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  اعضای هیات علمی و فراگیرانق حرفه ای لاآیین نامه پوشش و اخ

  دانشجوی گرامی جناب آقای/سرکار خانم ............................................

وحفظ شان اعضای درمسیررشدو بالندگی انسان، باهدف صیانت ازکرامت انسانی وحقوق گیرندگان خدمت 

رمحیط آموزشی ودرمانی دمحترم هیات علمی وفراگیران،ضمن افزایش اعتماد واطمینان بیمار

وایجادآرامش،راحتی وارتقای سلامت روانی بیماران ومراجعین، آیین نامه رفتاروپوشش حرفه ای 

نامه  پوشش روانپزشکی مهر براساس آیین  درمانی آموزشی مرکز در ودانشجویان علمی هیات  اعضای

ردیده است. لذاپس ازمطالعه دقیق ابلاغ گ 01/07/1402علوم پزشکی لرستان  مرکز مورخ حرفه ای دانشگاه 

آیین نامه،کلیه اعضای هیات علمی و فراگیران ملزم به رعایت آن درمرکز آموزشی درمانی روانپزشکی مهر 

  می باشند.

  اعضای محترم هیات علمی:

 می باشند. لزم به حفظ اسرار بیمارکلیه اساتید محترم م- 1

  سوی کلیه پزشکان الزامی می باشد.احترام به بیمار وعدالت در رفتار از  -2

مت از سوی بیمار توسط کلیه اساتید محترم شمرده سلاه خدمات رائحق تصمیم گیری وانتخاب ازا-3

  شود.

  ان قرار گیرد.زم به نحو مطلوب وبه میزان کافی در اختیار بیمارلاعات لااط-4

  الزامی می باشد.پوشیدن روپوش سفید جهت حضور بر بالین بیمار -5

الصاق کارت شناسایی عکس دار، حاوی نام و نام خانوادگی ،تخصص و محل خدمت در جلوی لباس، به - 6

  .است الزامی باشد خواندن قابل  نحوی که به راحتی از فاصله دو متری
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  (دختر و پسر)م دانشجویان وفراگیران محتر

فروتنی و برخورد مناسب با اساتید، کارکنان، بیماران و..الزامی ق حرفه ایی به ویژه رعایت ادب و اخلا-1

 است.

ازآنجایی که رعایت حریم شخصی وآرامش روحی بیماردرهرشرایطی برای دانشجویان الزامی  -2

  رضایت بیماررا اخذ نمایند.است،لذابایدسعی نمایندقبل ازمعاینه،آزمایش ویاتهیه شرح حال،

دانشجویان درصورتی که دستورالعملی را به ضرر بیمار ویا ناقض مقررات بالینی وایمنی ببینند باید در  -3

  ابتدا آن را بامسئول ارشد بالینی درمیان بگذارند.

  هنگام معاینه بایدحریم خصوصی بیماران رعایت شود. -4

  بیماران احترام بگذارند.دانشجویان بایدبه مذهب وفرهنگ  -5

  انشجویان نبایدازموقعیت بیماران ویاخانواده های آنان سوءاستفاده نمایند.د -6

 ظ نمایند.دانشجویان بایداسراربیماران راحف -7

  لباس دانشجویان پسر باید ساده، متعارف، مرتب و مناسب باشد. -8

  یز شود.نوشته های نامناسب با عرف پره استفاده از تی شرت و لباس های ورزشی حاوی تصاویر و -9

  های خود را به صورت غیر متعارف و بلند تر از حد معمول نگاه دارند.دانشجویان پسر نباید مو -10

می مناسب با ضوابط و شلوار استفاده کنند و حجاب اسلا دختران دانشجو باید از مقنعه های بلند، مانتو -11

ی زانو، تنگ و برش غیر متعارف الاب کوتاه، و نامناسب های مانتو یدنپوش  شرعی را رعایت نمایند. از

 خودداری گردد.

جوراب باید متناسب باشد. کفش ها باید راحت، تمیز، جلو بسته با پنجه و پاشنه پهن باشد و هنگام  -12

  .شود خودداری آموزشی های محیط در دمپایی پوشیدن  راه رفتن صدا ندهد. در ضمن از
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کار بردن وسایل آرایشی و زیور آالت مانند دست بند، گردن بند، النگو، ی آموزشی از به محیط هادر  -13

  .شود خودداری زا حساسیت و تند های عطر  و (به جز حلقه ازدواج)انگشتر

  ک و استفاده از ناخن های مصنوعی ممنوع است.لاناخن ها باید کوتاه، بدون  -14

  مختلف متحدالشکل باشد.حرفه و در رده های  لباس فرم باید متناسب با -15

روپوش بیمارستان باید به رنگ سفید، سالم، تمیز، دکمه ها بسته، اتو کشیده، گشاد و حداقل تا زانو با -16

 یا چسبان،کشی تنگ، نباید شلوار. نباشد رویت قابل روپوش زیر لباس که  ضخامت مناسب باشد به نحوی

  .باشد کوتاه

 قابل فاصله از راحتی به که  به نحوی خانوادگی فراگیر و سمت )کارورز،کارآموز(نام کت نام و الصاق اتی-17

  .است الزامی باشد خواندن

  استعمال انواع دخانیات در محیط های آموزشی و بالینی ممنوع است.-18

اه و غیره بدون اجازه هر گونه تصویر برداری، فیلم برداری و ضبط صدا از بیمار با استفاده از تلفن همر -19

 کتبی بیمار ممنوع است. 

در زمان حضور در کلاس های درس، سالن های کنفرانس، کتابخانه ها و ......تلفن های همراه باید -20

 خاموش باشند.

  س درس، سالن کنفرانس و در حضور اساتید پرهیز شود.لااز جویدن آدامس در ک-21 

 می دانشجو/ پزشک آن متوجه  عواقب ناشی از آن ،ررات فوق توجه:در صورت عدم رعایت قوانین و مق

 .باشد
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  آیین نامه داخلی تشویق اعضای هیات علمی

علمی و با هدف قدردانی و تشویق اعضای هیئت علمی و در راستای ارزیابی جامع عملکرد اعضای هیات 

ان محترم در تحقق مکارنه هالافع مشارکت تقویت و طلبی دانش ، پژوهشگری  ی روحیه تحقیق،لااعت

ش و پویایی در اعضای هیات علمی، آیین نامه تشویق اعضای لاو ایجاد انگیزه و روحیه ت بیمارستاناهداف 

ماه مهر در مرکز آموزش  توسط تیم مدیریت روانپزشکیت علمی مرکز آموزش درمانی بیمارستان ئهی

 گردید.تدوین 1402

  حضور فیزیکی منظم و به موقع ❖

   ق حرفه ایلایت در قبال وظایف محوله و رعایت اخولیت ، جداحساس مسئ ❖

گزارش صبحگاهی، )برنامه های گروههمکاری در برگزاری و اجرا برنامه های آموزشی مطابق با  ❖

  (کنفرانس و....

  اثربخشی آموزشی عضوهیئت علمی ❖

  ت آموزشی فراگیرانلاقه در رفع مشکلات ، جدیت و عالاپاسخگویی به سو ❖

  های نوین و استاندارد در آموزش و ارزشیابی فراگیران از روش استفاده ❖

   م به موقع نمراتلاارزیابی پایان دوره فراگیران و اع ❖

  ت معتبر داخلی و خارجیلات در مجلاارائه طرح های پژوهشی و چاپ مقا ❖

  و ایده های نوآورانه در آموزش( پژوهش درآموزش)انجام طرح های دانش پژوهشی  ❖

  بازآموزی و همایش رنامه هایبرگزاری ب ❖

  ویزیت به موقع بیماران بستری و سرپایی ❖

  آنکالیدر دسترس بودن و فعالیت موثر در کشیک  ❖

کمیته های بیمارستانی)کمیته های مرگ و حضور معاون آموزشی دراستمرار حضور در شوراها و  ❖

 ...(ق پزشکی، آموزش پزشکی و تیم مدیریت آموزشلامیر، اخ

   رکزو مقررات م رعایت ضوابط ❖

  ت مرکزلامشک رفع برای مسئولین با همکاریۀ نحو ❖

  پیشنهاداتانعطاف پذیری در مقابل انتقادات و  ❖

 



P a g e  | 9 

 

  شرح اقدامات

تکمیل و ارسال فرم گزارش عملکرد آموزشی، پژوهشی، درمانی، فرهنگی و اجرایی اعضای هیئت -1

 و آموزشی معاون به نتایج گزارش و الیزنآ انجام مربوطه، آموزشی گروه  علمی هر شش ماه توسط مدیر

 مرکز  EDO واحد توسط پژوهشی

تکمیل پرسشنامه ارزشیابی اعضای هیات علمی توسط مدیرگروه مرکز بصورت سالیانه، انجام آنالیز و  -2

  مرکز HEDOواحد توسط پژوهشی و آموزشی  عاونگزارش نتایج به م

هی فراگیران از اعضای دانشگاه در خصوص نظرخوا EDCلحاظ نمودن نتایج ارسالی از سوی مرکز  -3

 هیئت علمی

  هیئت علمی منتخب توسط تیم مذکور به صورت زیر مورد تشویق قرار خواهند گرفت.اعضای -4

م اسامی اعضای هیئت علمی به لااع (ب اعطای لوح تقدیر و نامه تشویقی با درج در پرونده (الف

ثبت اسامی  (ج  ه آموزش پزشکی جهت انتخاب استاد نمونهدانشکده پزشکی و مرکز مطالعات و توسع

  اعضای هیئت علمی برتر در سایت بیمارستان

  نظر سنجی از فراگیران در مورد امکانات آموزشی و رفاهی

 عنوان: نظر سنجی از فراگیران در مورد امکانات آموزشی و رفاهی 

  ی های فراگیرانش بالینی و ارتقاء توانمندآمو کمیت و کیفیت بهبود هدف:

  تعاریف

و غیر  کارورزی, کارآموزی و فراگیران رشته های پزشکیبه کلیه دانشجویان پزشکی مقطع فراگیر : 

  .پردازند می پژوهشی -آموزشی  که به فعالیت های پزشکی
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نشگاه شاخص های ارزشیابی معیارهای گروه آموزشی ارسالی از سوی معاون آموزشی دا منابع / مراجع:

  علوم پزشکی لرستان

نظارت برحسن اجرای روش اجرایی مدون توسط مسئول مربوطه انجام می  مسئولیت ها و اختیارات:

  گردد.

  ؟چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود :شیوه انجام کار

  ود.انجام می ش فصلیکارورزان و کارآموزان به صورت  ازاین نظر سنجی  -1

توسط واحد توسعه آموزش بالینی در اختیار کارشناسان گروه های مختلف آموزشی قرار فرم مربوطه  -2

  .داده می شود

  فرم ها توسط کارشناسان در اختیار فراگیران قرار گرفته تا توسط ایشان تکمیل گردد. -3

 ی گرد.آموزش بالینی قرار مفرم های پر شده توسط کارشناسان جمع آوری و در اختیار واحد توسعه  -4

  نتایج فرم های تکمیل شده در این واحد تجزیه و تحلیل می گردد. -5

نتایج تجزیه و تحلیل توسط مدیر واحد توسعه آموزش بالین در اختیار معاون آموزشی و پژوهشی  -6

 .مرکز قرار داده می شود

آموزش و کمیته در جلسه تیم مدیریت نتایج تجزیه و تحلیل شده توسط معاون آموزشی و پژوهشی  -7 

 . گردد  اجرایی مرکز مطرح می

حی مورد نیاز در تیم مدیریت آموزش و کمیته اجرایی مرکز تصمیم گیری و مصوب می لااقدامات اص -8

 شود. 

دبیرکمیته و مسئول آموزش بالینی مسئولیت پیگیری مصوبات انجام شده در این خصوص را دارا می  -9

 .باشد
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 هیئت علمی در مورد امکانات آموزشی و رفاهیاعضای جی از نظر سن

 تعاریف:

پژوهشی و درمانی که با عنوان استادیار، دانشیار و استاد به  ،به شاغلین خدمات آموزشیهیئت علمی : 

 پژوهشی و درمانی می پردازند. -فعالیت های آموزشی

رسالی از سوی معاون آموزشی دانشگاه شاخص های ارزشیابی معیارهای گروه آموزشی امنابع و مراجع:

 زشکی لرستان علوم پ

اجرایی مدون توسط مسئول مربوطه انجام می نظارت برحسن اجرای روش مسئولیت ها و اختیارات:

 گردد. 

  چه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجام می شود؟ شیوه انجام کار:

 سال یکبار  انجام  می شود.  این نظر سنجی از اعضای هیئت علمی هر-1

 آموزش بالینی قرار می گیرد.فرم مربوطه توسط واحد توسعه آموزش بالینی در اختیار کارشناس -2

موزش در اختیار اعضای هیئت علمی قرار گرفته تا توسط ایشان تکمیل آفرم ها توسط کارشناس -3

  گردد.

  د.در واحد توسعه آموزش بالینی قرار می گرفرم های پر شده توسط کارشناس جمع آوری و در اختیا-4

  لیل می گردد.نتایج فرم های تکمیل شده در این واحد تجزیه و تح-5

در اختیار معاون آموزشی و پژوهشی  ینتایج تجزیه و تحلیل توسط مدیر واحد توسعه آموزش بالین-6

 . مرکز قرار داده می شود

و پژوهشی در جلسه تیم مدیریت آموزش و کمیته  نتایج تجزیه و تحلیل شده توسط معاون آموزشی-7

 . اجرایی مرکز مطرح می گردد

  ورد نیاز در تیم مدیریت آموزش و کمیته اجرایی تصمیم گیری و مصوب می شود.اقدامات اصلاحی م-8
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دبیر کمیته و مسئول آموزش بالینی مسئولیت پیگیری مصوبات انجام شده در این خصوص را دارا می -9

 .باشد

 اجرایی آموزش به بیمار توسط فراگیران در کلیه بخش های آموزش بالینیش رو

پیشگیری از بروز خطا، کاهش اضطراب بیماران، افزایش اعتماد بیمار و همراهان، افزایش همکاری هدف:

 بیمار با کادر درمان           

 تعاریف:

ار و خانواده وی در زمینه فرایندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمآموزش به بیمار: 

 .افزایش مهارت ها فراهم می کندکانیسم های سازگاری و بیماری ، درمان ، م

رئیس بخش مربوطه انجام می نظارت برحسن اجرای روش اجرایی مدون توسط مسئولیت و اختیارات:

  .گردد

 ؟ ام می شودچه فعالیتی، چه زمانی در چه محلی و توسط چه کسی انجشیوه انجام کار: 

  .به بیمار می باشند کلیه فراگیران تحت نظارت استاد / مربی موظف به آموزش-1

الصاق اتیکت شناسایی توسط کلیه ی فراگیران الزامی می باشدکلیه فراگیران قبل از انجام هرگونه -2

 آموزش بایستی خود را به بیمار معرفی نمایند. 

 زمانی در مرکز انجام می شود آموزش به بیمار در مرکز در چهاربازه -3

 بعد از ترخیص  -4ترخیص  -3حین بستری  -2پذیرش -1

فراگیران باید کلیه قسمت های مرتبط در فرم های آموزشی موجود در پرونده بیمار را پس از ارائه -4

 .آموزش به بیمار یا همراه به طور کامل تکمیل نموده و مهر و امضا ء نمایند

  

 

 

 



P a g e  | 13 

 

 حین و بعد از  ترخیص شامل : ش به بیمار در تکمیل فرم آموز

  آموزش دارو و درمان پس از ترخیص برای بیمار-1

 ( زمان و نحوه مصرف صحیح داروها)دستورات دارویی-2

  (بر حسب بیمار)نوع تغذیه -3

 ( عوارض احتمالی داروها)عوارض و نکات دارویی -4

  بیمار پس از ترخیصمیزان فعالیت و استراحت -5

  وزش خود مراقبتی در منزلمآ-6

  معرفی به پزشک برای پیگیری بعدی -7

  زمان و مکان مراجعه به پزشک در پیگیری های بعدی را حتما در فرم های آموزشی ثبت نمایند.-8

رعایت احترام به حقوق بیمارتوسط کلیه دانشجویان براساس مفاد مندرج درمنشور حقوق بیمار -9

 شد. رامرآموزش الزامی می باد

اخذ رضایت آگاهانه از بیمار مطابق لیست ابلاغی پروسیجرهایی که نیاز به اخذ رضایت دارند تحت -10

 نظارت اساتید صورت گیرد. 

 رعایت اصل رازداری در آموزش به بیمار توسط فراگیران الزامی می باشد. -11

  در نظر گرفته شود. (موزشپذیرش آموزش از سوی بیمار یا عدم پذیرش آ )توانایی یادگیری بیمار-12

 برنامه ی توانمندسازی اعضای هیات علمی بالینی

بیمارستان به منظور ارتقا توانمندی اعضا هیات علمی بالینی، و با توجه به نیاز سنجی انجام شده -1 

و همچنین چالش های موجود ، برنامه ها و کارگاه های دانش افزایی و دانش پژوهی را  HEDOتوسط 

 .دانشگاه، در دستور کار قرار می دهد  EDC تبا حمای
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داشتن اطلاعات علمی اعضای محترم هیات علمی، مساعدت های گوناگون اعم به منظور به روز نگه -2

از تسهیل در امر مرخصی ها، صدور ماموریت های آموزشی و ... درجهت حضور اعضاء محترم هیات 

 و بین المللی مد نظر قرار خواهد گرفت. علمی بالینی در کنفرانس ها و سمینارهای کشوری

ی و اشتراک تجربیات بالینی، جلسات مشترک علمی درون بخشی و بین به منظور تبادل نظر علم -3 

  .بخشی در قالب کنفرانس های مشترک بیمارستانی، برگزار می گردد

ح ملی و بین المللی، به منظور تبادل نظر علمی و اشتراک تجربیات بالینی با اساتید برجسته و مطر-4

ت ، گراند راند، کنفرانس های مشترک)  تومور جلسات مشترک علمی به صورت مورنینگ، کیس  ریپور

مهر و بیمارستان های تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی لرستان روانپزشکی بین بیمارستان (و ... بورد

  .برگزارخواهد گردید

ش پزشکی بر برگزاری آزمون سراسری با توجه به تاکید وزارت محترم بهداشت، درمان و آموز-5

دانشگاه EDC با همکاری PMPو  OSCE و کارگاهی آموزش  مه های آموزشیصلاحیت بالینی، برنا

  .و دانشکده ی پزشکی، برگزار می گردد

به منظور توسعه ی اخلاق حرفه ای و آشنایی همکاران عزیز با مسائل روز پزشکی قانونی، برنامه ی -6

آموزشی و  های اخلاق پزشکی و پزشکی قانونی، با هماهنگی وهمکاری حوزه ی معاونتبرگزاری کارگاه 

 پژوهشی و نیز دفتر آموزش مداوم، پیگیری خواهد شد 

7-EDO  عملکرد اعضاء محترم هیات علمی را پایش نموده و در موارد نیازمند اصلاح روش بیمارستان

 .ی اساتید ارجمند، تدارک دیده خواهد شدهای آموزشی، کارگاه های لازم در جهت توانمندساز

 پاراکلینیک دستورالعمل امکان دسترسی سطوح مختلف فراگیران به آرشیو  فایل های 

کاهش اعمال سلیقه درراستای دسترسی به فایل پرونده    -حفظ محرمانه بودن اسرار بیمار: هدف    

 تعاریف:

رادیولوژی، نتایج آزمایشات و... یکی از منابع آموزشی مهم می باشد واز طرفی از آنجائیکه فایل های 

م رعایت حقوق بیمار و حفظ اسرار بیماران, دستورالعمل نحوه دسترسی فراگیران با توجه به اصل مه

                            به فایل های پاراکلینیک در بیمارستان آموزشی درمانی مهر تدوین گردید.



P a g e  | 15 

 

پزشک و فراگیر ارکنان مرتبط:ک  

 اقدامات

  می باشد.  بخش تصویربرداری درمرکز شامل رادیولوژی

 

      ش اجرایی:رو

تصاویر مربوط به نگاتسکوپ طریق  ازفایلهای تصویر برداری،جهت دسترسی فراگیران به  ❖

  .وارزیابی می کنندمشاهده  را بیماران  رادیولوژی

با رمز ورود پرسنل  HIS نرم افزاراز طریق  بیماران  آزمایشاتنتایج   از به دسترسی در صورت نی ❖

 امکان پذیر خواهد بود.  برای فراگیر  دسترسی به آرشیو فایلپرستار 

اقدام مغایر با رت هرگونه در تمامی موارد فوق رعایت اصول اخلاقی به فراگیران تاکید و در صو ❖

اصول اخلاقی، موارد لازم است از طریق گروه های مربوطه گزارش تا بر اساس آن دستورالعمل 

  فوق تکمیل گردد.

 دستورالعمل داخلی تیم حفاظت و امنیت بیمارستان

 تعاریف:

طراحی شده به حفاظت فیزیکی: حفاظت فیزیکی عبارت است از صیانت که مرتبط با اقدامات فیزیکی 

ت حفاظت از کارکنان ،پزشکان و فراگیران ،جلوگیری از دسترسی غیر مجاز به تجهیزات ،تاسیسات، جه

 اسناد ،جلوگیری از خرابکاری ،جاسوسی، خسارت و دزدی می باشد.

 کلیات 

 امنیت و آرامش فراگیران بر بالین بیمار ❖

 اهداف

 حفظ امنیت فراگیران در محیط بالینی  ❖

 ی روش اجرای

 نیت در بیمارستان تحت نظارت واحد حراست بیمارستان فعالیت می نماید.تیم حفاظت ام ❖

 تیم حفاظت امنیت شامل واحد نگهبانی و انتظامات می باشد. ❖
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 تیم حفاظت امنیت در تمامی شبانه روز فعال می باشد. ❖

 می باشد. 24-48ساعت کاری  ❖

 شود.برنامه ماهیانه توسط مسئول واحد تهیه و اجرایی می  ❖

 حضور فوری تیم حفاظت امنیت در بیمارستان در نظر گرفته شده است.جهت 100کد  ❖

سیستم فراخوان اضطراری نگهبان در بخش ها فعال است و در صورت فراخوان نگهبان باید در  ❖

 دقیقه در محل حضور داشته باشند. 2کمتر از 

 مکان های تعیین شده برای نگهبانی 

 نفر 1هر کدام  وروردی بخش اورژانس و درب ورودی اورژانس : ❖

 نفر1(: هر کدام  3و2و1ورودی بخش ها)بخش زنان ، بخش مردان  ❖

 نفر1درب ورودی بیمارستان:  ❖

 تعداد نگهبان ها:

 نفر4شیفت صبح : ❖

 نفر 4شیفت عصر:  ❖

 نفر4شیفت شب:  ❖

 نگهبانانشرح وظایف 

 برقراری امنیت دانشجویان و پرسنل هنگام ارائه خدمات درمانی  ❖

 ای بیمارستانکنترل تمامی وروردی ه ❖

 کنترل محوطه و گشت زنی در محوطه ها ❖

 سامان دادن همراهین در ساعات ملاقات  ❖

 راهنمایی کردن بیماران و همراهان ❖

 بیمارستان و داخل کلیه بخش هابرقراری نظم و امنیت و حفظ ایمنی در محدوده  ❖

 حراست و حفاظت از اموال بیمارستان ،پرسنل دانشجویان و ارباب رجوع  ❖

 و تحول به موقع شیفت های نگهبانی به شیفت بعد تحویل  ❖

 کنترل و نظارت تردد نیروی انسانی اعم از اعضای هیئت علمی ، کارکنان ، دانشجویان و ارباب رجوع 

 تردد اعضای هیئت علمی   –الف 
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با توجه به ضرورت دقیق ساعت حضور اساتید لازم است تا طبق ضوابط ابلاغی محیط با در نظر گرفتن 

ن و منزلت اعضای محترم هیئت علمی انجام پذیرد و اعضای هیئت علمی هم طبیعتا ورود و خروج شا

 خویش را به نحو ی به اطلاع حفاظت فیزیکی خواهند رساند. 

 تردد دانشجویان  -ب

تردد دانشجویان طبق آیین نامه انضباطی دانشگاه است و دانشجو موظف به رعایت کامل آن می  ❖

 باشد. 

عاونت دانشجویی فرهنگی در خصوص رعایت آیین نامه انضباطی به دانشجویان از طریق م ❖

جویی یادآوری گردد و هنگام مطالبه کارت از سوی همکاران تیم حفاظت فیزیکی کارت دانش

 خود را ارائه نمایند. 

همکار حفاظت فیزیکی موظف است ورود و خروج در غیر ساعت آموزشی با لحاظ دوره شبانه  ❖

و خروج دانشجویان از آنها کارت دانشجویی را مطالبه نماید و موارد تخلف آنها را در  هنگام ورود

 .دفاتر ثبت گزارش ثبت نماید

 امکانات 

 دوربین مداربسته –سیستم پیج 

 دستورالعمل استفاده از تجارب فراگیران در برنامه ریزی آموزشی 

 

 اهداف 

 آموزشی  استفاده از تجربیات فراگیران در برنامه های -1

  احتمالی عوارض و هزینه ، زمان کاهش ها، فعالیت اجرای فرآیند بهبود-2

  ها خطا کاهش ، ها کاری دوباره از پرهیز و مشابه مشکلات بروز از جلوگیری-3

 سایر گیری تصمیم توان تقویت -4

 تعاریف:

 فراگیر: کارآموزان  و کارورزان پزشکی می باشد. 

 

اگیران گروههای مختلف : پزشک، فرکارکنان مرتبط  
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تواند  می باشد داشته برخورد آنها با است ممکن بالینی آموزش پروسه در فراگیر یک که تجربیاتی انواع

متنوع و خاص و  آموزشی های کیس با مانند: مواجه مثبت تجارب باشد.  منفی یا مثبت تجارب شامل

 موفق بالینی پروسیجرهای انجام مفید ، کاربردی و آموزشی های در کلاس شرکت نحوه ی مدیریت آن، 

 و...بیماران  با مواجهه در فعالیت درانجام قصور و خطا بروز  مانند منفی تجارب....  و

 در اول و قدم است دیگران تجربیات از استفاده عملکرد، بهبود و دانش کسب موثر روشهای از یکی

 و تجزیه و آوری جمع با تا شد دیده لازم لذا .باشد می تجارب این سازی مستند تجربیات، از استفاده

 آموزش، فرایند بهبود برای آنها از نتایج پژوهشی، و آموزشی معاونت در فراگیران تجربیات تحلیل

 . شود استفاده فراگیران سایر آگاهی و دانش افزایش

 پاراکلینیکی آموزش می دهند.فراگیران را از نظرکلینیکی وهر گروه،  اساتید-1

اقدامات  بر چگونگی معاینه و تفسیر (در قالب کلاس آموزشی/راند و...)هر گروه ضمن آموزش  اتیداس-2

کارآموزان و کارورزان نظارت کامل دارد و نحوه عملکرد این افراد را در خصوص نحوه مراقبت از بیماران 

 در پایان دوره ارزیابی می نماید.  

همواره باید  (شامل دانشجویان اینترن و استاجر)هفراگیران تعریف شده در لیست کشیک هر ما-3

آمادگی کافی جهت برگزاری مورنینگ داشته و در طول دوره جهت آموزش سایر فراگیران و به اشتراک 

 گذاری تجارب موظف به برگزاری مورنینگ می باشند. 

فرم به اشتراک گذاری جهت استفاده از بازخوردها و تجارب فراگیران در برنامه ریزی آموزشی گروه ها، -4

 به را خود نظرات توانند می ار فراگیران قرار داده می شود. پس از تکمیل  فراگیرانتجارب در اختی

دهند در نهایت پیشنهادات رده های مختلف فراگیران در  انتقال HEDO واحد  یا آموزشی کارشناسان

ری برنامه آموزشی نظیر  برگزاری طول سال بررسی و به مدیران گروه های آموزشی جهت اصلاح/بازنگ

 کلاس های مورد نیاز، بررسی سرفصل های دروس و ... بازخورد داده می شود.  
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در صورت وقوع خطا یا حادثه ناخواسته، اطلاعات مورد نیاز توسط کارشناس ایمنی پس از جمع آوری -5

ق کلاس های آموزشی به قرار گرفته و سپس تجارب از طری (RCA)ها مورد تحلیل ریشه ای خطاداده 

 اطلاع فراگیران رسانده می شود. 

 تحلیل و تجزیه نتایج که صورتی در .خواهد گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد شده آوری نظرات جمع-6

می  قرار کار دستور در آنها رفع جهت در اقدامات لازم باشند، مشکل وجود و مسئله یک دهنده نشان

 . گیرد

 . بگیرد قرار فراگیران اختیار در مدون بصورت مهم بسیار تجربیات-7

 ت علمی بر فعالیت درمانی فراگیرانیئدستورالعمل داخلی نحوه نظارت اعضای ه

                                                                             کنند.ارزشیابی و ارتقا سطح عملکرد فراگیرانی که در بخش های درمانی فعالیت می هدف: 

 کلیه فراگیران در مقاطع پزشکی عمومی،کارکنان مرتبط:

 اقدامات:

 : نظارت اعضای هیات علمی درمرکز آموزشی درمانی برفعالیت درمانی فرگیران به شیوه زیر می باشد

وب و مصوب دردفتر هرگروه قوانین و مقررات فعالیت های آموزشی و درمانی فراگیران به صورت مکت-1

  وجود دارد .

کارشناسان گروه و لاگ بوک به اطلاع / اتیداسقوانین و مقررات گروه به نحوه مقتضی از طریق -2 

  فراگیران رسانده  شود  

 اساتید نظارت بر حضور فعال در بخش و درمانگاه توسط -3

، خلاصه پرونده، برگه مشاوره،  سیر پیشرفت و پرونده سرپایی)از ارزیابی پرونده نویسی (شرح حال -4

  طریق لاگ بوک و بازدید پرونده به صورت دوره ای  

  ارزیابی مهارتهای عملی -5

  ارزیابی پیگیری  امور تشخیصی درمانی توسط اساتید-6

  اهی و عملی ارزیابی دانش و توانمندیهای علمی فراگیران به صورت  کتبی ، شف-7
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 پایش حضور فراگیران توسط اعضای هیئت علمی  و کارشناسان گروه -8

 پایش رفتار حرفه ای فراگیران در برخورد با همکار و بیماران -9

 مستندات در پایان هر دوره ضمن اطلاع به فراگیر به مدیر گروه گزارش می گردد. -10

 امکانات:

 پاراکلینیک ها، اتاق  آموزش مهارت بالینی ، وسایل کمک آموزشی   ،بخش های آموزشی، درمانگاه 

  حال ل اولویت بندی مراقبت از بیماران بددستورالعم

  : رسیدگی سریع و به موقع به بیماران به ترتیب اولویت هدف

                                                  : کلیه بخشها ی بالینی و پاراکلینیک  دامنه 

 تعاریف

 زیر باشد: شرایط رای اد که می گردد اطلاق بیمارانی :به بدحال بیماران

 بیماران با افکار خود کشی-1

 بیماران با افکار دگر کشی-2

 بیماری کاتاتون   -3

 . یا هر وضعیتی که در صورت عدم انجام اقدامات لازم جان بیمار به خطر خواهد افتاد 

 فراگیران  –پزشکان : ارکنان مرتبطک

   پروتکل شناسایی بیمار بدحال:

  پزشک مقیم موظف است در شروع هر شیفت کاری کلیه بیماران بخش را ویزیت نماید./ پزشک معالج-1 

انی و بحر وضعیت در ،ویزیت شده و او تشخیص دهد بیمار بدحال  ورزکار در صورتی که بیمار توسط-2

یا هر وضعیتی که در صورت عدم انجام اقدامات لازم جان بیمار به خطر خواهد افتاد بایستی سریعا موضوع 

  .اطلاع دهد پزشک معالجرا به 

نموده و وضعیت بیمار را به پزشک  بایستی بیمار را در محدوده زمانی ابلاغی ویزیتکشیک  ورزکار-3

  معالج /پزشک آنکال اطلاع دهد.
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ت در نیافت پزشک معالج/پزشک آنکال موظف اس بهبوددر صورتیکه وضعیت بیمار با مداخلات -4

بر بالین بیمار حاضر شود و دستورات لازم را در پرونده بیمار  (دقیقه30 حداقل )سریعترین زمان ممکن 

  ثبت نماید.

ی منتقل نکز درمانی و بیمارستابیمار به مرا درصورت نیازصورت بستری بیمار در بخش های عادی در --5

در زمان  مار با دستور پزشک و هماهنگی پرستار مسئول با مراکز درمانی صورت میگیرد.انتقال بی گردد.

 به مرکز درمانی دیگر اعزام شوند.همراه بیمار همراه پرستار مسئول موظف است که  اینترن کشیک انتقال

  صدور و انجام  دستورات تلفنی در بیماران بدحال و اورژانسی ممنوع است.-6

در صورتیکه دستورات شفاهی حین ویزیت صادر گردد پزشک معالج بایستی در اولین فرصت ممکن -7

  ونده بنویسد.کلیه موارد را در پر

تواند از مشاوره های تخصصی برای بیمار پزشک معالج/ پزشک با تخصص مربوطه /پزشک مقیم می -9

  استفاده کند.

 روش اجرایی:

 اینترن کشیکدر بیمار ،  (طبق پروتکل بالا)در صورت بدحال شدن بیمار و یا وجود مشکل اورژانسی-1

 می رساند.  ک با تخصص مربوطه /پزشک مقیم مراتب را سریعاً به اطلاع پزشک معالج/ پزش

رسیدن پزشک به بخش، پرستار مسئول بیمار سریعاً ارزیابی های اولیه از بیمار را به عمل تا زمان -2

  آورده و بر حسب نوع مشکل بیمار اقدام مربوطه را انجام می دهد

 سط پزشک معالج/ پزشک با تخصص مربوطه /پزشک مقیم ویزیت می شود.  بیمار تو-3

 دستورات صادر شده توسط پرستار مسئول اجرا می شود. -4

پزشک جهت ادامه و انجام مراقبت های تخصصی، دستور ،بعد از انجام اقدامات اولیه و پایداری وضعیت -5

  را در پرونده ثبت می کند. مراکز درمانی دیگرانتقال به 

  دستور توسط سرپرستاریا پرستار مسئول بخش چک می گردد.-6
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 یماربانتقال  ومربوطه جهت پذیرش بیمار و داشتن تخت خالی  مرکز درمانیپرستار مسئول بیمار با -7

  هماهنگی لازم را انجام می دهد.

  .دمنتقل می شو و اینترن به مرکز درمانی دیگربیمار در اسرع وقت با هماهنگی پرستار مسئول -8

 

  :ت علمی و فراگیران ارتقا تعداد مقالات منتشر شده اعضای هیادستورالعمل 

 فراگیرانارتقا تعداد مقالات منتشر شده اعضای هیئت علمی و هدف:  

با توجه به اهمیت پژوهش های بالینی به جهت تاثیر آنها بر درمان، پیشگیری بیماری ها و توصیف موارد تعاریف: 

با افزایش کمی و کیفی ت اثربخش، لاهمچنین امکان انجام مداخو شایع بیماریهای  جدید و نادر، کنترل

م در مراحل مختلف انجام یک پژوهش و اجرای کارگاههای لازپژوهشهای بالینی از طریق ارائه مشاوره های 

دانشجویان و سایر پژوهشگران در کلیه زمینه  علمی بالینی ئتآموزشی مورد نیاز منجربه توانمند سازی اعضاء هی

  ها می گردد.

  کارکنان مرتبط:

  ، دانشجویان و سایر پژوهشگران علمی بالینی یئتاعضاء ه

  شرح اقدامات:

  گسترش فضا واحد توسعه و تحقیقات بالینی-1

  افزایش نیروی کارشناس تخصصی جهت واحد توسعه و تحقیقات بالینی -2

   (ق پزشکی و ...لاآمار و اپیدمیولوژیست، کامپیوتر، زبان، اخ)افزایش مشاورین تخصصی  -3

بات با روسای بخش های بالینی، مدیران گروه های آموزشی، سرپرستار ها و مسئولین واحد ها انجام مکات-4

   مرکز تلامشک بندی  جهت شناسایی و اولویت
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ت پس از طرح در جلسه شورای لاانتخاب اولویت های پژوهشی بر مبنای شناسایی و اولویت بندی مشک -5

 پژوهشی 

 زملای انجام طرح های تحقیقاتی در مرکز و انجام هماهنگی های زم برالافراهم کردن زیرساخت های  -6

ت علمی معتبر داخلی و لات در مجلابکارگیری کارشناسان مجرب مرکز جهت تسریع و تسهیل ثبت مقا -7 

 خارجی 

تشویق و حمایت از اعضای هیات علمی، فراگیران و پرسنل در جهت اجرای طرح های تحقیقاتی مرتبط با  -8

  مرکز در رویت  جود و قابلت مولامشک

   برگزاری کارگاه جهت توانمندسازی اعضای هیات علمی و فراگیران -9

   تلاداوری منظم و به موقع طرح های پژوهشی و مقا در نظر گرفتن امتیازات پژوهشی برای -10

 زشی مرکزعلمی هر شش ماه و ارائه بازخورد به گروه های آمو ئتارزیابی عملکرد پژوهشی اعضای هی-11

   علمی یئتعلمی برتر در حیطه پژوهشی مطابق با آیین نامه داخلی تشویق اعضای ه ئتانتخاب عضو هی-12

 نحوه ارتباط آموزشی درمانی فراگیران با پزشک مقیم در عصرو شب و ایام تعطیل 

  ارائه خدمات به موقع و بی وقفه به بیماران در تمام ساعات شبانه روزهدف : 

 پزشکیاورژانس بخش روان برد: دامنه کار

  فراگیران –کلیه اعضای هیئت علمی کارکنان مرتبط:

  شرح اقدامات:

در  روانپزشکیرین رده نظارتی بخش لاتدر ساعات عصر، شب و ایام تعطیل پزشک متخصص مقیم به عنوان با -1

و در صورت لزوم پاسخگو باشند  است کلیه فراگیران تحت نظارت ایشان به فعالیت پرداخته لازمبیمارستان بوده و

.   
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پزشک مقیم موظف است کلیه بیماران پذیرش شده را ویزیت نماید و در صورت لزوم به پزشک معین جهت  -2

  ع رسانی نماید.لااط بالین بر حضور نیاز صورت  مشاوره تلفنی و در

یم و پس از انتقال به بخش بر عهده موارد مسئولیت بیمار تا زمان تعیین تکلیف بر عهده ی پزشک مقدر کلیه  -3

  پزشک معالج می باشد و عدم حضور پزشک آنکال رافع مسئولیت حرفه ای او نخواهد بود.

ک مقیم ت با مشاوره پزشو مشکلابیماران توسط کارورزان در حضور متخصص مقیم ویزیت و معاینه می شوند -4

ی و درمانی توسط پزشک مقیم به فراگیران ارائه می زم در زمینه آموزشلامطرح و بررسی می شود و راهنمایی 

  جهت نظارت بر فعالیت فراگیران عبارت است از :مقیم  کپزشاهم انتظارات از گردد. 

  کشیکنظارت بر تحویل بیماران توسط  -1

  ش اورژانسویزیت بیماران بدحال در بخ-2 

  جهت بررسی و ترخیص ویزیت تمامی بیماران تحت نظر تعیین تکلیف آنان-3

  نظارت بر تعیین تکلیف بیماران تحت نظر-4

  انجام راند بالینی برای بیماران بستری-5

 انجام مشاوره های اورژانس درخواست شده -6

  نظارت بر حضور تمام رده های فراگیران در ساعات کشیک-7

  گرفتن شرح حال توسط فراگیران-8

  پیگیری اقدامات پاراکلینیک -9

  ویزیت مکرر بیمار بدحال -10
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 آموزشی    ندهای ایفر
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      فرایند پایش برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیستم آموزشی     
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 فرآیند چگونگی رضایت سنجی اعضای هیات علمی از امکانات آموزشی و رفاهی   
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 در برنامه های آموزشی  فرایند همکاری گروههای مختلف پزشکی
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 فرآیند چگونگی رضایت سنجی فراگیران از امکانات آموزشی و رفاهی 
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  فرآیند ارتباط بی واسطه فراگیران با معاون آموزشی، درمانی و پژوهشی مرکز                       

 

                

 

 



P a g e  | 31 

 

 لف پزشکی در برنامه های آموزشی فرآیند همکاری گروه های مخت
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 فرآیند گزارش و ثبت خطا 

 
 

 

 

 

 

 خیر 

 

  

 بله 

 

 بله 

  

 

 

  

 

 

 سوپروایزر

تکمیل فرم وقایع ناخواسته با شرح 

 حادثهمختصری از 

اطلاع به مسئول فنی بیمارستان و 

کارشناس هماهنگ کننده ایمنی  

 بیمارستان

 

 خطا رخ داده است 

  NEگانه 29آیا موارد 

میباشد و منجر به  

آسیب به بیمار شده  

 است 

 مسئول شیفت

 تکمیل فرم گزارش وقایع ناخواسته و تحویل به سوپروایزر شیفت

 پرسنل  و فراگیران)کارورزان ( بیمارستان

 تکمیل فرم گزارش خطا 

 گزارش شفاهی در ساعات اداری به کارشناس ایمنی 

گزارش کتبی از طریق انداختن به صندوق گزارش  

 دهی خطا

 کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 خطاهای مهمجهت RCAتشکیل جلسه -1

 آنالیز خطاها بصورت روزانه-2

اشتراک گذاری درس های آموخته شده از خطا جهت -3

 جلوگیری از بروز خطاهای پرتکرار

 روز 10فبه معاونت درمان ظرRCAارسال -4

 ارائه گزارش در کمیته ایمنی بیمار بیمارستان-5

تعیین اقدامات 

 اصلاحی
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 ی مختلف پزشکی در برنامه های آموزشی فرآیند همکاری گروه ها
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 فرایند برگزاری دوره کارآموزی بالینی در مرکز 

 

 

 

 

 



P a g e  | 35 

 

 بالینی در مرکز  ورزیفرایند برگزاری دوره کار
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 فرایند ارزشیابی کارآموز و کارورز در گروه های آموزشی 
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 د نحوه ی برگزاری گزارش صبحگاهی فرآین                             

 

   

 

  

 

تعیین زمان برگزاری گزارش 
درکلاس ( MR)صبحگاهی

آموزشی

شته  معرفی بیمار توسط اینترن کشیک شب گذ
ویکرد شامل گزارشات بالینی ،تشخیص افتراقی ر

تشخیصی و درمان  اولیه بیمار

ارائه بازخورد اساتید حاضر درجلسه  و طرح 
سوال از اینترن کشیک و فراگیران

ت ارائه توضیحات تکمیلی و پاسخ به سوالا
فراگیران توسط اساتید حاضر درجلسه 

ت جمع بندی و تاکید برنکا
آموزشی اصلی توسط 

مسئول جلسه

حضور اساتید مسئول برگزاری 
مورنینگ ،کارآموزان ، کارورزان 

پزشکی ، اعضا هیئت علمی دانشکده
پزشکی
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 فرآیند برگزاری گراند راند آموزشی 

 

 

 

 

 

تعیین روز مشخص جهت 
برگزاری گراند راند درطول 

هفته

ترن معرفی مختصر بیمار توسط این
مسئول بیمار شامل تظاهرات 

کی و ویافته های بالینی، پاراکلینی
تصویربرداری 

درخواست رییس جلسه  از یک یا 
چند نفر از اساتید برای اظهار نظر
در مورد تشخیص محتمل بیمار و 

پیشنهاد نحوه مدیریت بیمار

حوه گزارش نتیجه بررسی تشخیصی ن
ینی درمان بیمار و پیگیری وضعیت بال

توسط استاد مسئول بیمار

درخواست رییس جلسه از اساتید درباره
تشخیص نهایی بیماری و نحوه مدیریت

بیمار 

ارائه  نظرات اساتید حاضر درباره آخرین
شواهد علمی و پژوهشی در مورد بیماری 

وگزارش  نهایی توسط رییس جلسه 
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 بفرآیند برگزاری ژورنال کلا

 

 

 

 

 

 



P a g e  | 40 

 

 

بیمار تریاژ میشود

پرونده بیمارتشکیل

آیا بیمار نیاز به بستری دارد

زیت توسط اینترن  یا پزشک اورژانس وی
انجام میشود

اقدامات پرستاری انجام میشود

بامددکاری هماهنگی 
صورت میگیرد

شودتوسط اینترن یا پزشک ویزیت می

آیا بیمار دستور بستری دارد؟

افدامات پرستاری انجام می شود

اینترن با پزشک آنکال تماس میگیرد

م اقدامات  پرستاری انجا
می شود

مجددا توسط اینترن یا
پزشک اورژانس ویزیت

میشود 

درصورت مطلوب بودن 
شرایط بیمار به بخش

منتقل می شود

بیمار توسط پزشک اورژانس یا اینترن
بررسی می شود

فرآیند ارائه خدمات اورژانس توسط فراگیر

 خیر بله

 بله
 خیر
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 فرایند شناسایی وتعیین اولویت های پژوهشی
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