
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 بنام خدا 

 

 ی درمانی بوعلی مرکز آموزش

 

 کتابچه توجیهی بدو ورود 

 مرکز آموزشی و درمانی بوعلی برا ی فراگیران 

 

 

 

 تهیه کنندگان 

 

 

 

 

 



 

 آنچه فراگیران در رابطه با سنجه های استاندارد اعتبار بخشی 

 :باید بدانند 

 

 مرکز بوعلی   درمانی آموزشی مرکز های ارزش و انداز رسالت،چشم از آگاهی- 1

 بیمار حقوق منشور مفاد به عمل و آگاهی- 2

 (dress code) شناسایی اتیکت نصب و فرم لباس پوشیدن - 3

 وی همراه یا بیمار به اقدامی هر انجام از قبل خود معرفی - 4

 ایمنی حل راه 9 و بیمار ایمنی استانداردهای به عمل و آگاهی - 5

 نویسی پرونده استانداردهای به عمل و آگاهی - 6

 پرونده خلاصه و حال شرح قبول قابل های حداقل مشی خط به عمل و آگاهی - 7

 به مربوط(.... و ای بیمه خطر،الزامات مدیریت و عفونت،ایمنی کنترل از آگاهی  - 8

 )اعتباربخشی

 آموزشی معاونت های مشی خط طبق فعالیت محدوده و وظایف شرح از آگاهی - 9

 اختصاصی و عمومی توجیهی های کتابچه از آگاهی - 11

 

 

 



 درمانی بوعلی معرفی مرکز آموزشی و

مركز آموزشي و درماني بوعلي اردبيل به عنوان یکي از قدیمي ترین مراكز آموزشي و درماني استان ، مسئوليتها و وظایف گسترده 

فوق تخصصي نوزادان و اطفال استان به آموزشي ، پژوهشي ، درماني و بهداشتي را بر عهده دارد و به عنوان تنها مركز تخصصي و 

 حساب مي آید

فعال به عنوان تنها مركز تخصصي و فوق تخصصي كودكان و تخت  431 با داشتنمركز آموزشي و درماني بوعلي حال حاضر در

لغرب كشور قرار نوزادان و دیاليز استان با ارزشيابي درجه یك، در ردیف یکي از بهترین مراكز آموزشي و درماني سطح استان و شما

بخش و Ped.ICUو NICUو بخشهاي ویژه كودكاناین مركز با پرسنل مجرب و فني،بخشهاي تخصصي داخلي جنرال . دارد 

 كودكان،قلب كودكان ، هموفيلي و تالاسمي،خون و انکولوژي اطفال،نفرولوژي  كودكانهاي فوق تخصصي نوزادان ،عفوني 

بخشهاي تخصصي همودیاليز و دیاليز صفاقي ،علاوه بر درمان بيماران،به عنوان یك مركز تعليم و تربيت  كودكانونورولوژي 

 .مي باشد كودكاندانشجویان رشته هاي پزشکي وپيراپزشکي و دستياران رشته تخصصي 

انه روزي فعاليت در كنار بخشهاي تخصصي ،بخش اورژانس ، رادیولوژي و سونوگرافي، داروخانه و آزمایشگاه بصورت شب

همه روزه در شيفت صبح و عصر وشب و درمانگاه فوق تخصصي  كودكانهمچنين درمانگاههاي تخصصي و فوق تخصصي .دارند

 .مددجویان خدمات رساني مي نمایند ویژه بيماران دیاليز در شيفت صبح  به

 

 

 

 

 

 



 درمانی و آموزشی مرکز رسالت

ارائه خدمات تشخیصی و درمانی اثربخش و با کیفیت بالا برای کودکان ، نوزادان و بیماران  

 به مرکزدیالیزی مراجعه کننده 

به منظور رفع ارائه آموزش در سطح عالی برای رده های مختلف پزشکی و پیراپزشکی  

 در زمینه بیماریهای کودکان و دیالیز ی آنهاآموزشیهای نیازمند

یجاد زمینه های انجام کارهای پژوهشی بنیادی و کاربردی در رابطه با افزایش مشارکت و ا  

 دامنه دانش درخصوص بیماریهای کودکان و دیالیز 

مشارکت در ارتقاء سلامت جامعه با ارائه آمار و ارقام درخصوص مشکلات سلامتی افراد جهت  

.باشد می تصمیم گیریهای کلان مسئولین در سطح استان

 

 درمانی و آموزشی مرکز انداز چشم

 :ما بر آنيم تا

با ارائه بهترین خدمات آموزشي، پژوهشي، بهداشتي و درماني بيمار محور و ایمن، مبتني بر استانداردهاي اعتباربخشي، تا سال 

 .، برترین بيمارستان فوق تخصص كودكان و مركز دیاليز در سطح شمالغرب كشور باشيم4331

 

 درمانی و آموزشی مرکز های ارزش

 رعایت اخلاق اسلامي و اخلاق پزشکي  

 قانون مداري  

 روز آمدي و دانش محوري 

 كارایي و كيفيت مستمر  



 مشتري مداري توجه به ایمني بيماران و كاركنان 

 رعایت حقوق بيمار  

 درمانی و آموزشی مرکز مسئولین معرفی

 :سوپروایزرها                                                  منوچهر براک      دكتر  :ریاست

 (آموزش )خانم خدیجه خداپناهي                                           دكتر مهرداد ميرزارحيمي: مدیر گروه 

 خانم اكرم پناهي                                        رسول ملاطفيدكتر  :آموزشی معاون

  آقاي حسن اصلاني                                       منصورحسينيمحمدرضا آقاي  :مدیریت

 آقاي عادل صمدي                                        پيمان هوشيارآقاي :پرستاری مدیر

 درمانی بوعلی و آموزشی مرکز رئیس و سرپرستان و بخش هایمعرفی 

 سرپرستار رئيس بخش نام بخش

 اورژانس

 

 خانم مائده سبزعلينژاد (قلب كودكانفوق تخصص ) فرامرز اجريدكتر 

 خانم رقيه اميریان (متخصص كودكان) دكتر فرهاد صالح زاده   4كودكان 

 خانم  خدامي  (متخصص كودكان )دكتر عادل احدي 2كودكان 

  رقيه بالازادهخانم  (فوق تخصص عفوني )دكتر منوچهر براک  عفوني

 مهدیلوخانم  (فوق تخصص خون )دكتر افشين فتحي  خون و انکولوژي

 خانم غفارپور  (فوق تخصص نوزادان )دكتر مهرداد ميرزارحيمي نوزادان

NICU ارحميخانم  (فوق تخصص نوزادان )دكتر مهرداد ميرزارحيمي 

PICU  خانم فریده قاسمي  (فوق تخصص نورولوژي)دكتر فرزاد احمد آبادي 



 درمانی و آموزشی مرکز آموزشی اهداف

 O1 :  جایگزین كردن روشهاي سنتي با روشهاي نوین آموزشي تا پایان سال 31

S1  : اجرایي كردن روش آموزشيPBL  

S2  : اجرایي كردن روش آموزشيEBM  

S3  :  اجرایي كردن روش آموزشي bedside discussion (small group) 

 

O2 :  31جهت دهي دانشجویان در مسير آموزش باليني درمانگاهي تا پایان سال 

S1  : اجرایي كردن روشEPITOME 

 

O3 : 31تغيير روشهاي آزمون سنتي به روشهاي مدرن ارزیابي تا پایان سال 

S1  : اجرایي كردن روش آموزشيObjective Structured Clinical Examination) OSCE ( 

S2 :آموزشيروش  اجرایي كردن Directly Observed Procedural Skills )  DOPS ( 

S3  : اجرایي كردن روش آموزشيMini- clinical Evaluation Exercise )) Mini CEX 

S4  : اجرایي كردن روش آموزشي(PMP (Patient Management Problem 

 

O4  : 31اجرا و هدایت پروژه هاي پژوهشي در مركز تا پایان سال 

S1  :تعيين اولویتهاي پژوهشي مركز و حركت در جهت آن 

 

O5  : 31راه اندازي مركز تحقيقات باليني در مركز تا پایان سال 

S1  :راه اندازي واحد تحقيقات باليني 

 

 

 



 درمانی و آموزشی مرکز پوشش نحوه نامه آئین

 :زیرباشد ویژگيهاي داراي باید باليني هاي ومحيط آموزشي ي بيمارستانها به ورود هنگام ، دانشجویان پوشش

 ˛بافصل  متناساب ، دانشاگاه )آرام( نشاان داراي ، راحت بلند، ، مرتب تميز، بایدسفيد، دانشجویان روپوش - 4

 .باشد بسته ودكمه ضخميم

 به مو پوشاندن. نمایند رارعایت شرعي باضوابط مناسب اسلامي وحجاب كنند استفاده بلند هاي ازمقنعه دانشجو، هاي خانم -  2

 .تاكيداست مورد كامل صورت

 .شود خودداري جوراب نپوشيدن واز باشند متناسب باید جورابها - 3

 .باشد ومتعارف ملایم رنگ وداراي تميز ، پهن پنجه ، جلوبسته ، راحت باید، كفشها - 1

 .شود خودداري باید باليني هاي درمحيط پایي دم ازپوشيدن - 1

 .شود استفاده نباید تند هاي رنگ با غيرمعمولي ودراندازه كوتاه ، وچسبان وشلوارتنگ ، ازروپوش - 6

 .پرهيزشود عرف با نامتناسب هاي نوشته تصاویرو حاوي ورزشي ولباسهاي شرت ازتي - 7

 نام ، نام اول حرف دارحاوي عکس معتبرو شناسایي كارت داشتن همراه ، باليني حضوردرمحيطهاي درمدت - 8

 .است الزامي رشته ونام دانشکده نام ، عنوان ، خانوادگي

 انگشتري ، النگو بند، گردن بند، دست مانند وزیورآلات آرایشي وسایل كاربردن ازبه ، باليني هاي درمحيط - 3

 .شود خودداري باید زا وحساسيت تند وعطرهاي )ازدواج ي جزحلقه به (طلا

 شانس افزایش دليل به بلند وناخن مصنوعي ازناخنهاي استفاده .باشد لاک بدون تميز، ، بایدكوتاه ها ناخن - 41

 .نيست مناسب بيماران به آسيب واحتمال عفونت انتقال

 .دارند نگاه معمول وبلندترازحد غيرمتعارف هاي صورت به خودرا موهاي نباید آقا دانشجویان - 44

 

 

 



 بیمار ایمنی استانداردهای

 است؟ مهم بيمار ایمني چرا

 باشد مي مراجعين به بخش اثر و ایمن پزشکي خدمات ارایه بيمارستان )ماموریت( رسالت

                                                 Safe         &        Effective 

 قرار مطلوبي وضعيت در درماني و بهداشتي مراكز در بيماران ایمني كه دهد مي نشان المللي بين معتبر شواهد

 .ندارد

 .هستند بيمارستانها در پزشکي خطاهاي نگران مردم% 17

 Medical Errors پزشکي                    خطاهاي

 . مي باشد  پزشکي هاي مراقبت فرآیند از ناشي بيمار به آسيب یا ناگوار نتایج كاهش و پيشگيري پرهيز، بيمار ایمني

 خدمات دریافت طول در بيمار یك بيمار، ده هر ازاي به یافته توسعه كشورهاي در كه دهند مي نشان برآوردها

 صدمه بروز مسبب است ممکن شدید حوادث یا خطاها از وسيعي طيف .است دیده صدمه بيمارستان در مراقبتي

 .باشد شده

 آن احتمال از بيشتر بسيار ببينند صدمه ها بيمارستان در بيماران اینکه احتمال توسعه، حال در كشورهاي در

 توسعه حال در كشورهاي برخي در بيمارستان در اكتسابي هاي عفونت احتمالي خطر .است صنعتي دركشورهاي

 .باشد مي یافته توسعه كشورهاي در ها عفونت این آمار از بيشتر برابر 11 حدود

 ( Medical Error ) پزشکي خطاي

 عدم از ناشي انتظار؛ مورد اهداف به دستيابي براي شده ریزي برنامه اقدامات موفقيتِ عدم :) Error ( خطا

 مراقبت ارائه فرایند در كه خطایي نوع هر ویا برنامه خودِ در نقص یا و برنامه، مطابق اقدامات پيشرفت

 .باشد نداشته پي در آسيبي هيچ چه و گردد بيمار به آسيب و صدمه باعث چه دهد، رخ سلامت

 :نوعند دو پزشکي خطاهاي

 ”error of execution“ درمان خطادراجراي رود نمي پيش خواهيم مي كه آنطور ما درست روش



 ”error of planning“ بيمار براي ریزي برنامه در خطا است اشتباه ریشه از ما انتخابي روش

 رخ پزشکي خطاي است ممکن پيشگيري فاز در حتي درمان تا تشخيص از باليني خدمات ارائه از مرحله هر در

  .دهد

 :فردی توانایی نظر از انسانی خطاهای انواع

Human Commission 

 طول     عضلاني بجاي وریدي تزریق مثلا بيمار به اشتباه انتقال روش اشتباه    اندیکاسيون اشتباه داروي       اشتباه اقدام انجام

 او از اشتباه اطلاعات یا بيمار نام         اشتباه فواصل یا درمان مدت

Human Omission 

 روش تجویز عدم                 نياز مورد دوز یا درمان طول ذكر عدم              دوز تنظيم در ناتواني              اشتباه اقدام عدم

 بيماري تشخيص مثل نياز مورد قانوني اطلاعات ذكر عدم                 بيمار توسط استفاده

 ؟ دهد مي رخ چگونه خطا

 پزشکی خطای تعریف

 ناخواسته نتيجه یك باعث بالقوه یا بالفعل طور به كه اجرا یا ریزي برنامه در اشتباه عمل ارتکاب یا خدمت قصور

  را )اجرا و ریزي برنامه ارتکاب، یا قصور( خطا علل كليدي هاي حيطه مشخص طور به تعریف این .شود مي

 . گيرد دربرمي

 لزوم گزارش خطاهاي پزشکي 

 . خطاهاي پزشکي باید توسط فرم مخصوص گزارش شود تا با آموزشهاي موثر از بروز مجدد آن جلوگيري بعمل آید 

 بیمار ایمنی استاندارد 20

 . كند مي عملياتي و اجرایي را آن و دارد استراتژیك برنامه بيمار ایمني درمورد بيمارستان - 4

 . بيماردارند  ایمني خصوص در اختياراتي و مسئوليت ، وظایف باشدكه مي وكارمنداني مدیران داراي بيمارستان - 2

 درمورد و كرده رهبري را بيمار سلامت اجرایي هاي شيوه بيمار، ایمني فرهنگ ارتقاء منظور به مدیران - 3



 گرفته كار به افراد . كنند مي فعاليت ارتقاءایمني و بهبود هاي فرصت روي و دیده آموزش ریسك مدیریت

 . كنند مي كنترل را بيمار سلامت و ریسك مدیریت شده

 . كند مي بررسي بيمارستاني هاي كميته در را موربيدیتي و مورتاليتي ماهيانه طور به بيمارستان  - 1

 . باشد مي كاليبر و آماده ، دسترس در بيمارستان در ضروري لوازم و وسایل  - 1

 و دارد آنها مجدد استفاده جهت پزشکي لوازم سازي پاک جهت مشخصي پروتکل و برنامه بيمارستان - 6

 . دارد را لوازم سریع كردن استریليزه و سازي پاک جهت كافي تجهيزات بيمارستان

 . دارد ها برنامه اجراي جهت هاي العمل دستور و بوده فعال بيمارستان استریل و CSR . بخش - 7

 فرایندي هاي برنامه اجراي جهت لازم دانش و كافي مهارت موقت چه و دائم چه شده استخدام پرسنل - 8

 . رادارند

 . اطلاع دارد پروسه احتمالي خطرات تمام از بيمار و شود مي گرفته رضایت بيمار از تهاجمي پروسه هر انجام از قبل  - 3

 . دارد درمان را مراحل در گيري تصميم و دخالت اجازه بيمار و داده اطلاعات بيمار به كافي اندازه به بيمارستان

 وسيله تخت و اتاق شماره ولي شوند مي شناسایي تولد تاریخ ، كامل مشخصات طریق از بيماران تمامي - 41

 . تمامي بيماران داراي دستبند شناسایي مي باشند . باشد نمي شناسایي

 به مربوط شناسایي موارد جهت مشخص برنامه و نظام یك داراي و دارد ضروري بحرانهاي براي ارتباطي كانالهاي بيمارستان - 44

 باشد مي بيمار ایمني

 شود مي دریافت بيماران ترخيص از پس كه آزمایشاتي نتایج مورد در مناسبي و مشخص برنامه بيمارستان - 42

 . دارد را

 . دارد عفونت از پيشگيري و كنترل خصوص در هایي العمل دستور و ها گایدلاین بيمارستان - 43

 شرایط در بخصوص لوازم و تجهيزات تمام عفوني ضد خصوص در مشخص العمل دستور و نظام بيمارستان - 41

 . دارد را بحران

 مي اجرایي عملياتي و را آن كه داشته را آن هاي فرآورده و خون ایمني مورد در هایي دستورالعمل و گایدلاین بيمارستان  - 41

 سياست وبيمارستان منتظره وحوادث غير ناسالم خون،خون مچ ،كراس خون ،ترانسفوزیون خون پروسيجر درمورد گایدلاین ( كند

 . دارد را ایمن جراحي و ایمن تزریقات انجام



 ( بيمارستان  در ساعته 42 حياتي هاي دارو وجود ( . دارد ایمن دهي دارو سيستم یك بيمارستان - 46

 آماده نویسي (order) دارو انبار و نگهداري ، دارو تامين و خرید ، دارو انتخاب مراحل براي بيمارستان - 47

  .دارد مشخصي العمل دستور بيمار به وتجویزدارو دارو كردن

 و براي كاركنان ، بيماران براي ایمن فيزیکي محيط بيمارستان . باشد مي ایمن محيط هاي استاندارد داراي بيمارستان - 48

 . دارد كنندگان ملاقات

 نظر در .... ویژه و اورژانس بخشهاي در بخصوص بيمارستان امنيت شودو مي تشکيل بيمارستان در محيط ایمني كميته - 43

 . شود مي گرفته

 . باشد مي بيمارستاني هاي مانده پس مناسب دفع مدیریت سيستم داراي بيمارستان - 21

 

 عفونت کنترل

 عفونت كنترل اصول رعایت از هدف

 مركز بيمارستاني عفونتهاي انتقال از پيشگيري جهت به (CDC) رعایت بر مبني دستورالعملي 1987 سال از

نام  به ها حداقل (Universal standard precautions) صادر كشورها تمامي براي عفونت كنترل و جهت بيماریها كنترل

 : شامل موارد این . نمود استاندارد احتياطات

 دستها بهداشت-4

 چکمه و عينك ،ماسك،كلاه، گان دستکش، : مثل (شخصي هاي كننده محافظت از استفاده-2

 بيمار، محيط و لوازم بهداشت و عفوني ضد ایمن، تزریقات روشهاي-3

 .است  گردیده هامطرح ایزولاسيون درانواع آن تر تخصصي شکل به ، و تنفسي بهداشت-1

 عفونت بيمارستاني

 بيمارستان كسب شده باشدهر عفونتي كه به طور معمول یا اختصاصي از  -

 ساعت پس از بستري بيمار در بيمارستان بوجود آید 72تا  18 -

 نتيجه آن خواه در بيمارستان و یا در منزل و یا مکان دیگرظاهر شود   -

 



 

 پيشگيري از عفونت بيمارستاني
 . یا جداسازي بيماران در بيمارستان انجام مي گيرد بوسيله ایزولاسيون

 .انتقال ميکروارگانيسم ها از بيماران به سایر بيماران، عيادت كنندگان و پرسنل پزشکي ميباشدجلوگيري از : هدف

 : اصول جداسازي 

 احتياط هاي استاندارد .4

 احتياط  بر اساس راه انتقال بيماري  .2

 
 
 

 :احتیاط های استاندارد
 .ناشناخته در بيمارستان بکارميرودبه منظور كاهش خطر انتقال ميکروارگانيسم ها از منابع شناخته شده یا  

 (بدون آنکه نوع بيماري آن ها در نظر گرفته شود)رعایت احتياط هاي استاندارد براي تمام بيماران ضروري است: توجه

 

 در مواقع مواجهه و تماس با هر یک از موارد ذیل باید احتیاط های استاندارد رعایت شوند 

  خون 

  بدون در نظرگرفتن وجود خون قابل رویت در آن ها( بجز عرق)دفعی بدنتمام مایعات ، ترشحات و مواد 

  پوست آسیب دیده 

  مخاطات 

 

 :دستها  شت بهدا

 .شستن دست به تنهایي مهمترین راه پيشگيري از عفونت بيمارستاني به شمار مي آید

       :شستن دست می تواند با 

 ها مي شود صابون هاي معمولي كه باعث زدوده شدن ميکروارگانيسم -

محصولات ضد ميکروبي كه باعث كشته شدن ميکروارگانيسم ها یا مهار رشد آن ها مي شوود كوه بوه آن ضودعفوني كوردن موي        -

 گویند

 باید بعد استفاده كف آن شسته شده و در جاصابوني نگهداري شود تا آب آن تخليه شود( قالبي)و صابون جامد 4 :صابون معمولي 

 .در جاصابوني نيمه پر صابون مایع اضافه نشود. و صابون مایع پس از خالي شدن تميز شسته شود 2      

 

 

 

 



 روش های شستن دست

  
I.  شستن دست به روش معمولي یا روتين 

و ماليدن محکم تمام سطوح دسوت هوا   ( مایع و جامد ) شامل كف آلوده كردن دست ها با صابون معمولي 

ثانيه طول بکشد سپس دست هوا   41تا  41به یکدیگر و آبکشي آن ها با آب جاري است تمام مراحل باید 

ك كوردن  باید با دستمال كاغذي خشك گردند در صورت بستن شير آب با دستمال كاغذي كه براي خشو 

 .دست ها  از آن استفاده شده است از آلودگي مجدد دست ها با شير آب جلوگيري مي شود 

II.  (ضد عفوني دست ها)شستن دست ها بدون استفاده از آب 

از طریق ماليدن دست ها به یکدیگر بدون اسوتفاده  )ضد عفوني سریع و بهداشتي دست ها با محلول الکل 

 ثانيه طول مي كشد و تا زماني ادامه مي یابد تا دستها خشك شود 21لکل با ا rubمعمولاً  (rubاز آب یا 

 

III.  شستن دست ها با مواد ضد ميکروبي یا ضد عفوني كننده 

 قبل از انجام اعمال جراحي یا اقدامات تهاجمي مشابه  (4

 حين مراقبت از بيماراني كه ایزوله شده اند یا رعایت بعضي احتياط ها براي آنها ضروري است (2

 (NICU)از ورود به بخش مراقبت ویژه نوزادانقبل  (3

 (دقيقه 1تا  3) مدت زمان 

در این روش دست ها و ساعد به روش معمولي شسته شده و خشك مي شود سوپس دوبواره از موواد    

 .ضد عفوني كننده دست ها تا خشك شدن دست ها استفاده مي شود

 handرا شستشو داد چوون از اثور    توجه هرگز نباید پس از ضد عفوني كردن دستها مجدداً دستها

rub مي كاهد. 

 

 

 : فرمائید توجه ذیل موارد به نویسی پرونده به مربوط موارد ثبت در

 كه را آنچه دهيدنه شرح كاملاً را بيمار فعاليت ، نمائيد مستند و دهيد شرح كنيد مي مشاهده كه را آنچه دقيقاً بایست مي 1-

 . گردد اجتناب گویي كلي و مبهم اظهارات از و كنيد مي فکر

 . ننمائيد ثبت پرونده در گوید مي شما به بيمار درباره دیگري شخص كه آنچه 2-

 این انجام از قبل نه(  نمائيد مکتوب را مربوطه اطلاعات ، لازم درمان انجام و داروها تجویز ، درماني مراقبت ارائه انجام پساز 3-

 (اقدامات

ثبت  تاریخ و وزمان ، باشد داشته وجود باید اطلاعات ثبت استمرار و گردند ثبت متوالي و منطقي روش به بایستي اطلاعات 4-

 .اطلاعات مشخص باشد

 . ثبت گردد وي پرونده جلد روي و صفحات درتمام بيمار پرونده شماره و خانوادگي نام ، نام 5-

 



 

 مهر و كشيده راخط گزارش انتهاي بایست مي اطلاعات كننده ثبت ، بيمار هاي گزارش و پرونده مستندات ي كليه پایان در 6-

 . باشد داشته وجود اطلاعات ثبتکننده توسط تاریخ و امضاء ،

 .خودداري نمائيد بيمار هاي گزارش و پرونده مستندات ، ها نوشته پایان و بين خالي فضاي وجود از بایست مي 7-

 كار به را استانداردي ختصار ا اگر و گردد اجتناب اختصارات از نویسي پرونده در بایست مي 8-

 .نمائيد اختصاراتخودداري اختراع از ، بنویسيد را اختصار آن تکميل درنگارش اول برید مي 

 در را ( صفحه پشت یا بعد صفحه در ادامه) كلمه دهيد مي ادامه دیگر برگه در یا صفحه پشت در را سازي مستند چنانچه 9-

سپسس  و ثبت نمائيد را پرونده وي شماره و بيمار مشخصات و ساعت و تاریخ بعد صفحه در مجدداً و نوشته اول صفحه پایان

 . بنویسيد گزارشرا ادامه

 استفاده گير لاک غلط مانند كننده پاک و كننده اصلاح وسيله نوع هيچ از بيماران به مربوط هاي گزارش و مستندات در 10-

 . ننمائيد

 قابل كه نزنيد خط طوري آن روي یا و نگيرید لاک ، نکنيد پاک آنرا هرگز شدید اشتباه دچار چنانچه 11-

 پایان در و بنویسيد( شد اصلاح)نظر مورد كلمه دربالاي پرانتز یك در و بکشيد آن برروي خط یك تنها بلکه نباشد خواندن

 . گردد امضاء و وسپس مهر شده ذكر حروف با خوردگي خط موارد تعداد پرستاري گزارش و پزشك دستورات

 . ثبت گردد خوانا خط با و خودكار بایست توسط مي پرونده اطلاعات در كليه 12-

 کارآموز وظایف شرح

 : كليات( الف

 . بيمارستان در حضور ساعات دركليه پزشکي اخلاق و شرعي شئون رعایت و حفظ- 4 

 و بيمارستان گروه داخلي مقررات رعایت- 2 

 . پزشکي آموزش و درمان بهداشت، وزارت از شده ابلاغ مقررات و ها آئيننامه مفاد رعایت -3

 : پزشکي مدارک و بيمار از مراقبت( ب 

 تشخيصي برنامه بيان و ارزیابي پاراكلينيك، بررسيهاي و آزمایشات نتایج پيگيري و تفسير باليني، معاینه انجام و حال شرح اخذ -1 

 . كشيك و عادي اوقات در خود به مربوط بستري بيماران كليه از مناسب افتراقي تشخيصهاي نمودن مطرح و

 ليست و درماني برنامه كليات از اطلاع و معالج پزشك دستيار و كارورز همراه به و بخش در بستري بيماران روزانه ویزیت -1

 . سرپایي بيماران ویزیت یا و بيماري سير نوشتن و دریافتي داروهاي



 . بيمار پاراكلينيکي گزارشهاي آخرین بررسي و( اورژانس موارد در مگر غيرحضوري شکل به) آزمایشات جواب دریافت پيگيري -6

 دوره هر پایان و آغاز مخصوص یادداشتهاي نوشتن -7

(on-andoff-service notes) . 

 جمله از برداري تصویر درخواست برگههاي نوشتن مربوطه گروه و پزشکي دانشکده تشخيص به و لزوم صورت در -8 

 Scan CT, MRI ،كه صورتي در دیگر، پاراكلينيك درخواست هاي برگه كليه و آنژیوگرافي آندوسکوپي، ،رادیوگرافي،سونوگرافي 

 . باشد مربوط فرم در بيمار حال شرح نگارش به نياز دانشکده یا بيمارستان یا گروه آن مقررات برابر

 : درماني – تشخيصي اقدامات( پ

 ميباشد كارآموز عهده بر دانشکده آموزشي معاونت تعيين با و ماه 6 مدت به حداكثر مهارت كسب منظور به زیر امور فراگيري -3

 این در واقعي، بيمار با شدن مواجه از قبل مهارتها این است لازم باليني مهارتهاي آموزش مراكز راهاندازي به باتوجه است بدیهي

 . ميشود داده كارآموزان به مقتضي نحو به و مراكز

 تزریق •

 (IV blood sampling) ·  رگ گيري 

 (venous blood sampling)  نمونه گيري وریدي 

 خون كشت براي گيري نمونه •

 آن تفسير و ECG گرفتن •

 ساده پانسمان •

 تراشه لوله و حلق ترشحات ساكشن •

 تنفسي فيزیوتراپي •

 محيطي خون لام تهيه •

 زخمها و گلو از گيري نمونه •

 : شود انجام كارآموز توسط ميتواند دستيار یا معالج پزشك مستقيم نظارت تحت و موافقت با تنها زیر امور انجام -41

 معده ترشحات از نمونه گرفتن و معده لوله گذاشتن •



  ABG))شریاني خون گازهاي گرفتن •

 آن خواندن و PPD تست انجام •

 مشاهده( دستيار یا كارورز) بالاتر مقاطع فراگيران توسط را اعمال این از كدام هر انجام ميتوانند تنها زیر موارد در كارآموزان -44

 : نمایند

 بيني قدامي تامپون مشاهده •

 چشم و بيني حلق، گوش، از خارجي جسم كردن خارج مشاهده •

 بيني ریزي خون كوتر مشاهده •

 airway و تراشه لوله گذاشتن مشاهده •

 ) Puncture Lumber)لومبار پونکسيون انجام مشاهده •

 آبسه تخليه مشاهده •

 سوپراپوبيك گيري نمونه مشاهده •

 پلور و آسيت مایع) tap) كشيدن مشاهده •

 CPRیادگيري و مشاهده •

 استخوان مغز بيوپسي و آسپيراسيون مشاهده •

 زانو مفصل پونکسيون مشاهده •

 مفصلي داخل و) intrathecal) نخاعي داخل تزریق مشاهده •

 tube Chestگذاشتن مشاهده •

 خطرناک داروهاي تزریق مشاهده •

 مثانه سوپراپوبيك درناژ مشاهده •

 نوزدان خون تعویض در همکاري و نافي وریدي كاتتر گذاشتن مشاهده •

 شيرخواران ادراري سونداژ مشاهده •



 .است شده پيشنهاد كارورزان مصوب آموزشي برنامه در كه دیگر تهاجمي و درماني تشخيصي، اقدام هر مشاهده •

 .است نيامده نامه آئين این در كه مشابه موارد بقيه •

 : آموزشي همایشهاي در شركت( ت

 صبحگاهي، گزارش شامل بخش آموزشي جلسات و كارگاهي یا و تئوري درس كلاسهاي كليه در فعال و منظم شركت -42 

 كنفرانسهاي

 . آموزشي برنامههاي سایر و آموزشي راندهاي عمل، اتاقهاي ، management كلاسهاي علمي،

 . معالج پزشك توسط بيماران ویزیت در منظم و فعال حضور -43

 شدن، بستري دليل بيمار، كوتاه معرفي: شامل مربوط، دستيار یا معالج پزشك نظر طبق آموزشي راندهاي در بيمار معرفي -41 

 . درماني طرح و افتراقي بيان تشخيصهاي

 . ارشد دستيار یا بخش آموزش مسئول توسط تنظيمي برنامه طبق لزوم صورت در علمي كنفرانسهاي ارائه -41

 : بيمارستان در حضور( ث 

 و معاون آموزشي گروه ریاست سوي از شده تعيين برنامه طبق و درمانگاه بيمارستان در حضور -46 

 دوره آغاز در و تهيه مدون آموزشي برنامه بخش در آنان حضور ساعات كليه براي است موظف بخش هر كارآموزان آموزش مسئول)

 (.كند اعلام

 . است كارآموزان آموزش مسئول دستيار یا پزشك عهده به كشيکها و بخشها در كارآموزان چرخش برنامه تنظيم -47

و  دستيار یا پزشك و مستقيم دستيار یا پزشك موافقت با و ساعتي مرخصي از استفاده با عادي اوقات در بيمارستان از خروج -48

 . است مقدور كارآموزان آموزش مسئول

 . است ها درمانگاه در و آموزشي راندهاي آموزشي، همایشهاي و جلسات در شركت كارآموزان كاري اولویت -43

 حسب رابطه این در كارآموزان شکایات یا و وظایف انجام در اهمال هرگونه یا و فوق وظایف شرح از كارآموزان تخلف موارد -21

 مطروحه مسائل چنانچه شد خواهد گرفته لازم تصميمات و مطرح دانشکده یا بيمارستان یا گروه بخش، آموزشي شوراي در مورد

 خواهد ارجاع مقتضي تصميم اتخاذ جهت بالاتر مرجع به مورد ، نرسيده قطعي نتيجه به اوليه كننده رسيدگي مراجع از كدام هر در

 . بود خواهد دانشکده آموزشي شوراي گيري تصميم نهایي مرجع شد



 دانشکدههاي روساي هستند نامه آئين این اجراي حسن مسئول آموزشي بيمارستانهاي بخشهاي روساي و گروهها مدیران -24

 . داشت خواهند نظارت آئيننامه این اجراي حسن بر بيمارستانها آموزشي معاونين طریق از پزشکي

 

 

 شرح وظایف کارورز 

  :شرح وظائف كارورز مطابق بندهاي زیر است  .

 : کلیات –الف 

 . حفظ و رعایت شئون شرعي و اخلاق پزشکي در كليه ساعات حضور دربيمارستان .4 

 رعایت مقررات داخلي گروه یا بخش ، بيمارستان ، دانشکده و دانشگاه . 2

 نامه ها و مقررات ابلاغ شده از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکيرعایت مفاد آیين . 3

 : پزشکی مدارک و بیمار از مراقبت –ب 

اخذ شرح حال و انجام معاینه باليني ، ارزیابي و طرح برنامه تشخيصي درماني از كليه بيماران بستري مربوط  به خود در اوقات  -1

 .فتراقي مناسب عادي و كشيك و مطرح نمودن تشخيص هاي ا

 .ویزیت بيماران بستري مربوط در بخش قبل از پزشك معالج یا دستيار  -1

و بررسي آخرین گزارش هاي پاراكلينيکي ( به شکل غير حضوري مگر در موارد اورژانس ) پي گيري دریافت جواب آزمایشات  -6

 .بيمار 

 .نوشتن برگه سير بيماري  -7

 .رت پزشك معالج با دستيار نوشتن دستورات پزشکي تحت نظا -8

 (.On-andoff-servicenotes)نوشتن یادداشت هاي مخصوص آغاز و پایان هر دوره   -3

 .نوشتن خلاصه پرونده زیر نظر پزشك معالج یا دستيار مسوول در بخش -41

 نوشتن برگه مشاوره با نظر پزشك معالج یا دستيار مسوول در بخش -44



رادیو گرافي ، MRI(Magnetic Resonanc Imaging  .)وCT Scanتصویر برداري از جمله   نوشتن برگه هاي درخواست -42

سونوگرافي ، آندوسکوپي ، آنژیوگرافي و كليه برگه هاي درخواست پاراكلينيك دیگر ، در صورتي كه برابر مقررات آن گروه یا 

 .د بيمارستان یا دانشکده نياز به نگارش شرح حال بيمار در فرم مربوط باش

 .  CPRحضور بربالين بيماراني كه احيا مي شوند و انجام  -43

حضور بر بالين بيماران بدحال و آنهایي كه نياز به مراقبت ویژه دارند و هر بيماري كه در بخش نياز به ویزیت مجدد داشته -41

 باشد 

 .مي نظير بيوپسي كبد كنترل علائم حياتي و مراقبت از بيماران پس از انجام اقدامات تشخيصي تهاج -41

تحت . بيوپسي كليه یاكساني كه براي آنها تست هاي خطير نظير محروميت از آّ ب یا تست تحمل گلوكز و انسولين انجام مي شود 

 .نظارت پزشك معالج یا دستيار مسوول در بخش

نياز به مراقبت هاي خاص پزشکي دارند و همراهي با بيماران بد حال كه علائم حياتي  بي ثبات داشته باشند و بيماراني كه  -46

در انتقال به بخش هاي دیگر و یا سایر بيمارستان ها با نظر پزشك معالج یا دستيار . امکان بروز عارضه اي آنها را تهدید مي كند 

  .ارشد كشيك 

 : درمانی – تشخیصی اقدامات –پ 

 :انجام اقدامات زیر برعهده كارورز مي باشد  -47

هم جنس به جز در شير خوران ، گرفتن گازهاي خون شریاني  "ه معده ،گذاشتن سوند ادراري در بيماران ترجيحاگذاشتن لول

(ABG)(Arterial Blood Gas) تهيه لام خون محيطي ، نمونه برداري از زخم ها ، نمونه گيري براي كشت گلو ، بخيه زدن و،

 ECG  (Electro Cordioوخواندن آن،تفسير مقدماتي PPD ,(Pure Protein Drivatives )كشيدن بخيه ، انجام تست  

Grophy ) ویا بخيه ( غير روتين ) ونوشتن آن در پرونده ، انجام پانسمان هایي كه نياز به دبریدمان ،شست و شوي تخصصي

كردن مشخصات  مجدد طبق نظر پزشك معالج دارند و یا عفوني شده باشند ، انجام شست و شوي گوش ، تامپون قدامي بيني چك

 .كيسه خون یا فرآورده خوني براي تزریق خون یا فرآورده به بيمار

 .انجام امور زیر تنها با موافقت و تحت نظارت مستقيم پزشك معالج یا دستيار برعهده كارورز مي باشد  -48

اژنِال ، انجام اینداكشن در زایمان ،گرفتن زایمان وairwayنوشتن نسخه هاي دارویي بيماران بستري خود ، گذاشتن لوله تراشه و  

 IUD(Intra uterineو انقبا ضات رحم و حركات جنين ، گذاشتن ( Fetal Heari Rate)(FHR)، كنترل ضربان قلب جنين  

Device ) كورتاژ،خارج كردن جسم خارجي از گوش ، حلق و بيني و چشم ،كوترخون ریزي بيني ، كارگذاري كشش پوستي ، آتل

،آسپيراسيون و بيوپسي مغز  استخوان ، پونکسيون ( Lumbar Puncture)(LP)يري ساده ، انجام نکسيون لومبار گيري ، گچ گ

ختنه ،برداشتن توده هاي ) و داخل مفصلي ، انجام جراحي هاي سر پایي ساده (Intrathecal)مفصل زانو ، تزریق داخل نخاعي 



مایع (tap)،كشيدن  Chest Tubeمونه گيري سوپر اپوبيك گذاشتن ، تخليه آبسه ،نingrowing nail)سطحي ، خارج كردن 

،تزریق داروهاي خطرناک ،تعویض لوله نفروستومي یا سيستوستومي ،درناژسوپراپوبيك مثانه Colon washoutآسيت و پلور،  

هر اقدام تشخيصي درماني ،گذاشتن كاتتر وریدي نافي وهمکاري در تعویض خون نوزادان ، سونداژ ادراري  شيرخوران ، كاتدان و 

 .تهاجمي دیگر كه ممکن است در برنامه آموزشي  كارورزان پيشنهاد شده باشد 

ماه و به تعيين معاونت آموزشي دانشکده بر  6انجام امور زیز به منظور كسب مهارت تنها در دو دوره كارورزي حداكثر به مدت -43

چنانچه در دانشکده این مهارت ها ) خيص پزشك معالج یا دستيار ارشد كشيك عهده كارورز مي باشد مگر در موارد اورژانس به تش

 (.در دوره كار آموزي كسب شده باشد به تشخيص دانشکده كارورزان از انجام این وظيفه معاف مي باشند 

، نمونه گيري براي كشت خون ، (venous blood sampling)،نمونه گيري وریدي ( IV cannulation)تزریق ، رگ گيري  

، پانسمان ساده ، رنگ آميزي گرم ،تفسير ميکروسکوپي  نمونه ادرار و لام خون محيطي ، ساكشن  ترشحات حلق و ECGگرفتن  

 .لوله تراشه ، فيریو تراپي تنفسي 

 .شيك بر عهده كارورز مي باشد انجام امور زیر تنها در موارد ضروري و اورژانس به تشخيص پزشك معالج یا دستيار ارشد ك-21

،گرفتن نمونه از ترشحات معده ، باز كردن گچ ، فلبوتومي ، نوشتن برگه هاي intake/outputكنترل و چارت علائم حياتي و  

درخواست پاراكلينيك كه نياز به نگارش شرح حال ندارند ، انتقال نمونه به آزمایشگاه ، پي گيري حضوري جواب اقدامات 

بر  بالين بيمار ، شيمي (  standby)يك ، همراهي بيماران به قسمت هاي دیگر بيمارستان ، آمبوزدن ، حضور پيوسته  پاراكلين

 .درماني ، انتقال بسته هاي خون

 

 :شرکت در همایش های آموزشی  -ت

 .حضور فعال و منظم در ویزیت بيماران توسط پزشك معالج یا دستيار بخش-24

طبق برنامه تعيين شده و گرفتن شرح حال ، انجام معاینه و معرفي به پزشك معالج یا دستيار و نوشتن شركت در درمانگاه  -22

 .نسخه با نظارت پزشك معالج یا دستيار 

 .شركت در راندهاي تحویلي و سپردن بيماران خطير به كارورز كشيك بعد -23

گاهي ، كنفرانس هاي علمي ، كلاسهاي  شركت منظم و فعال در كليه جلسات آموزشي بخش شامل گزارش صبح-21

Management اتاق هاي عمل ، راندهاي آموزشي و سایر برنامه هاي آموزشي مگر در مواردي كه به علت حضور در اورژانس یا،

 .بر بالين بيماران بدحال در بخش به تایيد پزشك معالج یا دستيار مربوطه امکان پذیر نباشد 

معرفي كوتاه بيمار ، : حگاهي یا سایر كنفرانس ها طبق نظر پزشك معالج یا دستيار مربوط ، شامل معرفي بيمار در گزارش صب-21

 .دليل بستري شدن بيان تشخيص هاي افتراقي ، بيان علت درخواست اقدامات پاراكلينيك و تفسير نتایج آن ها و اقدامات درماني 



 .نظيم شده توسط مسئوول آموزش بخش با دستيار ارشد ارائه كنفرانس هاي علمي در صورت لزوم طبق برنامه ت -26

 : بیمارستان در حضور –ث 

مسئوول ) زمان حضوردر بيمارستان در اوقات عادي طبق برنامه تعيين شده از سوي ریاست هرگروه یا بخش یا دانشکده  -27

ي مدون تهيه و در آغاز دوره اعلام كند آموزش كارورزان هر بخش موظف است براي كليه ساعات حضور آنان در بخش برنامه آموزش

.) 

حداقل تعداد كشيك در گروه هاي داخلي ، جراحي ، كودكان و زنان هشت . حداكثر تعداد كشيك ، ده شب در هر ماه است  -28

اد تخت شب در ماه و در گروه هاي دیگر مدیر گروه یا رئيس بخش براساس تعداد بيمار ، تعدا د كارورز ، امکانات رفاهي ، تعد

تنظيم برنامه چرخش كارورزان در بخش ها وكشيك ها -23بيمارستاني و برنامه آموزشي حداقل تعداد كشيك را تعيين مي كند 

به عهده پزشك یا دستار مسئول آموزش كارورزان و یا در صورت تفویض اختيار و با نظارت پزشك یا دستيار مسئوول آموزش 

 . كارورزان به عهده كارورز ارشد است

و یا در موارد اضطراري ، به شرط ( ساعت قبل  21حداقل ) مگر با اطلاع قبلي . جابه جایي در برنامه كشيك ممکن نيست -31

 .تعيين جانشين و موافقت پزشك یا دستيار مسئوول آموزش كارورزان پس از كسب موافقت پزشك معالج یا دستيار بخش 

 .ممنوع است  "سب اجازه از پزشك یا دستيار ارشد كشيك مطلقاترک كشيك جز در موارد اضطراري و با ك -34

اوقات عادي با استفاده از مرخصي ساعتي و با موافقت پزشك یا دستيار مستقيم و پزشك یا دستيار  در بيمارستان ار خروج– 32

 .مسئوول آموزش كارورزان مقدور است 

به طور كلي ، اولویت با جلسات و همایش هاي آموزشي است مگر در مواردي كه با نظر پزشکي یا دستيار مستقيم ، وجود -33

 . دهد قرار اولویت در را درماني –خطر جاني براي بيمار ، انجام امور تشخيصي 

دوره یك ماهه كارورزي بهداشت و پزشکي  برنامه» در مورد دوره كارورزي پزشکي اجتماعي و بهداشت ، باید مطابق آخرین -31

عمل شود وبر اهميت این دوره تاكيد  23/44/78مصوب پنجمين جلسه شوراي عالي برنامه ریزي علوم پزشکي مورخ « اجتماعي 

 .گردد 

ابطه حسب مورد موارد تخلف  كارورزان از شرح وظایف فوق و یا هر گونه اهمال در انجام وظایف و یا شکایات كارورزان در این ر-31

چنانچه مسائل مطروحه در . درشوراي آموزشي بخش ، گروه یا بيمارستان یا دانشکده مطرح و تصميمات لازم گرفته خواهد شد 

هركدام از مراجع رسيدگي كننده اوليه به نتيجه قطعي نرسيده  مورد به مرجع بالاتر جهت اتخاذ تصميم مقتضي ارجاع خواهد شد 

. 

 .گيري شوراي آموزشي دانشکده خواهد بود  مرجع نهایي تصميم



روساي دانشکده .  مدیران گروهها و روساي بخش هاي بيمارستان هاي آموزشي مسئوول حسن اجراي این آیين نامه هستند -36

 .هاي پزشکي برحسن اجراي آیين نامه نظارت خواهند داشت 

ين جلسه شوراي عالي برنامه ریزي علوم پزشکي تصویب شد و در هيجدهم 44/3/4384ماده در تاریخ  37این آیين نامه در  -37

 .كليه آیين نامه ها و دستورالعملهاي قبلي مغایر با این آیين نامه از تاریخ تصویب این آیين نامه از درجه اعتبار ساقط است 

 شرح وظایف دستیار

 حضور به موقع و فعال در كلاس هاي درس تئوري -4

 اطلاع از كليه برنامه هاي درماني بيماران  بستري مربوطه در بخش به همراه پزشك معالج  وویزیت روزانه بيماران  -2

 پيگيري دریافت جواب آزمایشات بيماران  -3

 حضور بر بالين بيماراني كه احياء قلبي عروقي مي شوند  -1

  Skill labحضور فعال در  -1

 دیرگروهحضور در بيمارستان طبق برنامه تعيين شده از سوي م -6

 در داخل بيمارستان براي كارهاي مختلف با صلاحدید استاد مربوطه  یا و همراهي بيماران بدحال موقع انتقال به مراكز دیگر -7

 ساعت شيفت كاري  21پاسخ گویي دستياران ارشد در مورد مشکلات بيماران در  -8

 ان در هر شيفت كاري نظارت دستياران ارشد بر سایر دستياران ، كارآموزان و كارورز -3

كشيك ،  42سال اول ) كليه دستياران بایستي مطابق آئين نامه مربوط تعداد كشيکهاي مشخصي را در هر ماه داشته باشند -41

 ( كشيك  6كشيك و سال چهارم  8كشيك ، سال سوم  41سال دوم 

 ( ورتاليتي ژورنال كلاب ، گراند راند،م) شركت و حضور فعال در كنفرانس هاي عمومي  -44

 روزهاي تعيين شده ازسوي مدیرگروه  هاي آموزشي در فيلد سایر اتاق عمل و یا حضور در درمانگاه و -42

 .هر روز دستورات پزشکي بيماران را با كاردكس پرستاري مطابقت نماید  -43

 .درج نماید یادداشت روزانه سير بيماري را بلاستثناء هر روز در پرونده بيماران ودر برگ مخصوص -41

 .سایر امور محوله بر حسب دستور مدیر محترم گروه  -41

آن  بر خلاصه پرونده بيماران در هنگام ترخيص توسط رزیدنت مسئول نوشته شود و اگر توسط كارورز مربوطه نوشته شود -46

 . نظارت كامل نموده و بعد از تأئيد آن را مهر و امضاء نمائيد 
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 پزشکی اخلاق

 حوزه در قضاوتهارا و ها ارزش كه است اخلاقي قواعد و اصول از سيستمي) Medical ethics ) : انگليسي به پزشکي اخلاق

 در را خودش عملي كاربردهاي پزشکي اخلاق علمي، رشته یك بعنوان .گيرد مي بکار پزشکي

 برميگيرد در شناسي جامعه و الهيات فلسفه، تاریخ، روي كار با همزمان باليني هاي موقعيت

 پزشکی اخلاق اصول در ها ارزش و معیارها

 جيمز و بيوچامپ تام توسط كه است » گانه 1 اصول » بکارگيري روش پزشکي اخلاق تحليل در رایج چارچوب

 اصول راوانين فرد توجه و شوند مي داوري و سنجيده یکدیگر با تعامل در كه كند مي شناسایي را ساده و اوليه اخلاقي ق اصل

 1روش، این .است شده دانسته مسلم فرض « بنام كتابشان در چيلدرس » پزشکي زیستي اخلاق

 از عبارتند اصل چهار این .كنند مي جلب كاربردشان وسعت و حدود سمت به 

 . كند آن امتناع از یا كند انتخاب را خود درمان روش دارد حق بيمار یعني فردي استقلال و مختاري خود به احترام - 4

 . كند عمل او سود و بيمار نفع به باید حوزه این در شاغل فرد یعني رساني سود - 2

 .نشود وارد آسيبي فرد به یعني رساني ضرر عدم - 3

 چه اینکه مورد در گيري تصميم و كمياب درماني بهداشتي منابع توزیع به مربوط مسائل یعني عدالت - 1

 . گردد رعایت برابري و انصاف و عدالت كند، مي دریافت را درماني چه كسي

 كار به شروع از پيش پزشکي هر .اند خورده پيوند یکدیگر به ناپذیر جدایي شکلي به پزشکي و اخلاق

 ارتباط پزشکي، حرفه نخست ركن و محور . سازد مي ملزم اصولي رعایت به را او كه كند مي امضا اي نامه قسم

 و دارد وجود وضعيتي چنين قضاوت، مانند معدود حرفه چند در فقط و است خود وجدان و خدا با پزشك

 مشاغل ميان در. شود مي مطرح پزشکي در جدي موضوع یك عنوان به سوگندنامه كه است علت همين به

 دليل، همين به .است مرتبط آدمي جان با مستقيم كه چرا است، فرد به منحصر نوعي به پزشکي مختلف،

 براي متعددي هاي بيانيه و قوانين نيز حاضر حال در .شود مي تلقي پزشکي علم از ناپذیر جدایي جزیي اخلاق



 . است شده تدوین پزشکي اي حرفه هاي روش و رفتارها هدایت

 و بایدها پزشکي حقوق .هستند پزشکي در مطرح مقوله 5 زیستي اخلاق و پزشکي حقوق پزشکي، اخلاق

 حقوق با پزشکي اخلاق اما كند، مي مشخص كرده تنظيم پزشکي حرفه براي قضایي قوانين كه را نبایدهایي

 در بشر سلوک و برخورد روشمند مطالعه شده مطرح بتازگي كه زیستي اخلاق موضوع .است متفاوت پزشکي

 منش و روش و برخورد و پزشکي اخلاق اصول رعایت . كند مي مطرح را انساني بدن و زیستي علوم چارچوب

 و دارد غني پيشينه جدید طب چه و قدیم طب در چه ما جامعه و فرهنگ در او همراه و بيمار با مناسب

 طب در و دارد وجود ابن سينا و رازي زكریاي بخصوص قدیم طبيبان هاي نوشته در پزشکي اخلاق مورد در مختلفي فصول و كتب

 . داریم را قریب دكتر مرحوم مانند اخلاقي بزرگ الگوهاي هم جدید

 

 


