی این بیمارستان یدک رضدایت در  .15

رغم بده عمدل جراحدی علید دهنده رضدایت بیمداریدک برگده کده نشدان مجددداً زمان اعمال جراحدی پرخطدر در

 .شودهمراه درجه یک گرفته می و بیمار بودن عمل جراحی مربوطه است از پرخطر

 داده می شود. هم توسط پرستار و هم توسط پزشک این بیمارستان توضیحات به بیمار در  .16

ترانسددفوزیون خددون  یددا و دارو تجددویز آزمایشددگاهی، تشخیصددی و درمددانی، انجددام هرگوندده پروسددیجر قبددل از  .17

 بیمداران دچدار ندوزادان، از جملده بده ویدژه گدروه هدای درمعدر  خطدر ورده های خونی،کلیده بیمداران وآفر و

شناسدایی  تداریخ تولدد ندام خدانوادگی و شناسده شدامل ندام و دو سدالمندان حدداقل بدا یا اختلالات هوشیاری و

 (.از طریق دستبند شناسایی) قرارمی گیرند یدئتا مورد و

واحدددهای  سددایر هددای پدداراکلینیکی حیدداتی درآزمایشددگاه تشددخیص طبددی و فهرسددت نتددایج تسددت وجددود  .18

 همراه با حداقل زمان تعیین شده برای پاسخ دهی. های بستری بخش تشخیصی و

جهددت  ...وسددایل یکبارمصددرف و آمددوزش کلیدده پرسددنل و هددای ضدددعفونی دسددت و بیمارسددتان ازمحلددول  .19

 .های بیمارستانی استفاده می کند عفونت پیشگیری از

 کنتددرل عفونددت و سددوپروایزر پزشددک کنتددرل عفونددت و بیمارسددتان دارای برنامدده عملیدداتی کنتددرل عفونددت و   .20

 .باشدکتابچه کنترل عفونت بیمارستان میو خط مشی های کنترل عفونت و ها دستورالعمل

یددک کارشددناس و  درایددن بیمارسددتان کمیتدده کنتددرل عفونددت بدده صددورت ماهاندده تشددکیل جلسدده مددی شددود  .21

 .نترل عفونت انجام وظیفه می نمایدک های مختلف به عنوان سوپروایزر بخش در پرستاری باسابقه کار
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ندرخ عفوندت  بیمارسدتانی کشدوری گدزارش دهدی داشدته وهدای  بیمارستان درنظام مراقبدت مراقبدت عفوندت  .22

وزارت  دانشددگاه و ،درمددان شددبکه بهداشددت و) دسددتی سددازمان گددزارش بدده سددطوح بددالا بیمارسددتانی مددورد

 .گزارش می شود INIS سایتاز طریق  (بهداشت

 بهداشددت دسددت بددا هددم میددزان تبعیددت کارکنددان از اسددت و هددا موجددود ایددن بیمارسددتان هددم دسددتورالعمل در  .23

 .برنامه عملیاتی هم برای بهداشت دست و بروشورهای راهنما موجوداست .چک لیست چک می شود

عفدونی مناسدب  هدای ضدد محلدول هدای ویدژه از هدا بده خصدوص بخدش این بیمارستان درکلیده بخدش در  .24

تحددت استریلیزاسددیون  اتددوکلاو طریددق  از همچنددین ابددزاری کدده حسدداس بدده بخارنیسددتند .گددردد اسددتفاده مددی

 CSSD بخددش کلیدده وسددایل در ونیروش هددای استرالیزاسدد همچنددین خددط مشددی هددا و .قرارمددی گیرنددد

 موجود است.

و هددای آموزشددی و توزیددع فددرم هددای مددرتبط  مراحددل اسددتقرار سیسددتم همددوویژلانس از طریددق کددلاس  .25

 برگزاری آزمون از طرف مرکز انتقال خون.

 .نمایدتضمین می (ساعته24) اوقات شبانه روزتمام  بیمارستان دسترسی به داروهای حیاتی را در  .26

ایددن  در. ازمبددداء تفکیددک وکدبندددی رنگددی مددی نمایددد را پسددماندها اسدداس میددزان خطددر، بیمارسددتان بددر  .27

 غیرعفدونی نظیرکاغدذ، رندگ کیسده زبالده مشدکی جهدت مدوارد .بیمارستان کدبنددی رنگدی انجدام مدی شدود

 مخصدوص زبالده هدای عفدونی و کیسده زبالده زرد نددارد و سدروکار بیمدار بدا وسایلی که مسدتقیماً موادغذایی و

و  برچسدب مخصدوص هدم اسدتفاده مدی گدردد همچندین از .دارد مسدتقیم سدروکار بدا بیمدار مواردی است کده

سدپس همدراه بدا زبالده هدای ن زبالده هدای عفدونی اتدوکلاو و قسدمت پسدماندهای بیمارسدتا گدرپس از آن دی

 می گردد.ا شهری امح

پسددماندهای جهددت مدددیریت دفددع  ،ه راهنماهددای سددازمان جهددانی بهداشددتازجملدد راهنماهددا بیمارسددتان از  .28

 هدا درکلیده بخدش، برندده و راهنماهدای مددیریت دفدع پسدماندهای تیدز) برندده تبعیدت مدی نمایدد و نوک تیز

 .است موجود SAFETY BOX های  جایگاه قسمت تریتمنت درکنار در
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 بهداشدتی هدای سدرویس و راهدرو و  (Bed Side)تخدت کندار ندرده بده مجهدز هدا تخدت تمدامی   .29

 .است شده مجهز  (Nurse Call)  اخبار زنگ و حفاظتی های میله به مجهز

 .عمل اتاقهای در ایمن جراحی لیست چک تکمیل  .30

 .ها بخش به تحویل و مشابه تلفظ و اشکال و نام با داروهای لیست تهیه  .31
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 واحد کنترل عفونت

 

 پرستاری توسط سوپروایزرکنترل عفونت اداره می گردد. دفتر نظر زیر واحد کنترل عفونت این مرکز

 عفونت بیمارستانی مورد نکاتی چند در

 بیمداریزای هدای واکدنش اثدر در و منتشدر یدا صدورت محددود بده عفدونتی کده تعریفف عفونفت بیمارسفتانی :

 از پدذیرش بعدد سداعت 48حدداقل  کده شدرطی بده ایجداد شدود بیمارسدتان در آن عفدونی یدا سدموم عامدل بدا مرتبط

 باشد. بیمار ترخیص از جراحی پس روز بعد از عمل 30-90 بیمارستان و در بیمار

 انواع عفونت های بیمارستانی 

در و دفدوق آنده مدی باشدد  در ،سدوزش ،تکدرر ادرار ،تدب :کده علائدم آن شدامل (UTIعفونت ادراری ) .1
𝑈

𝐶
≥ 

 .ارگانیسم رشد کرده باشدمیکرو  5^10

روز پددس از عمددل جراحددی ایجدداد  30-90عفددونتی اسددت کدده در طددی ( SSI) هففای محففل جراحففی عفونففت  .2

، کشددت مکبددت از ترشددحات محددل جراحددی، ترشددح چرکددی، قرمددزی، گرمددی، تددورم، شددامل: درد آنمددی شددود. علائددم 

 تشکیل آبسه در نواحی عمقی .

چرکددی،، خلددط رال :علائددم آن شددامل پنومففونی .3
B

C
کدورت ،تراشدده وجددود ارگانیسددم در ترشددحات ریدده و، مکبددت 

 .خس خس ،سرفه، ترشحات تنفسی، افزایش افیوژن یا حفره پلور، ریه

، لددرز، درجدده 38تددب بددالای  دسددت کددم یکددی از ایددن مددوارد را داشددته باشددد: بایددد (:BSIعفونففت خففونی ) .4

 کشت خون مکبت. ، هیپوتانسیون
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 طات استاندارداحتیا

 ها مهمترین راه پیشگیری از عفونت های بیمارستانی است. شستن دست، بهداشت دست *

 .مل بیماریزعوا مایعات بدن و ال تماس با خون واستفاده از وسایل محافظت شخصی درصورت احتم * 

  .برنده وسایل تیز و دفع صحیح سوزن و *

 ای بهداشت دسته اندیکاسیون

 تماس با بیمار بعد از قبل و *

 انجام اقدامات اسپتیک قبل از *

 تماس با ترشحات بدن بیمار پس از * 

 خارج کردن دستکش پس از پوشیدن و قبل از * 

 محیط اطراف بیمار تماس با پس از *

و درصدورت عددم آلدودگی واضدح  ثانیده 40-60صدابون بده مددت صورت آلودگی واضدح شستشدوی دسدت بدا آب و در

 ثانیه استفاده کرد. 20-30راب به مدت هند می توان از

  وسایل تیز وبرنده دفع سوزن و

 ریخته شود. Safety Boxکلیه وسایل تیز و برنده در  *

روش یددک  شددتن درپددوش روی سددوزن ازدرصددورت ضددرورت گذا نشددود Recapeهددای مصددرف شددده  سددوزن *

 دست استفاده شود.
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* Safety Box روی زمین قرار نگیرد. و روی دیوار یا ترالی نصب شود 

 .تعویض شود Safety Box 4/3هنگام پرشدن  *

 محاء پسماند به شکل صحیح دفع شود.در دستگاه ا *

 حفاظت کارکنان ایمنی و

بدددین  خددون و مددواد بددالقوه آلددوده از وظددایف مهددم بددوده و کارکنددان در مقابددل مواجهدده شددغلی خصوصدداً محافظددت از

بدده کدداهش مددوارد  هددا شسددتن دسددت و ایزولاسددیون بیمدداران هددای اسددتاندارد، لحدداظ واکسیناسددیون، رعایددت احتیدداط

 کاهش عفونت ها کمک می کند.                         ها و مواجهه، ابتلا بیماری

 گیرد: *جهت کاهش مواجهه کارکنان با عوامل خطرزا اقدامات ذیل صورت می

 .4  ایمددن سددازی کارکنددان  .3   کارکنددان انجددام معاینددات پزشددکی دوره ای. 2  انجددام معاینددات پزشددکی قبددل اسددتخدام  .1

برنامده ریدزی و تعیدین خدط مشدی در مدوارد  .5    و حدوادث شدغلی آسدیبنظام مراقبت از کارکنان در صدورت بدروز  برقراری

 زا. دنبال ابتلا به عوامل بیماریه بروز همه گیری بین کارکنان و استراحت در منزل ب

هدای قابدل سدرایت اسدت و واکسدن هپاتیدت ب بده  ابدتلا بده بیمداری پیشدگیری ازایمن سازی مقرون به صدرفه تدرین راه  *

 صورت رایگان تزریق می شود.

 ماه تزریق می شود. 6-1-0بصورت عضلانی در عضله دلتویید در سه نوبت  .1

 د.شو بادی هپاتیت ب جهت اطمینان از پاسخ ایمنی انجام می آنتیاز واکسیناسیون انجام  یک تا دو ماه بعد .2

 ز دوم در اولین فرصت تزریق شود.وز اول واکسن برنامه واکسیناسیون قطع شود دوداگر بعد از  .3

نانریسدپاندر تلقدی شدده و پدس از هدر بدار تمداس  انددکسیناسدیون پاسدخ ایمنولوژیدک ندداده افرادی که بعد از سری دوم وا .4

 ماه دریافت کنند. 1 ه فاصلهب نوبت 2  ایمنوگلوبولین در نتی ژن مکبت بایدآشغلی با بیمار 
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 سری دوم واکسیناسیون برایشان انجام شود. افرادی که بعد از سری اول واکسیناسیون پاسخ ایمنولوژیک نداده اند  .5

 شود نیاز به واکسیناسیون مجدد ندارد. 10ها بعد زیر  داشته ولی سال 10بادی بالای  آنتیاگر پرسنلی بعد واکسیناسیون  .6

بادی چک شود درصورت منفی بودن  آنتیبادی چک نشد و مواجهه شغلی ایجاد شد ابتدا  آنتیاگر واکسیناسیون انجام شده ولی  .7

 صورت مکبت بودن نیاز به دوزهای بعدی نیست. در بادی چک شود آنتییک ماه بعد  یک دوز واکسن گرفته و

 بادی چک شود. آنتیکسن دریافت کرد سه تا شش ماه بعد وا اگر پرسنلی به دنبال مواجهه شغلی ایمنوگلوبولین و .8

    ساعت اول بهتر است. 48روز می باشد ولی در  7حداککر تا  زمان تجویز ایمنوگلوبولین در زودترین زمان ممکن و .9

                                      

 دستورالعمل مواجهه شغلی کارکنان    

 نمکیشستشوی زخم با آب یا سرم  .1

 لش موضعی آنمحل بدون ما از خونریزی  .2

 ترشحا ت شیده شدن خون وها درصورت پا خودداری از مالش موضعی چشم .3

 غشاهای مخاطی با مقادیر زیاد آب در صورت آلودگی ها و شستشوی چشم .4

 گزارش فوری سانحه به سوپروایزر بالینی .5

 ثبت رسمی مورد گزارش شده جهت پیگیری .6

 فرد تماس یافته HBSAbو کنترل تیتر موردپیگیری  ،تشکیل پرونده .7

مکبدت بدده متخصدص عفدونی معرفددی و مدوارد  چدک شددود  HIV-HCVAb-HBSAgدرفدرد منبدع و تمداس یافتدده  .8

 گردد.
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 کادر اصلی گروه تخصصی زنان و زایمان مجتمع  بیمارستانی یاس

 مرتبه تخصص نام و نام خانوادگی ردیف

 استاد نازائی فلوشیپ دکتر فیروزه اکبری اسبق 1

 فلوشیپ نازائی دکتر زهرا رضائی 2
 دانشیار

 دکتر فاطمه رحیمی شعرباف 3
 ناتالوژییپر فلوشیپ

 

 استاد

4 
 دکتر فریبا یارندی

 فلوشیپ انکولوژی
 استاد

5 
 دکترفاطمه داوری

 فلوشیپ نازائی
 استاد

 دانشیار متخصص زنان دکتر مهرنازولدان 6

7 
 دکترمحبوبه شیرازی

 استاد یناتالوژیپر پیفلوش

8 
 دکترمهبد ابراهیمی

 دانشیار فلوشیپ نازائی

9 
 الهام شیرعلیدکتر

 دانشیار فلوشیپ انکولوژی

10 
 دکترنسیم شکوهی

 استادیار فلوشیپ کف لگن

11 
دکترخدیجه ادبی باویل 

 علیائی

 فلوشیپ کف لگن
 دانشیار

 استادیار یناتالوژیپر پیفلوش دکترفاطمه گلشاهی 12

13 
 دکترنفیسه صاعدی

 استادیار متخصص زنان

 استادیار یناتالوژیپر پیفلوش دکتر بهرخ صاحبدل نوبری 14

 

 

 



 

42 

 

 مجتمع بیمارستانی یاس

 

 خیابان استاد  نجات الهی شمالی  –كریم خان زند 

 42046 تلفن :

 www.yashospital.tums.ac.irوب سایت :            

 

 


