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 مقدمه

 « خوش آمدید ابن سینا و دکتر حجازی روان پزشکی بیمارستان و مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانیبه » 

 «چیست؟( psycheo)روان  »  پزشکی ممکن است برایتان ایجاد شود این است که: هنگام ورود به بخش روان اولین سؤالی که در

. است( CNS) یمرکز عصبی ستمیس( Associative) ارتباطی ای عالی عملکرد یمعنا به میدار کار و سر آن با پزشکی روان در که مفهومی به روان

 روان شود، می بررسی( اعصاب و مغز نیمتخصص) ها ستینورولوژ توسط یمرکز عصبی ستمیس (Sensorimotor) حرکتی حسی عملکرد کهی حال در

 و خلق شامل عملکرد نیا. دهند می قرار درمان و بررسی مورد مراجعانشان در را یمرکز عصبی ستمیس (Associative) ارتباطی عملکرد پزشکان

 . است تکانه کنترل و رتیبص نگرش، قضاوت، ادراك، کلام، ،تفکر شناخت، عاطفه،

 که است نیا ما شنهادیپ هستند، پزشکی روان مشکلات دچار عمومی پزشکان یها مطب به مراجعان %50 حدود که اند داده نشان مطالعات که آنجا از

 .دیینما را استفاده تینها بخش نیا در خود وقت از

مستقر در گروه اعلام آموزشی محترم توانید نظرات خود را به کارشناس شما می .گرفت خواهد قرار نظر دیتجد مورد شما یهسازند نظرات با راهنما نیا 

   بفرمایید.

 سینا ابن معرفی بیمارستان 

در محلی واقع در خیابان  «جامع روانی مرکز»هجری شمسی تحت عنوان  1359سینا فعالیت خود را در سال پزشکی ابنروان بیمارستان و مرکز آموزش

زیر  «بیمارستان رازی» تحت عنوان واقع در میدان فردوسی مشهد انتقال یافت ومرکز به مکانی دیگر  این احمد آباد مشهد آغاز کرد. چیزی نگذشت که

 .داد های خود ادامهنظرسازمان تامین اجتماعی به فعالیت

بیمارستان  این مشهد نیز بر عهده عبادیخیابان  واقع در «دکتر حجازی» رسانی به بیمارستانخدمت لیت اداره، سرپرستی وووها مسسال در همین

 هجری شمسی به همت آقای دکتر حجازی تاسیس شده بود 1328یعنی در سال  ها قبل حجازی از مدت گذاشته شد. قابل ذکر است بیمارستان دکتر

صورت  به تا قبل از پیوستن به بیمارستان رازی بیمارستان این پرداخت.سرپرست میمزمن بویژه بیماران بی به درمان و نگهداری بیماران روانی عمدتاً و

 گردید.اداره میهای مردمیاز طریق کمک خیریه و

شد. همچنین  جدیدی که همان محل کنونی است مستقر سینا )بیمارستان رازی آن زمان( تغییر مکان داد و در محلبیمارستان ابن مجدداً 1367 درسال

 بعلاوه از آن تاریخ به بعد سینا تغییر کرد.پزشکی ابنروان و مرکز آموزشسینا و سپس بیمارستان ابن نام بیمارستان از بیمارستان رازی به بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعالیت خود را دنبال کرد.  عنوان یکی از واحدهای تابعهه مرکز ب این

کلیه وظایف  پزشکی مشهد بود منحل گردید وعلوم  های وابسته به دانشگاهپزشکی شفا که یکی از بیمارستانمرکز بهداشت روانی و روان 1379 در سال

 سینا را افزایش داد. ف بیمارستان ابنیها و وظاولیتومس تحول به نوبه خود این سینا محول شد.ابن آن اعم از آموزشی و درمانی به بیمارستان

های آموزشی، سرویس شود که علاوه بر خدماتحسوب میکشور م پزشکیی روانهاسینا مشهد یکی از بزرگترین مجتمعهای ابندرحال حاضر بیمارستان

های شرق سایر استان های خراسان رضوی، جنوبی و شمالی و حتیاستان از بیماران روانی بستری و سرپایی ساکن در درمانی لازم را به گروه وسیعی

 کند.کشور ارائه می

کننده ممکن است های روانی است. بیماران مراجعهناهنجاری در ارتباط با اختلالات و بیمارستان اعم از آموزشی، تشخیصی و درمانی این خدمات کلیه

 اینبه...  منابع مختلفی چون دایره سرپرستی دادگستری، پزشکی قانونی، حوزه نظام وظیفه، زندان، سازمان بهزیستی و که ازاین خود ارجاع باشند یا

 مرکز ارجاع شوند.

 سینا: بیمارستان ابن مشخصات

 متر مربع 131088زمین:  کل مساحت

 متر مربع 27000ساختمان:  کل بناء زیر

 تخت 779 مصوب: تخت تعداد

 حرعاملی،  خیابان انتهایپستی: مشهد،  دقیق آدرس

 9195983134: قدس، کدپستی آستان نقلیه جنب

 

Email :ISH.IT@mums.ac.ir 

 :بیمارستان سایت
http://www.sina.mums.ac.ir 

 051 37112701-5: تلفن

 051 37112545نمابر بیمارستان: 
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 یک مردان، دو مردان، سه مردان، یک زنان سینا: درمانی بیمارستان ابنهایبخش

حاد زنان، ، اطفال دختران، اطفال پسران، حاد مردان، 2و1، آموزشی مردان2و1جانبازان، آموزشی زنانسینا: ابن بیمارستان آموزشیهایبخش

 کلینیک خوابو نظر انس تحتاورژ، سالمندان مردان، سالمندان زنان، سوء مصرف مواد مردان

 پزشکی و مددکاریشناسی، کاردرمانی، مداركپزشکی، رادیولوژی، روان آزمایشگاه، الکتروشوك، داروخانه، دندانواحدهای پاراکلینیک: 

کلینیک کلینیک درمان سوء مصرف مواد، کلینیک متادون،  پزشکی بزرگسال،اطفال، روان پزشکیآموزشی، روان پزشکیروان: و کلینیک ها هادرمانگاه

 درمانی و کلینیک خدمات روانشناختیکلینیک گفتار ، کلینیک خواب و نوار مغز،مغز درمان های تحریکی

  سیناپزشکی ابنروان آموزشخدمات بیمارستان و مرکز 

 گردد که عبارتند از:خدمات متعدی ارائه میمرکز  ایندر

 درمان بیماران اعصاب و روان بستری، سرپایی و اورژانسی 

  درمان بیماران مغز و اعصاب 

 درمان بیماران با اختلالات گفتاری 

 های روانشناسیانجام تست 

 های روانشناسیانجام مشاوره 

 نواده درمانی(خاو  های غیردارویی )درمان انفرادی، گروه درمانیدرمان 

  انجامHome Visit توسط مددکاری 

 کمک به درمان بیماران با اختلالات وابسته به مواد 

 های نورولوژی )سرپایی و بستری(انجام مشاوره 

  انجامPSG  تست خواب جهت بررسی اختلالات خواب برای بیماران بستری و سرپایی 

 های آموزشی )واحد پژوهش بیمارستان(برگزاری کارگاه 
 

 (Vision) و دکتر حجازی سیناابن بیمارستان اندازچشم

 ندهیآ سال پنج در یاعتباربخش یاستاندارها با منطبق یپزشک روان یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مارستانیب برتر گاهیجا کسب

 (Mission) و دکتر حجازی سیناابن بیمارستان ماموريت بیانیه يا رسالت

 بهبود ،یپژوهش و یآموزش یها حوزه در یاعتباربخش یها آرمان تحقق ،یپزشک یآموزش و درمان بهداشت، وزارت یها استیس یراستا در ما رسالت

 یکشورها و یا منطقه ،یمل سطح در روان و اعصاب نیمراجع به یتوانبخش و یدرمان ،یصیتشخ خدمات ارائه و ماریب یمنیا یارتقا خدمات، تیفیک

 یآموزش) یپزشک روان یها بخش روز، به یها یآور فن و امکانات مجرب، و متخصص یروهاین از خود اهداف تحقق یبرا مارستانیب. باشد یم یاسلام

 ،یدرمان گفتار اسکن، یت یس مغز، یکیتحر یها درمان نوارمغز، و خواب کینیکل مواد، سوءمصرف درمان ،جانبازان اطفال، و سالمندان ،یدرمان و

 .برد یم بهره یپزشک دندان و هیتغذ ،یمددکار ،یروانشناس ،یکاردرمان

 .باشد یم مثبت یذهن ریتصو جادیا منظور به مردم به مطلوب خدمات ارائه و بقا و رشد یراستا در یپزشک روان خدمات ارائه کردن یهمگان ما، استیس

 .داند یم روان و اعصاب سلامت یساز فرهنگ و یبخش توان ،یریشگیپ آموزش، به متعهد را خود جامعه قبال در نیهمچن

  و دکتر حجازی سیناابن بیمارستان هایارزش

 هم سویی با پژوهش ها و خدمات به روز جهانی 

 تعامل و همکاری با سایر سازمان ها 

 بیمار محوری 

 تلاش برای خدمت رسانی 

 خدمات کم هزینه، موثر و ارزشمند 

 پیروی از استانداردهای آموزشی و درمانی کشوری 

  گوییشفافیت و پاسخ 
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 معرفی گروه روان پزشکی 

 رتبه رشته علمی گروه روانپزشکی هیات نام و نام خانوادگی شماره

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات دکتر پریا حبرانی 1

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات دکتر علی طلایی 2

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات دکتر ابراهیم عبداللهیان 3

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات محمدرضا فیاضی بردبار دکتر 4

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات دکتر فاطمه محرری 5

 استاد تمام روان پزشکی علمی هیات دکتر عاطفه سلطانی فر 6

 دانشیار روان پزشکی علمی هیات دکتر علیرضا سجادی 7

 دانشیار پزشکیروان  علمی هیات دکتر امیر رضایی اردانی 8

 دانشیار روان پزشکی علمی هیات فریدحسینید دکتر فرها 9

 دانشیار روانشناسی بالینی علمی هیات دکتر نگار اصغری پور 10

 دانشیار پزشکی روان علمی هیات دکتر علی آخوندپور منطقی 11

 دانشیار روانشناسی بالینی علمی هیات دکتر مرتضی مدرس غروی 12

 اریدانش پزشکی روان علمی هیات ناهیدی دکتر مهسا 13

 اریدانش پزشکی روان علمی هیات دکتر علی اکبری 14

 اریدانش روان پزشکی علمی هیات دکتر سید کاوه حجت 15

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر پیمان هاشمیان 16

 استادیار روانشناسی بالینی علمی هیات دکتر مهدی امیری 17

 استادیار روانشناسی بالینی علمی هیات الهام طاهریدکتر  18

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر مائده کامرانی 19

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر اعظم السادات حیدری 20

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر فرزاد اکبرزاده 21

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر زنیره سلیمی 22

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر محبوبه اسلام زاده 23

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر علیرضا ابراهیمی 24

 استادیار روانشناسی بالینی علمی هیات دکتر فرشاد شیبانی 25

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر آرش عسگری نوغانی 26

 استادیار پزشکی روان علمی هیات نیا دکتر نسرین چالاکی 27

 استادیار پزشکی روان علمی هیات دکتر سید علی ثاقبی 28

 استادیار روان پزشکی علمی هیات دکتر سیده نرگس نجاتی فرد 29

 نیا یآموزش بخش در یعلم هیاتریغ عضو و هستند یعلم هیات یآموزش کادر یاعضا هیکل یحجاز دکتر و نایس ابن مارستانیب در

 .ندارد تیفعال گروه
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 مارستانیب یپزشک گروه روان یمحترم آموزش نیولوبا مس میارتباط مستق

 برنامه حضور مسوولین محترم آموزشی گروه روان پزشکی در بیمارستان

 ساعت حضور روزحضور سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 12-10 سه شنبه معاون آموزشی گروه آقای دکترابراهیم عبداللهیان 1

 12-8 دوشنبه بیمارستان وهشیژو پ معاون آموزشی خانم دکتر مائده کامرانی 2

 12-10 دوشنبه ول آموزش دستیاریمسو آقای دکتر علیرضا ابراهیمی 3

 12-8 پنج شنبه ول آموزش پزشکی عمومیمسو خانم دکترمحبوبه اسلام زاده 4

 برقرار  میارتباط مستق یقبل یبا هماهنگ دیتوانیحضور داشته و م مارستانیدر ب یمحترم آموزش نیولومس زیساعات ن نیا ریباشد که در غ یزم به ذکر ملا

 .دیینما

 بیمارستان ابن سینا و دکتر حجازیسازمانی چارت 
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 گردد.در صورت نیاز به تغییر، بازنگری انجام می تاریخ بازنگری بعدی:           21/07/1403  تاریخ بازنگری:            5شماره بازنگری: 

 مديريت خطر حوادث و بلايا )بحران( بیمارستان ابن سینا و دکتر حجازیچارت 
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 منشورحقوق بیمار

 حق بیمار است. دریافت مطلوب خدمات سلامت 

 .اطلاعات باید به نحو مطلوب و به میزان کافی در اختیار بیمار قرار گیرد 

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

 ارائه خدمات سلامت باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری باشد. 

 به نظام کارآمد رسیدگی به شکایات، حق بیمار است. دسترسی 

 دهی خطاتعريف ايمنی بیمار و گزارش

 اقدامات از ناشی بیماران به وارده آسیب و جراحات احتمال وجود تشخیص با بقراط که زمانی، پیش سال هزار به بیمار ایمنی علم تاریخچه واقع در

 .گرددمی بر درآورد، تحریر رشته به بقراط را نامهقسم پزشکان، درمانی

 و خود بیمار سلامت و مصلحت برای فقط و فقط که شدندمتعهد می آن به سوگند با، مسیح میلاد از قبل چهارم سده در یونانی پزشکان که اینامهقسم

 آسیب اول"شعار  تاکنون هنگام آن از. ننمایند اقدامی بیماران به صدمه قصد به هیچگاه و انجام را درمانی اقدامات شان، قضاوت علمی و توانایی براساس

 .شد واقع پزشکی عملکرد کاربران فلسفه و شعار عملیاتی عنوان به "نرسانید

 «.است سلامت مراقبت خدمات با مرتبط بالقوه ای مورد یب هایبیآس از یخلاص و اجتناب یعنی WHO نظر از ماریب یمنیا» 

 کلیه که آنجا از. افراد وجود علت به نه و یابندمی بروز فرصت ،نامناسب هایسیستم وجود واسطه به درمانی خطاهای که داشت مدنظر باید همواره

 مراکز در خدمات ارائه اصول تریناساسی از یکی بیمار ایمنی لذا باشد، می خطر توام و ایمنی عدم از ایدرجه با درمانی بهداشتی خدمات ارائه هایفرآیند

 .باشدمی درمانیبهداشتی 

 بطور کلی ایمنی بیمار شامل موارد زیر است:

 ارزیابی ریسک 

 ی مرتبط با بیمارهاشناسایی و مدیریت ریسک 

 دهی و تحلیل حوادثگزارش 

 ایی برای به حداقل رساندن تکرار مجدد آن خطهاحلسازی راهظرفیت یادگیری و پیگیری حوادث و پیاده 

 بیمار ایمنیالمللیاهداف بین

 . شودی بیمار که شامل استفاده از شماره اتاق بیمار یا محل استقرار او نمیبا استفاده از دو شناسهشناسایی بیماران به درستی و  .1

 ارتقا موثر ارتباطات .2

 بسیار هوشیار بود. هاارتقا ایمنی نسبت به داروهایی که باید در مورد آن .3

 ی مرتبط با مراقبت از تندرستهاکاهش خطرات ناشی از آلودگی و عفونت .4

 ی افتادن و زمین خوردندیدگی بیمار در نتیجهکاهش خطر آسیب .5

 بیمار ایمنی حل نه راه

  ییدارو خطای از رییجلوگ جهت مشابه تلفظ و نام با داروهای به توجه .1

  خطا از رییجلوگ جهت ماریب فردی مشخصات به توجه .2

  ماریب لیتحو زمان در موثر ارتباط .3

  ماریب بدن حیصح محل در حیصح اقدامات انجام .4

  تیالکترول هایمحلول غلظت کنترل .5

  خدمات ارائه یانتقال مراحل در یدرمان دارو صحت از نانیاطم .6

 هالوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب .7

  یسلامت هایمراقبت با مرتبط عفونت از رییجلوگ برای دست بهداشت بهبود .8

 قاتیتزر لیوسا از کبارهی صرفاً  استفاده .9
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 (root cause analysis) (تحلیل ریشه ای علل وقایع )رویکرد واکنشی یا گذشته نگر

 حادثه را که محیطی و ایزمینه علل و بوده اشخاص یا شخص کردن درگیر از فراتر که است حادثه یک وقوع علت سیستماتیک درك برای تکنیک یک

 حادثه زمان از و کرده طراحی را حوادث مراتب منظوره، سلسله چند و نگرگذشته صورت علت، به ایریشه تحلیل. گیردبر میدر نیز دهد،می رخ آن در

پیوسته،  وقوع به خطاهای از ترتیب بدین توانندمی هاسازمان بنابراین. شود شناخته حادثه یک واقعی علل که دهدمی اجازه و گرددبرمی عقب به

 :از اینکه آگاهی ای عبارتست ازریشه علت تحلیل و تجزیه از هدف. کنند اعمال را مناسب عملکرد و داشته هایییادگیری

 است؟ افتاده اتفاقی چه 

 است؟ افتاد اتفاق چرا 

 شود؟ انجام آینده در آن وقوع از جلوگیری برای تواندمی کاریچه  

 . شودمی تأکید ها آن در موجود فرآیندهای و هاسیستم بر اول درجه در افراد، عملکرد به پرداختن جای تکنیک، به این در

 اصلاحات پیشرفته، سازمانی فرآیندهای در مشترك علل سوی به اندشده خطا ایجاد به منجر که بالینی فرآیندهای در خاص علل برخی از که صورت بدین

 .کندمی شناسایی نمود، اعمال آینده در خطاهایی چنین احتمال کاهش برای توانمی که را هاسیستم و فرآیندها این در بالقوه

 

 

 ایابزارهای مورد استفاده برای شناسايی علل ريشه

 چرا 5 ابزار

 
 

 (patient safty walk Round)  مديريتی ايمنی بیمار بازديدهای

 توانند به کارکنان، تعهد سازمان را به ایجاد فرهنگ ایمنی نشان دهند.با انجام مرتب بازدیدهای مدیریتی ایمنی بیمار بصورت هفتگی مدیران ارشد سازمان می

 به مربوط موضوعات با رابطه کارکنان در با صحبت برای رسمی غیر ایشیوه واقع در و گیردمی صورت بیمارستانی یهابخش کلیه از بیمار ایمنی مدیریتی بازدیدهای

 . دهدمی نشان خطا گزارش از را مدیران حمایت و بوده سازمان در بیمار ایمنی

های حلبا کاهش ریسک در بیمارستان، به راهبیمار  ایمنیگیری از پرسنل خاطی نیست. بازدید مدیریتی بیمار، بازرسی و مچ ایمنی بازدید مدیریتی

 یابد.کاربردی دست می

 داریم. در قالب این بازدیدها هفت گام به سوی ایمنی بر می

 بستری باز و منصفانه برای دستیابی به ایمنی بیمار فراهم خواهیم نمود.  .1

 حمایت و رهبری کرده و بطور شفاف و محکم در سازمان خود بر ایمنی بیمار تاکید خواهیم نمود.  کارکنان خود را .2

 ی خطاها را شناسایی و ارزیابی خواهیم نمود. ها و فرآیندهابرای مدیریت خطر، سیستم .3

 توانند به راحتی وقایع را گزارش دهند. دهیم که میبه کارکنان خود این نیز اطمینان را می .4

 ها گوش خواهیم داد. هایی را برای برقراری ارتباط صریح با بیماران ایجاد و به حرف آنراه .5

 .دهندگیرند که چرا و چگونه حوادث رخ می تا یاد کنیم ای علل تشویقکارکنان را به تحلیل ریشه .6

 .شودمی و عملی با تغییر در عملیات، فرآیندها یا سیستم نهادینه این درس ها هایی را خواهیم آموخت و درس .7

 عبارتند از: اهداف این برنامه

 ها/نمودار جريان داده

 تحلیل مانع
 نمودار استخوان ماهی/

 چارچوب عوامل دخیل در وقوع رويداد

 بارش افکار
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 ایجاد باور و اعتقاد در کلیه کارکنان 

 فزایش گزارش داوطلبانه اتفاقات ناخواسته داروییا 

 اجرای مداخلات اصلاحی به منظور ارتقاء ایمنی بیمار مبتنی بر اطلاعات اخذ شده از بازدیدهای مدیریتی 

  بیمار در سطح بیمارستان مبتنی بر پایش اتفاقات ناخواستهکاهش قابل ملاحظه اتفاقات ایمنی 
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 کنترل عفونت بیمارستانی

 از بعد ساعت 48تا  22و  نبوده دچار آن به بودن بستری زمان در بیمار که شودمی اطلاق عفونتی ( بهNasocomcial Infectionبیمارستانی ) عفونت

 بهداشتی مراکز جدی مشکل یک بیمارستانی یهاعفونت .باشد نبوده هم آن کمون دوره در که آن شرط به شودمی ایجاد بیمارستان در بیمار شپذیر

این  میزان پیشرفته کشورهای در حاضر حال در .کنندمی تحمیل درمانی بهداشتی و مراکز بیماران به را زیادی یهاهزینه هرساله و باشندمی درمانی

 درمانی بهداشتی مرکز یک در بیمارستانی عفونت میزان .شودمی زده تخمین %25 حدود توسعه حال در کشورهای و در بستری موارد %10 حدود هاعفونت

  .باشدمی مرکز آن در شده ارائه خدمات کیفیت دهندهنشان

 بیمارستان عفونت کنترل تیم

 عفونت کنترل سوپروایزر .1

 )عمومی پزشک و کودکان، پاتولوژیست داخلی، متخصص عفونی، متخصص متخصص یا تخصص فوق(تیم  یسری عفونت، کنترل پزشک .2

 عفونت کنترل پرستار عنوان به نیز پرستاران سایر خدمات از عفونت کنترل پرستار بر علاوه بیمارستان یسری صلاحدید با بزرگ هایبیمارستان در تبصره:

 .کرد استفاده توانمی

  NNIS استاندارد تعاریف براساس عفونت نوع چهار

 شده انجام هابیماری مدیریت مرکز در ایفشرده هایتلاش پیش چندی از کشور در بیمارستانی یهاعفونت مراقبت واحد و منسجم نظام ایجاد منظور به

  است

 ادراری عفونت -الف

 جراحی عفونت محل -ب

 الریه )پنومونی(عفونت ذات -ج

 آزمایشگاه در شده ثابت خونی عفونت -د

 بیمارستانی عفونت تعریف

 :که شرطی شود، بهمی ایجاد بیمارستان در آن سموم یا عفونی عامل خود با مرتبط زابیماری یهاواکنش اثر و در منتشر یا محدود صورت به که عفونتی

 شود ایجاد بیمارستان در بیمار پذیرش از بعد ساعت 72 تا 48 حداقل. 

 نباشد خود نهفتگی دوره در بیماری و باشد داشته را مربوطه عفونت آشکار علایم نباید پذیرش، فرد زمان در. 

 بیمارستانی یهاعفونت از پیشگیری

 بیماران، سایر به) عفونت با کلونیزه چه و عفونت به مبتلا چه(بیماران  از هامیکروارگانیسم انتقال از جلوگیری بیمارستان در بیماران جداسازی از هدف

 .است پزشکی کنندکان و پرسنلعیادت

  .باشدمی "بیماری انتقال راه اساس بر احتیاط"و " استاندارد یهااحتیاط"قسمت  دو بر مشتمل جداسازی اصول

 :است ضروری بیمارستان این زیر در موارد رعایت استاندارد یهادر احتیاط

 دستکش پوشیدن 

 بیماران بین تماس فواصل دستکش در خروج از پس بلافاصله هادست شستن 

 صورت محافظ با ماسک با چشم، همراه گان، محافظ از استفاده 

 تیز نوك وسایل و سوزن دستکاری عدم 

 شدگیسوراخ به مقاوم ظروف در تیز نوك وسایل آوریجمع (Safety Box) 
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  است:الزامی ذیل موارد در دست شستن

 پزشکی  و پرستاری هایمراقبت از بعد و قبل 

 بیمار آلوده وسایل و پانسمان و دفعی مایعات و ترشحات، خون با تماس از پس 

 دستکش پوشیدن از بعد و قبل 

 عفونت مستعد یا و عفونی بیماران از مراقبت از پس 

 بیمار داروی یا غذا با تماس از قبل 

 بیمار جهت تزریق از پس 

 درمانی اقدامات انجام از قبل 

 از و ببندید شیر را کاغذی حوله همان با و نموده خشک کاملاً کاغذی حوله با را هادست. باشدمی ثانیه 30 تا 20 دست شستشوی جهت استاندارد زمان

 .گرددمی هادست مجدد شدن آلوده موجب زیرا کنید، خودداری دست با آن بستن

 

 



 

 

 

 

 یپزشک رانیفراگ ورود بدو یهیتوج یآموزش یکتابچه

 

13 

     15/02/1395تاریخ تهیه:                      / Psy.D - Rf - 01  Ibn-e-Sina&Dr.Hejazi.H 1395کد سند:

 گردد.در صورت نیاز به تغییر، بازنگری انجام می تاریخ بازنگری بعدی:           21/07/1403  تاریخ بازنگری:            5شماره بازنگری: 

 فردی حفاظت وسایل پوشیدن ترتیب 

 :دستورالعمل طبق دست بهداشت رعایت انجام

 گان پوشیدن .1

 سر موهای محافظ یا کلاه پوشیدن .2

 ماسک پوشیدن .3

 عینک  و یا صورت محافظ .4

 دستکش .5

 ایمن تزریقات

 :شودمی تامین بنیادی محور 4 بر تاکید با تزریقات ایمنی

 آلوده برنده و تیز لوسای از ناشی جراحات از پیشگیری منظور به درمانی - بهداشتی کارکنان پرخطر رفتار کاهش .1

 درمانی و برنده تیز لوسای با کار حین در کارکنان ایمنی سطح افزایش .2

 پرخطر و آلوده یهازباله و بهداشتی مناسب دفع و آوری، نگهداری، انتقالجمع .3

 تزریقی فرم به دارو و تجویز تقاضا مقوله به نسبت پزشکان و جامعه افراد و نگرش رفتار تغییر .4

 فوری هایبیماری گزارش

 . باشندمی بهداشت شبکه به تلفنی اطلاع فوری موارد جزء و باشندمی اهمیت حائز بروز و شیوع نظر از هابیماری از تعدادی

 ایشان مواردو  اعلام شیفت سوپروایزر به را موارد این ساعته( 24 صورت روز )به شبانه از ساعتی هر در موظفند و فراگیران پرستاری( کادر( همکاران کلیه

 .دهند اطلاع 3شماره بهداشت مرکز واگیر هایبیماری با مبارزه و پیشگیری واحد به را

 شود. رسانده بیمارستانی عفونت کنترل ولمسو اطلاع به روزانه موارد این همچنین

 های مشمول گزارش فوری بیماری

 حاد  شل فلج 

 سرخک 

 مادرزادی سرخجه سندرم 

 دیفتری 

 نوزادان کزاز 

 مننژیت 

 وبا 

 طاعون 

 تیفوس 

 مالاریا 

 بوتولیسم 

 تنفسی زخم سیاه 

 سرفه سیاه 

 زرد تب 

 گزیدگی حیوان گونه هر  

 ویروسی دهنده خونریزی یهاتب 

 سیازیستوزومیش 

 (یریهمه گ ای انی)طغ یماریهر ب یناگهان شیافزا 

 شود یعموم یکه منجر به نگران یو هر عارضه ا تیلنفادن 

 آبسه( مارستان،یدر ب ی)مرگ، بستر یساز منیمتعاقب ا عوارض  
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 پزشکی پسماندهای بندیطبقه

 :باشدمی زیر شرح به پزشکی پسماندهای بندیطبقه -9 ماده

 (خانگی شبه) عادی -الف

 (ویژه پزشکی پسماندهای) پزشکی هایازمراقبت ناشی پسماندهای -ب

 :ژهیو یپسماندها اصلی دسته چهار

 عفونی پسماند .1

 برنده و تیز پسماند .2

 دارویی و شیمیایی پسماند .3

 عادی پسماند .4
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 جدول طبقه بندی پسماندهای پزشکی ویژه

 مثال شرح و پسماند نوع

 پسماندهای عفونی
 جدا ناشی از پسماندهای های کشت میکروبی آزمایشگاه،محیط مانند زاپسماندهای مظنون به داشتن عوامل زنده بیماری

 بیمارانن ای دفع شده مواد و به بیماری عفونی تماس داشته مبتلا تجهیزاتی که با فرد یا مواد هابافت سازی بیماران عفونی،

پسماندهای 

 شناسیآسیب
 جنین های بدن،آبگونه سایر خون و بدن انسان، هایی ازهای انسانی، تکهوآبگونه هابافت مانند

 و پسماندهای تیز

 برنده
 های شکستهشیشه تیغ، چاقو، دستگاه ست انفوزیون، تیغه چاقو، سوزن تزریق، مانند

پسماندهای دارویی 

 خطرناك

 و هاقوطی اند مانندآلوده شده اقلامی که به دارو یا )اقلامی که حاوی دارو داروهای تاریخ گذشته یا غیرلازم مانند

 باشد. انسان مضر ط ومحیط برای محی شدن در صورت آزاد که در های دارویی(شیشه

پسماندهای 

 ژنوتوکسیک

)که  جمله پسماندهای دارای داروهای سایتوتوکسیک از ها،خصوصیات سمی برای ژن پسماندهای دارای موادی با مانند

 ها.شیمیایی سمی برای ژن مواد و روند(،می درمان سرطان به کار در بیشتر

پسماندهای شیمیایی 

 خطرناك

گندزدای تاریخ  کننده وضدعفونی مواد فیلم، ظهور داروهای ثبوت و های آزمایشگاهی،معرف شیمیایی مانند محتوی مواد

 انسان مضر باشد. محیط برای محیط و شدن در صورت آزاد که در ،باشندمی هاحلال و غیرلازم گذشته یا

پسماندهای دارای 

 فلزات سنگین
 .گیری فشارخون و..وسایل دارای جیوه برای اندازه ترمومترهای شکسته، ها،باتری مانند

 قوطی افشان و سیلندرهای گازها، کارتریج گاز مانند های تحت فشارظرف

 (شمول این ضوابط خارج است. از و شودمی شامل مقررات خاص خود) رادیواکتیو پسماندهای محتوی مواد پسماندهای پرتوساز
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 و دکتر حجازی سیناابن ی، پژوهشی و درمانیآموزشپزشکی روان مرکز و بیمارستان خاص هایتورالعملدس
 هایبایستی مورد توجه خاص باشد که ممکن است در سایر بیمارستان پزشکیروانهای مواردی در بیمارستان و بخشعلاوه بر شرح وظایف استاندارد 

 تهیه گردیده است. پزشکیهای رواندر بخش فراگیرانی بیشتر کلیهرعایت  به نسبت کمتر اتفاق افتد، لذا مطالب ذیل جهت توجه وجسمی 

در  سوزیبه دلیل استفاده بعضی بیماران از سیگار، کبریت و فندك و نیز عدم آگاهی بعضی بیماران براعمال و رفتار خود احتمال آتش. 1

 سوزی وجود دارد.بخش و یا خود

 اقدامات و احتیاطات لازم:

  ی بیماران در هنگام ملاقات صورت پذیرد.(قرار دادن کبریت و فندك در اختیار بیماران خودداری گردد. )توصیه به خانوادهاز 

 خودداری گردد. هااز تحویل سیگار به بیماران در داخل بخش 

 .بیماران قبل از هر بار ورود به بخش مورد بازدید بدنی قرار گیرند 

 .بیماران احتمال آسیب به خود، پزشک، پرسنل و به سایر بیماران وجود داردبه دلیل پرخاشگری بعضی . 2

 اقدامات واحتیاطات لازم:

 دهد.از تجمع بیماران در داخل بخش جلوگیری گردد، زیرا تجمع، میزان دعوا و درگیری را افزایش می 

 .در هنگام ویزیت حتماً همکاران پرستار حضور داشته باشند 

 طبق استانداردهای لازم صورت گیرد. ر صورت صدور دستور پزشک اقدامات مهار فیزیکیه اطلاع پزشک برسد تا دپرخاشگری بیماران ب 

 پزشکی احتمال خودکشی وجود دارد.های روانبه دلیل نوع بیماری در بعضی از بیماران بستری در بخش. 3

 اقدامات واحتیاطات لازم:

 کمپوت، کنسرو از دسترس بیمار دور گردد و از ورود آن به بخش جلوگیری ایگیر، لیوان شیشههرگونه اشیاء نوك تیز مثل چاقو، تیغ، ناخن ،

 گردد. 

 گیرد. ، حمام، توالت و ... صورتهابه عنوان وسیله جهت حلق آویز کردن استفاده گردد که باید سرکشی مرتب از اتاق هاممکن است از ملحفه 

 باشد در مکانی دور از دسترس بیماران باشد.هرگونه مواد شوینده بخش که در اختیار نظافتچی بخش می 

 .خانواده بیماران در هنگام ملاقات توجیه گردند که هیچ گونه دارویی در اختیار بیمار نگذارند 

های بیمار زشکی ایجاد فرصت و مسیری برای فرار جزء نقشهپبه دلیل عدم تمایل بعضی از بیماران به بستری شدن در بیمارستان روان. 4

 باشد.می

 اقدامات واحتیاطات لازم:

 مورد توجه و مواظبت قرار گیرد. هااحتمالی فرار در بخش هایراه 

 تجمع کمک بهیاران در نماید مثل حمام، توالت صورت گیرد و از هایی که بیمار از آن استفاده میو قسمت های اتاقاز کلیهسرکشی دائمی

 ایستگاه پرستاری خودداری گردد.

 .در هنگام حضور بیماران در محوطه هواخوری حتماً پرسنل پرستاری حضورداشته باشند 

 کند دقت لازم صورت گیرد.هرگونه دعواهای ساختگی فرصتی برای فرار سایر بیماران فراهم می 

 قانونی، مشاوره و... فرصتی برای فرار بیمار است، مواظبت بیشتری صورت گیرد. یپزشک، دادگاه، هااعزام بیماران به سایر بیمارستان 

 در صورت وقوع فرار بیمار سریعاً به سوپروایزر و نگهبانی اطلاع داده شود. 

 .پزشکی احتمال خفگی به علت وجود غذا در دهان وجود داردآور بودن داروهای روانبه دلیل خواب. 5

 لازم: قدامات واحتیاطاتا

 ها در هنگام خوابیدن بیمار در کنار تخت بیماران علامت هشدار است و احتمال استفاده از آن هاوجود هر گونه نان، آجیل و سایر خوراکی

 بایستی مورد توجه بیشتر باشد.

  جلوگیری گردد.  سالن غذاخوریدر هنگام صرف غذا ازخروج قاشق و نان و سایر مواد غذایی از 

  خواب دهان بیماران مورد بازدید قرار گیرد.قبل از 
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 آور آمپول و ... را دارند.به دلیل دیر خوابیدن یا نخوابیدن بعضی بیماران درخواست داروهای اضافه، قرص خواب. 6

 اقدامات واحتیاطات لازم:

 آور، دارو و...به بیمار.توجیه خانواده جهت عدم تحویل هرگونه مواد مخدر، قرص خواب 

 ی ورود و انتقال دارو، مواد مخدر و ... به بخش.بازدید بیماران قبل از ورود به بخش در زمینه 

 ی اضافه به بیماران توسط پرسنل.رواد عدم تحویل هرگونه قرص و یا 

 یکارورز دوره پزشکی روان بخش ويژه هاینامه ینيآ و مقررات
 . است الزامی غیرتعطیل روزهای تمام در بخش در حضور و است هفته 4 پزشکی روان کارورزی دوره مدت طول -1

 . باشدمی بیمارستان آموزشی ولومس عهدة به غیاب و حضور کنترل. باشدمی ظهر 13 تا صبح 8 از بخش در آموزشی برنامة عمدة بخش -2

 .شودی م محسوب بتیغ حضور عدم و است الزامی ها کلاس در حضور. است 13 تا 12 تئوری های کلاس برگزاری زمان  -3

 می باشد. 9:30تا  8زمان برگزاری گزارش صبحگاهی و معرفی بیمار . است 12 تا 10 آموزشی هایویزیت زمان  -4

 . است بیمارستان سوپروایزر و کشیک محترم دستیار با حضور کنترل و است الزامی هاکشیک در حضور  -5

 .باشدمی لزامیا 12 تا 9:30 ساعت از آموزشیی ها درمانگاه در حضور  -6

 . است الزامی بخش در حضور برای دانشجویی کارت الصاق و سفید روپوش پوشیدن  -7

 .گرددمی منظور صفر دانشجو نمره صورت این غیر در کند تجاوز دوره طول در جلسه 2 از نبایدی نظری ها کلاس در دانشجو هر غیبت تعداد  -8

 . دهند تحویل آموزش اداره به امتحان برگزاری از پس هفته یک حداکثر را بخش داخل ارزیابی نتایج موظفند مدرسین یا مدرس -9

 . است الزامی بیمار معرفی و صبحگاهی گزارش بخش، ویزیت ،یآموزش های درمانگاه در دانشجویان حضور  -10

صورت مصاحبه )به و عملی  pmp ،kf ،یتست امتحان صورته بی کتب امتحان اساس بر کهی )تئور نمره شامل ورزانکار بخش پایان ارزیابی  -11

 بود. ( خواهد بیمارنمایا  پزشکی با بیمار روان

 ماریب نیبال بر ای و...( Mini-CEX  ،360)براساس  عملی یهو نمرارزیابی پایان بخش کارورزان شامل میانگین نمره تئوری )امتحان کتبی(،   -12

 . بود خواهد

 یکارآموز دوره پزشکی روان بخش ويژه هاینامه نيیآ و مقررات
 . است الزامی غیرتعطیل روزهای تمام در بخش در حضور و است هفته 4 پزشکی روان کارآموزی دوره مدت طول-1

 .باشدمی بیمارستان آموزشی مسوول یهعهد به غیاب و حضور کنترل. باشدمی ظهر 13 تا صبح 8 از بخش در آموزشی یهبرنام یهعمد بخش-2

 حضور عدم و است الزامی هاکلاس در حضور باشد.صبح می 9تا  8به و چهارشنبه و در روزهای یکشن 13 تا 12 تئوری هایکلاس برگزاری زمان -3

 .شودیم محسوب بتیغ

 .باشد یم 9:30 تا 8 ماریب یمعرف و یصبحگاه گزارش یبرگزار زمان. است 12 تا 10 آموزشی هایویزیت زمان -4

 .است بیمارستان سوپروایزر و کشیک محترم دستیار با حضورساعت الزامی است و کنترل  4حضور کارآموز در کشیک اورژانس طبق برنامه و به مدت -5

 .باشدمی الزامی 12 تا 9:30 ساعت از آموزشی یهادرمانگاه در حضور -6

 . است الزامی بخش در حضور برای دانشجویی کارت الصاقو  سفید روپوش پوشیدن-7

 .گرددمی منظور صفر دانشجو نمره صورت این غیر در کند تجاوز دوره طول در جلسه 2 از نباید ینظر یهاکلاس در دانشجو هر غیبت تعداد -8

 . دهند تحویل آموزش اداره به امتحان برگزاری از پس هفته یک حداکثر را بخش داخل ارزیابی نتایج موظفند مدرسین یا مدرس-9

 .است الزامی بیمار معرفی و صبحگاهی گزارش بخش، ویزیت ،یآموزش هایدرمانگاه در دانشجویان حضور -10

 

 خواهند تیزیو کارآموزان حضور ای تئاتری آمفهای معرفی بیمار در سالن کلاس در را بخش مارانیبصورت چرخشی  هدر دو هفته اول: اساتید ب -

 .کرد خواهند صحبت درمان و صیتشخ مار،یب علائم مصاحبه، ،یریگ حال شرح نحوه مورد در و نمود

پاسخ جهت بررسی میزان یادگیری برگزار خواهد شد. پس از ای و کوتاهصورت سوالات چند گزینهتحان میان ترم به در پایان هفته دوم ام -

 ن انجام خواهد شد.ول آموزش پزشکی عمومی با حضور دانشجویارم، بررسی سوالات امتحان توسط مسوامتحان میان ت

 گیری از بیماران بخش و جلسات معرفی بیمار مشارکت فعال دارند.حالدانشجویان نیز در روند شرحاز هفته سوم :  -
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 4 سوال 30) نمره( و دیگری امتحان پایان ترم 5 -پاسخ ای و کوتاه)سوالات چندگزینه در دو مرحله یکی امتحان میان ترمی کتب امتحان -

 .شودیم برگزاری حضورنمره( به صورت  15 -ی انهیگز

 :شد خواهد محاسبه ریز صورت بهی عمل امتحان نمره

 نحوه محاسبه نمره امتحان عملی

 نمره 5 یریگ حال شرح نحوه

 نمره 5 بیمار با مصاحبه نمره

 نمره 5 بخش و درمانگاه در حضور

 نمره 5 بوك لاگ لیتکم

 20 مجموع

 ی :پزشک روانی کارآموزی هدوری آموزش برنامهی کل هدف

 وی پزشک اخلاق تیرعا با ماریب انیهمراه ،یپزشک پرسنل ماران،یب با ارتباط حیصح نحوه ف،یوظا شرح ،یپزشک روان بخش طیمح با آموز کاریی آشنا

 .یبستر ویی سرپا مارانیب با برخورد روش و ها اورژانس ،یپزشک روان عیشای های ماریب با هیاولیی آشنا

 دیبا خودی آموزشی هدور انیپا دری پزشک روان بخش کارآموز: 

 :دانش درحیطه -الف

 دینما انیب رای پزشک روانی هااورژانسی صیتشخی کردهایرو وی آگه شیپ ریس - ینیبال علائم -یکوپاتولوژیسا ـ اتیولوژی ـ اپیدمیولوژی . 

 مختلف مقاطع در ،یپزشک روان عیشا اختلالاتی صیتشخی کردهایرو وی آگه شیپ و ریس - ینیبال علائم -یکوپاتولوژیسا ـ اتیولوژی ـ اپیدمیولوژی 

 . دینما انیب را ی(سالمند ،یبزرگسال ،ینوجوان وی کودک)

 دینما انیب را فوق اختلالات درمان مقدمات . 

 باشد داشته را( ماریب مشکلات ستیل) کینیپاراکل وی کیزیفی هاافتهی و حال شرح در شدهی گردآوری هاافتهی یبند جمع تیقابل. 

 بشناسد رای شناخت روانی هاآزمون. 

 باشد داشته ،یبستر دوره انیپا و روزانهی ها ادداشتی مار،یب رشیپذ نیاول دری علم اصول براساس هاآن ثبت و اطلاعات افتیدریی توانا. 

 :مهارت درحیطه -ب

History- taking & Physical exam skills:  کارآموز در پایان دوره کارآموزی بالینی بایستی قادر به اخذ شرح حال کامل، معاینه فیزیکی و

 هدفمند باشد. (MSE)معاینه وضعیت روانی 

Differential diagnosis skills :.توانایی ارائه راهکارهای مناسب براساس فهرست مشکلات فوق جهت رسیدن به تشخیص های افتراقی داشته باشد  

Communication skills :های ارتباطی )گوش دادن فعال، همدلی( که برای ارتباط با بیمار ضروری است آشنا شود و بتواند  کارآموز باید با مهارت

  با بیمار ارتباط برقرار کند.
 را با بیمار و همراهیان وی داشته باشد.ی توانایی انتقال اطلاعات در مورد تشخیص، درمان و پی گیر -

 توانایی ارائه اطلاعات علمی و کلینیکی را به طور شفاهی و کتبی به سایر دانشجویان و همکاران داشته باشد.  -

Management skills :پزشکی را داشته باشد. های روان توانایی تشخیص اورژانس  

تکمیل نموده و درمان  اورژانسو  سرپائی، بستریپزشکی از بیماران  در پایان دوره هر کارآموز بنابر نظر استاد مربوطه، تعدادی شرح حال کامل روان

 علمی مشاهده نماید.   هیاتبیماران را با نظارت اعضای 

 :  نگرش درحیطه -ج

 :آورد بدستی کاف نگرش ریز موارد در دیبا کارآموز 

 است عیشای طبی هایماریب با افراد وی عموم تیجمع در پزشکیروان اختلالات.  

 ابدییم بهبود دو هر ای یاجتماع ای یروانی هادرمان ،یدرمان دارو بای موثر طور به پزشکیروان اختلالات . 

 دارد سوء اثر فردی اجتماع وی شغلی هاییتوانا ،یزندگ تیفیک بر درمان عدم صورت در پزشکیروان اختلالات. 
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 باشد داشتهی پزشک کادر و انیدانشجو ریسا به دادن آموزش و دیجد مطالب آموختنی برا اقیاشت و لیم. 

 ی کینیکل وی علم اطلاعات گزارش وی آور جمع در صداقت و همکاران مار،یب یهخانواد ماران،یب با ها تیفعال و تعاملات همه دری درستکار و صداقت

 . باشد داشته

 باشد داشته تعارض فرد خودی ها ارزش با کهی مواقع دری حت مار،یب مذهب و فرهنگ ها،ارزش و دیعقا مقام، و شأن اسرار، حفظ تعاملات، به احترام . 

 دینما حفظ الگو کی بعنوان کار طیمح در را( بودن اعتماد قابل صداقت، ،یشناس وقت ،یریپذ تیلوومس)ی احرفه رفتار و اخلاق. 

 داشتهی اجتماعی اقتصاد تیوضع فرهنگ، مذهب، ت،یمل نژاد، جنس، سن، ،یماریب نوع به توجه بدون مارانیب همه از دلسوزانه مراقبت در تعهد 

 . باشد

 کند درك را( خودی ازهاین به ماریبی ازهاین دادن حیترجی )شناس فهیوظ تیاهم. 

 بداند رای پزشک اخلاق نیمواز مطابق ماریب با حیصح برخورد و ارتباط نحوه. 

 ارزیابی های روش

 صورت بهی کتب امتحان : دانش درحیطه MCQ پاسخ کوتاه سوالات و   

 ستیل چکی مبنا بر ارانیدست وی علم هیاتی اعضا ازی سنج نظر : نگرش درحیطه  

 مهارت حیطه در: CSR و Mini-CEX 

 : روان پزشکیی کارورز یهدوری آموزش برنامهی کل هدف

روان  مارانیب علمیی درمان وی صیتشخ برنامه بتواند باید کارورز کارآموزی، دوره در شده کسبی ها مهارت لیتکم جهت دری عمل وی تئور آموزش

 ارائه ،یطراح مقررات با منطبقی پزشک حرفه اخلاق اصول گرفتن نظر در با را عیشای هایماریب خصوصه ب ویی سرپا ،یبستر اورژانس، از اعم ،پزشکی

 .دینما فاءیا کشور سلامت ستمیس دری موثر نقش متبوع، وزارتی کشوری هابرنامهی اجرا در ل،یتحص از فراغت از پس و

 د:یبا  خودی آموزش دوره انیپا در پزشکیروان بخش کارورز 

 :دانش حیطه در -الف

  (plans) برنامه و مطرح را مناسبی هایافتراق صیتشخ problem List هیته و قیدقی کیزیف نهیمعا و حال شرح اخذ از پس باشد قادر -1

  .دینمای طراح معتبر مراجع اساس بر را لازمی صیتشخ

 جمله از مشکل مارانیب با مدارا وی نیبال مصاحبه لیقب ازی درمان وی صیتشخی عمل اقدامات انجام به قادر بخش در خودی آموزش دوره انیپا در -2

 . باشد....  و خشم تیریمد

 . باشدی علم معتبر مراجع در موجودی الگوها طبق (On Service  Noteو OFF Service Note) پرونده، خلاصه حیصح نوشتن به قادر -3

 به و بشناسد را عیشایی داروی ها تیمسموم و داشته را روان پزشکی اورژانس و عیشای های ماریب دری مصرف جیرای داروها بای کافیی آشنا -4

 . باشد آگاه ها آن...  ویی دارو تداخلات و عوارض مصرف، منع مصرف، موارد

 ازین موردی درمانی صیتشخ اقدامات جهت را مارانیب مناسب، تیموقع در بتواند تا باشد داشته مارانیب مشاوره و ارجاع ستمیس با کاملیی آشنا -5

  .دهد ارجاع بالاتر سطوح به

 . باشد داشته را شوك الکترو وی درمان روان داروها، اثرات شناختیی توانا -6

 . باشد داشته را مارانیب دری خودکش سکیر همچونی خاص مواردی ابیارزیی توانا -7

 . بداند را روان پزشکی دری نیبال پژوهش مقدمات -8

 (1 وستیپ. )باشد داشتهی آگاهی درمان وی ا مهیب نظام الزامات از سلامت خدماتی نسب ارزشی کتابچهی مطالعه با -9

 :مهارت یهدرحیط -ب

History- taking & Physical exam skills :فیزیکی و  بایستی قادر به اخذ شرح حال کامل، معاینه کارورز در پایان دوره کارورزی بالینی

 هدفمند باشد. (MSE)معاینه وضعیت روانی 

Differential diagnosis skills :های افتراقی داشته باشد. توانایی ارائه راهکارهای مناسب براساس فهرست مشکلات فوق جهت رسیدن به تشخیص 

 Laboratory interpretation skills :شناختی مورد نیاز بیمار را با  رز در پایان دوره کارورزی باید بتوانند آزمایش های پاراکلینیک و روانکارو
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  در نظر گرفتن هزینه درخواست نماید.

Communication skills :های ارتباطی )گوش دادن فعال، همدلی( که برای ارتباط با بیمار ضروری است آشنا شود و بتواند  کارورز باید با مهارت

 با بیمار ارتباط برقرار کند. 

 را با بیمار و همراهیان وی داشته باشد.ی توانایی انتقال اطلاعات در مورد تشخیص، درمان و پی گیر

  فاهی و کتبی به سایر دانشجویان و همکاران داشته باشد.توانایی ارائه اطلاعات علمی و کلینیکی را به طور ش
Management skillsکننده زندگی بیمار را داشته باشد.های تهدیدو بیماری روان پزشکیهای : توانایی تشخیص و درمان اورژانس 

 بزرگسالان، کودکان و نوجوانان را با توجه به اثرات، عوارض و تداخلات داروها داشته باشد.  پزشکیروانتوانایی درمان و پیگیری اختلالات شایع 

  تکمیل نموده )با  اورژانسو  سرپائی، بستریاز بیماران  روان پزشکیدر پایان دوره هر کارورز بنابر نظر استاد مربوطه، تعدادی شرح حال کامل

 نماید.  علمی درمان هیاتنظارت اعضای ( و بتواند بیماران را با logbookثبت در 

 .قادر به نگارش نسخه به روش منطقی و علمی باشد 

 :نگرش درحیطه -ج

 ی دانشگاه شئون با مطابق ظاهری آراستگ  -

 . کند توجه آنانی ها درخواست به و باشد داشتهی مناسبی عرف وی اخلاق برخورد مارانیب با  -

 . بگذارد احترام هاآنی انسان کرامت به زین بودنی مرض صورت دری حت و بگذارد احترام نباشدی مرض حالت که یصورت در هاآن دیعقا به -

 . کندی خوددار آنانی برا اثر کم و نهیپرهز شاتیآزما درخواست از -

 .کند انتخاب مارانیب درمانی برا را راه نیتر ارزان و نیموثرتر ن،یتر آسان -

  .کند توجه مارانیبی ازهاین وی مذهب فیتکال خواب، غذا، باورها، ها، عادت به -

 . باشد داشته مناسب برخورد کرده،ی همدل آنان همراهان با -

 .دهد قرار نظر مد را هاآنی اقتصاد تیوضع درمان در -

 .کند تیرعا را هاآن و داده قرار مدنظر رای قانون وی اخلاق لیمسا ها،آن درمان و صیتشخ نه،یمعا در -

 . ندهد دست از را زمان ها تیفور در -

 ی(رازدار – برائت و تیرضا کسب. )کند تیرعا را مارانیب حقوق منشور -

 . دینما اجازه کسب مار،یب خود از امکان صورت در و ماریب کینزد همراهان از( ECT مثلی )درمان اقدام گونه هر انجامی برا -

 . باشدی مناسبی الگو گرید رانیفراگی برا -

 .  ردیبگ تماس ماریب میق ای وی قانون سرپرست با لزوم صورت در کیکوتیسا مارانیب مورد در -

 ارزیابی های روش

   پاسخ کوتاه سوالات و MCQ صورت بهی کتب امتحان : دانش درحیطه

 :  نگرش درحیطه

  ستیل چکی مبنا بر ارانیدست وی علم هیاتی اعضا ازی سنج نظر ،روان پزشکی ماریب مورد دو حداقلی برای سینو نسخه -1

 کارورزانی نیبال عملکرد فرمی ابیارز -2

 : کارورزان امتحان منبع

 یحضور یهاکلاس در شدهارائه مطالب پزشکی روان بخش دانشجویان امتحانات منبع -

 دینو سامانه در شدهی بارگذار مطالب -

  بخش آموزشی جلسات -

 1396 ارجمند انتشارات -یبند قلعه رفرهادیم دکتر راستاریو -رانیای پزشک علومی ها دانشگاه دیاسات ازی جمع فیتال -یرفتار علوم و روان پزشکی درسنامه -

 ( 2010) سادوك کاپلان روان پزشکی خلاصه -

 :کارآموزان امتحان منبع

 یحضور یهاکلاس در شدهارائه مطالب پزشکیروان بخش دانشجویان امتحانات منبع -

 دینو سامانه در شدهی بارگذار مطالب -
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  بخش آموزشی جلسات -

 :  کتاب 30 فصل از دارو بخش -

 : کتاب از فصول ریسا -

 1396 ارجمند انتشارات -یبند قلعه رفرهادیم دکتر راستاریو -رانیای پزشک علومی ها دانشگاه دیاسات ازی جمع فیتال -یرفتار علوم و روان پزشکی درسنامه

 قوانین و مقررات پوشش

 

 

 edition/ Lippincott Williams & Wilkins/ 2018 thPocket handbook of psychiatry/ Kaplan & Sadock's/ 5 
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 اصول صحیح گزارش نويسی پرونده های پزشکی

 .ارشناس آموزشی گروه مراجعه نمایندی به کپزشک یها پرونده یسینو گزارش حیصح اصولجهت مطالعه فایل فراگیران محترم می بایست 

 پیوست

 باشند داشتهی آگاه آن از دیبا ارانیدست که یدرمان وی ا مهیب نظام الزامات -1 وستیپ

 ماریب پروندهی ها فرم سربرگ تمام لیتکم و قیدق و کامل ثبت -

 مارانیبی ها پرونده در موجودی ها گزارشی تمام مربوطه حلم در ساعت و خیتار درج -

 یمشک ای یآب خودکار با پرونده اطلاعات ثبت -

 .باشد نداشته وجود ها نوشته نیب در استفاده قابل ای یخالی فضا چیه و باشد وستهیپ و وممدا خوانا، واضح، دیبا پرونده مستندات هیکل -

 کل صورت نیا ریغ در مشاوره انجام ساعت و خیتار ذکر با همراه گردد امضا و مهر بالا به 3 سال دنتیرز توسطی ستیبا مشاورهی ها برگه -

 .گرددی م کسر مشاوره

 و معالج پزشک امضا و مهر دیبا و استی الزام ،یقانون سرپرست ای میق وی ول ای و ماریب از آگاهانه تیرضا و درمان اجازه نامه تیرضا اخذ -

 .باشد داشته وجود هردو مربوطه دنتیرز

 .باشد داشته را دنتیرز وامضا مهر و رشیپذ مسوول امضا دیبا صیترخ وخلاصه رشیپذ فرم -

 محل در و کامل طور به دیبا پرونده اوراق هیبق وی پزشک مشاوره ،یماریب ریس و پرونده خلاصه فرم در شده خواسته مندرجات هیکل لیتکم -

 .استی الزام مربوطه

 .شود لیتکم وکامل قیدق طور به پزشک توسط حتما دیبا ماریب به آموزش فرم -

 .باشد داشته وجود حتما دیبا ها دنتیرز دستوری رو Attend دییتا -

 .گردد لیتکم قیدق و کامل طور به دیبا حال شرح برگه -

 به معالج پزشک ورود محض به و فرصت نیاول در شودی م انجام مارانیب جهتی شفاه وی تلفن صورت به که پزشکی ها درخواستی تمام -

 .نگردد اضافهی قبل دستور انیپا در و گردد ثبت جداگانه دستور کی صورت به بخش

 .گرددیم لحاظ کسورات صورت نیا ریغ در گرددی خوددار پزشکان توسط منزل در دارو کردن دیق از

 

 

 

 

 


