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 ,ה/יקר סטודנט

 
 .כל נוהל כולל הנחיות לביצוע וכללי התנהגות בנושא המיוחד בו דן הנוהל .נהלים קובץ קיים כל מחלקהב

להבטחת החולה , הסיעודיתלאחריותך האישית לעשייה ית מודעת /כסטודנטמטרתו לעזור לך לפעול , הנוהל
 .ה/טחונך אתיולב

 
עבודה שלא על פי הנוהל מהווה עבירה  .הצוות הסיעודי של בית החולים חייב לנהוג על פי הנהלים

 .חשב כרשלנותימשמעתית ועלולה לה
 .המקצועית האישית של הסטודנט ה/באחריותו נהידיעת הנהלים הי

 
  תחילת עבודתך טרםאותם עליך לקרוא " נהלים קריטיים"מצורפים להלן 

 
 .הנוהל זיהוי מטופלים במערך אישפוז ובמערך אמבולטורי .1
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 .נוהל החייאה .3
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 .נוהל ניהול סמים מסוכנים .5

 ".היעדרות מאושפז"נוהל טיפול ב .6

 .קריטי העברת חולה במצבנוהל  .7

 .נוהל היגיינת ידיים .8

 .נוהל חובת דיווח על אירוע חריג .9

 .מעקב אחר מאושפז ושחרורו, קבלה לאשפוז, הערכת מטופלנוהל  .10

 

 .במוסדנונקבע שח "הראשון להתנסות בביהיום עד ל חתוםעליך להביא  ,טופס זה

   
 ,בברכה              
 
   יפה בן אברהם          

  הדרכה ופיתוח צוות, בכירהמרכזת תחום         
****************************************************************************************************** 

 
 .ת לפעול על פיהם/הבנתי את תוכנם ואני מתחייב, ה שקראתי את הנהלים הקריטיים/אני מצהיר

 
________________  ___________________     _____________________ 
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________________  ___________________     _____________________ 
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