
  लوا಻ඓن ঻࣓مارণتان
  خواهشمند است به منظور خدمت رساني مناسب شما و بيمارتان به نكات ذيل توجه فرمائيد.

شرح ............. و كارت نوبت و مدارك در صورت داشتن نوبت درمانگاه بايد در روز موعد با در دست داشتن 

  به درمانگاه واقع در بيمارستان مراجعه نمائيد. برگ نوبت بيماريمرتبط با 

  از آوردن وسايل اضافي مانند پتو ، فلاسك و غيره ... جداً خودداري نمائيد.

  شب تحت هيچ شرايطي پذيراي همراهان جديد بيمار نخواهيم بود. ٩بعد از ساعت 

  د.سال به محيط بيمارستان خودداري فرمائي ١٥از به همراه آوردن كودكان زير 

  جهت خروج از اتاق همكاري فرمائيد.در هنگام ويزيت باليني پزشك به منظور معاينه راحت تر بيمار 

بخش آي سي يو ملاقات ممنوع مي باشد و لطفاً جهت بهتر انجام شدن كارهاي بيمارتان خونسردي خود را 

قطعي حفظ نماييد و فقط يك نفر در دسترس باشد تا پرسنل بعد از رسيدگي كامل به بيماران و تشخيص 

  پزشك به شما پاسخگو باشند.

ل داخل نايلون گذاشته مي شود و به همراه بيمار تحويل كليه لباس ها و لوازم مربوط به بيمارتان توسط پرسن

شده به مسئول خدمات  صورت جلسهان ناشناس توسط پرستار و نگهبان داده مي شود. (در مورد بيمار

شود) اگر وسيله اي را تحويل نگرفتيد (طلا ، دندان مصنوعي و ...) همان ساعت اول از  يمتحويل داده 

  پرسنل سوال نمائيد.

  بعد از ظهر مي باشد. ٣:٠٠ – ٤:٠٠لاقات از ساعت ساعت م

استعمال دخانيات در محيط بيمارستان اكيداً ممنوع مي باشد. جهت استعمال اتاق مخصوص كشيدن سيگار 

  مراجعه فرمائيد. ٢واقع در طبفه همكف بعد از بخش اتفاقات بستري 

اي باشد كه آرامش بيماران را بر هم نزد  به گونهبا تلفن را داريد خواهشمند است در صورتي كه قصد صحبت 

  ه و مزاحمتي براي پرسنل كادر درمان ايجاد نكند.

  يك شماره تلفن تماس جهت موارد ضروري به مسئول بخش اعلام فرمائيد.



  يك كپي شناسنامه بيمار را به منشي بخش تحويل نماييد.

با در دست داشتن كارت همراه بيمار اجازه هر بيمار بايستي فقط يك همراه داشته باشد. همراه بيمار فقط 

  تردد در محوطه و ساختمان بيمارستان را دارد(كارت همراه توسط واحد پذيرش صادر مي گردد)

  هزينه بستري در اتاق دو تخته به عهده بيمار مي باشد و در صورتحساب لحاظ خواهد شد.

دندان مصوعي ، اندام مصنوعي و .. به عهده  و لوازم شخصي و لوازمي مانندمسئوليت نگهداري اشياء قيمتي 

  بيمار است(حتي المقدور اينگونه لوازم در بيمارستان نگهداري نشود)

  لباسها و وسائل اضافي بيمار را با خود به منزل برده و روز ترخيص برگردانيد.

  وسايل بيمار را در كمد ديواري قرار دهيد.

  سرويس بهداشتي خودداري فرماييد.از ريختن پد ، گاز ، تفاله چاي و... در 

  و قسمت هاي بيمارستان جهت اطلاع بيماران نصب شده است.منشور حقوق بيمار در كليه بخشها 

در بدو ورود بيمار به بيمارستان دستبند سفيد رنگي روي دست وي بسته مي شود كه جهت شناسايي هويت 

تاريخ تولد و ... است در صورت عدم تطابق با  –نام پدر  –بيمار مي باشد و شامل نام و نام خانوادگي 

  مشخصات فردي در اسرع وقت كادر درمان را در جريان قرار دهيد. 

جهت انجام امور مربوط به پزشكي قانوني در مورد بيماران تصادفي و ضرب و شتم به منشي بخش مراجعه 

  نماييد.

  اعلام كد ملي بيمار در هنگام پذيرش الزامي است.

، قوانين و مقررات بيمارستان ، حقوق بيماران از طريق بنر درتمامي بخش ها اطلاع رساني گرديده فرآيندها 

  خواهشمند است توجه فرماييد.

  

  نكات بهداشتي

قبل و بعد از تماس با بيمار ، قبل از صرف غذا و بعد از هر بار استفاده از سرويس بهداشتي حتماً بايد 

  اين نكته از انتقال عفونتهاي بيمارستاني پيشگيري كنيد. دستهايتان را بشوئيد و با رعايت



محلولهاي ضد عفوني كننده (آبي رنگ) كه در بخش ها كنار روشويي و گاهاً كنار تخت بيماران نصب شده 

  است جهت ضد عفوني كردن دستها استفاده مي شود.

  اده كنيد.در صورتيكه بيمارتان عفونت تنفسي واگير دارد بايد حتماً از ماسك استف

  در صورتيكه ممكن است با خون و يا ترشحات بيمار در تماس باشيد حتماً از دستكش استفاده نماييد.

مخصوص زباله هاي عفوني ، سطلهاي زرد رنگ كوچك مخصوص اشياء تيز و برنده و سطلهاي زرد رنگ بزرگ 

  باشد.سطلهاي آبي رنگ مخصوص زباله هاي غير عفوني (باقيمانده غذا و ...) مي 

از گذاشتن مواد غذايي در پلاستيك مشكي خودداري نماييد زيرا باعث انتقال آلودگي به يخچال و آلوده 

  شدن مواد غذايي مي شود.

  جهت كنترل عفونت از رفت و آمد به اتاق بيماران ديگر پرهيز نماييد

  از آوردن گل طبيعي به بخش اجتناب نماييد.

براي بيمار و رعايت نظافت تفاده از ليوان و قاشق و مسواك شخصي رعايت بهداشت فردي بيمار نظير اس

  شخصي الزامي مي باشد.

   

  ايمني نكات 

  در بدو پذيرش بيمار شما در بيمارستان دستبند شناسايي جهت ايشان صادر ميگردد كه همراه گرامي

ت مطابقعدم  ته شود . در صورت ستري در بيمارستان بر روي مچ بيمار بسات بقبايد در تمام او

  .دهيداطلاع بخش  مسئولبيمار شما حتما به مشخصات مشخصات دستبند با 

  عبارتند بيمار در بيمارستان سقوط موارد كاهش بررسي خطر سقوط و  جهتايمني اقدامات پيشگيرانه

 : از

استفاده از برچسبهاي رنگي در دستبند  هستند بادرمعرض خطر بالاي سقوط كه  يشناسايي اشخاص -

 بالاي تخت بيمار . رنگي هشدار دهنده شناسايي، نصب كارت

  احتياطي استاندارد پيشگيري از سقوط در حيطه آموزش به بيمار شامل :انجام مداخلات  -



بيمار و همراهان وي را به محيط بخش در بدو ورود آشنا كنيد. 

دهيد به بيمار و همراهان وي در مورد نكات ايمني پيشگيري از سقوط در زمان بستري در بيمارستان آموزش. 

 اهداف و نحوه استفاده از زنگ احضار ياCALL LIGHTرا به بيمار توضيح دهيد. 

از دمپايي غير لغزنده با سايز مناسب، براي بيماران استفاده كنيد. 

 ويي كه براي انجام فعاليتهاي روزمره همانند بيرون آمدن از تخت و رفتن به دستششود به بيمار آموزش

 .درخواست كمك كند

هان وي حوه استفاده از وسايل كمك حركتي را در صورتي كه مورد نياز باشد، به بيمار و يا همرااهداف و ن

  .آموزش دهيد

  تخت  زر اخروج بيما زبل او ق باشد لابازشبانه رو زكنار تخت بيمار درهر لحظه ا هد نردنت نمايقدهمراهان

 .دهيد قرار احضار پرستار در جريانزنگ طريق  زپرستار را ا

 مي نمايد و يا سابقه بيماري خاصي دارد ف ي مصرصدر صورتي كه بيمار شما داروي خا  همراه محترم

داروهاي مصرفي در منزل را به بيمارستان آورد و به پرستار بخش نشان .   رار دهيدقپزشك را در جريان 

 .دهيد

 كنيد تحت هيچ شرايطي به سرم بيمار دست نزنيد و درصورت لزوم پرستار را خبر. 

  خواهشمند است از دستكاري اتصالات بيمار از جمله سرم ؛ لوله ادراري ؛ لوله تغذيه و ... جدا خودداري

 نماييد .

 ويز دارو ، پزشك جبه ت زحديد پزشاك ، بيمار شما مرخص باشد، در صورت نيالادر صورتي كه طبق ص

و نحو دادن دارو را  شود فزشك مصرد كه بايد طبق دستور پسدفترچه بيمار مي نوي مربوطه دارو را در

 . وال نماييدئپرستار سز بايد ا

 شروع تغذيه بيمار با بخش هماهنگي نماييد زبل اق . 



 رار قپرستاري را در جريان  در اسيت دارد كاسب و .... حسدر صورتي كه بيمار شما به غذا ، دارو ، چ

 . دهيد

  رار قت كادر درمان را در جريان قباردار باشد در اسرع ودر صورتي كه بيمارشما باردار يا احتماال ميدهد

 .رار دهيدقام هر گونه تصوير برداري پرسنل واحد مربوطه را در جريان جان زبل اق همچنيندهيد . 

 مي  علايم زير زيك ا هرزصورت برو بيمارساتان مرخص مي شوند در ز كليه بيماران ضربه مغزي كه ا

 : ه كنندعمراجبيمارستان  سريعا به بايست 

سردرد شديد و  - ٥سفتي گردن  - ٤تب شديد  - ٣راري قتشنج و بي  - ٢كاهش سطح هوشياري  -١

خروج  - ٩ل ديد و دو بيني، لااخت - ٨اندام هاي بدن،  عفض - ٧ ه مكرر و پيشروند غ استفرا– ٦پيشروند 

  خواب آلودگي -١١  وضعف   – ١٠بيني ،  گوش و يا زا فشفا عماي

 ت بايدعسا دو ت سطح هوشياري بيمار ضربه مغزي هرعسا ٢٤ترخيص به مدت ز د اعبه ذكر است ب لازم 

 .كنترل شود

 پرستار بخش دريافت نماييد زرا الازم ش هاي زمان بايد آموسصورت داشتن هر گونه پان در. 

  است حتما پرسنل پرستاري را در  لامبت )، هپاتيت و... زايد (در صورتيكه بيمار شما به بيماري واگير دار

 .رار دهيدقجريان 

 ير براي خروج توسط سامن ترين م) .... و وزي، آتش س زلزله (هرگونه اتفااق ناخواساته ز در صورت برو

 . خروج اضطراري مشخص شد است گتابلوهاي سبزرن

  معالج ت با پزشك قنموديد در اسرع و ه ير را مشاهدز علائمترخيص  زدر صورتيكه پس ابيمار گرامي

 : تماس حاصل فرماييد ١٤:٠٠الي  ٠٨:٠٠ت عبوديد بين سا بستريبخشي كه در آن  و يا خود

 ملعناحيه  زرمزي و تورم و ترشحات چركي اقياد ، زي ، سرفه س، افزايش ترشحات تنفزتب و لر . 

 


