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 سرآغاز:

 است  نهفته  تابناكي  گوهر بخشد مي  تسلسل  حيات  به  چه  آن  حقيقت در

 دسمق  حرفه جاويدش تلالو  زمان  تا  آن  از  حفاظت  و  حراست  كه

 چه  آن  عشق و  اخلاق و  ايمان  با  تا  فرما مرحمتي !پروردگارا  .ماست

 رزانيا  بيماران  شفاي و  دردمندان  آلام  تسكين  براي  داريم  توان  در

 جامعه رد  را  يكپارچگي  و  وحدت  همدلي،  و  صبر  نهايت  با  و  داشته

 .بخواهيم  تو  از  و  سازيم متبلور  خود

روه آموزش گ  به  را  ورودتان  گرامي كارورز و كارآموز   شما  به آمدگويي خوش ضمن

 .داريم مي گرامي آموزشي درماني رازيمركز روانپزشكي 

 ان،بيمارست  مختلف  واحدهاي  با  شما  آشنايي  جهت رو  پيش  مجموعه

 ياري  با  هك  اميد . است شده  طراحي  آن  مقررات  و  قوانين  و  فرآيندها

 اشيد.ب  مؤيد  و  موفق بيماران  به  خدمت  ارائه  در  بتوانيد  خداوند
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 مقدمه:

 فرهنگ آذربایجان شرقیآشنایی با تبریز و 

ت دریج قسمقوم ماد پس از مهاجرت به ایران ، به ت. آذربایجان با تاریخ قوم ماد در آمیخته استتاریخ باستانی 

اسلامی ،  شروع انقلاببا در دوران معاصر . های غربی ایران از جمله آذربایجان را تصرف کرد و در آنجا ساکن شد

 شادت دررپیروزی از خود نشان دادند و با مردم قهرمان آذربایجان فداکاری ها و دلاوری های بی نظیری در راه 

ردم م  .جنگ تحمیلی ، و کوشش در سازندگی ، در تکامل دوران تاریخ معاصر ایران حضور مؤثری داشته و دارند

شهره  آنها در دوستی ثابت قدم، در برابر مشکلات شجاع و مقاوم ، و به غیرت. آذربایجان مردمی اصیل هستند

ه این مردم مهمان نوازی، سلحشوری، آزادمنشی، راستگویی، مرزداری و پایبندی ب از جمله خصلت های. اند

د و در اعماق دل و روح مردم این سامان ریشه دار  یکتاپرستی و ایمان به پروردگار .اعتقادات مذهبی است

گام در هن قیام های مکرر اهالی تبریز.احساسات وطن دوستی آنان در تمام ادوار تاریخ ضرب المثل بوده است

که  جنگ های عثمانی و دولت استبدادی روسیه تزاری سرشار از فداکاری ها و جانبازی های شگفت انگیزی است

طرز » :می نویسد« آذربایجان و وحدت ملی» در کتاب « ینقلی کاتبیحس». در تاریخ ، جاودان خواهد ماند

و چهارشنبه   و مذهبی مثل مراسم نوروزمعاشرت، برخورد اجتماعی، تعارفات، طرز برگزاری جشن های ملی 

یره در ، رسوم مهمانی و عروسی، تعزیه و عزاداری و غ(ع)سوری و سیزده به در، عید غدیرخم، میلاد مولی علی 

ادب و  از دیگر ویژگی های ایرانی در اخلاق ملی مثل مهمان نوازی،. تمامی سرزمین ایران یکسان اجرا می شود

بلوچ  ون معاشرت در میان عموم ایرانیان از خراسانی و آذربایجانی و کرمانی و کرد خوش سلوکی و حس ،احترام

 «.یکسان است

ارجح است که دانشجویان پزشکی که مهارت شرح حال با بیمار روانپزشکی را یاد می گیرند، به زبان بیمار آشنایی 

به ابراز احساسات و عواطف و شرح حال  داشته باشند. درصد قابل توجهی از بیماران کم سواد و یا بی سواد قادر

د. بنابراین لازم است دانشجویان پزشکی برای ایجاد رابطه و اخذ شرح حال نخود به زبان غیرمادری نمی باش

یاد را زبان ترکی آذربایجانی )زبان بیمار( « با وجود اینکه تدریس به زبان رسمی کشور انجام می شود»درست 

 .گرفته و به آن آشنا باشند
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 تاریخچه مرکز :

به  وابسته به اداره بهزیستی و توان بخشی در جاده ائل گلی در زمینی1351بیمارستان رازی تبریز در سال 

 هکتار با چشم اندازی بسیار زیبا و سرسبز و در یکی از مناطق خوش آب و هوای تبریز احداث 5/8مساحت 

فضای سبز  مترمربع در 1200زیر بنای  بلوک های ساختمانی بافضای فیزیکی این بیمارستان با قرار گرفتن  گردید.

رستان با این بیما 1353در سال  .و با فواصل مناسب از یکدیگر، زیبایی خاصی را به این بیمارستان بخشیده است

 اه به رادیولوژی و آزمایشگ ینیـکتخت مصـوب و با امکانات پاراکل 250مترمربـع با  11000زیر بنای تقریبی 

بخش  1362سال  در و ریوی نیز افتتاح گردید. اعتیادی، پزشک سه بخش روان 1354هره برداری رسید و در سال ب

رکز به همت روانپزشکان وقت این م 1364در سال  بیماری های ریوی به مرکز آموزشی و درمانی سینا منتقل و

زنان،  ابی،فار بیماران در بخش های: این 1372تا سال  شده و ی تپه لی باغ به این مرکز منتقلپزشک بیماران روان

معیت ابوریحان، شفا تحت درمان قرار می گرفتند. پس از آن با احداث ساختمان جدید روانپزشکی مرکز توسط ج

 .تخت بیمارستانی رسید 650تخت بیمارستانی را دارد تعداد تخت های ثابت به  300خیریه نوبر که گنجایش
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 مرکز :معرفی 

با مرکز آموزشی ، درمانی رازی از بزرگترین مراکز آموزشی ، درمانی درسطح استان می باشد که پذیرای بیماران 

 650بخش با 16بوده و با تمامی توان در درمان آنها می کوشد. این مرکز دارای  مشکلات روانپزشکیطیف وسیع 

 ECTتخصصی، های که شامل درمانگاه نیک می باشدیبخشهای پاراکلو تخت فعال  592 ،تخت ثابت

EEG,EMG,TCD، ،فیزیوتراپی بوده و با تیمی  آزمایشگاه تخصصی و ،اکوکاردیوگرافی ،سونوگرافی رادیولوژی

 متشکل از متخصصین روانپزشکی، روانشناسان، متخصصین اعصاب، متخصصین داخلی و کارشناسان متعهد و

در سایة فعالیت  روزی در خدمت مردم و بیماران می باشد این مرکزورزیده پرستاری و پیراپزشکی بصورت شبانه 

های جمعی همکاران هیئت علمی با تربیت نیروی انسانی متخصص و درمان بیماران به عنوان یکی از مراکز 

 پژوهشی و تخصصی درمانی شناخته شده است. ،آموزشی

 ساختمان اداری و درمانگاه :

دفتر  دفتر پرستاری، اموراداری، امور مالی، کارگزینی، مددکاری، مدیریت،این ساختمان شامل دفتر ریاست و 

روانشناسان، آموزش ضمن خدمت، بهداشت  دبیرخانه، رایانه، مدارک پزشکی، بهبود کیفیت، خدمات اداری،

 ی باشد.طبقه اول این ساختمان شامل درمانگاه روانپزشکی و مغز و اعصاب م  محیط، واحد رسیدگی به شکایات  و

 

 :بخش های بالینی

 اورژانس -1

 بوعلی – 2درمان  –حیان  –طوس و سینا  –لقمان  وذکریا  –فارابی بخش های روانپزشکی بزرگسالان  -2

 (2درمان  –بخش های روانپزشکی سالمندان )شفا  -3

 بوعلی –ابوریحان  -عتیاد ا -بخش روانپزشکی کودک و نوجوان  -4

 LTM  -الکتروشوک   -داخلی  - ICU -مغز و اعصاب بخش های  -5
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 :و سرپایی واحدهای پاراکلینیک

 عصاب وفیزیوتراپی، درمانگاه تخصصی ا ،این واحدها شامل داروخانه سرپایی و بستری، رادیولوژی، سونوگرافی 

  مایشگاهآز ودرمانگاه تندرستی، درمانگاه روانشناسی، دندانپزشکی  روانپزشکی، روانپزشکی کودکان، نوار مغزی،

 باشند. می

 واحدهای پشتیبانی :

 ستند.ون هاسترلیزاسیو  این واحدها شامل انبار ، کارپردازی ، تاسیسات، ، رختشویخانه، خیاط خانه، تغذیه 

هیه توم را در صورت نیاز به وسایل مصرفی با تکمیل فرم درخواست کالا با پاراف مسئولین می توان لوازم مورد لز

 شود. کرد. ودر صورت نبود وسایل طی فرآیند خرید کالا تامین می

 خدمات رفاهی :

 این خدمات شامل واحدهای مسجد ،کتابخانه، روابط عمومی ، سلف مرکز، مهدکودک، بوفه، سرویسهای 

 ایاب ذهاب و آژانس تلفنی که در مرکز مستقر است، می باشند.

 

 آدرس مرکز : 

    5456صندوق پستی:      بلوار شهید باکری )ائل گلی( –تبریز 

     516784618کد پستی :    33803351ابر :نم 33804486  -9شماره تلفن :  

 Librazi @ tbzmed.ac.ir پست الکترونیکی :
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در گروه روانپزشکی ت علمی ألیست پزشکان هی  

 رشته تخصص رتبه علمی نام و نام خانوادگی ردیف

 فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان استاد دکتر ایوب مالک  .1

 متخصص روانپزشکی استاد دکتر سیدمحمدعلی قریشی زاده  .2

 متخصص روانپزشکی استاد دکتر علی فخاری  .3

 متخصص روانپزشکی استاد دکتر علیرضا فرنام  .4

 متخصص روانپزشکی استاد دکتر فاطمه رنجبر  .5

 روانشناسی بالینی PHD دانشیار دکتر حسین داداش زاده  .6

 فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان دانشیار دکتر شاهرخ امیری  .7

 متخصص روانپزشکی دانشیار دکتر اصغر ارفعی  .8

 متخصص روانپزشکی استادیار دکتر آرش محققی  .9

 متخصص روانپزشکی استادیار دکتر علیرضا شفیعی  .10

 فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان استادیار دکتر غلامرضا نورآذر  .11

 متخصص روانپزشکی استادیار دکتر سپیده هریزچی  .12

متخصص روانپزشکی و فلوشیب  استادیار دکتر زهرا موسوی  .13

 سایکوسوماتیک

 متخصص روانپزشکی استادیار دکتر سارا فرهنگ  .14

 متخصص روانپزشکی استادیار دکتر مهرداد قائم مقامی  .15

 فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان استادیار دکتر ساناز نوروزی  .16

همطراز  دکتر علی صیدی  .17

 هیئت علمی

 متخصص روانپزشکی

همطراز  دکتر شهاب الدین ترقی  .18

 هیئت علمی

 متخصص روانپزشکی
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 در گروه روانپزشکی ت علمیأاعضای هی سمت لیست

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 کودک و نوجوانروانپزشکی مدیر گروه و ریاست بخش  دکتر ایوب مالک  .1

مرکز تحقیقات معاون آموزشی بیمارستان و گروه روانپزشکی و رئیس  دکتر علی فخاری  .2

 روانپزشکی

 یاست بخش ابوریحانر  -ریاست بیمارستان  دکتر آرش محققی  .3

 ریاست بخش روان درمانی دکتر حسین داداش زاده  .4

 معاون دوره تخصصی و فوق تخصصی گروه و ریاست درمانگاه دکتر شاهرخ امیری  .5

 ریاست بخش ذکریا و لقمان و الکتروشوک دکتر غلامرضا نورآذر  .6

 رئیس کارگروه روانپزشکی و روانشناسی دکتر علیرضا فرنام  .7

 معاونت پژوهش گروه و ریاست بخش فارابی و علوم اعصاب دکتر علیرضا شفیعی  .8

 ریاست بخش حیان دکتر فاطمه رنجبر  .9

 مسئول دفتر توسعه آموزش بالینی مرکز –   2 ریاست بخش درمان دکتر سپیده هریزچی  .10

 مسئول برنامه ریزی آموزشی بخشها –سینا –ریاست بخش طوس  دکتر زهرا موسوی  .11

 معاون پژوهشی مرکز -  ریاست بخش بوعلی دکتر سارا فرهنگ  .12

بخش شفا و مسئول مدیریت تختهای بیمارستانی  ریاست بخش اورژانس و دکتر مهرداد قائم مقامی  .13

 مومیعمسئول امتحانات دوره ی پزشکی   -مرکز رازی 
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 قسمت  آموزش لیست کارکنان

 سمت رشته تحصیلی نام و نام خانوادگی ردیف

 کارشناس خدمات آموزشی کارشناس فناوری اطلاعات فاطمه اکرامی  .1

 مسئول کتابخانه کارشناس کتابداری لیلا بنی فاطمه  .2

کارشناس مرکز تحقیقات  کارشناس ارشد روانشناسی حبیبه برزگر  .3

 روانپزشکی

 منشی گروه تجربیکاردان علوم  ناهیده باقری  .4
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 بیمار: حقوق منشور

 .است بیمار حق سلامت خدمات مطلوب دریافت :اول محور

 .گیرد قرار بیمار اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحو به باید اطلاعات :دوم محور

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

 .اشدب رازداری اصل رعایت و بیمار خصوصی حریم به احترام بر مبتنی باید سلامت خدمات ارائه :چهارم محور

 است. بیمار حق شکایات به رسیدگی کارآمد نظام به دسترسی :پنجم محور
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 :شرح وظایف انترنهای گروه روانپزشکی

به  ورود به بخش و ارائه آننخست روز ساعت اول  2سیم بندی بخشها در تنظیم برنامه کشیک انترنی و تق -1

 ساعت در تنظیم منجر به تقسیم بندی توسط آموزش خواهد شد(. 2)تاخیر بیش از  دفتر آموزش

 کز الزامی است.پوشیدن روپوش و زدن اتیکت در مر -2

 صبح لغایت 15/10راس ساعت تقسیم بندی دوره به دو گروه و حضور گروه الف در درمانگاه روانپزشکی  -3

 13ساعت 

 30/13لغایت ساعت  15/10حضور گروه ب در بخشها ساعت  -4

 10لغایت  15/8شرکت در کنفرانسهای هفتگی و ژورنال کلاب روزهای دوشنبه ساعت  -5

 30/13لغایت  12شرکت در کلاسهای نظری روزهای از ساعت  -6

 صبح 15/8ساعت  Morning Reportشرکت از روز شنبه تا چهارشنبه در  -7

انگاه شرایط گرفتن مرخصی: اخذ فرم از دفتر آموزش گروه و اخذ امضای انترن جانشین، رزیدنت بخش یا درم -8

 اشد.حداکثر مدت استفاده از مرخصی در طول دوره یک روز می بمسئول امور انترنی الزامی است.  و امضای

 می باشد. 14ساعت خروج از مرکز  -9

منا غیبت ضنمره از معدل ارزشیابی کسر خواهد شد.  2نیم نمره و به ازای هر غیبت به ازای هر تاخیر ورود  -10

 بیش از دو روز حذف دوره خواهد شد.

 صبح روز بعد می باشد. 8صبح لغایت  8ساعته بوده و از ساعت  24نفر و  2کشیکهای اورژانس  -11

 رفت. فتر آموزش صورت خواهد گکنترل حضور فیزیکی انترنها براساس برنامه تنظیمی، توسط رزیدنتها و د -12

 در شش ایستگاه خواهد بود که مهارتهای عملی شما سنجیده  OSCEارزشیابی آخر دوره بصورت  50% -13

 و نظر اساتید خواهد بود. LOGBOOKدیگر با بررسی  %50می شود. 

 ر دورهدر آخبه غیر از ارزشیابی آخر دوره، کارکرد انترنها در بخشها و درمانگاه توسط فرم های مخصوص  -14

نمره  توسط رزیدنت مربوطه خواهد شد و معدل امتحان کتبی، ارزشیابی رزیدنتها و حضور وغیاب به عنوان

 اصلی به دانشکده ارسال می گردد.
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 :اورژانسشرح وظایف انترنهای 

 8صبح اورژانس را از کشیک روز قبل تحویل گرفته و ساعت  8در روز کشیک انترن موظف است از ساعت  -1

قبول مورد صبح فردا به کشیک روز بعد تحویل دهد. ترک اورژانس قبل از حضور انترن کشیک روز بعد 

 نخواهد بود.

یر یا نی می باشد و هرگونه تغیمعیار حضور و غیاب کشیک ها برنامه تنظیم شده توسط نماینده محترم انتر -2

 وتعویض در کشیک بجز موارد بسیار ضروری ممنوع بوده و باید در برگه کتبی با امضای انترن جانشین 

 برسد. اورژانس بخش رئیسنماینده انترنها به اطلاع 

 2نم یا خاانترن  2به علت عدم وجود پاویون جداگانه، به ناچار کشیک های انترنی باید طوری تنظیم شود که  -3

 انترن آقا در کشیک حضور داشته باشند.

ش انترن در پاویون حضور داشته و یکی از انترنها باید در گزار 1در زمان گزارش صبحگاهی روز کشیک  -4

و صلاحدید رزیدنت، انترنی که در جلسه صبحگاهی شرکت کند و در صورت مراجعه بیمار به اورژانس 

 مراجعه می کند.صبحگاهی حضور دارد به اورژانس 

ای ساعته تنها موردی که انترنها اجازه ترک اورژانس را دارند، برای شرکت در کلاسه 24در طول کشیک  -5

 انترنی است که قبل آن باید  این مورد را به رزیدنت اورژانس اطلاع دهند.

 ار هستند وساعته در هنگام مراجعه بیمار، هر دو انترن مکلف به حضور بر بالین بیم 24در طی کشیک  -6

 بندی ممنوع است. offهرگونه 

در صورتی که در طول کشیک انترن محترم از بخش احضار شوند، با هماهنگی با رزیدنت کشیک موظف به  -7

 انجام کارهای بخش می با شند.

ر دبستری می شوند. )سرپایی و بستری( شرح حال کاملی برای ارائه  13از تمامی بیماران که بعد ساعت  -8

 ردا صبح باید آماده شود.مورنینگ ف
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 :شرح وظایف اکسترنهای گروه روانپزشکی

  Morning Reportپوشیدن روپوش آرم دار، زدن اتیکت و تقسیم بندی در روز اول بعد از  -1

 می باشد. 14صبح و ساعت خروج  8ساعت حضور در مرکز  -2

 صبح 15/8ساعت  Morning Reportشرکت از روز شنبه تا چهارشنبه در  -3

 روزهای دوشنبه 10لغایت  15/8در کنفرانسهای هفتگی و ژورنال کلاب ساعت شرکت  -4

 و سالن کنفرانس 2مطابق برنامه در کلاس شماره  12شرکت در کلاسهای نظری هر روز ساعت  -5

 13لغایت  30/8شرح حال از  بیماران روزهای پنج شنبه از ساعت  3 تهیه -6

 ورهجابجایی بخش و درمانگاه بعد از سپری شدن نصف د بقیه در بخش، %50دوره در درمانگاه و  %50حضور  -7

ز اروز می باشد که یک روز قبل باید فرم مخصوص مرخصی اکسترنی را  یکمدت استفاده از مرخصی حداکثر  -8

  دفتر آموزش اخذ و بعد از تکمیل، مجدداً به دفتر آموزش تحویل داده شود.

نا غیبت نمره از معدل ارزشیابی کسر خواهد شد. ضم 2بت به ازای هر تاخیر ورود نیم نمره و به ازای هر غی -9

 بیش از دو روز حذف دوره خواهد شد.

 کنترل حضور فیزیکی اکسترنها براساس برنامه تنظیمی به عهده رزیدنتها و دفتر آموزش می باشد. -10

 LOG BOOKبا بررسی  %50و  OSCEارزشیابی عملی آخر دوره به صورت امتحان در شش ایستگاه  50% -11

 و شرح حالهای گرفته شده در طول دوره می باشد. و امتحان نظری به صورت کتبی برگزار خواهد شد.

 می باشد. 14لغایت  15/10حضور در درمانگاه آموزشی و بخشها ساعت  -12

 عدم حضور در درمانگاه غیبت تلقی می شود. -13
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 روانپزشکی کارورزیطرح دوره 

 مقرارت و .....( –آموزشی  برنامه های –الف ( جلسه توجیهی ) اهداف  

 ب ( دوره آموزشی نظری

  شامل : 

 (2و ) (1سایکوفارماکوژی ) -1

 مواد محرک -2

 اختلالات افسردگی  -3

 اختلالات شخصیت -4

 درمان کوتاه مدت و نگهدارنده وئیداوپی -5

 سایکوسوماتیک  -6

 مدیریت هیستری -7

 تمارض و ساختگی -8

 اختلالات اضطرابی -9

 SSRIsکلیات نسخه نویسی  -10

 (2و ) (1کودک و نوجوان )روانپزشکی  -11

 مدیریت بحران -12

 اسکیزوفرنی و اختلالات پسیکوتیک و مدیریت آن -13

 خشونت و خودکشی -14

 برخورد با بیمار خشن -15

 



 

 

 
19 

 

 

 دوره آموزشی عملی : (د

یمار بشرکت در راند بخشها، تکمیل پرونده شرح حال  14الی  10دوره آموزشی  ٪50شرکت در راند بخش ها :  .1

 و پیگیری بیماران تا زمان ترخیص و تکمیل فرم پاراکلینیک Progress noteو ویزیت روزانه و 

 شرکت در درمانگاه و تکمیل پرونده. 14الی  10دوره آموزشی  ٪50شرکت در درمانگاه :   .2

همراه با  پذیرش بیمار -حضور در اورژنس –کشیک های آموزشی : به تعداد متناوب در کشیک شبانه روزی  .3

 ری و شرکت در تنظیم دستورات داروییمیل پرونده بستاخذ شرح حال و تک  -دستیار

 ارائه حداقل یک کنفرانس درون بخشی  .4

 

 ارزیابی : (ذ

 ارزیابی نظری : 

 ارائه نسخه و راهنمائی و آموزش بیمار( –سه مورد بیمار برای ) تشخیص 

 ارزیابی عملی :

 توسط دستیاران و اساتید در طول دوره انجام و ارائه می شود.

 دوره انجام می شود. پایاندر  Osceامتحان 
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 روانپزشکی کارآموزیطرح دوره 

 مقرارت و .....( –برنامه های آموزشی  –الف ( جلسه توجیهی ) اهداف 

 ب ( دوره آموزشی نظری

 شامل: 

 (2و ) (1نشانه شناسی ) .1

 کلیات و مبانی روانپزشکی .2

 مصاحبه روانپزشکی و ارزیابی .3

 خوردن –تمارض و اختلالات ساختگی و سوماتوفرم  .4

 ( افسردگی1اختلالات خلقی ) .5

 اختلالات شخصیت .6

 (3( و )2و ) (1روانپزشکی کودک و نوجوان ) .7

 اختلالات خواب .8

 ( مانیا2اختلالات خلقی ) .9

 خشونت و خودکشی .10

 (1سوء مصرف مواد ) .11

 برخورد با بیمار خشن  .12

 اختلالات جنسی .13

 اسکیزوفرنی و سایر اختلالات وابسته  .14

 ( 2و  1اصول روانپزشکی سالمندان ) .15

 داروها و سایر درمانهای جسمی .16

 ( 2اختلالات اضطرابی ) .17

 اختلالات اضطرابی  .18

 روان پزشکی و طب .19
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 دوره آموزشی عملی : (ج

یمار شرح حال ب ،دهشرکت در راند بخشها، تکمیل پرون 14الی  10دوره آموزشی  ٪50شرکت در راند بخش ها:  .1

 و پیگیری بیماران تا زمان ترخیص  Progress noteو ویزیت روزانه و 

 شرکت در درمانگاه و تکمیل پرونده. 14الی  10دوره آموزشی  ٪50شرکت در درمانگاه:   .2

 ارائه حداقل یک کنفرانس درون بخشی .3

 

 ارزیابی : (د

 ارزیابی نظری: 

 در آخر دورهسوال چهار گزینه ای  60تا  50امتحان کتبی 

 ارزیابی عملی:

 نجام ادر پایان دوره  OSCEو همچنین امتحان  توسط دستیاران و اساتید در طول دوره انجام و ارائه می شود.

 می شود.
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 عفونت های بیمارستانی:

ی درمان همزمان با افزایش و گسترش بیمارستانها عفونت های بیمارستانی همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی 

 نوعمت خدمات به نیاز و میکروبی های روزافزون مقاومت افزایش نوپدید، و بازپدید بیماریهای ظهور ،بوده

 .سازد می ناپذیر اجتناب درمانی را خدمات از ناشی عفونتهای بروز پزشکی

 با تبطمر زای واکنشهای بیماری اثر در و منتشر یا محدود صورت به که عفونتی بیمارستانی: تعریف عفونت

 از بعد ساعت 72 تا 48 شرطی که:حداقل به شود می ایجاد بیمارستان در آن سموم یا عفونی عامل خود

 باشد تهداش را مربوطه عفونت آشکار علائم نباید فرد پذیرش، زمان شود؛ در ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش

 . نباشد خود نهفتگی دردوره بیماری و

 بویژه ماس،ت طریق از بیمارستانی عفونتهای موارد اکثر انتقال به دلیل بیمارستانی: عفونتهای از پیشگیری

 حفظ برای. آید می بشمار بیمارستانی عفونت از پیشگیری راه ترین مهم ها دست پرسنل، شستن دست با

 آب با را آنها باید دستها، رؤیت قابل آلودگی صورت در. شود استفادهhand rub پرسنل باید از  بهداشت دست 

 ها دست شستن جایگزین نباید وجه هیچ به دستکش پوشیدن.شست مادة ضدمیکروبی بدون یا با  صابون و

 رجخا پرسنل دستهای از انگشتر باید بیمار مراقبت از قبل.شود نمی توصیه مصنوعی ناخن از استفاده.شود

 .شود

شستن  طریق از و است مشخص کاملاً بیمارستانی عفونتهای انتقال در ها دست اهمیت:  ها دست شستن

 رسد. می حداقل به ها عفونت انتقال خطر صحیح، طریق به ها دست

 را ذیل های واکسن درمانی مراقبتهای مراکز کارکنان شود می توصیه :بیمارستان کارکنان واکسیناسیون

 نمایند دریافت

 ایمن سازی  راهنمای و برنامه ویرایش آخرین براساس ب هپاتیت 

 ایمن سازی  راهنمای و برنامه ویرایش آخرین براساس:  (دیفتری -کزاز ) بزرگسالان توام 
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 سرخجه ک،سرخ علیه باید باشند، نشده بیماری به مبتلا یا و ایمن قبلاً چنانچه اوریون -سرخجه -سرخک 

 .شوند واکسینه اوریون و

 اه بیماری مدیریت مرکز توسط ساله هر هدف گروه و آنفلوانزا برعلیه واکسیناسیون سیاست: آنفلوانزا 

 میشود. ابلاغ و تعیین

 ایعفونته کنترل و پیشگیری منظور به: بیمارستان  در شاغل پیراپزشکی و پزشکی گروههای پرونده بهداشتی

 ،معاینات خلاصه و داشته بهداشتی پرونده دربیمارستان شاغل پرسنل است لازم بیمارستان در بیمارستانی

 میشود.کار سلامتی حفظ موجب پرونده این داشتن ثبت شود آن در واکسیناسیون بویژه و سوابق

 

 اقدامات انجام یافته در راستای کنترل عفونت در مرکز :

  کارشناس کنترل عفونتصدور ابلاغ رسمی برای 

 تشکیل کمیته کنترل عفونت بصورت منظم و ارائه گزارشات کنترل عفونت به اعضای کمیته 

 تعیین رابطین کنترل عفونت بخش ها و آموزش این گروه جهت گزارش موارد به کارشناس کنترل عفونت 

 تدوین برنامه ماهانه حضور بحرانی و اورژانسی برای رابطین 

 ی آموزشی کنترل عفونتهای بیمارستانی بصورت سالانه و تعیین شاخص های اثربخشیبرگزاری دوره ها 

 تهیه پمفلتها و بنرها و بروشورهای آموزشی کنترل عفونت و شستن دست 

 تدوین و بازنگری خط مشی های کنترل عفونت 

 تدوین فلوچارتهای کنترل عفونت 

 ممیزی فرآیندهای کنترل عفونت در بخش های مرکز 

 اجرای صحیح دفع پسماندهای بیمارستانی و آموزش پرسنل در این زمینه نظارت بر 

 تشکیل پرونده بهداشتی برای پرسنل 

 گزارش عفونتهای بیمارستانی به مرکز بهداشت استان بصورت ماهانه 



 

 

 
24 

 

 گزارش بیماریهای واگیر و غیر واگیر، بیماریهای نوپدید و بازپدید به مرکز بهداشت استان 

 بصورت فصلی و در مواقع مورد نیاز واکسیناسیون پرسنل 

 مشخص نمودن مواد ضدعفونی قابل مصرف در مرکز بعداز تایید کمیته کنترل عفونت 

 

 بهداشت حرفه ای و سلامت شغلی کارکنان :

 کارکنان بهداشتی درمانی و پرستاران در یک طیف گسترده کاری در مراکز مراقبت های بهداشتی و درمانی

 مشغول به فعالیت هستند و چون وظایف کاری آنها بسیار متنوع و گسترده است پیش بینیخصوصی یا دولتی 

ا رسنل بپکلیه خطرات شغلی آنها کمی دشوار به نظر می رسد. در ذیل به برخی از مخاطرات شغلی که این گروه از 

 آنها مواجه هستند اشاره میکنیم.

 

   ر تقسیم بندی کرد:گروه زی 5مخاطرات عمومی را می توان در یكی از  

 وپرسنل ممکن است در معرض ابتلاء به بیماریهای مسری و عفونی که از طریق هـوا  :مخاطرات بیولوژیکی 

ا یا بافت های آلوده منتقل می شوند، مثل سل مقام به دارو یا بیماریهای عفونی منتقلـه از طریـق خـون و یـ

و سایر عفونت های فرصت طلب باشند. بنـابراین شسـتن مرتـب  Cو  Bترشحات زنده مانند ایدز و هپاتیت 

ت دست ها برای پیشگیری از این عفونتها که یکی از اصول مهم حرفه ای است می تواند منجر به بروز درماتیـ

 های تماسی پوست به علت مواجهه بیش از حد با مواد گندزدا و شوینده شود همچنان خطر در هنگام تزریق و

  رنگ و سوزن یکی دیگر از نگرانی های شغلی است.استفاده از س

در محیط بیمارستان کارکنان ممکن است در مواجهه با مواد زیر قرار گیرند مواد  مخاطرات شیمیایی: 

 به صورت روزانه برای ضد عفونی و استریل کردن سطوح و وسایل و تجهیزات بکار  شیمیایی مختلف که 
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اکسید نیتروژن ، هالوتان، اتر دی اتیلن و ....( داروها لاتکس )دستکش و  می روند. گازهای بیهوشی )از جمله

 تجهیزات مصرفی( 

نجام و ا دن اعمالی همراه با فشار دا  بسیاری از موقعیت هایی که در آنها :مواجهه با عوامل ارگونومیک 

وجود  بدن در حین کار و فعالیت هایی یکنواخت و به مدت طولانی یک فعالیت تکراری ، وضعیتهای نامناسب 

مان راه رفتن و یا ایستادن برای مدت ز: دارد جزء مخاطرات ارگونومیک محیط کار محسوب می شوند نظیر 

 مکرر  بلند کردن و جابجایی اجسام سنگین و یا بیماران،  خم و راست شدنهای    ی،طولان

وپها و و همچنین اشعه های ناشی از رادیو ایزوت xموجهه با تابش اشعه های پرسنل در  :عوامل فیزیکی  

 . نندهمچنین ممکن است سوختگی ناشی از تجهیزات استریل شده داغ را تجربه ک. همچنین لیزر قرار دادند 

لقی خکار به تنهایی در شیفت های شب می تواند منجر به بروز اختلالات  :عوامل روانی محیط کار    

ن نیاز همچنین مسئولیت مراقبت در حالت های اورژانسی بیمارا. روانی و افسردگی در شاغلین این حرفه شود

س مواجهه با مجروحین و مصدومین پ.به تصمیم گیری های خاصی داشته که منجر به استرس زیادی می شود 

ده و کار بو این اکثر پرسنل نوبت علاوه بر. از حوادث و سوانح یکی دیگر از علل بروز استرس در آنها می باشد

 . تی شودعده کمی از آنها روزکار هستند که کار در این وضعیت ها می تواند منجر به بروز اثرات سوء بهداش
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 برخی از اقدامات پیشگیرانه شغلی :

  شستشوی مرتب دست ها برای کاهش عفونت ها بسیار ضروری است بنابراین استفاده از کرمهای مرطوب

 . کننده پوست برای جلوگیری از خشکی پوست الزامی است

  یادگیری تکنیکهای مناسب برای جلوگیری از صدمات سرسوزن )روش یک دستی برای ریکپ و استفاده از

 سفتی باکس ها مناسب برای دفع سرسوزن (

 س های لاتک همیشه از تجهیزات حفاظتی فردی مناسب در حین کار استفاده کنید مانند استفاده از دستکش

 مناسب برای تمیز کردن و یا کار با مواد شیمیایی 

  پوشیدن کفش مناسب و طبی برای راه رفتن و ایستادن در محیط کار 

  آموزش تکنیک های مناسب برای بلند کردن اجسام و بیماران 

  ها در رعایت اصول ارگونومی برای مواقعی که بایستی کار در یک موقعیت خاص مانند قرار گرفتن دست

 انجام اعمال تکراری  وضعیت بالاتر از شانه ها قرار گیرد و یا 

  آگاهی از خطرات بهداشتی مربوط به نوبت کاری و تنظیم ساعت های کار و استراحت بر اساس الگوهای

 . پیشنهادی استاندارد

  قرا گرفتن تکنیک های کاهش استرس و همچنین کار در موقعیت های تنها 

 ی تهویه مناسب در محیط کار نگهداری سیستم ها 

 ائم کنترل کلیه منابع و سطوح در معرض تابش اشعه های یونیزان توسط مسئول فیزیک بهداشت و استفاده د

 از دز یمترهای فردی 

 


