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  در  فراگيران ای حرفه پوشش قوانين

آموزشی  های بيمارستان  

 

 

 مقدمه:

  فراگيران مشغول آموزش در بيمارستان ها با سياست هاي مشخص و مخصوصي اداره مي شوند كه نيازمند هماهنگي  

ند و لازم است رعايت و اجرا شوند.  آن ها و رعايت برخي قوانين است. قوانين پوششي نيز جزء سياست هاي هر بيمارستاني هست

قوانين پوششي در يك بيمارستان، نه تنها از لحاظ حفظ ظاهر حرفه اي و مسائل مربوط به بهداشت بيمارستان اهميت دارند،  

بلكه تصوير يكپارچه و زيبايي از آن بيمارستان در ميان عموم مردم ايجاد مي كند.رعايت دقيق قوانين جهت ايجاد محيطي امن  

انتقال عفونت براي فراهم آوردن خدمات سلامت ضروري است.قوانين پوششي بايد توسط    مناسب براي جلوگيري از  با كنترل

و تمامي كاركنان موظف به اجراي آن ها باشند. لازم    وند طارستان تهيه، تنظيم و ابلاغ شمديران بيممسئولين ارشد سيستم و يا  

 با رعايت دقيق قوانين به عنوان الگو شناخته شوند. و اعضاي هيات علمي است در تمام رده هاي كاري مديران 

 بيمارستان:   فراگيران  اصول طراحي لباس براي

طراحي لباس بايد به گونه اي باشد كه با ظاهر مورد قبول در جامعه نيز تطابق لازم را داشته باشد.اگرچه نوع پوشش در مراكز  

 مختلف درماني مي تواند متفاوت باشد، جنبه هاي مشتركي بين لباس هاي بيمارستاني وجود دارد: 

   طراحي آن نماينگر حرفه فرد باشد.  نوع رنگ و جنس آن مناسب باشد و 

  .تميز و مرتب دوخته و خياطي شود 

 .براي فرد و همچنين بيماران امنيت به همراه بياورد 

 فرد باشد.  محوله به  و مسئوليت هاي  انجام همه وظايف براي مناسب 

 .لباس با امنيت فرد، امنيت بيمار، محيط كار، نيازمندي هاي سلامتي، كنترل انتقال عفونت و ...متناسب باشد 

 

 جايگزيني لباس هاي شخصي استفاده شده با روپوش سفيد به دلايل زير لازم است: بنابراين 

  كنترل انتقال عفونت ها 
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 ل در ضمن حفظ ظاهر حرفه اي  نراحتي پرس 

 يكسان سازي پوشش بيمارستاني 

  قوانين پوششي و عدم پوشش سليقه اي كادر درمانيرعايت دقيق تر 

   يكپارچه در نظر بيماراناي حفظ ظاهر حرفه 

 

از ديرباز روپوش سفيد به عنوان نماد پوشش پزشكان شناخته مي شده است. در سال هاي اخير با انجام مطالعات بيشتر  

پوشش آن ها، مسئله ممنوعيت   براي  پزشكان  و همچنين ترجيح  پزشكان  لباس  به  بيماران  ديدگاه  و  انتقال عفونت ها  روي 

و   شد  مطرح  سفيد  روپوش  زير  شخصي  هاي  لباس  براي  پوشيدن  آمريكا  و  انگلستان  مانند  كشورهايي  در  مختلفي  قوانين 

جايگزيني اين لباس ها با اسكراب (مشابه پوشش اتاق عمل) و گاها حذف روپوش سفيد در محيط هاي مراقبت از بيمار وضع  

 Methicillin-resistant Staphylococcus.افزايش شيوع عفونت با گونه هاي مقاوم باكتريايي مثل ه استشد

aureus (MRSA) تر شدن اين لباس ها در بيمارستان شده است.  منجر به رايج 

كه ابتدا براي جراحان و استفاده در محيط اتاق عمل طراحي شد. طراحي اين لباس  اي است بلوز و شلوار ساده اسكراب، 

ها به گونه اي است كه ساده اند و حداقل محل هاي آلودگي را دارند. همچنين شستشوهاي آن ها بسيار راحت است، ارزان  

راحت و به صرفه است.استفاده از اسكراب پزشكان را مجبور مي كند استفاده از    ،اند و جايگزيني آن ها در صورت آسيب

اين لباس به    شتر آلودگي هاي بيمارستاني شوند.ساعت مچي و جواهرات را محدود كنند كه اين لوازم مي تواند باعث انتقال بي

آن مي توان انواع پرسنل كادر    با تغيير رنگشناخته شده و مورد استفاده است و    عنوان جايگزين مناسبي براي لباس شخصي 

اشكال   با چاپ  و  هاي شادتر  رنگ  با  هاي  تفكيك كرد. اسكراب  هم  از  را  هاي مختلف درماني  بخش  و همچنين  درماني 

براي طبابت در بخش هاي اطفال استفاده مي شوند و اين مزيت را دارند كه ترس كودك از افراد با روپوش سفيد  كودكانه  

 و امكان معاينه ساده تر و دقيق تر اطفال را ايجاد مي كند.   شود كاسته

لازم به ذكر است با وجود ويژگي هاي مثبت اين لباس ممكن است شخصي كه آن را پوشيده به اشتباه احساس پاكيزگي 

كند و رفتارهاي كنترل عفونت را با دقت كمتري انجام دهد در حالي كه اين لباس ها نيز مانند ساير لباس ها به سادگي آلوده  

ند.اين لباس ها بايد در محيط بيمارستان از لاندري تحويل گرفته شوند و  مي شوند و لازم است مرتب شستشو و تعويض شو

بيمارستان، از كلونيزه شدن   به آن جا تحويل داده شوند. اين مسئله ضمن حفظ بهداشت  پس از پايان شيفت جهت شستشو 

 هاي مختلف جلوگيري مي كند.ميكروارگانيسم ها روي لباس در بخش

  MRSAمطالعات نشان داده اند روپوش هاي پرشكان در بيمارستان حامل گونه هاي مقاوم و خطرناك باكتريايي مثل  

بودند. در اين مطالعه    S. Aureusروپوش هاي استفاده شده در بخش هاي بيمارستاني حامل    %٣٤هستند. در يك مطالعه  

اي بيمارستاني از حامل هاي بسيار مهم عفونت در بيمارستان هستند و بايد براي جلوگيري از انتقال  همطرح شده كه روپوش  

درصد از لباس هاي پزشكان و پرستاران آلوده به    ٦٠عفونت قوانين شستشو سخت تر شوند. مطالعه ديگري نشان دادهحدود  
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پاتوژن هاي بيمارستاني است كه تعداد قابل توجهي از سوش هاي مقاوم اند. آستين ها و جيب هاي روپوش هاي سفيد بيشتر  

انتقال   ميزان  از اسكراب،  استفاده  اجباري شدن  از  انگلستان، پس  كشور  در  مطالعاتي  دارند. طبق  را  باكتريايي  كلونيزاسيون 

 كاهش يافته است.   Chlostridium Difficileو  MRSAعفونت هاي بيمارستاني مانند 

حفظ ظاهر حرفه اي و رعايت قوانين پوششي بيمارستاني اهميت بسياري دارد. برخي از اين قوانين از جمله قوانين مربوط  

ظاهر، استفاده از عطر و ادكلن، استفاده از جواهرات و ... در همه محيط بيمارستان بايد رعايت شوند در  به موي سر و صورت، 

حالي كه برخي ديگر از قوانين مربوط به لباس هاي شخصي در محيط هايي كه شخص الزامي به پوشيدن روپوش ندارد بايد  

بهداشت فردي آنان آورده    شخصي و همچنين ظاهر افراد و رعايت شوند.در زير تعدادي از قوانين پوششي براي لباس هاي  

بيمارستان اورژانس، بخش، محيط هاي  شده است. لازم است فراگيران اين قوانين را در همه ي محيط هاي داخل  از  اعم   ،

  كلاس درس، رعايت كنند. اين قوانين شامل لباس زير روپوش در آزمايشگاهي، محيط هاي پژوهشي، محيط هاي اداري و  

محيط هاي درمانگاهي، و اسكراب در محيط بخش و اورژانس مي شوند. قوانين مربوط به لوازم جانبي همراه در همه ي محيط  

 ند.ك ها صدق مي 

 غيرقابل قبول  قابل قبول  نوع لباس 
 كوتاه يا بدون آستين   بلند   آستين لباس

 شود.توصيه مي شود پيراهن رسمي با يقه پوشيده   مدل لباس بالاتنه

   تيشرت هاي يقه دار و دكمه دار 

  و   مرغوبلباس هاي بدون يقه بايد از جنس پارچه

قوام دار دوخته شده باشند كه شكل يقه و تيشرت  

 را حفظ كنند. 

   بلوزها و تيشرت ها ترجيحا رنگ هاي ملايم و مدل

 هاي معمولي تر  

  كاپشن هاي رسمي با ظاهر مناسب 

   و دارند  مناسب  سايز  كه  هايي  حد  لباس  از  بيش 

 تنگ يا گشاد نباشند. 

  لباس هاي بسيار نازك 

   قوام با  پارچه  جنس  از  هاي  لباس 

 شل 

   و بزرگ  لوگوهاي  با  هاي  تيشرت 

 غيرمعمول

 رنگ هاي بسيار تند و زننده 

   تيشرت هاي بسيار كوتاه به صورتي

كه موقع بالا بردن دست ها تا شكم  

 بالا بيايد. 

 بسيار تنگ يا بسيار گشاد 

  ،كهنه چروك 

 

 ژاكت هاي رسمي   ژاكت 

 و  رسمي در رنگ هاي ملايم  -ژاكت هاي اسپورت

كلاسيك (مانند مشكي، سرمه اي، قهوه اي، آبي، 

 كرمي) 

  سوئيشرت 

 جليقه 

 شلوارهاي كلاسيك و خياطي شده  شلوار

   حفظ كه  باشد  باقوام  هاي  پارچه  از  شلوار  جنس 

 بكند (براي مثال پشم، كتان)ظاهر حرفه اي را 

 سايز مناسب و كمي آزاد 

  شلوار جين 

 شلوارهاي چرمي 

  شلوارهاي ورزشي و گرمكن 

 بسيار تنگ يا بسيار گشاد 
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  كهنه 

  تماس پاچه شلوار با زمين 

  شلوارهاي بگي 

  شلوارهاي چروك و تنگ 

 شلوار فاق كوتاه 

   يا دار  وصله  تعمدا  كه  شلوارهايي 

 پاره شده اند 

جلو كفش    كفش  مناسب، هاي  ظاهر  با  رسمي،  و  بسته 

 واكس زده، تميز 

  .كفشي كه موقع راه رفتن صدايي توليد نكند 

 كفش هاي با رنگ تيره 

  كفش هاي ورزشي با رنگ خنثي 

  كفش هاي روباز، صندل، دمپايي 

  كفش هاي با پاشته بلند 

   ظاهر با  پاره  و  كثيف  هاي  كفش 

 نامناسب

   كفش هاي ورزشي با رنگ هاي تند

 زنندهو 

  پوشيدن چكمه روي شلوار 

 نپوشيدن جوراب   پوشيدن جوراب الزامي است.   جوراب 

  جوراب نازك يا شيشه اي 

 ساير جواهرات  ساعت و حلقه   جواهرات 

بيمارستان   خالكوبي  محبط    لباس  در  شخصي  لباس  يا 

يا برچسب هاي    بايد تمامي خالكوبي ها  بيمارستان 

 را بپوشاند.  پوستي

   خالكوبي قابل رويت 

  برچسب هاي پوستي قابل رويت 

به    اتيكت شناسايي  و  آويزان شود  قفسه سينه  بايد در سطح  اتيكت 

 قابل خواندن باشد.متري  ٢از فاصله راحتي 

   استفاده از آويزهاي گردني براي اتيكت بر سوزن

 ها يا گيره هاي نگه دارنده اتيكت ارجح است.

  .نبايد عواملي مانع خوانده شدن آن شوند 

  .اتيكت شناسايي بايد عكس دار باشد 

  طبق آيين نامه ي كشوري، نصب كارت شناسايي

ارائه شده از سوي معاونت آموزشي بر روي سينه  

 در سمت چپ  لباس فرم الزامي است. 

  زير جناغ   در سطح اتيكت نصب 

 لازم است بهداشت فردي رعايت شود.   بوي بدن 

   و  از هايعطرها  استفاده    دئودورانت  زننده  و  تند 

 نشود.

   باعث تواند  مي  عطر  از  استفاده  اينكه  به  توجه  با 

با   شود  مي  توصيه  شود  بيماران  در  آلرژي  ايجاد 

و   عطر  از  استفاده  فردي  بهداشت  بهتر  رعايت 

 دئودورانت تا حد ممكن كاهش يابد. 

  تند و زننده عطرهاي انواع 

 آزار    عطرهايي باعث  تواند  مي  كه 

آلرژيك  افراد  در  يا  شود  بيماران 

 مشكل ايجاد كند. 

 باعث    عطرهايي شدن  كه  ماسكه 

بيمار   به  مربوط  تشخيصي  بوهاي 

 شوند. 

  بوي دود 

 مدل هاي غيرمعمول يا ناهنجار   تميز و مرتب، همراه با رعايت بهداشت فردي  موي سر 
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   موها متناسب و متعارف با شئونات پزشكي و حرفه

 اي

   رنگ موها جزء رنگ هاي طبيعي باشد و از رنگ

 هاي غيرمتعارف استفاده نشود. 

  موها شانه شده باشند 

   تراشيدن كامل موي سر در صورتي

مدل هاي غيرمتعارف ريش و    با    كه

 سبيل همراه باشد. 

   هاي غيررايج   غيرمعمول رنگ    و 

قرمز  آبي،  بنفش،  صورتي،  (مانند 

 و ...)

   ،ها خانم  مورد  قوانين  در  رعايت 

اولويت   حجاب  به  مربوط  شرعي 

 دارد.

و    موي صورت كوتاه  بايد  سبيل  و  ريش  مثل  صورت  موهاي 

 مرتب باشند. 

   هاي بلند  نامتعارف  مدل  خيلي  يا 

 ريش و سبيل 

چهره متناسب  و متعارف با شئونات پزشكي و حرفه    آرايش صورت 

 اي

 

  آرايش 

ممنوع است مگر در صورت وجود  استفاده از كلاه    كلاه و مشابه آن 

 بيماري هاي پوستي مثل آلوپسي و ... 

   ،كلاه از  ساير هاستفاده  يا  دفون 

 لوازم مشابه 

با ظاهر و رنگ م  عينك اسب و ظاهر حرفه  نعينك هاي 

 اي

   داخل محيط  در  دودي  عينك 

- (شامل فضاهاي درماني  بيمارستان

 اداري)

 بيماران آسيبي نرسد تميز و كوتاه به صورتي كه به   ناخن 

 

   هاي رنگ  يا  بلند  هاي  ناخن 

 غيرطبيعي 

  ناخن مصنوعي 

  لاك 

استفاده از كراوات و پاپيون به دليل      كراوات و پاپيون 

در   عفونت  انتقال  شانس  افزايش 

نمي   بيمارستاني توصيه  هاي  محيط 

 شود.

 

آقايان مي باشند و رعايت قوانين شرعي پوششي ارجح بر قوانين  لازم به ذكر است قوانين فوق لازم الاجرا در ميان خانم ها و  

فوق مي باشند. لازم است خانم ها علاوه بر قوانين فوق، از قوانين دانشگاهي و بيمارستاني در مورد نحوه پوشش مانتو و مقنعه  

 تبعيت كنند. 

 بهداشت فردي: 
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داشته   و محجوب  تميز و مرتب باشند، بوي نامطبوع بدن و دهان نداشته باشند، ظاهر آراسته فراگيرانانتظار مي رود هريك از  

سيگار كشيدن در محيط بيمارستان ت ندهند.  اباشند، بهداشت دهان و دندان مناسب داشته باشند و بوي سيگار و ساير دخاني

استفاده از عطر يا اسپري    تا حد امكان ازاجازه ندارند با يونيفرم بيمارستان سيگار بكشند.لازم است افراد    ممنوع است و افراد

خودداري كنند و با رعايت بهداشت فردي استفاده از اين مواد را به حداقل برسانند. استفاده بيش از حد از عطر و ادكلن و  

كنش هاي آلرژيك در برخي افراد شود. شستشوي دست  اسپري هاي خوشبو كننده مي تواند ضمن آزار ديگران باعث ايجاد وا

و آن را دقيقا  آگاهي كافي از تكنيك هاي صحيح شستشو كسب كنند    در كاركنان بيمارستان اهميت بسياري دارد و لازم است

 رعايت كنند. 

 ساير ملاحظات: 

  .جويدن آدامس در حضور بيماران، بازديدكنندگان و ساير ميهمانان بيمارستان صحيح نيست 

   همراه جهت آهنگ گوش كردن يا بازي كردن در حضور استفاده از هدفون، وسايل الكترونيكي و گوشي هاي تلفن

بيماران و بازديدكنندگان صحيح نيست. استفاده از تلفن همراه جهت مكالمات و همچنين استفاده از نرم افزارها و  

در محيط هايي كه تجهيزات الكترونيك لازم و كافي جهت استفاده پزشكان وجود    رفرنس هاي باليني مانعي ندارد.

دارد (دسترسي به رفرنس هاي باليني يا پيجر) توصيه مي شود تلفن همراه در محيط درماني حتي الامكان استفاده  

 نشود. 

   بيماران ترجيح ميدهند پزشكان آنان لباس رسمي بپوشند و از پوشيدن لباس هاي اسپورت، كفش هاي ورزشي و

 همچنين استفاده از زيورآلات پرهيز كنند. اين يافته مطابق با نتيجه تعداد زيادي مطالعات در اين زمينه است.

 را    شخصي خودرا تعويض كند و لباس    روپوش  زماني كه فرد مي خواهد محيط بيمارستان را ترك كند لازم است

 در ضمن از قرار دادن روپوش در كيف و كنار ساير لوازم شخصي خودداري شود. بپوشد.

 يا    اين محيط ها   موقت  افرادي كه در محيط هاي بسيار تميز مثل اتاق عمل يا زايشگاه كار مي كنند در هنگام ترك

 بايد بر روي اسكراب، روپوش سفيد بپوشند.  ترك جهت خروج از بيمارستان،

 د.ن را تعويض كن لباس خودد نتا در صورت آلودگي بتواندر اختيار همه قرار گيرد  ست يونيفرم رزرو لازم ا 

 نتيجه گيري:

قوانين و اجراي آن،در صورت تصميم   اين  اندازه  بر تصويب  و  نامه اي رسمي روپوش سفيد در سايز  لازم است طيق آيين 

مسئولين ارشد دانشگاهي و مديران  مناسب همراه با آرم دانشگاه بر روي جيب اجباري شود. همچنين در صورت صلاحديد  

. در ضمن بهتر است غرفه هايي مشخص در بيمارستان يا  لازم صورت گيردنسبت به تهيه و توزيع اسكراب اقدام بيمارستان ها، 

سيستم نظارتي براي اجراي دقيق آن تعيين    دانشكده نسبت به توزيع آن به منظور متحدالشكل بودن تدارك ديده شود. در ضمن

وانين جديدتر منطيق  قبا وضع   شوند به صورتي كه هيچ يك از كادر درماني از رعايت اين قوانين مستثني نشوند.اميد است كه
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با مطالعات انجام شده، ضمن كنترل بهتر انتقال عفونت ها در بيمارستان ها، ظاهر حرفه اي كادر درماني حفظ شود و تصوير  

 در عموم مردم ايجاد شود.  ي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانبهتري از بيمارستان ها
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