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 استفاده از کتاب   یراهنما
  یاز استتاداارهها   ینیو ع  کپارچهیروشت،،   یهرک  جاهیبا هاف ا، ویرایش شتشت   را یا  یهامارستتا یب  یمل  یاعتباربخشت   ی جامع استتاداارهها  یراهنما  کتاب

  ف،یبا ارائه تعار  شاه استتلاش    مارستا ،یاز ب  یادتظارات اعتباربخش ،ییضم، تبهر ای، هوره از ارزیابی  شاه است.    بازدگری  هامارستا یب  یمل  یاعتباربخش

 .شوهتر  شفاف  یادارکارا  اعتباربخشکارکنا  و هست  را ،یما  یبرا  یابیاز استادااره تا اجرا و از اجرا تا ارز  ریمس  ،یابیارز  یهاالزامات و ملاک

مرجع    کی  به عنوا   بتوادنا از ص  هامارستتا یمحاوه دباشتا  بلکه ب  یابیشتاه استت که استتفاهه از ص  اتربا  به زما  ارز  یطراح  یاکتاب به گوده  ستاتتار

 استفاهه کننا.  ناهایو بهبوه مستمر برص  شیاستقرار، پا  ،یزیربردامه  یبرا  یکاربره

 است: یضرور ریاستفاده مؤثرتر از کتاب، توجه به نکات ز یبرا

  کی  ادگریادا. هر استتادااره بشتاه  یههستازما   ستنجه  394و    استتادااره 88زیرمحور،   18  ،یااتل  محور 3هر قالب    ویرایش شتشت   یاعتباربخشت   یاستتاداارهها

با   یلیتکم  حاتیو توضت   یابیارز  هایگامهر ستنجه،   یمرتبط ارائه شتاه و برا  یهاهر استتادااره، ستنجه لیذ  هر.  استت  مارستتا یادتظار مشتخ  از عملکره ب

 سنجه هرج شاه است.  یابیو ارز  یسازاههیهر برهاشت، پ  تیشفاب  شیهاف ابزا

 تحقق آن سه سطح به شرح زیر در نظر گرفته شده است؛ بر اساس امکان هر سنجه تدوین  در

 سنجه(  209)باشنا.  بیمارستا  می هر بعالیت پایه و اولیه ادتظارات حاوه هر و بالا هاتحقق ص  امکا  هایی کهسنجه: یک  سطح هایسنجه

 سنجه(  150)باشنا.  ها میبیمارستا  بعلی اکثر وضعیت ادتظارات حاوه هر و متوسط هاتحقق ص  هایی که امکا سنجه: دو  سطح های سنجه 

 سنجه(  35)  باشنا.ها میبیمارستا  بعلی وضعیت به دسبت ادتظارات حاوه از براتر و هشوارتر هاتحقق ص  هایی که امکا سنجه: سه  سطح های سنجه

هر کنار مت،    ایبا  حاتیتوضت   ،یالزامات ارائه شتاه استت. ا حیاتح  یو کمک به اجرا  کستا یبرهاشتت    جاهیهر ستنجه با هاف ربع ابهام، ا یلیتکم  حاتیتوضت 

 .ردایموره توجه قرار گ  یابیارز  هایگامسنجه و  

باشتنا، تاوی،  اتاتی با گرایش روا  پزشتکی میهای تک تخبیمارستتا ستنجه، که مخت  ارزیابی    17های روا  پزشتکی مشتتمل  بر  بستته اتتاتااتی ستنجه

های تک تخاتاتی روا  پزشتکی بوهه و هر ای، بیمارستتا  ها، علاوه بر  ارائه شتاه استت. لازم به ذکر استت ای، بستته مخت  بیمارستتا   کتابو هر ادتهای  

 بسته استاداارههای اعتبار بخشی ملی، ملاک ارزیابی تواها بوه.  

تر مخاطبا  هر  و همچنی، با هاف هستترستی ستاهه  هامارستتا بی یمل  یاعتباربخشت   ی استتاداارهها ها هر کتابستنجهو اهمیت  تاثیر کیفی تفاوت  وجه به با ت

های  ستنجه   ها به شتر  زیر ایجاه شتاه استتستنجه  گذاریدشتادهها، هر ای، هوره از بازدگری تغیراتی هر شتکل دوشتتاری و  یک دگاه به ستحح و وز  ستنجه

 ادا.هار شاهدشا   *، به هلیل حساسیت موضوع با دماه  سنجه( 120)  مرتبط با ایمنی بیمار

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

به عنوا     ها رازیرمحور موره توجه قرار هاهه و ستنجه 18ها و برایناهای مرتبط را هر تمامی  ارتباط بی، ستنجهتوادناه کتاب،    شتوهیم هیتوات   ت،یدها  هر

 .  رهیهر دظر بگ  یمارستادیو بهبوه مستمر تامات ب  یاثربخش  ،یمنیا  ت،یفیک  یارتقا  یبرا  کپارچهیدظام    کی  یاجزا

 اتفاق هر ارائه تامت است.  ،یترکار هرست به محتمل  لیتبااعتباربخشی    یستاداارههاا  یریکارگاز به  ییهاف دها

 شماره استادااره

 عنوا  استادااره

 سنجهشماره 

 

 سحح سنجه

 

وز / ضریب 

 عنوا  سنجه سنجه

 

 های اجراییگام

 

 هاتوضیحات و توایه

 



  

1-الف  
و مدیریت کیفیت رهبری  
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 رهبری و مدیریت کیفیت  1-الف
 

 باشدمحوری میبر برنامه مبتنیرهبری و مدیریت کیفیت در بیمارستان  1-1-الف

 / 2 / 1-1-1-الف

 باشد.ها و اقدامات در بیمارستان در راستای آن میهای اصلی تدوین شده و برنامه استراتژیک، برنامهسیاست

  بیمارستان 1صلیا هایمکتوب نمودن سیاستتعیین و  ❖

 مارستانیب اتخاذ تصمیمات و اقدامات استراتژیک و برنامهدر تدوین  چارچوب عنوانبههای اصلی استفاده از سیاست ❖

 بیمارستانها در سازی استراتژیو جاری ( ...)مالی، انسانی و بیمارستان تحلیل منابع درنظرگرفتنبا  یکی از الگوهای علمی یبر مبنااستراتژیک  برنامهتدوین  ❖

 واحدهای مرتبط /هابخشمشارکتو با استراتژیک  برنامهدر راستای  ،تحلیل منابع ،اصول علمی یبر مبناهای عملیاتی تدوین برنامه ❖

 واحد بهبود کیفیت با هدایتهای عملیاتی و برنامه استراتژیک برنامهپایش  ❖
شتاه مشتخ   تعیی،  های استتراتییهای بیمارستتا  را برای اجرای منستج  ویایف، موموریت و  ها و اولویتها، محاوهیتگیریهای ااتلی، جهتستیاستت

 شودا.ها توسط تی  رهبری و مایریت تهیه، تاویب و ابلاغ میای، سیاست  گیری هستنا.ا و مبنایی برای تامی کننمی

دفعا  کلیای  ستازمادی و ادتظارات ذیهای ستازما ، وضتعیت ستلامت جامعه، عوامل برو ها و توادمنایهای ااتلی، لازم استت ضتعفبرای تعیی، ستیاستت

ی  شتاه، هر بردامه ها با شترایط محر ها و توادمنای. لازم به ذکر استت شتناستایی ضتعفروز استتفاهه شتوهو از اطلاعات، صمار و محالعات به  شتاهشتناستایی  

  تگر یهااهای مستوولا  ارشتا بیمارستتا  و  ریزیهای ااتلی بیمارستتا ، چارچوب بردامهشتوه. هر واقع، ستیاستتروزرستادی میبیمارستتا  ادجام و به  استتراتییک

 ربتار سازمادی هستنا.  ها وبردامه
 

 ؛موارد زیر صورت پذیرد  درنظرگرفتنهای اصلی توسط مسئولان ارشد بیمارستان با تعیین و مکتوب نمودن سیاست ➢

 های بالاهستیها و اهااف کلا  سازما سیاست (1

 بیمارستا  )تعیی، شاه توسط بیمارستا  یا ابلاغی(  تیمومور (2

 دفعا  کلیایادتظارات ذی (3

 گذار بر بیمارستا   اثرهای هاتل سازمادی و عوامل بیرودی  ها و توادمنایضعف (4
 

ها، اهااف و  شتاه هر ستحح راهبرهی بیمارستتا ، به بردامههای کلا  و اهااف بلنامات تاوی،شتوه که طی ص ، استتراتییگفته می  ینایبرابه  ی  ستازیجار

ها هر تحقق باادنا ستته  و دقش ص مشتتمو     ای که همه واحاها و کارکنا ِگودهشتتودا، بهتبایل می  اجرا هر ستتحو  میادی و پایهاقاامات عملیاتی و قابل

 .کلی سازما  چیست  ها یا اهااف  استراتیی
 

اهااف    به هستتتتیابی  برای(  ستتتا   یک  زمادی  بازه هر  معمولا )  شتتتاه  بنایزما   اقاامات  و  هاتیبعال  مجموعه  شتتتامل  استتتت  مستتتتنای :عملیاتی  یبرنامه

  یبردامه   تاوی،  هر.  گیری بهینه از منابع موجوه )ادسادی، بیزیکی، مالی و اطلاعاتی(با بهره  استراتییکاجرای تامیمات    راستای  هر  عینیاتتااای/عملیاتی/

عملیاتی شتامل    یبردامه  .هاره  وجوه  شتوه،  حااتل  شتاه تعیی،  اهااف  اینکه  شترطبه  لازم  ااتلاحات  اعما   و  حییمح  تحولات  هردظرگربت،  امکا   عملیاتی،

 گرهدا.  ی، مییتع  یکاستراتی  یبوه  است و بر اساس اهااف مشخ  شاه هر بردامه  2عینی با وییگی اسمارتاهااف اتتااای/عملیاتی/
 

 قرار گیرد؛ توجه مورد زیرعملیاتی موارد  یاستراتژیک و برنامه برنامهتدوین   منظوربه ➢

 و معتبر     علمی  یها و الگوها از روش   یکیشرایط صتی بیمارستا  با    ینیبش یپوضعیت موجوه و  تحلیل   (1

 ها و اهااف ابلاغ شاه از طرف سازما  بالاهستی  ها و اهااف کلا  بیمارستا  با استراتیی استراتیی   رتعام مغای (2

 ، شاه یتاو  یهای لا  و استراتیکمحابق و هر راستای اهااف    بردامه  یهااز سا    یکهر    یاسمارت برا  ین یع/یاتتااا/یاتی، اهااف عملییتع (3

  و  بعالیت هر اجرای  یزماد یهوره  ،اجرا مسوو   دموه  مشخ  با عینی/یاتیعمل /یاتتااا اهااف از یک هر به هستیابی برای لازم هایبعالیت ،ییتع (4

  (  بیزیکی  یا  و  اطلاعاتی  ادسادی،  مالی،  منابع  شامل)   ازیمورهد  منابع  ،ییتع

 ت ی ریما  و  یرهبر   یت  به  مشخ   یزماد  یهابازه   هر  هاف  به  یابی هست  و  اجرا  ش،یپا  یهاگزارش   یها و ارائهتیبعال  یاجرا   شیپا  یدحوه   دموه   مشخ  (5

 مشخ    یزماد  یهابازه   هر  هاص   یریگاداازه   و  بردامه  هر  یبرا   یکیزیب  شربتیپ  شات   و  هاف  به  یابیهست  شات   یک  حااقل  ،یتاو (6

 
1 Main Policies                                                                                                                                                                               
2 SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time bound) 
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  / 1.5 /2-1-1-الف

 شود.طراحی و بر اساس آن عمل می مؤثری بهبود برنامه ها، شناسایی و اقدامات اصلاحی/های بهبود و چالشفرصت 

 مارستانیب یهایانات و توانمندکها با توجه به امهای بهبود و چالششناسایی و مکتوب نمودن فرصت ❖

 عملیاتی/ بهبود کیفیت یهابرنامهدر قالب  ها تحت نظارت تیم رهبری و مدیریتد و چالشهای بهبوفرصت یکاربردی برا یهادهی، انتخاب و اجرای ایآورجمع ❖

 فرایندبا مشارکت صاحبان  یشنهادات و اقدامات اصلاحیی پی پایش و سنجش کیفیت و ارائههای فوق در کمیتهسنجش اثربخشی برنامه ❖
توادا با  براتتت می،  یا.  ستتازما  هاشتتته باشتتا  یبرا  بهبوه/منفعت/ایجاه ارزش  امکا عبارت استتت از هر وضتتعیت، موقعیت و شتترایحی که    بهبوهبراتتت  

لازم ره،  کنه یی بهاستتفاهه  صماهشیپبهبوه    یهاه بتوا  از براتتکنیا  یبراگرهه.    بهبوه/منفعت/منابع لازم تبایل به ارزشا  یمناستب و    یهایا  شتا اضتابه

ستازما   ستت /یبهبوه بالفعل هر ست  یکرا به  ، ص   ییاجرا  یهاا بردامهیو    یاربرهک  یهااهیی او ارائه  یو ستپ  با طراح  ییها را شتناستا، براتتیاستت هر ابتاا ا

   ل کره.یتبا

بنای، منابع و مجریا  مشتخ   ها، زما بعالیتی اجرایی با  یک بردامه  اتورتبه، و  یمع یفکیبه اهااف    یابیهستت  یه براکمستتنای استت    ی بهبوه،بردامه

، شتاه  ییمارستتا  به اهااف تعیه بکنا  حااتل شتوه  یبایا پایش و ارزیابی شتوه تا اطم یاتیی عملی بهبوه همادنا بردامهشتوه. بردامهی، میو تاو  یطراح

 رهه است.  کاا  یهست پ

ا  به یف معمو  و رستت یجاه مادع هر راه ادجام ویایا ای  یروی هاهه و باعث بروز هشتتوار  ه به طور داگهادیکای استتت  اهیا پایت  یمنظور از چالش، هر وضتتع

ل یسازما  هر تحل  یاهایا تهایرا  است. لازم به ذکر است منظور از چالش هر ای، سنجه، دقاط ضعف  یما  یبرا یی ذهناهااف شاه و مواجهه با ص  هغاغه

 . مثا : کاهش داگهادی دقاینگی بیمارستا  و یا ترابی یکی از تجهیزات حیاتی.  باشایدم  ،یکاستراتی  بردامهت موجوه هر  یوضع

 باشنا.  مورهتوجه  یکی استراتیبردامه  یتوادا هر بازدگرشاه می  ییشناسا  یهاچالش

 نمایداطمینان حاصل می  خود فیوظای  ارتباط سازمانی و پاسخگویی مسئولان در حیطه  بودنمشخصتیم رهبری و مدیریت بیمارستان از   2-1-الف

 / 1/ 1-2-1-الف

 .برقرار استآن اساس  بر یابلاغ شده و ارتباط سازمان تدوین و مارستانیها و اختیارات در بروابط و سطوح مسئولیتبا  یسازمان نمودار

 تدوین، تصویب و ابلاغ نمودار سازمانی  ❖

 تطبیق نمودار سازمانی با آخرین بازنگری مصوب شده و الزامات ابلاغی ❖

 تطبیق نمودار سازمانی با عملکرد و روابط بین واحدها و اجرای آن ❖
 کنا.  های مختلف سازمادی و یا مشاغل را بیا  می دموهار سازمادی دمایش تاویری از ساتتار هاتلی سازما  است که ارتباطات ساتتاری بی، جایگاه 

ههی است. تاوی،، تاویب و ابلاغ دموهار  گیری و گزارش هستورههی، هستورپذیری و مسیرهای گزارش   مراتبسلسله  هاه دشا  ای، دموهار، دماهی برای  

های تعیی، شاه و حاوه اتتیارات اورت  ها از دظر مسوولیتص    ی ارتباطهای تعریف شاه هر بیمارستا  و دحوه ها/دقش واحاها/بخش   هردظرگربت،سازمادی با  

 پذیره. می

ادحباق ای، دموهار      لذاههاارات هر بیمارستا  را دشا  می یجاو  معربی مسوولا  و اعضای سازما  دیست، بلکه توزیع ساتتارمنا اتت  اربا   یدموهار سازماد

باشا که تااتل اتتیارات و حاوه    یدحوبهاست. طراحی دموهار سازمادی بایستی    مادظر  یمختلف سازماد  یهاها و دقش ، پست ی، بیواقع  یار کبا ارتباط  

های مغایر قوادی، بالاهستی توههاری شوه. لازم  قرار گربته و از ایجاه سِمتَ  مادظر یبالاهستهای ها بروز دکنا. همچنی، قوادی، و مقررات سازما  مسوولیت 

 ها وجوه دااشته باشا. یت های میاادی تااتل ویایف و مسوولاست صتری، ویرایش دموهار سازمادی موجوه هر مرکز با وضعیت واقعی منحبق بوهه و هر بررسی
  / 1.5/ 2-2-1-الف

 ی محوله برخوردارند.هاتیمأمورمدیران/ مسئولان بیمارستان از دانش، مهارت و تعهد لازم برای انجام 

 ف خود و عمل به آنیها و شرح وظاتیی مسئولطهیمسئولان از ح از مدیران/ یکآگاه بودن هر  ❖

 مارستانیو مدیریت ب یم رهبریمدیران سطوح مختلف تحت هدایت ت مسئولان/نیازسنجی آموزشی برای تمام  ❖

 های آموزشی مدیریتی عمومی و اختصاصی متناسب توسط مدیران/مسئولانگذراندن دوره ❖

 مختلف یهاتوسط مدیران/مسئولان در رده هاتیمأمورسازمانی و انجام  یهایریگمیتصمهای مدیریتی برای تحلیل اطلاعات، استفاده از آموزه ❖

 نفعان کلیدیتعهد و پاسخگو بودن در برابر نتایج سازمانی و ذی ❖
 رند:یگ یی عمومی و اختصاصی قرار مدر دو دسته یتیریمد  یهاآموزش ➢

، بتتاو   یسرپرستتت/یتیریهتتای ماا دقتتشیتت ها  تمتتام ابتتراه شتتاغل هر پستتت  یه بتتراکتت شتتوه  یهتتا را شتتامل متت ، ص  هستتته از صموزشیعمتتوم  یهتتاصموزش

 از است.ی، ددظرشا تحتواحا    بخش/  هردظرگربت،
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ه  کتت   یاستتت. مستتتناات و ستتوابق  ازیتت مورهده بتتا توجتته بتته مستتوولیت بتتره،  کتت استتت    ییهتتا، منظتتور صموزشیتیریمتتا  یاتتاااتت   یهتتاصموزش

  یتیی مستتوولمهتت  حتتوزه  یهایریگ ی.( هر تاتتم..هتتا ویتتکنکهتتا، تهتتا، متتا ی)متتتاولو   یتیریمتتا  یهتتااستتتفاهه از صمتتوزه  یههناهدشتتا 

 شودا.  را /مسوولا  است، ارزیابی مییما

ب شتتاه،  ی، تاتتویادجتتام شتتاه و عنتتاو  یازستتنجیقتترار گیتتره و بتتر استتاس د  متتادظر  یو مهتتارت  یی هادشتت ، هتتر هو حیحتتهیصموزشتت   یازستتنجیبایتتا هر د

ا گذرادتتا   یتت هتتا و  صمتتوزش  ی  و محتتابق ص  دستتبت بتته برگتتزاریاده( تنظتت یا ستتالیتت   یا)هوره  ی  صموزشتت یو متتایریت، تقتتو  ی  رهبتتریت تتت یتحتتت هتتاا

 ای، سنجه تواها بوه.  یکنناهلیتکمطبق متاهای علمی و ادجام اقاامات االاحی مناسب،    ها اقاام شوه. سنجش اثربخشیهوره

 انجامدتصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت مبتنی بر شواهد بوده و به تحقق نتایج متوازن می 3-1-الف

 / 2 /1-3-1-الف

 ی استفاده از اطلاعات پردازش شده و شواهد سیستمی است.دهندهنشانتصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت 

 ی نتایج به تیم رهبری و مدیریت واحدها، تحلیل اطلاعات توسط کمیته پایش و سنجش کیفیت و ارائه/هابخشدریافت اطلاعات از تمامی  ❖

 گیری مبتنی بر شواهد و اطلاعات پردازش شده در تیم رهبری و مدیریت سازی و تصمیمتصمیم ❖

 اطمینان از تحقق نتایج متوازن توسط واحد بهبود کیفیت  منظوربهپایش اثربخشی تصمیمات و اقدامات تیم رهبری و مدیریت  ❖

 و ارائه پیشنهادات اصلاحی های انجام شده در کمیته پایش و سنجش کیفیتتحلیل نتایج پایش ❖
ها هر ای، ساماده  گیری از ای، شات سازی امکا  گزارشها و براه ی اطلاعات بیمارستا ، تعریف شات سازی مایریتی هر سامادهاداازی امکا  گزارشراه

ههی مناستتب برای هریابت  ایجاه ستتیستتت  گزارش  توادا موره استتتناه باشتتا.یکی از منابع هریابت گزارش هر ستتحو  مختلف، می  عنوا بهو استتتفاهه از ص   

 هماهنگ حرکت دماینا.  اورتبههای مشخ  و اطمینا  از ای، که تمام واحاها هر مسیر پیشربت/بهبوه  هر زما   ازیمورهدهای تحلیلی  گزارش
 

 شامل؛  ازیموردنهای تحلیلی حداقل گزارش ➢

 (بارکیها )هر سه ماه  برایناها/واحاها و  های عملکرهی بخشگیری شات گزارش تحلیلی دتایج اداازه (1

 (بارکیمارا /تادواهه بیمارا  )هر سه ماه  یاز ب  یسنجتیرضاگزارش تحلیلی  (2

 (بارکیاز کارکنا  )هر شش ماه    یسنجتیرضاگزارش تحلیلی  (3

 (بارکیهای عملیاتی/بهبوه بیمارستا  و تحقق اهااف تعیی، شاه )هر سه ماه  گزارش اجرای بردامه (4

 (بارکیهای بیمارستادی )هر سه ماه  گزارش ارزیابی بعالیت کمیته (5

 ابلاغ شاه  یبالاهست  یهابردامه  یاز اجرا  یلیو تحل  یفیتوا  یهاگزارش (6

   های االی  برایناها و  گزارش تحلیلی از شات  (7
 

ی  مراحلی همچو  تحبیق دتایج گزارش شاه با اهااف از پیش تعیی، شاه، بررسی هلایل عام ادحباق احتمالی و ارائه   هردظرگربت،منظور از گزارش تحلیلی 

ههی و ستایر(، مقایسته  از منابع مختلف )میاادی، ستیستت  گزارش  صماههستتبههای  باشتا. دظارت بر عملکره واحاها بر استاس گزارشپیشتنهاهات ااتلاحی می

پذیره. منظور از  تحقق دتایج متواز  اتورت می  منظوربهای،  های بهبوه یا توستعهها/ستیاستتص  با دتایج از پیش تعیی، شتاه، تعیی، و اجرای اقاامات/بردامه

  جلوروبهت  کره حرکت و عملیه تمام واحاها هر بهبوه وضتعکباشتا    یقیمارستتا  به طریب ت واحاها هریه دظارت و هااک، استت  یج متواز  ایبه دتا  یابیهستت

ا چنا واحا تاص گذاشتته دشتوه. دتایج دامتواز  برای کیفیت هر ابعاه ستاتتاری و  ی  یکی  بر عهاه  یارکت یفکیبهبوه و ارتقای    یت ااتلیهاشتته و مستوول

از واحاها، حا/میزا     یکهر    یاستتت برا  یج متواز ، ضتترورینا  از دتایاطم  یی، ستتنجه استتت. براعام استتتقرار ا  یکنناها یبعملکرهی بیمارستتتا   

و مایریت هر اتورت    ی  رهبری، و ابلاغ شتوه. تییت تعیریو ما  ی  رهبریرهی واحا، توستط تکهای مختلف عملت بهبوه با توجه به جنبهیوضتع/مورهادتظار

  یها تیها و بعالشربت بردامهیادا و سرعت پشاه به ادجام رسیاه  ینیبشیپهای  ها محابق رویهدماینا که بردامهدیاز با بازهیاهای میاادی، اطمینا  حاال می

ههی مناسبی ایجاه کرهه باشا که یستت  گزارشو مایریت بایستتی ست   ی  رهبری، شتاه استت. تییه از قبل تعکاستت    یری، شتاه به هما  اداازه و هر مست ییتع

شوه که تمام واحاهای بیمارستا   مشخ  می  اساس،یبراهای معی، هریابت دمایا.  های تحلیلی را از عملکره واحاهای مختلف هر زما از طریق ص  گزارش

و مایریت بر عملکره    ی  رهبریت  لهیوست ،یباستت یابنا. هر واقع  توادنا به دتایج متواز  هدماینا و میهماهنگ حرکت می اتورتبههر مستیر پیشتربت/بهبوه  

ای را مشتتخ   های بهبوه یا توستتعهها/ستتیاستتتواحاها دظارت دموهه و بر استتاس دتایج دظارت و مقایستته ص  با دتایج از پیش تعیی، شتتاه، اقاامات/بردامه

 دماینا.  می
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 :)موارد پیشنهادی( یردکعمل  یهاانواعی از گزارش ➢

 متوسط اقامت بیمار هر هر بخش بستری    (1

 ضریب اشغا  تخت هر هر بخش بستری (2

 روز-ر اساس بیمارب  مرتبط به تامات سلامتدرخ عفودت   (3

 درخ بستری مجاه هر هر بخش بستری   (4

 بعالیت هر بخش بستری/هر واحا تشخیای/هر واحا کمک هرمادیهزینه/هرصما   (5

 میزا  ترتی  با میل شخای   (6

 ...اعما  جراحی کنسل شاه و  یزا م (7

ها ملاک ارزیابی  بالینی هستتتنا و توه ای، شتتات ی برای پایش عملکره بالینی و غیرهایهایی از شتتات بوق، اتتربا  مثا   یذکرشتتاهبایهی استتت مواره  

به تعریف   های بالاهستتی، دستبتهای لازم برای ستازما های مه  و گزارشکاملا  بومی با شتناستایی گلوگاه  اتورتبهها بایستتی دیستتنا. هریک از بیمارستتا 

 بر دتایج سازما  توه اقاام دمایا.    مؤثربالینی  های بالینی و غیرشات 
  / 2 /2-3-1-الف

 شوند.فرایندهای اصلی بیمارستان شناسایی و مدیریت می

 ها فراینداجزا و تعامل  کردنمشخصو  یاصل یهافرایندتوب نمودن کو م ییشناسا ❖

 توب شده کم یهافرایندنمودن  ییاجرا ❖

 ها ها و پایش آنفرایند یریگاندازه یهای متناسب براتعریف شاخص ❖

  ی مناسب بر اساس نتایج پایشفراینداقدامات/اصلاحات  یسازی و اجراتصمیم ❖
.  رهیگیریزی شتاه ادجام مبردامه  جیبه دتا  یابیهستت  ایارائه تامت    ایمحاتو     ایتول  یو مرتبط به ه  استت که برا  یمتوال  یهاتیاز بعال  یامجموعه  براینا

    شودا.  ،ی( تاوت ی)الگوریی  دگارش ادشا  ایبلوچارت و    اورتبه  توادنایم  هابراینا
 ؛شودمی استفاده ریی به شرح زقرارداد  یاز اشکال هندس ، شده میافراد و فهم فلوچارت ترس نیمشترک ب اتیادب جادیا یبرا ➢

 (براینا  ا ی)شروع و پای  ضیب (1

 (تیبعال  کی)ادجام    لیمستح (2

 (  یریگ یتام  یک  هاه دشا )لوزی   (3

 (  براینا  ا یجر  ریمس  هاه دشا   یبرا)  پیکا  (4

  1سترستربه   اتورتبهو    کنایارزش ابزوهه م  جاهیهر ارتباط بوهه و ا  یااتل  یواحا را دشتا  هاهه، با مشتتر ایستازما     کی  یوجوه  یبلستفه  یااتل  یهابراینا

  هایبعالیتاز    کیهر  ااتلی هاره و    برایناهر بیمارستتا  تعااه محاوهی    گیره.یک ستیستت  را از ابتاا تا ادتها هر دظر می، به اتورتی که شتودایمتاوی،  

، باعث گستستتگی ستیستت   براینابوه  هامنه هر    کوچکا ی  یااتل  یهابراینا. متعاه بوه   باشتا  یبرع  برایناچنا    ای  کیشتامل    توادایم  یااتل  یهابراینا

های ااتتتلی با  برایناها و ارتباط  ص   توالی  هردظرگربت،، باو   یا برعی  کوچک  یهاابرایناز تعریف    شتتتوهیمپیشتتتنهاه      لذاشتتتوهیممایریتی هر واحاها  

باشتنا. به   ...و  کنناگا مراجعها ،  یمارا ، هادشتجویتوادنا شتامل بیمارستتا  میب  یهاتیموموردفعا  منحبق با  ذی  دفعا  ااتلی بیمارستتا  توههاری شتوه.ذی

ارائه تامات    براینا،  یبستتتر  یارائه تامات هرماد  براینا،  ییستترپا  یارائه تامات هرماد  برایناا ،  یهادشتتجو  یبرا  یی تامات صموزشتت ارائه  برایناطور مثا   

  مورهدظردفع  ت ذیکر حری  و مست ی( را ترست یبرایناها )دقشته  ص   ،یب  یه بتوا  دقشته ارتباطکف شتودا  یتعر  یلکا به شت یبا  یااتل  یهابرایناو ستایر    یاور ادست 

 است.  یبراینا  یتوال/یبراینامرتبط با ص  بر اساس دقشه    یهابراینابر    برایناهر    یرگذاریتوثها شامل  برایناها مشخ  دموه. تعامل  براینا،  یرا هر ب

تی  رهبری و مایریت، هر سحح بیمارستا     بیتاو  شاه، کاگذاری و پ  از  ییشتناستا  یهابرایناه کهای ااتلی لازم استت  براینابرهاری بهینه از  جهت بهره

تعیی،   ...عملکرهی و  یهاشتات ااتلی را با توجه به گزارش تحاها، شتکایات، بررستی    برایناهای هر  ابلاغ گرهه. لازم استت تی  رهبری و مایریت گلوگاه

  مورهادتظار  برایناشتتوه )تعیی، حااقل یک شتتات  برای هر   ها هر دظر گربتههای کابی و متناستتب با گلوگاهها، شتتات برایناگیری  دموهه و برای اداازه

نته،  یابتت تتامتات، هزیت هر  یا زمتا  ادتظتار برایت توا  بته زمتا  ارائته تتامتات و  را پوشتتتش ههنتا، از جملته می یمختلف  یهتاتوادنتا جنبتهیهتا ماستتتت(. شتتتات 

 .  دفعا  اشاره دموهت ذیییا رضا  گربتهاورتار، میزا  تحاهای  کاحت/هقت ادجام  

 
1 End-to-End 
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ها را  شتات   یریگ، اداازهیو بر استاس چه اطلاعات  یه چه کستی، هر چه بازه زمادی، با چه برمولکا مشتخ  گرهه  یبا  یبراینا  یهاهر شتناستنامه شتات 

شاه هر تی  رهبری و مایریت  بنایهای زما های پرهازش شاه و هر هورههای االی هر قالب هاههبرایناگزارش عملکره بیمارستا  از اجرای  .  ههایادجام م

ا با  یهای ابلاغ شتاه بابراینا  های پشتتیبادی و مایریتی دیز توجه کابی مبذو  گرهه.براینابه دقش    ستتیبایم. هر طراحی اقاامات ااتلاحی  گرههیممحر   

و هر اورت    یموره بازدگر  بارکی  یها حااقل سالنابرای،  یتوادی هاشته و کارکنا  از ص  صگاهی کامل هاشته باشنا. اکاری هر واحاهای مرتبط ه   هایرودا

 شودا.ش مییرایاز وید
 / 1/ 3-3-1-الف

 باشد.های نوین فناوری در مدیریت پیشگام میدر زمینه هوشمندسازی و استفاده از روشبیمارستان   

 فعلی یندها یسازی فراتحلیل و مکتوب  ❖

  وجود دارد هوشمندصورت ها به انتقال داده در آن امکان نقاطی کهفرایندها با شناسایی  ❖

 ب و اجرای فرایندها در بستر آن بر اساس فرایندهای منتخ سازیهوشمندهای سازی زیرساختپیاده ❖

 فرایندهای هوشمندسازی شده  در خصوصموزش کارکنان آ ❖

 پایش صحت کارکرد فرایندهای هوشمندسازی شده  ❖
 است؛  موردانتظاری زیر هاحداقلی هوشمند  هامارستانیبدر   ➢

 .ههارا پوشش می ی الکترودیک سلامت بیماراورت یکپارچه استقرار یابته و پروداهبه  1یزیرساتت سیست  اطلاعات بیمارستاد (1

 ...(و  صزمایشگاه، تاویربرهاری)پذیرش، ترتی ، پرستاری،  منتخب  با پوشش برایناهای بالینی و اهاری   یاستقرار سیست  اطلاعات بیمارستاد -

 باو  دیاز به وروه مضاعف اطلاعات  (...و  تادهسیست  هارو  ، LIS  ،PACS)از جمله    هابا سایر زیرسیست  HIS یکپارچگی -

 االاحیه( با قابلیت رهیابی و عام امکا  تغییر باو  ثبت  و...  ی بالینی بیمار )هستورات پزشک، گزارش پرستاریثبت الکترودیک کامل پروداه -

 کارکنا  به اطلاعات بیمار متناسب با دقش شغلی  شاه  یبناهسترسی سحح -

 هر اورت قحعی سیست  تاماتی تااوم  منظ  و بردامه گیریوجوه پشتیبا  -

 اولیه،گزارش پرستاری و...(امکا  امضای هیجیتا  جهت کاربرا  پ  از ثبت اطلاعات هر پروداه بیمار )هستورات پزشک، سیر بیماری،ارزیابی   -

های مختلف جلوگیری کنا و امکا  رهیابی کامل مستیر بالینی بیمار از پذیرش  ای باشتا که از وروه موازی/هستتی اطلاعات هر بخشگودهبایا به HIS استتقرار

 .تعریف و به کارکنا  صموزش هاهه شاه باشا( از پیش  ،یی جایگزی، )کاغذی یا صبلاتا ترتی  را براه  صوره. هر اورت قحعی سیست ، بایا رویه

 .شوهبرای پیشگیری از تحاهای هارویی و بالینی به کار گربته می گیری بالینیابزارهای پشتیبا  تامی  (2

 هشاار الکترودیک تااتلات هارویی، صلر ی و هوز دامناسب هنگام تجویز الکترودیک -

 ربرهاری  هشاار توهکار برای مقاهیر بحرادی صزمایشگاهی/تاوی -

 ...(و  ترومبوصمبولی وریای، واکسیناسیو   ،یاهصوری الکترودیک اقاامات پیشگیراده )مثل پروبیلاکسی -

 ساعت هر اور اد     12ساعت و یا با ماداگاری بیش از    6بیمارا  تعیی، تکلیف دشاه با اقامت بیش از    هر تاوصاعلام هشاار   -

 (...های مشمو  استوارهشیپ وکیوتیبیصدتمتوقف شوداه،    توهتوهبهزمادی مشخ  )هاروهای  ی  مارف هاروها با محاوهه  هر تاوصاعلام هشاار   -

 (...و  +HIV+  ،HBSهای پاراکلینیکی )جااسازی و مراقبت از بیمارا  با احتما  ادتقا  بیماری بر اساس دتایج تست  هر تاوصاعلام هشاار   -

 توهکار هوز هاروها  یمحاسبه -

 هر اور اد   تعیی، سحح تریا  بیمارا  -

 (...و  QRCodeهای دوی، شناسایی بیمارا  )استفاهه از  روش -

 .شوهتضمی، میارا / کارکنا   امنیت و محرمادگی اطلاعات الکترودیک بیم (3

 های ابلاغی وزارت بهااشت، منحبق بر هستورالعملا / کارکنا ی بیماروجوه سیاست ماو  امنیت سایبری و حفایت از هاهه -

 ی اشتراکی از حساب کاربری(ی کاربری اتتااای و رمز عبور شخای )عام استفاهههسترسی با شناسهکنتر    -

 جهت شناسایی هسترسی غیرمجاز ی الکترودیک بیمارثبت و پایش لاگ هسترسی به پروداه -

 سازیها هنگام ادتقا  و ذتیرهرمزدگاری هاهه -

  ی واکنش به حواهث سایبریوجوه بردامه -

 
1 HIS 



 

 

13 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ت
فی

کی
ت 

ری
دی

و م
ی 

بر
ره

 

 .های کشوری برقرار استههناگا  تامت/سامادهبی، بیمارستا  و سایر ارائه قابلیت تباه  الکترودیک اطلاعات (4

 های مشابه(سپاس یا ساماده  -ی الکترودیک سلامت ایرادیا   های ملی سلامت )مثل پروداهبیمارستا  به ساماده HIS اتاا  -

 یستمیس  ،یاطلاعات ب  برای تباه   استفاهه از استاداارههای تباه  هاهه -

 ثبت هستی موازی    یجاهای کشوری، بههای واگیر، عفودت بیمارستادی( به سامادههای الزامی )بیماریثبت و ارسا  الکترودیک گزارش -

  صماهشیپهای  قابلیت واکنش هر برابر بحرا  (5

 سیست  اعلام و اطفای حریق -

 سیست  هشاار دشت صب/ گاز -

 سیست  هشاار لرزه -

 اار دوسادات الکتریکیسیست  هش -

 سیست  هشاار هر تغییر بشار و تلوص گازهای طبی -

 (...ی )گرمایش، سرمایش، تهویه وساتیتوسهای  سیست  کنتر  هوشمنا زیرساتت -
 / 2 /4-3-1-الف

 .باشدیشرع مقدس م نیمواز ی باو فن یقانون انطباق امور ادار ینظارت بر حسن اجرا تعهد اجرایی ونشانگر  ت،یریو مد یرهبر میو اقدامات ت  ماتیتصم

 توسط تیم رهبری و مدیریت  فراهم کردن الزامات اجرای قانونریزی و انجام اقدامات مناسب و برنامه ❖

 ی مسئولان و کارکنان نسبت به قانون فوق آگاهی و انطباق عملکرد کلیه ❖

  تیریو مد یرهبر میتوسط ت ازیموردن یو انجام مداخلات و اقدامات اصلاح نیقوان ینظارت بر اجرا ❖
از    یکی  ازصدجاکهبوهه و  ی  تامت و حقوق شتتتهرودا  یرداهیحقوق گ  تیمه  رعا  یاز اجزا یکی  یمارستتتتادیجامعه هر مراکز ب  احترام  مورهااتتتو     تیرعا

  تی ااتو  استت، عام عنا  ،یو توجه به ا   یحر  تیاز احترام، رعا  یبرتورهار  ،یتامات هرماد  ،یبهتر ابتیهر  علاوه برمراکز بوق،  به    ،یمحالبات اکثر مراجع

  ،یهمچن  .باشتایمتامت    یعال  یاستتقرار استتاداارهها  ریبزرگ هر مست   یبوهه و مادع  مارستتا یب  تیریما  یاستاست   فیاز ویا  یکیموضتوع غفلت از    ،یبه ا

  یمؤستستات  هیکل،  را یوز  محترم  اتیه  یو ابلاغ  شتورای استلامی  مجل   شترع مقاس  ،یبا مواز  یپزشتک  مؤستستات یو بن  یمحابق مفاه قادو  ادحباق امور اهار

 .باشنایم  یابلاغ  دامه،ییصقادو  و    ،یمقررات ا  تی، مویف به رعاپرهازدایمها مستلزم ذکر دام است و به امر بهااشت و هرما   که شمو  قادو  بر ص 

  یحست، اجرا   ،یها از مستوولمارستتا یب  را یو ما یبن  ،یمستوول  را ،یوز  اتیه  یماتوبه  16و ماهه    یاستلام  یمجل  شتورای  قادو  ماتوبه 6با ماهه    محابق

ادجام   ،یو همچن  مارستتا یهر بی  اادیم  یاهایبازه،  های اجراییو روش  هایمشت تط  ،یها، تاوتهیلازم استت هر ماتوبات کم  ،ثیح،یازا. هستتناقادو     ،یا

  یها تیقادو  و ارتباط ص  با بعال  ،یاتتلا  هر موره ایو کستتب دظر ابراه ذ  مورهدظرمرتبط    یهارستتاتتیز  تیرعا  ...و  ییجادما  ،یتوستتعه، بازستتاز  رگودهه

 .رهیقرار گ  تیو عنا  مورهتوجه  یصت  و  یجار

 نماینداثربخش فعالیت می صورتبههای بیمارستانی بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرایط بیمارستان کمیته  4-1-الف

 / 2 /1-4-1-الف *

 شوند.برای حل مشکلات بیمارستان می اجراقابلهای واضح و سازیهای بیمارستانی مطابق ضوابط مربوط برگزار و منجر به تصمیمکمیته

 شده بینیابلاغی و انطباق جلسات با تقویم پیش هایدستورالعمل برابر ی داخلی مصوبنامهها مطابق آیینتهیمکجلسات  یبرگزار ❖

 همسو با دستور کار جلسات با اولویت بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  یاربردکواضح و  یهایسازمیتصممشارکت فعال اعضا در ارائه پیشنهادات و  ❖

  موردانتظارهای ها با حداقلکمیته جلساتصورتتدوین  ❖
  . گرههیابلاغ م مقام بیمارستا ،    ،یو توسط بالاتر  بیتاو  ،،یص  تاو  یبه ربتار اعضا   یههو دظ   تهیمککنتر  کار    یاست که برا  یمستنا،  یی هاتلدامه ،ییص

دامه، هستورالعمل ابلاغی است و هر غیر ای، اورت با تشخی  های بیمارستادی توسط وزارت متبوع، مبنای تاوی، صیی، ابلاغ هستورالعمل کمیته هر اورت

   ی است.اعضا الزام  یتمام  یبرا   یهاتل  دامه،ییص  تیرعا  شوه.ها تاوی، و تاویب میی کمیتهدامه تی  رهبری و مایریت صیی،
 ها؛ کمیته  یداخل نامهنییآاجزای  ➢

 ی تعیی، اعضا و ادتخاب هبیر رسالت، شر  ویایف کمیته و دحوهاهااف،   (1
 دامه دباشا(  ،ییش صیرایاز به وید  ابراهر  یی تا هر اورت تغ  ازیمورهد  یدامه و اربا  ثبت سمت اعضا،ییهر ص  اعضا  یتعااه و سمت اعضا )باو  هرج اسام  (2
 مجزا    اورتبهو هبیر کمیته     یرئها و اتتیارات  مسوولیت   فه،یشر  وی (3

و    بیجلسات، تاو  ابت،ی  تیرسم  یجلسات، دحوه   یبرگزار   یزماد  یهو باال  مات  ی هاتلی )شاملدامههر ادتهای صیی،  جلسات  یبرگزار   ضوابطتبیی،  (4
 شوه.( ها هرج میکمیته  یهاتل  یهادامه ،ییصی ملحقات ص  هر ادتهای  ماوبات که با همه  یر یگیی پو دحوه   فیویا  یهر حوزه   یریگ یتام

 عملکره کمیته  یابیدحوه ارز (5
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 ها از وزارت بهااشت وجوه دااشته باشا. های ابلاغی کمیتهبا هستورالعمل   یت ص  هقت شوه تا عام مغایرتیی بعالته و دحوه یمکهر    یدامه ،ییص،  یهر تاو  

 های زیر است: در این استاندارد شامل کمیته موردانتظارحداقل جلسات مشترک/مستقل  ➢

 سنجش کیفیت )مستقل( ی پایش وکمیته (1

 ی مایریت اطلاعات سلامت و بناوری اطلاعات )مستقل(  کمیته (2

 ی اتلاق بالینی )مستقل(  کمیته (3

 مستقل(    مشترک/  اورتبهی پیشگیری و کنتر  عفودت و بهااشت محیط )کمیته (4

 مستقل(   مشترک/  اورتبهار )کو بهااشت    یته حفایت بنیمکی مایریت تحرِ حواهث و بلایا و  کمیته (5

 مستقل(   مشترک/  اورتبهزایما  طبیعی و ایم، و ترویج تغذیه با شیر ماهر )ی ترویج  کمیته (6

 )مستقل(   ی هرما ، هارو و تجهیزات پزشکیکمیته (7

 )مستقل(   کمیته اقتااه هرما  (8

 مستقل(  مشترک/  اورتبه)  مرتبطهای  و عوارض و زیرکمیته  ریوممرگ ی  کمیته (9

 ی طب ادتقا  تو  )مستقل( کمیته (10

 )مستقل(   بیمارستا   اور اد   تامات  ارتقایی  کمیته (11

 )مستقل(  یهرماد یر بالینی و    یی تغذیهکمیته (12
 

 کمیته شامل: جلسهصورت  فرم موردانتظار یهاحداقل ➢

   جلسه  یو محل برگزار   ساعت،  خیتار (1

 یب غا  و  حاضر  اعضابهرست  ،  جلسه  هستور کار (2

 قبل  جلسات  ماوبات  یریگیپدتایج   (3

 تلااه مذاکرات محر  شاه هر جلسه   (4

 ماوبات   یاجرا  یزماد  مهلت،  ماوبات  یری گیپ  مسوو   ،جلسه  ماوبات (5

 و اتذ امضای غایبی، پ  از جلسه   جلسه  بیو ذکر اسامی اعضای غا  حاضر  یاعضا  یامضا (6

مشخ  شوه و از دگارش    جلسهاورت ی  توادناه  یه علت ماوبات جلسات برا کهرج گرهه    یا به اورتیی کمیته بای مذاکرات محر  شاه هر جلسهتلااه 

ها از ماوبات و مباحث  ص  قرارگربت،  ا   ینا  از هر جریاطم  یها، براتهیمک  جلساتاورت، هر  یبیغا  یوجوه امضاز شوه.  یرشفاف پرهیوتاه و غکجملات  

 شوه. جلسات دیست. از طربی ای، شیوه دوعی ارائه بازتوره به غایبی، جلسات محسوب می   شناتت،ت یرسمبهمحر  شاه هر جلسه است و ملاک  

  جلسه اورتات مه  محر  شاه هر جلسه هر  که تمام د کابا  ینا   یته دظارت دموهه و اطمیمک  جلسهاورتی دگارش  جلسه بر دحوه    ی رئشوه  توایه می

، دحوه مایریت جلسات، دحوه استفاهه  جلسهاورت )دحوه دگارش  ی، هوره صموزشجلسات اورت ح یت دگارش احیهرج شاه است و همچنی، با توجه به اهم

 برگزار شوه.   یمارستادی ب  یهاتهیمکرا   یهب  یهای بارش ابکار و گفتگوی ساتتارمنا( برا از شیوه 
 / 1.5 /2-4-1-الف

 آید.به عمل می مؤثرشود و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی ها ارزیابی میاثربخشی مصوبات کمیته 

  بیمارستانی هایکمیته مصوبات درصد اجرای یریگاندازه ❖

 بر ارتقای کیفیت و ایمنی بیمار  دیتأکها با گیری شاخص اثربخشی مصوبات کمیتهاندازه ❖

 ها به تیم رهبری و مدیریت توسط دفتر بهبود کیفیت ت و کیفیت عملکرد کمیتهی( از فعالبارسه ماه یک)حداکثر  یادوره یهای گزارشارائه ❖

  مبتنی بر شواهد توسط تیم رهبری و مدیریت با همکاری کمیته مرتبط یلزوم انجام اقدامات اصلاح در صورتسازی و تصمیم ❖

محابق    هابهبوه کیفیت و تحلیل اطلاعات هریابتی توستتط کمیته پایش و ستتنجش کیفیت، با همکاری هبیرا  کمیتهتوستتط هبتر  ها  تهیمکره  کعمل  یابیارز

شتوه. ماتوبات    ینیبشیپها دیز  کمیته  یدامه،ییصپذیره و ماتاهیق ای، ستنجه بایستتی هر  ته مربوط اتورت مییمک  یدامه،ییصهرج شتاه هر   یابیی ارزدحوه

و هر چه مهلت زمادی    به طور واضتح مشتخ  شتاه باشتا که چه کستی، چه کاری را  جلستاتاتورتهاشتته و هر    اجراقابلیت    ستتیبایم  های بیمارستتادیکمیته

ها هر پرهاتت، به تهیمکره  کرودا عمل  یابیارزشتوه.  یم  ،یتومبرای اجرای ماتوبات توستط مستوولا  ارشتا بیمارستتا     ازیمورهدکنا. منابع    یریگیپادجام هها/

 شوه.ریزی و ادجام میج حاال از ص  هر هبتر بهبوه کیفیت بردامهیمارا  و دتایب  یمنیت تامات و ایفیکارتقای  

عملکرهی مرتبط با شتر  ویایف هر کمیته و اهااف محلوب تعیی، شتاه برای صدها هر ابتاای هر ستا  توستط تی  رهبری و مایریت به هبیرا     یهاشتات 

 .  باشایمکمیته مربوطه    یاثربخشملاک ارزیابی    ابلاغ و هاتهیکم
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 / 2 /3-4-1-الف

 ارتقای کیفیت خدمات و ایمنی بیماران است.در راستای عملکرد و تصمیمات تیم رهبری و مدیریت 

 در سطح بیمارستانو استانداردهای اعتباربخشی  ابلاغی یهادستورالعمل یاجرانتایج پایش  بر اساسگیری  تصمیم ❖

 مرتبط با اهداف استراتژیک، کیفیت و ایمنی تحلیل شده عملکردی کلیدی  هایشاخص گیری بر اساس نتایجتصمیم ❖

 های مرتبط با فرایندهای اصلی بیمارستانشاخص گیری بر اساس نتایجتصمیم ❖

 های مرتبط با بهینگیشاخص گیری بر اساس نتایجتصمیم ❖

 ای کارکنانهای مرتبط با اجرای منشور حقوق بیمار و اخلاق حرفهشاخص گیری بر اساس نتایجتصمیم ❖

 هاآن مصوبات اجرای از اطمینان حصول و( ...ومیر وعفونت، دارو و درمان، مرگپیشگیری و کنترل ها )کمیته  کمیتهسایر های بررسی گزارش ❖
 تیم رهبری و مدیریت حداقل شامل اعضای زیر می باشد: ➢

 رئی / مایر عامل (1

 مسوو  بنی/ مسوو  ایمنی (2

 و...(معاودی، )هرما ، صموزش، پیوهش، توسعه   (3

 مایر (4

 مایر پرستاری (5

 مسوو  بهبوه کیفیت (6

 مایر امور مالی (7
 

 :رهبری و مدیریتتیم و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط با  ابلاغی  یهادستورالعمل یاجراها در راستای نظارت و پایش اهم فعالیت ➢

 ادااز، موموریت و اهااف بلنامات بیمارستا تعیی، چش  (1

 های کلا هزینه  اییتوو    سالادههای  تاویب بوهجه (2

 منای بیمارا  و هرصماهاهای بیمارستادی، رضایتومیر، عفودتبیمارستا  مادنا میزا  مرگ (KPIs) های عملکرهیبررسی شات  (3

 های مالی یا حواهث غیرمترقبه(ها، بحرا گیری هر شرایط اضحراری )مادنا پادامیتامی  (4

 اداتر حل دشاهمایریتی بی، واحاها که هر سحو  پایی،هاوری هر تاوص اتتلابات   (5
  / 1.5 /4-4-1-الف

 نماید.ی پایش و سنجش کیفیت اطمینان حاصل میبیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته

 های بهبودنتایج آن در شناسایی مشکلات و فرصتهای بالینی و غیربالینی و استفاده از های کلیدی کیفیت و ایمنی در حوزهپایش و تحلیل شاخص ❖

 مرتبط الزامات و هادستورالعمل استانداردها، با هاآن انطباق میزان و بیمارستان اصلی فرایندهای ارزیابی و پایش ❖

 به تیم رهبری و مدیریت های مرتبطهای بهبود کیفیت و ارائه نتایج و تحلیلهای عملیاتی و برنامههداف و نتایج برنامها تحقق میزان پایش ❖

  از  پشاتیبانی  برای  مدیریت و رهبری تیم  به بهبود پیشانهادهای و  شادهشاناساایی هایریساک و  مشاکلات ها،شااخص روند  پایش، هاییافته تحلیلی،  هایگزارش  ارائه ❖

 های کلان و اجرایی بیمارستانگیریمیمتص

 بهبود /اصلاحی اقدامات انجام  و اثربخشی سنجش منظور به بیمارستانی هایکمیته عملکرد با مرتبط هایشاخص پایش و تعیین ❖

گیری در خصاوص تداوم،  ریت برای تصامیممدی و  رهبری تیم به نتایج  ارائه و  مرتبط هایشااخص و  شاواهد  اسااس بر بهبود /اصالاحی  اقدامات اثربخشای  آزماییراساتی ❖

 اصلاح یا تعریف اقدامات جدید
های کلیای  کیفیت بیمارستتادی، مستوولیت دظارت مستتمر بر کیفیت تامات و ایمنی بیمارا  را از طریق تعیی، و پایش شتات کمیته پایش و ستنجش  

برایناهای ااتتتلی، پایش میزا  اجرای بردامه های عملیاتی و بهبوه  ، اطمینا  از ادحباق برصیناها با استتتتاداارههای اعتباربخشتتتی، ارزیابی  (KPIs)عملکره

بر عهاه هاره و وییفه ااتلی ص ، ایجاه یک چرته بهبوه مستتمر با پیگیری اقاامات ااتلاحی    را  نی، ترویج برهنگ کیفیت و صموزش کارکنا و همچ کیفیت

 .هاستصزمایی اثرگذاری ص و راستی
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 استهای ارتقای مستمر کیفیت و ایمنی عملکرد تیم رهبری و مدیریت بیانگر تعهد به اجرای برنامه  5-1-الف

 / 1.5 /1-5-1-الف

 نماید.بیمارستان فرایند خودارزیابی استانداردهای اعتباربخشی را با رویکرد بهبود مستمر کیفیت اجرا می

 تشکیل تیم ارزیابی داخلی اعتباربخشی   ❖

 ها/واحدها انجام خودارزیابی استانداردهای اعتباربخشی در سطح بخش ❖

 ثبت نمرات ارزیابی اعتباربخشی در سامانه جامع ارزیابی اعتباربخشی در مهلت مقرر   ❖

 ها توسط مسئول بهبود کیفیت و ارائه پیشنهادات اقدام اصلاحی/برنامه بهبود کیفیت بررسی نتایج خودارزیابی بخش ❖

 بخشی در راستای استقرار کامل استانداردهای مرتبطرد عدم انطباق و اجرای اقدامات اصلاحی درونشناسایی موا ❖

  های بهبود کیفیتاقدامات اصلاحی و برنامه یزیربرنامهو ارائه گزارش تحلیلی جامع از نتایج خودارزیابی  ❖
ریزی جهت بهبوه مستتمر  و اتربا  ابزاری برای شتناستایی دقاط قوت و ضتعف و بردامه  دتایج ارزیابی هاتلی به منزله دتایج دهایی اعتباربخشتی بیمارستتا  دبوهه

  ر یرا هر مست   مارستتا یاستت که ب  یاعتباربخشت   یالزامات ااتل  ااتو  بهبوه کیفیت و  از  یکیمستتمر،    یابیتوهارز  نای. براشتوهکیفیت تامات محستوب می

 .  رسادایم  یاریتامات    تیفیمستمر ک  یو ارتقا  ناهایبراها، االا   شکاف  ییشناسا
 :توجه شود مارستانیدر ب زیراصول  باید بر  ندیفرا نیادر اجرای  ➢

  نا یبرا  ،یتا از حضتتور ابراه متخاتت  و صگاه هر ا  شتتوهیم  لیتشتتک  مارستتتا یب  رعاملیما  / یرئ   یو ادتخاب مستتتق  یبا تشتتخ  یهاتل  یابیارز  یت (1

 حاال گرهه.  نا یاطم

استتتاداارهها،    یبا توجه به دقش محور  شتتوه.  یریگیمستتتمر و منظ  پ  اتتورتبهتا رودا بهبوه    شتتوهیادجام م  بارکیماه    6عمولا  هر  م  یابیتوهارز (2

  یبتا تشتتتخ  ت،یت فیبته هبتر بهبوه ک یهههر هر بخش و دحوه گزارش  لیت استتتت. روش ادجتام، ابراه هت یکتارگروه کرهیرو ازمنتایت اغلتب د  یابیت توهارز

 هر واحا باشا.  طیتا متناسب با شرا  شوهیم  ،ییتع  مارستا یب

 جیهمراه با دتا  هایازمناید  ،یهستتنا که شتر  ا  یزاتیتجه  ای  یمال  ،یمنابع ادستاد ،یتوم  ازمناید  ،یبهبوه برابخشت   یهابردامه ای  یاقاامات ااتلاح  یبرت (3

   .شوهیارسا  م  تیفیبه هبتر بهبوه ک  یابیتوهارز

از استتتقرار کامل    نا یدموهه و تا حاتتو  اطم لیو تحل  یرا بررستت   یابیتوهارز  جیدتا ت،یفیبهبوه مستتتمر ک  کرهیبا رو  مارستتتا یب  رعاملیما/ یرئ (4

 .ههایلازم را ادجام م  یهایریگیپ  ،یاعتباربخش  یاستاداارهها

وزارت بهااشتت    یکیهر ستاماده الکترود  مارستتا یب   یرئ  ییدها اییو تو  تیشتاه و با مستوول  یابیتوهارز  ستتیبایم  یاعتباربخشت   یهاستنجه  یتمام (5

 . شوهیدم  هیامر توا  ،یا  ،یابیالعاهه توهارزبوق  تیاما با توجه به اهم  ا،یدما  ضیرا تفو  تیمسوول  ،یا  توادایم  رعاملیما/ یشودا. هرچنا رئ  یههدمره

 / 2 /2-5-1-الف *

 باشد.ها و اقدامات این حوزه تحت نظارت دقیق تیم رهبری و مدیریت میبرنامهمسئولیت ایمنی بیمار در بیمارستان مشخص است و کلیه 

 یمصوب و روابط سازمان فیمطابق شرح وظا مار،یب  یمنیا یکنندهو کارشناس هماهنگ ماریب یمنیمحوله توسط مسئول ا یهاتیمسئول یفایا ❖

 ماریب یمنیا یکنندهو کارشناس هماهنگ ماریب یمنیتوسط مسئول ا ربطیبه مراجع ذ ینظارت یهاگزارش یو ارائه ماریب یمنیبر موضوعات مرتبط با ا نظارت ❖

 ازیموردن یاقدامات اصلاح ینیبشیو پ یمنیا یهابرنامه شیاجرا و پا ن،یدر تدو  ماریب یمنیا  یکنندهو کارشناس هماهنگ  ماریب یمنیمسئول ا  مشارکت ❖

 ازیموردن یاقدامات اصلاح در خصوص یریگمیو تصم ماریب یمنیا مسئولانبر عملکرد  تیریو مد یرهبر میت  مستمر نظارت ❖
ی مسوولیت بنی برای رئی / مایرعامل بیمارستا ، دیاز به ابلاغ  باشا. هر اورت ااور پروادهمسوو  ایمنی بیمار مرکز می  عنوا بهمسوو  بنی بیمارستا   

باشا. مسوو  بنی/ایمنی بیمار از اعضای ثابت تی  رهبری و مایریت بیمارستا  بوهه، هر جلسات مربوطه حضور بعا   مسوو  ایمنی دمی  عنوا به جااگاده  

و عوارض، ادتقا  تو ، هارو    ریوممرگ های  ور بعا  هاره. حضور وی حااقل هر کمیتههای بیمارستادی حضهاره. همچنی، مسوو  بنی/ایمنی بیمار هر کمیته

 . است بیمارستا   و  کارکنا  ،  مراجعی، بیمارا ، ایمنی از اع  ایمنی با مرتبط مواره تمامی  پاسخگوی  ایمنی مسوو ، الزامی است.  بالینیو هرما ، اتلاق  

 :های ایمنی بیمارفعالیت کنندههماهنگکارشناس  نکاتی در خصوص ابلاغ  ➢

 با شر  ویایف به پیوست ص   رعاملیماهای ایمنی بیمار توسط رئی /بعالیت  کنناههماهنگ ااور ابلاغ کارشناس   (1

   های تخاای مرتبط با ایمنی بیمار با هماهنگی و ارتباط مستقی  با مسوو  ایمنی بیمارستا ادجام بعالیت  (2

 ماهیاده وضعیت ایمنی بیمار به مسوو  ایمنیارائه گزارش مورهی و   (3

   مارستا یب  یمنیبه مسوو  ا  ماریب  یمنیا   یو بور  یتخاا  یهاگزارش ی  ارائه  (4

 یا مقام مابوق محابق ساتتار تشکیلاتی  تیفیمسوو  بهبوه ک  ریاز مس  یعملکره و هماهنگ  یاهوره   یهاگزارش ی  ارائه  (5

 ها/واحاها و اطلاع کلیه کارکنا  از ص  بخشرودوشت ابلاغ به کلیه   (6
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 :های ایمنی بیمارفعالیت کنندههماهنگکارشناس ایفهای لازم در شرح وظحداقل ➢

 ها به مسوو  ایمنی و بعالیت زیر دظر وی  گزارش بعالیت  (1

 وضعیت ایمنی بیمارها/واحاها و مایرا  مرتبط برای بررسی  ریزی شاه با مشارکت مسوولا  بخش بازهیاهای بردامه  (2

 ها بر مبنای ص   ایمنی بیمار و اجرای راهکار   یاکنناهیتهابررسی مخاطرات و عوامل   (3

 مربوط به ایمنی بیمار    یصموزش  ی هاهوره   یو برگزار   یاز کارکنا  بالینی و پشتیبادی جهت طراح  یازسنجید (4

 ای ایمنی بیمارهای هوره ادجام ممیزی  (5

 نی بیمارهای ایممشارکت هر تاوی، شات   (6

 ای موادع بازهارداه به مسوو  ایمنی بیمارهای ایمنی بیمار و گزارش دتایج و تحلیل هورهپایش شات   (7

 ... ، ادتقا  تو  وریوممرگ کمیته    یهیوبهها  حضور و مشارکت بعا  هر کمیته (8

 ریزی و ارتقای گزارش وقایع داتواسته  مشارکت هر بردامه  (9

 ای وقایع داتواسته  هماهنگی برای برگزاری جلسات تحلیل ریشه (10

 پیشگیری از وقوع مجاه وقایع مشابه   منظوربهداتواسته  های مرتبط هر زمینه اقاامات االاحی تحاها و وقایع  مشارکت با واحاها/بخش  (11

 / 2 /3-5-1-الف *

 نماید.ریزی و اجرا میبرنامه ضوابط مربوط مطابق راایمنی  مدیریتی یدهایبازد ی،منیامسئولان مرتبط با  یهمراه با تیم رهبری و مدیریت

 ابلاغی امات مندرج در دستورالعمل الز تیو رعا تیریو مد یرهبر میبا مشارکت ت یمنیا یتیریمد یدهایبرنامه بازد نیتدو ❖

 یمنیا یتیریمد یدهایدر برنامه بازد مارستانیب یها و واحدهابخش یتمام پوشش ❖

 یمنیا یتیریمد یدهایاز بازد کیجلسه هر در صورت یشنهادیپ یشده و راهکارهامشاهدات، موضوعات مطرح یو مستندساز ثبت ❖

 یمنیا یتیریمد یدهایبازد جیبر نتا یبهبود مبتن یهاو برنامه یاقدامات اصلاح یو اجرا یطراح ❖

  شنهاددهندهیپفرد/افراد به بخش مربوطه و  یو اقدامات اصلاح دهایبازد جیبازخورد نتا ارائه ❖
ی اجرای بازهیا مایریتی ایمنی طبق هستورالعمل و مبادی برهنگ ایمنی صشنا بوهه و باا  متعها  با بلسفه و دحوه  بایاتی  رهبری و مایریت بیمارستا   

 باشا. حضور مایرا  ارشا بیمارستا  طبق هستورالعمل هر ای، بازهیا ضروری است.  

)بردامه سالیاده  )تقوی (  تنظیمی  سو   یدحوبهی  از  گیره(  اورت  هفته  هر  هر  مایریتی  بازهیا  یک  حااقل  رئی /که  کلیه   رعاملیمای  به  بیمارستا  

باشا. مواره لغو شاه هر بردامه االا  و تاریخ ها/واحاها موجوه و هر معرض رویت کارکنا  میهای مربوطه و مایرا  مرتبط ابلاغ شاه، هر بخش واحاها/بخش 

 بعای مشخ  شاه است و کارکنا  از ص  محلع باشنا. 

باز مربوط به وضعیت ایمنی بیمار و مخاطرات سیستمی  سؤالاتگفتما  حضوری و  بر اساسبازهیاها  بازرسی دااره و   ماهیتبازهیا مایریتی ایمنی بیمار   

ت کابی به گرهه. ضروری است برااجرا می  الذکربوق پیشنهاهی هر هستورالعمل    سؤالاتها/واحاهای مربوط محابق با  موجوه با کارکنا  اف هر بخش

مایریت گرهه که مباحث غیرمرتبط با ایمنی بیمار باعث    یاگوده بهو بازهیا    هاهه شوههای توه هر قبا  تهایا ایمنی بیمار  کارکنا  هر تاوص بیا  هغاغه 

 اتلاف وقت و دپرهاتت، به مباحث ایمنی بیمار دشوه.  

ها و  ایمنی بیمار و تحا از سوی بخش   یاکنناه ی تهاص  ابزایش مواره گزارش مخاطرات و عوامل    تبعبهرویکره ای، بازهیاها ارتقای برهنگ ایمنی بیمار و  

ایمنی بیمار و پیشنهاههای    یاکنناه یتهاهای  ها/واحاها هر ابراز هغاغه و باو  ترس کارکنا  بخش   مؤثرمشارکت      لذاعاری از هرگوده رویکره سرزدشی است 

 است.    مورهادتظاراالاحی  
 :شواهد اجرای بازدید مدیریتی ایمنی بیمار ➢

   شنهاهههناهیپبخش مربوطه و بره/ ابراه    به کارکنا دتایج بازهیاها و دتایج اقاامات االاحی  ی بازتوره  وجوه سوابق ارائه  (1

ایمنی دیاز به بررسی   دظر مسوو  بنی/  بازهیا/   جلسهاورت گیری اثربخش هر موارهی که طبق  تامی های مرتبط و سوابق  کمیته  جلساتاورت وجوه   (2

 هر کمیته باشا

 اثربخش برای اقاام/اقاامات االاحی ماو  داشی از بازهیاهای مایریتی ایمنی بیمار )هر اورت لزوم(   بهبوهوجوه بردامه   (3

 استه و بررسی ارتباط ص  با اثربخشی بازهیاهای ایمنی بیمارههی وقایع داتوارزیابی مستنا شات  رودا گزارش  (4

  به منظور ها و ارتقای ایمنی بیمار هر بیمارستا  و ارائه به هادشگاه مربوطه  ها/بردامه براینااالا     با هافای، بازهیاها    یهاصموتتههرس استفاهه از   (5

 برهاری سایر مراکز   بهره

 دتایج حااله از اجرای بازهیاهای مایریتی ایمنی بیمار و اثربخشی صدها اشراف تی  رهبری و مایریت بر   (6
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 / 2 /4-5-1-الف *

 شوند.ابق ضوابط مربوطه مدیریت میهای سلامت مطمراقبتوقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/

 ی ابلاغی وزارت بهداشت نامهی درمان و انجام اقدامات لازم بر اساس شیوهگزارش حوادث ناخواسته ❖

  3، موارد نزدیک به وقوع 2، موارد بدون آسیب1ی ایمنی بیمار اعم از وقایع ناگوارای منجر به وقایع ناخواستهشناسایی، بررسی و تحلیل علل ریشه ❖

 ای وقایع ناخواسته جلوگیری از رخداد وقایع مشابه بر اساس تحلیل علل ریشه منظوربهمداخلات اصلاحی /هابرنامهطراحی و اجرای  ❖

  های مرتبطهای آموخته شده با سایر کارکنان و بخشدرس یگذاراشتراکبه ❖
 :وقایع ناخواسته شامل شناساییهای مختلف برای روش ➢

  هریابت گزارش  (1

 شکایات وااله  (2

 های دظارتی و سوپروایزری گزارش ها،  هریابت گزارش بازهیاها، ممیزی  (3

 بررسی پروداه  (4

 های بومی هر بیمارستا   سایر روش  (5

 شوه.  ی موره اشاره، محابق مفاه ص  به سحو  بالاتر ادجام می دامهههی کاهای وقایع داتواسته منارج هر شیوه شناسایی و گزارش   

تعریف شاه هر هستورالعمل ابلاغی دیست. بایهی    کاهایوقایع داتواسته داشی از ارائه تامات/ مراقبت سلامت شامل همه مواره محتمل است و محاوه به  

 هر سحح بیمارستا  شناسایی، پیشگیری و مایریت شودا.    بایااست تمامی مواره وقایع داتواسته داشی از ارائه تامات/مراقبت سلامت  
 : است زیربه دو شکل  جلوگیری از رخداد وقایع مشابه منظوربهحی و اجرای برنامه/ مداخلات اصلاحی طرا ➢

   هاههرخ مااتلات/ اقاامات االاحی مورهی به تفکیک وقایع داتواسته   (1

حتما  بروز  تکرارشتوداه مشتابه یا با امااتلات/ اقاامات ااتلاحی موضتوعی به تفکیک دوع واقعه، رستته شتغلی، بخش و مادنا ص  هر تاتوص وقایع   (2

 مجاه بالا

هاه به  ها و شتمارش موارهی که دبایا رخ میهای پیچیاه، با راتا صستیبو باو  استتفاهه از تکنولو ی  یراحتبه  4ملی ستلامت  مؤستستهابزار جهادی تریگر    

تریگرهای مراقبت سلامت، هارویی، جراحی، وییه، پره داتا  و اور اد  تریگرهای مختلف موجوه هستنا که هر  پرهازه.شتناستایی وقایع داتواسته احتمالی می

مزبور جستتتجوی منابع    اوا هیکلتواهنا بوه. برای محالعه بیشتتتر هر تاتتوص ابزار جهادی تریگر با    کنناهکمکزمینه تخمی، میزا  بروز وقایع داتواستتته  

 .شوهیمتوایه 

   :در زمینه گزارش وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/ مراقبت سلامتنکاتی مهم  ➢

بیمارستتتتا  پایبنای توه به رویکره عاری از ستتترزدش دابجا منحبق بر دگرش ستتتیستتتتمیک و برهنگ ایمنی بیمار هر قبا     رهبری و مایریتتی   (1

 و رعایت محرمادگی را به کلیه کارکنا  ابلاغ دموهه است.  ههناگا گزارش

  یارتقا محرماده شتاه هر   یبناهستتههای وااتله به تفکیک بخش/واحا، رستته شتغلی اع  از کیفیت و کمیت گزارش  یههگزارشها از دظر رودا  گزارش (2

 برهاری قرار گیردا.ههی موره بهرهگزارش

 گیره.  اورت  PDCAهای معتبر مادنا ادجام ممیزی بالینی و چرته  با روش  دظارت و پایش بردامه/ مااتلات االاحی (3

 ها جزئی از برهنگ جاری سازمادی است.برایناها و  و بازدگری بردامه  ریزیشواها هر بردامه  عنوا بهها  و استفاهه از ص   هاههرخگیری از وقایع  هرس (4

 شودا ها به مشارکت گذاشته شاه/ منتشر می هادشکاه علوم پزشکی مربوطه با سایر بیمارستا  های صموتته شاه ترجیحا  از طریق هادشگاه/  هرس 

ی هرما  را ترویج  ههی وقایع داتواسته ، گزارش 5تی  رهبری و مایریت با اتخاذ رویکره عاری از سرزدش دابجا، منحبق بر دگرش سیستمیک و برهنگ منافاده 

  رش ی پذقابل  هایمبالاتی ب  یشودا  ولای واجا الاحیت ممک، است هچار اشتباه  گرهه که کارکنا  حربهمنافاده، ای، موضوع هرک می. هر برهنگ  6دمایا می

 و تحمل دیست.

  

 
1 Sentinle Events 
2 No Harm Events 

3 Near Misses 
4  Global Trigger Tools 
5 Just Culture 

ح فرهنگ ایمنی بیمار به توضیحات سنجه الف 6   مراجعه گردد.  7-5-1-برای شر
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 / 1.5 /5-5-1-الف

 شود.ریزی و اجرا میی ایمنی برنامهی خطر برای اجتناب از وقایع تهدیدکنندهمدیریت پیشگیرانه

 ی خطر در حوزه ایمنی بیمار، ایمنی کارکنان، ایمنی سازمان و جامعه ی مدیریت پیشگیرانهبرنامهوجود  ❖

  موردانتظارهای با حداقل «برای اجتناب از وقایع تهدیدکننده ایمنی 1ی خطرگیرانهمدیریت پیش» اجرایی مشی و روشتدوین خط ❖

 ی خطر با محوریت تیم رهبری و مدیریت مدون مدیریت پیشگیرانه یهابرنامهاجرای  ❖

  مرتبط یهاتهیکمریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی با مشارکت نیاز طرح در صورتهای اجرا شده و پایش برنامه ❖
ایمنی بیمار با محوریت مسوولا  ایمنی   مختلف ایمنی )حوزه  یهاحوزه یکی از الگوهای علمی ماو  هر    بر اساستحر بایا    جامع مایریت پیشگیراده  بردامه

ایمنی سازما  و جامعه با محوریت تی  رهبری و مایریت و واحا مایریت تحر حواهث    ای و حوزهایمنی کارکنا  با محوریت واحا بهااشت حربه  بیمار، حوزه

 ملاک عمل هر بیمارستا  باشا. و بلایا( تاوی، گرهیاه و  

ایمنی بیمار و مسوو     یکنناههماهنگ ، توسط تی  رهبری و مایریت بیمارستا  با مشارکت بعا  مسوو  بنی/ایمنی، کارشناس  اجرایی  مشی و روشتط

هر همی، راستا جلسه مشترک بی، مسوو   .  گرههبیمارستا  به مسوولا  مربوطه ابلاغ می   رعاملیمابهبوه کیفیت و سایر مسوولا  تاوی، و توسط رئی /

ایمنی بیمار و مسوو  بهبوه کیفیت و مسوو  مربوط )مادنا مایر پرستاری، مسوو  تجهیزات پزشکی، مایر هاروئی    کنناه هماهنگبنی/ایمنی، کارشناس  

شوه. مسوو  بهبوه کیفیت و کارشناس  زی و اجرا میری(، تشکیل شاه و موضوعات پیشنهاهی با محوریت مسوو  بنی/ایمنی پیشنهاه، تاویب، بردامه ...و

های استادااره همچو   ی تحر استفاهه از روش گیرادهپیش   یابیارز  یبوق دظارت هاردا. برا   اجرایی  مشی و روشایمنی بر رودا اجرای تط  کنناههماهنگ

FMEA  شوه.  یه میتوا 

 / 2 /6-5-1-الف *

 .گرددیمبر ایمنی بیمار و بهبود کیفیت خدمات تعیین و رعایت  دیتأکی خدمات تشخیصی و درمانی با ی زمانی ارائهمحدوده

 ی و درمان یصیخدمات تشخ ارائهزمان استاندارد  شیو پا نییتع ❖

 تعیین شده  یهایبندزمانی مدون و نظارت بر روند اجرای تبیین شیوه ❖

 به تیم رهبری و مدیریت  بارکیارائه گزارش تحلیلی هر سه ماه  ❖

 های بهبود کیفیت مناسب برنامه ریزی و اجرای اقدامات اصلاحی/طرح ❖

 بهبود کیفیت یهابرنامه پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ ❖
بر اساس  ا   یا  و پرستارا ، زما  ترکمارا  توسط پزشیب  یابی، ارزیچو  زما  اول  یتوا  به موارهیی تامات مزما  ارائه  یریگمه  هر اداازه  یهااز شات 

ره. البته  کقوادی، بالاهستی اشاره    بر اساستعیی، شاه    یهاشات و همچنی، سایر    کمارا  توسط پزشیت بیزیا  تا ویتر  ی، بااله زمادا یسحو  مختلف تر

ی زمادی ادجام  مناستب هیگری دظیر محاوهه  یلیمکت  یهاتوه و دوع تامات ارائه شتاه، از شتات ط تاص  یشترا  هردظرگربت،استت بیمارستتا  با    یضترور

ها بایا به تفکیک اور ادستی یا غیراور ادستی بوه  تامت  بنایها و هیگر اقاامات پاراکلینیک دیز استتفاهه کنا. لازم به ذکر استت زما صزمایشتات، ادواع گرابی

و    هر کمیته ارتقای تامات اور اد  بیمارستتا  )برای تامات اور ادستی( اییتوپیشتنهاه و پ  از    برایناقوادی، بالاهستتی موجوه توستط اتاحبا     بر استاسو  

های تعیی، شتاه پ  از  بنایابلاغ شتودا. بایهی استت دظارت بر رعایت زما و تجهیزات پزشتکی )برای تامات غیراور ادستی( جهت اجرا  هرما ، هارو  کمیته 

با مشتارکت کمیته پایش و    ستتیبایمپ  از تحلیل   گربتهاتورتهای  استت و گزارش دظارت  مورهادتظارو ابلاغ، با محوریت مستوو  بنی بیمارستتا    اییتو

   های زمادی تعیی، شاه به تی  رهبری و مایریت ارائه شوه.سنجش کیفیت هر بازه

  

 
1 Proactive Risk Management 
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 / 1.5 /7-5-1-الف *

 استقرار فرهنگ ایمنی بیمار در سطوح عملکردی بیمارستان مشهود است. 

 آگاهی تیم رهبری و مدیریت بیمارستان از اصول فرهنگ ایمنی بیمار و تعهد به اجرای آن در سطوح مختلف  ❖

 آگاهی کارکنان از اصول فرهنگ ایمنی بیمار و تعهد به اجرای آن  ❖

 معین مطابق دستورالعمل ابلاغی  یهایبندزمانارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار با ابزار معتبر در  ❖

 رزیابی فرهنگ ایمنی بیمار توسط تیم رهبری و مدیریت و طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی در صورت لزوم بررسی نتایج ا ❖

 ی فرهنگ ایمنی بیمار  ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی طراحی شده در زمینه ❖

 وجود شواهدی مبنی بر تطبیق عملکرد بیمارستان با مصادیق ایمنی بیمار  ❖

ها و الگوهای ربتاری برهی و گروهی استت که تعها به مایریت ایمنی، ها، اهراک، شتایستتگیها، دگرشبرهنگ ایمنی بیمار هر یک ستازما ، محاتو  ارزش

توادنا صزاهاده هر تاتوص  ی کارکنا  میاستت که هر ص  همه  هوطربهگ حاکی از اعتماه  هها. ای، برهنستلامت ستازمادی، روش و کارصمای ص  را دشتا  می

 ها احبت کننا باو  ص  که ترسی از سرزدش غیرمنافاده یا تنبیه هاشته باشنا.ص   مشکلات ایمنی و چگودگی حل
 :هایی با استقرار فرهنگ ایمنی بیمارخصوصیات سازمان ➢

 شوه.های صدا  موره استقبا  قرار گربته با احترام با ایشا  ربتار میهادنا که هغاغهامنیت روادی: ابراه می (1

 دماینا.های توه را بیا  میهغاغه  یراحتبهکننا که هر ص  تمامی کارکنا   رهبری بعا : رهبرا  سازمادی، بضایی تلق می (2

کننا و اعتماه بالایی هر زمینه یاهگیری از مشتکلات برای ارتقا  احستاس راحتی میهای ایمنی  هر قبا  هغاغه1شتفابیت: کارکنا  برای ایهار و پابشتاری (3

 هاردا.

 شودا.سیستمی سرزدش یا تنبیه دمی  منشوادااف: ابراه برای تحاهای با   (4

 :سطوح فرهنگ ایمنی بیمار ➢

 ! روی ایمنی تلف کنی را  چرا وقتما   ،    2: برهنگ سازمادی بیمار (1)سحح  

 کنی !، اگر اتفاقی بیفتا بالاتره یک کاری می 3سازمادی واکنشی: برهنگ  (2)سحح  

 هاری .هایی برای مایریت ایمنی مستقر  سیست ،    4ها و ضوابط اهاری : برهنگ سازمادی مبتنی بر سیست (3)سحح  

 ها هوشیاری .، همیشه دسبت به ریسک  5: برهنگ سازمادی پیشگیراده(4)سحح  

   .های سازمادی است مایریت تحر جزء االی تمامی بعالیت ،  6سازمادی مولا (: برهنگ  5سحح )

 گیره.  قرار می  الذکربوق  گادهپنجبر اساس تحلیل وضعیت موجوه، بیمارستا  هر یکی از سحو   

  

 
1 Speak up 
2 Pathological 
3 Reactive 
4 Bureaucratic    
5 Proactive 
6 Generative 
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 نمایدکیفیت خدمات اطمینان حاصل میبیمارستان از مدیریت منابع مالی با رویکرد اقتصاد درمان و با تاکید بر حفظ ایمنی بیمار و   6-1-الف

 / 1.5 /1-6-1-الف *

 شود.های عادی و ویژه، با تاکید بر حفظ ایمنی بیمار و کیفیت خدمات به صورت بهینه استفاده میهای بستری بخشاز ظرفیت تخت

 های مورد نظر با محوریت مدیریت مالی های بستری )به تفکیک بخش( و تعریف شاخصی بهینگی ظرفیت تختتعیین دامنه ❖

 ی بهینگی تحت هدایت تیم رهبری و مدیریت کنندهاندازه گیری، تفسیر و تحلیل نتایج و روندها، شناسایی و کنترل عوامل تاثیرگذار و مخدوش ❖

 های بهبود بهبود تحت هدایت تیم رهبری و مدیریت و اجرای اقدامات/برنامه هایریزی و اجرای اقدامات/برنامهطرح ❖

 های بهبود با محوریت تیم رهبری و مدیریتپایش اثربخشی اقدامات/برنامه ❖
نه یا ستوه )به  ی بهینگی دیازمنا هر دظر گربت، یک مرجع استت، مهمتری، مرجع برای محاستبه بهینگی، کارصیی یا دستبت هرصما به هزیی هامنهمحاستبه

توا  ضتریب اشتغا  تخت را )هرچنا  ها یا حتی به ازای پزشتکا ( با هر دظر گربت، ااتو  ایمنی و کیفیت استت. به عنوا  مثا  هر بیمارستتا  میازای بخش

ه شتتاه استتت. مشتتخاتتات  کنا( ه  مرجع گربت. بنابرای، اولی، اقاام تعریف ای، استتت که بهینه بوه  دستتبت به کاام مرجع هر دظر گربتکفایت دمی

ی به هستت صماه تعیی، شتوه. ستپ  منابع گرهصوری  ی بهینگی محاستبه گرهه و الگوی تفستیر هامنههای بهینگی تهیه شتوه، یعنی هامنهشتات /شتات 

های مربوط به ص  مرجع،  ی بهینگی را شتتناستتایی کرهه و مکادیستت  )ستتاز و کار( ثبت، ادتقا  و محاستتبه، تعریف شتتاه و هاهههای لازم برای محاستتبههاهه

گیری و تفستیر شتوه. عوامل و شترایط تااتی که ممک، استت روی بهینگی تاثیر بگذاره، بایا باتورت  های مشتخ  شتاه اداازهگرهصوری گرهه. ستپ  هر هوره

تحلیل گرهه. از دقش مایر تخت و  ی بهینگی به اتورت جااگاده ستنجش و  کنناهریزی شتوه و تاثیر عوامل مخاوشجااگاده شتناستایی و پیش بینی و بردامه

های بهینگی  تعیی، هامنه و شتات .  گرهههای استتفاهه میبخش  های بستتری عاهی وهای مرتبط هر اتخاذ راهکارهای استتفاهه بهینه از تختجلستات کمیته

 .بیمارستا  با هاایت تی  رهبری و مایریت بررسی شوهی اقتااه هرما   بایست هر کمیتهها، میگیری ای، شات و همچنی، تحلیل دتایج مربوط به اداازه

 / 1.5 /2-6-1-الف *

 ات به صورت بهینه استفاده می شود.های عمل، با تاکید بر حفظ ایمنی بیمار و کیفیت خدماتاق/اتاق  از ظرفیت 

 های مورد نظر با محوریت مدیریت مالی های عمل و تعریف شاخصی بهینگی استفاده از ظرفیت اتاقتعیین دامنه ❖

 ی بهینگی تحت هدایت تیم رهبری و مدیریت کنندهگیری، تفسیر و تحلیل نتایج و روندها، شناسایی و کنترل عوامل تاثیرگذار و مخدوشاندازه ❖

 های بهبود تحت هدایت تیم رهبری و مدیریت ریزی و اجرای اقدامات/برنامهطرح ❖

  های بهبود با محوریت تیم رهبری و مدیریتپایش اثربخشی اقدامات/برنامه ❖
   های عمل « هر هریک از اتاق1ی دستبت مات زما  استتفاهه از اتاق عمل به عمعاه  تمام وقتمحاستبه  از اتاق عمل، مرجع عبارت استت از  هر استتفاهه بهینه

مایریت ادجام جراحی هر اتاق عمل مبنی بر ادجام جراحی های غیراور ادستتتی )الکتیو( هر اتاق    هر محاستتتبه معاه  تمام وقت، صتری، هستتتتورالعمل دحوه

 تاتمه یابا( ما دظر قرار گیره. همچنی، 22)به دحوی که جراحی های غیراور ادسی حااکثر تا ساعت    22ابح تا ساعت    7ها از ساعت  های بیمارستا عمل

کیفیت و ایمنی   ابتاا بایا یربیت قابل استتفاهه اتاق عمل معاه  تمام وقت )با هر دظر گربت، یربیت ذتیره لازم برای پوشتش مواره بوریت و اور اد  و دیز

  ص  ها و صثار  کشتوه، شتناتته شتاه و برای برطرف کره  یا به حااقل رستادا  ریست بیمار( محاستبه گرهه. ستپ  هر عاملی که موجب کاهش ای، یربیت می

ریزی  ...( بردامه، دیروی ادسادی، تاسیسات وCSSDها و  )مادنا تخاتی  زما  اتاق عمل برای پزشتکا  تاص یا تخات  تاص، یربیت ریکاوری، صماهگی ستت

زما  جراحی، مات زما   های عمل برای ادجام اعما  جراحی با توجه به عوامل متعاه مادنا مات  ریزی برای تخاتتی  اتاقشتتوه. ضتتروری استتت بردامه

اعما  جراحی و مات زما  ادتظار    لغو تر کنا.ستازی مجاه اتاق عمل و ... به دحوی باشتا که شتات  بهینگی را به حااکثر مقاار قابل هستتیابی دزهیکصماهه

ستی لیستت اعما  جراحی روزاده بر استاس  بنای اتاق عمل استت. برری زما های مه  هر دشتا  هاه  اجرای مناستب بردامهبیمارا  برای جراحی از شتات 

های لازم برای ادجام اعما  جراحی اع  از دیروی  های عمل بیمارستتتا  با احراز تالی بوه  حااقل یک اتاق برای مواره اور ادستتی، تعیی، حااقلتعااه اتاق

ی زمادبنای اتاق عمل بر استاس  روتز و ...( و تنظی  و اجرای بردامهها و ستایر منابع )از جمله رزرو تو ، رزرو تخت وییه، پادستادی، تجهیزات، زما ، مشتاوره

گیری ای،  های بهینگی و همچنی، تحلیل دتایج مربوط به اداازهتعیی، هامنه و شتتتات های تعیی، شتتتاه می بایستتتت هر هستتتتور کار قرار گیره.  حااقل

 رهبری و مایریت بررسی شوه.  ی اقتااه هرما  بیمارستا  با هاایت تی بایست هر کمیتهها، میشات 

  

 
1 Full Time Equivalent (FTE) 
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 / 1.5 /3-6-1-الف *

 یت به صورت بهینه استفاده می شود.ی خدمات، با تاکید بر حفظ ایمنی بیمار و ارتقای کیفهای پزشکی برای توسعهاز ظرفیت گروه

 های پزشکیبرای مشارکت گروه های مورد نظر بهینگیی بهینگی و شاخصتعیین دامنه ❖

 ی بهینگی تحت هدایت تیم رهبری و مدیریت کنندهگیری، تفسیر و تحلیل نتایج و روندها، شناسایی و کنترل عوامل تاثیرگذار و مخدوشاندازه ❖

 های بهبود تحت هدایت تیم رهبری و مدیریتریزی و اجرای اقدامات/برنامهطرح ❖

 های بهبود با محوریت تیم رهبری و مدیریتاقدامات/برنامهپایش اثربخشی  ❖
ی تامات سترپایی موارهی مادنا اور اد ، تامات تشتخیاتی و  های پزشتکی علاوه بر مشتارکت هر توستعههر تاتوص بهینگی استتفاهه از یربیت گروه

گیری گفت، تاتمی برای هر یک از واحاهای پیش  وقتاممعاه  تمهای گروه پزشتکی محر  استت که هر اتورت تعیی، های بستتری و ستایر مشتارکتبخش

 سازه.ریزی و اجرای اقاامات مناسب تسهیل میمسوولا  ارشا بیمارستا  را برای بردامه

 / 2 /4-6-1-الف *

 شود.ریزی و اجرا مینامهبرنامه بهبود موثر بر علل بروز بستری مجدد بیماران شناسایی و اقدامات اصلاحی/

  ریزی قبلیشناسایی موارد بستری مجدد بدون برنامه ❖

 مجدد بیمارستان  پایش روند شاخص بستری ❖

 بررسی تحلیلی علل بستری مجدد به تفکیک عناوین مختلف   ❖

 ها با محوریت تیم رهبری و مدیریت طرح ریزی و اجرای اقدامات اصلاحی/برنامه های بهبود بر اساس نتایج بررسی ❖

 برنامه های بهبود/پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی ❖
باشتا. علت یا  صتری، ترتی  میبه هر علت هر طی یک ماه بعا از    1ریزی قبلیمنظور از بستتری مجاه هر ای، ستنجه، بستتری داتواستته بیمار باو  بردامه

ریزی قبلی برای  توادا مرتبط یا غیرمرتبط با تشتتخی  دهایی هنگام صتری، ترتی  بیمار باشتتا. بیمارادی که با بردامهتشتتخی  هنگام بستتتری مجاه می

شتودا. به منظور شتناستایی مواره بستتری  ای، تعریف دمیبیمارا  روادپزشتکی، شتیمی هرمادی، هیالیز و ... شتامل  دماینا و دیز  ی ستیر هرما  مراجعه میاهامه

علاوه بر مشتخاتات هویتی ادا اتذ گزارش گیری می گرهه.  روز گذشتته هر بیمارستتا  بستتری بوهه  30مجاه، مواره از ستاماده اطلاعات بیمارستتادی که طی

های بستتتری و بخش قبلی دیز جزو اطلاعات    قبلی، ستتروی و هموگرابیک ای، بیمارا ، تاریخ بستتتری و ترتی  قبلی، تشتتخی  دهایی هنگام ترتی

.گزارش تحلیلی شتات  به طور کلی و به تفکیک عناوی،  مادنا بخش، ستروی  تخاتاتی و تشتخی  دهایی بیماری استتخراج  باشتااستتخراج شتاه می

  و سترپرستتارا  مرتبط، ستوپروایزر صموزشی، ماهکار، پزشک  اعضتای تی  اقاام ااتلاحی از بی، کارکنا  بالینی مرتبط اع  از پزشتک معالج، پرستتاراشتوه.  می

( و ستتایر کاهر بالینی و مایریتی/اجرایی مرتبط ادتخاب شتتاه و اقاام ااتتلاحی/بردامه بهبوه هر تاتتوص  معتما )ترجیحا  هر ستتروی  تخاتتاتتی مربوط

 باشا.بستری مجاه هارای اهمیت می  پذیره. تحلیل ارتباط بی، ایم، بوه  ترتی  ومایریت/کاهش وقوع بستری مجاه اورت می

ی زمادی مشخ . مواره بوت و ارجاع به سایر  شتات  بستتری مجاه عبارت استت از تعااه مواره بستتری مجاه )طبق تعریف( بر تعااه مواره ترتی  هر بازه

ی  اقتاتاهی بر اهامه /های بیرودی مادنا شترایط اجتماعیمولفهشتودا. با عنایت به تاثیرگذاری  مراکز از مواره ترتی  قیا شتاه هر مخرج کستر مستتثنی می

  مجاه   های مجاه موره توجه وییه قرار گیره و دیز برگشتترودا مراقبت و هرما ، دقش ماهکار اجتماعی و مشتارکت بعا  ایشتا  هر پیشتگیری از بستتری

 .گرههبرمی  عارضه  با  متاسفاده  و  ترتی   اور اد   از  بیمار  مختلف  بالایل  چراکه  گرهه  راا  ه   اور اد   هر  بیمار
 / 2 /5-6-1-الف

 شود.ریزی و اجرا میهی بهبود موثر برنامعلل و عوامل ترخیص با مسئولیت شخصی شناسایی و اقدامات اصلاحی/برنامه 

 مارستانیب یهابخش کیبه تفک یشخص تیبا مسئول صیو ثبت موارد ترخ ییشناسا ❖

 یشخص تیبا مسئول صیروند شاخص ترخ شیپا ❖

 یشخص تیبا مسئول صیعوامل مؤثر بر ترخ لیتحل ❖

 تیریو مد یرهبر میت تیعلل، با محور لیتحل جیبر نتا یبهبود مبتن یهاو برنامه یاقدامات اصلاح یو اجرا یزیربرنامه ❖

 بهبود اجراشده یهاو برنامه یاقدامات اصلاح یاثربخش شیپا ❖
(، علل و عوامل داکارصمای یا عام رضتایت بیمارا  توه  HISهریک از مراکز بایستتی ضتم، ثبت هقیق مواره ترتی  با مستوولیت شتخاتی )ترجیحا هر بستتر  

 ریزی و ادجام هها.ی بهبوه، بردامهرا شناسایی و ضم، تحلیل اقاامات االاحی/بردامه

  

 
1 Unplanned Readmission 
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 / 1 /6-6-1-الف

 شود.ریزی و مدیریت مینامهای در چارچوب ضوابط، با تاکید بر ایمنی بیمار و کیفیت خدمات برسرمایه بیمارستان و جذب منابع مالی/افزایش درآمد 

 هااز کانون کیو جذب منابع در هر  ییدرآمدزا تیو برآورد ظرف مارستانیب یاهیو سرما یو جذب منابع مال یدرآمد یهاکانون ییشناسا ❖

 شدهییشناسا یهادر کانون یاهیو سرما یکاهش درآمد و جذب منابع مال ای شیعوامل مؤثر بر افزا لیتحل ❖

 هالیتحل جیبر نتا یبهبود مبتن یهاو برنامه یاقدامات اصلاح یاثربخش شیو پا یاجرا ،یزیربرنامه ❖

 در چارچوب ضوابط و مقررات مربوطه یمارستانیب هیریو مؤسسات خ یمردم  یهامنابع حاصل از مشارکت کردنهیو هز جذب ❖
وجوه دظام ثبت  ،یو همچن  مارا یب یمنیبر ا  هاییو اتربه جو  ییهرصمازا  ،یمال  یهااستتیست   یمنف ریبه ممادعت از هرگوده تاث  توا یستنجه م  ،یاز اهااف ا

ستپ     ،دموه  ییرا شتناستا  یهرصما  یهاکادو   ایابتاا با  مارستتا یهرصما ب  شیابزا  یبرا  مناستب اشتاره کره.  یو ستاماده اطلاعات حستاباار  یاطلاعات حستاباار

و    ییدموه. پ  از شتتناستتا ،ییمحالعه براینا و ...( تع  ،یزماد  ی)مادنا ستتر  ینیب  شیپ  یهاها را با استتتفاهه از ما از کادو   کیهرصما هر هر  ایتول  تییرب

  ک یهر هر  ابتهیشتوه. ستپ  هرصما تحقق    هیهرصما هر هر کادو  ته  ایعوامل از هستت ربت، هرصما، ما  تول ایعوامل موثر بر تحقق و واتو  هرصما و   لیتحل

بره     ،یاز ب  ایکاهش اثر    یشتوه. ستپ  برا  ییاتتلاف شتناستا لیو هلا  ستهیمناستب محاستبه و با مقاار محلوب هر هما  بازه مقا  یزماد  یها هر بازهاز کادو 

و   یکینیکل  یهاهر بخش  مارستتتا یهرصما ب  شیمربوط به ابزا  یهاو بردامه  هااستتتی. ستت رهیاتتورت گموثر  شتتاه و اقاام    یزیرمههرصما بردا  یکاهناه لیهلا

  یبنا تیمنجر دشتتوه. هر اولو  مارا یب  یمنیا  ایبه تها ت،یفیو ک  تیباشتتا که با کاهش هر کم  یها به دحوص    یو ترت  مارا یب  رشیمادنا پذ  یکینیپاراکل

مات اقامت    ،یماریدوع ب  یهیهستت صماه از داح  هرصما به/ییجواتربه  زا یوجه تابع م چیهاشتته و به ه  تیاولو  ماریب  ینیبال  تیو وضتع  تیبور  مارا یب  رشیپذ

زما  هر اتاق عمل و    هارربتامر مادنا کاهش    ،یبه ا  یبخشت تامات و تلاش هر جهت سترعت  یحج  ارائه  شیو ... دباشتا. ابزا  یهرماد  جریپروست   ای  ماریب

 .شوه  ماریب  یمنیا  یگربته شا  استاداارهها و مباد  اهیباعث داه  ایدبا  جرهایتعااه پروس  شیابزا

  تیریه   ،های مرهمیو جذب منابع مختلف از طریق مشتارکت  از طرف وزارت بهااشتت  یابردامه  یهاکمک  ،یابوهجه  یهافیشتامل ره  مارستتا یب  یمال  منابع

  ی مال  یکه اطلاعات رتااهها  یمنحبق با ص  دظام به دحو  یاطلاعات حستتاباار  یمتناستتب و ستتاماده  یاستتت. لازم استتت دظام ثبت اطلاعات حستتاباار  و...

  یها گزارش   یمال  ریشوه. مایادجام م  یحساباار  ی محابق استاداارهها  یهر حساباار  ینتر  هاتل. کشاها را ثبت کنا، وجوه هاشته بابردامه  اتِیبراساس عمل

و    یرهبر  ی. ترهیگیقرار م  تیریو ما  یرهبر  یت  اریکرهه و هر اتت هیماتتوب ته  یهاها با بردامهص و ادحباق    یمال  یماهاده از رتااهها  یلیو تحل  یریتفستت 

ماتوب    یو بوهجه  یادحباق عملکره بوهجه منحبق با مقاار منابع مال  یها اقاامات لازم براص  لیادحراف از بوهجه و هلا  یررست ضتم، ب  یمال  ریو ما  تیریما

 را بر عهاه هاردا.  یایبوهجه و اعتبارات تخا  حیکره احنهیهز  تیمسوول  رعاملیما/ یکنا. رئ  یو ابلاغ م  یطراح

های حیاتی بیمارستتا   بایستت ای، دکته را ما دظر قرار هاه که بردامهبخشتی از منابع ص  متکی به کمک تیری، استت میهایی که تامی،  هر تاتویب بردامه

مالی هر  )تامی، تجهیزات ضتتروری، ماتتربی، منابع موره دیاز برایناهای ااتتلی و ...( دبایا منوط به تامی، منابع توستتط تیری، باشتتا. تمامی رتااههای  

تی  رهبری و مایریت  به  های تحلیلی )حااقل هر ستته ماه یکبار( هر تامی، و ماتترف اعتبارات را  هرج شتتاه و مایر مالی گزارش  ی حستتابااری ستتاماده

 کنا.  بیمارستا  ارائه می
 / 1 /7-6-1-الف

 .گیردای مشخص انجام میرویه بر اساسممیزی مالی صورتحساب بیماران  

 شده به بیماران و صدور صورتحساب محاسبه دقیق خدمات تشخیصی، درمانی و رفاهی ارائه ❖

 تعیین دقیق میزان پرداخت از جیب بیماران دارای بیمه پایه و بیمه تکمیلی  ❖

 صورت فصلی  های بیماران به ای پرونده محاسبه و پایش کسورات بیمه  ❖

 ای بیماران و کاهش کسورات بیمه های مدون برای کاهش پرداخت از جیبتدوین برنامه  ❖

 های بهبود در صورت نیاز ها و انجام اقدامات اصلاحی یا برنامهشده، ارزیابی اثربخشی آنهای تدوین اجرای برنامه  ❖
 است.  ای  یمهو میزا  کسورات ب  هابیمهپوشش تامات توسط    ،های بیمارا ای، سنجه، شفابیت مالی بیمارستا  هر ارتباط با هزینه  هاف از اجرای

 در همین راستا از بیمارستان انتظار می رود نسبت به انجام موارد زیر اقدام نماید: ➢
ها(  شاه  یعنی تمام تامات ارائه شاه به بیمار )تامات تشخیای، تامات هرمادی، تامات رباهی، هارو و سایر هزینهمحاسبه هقیق هزینه تامات ارائه (1

 اورتحساب ثبت شودا.بایا هقیق، کامل و باو  تحا هر  

ر  تعیی، میزا  پرهاتت از جیب بیمار  یعنی مشتتخ  شتتوه بیمار چقار از هزینه را توهش پرهاتته، بیمه پایه چقار پوشتتش هاهه، بیمه تکمیلی چقا (2
مالی و رضتایت بیمار    های مه  شتفابیتپرهاتت کرهه و چه مبلغی واقعا  از جیب بیمار تارج شتاه استت. ای، بخش بستیار مه  استت، چو  یکی از ملاک

 شوه.محسوب می
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هر کاام  (  3  علت کستورات چیستت( 2( میزا  هقیق کستورات هر هر باتل چقار استت  1  هر ای، قستمت بایا مشتخ  شتوه  ایبررستی کستورات بیمه (3
 است.ها  تحلیل علتدبوهه و ملاک  یعنی رودا کار بقط ثبت عاه  .  ههابیشتر رخ می  تامات  

دموده    ریزی شتوه.مشتخ  شتا مشتکل از کجاستت، بایا برای ااتلا  ص  بردامه    یعنی هنگامی کهپرهاتت از جیب و کستوراتتاوی، بردامه برای کاهش   (4
رایناهای  هایی از اقاامات ااتتلاحی مادنا ااتتلا  براینا ثبت تامات، صموزش کارکنا ، کنتر  پروداه ها پیش از ارستتا  پروداه به بیمه، بازدگری هر ب

 ااور اورتحساب و...

   اجرای بردامه و سنجش اثربخشی (5
 / 1.5 /8-6-1-الف

 پذیرد.ایمنی بیمار صورت میهای خدمات مشمول گلوبال، در چارچوب ضوابط مربوط و رعایت اصول کیفیت و مدیریت هزینه 

 مارستانیشده در باز خدمات گلوبال ارائه کیشده هر تمام  نهیهز یلیگزارش تحل هیته ❖

 دارو و زمان ارائه خدمت ،یمواد مصرفمانند از خدمات گلوبال،  کیهر  ملزوماتمصرف  نیانگیحداقل، حداکثر و م نییتع ❖

 خدمات تیفیآن بر ک ریتأث یو بررس هیپا ریانحراف از مقاد زانیم نییپزشکان، تع کیشده خدمات گلوبال به تفکتمام  نهیهز لیتحل ❖

 خدمات تیفیو ک ماریب یمنیبر حفظ ا دیبا تأک ،یابلاغ یهابا تعرفه مارستانیشده خدمات گلوبال در بتمام  نهیهز نیانگیانطباق م یهابرنامه یو اجرا نیتدو ❖
  :های مدیریت هزینهملاحظات مهم در استمرار کیفیت و ایمنی بیماران در برنامه ➢

 تامی،/تعایل دیروی ادسادی به دحوی دباشا که با کاهش هر کمیت و کیفیت هر چینش دیروی ادسادی، منجر به تهایا ایمنی بیمارا  شوه. (1

 ها به دحوی دباشا که منجر به کاهش هر کمیت و کیفیت تامات و تهایا ایمنی بیمارا  شوه.ص تامی، هارو و تجهیزات و مارف   (2

 برهی به دحوی دباشا که منجر به کاهش هر کمیت و کیفیت تامات و تهایا ایمنی کارکنا  شوه.  حفایتتامی، مواه و ملزومات   (3

 ها به دحوی دباشا که منجر به کاهش هر کمیت و کیفیت تامات و تهایا ایمنی بیمارا  شوه.  ص تامی، تجهیزات پزشکی و مارف   (4

   که منجر به ترتی  غیرایم، شوه.دظارت هقیق بر پرهیز از هرگوده تعجیل هر ترتی  بیمارا (5
 / 1.5 /9-6-1-الف

خدمات  های بساتری در چارچوب ضاوابط مربوط و با تاکید بر حفظ ایمنی بیمار و کیفیت  ی خدمات پایه و لوازم مصارفی مشاترک بخشها در ساهم هزینهمدیریت هزینه

 پذیرد.صورت می

 های بستری خدمات پایه و لوازم مصرفی مشترک به تفکیک بخشی ی تمام شدهی گزارش تحلیلی از هزینهتهیه ❖

 ها و درآمدهای خدمات پایه و لوازم مصرفی مشترک ریزی و اجرای اقدامات اصلاحی/برنامه های بهبود برای انطباق هزینهطرح ❖

 های بهبود با محوریت تیم رهبری و مدیریت پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/برنامه ❖

  - عمومی  –ی هتلینگ و هر بخش های وییه کوهکا   تعربه  %12معاه   های بستتری هر تخت ستوتتگی  ی تامات پایه و لوازم ماتربی مشتترک بخشهزینه

ی هتلینگ و هر اتاق  )هشتتت و چهار هه ( تعربه %8.4ی ستتوتتگی معاه   ی هتلینگ و هر بخش وییه)چهار و هو هه ( تعربه %4.2دوزاها  و ریه معاه   

 ی هتلینگ )تخت( می باشا.تعربه  %6  بنی ارزش ریالی کای جراحی و هر سایر بخش ها معاه   ء جز  %40عمل معاه   

ضتریب یا هراتای از مبله هتلینگ استت که به اتورت مجزا هر اتورتحستاب های بستتری  ی تامات پایه و لوازم ماتربی مشتترک بخشسته  هزینهمنظور از  

 شوه.بیمارا  به عنوا  تامات پرستاری منظور می
 

ی خدمات پایه و لوازم مصرفی مشترک ها در سهم هتلینگ از هزینههزینههای مدیریت ملاحظات مهم در استمرار کیفیت و ایمنی بیماران در برنامه ➢

 شامل موارد زیر است:های بستری بخش

و کیفیت تامات و تهایا ایمنی بیمارا  و    ها به دحوی دباشتا که منجر به کاهش هر کمیتص تامی، مواه، ملزومات، اقلام مشتمو  هتلینگ و ماترف   (1

 کارکنا  شوه.

ی تامات پایه و لوازم ماتربی مشتترک  هزینههای سته  هتلینگ از  ی کابی و مناستب از اقلام مشتمو  هزینهتریا اقلام دامرغوب و یا عام استتفاهه (2

 شوه.تهایا ایمنی بیمارا  و کارکنا  میجویی، باو  لحاظ معیارهای ایمنی بیمار، باعث  به منظور اربههای بستری  بخش

ماهه با محوریت کمیته  3های زمادی حااکثر  های بستتری هر بازهتامات پایه و لوازم ماتربی مشتترک بخشی  ی تمام شتاهی گزارش تحلیلی از هزینهتهیه

 اقتااه هرما  بایا اورت گیره.
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 / 1.5 /10-6-1-الف

 پذیرد.ی بیمارستان صورت میآورملزومات و دارو/ تجهیزات با هدف ارتقای ایمنی بیمار، کیفیت خدمات و تابتامین و نگهداری کالا/ 

 «آوری بیمارستانبا تاکید بر حفظ ایمنی بیمار، کیفیت خدمات و تابتجهیزات در بیمارستان  ملزومات و دارو/ تامین و نگهداری کالا/»تدوین فرایند  ❖

 تجهیزات در بیمارستان بر اساس فرایند تدوین شده  ملزومات و دارو/ کارکنان مرتبط با تامین و نگهداری کالا/آگاهی و عملکرد  ❖

 تجهیزات براساس دستورالعمل انبارش کارآمد و ایمن  ملزومات و دارو/ نگهداری و انبارش کالا/ ❖

 تجهیزات در بیمارستان و شناسایی موارد عدم انطباق  ملزومات و دارو/ نظارت تیم رهبری و مدیریت بر اجرای فرایند تامین و نگهداری کالا/ ❖

 در صورت نیازبرنامه های بهبود  طرح ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ ❖
  امی، و دگهتااریهستتتتورالعمتل دگهتااری و ادبتارش کتارصمتا و ایم، بتایتا هر بیمتارستتتتتا  براستتتاس ضتتتوابط مربوطته تتاوی، و بعنوا  جزو لاینفتک براینتا تت 

یکی از راه های اطمینا  از استقرار ای، سنجه اطمینا  از ای، مساله است که هیچ مورهی از اتتلا /تاتیر  کالا/ملزومات و هارو/تجهیزات هر دظر گربته شوه.  

کمبوه کتالا/ملزومتات و هارو/تجهیزات مشتتتاهاه    بته هلیتلی هارو و تجهیزات بته تتارج از بیمتارستتتتتا   ارجتاع بیمتار/همراه برای تهیتهی تتامتات یتا  هر رودتا ارائته

قیمت  هاروها و تجهیزات گرا   یتهیه همچنی،.  شتامل تمامی اقلام اهاری، غذایی، بهااشتتی، لوازم و تجهیزات پزشتکی استت  زاتیملزومات و تجهشتوه.  دمی

دظارت بر موجوهی ادبارها محابق با بهرستتتت هارو/تجهیزات و    .پذیرهبیمارستتتتا  اتتتورت می  پزشتتتکی  هارو و تجهیزات  هرما ، کمیته  یطبق ماتتتوبه

ی حیاتی و حااکثر ستفارش برای تک تک ی ذتیرهی ستفارش و دقحههای کیفی و دقحهموره دیاز، به اتورت مستتمر، همراه با تعیی، وییگی  کالا/ملزومات

با   مینا  از توزیع به موقع هارو، تجهیزات و کالا محابق با هرتواستتکستب اطها/واحاها و  مستوولا  بخشهای عاهی و بوری  اقلام، اولویت بنای هرتواستت

روز بوه  برای تریا هارو،  کنناگا  و ارزیابی اتربه و اتلا   و بهاستتفاهه از روشتی معی، و شتفاف توستط تی  رهبری و مایریت و با مشتارکت هرتواستت

 های مالی و معاملاتی موره ادتظار است.قادودی مادنا صیی، دامه  و الزامات  مفاه استاداارههاهای مرتبط با لحاظ دموه   تههر کمی  تجهیزات و کالا/ملزومات
 شود:رعایت موارد زیر توصیه می تجهیزات و دارو ، ملزومات ، تامین کالادر   ➢

 حمایت از تجهیزات پزشکی تولیا هاتل (1

 ی تجهیزاتاداازراهقیمت تمام شاه تامت و رابحه ص  با هرصما حااله از داب و   (2

 های تریابنای هرتواستاولویت  برایارزش ابزوهه تجهیزات موره هرتواست برای ایمنی بیمار، ارتقای کیفیت و بهبوه هرصما/ هزینه تامات،    برصوره (3

 ای ص  هر بیمارستا هستگاه محابق دیاز مرکز و هرتواست کاربر حربه  مورهادتظارهای کمی و کیفی  بررسی و تحبیق قابلیت (4

 از دظر وزارت بهااشت  اکنناهیتولو    کنناه،یتوماز زدجیره توزیع قادودی و مجاز بوه  شرکت  تریا تجهیزات پزشکی   (5

 عام ارجاع بیمار یا همراه به تارج از بیمارستا  برای تریا/ تومی، کالا، ملزومات، هارو و تجهیزات (6

لکره تجهیزات پزشتکی مشتابه و شترکت پشتتیبا  ص  هر توشتنامی بروشتناه هر ادجام تعهاات و کیفیت پشتتیبادی و تامات پ  از بروش و ستوابق عم (7

 سایر مراکز

 و تعمیرات و قحعات  ارتقای اع  از هزینه دگهااشت، هزینه  وربهرهبررسی گزارش کارشناسی هزینه   (8

 کیت/ مواه ماربی و قحعات یاکی هر کشور  ،یتومامکا    (9

 ی تجهیزات و ملزومات پزشکیاقتااهسنجهای  های ارتقای تجهیزات پزشکی موجوه و لحاظ شیوهقابلیت (10

 های مالی و معاملاتی و تشریفات قادودی  دامهتجهیزات پزشکی و رعایت صیی،  اهاره کلساماده    ضوابطتریا تجهیزات و ملزومات پزشکی محابق با   (11

 / 2 /11-6-1-الف *

 شود.امکانات و منابع مشاهده نمیی خدمات به دلیل کمبود هیچ موردی از اختلال/تاخیر در روند ارائه

 یمال یو ادار یبانیپشت ،یدرمانیصیخدمات تشخ یندهایفرا یبر اجرا تیریو مد یرهبر مینظارت ت ❖

 شدهنیتدو یندهایبر اساس فرا یمالی و ادار یبانیپشت ،یدرمانیصیخدمات تشخ تیفیو باک منیموقع، ابه ارائه ❖

 مارستانیاز ارجاع آنان به خارج از ب یریو جلوگ مارستانیو همراه در داخل ب ماریب ازیموردن یمالی و ادار یبانیپشت ،یدرمانیصیخدمات تشخ ارائه ❖

 شدهییشناسا یرفع کمبودها یبهبود برا یهاو برنامه یاقدامات اصلاح یو اجرا یزیربرنامه ❖
  سنجه:ابعاد اجرایی استقرار این  ➢

 ی سفارش، موجوهی ادبارها تکمیل شوه.کالا/ملزومات و تجهیزات، کنتر  و هنگام رسیا  به دقحههای  موجوهی ادبار (1

 .برای تک تک هاروها( باشا  ی حیاتیی ذتیرهی سفارش و دقحهی هارویی منحبق با مقاار استادااره تعیی، شاه هر ادبار هارویی )تعیی، دقحهذتیره (2

 غیرپزشکی منحبق با مقاار استادااره تعیی، شاه هر ادبار ملزومات موجوه باشا.ملزومات و کالاهای ماربی پزشکی و   (3

 ها و تجهیزات پزشکی تامی، شوه.دیروی ادسادی ماهر با هاف دگهااری و تعمیرات بعا  برای تاسیسات و دیز هستگاه   (4
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 دیروی ادسادی ماهر و کابی و قابل هسترس برای تامات پزشکی و غیرپزشکی تامی، شوه. (5

 های جایگزی، صماهه بکار سال  به تعااه کابی و هر هسترس باشنا.ستگاهه (6

 ها به اداازه کابی هر ادبار باشا.ص لوازم و مواه ماربی تجهیزات و قحعات یاکی   (7

ارجاع بیمار/همراه برای  یکی از راه های اطمینا  از استتقرار ای، ستنجه اطمینا  از ای، مستاله استت که هیچ مورهی از اتتلا /تاتیر هر رودا ارائه تامات یا 

 شوه.به هلیل کمبوه کالا/ملزومات و هارو/تجهیزات مشاهاه دمیتهیه هارو و تجهیزات به تارج از بیمارستا   
 / 1.5 /12-6-1-الف

 شود.ریزی و انجام مینامهها با لحاظ معیارهای کمی وکیفی به صورت مدون برانتخاب و نظارت بر عملکرد پیمانکاران و تعامل با آن 

 های کیفی تخصصی با مشارکت متخصصین صلاح و قوانین بالادستی مالی و معاملاتی براساس معیاروانتخاب پیمانکار با رعایت صرفه ❖

 الزام پیمانکار به رعایت دقیق استانداردهای اعتباربخشی و سایر قوانین و الزامات وزارت بهداشت در متن قرارداد منعقده  ❖

 های جریمه یا فسخ قرارداد بینی مکانیزم پیمانکاران و پیشی نظارت بر عملکرد انتخاب و مشخص نمودن ناظر/ناظران و نحوه ❖

 ای عملکرد پیمانکاران براساس روش مدون توسط ناظر مشخص شده در قرارداد و پرداخت حقوق پیمانکاران براساس گزارش ناظر ارزیابی دوره ❖

 ارائه به تیم رهبری و مدیریت ی گزارشات تحلیلی حاصل از نتایج پایش توسط ناظرین بر عملکرد پیمانکاران و تهیه ❖

 ی همکاری با بیمارستانسنجش رضایت و تمایل پیمانکاران درخصوص نحوه ❖
های ادتخاب و دظارت بر عملکره و تعامل با پیمادکارا  صگاهی کامل هاشتتته باشتتنا.  ستتپاری و عقا قرارهاهها بایستتتی از روشتمامی کارکنا  مرتبط با برو 

محلوب، رستیا  به ادتظارات و اهااف تعیی، شتاه بیمارستتا  هر واگذاری تامات به پیمادکارا  استت. ادجام به موقع تعهاات و پرهاتتی حق  منظور از دتایج  

نجی  ها و تحلیل دتایج دظرست ص ی عملکره بیمارستتا  هر ارتباط با  ی پیمادکارا  توستط بیمارستتا  و همچنی، دظرستنجی از پیمادکارا  برای دحوهالزحمه

 موره دظر است.  سنجهادجام شاه و استفاهه از دتایج هر بازدگری رودا کار با پیمادکارا  برای تحقق ای،  

 نمایدریزی و اقدام میبیمارستان در خصوص طبابت مبتنی بر شواهد و ارتقای سلامت برنامه 7-1-الف

 / 1.5 /1-7-1-الف

 نماید.و بر اساس آن عمل می های غیرواگیر و ارتقای سلامت بیماران برنامه داشتهبیماریبیمارستان در پیشگیری و کنترل  

 بندی نیازهای پیشگیری و ارتقای سلامت بیماران توسط تیم ارتقای سلامت ارزیابی سیستماتیک و اولویت ❖

 های ملی های غیرواگیر مطابق با برنامههای لازم برای پیشگیری و کنترل بیماریسازی کلینیکفعال ❖

  ریرواگیغهای و کنترل بیماری مت بیمارانلاسریزی و اجرای اقدامات مرتبط با پیشگیری و ارتقای برنامه ❖

 های غیرواگیرخصوص بیماریی ویژه برای بیماران/همراهان/مراجعین در های آموزشی و مشاورهاجرای برنامه ❖

 ی سبک زندگی سالم، ترک سیگار و الکل، تغذیه و رژیم غذایی، ورزش و فعالیت فیزیکیآموزش و مشاوره ❖
ف ستاهه، ارتقای ستلامت  یک تعریشتوه. هر واقع هر  به ص  توجه می  شیازپشیستلامت استت که امروزه بی  علوم کاربرهی هر حوزه  کی ازیارتقای ستلامت،  

ح هر ادتخاب ربتارهای  یری اتحیگ یبر ستلامت برهی و اجتماعی و تاتم  رگذاریمناستازی مرهم هر شتناتت و کنتر  عوامل توثدبراینا تواععبارت استت از  

ی تامات ستلامت، بایستتی دقش توه را هر ههناهمراکز ارائه  ،یترمه یکی از    عنوا بهها  بیمارستتا «.  زداگی ستال   یوهیت شت یجه رعایمحور و هر دتستلامت

 پذیر و پاسخگو باشنا.  مسوولیت  تاوص،یهراارتقای سلامت تعیی، دموهه و  

ا واضتتحی هر یشتتوه تا هها باعث میازها و اولویتی  دیتشتتخ  گریهعبارتبه  باشتتا.میازها  یابی دیارز،  ارتقای ستتلامت  یک بردامهیطراحی  قام برای  ،  یاول

های  ت یاولو  یراحتتوا  بهازها مییابی دیارز  یلهی، که به وستتت یعلاوه اشتتتوه، ارائه گرهه. بهارتقای ستتتلامت می  یبردامه  یهیکه منجر به ته  ییازهایمورهد

ی  رتقاههناه های ابرهنگ مشتتتارکت، عامل حیاتی هر موبقیت بردامه  .هرمشتتتخ  کرا  های ارتقای ستتتلامت  های هاف برای بردامهازهای گروهیمنحبق با د

توادا شتامل مستوولا  ارتقای  تی  ارتقای ستلامت میمات استت.  مات و هرازهای میا ریزیستلامت هر ستاتتار و برهنگ بیمارستتادی استت و دیازمنا بردامه

ی پزشتکا  مرتبط،  دمایناهای،  ی معاودت بهااشتتی، تی  رهبری و مایریت، مستوو  واحا تغذیه، مستوو  بهااشتت محیط و بهااشتت حربهستلامت حوزه

رستادی و صموزشتی  های اطلاعاجرای بردامه.  ی و ستایر ابراه به تشتخی  بیمارستتا  باشتابخشت توا ها/واحاهای مرتبط، واحاهای پاراکلینیک،  دمایناگا  بخش

های صموزش ستتتلامت، برقراری  اری هورههای تاتتتویری، برگزها و بروشتتتورهای صموزشتتتی، پیامستتتایت، پمفلتبه بیمارا /همراها /مراجعی، از طریق وب

برای    تاتوصبهاجرای صموزش و مشتاوره    تاتوص،یهرا.  ها به تشتخی  بیمارستتا  استتهای صموزش ستلامت هر زما  عیاهت بیمارا  و ستایر روشایستتگاه

 است.    ادتظارمورهی  پزشکروا بیمارا  قلبی و بشارتو ، ریوی مزم،، سرطادی، صسمی، هیابتی، سکته مغزی و اتتلالات  
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 / 1.5 /2-7-1-الف

 مشارکت فعال و مؤثر دارد.بوده و  گام شیپبیمارستان در راستای طبابت مبتنی بر شواهد، 

 مارستانیدر سطح ب یپزشک یهامیبر شواهد توسط ت یطبابت مبتن جیترو یاقدامات لازم برا یو اجرا یزیربرنامه ❖

 وزارت بهداشت یابلاغ ینیطبابت بال یخدمات سلامت و راهنماها یاستانداردها یو اجرا یزیربرنامه ❖

 اقدامات بهبوددهنده یبر شواهد و اجرا یاستقرار طبابت مبتن زانیاز نظر م مارستانیب تیوضع یادوره یابیارز ❖
روشتی استت   مبتنی بر شتواها. پزشتکی  باشتایم  «گیریبعلی هر تاتمی  شتواها صگاهاده، اتریح و ترهمنااده از بهتری،  یاستتفاههع 1زشتکی مبتنی بر شتواهاپ

شتوه. هر ای، روش، بهتری، هادش  های هرمادی استتفاهه میگیریروز برای بهبوه تاتمی های بهکارگیری هاههکه هر ص  از روش علمی برای ستازماداهی و به

 شوه تا بهتری، تامی  پزشکی برای بیمار گربته شوه.  های بیمار ترکیب میبه بالینی پزشک و ارزشعلمی موجوه باتجر
 

 :ی اصلی وجود داردکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد در عمل بالینی، پنج مرحلهبرای به ➢

 .کنااحبت میای است که پزشک با بیمار هر موره ص   ای، سؤا  مسوله:  تعریف یک سؤا  بالینی مرتبط (1

شتوه. شتواها علمی شتامل دتایج محالعات و  بنای ستؤا  بالینی، شتواها علمی مرتبط با ص  ستؤا  جستتجو میپ  از برمو :  جستتجوی بهتری، شتواها (2

 .دظرات کارشناسی است

اعتماه  شتاه قابلتوب ادجام  یج یک محالعهی دتایهای یک متخات  به اداازهها به یک اداازه معتبر دیستتنا. تواتیهتمام هاهه :ارزیابی ادتقاهی شتواها (3

ها  ، هر پزشتکی مبتنی بر شتواها، ستحو  شتواها یا هاهه ،یای از محالعات باکیفیت، معتبر دیستت  بنابرااداازه دتایج مجموعهدیستت. دتایج یک محالعه به

 .تر هاهه شوهیشتری بایا به شواها قویهای بالینی، وز  بگیریبنای شودا. هنگام تامی ها هرجهبایا بر اساس قارت دسبی ص 

 .گیره تا بهتری، تامی  برای بیمار گربته شوهمورهاستفاهه قرار می  ،پ  از ارزیابی، شواها:  کارگیری شواهابه (4

 .شوههر دهایت، عملکره ای، رویکره، هر موره ص  بیمار تاص بررسی می:  ارزیابی عملکره (5
 

 :شوندمی شواهد معمولاً به شش سطح مختلف تقسیم ➢

  یتوب که طراحی مناستبی هاشتتنا و به  2تاتاهبی  یشتاهصماه استت. متاصدالیزی که از چنای، صزمایش کنتر هستتشتواهای که از یک متاصدالیز به IA: ستحح

کنتر  دیستتنا  دوعی صزمایش علمی استت که برای کنتر  عواملی که به طور مستتقی  قابل  تاتاهبی  یشتاهصزمایش کنتر .  اجرا شتادا، حااتل شتاه باشتا

های تشتخیاتی یا های جراحی، تجهیزات پزشتکی، روشهای بالینی هستتنا که توثیر هاروها، تکنیکها شتامل صزمایش RCTهایی از  شتوه. دمودهاستتفاهه می

ها تکرار شتودا و دتایج ههنا و اگر ای، صزمایششتواها بالینی را ارائه می  ،یتریبرتی از قو ها،ای، صزمایشکننا.  های پزشتکی را با ه  مقایسته میستایر هرما 

 .شوهتر محسوب میهر یک متاصدالیز ترکیب شودا، دتایج کلی قوی

ی  اجرا شتاه استت. محالعه   یتوبو به  صماه استت. صزمایشتی که طراحی مناستبی هاشتتههستتتاتاهبی به  یشتاهشتواهای که از یک صزمایش کنتر  :IBستحح  

 .طراحی و اجرا شوه، معیاری طلایی برای پزشکی بالینی است  یتوبتااهبی، زمادی که به  یشاهکنتر 

طراحی و اجرا شتاه استت. هنگامی که   یتوبصماه استت. صزمایشتی که بههستتبه  یرتاتاهبیغ  یشتاهی کنتر شتواهای که از حااقل یک محالعه :IIAستحح  

 .ابتا، ممک، است سوگیری بیشتری هر محالعه واره شوهسازی اتفاق دمیتااهبی

ی ستؤالات  طراحی شتاه استت. همه  یتوبای که بهصماه استت. محالعههستتگروهی بهیا ه  و شتاهای-موره  یشتواهای که از حااقل یک محالعه:  IIBستحح  

پرهازدا که شتاهای به بررستی ای، موضتوع می-محالعات موره .تاتاهبی بررستی کره  یشتاهی کنتر توا  به طور مؤثر یا اتلاقی با یک محالعهبالینی را دمی

ضتعیت را دااردا )شتاهاها(، هر معرض یک عامل تحرستاز  صیا ابراهی که یک بیماری یا وضتعیت تاص را هاردا )مورهها(، بیشتتر از ابراهی که ص  بیماری یا و

گروهی،  باشا، ممک، است دشا  هها که ص  عامل تحرساز، با بیماری یا وضعیت موره بررسی ارتباط هاره. هر محالعات ه   طور،یاگر ا  .ادا یا تیرقرار گربته

ها به یک دتیجه بهااشتتی تاص )بیماری،  یردا تا مشتخ  شتوه چه تعااه از ص گگروهی از ابراه با یک وییگی مشتترک هر طو  زما  موره پیگیری قرار می

 .رسناوضعیت، اتفاق، مرگ یا تغییر هر وضعیت سلامتی یا ربتار( می

ی، های مورهی و همچنصماه باشتنا. به طور معمو ، شتواها ای، ستحح شتامل مجموعههستتبه  یشت یرصزمایغ  یشتواهای که از حااقل یک محالعه: IIIستحح  

 .گروهی تواها بوه که طراحی ضعیفی هارداشاهای یا ه -محالعات موره

 شا دظرات متخااا  معتبر هر ای، زمینه بر اساس تجربه بالینی  :IVسحح  
 

 
1 Evidence Based Medicine (EBM) 
2 Randomized Controlled Ttial (RCT) 
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 :کاربرد شواهد علمی در عمل بالینی ➢

ای توه  ی بالینی و حربهبنای کره. ستتپ  پزشتتک بایا از تجربهطبقههای بالا  توا  هر یکی از هستتتهتمام محالعات بالینی یا شتتواها علمی پزشتتکی را می

که استتتتفاهه کنا تا شتتتواها علمی را به بیمار تاص توه تحبیق هها. اکثر محالعات بالینی معیارهای وروه و تروج تاص و همچنی، جمعیت تااتتتی را  

 ادا.ادا را مشخ  کرههمورهمحالعه قرار گربته

توجه با جمعیت مورهمحالعه هر تحقیق تواها هاشتتت. پزشتتک بایا با  شتتوه، یک یا چنا تفاوت قابلکه توستتط پزشتتک معاینه میهر بیشتتتر مواره، بیماری  

های بی، بیمار و جمعیت محالعه مه  یا غیرمه  هستتنا و چگوده بر اعما  دتایج محالعه بر بیمار تاص  استتفاهه از قضتاوت بالینی توه تعیی، کنا که تفاوت

 .گذارداتوثیر می

 :های بیمارنقش ارزش ➢

ها یا ترجیحات بیمار قرار ههنا. ممک، استت  کننا بایا تمام اطلاعات را هر چارچوب ارزشهر دهایت، پزشتکادی که از پزشتکی مبتنی بر شتواها استتفاهه می

کننا ممک، استت با ترجیحات  ا  تااتی حمایت میهای احتمالی هر تضتاه باشتا. حتی شتواها قوی که از هرمها یا ترجیحات بیمار با برتی از گزینهارزش

اعما  دباشا.  ممک، است پزشک ص  هرما  را به بیمار توایه دکنا. همچنی،، ممک، است هرما  برای بیمار تاص قابل  ،یبیمار محابقت دااشته باشا  بنابرا

 ممک، است یک بیمار به دوع تاای از سرطا  مبتلا باشا.

عوارض جادبی    یهرمادیمیماه هوبرابر شتتوه. شتت  16ماه به    8توادا از  می  یهرمادیمی  هها که طو  عمر بیمار با شتت ممک، استتت دشتتا IA شتتواها ستتحح

را    یهرمادیمیهای تاص توه، ادتخاب کنا که شتت قبو  باادا و به هلیل ترجیحات و ارزشهاره. بیمار ممک، استتت ص  عوارض جادبی را غیرقابل  یتوجهقابل

 .ادجام داها

 :بی نهاییارزیا ➢

ها  های ص هنگامی که ستؤا  بالینی برموله شتا، اطلاعات علمی مرتبط ارزیابی شتا و قضتاوت بالینی برای اعما  شتواها علمی مرتبط بر بیمار تاص و ارزش

از اطلاعات اعما  شتتاه استتت. صیا    مورهاستتتفاهه قرار گربت، بایا دتیجه را ارزیابی کره. صتری، مرحله، ارزیابی مجاه بیمار و پیاما بالینی پ  از استتتفاهه

ها و بیمتارا  صینتاه به کار توا  ای، اطلاعات را هر موقعیتتصیاآ چگوده میمااتلته کمتک کرهآ صیا دتتایج مورهادتظتار بوهآ چه اطلاعات جایای به هستتتت می

گیری هر موره متایریت  و بهتری، اطلاعتات علمی موجوه برای هتاایتت تاتتتمی   متاریب  حتاتیهتا و ترجپزشتتتک، دقش ارزش یاهغتام تجربته EBM هتافآ  بره

های اتذ شتاه از معاودت هرما  وزارت  های میاادی بر استاس گزارشی بیمارستتا  هر تاتوص طبابت مبتنی بر شتواها علاوه بر بازهیاگامشیپ.  بالینی استت

 شوه.بهااشت ارزیابی می
 / 1 /3-7-1-الف

 نماید.بر اساس آن عمل می، برنامه داشته و ستیزطیمحو ارتقای سلامت در حیطه  1بیمارستان در راستای اجرای استانداردهای بیمارستان سبز

 ماریب یمنیبر حفظ ا دیسبز با تأک مارستانیب یفهرست استانداردها یهیالزامات و ته ییشناسا ❖

 ربطیذ یتخصص یهاتهیسبز در کم مارستانیب یموضوعات مرتبط با استانداردها یو بررس طرح ❖

 شدهییو مؤثر در خصوص موارد شناسا یاقدامات کاربرد یو اجرا  یریگمیتصم ❖

 ستیزطیاز سازمان حفاظت مح ازیموردن یقانون یو مجوزها هانامهیگواه اخذ ❖
ها ارتقا هها. سه  توه هر میزا  بروز بیماری   کره برطرف محیحی و  را با کاهش مااوم پیاماهای زیستبیمارستا  سبز، بیمارستادی است که سلامت مرهم  

، راهبره و عملیات توه دشا   کره اهاره شناسا و ای، شناتت را از طریق دوع  را به رسمیت می  ستیزطیمحارتباط بی، سلامتی ادسا  و    بیمارستا  سبز

محیحی محر   ای، است که کارایی اقتااهی را هر کنار کارایی زیست  «های سبز برای بیمارستا  وربهره عگیری از راهبره  های مه  بهرهاز وییگی  .ههامی

وری سبز  بهره های  ی ابزارها و روش ریکارگبهگیره و با  را دیز هر دظر می  ستیزطی محی اقتااه بهااشت و هرما ،  کنا و هر عی، توجه جای به مقوله می

 وجوه سبز های تاوص بیمارستا   هر  سادیک ی و  منفره الگوی ازصدجاکه  .رسادای تامات را به حااقل میمحیحی داشی از براینا ارائه های زیستصلایناه

 و همگادی سلامت هر تکمحیحی، مشارزیست اهش مشکلاتک منظوربه را جها  اقااماتی سراسر هر سلامت هایمدظا  و ها از بیمارستا  بسیاری و دااره

بیمارستا   شاه است. هر ای، راستا،   گذاشته بنیا  یحیمحست یز پایه استاداارههای بر بیشترادا که  هرصورهه  اجرا به زما ه  اورتبهها  هزینه هر جوییاربه

های موجوه  محیحی توه بهره گیره. هر ما  دیازها و الزامات جغرابیایی و زیست های سبز هر جها ، بسته به  های موجوه و تجارب بیمارستا  توادا از ما  می

 ی اهمیت زیاه ای، ابعاه هر بیمارستا  سبز است.  ههناهباشا که دشا یی صب و مایریت پسمادا میکارایی ادر ی،  کارابر ابعاه    ایتوکبیشتری،  

 

 
1 Green Hospital 
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 است: محورهای پیشنهادی جهت بیمارستان سبز به شرح زیر  ➢

 صب شرب(  ،یتوم)کاهش مارف صب و   صب (1

 یی هر مارف صب بیمارستا جواربهی راهکارهای  ریکارگبه •

 ی بیمارستا رسادصبای سیست   بررسی هوره •

 رسادی بیمارستا مارف هر سیست  صباستفاهه از تجهیزات ک  •

 ی باضلاب بیمارستا تافیه •

 صب سال  بیمارستا  ،یتوم •

 بارمارفهای صب یکبحریعام استفاهه از   •

 تعیی، حج  صب ماربی جهت شستشوی تجهیزات و وسایل بیمارستا  •

 استفاهه از تجهیزات تهویه غیرصبی هر بیمارستا  •

 ی هر بیمارستا رضروریغعام استفاهه از صب شرب برای ماارف   •

 سازی استاداارههای بیمارستا  سبز(مایریت )حمایت مایریتی جهت پیاهه (2

 یست  مایریت سبز هر بیمارستا سازی سپیاهه •

 تشکیل تی  مایریت سبز هر بیمارستا  •

 تعیی، منابع برای اجرای مایریت سبز بیمارستا  •

 های مختلف بیمارستا ی برای بخشحیمحستیزهای  وجوه هستورالعمل •

 های مختلف بیمارستا یی شاه هر بخشجواربهمستناسازی مقاهیر   •

 سیست  تغذیه بیمارستا (سیست  تغذیه )مایریت سبز هر   (3

 کاهش مارف ادر ی هر تولیا غذا هر بیمارستا  •

 کاهش تولیا ضایعات هر بخش تغذیه •

 ترجیح بیمارستا  هر استفاهه دموه  از تولیاات بومی •

 بضای سبز بیمارستا  (4

 ای هر بیمارستا استفاهه از سیست  صبیاری قحره •

 صبیاری بضای بیمارستا  هر زما  ابح و شب •

 از پوشش گیاهی مقاوم هر اطراف بیمارستا استفاهه   •

 صزمایشگاه )مایریت مواه شیمیایی و تحرداک( (5

 تفکیک باضلاب صزمایشگاه و اتتااص محل مناسب برای پسمادا صزمایشگاهی هر بیمارستا  •

 ی صزمایشگاهی هر بیمارستا کاهش زباله •

 ی بیمارستا تفکیک مواه پرمخاطره •

 یره مواه شیمیایی بیمارستا هقیق مارف تریا و ذت  مستناکره  •

 ی توهکار هر بیمارستا کنناهیضاعفوداستفاهه از تجهیزات   •

 یحیمحستیزی گازهای مخرب  صزاهکنناههای  عام استفاهه از هستگاه •

 ی مناسب و استادااره صزمایشگاهتهویه •

 کنتر  عفودت (6

 ی استادااره برای بیمارستا کنناهتریا مواه ضاعفودی •

 صموزش پرسنل بیمارستا  جهت صشنایی با مبادی و مفاهی  کنتر  عفودت   •

 تنظی  اهااف استراتییک و کمی جهت کاهش و کنتر  عفودت هر بیمارستا  •

 های کنتر  عفودت بیمارستا شناسایی گلوگاه •

 (ادر ی )کاهش و بهبوه مارف ادر ی (7
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 بیمارستا های  ی کل برق ماربی به تفکیک بخشمحاسبه •

 هر بضای بیمارستا   تاحاامکا استفاهه از دور طبیعی   •

 هر بیمارستا   1مارفک های  استفاهه از لامپ •

 یی هر مارف ادر ی هر بیمارستا جواربههای  تنظی  بردامه •

 استفاهه از ادر ی تورشیای هر بیمارستا  •

 های بیمارستا ها و پنجرهگذاری هربعایق •

 ی دور )ربلک ( هر بضای بیمارستا ههناهزتابباهای  استفاهه از شیشه •

 گر و ترموستات هر بیمارستا استفاهه از تجهیزات مجهز به ح  •

 دوصوری هر طراحی بضاهای بیمارستادی (8

 هسترسی صسا  به بضای مختلف بیمارستا  •

 ی طراحی بیمارستادیتحقیق هر موره صتری، ابتکارات هر زمینه •

 بیمارستا   ودقلحملو    وسازساتتکاهش پسماداهای مربوط به   •

 اطمینا  از عام ادتشار گازهای سمی بیمارستا  هر بضای تارجی بیمارستا  •

 دمای تارجی  تاواا هر طراحی بیمارستا     ابتیبازقابلاستفاهه از مواه   •

 ستیزطیمحهای حامی  های سازما استفاهه از راهنما •

 هار و کاهمیوم  هالو    تبایترکو    PVC  ،CPVCعام استفاهه از ماالح حاوی   •

 کاهش هزینه و کارایی بیشتر  منظوربهاستفاهه از مواه و محاولات ساتتمادی مقاوم   •

 ساز بیمارستا وهر طو  رودا ساتت  سرواااصلوهگی هوا و    رسادا حااقلبه •

 ی بیمارستا طراحی مناسب ساتتما  برای هوام و سهولت تغییر کاربری صیناه •

 هاتلی بیمارستا ی هوای  تهویه (9

 ی استادااره هر بیمارستا ی سیست  تهویهریکارگبهپایش کیفیت هوای هاتلی و   •

 موجوه هر هوای تروجی ساتتما  بیمارستا   CO2ی  ریگاداازههای  داب سیست  •

 ی هوای بیمارستا کنناهصلوههشناسایی منابع   •

 چک کره  منظ  بیلترهای هوای بیمارستا  •

 های صب بیمارستا  هر زما  عام استفاهه طولادی از سیست ی مخاز  و شیرسازپاک •

 محیحیتریا ارجح زیست (10

 محیحی هنگام تریا محاولات پزشکی بیمارستا معیارهای زیست  هردظرگربت، •

 مجاه هر اورت امکا   استفاههقابلاستفاهه از محاولات پزشکی   •

 کاهش میزا  مارف جیوه هر بیمارستا  •

 مارف کاغذ(و بهبوه   کاغذ )کاهش (11

 هر بیمارستا   تاحاامکا کاهش مارف کاغذ   •

 استفاهه از دسخ و پروداه الکترودیک هر بیمارستا  •

 استفاهه از کاغذ بازیابتی •

 ااا ) جلوگیری از ایجاه اااهای مزاح ( (12

 کنتر  میزا  ااا هر بیمارستا  و جلوگیری از ایجاه اااهای مزاح    •

 ی بیمارستا سروااا  گذاری اوتی هر بضاهای پرعایق •

 تجهیز کارکنا  بیمارستا  هر معرض ااوات بلنا به وسایل ایم، برای حفظ سلامت سیست  شنوایی •

 
1 LED  



  

2-الف  
 مدیریت خطر حوادث و بلایا 
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 مدیریت خطر حوادث و بلایا  2- الف

 

 ردیگ یمحوادث و بلایا انجام شده و بر اساس نتایج آن مدیریت پیشگیرانه صورت  ارزیابی خطر  1-2-الف

 / 2/ 1-1-2-الف

 . شده استانجام  مارستانیبارزیابی عوامل خطرآفرین و ارزیابی ایمنی 
 ی بیمارستانو خارج یداخل نیوامل خطرآفربندی عی و اولویت دهازیامتیی، شناسا ❖

 ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستان بر اساسای و عملکردی غیرسازهای، سازه یابیارزانجام  ❖
یا   و هوره بازگشتتت  یریپذبیصستت   زا ی، احتما  وقوع، مصستتیب  شتتات)بنای عوامل تحرصبری،  هر اجرای ای، ستتنجه شتتناستتایی، امتیازههی و اولویت

  ی مال  ،یجاد  بیتوادنا منجر به صست زا هستتنا و میبیشتوه که بالقوه صست میگفته   ییهااهیبه پا  (مخاطرات)  ،یعوامل تحرصبر.  استت  ادتظار  مورهتکرارپذیری(  

  .شودا  مارستا یب  ایبه مرهم و    یحیو مح
 باشد: توانندیم منشأعوامل خطرآفرین در بیمارستان با دو  ➢

های ارتباطی، دشت مواه  ی، قحع برق یا صب، قحع گازهای طبی، اتتلا  یا قحع سیست سوزمادنا صتش  ههایمهر هاتل بیمارستا  رخ  :  هاتلی  منشو (1

 راهیواکتیو و...  

  شتوه یمقرار هاهه و باعث وروه بیش از ادتظار مجروحا  و ماتاوما  به بیمارستتا     ریتوثتحترا    مارستتا یب  یبوهه ولتارجی: تارج از بیمارستتا     منشتو (2

 ...ها و، زلزله، سیل، اپیامیمادنا تااهبات

های مایریت تحر بیمارستتادی، متناستب با  بردامه  متفاوت استت  لذا  زیها دص   تیو یرب  یرپذیبیصست   ،ییایجغراب  تیمتناستب با موقع  هامارستتا یب  مخاطرات

ابزارهای ملی ارزیابی سالامت در حوادث و تاب  )مخاطرات( از کشتناستایی عوامل تحرصبری،  شتوه. برای  های هر بیمارستتا  تاوی، میشترایط و وییگی

های بنی و  توا  از مشتارکت مایرا ، کارکنا  و تی اتلی میبرای شتناستایی مخاطرات هتوا  استتفاهه دموه.  می  یمارساتانیب  یمنیا  یابیارزو کتاب    بلایا

های امااهی، ستازما  هواشتناستی، ستایر دهاههای مرتبط و ابراه  عمرادی بیمارستتا  بهره گربت. همچنی، شتناستایی مخاطرات تارجی با همکاری ستازما 

ها، بلایای طبیعی و دیز شتواها علمی و  های جامعه، اپیامیط منحقه، بوریتشتوه. هر ای، براینا بایا موقعیت جغرابیایی بیمارستتا ، شترایجامعه ادجام می

 .تجربیات گذشته موره توجه قرار گیره

و    یپنج مخاطره برتر، اع  از هاتل  ،یا  ی. براشودایم ،ییتع  مارستا یب  یزیربردامه  یهاتیعنوا  اولوبه  کننا،یرا کستب م  ازیامت  ،یکه بالاتر  یاپنج مخاطره

  یضترور   یمخاطرات هاتل  تیریماو    یزیربه بردامه  یهیکشتور، توجه و  یهامارستتا یب  طیشتوه. با توجه به شترا  ،یتحر تاو  تیریما  یهابردامه  ایبا  ،یتارج

  شودا.  یبناتیو اولو  ییشناسا  ،یو تارج  یهمه مخاطرات هاتل  ا یاز م  مارستا ،یب  یاال  ،یهر سا  ادجام شوه تا پنج عامل تحرصبر  ایبا  یابیارز  ،یا.  است

مستتقل    یاص  بردامه  یبرا  ایبلکه با  ره یهر بهرستت پنج مخاطره او  قرار گ  ایمستتقل، دبا  یابیو وجوه ستنجه ارز  یهیو  تیاهم لیبه هل  ،یستوزصتش  مخاطره

 و اجرا شوه.  ،یتاو  تیریمقابله و ما  ،یصماهگ  ،یریشگیجهت پ
 های بیمارستان:پذیریارزیابی نقاط قوت و آسیب ➢

شتوه. ابزار ارزیابی ایمنی ( استتفاهه میHSIو دقاط قوت بیمارستتا  هر برابر حواهث و بلایا از ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستتا  )  هایریپذبیصست برای ارزیابی  

ها برای بررستی وضتعیت ایمنی کمک به بیمارستتا   منظوربه 2008بیمارستتا  برای حواهث و بلایا مربوط به ستازما  جهادی بهااشتت استت که هر ستا   

ریزی و پیشتگیری از صستیب هر اثر وقوع حواهث و بلایا طراحی شتاه استت و معرف ای، احتما  استت که بیمارستا  هر شرایط  بنای، بردامها ، اولویتبیمارستت

 توادا بعا  بوهه و ویایف توه را ادجام هها.  وقوع بلایا تا چه میزا  می

ای و یربیت  ای، غیرستتازهدامیاه شتتا هر ستته گروه کلی ایمنی ستتازه  FHSIابزار ارزیابی ایمنی بیمارستتتا  هر برابر حواهث و بلایا که دستتخه بارستتی ص   

ها هر ای،  بیمارستتا بایهی استت صتری، ویرایش ابزار ارزیابی ایمنی بیمارستتا  هر حواهث و بلایا ابلاغی از وزارت متبوع ملاک ارزیابی  باشتا.  عملکرهی می

 باشا.  سنجه می

  شتوهیمها )پیشتنهاه  ها، اتفحات بتو  و ستقفرصه،یها، تکننا مثل ستتو استت که وز  ستاتتما  را تحمل می  ییشتامل اجزا  ایساازه  یمنیا طهحی (1

 ای، حیحه توسط مهناسی، سازه ارزیابی شوه(.

و    زاتیتجه  ،یمعمار  یاجزا  حه،یح  ،یستازه دااردا. ا  یااریهر تحمل وز  و پا  یاز ستاتتما  استت که دقشت   ییشتامل اجزا  یارساازهیغ  یمنیا طهیح (2

  یصب، ستوتت و گازها   ریمادنا برق، ارتباطات، ذتا  یاتیح یهاستت یبه ست   توا یم  حهیح  ،یجمله مواره ا  از  .رهیگیرا هر بر م  مارستتا یب ستاتیتوست 

 اشاره کره.  یمعمار  یاجزا  ریو سا  یشگاهیو صزما  یپزشک  زاتیتجه  ،یاهار  زاتیهوا، تجه  هیو تهو  شیسرما  ش،یگرما  یهاسامادهی،طب
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ها مربوط  های مقابله با حواهث و بوریتمحابق با کتاب ارزیابی ایمنی بیمارستتتا ، به ایجاه ستتاتتارهای لازم و تاوی، بردامه  یعملکرد  یمنیا طهیح (3

هتا و بلایتا ارزیتابی  صمتاهگی بیمتارستتتتتا  و کتارکنتا  ص  برای حفظ و تتااوم ارائته تتامتات بته بیمتارا  هر زمتا  وقوع بوریتتاستتتت. هر ای، حیحته، میزا   

 ها و تهیه راهنماهای عملیاتی برای مراحل صماهگی، پاسخ و بازتوادی است.های مرتبط، تاوی، بردامهشوه. ای، موضوع شامل تشکیل کمیتهمی

  1شااخص ایمنی بیمارساتانی  های مختلف بیمارستتا  توستط متخاتاتی، هر حوزه تعیی، و واره بایل اکستل شتا، هر دهایت دمرهزهکه دمرات حوپ  از ای،

 کنا:های زیر مشخ  میوضعیت بیمارستا  را هر یکی از حالت  صماههستبه

 باشا.  ی عملکره توه هر شرایط حواهث و بلایااهامهتوادا از جا  ابراهی که هرو  ص  هستنا حفایت کرهه و قاهر به  بیمارستا  می  سطح اول:

 و تامات حیاتی ص  هر معرض تحر قرار هاردا.  زاتیتجه  یهست  ولبیمارستا  قاهر به مقاومت هر مقابل حواهث و بلایا    سطح دوم:

 ابراه موجوه هر ص  هر معرض تحر قرار هاردا.  هر زما  حاهثه، بیمارستا  و تمامی  سطح سوم:

مستتوولا  ستتاتتما ،    ،یمنیا بنی/  حااقل شتتامل مستتوو ایمنی بیمارستتتا     یابیارز  یتبرای ادجام ارزیابی ایمنی بیمارستتتا  دیاز به تی  ارزیاب هاری .  

رای ارزیابی  باشتنا. بمی  ایتحر حواهث و بلا  تیریمای  تهیمنتخب کم  یاعضتا  ریو ستا تهیکم  ریای، هبو حربه  طیبهااشتت مح  ،تجهیزات پزشتکی  ستات،یتوست 

ستا ، لازم استت    5های دوستاز و قامت کمتر از  ای هر بیمارستتا  بهتر استت از هبتر بنی هادشتگاه یک دفر هر تی  حضتور هاشتته باشتا. هر بیمارستتا ستازه

ستا  هر   5های با قامت بیش از  اتلا  هریابت شتوه و هر بیمارستتا ای از مراجع ذیاجزای ستازه  هر تاتوص  ستاتیتوست ستازی ستاتتما  و  مقاوم هیاییتو

ی بضتاهای بیزیکی جایا و داتب تجهیزات  های بیمارستتا  اجرا شتوه و الزاما  هر هنگام توستعهی اتاتالات ستازه هر برتی قستمتستازمقاوماتورت لزوم،  

 ذیره.ی اورت پسنجمقاومتمواره مشابه، محالعات    وMRI، CTپزشکی سنگی، مادنا  

طور مناستب  ای ستاتتما ، از جمله تابلوها، کماها، وستایل و تجهیزات پزشتکی و اهاری، بایا بهها و واحاهای بیمارستتا ، اجزای غیرستازههر تمامی بخش

 ه.ها جلوگیری شوشا  ص سازی شودا تا هر هنگام وقوع حواهثی مادنا زلزله، از سقوط یا پرتابمهار و ثابت

 ها، داب شوه.برای بررسی و پایش بردامه  2برماداهی بیمارستا   تیبور  اتیهر مرکز عمل  ایمنی بیمارستا   یابیارز جیدتا
 / 2/ 2-1-2-الف

 .شده استو اجرا  یزیربرنامه رانهیشگیاقدامات پ دار و ارزیابی ایمنی بیمارستان،نتایج عوامل خطرآفرین اولویتر اساس ب

  ایخطر حوادث و بلا  تیریمد یتهیکم در ایمنی بیمارستان و ارزیابی خطر یابیارز جینتا دار،خطرآفرین اولویت طرح و بررسی عوامل  ❖

 ی لازم تعیین و اجرای اقدامات پیشگیرانه  ❖

 رت لزومی بهبود در صوهابرنامه ریزی و اجرای اقدامات اصلاحی/ ریزی شده و طرحی برنامهپایش پیشرفت و اثربخشی اقدامات پیشگیرانه ❖

توثیرات  .  شتتوهیمگفته   3ها بر بیمارستتتا  استتت. به ای، اقاام ارزیابی تحرص   ی او  بیمارستتتا  دیاز به تعیی، اثرات احتمالیمخاطره پنجپ  از تعیی، 

سلامت ابراه )منجر به مرگ یا جراحت(،  دمایا که شامل توثیر بر  ی جادی، مالی و عملکرهی بروز میهای بهااشتتی هرمادی هر سته حوزهمخاطرات بر ستیستت 

 شودا.  ( و یا اتتلا  هر عملکره بیمارستا  می...واحاها و  /هاها، تخریب بخشهستگاه  ربت،  ،یب  ازتوثیر بر اموا  و هارایی )
 ی اول، موارد مطابق جدول زیر تکمیل شود؛مخاطره پنجبرای  ➢

ی . ای، دتایج هر کمیتهشتوهیمو اجرا    یزیربردامه  ،رادهیشتگیقاامات پ، امشتخ  شتاه  یهاتیاولوو    تحر و دتایج ارزیابی ایمنی بیمارستتا   یابیاستاس ارز  بر

ای و عملکرهی هر ی، غیرستتازهاستتازهی  منیا  یحهیحستته  هر   FHSI  یابیارز جیدتاشتتوه.  ریزی ادجام میمایریت تحر حواهث و بلایا محر  و برای ص  بردامه

ی  دا و محابق با بردامه شو، اقاامات االاحی تعیی، میاداهاشتهی مایریت تحر حواهث و بلایا محر  شاه و برای محورهایی که ایمنی دسبی و یا ک   کمیته

 شوه.های مرتبط اجرا میتعیی، شاه اقاامات االاحی توسط مسوولا  واحاها/ بخش

 مراجعه شوه. جایا  یشویرا،  راهنمای ملی مایریت تحر حواهث و بلایای بیمارستادیبه کتاب 

 مخاطرات  ی رگذاریتوثهای  حوزه  تحرات احتمالی هر هر حوزه  پایی،( ی بالا و یربیت  ری پذب ی)صس  یرگذاریتوثعلل  
    

  

 
1 Hospital Safety Index 
2 Hospital Command Center (HCC) 
3 Risk Assessment 
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 / 2/ 3-1-2-الف

 شود.ریزی و اجرا میبرنامهی در بیمارستان سوزآتشاقدامات پیشگیری و کنترل 

 ی لازم در بیمارستانریزی و اجرای اقدامات پیشگیرانه سوزی، طرحارزیابی خطر آتش ❖

 کاربهآماده وجود سیستم اعلام حریق و دتکتورهای حساس به دود/ حرارت سالم و  ❖

 خطرآفرین های اطفای حریق دستی یا خودکار با توجه به مکان وجود تجهیزات و سیستم ❖

 های بهبود در صورت لزومریزی و اجرای اقدامات اصلاحی/ برنامهریزی شده، طرحی برنامهپیشرفت و اثربخشی اقدامات پیشگیرانهپایش  ❖

 نشانی منطقه نشانی از سازمان آتشی استانداردهای آتشه ید ییتأاخذ  ❖
های کاذب( با هاف جلوگیری از دفوذ و پیشروی حریق از یک بضا به بضای هیگر هر جااکنناه، سقف و کفای )مادنا هیوارهای  سازی عناار غیرسازهمقاوم

 باشا.های مجاور لازم میهاتل ساتتما  و همچنی، سرایت به ساتتما 

 سازی این سنجه:نکات مهم در راستای پیاده ➢

 ا طر  و ماوبات لازم اتذ شوه.  ی مایریت تحر حواهث و بلایسوزی هر کمیتهدتایج ارزیابی تحر صتش -

 لازم اجرا شوه.  سوزی، شناسایی و اقاامات پیشگیرادههای تحرصبری، از دظر صتشمکا  -

 ریزی لازم اورت پذیره.سوزی بردامهمواجهه با تحر صتش  کارکنا  هر تاوص  و تمری، مستمرصموزش  هر راستای   -

 ی شوه.نیبشیپروز  ها و ساعات شبادهبیمارستا  هر تمام شیفتهیاه هر  دشادی صموزشرابحی، صتش  بوه هرهسترس -

  اتذ گرهه.  بشارتحتصزمو  هیارواستاتیک برای تمامی سیلنارها و مخاز     معتبری  گواهینامه -

 :نموده استتقسیم ها به سه دسته کنندهو استانداردهای خاموش یسوزها را از نظر پتانسیل خطر آتشمکان N.F.P.A1سازمان  ➢

 تواها شا.    ینیبش یسوزی کوچکی پاحتراق هر محل وجوه هاره و هر دتیجه صتشمکادی است که تنها مقاار کمی مواه قابل   :مکان با خطر کم (1

هر حا متوسط    یسوزو هر دتیجه صتش   بوهه  احتراق هر محل به طور متوسطمکادی که میزا  مواه قابل   :مکان با خطر متوسط یا معمولی (2

 است.    ینیبش یپقابل

های  شوه. مکا  بینی میپیش  یتوجهسوزی قابلاحتراق موجوه هر ص  دسبتا  زیاه است و هر دتیجه صتشها میزا  مواه قابلهر ای، مکا   مکان پرخطر: (3

  ها شتامل موتورتاده، محل طلبا. هر بیمارستتا  ای، مکا یشتتری را میستوزی، توجه بپیشتگیری از صتشاستتاداارههای مربوط به رعایت    دظرپرتحر از  

ها،  اقاامات پیشتگیراده شتامل مشتخ  دموه  مکا   .هستتنا...  اتاق سترور و، بایگادی،  ، محل دگهااری گازهای طبیهای بخار، محل ذتایر ستوتتیهیگ

 ها است.و صموزش به کارکنا  برای رعایت ایمنی هر ای، مکا   قیو اطفای حر  عیسر  ییشناسا  منظوربهی امکادات لازم و تجهیزات  تعیی، و تهیه
 در مناطق پرخطر بیمارستان لازم است موارد زیر رعایت شود: ➢

 ناطق پرتحر داب شوه.  ی مههناهتابلو و علای  دشا  (1

سوزی  صتش   برای  های بخار، صشپزتاده و سایر مناطق مستعاالکتریکی، هیگ   ساتیای ایم، از بیمارستا ، توساشتعا ، هر باالهمخاز  حاوی مواه قابل  (2

 .  گیرهقرار  

 . اشتعا  ساتته شاه باشاقابل  ری از مواه غ  ص   محک  بوهه و محل  گاهه یهای سرپوشیاه بایا هارای تکمخاز  واقع شاه هر محل  (3

دظارت کابی و هر اورت امکا   هاشته و همچنی،    حاارکشیو    مناسبروشنایی    بوهه،  گذاری شاه، ضاادفجارعلامت  های مخاز  سوتت بایاجایگاه  (4

 . امنیتی هاشته باشنا  هایهشاار

 . دظر گربته شتتاه است، ذتیره شودا  اورت اتتااای برای ای، مواه هرههای ایم، که باشتعا  هر مکا  قابل   هایمحلو    /مایعات  ووستتایل   (5

هر هسترس    یصساد. جایگاه بایا به گیرهتارج از ستتاتتما  بیمارستتتا  قرار    ،تحر ادفجار  با توجه بهص     یاکسیی  و مخاز  ذتیره   یکنناه، ینابع تومم (6

 . و اجسام معلق هر هوا( قرار دااشته باشا  ایبوهه و هر معرض مخاطرات )سیل، منابع حرارتی و سقوط اش
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  ی:دست ی هاکنندهتعداد و نوع خاموشتعیین  ➢

ها متفاوت است و لازم کنناه تاموشی  اداازه سوزی که احتما  وقوع هاره، دوع و  برحسب موقعیت هر بخش/ واحا و دوع صتش  1بر اساس استادااره اروپایی 

سوزی وجوه هاره، از هو یا چنا دوع  شوه. البته هر هر بخش/ واحا که احتما  چنا دوع صتشهای متفاوتی استفاهه  کنناه است طبق جاو  زیر از تاموش

 شوه. کپسو  استفاهه می 

 

تجهیزات پزشکی ماربی، بایگادی منابع ادسادی و ضرورت حفظ  هایی دظیر اتاق سرور، ادبارهای هارویی، بایگادی ماارک پزشکی، ادبار  با توجه به ماهیت مکا 

  200FMبوم( یا  )  ی بیوورسا هاکنناهتاموش ی ص  بایا از  جابه و صب استفاهه کره و    2COهای پوهر،  توا  از کپسو  موجوهی صدها برای اطفای حریق، دمی

 استفاهه دموه. 

 توجه گرهه.    حتما های کوچک(  به تحرات احتمالی )ایجاه تفگی هر مکا   FM200استفاهه از کپسو  هستی )پرتابل(    هر اورت
 

 ی دستی: هاکنندهخاموشدر خصوص استفاده از  مهمینکات  ➢

ی تاموش  ها/ واحاها و بضاهای مختلف، مشخ  شاه و با تاریخ ادقضای معتبر صماهه به تفکیک بخش  ازید  مورهی هستی  هاکنناهتاموش تعااه و دوع   (1

 . کره  صتش باشنا

 های بخش قرار گیره. و تروجی   هاوسایل اطفای حریق بایا دزهیک وروهی (2

 متر باشا.   15متر و حریق مایعات    21ها برای حریق جاماات  بااله قرارگیری کپسو   (3

 ی هر هسترس و هر معرض هیا داب شودا.  صسادبه  ها بایاکپسو   (4

 متر باشا داب شوه.   1/ 2ی ادتهای کپسو  از کف  ی که باالهدحوبه ها هر ارتفاع مناسب  کپسو   (5

 باشا. موجوه    یدشادو شیرهای صتش   یدشادهای صتش )شار  مجاه( کپسو    ثبت دتایج دگهااری و تعمیر (6

 شاه باشا. ثبت    یدشادها و شیرهای صتش کپسو  ات  و دیز دتایج دگهااری و تعمیرموجوه بوهه    یسوزصتش های محابظت از  راهنمای عملکره سیست   (7

 هاشته باشا. هر اتاق عملیات بوریت وجوه    یهیوهر چنای، محل به  یدشادمحل قرارگیری شتتیرهای صتش   یدقشتته  (8

 قرار گیره.    2COبیمارستا ، کپسو     هر کنار تابلوهای برق (9

 ریزی و اجرا شوه. ها بردامه کنناهزشی برای کارکنا  با موضوع اطفای حریق و استفاهه از ادواع تاموشکارگاه صمو (10
 

 سیستم اعلام حریق و دتکتورها:  ➢

بر استاس    مارستتا یمختلف ب  یهالازم استت هر بخش  لیهل  ،یشتوه. به هم ،ییتع  ،هر هر محل  قیحر  هتکتورها، با توجه به تحر  تیدوع و حستاست لازم استت    

گرهه هر موتورتاده علاوه بر داتب هتکتورهای هوهی/ حرارتی از هتکتورهای گازی دیز هر دزهیکی  تواتیه می  شتوه.  عمل  ق،یحر یکارشتناس بن  ایاتلاحا

شتوه هر هیگر  یهای هیگری از موتورتاده که هر ص  گاز، ماترف و یا ادبار شتاه استت، استتفاهه گرهه. همچنی، پیشتنهاه ممحل داتب مشتعل چیلر و مکا 

 دیز علاوه بر استفاهه از هیگر هتکتورها از هتکتور گازی دیز استفاهه شوه.    های بیمارستا  دظیر صزمایشگاهمکا 

شترکت    یهاهیمؤثر ص ، بر استاس توات   یمحاوهه ،ییکه تع  یدحوهاره، به  قیص  و تراک  محاتولات حر  تیبه حستاست   یهتکتورها بستتگ  یحفایت  یمحاوهه

 ا.نباش  3یاستادااره مل  ای  2یالملل،یمعتبر ب  یاز استاداارهها  یکیتابع    ایبا  هتکتورها.  رهیپذاورت می  یفیکنتر  ک  شاتیسازداه و با صزما

 

 

 کنناه تاموش دوع سوتت  ی سوزدوع صتش

A  و گاز  صب گذاردا )مثل کاغذ، چوب، پارچه( احتراقی که پ  از سوتت، از توه تاکستر بر جای میمواه قابل 

B 2پوهر و گاز،  قابلیت مایع شا  هاردا )مثل الکل، استو ، بنزی،(  یراحت اشتعا  یا جامااتی که بهمایعات قابلCO  و کف 

C 2پوهر و گاز،  شودا )مثل گاز شهری( به گاز تبایل می   یراحتگازهای مایع و مایعاتی که بهCO  و کف 

D  ) پوهرهای وییه  بلزات اکسیاشوداه )دظیر منیزی ، سای ، پتاسی 

E  2 وسایل الکتریکی و الکترودیکیCO 

 
1 EN2 
2 BS و NFPA 
3 ISIRI-3706 
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 ی:نشانآتشرابطین   ➢

( صشتنایی هاشتته باشتنا ولیک، دیاز استت  125دشتادی، اطفای حریق و کا براتوا  تی  )های صتشی کار با کپستو کارکنا  بیمارستتا  بایا با ااتو  اولیه

ی  دشتادصتش  باشتنا. رابحی،  اهیهصموزش  ...ی ودشتادصتشدشتادی(، شتیرهای  ها )جعبه صتشتر هر موره اطفای حریق، کار با بایرباک تخاتاتی اتورتبهابراهی  

دشتادی را  های تخاتاتی صتشدشتادی منحقه یا استتا ، هوره. ای، ابراه با هماهنگی صتشفای حریق هستتناهای صموزش، پیشتگیری و عملیات اطمستوو  بردامه

 گذرادنا.می
 

 نشانی:های آموزشی الزامی برای رابطین آتشدوره ➢

   ی(دشادصب صتش  یهاو جعبه  یدشادبا کپسو  صتشی )صشنایی با مبادی ایمنی و روش کار  سوزهر برابر صتش  یمنیا  یمباحث توور (1

 یمنظور کسب مهارت عملبه  یدشادصب صتش  یهاو جعبه  یدشادکار با کپسو  صتش (2

 دشادی مستقردشادی، کارکنا  توسیسات، کارکنا  حراست/ دگهبادی، پرسنل و تی  صتشهورمیزی و عملیاتی محاوه با حضور رابحی، صتش  تمری، (3

 اشتعا  و تحرداکاز مواه قابل  م،یا  یدگهاار (4

هبتر پرستاری،    ،1عملیات بوریت  های بیمارستا  قرار هاره همچنی، بایا هر اتاقها/ بخشواحا  اریهر اتتروز  دشادی هر تمام ساعات شبادهبهرست رابحی، صتش

 بیمارستا  موجوه باشا تا هر اورت لزوم براتوا  شودا. ای، ابراه بایا از شر  ویایف توه محلع باشنا.   تادهتلف، مایریت و  
 

 :ایمنی حریق امانهپایش مداوم سنحوه  ➢

 صدها الزامی است. ای  کنتر  منظ  و هوره و    ستیلچک، تاوی،  هاکنناه تاموش  بوه   کاربهو صماهه   شار از    نا یاطم  برای (1

 . شتتوه  ای کنتر هوره   اورتوستتایل اطفای حریق بایا به  ادقضایتاریخ   (2

 هاری شوه. دگه  یدشادهای صتش دشادی و شیر های صتش)شار  مجاه( کپسو    دتایج دگهااری و تعمیر (3

 . محل وجوه هاشته باشا  هر  کاربهصماهه   دشادی(ها )جعبه صتشبایرباک  تعااه کابی از   (4

 .هستنا   یسوزهارای منبع هایمی صب برای استفاهه حی، رتااه صتش   دشادی(ها )جعبه صتشی بایرباک  شیرها  از اینکهاطمینا     کسب (5

 . متال و از طو  کابی برتورهار و هارای منابع صب مخاوص به توه باشنا  ،دشتتادیها به شتتیرهای صتشتتلنگ ش (6

 . دشادی باشاهای صتشها و اجزای برعی، منحار به شتتیر های صب، پمپ شتتبکه لوله  (7

 . کنتر  شوه  یدشادصتش پشت بایرباک  و شیرهای    ای وجوه بشار صب کابیاورت هوره به (8

 موجوه باشا.   هر اتاق عملیات بوریت  یهیوهر چنای، محل به  یاددشمحل قرارگیری شتتیرهای صتش   یدقشتته  (9

های اکستیی / مخز  اکستیی   هاری کپستو ، بایگادی استناه پزشتکی، ادبارها و محوطه دگهستاتیتوست هایی دظیر  استتقرار ستیستت  اطفای حریق توهکار هر مکا 

 گرهه.یساز و اتاق سرور/ هیتاسنتر، توایه اکیا مهای اکسیی مایع/ هستگاه
 / 2 /4-1-2-الف

 شود.اجرا میریزی و ی بیمارستان برنامهسازی سقف، کف و دیوارها در محیط و محوطهایمن

 و مسیرهای تردد   هاپوش کف ها، سطوح، ای ایمنی سقف، کف، دیوارها، درب و پنجره ارزیابی دوره ❖

 ی بهبود با هدف پیشگیری از بروز حوادث برای بیماران، کارکنان و مراجعین هابرنامه  ریزی اقدامات اصلاحی/بررسی نتایج ارزیابی و طرح ❖

   های بهبودبرنامه  پایش پیشرفت اقدامات اصلاحی/ ❖

 سازی سقف، سطوح و دیوارها:نکات مهم در اجرای ایمن

  ( ای ابقیِ شتبکه ستقف کاذبعضتو ستازهاتاتا  و استترینگرها )هایی که از ستقف یا کف کاذب استتفاهه شتاه بایا اطمینا  حااتل گرهه اتفحات هر مکا  (1

 ادا.داب گرهیاه  لرزه،یزماورت احیح و مقاوم هر برابر تنش و  به  

متر  ستادتی  96تا    86های هاتلی با حااقل  پلهمتر ارتفاع و راهستادتی  110ها با حااقل  بام، بالک، و پرتگاهپناه( هر پشتتی استتادااره )جا اجرای درهه (2

 (.متریسادت  10عموهی و بااله حااکثر    اورتبهبنای ایم، هر باده درهه )ارتفاع و شبکه

 بنا گرهه.تقسی  و صتش  ترکوچکهای کاذب بایا به بضاهای  های االی و سقفبضای بی، سقف (3

 
1 HCC 
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ااف و ایقلی دباشا و    هاسحو  ص یا هر محوطه بیمارستتا ، هرجه استادااره شیب رعایت گرهه،    هابخش  روهیهر وهار  وجوه ستحو  شتیب هر اتورت (4

  هر اورتباشا که    ریگسرعتهارای    هاچرخشوه برای عبور ایم،ِ ویلچر و برادکاره، سحو  محل عبور  ا  همچنی، توایه میباش  هاشته کابی  ااتحکاک

 ی تا ادتهای شیب هاایت گرهه.صرامبه  ، ویلچر یا برادکارهرهاشا 

 شودا. مسیر ادسااه باعث و هاشته که امکا  سقوط کالاهایی است یا هار باقا هرگوده موادعسحو  شیب و هاپلهراه (5

 باشنا. استفاههقابل ایم، اورتبه توه یربیت حااکثر هر باشنا که هاییدرهه هار بایا هارایسحو  شیب و هاپلهراه (6

پله برای جلوگیری از ستترتوره  و    ریگستترعتمشتتخ  و هارای   و واضتتح لبه ها هارایباشتتنا. همچنی، پله لبه شتتکستتتگی ستتال  و باو   هاپله (7

 ارتفاع پله باشنا.    بوه مشخ 

 ا.شاه باش  دابمناسب    ارتفاع  هر  هستگیره  هیوار  تاسررس  روی  هاره  قرار  هیوار  مجاورت  هرهار  سحو  شیب  کهیی هاهر محل (8

 .باشا دااشته صما ربت پر هایمکا  و مه  یهامحل هر تاوص  بهشاگی   لق یا یتورهگترک دباشا، لیز بوهه، مقاوم صب مقابل هر ساتتما  کف (9

   .شوهتجهیزات می و برادکاره وا گودی یا و ابراه سقوط به منجر چرا که دباشا. بروربته یا داهموار ساتتما  کف (10

 جادبی هایبستت با لرزه،یزمجادبی   بشتارهای برابر هر برای مقاومت کف هستت، کاذب هایکف یا کابل محابظ،  لوله زیاهی تعااه که ییهاهر مکا  (11

 .باشا  شاه تقویت

 گیر از جن  مناسب محابظت شاه باشا.های عمل توسط ضربههای بستری و اتاقها هر بخشهای تیز و دبشتمام لبه (12

 .شوه مشخ  هاص  حری  و شناسائی بیمارستا  یمحوطه هر یبشارقو و فیبشارضع  برق ادتقا  تحوط (13

 .شوه تومی، هاردا، بعالیت ادجام و ترهه برای روشنائی به دیاز که بیمارستا  محوطه و هاتلی مختلف هایقسمت هر کابی روشنائی (14

 باشنا. پزشکی تجهیزات و کارکنا ، برادکاره حرکت سهولت از اطمینا  برای موادع از عاری هاتلی راهروهای (15

 ثابت شودا.  هیوار  به  هاهمه ص   تجهیزات  و  اجسام  سقوط  از  جلوگیریبه منظور   ( 16

 شودا. مهار و ثابت هیوارها به استادااره و ایم، اورتبه تاحاامکا  هاقاب و تابلوها ها،کابی، کماها، هاروها، قفسه (17

 .شوه استفاهه سبک و مقاوم تابلوهایو   هاقاب از الامکا یحت (18

 .حاال گرهه  اطمینا   هااستحکام ص   از  و  بازهیا  ساتتما   واحا  توسط  ماهاده  اورتبه  هیوارها  روی  شاه  داب  تجهیزات (19

 شودا.  های بیمارستا  از لحاظ ایمنی کنتر ای تمامی قسمتهر بازهیاهای هوره (20
 / 2 /5-1-2-الف

 ی است.دسترسقابلمسیر خروج اضطراری با علائم راهنمای واضح در بیمارستان بدون هیچ مانعی  

  در بیمارستانخروج اضطراری  مسیربینی پیش  ❖

 ها و واحدها ها در تمامی بخشترین مسیر خروج اضطراری با علائم و نشانهمشخص نمودن نزدیک ❖

 روز در تمام اوقات شبانهی خروج اضطراری رهایمسبدون قفل و بدون مانع بودن  ❖

 مسیرهای خروج اضطراری   بودنآماده ای بر نظارت دوره ❖

 های فرار:پلهو اضطراری خروج نکات مهم در مسیرهای  ➢

کابی برای عبور بیمارا  و پرستنل هر شترایط اضتحراری    یبوهه و به اداازه  باو  قفل و مادعهر تمام طبقات همواره    تروج اضتحراریهای  هربمستیر و   (1

 ا.عریض باشن

 ها وجوه دااشته باشا.  مادعی هر برابر تروج ص   ،ها به سمت تارج باز شودا تا هر اورت هجوم جمعیتهرب (2

 روشتنایی داتب شتاه و  هر هر بخش/ واحای برار  پله  از هاتل راهروها تا  تروج اضتحراری  دما به ستمت مستیرو از دوع شتبواضتح    ییراهنما   یعلا   (3

 شوه.   ،یتوم برار یهاپله مسیر )متال به برق اضحراری/ روشنایی شار ی( هر اضحراری

 گذاری شوه.ی که هر هنگام هوهگربتگی یا کاهش دور محیحی مشخ  باشا دشادهدحوبهدما  طو  مسیر تروج اضحراری با دوار شب (4

 لازم است مسیر تروج اضحراری به سقف مجهز باشا و تمامی تمهیاات ایمنی رعایت شوه.  ...، ریزش بارا  وایاشجلوگیری از سقوط    منظوربه   (5

 پذیره.    و هوه اورتهر برابر صتش، ضربه  هتتتای مقاوم  های تارجی هر هر طبقه از طریق هربهسترسی به پلکا  (6

 شوه.پوشتتش هاهه    هارورق بلزی صج  باهای تارجی بایا  کف پاگرهها و پلکا ادا،  طراحی شاههر مسیرهای تروج اضحراری که با سازه بلزی   (7

 ی ادتقا  بیمارا  داتوا / باحا  توجه گرهه.شوه هر طراحی مسیر تروج اضحراری به دحوهتوایه می (8
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 / 2 /6-1-2-الف

 ریزی و اجرا شده است.بر پدافند غیرعامل برنامه دیتأکآوری بیمارستان، با اقدامات لازم برای ارتقای امنیت و تاب

 ی نقاط ضعف امنیتی بیمارستان با محوریت مدیریت حفاظت فیزیکی ارزیابی خطر در زمینه ❖

 های پیشگیرانه و اقدامات اصلاحی لازم  ریزی برنامه ی مدیریت خطر حوادث و بلایا و طرحبررسی نتایج ارزیابی در کمیته ❖

 های پیشگیری و اقدامات اصلاحی طراحی شده با محوریت واحد حراست اجرای برنامه ❖

 های پیشگیرانه و اقدامات اصلاحی پایش پیشرفت و اثربخشی برنامه ❖
. به ای، منظور کنتر  هستترستی ابراه و  باشتایمایجاه احستاس امنیت و صرامش هر بیمارا ، کارکنا  و مراجعی، ضتروری    منظوربهامنیت بیزیکی بیمارستتا   

با    مااربستهی لازم هر مناطق حستاس و مه  بیمارستتا  بایا ادجام گیره. البته بایا به ای، دکته توجه دموه که داب هرگوده هوربی،  نیتوماستتفاهه از اقاامات  

موارهی که بایا محابظت شتودا شتامل محوطه    ،یترمه هر شترایحی و هر هر بخشتی با هیا مستتقی  بر بالی، بیمارا ، داقض حری  شتخاتی بیمارا  استت.  

ی و دوزاها ، ادبارهای تجهیزات، هارو و مواه غذایی،  پزشتکروا های مالی، سترور بیمارستتا ، پروداه کارکنا  و بیمارا ، هاروتاده، بخش  تا ، اتناوقبیمارست 

 باشا.ی صب، سوتت و اطراف هلی پا میمحل ذتیره
 

 قرار گیرد:   توجه  موردهمچنین موارد زیر لازم است  ➢

 ی مایریت تحر حواهث و بلایاایمنی محل ذتیره صب، مواه غذایی، هارو، تجهیزات و سوتت با محوریت کمیته  ،یتومریزی و  بردامه (1

 سایت بیمارستا  و سیست  اطلاعات بیمارستادی  های کامپیوتری، وبهای ارتباطی شبکهایمنی سیست   ،یتومریزی و  بردامه (2

 یی و سایر مااهیق به تشخی  بیمارستا رباصهمهزهی و   و تمالات ترابکاریهای گزارش بوری مواره تخلفات مادی یا احایجاه دظام (3

 ی دوزاها  و کوهکا (هابخش)بخاوص هر   ییرباصهمو    زیصمتشودتپیشگیری از وروه ابراه غیرمجاز، اقاامات   (4

 استقرار تمهیاات لازم برای کاهش تحر ترابکاری و سرقت (5

 ابکاری( هر هنگام دشست و برتاست بالگره هر بیمارستا مباحث تروریستی و تر)تومی، امنیت هلی پا   (6
 

 قرار گیرد:  موردتوجهامنیت سایبری نیز موارد زیر  نیتأم  در خصوص ➢

ای  امنیت شتتبکه)های( رایاده   ،یتومهایی برای  ای مراکز، لازم استتت برایناها و ستتیستتت های رایادهبا توجه به اهمیت بستتیار بالای اطلاعات ستتیستتت  (1

ی بیمارا  و تجهیزاتی  های مخرب و حملات هاتلی و تارجی طراحی گرهه. )تمرکز بایا بر حفظ اطلاعات شتتتامل پروداهبیمتارستتتتا  هر برابر بردامه

 بیمارستا  حیاتی هستنا.(باشا که برای بعالیت معمو   

 عاتلاو ایجاه سحو  مختلف هسترسی به اط  بیمارستا  مختلف  یهاهر حوزه  اطلاعاتبنای  سحح (2

 سایبری  های حساس و حیاتی بیمارستا  هر حوزهبنای زیرساتتی، پایاارسازی و اولویتسازماو  (3

 ت احتمالی  ههی به حملاتحر و پاسخ  رسادا حااقلبهها با هاف  پایش منظ  سیست  (4

بردامه بایا شتامل برایناهای هماهنگی برای   ای را هاشتته باشتا.های رایادهی پاستخ و بازیابی هر حملات ستایبری و اتتلا  هر ستیستت بیمارستتا  بردامه (5

 و بردامه بازیابی بناوری اطلاعات باشا  ابزارهاسختو    ابزارهادرمهای مشابه از اطلاعات، جایگزینی  ، دگهااری دسخه1گیریسازی و پشتیبا ذتیره

گرهه و بیمارستا  بایا حسب شرایط توه دسبت به شناسایی مخاطرات ای، حوزه  های پاابنا غیرعامل به مواره بوق محاوه دمیلازم به ذکر است که حوزه

 های پیشگیراده هر ای، رابحه اقاام دمایا.ی بردامهنیبشیپو  

 / 1.5 /7-1-2-الف

 است. شده تسهیل و وسایل نقلیه امدادی به محوطه بیمارستان تسریع دسترسی

 ی بیمارستان برای ورود/ خروج وسایل نقلیه امدادی با دسترسی به محوطه بیمارستان هادرب مناسب بودن ابعاد حداقل یکی از  ❖

 ( برای ورود/ خروج در شرایط عادی و بحرانی ...ی ونشانآتش و سهولت تردد وسایل نقلیه امدادی )آمبولانس،  ارتباطی مسیرهایدسترسی مناسب به  ❖

 اورژانس هوایی   وجود هلی پد در سایت بیمارستان برای پذیرش بیماران ❖
استت و مستیرهای وروه/ تروج وستایل دقلیه امااهی، کارکنا  و    کنناهکمکها بستیار  وجوه چنا هرب علاوه بر هرب ااتلی بیمارستتا ، هر زما  بروز بحرا 

 کنا.  مراجعی، را مستقل دموهه و از ازهحام جلوگیری می

  هر محل وروه توهروهای امااهی، وستتایل دقلیه شتتخاتتی پارک دگرهه و جلوی هرب وروهی اور اد  حااقل بضتتا برای پارک هو هستتتگاه صمبولاد  برای

 .تحویل بیمار هاشته باشا

 
1 back up 
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 پذیر باشا.امکا   سهولتبهدشادی برای ادجام عملیات  ی اجرایی گرهه تا امکا  ترهه و استقرار توهروهای صتشدحوبهسازی  تسحیح و محوطه

 متر از کف باشا.  5)شش و دی ( متر و هر اورت داب سر هر، ارتفاع ص  حااقل    6.5دشادی عرض وروهی حااقل  برای وروه توهروهای سنگی، صتش

 و ایجاه اشتعا  کنا.  گرهوتاک، حرکت کره ، ایجاه  شا پرتابی هلی پا از وجوه هرگوده اجسام و وسایلی که امکا   سازپاک  اطمینا  از  حاو

 هر مجاورت پا بروه بالگره و با حفایت از دور مستقی  صبتاب  2CO  هارچرخکیلوگرمی ایستاهه    45ی  دشادصتشاستقرار حااقل هو کپسو     

تری، مکا  مناستب  ای با دزهیکدامهگرهه  هر اتورت عام وجوه ستکوی بروه بالگره و یا عام ستاتتارهای مناستب برای ایجاه ستکو، قرارهاه/ تفاه تواتیه می  

اضتتحراری   منظور پاستتخ مؤثر و یا تخلیههای چم، و غیره( با توجه به ضتتوابط مربوطه برای امااه هوایی هر بلایا به، ورزشتتگاه، زمی،رمستتقفیغ)پارکینگ  

 بیمارستا  منعقا گرهه.

 گیردی به روش ایمن صورت میساتیتأسهای ، نگهداری و راهبری زیرساختنیتأم  2-2-الف

 / 2 /1-2-2-الف

 شود.می نیتأمریزی و انرژی الکتریکی مستمر با شرایط ایمن برای بیمارستان برنامه

 ی اصلی برق اضطراری بیمارستان، با تعداد، ظرفیت و کارایی متناسب با شرایط بیمارستانهاسامانهبودن ژنراتور/ ژنراتورها و  کاربه آماده ❖

 های اصلی دارای ظرفیت متناسب با دیزل اصلیبودن حداقل یک دستگاه ژنراتور برای پشتیبانی ژنراتور/ ژنراتور  کاربه آماده ❖

 تغذیه بیمارستان از دو شبکه/ پست انتقال نیروی برق شهری مجزا  ❖

 تانبرای تمامی تجهیزات حیاتی و حساس بیمارس 1ی جریان برق ی بدون وقفهو استفاده از منابع تغذیه  نیتأم ❖

 تغذیه بدون وقفه جریان برق   های برق اضطراری و منابعو آمادگی ژنراتورهای اصلی و پشتیبان، سامانهای عملکرد منظم و دورهبررسی  ❖
برق حتی به مات کوتاه دیز ممک، استت منجر به مرگ یا صستیب جای به قحع    رایز  باشتا یمهای مرکز هرمادی  هستتگاه  ،یترمه از     دراتورز یههای  هستتگاه

  یک یا چنا هستتگاه مولا برق اضتحراری  لازم استت بیمارستتا  مجهز به  منظور تومی، دیروی برق اضتحراریبه  و  به هلیل اهمیت ایمنی بیمارا بیمارا  شتوه.  

باشا. ای، مجموعه    ازیمورهد  متناسب بتا قتارت برق اضحراریِ( هارای تابلو برما  توهکار،  با احتساب  دراتور پشتیبا    دراتورز یههو هستگاه    االی )حااقل

 7تتتا   5برهاری دیتترو حتتاوه  بایا هر اورت قحع جریا  برق عاهی به طور توهکار بورا  شروع به کار کنا )زما  لازم برای به کار ابتاه  موتور هیز  و بهره

 کهیهراورت.  و ستتتپ  بتتته طتتتور توهکار تاموش شوه  یه تواها بوه( و پ  از برقراری جریا  برق عاهی، حااقل تا هه هقیقه به کار توه اهامتتته هاههثاد

 گرهدا.  2(  ی )سینکرو سازهمگامها بایا بر اساس محاسبات تخاای  ای، هستگاه  تعااه مولاهای اضحراری بیش از یک هستگاه باشا،
 

 مهم در مدیریت ژنراتور:نکات  ➢

 هاهستگاه  یشناسنامه براوجوه     (1

 موقعبهدگهااری و تعمیرات     (2

 های پیشگیراده  رکورهگیری و ثبت سوابق رکورههای اهواری و سروی  (3

 ستیلبر اساس چکای ماو   ی و بازبینی هورهابیارز   (4

   هر شناسنامه  یراتیثبت سوابق تعم   (5

از اتحت عملکره هستتگاه و    ها و اطمینا ستتیلچکررستی  دراتورها از دظر عملکره و ایمنی )روزاده، هفتگی، ماهاده، شتش ماهه و ستالاده( با استتفاهه از  ب

ها، ثبت ستاعت کارکره و  ی، اتاتا  روشتنایی اتاق به برق اضتحراری، گرمک،به برق اضتحرارص   و اتاتا     لیبع ستوتت، الکتروپمپ گازوئامن  یبررست ها،  باتری

 پذیره.  کنناه و ضایخ اورت میزما  تعویض روغ، و بیلترها، بررسی مایع تنک
 

 :هاتوصیه ➢

 ی وروهی و تروجی هوا و محل مناسب تروجی هوهکششاهحفایتوجوه مسیر مناسب و     (1

 ایمنی و حفایتی  مسائلبا رعایت    3(اوراداازی و قرارگیری هر ماار توهکار )چنجوجوه تابلوی کنتر ، راه   (2

 باشا.های اعلام و اطفای حریق هر مجموعه ضروری می دراتور، وجوه سامادهبا توجه به بحث حریق هر محوطه هیز    (3

 
 

 
1 Uninterruptible Power Supply   (UPS) 
2  Synchronizaation 
3 changeover 
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 سیل: خطرات  کاهش ملاحظات  ➢

های  بایا بالاتر از تراز احتمالی سیلاب داب شودا یا به روش برای اطمینا  از تااوم عملکره ساماده برق اضحراری هنگام وقوع سیل، تمامی اجزای ای، ساماده  

رها، تابلوهای  مناسب هر برابر دفوذ و صسیب داشی از سیل محابظت گرهدا. ای، الزامات شامل  دراتور، تجهیزات توزیع برق اضحراری، کلیاهای ادتقا ، بیا

  بالاتر   بایا از سحح سیل  کنامی   را تومی،  اضحراری  برق  یساماده   که  حیاتی  جهیزاتت  تمام  ای،،  بر  های کنتر  است. علاوهبرق، مخاز  سوتت و ساماده 

  دیستنا،  اضحراری  برق  یساماده   از  بخشی   که  صدهایی  حتی  الکتریکی،  هایکادا  .  شوه  محاوه  اضحراری  برق  هایساماده   به  دبایا  سیل  تحر  ملاحظات  .باشنا

  ساتتما    به  وروه  اجازه  سیلاب  به  توادنامی  بهااشتی دیز   باضلاب  تحوط.  هها  را  ساتتما   به  وروه  اجازه  سیلاب  به  که  کننا  براه   را  مسیرهایی  توادنامی

 باهنا.   را

  امکا   ای،  که  زمادی.  شوه  ادجام  ی سیلشاه ینیبش یپ  سحو   از  بالاتر  حیاتی  تجهیزات  و  هاساماده   قرارهاه   با  بایا  سیل  برابر  هر  حفایت امکا ،  اورت  هر

بالابره     ،حا   ،یا  . باکره  محابظت  سیل  یشاه بینیپیش   سحح  ارتفاع  تا  تشک  سیلاب  سازیعایق   با  توا می  را  حیاتی  تجهیزات  و  هاساماده   دااره،  وجوه

  تجهیزات   رودا،می  براتر  تشک  ل یضا س  مقررات  از  هاسیلاب  که  هنگامی  زیرا  شوه،می  هاهه  ترجیح  تشک  سیلاب  عایق  به   دسبت   حیاتی  تجهیزات  و  هاساماده 

  ارتفاعات   از  بالاتر  برق اضحراری  تولیا  هایساماده  برای  سوتت  مخاز   که  شوهمی  توایه   همچنی،  .شودامی  تخریب  بالقوه  طور  به  و  رودامی  صب  زیرسرعت  به

 . گیره  قرار   توسیسات  برای  سیل  شاه  توایه
 

 شدید:  باد از ناشی خطرات کاهش ملاحظات ➢

از توبا    یادتخاب شوه که هر برابر بشار باه، برتوره اجسام معلق داش  یاگودهبه  ایها بامحل داب ص    ا،یشا  یهر برابر باهها  زاتی محابظت از تجه  منظوربه

مقاوم باشنا که بتوادنا بشار    یااداازه به   یاز دظر ساتتار  ایو سقف اتاق  دراتور با  وارها یه  و دفوذ بارا ِ همراه با باه مقاوم باشا و عملکره هستگاه مختل دشوه.

منتقل گرهدا. وز     و ی به بودااس  م،یاورت ااز باه به  یداش  یروهاید  یشوه تا تمام  تیرعا  قیبه طور هق  1بار   ری تداوم مس   ایبا  ،،یباه را تحمل کننا. همچن

  ی برا   2(  لنگرگاهی)  یمهاربنا   یهاست یاورت، استفاهه از س  ،یا  ری باشا  هر غ  یو لغزش کاب  یمقابله با وا گود  یبرا   ایص  با  و یساتتما  و بودااس  یکل

عنوا   به  ایهاردا، اتاق  دراتور با)دفوذهای بزرگ(  بزرگ هوا    یهای به وروه  ازید  یکاراحتراق و تنک   ی دراتورها برا   کهییاست. ازصدجا  یساتتما  الزام  تیتثب

 شوه. طراحی  ها  ها و سازهرای ساتتما  ، بیطراح بار  حداقل  محصور مه ین ساختمان  یک

هر هوا داشی  برتوره اجسام معلق    ای  ،یاز برودشست زم  یکه هر برابر تحرات داش  ردایقرار گ  یهر دقاط  ایبا  شودا،یباز داب م  یهاطیکه هر مح  یی دراتورها

اقاام    رمنابع تح   ییجاجابه  ایدسبت به ربع    ایبا  کنا،ی م  ریداپذداب هر مناطق پرتحر را اجتناب   ت،یسا  یهات یمحاوه  کهیهر اما  باشنا. هراورتاز باه  

 شوه. 

بت، مسلح    ای  ییبنا  یوارها یحاارها که معمولا  از ه  ،یهر اطراف محفظه  دراتور استفاهه کره. ا  یحفایت  یاز حاارها   توا ی م  ،یمنیسحح ا  شیابزا  یبرا 

  دراتور دشودا.   یکارتنک   ست یس  یبرا   ازیمورهد  یهوا  ا یو اجرا شودا که مادع جر  یطراح   یا گودهبه   ایبا  شودا،ی ساتته م
 زلزله:  خطرات ملاحظات کاهش ➢

  ی رو، هر مناطق ،یباشا. از ا هیهو تا سه برابر شتاب پا توادایم ییص  شتاب هر طبقات بالا یکه ط ی استاگوده زلزله بهوقوع هر هنگام  هاساتتما  واکنش 

  ی کمتر   یالرزه   یروها یشودا تا د  ییهر سحح همکف جادما  یجادب  یهاو ساماده   یبرق اضحرار   زاتیتجه  شوهیم  هیطوبا  وجوه دااره، توا  ای  لیکه تحر س

 . شوهیدم  هیتوا  عنوا چیهبه  ،،یرزمیها هر زساماده   ،یا  یریاست که قرارگ  ذکرا  یها واره شوه. شابه ص 

با ارتفاع    طبقه)هایی(هر    ایبا  برای پشتیبادی  ازیمورهد  زاتیتجهو    یاتیح  یوجوه هاره، عملکرهها   لیزما  تحر زلزله و سکه احتما  بروز ه    یحی شرا  هر

  تمام   ایلرزه   اثراتمحابظت شودا.    باه  از  داشی  هر هوا  باه و برتوره اجسام معلق  یروها ی زما  هر برابر دو ه    ردایقرار گ  یطراح  لیارتفاع ساز    بالاتر

   شودا.  محابظت  یا  بالا  بایاههناه  اتاا    هایکادا    و  هاکشیسی   ها،لوله   و  حیاتی  تجهیزات

  محاوهکره   .شتودامی  وا گو   یا  شتاهجا  جابه  متوستط  هایلرزش هر  احتمالا   هاردا،  ایلرزه  تحر  که  مناطقی  هر  لنگر  باو   برق اضتحراری  یستاماده  اجزای

روه. حرکت  دراتورها هر جای توه تا زمادی  تیز به شتمار میپذیری هر مناطق زلزلهجایی  دراتورهای برق اضتحراری اقاام مناستبی برای کاهش صستیبجابه

دا صستیب درستادا، مادعی دااره. هر اغلب  اها و ستایر قحعاتی که به  دراتور داتب شتاهها، اگزاستتها، کابلادا یا به تجهیزات جادبی دظیر باتریکه ستقوط دکرهه

ارتعاش ای، بنرها بعضتتی مواقع با  هها  اما برکاد   ها را حی، کار کاهش  مواره  دراتورهای برق اضتتحراری روی بنرهایی قرار گربته که اتتاا و ارتعاش ص 

  محاوهکره ها یا زدجیرهایی هر اطراف ای، بنرها و  گاه  تکیهقرارهاه  ،ی  بنابراگرههها میصهنگ شتتاه، باعث تقویت و تشتتایا ص  ای ه های لرزهبرکاد 

 هامنه حرکت اجزایی که امکا  لغزش هاردا با هاف جلوگیری از حرکت بیش از حا لازم است.  

 
1 Load Path Continuity 
2 Anchorages 
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   :سوخت ملاحظات ➢

 شوه.   ساعت( برای عملکره  دراتورها اطمینا  حاال  72ی سوتت به میزا  کابی )به مات  از تومی، ذتیره (1

  هاردا،   دیاز   دراتورها  یا  سوتت  به  که  توسیسات  تعااه  موجوه،   دراتورهای   تعااه  مادنا  الزامات،بر اساس    استفاهه  و  توزیع  برای  بایا  میزا  سوتت ماربی (2

 . شوه  بنایاولویت 

  شوه، می   استفاهه  ص   مفیا  عمر  اتمام  از  پ   که   هیزلی  سوتت.  کنامی  امه  و  رسوبات  تشکیل  به  شروع  شوهمی  ذتیره  ماه12  از   بیش  که  هیزلی  سوتت (3

 .ههامی  ابزایش   را   دراتور  ا یهب ی صس  احتما 
 

 (: UPS) ی جریان برقی بدون وقفهمنبع تغذیه ➢

  استتتتفاهه  ییتنهابهاز ای، تجهیزات    که  هنگامی .کنا  استتتتفاهه  اضتتتحراری دیز  برق  تومی،  برق برای  ی جریا ی باو  وقفهمنابع تغذیه  از  بیمارستتتتا  بایا

های حستاس  غلب هستتگاها .کنا  تومی، هقیقه  90  برای  را  های حیاتیکنناهبتوادا ماترف طوری محاستبه گرهه که  میزا  زما  پشتتیبادی اغلب بایا  شتوه،می

که از    هاییشتتبکههیگر استتتفاهه کننا و به کار توه اهامه ههنا.    یبایا هنگام قحع برق شتتهر به طریقی از یک منبع تغذیه  هابیمارستتتا و مه  موجوه هر  

برق  تیر هر واتل  وهارای ت،  اداازی دیازمنا زما  استتاینکه موتور مکادیکی برای راه  لیکننا به هلاستتفاهه می  برق اضتحراری دراتور و مولا برای تولیا  هیز 

ثادیه هر عرض چنا میلیو  از قحع برق شهر    پ تیر  وباو  ت  است  قاهر  کهبرق است    یکنناهکنناه و تومی،یک هستگاه ذتیره  UPS.  تواهنا بوه  اضحراری

ستترور،  اتاق    ،هایی مادنا اتاق عملکننا هر مکا می  ادر ی توه را از باتری تومی،  اضتتحراری که معمولا   یمنابع تغذیها. ای،  برق اضتتحراری را واتتل دمای

ضتتروری استتت هر   گیردا.مورهاستتتفاهه قرار می  ...های مراقبت وییه، اور اد ، هیالیز وها و تجهیزات حستتاس هر صزمایشتتگاه و بادک تو ، بخشهستتتگاه

جریا  )استتابلایزر( هستتنا و همچنی، تجهیزات حیاتی   کنناهتیتثب  های حستاس به دوستادات برق که باقا باتری یاها تمام تجهیزات و هستتگاهبیمارستتا 

ها یا   لذا با توجه به تاتواتیات و دیاز محل مورهاستتفاهه، یکی از ای، ستامادههای متناستب متاتل گرهداUPSدیازستنجی تخاتاتی به   بر استاسباقا باتری،  

توا  بالا برای هر    اسیوپتوا  از یک یتوا  پایی، برای تجهیزات حستاس، می  UPSی استتفاهه از چنا  جابهشتوه.  ترکیبی از هر هو دوع ممک، استت استتفاهه  

ااری و تعمیرات را ک  کره و  های دگهتوا  ه  هزینهی تجهیزات( استتفاهه کره هر ای، شترایط میستاتتما  )البته با توجه به هستتورالعمل کارتاده ستازداه

توا  پایی،    UPSی هر  هاتییربهر هو ستاتتما  مختلف که هر کاام از صدها با عنایت به ضتریبی که تریاار برای بالاتر گربت،   UPSهو    1ستازیموازی  ه  با

 گیره ضریب ایمنی قحع برق را بالا بره.هر دظر می
 

 :ها UPS نصب ایمنینکات  ➢

را هاشته    UPSهر ص  داب تواها شا بایا طوری باشا که بضای کابی برای داب ص  وجوه هاشته باشا و کف محل داب تحمل وز     UPSکه  مکادی   (1

 . باشا

 . درساص   طوری باشا که صسیبی به    ایبا  UPS ودقل  حمل  (2

 . باشا  مناسبهر ص  داب تواها شا بایا از دظر حرارت رطوبت و دویز اوتی محیحی    UPS محیحی که   (3

 .شوه اطمینا  حاال گرههها و بیوزهایی که برای داب استفاهه می از دوع اتاالات و سحح مقحع کابل   UPS  داب  زما (4

اورت  باز بوه  بازها به و هر اورت سه  گرهه بایا مراقب بوه که برق شهری با برق تروجی اتاا  دااشته باشامتال می   UPSهنگامی که بار به   (5

 .متوالی متال گرهه

 اداازی هستگاه توسط کارشناسا  بنی ادجام پذیره. راه داب و   (6
 

 شوند: وصل  اسیوپیکه نباید به  ییهاکنندهمصرف ➢

توا  به مواره زیر  که از ای، دموده می  باشنامناسب دمی اسیوپیزیاهی هستنا برای وال کره  به    یها که هارای جریا  دامی اولیهکنناهبعضی از مارف 

 اشاره کره. 

 باشنا می  چیپ یکه هارای س  تجهیزاتی  و  الکتروموتورها (1

 پرینترهای لیزری (2

 های تهویههستگاه (3

 های بلورسنت و گازیلامپ (4

 

 
1 Paralleling 

https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://takaups.com/%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3/257-ups-%DB%8C%D9%88-%D9%BE%DB%8C-%D8%A7%D8%B3.html
https://sanatelecom.com/%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d8%a7%db%8c%d9%85%d9%86%db%8c-%d8%a8%d8%a7%d8%aa%d8%b1%db%8c-%db%8c%d9%88-%d9%be%db%8c-%d8%a7%d8%b3/


 

 

42 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

لایا
و ب

ث 
اد

حو
ر 

ط
 خ

ت
ری

دی
 م

 :UPSهای باتریدر خصوص   ایمنی نکات ➢

هرجه    25الی    20ها بی، برای باتری  مناستتبهمای    مورهاستتتفاهه قرار ههی .  کنناها را دبایا هر کنار منبعی که ادر ی گرمایشتتی تولیا میباتری     (1

 .باشاسادتیگراه می

تهویه    ها و یا حااقل باز دموه  محفظه،گیردا بایا توستط ب،ای قرار میها هر محفظههنگامی که باتری  ها بایا مناستب باشتا.تهویه هوای باتری (2

 .مناسب ادجام گیره

جرقه تولیا    توهیتوهبنابرای، تجهیزاتی که به  گرهه،تولیا می  هایباشتتتنا توستتتط باترادفجار میقابلها گازهایی که اینکه هر محفظه باتری لیبه هل (3

 .ها هور باشناکننا از محل داب باتریمی

 .های عالی و مواه چسبناک توههاری گرههحلا   ها با مواه شیمیایی وها از تماس باتریبا توجه به جن  باتری (4

ها  باتری   گیر برای محفظهبهتر ای، استتت که از ضتتربه  گرهه،گیردا که ارتعاشتتات زیاهی تولیا میمحلی مورهاستتتفاهه قرار میها هر اگر باتری (5

 .استفاهه گرهه

متر  میلی  10تا   5  هایپیشتنهاهی بی، باتر  یها طوری داتب گرهدا که هر معرض هوا قرار گیردا و بااتلهها بایا همه باتریداتب باتری  هر هنگام (6

 .باشامی

 ا.گیره با سحح مقحع مناسب ادتخاب گرهدها مورهاستفاهه قرار میهایی که برای داب باتریکابل (7

 های ه  یربیت استفاهه گرهه.ضروری است از باتری  یربیت مناسب ادتخاب کنی .  با  ها راباتری (8

 های خورشیدی:پنل ➢

گیری  ستبز و با هاف تضتمی، پایااری و استتمرار جریا  الکتریکی هر شترایط اضتحرار و بحرا ، بهرهصور و  های ایم،، تابهر راستتای تحقق الزامات بیمارستتا 

 ی توایه می شوه.وا  یک منبع تغذیه مکمل و راهبرههای تورشیای )بتوولتائیک(به عنهای تجایاپذیر به وییه پنلاز سیست 
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 / 1.5  /2-2-2-الف

 شود.ریزی و اجرا میبیمارستان با رعایت اصول ایمنی و الزامات مربوطه برنامهتوزیع انرژی الکتریکی 

 سیستم توزیع انرژی الکتریکی بیمارستان با اتصال به زمین و دارای نول و ارت جدا از هم   ❖

  صلاحی توسط مراجع ذ بندی سیستم ارت و هم بازرسی و تست چاه ارت  هیدییتأ وجود  ❖

 ی دیگر در صورت نیازهابخشهای مراقبت ویژه و اتاق عمل و یک )ایزوله( در توزیع انرژی الکتریکی بخش به ترانسفورماتور یکاستفاده از  ❖

 « مارستانیب یزولهیا و یبخشدرون ی، فرع ی،برق اصل یای تابلوهادوره  یابیو ارز  ینگهدار» تدوین و اجرای دستورالعمل ❖

 ریزی اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود در صورت نیازبیمارستان و طرح ساتیتأسنظارت مستمر بر ایمنی توزیع انرژی الکتریکی توسط مسئول  ❖

 وجود سیستم حفاظت در برابر صاعقه ❖

 کشی بیمارستانکشی و سیمایمن بودن کابل  ❖
هایی که هارای تجهیزات پزشتکی هستتنا،  مکا های هرمادی، تشتخیاتی و  بخشتمامی    ،بیمارا هلیل تماس و ارتباط الکتریکی تجهیزات پزشتکی با با   به  

مشتترک استت که   PEN ابتاا حاوی هاهی دو  و ارت TN-C-S ستیستت .  باشتنا  TN-C-Sینگ( از دوع  ارتی  )ستاماده  ی اتاتا  به زمی،بایا مجهز به ستاماده

شتودا.  گرهدا و پ  از ص  هیگر به ه  متاتل دمیمجزا می PE و ارت N های دو کنناه( از ه  تفکیک شتاه و هاهیماترفی  هر محلی )معمولا  هر محاوهه

ولت بیمارستا  که پ  از پست برق    400است. ای، باا  معنا است که بقط هر تابلوهای توزیع االی   شاه  ارت  مستقیما   ترادسفورماتور  ثادویه  دو  همچنی،

 ها از یکایگر تفکیک گرهدا.   ولت هر بخش  230متال شاه و هر تابلوهای توزیع    گریکایبه  ( هر ماار قرار هاره شینه ارت و دو   تلووایک  20شهر )

های  )میزا  صمپر ماتربی( باشتا. هستتگاه  تعااه چاه ارت بایا متناستب با حج  تجهیزات مرکز هرمادی  .جوه ارت هر مراکز هرمادی جزو الزامات استاستی استتو

   .ان... بایا هارای چاه ارت مستقل هر دزهیکی تابلوی االی توزیع برق توه باشو  صدییوگرابیاسک،،  تی، سیMRIپرمارف مادنا  

  داشتی از اتتلالات  های دشتتیجریا ،  بیمارا  و مراجعا   ،رمادی علاوه بر حفایت الکتریکی پرستنلتجهیزات هر مراکز ه  یارت مناستب و اتاتا  به زمی، باده

 .برهبی، می  از(  زیو  و...ی، تلومادنا تلف، همراهشودا )می  لقااها و تجهیزات اطراف بیمار را که از طریق امواج الکترومغناطیسی موجوه هر بضا  تخت

بتاشتتتا. اطمینتا  از استتتتفتاهه پریزهتای  هتای هرمتادی الزامی میهتا هر تمتامی بخشبنتایاه  و همچنی، کنتر  ه  2گیری ارت مرکزی و مقتاومتت زیر ادتاازه

بازهیا و    ایورهه  اتورتبه  امحل اتاتالات ستی  ارت بایباشتا.  اتاتالات ارت بستیار ضتروری می  بوه محک هار و همچنی، کنتر   ی ارتهایراهستههار،  ارت

   .گیری شوهاداازه  ارتمقاومت سی   
 

 (:ITسیستم برق ایزوله ) نیرویتوزیع  ➢

)تابلو    ITو یا   TN-C-Sادواع   از ها و واحاهاکاربری هر بخش مواره با متناستب بیمارستتا  برق ستاتیتوست  هر مورهاستتفاهه تغذیه منابع و دیرو یهاستاماده

(  ... های وییه وهر بضاهای اتاق عمل و بضاهایی که تجهیزات الکتریکی با با  باز بیمار هر تماس است )صدییوگرابی، بخش  ITایزوله( است. ساماده توزیع برق  

و    یستوز ایمنی و پیشتگیری هر برابر صتش  منظور تااوم دیروی برق و اعما  استتاداارههایبهی الکتریکی شتودا.  باشتا و بایا از ای، ستاماده، تغذیهالزامی می

های  و همچنی، بخش  های عمل، زایما هر مناطق معینی از بیمارستتا  مادنا اتاق  ی،گربتگادفجار و همچنی، محابظت بیمارا  و ابراه هر برابر شتوک و برق

 .شوه  استفاههبایا از سیست  برق ایزوله   وییه

ی بلزی ستاتتما  هاشتته باشتا  چرا که هر اتورت تماس،  گوده اتاتالی با ستازهی تابلو دبایا هیچهرستتی کار کنا، بادهبه(  ITبرای اینکه ستیستت  ایزوله )

ی تابلو حتما  بایا هرو  ماالح ساتتمادی )مادنا  هها. به همی، هلیل، بادهسیست  ارتینگ از حالت ایزوله تارج شاه و عملکره حفایتی توه را از هست می

ی ای، تابلوها بایا مستتقیما  به ستیستت  ارت مخاتوص اتاق عمل )چاه ارت مجزا( متاتل گرهه تا  ما  یا گچ( داتب شتوه تا کاملا  عایق باشتا. بادهصجر، ستی

 ایمنی کامل برقرار شوه.
 

 های اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله: تابلو برق نگهداری ➢

ها اع  از تابلوهای ااتلی پستت برق و تابلوهای  ها هر بخشتابلوهای برق هر بیمارستتا  استت. دگهااری از تابلوی توزیع برق،  یکی از اجزای استاستی ستاماده

ی جریا  هر بازهای مختلف،  های اولیهگیریبخشتتی بستتیار ضتتروری استتت. اطمینا  از ادجام عملیات مذکور و همچنی، ادجام اداازهبرعی و تابلوهای هرو 

باشتتا. هر  می  الاجرالازمباز بستتیار مه  استتت. مواره مذکور هر تابلوهای برق ایزوله دیز   3جریا  هر تابلوهای    شتتا  یتقستت و یکستتا     اطمینا  از توالی باز

اهواری بایا بررستتتی گرهه، چرا که هرگوده دشتتتت جریا  و یا عملکره دااتتتحیح   اتتتورتبهتابلوهای ایزوله، ترادستتتفورماتورها و ایزوله بوه  برق تروجی  

 شوه.دسفورماتور باعث صسیب و ایجاه شوک الکتریکی به بیمار میترا
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 حداقل شامل موارد زیر است: «بیمارستانبرق  یای تابلوهادورهنگهداری و ارزیابی »دستورالعمل  ➢

 یهرماد  یهابخش  یها هر تمامیبناکنتر  ه   ،یاه  و همچن  2  ریمقاومت ز  اییو تو  یمنظ  ارت مرکز  یریگاداازه (1

   هارارت  یهایراههار و سهارت  یزهایپراز  عمل، استفاهه    یهااتاق  هر  بوه  اتاالات ارت مخاواا کنتر  محک  (2

 ماهیاده  اورتکامل تابلوها به  و دظابت  یصچارکش  ی،بررس (3

 باز  3  یهر تابلوها  ا یجر  یکسا    یتقس  و  مختلف  یهر بازها  ا یجر  یریگادجام اداازه (4

  الکتریکمقاومت عایق و تست هیگیری  اداازه (5

.  شتودا می  واقع  بازهیا  موره  بیزیکی  ستلامت  و  قرارگیری اتحت  دظر  از  تجهیزات  و  قحعات  تمامی  برق  تابلو  دگهااری  از  مرحله  ای،  چشتمی  هر  بازرستی (6

  ، کنتر رمجازیغقفل تابلوها و جلوگیری از هستترستی ابراه    بوه ستال   :ازادا  عبارت  شتوه  ادجام  چشتمی  بازرستی  هر  بایا که  کارهایی  مجموعه  از  بخشتی

  کنتر   ستاماده،  مکادیکی وضتعیت  الکتریکی، اتحیح  کارکره تستت  داتب،  بوااتل  کنتر   قوس،  یریگاداازه  جادبی،  تجهیزاتکره   چک ها،کشتیستی 

 و...  یاهری  وضعیت  بررسی  حفایت،  هرجه

 هر اورت لزوم  صتش  مناسب برای مهار  وسایل  از  دحوه استفاهه (7

  داتب  محل  المقاورحتی  شتوه ستعی  بایا.  روهیم  شتمار به  برق  تابلو  ایمنیتحرابتاه   به  هر  مه  هلایل  از  یکی  صلوهگی  محیحی  ایجاه  صلوهگی  کنتر  (8

 .هاشته شوه  دگه  هورکنناه  صلوهه  عوامل  وگرهوغبار    وجوه  از  برق  تابلو

 بوهه و هارای کف پوش عایق هر محل ایستاه  تکنسی، برق باشا.  اشتعا قابلحری  تابلو برق همیشه بایا عاری از هرگوده کالا، ضایعات و مواه   (9
 

 : RCCBجریان نشتی  کلیدهای ➢

  ، وبرگشت ربت  هایسی   جریا   یمقایسه  با  که  است  کلیا  دوعی  شوه،می  شناتته  دیز   جا   محابظ  کلیا  بهاشتباه  به  که   RCD  یا  و  RCCBدشتی    جریا   کلیا

  شودا دمی  شناسایی  بیوز  توسط  که  را  کوچکی  دشتی  هایجریا    هستگاه  ای،  .کنامی   قحع  را  ماار  باشا  هاشته  وجوه  ای، هو جریا   بی،  اتتلابی  کهیهراورت

 .کنامی  قحع ثادیه  اام  یا  هه   چنا  هر  را   ماار  و  شناسایی  شودا،  گربتگیبرق   یا  سوزیصتش   ساززمینه   توادنامی   اما
 

 صاعقه:سیستم حفاظت در برابر   ➢

های کوچک و  های هرمادی یا ساتتما  های بلنامرتبه مادنا مجتمعهای هرمادی و مراقبتی هر برابر ااعقه، اع  از ساتتما  به منظور حفایت از ساتتما  

بینی شوه و هر اورت لزوم، سیست  حفایت هرودی دیز متناسب با  سیست  حفایت بیرودی پیش ی باز قرار هاردا، بایا  منفره یک یا هوطبقه که هر محوطه

 .دوع کاربری هر دظر گربته شوه 
 

 ها:کشیکشی و سیمکابل ➢

لازم است بااله بی، هر    ه بر روی سینی کابل و یا هر هاتل کادا  بر روی بازو داب گرهه و علاوه بر حفظ بواال صدها دسبت به    هیچنالاهای کابل (1

 متر باشا. سادتی  20ها حااقل  قحر کابل و بااله بی، هر لایه هر کادا    اداازهبهکابل با هیگری حااقل  

 پاشی گرهه.حشرات موذی س    بره ،ی ازبدظابت و برای    بارک های برق بایا هر شش ماه یهای زمینی کابلکادا   (2

 متال گرهدا.   گریکایبه  های پیچی از دوع سرامیکی  ها بایا توسط ترمینا  بنای ها و مفال اتاا  هو سرسی  (3

 های مقاوم و مناسب استفاهه گرهه. جای صدها از کابل صوری و بههای دامناسب و پراکناه جمع سی  (4

کشی روکار استفاهه از لوله بولاهی  برای اجرای سی   اربا و    استع  استفاهه از هاکت پلاستیکی هر سرتاسر بیمارستا  حتی هر مسیرهای کوتاه ممنو (5

 مجاز است. 

 . استعنوا  کادا  عبور هر دوع ماار الکتریکی جز ماارهای مجاز مربوط به توه صسادسور ممنوع  به  استفاهه از مسیر شابت صسادسور (6



 

 

45 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

لایا
و ب

ث 
اد

حو
ر 

ط
 خ

ت
ری

دی
 م

 / 2  /3-2-2-الف

 شود.ریزی و اجرا میی بیمارستان برنامهساتیتأسهای ارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه

   موردانتظارهای حداقل با  مارستانیب ساتیتأسواحد  در  زاتیها و تجهدستگاه ی وجود شناسنامه ❖

 ی ساتیتأسهای روزرسانی سامانه کارآمد بودن و به ❖

 بیمارستان  ساتیتأسی و ثبت در سیستم الکترونیک ساتیتأسهای تمامی سامانهاجرای برنامه نگهداری و راهبری   ❖

 ی و اجرای اقدامات اصلاحی در صورت نیاز زیرطرحی و ساتیتأسهای نگهداری و راهبری سامانه  سوابقنظارت و مدیریت  ❖
هر    یاتیحستاس و ح  یهاهستتگاهی بیمارستتا  و  هیو تهوهای سترمایشتی، گرمایشتی  ستامادهی وستایل و تجهیزات  رادهیشتگیپ  یگهااردی ستروی  و  بردامه اهوار

های  کنناه، مبا های تنک، برجهااگزاستتتت ب،و هواستتتازها،    ها، الکتروپمپیو تراکم  یجذب  یلرهایبخار، چ  هایگیه  و ستتتاتتما  شتتتاملها  موتورتاده

یک ضرورت مه  هر امر مایریت    ساتیتوس  یراهبرو    یدگهاار  ،یطبق دظر کارتاده سازداه و متخاا  ...گیرها واریتور، سختیحرارتی، منابع کنااد  و هی

 توسیسات است.  

با    زاتیها و تجههستتتگاه  ایمنظ  و هوره  یهایابیارزشتتاه و   ضیگربته و قحعات تعوادجام  تیشتتر  بعال ر،یتعم  خیتارازجمله  ها  هستتتگاه  راتیتعم  ستتوابق

ی مرکزی مراکز هرمادی بستیار حایز  های مکادیکی و برقی تجهیزات هر موتورتادهامنیت زیرستاتتی معی، دیز بایا مایریت شتوه.  هاستتیلچکاستتفاهه از  

 ریزی تاای ادجام گیره.  تحرات مربوطه بردامه  رسادا حااقلبهبه منظور بالابره  ضریب ایمنی عملکرهی تجهیزات و    ایبوهه  لذا بااهمیت و حساس  

هایی  بخار و گروه هوم هستگاه  یهاگیهستنا  مادنا هی تحر  هایی که مولا اولیهشودا  گروه او  هستگاهی میبناهستهها از منظر تحر هر هو گروه  هستگاه

ی )زمادی که حتی با ترابی یک کوپلینگ  دشتادمادنا الکتروپمپ صتش  شتوه یم  ی تحرها علت ثادویهص   دامناستباما عملکره    ستتنا یدی تحر  که منبع اولیه

 ساهه که هر ماار سروی  قرار دگربته، امکا  اطفای حریق هر بیمارستا  میسر دخواها بوه(.

و ما  هستتگاه، ستا  ستاتت، ستری    ی بیمارستتا  بایا هارای شتناستنامه باشتنا. هر شتناستنامه بایا دوعها و تجهیزات مه  و استاستی هر موتورتادههستتگاه

کامل و شتفاف مشتخ  گرهه.    به طوری هستتگاه  شتاهادجاماداازی مشتخ  باشتا. همچنی، بایا ستوابق تعمیرات  ستاتت، کارتاده ستازداه، تاریخ داتب و راه

ی هستتگاه ثبت شتوه. هر اتورت عام ثبت ستوابق،  های ادجام شتاه هر شتناستنامهو قحعات تعویض شتاه و ستروی   گربتهادجامتاریخ تعمیر، شتر  بعالیت  

های مه  و  و یا کمتر استت. هستتگاه  ستالهکی زمادی یی تعویض و جایگزینی هستتگاه طی هورههای دگهااری تجهیزات برستوهه بستیار بالاتر از هزینههزینه

ی و مه  هر  ریگاداازهقابلروز، تکنستتی، بنی باکتورهای  هایی معی، از شتتبادهباشتتنا و هر زما   پایش عملکره  ستتتیلچکارای  حیاتی هر موتورتاده بایا ه

 ، ارزیابی و ثبت دمایا.  هستناهستگاه را که به هاشبوره هستگاه معروف  

ها دظارت دمایا.  ص   مستوو  توستیستات تعیی، شتاه و بر عملکره، توستط  باتجربههای  ابراه واجا اتلاحیت برای ارزیابی هر هستتگاه بایا از بی، تکنستی،

های مجرب و محابق  ی مرکزی بایا توستط مستوو  توستیستات با مشتارکت تکنستی،ها و تجهیزات هر موتورتادهبرای هستتگاه  1ی دگهااری پیشتگیرادهبردامه

های مراکز هرمادی اع  از چیلرهای جذبی و  حستتاس و حیاتی هر موتورتادههای  شتتوه. هستتتگاه  ی ستتازداه تاوی، و بر استتاس ص  اقاامهای کارتادهتواتتیه

ی اهواری دگهااری پیشتگیراده  بایا هارای بردامه  ...اریتور و، تابلوهای بشتار متوستط و ضتعیف، منابع هی دراتورهاز یههای بخار،  ها، هیگتراکمی، الکتروپمپ

ی تعمیرات هستتگاه هر بوااتل زمادی تاص  ی بردامههای دگهااری پیشتگیرادههستتگاه تفاوت هاشتته و هر برملیستت  باشتنا. بایهی استت که ای، بردامه با چک

 شوه.  مشخ  می

هر ص  اتورت گیره. همچنی، از تجهیزات    ناهایبراو ثبت   2های پیشتگیراده تجهیزات محابق با ستامادهای و بردامههای هورهشتوه ادجام ستروی تواتیه می

اقاامات/    بوه اثربخشتوجه به هزینه  ها استفاهه شوه.  ( برای ابزایش عمر مفیا هستگاه...هیگ بخار و  PHبازرسی )کنتر  لرزش، کنتر  سختی صب، کنتر   

 شوه.  می  توایهها  مااتلات االاحی توسیسات هر هنگام تاویب بوهجه برای دگهااری و تعمیرات هستگاه
 ی؛ساتیتأسهای نکات مهم در ارزیابی، نگهداری و راهبری سامانه ➢

 گیری شوه.)اتوماسیو  انعتی و مادیتورینگ( بهره  سیست  کنتر  هوشمنا موتورتادهاز  هر موتورتاده  و طو  عمر مفیا  ایمنی    برای ابزایش (1

 هسترسی و وروه ابراه غیرمجاز به موتورتاده جلوگیری به عمل صیا.هسترسی به موتورتاده محاوه به کارکنا  توسیسات باشا. از   (2
 های مقاوم هر برابر حریق باشا.های ص  از دوع هربپذیر باشا و هربهسترسی به موتورتاده بایا از هو طریق )ابتاا و ادتهای موتورتاده( امکا  (3
ستالیاده توستط    اتورتبههای اطمینا   ستنجی، تستت هیارواستتاتیک و ستلامت ستوپا های بخار تستت مقاومتمنظور اطمینا  از ستلامت هیگبه (4

 الا  بررسی و گواهینامه بنی اتذ گرهه.های ذیشرکت

  پرتابل،  و  هستتی  یهاکنناهتاموش  ادواع  اتوماتیک،  یتهویه  ستیستت   حریق،  اطفای  و  اعلام  یستاماده  مثل  مجهز  ایمنی  هایستاماده  از  بایا  موتورتاده (5
 .باشا  و... برتورهار  یدشادصتش  صب  شبکه

 هر موتورتاده علاوه بر داب هتکتورهای هوهی/ حرارتی بایا هتکتور گازی دیز داب گرهه. (6

 .پوشاداه شودا  مخاوص مقاوم هر برابر حریق  پوشش  ها باموتورتاده، ستو   هاتل  بلزی  هایستو   وجوه  اورت  هر (7
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 .دبایا اتاق دگهبادی یا استراحتگاه تعبیه شوه  عنوا چیهها بههر هاتل موتورتاده (8

 ها بایا از مواه و ماالح دسوز و ضا صتش استفاهه شوه.بنای حرارتی لولهبرای عایق (9
 علائ  و تابلوهای تحر و هشاار داب شاه باشا.   (10
 گیردا. ارزیابی قرار موره پیشگیراده تعمیرات یبردامه اساس بر موتورتاده برق تمامی تابلوهای (11
   .دشوهپارکینگ و غیره استفاهه    ،تادهیشورتت  ،تحت هیچ عنوا  و به هیچ هلیل برای منظورهای هیگر مادنا: ادباری  ،هابضای موتورتاده (12
 باشا. اکیاا  ممنوع موتورتاده هر هتادیات استعما ی موتورتاده به سمت هوای باز قرار هاشته و  تهویه (13

 شوه.  ،یتومق باشا و دور کابی هر تمامی دقاط موتورتاده  هیوارها، سقف و کف موتورتاده از دوع مقاوم هر برابر حریجن      (14

 استفاهه گرهه.و...    کنناهتنکهای  تگاه توسیساتی مادنا هیگ بخار، چیلر، پمپ، برجهمپوشادی کابی هو یا چنا هس  ایجاه یربیت مناسب از  منظوربه (15

 بینی شاه باشاپیش و وجوه هیگ بخار پشتیبا   ازیمورهدپیوسته بخار    ،یتومها بوهه و  بشار بخار متناسب با دیاز هستگاه ( 16

ها  هستتگاه   ایمنظ  و هوره  یهایابیارز  و  شتاه ضیقحعات تعو،  گربتهادجام  تیشتر  بعال ر،یتعم  خیتار  بخار شتامل ،یتومهای  ستاماده  راتیتعم  ستوابقمایریت  
وجوه حااقل یک هستتگاه هیگ  ها برای تنظی  بشتار بخار وروهی،  ی معی، استت. داتب رگولاتور هر دزهیکی هستتگاههاستتیلبا استتفاهه از چک  زاتیو تجه
ی تجهیزات محابق با ستتاماده  های پیشتتگیرادهای و بردامههای هورهادجام ستتروی همچنی،    اعت وستت   72با ذتیره ستتوتت کابی برای    ستتوزهوگادهبخار  

CMMS    هر ساماده ضروری است.  ناهایبراو ثبت 

 شوههای ذتیره اطمینا  حاال میی الکتروپمپریکارگبهپیوسته صب با    ،یتوماز   (17

ها و  هستتگاه  ایمنظ  و هوره  یهایابیارزشتاه و    ضیقحعات تعو  ،گربتهادجام  تیشتر  بعال  ر،یتعم خیتار  صب شتامل ،یتومهای  ستاماده  راتیتعم  ستوابقمایریت  
ستازی و ادتقا  صب  ، ذتیره،یتومها و تجهیزات وابستته به  ی، تمامی هستتگاهرستادصبهای  منظور از ستامادهی معی، استت.  هاستتیلبا استتفاهه از چک  زاتیتجه

ها و ستایر  کشتیصلات، منابع ذتیره، لولهها، شتیرها و تجهیزات شتامل الکتروپمپی دقاط بیمارستتا  استت. هستتگاهتمامبهگرم(  ماتربی )صب شترب و صب
ی مختلف از جمله هر تروجی  کنتر  کیفیت صب هر چنا دقحه  شتودا.  ریزی شتاه لایروبیهر بوااتل زمادی بردامه  بایای صب  ملزومات ص  استت. منابع ذتیره

ی که با  دحوبهشتوه    بعا  اجرا  اتورتبهشتوه. کنتر  سترریز صب از منابع و جلوگیری از هارربت صب    ریزی شتاه، ادجامتیره هر بوااتل زمادی بردامهمنبع ذ
ره صب موجوه  ی بهینه از ذتیاستفاهه  منظوربهی شوه. مایریت/ کاهش مارف صب هر شرایط اضحراری  رساداطلاعسرریز صب به اپراتور    بینی سازوکاری،پیش

های  دشتادی با صب ماتربی، مکش الکتروپمپ بایا هارای بردامه ماو  باشتا که هر شترایط بحرا  طبق ص  عمل شتوه. هر اتورت اشتتراک منبع ذتیره صتش
  150  تا ستحح  ص   زیری،  بخش  تخلیه  و  کلی  دظابت  شتامل  باریک  ماه  سته  هر  صب  ذتیره  و  هریابت  مخاز   بازرستی  تری قرار گیره.دشتادی هر ارتفاع پایی،صتش
  با  محابق  و  بهااشتتتی  و  استتتادااره  کنناهضتتاعفودی  مواه  با  لزوم  اتتورت  هر  مخز   ضتتاعفودی  و  شتتستتتشتتو  روبی،لای  کف،  از  بالاتر  مترمیلی  300  الی

شتت محیط بیمارستتا  هر بوااتل زمادی  ایمنی و کنتر  کیفیت صب هر چنا دقحه مختلف از جمله هر تروجی منبع ذتیره با همکاری بهاا  هایهستتورالعمل
 شوه.ریزی ادجام میبردامه

 / 1.5/ 4-2-2-الف

 .باشندیمی استاندارد/گواهی ایمنی از مراکز مجاز های مستمر ایمنی و فنی بوده و دارای گواهینامهآسانسورهای فعال تحت نظارت

 ی ایمنی و عملکرد آسانسور از مراکز مجاز برای تمامی آسانسورهای بیمارستان اخذ گواهینامه ❖

 در کابین آسانسور ازیموردنهای رعایت حداقل ❖

 ها توسط مراکز مجاز ای و تعمیرات آسانسور های دوره سرویس  ❖

  یا برانکارد دارصندلی چرخ برای بلامانع یدسترس  با آسانسور ورودیبودن   سطحهم ❖
 در کابین آسانسور: ازیموردنی هاحداقل ➢
 داب هستگیره هر هاتل کابی، صسادسور   (1
 وجوه راهنمای طبقات هر هاتل کابی، صسادسور  (2
 ی طبقات ی شمارههایشستروی    وجوه دقاط برجسته )تط بریل( (3
 اعلام اوتی شماره طبقات  (4

متر  )یک و هو هه (    2/1ارتفاع تلف، از کف دبایا بیش از    بیتترو  مجهتتز باشتتا.اتاقک صسادسور بایستی به زدگ اضحراری و یک تط تلف، جهت ارتباط با  

 ه چنی، هستورالعمل راهنمای استفاهه از تلف، هر مواقع اضحراری بایا هر کنار تلف، داب شوه.ااا دیز مجهز شوه.    یکنناهباشا و لازم است به تقویت

سوزی  بازستازی، صستادستورهای ضتاحریق جایگزی، صستادسورهای معمو  گرهه تا هر زما  تخلیه اضحراری/ صتشگرهه هر اتورت طراحی جایا و یا  تواتیه می

 ای، صسادسورها بتوادنا به بعالیت توه اهامه ههنا.
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2 Simple Triage and Rapid Treatment 
3 Jump START 
4 PPE 

 شودی آمادگی، پاسخ و بازیابی مؤثر در حوادث و بلایا تدوین شده و بر اساس آن عمل میهابرنامه  3-2-الف

 / 1.5/ 1-3-2-الف

 .شودیانجام م ی وزیربرنامه با تدوین سناریو، ایحوادث و بلا یشدهیسازهیشب یهاتمرین

 نتایج ارزیابی خطر و سناریوهای محتمل بلایا برای اعضای کمیته   بر اساستمرین دورمیزی حداقل دو بار در سال  ❖

 در سال   بارکحداقل ی 1تمرین مشق صورتبهنتایج ارزیابی خطر و سناریوهای محتمل بلایا برای کارکنان  بر اساسهایی برگزاری تمرین  ❖

 تحلیل نتایج و شناسایی نقاط قوت و ضعف   ،ی شدهسازهیشبی هان یتمرارزیابی  ❖

 ش ی پا جینتا بر اساسی اقدامات اصلاحتدوین برنامه بهبود/ طراحی  ❖
 :هانیتمراجرای   ازینشیپ ➢

 سالیاده    اورتبههای عمومی کارکنا  هر باو وروه و حی، تامت هر زمینه مایریت تحر حواهث و بلایا حااقل  ی صموزشدیازسنجی و ارائه (1

 ها  ص   هایهای تخاای برای کارکنادی که هر کنتر  حواهث دقش کلیای هاردا، برحسب شر  ویایف و مسوولیتی صموزشارائه (2

 ی مراقبت از ای، بیمارا  برای کارکنا  بالینی منتخب  و دحوه  CBRNEربع صلوهگی    های تخاایی صموزشارائه (3

 های بیمارستادیها با موقعیتمشابه بوه  تمری، (4

بیمارستتتا (  های بحرا   ها و بردامههای عمومی )صشتتنایی با مفاهی  مایریت بحرا ، صشتتنایی با کاهای اتتاتتااتتی، هستتتورالعملها شتتامل صموزشصموزش

ها دقشتی تعریف شتاه استت، بایا ارائه شتوه. تمامی کارکنا  بالینی هر  های اتتاتااتی برای کارکنادی که هر زما  بروز حواهث برای ص باشتا. صموزشمی

تکرار  ، هماهنگی و  میزا  صماهگی  سنجش  منظوربهها  )کوهکا ( صشنایی هاشته باشنا. برگزاری تمری،  3و جامپ استارت  2اور اد  بیمارستا  با تریا  استارت

ها دیاز به ستناریو  روه. برای ادجام تمری،ی مایریت تحر حواهث و بلایا به کار میهاها و بردامهستیاستتهرستتی  بررستی میزا   و  ها برای کستب مهارت  صموتته

بهتر استت  شتوه.  بلایا باعث اتتلا  هر عملکره ستازما  می  شتوه که به هدبا  وقوع حواهث واستت. ستناریو مت، و هاستتادی استت که هر ص  وقایعی تواتیف می

. هر ستناریو حااقل بایا به تواتیف وییگی و صثار حاهثه برضتی )دوع، زما  وقوع،  گرهدا  ،یتاوحاهثه    ،یترمحتملو    دتایج ارزیابی تحربر استاس    وهایستنار

 ابعاه، پیچیاگی، محاوهه، صثار و پیاماهای حاهثه و امکادات موجوه و روش پاسخ به حاهثه( اشاره شاه باشا.  
 ی:زیدور م نیتمر ➢

ها  و روش  هااستتیها، ست بردامه  یبررست   یبرا  کار معمولا   ،یپرهازدا. امی  ویستنار کی یشتودا و به بررست کار هور ه  جمع می  کیمستوو  هر ادجام    یابراه ااتل  

 است.  ایتحر حواهث و بلا  تیریما  یتهیکم  یاعضا  یو وییه  روهبه کار می
 ؛ به عنوان مثال:شده است  یطراح نیمع تیفعال کی یبررس یای است که براطرح هماهنگ و نظارت شده، 1  )دریل( مشق نیتمر ➢

 ادبوه  ،یمااومبا  هر حواهث    ا یتر  ،یتمر (1

 مارستا یهر ب  ایحواهث و بلا  تیریما  یساماده  سازیبعا   ،یتمر (2

 عیهشاار سر  یساماده  سازیبعا   ،یتمر (3

 یکیولو یو ب  ایهسته  ،ییایمیهر حواهث ش  4یحفایت بره  لیاستفاهه از وسا  ،یتمر (4

 یکیولو یای و بهسته  ،ییایمیهر حواهث ش  ،یمااوم  زهایییصلوهگ  ،یتمر (5

 ایهر زما  وقوع حواهث و بلا  مارا یپرسنل و ب  مارستا ،یب  تیو امن یمنیحفظ ا  ،یتمر (6

 بخش اور اد   یهیوبه  مارستا یمختلف ب  یهاهر بخش  یعموهیا  و    یابق  یاضحرار  هیتخل  ،یتمر (7

توا  استتفاهه کره. هر حی، برگزاری تمری،،  بلایا می و حواهث ایرا  هر استلامی جمهوری ستلامت ملی دظام یپایه برای تاوی، ستناریو از کتاب ستناریوهای

ی و ستپ  تحلیل شتودا. برای بررستی دقاط قوت و ضتعف تمری، لازم استت  صورجمع(  .و  جلستهاتورتلازم استت مستتناات مربوط به اجرای ص  )بیل ، عک ،  

از پیش طراحی شتتاه    ستتتیلچکتوادا با کمک ق با ستتناریو کنتر  دماینا که ای، کار میبره/ ابراهی هر حی، برگزاری تمری، اجرای اتتحیح ص  را منحب

اقاامات پ  از   ،یترمه  از یکیادجام شتتوه. هبیر کمیته مویف به ارائه گزارش از رودا برگزاری تمری، و دقاط قوت و ضتتعف اجرای ص  هر کمیته استتت.

 از یکی عنوا به و ها استتتبعالیت برای تاتتحیح ییهاصموتتههرس کره مشتتخ  ارزیابی عملکره بیمارستتتا  با هاف  ،پاستتخ به حواهث و بلایا یبردامه

 کارکنادی توسط گیری/ مااحبهگزارش برم یک تکمیل با است ممک، اقاام ای، بیمارستتا  است.  تحر حواهث و بلایا هر مایریت یکمیته ویایف ،یترمه 

 شوه. ارائه کمیته به هاروزرسادی بردامهبه و بهبوه برای و ی شاهصورجمع هابرم ها/دتایج مااحبه سپ  و شوه ادجام ادا،اشتهه حاهثه بعالیت هر که
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 / 1.5  /2-3-2-الف

 اطمینان حاصل می نماید. CBRNEبیمارستان از آمادگی به منظور پاسخ اولیه به حوادث و تهدیدات 

 CBRNEو تهدیدات  برنامه آمادگی و پاسخ به حوادثتدوین  ❖

 CBRNEو تهدیدات  پاسخ به حوادثآگاهی کارکنان مرتبط از برنامه آمادگی و  ❖

 CBRNEو تهدیدات  حوادثبرگزاری آموزش و تمرینات شبیه سازی شده در مواجهه با  ❖

 فراهم نمودن امکان آلودگی زدایی اولیه در بخش اورژانس ❖

 انجام اقدامات درمانی اولیه به منظور پایدارسازی شرایط بالینی مصدومین  ❖

 ارجاع مصدومین طبق پروتکل ارجاع بیماران به بیمارستان های منتخب ❖
CBRNE  ای و ادفجاری با قارت تخریب بالا استتت. ای، دوع تهایاات، ه  توادایی ایجاه تلفات  مخفف تهایاات شتتیمیایی، بیولو یکی، راهیولو یکی، هستتته

  ،یتومرا    ازیمورهدهای لازم را ببیننا و امکادات و تجهیزات  صموزش  تاتوص،یهراها  جمعی و ه  اتلا  گستترهه هر جامعه را هاردا. لازم استت تا بیمارستتا 

 کننا تا تلفات داشی از ای، تهایاات را کاهش ههنا.

  فیو تضتع  یکه موجب دابوه  ییایمیمواه شت   ایبا استتفاهه از عوامل    یعماریغ  ،یعما  ،یعیطبریغ ای یعیحاهثه طب  ،ااهیروگوده    هر یی:ایمیشا  دیتهد -

  ع،یو جادورا ، منابع صب، هوا و غذا، اتتنا  اها یگ  ،یمحاتتولات کشتتاورز  یو دابوه بیتخر  قیاز طر  یاقتاتتاه  یهابیصستت   ایو    یادستتاد  یهاهیستترما

 .جامعه را به تحر اداازه  تیهر کشور گرهدا و ثبات و امن  ستیزطیمح  و  هارساتتیز

  یها هیستترما  یو دابوه فیموجب تضتتع یستتتیکه با استتتفاهه از عوامل ز  یعیطبریغ ای یعیحاهثه طب  ،ااهیروگوده    هر  ی(:ساتیزبیولوژیکی )  دیتهد -

جادورا ، منابع صب، هوا و    ،اها یگ  ،یمحاتولات کشتاورز،  مادنا ادستا    یستتیز  یهاهیسترما  یو دابوه  بیتخر  قیاز طر  یاقتاتاه  یهابیصست   ایو    یادستاد

 .گرههیمحسوب م  یستیز  ایغذا هر کشور گرهه، تها

بره هر  هر ای، دوع حواهث    .ای هر کار دیستکننا، اما ادفجار هستهمربوط به مواه راهیواکتیو که از توه پرتو ساطع می  ااهیهرگوده رو  یی:پرتو  دیتهد -

 .های  دتیکی شوههای مزم، )مثل سرطا ( و صسیبهای پوستی، بیماریاعث سوتتگیتوادا بگیره که میمعرض پرتوهای یودیزا  قرار می

کننا. ای، هستته از  شتودا و ادر ی بستیار عظیمی صزاه میای )شتکابت یا گااتت( میهای هستتهواهثی هستتنا که شتامل واکنشح ای:تهدید هساته -

ای )بوری و  های هستتتهادفجار شتتایا، حرارت ستتوزادناه )همای بستتیار بالا( و تابشصستتیب ترکیبی از موج    .تر استتتکنناهتر و تخریبهمه تحرداک

 .ماداه( استپ 

  یها بیصست  ایو    یادستاد  یهاهیسترما  یدابوه  یاو    صستیبموجب   مواه منفجره کهبا استتفاهه از    ااهیهرگوده رو  تهدید انفجاری با قدرت تخریب بالا: -

 .گرههیمحسوب م  ادفجاری با قارت تخریب بالا  ایکشور گرهه، تها  یهاهیسرما  یو دابوه  بیتخر  قیاز طر  یاقتااه

 کارکنا ، ایمنی وییه، اتورتبه بایا بردامه ای، تاوی، کننا. چنی، وقایعی بروز از پیش را تهایاات بیا  شتاه به بوری پاستخ یبردامه بایا هامارستتا یب

 قرار مورهتوجه را بوریت شترایط شتا یط از پ  بیمارستتا  پاستخ و تحلیل پایش تخلیه، برهی، حفایت تجهیزات زهایی اولیه،حاهثه، صلوهگی مایریت

 هها.
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 / 1  /3-3-2-الف

 شود.در بیمارستان تدوین و براساس آن عمل می CBRNEبرنامه آمادگی و پاسخ جامع برای حوادث و تهدیدات 

 CBRNE برای پاسخ سریع به حوادث   دهیدآموزشتخصصی و  واکنش سریع وجود تیم ❖

 بیمارستان  درCBRNE تدوین فرایند پاسخ به حوادث و تهدیدات  ❖

 به تفکیک نوع حادثه  تجهیزات حفاظت فردی مناسب بودن دسترس  در ❖

 CBRNE یی مصدومین زدایآلودگایجاد ساختارها، فضا و تجهیزات برای  ❖

   CBRNE کیف دارویی مخصوص حوادث  بودن دسترس در ❖

 ی آموزشی و تمرین برای کارکنانهابرنامه اجرای   ❖
 هاره. عهاه به را تحرداک مواه رتااههای به مربوط عملیات تمام مستوولیت بیمارستتا ، حاهثه برماداهی ستاماده بخش عملیات هر تحرداک مواه شتاته

 باشتامی ستاتتما  و تجهیزات از ییزهایصلوهگ و ماتاومی، از ییزهایصلوهگ تحرداک، مواه ادتشتار به پاستخ و پایش، تشتخی  واحا چهار هارای شتاته ای،

 هها.می گزارش عملیات مسوو  به ص  مایر و

 ای، برستا. حااقل به بیمارستتا  هاتل به ستمی مواه ادتشتار تحر تا شتوه ادجام هابوریت بخش از تارج بایا بیمارستتا ، هر زهاییصلوهگی به دیاز اتورت هر

توادا هر بضتایی تارج از اور اد  وجوه هاشتته باشتا  زهایی میکنا. تجهیزات صلوهگیمی براه  دیز را بزرگ رتااه یک ماتاوما  تریا  برای کابی بضتای کار

 هاردا.  Cستحح   برهی حفایت تجهیزات به دیاز زهایی،صلوهگی زما  هر بیمارستتا  کارکنا  ستیار هر زما  اطلاع از وروه ماتاومی، برپا شتوه.  اتورتبهو یا  

 بیمار، صلوهگی شتات تشتخی  شتوه.می بعا  تحرداک مواه به بیمارستتا  پاستخ یبردامه تحرداک، مواه به صلوهه ماتاوم یک وجوه از اطلاع محضبه

 تاتواتی، حری  حفظ و هالباس ستاتت، تارج برای ماتاوم صموزش بیمارستتا ، زهاییی صلوهگیبردامه ستازیبعا  هیگر، قربادیا  وجوه احتما  ارزیابی

 تی  که استت اقااماتی از ،ازیمورهد هایمراقبت تومی، و ماتاوم از زهاییصلوهگی شتروع برهی، حفایت تجهیزات پوشتیا  زهایی،صلوهگی یداحیه یک ایجاه

شتوه.  می ادجام بیمارستتا  هر هرما  اهامه و صغاز ستره یمنحقه هر معمولا  هرمادی ههنا. اقااماتمی ادجام تحرداک مواه رتااههای هیاهصموزش یوییه

 است.  ازیمورهد متفاوتی یهاهرما  یا هوتیصدت اقاامات، شاه، صزاه ی شیمیاییماهه دوع به بسته

 تو  گرهش تنف ، برقراری گرهدی، بقرات ستو  هوایی، تثبیت راه کره  باز شامل حیات، حفظ یپایه بر اقاامات مبتنی بیمارستتا ، هر پزشتکی اقاامات

 هایهوتصدتی از ترمه  حمایتی هایمراقبت باشتا. مادظر بایا هوه استتنشتاق از داشتی هایصستیب و ستوتتگی بیزیکی، ترومای باشتا.می ثادویه هایبررستی و

 هرگوده از بهتر تشتنج، کنتر  برای ها،یازپیبنزوه از استتفاهه و اکستیی  تومی، هوایی، راه هاشتت،دگه باز تشتنج، هر حا  ماتاوم هر  .باشتنامی اتتاتااتی

 باشا.  می هوتیصدت

 هاییهوتدااردا. صدتی اتتاتااتی هوتصدتی ستموم، از بستیاری شتیمیایی استت. مواه هایبوریت هر یکپزشت  تی  صماهگی حیاتی جز کی هوت،صدتی ذتیره

 ادبوه ماتتاومی، هارای شتتیمیایی حواهث برای هرما  بایا هک هستتتنا هاروهایی تری،مه  ستتی کپرالیاو و صتروپی، ستتیادیا، هوتهای صدتییتک مثل

 شودا. سازیذتیره
 شامل: CBRNE فرایند پاسخ جامع به حوادث ➢

 صلوهگی دوع به بسته متخا  دیروهای سازماداهی و براتوا  •

 بیمارستا  به وروه برای دماینامی منتقل را صلوهه مااومی، که ییتوهروها سایر و  هاصمبولاد  ابراه، وروه مسیر تعیی، •

 مااومی، ترهه مسیر کره مشخ  •

 صلوهه مااومی، با مرتبط یهابخش و بیمارستا  هر ترهه محاوهکره  بر دظارت •

 برهی حفایت لوازم مناسب از یاستفاهه و  تهیه بر دظارت •

 بیمارستا  االی بضای به وروه از پیش ترجیحا  بیمارا  تحویل برای مناسب بضای تعیی، •

 هابخش سایر و تریا  هر صلوهگی دوع با متناسب صشکارسازهای از استفاهه بر دظارت •

 موجوه هایهستورالعمل طبق شاه صلوهه بیمارا  گربت،لیتحو بر دظارت •

 تجهیزات و محل سازیپاک بر دظارت و کنناهصلوهه یماهه برحسب زهاییصلوهگی ادجام •

 دیاز اورت هر بخشحیات هرمادی اقاامات ادجام •

 صلوهگی از بیمارستا  تجهیزات و کارکنا  حفظ •

 صلوهه تجهیزات و وسایل احیح هبع بر دظارت •

 تجهیزات و ساتتما  از زهاییصلوهگی •
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 / 2 /4-3-2-الف

 شده و تحت نظارت قرار دارد. نیتأمآوری در حوادث و بلایا ذخایر حیاتی بیمارستان با هدف اطمینان از تاب

   بیمارستان در حوادث و بلایا با محوریت کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا ازین موردتعیین نوع و میزان ذخایر حیاتی  ❖

 ساعت   72برای حداقل  ازیموردنذخیره سوخت  نیتأم ❖

 ساعت   72برای حداقل  ازیموردنذخیره آب  نیتأم ❖

 ساعت   72مواد غذایی و ملزومات ضروری در حوادث و بلایا برای حداقل  نیتأم ❖

   یمارستان در محلی مقاوم در برابر حوادث و بلایا با لحاظ اصول مندرج در دستورالعمل انبارش ایمنمدیریت امنیت ذخایر حیاتی ب ❖

  ریزی مدیریت مصرف ذخایر حیاتی در حوادث و بلایا با توجه به شرایط بیمارستانبرنامه  ❖
    لذاباشتاهای ادر ی، صب، مواه غذایی و ملزومات ضتروری میحامل  ،یتومحواهث و بلایا،    ها هر زما ی تامات بیمارستتا یکی از الزامات مه  هر تااوم ارائه

ای باو  کمک از  ها هر حواهث و بلایا، بستتتیار ضتتتروری استتتت که مرکز بتوادا برای مات تعیی، شتتتاهبا توجه به اهمیت عملکره باو  وقفه بیمارستتتتا 

قاام دمایا. لازم است مرکز بر اساس متغیرهای مختلف و استفاهه از معیارهای معتبر دسبت به دیازسنجی  ی تامات توه اهای بیرودی دسبت به ارائهسازما 

ها را هر شترایط حواهث و بلایا مایریت  ی ادر ی، صب، مواه غذایی و ملزومات ضتروری( اقاام دموهه و ماترف ص هاحامل  ،یتومهای اعلام شتاه )توه هر زمینه

 دمایا.
 / 1.5  /5-3-2-الف

 شود.ی شده و بر اساس آن عمل میزیربرنامهحوادث و بلایا و فراخوان کارکنان در زمان برای انتشار هشدار  هیسامانه ارتباطی چندلا

 ی ارتباطی هاستمیستدوین برنامه نحوه برقراری ارتباط بین کارکنان در صورت بروز حوادث و قطعی  ❖

 وجود تجهیزات لازم برای برقراری ارتباطات داخل و خارج بیمارستانی  ❖

 و آمادگی تیم فرماندهی حادثه و کارکنان مرتبط با فرایندها و نحوه کار با تجهیزات ارتباطی آگاهی ❖
یستی ، تلف،  ی بهاتلف،ی دموهه و براینا ص  را تعریف دمایا )مادنا  نیبشیپی ص  را  ها،یگزیجاهای ارتباطی لازم استت بیمارستتا   هر اتورت قحعی ستیستت 

 (..پیک موتوری و  ،یاماهواره
 یاموبایل ماهواره

توجه به عام وابستتگی ص     با  یابا توجه به صدکه هر حواهث بزرگ قحعی تمامی تحوط ثابت و ستیار و اینتردتی گزارش شتاه استت استتفاهه از موبایل ماهواره

هادشتتگاه، تریا ای، دوع تلف، همراه هر زما     . هر اتتورت توا  مالی، با هماهنگی حراستتتباشتتایای، دوع ارتباط م  یهاتیبه تحوط هاتلی. محلی از مز

داتب صدت،، امکا  استتفاهه از ص  هر هاتل بیمارستتا  دیز وجوه    بوریت برای هاشتت، ارتباط با تارج از بیمارستتا  بستیار مؤثر تواها بوه. ضتمنا  هر اتورت

 .تواها هاشت
 یتاک یواک  /میسیب

هادشتگاه، از ارتباط راهیویی    مربوطه با حفظ شترایط امنیتی و با هماهنگی حراستت  یهاااتلی منحقه طبق هستتورالعمل  یهامارستتا یبرای ب  شتوهیتواتیه م

تاطر ترابیک ستنگی، برای ارستا   حواهث و بلایا به و عماتا  هر  شتوهیبوری و کوتاه استتفاهه م  یهاامیاستتفاهه شتوه. ای، دوع ارتباط معمولا  برای ادتقا  پ

   یست یاز طریق ب  هاامیتنها حج  زیاهی از پای، امکا  را به وجوه صورهه تا ده  متعاه  یهاطولادی مناستب دیستت. البته بناوری هیجیتا  با برکاد   یهاامیپ

 .ادتقا  هاهه ه  براه  شوه  منتقل شودا  بلکه امکا  اتتااای کره  مکالمات و

 یکپ

 .استفاهه شوه  یکیزیب  و  یاورت هستام بهیحراست هادشگاه برای ادتقا  پ  ایی، و مورهتویام  یشاه  از ابراه  ینیبشیارتباطی پ  یهاهر اورت قحع راه
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 / 1.5 /6-3-2-الف

 .شودیمو بر اساس آن عمل شده ریزی آورانه برنامهو دارو، سرمایه انسانی و سامانه با رویکرد تاب زاتیتجه ،یکیزیف یفضا یهادر حوزه مارستانیب تیظرف شیافزا

 یا قرارداد با سایر مراکز  نامهتفاهمبینی شده و در صورت لزوم عقد ی پیشکیزیف یفضا یدر حوزه آورانه با رویکرد تاب  مارستانیب تیظرف شیافزا ❖

 یا قرارداد با سایر مراکز نامهتفاهمبینی شده و در صورت لزوم عقد و دارو پیش  زاتیتجه یدر حوزه آورانه با رویکرد تاب  مارستانیب تیظرف شیافزا ❖

 یا قرارداد با سایر مراکز نامهتفاهمبینی شده و در صورت لزوم عقد ی پیشانسان ی سرمایهدر حوزه آورانه با رویکرد تاب  مارستانیب تیظرف شیافزا ❖

 یا قرارداد با سایر مراکز  نامهتفاهمبینی شده و در صورت لزوم عقد ی سامانه پیش در حوزه آورانه با رویکرد تاب  مارستانیب تیظرف شیافزا ❖
  تی شتاه، یرب  ،یو تمر  ،یتاو  شیاز پ  هبردام  کیتوادا هنگام وقوع حواهث به ارائه تامات توه اهامه هها که بتوادا بر استاس  می یهر اتورت  یمرکز هرماد

هر قتالتب ادعقتاه    یاستتتتفتاهه از منتابع تتارج  ایت و   متارستتتتتا یب یبر منتابع هاتل  هیت توادتا بتا تکمی متارستتتتتا یب  تیت یرب شیههتا. بردتامته ابزا  شیتوه را ابزا

 باشا.    زاتیتجه  ایو    یبرای استفاهه از بضا، منابع ادساد  مارستا یبه محل ب  کیدزه  یکز هرمادامر  ریسا  ایها  با سازما   ییهادامهتفاه 

 :(یکیزیف یساختارها )فضابرنامه افزایش ظرفیت در  ➢

که    یتاتوص هر مواقعهب  مارستتا ،یباز ب  یبضتا  یها و حتراهروها، ستال،  ،یبستتر  یهاتوه شتامل اتاق  یکیزیب  تیتوادا از تمام یربمی  مارستتا یب •

هر    مارستتا یموجوه هر ب  یبضتاها  یتمام  یکاربربایا  بردامه،    ،یاستتفاهه کنا. هر ا  یشتترتامات بی  ارائه  یشتاه استت، برا  ایتها  یستاتتما  ااتل یمنیا

محل استتتراحت    ،یاجستتاه و همچن  یماتتاوما ، دگهاار  یبستتتر  مارا ،یب  ا یتر  یبرا  ازیمورهد  یبضتتاها  زیمشتتخ  و د  شیهنگام وقوع حاهثه، از پ

ابزایش یربیت    منظوربههای پذیرش ماتاومی،  مکا   عنوا بهها و ستایر بضتاها  شتوه. تجهیز راهروها، بضتای پارکینگ، حیاط، اتاقبینی  کارکنا  پیش

ی بیمارستتا  مواجه هستتنا،  هر محوطه  مخاتواتا هایی که با کمبوه بضتای بیزیکی  شتوه. همچنی، هر بیمارستتا بضتای بیزیکی هر دظر گربته می

دامه با  ا ایجاه تفاه ( ب...شتناستایی اماک، دزهیک بیمارستتا  برای پذیرش، تریا  ماتاومی، و یا ادتقا  بیمارا  )مارسته، باشتگاه، ستوله شتهرهاری، پارک و

 است.  تتاما  یهارائتااوم    یها برابوه  ص   م،یبضاها، ا  ،یمه  هر استفاهه از ا  یهدکت  است.  کنناهکمکصدها  

ابزایش یربیتت بضتتتای    عنوا بهیی که امکتادات لازم برای پذیرش بیمتارا  از طریق اور اد  هوایی را هاردا، ایجتاه بضتتتای هلی پا  هامارستتتتتا یبهر   •

. البته لازم استت ضتوابط و قوادی، مربوط به ستکوی بروه بالگره اجرا و مجوزهای مربوطه از ستازما  هواپیمایی کشتور اتذ  شتوهیمزیکی هر دظر گربته بی

 شاه باشا.

 و دارو: زاتیدر حوزه تجه تیظرف شیافزا ۀبرنام ➢

لازم استت  بردامه،    ،یهر ا  طرف تفاه  توه هاره.  یربیت مراکز  ایو    ی توهادبارها موجوه هر  زاتیاستتفاهه از منابع و تجه  یرا برا  یابردامه  مارستتا یب •

ای، بردامه شتامل ابزایش تعااه تخت  .  باشتامشتخ  شتاه    زید  ییمواه غذا ،یو همچن  یمواه ماترب ،یتوم  هدحو ،یتخاتات   یازهاید ،یتوم  رعلاوه ب

ی بعا  بیمارستا (، امکادات جراحی، تجهیزات حفایت برهی، تجهیزات  هاتختهراا    20بستری و برادکاره برای پذیرش مااومی، )حااقل به تعااه  

، صب، برق، گازهای  های استتریل شتاه()پگ  CSSD( تجهیزات ماتربی، هارو، صزمایشتگاه )کیت(،  ...ستاکشت،، هیالیز و،  حیاتی )ودتیلاتور، الکتروشتوک

 باشا.  طبی، سوتت )گازوئیل( و تومی، غذا )پرسنل، بیمارا ، همراها ( می

  :یانسان سرمایه تیظرف شیافزا ۀبرنام ➢

ی و  تامات کارکنا  اهاری و    ی،راپزشتکی، اع  از پزشتکا ، پرستتارا ، کاهر پازیمورهد  یبینی شتاه منابع ادستادپیش  یبردامه  کیبر استاس    مارستتا یب •

  شی ابزا   یهبردام  ،،یرادباشتنا بناب  تیریما  اریمنابع هنگام بروز حاهثه هر اتت  ،یتمام ا  . بالحبع، ممک، استتدمایا  ،یرا توم  دیروهای ایمنی و حراستت

کارکنا     ،ها یمارستتتا  هر ستتایر واحاها/بخشهار بمادنا استتتفاهه از کارکنا  اتتلاحیتمختلف    یهارا از راه  ازیمورهد  یتوادا منابع ادستتادمی  تییرب

 .دمایا  ،یدامه تومتفاه ها هر قالب عقا  یا سایر بیمارستا   و(  ...، بسیج واحمرهلا ها )سایر سازما کارکنا     ،هاوطلب  یروهاید  بازدشسته بیمارستا ،

 برنامه افزایش ظرفیت سامانه: ➢

و بروزرستادی  بیمارستتا  بر استاس یک بردامه پیش بینی شتاه ستاماده های هشتاار ستریع، برماداهی حاهثه، ارتباطات تحر و براتوا  کارکنا  را توستعه هاهه  

 دمایا.
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 / 2  /7-3-2-الف

 .گرددیمی شده و اجرا زیربرنامهپاسخ به حوادث و بلایا در بیمارستان 

 2در بیمارستان حادثه یفرمانده و 1هیهشدار اول هایسامانه تعریف  ❖

 « برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث یسازفعال»دستورالعمل و تدوین  هابرنامهی سازفعالی حادثه و سطوح  بندسطح بودنمشخص ❖

 ها و شرح وظایف ابلاغی های پاسخ به حوادث و بلایا برابر دستورالعمل آگاهی و آمادگی تیم فرماندهی حادثه کارکنان مرتبط برای اجرای برنامه  ❖

 های ارتباطی مستقل و جایگزین در بیمارستانو دسترسی به سامانه 3تجهیز اتاق فرماندهی حادثه ❖

شتاار اولیه،  ستازماداهی برای پاستخ به حواهث و بلایا هر بیمارستتا  شتامل تجهیز اتاق برماداهی حاهثه، تاوی، ستاماده برماداهی حاهثه، طراحی ستاماده ه

 .استهای امااهی و دهاهها  ها و همچنی، هماهنگی با سایر سازما سازی بردامهی حاهثه، بعا بناسحح
   (HCC) بیمارستانمرکز فرماندهی  ➢

ستازی و تجهیز  حا ، هر اتورتی که امکا  صماههبینی و از پیش تجهیز شتوه. باای،اتاق برماداهی بیمارستتا  بایا هر محلی ام،، محمو، و هر هستترس پیش

 قبو  است.وضعیت دیز قابلسریع ای، بضا با حااقل تجهیزات و ملزومات لازم برای برقراری ارتباطات و مایریت اطلاعات براه  باشا، ای،  

دمایش یا  کار شتتا  بوری اتاق برماداهی بایا شتتامل امکادات ارتباطی، ابزارهای مایریت اطلاعات و استتناه، اتتفحهبهحااقل تجهیزات مورهدیاز برای صماهه

 پذیر باشا.صسادی امکا سرعت و بهها بهقرار ص ای که تومی، و استگودهمادیتور، تجهیزات تومی، امنیت و وسایل رباهی ضروری برای کارکنا  باشا  به

دمایا. ای، اتاق بایا توستط ستیستت    هریابت بحرادی شترایط از را توثیر کمتری، و باشتا هاشتته قرار هرما  منحقه از تارج مکادی هر اتاق برماداهی بایا

 شترایط هررا به مایریت اطلاعات بیمارستتا  متاتل دمایا.   هاهاهه و شتوه بحرا  عملیات از حمایت موجب امر ای، که شتوه پشتتیبادی مایریت اطلاعات

  با توجه به اهمیت برقراری  شتودامی استتفاههرقابلیغ و و غمشت  یا شتا  تواهنا قحع ...ه وهمرا تلف،  ،تابث تلف، مادنا ارتباطی معمو  تحوط اضتحراری

 ستتایر ابزار مشتتابه  وو، پیک  بلناگ ستتی ،بی وستتایل ارتباطی جایگزی، مادنااستتت   لازمارتباط برای براتوا  پرستتنل، هماهنگی با ستتایر مراکز و دهاهها،  

 .شوه بینیپیش

مشتخ  و به کارکنا     قبل  از  بایا ای، مکا   هستترس باشتا. شتوه، یک مکا  جایگزی، بایا هر  یهستترست رقابلیبیمارستتا  غیربعا  یا غ  یهاولی HCC اگر

 .معربی شاه باشامرتبط  
 ( HICS)  بیمارستان حادثه یسامانه فرمانده ➢

ستتازماداهی کارکنا ، امکادات، تجهیزات و ارتباط برای پاستتخی مؤثر به حواهث و بلایا استتت. تحت ای،   برای ستتاماده مایریتی یک حاهثه برماداهی اماده

بعا    حاهثه از وضتعیتی هر هر و همیشته که استت جایگاهی تنها حاهثه گیره. برماداهیبرماداه، مایریت حاهثه را برعهاه می  عنوا بهستاتتار، یک دفر  

 هاره.   به عهاه دیز را هاو اولویت استراتیی مشخ  دموه  و اهااف برماداهی، تاوی، علاوه بر جایگاه ای، شوه.می

هاایت   را توه برماداهی، واحاهای زیر دظر عملیات رهبری با زما ه  که هاره وجوه هیگر دیز مایریتی عملکره پستت چهار حاهثه، برماداهی کنار هر

  اهیهبیهر منحقه صس  یاهوره  سریع و  یهایابیتعیی، زما  برای ادجام ارزو    اتمام شرایط اضحراری  اعلام صغاز و  ،کره  ساماده برماداهی حاهثهبعا   .کننایم

 .استاز ویایف برماداه حاهثه    ...و
 عملکرد مدیریتی در سامانه فرماندهی حادثه: چهار پست ➢

 منابع هاایت دیز و بردامه یشتاه،ییتع اهااف راستتای هر بیمارا ، هرما  از مراقبت تریا ، مادنا تاکتیکی اقاامات عملیات برای هاایت واحا رئی  (1

 ازیمورهد

ی  تهیته  ی منتابع،هرباره ازیت مورهد اطلاعات ،یتوم ی،ریگ یتاتتتمبرای   هاص  ارزیابی و اطلاعات ها،هاهه یصورجمع ریزی برایبردامه واحا رئی  (2

 هاگزارش ارائه برای لازم مستناات یتهیه و بلایا حواهث و عملیاتی بردامه مستناات

 برماداهی توستط تاوی، شتاه عملیاتی اهااف به برای هستتیابی ازیمورهد و ضتروری اقلام هیگر و منابع ،یتوم پشتتیبادی برای حمایت، واحا رئی  (3

 حاهثه

مخارج و ثبت حضتور و غیاب   ها، تحلیلهزینه بازپرهاتت زما  کار، ثبت حاهثه، با مرتبط هایهزینه بررستی و اهاری مالی برای دظارت واحا رئی  (4

 پرسنل
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1 Early Warning System (EWS ( 
2 Hospital Incident Command System (HICS ( 
3 Hospital Command Center )HCC ( 

 گیرد: بکار و کند انتخاب زیر هایجایگاه برای را حادثه، افرادی شرایط بر اساس تواندیم فرماندهی ➢

 دقش و کرهه ،یتوم تارجی هایستازما  و هارستاده و همچنی، هاتلی مایرا  کارکنا ، برای را حاهثه با مرتبط ی که اطلاعاتعمومروابط ارشتا (1

 هاره. سخنگو

 دمایا.می  ،یتومدموهه و ایمنی را   بررسی کارکنا  یلازم همه ایمنی از اطمینا  برای را کارکنا  بعالیت محل یا حاهثه محل  ایمنی که ارشا (2

  است. بیمارستا  از ی بیرو کنناهتیحما هایو سازما  هادشگاه عملیات هاایتِ مرکز با بیمارستا  هماهنگی که رابط و رابط ارشا (3

 متخاتاتادی، بی، از تهایاات، دوع کنا. بستته بهمی عمل ی حاهثهبرماداه تخاتاتی مشتاور عنوا به موقعیت، پزشتکی که برحستب و بنی متخات  (4

 ارائه برماداه به را لازم هایتواتیه حاهثه پ  از یا حی، بره شتوه. ای،می ادتخاب اپیامیولو یستت و ایهستته بیولو ی، پزشتکی همچو  متخات 

 هها.می

 نمودار سامانه فرماندهی حادثه: ➢

دموهار پیشتتنهاهی برماداهی حواهث بیمارستتتادی تاوی،    بر استتاسی بیمارستتتا  را  ستتاماده برماداهی حاهثه  ایتحرِ حواهث و بلا  تیریما  یتهیکم (1

 دمایا.می

 شوه.و هر هر باک  دام ابراه ذکر می  شوهیمبرای هر یک از هشت باک  االی یک دفر االی و هو دفر جادشی، تعیی،   (2

ها ابلاغ  ی تاوی، شاه و به اعضای االی و جادشی،مارستادیب  یکتاب صماهگ  بر اساسو    گاهیابراه بر حسب دوع جا  راتایها و اتتتیمستوولشتر  ویایف،   (3

 شوه.می

 گرهه.های لازم ارائه شاه و هر اورت لزوم تمری، دیز برگزار میبه ابراه هر تاوص شر  ویایف، صموزش (4

 شوه.( بعا  می...ها و، اپیامیCBRNEمثل )حملات    باک  متخا  بنی/پزشکی الزامی دیست و برای حواهث تاص (5

 توادنا با ه  اهغام شوه.های مالی و پشتیبادی میتخت، باک   200های زیر  هر بیمارستا  (6
 (: EWS) هیسامانه هشدار اول ➢

از بروز حاهثه و ادتشار ص  به ابراه به منظور صماهگی بیشتر   زوههنگامی صماهگی بیمارستادی است و هر حقیقت اطلاع ی هشاار اولیه قسمتی از بردامهساماده

ی هشاار اولیه شامل شناسایی مخاطرات، تعیی، باشا. اجزای ساماده ها یا تسارت میبرای پاسخ است. هاف از استقرار ای، ساماده، کاهش احتما  صسیب

 : ههایمزیر پاسخ    سؤالات)سریع( به    باشا. ساماده هشاار اولیههسترس پایش مخاطرات، اعلام وقوع مخاطره و صماهگی برای پاسخ میهای هر  راه

 قرار ههنا با تبر شوی آ    ریتوثتحتاز کجا و چگوده بتوادی  از وقوع مخاطرات پیش از ص  که بیمارستا  را   •

 ها هستناآمنابع تبری معتبر برای بیمارستا  کاام •

 حاهثه چه کسادی را تبر کنی آ چگوده تبر کنی آ چه اقااماتی ادجام ههی آ    پ  از محلع شا  از وقوع حاهثه و یا احتما  قوی مبنی بر وقوع •

 باید:   ایخطر حوادث و بلا تیریمد تهیکمی هشدار اولیه )سریع( در بیمارستان اجرای سامانه منظوربه ➢

ی از ص   ادسخه دمایا. ای، بهرست هر اتتیار هبتر پرستاری و هبتر مایریت بوهه و  ها را تاوی،  ص    معتبر همراه با شماره تماس بابهرست منابع تبری   (1

 هر اتاق برماداهی حاهثه قرار گیره. 

تاوی، شاه و به اعضای ساماده برماداهی حاهثه  وزارت بهااشت یهستورالعمل ابلاغ ،یبر اساس صتری و هریابت تبر از مراجع بالاتر رساداطلاعدحوه  (2

 ابلاغ شوه. 

های لازم را ی و دحوه ارتباط با مراجع بالاتر و ستاه هاایت، صموزش ساز بعا  اعضای ساماده برماداهی حاهثه هر تاوص ساماده هشاار اولیه، سحو    (3

 هیاه باشنا.  

 .  ها/ واحاها ابلاغ دمایاتاوی، و به تمام بخش  یهستورالعمل ابلاغ  ،یبر اساس صتررا  هادشگاه    تیهاا  ستاه  و  زری گزارش به سوپروامواره قابلبهرست   (4

 باشنا.   های لازم را هیاهصموزش   زریبه سوپروا  گزارشمواره قابل کارکنا  هر تاوص   (5
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 ها:هماهنگی با سایر سازمان ➢

 منحقه، برمادااری یا بحرا  شتهرهاری مایریت هایکمیته بحرا  مادنا مایریت هایو ستازما  بیمارستتا  بی، ی همکاریدامهتفاه  و رستمی هماهنگی

 هماهنگی  .ضتروری استت بحرا  زما  هر بیمارستتا  عملکره از حمایت منظوربهپلی    و یدشتادصتشادتظامی،   دیروی بیمارستتادی، پیش اور اد  تامات

 ارتباطات، امنیت، بیمارستتا ، اطراف ترابیک مستیر تغییر لزوم، هر اتورت هابیمارستتا  ستایر به بیمارا  هاایت و بیمارا  ادتقا  به کمک شتامل بایا

 سالاده تمری، شوه. منظ  حااقل تمرینات هر بایا هادامهتوابقمفاه   باشا. غیره و حریق اطفای ربع صلوهگی، پشتیبادی،

 و بهااشتتی تامات یارائه از اطمینا  منظوربه های هاوطلبگروه و پزشتکا  مجاور، هایبیمارستتا  بهااشتتی منحقه،مراکز   بیمارستتا  با بی، همکاری

 حواهث و بلایا بایا وجوه هاشته باشا.   زما ماتهر   جامعه هر ضروری هرمادی

ی،  ستاز بعا ستحح    بر استاسبراتوا  کارکنا   و براینا  های شتروع پاستخ بوریت و بره مستوو  هر بیمارستتا  بایا هر هستتورالعمل مشتخ  باشتا  شتاتاته

برماداه حاهثه   اییتواستت که به  تبر و هشتاار معتبر و قابل استتناهی از وقوع حاهثه  صغازگر بردامه پاستخ بیمارستتادی هر حواهث و بلایا،    ریزی شتوه.بردامه

 رسیاه باشا.    بیمارستا  و ستاه هاایت هادشگاه
 سازی برنامه پاسخ شامل دو بخش است:فعال ➢

 بردامه با توجه به شات و وسعت حاهثه و با توجه به وضعیت اعلام شاه )زره، داردجی و قرمز(  سازیتعیی، سحح بعا  (1

 بردامه  سازیسحح بعا   یرساداطلاع (2
 رسد شامل موارد زیر است:سطوح هشدار که به بیمارستان می ➢

و یا به هلایل امنیتی بعلا  اجازه ادتشتتار تبر هر    ص  تیلی ک  استتتاحتما     یهاره  ولهر ای، ستتحح امکا  وقوع مخاطره وجوه    )زره(رستتادی  اطلاع (1

ی پاستخ را کستب  ستازی بردامهصماهگی دستبی برای بعا شتوه تا  تبر هاهه می  حاهثه  برماداهی  یستامادههر ای، ستحح تنها به    بیمارستتا  وجوه دااره.

 .کنایدمدماینا  اما رودا کار بیمارستا  تغییری  

  دبوه یکابهمه کارکرههای تخاتاتی بیمارستتا  به علت    شتا بعا اما    )داردجی( هر ای، ستحح از هشتاار احتما  وقوع مخاطره زیاه استت.  باشصماهه (2

هادشتتتگتاه و    EOCاامتات ابزایش یربیتت بخش اور اد ، حفظ ارتبتاط بتا  شتتتودتا. اقت ریزی بعتا  میبخش برمتادتاهی و بردتامته    لتذااطلاعتات دیتاز دیستتتت

 پذیره.ادجام می  کره  بیمارستا  برای مقابله با حواهث و بلایاتر و صماهههای تارج از بیمارستا  برای هریابت اطلاعات کاملسازما 

بیمارستتا ، اکثر    یی برماداهی حاهثهستازی ستامادهز استت علاوه بر بعا استت و دیا  الوقوعبیقرو یا    هاههرخ)قرمز( هر ای، مرحله مخاطره  ستازی  بعا  (3

  الکتیو، با دظر برماداه بعا  شتتودا.  جراحی  هایها و همچنی، لغو عملکارکرههای تخاتتاتتی مادنا براتوا  پرستتنل مویف و جایگزی،، ابزایش تخت

EOC     شوهیدیز بعا  مبیمارستا. 

 گیرد:ی در سه سطح صورت میسازفعالبسته به سطح و محل حادثه )داخلی یا خارجی(   ➢

 ی هر سحح بخش اور اد سازبعا  (1

 های هیگر()ابزوه  منابع اضابی به بخش اور اد  از بخشی هر سحح جزئی  سازبعا  (2

ی متوثر  توجهقابل  به طورکه منابع و عملکره بیمارستتا  را    تعااه قربادیا  یا میزا  صستیب داشتی از حاهثه هر حای باشتا که  یزمادی کامل  ستازبعا  (3

 دمایا.

 :برنامه یسازسطح فعال  یرساناطلاع  ➢

بردامه هر هر ستححی، توستط مرکز تلف،، از    شتا بعا ی از ابراهی که بایا هر زما   اشتاهروز  ی مرکز تلف،: بهرستت کامل و بهرستاداطلاع  ستحح او  (1

بردامه از اتاق هاایت عملیات حاهثه یا اتاق بحرا ،    شتتا بعا شتتوه. مرکز تلف، با هریابت برما   هاتل و تارج بیمارستتتا  براتوا  شتتودا، تهیه می

 مویف است با ای، ابراه تماس بگیره.

بهرستت مشتابهی از کارکنا  توه تهیه و به ترتیب اولویت با ابراه تماس و دیز ابراه جایگزی،  بیمارستتا  بایا    هر بخشها:  ی بخشرستاداطلاع  ستحح هوم (2

 را تعیی، دمایا.  

ی هر ستحح جامعه: با پیشتربت عملیات مقابله، مرکز عملیات اضتحراری بیمارستتا  بایا ضتم، هماهنگی با مرکز هاایت عملیات  رستاداطلاع  ستحح ستوم (3

 ها و دیازهای احتمالی قرار هها.ها را هر جریا  وقوع حواهث و بوریتص   تارج از بیمارستا  ارتباط برقرار کرهه و  عها و مراجهادشگاه با سازما 

 ریزی دمایا.اجتماعی از کارکنا  و گیرداگا  تامت دیز بردامه  -  حمایت روادیلازم است بیمارستا  برای  
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 / 2 /8-3-2-الف

 .شودیم عمل بر اساس آن برنامه پاسخ به حوادث با مصدومین انبوه در بیمارستان تدوین شده و

 ریزی با هدف مدیریت مصدومین انبوه در زمان حوادث و بلایا برنامه ❖

 آگاهی و آمادگی تیم فرماندهی حادثه و کارکنان مرتبط برای مدیریت مصدومین انبوه   ❖

  ای آمادگی بیمارستان برای مدیریت مصدومین انبوهپایش دوره  ❖
ی غذایی/ استتنشتاقی،  هاتیمستمومی، حواهث شتیمیایی،  ستوزصتش)تاتاهبات،    ستاتتادستا ( و یا حواهث  ...ای اع  از حواهث طبیعی )زلزله، ستیل وهر حاهثه

ی جامع و  ها را با هجوم ماتتتاومی، مواجه تواها کره. بارغ از دوع و ماهیت حاهثه، بیمارستتتتا  بایا بردامه( بیمارستتتتا ...و  هایامیاپهای واگیر،  بیماری

 مکتوبی برای پاسخ به ای، حواهث هاشته باشا و به ص  عمل کنا.  
 این برنامه حداقل شامل موارد زیر است؛ ➢

 ( ایجاه ایمنی و امنیت  4( مایریت کارکنا  و هاوطلبی،          3( مایریت اطلاعات مااومی،           2( مایریت مااومی،           1

 مدیریت مصدومین: (1

ص     عیو تسر  لیتسه  یو برا  ییارائه تامات به مااوما  را شناسا  ریاز وقوع حاهثه، مس  شیتواها هاشت که پ  یها عملکره موبقهر بحرا   یمادز  مارستا یب

  .ردا یقرار گ  یابیارز  رهو مادور مو ،یتمر  قیاتورت منظ  از طرها به کارکنا  صموزش هاهه شتودا و بهبردامه  ،یلازم استت ا  ،یکرهه باشتا. همچن  یزیربردامه

ماتاومی،   ادتقا  و پیگیری ی، هرما ،مستتناستاز و ثبت هویت، تعیی، و پذیرش، شتناستایی تریا ، شتامل حواهث ای، به پاستخ هر اتتاتااتی هایبعالیت

. مستیر وروه و تروج ماتاومی، بایا جاا باشتا تا موجب ازهحام هر  شتودایماستت. ماتاومی، از طریق صمبولاد / وستیله شتخاتی و یا پیاهه واره بیمارستتا   

 تریا  ادجام برای  کارکنا شتاه باشتا و ماتاومی، طراحی تریا  برای بیمارستتا  دشتوه. برای جلوگیری از ازهحام هر اور اد ، پیش از اور اد  بضتایی

ی توهروهای امااهی به بیمارستتا  منتقل  های اور اد  یا به وستیلهبا صمبولاد   شتخاتی و یا  اتورتبهباشتنا. مقاتا تمامی ماتاومینی که   اهیهصموزش

باشتا. هرکلیه حواهث با ماتاومی، ادبوه،   هر هستترس کیف تجهیزات تریا (تریا  )طبق   ادجام برای و تجهیزات دیرو منابعی مثل منحقه تریا  استت.  شتودایم

یی  زهایصلوهگمنحقه تریا  و بخش اور اد ، مرحله   به بیمار از وروه بایا پیش 1CBRNE تریا  بایا هر بضتتایی پیش از اور اد  ادجام شتتوه و هر حواهث  

علمی تریا     نایبرایت شتوه تا هجوم ماتاومی، مادع از ادجام  ی توستط دیروهای حراستت/ ادتظامات حفاتوببهبرای بیمارا  اتورت پذیره. منحقه تریا  بایا  

از    ازیمورهد  یبضتاها  ریها و ستامناطق قرمز و ستبز، محل تجمع تادواهه  ،ا یمحل استتقرار منحقه تر  ایبا  مارستتا ،یوروه ادبوه ماتاوما  به ب  طیهر شترادشتوه.  

 مشخ  شاه باشا.  شیپ

 :رهیرا هربر گ  ریمواره ز  ایدبوه بابردامه پاسخ به حواهث با مااوما  ا ،یهمچن

استتفاهه مادنا  قابل  یابزوه  تخت هر بضتاها  ،یبستتر  مارا یب  ییجاجابه  قیاور اد   از طر  یهیوبه  ،یااتل  یهابخش  تییرب  شیابزا  یبرا  یریگیدظارت و پ -

 یهرمادریغ  یهاراهروها و اتاق

 تعیی، شاه  یهابر اساس دظر پزشک مسوو  اتاق عمل و هستورالعمل  ،یراور ادسیغ  یلغو اعما  جراح -

    یولو یو راه  شگاهیارائه تامات هر صزما  تییرب  شیابزا -

 یاقلام ضرور  ریو سا  زاتیهارو، تجه  ،یتوم -

 و پیگیری ص   محابق بردامه هادشگاه  ،یمراکز هرماد  گریبه ه  مارا یدظارت بر ادتقا  ب -

 یمراکز هرماد  ،یب  مارا یو ارجاع ب  عیتوز  یبرا  یهماهنگ -

 هر زما  بحرا   ریو ذتا  زاتیکارکنا ، تجه  مارا ،یب  ییجاجابه  یادتقا  برا  یرهایو مس  هیدقل  لیوسا  ریها، ساصمبولاد   ینیبشیپ -

 :مدیریت اطلاعات مصدومین ( 2

 اتخاذ شتتوه. همچنی، تاابیری بیمارستتتا  پاستتخ یبردامه هر بیمارا ، حیاتی اطلاعات ستتایر هرمادی و هایگزارش ایم، ادتقا  و دگهااری بایا برای

اطلاعات   ایم، ذتیره و لازم زما  هر بیمارا  اطلاعات به هستتترستتی هرمادی، هایدگهااری گزارش یکپارچگی و تااوم از اطمینا  برای برایناهایی

از ص  جا که   گرهه. مبذو  شتترایط واجا توستتط ابراه الکترودیکی اطلاعات به هستتترستتی امنیت به ایوییه توجه ی شتتاه باشتتا. بایانیبشیپ محرماده

برای   جایگزی، هایروش و قرار گیردا، بایا برایناها مورهاستتتفاهه قادودی مستتائل هر ممک، استتت و هاردا قادودی ارزش معمولا  هرمادی هایگزارش

 ریزی شوه.بردامه بلایا و بحرا  شرایط هر الکترودیک مایریت اطلاعات هایسیست 
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1 Chemical,Biological,Radiological, Nuclear, Explosives 

 مدیریت کارکنان و داوطلبین: (3

 شترایط هر کمتری کار حج  که هاییها و قستمتبخش از پرستنل که یدحوبه جایا وضتعیت استاس بر دیروها ی استتقراردحوه بر پیگیری و دظارت

شتودا  می بیمارستتا  واره کمک برای که پرستنلی ستازماداهی دیروها و براتوا  بر شتودا. دظارت منتقل اور اد  مادنا مه  هایبخش به هاردا، اضتحراری

 ی مایریت کارکنا  و هاوطلبی، است.هابردامههاوطلب( از جمله   دیروهای و بیمارستا  توه پرسنل )شامل
 ایجاد ایمنی و امنیت:  (4

 از زیاهی هها. تعااه قرار ریتوثتحت را عملکره ارائه تامات هرمادی و بیمارا  کارکنا ، توادا بیمارستتتتا ،هر زما  بروز حواهث، تهتایاات امنیتی می

 رگذاریتوث بسیار بیمارا  به هرمادی تامات یبهینه یارائه هر گروه ای، کنتر  .شودایم منتقل بیمارستا  به شخای وسیله با و توسط همراها  بیمارا 

 و شتامل تشتودت امنیتی تهایاات به پاستخ و ی اعلام هشتاارکلیای، هر موره دحوه مناطق هر کارکنا  ستایر و لازم استت کارکنا  حفایت بیزیکی  .استت

 بیمارا ، امنیت تضتمی، برای شتودا. همچنی، برایناهایی هاهه بیمارستتا  صموزش مجاورت هر جامعه داصرامی یا بیمارستتا  و توه به مستتقی  یحمله

 شترایط برماداهی حاهثه هر مرکز ترابیک، پارکینگ و بیمارا ، عبور مناطق تریا ، مناطق هستترستی، ی دقاطاولیه کنتر  مادنا و بیمارستتا  کارکنا 

 ی شوه که شامل:نیبشیپ اضحراری بایا

 بیمارستا   یمحوطه  و  ها ساتتما  به  وروه و  هسترسی هایمحاوهیت اجرای و تعیی، (1

 بیمارستا   عملیاتی ی بردامه طبق کارکنا   شناسایی هایروش تعیی، (2

 مرهم  و  کارکنا   به  ترهه برای  شاه دظر گربته هر  هایمحاوهیت رسادی اطلاع (3

 اضحراری  شرایط برای بهینه مرور  و  عبور  مسیرهای تعیی، (4

 بیمارستا   عملیاتی یبردامه  اساس بر  هاتروجی و هاوروهی کره   باز  یا  بست، (5

 تروجی  و وروهی تغییرات هاه  دشا  برای  لازم  تابلوهای  و  علائ   داب (6

 اقاام یا صلوهگی احتما  که هر حواهثی وییهبه هاص  بازرستی دیاز هر اتورت و بیمارستتا  محوطه به کنناگا ملاقات توهروهای وروه از ممادعت (7

 هاره   تروریستی وجوه

 کنناگا  ملاقات تاطر صرامش  برای  بیمارا   وضعیت از عمومی رسادیاطلاع برای شرایحی  صوره  براه  (8

  حراست هر هسترس حاهثه از  شاه  پذیرش بیمارا  تمامی  لیست  قرارهاه   (9
 / 1.5  /9-3-2-الف

 .شودیم عمل بر اساس آن ی شده وزیربرنامه وادث و بلایا،در زمان ح مارستانیب یهیتخل ینحوه

 ها  واحدها / بخش ی تمامبه «در زمان حادثه مارستانیب یهیتخل»دستورالعمل تدوین و ابلاغ  ❖

 ی بیمارستان در زمان حادثه آگاهی و آمادگی تیم فرماندهی حادثه و تمامی کارکنان مرتبط برای تخلیه ❖

  سازی و حفظ مسیرهای تخلیه مطابق دستورالعملو آماده ازیتأمین تجهیزات و وسایل موردن ❖

 ی آمادگی بیمارستان برای انجام فرایند تخلیه برابر دستورالعملادوره پایش  ❖
با محوریت  ها  مستوولا  واحاها/ بخش  ریو ستا ستاتیمستوو  ستاتتما  و توست  ،یمنیبا مشتارکت مستوو  ابایا  هر زما  حاهثه    مارستتا یب یهیهستتورالعمل تخل

 .کنایم پیاا بسیار اهمیت حواهث بروز زما  هر کهاست   هاییبعالیت از یکی اضحراری تخلیهشوه.    ،یتاومایریت تحر حواهث و بلایا  ی  کمیته

های حیاتی مادنا برق، صب و گازهای  اتتلا  یا ازکارابتاه  ستاماده  ستاتتما ، ستوزی هر بخشتی از بیمارستتا ، دشتت هوه و مواه تحرداک، تخریببروز صتش

توادا  ی ام، را ضتتروری دمایا. تخلیه میادقحهجایی بیمارا  و کارکنا  به  ی بخش و جابهو ستتایر مواره، ممک، استتت دیاز به تخلیه  گذاریتحر بمب  ،طبی

 ابقی، عموهی و یا کامل اورت گیره.  اورتبه

شتتودا )بیمارا  از یک بخش به بخش هیگر هر هما  طبقه منتقل  های هیگری از هما  طبقه منتقل میکنی، یک طبقه به قستتمتستتا: تخلیه ابقی .1

 شودا(می

 شودا(شودا. )بیمارا  از یک بخش به بخش هیگر هر سایر طبقات منتقل میساکنی، یک طبقه به طبقات بالا یا پایی، منتقل می:  تخلیه عموهی .2

 واحاها بایا بیمارستا  را ترک دماینا.  /هابخشیمارا  و کارکنا  هر همه  ب  تخلیه کامل: .3

 صماهگی یارتقا هایبعالیت ،یترمه  از حواهث، بروز هنگام هر ص   اجرای برای صماهگی همچنی، و ص  یاتئجز و اضتحراری تخلیه ادجام چگودگی از صگاهی  

 .است هابوریتحواهث و   بروز هنگام هر مقابله برایها  بیمارستا 



 

 

57 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

لایا
و ب

ث 
اد

حو
ر 

ط
 خ

ت
ری

دی
 م

  

 قرار گیرد؛ مدنظر حداقل موارد زیر مارستانیب یهیدستورالعمل تخل نیتدو  در ➢

 .مشخ  باشا  هیتخل  یبرا  رداهیگ یبره تام  ،یو همچن  یمارستادیب  هیتخل  یبردامه  یسازبعا   یهاو یکاسیادا (1

 باشا.مشخ  شاه    یمارستادیب  هیابراه هر زما  تخل  یهاتیمسوول (2

 و سرشماری بیمارا  پ  از ادجام تخلیه  ا یمثل تر  ییهاروشازجمله:    مشخ  باشا  یاضحرار  هیبرای تخل  مارا یب  یبناتیاولو  یدحوه (3

 .  شوه  فیکه ممک، است رخ هها تعر  یاهیدوع و سحح تخل (4

وجوه  (  ازیمورهد  لیو وستا  مارا یکره  بصماهه  زات،یبه منابع و تجه  یهستترست   هشتاار پرستنل،  )مادنابنای مشتخ   با بردامه زما  هیتخل  ییاجرا  یبازها (5

   .هاشته باشا

 .های تخلیه اضحراری، ایم،، مشخ ، هارای علائ  مناسب و هر تمام اوقات باز و باو  مادع باشنامسیرها و تروجی (6

   .شادقش هاردا وجوه هاشته با  هیکه هر تخل  یپرسنل  ،یتباه  اطلاعات لازم ب  یپروتکل برا (7

 .بینی و موجوه باشاپیش  هیتخل  یبرا  ازیمورهد  زاتیو تجه  لیوسا (8

 .شاه باشا  ،ییها تعبه ص   یشودا و دحوه هسترسمی  هیکه تخل  یمارادیب  یبرا  .(.صب و غذا و.  لیمنابع لازم )از قب

 / 2 /10-3-2-الف *

 .شودیم عمل اساس آنبر  ریزی شده وبیمارستان، برنامه یاتیخدمات ح یتداوم ارائه

 ها، واحدها و خدمات حیاتی بیمارستان شناسایی بخش ❖

 ها/ واحدهای حیاتی بیمارستان برای تداوم خدمات و عملکرد بخش  ازیاقلام ضروری موردنی تدارک تجهیزات پزشکی و ی فهرست و نحوهتهیه ❖

 ها و واحدهای حیاتی بیمارستاناستقرار بخش ی خدمات و های جایگزین احتمالی برای ارائهبینی مکان پیش ❖

 ی خدمات حیاتی بیمارستان آمادگی تیم فرماندهی حادثه و تمامی کارکنان مرتبط به منظور تداوم ارائه  ❖

 ی خدمات حیاتی ای آمادگی بیمارستان به منظور تداوم ارائهپایش دوره  ❖
توادا تامات توه را به تعویق ادااتته و یا  ها دمیهاستت. بیمارستتا  برتلاف برتی ستازما و بلایا، عامل ااتلی بقای ادستا   حواهثارائه تامات ستلامت  

ها بایا بتوادنا هر زما   بیمارستتا     لذاهیاگا  تواها شتاتعحیل دمایا و هرگوده توتیر/توقف تامات ستلامت منجر به بوت/ صستیب جای بیمارا  و حاهثه

های وییه، صزمایشتگاه و راهیولو ی را حفظ دموهه و حتی هر اتورت  های حیاتی توه مادنا اور اد ، اتاق عمل، بخشو بلایا، بلابااتله عملکره قستمت  حواهث

بای، منظور بیمارستتتا  بایا منابع، تجهیزات،  ها/ واحاهای حیاتی بیمارستتتا  اتتورت پذیره.  های جایگزی، احتمالی برای بخشی مکا نیبشیپتخریب،  

مثتا  هر اتتتورت تخریتب اتتاق عمتل از اتتاق عمتل    بته طورریزی دمتایتا. ی و بردتامتهنیبشیپرا  هتا/واحتاهتا  بخشامکتادتات و همچنی، مکتا  جتایگزی، برای ای، 

 از بضای پارکینگ استفاهه شوه.    د  استفاهه شوه و حتی هر اورت تخریب اور اد اور ا

ها شناسایی  ی مایریت تحر حواهث و بلایا، مسوولا  واحاها/ بخشهر کمیته  بیمارستا ها/ واحاهای حیاتی  بخشو    یاز تامات ضرور  یبهرستلازم است  

  ازی مورهدی اطمینا  حااتل شتوه. منابع  تیموقع  و  طیهر هر شتراها  برای تااوم تامات هر ای، بخش  ازیمورهد  یاتیاقلام ضتروری و حی به از هستترست شتوه و  

  زاتیبوه  تجههرهستترسبایا هر بیمارستتا  موجوه باشتا. همچنی، از    ستاعت  72حااقل به مات    ایو ستوتت هر زما  حواهث و بلا  ی یاکست   ،صب، برقشتامل  

و    ییشتناستای اطمینا  حااتل شتوه.  ولو یو راه  ، بادک تو شتگاهی، صزماCSSD  یه،یو  یها، اور اد ، بخشهر اتاق عمل  ی موجوه/جایگزی،ضتروری  پزشتک

توا ،  ستالمنا، ک کوهکا ، ابراه    باحا  مادنا  مارا یو ب  ریپذبیصست   یهاگروه  یبرا  یهیوبه  مارستتا یب  یبه منظور تااوم تامات ضترور  ازیمنابع مورهد ،یتوم

هر زما     یاتیح  یتااوم تامات هرماد  هر امر  هاا توجه به دقش بیمارستتتا ریزی شتتوه. ببردامه  هقتبهبایا    ،یو معلولبیمارا  با کاهش ستتحح هوشتتیاری  

مایریت تحر حواهث   بیمارستتا  هر شترایط بحرا « با محوریت کمیته  یاتیح  یتامات هرماد  یتااوم ارائهع  اجرایی  ی و روشمشت تطحواهث و بلایا تاوی،  

 شوه.ها/ واحاها توایه میو بلایا و مایرا  و مسوولا  تمامی بخش
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 / 1 /11-3-2-الف

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبازیابی و برگشت به حالت عادی پس از بروز حوادث و بلایا برنامه

 برگشت به حالت عادی بیمارستانی پاسخ، بازیابی و سازی برنامهی غیرفعالتدوین برنامه ❖

 آگاهی و آمادگی تیم فرماندهی حادثه و کارکنان مرتبط برای بازیابی و برگشت به حالت عادی ❖

  ازیموردنریزی و اجرای اقدامات اصلاحی ریزی انجام شده و طرحپایش انطباق عملکرد بیمارستان با برنامه  ❖
 برای هایی کههر ای، راستتتا بعالیت  .روزرستتادی شتتوهای بازبینی و بهاتتورت هورهمستتتنا بازیابی باشتتا که بهبیمارستتتا  بایا هارای یک بردامه جامع و  

 تامات تااوم با مرتبط بایا بردامه پاستخ مثل بیمارستتا  بازیابی شتودا. بردامهتعیی، می لازم استت شترایط عاهی به بیمارستتا  عملکره بازگرهادا 

 .باشا بیمارستا 

 نماید؛ فراهم را زیر موارد بتواند باید بازیابی برنامه ➢

 بیمارا  تامات و بازیابی تااوم .1

 کارکنا  بازیابی دیازهای ،یتومی  ی و دحوهنیبشیپ .2

 تجهیزات و ذتایر مجاه جایگزینی .3

  اداهیاهصسیب   بحرا  زما  هر بیمارستا  که ایغیرسازه و ایسازه اجزای بازسازی و ارزیابی بنایاولویت .4

 نکته مهم: ➢

شترایط و وضتعیت حاهثه، اتورت    بر استاسو  هادشتگاه    ی بیمارستتا  با ستتاه هاایتی حاهثهستازی و توقف بردامه، اتربا  طی هماهنگی برماداهغیربعا 

  72ی برماداهی حاهثه یرف  شتتوه. همچنی، پ  از اتمام عملیات و توقف بردامه، اعضتتای ستتامادهگیره و از طریق مرکز پیام با کاهای مربوطه اعلام میمی

دماینا. بردامه  ریت تحر حواهث و بلایا ارائه میی مای، مشتکلات و پیشتنهاهات توه را به کمیتهگربتهاتورتهای  ستاعت، گزارش کاملی از عملیات و بعالیت

ها  ص    های ها و تومی، دیازهای حمایت روادی از بیمارا ، کارکنا  و تادواههص   و جایگزینی  ربتهازهستتبازیابی شتامل ارزیابی تستارات به بیمارستتا ، منابع  

  باشا.می
 / 1.5/  12-3-2-الف

 نماید.عملکرد و تصمیمات کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا اطمینان حاصل میبیمارستان از اثربخش بودن 

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغی یهادستورالعمل یاجرا نظارت و پایش ❖

 آن ارتقای برای یزیربرنامه مدیریت خطر حوادث و بلایا و هایشاخص تعیین ❖

با هدف آمادگی در برابر    بیمارساتان(  تخلیه  و ینشاانآتش مانور  شاده،  یساازهیشابهای دورمیزی/  آموزشای و انجام تمرین )تمرین  یهادوره برگزاری  برای  ریزیبرنامه ❖

 حوادث و بلایا 

  آوری در حوادث و بلایا کمیته در ارتقای ایمنی و امنیت بیمارستان و تاب مؤثروجود شواهدی از ایفای نقش  ❖
( با محوریت مستوو  ایمنی بیمارستا  و با مشارکت واحا  ماهه3ای )حااکثر  هوره  اتورتبهلازم استت اثربخشتی ماتوبات کمیته مایریت تحر حواهث و بلایا  

بررستتی قرار گربته و گزارش تحلیلی دتایج بررستتی به تی  رهبری و مایریت بیمارستتتا  ارائه و هر  ی پایش و ستتنجش کیفیت موره  بهبوه کیفیت و کمیته

   اورت لزوم اقاامات االاحی، طراحی و اجرا گرهه.

و اساتانداردهای اعتباربخشای مرتبط با مدیریت خطر حوادث و   ابلاغی  یهادساتورالعمل  یاجراها در راساتای نظارت و پایش  اهم فعالیت ➢

 ا:بلای

  ارتقا  و  ربع دواق منظور  به  متناستب  ااتلاحی  اقاامات تنظی   و  ستالادهاتورت  بهعملکرهی(    ی،ارستازهیغ  ی،استازه)  بیمارستتا   ایمنی  ارزیابی  ادجام (1

 موجوه  وضعیت

  اجرای  و  ای، عوامل  به  پاسخ  صماهگی  یهابردامه  تاوی،  و  بیمارستتا   تارجی  و  هاتلی  تحرصبری،  مه   عامل  5  حااقل  شتناستایی:  مخاطرات  یبناتیاولو (2

 باشا(. ALL HAZARD رویکره  باها  بردامه  و  شوه  توجه  دیز CBRNE عوامل  به  مخاطرات  شناسایی  ص  )هر

 ساماده  یسازربعا یغ  و  یسازبعا   دحوه  و  حیحه  هر  هر  جادشینا   و  ابراه  ی بیمارستا ،حاهثه  برماداهی  ساماده  سالاده  بازدگری  و  تاویب  تنظی ،  (3

 مختلف  یهاحاهثه  وقوع  زما   هر  حیاتی  هرمادی  تامات  ارائه  تااوممنظور  به  یزیربردامه (4

 بحرا   زما   هرواحاها    تمامی  هر  کارکنا   براتوا   و  بحرا   هایلیست  طراحیمنظور  به  یزیربردامه (5

 ضروری  ارتباط  وسایلکره   براه   و  اولیه  هشاارهای  یساماده  طراحی (6



  

3-الف  
ای مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه   
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 ای مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه 3-الف

 
 شوندیک از مشاغل، جذب و بکارگیری میهای لازم برای هر کارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط و احراز توانمندی 1-3-الف

 / 1 /1-1-3-الف

 پذیرد.بکارگیری کارکنان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، شرح شغل و شرایط احراز صورت می

 بندی مشاغل بقهبکارگیری پزشکان، پرستاران، نیروهای پاراکلینیک، پشتیبانی، اداری و مالی و خدمات، مطابق با قوانین و مقررات وزارت بهداشت و کتاب ط ❖

 منابع انسانی های بالادستی با محوریت مدیریت های علمی/دستورالعملهای شغلی بر اساس روشی ردهبرآورد نیروی انسانی مورد نیاز در کلیه ❖

  منابع انسانی برآورد صورت گرفته با محوریت مدیریت ها براساسنیروی انسانی در کلیه رده چینش جذب و ❖
ها و واحاها  رسادی ص  به بخشو اطلاع  «طر  طبقه بنای مشاغل هادشگاههای علوم پزشکی و تامات بهااشتی و هرمادیتهیه دسخه الکترودیکی کتاب ع

 الکترودیکی توسط مسوو  واحا منابع ادسادی اورت پذیره.به اورت  
 اهم ضوابط بکارگیری کارکنان: ➢

 بکارگیری دیروهای شاغل هر بیمارستا  براساس قوادی، بالاهستی سازما  مربوط   (1

 های غیر هادشگاهی  ممنوعیت بکارگیری اعضای هیات علمی تمام وقت جغرابیایی هر بیمارستا  (2

 ممنوعیت اشتغا  اعضای هیات علمی غیر تمام وقت جغرابیایی هر بخش غیرهادشگاهی هر ساعات اهاری   (3

های  یا بیمارستتتا   ای غیر هادشتتگاهیهممنوعیت بکارگیری دیروهای مشتتمو  طر  دیروی ادستتادی و دیروهای متخاتت  متعها هر بیمارستتتا  (4

 غیرمویفی

 های غیر هادشگاهیممنوعیت بکارگیری هستیارا ، هادشجویا  پزشکی و پرستاری و حرف وابسته هر بیمارستا  (5
 / 1/ 2-1-3-الف

 فرایند توجیه کارکنان جدیدالورود تدوین شده و با محوریت مدیریت منابع انسانی اجرا می شود.

 فرایند مدون توجیه کارکنان جدیدالورود در بیمارستانوجود  ❖

 یو مال یمقررات ادار و واحد هر بخش/ یو موارد اختصاص یعموم طیشرا یمعرف برای یهیتوج یکتابچه مدون یمجموعهوجود  ❖

 ها/ واحدها در بخشبیمارستان  یهیتوج یکتابچهاز کارکنان  آگاهی   ❖

 ریزی اقدامات اصلاحی/ برنامه های بهبودپایش فرایند توجیه کارکنان و طرح ❖

ارتقای  ،  دحوه ارزشتیابی،  های ادضتباطیدامهصیی،،  مزایا  حقوق و  ،شتر  ویایف،  شتر  شتغل  مقررات هاتلی هر موضتوع اهاری مالی بیمارستتا  حااقل شتامل

نا  جایاالوروه هاره. منشتور حقوق بیمارا  و  باتلی از کتابچه توجیهی اتتاتاص به کارکو  استت  تروج از تامت    مرتاتی و  مقررات  ضتوابط و،  شتغلی

ماوب شورای عالی سازما  دظام پزشکی جمهوری اسلامی ایرا  و شورای عالی اتلاق    ،ای شتاغلی، حرف پزشکی و وابستهراهنمای عمومی اتلاق حربه

مایریت پرستتاری براستاس شترایط اتتاتااتی    کتابچه جایاالوروه اتتاتااتی توستط  گرهه.  بالینی وزارت بهااشتت، هر کتابچه توجیهی هرج )پیوستت(

منشتور  ستا  ست، هستتنا مفاه   2. هر بیمارستتا  هایی که هارای ماهرا  بارهار و یا ماهر هارای برزدا زیر  بخش ها و واحاهای زیرمجموعه تاوی، گرهه

 کرامت ماهری دیز بایا ما دظر قرار گیره

 توجیهی به اورت بایل الکترودیک موجوه باشا.  یبیمارستا  سبز،کتابچهوجه به استاداارههای  شوه با تتوایه می
 / 1/ 3-1-3-الف

 های مورد نیاز به تفکیک جایگاه شغلی تعیین شده است و به کارگیری کارکنان بر اساس آن صورت می پذیرد.توانمندی

 ها/ واحدها ارتباطی( به تفکیک جایگاه شغلی توسط مدیریت منابع انسانی با همکاری مسئولان بخش  و تخصصی های شغلی )عمومی، تعیین حداقل مهارت ❖

 های شغلی کارکنان بر اساس روشی مدون با محوریت مدیریت منابع انسانی توسط مسئولان مربوطه در بخش ها/ واحدها  ارزیابی مهارت ❖

 های مربوطه های بهبود با مشارکت کمیتهزی اقدامات اصلاحی/ برنامه ریتجزیه و تحلیل نتایج ارزیابی و در صورت لزوم طرح ❖

  های لازم برای اشتغال در بخش/ واحد مربوطه بر اساس روشی مدون )سالیانه( حصول اطمینان از برخورداری کارکنان از توانمندی ❖
دموهه استت. لازم به ذکر استت علاوه بر شترایط تاتای موجوه هر کتاب طبقه  های شتغلی را تاوی،  های موره دیاز هرتاتوص جایگاهبیمارستتا  توادمنای  

ها مادظر استت. به عنوا  مثا   های صموزشتی یا هاشتت، ستوابق اجرایی برای ص های تااتی مادنا گذرادا  هورهبنای مشتاغل و شترایط احراز، توادمنای

های اتتااای ای، شغل  بنای مشاغل( هارای شر  ویایف کلی است، اما توادمنایمسوو  بادک تو ، به عنوا  کارشناس صزمایشگاه )طبق کتاب طبقه  

ستایر مواره باشتا که بایستتی به تاییا مستوو     و  های برهی از جمله هقت، سترعت عملصموزشتی همووییولاد  و برتی توادمنای  یتوادا شتامل هورهمی

ها، سرپرستارا ، مسوو  بادک تو  و سایر موارهی که بنی صزمایشتگاه برستا. هرتاتوص مشتاغل حستاس مادنا پرستتار تریا ، مستوو  اتاق عمل، سوپروایزر
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تعیی، و قبل از بکارگیری احراز شتوه. همچنی، بر    ،هادمنایهای تاص برای ادجام ویایف هاردا، بایستتی بهرستت توااز دظر بیمارستتا  دیاز به توادمنای

جایا الوروه تحت   های بنی و تخاتاتی، واحا موره دظر تعیی، و هوره صشتناستازی برای ابراه مشتخ  شتوه. کلیه دیروهایاستاس دتایج ارزیابی اتلاحیت

ارزیابی بوق، مبنای    یصشناسازی ادجام شوه و دتیجه  یهر پایا  هورهدظارت یک دفر کارشناس ماهر هوره استاه شاگرهی را طی دماینا. ارزیابی تخاای  

صموزشتتی، ارزیابی مجاه و احراز اتتلاحیت دهایی    یهای موره دیاز، اجرای بردامهواحا باشتتا. هر اتتورت عام احراز موارهی از مهارت  ی کار بره هراهامه

 اورت پذیره.

 شودریزی و اجرا میهای هدفمند، برنامهتوانمندسازی کارکنان بر اساس آموزش  2-3 -الف

 / 1.5/ 1-2-3-الف

 شود.و اجرا می تدوین ،فردی و نیازسنجی آموزشی یتوسعه یریزی آموزشی سالیانه بر اساس برنامهبرنامه

 نیازسنجی آموزشی بر اساس روشی مدون با محوریت مدیریت منابع انسانی و مشارکت کارکنان و مسئولان بخش ها/ واحدها  ❖

 های توسعه فردی رنامه آموزشی سالانه بر اساس نتایج نیازسنجی و برنامهتدوین ب ❖

 حضوری /های آموزشی به صورت الکترونیکاجرای برنامه ❖

 های بازآموزی  ها و دورهها، همایشت در کنگرهحمایت از کارکنان جهت شرک ❖

 ریزی اقدامات اصلاحی/ برنامه های بهبود های آموزشی اجرا شده بر اساس الگوهای علمی و طرحسنجش اثربخشی برنامه ❖

ستتایر    متولیا  صموزش هر ستتازما ،  بلکه برصینای استتت مستتتمر که طی ص ، کارکنا  ستتازما  از  ،دیستتت  1رویااهیا  یک اتفاق  ،  صموزشکستتب تجربه و  

 گیردا.، یاه میاشتباهات  و حتی از  های کاریالگوها و ما   ،گا مراجعه کننا،  کارکنا 
 :مرجع استسه آموزش کارکنان بر عهده  مسئولیت ➢

 2توه کارکنا  (1

   هاو مابوقمسوولا     /روسا   (2

 ایر منابع ادسادی  م (3

  کی هاشته و هر یصگاه های دیازسنجی صموزشی(،ی )به عنوا  یکی از گامبره  یتوسعه یبردامه یو اجرا  یاز مفهوم و دحوه تنظ کارکنا ادتظار می روه 

  هرتاوص   مستمر  براینا  کی  ایحربه  و  شغلی  یتوسعه  ای  و  برهی  یتوسعه  یبردامه باشنا.  ی متناسب با دیازهای صموزشی  بردامه توسعه بره  یها هارا ص از  

بردامه  یو دحوه  برهی  یتوسعهبرم  .  است  دیازها  ای،  ربع  برای  ریزیبردامه  و  بره  هر  صموزشی  یهادیاز   ارزیابی با تشخی     یتوسعه   یتاوی،  برهی 

 ا. دها لازم است به اورت الکترودیک تکمیل، تاییا و ارسا  شو بیمارستا  است و ملاک ارزیابی دیست. تمامی برم 

ضتتم، تامت توه را علاوه بر بیمارستتتا  محل تامت، هر مراکزی دظیر ستتازما  دظام   یتخاتتاتت   یهاهای صموزشتتی مهارتتوادنا هورهکارکنا  می

   های علوم پزشکی، سازما  ادتقا  تو ، سازما  پزشکی قادودی و سازما  ادر ی اتمی بگذرادنا.پرستاری، هادشگاه

های صموزشتی تووری و عملی بلنا مات توستط مایریت پرستتاری هادشتگاه/هادشتکاه با همکاری  هورهقالب  های وییه هر  توادمناستازی اتتاتااتی بخش

 اجرا شوه.ریزی و  مایریت پرستاری مراکز هرمادی بردامه

شتوه. به عنوا  مثا  ستنجش اثربخشتی هوره  های بستیار مه  هر زمینه توادمناستازی کارکنا  محستوب میستنجش میزا  اثربخشتی صموزشتی از شتات 

 ریوی را می توا  ذکر کره.    -صموزشی احیای قلبی  

ه  ب  بهبوه دتایج عملکرهی مرتبط با صموزشها و  ی صموتتهها بایستتتی هر هر ستته حیحه صگاهی به مبادی تووری، مهارت بکارگیرهر ای، دموده شتتات 

 اورت مقایسه قبل و بعا از صموزش تعریف و ارزیابی شوه.

 میزا  ابزایش صگاهی براگیرا  به مبادی تووری صموزش با استفاهه از هراا صگاهی براگیرا  هر پیش صزمو  و پ  صزمو    (1

 عمل )واقعی و مجازی(    یارزیابی میاادی رعایت توالی و ااو  بنی هر عراه  ها با روشمیزا  ارتقای مهارت بکارگیری صموتته (2

 ریوی موبق  -شوه: هراا احیای قلبی  ارزیابی می  ،بنای و کیفیت که معمولا دتایج عملکرهیبهبوه اولویت (3

لازم استت دستبت به تکرار یا    ،های شتناتتهای صموزشتی هر هریک از حیحههوره  ،های اثربخشتیهر اتورت عام تحقق دتایج موره ادتظار هر بهبوه شتات 

 های صموزشی اقاام شوه.  تکمیل بردامه
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 مدیریت فرایندهای مرتبط با سنجه فوق برعهده مدیر منابع انسانی و جلب مشارکت مسئولین ذیل می باشد:  ➢

 رئی / مایرعامل بیمارستا  هر دیازسنجی صموزشی پزشکا   (1

 زشی گروه پرستاری ودیازسنجی صم مایریت پرستاری هر   (2

 صموزشی کارکنا  غیر پزشک و غیر گروه پرستاری مایریت بیمارستا / مسوو  واحا منابع ادسادی هر دیازسنجی   (3

ربته  ادتظار می روه دتایج دیازسنجی های صموزشی ادجام شاه و سنجش میزا  اثربخشی صموزش هر تی  رهبری و مایریت بیمارستا  موره بررسی قرارگ

 و اقاامات االاحی موره دیاز لحاظ گرهه. 
 / 1/  2-2-3-الف

 .شودی و بر اساس آن اقدام میزیرمشاغل مدیریتی بیمارستان، برنامه یپروری و انتقال تجربیات و اطلاعات در کلیهانتصاب و جانشین 

 توسط تیم رهبری و مدیریت  «های دانشی، مهارتی و شواهد عملکردی افراد در مشاغل مدیریتیارتقا بر اساس شایستگی و انتصاب» تدوین دستورالعمل ❖

 ی موارد انتصاب، ارتقا در مشاغل مدیریتی بر اساس دستورالعمل تدوین شده انجام کلیه ❖

 توسط تیم رهبری و مدیریت  «ی مشاغل مدیریتی بیمارستان انتقال دانش و تجربه در کلیه» دستورالعملتدوین  ❖

 بیمارستان  تعیین و معرفی جانشین شایسته بر اساس دستورالعمل انتصاب، با تعیین سطوح اختیارات مسئول واحد در غیاب وی، برای کلیه مشاغل مدیریتی  ❖

   انتقال دانش و تجربه به جانشین تعیین شده بر اساس دستورالعمل تدوین شده اجرای فرایند ❖
 حااقل هر مشاغل حساس استفاهه شوه.  )شاگره(    )استاه( و رهجو  راهبرهای علمی موجوه مادنا  ادتقا  هادش و تجربه از روش  هستورالعملهر  

بادک اطلاعات  های شتایستتگی مایرا  و ارتقای شتغلی کارکنا  تبیی، شتوه. ایجاه  ما   ،و مالی  اهاری  موضتوع هر  بیمارستتا   هاتلی  مقررات  یهر کتابچه

  یچهارگاده   هایشتتوه. ملاکمایرا  میادی و کارکنا  تواتتیه می  یهای برجستتتهها و شتتایستتتگی  و ثبت توادمنایمارستتتایهر ب  را یماکارکنا  و  

 شوه.می  و ابلاغ  تعیی،  بیمارستا   و یا توسط تی  رهبری و مایریت  دهاه بالاهستی  /سازما   توسط  و تجربه  یمهارت  ،یهادش  ،یلیتحا  هایییگیو

 شودریزی و مدیریت میو توسعه، برنامه بر عملکرد کارکنان در مسیر ارتقاارزشیابی و نظارت  3-3-الف

 / 1/ 1-3-3-الف

 با ضوابط سازمانی مدیریت می شود.  انطباق رفتار کارکنان

 های سازمانی و مصادیق انضباطی کارکنان در کتابچه توجیهی بخش ها/ واحدها  رسانی ارزشاطلاع تعیین و  ❖

 پایش و کنترل موارد عدم انطباق با مصادیق مربوطه  ❖

 عدم انطباق جهت پیشگیری از وقوع مجدد  مدیریت موارد  ❖

واجا اتلاحیت ممک، استت هچار اشتتباه شودا و حتی ممک، است تحت  که کارکنا   ااتل را ما دظر قرار هها  ای،  بایا  بیمارستتا     رهبری و مایریتتی  

 شرایط، ربتارهای متفاوت با هنجارهای سازمادی از توه بروز ههنا لذا مسوولی، بایا منحبق بر مبادی برهنگ منافاده عمل دماینا.  

 مل: تشخی  احیح، تحلیل و ریشه یابی علل وقوع، ادجام و پایش اقاامات االاحی و مایریت پیشگیراده می باشا.   مایریت مواره عام ادحباق شا
 / 1/  2-3-3-الف

 شود.ریزی و اجرا میبرنامهاقدامات اصلاحی لازم ،  ارزشیابی سالیانه کارکنان بر اساس نتایج

 سالیانه در بیمارستان آگاهی کارکنان از دستورالعمل ارزشیابی   ❖

 اجرای فرایند ارزشیابی سالیانه براساس دستورالعمل مربوطه  ❖

 ریزی اقدامات اصلاحی/ برنامه های بهبود تحلیل نتایج ارزشیابی سالیانه و طرح ❖

 ریزی های بیمارستان نتایج ارزشیابی سالیانه کارکنان در برنامه استفاده از ❖
ریزی صموزشتی لحاظ  ینا ارزشتیابی کارکنا  شتناستایی شتاه ادا هر بردامهادقاط قابل بهبوه کارکنا  که هر بر  یصموزشتی ارتقاههناههای  روه هورهمی  ادتظار

های علوم پزشتکی و تامات  توادنا از هستتورالعمل ارزشتیابی عملکره مایرا  و کارکنا  هادشتگاههای تاتواتی و غیرهادشتگاهی میشتوه. بیمارستتا 

 های مربوطه استفاهه دماینا.های وابسته و برمبهااشتی هرمادی کشور و سازما 

  یریزی جهت ارتقا کارکنا  دستتبت به بردامه  یادتظار می روه تی  رهبری و مایریت بیمارستتتا  ضتتم، بررستتی و تحلیل دتایج کلی ارزشتتیابی ستتالیاده

 های بیمارستا  باشا.ریزیر قالب بردامهتوادا هیناهای بیمارستا  اقاام دمایا. ای، مااتله میابر
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 / 1/ 3-3-3-الف

 گیرند.، شناسایی شده و مورد تشویق قرار میمعیارهای کلیدی و مؤثر بر کیفیت عملکردکارکنان نمونه، بر اساس 

 های انتخاب کارکنان نمونه تدوین روش و تعیین ملاک ❖

 انتخاب کارکنان نمونههای آگاهی تمامی کارکنان از روش و ملاک ❖

 انتخاب کارکنان نمونه در بیمارستان بر اساس روش تدوین شده  ❖

 کارکنان نمونه منتخب در سطح بیمارستان و قدردانی از ایشان به نحو مقتضی رسانی اسامیاطلاع  ❖
 روه هر بیمارستا  به اورت هاتلی اقاام دمایا.های بالا هستی دااره و ادتظار میتوسط سازما   کارمنا دمودهای، سنجه ارتباطی به ادتخاب  

 نمایدهای مدون داشته و بر اساس آن عمل میبیمارستان برای حمایت از کارکنان برنامه  4-3-الف

 / 1 /1-4-3-الف

 .شودمحرمانه بودن اطلاعات کارکنان رعایت میهای پرسنلی و نگهداری آنها مدیریت و تشکیل پرونده

 های بالادستی  منطبق با قوانین سازمان «تعیین حداقل محتوا و نحوه چیدمان پرونده پرسنلی»تدوین و رعایت دستورالعمل  ❖

 ت برای نگهداری اسناد پرسنلی وجود فضای بایگانی منطبق بر استانداردها از نظر مساحت، دما، رطوبت و استفاده از ملزومات و تجهیزات با کیفی ❖

  ها با نظارت مدیر منابع انسانیاصل محرمانگی و تعیین سطح دسترسی رعایت ❖
گذاری و با جاا کنناه از ه  جاا شوه. برم قرارهاه کارکنا  قرارهاهی و  شماره  ،بهرستت اوراق پروداه هر قسمت هاتلی جلا پروداه داب گرهه و افحات

باشتتا. به منظور حفظ محرمادگی، محل دگهااری    با امضتتای کارکنا  و کاربرما/ پیمادکار )بر حستتب موره( موجوههای غیر هولتی،  شتترکتی و هر بخش

 تعیی، گرهه.    بالینیمستناات مربوط به کارکنا  توسط کمیته اتلاق  

ها موره دیاز استت )مادنا بیمه عمر( از ای، قاعاه  که بیزیک ص   مستتناات قادودی   شتوهالکترودیکی تشتکیل    باتورت  کارکنا ی  شتوه پروداهتواتیه می

 .منتقل شودا  هر محیحی ام،  و به بایگادی راکا  استخراج  دیزهای غیرجاری و غیرضروری  برگههمچنی،  مستثنی هستنا.  

ستتپاری شتتاه( الزامی  )ازجمله واحاهای برو   مختلف بیمارستتتا ها و واحاهای  بخشکارکنا     یکلیه  الکترودیک برای  /پرستتنلی کاغذی  وجوه پروداه

 باشا.می

 / 1/ 2-4-3-الف

 .گذاری، توسعه و حمایت از کارکنان استارزش بیانگرعملکرد و تصمیمات تیم رهبری و مدیریت  

 ی حقوقی و... ی مسئولیت مدنی، مشاورهای مانند بیمههای حرفهی فعالیتنظام حمایتی حقوقی و قانونی در حوزهکارآمد بودن فعال و  ❖

 رسیدگی به شکایات کارکنان  فعال و کارآمد بودن نظام  ❖

 فعال و کارآمد بودن نظام دریافت پیشنهادها ❖

   سنجی کارکنانرضایت فعال و کارآمد بودن نظام  ❖
های علمی و یربیت های موجوه هر بیمارستا (  )با استفاهه از روش   روایی پرسشنامه های موره استفاهه بایستی توسط مایریت منابع ادسادیپایایی و  

   تاییا شاه باشا.

 / 1.5 /3-4-3-الف

 .یابدشده به کارکنان اختصاص میهای عینی و ضوابط تعیینامکانات رفاهی بر اساس شاخص

 های فرهنگی آموزشی و تفریحی برای کارکنان بینی امکانات رفاهی، برنامه پیش  ❖

 های معین  رفاهی و فرهنگی براساس ملاک  ی امکاناتتوزیع عادلانه ❖
سازمادی هر  ای برای تقویت ادگیزش کارکنا  و ایجاه بضای هوستی و همکاری امیماده و هردهایت، ارتقای شات  تعلق  پیش بینی امکادات بوق بردامه 

های  ، بردامه براساس ضوابط مشخ   امکادات رباهی  رسادی عمومی و استفاهه ازکارکنا  است. منظور از هسترسی عاهلاده، صگاهی کارکنا  از دحوه اطلاع  بی،

های برهنگی صموزشی و تفریحی بردامه امکادات رباهی، کارکنا  از  یهای معی، برای استفاهه تعیی، ملاک  صموزشی و تفریحی بیمارستا  است. ،برهنگی

 های مادظر مایرا  ارشا است. مادنا پیشنهاهات موثر، رضایت بیمارا  و سایر ملاک 

  



 

 

64 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

فه
حر

ت 
لام

 س
 و

ی
سان

 ان
ع

ناب
ت م

ری
دی

م
ی

ا
 

   شودریزی شده و بر اساس آن اقدام میسازی محیط کار، برنامهبهبود شرایط و سالم 5-3-الف

 / 1.5/ 1-5-3-الف

 .نمایدحاصل میاطمینان  حفاظت فنی و بهداشت کار یکمیته و تصمیمات بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای دستورالعملاجرای   نظارت و پایش ❖

 های مرتبط با عملکرد واحد بهداشت حرفه ای به منظور سنجش اثربخشی تعیین و پایش شاخص ❖

 ای حوادث شغلی در بیمارستان به منظور پیشگیری از تکرار مدیریت نتایج تحلیل ریشه ❖

 ی ایمنی و بهداشت شغلیزمینه  در کارکنان آگاهی و  دانش سطح ارتقای ❖
ازرستی  های بصور محیط کار )بیزیکی، شتیمیایی، بیولو یک و ارگودومیک(، تحلیل گزارشبررستی هقیق دتایج عوامل زیا از مهمتری، ویایف ای، کمیته 

ل  بنای دتایج ارزیابی ریستتک هر مشتتاغ تایج معاینات شتتغلی کارکنا  استتت. همچنی،، با تحلیل حواهث شتتغلی و اولویتهاتلی و تارجی، و پیگیری د

ستتنجش مستتتمر  با    گرهدا. هر دهایتمختلف، مااتلات و راهکارهای ااتتلاحی متناستتب برای کاهش مخاطرات و ربع دواق  طراحی و تاتتویب می

 ه.شو، از پیشگیری از وقوع حواهث مشابه و بهبوه پایاار شرایط بهااشت کار اطمینا  حاال میماوبات ای، کمیتهاثربخشی  

 / 1.5  /2-5-3-الف

 .ردیگیانجام م مارستانیمختلف در ب یواحدها/بخش ها تیکار متناسب با فعال طیمحی کیولوژیب یی وایمیش آورزیان عوامل مدیریت

 آور نیازمند ارزیابی واحدهای پرخطر و عوامل شیمیایی و بیولوژیک زیان  ها/شناسایی و تعیین بخش  ❖

 تعیین شده در بیمارستانی کیولوژیب یی وایمیعوامل شگیری اندازه ❖

 های صورت گرفته تعیین موارد عدم انطباق بر اساس نتایج ارزیابی ❖

 ی کیولوژیب یی وایمیشآور ی کنترل عوامل زیانریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی در زمینهطرح ❖
 روی صورزیا  اثرات موجب مرور به ها معمولا ص  با تماس هستتنا کهمحیحی   هایصلایناه و شتیمیایی مواه ،شتامل تمامیصور شتیمیاییعوامل زیا 

های  واحا   شتوه.را شتامل می  هاگره و غبارها و بحور کلی ستایر صئروستل  ،هابخار  ،گازها  صور شتیمیاییشتوه. عوامل زیا می زداه موجوهات و ادستا  ستلامتی

، تاستتیستتات،  ، شتتیمی هرمادیرتتشتتویخادهها، پاتولو ی، اتاق عمل و ریکاوری،  صور شتتیمیایی محیط کار شتتامل صزمایشتتگاهپرتحر مرتبط با عوامل زیا 

یناهای کاری  او برکار    چگودگی روش  بررسی  وشناتت  ،  ولی، گام هر ارزیابی محیط کارهستنا. ا  و...  ادبار مواه شیمیایی  و  مرکزی، هیالیز   یلیزاسیواستر

 کار محیط شتیمیایی ورصزیا  شتناستایی ادواع عوامل  های میاادی وبازهیا  های هر معرض تحر، از طریقشتناستایی گروه  ،ها/ واحاهای مختلفبخشهر  

ها/ واحاهای مختلف  شتتیمیایی بخشو همه می باشتتا. ارزیابی کمی عوامل   هوهو    غبار، و گره  ،واه شتتیمیایی مایعم  شتتیمیایی، بخارات و گازها شتتامل

های  صور شتیمیایی محیط کار )حااقل هر بخشگیری عوامل زیا اداازه  گیره.کارشتناس بهااشتت حربه ای اتورت می  اتلا  طبق دظرتوستط مراجع ذی

ینا، شتکایت کارکنا ،  اییر هر ستاتتار، برهراتورت هر گوده تغریزی و ادجام شتوه و  بردامه  بایایک بار    حااقلصور شتیمیایی(  مرتبط با عوامل زیا پرتحر  

بنابر تشتتخی  و ارزیابی مستتوو  واحا بهااشتتت حربه ای و پیشتتنهاه هر تاتتوص تکرار و ادجام ارزیابی مجاه کنتر  تحر هر اتتورت طر  هر کمیته  

 حفایت بنی و بهااشت کار و توییا اعضا کمیته بیمارستا  بایستی دسبت به اداازه گیری مجاه اقاام شوه.

پرتحر مرتبط با  واحاهای  هستتتنا.  هاقارچ ها،ادگل،  هاباکتری ها،ویروسشتتامل  ها و عوامل بیماریزای میکروبی  پاتو    عوامل زیا  صور بیولو یک تمامی

زایمتا ، صزمتایشتتتگتاه،    اتتاقهتای ایزولته و  هتای وییه، اتتاقهتای اتتاق عمتل و اور اد ، صدییوگرابی، مراقبتتبخش  صور بیولو یتک محیط کتار شتتتامتلعوامتل زیتا 

 پاتولو ی، جنی، شناسی است.

ریزی و  بردتامته  بتایتاحتااقتل یتک بتار   (بیولو یتکمرتبط بتا عوامتل زیتا  صور   هتای پرتحرحتااقتل هر بخش)محیط کتار   بیولو یکیصور  گیری عوامتل زیتا ادتاازه

ای و پیشتنهاه هر  ینا، شتکایت کارکنا ، بنابر تشتخی  و ارزیابی کارشتناس مستوو  بهااشتت حربهاهراتورت هرگوده تغییر هر ستاتتار، برادجام شتوه و  

جلسته مشتترک کمیته حفایت بنی و بهااشتت کار و کنتر  عفودت و توییا اعضتا  تاتوص تکرار و ادجام ارزیابی مجاه کنتر  تحر هر اتورت طر  هر  

 .کمیته بیمارستا  بایستی دسبت به اداازه گیری مجاه اقاام شوه
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 / 1.5 /3-5-3-الف

 .ردیگ یانجام م مارستانیمختلف در ب یها و واحدهابخش تیکار متناسب با فعال طیمح کیو ارگونومآور فیزیکی مدیریت عوامل زیان

 آور نیازمند ارزیابی ها/ واحدهای پرخطر و عوامل فیزیکی و ارگونومیک زیان شناسایی و تعیین بخش  ❖

 فیزیکی و ارگونومیک تعیین شده در بیمارستان عوامل گیری اندازه ❖

 تعیین موارد عدم انطباق در نتایج ارزیابی های صورت گرفته   ❖

 آور فیزیکی و ارگونومیک ی کنترل عوامل زیانریزی، اجرا و ارزیابی اثر بخشی اقدامات اصلاحی در زمینهطرح ❖
ها  بوه  یا دبوه  ص   قابل پذیرشپ  از ارزیابی تحر عوامل بیزیکی، تحرات برصوره شتتاه با استتتاداارههایی تحت عنوا  معیار تحر مقایستته و هرباره  

های  دیز توادمنایط اقتااهی سازما  و  شرای  ،شوه. معیار تحر هر واقع حای است که مایریت هر هر سازما  با توجه به الزامات قادودیتامی  گیری می

به ستحح    ات  ای شتادا، لازم استت تحت کنتر  باشتناهایی که هر مرحله ارزشتیابی ریستک هر وضتعیت غیرقابل پذیرش طبقه بنکنا. ریستکبنی تعیی، می

 اوه مجاز مواجهه شغلی()بر اساس استادااره کتاب ح  مقبولی کاهش یابنا. بایهی است پ  از اجرای اقاامات کنترلی بایا اثربخشی ص  ها پایش گرهه.

 / 1/ 4-5-3-الف

 .ردیگیانجام م مارستانیمختلف در ب یها و واحدهابخش  تیکار متناسب با فعال طیمح ساز بروز فشار روانی درمدیریت عوامل زمینه

 روان سنجی های علمیروش ها/ واحدهای مختلف بیمارستان بر اساس ساز آن در کارکنان بخشارزیابی فشار روانی و عوامل سبب ❖

 ها/ واحدهای مختلف ساز فشار در بخشتحلیل نتایج حاصل از ارزیابی و تعیین میزان فشار روانی کارکنان و عوامل سبب ❖

 ساز آن در بیمارستان  ی مدیریت فشار روانی کارکنان و عوامل سبب ریزی و اجرای اقدامات اصلاحی لازم در زمینهطرح ❖

 ساز آن در بیمارستان ی مدیریت فشار روانی و عوامل سبب دامات اصلاحی صورت گرفته در زمینهارزیابی اثربخشی اق ❖
های  ، عوامل هر بروز مشکلات و بیماریساز بسیاری از ایروادی هر بروز مشکلات اعااب و روا  و همچنی، دقش زمینه  ایجاه بشاربا توجه به اهمیت عوامل  

رودا از اهمیت بسزایی های با استرس بالا به شمار میهای بیمارستادی که از محیطجسمادی، شکی دیست که پایش و مایریت ای، عوامل هر محیط

بنابرای،  است.  بیمارستا   برتورهار  بهااشت حربهبایا  واحا  محوریت  با  و  ها  روادپزشکا   از جمله  ای، حوزه  و همکاری متخااا   مشارکت  با  و  ای 

گیری  ها و واحاهای بیمارستا  اقاام دماینا، همچنی، پایش و اداازه روادی به تفکیک بخش  ایجاه بشاربه تعیی، و شناسایی عوامل    روادشناسا  دسبت

ای سالیاده و  های معاینه هورهسنجی موجوه بای، منظور( هر قالب بردامه های استادااره )شامل مشاهاه، مااحبه و ابزارهای روا  هه از روش ها با استفاص 

  های اعااب و روا  داشی ازریزی و ادجام اقاامات االاحی هر ای، تاوص با مشارکت متخااا  مرتبط ادجام گیره و علاوه بر ص  بیماری سپ  طر 

 ریزی و اجرا دماینا.  های شغلی شناسایی و مااتلات لازم را هر ای، تاوص بردامهبشارهای شغلی را دیز هر قالب بیماری

 شوندهای شغلی در سطح بیمارستان پیشگیری و مدیریت میحوادث و بیماری 6-3-الف

 / 1/ 1-6-3-الف

 شود.بیمارستان اجرا و مدیریت میایمنی شیمیایی به صورت مدون در سطح  یبرنامه

 بر اساس شناسایی و طبقه بندی مواد شیمیایی مورد استفاده در بیمارستان و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس آن  1ی اطلاعات ایمنی مواد تدوین برگه ❖

 مطابق با استانداردهای مربوطه  2گذاری مواد شیمیاییبرچسب ❖

 های مرتبط وجود تجهیزات اضطراری واکنش به مواجهه/آلودگی با مواد شیمیایی در بخش ❖

 بندی مدون ای براساس برنامه زمان ایمنی مواد شیمیایی توسط کارکنان مرتبط در بیمارستان با محوریت واحد بهداشت حرفهنظارت بر رعایت اصول   ❖

 ریزی و انجام اقدامات اصلاحی لازم عدم انطباق بر اساس نتایج بازدیدهای صورت گرفته و طرح شناسایی موارد ❖
  برایواکنش هر زما  مواجهه    صموزش لازم هر موره دحوهو  اقاام دموهه   3حاهثه  جاهیا  لیبا پتادستت  ییایمیمواه شتت   بهرستتت   یمرکز بایا دستتبت به تهیه

هر دحوه ادجام ادبارش ایم، موره تاکیا استت.    ی اطلاعات ایمنی مواهبرگهپرستنل اتورت گیره. هر زما  ادبارش مواه شتیمیایی توجه وییه به توضتیحات 

 16شتامل      SDSایمنی اطلاعات برگه باشتا.  تاده میشتویمحل های دگهااری موقت مواه شتیمیایی مادنا تیرعایت موازی، ای، توضتیحات  شتامل  

 ها استت. استتفاهه ازقستمت ستایر و مواه اولیه هایکمک اقاامات ههناه، تشتکیل مواه اطلاعات و ترکیب تحرات، شتیمیایی، ماهه مشتخاته از جمله، دام

 .است قبو  موره دیز MSDS هایبرگه

از جمله اقاامات ااتلاحی و    رعایت ایمنی هر حمل دقل، استتفاهه و هبع مواه شتیمیایی  مناستب برای ادبارهای مواه شتیمیایی،  یوجوه ستیستت  تهویه

 شودا.کنترلی محسوب می

 
1 SDS or MSDS 
2 GHS 
3 TPQ 
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 / 1/ 2-6-3-الف

 .شوندحوادث شغلی کارکنان شناسایی شده و با حمایت بیمارستان مدیریت می

 شناسایی و مستندسازی حوادث شغلی رخ داده در مرکز ❖

 های حاصل در مدیریت پیشگیرانه خطر آموختهای حوادث شغلی در بیمارستان و استفاده از درس تحلیل علل ریشه ❖

 ای و ارزیابی اثربخشی اقداماتریزی و اجرای اقدامات اصلاحی بر اساس نتایج حاصل از تحلیل علل ریشهطرح ❖

 از کارکنان در زمان بروز حوادث شغلی مطابق ضوابط مربوط تانحمایت بیمارس ❖
 شوه.  تاوی، و اطلاع رسادی کتابچه هرس صموزی و پیشگیری از حواهث توایه می

 / 1/ 3-6-3-الف

 .شوندهای شغلی شناسایی شده و با حمایت بیمارستان مدیریت میبیماری

 های شغلی و تعیین عوامل خطرآفرین بیماریهای شغلی در معرض خطر شناسایی گروه ❖

 های شغلی و بر اساس عوامل خطرآفرین شناسایی شدهارزیابی و انجام معاینات شغلی کارکنان در بیمارستان به تفکیک گروه ❖

 های شغلی بر اساس نتایج  معاینات شغلی کارکنان  شناسایی بیماری ❖

 ای های شغلی و معاینات دوره های بهبود بر اساس نتایج حاصل از ارزیابی خطر بیماریی/ برنامهریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحطرح ❖

پذیره. همچنی،  های ابلاغی و شترایط بومی بیمارستتا  اتورت میهای شتغلی، بر استاس هستتورالعملتعریف مشتاغل پرتحر و هر معرض تحر بیماری

و    صوربا عوامل زیا   هاص هر ستتحح بیمارستتتا  و ادجام تمهیاات لازم جهت پیشتتگیری از مواجهه    تاصهای  هارای بیماری  /شتتناستتایی پرستتنل بارهار

ادجام شتوه.    جامع بازرستی مرکز ستلامت محیط و کار  یمخاطرات شتغلی الزامی استت. ثبت مستتناات معاینات ستلامت شتغلی ادجام شتاه هر ستاماده

 توایه می گرهه.B ایی مادنا صدفلوادزا و هپاتیت  واکسیناسیو  کارکنا  مرتبط هر زمینه بیماری ه
 / 1/ 4-6-3-الف

 نماید.اطمینان حاصل می و حوادث شغلی آور محیط کاردر برابر عوامل زیانکارکنان  حفاظت  بیمارستان از 

 کاری محیطو حوادث شغلی به تفکیک آور ها/ واحدها و تعیین وسایل حفاظت در برابر عوامل زیانارزیابی بخش ❖

 های کاریحفاظتی به تفکیک مشاغل مختلف و محیطوسایل از  حیاستفاده صح یریتصوو علائم  راهنما تهیه کتابچه الکترونیک ❖

 نظارت بر استفاده صحیح کارکنان از وسایل حفاظتی  ❖

 وسایل حفاظتی واقص موجود در زمینه تامین و استفاده صحیح از انجام اقدامات اصلاحی در خصوص پیگیری ن ❖

های استتفاهه  موقعیتی،  مارستتادیب  یهابراستاس کتاب دظام کنتر  عفودت  اطاتیمتناستب با ااتو  احت  یحفایت بره  لیوستا  ازجمله ماتاهیق مه  تامی،

مواجهه با بیمار مشتکوک /   هرهای بالینی شتناستایی و  هر هنگام ادجام پروستیجرهای تولیا کنناه صئروستل به دحوه اتحیح هر تمامی بخش  95Nاز ماستک  

  ازیها/واحاها و تعااه موره دهر بخش  اطاتیمتناستتب با ااتتو  احت  یحفایت بره  لیوستتا  های مستتری استتت. تاوی، بهرستتت به عفودتمحتمل/ مبتلا

واحاها و ص  هر جلسته    /هاکنتر  عفودت و مستوولا  بخش   یوزارت بهااشتت، با مشتارکت ت  یابلاغ  یهاو هستتورالعمل  یبستتر  مارا یدوع ب  براستاس

 شوه.توایه میر  حفایت بنی و بهااشت کامشترک کمیته کنتر  عفودت و  

  



  

4-الف  
 مدیریت خدمات پرستاری
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 مدیریت خدمات پرستاری  4-الف

 

 باشدمی یخدمات مراقبت تیفیو ک  ماریب یمنیبا تمرکز بر ا یبر اساس شواهد و منابع معتبر علم یپرستار تیریمد میتهای ریزیبرنامه 1-4-الف

 / 1.5/ 1-1-4-االف

 پذیرد.های ابلاغی صورت میهای علمی/ استانداردتوزیع و چینش کارکنان گروه پرستاری با استفاده از روش

 های تشخیصی و درمانی براساس معیارهای معین پرستاری مورد نیاز هر یک از بخش منابع انسانی گروه کمی و کیفی  برآورد ❖

 ها توسط مدیریت پرستاری توزیع گروه پرستاری بر اساس برآورد انجام شده در هر یک از بخش  ❖

 های مختلف براساس نیازسنجی انجام شدههای کاری بخش چیدمان گروه پرستاری در نوبت  ❖

 مختلف توسط تیم  مدیریت پرستاری های کاریستاری در نوبتنظارت بر چیدمان گروه پر ❖
است. برصوره کمی    کمک بهیارو    کمک پرستار  ،های اتاق عمل و هوشبری، بهیارتکنسی،/کارها /کارشناس و بالاتر رشته  ماما،گروه پرستاری شامل پرستار،  

و ستحح   های بارکاریبنای بیمارا ، شتات ، دظام طبقهمعاودت پرستتاری وزارت بهااشتتابلاغی  ی  دیروی ادستادی گروه پرستتاری با استتفاهه از استتاداارهها

های مختلف بیمارستا ، با لحاظ قوادی، هیگر از جمله قادو  استخاام کشوری، قادو   و ضرایب اعلام شاه از سوی وزارت بهااشت هر بخش  مراقبت بیمارا 

گرا، حج  کار، روش کالیفردیا  ستازما  بهااشتت جهادی، دگرش دظام  هایو یا با استتفاهه از یکی از روشکار و رباه اجتماعی    ،وزارت تعاو وری و  بهره  یارتقا

همچنی، لحاظ معیارهای کیفی از جمله تجربه، مهارت و توادمنای پرستتار، تحاتیلات و ستایر معیارهای  پذیره   های علمی معتبر اتورت میشو ستایر رو

  کیفی(  و  دیروی ادستادی گروه پرستتاری با تشتخی  مایر پرستتاری ضتروری استت. مایر پرستتاری ضتم، بررستی برصوره و چینش )کمی  کیفی هر چینش

بنای برصوره کمی و کیفی منابع  های بالینی دستبت به بازدگری و جمعهای یکپارچه هر بخشمراقبت  یاتورت پذیربته توستط سترپرستتارا ، با رویکره ارائه

نیک  یهای پاراکلحضور پرستار هر بخش  دیاز به  کهدمایا. هر برتی از موارههای تشخیای هرمادی، اقاام میه پرستاری موره دیاز هر یک از بخشادسادی گرو

 هماهنگی مسوو  واحا مربوطه و مایریت پرستاری ادجام شوه.با    بایستمیوره و چینش کمی و کیفی ای، دیروها ه   صبر  وجوه هاره،و تشخیای 

)مثلا پیودا، اعزام و ارجاع، صداوستتکوپی اور اد ، هیالیز    ای بحرا  های احتمالی یا صدکالی پرستتتاری هر موارهی که دیاز به تامت مستتتمر وجوه داارهبر

ادسادی توسط    اور اد  یا عمل های جراحی اور اد  هر بیمارستا  هایی اتاق عمل بعا  هر شیفت عاروشب دااردا و...( بردامه مشخ  هر چیاما  دیروی

 ر گربته شوه.ظمایریت پرستاری هیاه شوه و مشوق های لازم هر د

  استتفاهه  هر اتورت وجوه بیمارا  دیازمنا مراقبت وییه هر بخشتهای عاهی هر  چیاما  دیروی پرستتاری از پرستتارا  هوره هیاه برای مراقبت ای، بیمارا

  ی با ستابقه بستتری بیمارا  دیازمنا مراقبت وییه هوره های صموزشتی هر تاتوص کار با مادیتور،شتوه. به همی، منظور لازم استت پرستتارا  هر بخشتهای عاه

 فسیر دوار قلب و...گذراداه باشنا.پمپ ادفوزیو  و دیز پایش هموهینامیک، ت  ودتیلاتور،
 آورد؛را به عمل میمدیر پرستاری بر اساس برآورد کمی و کیفی منابع انسانی گروه پرستاری مورد نیاز اقدامات زیر  ➢

 باز توزیع متواز  دیروهای پرستاری موجوه (1

 اعلام کمبوه دیروی پرستاری به تی  رهبری و مایریت (2

 مجوز از رهبری و مایریت  اتذجبرا  کمبوه از طریق جذب دیروهای جایا هر اورت   (3

 های لازمگربت، مشوقهای جایگزی، برای تامی، دیروهای ادسادی موره دیاز با هر دظر  پیش بینی روش (4
 / 1.5/ 2-1-4-الف

 .های غیرمرتبط کاهش یابدای تنظیم شده که زمان مراقبت مستقیم از بیمار افزایش و فعالیتگونهی خدمات پرستاری، بهچیدمان و شیوه ارائه

 های بیمارمحور از قبیل مراقبت موردی های پرستاری به شیوهارائه مراقبت ❖

  یافته به مراقبت مستقیم از بیمار و حضور مؤثر پرستاران در بالینپایش زمان اختصاص ❖

 رهبری و مدیریت جهت تعیین تکلیف و بازنگری شناسایی اقدامات، فرایندها و امور غیرمرتبط و مانع مراقبت مستقیم توسط مدیریت پرستاری و گزارش به تیم  ❖

 های مازاد با رعایت ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتریزی جهت حذف مستندسازیبرنامه ❖

 های مستقیم پرستاریی بهبود مراقبتارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی در زمینه ❖
بالی، بیمار حضتور یابته و دستبت به    بر  ر بوااتل زمادی متناستب با وضتعیت بیمارهبیمار  پرستتار مستوو     ارزیابی مستتمر وضتعیت بالینی بیمار،  به منظور

 دمایا.  های مستقی  اقاام میمراقبت  یارزیابی و ارائه

از  های غیر ضتتروری )غیرمرتبط مادع مراقبت مستتتقی ، بعالیتهای تارج از شتتر  ویایف ماتتوب پرستتتارا ، تکمیل برم  ور از اقاامات، برایناها و امورمنظ

 باشا.و...( می  های مازاه یا ادجام امور غیر مرتبطجمله مستناسازی
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 / 1/ 3-1-4-الف

 شود.ریزی و اجرا میهای آموزشی تعیین شده، برنامهآموزش بیماران در چارچوب سیاست

   مدیریترهبری و  تیم ابلاغ  و پرستاری  مدیریت تیم با محوریت بیماران آموزشی هایسیاست  تدوین ❖

 های آموزشی بیماران بر اساس سیاست شناسایی نیازهای آموزشی ❖

 ی بیماران بندی نیازهای آموزشی تعیین شدهاولویت  ❖

 بندی انجام شده  های آموزش به بیمار بر اساس اولویتاجرای برنامه  ❖

   های آموزش به بیمارنظارت بر اجرای برنامه  ❖
  منابع  تامی،  بیمار،  به  صموزش  تاابیر  و  هاشتیوه  صموزشتی،  هایاولویت  صموزشتی،  دیازهای تعیی،  هایچارچوب  بایستتی  بیمارا   صموزشتی  هایستیاستت  تاوی،  هر

 .شوه  تبیی،  بیمار  به  صموزش  هایبردامه  اجرای  بر  دظارت  یدحوه  و  دیاز  موره

  تاوی،  بالینی،  هایبخش  روسای  و  واحاها  و  هابخش  مسوو   /سترپرستار  از  متشتکل  کارگروهی  و  پرستتاری  مایریت  با محوریت  بیمارا   صموزش  هایستیاستت

  تشکیل  همچنی،.  شوه  ابلاغ  و  تاویب  بیمارستا   مایرعامل  /رئی   توسط  بایستی  امر  ای،  شوه.ارسا  می  مایریت  و  رهبری تی   به  تائیا و تاتویب  جهت  و

های صموزشتی تاوی،  های مختلف از ستیاستتصگاهی کارکنا  گروه  .شتوهمی  موکا  یتواتیه  بیمارستتا   هر  بیمار  به  صموزش  کارگروه  جلستات  منظ   برگزاری  و

 باشا.  می  ای، سنجهیکی از ارکا  مه  ارزیابی    شاه،

اتربا مخت  گروه    ...( ادجام گرهه و  بیزیوتراپی و  های مختلف شتغلی مراقبی، ستلامت )پزشتک، پرستتار، کارکنا  صزمایشتگاه،صموزش بیمارا  بایا توستط رهه

 پرستاری دیست.

های مختلف بر استتاس  های موره دیاز هر بخشدیازهای صموزشتتی بیمارا  با توجه به دوع بعالیت تخاتتاتتی و ستتحو  هادش گیرداگا  تامت و مراقبت

تاییا مایر پرستاری به تی  رهبری و  بنای شاه و پ  از  های شتایع هر بخش/ تامات هر واحا، توستط کارگروه صموزش به بیمار شناسایی و اولویتبیماری

 شرایط تامی، امکادات اجرایی ای، بردامه ها پیگیری شوه.  و همزما ابلاغ    ،گرهه تا پ  از تاویبمایریت ارسا  می

ای، ستنجه اتربا  صموزش    بنابرای، منظور ازبیمار دیز موره صموزش قرار گیره     هر بستیاری از مواره هر پاستخگویی به دیازهای صموزشتی بیمارا  بایا همراه

   هر اورت لزوم همراه بیمار ه  هر ای، براینا بایا هتیل گرهه.و    بیمار دیست

 . است..های صموزشی و .برگزاری کلاس  ،های صموزش به بیمار شامل چهره به چهره، استفاهه از پمفلت و جزوات صموزشی، دمایش بیل  صموزشیادواع شیوه

 کندهای پرستاری و هماهنگی فرآیندهای مرتبط با درمان نظارت میپرستاری بر کیفیت ارائه مراقبتمدیریت   2-4-الف

 / 1.5/ 1-2-4-الف

 .شودمی نظارت پرستاری مدیریت تیم با محوریت کاری های نوبت تمامی در درمان و مراقبت بر فرایند

 ی توسط تیم مدیریت پرستاریهای کارنوبت نظارت بر روند مراقبت و درمان در تمامی  ❖

 ی نوبت کاری سوپروایزری به مدیر پرستاری ی گزارش نتایج نظارت و ارزیابی بر روند مراقبت و درمان در قالب گزارش بیست و چهار ساعتهارائه  ❖

 اقدام یا پیشنهاد اقدام اصلاحی مرتبط با عملکرد پرستاری ی سوپروایزرها توسط مدیر پرستاری و در صورت لزوم های بیست و چهار ساعته بررسی گزارش ❖

 و پیگیری رفع آن  مدیریت ی گزارش مشکلات و پیشنهاد اقدام اصلاحی توسط مدیر پرستاری به تیم رهبری وارائه  ❖

 ریزی اصلاحی جهت مشکلات و رخدادهای گزارش شده توسط مدیران مربوطه در تیم رهبری و مدیریت  برنامه  ❖

 های تیم رهبری و مدیریت گیریهای بیست و چهار ساعته و استفاده از این اطلاعات در تصمیمگزارشی شخص رئیس/مدیرعامل بیمارستان از زانهآگاهی رو ❖
 کننا.بنی و پشتیبادی( دظارت میاع  از هرمادی،  های بیمارستا  )تامات هر تمامی واحا  یهای کاری بر رودا ارائهسوپروایزرها هر دوبت

ریزی و اجرا می شتوه و هر مواره غیر پرستتاری با هماهنگی ریاستت بیمارستتا /  استت مستتقیما اقاام ااتلاحی بردامه  هر مواره مرتبط با عملکره پرستتاری

الی  بیستت و  های ارست گزارششتخ  رئی / مایرعامل بیمارستتا  بایستتی از  شتوه. اما  ا مایرا  مربوطه اقاامات ااتلاحی طراحی و اجرا مییمایر عامل و  

 استفاهه دمایاهای تی  رهبری و مایریت  گیریو از ای، اطلاعات هر تامی چهار ساعته صگاهی هاشته  

  



 

 

70 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ی
ار

ست
پر

ت 
ما

خد
ت 

ری
دی

 م

 / 1.5/ 2-2-4-الف

 نماید.مدیریت پرستاری از عملکرد بالینی ایمن و با کیفیت گروه پرستاری اطمینان حاصل می

 تعیین موارد نیازمند نظارت و ارزیابی در حیطه عملکردی گروه پرستاری توسط تیم مدیریت پرستاری   ❖

 طراحی و تدوین ابزار ارزیابی و نظارت توسط تیم مدیریت پرستاری  ❖

 تدوین و اجرای برنامه نظارتی در تمامی روزهای هفته و ساعات شبانه روز  ❖

 انجام اقدامات اصلاحی/ بهبود تحلیل نتایج ارزیابی و در صورت نیاز  ❖

های  ای، با استتفاهه از روشتبیی، و ضتم، پرهیز از بازهیاهای ستلیقه  بایاهای بازهیاهای دظارتی هر تمام ستحو  مایریت پرستتاری  تمامی جزئیات و روش

 ریزی و ادجام شوه.یکپارچه و اثربخش و با مشارکت سوپروایزرهای بالینی و صموزشی و سرپرستارا  بردامه
 باشد:های مورد انتظار در ارزیابی عملکرد بالینی گروه پرستاری شامل موارد زیر میحداقل ➢

 مورهی  رعایت مراقبت (1

 رعایت ااو  ارزیابی اولیه بیمارا  (2

 رعایت ااو  ثبت احیح (3

 رعایت ااو  هاروههی ایم، (4

 رعایت ااو  مرتبط با ایمنی بیمار (5

 رعایت ااو  کنتر  عفودت (6

 رعایت ااو  کار با تجهیزات پزشکی (7

 رعایت ااو  تزریق تو  و براورهه های تودی (8

 رعایت ااو  صموزش به بیمار (9
 / 2/ 3-2-4-الف

 نماید.های مدیریتی پرستاری نظارت میعملکرد ردهمدیر پرستاری بر 

 تعیین معیارهای ارزیابی و نظارت بر رده های مختلف مدیریت پرستاری  ❖

 انجام ارزیابی های دوره ای براساس معیارهای تعیین شده  ❖

 طراحی، اجرا و پایش اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود بر اساس نتایج   ❖

 نظارت مدیر پرستاری بر مسئولین زیرمجموعه در محور های زیر قابل انجام است.  ➢

 ها  مایریت سرپرستارا  و کیفیت مراقبت  یبررسی دحوه  با هافها  بازهیاهای میاادی: حضور مستقی  هر بخش (1

 های صماری مادنا میزا  رضایت بیمارا ، تحاهای هارویی و ...های عملکره: بررسی گزارشتحلیل شات  (2

 بینی شاه  های سالاده پیشهای مختلف با اهااف و بردامههای عملیاتی: تحبیق بعالیت مایرا  رههاجرای بردامه  یپایش دحوه (3

 های زمادی معی، و اقاامات االاحی براساس ص   ای: ثبت رسمی دقاط قوت و ضعف مسوولی، هر بازهرهارزشیابی هو (4

 های ارائه شاه به ایشا   دظارت بر صموزش: سنجش میزا  ارتقای مهارت مسوولی، و اثربخشی صموزش (5

  که منجر بهحح مایریتی ابراه زیرمجموعه گرهیاه  مستتتمر کیفیت تامات هرمادی و ستت دظارت هقیق مایر پرستتتاری باعث تضتتمی، ایمنی بیمار و ارتقای  

منجر به    دهایتا  ه و ای، امرگرهمی  واحاهای تحت مایریتوری  ها، جلوگیری از هارربت منابع ادستتادی، تجهیزاتی و ابزایش بهرهشتتناستتایی به موقع چالش

 تقویت پاسخگویی و رضایتمنای مراجعی، تواها شا.
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 / 1/ 4-2-4-الف

 نماید.برابر ضوابط مربوط و رعایت اصول ایمنی بیمار نظارت می ،اعزام و ارجاع بیماران فرایندمدیریت پرستاری بر 

 ایمنی بیماری رعایت اصول آموزش کارکنان مرتبط با فرایند اعزام/ ارجاع در زمینه ❖

 اعزام/ ارجاع بیماران بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار/ خانواده  ❖

 صلاح گذاری اطلاعات کامل بالینی بیمار بین مبدا و مقصد اعزام/ ارجاع توسط افراد ذیبه اشتراک ❖

 متناسب با وضعیت بیمار در تمام مراحل انتقالوجود آمبولانس، تجهیزات، داروها و ملزومات مناسب و  ❖

 ها و تثبیت وضعیت بیمار قبل از انتقال توسط مراقبین بیمار  تطبیق آمادگی ❖

 استفاده از کارکنان واجد صلاحیت در زمان انتقال بیمار  ❖

 واجد صلاحیتکارکنان ارزیابی و مراقبت از بیمار حین انتقال و تحویل کامل و صحیح بیمار به مقصد اعزام/ ارجاع توسط  ❖

 پایش فرایند اعزام و ارجاع بیمار، شناسایی موارد عدم انطباق و انجام اقدام اصلاحی/ بهبود ❖

ها و واحاهای مختلف هرمادی هر هما   ارائه تامات بیمارا  بی، ستحو  مختلف تامات ستلامت/ مراکز هرمادی و یا بی، بخش  یحفظ و تضتمی، زدجیره

ممک، است تغییرات بیزیولو یکی مختلفی ایجاه کنا که پیش صگهی بیماری    مرکز از الزامات ادتقا  ایم، بیمارا  است. با توجه به ای، که ادتقا  یک بیمار

ه  تاثیر قرار هها، بایستتتی ادتقا  به اتتورت ستتیستتتمی و محابق با راهنماهای معتبر و مبتنی بر شتتواها اتتورت پذیره. از طربی با توجه به ای، کرا تحت  

دمایا،  یو بیمارستتتتا  تحمیل م  هتادواه  هایی بر بیمار،هها و هزینهبیمارا  و کارکنا  را هر معرض تحرات اضتتتابی قرار می  ،گیری برای ادتقا تاتتتمی 

وع با تادواهه و  هرگوده اعزام/ارجاع و ادتقا  بیمارا  بایستتی مبتنی بر شتواها معتبر باشتا. تاتمی  جهت ادتقا  بیمار توسط پزشک معالج و بعا از طر  موض

ی هقیق، ارتباطات اتحیح، براه  بوه   گیرادتقا  ایم، بیمارا  منوط به تاتمی .  ادتقا  بایستتی ادجام شتوهمضترات  بستتگا  بیمار و صگاهی ایشتا  از منابع و  

  تامات  /مراقبت  کارکنا   هادشتتی  و  مهارتی  ستتحح  گیری)زمینی و یا هوایی( استتت. تاتتمی   های قبل از ادتقا  و ادتخاب بهتری، روش ادتقا  بیمارصماهگی

های استاستی  لویتوشتواها( از ا  بر مبتنی  بالینی  ماهایراهن  استاس  بر  وییه  مراقبت  به  دیاز  و  بیمار  حا   وتامت  میزا   با  )متناستب  بیمار  با  همراه  ستلامت

تحویل بیمار هر مقاتا  ی  دحوهو    مستتناات موره دیاز  ،ای بیمار هر حی، ادتقا مادیتورینگ و پایش حربه  ،از طربی وجوه تجهیزات ستال  و صماهه بکار  استت.

   ریزی و رعایت شوه.هقیقا بردامه  بایا)که مبتنی بر ادتقا  جامع و  کامل و احیح اطلاعات هرمادی و تکمیل مستناات و ماارک پزشکی بیمارا  است(   

  یاحیا   برای  ضتروری  پزشتکی  ت و ملزوماتتجهیزا  و  بخشدجات  هاروهای  تمامی  ستحح تریا  و ستحو  مراقبتی( )با توجه به  ادتقا  به  دیازمنا  بیمارا   برای

از  های هر معرض تحر  ای، ملاحظات به وییه هر موره گروه  .  باشا  همراه بایستتی  احیا  و  هموهینامیک  مادیتورینگ  تنفستی،  یتهویه  رستادی،اکستیی   بیمارا ،

لازم به ذکر استتت تی  رهبری و  ای، ترهستتالا ، دوزاها  و ماهرا  بارهار حائز اهمیت استتت.  بیمارا  ستتالمنا با اتتلالات و بیماریهای متعاه زمینه  جمله

 .مایریت متعها به تامی، ملزومات اعزام و ارجاع از جمله صمبولاد  مجهز می باشا
 

 گذاشته شود؛ارتباط مستقیم بین مرکز مبدا و مقصد که باید به اشتراکهای مورد نظر در زمان برقراری اولویت ➢

 اطلاعات کامل بالینی بیمار (1

 های هریابت شاههرما  (2

 هلایل ادتقا  (3

 روش ادتقا  بیمار (4

 مهلت زمادی موجوه برای ادتقا  به اورت مستنا و مکتوب   (5

معلولیت بیمار بررستتی،    )راه هوایی، تنف  و جریا  تو ( و داتوادی حرکتی/  ABCالامکا  وضتتعیتاز ادتقا ، بیمار به اتتورت مناستتب احیا و حتی  پیش

 کنتر  و مایریت شوه.
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 / 1.5/ 5-2-4-الف

 نماید.میو اقدام ریزی برنامهای ی حرفههابا سایر گروهو هماهنگی جلب مشارکت کارکنان پرستاری و برقراری تعامل  برایتیم مدیریت پرستاری 

 ی خدمات مراقبتی ایمن به بیمار های موجود در ارائهشناسایی چالش ❖

 تشکیل جلسات مستمر کارکنان پرستاری به منظور استفاده از خرد جمعی ❖

 بهبود با تفاهم طرفین ی های بین بخشی و طراحی و اجرای اقدامات اصلاحی/ برنامهرفت از چالشهای بروناندیشی برای یافتن راهبرگزاری جلسات تفاهمی و هم ❖

 ها  های کاری متناسب با چالشتشکیل کارگروه ❖

 اقدامات و در صورت لزوم طرح در تیم رهبری و مدیریت  پیگیری ❖
گیری و همچنی، هاایت کارکنا  پرستتاری به  ستازی و تاتمی گروهی هر ستحو  مایریتی و اجرایی و استتفاهه از تره جمعی هر تاتمی   ترویج و توستعه کار

عملکره مایر تامات پرستتتاری از منظر رهبری    یهای پرستتتاری ایم،، به موقع و اثربخش مهمتری، دتیجهمراقبت  یادستتجام هرچه بیشتتتر برای ارائه

 سازمادی است.

 .  دقش محوری مایر پرستاری هر تقویت تعاملات بی، بخشی به منظور تسریع و تسهیل رودا ارائه تامات به بیمارا  حائز اهمیت است
 / 1.5/ 6-2-4-الف

اندازی واحد آموزش  از طریق راه  شناسایی زودهنگام مشکلات پس از ترخیص، ارتقای پایبندی به درمان و کاهش بستری مجددِ بدون برنامه و از تداوم مراقبت بیمارستان

 نماید.و پیگیری طبق دستورالعمل ابلاغی اطمینان حاصل می

 ها های بستری و درمانگاهمشمولین دریافت خدمات پیگیری به واحد آموزش و پیگیری از بخششناسایی و ارجاع  ❖

 بندی و اخذ اطلاعات هویتی و اطلاعات تماس بیماران شناسایی و ارجاع شده توسط پرستار مسئول واحد آموزش و پیگیری های سطحتکمیل فرم  ❖

 های اولیه درخصوص وضعیت سلامتی و فرایند پیگیری  ارائه آموزش ❖

 ابلاغی  یبند طحاااس یها م فر سااااسا بر رانبیما یپیگیر ترا تو تعیینو  رانبیما یبندطحاااس ❖

 خودمدیریتی بیمار توانایی از اطمینان حصول زمان بندی و تواتر تعیین شده تاپیگیری بر اساس سطح ❖

 های انجام شده و در صورت نیاز اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود پیگیریپایش اثربخشی آموزش و  ❖

  ساییردا به  مبتلا  ربیما  شامل  جلعلااعبتتتت ا  /مزم،  یها  ریبیما به  مبتلا  اهبرا  املتتتت ش   الاتتتت گسربز  ،سنجه  ی،هر ا  یپیگیر  تتاما  یابتهر  مولی،تتتت مش

  به   مبتلا  ربیما،  MI  قلبی  سکته  به  مبتلا  ربیما،  CVA یمغز  سکته  رچاه  ربیما،  COPDییور اهیدساا مزم،  ریبیما  به  مبتلا  ربیما،  CHF  قلبی  حتقادیا

  به   مبتلا  ربیما  ،کیتتتتتت دپزشروا  تتتلالاا  به  مبتلا  ربیما  ،وتتگیتتتتتت س  رچاه  ربیما   ،رطاتتتتتت س  به  مبتلا  ربیما  ،یابته به  مبتلا  ربیما،  HTN   تو  ریپربشا

  ، یربیت  به  توجه  با   ستاربیما  همچنی،  باشنا  می  همادگاهر یا  یبستر  یها  بخشاز    هشا  عجاار   مپوتاسیوص تحت  را بیماو    یکلیو  مزم،  اییتتتتتتتت سردا

  سحح و    پرسشنامه  سساا  بر  هاریبیما  سایر  به  مبتلا  را بیما  به  و ،ماو    مشخ   لعملراستوه  سساا  بر  دااتومی  ،معالج   پزشکا  دظرو    تلیها  یهاسیاست

   .دمایا  یهارا  یپیگیرو    شیزموص  تتاما  ،تاییا  رهموو    مشخ   یهایبنا

طبق هستورالعمل ابلاغی    منتخب  یهاریبیما  سکلاو    عدو  س اتتتت سا  برو    ترتی از    پ    اتتتت س  یک تاروز    هتتتت ساز    ریبیما  عدو  ساتتتت سا  بر  یپیگیر  تراتو

 .هشو  می تعیی،
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 فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت  5-الف

 

  

 
1 Hospital Information System (HIS) 

 ها و عملکردهای مورد انتظار فعال استاطلاعات بیمارستانی با قابلیت سامانه 1-5-الف

 / 1.5/ 1-1-5-الف

 .نمایدصلاح اطمینان حاصل میامنیتی ابلاغی مراجع ذیبیمارستان از انطباق سامانه اطلاعات بیمارستانی با الزامات قانونی، فنی و 

  1بیمارستانی اطلاعات ی سامانهرعملکردیغ عملکردی و ارزیابی ی معتبرگواهینامه اخذ ❖

 مطابقت استانداردهای تبادل داده با درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات سلامت )دیتاس( سامانه اطلاعات بیمارستانی   یگواهینامه اخذ  ❖

 های مرتبط با امنیت سامانه اطلاعات بیمارستانی  اخذ گواهینامه  ❖

 الکترونیک برای سامانه اطلاعات بیمارستانی مطابق با استانداردهای پرونده الکترونیک سلامت  ارجاع  ی تبادل اطلاعات با نظام هید ییتأاخذ  ❖

م گواهینامه  لارا اتذ دمایا. مرجع استتتع  (مت )هیتاسلاعات ستت لااستتتاداارههای تباه  هاهه با هرگاه یکپارچه تباه  اط  بایاعات بیمارستتتادی  لاستتاماده اط

مت ارائه  لاست   یهاههناه ستامادهاتورت بیزیکی به توستعهگواهینامه مذکور به ت.عات است لاتوری مرکز مایریت صمار و بناوری اطلامذکور پایگاه اینتردتی رگو

عات گواهینامه بیزیکی با  لا. هر اتورت هرگوده مغایرت اطباشتایاستتناه مقابلاستت    کپی ص  که هر بیمارستتا  موجوهارائه دستخه الکترودیک و یا و    شتوهیم

و    هارای گواهینامه، مواره به تفکیک دوع  یهام ستامادهلاتواها بوه. هر منوی اتاور مجوز زیرمنوی استتع  لاکعات موجوه هر پایگاه، اطلاعات پایگاه ماطلا

  منا ضت   .موجوه استتتوری مرکز مایریت صمار و بناوری اطلاعات  لامذکور هر پایگاه اینتردتی رگو  یهاتمامی ابلاغ .گواهینامه هرج شتاه استت  تاریخ اعتبار

  .شتتوه یاطلاعاتی بیمارستتتادی تواتتیه م  یهاتوجه به پایگاه کاینگ مرکز مایریت صمار و بناوری اطلاعات برای ارزیابی برتی کاهای منتخب هر ستتاماده

الکترودیک برای ستاماده اطلاعات بیمارستتادی از مرکز بناوری اطلاعات وزارت بهااشتت اتذ شتاه و بایا شتامل تمام  ارجاع    تباه  اطلاعات با دظام هیاییتو

  یستازما  بناور امنیت )ابتا( با تاریخ معتبر از    گواهینامه ی مرتبط با دظام ارجاع )ارجاع و بازتوره الکترودیک( باشتا. همچنی، لازم استت تاتویرها یسترو

شوه  های سلامت ارائه میههناه سامادهبیزیکی به توسعه  اورتبههر بیمارستا  موجوه باشا. گواهینامه امنیت ساماده اطلاعات بیمارستادی    را یاطلاعات ا

 و کپی ص  هر بیمارستا  وجوه هاره.

 

 



 

 

75 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ت
لام

 س
ت

عا
لا

اط
ت 

ری
دی

و م
ی 

ور
فنا

 

 
، شماره نظام اطلاعات ارائه 1

ی
/پرستاری و... ، تخصص و بخش/واحد محل خدمتدهندگان خدمت شامل نام و نام خانوادگ   پزشکی/مامایی

 / 1/ 2-1-5-الف

 . نمایدهای سلامت را مطابق ضوابط ابلاغی فراهم میاطلاعاتی پروندهسامانه اطلاعات بیمارستانی امکان ثبت، نگهداری و بازیابی حداقل اقلام 

 ی اطلاعات بیمارستانیهای اورژانس، بستری و خدمات سرپایی در سامانهی پروندهاطلاعات اقلام  حداقلتعریف  تیقابل ❖

 های بلوک زایمان پرونده یاطلاعات اقلام  حداقلتعریف  تیقابل ❖

 ی الکترونیک با استانداردهای ابلاغی هافرم مطابقت  ❖

 خدمت دهندگانارائه  1امکان پشتیبانی اطلاعاتی ❖

 از:  اندعبارتی پرونده بستری اطلاعات اقلام حداقل ➢

 پزشک  دامو    ماریب  کیهموگرابی  هاهاهه  (1

 مه یب  دوع  رش،یپذ  خیتار (2

 ی هرماد  اقاامات  کا  ،یهرماد  اقاامات  ها، یتشخ  کا  ،ییدها  و  هیاول  یها یتشخ (3
بیمار، هستورات    حا شر    ،توسط پزشک و پرستار   ماریب  هیاول  یابیارز  به  مربوط  مستنااتههناگا  تامت مادنا  های ثبت شاه توسط ارائه تمام هاهه (4

 ...و  یه یو  یهابخش   هر  مراقبت  گزارش  ،یات یح   یعلا  کنتر   جیدتا  ،یپرستار   مشاهااتگزارش/   پزشک، سیر بیماری،
 ها مشاوره   گزارش  و  هاهرتواست  (5
 ی جراح  عمل  از  پ   یهامراقبت  و  یجراح  عمل  گزارش  ،یهوشیب  گزارش  عمل،  از  پیش  یهاشامل مراقبت   یجراح  اعما   به  مربوط  یهاهاهه  (6
 ی ربرهار یتاوی و  پاتولو    هایگزارش   ها،ش یصزما  جیدتا (7
 ی پزشکی ماربو لوازم    هاروها  گزارش (8
 وگرام یالکتروکاره  گزارش (9
 یاجتماع   یماهکار   به  مربوط  مستناات (10

 هادامه دامه و رضایت ادواع اجازه  (11
 ی  کیزیب  ناتیمعا  جیدتا  و  یپزشکحا   شر    بوت،  علت  کا  بوت،  علت   ،یترت  هنگام  ماریب  تیوضع   ،یترت  خیتار (12
  ک،ینیپاراکل  اقاامات  جیدتا  ،یجراح  اعما    و  یهرماد  اقاامات  ،ییدها   یتشخ   ه،یاول   یتشخ  و  یاال  تیشکا  شاملبیمار    پروداه  تلااهی  هاهاهه  (13

    یترت  از  پ   یهاهیتوا   ،یترت  هنگام  ماریب  تیوضع  ،ی ماریب  ریس

   ماریبحساب  اورت (14

 ی پرونده سرپایی:اطلاعات اقلام حداقل ➢

 .باشای م  ...و  یتالاسم  مارا یب  یتو  و هاروها   قیتزر  ،هرمادگاهیتامات  ،  های، اسکوپی سرپاییهرمادیمی، شزیالیهمنظور از تامات سرپایی هر ای، سنجه  

بیمار، دتایج معاینات بادی،    حا شر  های شناسایی و هموگرابیک بیمار، دام پزشک، دوع بیمه، تاریخ مراجعه، تلااه  ی سرپایی که مشتمل بر هاههپروداه 

 شوه. ها استفاهه میثبت اطلاعات مراجعی، به هرمادگاه   منظوربهتشخی  و طر  هرما ، امضای پزشک، تاریخ و زما  ثبت اطلاعات است  

 ی پرونده اورژانس:اطلاعات اقلام لحداق  ➢

 پزشک  دامو    ماریب  کیهموگرابی  هاهاهه   (1

 مار یب  مراجعه  یدحوه  و  زما  (2

 عات یما  هبع  و  جذب  و  یعاب   یعلا  مرهمک،  ربلک   ،یاتیح   یعلا  کنتر   جیدتا  ت،یحساس  مواره   ،یتشخ  کا   ،یتشخ  مار،یبحا   شر     (3

 پزشک   هستورات   (4

 پرستار   گزارش   (5

 های ربرهاریتاوو گزارش    هاشیصزما  جیدتا   (6

 مشاور   پزشک  دظر  مشاوره،  هرتواست (7

   یترت  از  پ   یهاهیتوا  و   یترت  هنگام  ماریب  تیوضع   (8

 ها مارستا  یب  ای  هابخش   ریسا  به  ادتقا  (9

 هادامه ت یدامه و رضاادواع اجازه  (10

 بیمار   پروداه  تلااهی  هاهاهه  (11

   بوت  علت   (12
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1 Master Patient Index (MPI) 

 / 1/ 3-1-5-الف

 نماید.فراهم میخدمت را  دهندگانارائهبیماران و ی اطلاعات بیمارستان امکان دسترسی به اطلاعات سامانه

 ایام تعطیل و غیرتعطیل  روزشبانهی پزشکی بیمار در تمامی ساعات ی و مشاهده اطلاعات پروندهدسترس امکان ❖

 ب با نقش و سطح دسترسی آنان دهندگان خدمت متناسصلاح به اطلاعات ارائه مکان دسترسی کاربران ذی ا ❖

تاوی،    مجاز  اطلاعاتی  هایهرتواست   سایر  به  پاسخگویی  و  پیوهش  و  تحقیق  بیمار،  از  استمرار استفاهه از شواها و مراقبتمنظور  به  پزشکی  هایپروداه 

بایا  می و  با  یهسترس قابل   یصسادبهشوه  بایا متضم،حا  شیوه ای،    باشنا   امنیت، رعایت سحو  هسترسی کارکنا  به    حفظ  محرمادگی،  ی هسترسی 

  هاو ایادت از هاهه   سلامت  به پروداه بیمارا  و  رموجهیغاطلاعات پروداه بیمارا ، قابلیت ثبت مراجعه هر یک از کارکنا ، شناسایی و بررسی مراجعات  

 . پذیر باشاای امکا  اسب با دقش و مسوولیت حربه شاه و هارای سحح هسترسی متنهسترسی اربا  برای کاربرا  احراز هویت باشا.  

چارچوب و ضوابط هسترسی پیوهشگرا  به    دااشته باشا.  وجوه  مربوطه  بایل  لاگ  حذف  امکا   و  شاه  ثبت  سیست   هر  بره  هر  توسط  های هسترسسوابق  

از کمیته ملی   اعتباردامههای اتلاق بالینی هر پیوهش هارای  از کمیته  ه یاییتواتذ  )   مفاه پروداه بیمارا  شامل ممنوعیت هسترسی به اطلاعات بیمارا 

 شوه.  اتلاق هر پیوهش وزارت بهااشت( رعایت  

پذیر باشا. همچنی، لازم است تمامی  دام و دام تادواهگی، شماره پروداه پزشکی یا کا ملی بیمار امکا    براتوادی پروداه پزشکی بیمارا  بایا بر اساس

برای  پروداه  بایا تاابیر لازم  باشنا. هر همی، راستا،  بازیابی  با یک شماره پروداه واحا ثبت و قابل  بیمار،  با یک  ایجاه،  های بستری و سرپایی مرتبط 

 ها هر ساماده اطلاعات بیمارستادی اتخاذ شوه. عنوا  منبع کلیای بازیابی پروداه به  1هائمی ایناک  االی بیمارروزرسادی و دگهااری  به

های مختلف بیمارستا  براه   ایناک  االی بیمار یا مستر ایناک ، سازوکاری است که امکا  شناسایی و اتاا  تمام مراجعات یک بیمار را هر بخش 

بار هر بخش هاتلی و بار هیگر برای ادجام صزمایش به صزمایشگاه مراجعه کنا بار هر اور اد ، یکهای مختلف یک یک بیمار هر دوبت   کنا. برای مثا ، اگرمی

دتیجه، پزشک به   و سیست  اطلاعات بیمارستادی دتوادا ای، مراجعات را به یک بره واحا مرتبط کنا، برای او چنای، پروداه مجزا ایجاه تواها شا. هر

 های تکراری یا حتی ادتخاب هاروی اشتباه شوه. توادا منجر به تجویز صزمایش وابق کامل بیمار هسترسی دخواها هاشت و ای، موضوع میس

ااتلی  کنا. به بیا  ستاهه، ایناک   های مختلف به یکایگر متاتل میهای او را هر بخشای، ابزار با اتتاتاص یک شتناسته یکتا به هر بیمار، تمام پروداه

 سازه ای، مراجعات، همگی متعلق به یک شخ  واحا هستنا.کنا که مشخ  میبیمار مادنا یک هبتر ثبت مرکزی عمل می

های هویتی بیمار از جمله دام، دام تادواهگی، کا ملی، تاریخ تولا و ستتایر مشتتخاتتات شتتناستتایی را از  هر ای، براینا، ستتاماده اطلاعات بیمارستتتادی هاهه

شتاه هر ای، بخش، ای، اطلاعات را با یکایگر مقایسته  های تعریفکنا. ستپ  الگوریت ف هریابت کرهه و به ایناک  ااتلی بیمار ارستا  میهای مختلبخش

رکوره،  جای ره کامل  کننا. برای مثا ، اگر دام تادواهگی و تاریخ تولا یکستا  باشتا، اما هر کا ملی یک رق  اشتتباه تایپی وجوه هاشتته باشتا، ستیستت  بهمی

 هها که ای، اطلاعات احتمالا  متعلق به یک دفر است و دیاز به بررسی بیشتر هاره.به اپراتور ادسادی هشاار می

که مزایای زیر را   مارسااتانیاطلاعات موجود در کل ب نیروزترو به نیترکامل یعنی    یهاریی  پروداه طلا  کی  ماریهر ب  یکه برا  شتتوهیم  ،یا  ییدها جهیدت

 دارا است:

 .رهیگی م  یترهرست   یو تام  نایبیم  جاکیرا    ماریپزشک همه سوابق ب  :ترم، یمراقبت بهتر و ا (1

 .گرههیاشغا  دم  هوههیب  مارستا یو تخت ب  شاهد  زیاشتباه تجو  یهارو   ای  یتکرار  شیصزما  گریکمتر: ه  نهیهز (2

پزشتک    ایمثل ستپاس   یمل  یهاتباه  اطلاعات با ستاماده  ا،یهاشتته باشت   ماریهر ب  یبرا  کتای  یشتناسته  کیشتما   یارتباط با دظام ارجاع و ستپاس: وقت (3

 .شوهیادجام م  یراحتتادواهه به
 است؟ ازین ییزهایبه چه چ  یاندازراه یبرا ➢

  توادایو عخ« م  ابا «یعت ،یتفاوت ب ی. حتایها را استتتادااره کنصهرس  ا،یستت یشتتکل بنو  کیرا به   هاخیقالب اطلاعات: مثلا  همه تار  یستتازکستتا ی (1

 .کنا  جاهیمشکل ا

 .شوه  یرمزدگار  ایحساس است، پ  با  یلیت  ماریب  یتیبالا: اطلاعات هو  تیامن (2

 .ارتباط برقرار دمایا  ناک یتا بتوادنا با مستر ا  ایادجام هه  یکار اضاب  ایهاره، با  یمیقا  یهاست یشما س  مارستا ی: اگر بیمیقا  یهاست یاهغام با س (3

 .روز دگه هاردارا به  قیتحب  ،یکننا و قواد  یکه هر روز مواره را بررس  ایهار  یبه ابراه  ازیدظارت: د  یبرا   یت  کی (4

  ماتیپروداه هاشتته باشتا و تمام تاتم  کیبقط   ماریهر ب  شتوهیاستت که باعث م  یمارستتادیاطلاعات ب  ستت ی، قلب ست ماریب  یااتل  ناک یا  به طور تلااته

 هرست و کامل گربته شوه.  یهابر اساس هاهه  یتیریو ما  یهرماد
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1 Hospital Information System (HIS) 

 / 1/ 4-1-5-الف

 .ردیپذیمصورت  یمارستانیاطلاعات ب یسامانهی از انواع اطلاعات مدیریتی با استفاده از ریگگزارشی و سازگزارش

 ی اطلاعات بیمارستانی در سامانه ازیموردنی هاشاخصاز  وجود داشبورد مدیریتی ❖

   مورداستفادههای ترسیم آمار توصیفی و نمودار انواع اطلاعات مدیریتی و شاخص ❖

 ی اطلاعات بیمارستانی در سطوح مختلف مدیریتی های سامانهها و تحلیلآگاهی از گزارش ❖

 های مدیریتی گیریی اطلاعات بیمارستانی در تصمیمهای سامانهها و تحلیلی گزارشریکارگبه و  ازیموردنی ساز گزارش درخواست  وجود شواهدی از ❖

ستتنجه    ،یداکارصما استتت. ا  یهارربته و ابزار  یاهیص ، عملا  ستترما  یلیتحل  یهایاز تروج  را یما  یریگباو  بهره  1یمارستتتادیوجوه ستتاماده اطلاعات ب

  یریگ یشتاه و ستپ  هر جلستات تاتم  لیمعناهار تبا  یتیریما  یهاها، دموهارها و شتات به گزارش  ستامادهشتاه هر  تام ثبت  یهاکه هاهه  کنایم ،یتضتم

کنا، منابع را    شیعملکره توه را پا  توادایدم  مارستتا بی -  یو اقاام ااتلاح  یریگتا گزارش  ستازیگزارش  از  -چرته    ،یبه کار گربته شتودا. باو  ا  یواقع

 . «یعهاهه« و عتام  ،یاست ب  یلسنجه پ  ،یا  گر،یهعبارت. بهابایبه بهبوه مستمر هست    ایهها    یتخا  نهیبه
 :اند ازعبارت ی اطلاعات بیمارستانیسامانه در  یریگ قابل گزارش یتیریمد  یهانمونه شاخص ➢

زایما   ، هراتتا  )وقفه هر گرهش تخت( مادا  تخت  یتال  متوستتط مات زما ،  شتتات  گرهش تخت،  ماریاقامت بمات  اشتتغا  تخت، متوستتط    هراتتا

 و ...  ، دسبت پرستار به تخت بعا تا تعیی، تکلیف  اور اد   مارا یزما  ادتظار ب  ،یادگیروز، م  30  یط  ماریمجاه ب  بستری  میزا ،  و طبیعی  ،یسزار

به    ازید  و  ستتتید  ایشتتا   یتیریما  ایستتؤالات جا  یپاستتخگو  ی اطلاعات بیمارستتتادیستتامادهموجوه هر    یهاکه هاهه  شتتودامتوجه  ا  ممک، استتت  ریما

موقع  به  یارجاع  مارا یا: عچنا هراتتا بنبااد  انتوادیدم  گریبردامه پزشتتک تادواهه و دظام ارجاع، ه  ی. مثلا  پ  از اجراانکنح   را    ایجا  یستتازگزارش

مجبور    ا ریما  طیشترا  ،یدااره. هر ا  یگزارشت   ،یچن یستاماده بعل  رایعچنا ارجاع باو  بازگشتت به پزشتک تادواهه بستته شتاه استتآ« ز  ایاداآ«  شتاه  تیزیو

 اضابه شوه.  هاشبورهو به    یا تا گزارش مورهدظر طراحنارائه هه  ساماده  با یهرتواست توه را به شرکت پشت  هستنا

  یها، ستاماده هرتواستت  ،یدهفته استت. باو  ا  مارستتا یب  تیر یدظام ما  ی ریپذو ادعحاف  ییایهر پو  ر،یتوستط ما  ایجا  یستازهرتواستت گزارش  تیاهم

   یموقع کمبوه گزارش را تشتخبه  ریما  یگذشتته استت. وقت  یازهاید  یکه تنها پاستخگو  شتوهیم لیو داکارصما تبا  ستتایابزار ا  کیبه   یمارستتادیاطلاعات ب

تام و    یهاهاهه ،یکنا، عملا  شتکاف ب  جاهیشتاه هر دظام ارجاع« را ا  لیمادنا عهراتا ارجاعات تکم  یایبخواها تا شتات  جا  با یهها و از شترکت پشتت

همراه شتتتوه و از اعما     یو هرماد  یامهیب  ،یمل  یهابردامه راتییبا تغ  مارستتتتا یکه ب  کنایم ،یتضتتتم  نایبرا  ،یا  .کنایرا پر م  یتیریما یریگ یتاتتتم

ص ، موتور محرک بهبوه مستتمر    یریگیو پ  ازید  یهر تشتخ  ریقارت ما  گر،یهعبارت. بهکنایم  یریجلوگ  راستتاداارهیو غ  یهستت  یهاگزارش  ای  یاقهیستل

  یها از شتات   یکی  را ،یما  ایجا  یستازگزارش  یهامؤثر به هرتواستت  و  عیستر  ییهر پاستخگو  با یپشتت  یهاشترکت  ییاستت. توادا  یاطلاعات  یهاستاماده

  ای  یامهیب  یهاتادواهه، بحرا   پزشتک)مادنا دظام ارجاع،    یتیریما  دشتاهینیبشیپ  یازهایبتوادا د  با یستاماده استت. هر چقار شترکت پشتت  تیفیک  یایکل

تر تواها  موبق  یهر اعتباربخشت   مارستتا یتحا برصورهه کنا، ص  ستاماده کارصماتر و ب  ،یزما  ممک، با کمتر ،یوزارت بهااشتت( را هر کمتر  ایالزامات جا

توایه      .کنایم  فیبر هاهه را تضع  یمبتن  تیریکه اساس ما  شودایم  اهیکش  راستاداارهیو غ  یهست  یریگبه سمت گزارش  را یاورت، ما  ،یا  ریبوه. هر غ

های کلیای  شتاه و دمایش برتط شتات های ثبتروزرستادی توهکار بر استاس هاههشتوه هاشتبورههای مایریتی ستاماده اطلاعات بیمارستتادی قابلیت بهمی

 .عملکره را هاشته باشنا
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 / 1 /5-1-5-الف

 .نمایدرت بهداشت، تبادل اطلاعات میاملی وز یهاوابط و مقررات با سامانهضمطابق  یاطلاعات بیمارستان یسامانه

 های ارسالی به سپاس در مهلت قانونی مقرر های ترخیصی با پرونده مطابقت تعداد پرونده  ❖

 به سپاس در مهلت قانونی مقرر  های موفق ارسالیدرصد تراکنش  پایش  ❖

 های ارسالی به سپاس اقدامات اصلاحی بیمارستان جهت کاهش تعداد خطاها در تراکنش ❖

 های فوق با محوریت مدیران و کارکنان مرتبطپایش اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم جهت ارتقای مستمر شاخص ❖

  مستتناات مربوط به محابقت  ضتروری استتلذا    استت   سبه ستپاهر مهلت قادودی    ارستالی  هایهر تراکنش  بیمارستتا   تحاهای  تعااه  کاهشای، ستنجه  هاف  

  یها منظور کاهش تعااه تحاهای بیمارستتتا  هر تراکنشادجام شتتاه بهاقاامات ااتتلاحی  ارستتالی به ستتپاس و    یهاترتیاتتی با پروداه  یهاتعااه پروداه

به ستپاس    با تحا و ارستا  دشتاه  ارستالی  یهاپروداه  تمامیهر ماه   شتاه باشتا که هر طی ص  هر  تاوی،  ینایهمچنی، برا  ارستالی به ستپاس موجوه باشتا.

ستپاس    ارستالی به  یهامنجر به کاهش تعااه تحاهای بیمارستتا  هر تراکنش  و دتایج ص   اهارستالی، بررستی شت   یهامنستج  و مرتبط با بقره یها یتوستط ت

  ،ماهه کی  هر بازه زمادی  شتاه بیمارستتا   ترتی   به ستپاس با تعااه بیمارا   ارستا  شتاه ی  هاتعااه پروداه  تگزارش مغایر  هر همی، راستتا لازم استتشتوه.  

  ری پذ مرکز امکا   بیمارستتادی  اطلاعات  ستاماده موجوه هر  ستپاس به  هاپروداه  ارستا   هاشتبوره یای  ریگگزارش زیرستیستت   به کمک  گزارش  ای،  .باشتا  موجوه

باشتا. مستتناات مرتبط با دظارت    برقرار  بیمارستتا   هر  تحا  کاهش  و  ستپاس  تروجی  مشتکلات  بررستی  برای  مستتمری  نایبرا  استتضتروری  ، یهمچن.  استت

  اییتو  هر ستاماده اطلاعات بیمارستتادی با استتفاهه از کاهای  هاثبت هاهه  بیمه و استتعلام هویت موجوه باشتا و  یستنجاستتحقاق  یها یسترو  یستازاههیبر پ

 شوه.  ابلاغ شاه است ادجام  مرجع کاینگ سلامت ایرا  )مکسا( که توسط مرکز مایریت صمار و بناوری اطلاعات  یشاه هر کمیته

 نمایدها اطمینان حاصل میل دادهبیمارستان از ورود صحیح و کام  2-5-الف

 / 1/1-2-5-الف

 شود.بیمارستانی از نظر کمی و کیفی کنترل میی اطلاعات های ورودی به سامانهای مدون، صحت دادهبر اساس شیوه

 های ورودی به سامانه اطلاعات بیمارستانی«  تدوین روش اجرایی »کنترل کمی و کیفی صحت داده ❖

 آگاهی و عملکرد مدیران و کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی تدوین شده  ❖

 عدم انطباقنظارت واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی تدوین شده و شناسایی موارد  ❖

  های بهبودریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖
ی  ها نگیکای مرجع کاینگ ستلامت ایرا  )مکستا( و ستایر  شتاه هر کمیته اییتوی اطلاعات بیمارستتادی بر استاس کاهای  ها هر ستامادهثبت هاههلازم استت  

  اه هاههو هقیق   موقعبههمچنی، ضترورت هاره براینا مشتخاتی هر تاتوص دظارت مستتمر بر ثبت  شتوه.  ابلاغی مرکز مایریت صمار و بناوری اطلاعات ادجام  

با    یی بیمار بی، بخش، ترتی  بیمار و ثبت هاروها و تاماتجاجابهپذیرش بیمار هر بخش، ادتقا  و    موقعبههر ساماده اطلاعاتی بیمارستادی از جمله ثبت 

ی مایریت  کاربرا  هر کمیتهدظارتی مشتتتمل بر الزامات ذکر شتتاه هر بناهای قبلی طراحی و اجرا شتتاه و دتایج پایش عملکره    یهاوهیشتت استتتفاهه از  

  منظوربهی اجرایی  اقاامات ااتلاح  ی لازم اجرا شتوه. لازم استت مستتناات هر تاتوصاقاامات ااتلاحاطلاعات ستلامت و بناوری اطلاعات بررستی شتاه و  

 . موجوه باشا...رداه وی تشویقی، بازهاهاروا ی صموزشی برای کاربرا ، اجرای  هاهورهکاهش تحاهای ثبت هر ساماده، از جمله برگزاری  
 / 1  /2-2-5-الف

 شود.ی میروزرسانبههای مرتبط با سامانه آمار و اطلاعات بیمارستان )آواب(، بر اساس ضوابط مربوط ثبت و داده

 بیمارستان هایبخش  و  یاشناسنامه اطلاعات به مربوط هایروزرسانی دادهو به  ثبت ❖

 بیمارستانی به آمار فعالیت بخش های مربوط داده های به روزرسانی و ثبت ❖

 پزشکان  و پرسنل به مربوط هایداده  یروزرسانبه  و ثبت ❖

 ای مشمول سطح بندی سرمایه  به تجهیزات مربوط هایداده  یروزرسانبه  و ثبت ❖

 ی آن اثربخشانجام اقدامات اصلاحی لازم و پایش  ،روزرسانی اطلاعات در سامانهای واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر روند ثبت و به نظارت دوره  ❖

ی  روزرستاد بههای بیمارستتا  با وضتعیت موجوه و تعیی، میزا  ثبت، کنتر  و  ای و بخشمیزا  محابقت اطلاعات ثبت شتاه هر بخش اطلاعات شتناستنامه

 .شوهیمصواب ادجام    راهنمای ارزیابی ساماده  بر اساسای مشمو  سحح بنای  های مربوط به پرسنل و پزشکا ، تجهیزات پزشکی سرمایههاهه
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1 Full backup & Log back up    

 ها تحت مدیریت قرار داردافزارنرمی و افزارسختنگهداشت و پشتیبانی تجهیزات  ها وامنیت داده  3-5-الف

 / 1.5/ 1-3-5-الف

 شود.ریزی و انجام میها برنامهحفظ امنیت داده

 پشتیبان«   نسخ تهیه و الکترونیک  های اطلاعاتبانک و هاتدوین روش اجرایی »حفظ امنیت داده  ❖

 آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی تدوین شده   ❖

  ای رعایت الزامات امنیت اطلاعات توسط کارکنان، شناسایی موارد عدم انطباق و ثبت نتایج پایشپایش دوره  ❖

 های بهبود  ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖

 )اتاق سرور(  هاداده اندازی، نگهداشت و پشتیبانی مرکز نگهداری رعایت مشخصات و استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت در خصوص طراحی، راه ❖

ی شش مورد زیر نیز دریافت تأییدیه  یهای اطلاعاتی الکترونیک و تهیه نسخ پشتیبان« نحوه بانک  و  هادر تدوین روش اجرایی »حفظ امنیت داده ➢

ی رسمی صادرشده از دفتر آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه دریافت صورت نامهلیست یا بهد از طریق چکنتوانها میبینی شود؛ این تأییدیهباید پیش

 . گردد

  از  مارستتا یب  یهاسترور  یرو  بر  توهکار  یریگبا یپشتت  یبنازما   بردامه  وجوهاطلاعات هادشتگاه از    یصمار و بناور  یتمایرشتاه   اییگزارش تو  وجوه (1

 روزشباده  کی  طو هر    1مرکز  یهاساماده  یاطلاعات  بادک

  یمارستتاد یب  اطلاعات  ستاماده  یبادک اطلاعات  با یپشتت  یهادستخه  توهکار یکپ  اطلاعات هادشتگاه از  یصمار و بناور  مایریتشتاه   اییتو  گزارش  وجوه   (2

 .مارستا یب  یاطلاعات  بادک  یاال  سرور  از  جاا  یسرور  یرو  بر  یهفتگ  و  روزادهاورت  به

اطلاعات    یصمار و بناور  مایریت  توستط  یمارستتادیب  اطلاعات  ستامادهگربته شتاه از بادک    با یپشتت  یهادستخه  یاتیعمل  و یبناتحت   یگواه  دامهاتاور   (3

 هادشگاه

  ،یصبلااتورت  به  یحت  شتاه  یروزرستادبه  و  هارای تائیایه  روسیویابزار صدتاطلاعات هادشتگاه از داتب درم  یصمار و بناور  مایریتشتاه   اییگزارش تو  وجوه (4

 مارستا یب  کاربرا   و  هاسرور  یرو  بر

  از  ریبه غ  نتردتیا به  مارستتا یب  یهاستاماده  یسترورها   یمستتق  اتاتا   عام  ازاطلاعات هادشتگاه    یهبتر صمار و بناور  مایریتشتاه   اییگزارش تو  وجوه (5

 مارستا یب  روسیویصدت  سرور

 مارستا یب  یسرورها  به  با یپشت  یهاشرکت  اتاا   یبرا  شاه  کنتر   و  واسط  یهاادهیرا  استفاهه از (6

 . گرههبهااشت ارزیابی  ابلاغی وزارت    ستیلچک )اتاق سرور( محابق با    هاهاهه حااقل مشخاات و استادااره برای مرکز دگهااری  

 . باشایم  ازید   مورهی هادشگاهی  هامارستا  یببرای    اربا   5تا    1ی  بناها  هیاییتو  :تباره

 / 1  /2-3-5-الف

 شود. ریزی و انجام میها برنامهافزارنرم افزاری و نگهداشت و پشتیبانی تجهیزات سخت

 افزارها« با مشارکت صاحبان فرایند نرم   افزاری وتجهیزات سخت پشتیبانی  و اجرایی »نگهداشت  تدوین روش ❖

 آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی  ❖

 عدم انطباقمت بر عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی تدوین شده و شناسایی موارد نظارت  واحد مدیریت اطلاعات سلا ❖

 های بهبود  ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖

رعایت موارد زیر تدوین و باید با مشارکت تمامی صاحبان فرایند و با    افزارها«نرم  افزاری وتجهیزات سخت  پشتیبانی  و  روش اجرایی »نگهداشت ➢

 برای اجرا ابلاغ گردد: 

 هر بیمارستا     ابزارهادرمی و  ابزارسختبوه  و تناسب تجهیزات    روزبه (1

   ...بینی تجهیزات پشتیبا  برای واحاهای حیاتی و پرترهه بیمارستا  دظیر پذیرش اناوق وپیش (2

 های تروجی برای تعمیرات به تارج از بیمارستا   واستی و هرتابزارسختو تعمیرات    ارتقاهاری سوابق برایناهای  دگه (3

 لازم و ضروری است.  ،ی بیمارستا ابزارسختروز شاه از شبکه و تجهیزات  دکته: وجوه شناسنامه به
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 / 1 /3-3-5-الف

 ریزی شده و تحت نظارت قرار دارد.برنامههای معین و مبتنی بر اصل محرمانگی سطوح دسترسی به اطلاعات بیماران با شرایط و معیار

 ی فیزیکی/الکترونیک بیماران بر اساس دستورالعمل مربوطه ی به اطلاعات و پرونده سازمانبرون تعیین سطوح دسترسی درون و  ❖

 رعایت سطوح دسترسی تعیین شده توسط کارکنان مرتبط با رعایت اصل محرمانگی   ❖

 عدم انطباقنظارت واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر عملکرد کارکنان در زمینه رعایت سطوح دسترسی و شناسایی موارد  ❖

 بهبود  یهابرنامه  /یاقدامات اصلاح یاثربخش شی پاریزی، اجرا و طرح ❖

 هستورالعمل ابلاغی عمل شوه.بر اساس صتری،  

 نمایدهای پزشکی بیماران اطمینان حاصل میتشکیل و تکمیل پرونده ندیفرابیمارستان از صحت   4-5-الف

 / 1 /1-4-5-الف

 پذیرد.میهای بعدی صورت پذیرش تمامی مراجعین و بیماران با کد اختصاصی الکترونیک و با قابلیت فراخوانی در مراجعه

 قابل فراخوانی   فردمنحصربه ی های اورژانس، بستری و سرپایی بیمارستان با یک شماره پروندهپذیرش هر بیمار در تمامی مراجعات به بخش ❖

 قابلیت سامانه اطلاعات بیمارستانی برای شناسایی بیمار دارای سابقه مراجعه قبلی و هشدار به کاربر هنگام پذیرش مجدد  ❖

 و اصلاح موارد عدم انطباق  و کنترلمدون برای پیشگیری از اختصاص بیش از یک شماره پرونده به هر بیمار یا یک شماره پرونده به چند بیمار وجود روشی  ❖

 نظارت مستمر واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش تدوین شده و شناسایی موارد عدم انطباق  ❖

 های بهبود  ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖

به یک بیمار هر تمامی    ابتهیاتتاتتاصهای بستتتری و ستترپایی قبلی، شتتماره پروداه  استتتمرار رودا هرما  بیمار و هستتترستتی به ستتوابق مراجعه  منظوربه

  ههیستیستت  شتماره  بر استاسها  ههی پروداهباشتا. همچنی، لازم استت شتماره  برهمنحاتربههای اور اد ، بستتری و سترپایی بایا  های قبلی به بخشمراجعه

رقمی اتورت پذیره.    8تا    6بی،    معمولا و    برهمنحاتربههای مختلف بستتری با یک شتناسته  واحا ادجام شتوه. به ای، اتورت که پذیرش بیمار هر مراجعه

بیمار مراجعه قبلی    یاهصور هر موارهی که  ارائه، ستاماده اطلاعات بیمارستتادی بایا از قابلیت  تاتوص،یهرایک راهکار پیشتگیری از بروز عام ادحباق    عنوا به

 هاشته برتورهار باشا.

 / 1/ 2-4-5-الف

 پذیرد.های ابلاغی دارای شناسه کشوری صورت میفرم  روزبهثبت اطلاعات پرونده بیماران با استفاده از نسخه 

 های ابلاغی پرونده پزشکی در بیمارستان با محوریت واحد مدیریت اطلاعات سلامت  بودن فرم  روزبهوجود روشی مدون جهت اطمینان از  ❖

 های اورژانس، بستری و سرپایی ی بیماران در تمامی بخشهاپرونده های پرونده پزشکی جهت ثبت اطلاعات، تشکیل و تکمیل استفاده از آخرین نسخه ابلاغی فرم  ❖

 های ابلاغی و شناسایی موارد عدم انطباق منظور بررسی استفاده صحیح از فرم پزشکی توسط واحد مدیریت اطلاعات سلامت به  هایای پرونده انجام ممیزی دوره ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖

 های ابلاغی:شرح انواع فرم  ➢

بستری شامل برم برم  (1 بیمارا   پزشکی  پروداه  ابلاغی  پروداه،  های  و تلااه ترتی ، تلااه  پذیرش  بیماری،    حا شر  های  بادی، سیر  معاینات  و 

هرتواست مشاوره، مراقبت پیش از عمل جراحی، بیهوشی، گزارش عمل جراحی، مراقبت پ  از عمل جراحی، هستورات پزشک، گزارش پرستار، کنتر   

 حیاتی، دموهار علای  حیاتی، گزارش راهیولو ی، گزارش پاتولو ی، گزارش صزمایشگاه، گزارش الکتروکارهیوگرام، جذب و هبع مایعات است.  علای   

 شوه.  ثبت اطلاعات بیمارا  اور اد  استفاهه می   منظوربههای ابلاغی تریا  و پروداه اور اد   برم  (2

ماهر بارهار، ثبت پیشربت زایما ، پارتوگراف، زایما ، مراقبت پ    حا شر  دوزاه )بلوک زایما ( شامل  های ماهر وهای ابلاغی هر تاوص مراقبتبرم  (3

دوزاه باو تولا و جاو  صپگار، معاینات بادی و   حا شر  ی وریای هر بارهاری و پ  از زایما ،  ترومبوصمبولاز زایما ، تزریق سولفات منیزیوم، ارزیابی تحر  

 دوزاه است.    های باو تولابررسی 

 ی بزرگسالا ، کوهکا  و دوزاها  بر حسب دیاز هر پروداه بستری بیمار موجوه است.  های وییههای ابلاغی هر تاوص مراقبت وییه شامل بخش برم  (4

به اتتلالات اعااب و  های ارزیابی اولیه پرستاری بزرگسا ، کوهک، بیمار مبتلا  شامل برم   های ابلاغی هر تاوص ارزیابی اولیه پرستاری هر بخشبرم  (5

 شوه.  ی استفاهه میپزشکروا  روا  و ارزیابی اولیه پرستاری کوهک و دوجوا  هر بخش  

بر حسب دیاز و برم مایریت موره ماهکار اجتماعی هر   های ابلاغی هر تاوص تامات ماهکاری شامل برم ارزیابی تخاای ماهکار اجتماعیبرم  (6

 پروداه بستری بیمار موجوه است.  
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های ارزیابی و پیگیری تخاای و ای و برمهای ارزیابی و پیگیری تخاای و مراقبت تغذیههای ابلاغی هر تاوص تغذیه بیمارا  بستری شامل برم برم  (7

 ای کوهکا  و دوجوادا  بستری برحسب دیاز هر پروداه بیمارا  موجوه است.  مراقبت تغذیه

بیمار و دتایج معاینات بادی،    حا شر  ابیک بیمار، دام پزشک، دوع بیمه، تاریخ مراجعه، تلااه  های شناسایی و هموگرپروداه سرپایی مشتمل بر هاهه (8

 شوه. ها استفاهه میثبت اطلاعات مراجعی، به هرمادگاه   منظوربهتشخی  و طر  هرما ، امضای پزشک و تاریخ و زما  ثبت اطلاعات،  

 / 1 /3-4-5-الف

 شود.های پزشکی بر اساس ضوابط مربوطه انجام میپروندهنگهداری سوابق 

 های پزشکی جاری و راکد، بر اساس دستورالعمل مربوطه تعیین محل مناسب جهت نگهداری پرونده ❖

 ی زمان نگهدار و استاندارد مدت   مارانیمراجعه ب زانیبا در نظرگرفتن م های پزشکیوجود فضای نگهداری پرونده  ❖

 های پزشکی و شناسایی موارد عدم انطباق نظارت مستمر واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر شرایط محل نگهداری پرونده  ❖

 های بهبود  ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه طرح ❖

 باشنا.های پزشکی میها تابع قوادی، و مقررات ابلاغی وزارت بهااشت هر تاوص شرایط دگهااری پروداهتمامی بیمارستا 

 / 1 /4-4-5-الف

 گیرد.اساس ضوابط مربوط صورت میهای پزشکی پس از دوره زمانی مقرر، بر کاهش حجم و امحای پرونده

 های مربوطه  بر اساس دستورالعمل کاهش حجم و امحاهای پزشکی مشمول تعیین پرونده  ❖

  مربوطه  یهابر اساس دستورالعمل پزشکی هایکاهش حجم پرونده  ❖

 مربوطه  یهابر اساس دستورالعمل پزشکی مشمول هایپرونده  امحای ❖

 ی مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات  های پزشکی در کمیتهی پرونده امحاو طرح و بررسی گزارش کاهش حجم  ❖

های  های االی گزارش اور اد  پیش بیمارستادی، تریا ، پذیرش و تلااه پروداه، برمحااقل برم  کاهش حج  و امحا،  های بستری مشمو هر موره پروداه

  گواهی،  گواهی بوتهای تخاای شامل شر  زایما ، برم مشخاات دوزاه باو تولا،  مخاوص شامل شر  عمل و گزارش بیهوشی، گزارش پاتولو ی و برم

 ی شوه.  بایا دگهااربیمار    دموهار سحح سوتتگی،  ولاهت

توادنا بیشتتر از  های ابلاغی حااقل زما  الزامی برای دگهااری پروداه بوهه و مراکز هر اتورت هاشتت، بضتای کابی میهای قیا شتاه هر بخشتنامهمات زما 

 ها اقاام دماینا.های ابلاغی دسبت به دگهااری پروداهزما 

 باشنا.ی میامحاااشت هر تاوص مات زما  دگهااری و دحوه  ها تابع قوادی، و مقررات ابلاغی وزارت بهتمامی بیمارستا 

 قرار گیره.  مادظروزارت بهااشت    اسناه  ساماداهی  صتری، هستورالعمل

 / 1/ 5-4-5-الف

 شوند.پیش از ترخیص از نظر کمی بازبینی و رفع نقص می یپزشک یهاپروندههای بالینی بخش در

 های پزشکی بیماران پیش از ترخیص«  تدوین روش اجرایی »ممیزی کمی و رفع نقص پرونده  ❖

 آگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس روش اجرایی تدوین شده   ❖

 ها، شناسایی نواقص ثبت مستندات و پیگیری رفع موارد عدم انطباقای پرونده انجام ممیزی دوره ❖

 های بهبود اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه ریزی، اجرا و پایش طرح ❖

متایریتت اطلاعتات ستتتلامتت و   یبتا محوریتت کمیتته  هتای پزشتتتکی بیمتارا  پیش از ترتی «، بتایتاممیزی کمی و ربع دق  پرودتاهتتاوی، روش اجرایی ع
 بیمارستا  و با مشارکت تمامی ااحبا  براینا اورت گیره.  بناوری اطلاعات  

 روش اجرایی تدوین شده باید حداقل شامل موارد زیر باشد: ➢
 هاروش و ابزار ممیزی کمی هر بخش (1
 ها پیش از ترتی دحوه ربع دق  پروداه (2
 مهلت مقرر ادجام بازبینی کمی و ربع دق  (3
 پیگیری و ربع دواق  پروداه حی، بستری و همچنی، پیش از ترتی  بیمارهای بالینی جهت  های مشخ  هر بخشوجوه رویه (4

بیمارستا   مایریت اطلاعات سلامت و بناوری اطلاعات  ی  بخشتی از ای، روش اجرایی هر کمیته  عنوا بههای پزشتکی بایا  ممیزی کمی پروداه  روش و ابزار
 به تاویب برسا.  

( ثبتت تتاریخ و زمتا   3هتا  ( تکمیتل تمتامی اقلام اطلاعتاتی برم2هر پرودتاه بیمتار   ازیت مورهد  هتاگزارشهتا و  ( وجوه تمتامی برم1کنتر  کمی مشتتتتمتل بر  
 ( ثبت مهر و امضای تی  مراقبت و هرما  است.  4مستناات  
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1  Subjective, Objective, Assessment, Plan (SOAP) 

 / 1.5 /6-4-5-الف

 آید.صورت نیاز اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میهای پزشکی، پس از ترخیص انجام شده و در بازبینی کمی و کیفی پرونده

   هفته و پیگیری جهت رفع نواقص حداکثر ظرف مدت یک های پزشکی بیماربازبینی کمی تمامی پرونده ❖

 های پزشکی پیش از ترخیص عملکردشان در تکمیل و رفع نقص پرونده  در خصوصهای بستری ارائه بازخورد به بخش  ❖

 های پزشکی و بازبینی کیفی  محتوای آنها در قالب تیم کنترل کیفی و شناسایی موارد عدم انطباق های منتخب از پرونده  تعیین  نمونه  ❖

 سهیم در مستندسازی پرونده بیمار در قالب کارنامه ماهیانه های پزشکی به پزشک، پرستار و سایر افراداعلام موارد نقص کمی و کیفی پرونده  ❖

 ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی با هدف بهبود عملکرد  طرح ❖

مشتتمل بر    های پزشتکیروش ممیزی کمی پروداه  بر استاسهایی که مواره دق  صدها پیش از ترتی  ربع دشتاه، هر واحا مایریت اطلاعات ستلامت  پروداه

( ثبتت مهر و  4( ثبتت تتاریخ و زمتا  مستتتتنتاات و 3هتا ( تکمیتل تمتامی اقلام اطلاعتاتی برم2هر پرودتاه بیمتار   ازیت مورهد  هتاگزارشهتا و ( وجوه تمتامی برم1

و مااتلات مناستتب جهت کاهش دواق   محر   مایریت اطلاعات ستتلامت و بناوری اطلاعات  ی  پایش شتتاه و دتایج ص  هر کمیته  امضتتای مستتتناستتازا 

 مواره دق  پروداه حااکثر یرف مات یک هفته تکمیل شوه.زم است  ، لا. هر ای، مرحلهگرههیمهای پزشکی طراحی و اجرا  پروداه

ی پزشتکی و  هاگروهی ادتخاب شتاه بایا از همه  هاپروداهها )ی از پروداهقبولقابلهای پزشتکی هر موره تعااه دموده  همچنی، بازبینی کیفی محتوای پروداه

باشتتتا( و هر قالب تی  کنتر  کیفی    هاپروداهبه کل    هاه  یتعمبیمارستتتتا  از کفایت ص  اطمینا  حااتتتل دموهه و قابل    به تعااهی ادتخاب شتتتودا که

های بالینی، دمایناه رئی /مسوو  بنی بیمارستا ، مسوو  بهبوه کیفیت و مسوو /کارشناسا  واحا  مستتناات پزشتکی حااقل با مشارکت دمایناگا  گروه

 شوه.  ( ادجام میماههسهها )حااکثر  های زمادی معی، متناسب با میزا  مواره عام ادحباق پروداهمت هر بازهمایریت اطلاعات سلا

ارتقای مستتناات بالینی از لحاظ کیفیت ثبت محتوا )از جمله اتحت و همخوادی اطلاعات ثبت شتاه،    منظوربههای پزشتکی  بازبینی کیفی محتوای پروداه

باشتا،    مورهدظربر حستب ص  که کاام وییگی کیفی   مورهدظر  ستتیلچکت، هقیق و کابی بوه  اطلاعات ثبت شتاه( ادجام شتاه و  بوه  ثبت اطلاعا  موقعبه

 متفاوت است.  

  منظوربههای پزشتکی بازتوره هاهه شتاه و اقاامات ااتلاحی لازم  های پزشتکی به کارکنا  ستهی  هر مستتناستازی پروداهدتایج بازبینی کمی و کیفی پروداه

ی مایریت اطلاعات ستلامت و بناوری اطلاعات طراحی و  های پزشتکی، با محوریت کمیتهکاهش مواره دق  کمی و دیز ارتقای کیفی مستتناستازی پروداه

مایریت اطلاعات ستلامت و بناوری اطلاعات  ی  ی بالینی لازم استت هر قالب ماتوبات کمیتههاگروه. دمایناگا  منتخب  شتوهاجرا و اثربخشتی صدها پایش می

 بیمارستا  مشخ  شاه باشنا.

  پزشکی پرونده  کیفی کنترل مصادیق  برخی ➢

 های پروداه محابقت و همخوادی هاره.  سایر برم  سربرگاطلاعات هویتی بیمار هر برم پذیرش با اطلاعات ثبت شاه هر   (1

، گزارش عمل جراحی، گزارش پاتولو ی و تلااته ترتی   حا شتر های ثبت شتاه هر برم پذیرش و تلااته ترتی  با مواره ثبت شتاه هر  تشتخی  (2

 همخوادی هاره.

شتتاه  ادجام    مرتبطهای  هستتتورالعمل  هرشتتاه  های ابلاغی و هر بازه زمادی تعیی،بنایها و اقاامات پزشتتکی محابق صتری، طبقهکاگذاری تشتتخی  (3

 .است

ها و معاینات بادی توستط پزشتک، دتیجه ارزیابی  شتامل ایهارات بیمار، بررستی  1ی بالینیریگ یتاتمروا  منحقی    ههناهادعکاسبیمار    حا شتر برم   (4

 باشا.  پزشک )تشخی  قحعی، تشخی  احتمالی یا تشخی  ابتراقی( و طر  هرما  می

لزوم   ناهاکنییتوو از لحاظ بالینی    باشتایمروتی، ثبت شتاه، بیادگر ستیر پیشتربت وضتعیت ستلامتی بیمار    اتورتبههای ستیر بیماری  یاههاشتت (5

 باشا.  مااتلات پزشکی یا توجیه تامیمات اتذ شاه هر موره مراقبت بیمار می

 .  باشایممستناات کابی هر موره ادجام تمام هستورات پزشک موجوه   (6

 شوه.  می  اییتوهستورات پزشک مشاور توسط پزشک معالج   (7

هر موره    یهیوبهماترف هارو بایا هر مت، هستتور مستتنا گرهه.    زما مات،  هر هستتورات هارویی، دام هارو، روش ماترف هارو، هوز ماتربی، هبعات تکرار (8

 ذکر تاریخ توقف هر مارف دیز لازم است.    هاکیوتیبیصدت

 شودا.  ی ثبت و مستنا میمستناسازهستورات تلفنی محابق با هستورالعمل   (9

 باشا.  هستور ترتی  بیادگر ضرورت ترتی  بیمار می (10
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1 Turn Around Time )TAT ( 
2 Tracking 
3 Locating 

 ی رعایت شاه است.هرستبهی  ریتوتهای  های مربوط به ویرایش اطلاعات شامل تاحیح اطلاعات، اضابه کره  اطلاعات و ثبتهستورالعمل (11

 باشا.می  محاسبهقابلبر مبنای مستناات پروداه   1بااله زمادی بی، هستورات پزشک و هریابت گزارش اقاام (12

 گرهه.  ی پروداه رعایت میمستناسازهای مرتبط با استفاهه از دماهها و اتتاارات هر  هستورالعمل (13

 باشا.  ها از سوی بیمار یا همراه وی میهای هنگام ترتی  و اطمینا  از هرک ص تلااه ترتی  بیادگر توایه (14

 شاه است.    اییتورار گربته و  مستناات ثبت شاه توسط براگیرا ، توسط پزشک معالج موره بازبینی ق (15

 شوه.  گزارش عمل جراحی بلابااله پ  از عمل جراحی ثبت می (16

 .ههایم  ادعکاس  بستری  طی  هر  را  بیمار  استقرار  محل  ص   مستناات  و  دبوهه  زمادی  یهاوقفه  هارای  بیمار  پروداه (17

  بیمارستتادی  اطلاعات  ستاماده هر  و  شتاه  ، ابلاغی وزارت بهااشتت ادجامهایماریب  یبناطبقهها و اقاامات بر استاس صتری، ویرایش  ی تمامی تشتخی کاگذار

 .  شوهیم ثبت

 / 1 /7-4-5-الف

 شود.ریزی و انجام میبرنامهی/ بین واحدی بخشنیببین سازمانی/  انتقال نقل وهای بالینی در مدیریت پرونده 

 ی/ بین واحدی« بر اساس ضوابط مربوطه بخشنیببین سازمانی/  انتقال نقل وهای بالینی در »کنترل و صیانت از پرونده  اجرایی ی و روشمشخط تدوین  ❖

 تدوین شده  اجرایی ی و روش مشخطآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس  ❖

 تدوین شده و شناسایی موارد عدم انطباق اجرایی مشی و روش نظارت دقیق و مستمر واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر اجرای خط  ❖

 های بهبود  ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/برنامه طرح ❖

 قرار گیرد:  مدنظرفوق باید  اجرایی ی و روشمش خطحداقل مواردی که در تدوین  ➢

 باشا.   از طریق ساماده اطلاعات بیمارستادی وجوه هاشته  3و تعیی، محل هقیق پروداه   2امکا  رهیابی  (1

 ماودی هر تاوص کنتر  تروج پروداه از بخش مایریت اطلاعات سلامت وجوه هاشته و محابق ص  اقاام شوه.      سازوکار (2

ی مجاز، هر هبتر ثبت یا ساماده الکترودیک ثبت تروج پروداه ثبت شاه باشا. )حااقل شامل شماره پروداه،  کنناههرتواست هرتواست پروداه از سوی   (3

پروداه، تاریخ هرتواست، تاریخ واگذاری    رداهیگلیتحوپروداه، دام بره    ههناهل یتحو، علت هرتواست پروداه، دام بره  هکنناهرتواست دام بیمار، دام  

 پروداه، تاریخ عوهت پروداه(  

 . ی هرگز تحویل همراه دشوهبخش،یب  ادتقا   و  دقلادتقا  پروداه توسط بره یا ابراه معی، و مجاز اورت پذیره و پروداه بیمار برای   (4

  موقع به ماهیاده سیست  ثبت کاغذی/ الکترودیک تروج پروداه توسط کارشناس واحا مایریت اطلاعات سلامت برای عوهت    و حااکثرکنتر  مستمر   (5

 ها/ واحاها اورت پذیره. های تحویلی به بخشپروداه 

از جمله گزارش پاتولو ی پ  از ترتی  به پروداه    شوهیمل  هایی که پ  از ترتی  بیمار تکمیاطمینا  از الااق گزارش   منظوربهتاابیر کنترلی لازم   (6

 کاغذی بیمار اتخاذ شاه باشا. 

 اورت پذیره.   بیمارا   ترتی   بیمارستا  پ  از  اطلاعات  مایریت  بخش  به  وروهی  هایپروداه   بهرست  با  شاه  پذیرش  بیمارا   بهرست  تحابق   (7

تعیی، تکلیف شاه و اقاامات االاحی/ بردامه بهبوه تاوی، و اجرا  مایریت اطلاعات سلامت و بناوری اطلاعات  ی  های مفقوهی هر کمیته گزارش پروداه  (8

 شوه. 



 

 

84 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ت
لام

 س
ت

عا
لا

اط
ت 

ری
دی

و م
ی 

ور
فنا

 

 / 1 /8-4-5-الف

 شود.برنامه ریزی و اجرا می به بیمار/همراه/ ولی قانونی پرونده ازیموردنی تحویل مستندات نحوه

 از پرونده به بیمار/همراه/ ولی قانونی ارائهقابلتعیین مستندات  ❖

 به تفکیک نوع سند  تعیین زمان پاسخگویی و تحویل مستندات پرونده ❖

 تحویل مستندات پرونده به بیمار/ ولی قانونی با توجه به بازه زمانی تعیین شده   ❖

 پایش انطباق ارائه اسناد با بازه زمانی تعیین شده   ❖

ی تعیی، شاه اسناه پروداه هر اتتیار بیمار/  سنجزما  براینا تحویل اسناه پروداه به بیمار/ ولی قادودی هر واحا مایریت اطلاعات سلامت تاوی، و بر اساس  

 .   رهیگیمولی قادودی قرار  
 به بیمار/همراه/ ولی قانونی: ارائهقابلمستندات  ➢

 بیمارستا  ی تعیی، شاه توسط  اسناه قابل ارائه  (1

 ی هرتواست شاه توسط بیمار/ ولی قادودی اسناه قابل ارائه  (2

 مکتوب   اورتبه ی هرتواست شاه توسط مراجع رسمی  اسناه قابل ارائه  (3

کامل و    اورت بهبایا  که    باشای مهر زما  ترتی  هر اتتیار بیمار/ همراه/ ولی قادودی وی قرار گیره تلااه پروداه    است  یضرور یکی از اسناه مه  که  

های بستری، بخش اور اد  و بیمارا  ترتی  شاه با مسوولیت شخای به بیمار/ ولی قادودی تحویل هاهه  توادا برای تمام بیمارا  ترتی  شاه از بخش

 شوه. 

 / 1/ 9-4-5-الف

 ی و شماره پرونده در سامانه اطلاعات بیمارستانی فراهم است.کد مل بر اساسهای قبلی بیماران قابلیت ردیابی تمامی مراجعه

 ثبت کد ملی بیماران حداکثر تا زمان ترخیص در سامانه اطلاعات بیمارستانی   ❖

 ی/شماره پرونده در سامانه اطلاعات بیمارستانی  کد ملاز طریق های پیشین )اورژانس، بستری و سرپایی( بیماران قابلیت ردیابی تمامی مراجعه ❖

 ها/واحدها  الهویه در سامانه اطلاعات بیمارستانی در تمامی بخشامکان ردیابی سوابق بیماران مجهول  منظوربهوجود رویه مشخصی  ❖

 ها/واحدها اتباع( در سامانه اطلاعات بیمارستانی در تمامی بخش) امکان ردیابی سوابق بیماران فاقد کد ملی منظوربهوجود رویه مشخصی  ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/برنامهشناسایی موارد عدم انطباق، طرح ❖

 صیای لازم به عمل میریزی و اقاامات االاحبیمارستادی بردامه  اطلاعات  های باقا کا ملی تا پایا  ترتی ، هر سامادهپایش و کاهش پروداه

 / 1/ 10-4-5-الف

 و ایام تعطیل فراهم است روزشبانهامکان بازیابی و دسترسی به پرونده بیمار در تمام ساعات 

 و تمام روزهای هفته« روزشبانههای پزشکی در مواقع ضروری و در تمام ساعات دسترسی امن به پرونده » تدوین روش اجرایی ❖

 های پزشکی در ساعات غیراداری و روزهای تعطیل را دارند  تعیین افرادی که صلاحیت دسترسی به بایگانی پرونده  ❖

 تدوین شده   اجرایی روش بر اساسآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط  ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهت بر حسن اجرای روش تدوین شده، شناسایی مشکلات احتمالی، طرحنظار ❖

های پزشکی هر ساعات غیراهاری و روزهای تعحیل  کنتر  هسترسی به بایگادی پروداه   منظوربه بایا تاابیر لازم    حتما هر روش اجرایی تاوی، شاه  

 ادایشیاه شاه تا از هرگوده هسترسی غیرمجاز به پروداه بیمار جلوگیری شوه. 

 نمایدریزی نموده و بر اساس آن عمل میبیمارستان در راستای الکترونیک نمودن خدمات برنامه 5-5-الف

 / 1 /1-5-5-الف

  شود.ریزی و اجرا میبیماران در بیمارستان، مطابق ضوابط مربوط برنامهالکترونیک  برنامه نظام ارجاع 

   دهی نظام ارجاع افزار نوبت وجود گواهینامه معتبر اتصال سامانه اطلاعات بیمارستانی به میان ❖

   )درمانگاه تخصصی(  2برای سطح  1الکترونیک و فراهم بودن امکان اخذ نوبت از سطح ارجاع  اجرای برنامه نظام  ❖

 به درمانگاه بیمارستان  کنندهمراجعهگیری از فهرست بیماران امکان دریافت اطلاعات ارجاع از سطوح مختلف درمان و گزارش  ❖

 بر اساس آخرین دستورالعمل  ( امکان انجام ویزیت از راه دور )دوراپزشکی ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهالکترونیک بیماران، شناسایی مشکلات احتمالی، طرحارجاع پایش مستمر برنامه نظام  ❖

 وجود سوابقی از اجرای نظام ارجاع در سامانه نوبت دهی مرکز ❖
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1 Health Insurance ID 

 ی اطلاعات بیمارستادی بایا هارای امکا  هریابت اطلاعات از سحو  مختلف هرما  باشا.  ساماده

 ههی دظام ارجاع بوهه و امکا  اتذ دوبت برای سحح یک هرما  براه  باشا.  دوبت  ابزارا یمههی بیمارستا  هارای گواهینامه اتاا  به  ساماده دوبت

 باشنا وجوه هاره.به هرمادگاه بیمارستا  که هارای کا دظام ارجاع معتبر می  کنناهمراجعهگیری از بهرست بیمارا   همچنی، امکا  گزارش

 ل احاا است.همه ای، مواره هر کاردامه ساماده اطلاعات بیمارستادی منارج هر پیوست گواهینامه محابقت با استاداارههای پروداه الکترودیک سلامت قاب

کنتا. هر  شتتتوه کته پزشتتتک و مراکز بهتااشتتتتی هرمتادی را بته بیمتار مرتبط میابزارهتای ارتبتاطی گفتته میبته هادش و   ،یستتت یمتاتلته یتا هوراپزشتتتکی

های پزشتتکی و بهااشتتتی از بیمارادی استتت که هر دقاط هور از مرکز  منظور اعما  مراقبتبناوری الکترودیک و هیجیتا  به  یریکارگبه هوراپزشتتکی واقع

 .هر صتری، ویرایش هستورالعمل دظام ارجاع و پزشک تادواهه شرایط ادجام ای، اقاام قیا شاه است.  قرار هاردا بهااشتی
 / 1.5/  2-5-5-الف

 .شودریزی و اجرا میشده به بیماران در نظام ارجاع، مطابق ضوابط مربوط برنامهخدمات ارائه بازخورد الکترونیک

 قابلیت ارسال بازخورد الکترونیک خدمات انجام شده در بیمارستان به سطح یک درمان در سامانه اطلاعات بیمارستانی ❖

 یک درمان در سامانه اطلاعات بیمارستانیارائه بازخورد الکترونیک خدمات انجام شده در بیمارستان به سطح  ❖

 اند توسط متخصصین ویزیت شده  معتبر کهگیری از تعداد بیماران دارای کد نظام ارجاع امکان گزارش  ❖

 ی انجام شده  بازخوردهارعایت حداقل های کیفی و کمی لازم در   ❖

 های بهبود اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهریزی، پایش مستمر ارائه بازخورد الکترونیک، شناسایی مشکلات احتمالی، طرح ❖

  ماریب تیرضتا  شیو ابزای  و هرماد یات یتشتخ  یستحو  مختلف، کاهش تحاها  ،یب  یهر بهبوه هماهنگ  یایکل  یدقشت   تیفیهر دظام ارجاع، ارائه بازتوره باک

 .کنایم  یریهر هرما  جلوگ  ریتوت  ای  یرضروریو از ارجاعات غ  شاهمستمر پزشک تادواهه    یریاهگیهاره. بازتوره مؤثر باعث  
 :بازخورد داده شود دیکه با  یموارد ➢

 موقع ماارک توسط پزشک تادواههبه  لیو تکمی ایهقت تشخ (1

 (3و    2)سحح    یهر سحح تخاا  رشیمکاتبات و سرعت پذ تیفیک (2

 و سحح ارجاع  ینیبال  یهادحباق اقاامات متخا  با پروتکلا (3

 هرما   جیو دتا  تیزیپ  از و  ماریب  یریگیپ  تیوضع (4

 از هر سحح  ماریب  تیرضا  زا یزما  ادتظار و ممات (5

 (یارجاع دامناسب )بازتوره االاح  ایهرگوده عارضه، دق  اطلاعات   (6

 ای، مواره هر کاردامه ساماده اطلاعات بیمارستادی منارج هر پیوست گواهینامه قابل احاا است. 
 / 1  /3-5-5-الف

 شود.سازی و اجرا میی الکترونیک در بیمارستان مطابق ضوابط مربوط پیادهسنجاستحقاق

 ها در تمامی مراجعات بیماران  ی بیمهسنجاستحقاقامکان  ❖

 های پرونده بیمار به همراه بارکد بر روی فرم  HID1سرویس استعلام هویت و درج   بودنفعال ❖

 در شش ماه گذشته  های استحقاق درمان صادر شده یا رزرو شده برای بیماران در سامانه اطلاعات بیمارستانیگیری از تعداد کد امکان گزارش  ❖

های  ی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهریزسنجی بیمه توسط واحد مدیریت اطلاعات سلامت، شناسایی مشکلات، طرحپایش مستمر استحقاق ❖

 بهبود 

 قابل احاا است. گواهینامه محابقت با استاداارههای پروداه الکترودیک سلامت  ای، مواره هر کاردامه ساماده اطلاعات بیمارستادی منارج هر پشت  
 / 1 /4-5-5-الف

 شود.سازی و اجرا میمربوط پیاده بیمارستان، مطابق ضوابطنویسی الکترونیک سرپایی در برنامه نسخه

 نویسی الکترونیکی در سامانه نسخه صورتبهثبت نسخ سرپایی  ❖

 ثبت نسخه بیمار بستری هنگام ترخیص به صورت الکترونیک توسط پزشک معالج دربخش  ❖

 نویسی در بستر دیتاسارسال نسخ ثبت شده در سامانه نسخه ❖

  شدهافتیثبت، ارسال و در یهانسخه تیاز وضع یریگگزارش امکان  ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهشناسایی مشکلات احتمالی، طرح ،نویسی الکترونیکپایش مستمر برنامه نسخه  ❖
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1 HIS Live 

ص  هر دظام    تیشتاه استت. اهم  یدستخه کاغذ  ،یگزیکه جا مهیب  یهاهاروها و هستتورات پزشتک هر ستاماده  تا یجیثبت ه یعنی  کیالکترود یست یدودستخه

.  استت   کپارچهیستلامت    کیپروداه الکترود  جاهیو پزشتک و ا  ماریهر وقت ب  ییجواتربه  ،یمال  تیاز تااتلات، شتفاب  یریجلوگ  ،ییهارو  یارجاع کاهش تحاها

 و هاروتاده براه  شوه.  مهیب  یهاصموزش کاربرا  و اتاا  کامل ساماده  اار،یپا  یدتنتریا  رساتتیز  ایص  با  تیموبق  یبرا

 ء است.ای، مواره هر کاردامه ساماده اطلاعات بیمارستادی منارج هر پشت گواهینامه محابقت با استاداارههای پروداه الکترودیک سلامت قابل احاا
 / 1/  5-5-5-الف

 .شودالکترونیک بیماران سرپایی مطابق ضوابط ابلاغی طراحی، اجرا و پایش میدهی فرایند نوبت

 دهی الکترونیک متناسب با شرایط بیمارستان جهت رزرو نوبت مراجعه به درمانگاه ی نوبت طراحی و اجرای سامانه  ❖

 دهی ی نوبت اختصاص سهمیه مشخص به بیماران ارجاعی از سطح یک در سامانه ❖

 نوبت اخذ شده از سوی پزشک یا بیمارستان و وجود امکان لغو نوبت توسط بیمار در مهلت زمانی معین   شدنکنسلرسانی به بیمار در صورت اطلاع  ❖

 دهیهای عملکرد سامانه نوبت وجود داشبورد مدیریتی و امکان استخراج گزارش ❖

 دهی بهبود فرایند نوبت های سامانه در پایش و  استفاده مدیران مرتبط از گزارش  ❖

 دهی و استفاده از این امکان در بیمارستان دهی الکترونیک در سامانه نوبت های جاری نوبت مندی بیماران از سامانه و رویه بینی امکان سنجش رضایتپیش  ❖

های  را و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهریزی، اجدهی الکترونیک، شناسایی مشکلات، طرح نظارت مستمر واحد مدیریت اطلاعات سلامت بر روند نوبت  ❖

 بهبود 

 در نظام ارجاع:  کیالکترون یدهنوبتالزامات  ➢

 .رهیگی( تعلق میرحضوری)غ  کیالکترود  یههبه دوبت  رشیپذ  تیربی  ٪60حااقل   (1

های منتخب دظام ارجاع  و ادجام هرستت ص  هر شتهرستتا   نایبراای،    دظام ارجاع هستتنا.  کپارچهیمویف به اتاتا  به ستاماده    یمارستتادیب  یابزارهادرم (2

  یز ی رها بردامهباشتا که حااقل ادتظار و ازهحام مراجعی، هر هرمادگاه  یدحوبه  بایاها  . مایریت زما  حضتور بیمار هر هرمادگاهاهمیت استت  حائزبستیار  

کا  هریابت دوبت را میستر دمایا و ااتو  بیمارمحوری هر براینا کاری  بوهه و هر کمتری، زما  ام  رابط کاربری صستا ستاماده الکترودیک هارای    .شتوه

  مارا یبه بتخاتی  هاهه شتاه    ییسترپا  رشیپذ  تهر بیمارستتا  هایی که مجری طر  پزشتک تادواهه و دظام ارجاع هستتنا یربی  ص  رعایت شتوه.  

 تواها بوه.    بر اساس صتری، هستورالعمل  کیاز سحح    یارجاع

 / 1.5 /6-5-5-الف

 ریزی و انجام شده است.های پزشکی در بیمارستان برنامهفرایند الکترونیک نمودن پرونده

 های ثبت اطلاعات پرونده پزشکی در سامانه اطلاعات بیمارستانی بر اساس اسناد فنی ابلاغی  تعریف تمامی اقلام اطلاعاتی و فرم  ❖

 های ثبت اطلاعات پرونده پزشکی در سامانه اطلاعات بیمارستانی توسط کارکنان بالینی سهیم در مستندسازی پرونده پزشکی فرم  ثبت اطلاعات و تکمیل ❖

 های پزشکی کاغذی موجود با تعیین مهلت زمانی مقرر ریزی و اجرای فرایند تهیه نسخه الکترونیک از پرونده ه برنام ❖

 های بهبود ریزی، اجرا و پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامه شناسایی مشکلات و موانع موجود، طرح  ،های پزشکیپایش فرایند الکترونیک نمودن پرونده  ❖

 . هر مسیر تااوم توسعه تا استقرار کامل باشا  های پزشکی هر بیمارستا روه رودا الکترودیک دموه  پروداه می ادتظار  
 / 1  /7-5-5-الف

 شود.های اطلاعات سلامت با سرویس سیستم اطلاعات بیمارستانی بر خط انجام میدهنده سامانههای توسعهتبادلات شرکت

 اطلاعات پذیرش فردی سرویس ذخیره سازادهیپ ❖

 ی سرویس ذخیره اطلاعات وضعیت تختسازادهیپ ❖

 ی سرویس ذخیره اطلاعات ترخیص فرد سازادهیپ ❖

 هاهای آواب و اطلاعات بیمارستان با شرایط واقعی بیمارستان از نظر وضعیت تختمطابقت سامانه  ❖

 ها و خطاهای ارتباطیمات اصلاحی برای رفع مغایرت پایش مستمر وضعیت تبادل برخط اطلاعات، بررسی خطاهای ارسال و اجرای اقدا ❖

هر باو مراجعه    یمارستتادیههناه تامات بمرتبط با مراجعات شتهروداا  به مراکز ارائه  1یضترورو    باه  اطلاعات بلاهردگهاف از اجرای ای، استتادااره، ت

امکا     ،ههناه تامتکنناگا  به مراکز ارائهبیمارا  و پایش صمار مراجعهراتتا چرته پذیرش  و امکا     شتتوهیاتتورت توهکار ارستتا  مبه بوهه کهابراه  

محور(   -مار  یرش )بی  پذیستترو.  ستتازهیمرا براه     ...و  ههناه تامتمایریت توزیع بیمارا  هر مراکز ارائه  و...  مفقوهی،  جستتتجوی بیمارا  تاتتاهبی،

هر  و  اتورت برتط  محور( به -مار  یر بی)غ  یمارستتادیب  یهات تختیری  مایسترو.  گرههیمارستتا  ارستا  میمار هر بیرش بیمحض پذاتورت برتط و بهبه

 .گرههیارسا  م  یمارستادیب  یهات تختیر هر وضعییهنگام هرگوده تغ
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 / 1.5 /8-5-5-الف

 نماید.اطمینان حاصل میمدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات ی بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل  نظارت و پایش ❖

 های مرتبط با عملکرد واحد مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات به منظور سنجش اثربخشی تعیین و پایش شاخص ❖

 مند داده ها و صحت آمار بیمارستانی نظارت و پایش جمع آوری نظام  ❖

 نظارت و پایش عملکرد سامانه اطلاعات بیمارستانی  ❖

 نظارت و پایش میزان استقرار پرونده نویسی الکترونیک ❖

 ی مدیریت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات:وظایف کمیتهاهم  ➢

 ها  پروداه  مستناسازی  اشکالات  و  دواق   مستمر  پایش  و  کیفی(  و  کمی  لحاظ  )از  پزشکی  های  پروداه  مستناسازی  دحوه  بر  دظارت (1

   بیمارستا   هایبرم  بازدگری  طراحی و  تائیا، تاویب (2

 کار  دیروی  و  ابزاردرم  ابزار،  سخت  شبکه،  لحاظ  از بیمارستادی  اطلاعاتی  ساماده  با  مرتبط  هایچالش  و  مشکلات  پیگیری (3

 بیمارستادی    اطلاعات  ساماده  هر  شاه  ثبت  هایهاهه  کیفیت  مستمر  پایش (4

 ارتقای کمی و کیفی مستنا سازی هر پروداه های کاغذی و الکترودیکی (5

 یهای مفقوهی و ارائه راهکار االاحتعیی، تکلیف گزارش پروداه (6



  

6-الف  
 بهداشت محیط 
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 بهداشت محیط  6-الف

 
 شودیممدیریت اصول بهداشت محیط بیمارستان بر اساس ضوابط ابلاغی انجام   1-6-الف

 / 2 /1-1-6-الف

 .شودیمی و گندزدایی محیط به منظور رفع آلودگی و پیشگیری از انتقال آن در بیمارستان انجام سازپاک

 های ابلاغی مبتنی بر آخرین دستورالعمل 1در بیمارستان و گندزدایی محیط یسازپاک تدوین راهنمای ❖

 بر اساس راهنمای تدوین شده  مرتبط تطبیق عملکرد کارکنان ❖

 و شناسایی موارد عدم انطباق  هافتیشی مدون در تمام بندزماننظارت مستمر بر عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس برنامه  ❖

  های بهبودمهریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برناطرح ❖
 وزارت هستتورالعمل محابق گنازها مواه از استتفاهه یدحوه و شتیمیایی و بیزیکی یهاروش شتامل گنازهایی ستازی وراهنمای پاک الکترودیک کتابچه/ بایل

 ی شوه.روزرسادبه و بر اساس شرایط بیمارستا  تاوی، بهااشت

 پیودا، و ایمنی دق  بیمارا  با های بستتریبخش عفودی، ایزوله یهابخش عمل، یهااتاق جملهی حستاس از  هاطیمح ی و گنازهاییستازپاکراهنمای   

 توسط ...پشتیبادی و واحاهای ،دظرتحت بستری، یهابخش متوبیا ، یسرهتاده صمبولاد ، صزمایشگاه، و دوزاها ، ی بزرگسالا وییه هایی مراقبتهابخش

 کارشتناس و محیط بهااشتت کارشتناس سترپرستتارا ، شتامل نایبرا و اتاحبا  عفودت ی پیشتگیری و کنتر تهکمی همکاری با محیط بهااشتت یکمیته

 گنازها به تنهایی توههاری یهامحلو تجاری   یهادام ذکر از راهنمای تاوی، شتاه هر .  شتوه تاوی، بیمارستتا  تشتخی  به ابراه ستایر و عفودت کنتر 

 تمیز ستال ، همواره که ی باشتادحوبهراهنمای ابلاغی   طبق  هاپرهه و ستقف هیوار، و هر ،هاپنجره گنازهایی کف، و وشتوشتستت شتامل بیمار اتاق شتوه. دظابت

 باشنا.    صلوهگی از عاری و

 کتابچه/ بایل و باشتتا چهرهبهچهره صموزش  تیاولوبا   ،هاص  هادش ستتحح به توجه با واحا تامات صموزش کارکنا  یوهیو شتت  یرستتاداطلاعلازم استتت  

 گیره. قرار ایشا  اتتیار دیز هر راهنما الکترودیک

  شتوه. ،یتوم هارو و غذا ستازما  از مجوز هارای و مجاز گنازهای مواه قبیل از عمومی بضتاهای و واحاها  /هابخش دظابت برای لازم تجهیزات و امکادات

 مواه ی گذاربرچستتب و یبناطبقه یدحوه هستتتورالعمل بر استتاس مرتبط و یکمیته محابق با ماتتوبات ماتتربی گنازهای یهامحلو  یگذاربرچستتب

 گرهه.   تعویض بارکی روزی حااقل و مرتب به طور بایا هایروتختو   روبالشی ،هاملحفه قبیل از بیمار اتاق ماربی . لوازمرهیگ ادجام شیمیایی

 وه.مکادیزه دظابت متناسب با دوع و وسعت بضا بهره گیری شتوایه می شوه از ماشی، صلات  
 / 1.5 /2-1-6-الف

 .است طیضوابط بهداشت مح تیرعا انگریب  مارستانیب یکیزیساختار ف

 متبوع  وزارت ابلاغی ضوابط بهداشتی های عمل باهای تشخیصی، درمانی و اتاقمطابقت سطوح، جانمایی و ساختار فیزیکی بخش ❖

 متبوع  وزارت با  ضوابط بهداشتی ابلاغی خانهیشورختمطابقت سطوح، جانمایی و ساختار فیزیکی واحد استریلیزاسیون مرکزی و  ❖

  متبوع  وزارت ها و محل تصفیه فاضلاب با ضوابط بهداشتی ابلاغیخطرسازی زبالهمطابقت سطوح، جانمایی و ساختار فیزیکی محل نگهداری موقت، واحد بی ❖

 وزارت ابلاغی ضوابط بهداشتی با  آبدارخانهو   بوفه،  محل سرو غذای،  غذاخورآشپزخانه، سالن ، پشتیبانیت ساطوح، جانمایی و ساختار فیزیکی واحدهای اداریمطابق ❖

 متبوع  

وزارت بهااشتت و    یابلاغ  یضتوابط بهااشتت  م،،یا  مارستتا یب  یو طراح  یزیرمحابق استتادااره بردامه  ایبا  مارستتا یب  یها و واحاهابخش  یکیزیستاتتار ب

 مرتبط باشا.  یهاو هستورالعمل  هادامه،ییص  ،یصتر

 :یکیزیساختار ف ی( الزامات عمومالف

و مقاوم هر برابر صتش، رطوبت،    یتورهگدفوذ به صب، باقا ترک  رقابلیغ  رلغزداه،یاز ماتالح مجاز، ستال ، باهوام، غ  ایها و واحاها بابخش  تمامی کف:  کف (1

و    فودتالزامات کنتر  ع  تیتاص، رعا  یمکرر را هاشتته باشتا. هر بضتاها  ی شتوودظابت و شتستت  تیبوهه و قابل  ییو گنازها  ییایمیمواه شت   ناه،یمواه شتو

 است  یالزام  ا یباکتریصدت  یهاییگیو

و گنازها    ناهیو تلل و برج، قابل دظابت و مقاوم هر برابر رطوبت، مواه شتتو  یرهگتوترک  ،یاز ماتتالح مجاز، ستتال ، باقا شتتکستتتگ  ایبا  وارهایه:  واریه (2

  1.8حااقل تا ارتفاع    وارهایه  ،یبهااشتت  یها یو سترو فیاتاق کار کث  ل،یو استتر زیتم  یبضتاها  یه،یو  یبادیپشتت  ،یات یتشتخ  ،یهرماد  یباشتنا. هر بضتاها

  یادتظار و بضتاها   یهاشتوه. هر ستال،  تیشتو بوهه و هر مواره تاص، الزامات کنتر  عفودت رعاوو قابل شتستت  یقلیپوشتش مقاوم، ات   یمتر از کف هارا
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مجاز    واریبااتله از ستحح ه  یهارا  ایشتکنناه    یهاوارپوشی. استتفاهه از هکنایم  تیکفا  وارهایدظابت ه  تیستلامت و قابل  یعموم  طیشترا  تیرعا  ،یاهار

 .ستید

باشنا.استفاهه از سقف    ناهیهرز و شکاف، قابل دظابت و مقاوم هر برابر صتش، رطوبت و مواه شو  ،یتورهگترک  ،یسال ، باقا شکستگ  ایبا  هاسقف:  سقف (3

 .ستیمجاز د  زولهیا  یهاو اتاق  یهیمراقبت و  یهاعمل، بخش  یهاکاذب هر اتاق

  یهاتل   یاستتادااره بضتاها 1-5-5-2اه و ارتفاع مناستب و منحبق با الزامات بنا  ابع  یهارا  ناه،یستال ، مقاوم هر برابر رطوبت و مواه شتو  ایبا  هرها:  هرها (4

 به سمت تارج باز شوه.  ایبا  مارا یاتاق ب  یبهااشت  یها یباشنا.هرب سرو

ابعاه و ارتفاع مناستب محابق    یشتو و هاراوستال  و قابل شتستت  یمجهز به تور  ناه،یستال ، مقاوم هر برابر رطوبت، صتش و مواه شتو  ایبا  هاپنجره:  هاپنجره (5

  تی اتاص، رع  یهوجااره باشنا. هر بضاها  ایپر سر و ااا با  یهاطیو مح  هاابا یمشرف به ت  ی هاباشنا.پنجره  یهاتل  یاستادااره بضاها  2-5-5-2بنا  

 است.  یالزامات کنتر  عفودت الزام

و    یهر گرهش ابزار پزشتتتک   فیو کث زیتم  یرهایباشتتتا که از تااتل مستتت   یابه گوده  ایبا  ناهایبرص  یبضتتتاها و طراح  ییجادما:  و گرهش کار  ییجادما (6

 شوه.  یریهمراها  و کارکنا  جلوگ  مارا ،یب  ،ییمواه غذا  ،یو عفود  فیو کث  زیلنی تم  ،یرپزشکیغ

و اتلاف منابع    یسترهرگم  ،یتیدارضتا  رمجاز،یغ  یریپرتوگ ،یحواهث شتغل  ،ییغذا  یهاتیمستموم  ،یمارستتادیب  یهاموجب بروز عفودت  توادایم  رهایمست   تااتل

  اییموره تو  وماتوب    یهابر دقشته یمبتن  یمشتکلات، بردامه ااتلاح  یبناتیو اولو  ییپ  از شتناستا  ایبا  مارستتا یب  ،یشتوه. هر اتورت وجوه دواق  ستاتتار

 است.  ییاجرا  یناهایموجوه و مشاهاه برص  تیماوب با وضع  یهادقشه  قیتحب  ،یابی.ملاک ارزایو اجرا دما  ،یرا تاو  الا یمراجع ذ

 :یبر الزامات عموم علاوه اتاق عمل ی( الزامات اختصاصب

باشتا که ذرات از ص  جاا دشتاه و هر بضتا    یشتو و از جنست ودفوذ به صب، قابل شتستت  رقابلیباو  هرز و شتکاف، غ  ایاتاق عمل با  یهاقستمت  تمامیکف   (1

 باشا.    هیباو  زاو  واریمنتشر دگرهه. محل اتاا  کف و ه

 و گنازها باشنا.    ناهیو مقاوم به مواه شو  یتورهگتا سقف از جن  مقاوم، روش،، سال ، باو  هرز، شکاف و ترک  وارهایه (2

 باشا.    یتورهگشو و باقا هرز، شکاف و ترکوسقف سال ، روش،، قابل شست (3

 مجاور جاا شوه.    یاز بضاها  متریسادت  20به ارتفاع حااقل    یبخش اتاق عمل )تط قرمز( با حفای  یوروه (4

 شوه.    ینیبشی( پماریب  یسازاتاق صماهه  یاز تط قرمز )به استثنا  پیشعمل و    یهاهر مجموعه اتاق  یبا تعااه کاب  ییتوالت و هستشو (5

 هر دظر گربته شوه.    یکارکنا  اتاق عمل کما لباس اتتااا  یهمه  یبرا (6

 هراا حفظ شوه.    60تا    50  ،یب  یو رطوبت دسب  گراهیهرجه سادت  24تا    20  ،یب  طیتشک مح  یهما (7

 و هوش باشا.    یکما ادفراه  یهارا  ها،یرتتک، پزشکا ، پرستارا  و تکنس (8

 شوه.    ینیبشیمناسب پ  یهابا قفسه  CSSDاز    یابتیهر  لیاستر  لیوسا  یاتاق دگهاار (9

 شوه.    ییمجموعه اتاق عمل جادما  یهااتاق استراحت کارکنا  هر محاوهه رتتک، (10

 :یبر الزامات عموم علاوه  CSSD یمرکز  ونیزاسیلیواحد استر  ی( الزامات اختصاصج

 شوه.    ییهر مجاورت اتاق عمل جادما  حا یترج (1

 علائ  و برچسب مشخ  باشنا.    یکاملا  مجزا و هارا  گریکایاز    لیدشاه و استر  لیادبار اقلام استر (2

 صدها کنتر  شوه.    ا یجاا بوهه و ترهه م  گریکایکاملا  از    فیو کث  زیتم  یهابخش (3

 متر(  2.20و برادکاره به سهولت ادجام شوه )حاوه    یباشا که عبور ترال  یابه گوده  یعرض و ابعاه هرب وروه (4

 لازم داب گرهه.    یاورت واضح مشخ  شاه و هشاارهابه  لیتط قرمز و محاوهه استر (5

 شوه.    ینیبشیمتناسب پ  تیگا  با یرب  ا یکفش و پوش  ضیتعو  یرتتک، برا  یبضا  ،یهر وروه (6

 ادجام شوه.    یمحل اتتااا  ایپنجره    قیاز طر  لیوسا  لیمتفرقه کنتر  گرهه. تحومشخ  ادجام شاه و ترهه ابراه    ریوروه و تروج کارکنا  از مس (7

 .  رهیقرار گ  لیاستر  لیوسا  لیجاا بوهه و پ  از محل تحو  CSSD  یاال  یاز بضا  لیاستر  لیوسا  یمحل دگهاار (8

 حفظ شوه.    گراهیهرجه سادت  37تا    27هر محاوهه    طیمح  یمناسب برقرار بوهه و هما  هیتهو  ست یس (9

 شوه.    ینیبشیمستقل پ  هیتهو  ست یس  ا،یاکسا  ل،یات  ریدظ  یگاز  یهر اورت استفاهه از اتوکلاوها (10
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 :یبر الزامات عموم علاوه  خانهیرختشو ی( الزامات اختصاصد

 هر تخت باشا.    یمتر مربع به ازا)دی (    0.5و حااقل    مارستا یب  تیمتناسب با حج  بعال  خادهیمساحت رتتشو (1

 متر مربع باشا.    38  خادهیرتتشو  یکوچک، حااقل بضا  یهامارستا یهر ب (2

 شوه.    ،یو مراجع  مارا یب  یموجب مزاحمت برا  ایدبا  خادهیرتتشو  ییجادما (3

 ادجام شاه باشا.    یشوبه سمت کف  یبنابیبوهه و ش  زیر  یمجهز به شترگلو و تور  یشوکف  یتعااه کاب  یهارا فیکف بخش کث (4

 شاه باشا.    کیتفک  گریکایاز    یو عفود  فیکث  ز،یگرهش لنی تم (5

 پسماند  یخطرسازیموقت و ب  یمحل نگهدار ی( الزامات اختصاصها

 باشا.    تحرسازیکاربر هستگاه ب  یبرا  یحمام و محل استراحت اتتااا  ،ییهستشو  ،یبهااشت   یسرو  یموقت پسماداها هارا  یمحل دگهاار (1

 شوه:    تیرعا  یپزشک  یپسماداها  تیریپسماداها محابق ضوابط ما  یزما  دگهاار (2

 ساعت هر بال گرم  48ساعت هر بال سره و    72هر شرایط صب و هوای معتا :   -

 ساعت هر بال گرم  24ساعت هر بال سره و    48هر شرایط صب و هوایی گرم:   -

 مناسب مجهز شوه.    یشیسرما  ست یبه س  یبوق، محل دگهاار  یهازما   تیهر اورت عام امکا  رعا (3

 شودا.    یدگهاار  یو باو  ادباشتگ  یکابنا  تیاستادااره، با رعا  یها،یپسماداها هر یروف و ب (4

 ادجام شوه.  یپسمادا محابق ضوابط ابلاغ  یو یروف دگهاار  لاتیتسه  زات،یتجه  ییو گنازها  یربع صلوهگ (5
 / 1 /3-1-6-الف

 شود.صلاحیت بهداشتی کارکنان مشمول در بیمارستان احراز می

 ل کارکنان مشمو یمعتبر برا یپزشک ینهیکارت معا افتدری ❖

 مشمول کارکنان  یبهداشت اصناف برا یآموزش یهدور انیمعتبر پا ینامهیوجود گواه ❖

  کارکنان خدمات مرتبط با پسماند یپسماند برا یژهیو یدوره ینامهیوجود گواه ❖

 رعکسو ب ییطبخ، سرو و فروش مواد غذا ع،یتوز ه،یکارکنان خدمات مرتبط با پسماند در مراحل ته یریکارگعدم به ❖

اعتبار از دظر    یهارا  یپزشتک  نهیکارت معا.  هستتنا  منابهرهکارکنا  بیمارستتا  از هادش و مهارت بهااشتتی کابی و متناستب با ویایف و تکالیف اجرایی توه  

شتتاه استتت و    ابتیهاردا، هر  تیبعال  مارستتتا یهر ب  و...  تادهیشتتورتتیی،  غذا  هو بروش موا  عیتوز  ه،یکه هر ته  یکارکناد  یزما  و مرجع اتتاهرکنناه برا

و کارکنا     شتودایدم  یریکارگبه  تامات مرتبط با پستماداکارکنا     ییغذا  هموا  عیو توز  هیمراحل ته  یداتب شتاه باشتا. هر تماممناستب  ص  هر محل    ریتاتو

  ،ی ها و قوادبر استاس هستتورالعمل  نامهیاتذ گواهدااشتته باشتنا.    یهتالت  گودهچیپستمادا ه  تیریما  نایهر برا  زید  ییمواه غذا  عیتوزو   هیبعا  هر مراحل ته

و    ییغذاه  و بروش موا  عیتوز  ه،یته  ی تامات،بهااشت ااناف هر واحاها  یهوره صموزشت   نامهیگواه  ری. تاتوباشتابوهه، از دظر زما  و مرجع اتاهرکنناه معتبر  

 .باشاپسمادا داب شاه    تیریما
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 / 1 /4-1-6-الف

 .است دسترس در مربوط الزامات مطابق حمام بهداشتی و  سرویس

 به تفکیک جنسیت مطابق با ضوابط ابلاغی وزارت متبوع و کارکنان  مارانیب /نیمتناسب با تعداد مراجعو  ی مناسبهادر مکان یبهداشت یهاسیوجود سرو ❖

 بودن حمام برای بیماران و کارکنان مطابق با ضوابط ابلاغی وزارت متبوع فراهم ❖

 متناسب مطابق با ضوابط ابلاغی وزارت متبوع  و حمام  در سرویس یبودن امکانات بهداشتفراهم ❖

 ساختار فیزیکی سرویس بهداشتی و حمام مطابق با ضوابط ابلاغی وزارت متبوع  بودنسالم ❖

 توان مطابق با ضوابط ابلاغی وزارت متبوع برای بیماران و مراجعین کم متناسبو  در دسترس یبهداشت یهاسیسرووجود  ❖

 باشد:اهم موارد مرتبط با تعداد و الزامات سرویس های بهداشتی به شرح زیر می ➢

ستروی     کیدفر   30هر    یازاکارکنا  به  یبرا  مار،یب 8هر    یازابه   یسترو  کی  یعموم  یهااتاق  بخش با هر هر اتاق، هر   یسترو  کی  یتاتوات   یهاهر اتاق
 اورت مجزا هر دظر گربته شوه.  زدا  به  یبرا  سروی  بهااشتی  کیمرها  و    یبرا  بهااشتی

   .مناسب باشنا  ییمناسب و روشنا  هیتادک، تهوبلاش  یبه ردگ روش، هارا  یتورهگکاسه توالت سال  و باو  ترک  یهارا  یبهااشت  یها یسرو (1
 و حمام  یبهااشت  یها یمناسب هر سرو  یکیزیب  یو بضا  یتیحما  یرهیهستگ (2
 لچریاستفاهه با و  یمتر برا  2متر هر    2حااقل ابعاه   (3
 هارچرخ  یانال  یهرجه  180  چرتش  یبرا  متریسادت  150به قحر    شکلیارهیباو  مادع ها  یتال  یبضا (4
 ف طبقهدسبت به ک  یهر قسمت وروه  یحت  یبهااشت   یعام وجوه اتتلاف ارتفاع هر کف سرو (5
 و لباس  سرم  زیصو  یبرا یمحل  ینیبشیپ (6
  ییاز روشتو  متریستادت  40از کف با بااتله حااقل    متریستادت  45به ارتفاع    یبردگکاسته توالت)توا  و داتوا   ک   ،یمراجع  مارا ،یب  یبرا  یبردگداتب توالت (7

 ی(ابق  رهیموادع مجاور به جز هستگ  گریه  ای  و
  20  گریهر مادع ه  ای  واریتا ه  ییکاستته روشتتو  یجادب  یلبه  یحااقل بااتتلهر )متیستتادت 120هر    90با حااقل ابعاه   ییهر بضتتا  ییوجوه کاستته روشتتو (8

 (متریسادت
  ریاز کف تا ز  متریسادت  70با ارتفاع    نتیکاب  یریباو  قرارگ  صزاهی  بضا  متریسادت  85  لچریو  یبره دشسته رو  یبرا  ییروشو  ییبالا  یارتفاع مناسب لبه (9

 قرارگربت، زادو    یبرا  ییروشو  یکاسه  یلبه
   متریسادت  45پا    کو هر قسمت دو  متریسادت  20بضا هر قسمت زادو    ،یعمق ا (10

 باز شا  هرب سروی  بهااشتی رو به بیرو  (11

 وجوه زدگ احضار یا براتوا  پرستار هر هاتل سروی  بهااشتی (12
 است  یهار پاالو سحل هرب  یرول  حا یترج  یکاغذهستما یا  ها و  کره  هستتشک  زاتیتجه  ع،یحااقل شامل اابو  ما  یتامکادات بهااش (13
 شاه باشا  ینیبشیپ  مارا یهر اتاق ب  رو یامکا  باز دموه  هرب توالت/ حمام از ب (14
  تیفیها از کص   یذهن  ریمراجعا  و تاتتو  هیبر تجربه اول ثبتیم ریستتبز، توث  یبضتتاو همچنی، محوطه    مارستتتا یب یهر لاب  یبهااشتتت   یوجوه ستترو (15

با    ،روشت،  ز،یتم  یشتتبهاا   یصستا  به سترو  یاستت و هستترست   ییسترپا  مارا یمحل ادتظار همراها  و ب  ،یااتل  یعنوا  وروهبه  یهاره. لاب  مارستتا یب
بزرگ    یهاگلاا   ،یهاتل  اطیستبز )ح  ی. مجاورت ص  با بضتاشتوهیمحستوب م  یاستاست   ازید کیو ستالمناا ،    ،یمعلول  برای  استتفاههو قابلتهویه مناستب  

 .  کنایدامحبوع کمک م  یبهتر و کاهش بو  هیح  صرامش و کاهش استرس، به تهو  جاهی( علاوه بر ایعیطب  ریدورگ  ای

 ابط ابلاغی وزارت متبوع عمل شوه.  بوهه و برای اجرای کامل ای، سنجه ضروری است محابق با ضو  موضوعاتبایهی است مواره بوق اربا اه   
 / 1.5/ 5-1-6-الف

 .شودیم اجرا و یزیربرنامه ایمنی و بهداشتی نکات لحاظ و تلفیقی یهاروش از استفاده اولویت با موذی جانوران و حشرات کنترل

 تلفیقی  یهاروش از استفاده با موذی جانوران و حشرات کنترل برای مدون برنامه وجود ❖

 آگاهی کارکنان مربوطه از برنامه تدوین شده و عمل بر اساس آن  ❖

 پایش و کنترل اثربخشی برنامه تدوین شده و درصورت لزوم انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود ❖

.  ره یپذیم اتورت موذی جادورا  و حشترات موقت بره  ،یب  از ده و ماتیطولاد کنتر   هاف  با تلفیقی یهاروش از تحقق ای، ستنجه مستتلزم استتفاهه
 مناستب، ماتالح از استتفاهه جادورا ، و حشترات کنتر  وروه با هاف یهاراه هر موادع ایجاه کنتر  بیزیکی، محیط، ستازیبه قبیل از تلفیقی یهاروش

 مرکزی، استتریلیزاستیو  ،تادهیشتورتت صشتپزتاده، قبیل از واحاهاییو   هابخش بر اولویت و ایتوک با کنتر  بردامه استت. ستقف و کف هیوار، شتکاف ترمی 

 اطلاعات بایا ی،پاشت ست  ضترورت و شتیمیایی یهاروش از اتورت استتفاهه هر شتوه. تاوی، حمام و بهااشتتی یها یسترواتاق بیمارا  و  ،  ادبارها عمل، اتاق

 و شتاه مشتخ  استتفاهه  موره از ستموم یک هر پاهزهر کاربره و دحوه ماترف، ازید  موره غلظت وه  مؤثر ماهه دوع ،مورهاستتفاهه ستموم برمولاستیو 
 با مرتبط عوامل محیحی و هایماریب داقلی، کنتر  کتاب استاس بر بیمارستتا  هر استتفاهه  موره ستموم با مواجهه هر لازم احتیاطی اقاامات هستتورالعمل

   .گیره قرار مرتبط کارکنا  هسترس هر و تهیه تادگی، و عمومی اماک، هر موذی جادورا  و حشرات با مبارزه تاماتی ی مجازهاشرکت ضوابط و صدها
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 / 2 /6-1-6-الف *

 طراحی و اجرا شده است. یاصول بهداشت تیمطابق ضوابط مربوط و با رعا هیتهوهای سامانه مارستانیب یها و واحدهادر تمام بخش

 ابلاغی  بهداشتی الزامات با تمامی فضاهای بیمارستان مطابق در تهویه هایوجود سامانه ❖

 بیمارستان  در های تهویهسامانه ایمدون ارزیابی دوره برنامه وجود  ❖

 لازم و ارزیابی اثربخشی  اصلاحی اقدامات انجام  تحلیل نتایج ارزیابی، شناسایی موارد عدم انطباق، ❖

  طی شرا  ها،ناهیصلا  ،یکاهش ا  ایبا حذف    ایبا  هیتهو  یهاستاماده  رو،یباشتا  ازا ییایمیو شت   کیولو یب  یهاناهیصلا  یحاو  توادایم  یمارستتادیب  یهاطیمح  یهوا 

را محابق    هیتهو  یهاستاماده  بوهو به  یدگهاار  ش،یپا  ،یابیمویف استت بردامه ماو  ارز  مارستتا ی. بنایبراه  دما  ،یکارکنا  و مراجع  مارا ،یب  یرا برا  م،یا

دواق ،    ییو هر اتورت شتناستا  یمرتبط بررست  یتهیرا هر کم  جیوزارت بهااشتت اجرا دموهه، دتا  یابلاغ  مارستتا یهر ب  هیتهو  یاستتاداارهها  یراهنما  ،یصتر

 .ایو اجرا دما  یزیربردامه  طیرا با دظارت مسوو  بهااشت مح  یاقاامات االاح

  یها ستت یو ست   یبرگشتت  یاستتفاهه از هوا  ،یمارستتادیب  یهاطیمح  تی. با توجه به ماهشتوهیادجام م  یکیو مکاد یعیبه هو اتورت طب  هامارستتا یهر ب  هیتهو

  یو هر بضتتاها   ههبو  یکیمکاد  هیتهو  یهاستتاماده  یااتتل  یاز اجزا  لترهای. بشتتوهیدم  هیپرتحر، تواتت   یهاعمل و بخش  یهاهر اتاق  یهیوگرهش مجاه هوا، به

بضتا به اتورت بشتار    یمتناستب با کاربر  هیتهو  یهاستاماده  هپا استتفاهه شتودا.  ریبا راداما  بالا دظ  یلترهایاز ب  ایعمل، با  یهاضتوابط، از جمله اتاقمشتمو   

پرتحر،    مارا یب  یدگهاار  یهیو  یو بضاها  یفایتح  زولهیا  یهاو هر اتاق  یاز بشار منف یتنفس  زولهیا  یهاهر اتاق  کهیطوربه  شودا یم  یطراح یمنف  ایمثبت  

 .شوهیاز بشار مثبت استفاهه م  ،یودایپ  مارا یاز جمله ب

 هیتهو یهاسامانه ی( الزامات عمومالف

هما، رطوبت،    ه،یتهو  ریدظ  ییرهایشودا و امکا  کنتر  متغ  یو دگهاار  شیپا  ،ی برهاربهره  ،یهر بضا طراح  یمتناسب با دوع کاربر  ایبا  هیتهو  یهاساماده (1

 .نایهوا را براه  دما  تیفیبشار و ک

 شوه.  تیرعا  یاز ادتقا  صلوهگ  یریشگیهوا، کنتر  ادتشار ذرات معلق و گره و غبار و پ  ا یها، جهت جرها و مکناهمناسب همناه  ییجادما (2

 و صسا  باشا.  م،یقحعات ا  ضیو تعو  یپاکساز  ،یدگهاار  ر،یتعم  ا،یبازه  یبرا  هیتهو  زاتیبه تجه  یهسترس (3

 باشنا.  م،یو ا  یهائم  یهسترس  ریمس  یبام، هارامحابظت شاه و هر اورت استقرار هر پشت  رمجازیغ  یهوا از هسترس  ،یتوم  یواحاها (4

و هر اتورت    یدگهاار  ا،یبازه  یبه اتورت اهوار  یجادب  زاتیو تجه لترهایها، بها، بلنجها، تستمهها، همپرها، ب،شتامل کادا   هیستاماده تهو  یاجزا  یتمام (5

 شودا.  ضیتعو  ای ریتعم  ازید

 شودا.  یهوا به طور منظ  پاکساز  عیتوز  یها و اجزاکادا   ها،چهیهر (6

  یو دگهاار  ضیتعو  ،یپاکساز  یمناسب برا  یهوا داتب شتاه و امکا  هستترست   یجادب  ا یجر  جاهیبه اتورت محمو،، باو  هرز و شتکاف و باو  ا  لترهایب (7

 ها براه  باشا.ص 

 شودا.  ضیکنتر  و تعو  یبوهه و محابق هستورالعمل سازداه به اورت اهوار  ضیقابل تعو  لترهایهپا، ب  لتریمجهز به ب  یهابخشهر   (8

 دشودا.  هاس یکروارگادیم  ریساتته شاه باشنا که موجب رشا و تکث  یبوهه و از مواه  یبن  یحااقل استاداارهها  یهارا  ایهوا با  ،یتوم  یهاهستگاه (9

 مجهز باشنا.استادااره  (  ی)تور  هوا به مش  یو تروج  یوروه  یهاکادا   ،یاز وروه حشرات موذ  یریجلوگبه منظور   (10

 هائ  هوا باشنا.  هیتخل  یهارا  ایو اتاق دظابت با  فیلباس کث  یپسمادا، محل دگهاار  یصوراتاق جمع  ف،یاتاق کار کث  زوله،یاتاق ا  یوروهشیپ (11

 بار هر ساعت ادجام شوه.  10و حمام حااقل    یبهااشت  یها یبار هر ساعت و هر سرو  4حااقل    یبستر  یهاهوا هر اتاق ضیتعو (12

 هراا حفظ شوه.  50تا    30هراا و هر زمستا     60تا    50هر تابستا     مارا یاتاق ب  یرطوبت دسب (13

  یمستتمر کنتر  شتاه و بردامه مکتوب برا   شیپا  یهاستاماده  قیاز طر  ای  یبه اتورت اهوار  لترهایهپا، عملکره ب لتریب  ازمناید  یها و واحاهاهر بخش (14

 ها وجوه هاشته باشا.االا  به موقع ص   ای  یدگهاار  ض،یتعو

 ها و واحدهابخش ی( الزامات اختصاصب

 یتنفس  زولهیاتاق ا ( 1

 باشا.  یبشار هوا منف -

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  12حااقل   -

 شوه.  شیبشار اتاق به اورت مستمر پا -

 هشاار و اطلاع مسوو  بخش شوه.  ست یبشار موجب بعا  شا  س  رییاتاق هستگاه سنجش بشار داب شاه و تغ  یوروههر   -
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 یحفاظت زولهیاتاق ا ( 2

 بشار هوا مثبت باشا. -

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  12حااقل   -

 شوه.  شیبشار اتاق به اورت مستمر پا -

 هشاار و اطلاع مسوو  بخش شوه.  ست یبشار موجب بعا  شا  س  رییاتاق هستگاه سنجش بشار داب شاه و تغ  یهر وروه -

 اتاق عمل (3

 شوه.  ،یتخت عمل توم  یاز سقف و بالا  یاغهیت  ا یهپا و به اورت جر  لتریهمناه مجهز به ب  قیاز طر  یوروه  یهوا -

 بشار هوا مثبت باشا. -

 بار هر ساعت باشا. 20تا    15هوا    ضیتعااه تعو -

 تارج باز دشوه.  یبه بضا  ما یمکش هوا مستق  یههاده تروج -

 اژیاتاق تر (4

 باشا.  یبشار هوا منف -

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  12حااقل   -

 انتظار اورژانس و درمانگاه یفضا (5

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  12حااقل   -

 داروخانه و اتاق دارو (6

 بشار هوا مثبت باشا. -

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  4حااقل   -

 شگاهیآزما (7

 باشا.  یبشار هوا منف -

 بشار بضای ادتظار صزمایشگاه مثبت باشا. -

 یسوختگ   بخش (8

 برقرار باشا.  یکیمکاد  هیتهو -

 باشا.  یبشار هوا منف -

 (CSSD) یمرکز ونیزاسیلیواحد استر ( 9

 مثبت باشا.  لیاستر  یبضا  یبشار هوا -

 هوا هر ساعت ادجام شوه.  ضیبار تعو  10حااقل   -

 برقرار باشا.  فیو سپ  بخش کث  زیبه سمت بخش تم  لیهوا از بخش استر  ا یجهت جر -

 مخصوص سل یهاکینیو کل یبرونکوسکوپ (10

 برقرار باشا.  یبا بشار منف  یکیمکاد  هیتهو -

 بار هر ساعت ادجام شوه.  12تا    6گرهش هوا حااقل   -

 و آشپزخانه یآندوسکوپ ،ییسرپا مارانیاطفال، ب ژه،یمراقبت و یهابخش (11

 بخش برقرار باشا.  یمتناسب با کاربر  یکیمکاد  هیتهو -

 خانهیرختشو (12

 برقرار باشا.  تیمتناسب با حج  بعال  یکیمکاد  هیتهو -

 شوه.  یریجلوگ  یو عفود  فیکث  ز،یتم  یهابخش  ،یب  یشوه که از ادتقا  صلوهگ  یطراح  یاهوا به گوده  ا یجهت جر -
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 / 1/ 7-1-6-الف

 .شودمی اجرامؤثر تدوین و  ارزیابی شده و اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود یاصورت دورهیط بیمارستان بهحعیت بهداشت مضو

 بیمارستان  ها، واحدها و محوطهبخش بهداشتی ای وضعیتدوره ارزیابی برای مدون برنامه وجود ❖

 اجرای برنامه ارزیابی، تحلیل نتایج، و شناسایی موارد عدم انطباق بهداشتی در بیمارستان  ❖

 ی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/برنامه بهبود در صورت نیاز زیرطرح ❖

 ی ارزیابی محوریت واحا بهااشت محیط و مشارکت ااحبا  براینا ضروری است.  هابردامههر  

 واحاهای /هابخش هر بعالیت دوع برحستب شتاه تعیی، زمادی بوااتل هر و منظ  و ماو  اتورتبه بیمارستتا  واحاهای /هابخش محیط بهااشتت وضتعیت

 دتایج و گربتهاتورت ازیمورهد پرتابل تجهیزات با بررستی، ارزیابی  نایبرابنا بر دوع   شتوه. ارزیابی مرتبط یهاستتیلچک از با استتفاهه بیمارستتا  مختلف

 اجرا و تاوی، کیفیت بهبوه ااتلاحی/ بردامه اقاام دیاز اتورت هر و گزارش مرتبط یکمیته هر هایابیارز دتایج .شتوه مستتنا الکترودیک اتورتبه حا یترج

 .شوه
 / 1/ 8-1-6-الف

 .شودیم رعایت بیمارستان بدون دخانیات ضوابط و عمومی اماکن در دخانیات استعمال ممنوعیت قانون

 بیمارستان  در دخانیات استعمال ممنوعیت یرساناطلاع  ❖

 انطباق  عدم  موارد در اصلاحی اقدامات انجام  و دخانیات ممنوعیت استعمال رعایت بر میدانی نظارت ❖

 انطباق  عدم  موارد در اصلاحی اقدامات انجام  و و فروش دخانیات در محیط بیمارستان ممنوعیت تبلیغ رعایت بر میدانی نظارت ❖

 صلاحیذبیمارستان بدون دخانیات از مراجع  هیدییتأاخذ  ❖

 هشاارههناهتابلوهای   ابزار و هتادیات، داب با ملی مبارزه و کنتر  اجرایی قادو  جامع دامه،ییصهتادیات محابق   استعما  ممنوعیت ی و رعایترساداطلاع

ی و یا مراکزی  پزشتکروا   هامارستتا یب هر  .شتوهیمادجام   هیا هر معرض بضتاهایی هر بیمارا  و مراجعی، وصماربت یهامکا  و واحاها و هابخش تمامی هر

 ستیستت  هر هستترس بوه  ،زااشتتعا  مواه عام وجوه قوی، هواکش شتامل لازم تجهیزات و امکادات با ستیگار اتاق ی هستتنا،پزشتکروا که هارای بخش  

 بضاهای بیمارستا  ممنوع است.  تمامی  و بروش هتادیات هر   تبلیه  شوه. هاهه اتتااص بخش ای، بیمارا  برای مارف سیگار توسط حریق، اطفای
 / 1.5/ 9-1-6-الف

 نماید.بهداشت محیط اطمینان حاصل می یعملکرد و تصمیمات کمیتهبیمارستان از اثربخش بودن 

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 اصلاحی/ بهبود در صورت لزوم های مرتبط با عملکرد بهداشت محیط به منظور سنجش اثربخشی و انجام اقدامات تعیین و پایش شاخص ❖

 های مرتبط با عملکرد مدیریت پسماند به منظور سنجش اثربخشی و انجام اقدامات اصلاحی/ بهبود در صورت لزوم تعیین و پایش شاخص ❖

 اصول بهداشت محیط    زمینه در کارکنان آگاهی و دانش سطح ارتقای ❖

پایش و ستتنجش    ی( با مشتتارکت واحا بهبوه کیفیت و کمیتهماهه3ای )حااکثر  هوره  اتتورت بهبهااشتتت محیط    یلازم استتت اثربخشتتی ماتتوبات کمیته

راحی و اجرا  کیفیت موره بررستی قرار گربته و گزارش تحلیلی دتایج بررستی به تی  رهبری و مایریت  بیمارستتا  ارائه و هر اتورت لزوم اقاامات ااتلاحی ط

 گرهه.
 ی بهداشت محیطکمیتهاهم اقدامات  ➢

 ...    و  بوبه  رتتشویخاده،  غذا،  توزیع  و  طبخ  دظیر  کمیته  با  مرتبط  پیمادکارا   توسط  بهااشتی  موازی،  رعایت  بر  دظارت  گزارشات  بررسی (1

 دواق   ربع  منظور  به  متناسب  االاحی  اقاامات  طراحی  و  بیمارستا   محیط  بهااشت  وضعیت  ارزیابی  گزارش  بررسی (2

 دواق   ربع  منظور  به  مناسب  االاحی  اقاامات  طراحی  و  بالاهستی  های  سازما   توسط  شاه  گزارش  دواق   بررسی (3

  هر  بهبوه  ااتلاحی/ بردامه  اقاام  اجرای  و  تاوی،  و  پستمادا  تحرستازبی  هایهستتگاه  مکادیکی  و شتیمیایی  میکروبی،  پایش  و  عملکره  ارزیابی  دتایج  اتذ (4

 لزوم  اورت
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 شودیانجام م یاصول بهداشت تیو سرو غذا با رعا عیطبخ، توز ، یسازآماده ه، یمراحل ته   2-6-الف

 / 1 /1-2-6-الف

 .شودیماصول بهداشتی انجام  تیبا رعاایمن و  صورتبهو سردخانه  در انباراولیه غذایی  موادیی و نگهداری و انبارش مواد غذامراحل تهیه 

 بر اساس الزامات بهداشتی ابلاغی  مجاز تهیه مواد غذایی ❖

  در صورت لزوم  یو انجام اقدامات اصلاح ییمواد غذا هیتهنحوه نظارت بر  ❖

 بر اساس الزامات بهداشتی مربوطه  ییمواد غذا ینگهدار یبرا یاختصاص یهاوجود انبار/ سردخانه ❖

 انبارش کارآمد و ایمن  دستورالعملی بر اساس داشتاصول به تیدر انبار/ سردخانه با رعا ییغذا هیو انبارش مواد اول ینگهدار ❖

 محدودیت تردد و ممنوعیت ورود افراد متفرقه به محدوده انبار)ها( و سردخانه)های( مواد غذایی  ❖

و ستموم صدها و    های)باکتر  یکروبی( و میو ستموم کشتاورز  ییایمیشت   یکوهها،  ،یبلزات ستنگ)  ییایمیهرجه حرارت(، شت ی )کیزیاز دظر ب  ایبایی  غذا  هیمواه اول

کا    ایپرواده ستاتت    ارهکارگاه، شتم  ایصهرس کارتاده   بات،یاطلاعات دام محاتو ، ترک  یمجاز هارا  یبنابستته  ییدااشتته باشتا  لذا از مواه غذا  یمشتکل  (هاقارچ

منارج هر    یهاییگیو  تیاستتفاهه شتوه )با رعا  یپرواده معتبر بهااشتت  یهارا  یایتول  یو ادقضتا و محاتولات واحاها  ایتول خیاز وزارت بهااشتت، تار  یبهااشتت

 ی(ادیو صشام  یودقل و بروش مواه تورهدحمل  ،یدگهاار  ع،یتوز  ه،یاز مراکز ته  یبهااشت  یبازرس  ییبال سوم هستورالعمل اجرا

  ،از وزارت بهااشتت   ارتپرواده ستاتت و شتناسته دظ  ابتیمشتمو  هر  ییغذا  هیشتوه. مواه اول  هیمعتبر ته  عیو توز هیاز مراکز ته  هاوهیو م  جاتیفیو ات   هایستبز

مجوز هرج شتاه بر    یهارا  ییودقل مواه غذامخاتوص حمل هیدقل  یلوستا  اتربا  با  ییغذا  هیودقل مواه اولپرواده ستاتت و شتناسته دظارت هستتنا. حمل  یهارا

اتاهر    یوزارت بهااشتت حمل شتودا. لازم استت پرواده بهااشتت  یابلاغ  ییااجر  دامه،ییص  محابق،  یاتورت برچستب اتاهره از معاودت بهااشتتبه  هیدقل  لهیوست   یرو

مخاتوص    هیدقل  یلوستا  یپرواده تمام  یثبت، دظارت و بررست   یبرا  یستازوکار ،یشتوه. همچن  یبررست   یو اعتبار پرواده بهااشتت  یمعاودت بهااشتت  یشتاه از ستو

  شتتاه و هر واحا  ،یتاو  مارستتتا یتوستتط ب  کننایبار مراجعه م  هیتخل  ای  یریبارگ  برای  مارستتتا یروز که به بهر تمام ستتاعات شتتباده  ییودقل مواه غذالحم

و    هاخچا یهر تمام    .استتت  محابق ضتتوابط   و توزیع غذا  هیو استتتفاهه از مراکز ته  و توزیع غذا هیوجوه هاشتتته باشتتا. دظارت بر مراکز ته  طیبهااشتتت مح

هر هو دوبت  حااقل    ییمواه غذا  یدگهاار  یهاو ستترهتاده  زرهایبر  /هاخچا یهماستتنج وجوه هاشتتته و روزاده هرجه حرارت    ،ییمواه غذا  یدگهاار  یزرهایبر

توقف    برای  یایکل  هاص هاشتته و هاتل    وهها وجو سترهتاده  زرهایو بر  هاخچا یوروه و تروج به    یبرا  م،یا  یهاست یاتبح و عاتر کنتر  و ثبت شتوه. مکاد

بالاتر از ستحح    ییمواه غذا  یهااز هاتل و تارج، قابل باز شتا  باشتنا. تمام مواه و براورهه  ایعملکره قفل هر تمام سترهتاده با  ست یسترهکنناه باشتا. مکاد

شتستته شتاه و شتستته    ییپخته و تام و مواه غذا  ییوجوه هاره. مواه غذا  یبناپالت و قفسته  ییمواه غذا  ی، براشتوهیم  یدگهاار  ناهیو جاا از مواه شتو  ،یزم

مواه    ره،یسترهتاده قرار گ ایو    خچا یهر   یباستاشتاد  ییشتاه، مواه غذا  تیرعا  ییتناستب مواه غذاستره و گرم به  رهیشتوه. زدج  یدشتاه جاا از ه  دگهاار

ه و بالاتر  هرج  5از    تر،ییپا  یشتوه و لازم استت هر هما  یدگهاار  گراهستادتیهرجه    60تا   5  ،یب  یوهه هماستاعت هر محا  هواز    شیب  ایدبا  یباستاشتاد  ییغذا

  زی د(  ریتحر/ ص اعلام)هشتاار    ستت یست  لیاز قب  یزاتیتجه  ، ازهر سترهتاده  یمنیا  شیو ابزا ،یتوم  یشتوه. برا  یپخت دگهاار  طیهر شترا  گراهستادتیهرجه    60از  

  یبازرست   ییهستتورالعمل اجرا  و  یااتو  بهااشتت  تیو با رعا  م،یاتورت اهر ادبار و سترهتاده به  ییغذا  هیو ادبارش مواه اول  یدحوه دگهاار  .استتفاهه کره  توا یم

 شوه.ی ادجام میادیو صشام  یودقل و بروش مواه تورهدحمل  ،یدگهاار  ع،یتوز  ه،یاز مراکز ته  یبهااشت
 / 2  /2-2-6-الف

 .استمطابق ضوابط بهداشتی   استفاده موردی و طبخ مواد غذایی و ابزار و تجهیزات سازآمادهو مراحل محل 

  یابلاغی و پخت با ضوابط بهداشتی سازآمادهانطباق محل  ❖

  یاصول بهداشت تیبا رعا ییطبخ مواد غذای و سازآماده ❖

 ی و طبخ مواد غذایی سازآمادهابزار و تجهیزات لازم به منظور حفظ شرایط بهداشتی وجود  ❖

 شپزخانه کننده از امکانات آاستفاده نیکارکنان و مراجع یبرا بهداشتی و قوانین تردد اصولاطمینان از رعایت   ❖

  ری استت که مست   یدحوبه  ییشتوو یرف  عیل توزحل پخت، محم  ، یستازل صماههحادبار، سترهتاده، م  یاستتقرار بضتا  یتوال  یاز ادتقا  صلوهگ  یریجلوگ  یبرا

  مخاتتوصوجوه تط قرمز، کفش   لیاز قب  از کفش  یاز ادتقا  صلوهگ  یریجلوگ  یلازم برا  لاتی. از امکادات و تستتهشتتوهیم  تیرعا فیبه کث زیتم  طربهکی

شتاه و از وروه    یزیرترهه بردامه  تی. محاوهشتوهیاستتفاهه م  ییمحل طبخ و سترهتاده مواه غذا  ریدظ  ییبه واحاها  یوروه  یهر ابتاا  یجاکفشت   و  صشتپزتاده

 .شوهمی  یریابراه متفرقه به هاتل صشپزتاده جلوگ

مرتبط هر    یبناها  ریو ستتا  28  یال  25محابق با مواه  )  وزارت بهااشتتت اییتو  جن  موره  یو هارا یزهگزدگ  ،ییروف ستتال  باو  شتتکستتتگابزار، لوازم و  

تام    یهایو ستبز  وهیباشتا. م  (یادیو صشتام  یودقل و بروش مواه تورهدحمل  ،یو دگهاار  عیتوز  ا،یتول ه،یاز مراکز ته  یبهااشتت  ارزیابی  ییهستتورالعمل اجرا

  ،ییشتو، ادگل زهاوچهار مرحله شتامل شتستت هر  هایو ستبز  وهیم  یستازصماهه ماترف شتودا. ستال   هایستبز  یستازمحابق هستتورالعمل ستال   بایا  یماترب

  یستاز ل صماههحمجزا از م  یو مواه لازم هر صشتپزتاده موجوه باشتا. طبخ غذا هر بضتا  زاتیمنظور تجه  ،یا  یبا صب استت. برا  ییدها  یشتووو شتستت  ییگنازها
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  ییزهاخیشتامل    ییمواه غذا  یستازوزارت بهااشتت ادجام شتوه. صماهه  یابلاغ  یهاغذا محابق هستتورالعمل  هیته  برای  یمواه ماترب  یستاز. صماههرهیاتورت پذ

مواه    یستتازصماهه  یبرا  ازیمورهد  زاتیمنظور تجه  ،یا  یاستتت. برا  یاتتورت بهااشتتتبهو...  صماهه ماتترف    ییمواه غذا  کره ستترهکره  و گرم  ،ینیمواه پروتو

 .موجوه باشا  یمارب
 ردیگ یم صورت مربوط بهداشتی ضوابط و ملی استانداردهای اساس بر بیمارستان وفاضلابآب مدیریت  3-6-الف

 / 1 /1-3-6-الف

 است. بهداشتی و ملی استانداردهای مطابق بیمارستان ذخیره و مصرفی آب میکروبی و شیمیایی فیزیکی، کیفیت

  است ی و بهداشتیمل یمطابق استانداردها مارستانیب رهیو ذخ  یآب مصرف یکیزیف  تیفیک ❖

  استو بهداشتی  یمل یمطابق استانداردها  مارستانیب رهیو ذخ یآب مصرف  ییایمیش  تیفیک ❖

  است ی و بهداشتیمل یمطابق استانداردها مارستانیب رهیو ذخ یآب مصرف میکروبی  تیفیک ❖

 ی و انجام اقدامات اصلاحی لازم زیرطرحوجود شواهدی از نظارت واحد بهداشت محیط بر کیفیت آب مصرفی و ذخیره بیمارستان و  ❖

 بویایی و چشتتایی لامستته، بینایی، حواس یلهیوستت به هاکه برتی از ص  هستتتنا حرارت و هرجه PH بو، ردگ، طع ، کاورت، شتتامل بیزیکی متغیرهای

و   یابزار کلرستنج شتوه. ادجام شتاه تعیی، زمادی تناوب با لازم یهاشیصزما و هاشتته وجوه هائ  گرهش با صب مخز  اتتاتااتی استت.  یتشتخقابل

 روزاده کلرستنجی همچنی، متناوب، و روزاده اتورتبه دقحهسته هر حااقل کلرستنجی ادجام برای معتبر ماترف تاریخ با بهااشتت وزارت اییمورهتو یهامعرف

 با دتایج تحابق عام اتورت هر و هاشتته محابقت استتادااره با کلرستنجی دتایج ضتروری استت  شتوه. ادجام و یزیربردامه ذتیره مخز  باقیماداه صب صزاه کلر

از شتبکه صب صشتامیادی    کهیهراتورت شتیمیایی یهاشیصزما برای  یبرهاردموده   شتوه. ادجام ااتلاحی اقاام پیگیری و موره، یک هر حتی ملی استتادااره

 اعلام صشتامیادی صب توزیع شتبکه هر شتیمیایی یهاصزمو  برای یبرهاردموده تواتر هستتورالعمل محابق و هر غیر ای، اتورت    بارکهر ستا  ی  شتوهیماستتفاهه  

 بارکی ماه هر هر حااقل میکروبی یهاشیصزما یبرهاردمودهشتوه.   کشتور ادجام  وباضتلابصبی شترکت مهناستی  برهاربهرهمعاودت دظارت بر   ستوی از شتاه

 .باشا موجوه سا  یهاماه تمامی برای میکروبی یهاشیصزما سوابق و شوه ادجام

 دشتتادگر یهایباکتر صزمو  برای دموده تعااه ااقل« حکار ،ییص  -  ی ولو یکروبیم  یهاصزمو   یاز صب برا  یبرهاردموده -صب   تیفیکع استتتادااره استتاس بر

 باشتا. هاشتته وجوه ستا  بایا هر دموده 12 حااقل ستوابق استت  لذا شتاه گربته دظر هر ستا  هر دموده 12 دفر 5000 از کمتر جمعیت مابوعی برای صلوهگی

 با شتیمیایی و میکروبی یهاشیصزما دتایج تحابق عام اتورت هر و هاشتته محابقت ملی استتادااره با و شتیمیایی میکروبی هاشیصزما ادجام دتایج تمامی

 و کار و محیط ستلامت مرکز ابلاغی یهاهستتورالعمل محابق بایا صب توزیع و یرستادصب ستاتیتوست  .رهیگیم ااتلاحی اتورت مااتلات و پیگیری استتادااره،

 برسا. هادشکاه هادشگاه/ بهااشتی یهامعاودت اییتو به
 / 1.5/ 2-3-6-الف

 .شودمی اجرا و یزیربرنامه مربوط ضوابط اساس بر بیمارستانی فاضلاب مدیریت

 مرتبط  استانداردهای با بیمارستان فاضلاب سامانه دفع عملکرد تطابق ❖

 مرتبط  استانداردهای با بیمارستانی فاضلاب خروجی یهاشیآزما نتایج تطابق ❖

 بر حسب کیفیت با توجه به استانداردهای ملی  بیمارستان فاضلاب استفاده از پساب ❖

 بیمارستتادی باضتلاب مایریت کشتوری راهنمای و بهااشتت وزارت و دیرو وزارت دامهتفاه  با مرتبط کارکنا  عملکره و بیمارستتا  باضتلاب مایریت وضتعیت

 شتبکه وجوه اتورت هر یا باشتایم بیمارستتا  یاهتتخ با متناستب باضتلاب، بعا  تادههیتاتف هارای بیمارستتا  دامهتفاه  ای، و طبق هاشتته محابقت

 وزارت و دیرو وزارت مشتترک دامهتفاه  مفاه از مرتبط کارکنا  .استت متاتل بوق شتبکه به شتهری، باضتلاب و کارصما بعا  تادههیتاتف به متاتل یصورجمع

 هر راهیواکتیو هاروهای ،تحرداک هاروهای ،تحرداک شتتیمیایی مواه تخلیه عام از قبیل بیمارستتتادی باضتتلاب مایریت کشتتوری راهنمای و بهااشتتت

محابقت    ستتیزطیمح حفایت ستازما  استتاداارههای  با باضتلاب بیمارستتادی تروجی پستابی  هاشیصزما دتایج .کننایم رعایت و هاردا صگاهی بیمارستتا 

 تواتر و تروجی استتادااره ،تادههیتاتفوجوه   اتورت هر .رهیگیم اتورت ااتلاحی اقاامات و پیگیری استتادااره با تحابق عام اتورت هاشتته باشتا و هر

 ستیستت  باشتا. هر هستترس و ارائهقابل باضتلاب اشتتراک مستتناات یا قرارهاه تاتویر اگو، به اتاتا  اتورت هر .شتوه رعایت بیمارستتادی باضتلاب یبرهاردموده

 تافیه ی،صورجمع شبکه  .دشوه موذی حیوادات و حشرات تکثیر و جلب موجب و دبوهه بامنظره و بابو که است یدحوبه باضتلاب هبع و تاتفیه ی،صورجمع

 برسا. بهااشتی یهامعاودت اییتو به باضلاب هبع و

 حفایت ستازما  استتاداارههای  با باضتلاب بیمارستتادی تروجی پستاب یهاشیصزما دتایج  بایاهر اتورت استتفاهه از پستاب تروجی باضتلاب بیمارستتا   

و    (15633)ی شهری برای ماارف مختلف  هاپسابی ملی ایرا  با عناوی، استفاهه از  استاداارههامحابقت هاشته باشا و بر حسب دوع استفاهه،    ستیزطیمح

 باشا. هاشته محابقت(  2-21876استفاهه از پساب هر صبیاری )
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،  BOD,TSSباضتلاب بیمارستتا  هر صبیاری )از جمله بضتای ستبز بیمارستتا (  مستتناات صزمایش پستاب )  تادههیتاتفهر اتورت استتفاهه از پستاب تروجی  

استتفاهه مجاه برای صبیاری بضتای ستبز    منظوربهی( مبنی بر ادحباق پارامترهای بیزیکی، شتیمیایی و میکروبی ص   اروههمقاوم به هما، ادگل   برمیکلکاورت،  

 (21876-2ااره  استاد)  بیمارستا  موجوه است.
 شودمی اجرا و یزیربرنامه پسماندهای بیمارستانی،  مدیریت  4-6-الف

 / 1/ 1-4-6-الف

 .شودیم رعایت بیمارستان در پسماند مدیریت قانون مطابق پزشکی ویژه پسماند بازیافت ممنوعیت

 بازیافت  فرایندهای به ورود عدم  باهدف دفع، و خطرسازیبی تا تولید مرحله ویژه از پزشکی پسماندهای از مراقبت یهاروش ینیبشیپ ❖

 بیمارستان  پزشکی ویژه در پسماند گونه هر بازیافت عدم  ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم نظارت بر رعایت ممنوعیت بازیافت پسماند پزشکی ویژه، شناسایی موارد عدم انطباق، و طرح ❖

ت، تیزی یا  زایی، ستمیشتوه که به هلیل صلوهگی، عفودتپستمادا پزشتکی وییه به ص  هستته از پستماداهای مراکز هرمادی، صزمایشتگاهی و بهااشتتی گفته می

 یهادظارت وجوه پزشتکی وییه و پستمادا بازیابت ممنوعیت . رعایتصوری، جااستازی، حمل و امحای وییه هارداتحرات شتیمیایی و هارویی دیاز به جمع

 .است مسوولا  و مایرا  سایر مشارکت با بهااشت کارشناس از ویایفبهااشتی   هبع و یتحرسازیب ،ودقلحمل دگهااری، رودا بر مستمر و هقیق
 / 1/ 2-4-6-الف

 شود.می مربوط، انجام  اساس ضوابط بر عادی پسماندهای مدیریت

 ی گذاربرچسب و رنگی کدبندی مربوط، اساس ضوابط بر عادی پسماندهای امبد در تفکیک ❖

 تا جایگاه نگهداری طبق ضوابط مربوطه  پسماندهای عادی ونقلحملآوری، نگهداری و جمع ❖

 بهداشت  وزارت ابلاغی ضوابط اساس بر عادی پسماندهای دفع ❖

 و دفع پسماند عادی ونقلحملآوری، نگهداری، نظارت بر نحوه تفکیک، جمع ❖

 های بهبودریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/ برنامهشناسایی موارد عدم انطباق و طرح ❖

یی که هر  هابخشبه جز ایستتگاه پرستتاری  )  پرستتاری یهاستتگاهیا مالی، اهاری قستمت صباارتاده، صشتپزتاده، پستماداهای شتامل که عاهی پستماداهای

 ادواع یصورجمع برای لازم تستهیلات و امکادات استت. شتاه تحریب و پستماداهای باغبادی (،شتوهیمزباله عفودی محستوب    عنوا بهی مربوطه  هاهستتورالعمل

 پزشتکی پستماداهای مایریت اجرایی یهاروش و ضتوابطع  الزامات و ااتو  رعایت با مشتکی، یبناردگ با یهاستهیک و صبی یهاستحل قبیل از عاهی پستمادا

   33ماهه   محابق ی گذاربرچستب یهاییگیو .شتوه ادجام شتهرهاری با معتبر قرارهاه استاس بر عاهی پستماداهای بع. هشتوه ،یتوم«  وابستته پستماداهای و

 با مشتکی ردگ به و مقاوم پلاستتیکی یهاستهیک هر عاهی پستماداهای.  استت وابستته پستماداهای و پزشتکی پستماداهای اجرایی مایریت یهاروش و ضتوابط

 کره تارج ص  دظایر و راهیواکتیو شیمیایی، عفودی، پسماداهای از یکی با عاهی پسمادا شتا مخلوط اتورت هر.  شتوهیم یصورجمع پستمادا عاهی برچستب

 صزمایشگاه اهاری قستمت و اور اد  و هیالیز بخش پرستتاری ایستتگاه پستماداهای وضتعیت هر تاتوص .شتوهیم ی محستوبرعاهیغ پستمادا و بوهه ممنوع ص 

 دشتوه، تفکیک نایبرا هر اتتلا  باعث پرستتاری یهاستتگاهیا هر عاهی پستمادا یهاستهیک  قرارهاه  کهیهراتورت پرستتاری، یهاستتگاهیا ستایر مادنا

 .شودایم مایریت وییه پزشکی محابق پسمادا بوق یهابخش پسمادا سایر و عاهی هاقسمت ای، هر شاه تولیا پسماداهای

  هیتهو  ستت یشتامل صب گرم و ستره، ست   یبهااشتت  طیشترا  یل مذکور هاراحزباله م  یهاستحل  ییشتو و گنازهاوشتستت  ،یدگهاار  یل مناستب هر بخش براحم

  نریکادت  لیلازم از قب  لاتیتسته و کف باشتا. امکادات و  واریه  یبهااشتت  طیشترا  ،یشتومجهز به کف  مارستتا ،یلاب بضت با  ستت یست   مناستب، متاتل بوه  به

 باشا.  هاشته  موقت وجوه  گاهیو مناسب پسمادا به جا  یودقل بهااشتو حمل  یصورجمع  برای  یبه تعااه کاب  یهستچرخ  ایهار و  چرخ
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 / 1.5/ 3-4-6-الف *

 .شودمربوط انجام می ضوابط اساس بر تیز و برنده و عفونی پسماندهای مدیریت

 ی گذاربرچسب و رنگی کدبندی مربوط، ضوابط اساس بر عفونی پسماندهای تیز و برنده و مبدأ در تفکیک ❖

 تا جایگاه نگهداری طبق ضوابط مربوطه  عفونی پسماندهای تیز و برنده و ونقلحملآوری، نگهداری و جمع ❖

 عفونی طبق ضوابط مربوطه ی پسماندهای تیز و برنده وخطرسازیب ❖

 بهداشت  وزارت ابلاغی ضوابط اساس بر تیز و برنده و عفونی پسماندهای دفع ❖

 عفونی ی و دفع پسماند تیز و برنده وخطرسازیب، ونقلحملآوری، نگهداری، نظارت بر نحوه تفکیک، جمع ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم شناسایی موارد عدم انطباق و طرح ❖

 .استت شتودا، بیماری موجب حستاس میزبا  هر بتوادنا که کیفیتی با و مقاار به قارچ یا و ادگل ویروس، باکتری، زایماریب زداه عوامل حاوی یپستمادا عفود

 دگهااری زرهردگ کادتینرهای یا و هاستحل هر و یصورجمع عفودی پستمادا برچستب با زره ردگ به و مقاوم پلاستتیکی یهاستهیهر ک عفودی پستماداهای

 .شودایم

ادا، هر اتاق  ستازی مشتخ  شتاههایی که هر هستتورالعمل یکستا جز هر بخشبه  (های زرهها و ستحلکیسته)صوری پستماداهای عفودی  یروف دگهااری و جمع

 و شاه محستوب عفودی اور اد ، بخش و  هیالیز بخش ایزوله، یهااتاق عمل، یهااتاق پستماداهای  ا.شتودهای عمومی قرار هاهه دمیال،بیمارا ، راهروها و ست 

 تشتخیاتی هرمادی یهابخش هر .شتوه توههاری عاهی پستماداهای برای یروف قرارهاه از   و شتوهیم استتفاهه زره ستحل و کیسته هابخش ای، هر

 محابق عفودی پسماداهای بهااشتی هبع ی وتحرسازیب .شودایم محسوب عفودی پسماداها تمامی سوتتگی یهابخش و سوتتگی سوادح یهامارستا یب

 ادجام هارو و غذا ستازما  از معتبر مجوز هارای تولیای برداه و عفودی تیز پستمادا مقاار متناستب حج  با و بعا  ستاز تحریب هستتگاه توستط ابلاغی ضتوابط

 .شوهیم

 چاقوی تیغه زیرجلای، یهاستوز  ،هاستوز  شتامل اجستام ای، شتودا یشتاگستوراخ یا بریاگی زت ، موجب توادنایم که هستتنا اقلامی برداه و تیز اجستام

 .استت برداه شتی هر و بیمارا  دات، و شتگاهیصزما یاشتهیشت  اقلام ستایر و لامل و لام ،هاشتکستته شتیشته ،هااره ادفوزیو ، ستت ، چاقو،هاهیت هیگر و جراحی

  .نا یصیم شتمار به ستلامتی اکنناهیتها شتاتبه پستماداهای  عنوا به شتکل هو هراما هر    باشتنا غیرعفودی یا عفودی استت ممک، برداه و تیز اجستام

 یصورجمع زیستتی تحر هارای برداه و تیز پستمادا برچستب و ردگ قرمز هرب با ردگ زره ایم، استتادااره و مستتحک  یروف هر برداه و  زیت پستماداهای

 بتوا  که باشتا یااداازه  به بایا یرف ههاده .گرههیم مهروموم و بستته یصستادبه ص  هرب ،شتوهیدم پاره یا ستوراخ یصستادبه ایم، و یروف مستتحک  .شتودایم

 ص  از دتوادنا ستیالات و باشتا ریدفوذداپذ یرف یهاوارهیه دباشتا، ممک، یرف از صدها کره تارج و ادااتت یروف هستت، هر بشتار اعما  باو  را پستمادا

 پلاستتیکی یهاستهیک از عنوا چیهبه باشتا، راحت و صستا  یرف ودقلحمل شتوه، حااتل ص  اطمینا  از مواه تروج عام از هرب، بستت، از پ  شتودا، تارج

 و پزشتتکی پستتماداهای اجرایی مایریت یهاروش و ضتتوابط 23 ماهه محابق با و دشتتوه استتتفاهه برداه و تیز پستتماداهای دگهااری و یصورجمع برای

 پستمادا یصورجمع یروف و و برداه تیز دگهااری پستماداهای یروف و بوهه مجهز ایم، و مستتحک  یروف به هایترال .شتودا یصورجمع وابستته پستماداهای

 داتب همچنی، .ردایگیدم ی قرارستازکستا ی هستتورالعمل هر شتاه مشتخ  یهابخش هر جز به عمومی یهاستال، و راهروها بیمارا ، اتاق هر برداه و تیز

 همراه لزوم به مواره هر مذکور امکادات .استت ممنوع اور اد ، مادنا دظرتحت و بستتری یهااتاق هر برداه و تیز پستماداهای برای ایم، و مستتحک  یروف

 به هرمادی تامت ههناهارائه توستط ترالی با که ایم، و مستتحک  یروف هر هاتل هامکا  ای، برداه و تیز پستماداهای .شتوهیم صورهه بیمار بالی، به ترالی

 وییه یهامراقبت هیالیز، یهابخش جز به عمل اتاق و صزمایشتگاه یریگتو  اتاق ایزوله، اتاق و وییه یهابخش هر .شتودایم یصورجمع ،شتوهیمصورهه   اتاق

 و ثابت اتورتبه مناستب محل هر برداه و تیز پستماداهای برای ایم، و مستتحک  یروف توا یم بیمار هر یودیت کوهکا ، هر وییه یهامراقبت و قلب

 حمل پستمادا موقت ذتیره برای شتاه تعیی، محل به و یصورجمع ایم، و مستتحک  یروف  سته چهارم شتا  پر از پ .  هاه قرار مورهاستتفاهه شتاه بیک 

. ادتخاب اداازه  شتوه یصورجمع ایم، و مستتحک  یروف هاتل یکارهستت باو  و شتوه  یگذارهرپوش مجاها  دبایا وز . ست شتودا یتحرستازیب ستپ  و شتاه،

 یروف مستحک  و ایم، مناسب و متناسب با میزا  تولیا پسماداهای تیز و برداه باشا.

 ایم، و مستتحک  یروف هر و شتاه جاا سترم،ستت   ستوز  .دماینا عمل توه اجرایی پروتکل محابق طبی تشتخی  یهاشیصزما ستردگ و ستوز  هر موره

 .شودا مایریت عفودی پسمادا محابق و شاه گربته دظر هر عفودی پسمادا عنوا به سرم باتل و سرم ست مابقی  .گیره قرار
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 / 1.5/ 4-4-6-الف *

 .شودمربوط انجام می ضوابط اساس شیمیایی، دارویی و سایتوتوکسیک بر پسماندهای مدیریت

 ی گذاربرچسب و رنگی کدبندی مربوط، ضوابط اساس بر پسماندهای شیمیایی دارویی و سایتوتوکسیک مبدأ در تفکیک ❖

 تا جایگاه نگهداری طبق ضوابط مربوطه  پسماندهای شیمیایی و دارویی و سایتوتوکسیک ونقلحملآوری، نگهداری و جمع ❖

 بهداشت  وزارت ابلاغی ضوابط اساس بر سایتوتوکسیکشیمیایی و دارویی و  پسماندهای دفع ❖

 ، و دفع پسماند شیمیایی، دارویی و سایتوتوکسیکونقلحملآوری، نگهداری، نظارت بر نحوه تفکیک، جمع ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم شناسایی موارد عدم انطباق، طرح ❖

  یها شهیو ش  هایادا  مادنا قوطکه به هارو صلوهه شاه  یاقلام  ایهارو و    یکه حاو  یاقلام  رلازمیغ  ای  گذشتهخیتار  یشامل هاروها  ییهارو  ی شیمیاییپسماداها

  یهاروها   یحاو  یاز جمله پستماداها  کی دوتوکست   یو ادستا  مضتر تواهنا بوه. پستماداها طحیم  یبرا طحیصزاهشتا  هر م  استت که هر اتورت  ییهارو

  ر یشتکستته، ستا  یترمومترها  ها،یشتامل باتر  ،یبلزات ستنگ  یهارا  یها هستتنا. پستماداها    یبرا  یستم اتیبا تاتوات   ییایمیمواه شت   ریستا  و  کیتوتوکست یستا

  یی ایمیعنوا  پستمادا شت به  زیباشتنا د  و تحرداک  کیتوتوکست یستا  یهاروها  یحاو  کهیسترم هراتورت  یهابشتارتو ، باتل  یریگاداازه  یبرا  وهیج  یهارا  لیوستا

 .شودا  تیریمذکور ما  یمحابق پسماداها  بایاو    شودایسوب محم  ییو هارو

 .شاه از سوی وزارت بهااشت اورت گیرهجایگزینی و هبع تجهیزات حاوی جیوه بایا محابق با ضوابط بهااشتی ابلاغ

  یها . روششودایم  یصورجمع  ییو هارو  ییایمیبا برچسب پسمادا ش  یاقهوه  ای  ایمقاوم به ردگ سف  یکیپلاست  یهاسهیهر ک  ییو هارو  ییایمیش  یپسماداها

ودقل و هبع  حمل  برای  یمجوز از معاودت بهااشتت  یهارا  یهاتیوه استتفاهه و ادعقاه قرارهاه از شترکت و ستاحو د  یفظه ستازحم لیاز قب  یبهااشتت  مجاز هبع

  یها وابط و روشضت و    یهرماد  یهر مراکز بهااشتت  ییایمیو شت   ییهارو  یپستماداها  تیریما  یمفاه راهنما  تیبا رعا  ییوهار  و ییایمیشت   یپستماداها  یبهااشتت

 .شوهیو اجرا م  ،یتاو  وابستهی  و پسماداها  یپزشک  یپسماداها  ییاجرا  تیریما

 / 1.5/ 5-4-6-الف *

 .شودمی انجام ، مربوط ضوابط اساس رادیواکتیو/ پرتوزا بر پسماندهای مدیریت

 ی گذاربرچسب و رنگی کدبندی مربوط، ضوابط اساس بر پسماندهای رادیواکتیو/پرتوزا مبدأ در تفکیک ❖

 پسماندهای رادیواکتیو/پرتوزا تا جایگاه نگهداری طبق ضوابط مربوطه  ونقلحملآوری، نگهداری و جمع ❖

 بهداشت  وزارت ابلاغی ضوابط اساس رادیواکتیو/پرتوزا بر پسماندهای دفع ❖

 ، و دفع پسماند رادیواکتیو/پرتوزاونقلحملآوری، نگهداری، نظارت بر نحوه تفکیک، جمع ❖

 ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم ریزی، اجرا و شناسایی موارد عدم انطباق، طرح ❖

ی  صور جمع ی،  گذاربرچسبی ردگی و  کابناتفکیک،   که است هرمادی و تشخیای اقاامات پسماداهای پرتوزا، هاروهای شامل  پرتوزا راهیواکتیو/ پسماداهای

 پسمادااری هستورالعمل اساس بر بیمارستا  هر راهیواکتیو/ پرتوزا پسمادا مباأ هر تفکیک  .و هبع ص  بایا طبق ضوابط ابلاغی وزارت بهااشت اورت پذیره

 راهیواکتیو/ پرتوزا پستمادا یصورجمع برای لازم تستهیلات و استت امکادات لازم همچنی، .شتوهیم ادجام و یزیربردامه بهااشتت وزارت و اتمی ادر ی ستازما 

 .شوه رعایت راهیواکتیو/ پرتوزا شاه تفکیک پسماداهای یگذاربرچسب و یکابنا و شاه براه 
 / 1/ 6-4-6-الف

 .است مربوط ضوابط اساس بر نگهداری موقت جایگاه شرایط نگهداشت انواع پسماندها در

 منطبق با ضوابط مربوطه  «دستورالعمل نحوه نگهداشت انواع پسماندها در جایگاه موقت نگهداری» تدوین ❖

 موقت نگهداری منطبق بر ضوابط مربوطهانطباق ساختار فیزیکی جایگاه  ❖

 تدوین شده  دستورالعملآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط بر اساس  ❖

 نظارت بر نحوه نگهداشت انواع پسماندها در جایگاه موقت نگهداری ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم شناسایی موارد عدم انطباق، و طرح ❖

 ستاز تحریب هستتگاه کاربر برای مجزا و بهااشتتی شترایط با استتراحت محل و هستتشتویی و حمام بهااشتتی، ستروی  هارای پستماداها موقت دگهااری محل

 باشا. کاربر استفاهه اتتااای و پسمادا

  48هر شترایط صب و هوایی گرم  و    ستاعت هر باتل گرم  48ستاعت هر باتل ستره و   72هر شترایط صب و هوای معتا    جایگاه، هر پستماداها دگهااری زما 

.  گرهه مجهز کنناهتنک ستیستت  به دگهااری اتاقک دگهااری زما  رعایت امکا  عام هر اتورت  استت.  ستاعت هر باتل گرم  24ستاعت هر باتل ستره و  

 پستماداها دگهاارداه یروف و تجهیزات تستهیلات، تمام گنازهایی و ربع صلوهگی شتودا. دگهااری ادباشتتگی باو  یکابنا رعایت با ها،یب هاتل پستماداها

 .شوه رعایت
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 / 1/ 7-4-6-الف

 .شودمی انجام  مربوطه ضوابط اساس شده از بدن برمرده، و تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج  جنین و جفت بدن، شده قطع اندام  و اعضا مدیریت دفع/امحا

 مربوطه  ضوابط اساس بدن بر شده قطع اندام  و اعضا دفع و ونقلحمل نگهداری، ی،آورجمع تفکیک، ❖

 مربوطه  ضوابط اساس مرده بر جنین و جفت دفع و ونقلحمل نگهداری، ی،آورجمع تفکیک، ❖

 آوری و امحا تجهیزات پزشکی کاشتنی خارج شده از بدن بر اساس ضوابط مربوطه جمع ❖

ی تجهیزات پزشاکی کاشاتنی خارج شاده از امحامرده و  جنین و اعضاا و اندام قطع شاده بدن، جفت دفع و ونقلحمل نگهداری، ی،آورجمع نظارت بر نحوه تفکیک، ❖

 بدن

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم شناسایی موارد عدم انطباق، و طرح ❖

 ی،صورجمع مجزا «وابستته پستماداهای و پزشتکی پستماداهای اجرایی مایریت یهاروش و ضتوابطع  با محابق مرهه جنی، و با  شتاه قحع یهااداام و اعضتا

دظارت رئی /سترپرستتار اتاق عمل بر   .گرههیم هبع شترعی احکام رعایت با و شتاه تعیی، روش به و شتاه حمل صرامستتا  برای هبع به و یبنابستته

 ی بایا هر دظر گربته شوه.صورجمع

  کرهایم یپ  ،یهدااد  یهامپلنتیا  ،یافحات بلز  ،یارتوپا  یهاچی)مثل پ  شتودایتارج م  ماریکه از با  ب یکاشتتن  یپزشتک  زاتیتجه  بره ،یو ازب  یصورجمع

 .و کنتر  عفودت است  یمارستادیب  یهیو  یپسماداها  تیریهر ما  یضرور  یاز کارها  یکیو پروتزها(  
 :مراحل است نیاستاندارد انجام شود که شامل ا ندیفرا کیطبق   دیکار با نیا ➢

هر    یص  را باو  معحل  ایبا  یجراح  یاز با  تارج شتتا، ت  یجراح  ،یهر ح یکاشتتتن  زیتجه  نکهیمحض ابه ی:ستتازاز تارج  پ بلابااتتله    یصورجمع (1

 .(شوهیو برداه استفاهه م  زیت  لیوسا  یکه برا  یشا  هستنا قرار هها )هما  یروبکه ضاضربه و مقاوم به سوراخ  ییروف مخاوا

  مارستتا ،یاستتادااره، طبق پروتکل کنتر  عفودت ب  کنناهیبا مواه ضتاعفود  ایبا  لهیص  وست   ،یگریاز هر کار ه  ه: پیشیکره  اول  تحریو ب  یضتاعفود (2

 .دکنا  جاهیا  طیپرسنل و مح  یبرا  یشوه تا تحر  ییگنازها

 .  کنایص  برق م  ی(، روش دابوهسازیکیالکترود  ای  یمریپل  ،یاست )بلز  یاز چه جنس  لهیوس  نکهیبه ا  بسته  ی:حرارت  ای  یکیزیب  یدابوهساز  (3

گزارش    ت،یثبت شتوه. هر دها  ایبا  یدابوهستاز  خیو تار  یدام جرا ، روش دابوهستاز  ، یستازتارج  یجراح  خی، تارلهیاطلاعات وست   :کامل  یمستتناستازثبت و   (4

   .شوهیم  اییتو  مسوو  بهااشت محیطتوسط    یدابوهساز
 / 1/ 8-4-6-الف

 .شودمی ارزیابی و کنترل مربوط ضوابط طبق پسماندها یخطرسازیب یهادستگاه عملکرد

 خطرسازی پسماندها استفاده بیمارستان از دستگاه)های( غیرسوز برای بی ❖

 پسماند از نظر میکروبی، شیمیایی و مکانیکی  یخطرسازیب دستگاه)های(  و پایش عملکرد ارزیابی ❖

 تیز و برنده و عفونی  پسماندهای انواع  خطرسازیبی اظهارنامه ثبت و تکمیل ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم ی پسماندها، شناسایی موارد عدم انطباق و طرحخطرسازیبنظارت بر عملکرد دستگاه)های(  ❖

 صیا. عمل به ااتلاحی اقاام لزوم اتورت هر و محر  مرتبطی کمیته هر هایابیارز دتایج و شتوه ادجام ستاز تحریب هستتگاه پایش و عملکره از روزاده بازهیا

 به منضت  برداه و تیز و عفودی پستماداهای یتحرستازیب ایهاردامه  .شتوه دگهااری ستوابق هر هستتگاه کالیبراستیو  به مربوط استت مستتناات لازم ،یهمچن

 کارشتناس محیط، کارشتناس بهااشتت امضتا به و تکمیل بیمارستتا  توستط 1 شتماره برم استت برم هو هارای ایهاردامه شتوه. تکمیل ماهیاده میکروبی دتایج

 معتما صزمایشتگاه یا بیمارستتا  صزمایشتگاه توستط که استت میکروبی یهاصزمو  دتایج به ادضتمام برم ای، .رستایم بیمارستتا  رئی  و پزشتکی تجهیزات

 1 شتماره برم اتحت احراز و بررستی از پ  2 شتماره برم .شتوهیمارستا    مربوطه بهااشتت مرکز به بارکی هر ماه و تکمیل استت هاهه ادجام ستتیزطیمح

تحرستاز هیاروکلاو  های بیهای پایش عملکره هستتگاه. تستتشتوهیم ارستا  هادشتگاه بهااشتتی معاودت به باتل هر پایا  هر و تکمیل بهااشتت مرکز توستط

 باشا.مشابه اتوکلاو می
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 شودمی انجام و یزیربرنامه استاندارد شرایط و ضوابط رعایت با خانهیشورخت مدیریت فرایندهای  5-6-الف

 / 2 /1-5-6-الف

 شود.می آلوده عفونی رعایت و کثیف ملحفه و البسه شویوآوری، حمل و شستجمع تفکیک، اصول بهداشتی در

 ی اصول بهداشت تیصورت جداگانه و با رعابه خانهیشوبه رختو غیرعفونی(  یعفون) کثیففه ححمل البسه و مل ی وآورجمع ک،یتفک ❖

 بر اساس اصول بهداشتی  خانهیشورختو غیرعفونی( در  یعفون) کثیففه حملوشوی سازی و شستدریافت، آماده ❖

 الذکر و شناسایی موارد عدم انطباق احتمالی نظارت واحد بهداشت محیط بر فرایندهای فوق ❖

 ی بهبود هابرنامهریزی، اجرا، و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/رحط ❖

 صلوهه ملحفه و البسته .یابنا اطمینا  هاملحفه و البسته هاتل هر برداه و زیتدوک وستایل دمادا یبرجا از بایا کارکنا  هاملحفه و البسته یصورجمع هنگام هر

 ستاعاتی هر المقاوریحت هاملحفه و البسته ادتقا  شتوه. منتقل تادهیشتورتت به کاری دوبت هر پایا  هر حااقل ها،یب و هایترال هر  چرک کثیف و عفودی

 تستهیلات و امکادات استت. صلوهه و کثیف یهاملحفه و البسته کنتر  و هریابت محل کثیف، اتاق هاره. وجوه بخش ترهه هر میزا  کمتری، که پذیره اتورت

 وجوه تادهیشتورتت و هابخش هر تمیز و کثیف البسته ثبت مستتناات و هاشتته وجوه تادهیشتورتتبه   تمیز یهاملحفه و البسته یصورجمع برای لازم

 کمتری، با هارتت ،هاست یکروارگادیم پراکناگی و هاصئروستل تولیا ممادعت از منظوربه .شتوه ادجام عفودی البسته یگذاربرچستب مچنی،. هباشتا هاشتته

(  ها بخش مادنا)  اداشتاه صلوهه که محلی هر  هارتت صبکشتی یا و یبناهستته.  شتودا جاجابه و یصورجمع یزهگشتتاب باو  و یتورهگه به و هاه تکا 

 بخش از صلوهه رتتتروج   .شتوه زهه گره و گربته قرار دشتت قابل غیر ردگ زره پلاستتیکی کیسته هاتل بخش هر عفودی صلوهه یهارتت.  استت ممنوع

 چهارمسته حااکثر . هر اتاق های ایزوله ملحفه های عفودی هر هاتل هو کیسته قرار گیره.استت ممنوع یگذاربرچستب و پلاستتیکی کیسته هر قرارهاه  باو 

 تولیا محل از تروج از )عفودی( پیش  صلوهه یهارتت .استت ممنوع رتت حاوی ی پلاستتیکیهاستهیک بشتره .  شتوه پر بایا پلاستتیکی یهاستهیک یربیت

 کتاب محابق احتیاطی اقاامات رعایت .باشتنا زیستتی تحر عبارت علامت یا و شتیفت تاریخ، بخش، دام شتامل برچستب و ردگی کابنای هارای واضتح طور به

 .است الزامی بیمارستا  ی ایزولههابخش ص ، منشو که ییهابا رتت کار هنگام هر بیمارستادی یهاعفودت مراقبت دظام کشوری راهنمای
 / 2/ 2-5-6-الف

 شود.می ملحفه تمیز رعایت و البسه ونقلحملنگهداری و  سازی،اصول بهداشتی در آماده

 بر اساس اصول بهداشتی  خانهیشورختسازی البسه و ملحفه تمیز در آماده ❖

  یبهداشتها بر اساس اصول و بخش خانهیشورختنگهداری البسه و ملحفه تمیز در  ❖

 ها بر اساس اصول بهداشتی به بخش خانهیشورختالبسه و ملحفه تمیز از  ونقلحمل ❖

 الذکر و شناسایی موارد عدم انطباق احتمالی نظارت واحد بهداشت محیط بر فرایندهای فوق ❖

 ی بهبود هابرنامهریزی، اجرا، و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/طرح ❖

 و شتووشتستت برای مناستب محلی تادهیشتورتت هر هاره، وجوه هابخش به تادهیشتورتت از تمیز ملحفه و البسته ادتقا  برای لازم تستهیلات و امکادات

 بایا تادهیشتورتت هر تمیز ملحفه و البسته ادبار و هابخش هر تمیز البسته دگهااری محل.  استت شتاه گربته دظر البسته هر ادتقا  تجهیزات گنازهایی

 یکیپلاستتت یهاستتهیک یا و هار هر یهایترال هر ایبا تمیز یهاملحفه و البستته .گرهه صلوهگی حفایت و گرهوتاک از تمیز البستته که شتتا با یاگودهبه

 و البسته ذتیره محل  هستتنا قرار گیردا محیحی صلوهگی هارای که ییهاقستمتهر   دبایا تمیز یهاملحفه و البسته .گرهدا حمل شتاه یبنابستته ستفیاردگ

 .دااره کثیف البسه با تااتلی گودهچیه تمیز ملحفه
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 / 2/ 3-5-6-الف

 .استمتناسب با حجم فعالیت و تعداد بیماران بر اساس الزامات بهداشتی  لازم، کاربهآمادهتجهیزات فعال/ دارای خانهیشورخت

 و تعیین تجهیزات لازم متناسب با برآورد انجام شده و بر اساس الزامات بهداشتی  خانهیشورختبرآورد حجم فعالیت   ❖

 بودن تجهیزات لازم  کاربهآمادهوجود و فعال/ ❖

 ی اصولی تجهیزات توسط کارکنان مرتبط تحت نظارت واحد بهداشت محیط ریکارگبه ❖

 ریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی لازم نظارت واحد بهداشت محیط بر صحت عملکرد بهداشتی تجهیزات و کارکنان و طرح ❖

 به مجهز بوهه ایم، هاهستتگاه هاره، وجوه روزاده وروهی البسته میزا  با متناستب یاطوکشت  و کره تشتک برای برقی یا یغلتک اطوی و ک،تشتک تجهیزات

 یصگاه ضتم، و شتوه تاوی، البسته ادواع شتویوشتستت . هستتورالعملاداشتاه داتب تادهیشتورتت تمیز بخش هر ،هستتنا برق قحع جریا  توهکار ستوئیچ

 هاره. وجوه تادهیشورتت هر روزاده البسه وروهی یربیت با متناستب اتنعتی و اتوماتیک لباستشتویی هستتگاه هو حااقل دماینا. اقاام ص  استاس بر کارکنا 

 و شتویناه کاربره مواه هستتورالعمل هاردا. اطلاع هستتورالعمل و ضتوابط مفاه از کارکنا  و بوهه مرتبط کارکنا  هستترس هر هستتگاه با کار راهنمای برگه

و    هااکنناهیستف گنازهاها، مواه از یی،گنازها اتحیح عملکره از اطمینا  برای .استت کارکنا  هیا معرض هر و داتب تادهیشتورتت واحا هر گنازها

 گرهه.   استفاهه بهااشت وزارت از ساتت پرواده هارای   هاکنناهپاک
 شامل: وشوشست مراحل ➢

 شودا وشوشست سره صب با مرحله هو بایا صدها تو  برای زهوه  باشنا تو بهصغشته هارتت کهیهراورت) سره صب با  وشوشست (1

 هاغ با صب االی  شویوشست (2

 سفیاکنناه ابزوه  (3

 با محابق(  ستای  یپوکلریت)ه  ستفیاکنناه مایع از استتفاهه .گرهدا شتووشتستت هقیقه 25 مات به حااقل هاغ صب با بایا ملحفه و البسته صبکشتی، (4

 عام اورت هر .شا می با ppm 50-150 محلو  هر هر هسترس باقیماداه کلر میزا  .شوهیم شووشتستت ایمنی حاشتیه ابزایش موجب هستتورالعمل

 محابق هارو و غذا از ستتازما  ستتاتت پرواده هارای مناستتب گنازهای یهامحلو  از بایا ،گراهیستتادت هرجه 71 به صب همای ا یرستت  امکا 

و   البسته .گرهدا شتووشتستت جااگاده لباستشتویی یها،یماشت  با بایا کثیف ملحفه و البسته و صلوهه ملحفه و البسته .کره استتفاهه مربوطه یهاهستتورالعمل

 شتووشتستت عملیات باو  لباستشتویی ماشتی، هر هاملحفه و البسته قرارهاه  (.شتودا رها لباستشتویی ماشتی، هر شتب طو  هر دبایا مرطوب یهاملحفه

 صبگیر به لباستشتویی ماشتی، از تی  ملحفه و البسته حمل برای مخاتوص ترالی هو حااقل کیراتوماتیغ از هستتگاه اتورت استتفاهه هر) . استت ممنوع

 اتورت هر .باشتا) تشتک ملحفه و البسته ترالی (اطوها به شتاه تشتک ملحفه و البسته حمل و) ملحفه تی  و البسته ترالی (ک،تشتک به ص  از پ  و

 یهابردامه از حرارت به هاملحفه و البسته مقاومت میزا  و کثیف یا صلوهه ملحفه و البسته به توجه با لباستشتویی برای اتوماتیک یهاهستتگاه از استتفاهه

 شتوه تعمیر یا وهوزهوتت که یاالبسته هر .دگهااری گرهه مناستب محل هر ایبا شتووشتستت همای مستتناات شتوه. استتفاهه شتووشتستت برای هاهستتگاه

 شتو،وشتستت از پ  اعضتا بایا پیودا و ستوتتگی بخش مادنا بالا تحر با یهابخش و عمل اتاق یهاملحفه و البسته تمامی .گرهه شتووشتستت مجاه بایا

 از زت اهیست  یا صدتراک  به مبتلا بیمارا  برای بهتر استت (شتودا اتوکلاو شتو وشتستت از پیش بایا زت اهیست  یا صدتراک  به صلوهه البسته .شتودا اتوکلاو

 و ایاز به صلوهه البسته .گرهه مایریت عفودی پستماداهای همادنا صلوهه ملحفه و البسته ماترف از پ  و شتوه استتفاهه بارماترفکی و ملحفه البسته

 ملحفه و البسته از تیفوئیا و ایاز به مبتلا بیمارا  برای بهتر استت .شتوه شتستته ستادتیگراه هرجه 85 از هاغ بالاتر صب با جااگاده طور به بایا تیفوئیا

 یهاهستتگاه از استتفاهه اتورت هر گرهه مایریت عفودی پستماداهای صلوهه همادنا ملحفه و البسته ماترف از پ  و شتوه استتفاهه بارماترفکی

 شوه استتفاهه بستفاته ترکیبات باقا شتویناه مواه همچنی، از .شتوه اضتابه هستتگاه به توهکار اتورتبه گنازها و شتویناه مواه شتوهیم تواتیه اتوماتیک

 .شوه صدها جایگزی، A زئولیت مادنا ییهاناهیشو و
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 / 1 /4-5-6-الف

 .شودمدیریت می بیماران ازین مورد ملحفه و البسه نیتأم

 حجم فعالیت، تعداد بیماران و الزامات بهداشتی  بر اساسبیمارستان  ازیموردنبرآورد تعداد البسه و ملحفه  ❖

  گرفتهصورتالبسه و ملحفه بر اساس برآورد  نیتأم ❖

 روز روزهای تعطیل و غیرتعطیل بر اساس اصول بهداشتی در تمامی ساعات شبانه ازیموردندسترسی بیماران به البسه و ملحفه  ❖

 و شناسایی موارد عدم انطباق احتمالی  ازیموردنمستمر البسه و ملحفه بهداشتی  نیتأمنظارت بر  ❖

 ی بهبود لازم هابرنامهریزی، اجرا و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/طرح ❖

 استالبسه و ملحفه شامل موارهی چو  لباس، گا ، شا ، روتختی و روبالشی و پتو  

بر استتاس صتری،  )  محاوه جراحی مرکز و هامارستتتا یب تادهیشتتورتت محیط بهااشتتت ضتتوابط استتاس بر ذتیره و گرهش هر ملحفه و البستته ،یتوم

 بهااشت، وزارت معاودت بهااشت (هستورالعمل

 استاس جااو  بر بخش هر تفکیک به شتاه توزیع رتت و شتاه شتستته رتت شتاه، یصورجمع رتت ثبت هبتر جمله از الکترودیک حا یترجمستتناات   وجوه

  گرهه. دگهااری سا  یک برای حااقل که ثبت روزاده اورتبه محابق ضوابط هستورالعمل هر منارج

 بر گرهش هر رتت و شتاه ذتیره رتت تفکیک برای اموا  سترجمع هبتر ،و کیلوگرم تعااه استاس بر تادهی شتورتت هر روزاده شتوی وشتستت مستتناات

 البسته ذتیره و دگهااری برای بضتایی  ازید  موره یاپارچه و اقلام ملحفه لباس، میزا  برصوره صماری از اطمینا  برای .موجوه محابق ضتوابط جااو  استاس

 .هاره وجوه روزاده شاه شسته منسوجات یربیت با متناسب و بهااشتی شرایط با تمیز

 شوداصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعایت می  6-6-الف

 / 1.5 /1-6-6-الف *

 .دینمایمفعالیت حفاظت در برابر اشعه مطابق ضوابط مربوط الزامات  بر اساسبوده و  دارای مجوز کاردر مرکز  تجهیزات مولد پرتو

 اخذ مجوز کار با اشعه از سازمان انرژی اتمی ❖

 اصول بهداشت و حفاظت پرتوها در خصوص حدود مجاز پرتو  تیرعا ❖

 یکیزیاصول بهداشت و حفاظت پرتوها در خصوص ساختار ف تیرعا ❖

 زاتیاصول بهداشت و حفاظت پرتوها در خصوص تجه تیرعا ❖

کنتر  کیفی معتبر برای تمام منابع مولا اشتعه مشتمو     دامهیگواهها(، وجوه  و چشتمه  هاهستتگاهمجوز کار با اشتعه شتامل وجوه شتناستنامه منابع مولا اشتعه )

باو  اتذ مجوز    وجوه مجوز معتبرکار با اشتعه برای تمام منابع مولا اشتعه مشتمو ، وجوه بردامه دظارتی برای پیشتگیری از بعالیت/ کاربره منابع مولا اشتعه

های بهااشتی پرسنل پرتوکار، قرارهاه  مستناات کنتر  کیفی، مجوز کار با اشعه، پروداهی واحاهای پرتوپزشکی شامل  هاهیاییتوماارک و  .  استکار با اشعه  

  دامه،ییصی از  ریگبهرهبا    ...های اهواری و مستتتمر ادجام شتتاه وبی ما بی، بیمارستتتا  و واحا پستتمادااری ستتازما  ادر ی اتمی، دتایج بازهیاها و هزیمتری

ی ااتلاحی  شتنهاههایپکنتر  و گزارش تحلیلی مستتناات مذکور همراه    شتوهیم. تواتیه باشتنایم  02/02/1368وب  اجرایی قادو  حفایت هر برابر اشتعه مات 

 به تی  رهبری و مایریت بیمارستا  ارائه گرهه.

، از جمله  اساتایران شاامل الزامات و اقدامات مختلفی   اتمی انرژی ساازمان ضاوابط اصاول بهداشات پرتوها و حفاظت پرتوها مطابق ➢

 به موارد زیر اشاره نمود؛ توانیم

 اطلاع مسوو  بیزیک بهااشت از شر  ویایف قادودی و عمل به ص  (1

 های ماوب با جادمایی منابع مولا اشعه یودسازادحباق دقشه (2

 وجوه بردامه دظارتی برای پیشگیری از بعالیت/ کاربره منابع مولا اشعه باو  اتذ مجوز کار با اشعه (3

 ها )پرتوکارا  و بیمارا (حفایت برهی متناسب با کاربری هستگاهوجوه تجهیزات   (4

 استفاهه از بیل  بج اتتااای توسط پرتوکارا  (5

 کاربره تجهیزات دگهاارداه کمکی هر وضعیت بیمارا  هر هنگام تاویربرهاری (6

 ها )پرتوکارا  و بیمارا (استفاهه مستمر از تجهیزات حفایت برهی متناسب با کاربری هستگاه (7

 های پیشگیری و مقابله با اتفاقات و سوادح پرتوییجوه هستورالعملو (8

 هستورالعملاطلاع تمامی کارکنا  مرتبط از مفاه   (9

 صماهگی برای اجرای کامل هستورالعمل توسط کارکنا  مرتبط هر اورت بروز اتفاق یا سادحه پرتویی (10
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 استادااره مرتبط با حفایت هر برابر اشعه  هشاارههناهوجوه تابلوهای راهنما و علائ    (11

 هر اورت وجوه مایریت پسماداهای راهیواکتیو (12

 وجوه پروداه حفایتی پرتوکارا    (13

 مادیتورینگ برهی و بنا به دوع کار با اشعه مادیتورینگ محیحی   (14

 ارتباط بی، پرتوکار و بیمار  برایداب صیفو      (15

 های هارای تجهیزات مولا اشعهی و بخشربرهاریتاوهای سربی و هیوارها( هر بخش  رعایت شرایط حفایتی از جمله )هرها، شیشه ( 16

 / 1.5/ 2-6-6-الف *

 .گرددیانجام م مارستانیب سازونیریغ یهادر خصوص منابع و دستگاه ییبهداشت پرتو  یهاکنترل

 UVاشعه  یمختلف پزشک یکاربردهادر  حفاظت و بهداشت رعایت اصول ❖

 ( MRI) یسیمغناط یهادانیمولد م یهادر دستگاه ینکات حفاظت حفاظت و بهداشت رعایت اصول ❖

 RF یمولد پرتوها یهااز دستگاه یپزشک یدر کاربردها حفاظت و بهداشت رعایت اصول ❖

 ( IR) قرمزمادونی مولد هادستگاهی پزشکی از در کاربردها حفاظت و بهداشت رعایت اصول ❖

  ایو    یهرما  اتتلالات پوستت  ،یبا لامپ حرارت  یوتراپیزیب  ،یجراح  یزرهایدوزاها ، ل  یشتامل بتوتراپ  مارستتا یهر ب UV اشتعه  یمختلف پزشتک  یهر کاربرهها

)چشت  و    زریتاص هر دوع ل  یمنیدکات ا  باشتا.یادجام م، حفایت لازم از پوستت و چشت   هایباکتر  بره ،یازب  یبرا  کشکروبیم  یهاعنوا  لامپاستتفاهه به

 (IRو    RFمربوط به    ملاحظاتو    3B کلاس  یزرهایل  یهیوبه)ه.  ریگیاز کار با ص  مورهتوجه قرار م  پیشپوست(  

  



  

7-الف  
 مدیریت تجهیزات پزشکی 
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 مدیریت تجهیزات پزشکی 7-الف

 
 شودریزی و مدیریت میتجهیزات پزشکی بر اساس اصول فنی و رعایت ضوابط مربوط برنامه نیتأم 1-7-الف

 / 2/ 1-1-7-الف *

 شوند.جایگزین می کاربهآمادهشده و در صورت نیاز، تجهیزات پزشکی پشتیبان  نیتأمتجهیزات پزشکی ضروری هر واحد/ بخش 

 تعیین و تصویب فهرست و تعداد تجهیزات پزشکی ضروری هر بخش با ذکر واحد/ بخش پشتیبان در کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی  ❖

 پشتیبان وجود فهرست تجهیزات پزشکی ضروری در هر واحد/ بخش و نیز در واحد/ بخش  ❖

  هاکار بودن آنبه آگاهی کارکنان مرتبط از تجهیزات پزشکی ضروری و تجهیزات پزشکی پشتیبان و اطمینان از آماده ❖

 های زمانی مناسب مبتنی بر وضعیت ارائه خدمات در بیمارستانبازنگری فهرست تجهیزات پزشکی ضروری و پشتیبان در بازه ❖
ی هرما ، هارو و تجهیزات پزشکی با پیشنهاه مسوو  تجهیزات پزشکی و  همچنی، واحا/بخش پشتیبا  ص  هر کمیتهبهرست تجهیزات پزشکی ضروری و  

ها  توادنا پشتیبا  سایر بخشهای عمل دمیهای وییه، اور اد  و اتاق شوه. بخش ها تعیی، و تاویب میمسوو  بنی/ایمنی و مسوولا  واحاها/ بخش  اییتو

  ک یتنها هر  هادوع هستگاه ،یا که یهوشیب ،یو ماش  وی یس یص لاتوریتاص مادنا ودت یاتیح زاتیتجه است با توجه به ای، که برتی باشنا. لازم به توضیح

های زمادی مناسب  بازدگری بهرست تجهیزات پزشکی ضروری و پشتیبا  هر بازه   بلامادع است.  گریکایمشابه از    یهابخش   یبادیپشت  شوه،یم  ابتهیدوع بخش  

پذیره. وضعیت ارائه تامت هر بیمارستا  تابع عواملی مادنا میزا  اشغا  تخت،  )حااقل سالاده( مبتنی بر وضعیت ارائه تامات هر بیمارستا  اورت می

ها به منظور سهولت  ی بخشهر برتها،  با ابزایش بستری بیمارا  باحا  یا طغیا  عفودت   مثا وا  عنبهها است.  ها و تنوع بیماریمیزا  چرتش تخت، بحرا  

 باشا.   ادظریتجاهسترسی به تجهیزات پزشکی پشتیبا  برای ص  واحا/ بخش ممک، است دیاز به  

بر اساس استاداارهها/حج  کار و شرایط واحا/بخش  هر تاوی، لیست تجهیزات پزشکی ضروری هر بخش علاوه بر تعیی، دوع تجهیز، تعااه موره دیاز ص   

های پشتیبا  ص  هر یک لیست  گرهه تجهیزات پزشکی ضروری هر بخش و بخشتعیی، شاه و هر لیست تجهیزات پزشکی ضروری قیا گرهه. توایه می

 واحا تهیه و ابلاغ گرهه.  

 / 1.5/ 2-1-7-الف *

 .شوداستفاده می روزبهدر راستای افزایش سرعت، کیفیت و ایمنی خدمات تشخیصی و درمانی، از تجهیزات پزشکی با تکنولوژی پیشرفته و 

 بودن تجهیزات پزشکی خریداری شده   روزبهانجام مطالعات و وجود مستنداتی مبنی بر پیشرفته و  ❖

 در بیمارستان  روزبهوجود فهرست تجهیزات پزشکی تشخیصی و درمانی پیشرفته و  ❖

 ارتقای سرعت، کیفیت و ایمنی خدمات تشخیصی و درمانی باهدف روزبهاستفاده از تجهیزات پزشکی دارای تکنولوژی پیشرفته و  ❖

 با آن هیزات پزشکی سرمایه به صورت برخطت تج لاعاتبادل اطلامت و اتصال سامانه مدیریت تجهیزات پزشکی با پایگاه ملی س ❖

ها/ واحاهای بیمارستتا  یکی از  بهبوه سترعت، هقت و اتحت تامات تشتخیاتی هر بخش  منظوربهی تکنولو ی تجهیزات پزشتکی تشتخیاتی روزرستادبه

ی( میسر است تریا و جایگزینی  ابزارسختی،  ابزاردرمهای تجهیزات پزشکی با تهیه لوازم جادبی )ی است. هر موارهی که ارتقای قابلیتمارمحوریبمااهیق  

گیری برای بهبوه و توستعه تجهیزات پزشکی با هاف ارتقای سرعت، هقت و احت تامات تشخیای، براتر از  تاتمی دیستت.    مادظرتجهیزات پزشتکی جایا  

از ای، منظر ای، ستتنجه دقش    لذا   تقویت برهنگ بیمارمحوری مؤثر استتتارتقای کیفیت تامات، بهبوه ایمنی بیمارا  و   ملاحظات اتتربا  مالی بوهه و هر

 ی هاره.  مارمحوریبمهمی هر ارزیابی باور مایرا  ارشا هر امر اولویت بخشیا  به ارتقای کیفیت، ایمنی بیمار و برهنگ  

یک از  ه بیا  شتوه و مشتخ  گرهه که هر کااماتورت جااگادهر تاوی، بهرستت تجهیزات پزشتکی پیشتربته تشتخیاتی و هرمادی، علت هرج هر تجهیز به

 .های ابزایش سرعت، ارتقای کیفیت و بهبوه ایمنی تامات تشخیای و هرمادی کارصما استحوزه

  بردامه هفت  پیشتتربت کشتتور، یکی از شتترایط تمایا پرواده های مستتوو  بنی و تاستتی  و بهره برهاری و اعحای گواهینامه   69بنا الف ماهه    2ماهه    محابق

 .مت از طریق سروی  مذکور تواها بوهلابه اورت برتط و به روز با پایگاه ملی س  ایعات تجهیزات پزشکی سرمایهلااعتباربخشی، تباه  اط
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 / 1.5 /3-1-7-الف

 نماید.ی درمان، دارو و تجهیزات پزشکی اطمینان حاصل میبیمارستان از اثربخش بودن عملکرد کمیته

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 های عملکردی واحد مهندسی تجهیزات پزشکی به منظور سنجش اثربخشی تعیین و پایش شاخص ❖

 ی نگهداشت و کاربری ایمن تجهیزات پزشکیزمینه  در کارکنان آگاهی و  دانش ارتقای ❖

 ای تجهیزات پزشکی  نگهداشت پیشگیرانه و سرویس دوره ی کنترل کیفی، تائید و تصویب برنامه  ❖

گیری هر تاتوص  ی مربوطه هاشتته باشتا. از اقاامات بستیار مه  کمیته، دیازستنجی و تاتمی هاتهیکممستوو  واحا تجهیزات پزشتکی حضتور هائ  هر تمام  

ای هر کمیته هرما ، هارو و تجهیزات  های مربوطه، موضتوع تریا تجهیزات پزشتکی سترمایهدامهتهیه تجهیزات پزشتکی استت. همچنی، ضتم، رعایت صیی،

 پذیره.  ورت  تریا ا  هر تاوص  و الا اربه    هردظرگربت،پزشکی و با حضور مسوو  تجهیزات پزشکی بیمارستا  محر  و بررسی کارشناسی بنی و با  

)تریا( تجهیزات پزشتتکی و دیز    ،یتومهای مرتبط با  ی برگزاری مناقاتتات، مقررات، ضتتوابط و بخشتتنامهمستتوو  واحا تجهیزات پزشتتکی بایا از دحوه  

های تجهیزات  لیتی تجهیزات پزشتکی صگاهی هاشتته و هر برگزاری مناقاتات مشتارکت بعا  هاشتته باشتا. بایهی استت هر موارهی که ارتقای قابگذارمتیق

 شوه.ی( میسر است، تریا و جایگزینی تجهیزات پزشکی جایا توایه دمیابزارسختی،  ابزاردرمپزشکی با تهیه لوازم جادبی )
 ی تجهیزات پزشکی: اهم وظایف کمیته در حیطه ➢

 ارزیابی دتایج تحلیلی تعمیرات ادجام شاه هر بیمارستا   (1

 تعیی، معیارهای ادتخاب/تریا تجهیزات پزشکیو همچنی،    پزشکیتجهیزات    اسقاط  برصینا  بر  دظارت (2

 ص    ما   و  دوع  ادتخاب  و  ماربی  ملزومات  و  ای  سرمایه  پزشکی  تجهیزات  تریا  موره  و دظارت بر هر  الا   و  اربه  تعیی، (3

 رسادی ص  به پزشکا  اهاره کل تجهیزات پزشکی و اطلاع   یتاوی، برمولاری تجهیزات پزشکی ماربی بیمارستا  بر اساس ساماده  (4

 بخش   هر  پشتیبا   هایها و بخشتاوی، و بازدگری تجهیزات پزشکی ضروری بخش (5

 تاوص   ای،  هر  گیری  تامی   و  پزشکی  تجهیزات  حوزه  هر  صماه  پیش  مشکلات  بررسی (6

 شودریزی و مدیریت میبرنامهپایش، نگهداری، ارزیابی و کاربری صحیح تجهیزات پزشکی   2-7-الف

 / 1/ 1-2-7-الف

 .شودانجام میهای نمایندگی/ ثالث مجاز تعمیرات تجهیزات پزشکی از طریق شرکت

 ها در شناسنامه تجهیزات پزشکی های نمایندگی/ثالث مجاز تجهیزات پزشکی و درج نام آنشناسایی شرکت ❖

 های نمایندگی/ ثالث مجاز از طریق شرکت صرفاًانجام تعمیرات تجهیزات پزشکی  ❖

 استفاده یاخذ تأییدیه کنترل کیفی از شرکت مبنی بر عملکرد صحیح دستگاه، پس از تعمیر و پیش از بازگشت آن به چرخه ❖

و    متیباقو    موقعبهها  هایی که ادجام تامات ص شتوه. بهرستت شترکتهای دمایناگی/ثالث مجاز از ستاماده اهاره کل تجهیزات پزشتکی اتذ میبهرستت شترکت

رضتایت از    رستادی گرهه و هر تریاهای بعای به موضتوع عامهر هادشتگاه/هادشتکاه متبوع اطلاع  ربطیذبه واحا    حتما پذیره،  کیفیت مناستب اتورت دمی

  منظوربهای تجهیزات پزشتتکی  های هورهتامات پ  از بروش توجه جای شتتوه. استتک، مستتتناات کاغذی و الکترودیکی دموه  ستتوابق تعمیرات/ستتروی 

 شوه.ی سوابق توایه میبناطبقههسترسی سریع و امکا   

 / 2/ 2-2-7-الف *

 .گرددیمریزی و اجرا ای تجهیزات پزشکی بر اساس الزامات مربوطه برنامهنگهداری پیشگیرانه و سرویس دوره

 ای  وجود فهرست تجهیزات پزشکی مشمول نگهداری پیشگیرانه و سرویس دوره  ❖

 مربوطه   ای بر اساس الزاماتهای نگهداری پیشگیرانه و سرویس دوره بندی انجام ارزیابی تدوین برنامه زمان  ❖

 ی تعیین شده  های بندزمانای بر اساس وجود شواهد و مستندات انجام نگهداری پیشگیرانه و سرویس دوره  ❖

 ریزی و انجام اقدامات اصلاحی بر اساس نتایج نگهداری پیشگیرانه  طرح ❖

  1ضمانتای تجهیزات پزشکی پس از پایان دوره وجود قراردادهای معتبر و جاری برای سرویس دوره  ❖

تامات تخاتاتی واحا تجهیزات پزشتکی استت که هر کاهش    ،یمؤثرترو    ،یترمه دگهااری پیشتگیراده تجهیزات پزشتکی یکی از  ریزی و اجرای هقیق بردامه

ی توستتط  اهورهی  ها یستترواستتت، به همی، هلیل ادجام    رگذاریتوثهای تعمیر و دگهااشتتت و دیز اتتیادت از کیفیت تامات و ایمنی بیمارا  بستتیار  هزینه

شتگیراده توستط کمیته هرما ، هارو و تجهیزات پزشتکی تائیا  ی و دگهااری پیاهورهی مجاز الزامی استت.بهرستت تجهیزات پزشتکی مشتمو  ستروی   هاشترکت

 و تاویب می گرهه.
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 / 2/ 3-2-7-الف *

 شود.ریزی و اجرا میای تجهیزات پزشکی مطابق ضوابط مربوطه برنامهدوره  1کنترل کیفی

 کنترل کیفی   وجود فهرست تجهیزات پزشکی مشمول  ❖

 ی درمان، دارو و تجهیزات پزشکیتجهیزات پزشکی مشمول و تصویب در کمیتهکنترل کیفی بندی انجام ی زمان تدوین برنامه ❖

 های مجاز ی تعیین شده توسط شرکتهای بندزمان تجهیزات پزشکی بر اساس کنترل کیفی  وجود شواهد و مستندات  ❖

 های مورد تایید سازمان انرژی اتمی های تصویربرداری حداقل سالانه از شرکتوجود تاییدیه کنترل کیفی دستگاه ❖

 ای بعدی ها، پیش از موعد کنترل کیفی دورهانجام کنترل کیفی مجدد در صورت خرابی تجهیزات پزشکی یا گزارش عدم انطباق در عملکرد آن ❖

 یجه مشروط در آزمون کنترل کیفی  تعیین تکلیف تجهیزات پزشکی با نت ❖

بایا تاریخ اعتبار  کنتر  کیفی   شتوه. پیش از شتروع صزمو   تجهیزات پزشتکی ادجام می اهاره کلای تجهیزات پزشتکی تحت ضتوابط ابلاغی  هورهکنتر  کیفی 

ی  بیمارستتا  برای اجرای کنتر  کیفی، بردامه ستاماده اهاره کل تجهیزات پزشتکی وزارت بهااشتت ارزیابی شتوه.    بر استاسپرواده و زمینه اتلاحیت شترکت  

بنای  زما .  تاوی، کرهه و بر اساس ص  عمل دمایا(  IMED.IRرا بر اساس هستورالعمل مایریت دگهااشت )قابل هسترسی هر تاردمای    ص بنای ادجام  زما 

های مربوط، بایا محابق هستتتورالعمل ابلاغی اهاره کل تجهیزات  ها و الاتتاق برچستتبهای کنتر  کیفی، استتتعلام تعربه تامات، اجرای صزمو ادجام صزمو 

ضتروری  کنتر  کیفی حضتور کارشتناستا  تجهیزات پزشتکی برای دظارت بر دحوه و عملکره ادجام صزمو  و کستب اطمینا  از    .شتوهریزی و ادجام  پزشتکی بردامه

ی و تا زما  ادجام اقاام ااتتتلاحی/تعمیرات لازم موره  صورجمعها مرهوه ارزیابی شتتتاه بایا  استتتت. همچنی، تجهیزات پزشتتتکی که دتیجه کنتر  کیفی ص 

مجاه ای،  کنتر  کیفی ی مرتفع دموه  اشتکالات گزارش شتاه و دتایج  دگیره. همچنی، بایا مستتناات و ستوابق اقاامات ااتلاحی و دحوهبرهاری قرار  بهره

ده بهرستت تجهیزات پزشتکی مشتمو  کنتر  کیفی توستط اهاره  ستالا  یروزرستادبا توجه به به  ها، دگهااری و دستبت به الاتاق برچستب جایا اقاام شتوه.هستتگاه

 است.    تجهیزات پزشکی  می اهاره کللاک ادجام کنتر  کیفی، بهرست اعلاجهیزات پزشکی، مکل ت
 / 2 /4-2-7-الف

 .کنندکاربران از تجهیزات پزشکی بر اساس اصول کاربری و نگهداشت صحیح و ایمن استفاده می

 تدوین راهنمای کاربری و نگهداشت صحیح و ایمن تجهیزات پزشکی  ❖

 ی صحیح و ایمن تجهیزات پزشکی بر اساس راهنمای تدوین شده ریکارگبه ❖

 ی کاربری و نگهداشت صحیح و ایمن مبتنی بر راهنمای نظارت بر نحوه ❖

 ی بهبود لازم هابرنامهی و اجرای اقدامات اصلاحی/زیرطرحو شناسایی موارد عدم انطباق در کاربری و نگهداشت صحیح و ایمن تجهیزات پزشکی  ❖

 ی بهبود هابرنامهارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی/ ❖

 اربری ایمن و صحیح تجهیزات پزشکی:مراحل آموزش ک  ➢

 تعیی، بهرست تجهیزات پزشکی که کاربرا  برای استفاهه از ص  دیازمنا صموزش هستنا. (1

 اثربخش کاربرا  تجهیزات پزشکی هر مفاه قرارهاه تریا، و دظارت مسوو  تجهیزات پزشکی بر اجرای هقیق ص ی تعها صموزش  نیبشیپ (2

 تعیی، دحوه صموزش، مسوو  صموزش، مکا  و مات صموزش برای هر یک از تجهیزات پزشکی هارای بردامه صموزش کاربری (3

   عنوا  مخاطبا  صموزشتعیی، کاربرا  االی هر تجهیز به (4

 از تجهیزات پزشکی  ایم،  برای استفاهه احیح وکاربرا  محابق بردامه تاوی، شاه  صموزش   (5

 با توجه به دوع تجهیزات پزشکی توسط دمایناگی رسمی/ کارشناس ستاهی/ بیمارستا     الا یذارائه صموزش توسط ابراه   (6

   ازیمورهدهای  های صموزشی با هاف استمرار صموزشی مادنا بیل صموزشکمکاستفاهه از وسایل   (7

 تعیی، کاربرا  مجاز تجهیزات پزشکی   (8

 ای به زبا  بارسی توسط واحا تجهیزات پزشکی  تهیه راهنمای االی تجهیزات پزشکی، هبترچه راهنمای دگهااری و کاربری تلااه شاه (9

 های منتخبص  هر مکا  کاربری هستگاه  بوه هرهسترسو  تهیه راهنمای تاویری کاربری سریع تجهیزات پزشکی   (10

های هرمادی و تشتخیاتی تهیه شتوه. هر موارهی که به تشتخی  هر تمامی بخش  به قابلراهنمای دگهااری و کاربری تجهیزات پزشتکی بایا به زبا  ستاهه و  

 واحا تجهیزات پزشکی دیازی به داب راهنما بر روی هستگاه دیست بایل الکترودیکی تهیه و هر هسترس مستمر کاربرا  قرار گیره.

برعهاه مستوو  واحا تجهیزات پزشتکی و مستوو  بخش/واحا    دگهااشتت اتحیح و ایم، تجهیزات پزشتکیکاربری و    دحوهلازم به ذکر استت که دظارت بر  

 محل استقرار تجهیزات پزشکی تواها بوه.

 
1 Quality Control 

http://imed.ir/
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 / 1.5/  5-2-7-الف

 .ردیگیمی مربوطه صورت هادستورالعملمدیریت تجهیزات پزشکی معیوب، فراخوان شده و اسقاطی بر اساس 

 توسط واحد تجهیزات پزشکی و آگاهی کارکنان مرتبط از آن  «فراخوان شده و اسقاطیمدیریت تجهیزات پزشکی معیوب، » تدوین روش اجرایی ❖

 پزشکی   اطمینان از عدم دسترسی کاربران به تجهیزات پزشکی معیوب، فراخوان شده و اسقاطی در محدوده تجهیزات پزشکی سالم با نظارت واحد تجهیزات ❖

 شده و اسقاطی از بخش/ واحد محل خدمت  معیوب، فراخوان   پزشکی تجهیزات فوری خروج بر نظارت ❖

 اسقاط تجهیزات پزشکی بر اساس ضوابط ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی  ❖

 پزشکی معیوب، فراخوان شده و اسقاطی در بیمارستان  تجهیزات نهایی تعیین تکلیف ❖

ها و ثبت ی تجهیزات پزشتکی معیوب، براتوا  شتاه و استقاطی، تعیی، تکلیف ص صورجمعبرای استتقرار ای، ستنجه لازم استت مستوو  تجهیزات پزشتکی بر  

از    مستتتناات مربوطه دظارت دموهه و از عام هستتترستتی کاربرا  به تجهیزات پزشتتکی معیوب، براتوا  شتتاه و استتقاطی هر محل ارائه مراقبت/ تامت اع 

  ا یباهای عمل و واحاهای پاراکلینیک اطمینا  حااتل دمایا. همچنی، تجهیزات پزشتکی معیوب، براتوا  شتاه و استقاطی  تامات سترپایی، بستتری، اتاق

استتفاهه  کا   گرهه  چراکه امهای بالینی و پشتتیبادی جاا  ی گرهیاه و از محاوهه تجهیزات پزشتکی ستال  مادنا تجهیزات پزشتکی پشتتیبا  هر بخشگذاردشتا 

مستتناات مربوط به تجهیزات  گرهه.  محتمل می  کاربهصماههی تجهیزات پزشتکی ستال  و  جابهدابجا از تجهیزات پزشتکی معیوب، براتوا  شتاه و استقاطی  

 .شوهها، هر واحا تجهیزات پزشکی ارزیابی میتکلیف دهایی ص شاه و اسقاطی و تعیی،پزشکی معیوب، براتوا 
 : شده تجهیزات پزشکی فراخوان ازین  موردات سوابق و مستند ➢

 تجهیزات پزشکی براتوا  شاه   هر تاوص  ربطی ذهای  سوابق مکاتبات سازما  غذا و هارو و سایر دهاه  (1

 ادقضا بهرست تجهیزات پزشکی براتوا  شاه با ذکر مشخاات، کارتاده سازداه، سری ساتت و هر اورت ماربی بوه  تاریخ تولیا و   (2

 واحاها   /ی بخشتمامبه تجهیزات پزشکی براتوا  شاه  ی  رساداطلاع سوابق   (3

 سردوشت دهایی تجهیزات پزشکی براتوا  شاه   کنناها  یبسوابق و مستناات   (4

ی، چینش و دگهااری موقت  گذارهدشتادی تجهیزات پزشتکی ستال  بایا ضتم،  جابهی اشتتباه تجهیزات پزشتکی براتوا  شتاه  ریکارگبهی از  ریشتگیپ  منظوربه

 های بالینی و پشتیبادی قرار دگیره.هر بخشهر محاوهه تجهیزات پزشکی سال  مادنا تجهیزات پزشکی پشتیبا /بعا     باشا کهی  دحوبه  هاص 
 / 1 /6-2-7-الف

 ای تجهیزات پزشکی به روز بوده و در دسترس است.های دورهای، کنترل کیفی، نگهداری پیشگیرانه، تعمیرات و سرویساطلاعات شناسنامه

 های مورد نیازبا حداقلوجود شناسنامه الکترونیک تجهیزات پزشکی  ❖

  کی جدید/جابجایی محل استقرار ای/ تعمیرات، اسقاط و یا خرید تجهیزات پزشهای دورهبه روزسانی و اصلاح / تکمیل شناسنامه تجهیزات پزشکی پس از سرویس ❖

 تجهیزات پزشکی؛های مورد نیاز در شناسنامه الکترونیک حداقل

  تولیا، ستوابق کنتر  کیفی، شترکت دمایناگی، ستوابق دگهااشتت و کا شتناسته تجهیزات پزشتکی  ، ستا دام هستتگاه، محل استتقرار، ما ، ستا  داتب  هرج

 باشا.ها هر مستناات جااگاده قابل قبو  دمیو وجوه ص   بوههمادظر  الکترودیک تجهیزات پزشکی    هر شناسنامهباورت یکجا  

قوه و از ای، قبیل مواره دیاز به شتناستنامه  ای، بلومتر اکستیی ، چراغتجهیزاتی که امکا  داتب برچستب اموا  دااره از قبیل گوشتی معاینه، بشتارستنج عقربه

   دااره. اما تعااه ص  هر هر بخش بایا مشخ  و معلوم باشا.
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 نمایدبیماران اطمینان حاصل میه ایمن گازهای طبی برای استفاد نیتأمبیمارستان از  3-7-الف

 / 2/ 1-3-7-الف *

 .برای بیمار انجام شده و تحت نظارت قرار دارد ازین موردآن با فشار و خلوص  نیتأمبیمارستان و  ازین موردبرآورد میزان اکسیژن 

 روزانه بیمارستان بر حسب شرایط برآورد شده و مستندات آن در دسترس است  ازین موردمیزان اکسیژن  ❖

 بر بالین بیمار  انتظار موردبا فشار و خلوص  ازین مورداکسیژن  نیتأم ❖

 ایمن اکسیژن مصرفی بیمار و شناسایی موارد عدم انطباق  نیتأمنظارت واحد تجهیزات پزشکی بر  ❖

 ی، اجرا و پایش اقدامات اصلاحی لازم زیرطرح ❖

 برای بیماران  موردانتظاربا فشار، جریان و خلوص اکسیژن   نیتأمنکات مهم در زمینه  ➢

 ابزار لازم برای سنجش بشار و تلوص اکسیی     ،یتومتهیه و   (1

 بر بالی، بیمارا     یهیوبهسنجش میزا  بشار و تلوص اکسیی  هر دقاط مختلف   (2

 ی عملهااتاق های مراقبت وییه و  حساس مادنا بخش های  توجه تاص به بخش  (3

   ساز و هر بالی، بیمارتلوص، بشار و میزا  مارف اکسیی  هر سایت اکسیی    مستمرپایش   (4

   پایش مستمر سلامت تحوط ادتقا  گازهای طبی از محل تولیا تا بالی، بیمار (5

های مراقبت وییه بیش از  بار )هر بخش  4ها و بشار مناسب حااقل  هراای اکسیی  هر ادتهای مسیر ادتقا  اکسیی  هر بخش  90وجوه حااقل تلوص   (6

 بار(    5/4

 ی وییه هابخش با اولویت    هابخش ی توهکار ابت بشار و تلوص اکسیی  هر وروهی  هشاارههناه داب   (7

 ی و دگهااری مستناات مربوط اهوره های  و ادجام سروی    ساز ی  یاکسه  وجوه قرارهاه سروی  و دگهااری با شرکت دمایناگی هستگا  (8

 ساز ی  یاکسهای  رعایت دکات ایمنی و بنی هستگاه (9

 به برق اضحراری    سازی  یاکساتاا  هستگاه   (10

 .شاه، ایم، و محابق استاداارههای مربوطه باشاساز حفایت محل استقرار هستگاه اکسیی   (11

 . است ها، موجوه و هر هسترس  ی سادترا  به بخش هایکشلوله ای  بردامه دگهااری پیشگیراده و بازبینی هوره  (12

   سازی  یاکسی/تعمیر و کنتر  کیفی هستگاه  اهوره وجوه شناسنامه و تمامی سوابق سروی    (13

 اکسیی  هر بیمارستا  برای مواقع اضحراری    ،یتوم(  پ ی باسیست  جایگزی، ) (14

 اکسیی  و مخاز  ذتیره    کنناه،یتومهسترسی حفایت شاه برای ابراه مجاز به استقرار منابع   (15

و    سهولتبهجایگاه    بوه هرهسترس اکسیی  و مخاز  ذتیره ص  به علت احتما  تحر ادفجار تارج از ساتتما  بیمارستا  و    کنناه،یتوماستقرار منابع   (16

 صسادی )با رعایت ملاحظات ایمنی و امنیتی( 

 ات و اجسام معلق هر هوا و سایر مخاطر   ایاشمخاطرات سیل، منابع حرارتی و سقوط    هر موارهمایریت پیشگیراده ایمنی محیط   (17

 ملی استادااره ایرا     مؤسسههای معتبر و هارای مجوز تولیا اکسیی  طبی از  های اکسیی  توسط شرکتتهیه و شار  کپسو  (18

 های اکسیی  دگهااری سوابق تهیه/ شار  کپسو   (19

روز، ذتیره کابی برای  تمام ستاعات شتبادهای مایریت شتوه که علاوه بر تومی، دیازهای معمو  بیمارستتا  هر  گودههای شتار شتاه بایا بهموجوهی کپستو 

اتورت منحقی و بر استاس بررستی  های بیمارستتا  بایا بهبخش  به تفکیک  میزا  موجوهی و ذتیره  .شترایط اضتحراری و غیرمترقبه دیز وجوه هاشتته باشتا

 .کارشناسی تعیی، شوه
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 / 2 /2-3-7-الف *

 شود.مطابق ضوابط ایمنی مربوطه انجام میگازهای طبی   تهیه، نگهداری و انتقال کپسول

  دییتأ موردکپسول اکسیژن و سایر گازهای طبی از مراکز مجاز و  نیتأمتهیه و  ❖

 های گازهای طبی  و عدم وجود هرگونه پوشش اضافی بر روی کپسول شدنمخدوش خوانا و غیر قابل  صورتبه  ازیموردنقید حداقل اطلاعات  ❖

 بندی کپسول انواع گازهای طبی مطابق ضوابط مربوطه  نشانه گذاری و رنگ ❖

 در بدو ورود به بیمارستان  خلوص گاز اکسیژن  دییتأ وجود شواهد و مستندات بررسی و  ❖

 های طبی  های گازی محل و نحوه نگهداری کپسولاستانداردساز ❖

 انتقال ایمن کپسول گازهای طبی در بیمارستان ❖

پر بوه   ریزی و از  های گازهای طبی توستتط مستتوو  بنی/ ایمنی و مستتوو  تجهیزات پزشتتکی بردامهایم، کپستتو   ودقلحملدظارت بر تهیه، دگهااری و  

های پر و تالی  روش تفکیک و تشتخی  کپستو   .شتوهیمتوستط پرستتار مربوطه( اطمینا  حااتل  )  های هرمادیی هر بخشکارهر دوبت  یها هر ابتااکپستو 

کمتر بوه  ای، بشتار    هر اتورتبار هاره و    150تا  125)کپستو  پر، بشتاری معاه     وییه اکستیی ، مشتخ  و اجرا شتوهبایا هر براینا تومی، گازهای طبی، به

های اکسیی  موجوه هر بخش بایا مجهز  کپسو   دااره(.  ...های وییه، صمبولاد ، هستگاه بیهوشی وبار، کپسو  قابلیت استفاهه برای ترالی احیای بخش  50از  

برای ادتقا  بیمارا  از  ی برادکاره  بر رو  هاکپستتو شتتوه برای استتتفاهه از  تواتتیه میبه مادومتر و ابزار و اتاتتالات استتتادااره و صماهه برای استتتفاهه باشتتنا )

 .مادومترهای مخاوص استفاهه گرهه(

 ی  طب  یگازها یهاکپسولنکات ایمنی  ➢

 .شودامحک   ثابت و  توه    یهاهر مکا   یطب  یگازها  یهاکپسو  (1

 شوه.با کلاهک ادجام  هر تمامی دقاط بیمارستا   پر    بیط  یگازها  یهاکپسو   حمل (2

 ها داب شوه.هر مجاورت کپسو   هشاارههناهیا جرقه با کپسو ، علای   ستعما  هتادیات، تماس با شعله  ا  ،برای جلوگیری از تماس روغ، و گری  (3

 محل استقرار کپسو  داب شوه.  مجاورتی تهیه و هر  طب  یگازها  یهاهستورالعمل استفاهه از کپسو  (4

 یی از ترالی مخاوص حمل گاز طبی استفاهه شوه.جاجابهبرای حمل و   (5

 های سیلنار بسته و کلاهک بر روی ص  محک  شوه. رگلاتور از سیلنار باز، هریچه  اشتعا قابلهر حی، ادتقا  سیلنارهای اکسیی  و سایر گازهای طبی  (6

 بایا توسط زدجیر محک  شوه    ودقلحملضم، ادتقا  به ترالی مخاوص    اشتعا قابلهر حی، ادتقا  سیلنارهای اکسیی  و سایر گازهای طبی   (7

 شوه.  ودقلحملایستاهه    اورتبهسیلنار    اشتعا قابلهر حی، ادتقا  سیلنارهای اکسیی  و سایر گازهای طبی   (8

 توههاری شوه.  اا یاکابقی بر روی زمی،    اورتبهاز کشیا  و یا چرتادا  ص     اشتعا قابلهر حی، ادتقا  سیلنارهای اکسیی  و سایر گازهای طبی   (9

 با رعایت دکات ایمنی ادجام شوه.    یطب  یگازها  یهاکپسو دگهااری   (10

   یطب یگازها  یهاکپسولنگهداری ایمن  ➢

 محل دگهااری سیلنار گازهای طبی هر بضایی محاور و مسقف  (1

 تابش مستقی  دور تورشیا   از  هور  به   (2

 هارای تهویه مناسب    (3

   شا قفلهارای حااقل هو هرب )وروهی و تروجی( و قابل   (4

 پذیر باشا راحتی امکا  ای باشا که وروه و تروج ترالی حمل کپسو  به گودهابعاه هرها به  (5

   رمجازی غی از هسترسی ابراه  ر یجلوگ (6

 سادتیمتری قابل توادا  باشا   150از بااله    « و عاستعما  هتادیات ممنوع« کهاشتعا قابل های  محل دگهااری هارای علامت هشاار با مضمو  عگاز  (7

 تر باشا.  ی که اولویت با مارف سیلنارهای قایمیدحوبهچیاما  سیلنارهای گازهای طبی   (8

 . سیگار روش،( به هاتل ص  جلوگیری به عمل صیاسازی شوه تا از سرایت حریق یا وروه اشیای مشتعل )مادنا تهدحوی محاور و ایم، بضا بایا به (9

گذاری و  اطلاعات لازم روی ستیلنارهای گازهای طبی بایا شتامل دام مرکز، دام گاز به بارستی و برمو  شتیمیایی به ادگلیستی باشتا  همچنی، دشتادهحااقل  

 طور مشخ  ادجام شوه.تفکیک سیلنارهای تالی گازهای طبی )از سیلنارهای پر( بایا به

 .گرههادجام    ساتیتوسربرا  صموزش هیاه و تحت دظارت واحا  ی گازهای طبی با روشی ایم، توسط کاهاکپسو جابجایی  

 /یمستوو  بنهای طبی توستط  ایم، کپستو   ودقلحملو    کیارواستتاتیهی بشتار  ریگ، اداازهیستنج، ضتخامتدظارت بر حست، اجرای براینا تهیه، دگهااری

 .ادجام شوه  باهقتریزی و  ی بردامهپزشکی  واحا مهناسو    (HSE)  یا، بهااشت حربهمارستا یب یمنیا



  

1-ب  
های عمومی و بالینی مراقبت   
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 های عمومی و بالینیمراقبت  1-ب

 

 ارزیابی اولیه بیماران مطابق ضوابط انجام می شود 1- 1-ب

 / 2 /1-1-1-ب *

 شود.فعال انجام می صورتبهقبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی/درمانی، شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه 

 صحت مندرجات آن توسط بیمار/ همراه/ ولی قانونی دییتأ الصاق دستبند شناسایی به دست بیمار در محل پذیرش و  ❖

 آموزش و آگاهی بیماران/ همراه در بدو ورود به بخش در خصوص نگهداری، نحوه و علت استفاده از دستبند شناسایی ❖

 فعال  صورتبه انجام شناسایی ایمن بیماران  ❖

 بندی رنگی دستبند شناسایی رعایت سیستم کد ❖

 ی هویت بیمار در پروسیجرهای پرخطر چک مستقل دوگانه ❖

 های نوین در شناسایی بیماراناستفاده از فناوری ❖

تمامی  ی کارکنا  تامات ستلامت هر تمامی بیمارا  بستتری و  مستوولیت اولیه  عنوا بهبیمارا  و تحبیق بیمار اتحیح با مراقبت/هرما  اتحیح   شتناستایی

گرهه که استتفاهه از هستتبناهای  می ایتوکها بر استاس هستتورالعمل ابلاغی بایا دهاهینه شتاه باشتا.  ها و مادنا ص ها/ واحاها اع  از پاراکلینیک، استکوپیبخش

کاها.  تشتخیاتی اتحیح بر روی بیمار اتحیح دمی  شتناستایی برای بیمارا  از مستوولیت کارکنا  هرمادی جهت کستب اطمینا  از ادجام اقاام هرمادی، مراقبتی و

های بوقادی( تابع هستورالعمل  سوتتگی و شکستگی موضعی اداام  جملهاستفاهه از هستبنا شناسایی هر بیمارا  با اتتلالات روادی یا شرایط تاص بالینی )از  

منظور شتناستایی هویت  از اوراق هویتی معتبر مادنا کارت ملی به  شتوهیدمهاتلی بیمارستتا  استت. هر بیمارا  سترپایی که برای صدها هستتبنا شتناستایی اتاهر  

 .شوهیمبیمار استفاهه  
 

 مهم در شناسایی صحیح بیماران   داتیتأک  ➢

 توادا و واضح به روش یکسا  هر کل بیمارستا  بر روی هستبناهای شناسایی هرج شوه.  اورتبهپیشگیری از تحا، مشخاات بیمارا  بایا    منظوربه (1

 شوه.  چا سفیا هستبنا    نهیزمپ )به روز، ماه و سا ( با ردگ مشکی یا صبی هر   و دام تادواهگی و تاریخ تولا بیمار  دام  شاملبایا حااقل هو شناسه   (2

 ی از هو شناسه االی هر هستبنا شناسایی هرج شوه.جزئ  عنوا بههر اورت تشابه دام و دام تادواهگی هو بیمار، ضروری است دام پار بیمار دیز   (3

 شناسه برای شناسایی استفاهه دشوه.  عنوا بهبیمار   هیچگاه از شماره اتاق و تخت (4
 

 :ها وجود داردی شناسایی بیمار در آنهایی از فرایندهایی که بیشترین احتمال بروز خطانمونه ➢

 ی به بیمارا هاروهه ( 1
 بلبوتومی (2

 ترادسفوزیو  تو    (3

 اقاامات تهاجمی   (4

 اعما  جراحی (5

 برهاری، ادجام اقاامات تشخیای، ثبت و گزارش دتایج  اقاامات پاراکلینیک اع  از دموده (6

 ترتی  دوزاها    (7

 هامادنا مشاوره  رمستمریغتامات   (8

 یز و...(  ادجام اقاامات تشخیای/ هرمادی هر تارج از بخش یا توسط کارکنا  غیرشاغل هر هما  بخش )اع  از تاویربرهاری، سودوگرابی تحت گایا، هیال (9

 (کاراضابهقالب    ها هربخشکارگیری دیروها از سایر  ی تامات توسط کارکنا  موقت )مادنا بهارائه (10

 بیمارا  تازه بستری شاه و بیمارا  با اسامی مشابه     (11

 بستری شاه هر اور اد   تازهبیمارا    (12
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 :دهنده احتمال خطا در شناسایی صحیح بیمارانبرخی عوامل افزایش ➢

 ی، بی، بیمارستادیبخش،یبهای کاری،  تواتر بالای تحویل بیمارا  بی، دوبت (1

 کارکنا  بالینی و گاهی غیربالینیمشکلات برقراری ارتباط بی،   (2

 ی قبل از عمل  هاستیلچک  کاربست،بهعام   (3

 های احیح کنترلی  عام رعایت روش (4

 های مختلفها و زبا های تاص هر برقراری ارتباط مادنا گویشبیمارا  هارای محاوهیت (5

 بیمارا  با سحح هوشیاری پایی، یا اغما (6

 لات بیزیکی مادنا دق  شنوایی یا ذهنی مادنا صلزایمر(دوزاها  و کوهکا ، سالمناا  )به علت مشک (7

 ی  پزشکروا بیمارا      (8

 ابراه با معلولیت یا اتتلالات ذهنی     (9
 روش شناسایی فعال بیماران ➢

 .و هر اورت ضرورت دام پار را بیا  دمایا  تادواهگی و تاریخ تولا/س، توه را  دام  و  دام  که  دماییا  هرتواست  بیمار  از (1

 با مشخاات منارج بر روی هستبنا شناسایی تحبیق ههیا.پاسخ بیمار را   (2

، او را شتناستایی  معلو  ذهنی/ قاهر به تکل  دباشتا/ هوشتیار دباشتا، با پرستش مشتخاتات بیمار از والای،/ بستتگا  هرجه یک/ ولی قادودی  /کوهک  ماریباگر   (3

 دماییا.

برای شتناستایی ستایر بیمارا  هر معرض تحر )از    زردبقط برای شتناستایی بیمارا  مبتلا به صلر ی شتناتته شتاه، و ردگ    قرمزی ردگی، ردگ  کابناهر ستیستت   

 گیره.  قرار می  استفاهه  مورهبه زت  بشاری، هر معرض تحر سقوط یا ترومبوصمبولیس ، ریسک توهکشی، سوءتغذیه، تشنج(    مبتلاجمله بیمارا  مستعا یا  

ها ابلاغ شوه و کارکنا  از  ی هرما ، هارو و تجهیزات پزشکی و با استفاهه از هستورالعمل بیمارا  پرتحر، ماوب و به بخشبایا هر کمیتهتعریف ای، تحرات  

مشخ     ه برای بیمار )تحر متوجه بیمار( بایاعلت ادتخاب ردگ زر  ،ی  بنابراص  صگاهی هاشته و بر اساس ص  کابنای ردگی هستبناهای شناسایی ادجام شوه

البته اگرچه هر موارهی لازم    ، ریستک مربوطه که هلیل تعیی، ردگ زره بوهه استت هرج شتوه.زرهردگباشتا. همچنی، لازم استت بر روی هستتبنا شتناستایی  

دبایا مخل حری  تاتواتی یا  عنوا     ،یا  یباشتا  ول  اهیهصموزشمستتقی  یا غیرمستتقی  صگاه و هر قبا  ص     اتورتبهاستت بیمار/ همراها  از ریستک مربوطه  

توا  از کا شتناتته شتاه )تنها برای کارکنا ( ماتوب هر  توا  به توهکشتی اشتاره دموه. هر ای، مواره میموجب تشتویش برای بیمار باشتا. برای دموده می

 ی اتلاق بالینی بیمارستا  استفاهه کره.  کمیته

  منظوربهی پرستتتتاری ردگ هستتتتبنا تعیی، تواها شتتتا.  های وییه طبق ارزیابی اولیهو بخش  هصماعملبههای اور اد  بر استتتاس ارزیابی بالینی  هر بخش

ی و هاه   ستتتازصماههی هر هاروتاده بستتتتری،  چیپدستتتخهی مکمل وریای و تمامی مراحل  ی حیات بیمار هر تغذیهاکنناهیتهای از وقوع حواهث  ریشتتتگیپ

مستتقل از    اتورتبه  ربطیذای واجا اتلاحیت  هاروهای با هشتاار بالا به بیمارا ، الزامی استت بیمار اتحیح با اقاام هرمادی اتحیح توستط هو دفر از کاهر حربه

  ها، هستتورات پزشتکی و ادحباقشتناستهاتحت   اییتویکایگر کنتر  شتوه. هر براینا ادتقا  تو  دیز بایا چک مستتقل هوگاده توستط هو دفر از کاهر بالینی و با  

توادا بر  تری، اقاام هر تومی، ایمنی بیمار استت و عام استتقرار مؤثر ای، براینا میشتناستایی اتحیح بیمار، دخستتی، و استاستیها با یکایگر اتورت پذیره.  ص 

 .دتایج سایر استاداارههای ایمنی و مایریت کیفیت دیز اثرگذار باشا
 توانند شامل موارد زیر باشند:ی نوین میهایفناور ➢

1) Biometric devices 
2) RFID Chips 
3) Barcodes 
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 / 1.5/ 2-1-1-ب

 شود.ولیه پزشکی انجام میبر اساس ارزیابی ا صلاحیذطراحی و هدایت برنامه مراقبت و درمان بیماران توسط پزشک معالج/ پزشکان  

 ارزیابی اولیه بیمار توسط پزشک از سوی رئیس/ مدیرعامل بیمارستانتعیین و ابلاغ محدوده زمانی جهت انجام  ❖

  با مهر و امضای پزشک حالشرحهای اولیه بیماران در محدوده زمانی تعیین شده و تکمیل فرم انجام ارزیابی ❖

 ریزی درمانی برای بیمار بر اساس نتایج ارزیابی اولیه پزشکی و پرستاری برنامه  ❖

 ی توسط پزشکبخشآرام یصی، درمانی و مراقبتی، تسکینی و ثبت تمامی دستورات تشخ ❖

 ها و اجرای آن آنارائه طرح مراقبتی و درمانی پیشنهادی پزشک به بیمار/ بستگان قانونی و جلب مشارکت  ❖

های اولیه و تاوی، بردامه  تشتخی ارزیابی اولیه پزشتک مبنای تشتخی  یا  توستط پزشتک دوشتته شتاه و مهر و امضتا شتوه.    حا شتر تکمیل  تاریخ و ستاعت  

توستط رئی / مایرعامل بیمارستتا  با مشتاوره مستوو     حا شتر . محاوهه زمادی جهت ادجام ارزیابی اولیه پزشتک و تکمیل برم  مراقبت و هرما  بیمار استت

  بر استتاسلقوه بیمار که هر ارزیابی اولیه یا  منحبق با صتری، هستتتورالعمل ابلاغی باشتتا. مشتتکلات واقعی یا با  ایبای  ستت یدوحا  شتتر بنی تعیی، شتتوه.  

بایا هر بردامه مراقبتی طراحی شتاه از طرف پزشتک لحاظ شتودا. پزشتک وضتعیت بیمارا  پرتحر،    اداشتاههای احتمالی اولیه شتناستایی  تشتخی /تشتخی 

دمایا. ادجام هیچ یک از  مراقبتی هرمادی طراحی شتاه لحاظ می  دیازمنا مراقبت بوری و دیازمنا مراقبت حاه را هر اولی، ارزیابی بیمار شتناستایی و هر بردامه

هر گروه    ماریدشتا  هها که ب  یپزشتک  هیاول  یابیارز کهیهراتورتتعلل هر ارائه تامات حیاتی به بیمارا  باحا  شتوه.    /ریتوتهای یاه شتاه دبایا موجب  بعالیت

 هرتواست شوه.  مربوط  ی  تخاا   یتوسط پزشک از سرو  تیزیو  ،یضرور  یادادجام اقاامات هرم  زما  باه   قرار هاره،  یپر تحر و اور ادس

های صموزشتی  هر بیمارستتا (  پزشتک صدکا  با تخات  مرتبط)به ترتیب اولویت شتامل پزشتک معالج / مقی  متخات  با تخات  مرتبط    اتلا یذپزشتک  

 رزیادت ارشا هما  شیفت هر سروی  تخاای مرتبط است.
 / 1.5/ 3-1-1-ب

 گردد.ریزی و اجرا میپرستاری از بیماران بر اساس ارزیابی اولیه پرستاری برنامه هایمراقبت

 ی ارزیابی اولیه های بستری از نحوهآگاهی پرستاران در بخش ❖

   ی دقیق و کامل پرستاری بر بالین بیمار توسط پرستار در محدوده زمانی تعیین شدهانجام ارزیابی اولیه ❖

 شده در فرم ارزیابی اولیه و گزارش پرستاریشده، مبتنی بر ارزیابی انجام های پرستاری شناساییمشکلات و تشخیصثبت  ❖

 های شناسایی شده تدوین و اجرای برنامه مراقبتی پرستاری مبتنی بر تشخیص ❖

 سنجش اثربخشی اجرای برنامه مراقبتی پرستاری انجام شده  ❖

گیری  ارزیابی اولیه پرستتتتاری یکی از مراجع مه  تاتتتمی   ست.ا  ریپرستا  برصینا  سساو ا  جامع ریپرستا  هایقبتامر   ی مهاجزاز ا  یکی  ریپرستا  ارزیابی

گرهه. ملاک ارزیابی ای، ستتنجه ارزیابی  دتایج ارزیابی اولیه هر برم گزارش پرستتتاری ثبت میپزشتتک معالج هر تاوی، طر  مراقبت و هرما  بیمارا  استتت.  

لذا اتربا یا بقط تکمیل برم / چک لیستت ارزیابی     ی استتگزارش پرستتارشتاه طی ارزیابی اولیه هر  های پرستتاری شتناستاییتشتخی   /مشتکلاتبیمار و ثبت  

گیره ، بلکه اتتحت اطلاعات هرج شتتاه هر برم مذکور، تشتتخی  های پرستتتاری و اقاامات مرتبط با ص  و به  اولیه برابر برم ابلاغی موره ارزیابی قرار دمی

ابلاغی ارزیابی اولیه    ستتیلچکالبته ماتاهیق    مراقبت های پرستتاری موره توجه قرار می گیره.  کارگیری دتایج ارزیابی اولیه هر براینا پرستتاری و اقاامات و

ی پرستتاری ملاک کستب امتیاز  ابلاغی ارزیابی اولیه  ستتیلچک  بنابرای، تکمیل یا عام تکمیلشتوه   پرستتاری متناستب با عملکره هر بیمارستتا  بایا بررستی  

ی ایمنی بیمار به همراه اقاامات پرستتاری لازم  اکنناهیتهایابی وضتعیت هوشتیاری، جستمی، روحی، روادی و عوامل  ضتروری استت هر باو پذیرش، ارزدیستت.  

ریزی مراقبت  هر ارزیابی وضتعیت روحی تحر اقاام به توهکشتی هر بیمار از روش معتبر ارزیابی و هر بردامه  هر بخش ادجام و هر گزارش پرستتاری ثبت گرهه.

بیمارا  سرپایی هیالیز،    هر تاوصباشا.  اولیه پرستاری دمی  یابیمجاه ارزی به ادجام  ازید  گریبخش به بخش ه  کیاز    ماریهر ادتقا  بپرستاری استفاهه شوه.  

  بارکدمایا، یریزی شتاه و منظ  مراجعه میبردامه  اتورتبههای سترپایی هر موارهی که بیمارا   ی هر اولی، مراجعه بیمار به بخشادهرمیمیشت تالاستمی و  

ارزیابی    مجاها هر اتورت ایجاه تغییر وضتعیت ای، گروه از بیمارا  هر مراجعه بعای    اتربا ی پرستتاری ادجام و هر پروداه ای، بیمارا  ثبت شتوه و  ارزیابی اولیه

تشتکیل    هاص ی بستتری برای  هر اور اد  که پروداه  دظرتحتهر تاتوص بیمارا   دمایا.  ارزیابی اولیه کفایت می  بارکاتورت ی اولیه ادجام شتوه. هر غیر ای،

اه اقاامات پرستتاری لازم هر بخش  ی ایمنی بیمار به همراکنناهیتهاشتوه بایا هر باو پذیرش، ارزیابی وضتعیت هوشتیاری، جستمی، روحی، روادی و عوامل  می

ی ستروی  پزشتک معالج تشتکیل شتاه  تعیی، تکلیف شتاه هر بخش اور اد  که پروداههمچنی، هر تاتوص بیمارا     ادجام و هر گزارش پرستتاری ثبت گرهه.

ستاعت از زما  تریا  هر اور اد  ماداگاری هاشتته باشتنا برم ارزیابی اولیه پرستتاری )جامع( تکمیل شتوه. بایهی    12ای، بیمارا  بیش از    کهیهراتورتاستت  

 باشا.  است هر ای، اورت پ  از ادتقا  به بخش بستری هیگر دیازی به ارزیابی اولیه هر بخش مقاا دمی
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 گرددریزی و اجرا میاولیه برنامهمراقبت و درمان بیماران بر اساس نتایج ارزیابی  2-1-ب

 / 1.5 /1-2-1-ب

 شود.ریزی و انجام میتی برنامهمستمر، ایمن و متناسب با سطح مراقب صورتبههای پرستاری در هر نوبت کاری توسط پرستار معین مراقبت

 سرپرستار( و تعیین پرستار مسئول برای هر بیمار در هر نوبت کاری   جزبهتقسیم متوازن بیماران بین پرستاران حاضر در شیفت ) ❖

 ی پرستار مسئول در تابلوی مشخصات بالای تخت بیمارنام خانوادگمعرفی پرستار مسئول بیمار، در شروع هر نوبت کاری به بیمار/ همراه و ثبت  ❖

 نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالین توسط تیم مدیریت پرستاری   ❖

 زیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار و ثبت نتایج آن در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئول بیمار ار ❖

 گزارش پرستار  اشراف و تسلط کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار و ثبت اقدامات پرستاری انجام شده در هر نوبت کاری توسط پرستار مسئول بیمار در فرم  ❖

 های انجام شده امی ویزیت پزشکان و تبادل اطلاعات و نتایج ارزیابیهمراهی پرستار مسئول بیمار در تم ❖

 پوشانی شیفت و انجام تحویل بالینی بیمارانگیرنده در زمان همدهنده و تحویل پرستاران تحویل زمان پرستاران و کمکحضور هم ❖

 ها در ساعات تحویل نوبت کاری در مراقبت ریتأخعدم هرگونه اختلال/  ❖

بنای  ها و ستتححبا وییگی  متناستتببیمارا    تقستتی ای ادجام شتتوه که گودههای مختلف بیمارستتتا  بایا بهدیروی ادستتادی پرستتتاری هر بخشتوزیع متواز   

 .های سرپرستاری و دظارتی سرپرستار رعایت شوهمسوولیت  هر تقسی  بیمارا   ای کارکنا  اورت گیرهمراقبتی بیمارا  و مهارت حربه

 است.  شیفت ضروری  تعیی، مسوو و شب    های کاری عاردوبتهمچنی، برای  

 .هر اورت ترک موقت محل تامت توسط پرستار مسوو ، تعیی، پرستار جادشی، و تحویل بالینی بیمار پیش از ترک محل تامت الزامی است

از شترایط بیمارا ، اتورت پذیره.    ترکاملبه اطلاع    ی و توزیع بیمارا  برای هر شتیفت توستط مستوو  شتیفت با هماهنگی مستوو  شتیفت قبل با توجهبناستحح

مایریت پرستتتتاری بایا دحوه پوشتتتش کاهای براتوا  هر زما   پوشتتتادی،  ها هر زما  ه و پوشتتتش کامل مراقبت  دظراتتلافهمچنی، برای جلوگیری از  

هر ستاعات    الامکا یحتهای مختلف  یی بیمارا  بی، بخشجاجابه. هقت شتوه  ها را تاوی، و پ  از تاتویب رئی  بیمارستتا  ابلاغ دمایاپوشتادی شتیفته 

ها هر پروداه  استت. همچنی، موضتوع تغییر پرستتار هر گزارش پرستتاری ثبت و گزارش مراقبت  ریداپذاجتناباور اد  که   هر موارهتعویض شتیفت دباشتا مگر  

پزشتکی، بر استاس ضتوابط هاتلی بیمارستتا   ی بیمارا  روا بناستححتاتوص    بیمار هر زما  عام حضتور پرستتار بیمار توستط پرستتار جادشتی، ادجام شتوه. هر

 ریزی و ادجام شوه.بردامه

که هارای مکادیستتمی ستتاهه برای    ISBARبا استتتفاهه از تکنیک   شتتوه.استتتفاهه می ISBAR و ایم، از ابزارهایی مادنا  مؤثربرای اطمینا  از برقراری ارتباط  

،  طلبایمهر تاتتوص مواره حیاتی که توجه و اقاام اضتتحراری کاهر بالینی را    یهیوبهبه ارتباطات ابراه    هاه شتتکلبرای    توادایمستتپره  استتت و    تاطربه

ی امکا   ستتازبراه و پرورش برهنگ ایمنی بیمار و   قرار گیره. توادمنای هر هرک بهتر اطلاعات موره تباه  و چگودگی ص ، تستتهیل کار تیمی  مورهاستتتفاهه

 .شوهیممحسوب    ISBARهای تکنیک  تباه  اطلاعات کامل مرتبط به شرایط بیمار از وییگی

 عبارت است از:  ISBARتکنیک  مراحل ➢

 : شناسایی هویت بیمار 1شناسایی .1

 : تشریح وضعیت کنودی  2وضعیت   .2

 اتتاار به: بیا  سوابق مرتبط و کاربرهی بیمار  3سوابق  .3

 ایکنیمی، ص  چه که بکر  ریگجهیدت :4ارزیابی  .4

 ص  چه که دیاز هاریا با ذکر چهارچوب زمادی ص  :5توایه .5

  

 
1 I(Identification) 
2 S(Situation) 
3 B(Background) 
4 A(Assessment) 
5 R(Recommendation) 
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 / 2 /2-2-1-ب *

 شود.ریزی و بر اساس آن عمل میآن، برنامهآمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی خارج از اتاق عمل، مراقبت و پایش مستمر حین و پس از 

 های مختلف بیمارستان تحت نظارت رئیس بخش و  مسئول فنی مرکز  در بخش انجام  قابلشناسایی و تدوین فهرست اقدامات تهاجمی  ❖

 « اتاق عمل آمادگی بیماران و رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمی خارج از »تدوین دستورالعمل   ❖

 های مربوط آگاهی کارکنان مرتبط از الزامات ایمنی و اجرای صحیح دستورالعمل ❖

 شده  آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی و مراقبت و پایش مستمر و ایمن بیماران حین و پس از مداخلات تهاجمی بر اساس دستورالعمل تدوین ❖

تعبیه کاتتر وریا    ،هااستکوپیی، ادواع  پرتوهرمادی،  هرمادیمیشت مااتلات تهاجمی تارج از اتاق عمل حااقل شتامل اعما  جراحی سترپایی، صدییوگرابی، هیالیز،  

 همراه با اقاام تهاجمی و سایر مواره با تشخی  بیمارستا  است.   تاویربرهاری  ،مرکزی

 های آمادگی بیماران قبل از مداخلات تهاجمی، مراقبت و پایش مستمر حین و پس از آننکاتی مهم در خصوص دستورالعمل  ➢

 به تفکیک ادواع مااتلات تهاجمی هر هستورالعمل  هاها و مراقبت/ پایشتوجه به جزئیات صماهگی (1

 پروسیجر  اجراکنناهاستفاهه از مفاه هستورالعمل ابلاغی از جمله هستورالعمل جراحی ایم، هر تاوی، هستورالعمل مربوط و رعایت براینا توسط   (2

 های تاوی، شاه  صموزش کارکنا  و دظارت بر اجرای احیح هستورالعمل (3

 تی، هاروهای اور ادسی و تجهیزات احیاکار بوه  تجهیزات حیابهاطمینا  از ایمنی محیط ادجام پروسیجر، صماهه (4

 های شناتته شاه یا اثرات داتواسته هارویی  شناسایی وجوه صلر ی  منظوربهارزیابی بالینی بیمار   (5

 جلب مشارکت و تعامل بعا  با بیمار/ همراه/ ولی قادودی (6

 اتذ رضایت صگاهاده طبق ضوابط مربوط (7

 بخشی، ریکاوری(ادجام پروسیجر )تسکی، هره، کنتر  تودریزی، صرامها و اقاامات بعا از  تضمی، ارائه مراقبت (8

   تعیی، معیارهای ترتی  یا ادتقا  بیمار از محل ادجام پروسیجر بر اساس وضعیت بالینی، ارزیابی دهایی بیمار و ثبت ص  هر پروداه (9

 رعایت موازی، پیشگیری و کنتر  عفودت (10

 روسیجر هر پروداه بیمارا   ی تا پایا  پسازصماههثبت وقایع از مرحله   (11

 / 1.5 /3-2-1-ب *

 شود.حیح و ایمن انجام میمهار شیمیایی و فیزیکی بیمار با دستور پزشک، به شیوه ص

 »مهار شیمیایی و فیزیکی بیمار« با مشارکت صاحبان فرایند اجرایی روش و یمشخطتدوین  ❖

 مهار شیمیایی و فیزیکیاجرایی روش  و یمشخطآگاهی کارکنان مرتبط از  ❖

 مهار شیمیایی و فیزیکیاجرایی روش  و یمشخطرعایت دقیق الزامات  ❖

 قدامات اصلاحی/ بهبود نیاز تدوین ا در صورتمهار شیمیایی و فیزیکی و  اجراییی و روش مشخطپایش اجرای  ❖

 «:مهار شیمیایی»  اجرایی روش و  یمشخطنکاتی مهم در  ➢

 هاروییمهار شیمیایی بیمار و پیشگیری از عوارض و تااتلات    هر  مورهاستفاهههای شناتته شاه بیمار هر تعیی، هاروی  لحاظ سابقه هارویی و حساسیت (1

 1با کمتری، عوارض و رعایت ااو  ایمنی هاروههی  بیمار  شیمیایی  مهار  روش تجویز هر  تری،ایم،  از  استفاهه (2

 مرتبط  اثربخش کارکنا   صموزش (3

 الا یذمعالج/    پزشک  هستور  اساس  براربا   شیمیایی    مهار  ادجام (4

 شیمیایی    مستمر، قبل، حی، و پ  از مهار  اورتبهارزیابی پاسخ به هرما ، علای  حیاتی و شرایط بالینی بیمار   (5

 گرههیمپاسخ بیمار به هرما  هر گزارش پرستاری ثبت   ،یو همچنشرایط بیمار قبل از شروع مهار   (6

 مهار هر پروداه    زما اتممستمر هر طو    اورتبهکنتر  و ثبت علای  حیاتی و شرایط بالینی بیمار   (7

 مستمر و کنتر تمهیاات ایمنی بیمار از قبیل احتما  سقوط، مادیتورینگ مااوم و... پایش   (8

  ممک،  زما   ،یترکوتاه هر  شیمیایی  مهار  قحع (9

 حفظ حری  تاوای بیمار هر حی، زما  مهار شیمیایی   (10

 بیمار  شیمیایی  مهار  از  داشی  وقایع داتواستهگزارش، تحلیل و اجرای اقاامات االاحی هر مواره صسیب یا   (11

 2هستور هر اورت لزوم   وجوه  بامنوط به هستور مجاه پزشک و عام امکا  تکرار مهار شیمیایی باو  هستور مجاه پزشک حتی   اربا تکرار مهار شیمیایی   (12

 برای بیمار، از مهار شیمیایی کمتر استفاهه شوه.  کنناهکیتحرشوه با کاهش عوامل  توایه می  هر روزمحاوهیت استفاهه از مهار شیمیایی هر    بهباتوجه

 
1 Safe Medication Practice 
2 PRN 



 

 

119 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ت
اقب

مر
ی

لین
 با

 و
ی

وم
عم

ی 
ها

 

 «:یکیزیمهار ف»  اجرایی و روش  یمشمهم در خط ینکات ➢

 یکیزیمهار ب  یبرا  ماریبه ب  بیصس  ،یاز کمتر  یریبا لحاظ جلوگ  ازیاستادااره مورهد  زاتیابزار و تجه ،یتوم (1

   یکیزیلازم جهت مهار ب  یهاو ذکر اداام  الا یذمعالج/    اربا  بر اساس هستور پزشک  یکیزیادجام مهار ب (2

 زما  ممک،    ،یترهر کوتاه  یکیزیقحع مهار بهای مستمر پزشک و پرستار و  زما  ادجام مهار بیزیکی بر اساس ارزیابی  ماتتعیی،  (3

 وجوه هستور هر اورت لزوم    با  یباو  هستور مجاه پزشک حت  یکیزیکرار مهار باربا  منوط به هستور مجاه پزشک و عام امکا  ت  یکیزیتکرار مهار ب (4

 عوارض  باو استادااره و    یهامجاز با روشی  هاو مهار اداام  یکیزیروش جهت مهار ب  ،یترم،یاستفاهه از ا (5

 اورت مستمر  مهار شاه به  یهااداام  یعروق  یعاب  ست یکنتر  س (6

 کارکنا  مرتبط  صموزش اثربخش (7

 ص (  ،یو ح  یکیزیقبل از شروع مهار ب  ماریب  طیشرا  ی)بررس  یکیزیتحت مهار ب  ماریمستمر و مجاه ب  یابیارز (8

 به توه و...  بیصس  مار،یبه ب  یو اامه بابت  یبشار  یهازت   جاهیاحتما  سقوط، ا لیاز قب  ماریب  یمنیا  ااتیتمه (9

 بیمار  بیزیکی  مهار  از  داشی  وقایع داتواستهگزارش، تحلیل و اجرای اقاامات االاحی هر مواره صسیب یا   (10

   یکیزیزما  مهار ب  ،یهر ح  ماریب  یتاوا   یحفظ حر (11

 یهر گزارش پرستار  یو عوارض احتمال  یکیزیثبت زما  شروع، زما  تاتمه مهار ب (12

ها  ص   یکه اعضتا  یمارادیهر ب ،یممنوع استت. همچن  یکیزیبه پشتت، مهار ب  اهیتواب  تیهر وضتع  ،یبه ماهر و جن  بیامکا  صست   لیماهرا  بارهار به هل  هر (13

 هاره، مهار عضو مبتلا ممنوع است.  یاتتلا  حرکت

 / 2 /4-2-1-ب *

 .نمایدحاصل میهای خونی پیش از تزریق اطمینان بیمارستان از شناسایی صحیح بیمار و انطباق خون و فرآورده

 هویت صحیح بیمار توسط دو کادر بالینی )چک مستقل دوگانه( دییتأ شناسایی بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و احراز و  ❖

 )چک مستقل دوگانه(توسط دو کادر بالینی  هویت بیمار با پرونده وی و دستور تزریق خون دییتأمقایسه و  ❖

 )چک مستقل دوگانه(توسط دو کادر بالینی  هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون دییتأمقایسه و  ❖

 )چک مستقل دوگانه(توسط دو کادر بالینی  انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روی کیسه خون ارسالی از سوی بانک خون دییتأبررسی و  ❖

 ی خونی هاو فراورده  خون ی کیسه و مخدوش نبودن اطلاعات روی آن پیش از تزریقانقضابررسی تاریخ  ❖

 های خونی و فراورده  خون ود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریقبررسی وضعیت ظاهری کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وج ❖

ی همووییولاد (  هابرممستتقل توستط هو کاهر بالینی ای، استت که تمام مراحل شتناستایی تو  و برصورهه تودی )براستاس    اتورتبهمنظور از پایش براینا  

 مستقل از یکایگر ادجام گرهه.    اورتبهبایا توسط هو کاهر بالینی  

 / 2/ 5-2-1-ب *

 شود.های مستمر انجام میمراقبتهای خونی با شیوه ایمن و رعایت ضوابط تحت تزریق خون و فراورده

 های لازم درخصوص عوارض احتمالی تزریق خون و فراورده های خونی به بیمار/ همراه پیش از آغاز فرایند توسط پرستار مسئول تزریقارائه آموزش ❖

 دقیقه اول پس از شروع تزریق   5حضور دائم پرستار مسئول تزریق بر بالین بیمار و نظارت مستمر در  ❖

 از طریق مراجعه مکرر بر بالین بیمار  توسط پرستار مسئول تزریق 15تا  5ارزیابی فرایند تزریق از دقیقه  ❖

 روع تزریق های قبلی و هرگونه عدم انطباق پیش از شبررسی سوابق انتقال خون، واکنش  ❖

 نوع از واکنش انتقال خون توسط پرستار با اطمینان از باز بودن یک مسیر وریدی مناسب/هر سطحقطع فرایند تزریق خون بیمار در صورت بروز  ❖

 ی به پزشک و بانک خون و انجام سایر اقدامات لازم مطابق راهنمای هموویژولانس رساناطلاع  ❖

 شوه.  راهنمای همووییولاد  ابلاغی از سوی وزارت متبوع رعایت میهر تمامی مراحل تزریق تو   

اتذ  شتوه.  قبل از تزریق تو  توستط پرستتارا  تهیه شتاه هر ستازما  ادتقا  تو  هر محل مناستب و قابل رویت تواتیه می  ازیمورهدداتب پوستتر اقاامات  

 دیست.است  اما ملاک    کنناهکمکها با سوابق تزریق تو  قبلی هر بیمارا  با تزریق مستمر تو  برای ادحباق بررسی  یهیوبهمشارکت بعا  از بیمار/ تادواهه  

های هرمادی بایا استتفاهه شتوه ای، ستنجه شتامل کنتر  کیفی ای، تجهیزات دیز  استتادااره هر بخش  1ی تو کنناهدیاز به گرم دموه  تو ، از گرم  هر مواره

 شوه.می

  

 
1 Blood Warmer 
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 / 2 /6-2-1-ب *

 .نمایدهای ابلاغی اطمینان حاصل میدستورالعملهای خونی بر اساس شواهد و بیمارستان از تجویز منطقی و بهینه خون و فرآورده

 آخرین دستورالعمل ابلاغی سازمان انتقال خون  در خصوصآموزش و آگاهی کارکنان بالینی   ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی سازمان انتقال خون بر اساسعملکرد کارکنان بالینی   ❖

 دستورالعمل ابلاغی سازمان انتقال خونپایش میزان انطباق عملکرد کارکنان بالینی با آخرین  ❖

 :قرار گیرد مورداستفادهتواند  های زیر میهریک از روش ➢

 یتودهچار ک   مارا یب  یبرا  ،یتیتروپویار  صه، و  باتیاستفاهه از ترک (1

 Blood salvage 2, PABD 1ANH ,  اورتبهاستفاهه از تو  اتولوگ   (2

 مارا یب  یزیکنتر  تودر  یبرا  (ایاسیک، ترادکسام،ی، هسموپرس،ینیصپروتهستورالعمل ابلاغی )منحبق بر صتری،  استفاهه از هاروها   (3

الگوی حااکثر هرتواست    جاو   بر اساسی تودی هر بیمارستا   هاورههصبری تجویز تو  و  دحوه  هر تاتوصی طب ادتقا  تو   پایش و دظارت کمیته (4

 ماوب بیمارستا   3تو  برای جراحی

 .و با استفاهه از کمتری، مقاار مؤثر تو  یا برصورهه تودی ادجام شوه  4هر بیمارا  باو  تودریزی بعا ، تجویز تو  بایا بر اساس رویکره محاوهکنناه

 شودریزی اختصاصی شده و بر اساس آن عمل میبرنامه، ریپذبیآسهای بیماران در معرض خطر و مراقبت 3-1-ب

 / 2 /1-3-1-ب *

 طبق بر موازین ایمنی بیمار است.های پاراکلینیک منعملکرد کارکنان بالینی پس از دریافت نتایج بحرانی بررسی

 از فهرست مقادیر بحرانی پاراکلینیک های بالینی دسترسی و اطلاع کارکنان بخش ❖

 های پاراکلینیکنتایج بحرانی بررسی موقعبهدر بخش برای دریافت  کاربهآمادهو  طرفهکوجود خط آزاد ارتباطی ی ❖

 آگاهی کارکنان بالینی از فرآیند دریافت، تأیید و مستندسازی نتایج بحرانی پاراکلینیک  ❖

 نجات و حفظ ایمنی بیمار منظوربه ی فوری  یمار جهت مداخلهحضور بلادرنگ کادر بالینی بر بالین ب ❖

 برای انجام/ تداوم مداخلات فوری و حیاتی صلاحیذاز سوی کارکنان بالینی بخش به کادر بالینی  موقعبهی رساناطلاع  ❖

 شناسی بابت و تاویربرهاری است.  طبی، صسیبمقاهیر واحاهای پاراکلینیک اع  از صزمایشگاه تشخی   مقاهیر بحرادی پاراکلینیک شامل    بهرست

یته هرما ،  لیستت مقاهیر بحرادی پاراکلینیک با اجماع دظر متخاتاتی، بالینی و پاراکلینیک مربوطه تاوی، و توستط مستوو  بنی واحاهای پاراکلینیک هر کم

 گرهه.شناسی بابت و تاویربرهاری ابلاغ میه و صسیبهای بالینی، صزمایشگاهارو و تجهیزات پزشکی پیشنهاه شاه، پ  از تاویب به تمامی بخش

بین   انتقال صاحیح اطلاعات درسات بین کارکنان پاراکلینیک و کادر بالینی و نیز  و مطمئنی زیر جهت چرخه کامل  امرحله  چهاراز روش   ➢

 شوداستفاده  کارکنان بالین )اعم از پزشک و پرستار(

 5بازتوادی شنیاه .1

 6یاههاشت شنیاه .2

   7بازتوادی یاههاشت .3

 8اطمینا  از ادتقا  کامل و احیح اطلاعات .4

ادجام/ تااوم مااتلات بوری و حیاتی بستیار  هر    توادایمکارکنا  هر زمینه دتایج گزارش شتاه    موقعبهی  رستاداطلاعهر اتورت گزارش مقاهیر بحرادی به بخش  

برای  توادا به  اعلام کا احیا، اطلاع بوری به پزشتک مقی ، صدکا  یا معالج اشتاره دموه.  میباشتا از جمله مواره هر تاتوص مااتلات بوری و حیاتی     رگذاریتوث

 گرهه.پیشنهاه می  ISBARهای ساتتارمنا مادنا  کامل، جامع و هقیق روش  اورتبهتباه  اطلاعات موره اشاره  

  

 
1 Acute Normovolumic Hemodilution 
2 Preoperative Autologous Blood Donation 
3 Maximum Surgical Blood Ordering Schedule (MSBOS) 
4 Restrictive blood transfusion 
5 Read Back 
6 Write Down 
7 Repeat Back 
8 Close the Loop 
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 / 2 /2-3-1-ب *

 شود.ها ارائه میآنبا شرایط  شناسایی و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب ریپذبیآسبیماران 

  پذیر و در صورت نیاز اطلاع به واحد مددکاریشناسایی بیماران آسیب ❖

  شده یاد شرایط دخالت بدون بیماران سایر همانند ریپذبیآس بیماران به درمان و مراقبت ارائه ❖

 ی ابلاغیراهنمااجتماعی بر اساس  مددکار توسط ریپذبیآس مدیریت بیماران و حمایت ❖

 درمان و مراقبت مراحل تمامی در ریپذبیآس بیماران ایمنی مخاطرات به توجه ❖

 ریپذبیآس بیماران ایمن ترخیص ❖

 ممک،  اجتماعی بیزیولو یک/ بیزیکی/ روادی/  تاص  شرایط هر قرارهاشت،  هلیل به  که  هستنا ابراهی  سنجه ای،  هر  پذیرصسیب مراجعی،  بیمارا / از  منظور 

 سالمنا،  بیمارا    .گیردا  قرار  بیمارا  سایر به دسبت تبعیض یا  بیشتر تحر معرض هر هرمادی،  و تشخیای مراقبتی، تامات  هنگام هریابت به است 

 کوهکا  و  دوزاها   به توهکشی،  کنناگا ، اقاام هوشیاری اتتلا  با بیمارا  ، هیالهومجهو   بیمارا   ی ذهنی و جسمی،هات یمعلولی، بیمارا  هارای  پزشکروا  

 زداادیا ، مواه، مارف  سو  ایاز، به مبتلایا   مادنا  اجتماعی ادگ هارای  ابراه سالمناا ،  تاده مادنا  دگهااری مراکز مقی  مراجعی،/ بیمارا   بارهار،  و ماهرا  

 هستنا.  بیمارا / مراجعی،  گروه ای،  از  و...   تادما ی ب ابراه ی، ضااجتماعی  هات یشخابا   بیمارا 

 و  مر یصلزا )مادنا ذهنی و تکل  بینایی، شنوایی، دق  مادنا  ارتباط  برقراری هر  اتتلا  علت به شناسایی و معلولیت جسمی، تحاهای سالمنا بیمارا   هر

 .رهیگیم  قرار مادظر گفتهش یپ هلایل به هرما  و مراقبت براینا هر مناسب ارتباط برقراری عام  دیز و حرکتی علت مشکلات به سقوط و سو یک از هماد (

 هاردا.  ریتوث سقوط  دیز  و  بیمار ایمنی تهایا  و  ریسک  ابزایش  هر  هرما  و مراقبت براینا  مناسب هر ارتباط  برقراری عام  دیز  دوزاها  و  کوهکا   هر

 اتتلالات  ذهنی،  یماداگعقب  هماد ،  ،مریصلزا مادنا  ارتباط  هر برقراری اتتلا   علت به  شناسایی تحاهای  یپزشکروا   و  ذهنی اتتلالات  هچار  بیمارا  هر

 و مناسب  ارتباط  برقراری  عام دیز و ریسک توهکشی و  هارویی تجویز و حرکتی مشکلات علت  به  سقوط  و  سو  یک از  اسکیزوبردی  مادنا یپزشکروا  

 . رهیگیم قرار مادظر  گفتهش یپ هلایل به هرما  و  مراقبت  براینا  هر  همکاری

 و  شناسایی تحاهای  معرض ی( هرگذار دام  ی دحوه  و هاشناسه  دظر  ی شناسایی )ازدحوه دیز برقراری ارتباط و هر اشکا  علت به هیالهومجهو  بیمارا   

 شناسایی  امکا  عام  دیز  و برقراری ارتباط  هر اشکا  علت  به هوشیاری  اتتلا   با  بیمارا  هستنا.   هرما   و براینا مراقبت  هر همکاری  عام از  داشی  تحاهای

 اهمیت سلامت  و بارهاری به توجه با بارهار ماهرا  هستنا.  هرما  و مراقبت براینا همکاری هر عام از  داشی تحاهای و  شناسایی تحاهای معرض  هر بعا 

 از سالمناا  تاده مادنا  دگهااری  مراکز  مقی  هاردا. مراجعی،/ بیمارا  را  توه  تاص ملاحظات  مراقبت  و  هاروههی هرمادی، ی هاروش  دظر از  جنی،  و  ماهر

 از  پ   هیگر  طرف  از  و  همراه/ تادواهه  مناسب به هسترسی  عام احتما   و ص  از داشی عوارض  و بستری از  قبل دگهااری  و مراقبت کیفیت  دظر از  سویی

 و  مراقبت دظر کیفیت از  بیمارا / مراجعی،  شودا. ای، مشکل هچار  است  ممک،  هرما   و  مراقبت ی هانه یهز ،یتوم هر  مالی  تمک، عام  علت به  ترتی 

 هستنا. ر یپذب یصس احتمالا  ص   از  داشی عوارض و بستری از  پ   دگهااری 

)داشنوایی، دابینایی، اتتلا  گفتار، زبا  متفاوت و...( تمهیاات لازم از جمله بیمارستا  برای بیمارا  هارای محاوهیت هر برقراری ارتباط  توایه می گرهه  

 . دمایاارتباطی یا همراه مناسب را براه   مترج ، وسایل کمک 

 بستری  برای ا شوه. بیمارست هرما  از محلوب پیاما هریابت عام و ایمنی بیمار تهایا  باعث توادای م مراقبت یزدجیره تااوم دموه  مخاوش با شرایط ای،

 بایا ،  ضااجتماعی ی هات یشخا با  بیمارا  و  تادما  ی ب ابراه  زداادیا ،  مواه،  مارف  سو  ایاز،  به مبتلایا   مادنا اجتماعی ادگ  هارای  ابراه  به تامات  ارائه  و

 بگیره.  مادظر  را  هقیقی ملاحظات

 بایا مشخ  شاه و اجرا گرهه.  ...سرطا ، بیمارا  هارای اتتلالات روا  و  ،یصزارکوهکی مااتلات ماهکاری اجتماعی هر مواره  شیوه

 :خدمت کنندگانارائه یا و بیماران/ مراجعین سایر برای اجتماعی پرخطر رفتارهای با افراد  از ناشی احتمالی یهابیآس از پیشگیری ➢

 ی تامت و بستری مادنا ایزولاسیو  مناسب ای، بیمارا   ارائه تمهیاات لازم هر تاوص محل   (1

 حفایتی و  اتلاقی ااو   با  متناسب  تامت،  کنناگا ارائه  ،یتوم (2

 PPE مادنا   تامت کنناگا ارائه  برای حفایتی تمهیاات/ تسهیلات ،یتوم (3

 عنوا  به  برای وی  دامحلوب  احساس  و  مجاور بیمارا   برای  استرس  ایجاه از  پیشگیری  برای  بیمارا   ای، بستری  محل ملاحظات  رعایت  و  هقیق ادتخاب  (4

 شاه   طره  بره

 باشا  دااشته  صدها  هرما   و مراقبت رودا  بر  ی ریتوث شاه یاه شرایط که است  ی دحوبه  ر یپذب یصس بیمارا  از  یک  هر به استادااره  و  محلوب  تامت  ارائه  (5

 ابراه  ای،  به تبعیض باو   تامات ارائه  (6
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ی  هاگروه اجتماعی )صموزش ارتباط با   ادگ هارای ابراه گروه  هر بیمارا / مراجعی، دموه  مشخ  منظور به  برچسب شات / هرگوده از استفاهه عام  (7

 اجتماعی توسط ماهکار اجتماعی بیمارستا  به پرسنل ارائه شوه(   ریپذب یصس

 اجتماعی با مشارکت ماهکار اجتماعی   ری پذبیصسی برای ترتی  ایم، بیمارا   زیربردامه  (8

. علاوه  شوهی مشامل   ی تامات مراقبتی و بالینی راکنناهارائه ی مختلف  هاتخا ی برای ص  براینای تیمی است که اعضایی از  زیربردامه ترتی  ایم، و   

 و... اعضای ای، تی  هستنا.    شناس، روا اجتماعی  ماهکاری،  بخشتوا تی   ،  پرستار،  اعضای االی، پزشک معالج  عنوا بهبر بیمار و تادواهه/ مراقبی،  
 ی ترخیص ایمن ملاحظات زیر باید در نظر گرفته شود: زیربرنامهدر  ➢

 تحر بوه  ترتی  بیمار از بیمارستا اطمینا  از بیارزیابی بالینی توسط پزشک معالج و   (1

 اجتماعی با همکاری ماهکاری اجتماعی   ریپذب یصساطمینا  پزشک از صماهگی برای ترتی  ایم، بیمارا    (2

 هر منز    هامراقبت ارزیابی محل سکودت بیمار پ  از ترتی  و اطمینا  از اهامه   (3

 زما  ترتی  توسط ماهکار اجتماعی و ادجام بازهیا از منز  بر حسب ضرورت بررسی وضعیت تادواهگی و اجتماعی بیمار هر   (4

 و میزا  و دحوه مشارکت تادواهه/ مراقبی، توسط تی   هرما     یاز ترتبررسی وضعیت حمایتی بیمار پ    (5

پذیر دظیر معلولی، جستمی،  صستیبهای  ترتی  ایم، گروه  منظوربهی حمایتی دظیر ستازما  بهزیستتی توستط ماهکار اجتماعی  هاستازما همکاری با   (6

 ...ذهنی و دوزاها  رها شاه و

 / 2 /3-3-1-ب *

 شود.ها ارائه میب با شرایط آنبیماران پرخطر شناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناس

 توسط ابزار مربوطه( در هر بخش) تهیه فهرست بیماران پرخطر و مصادیق ریسک ارزیابی شده ❖

 ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در بیماران در معرض خطر تعیین شده است ❖

 ها های متوجه بیمار و اقدام متناسب بر اساس آنآشنایی کادر بالینی با مقولات مربوط به ایمنی بیمار و ریسک ❖

 هااستفاده از دستبند زرد برای بیماران پرخطر در تمامی بخش ❖

 ایمنی بیمار ناشی از خطرات مورد اشاره دکنندهیتهدآموزش اثربخش به بیمار و یا همراه وی  برای پیشگیری از بروز وقایع  ❖

 ترخیص ایمن بیماران پرخطر و پیگیری وضعیت بیماران ❖

هرمادی یا تمهیاات    -   هائمی دیاز به هریابت تامات تشخیایمنظور از بیمارا / مراجعی، پرتحر هر ای، استادااره ابراهی هستنا که به هلیل شرایط موقت یا  

 مستمر و منظ  و با اولویت وییه قرار گیردا.   دظرتحتبرات را هاردا و بایا    ،ی هر اولی وییه  پیشگیراده
 شامل موارد زیر است: غالباًبیماران/ مراجعین پرخطر   ➢

 بیمارا  هر معرض سقوط  (1

 زت  بشاری  (2

 توهکشی  (3

 سوءتغذیه (4

 بارمسیپلی   (5

 ترومبوز وریاهای عمقی  (6

مثا  برای ارزیابی تحر سقوط از  ابزار    به طوربیمارا  هر معرض تحر بایا از ابزارهای علمی استادااره استفاهه دموه    اتکاقابلبرای شناسایی و تعیی، ریسک 

 شوه.  و مادنا ص  پیشنهاه می   2معتبر مادنا براه    کنناهینیبش یپهایی  زت  بشاری مقیاس   ،1مورس 

مکتوب و ماو  و با مشتارکت    اتورتبهپیگیری و اقاامات لازم هر تاتوص مقابله با ریستک و طر  هرما  مشتخ  برای هر یک از بیمارا  هر معرض تحر  

 شوه.  تی  هرما  اجرا می

و هماد ( و دیز مشتتتکلات حرکتی هر معرض    مریصلزا ،ی، تکل  و ذهنیهر بیمارا  ستتتالمنا به علت اتتلا  هر برقراری ارتباط )مادنا دق  شتتتنوایی، بینای

 گیردا.قرار    مادظرتحراتی مادنا تحاهای شناسایی و سقوط قرار هاردا که بایا توسط کاهر مراقبت و هرما   

اره و ابزار تعیی، ریستک بیمارا  هر هر  دمایا. وجوه تعریف برای هر یک از ای، موهارو ماترف می  4که بیمار بیش از    گرههیمبارمستی به موارهی اطلاق  پلی

 ها ضروری است.  یک از ای، گروه

 
1 MORSE Scale 
2 Braden Scale 
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از هستبنا   حتما های پرتحر هر معرض سقوط، زت  بشاری، توهکشی و ترومبوز وریاهای عمقی  اقاامات پیشگیراده هر گروه/گروه   بوه اثربخشبا عنایت به  

 ،یی که اکثر بیمارا  پلی بارمسی هستناهابخش یی مادنا تحر سقوط هر کوهکا / دوزاها  و  هاسک یربرای ای، بیمارا  بایا استفاهه شوه. هر تاوص    رهردگز

ر تاوص سوءتغذیه با توجه  بیمارا  و مایریت ریسک هر مراحل ارزیابی و سیر مراقبت بایا رعایت گرهه. ه  ییشناسا  یدااره  ولاستفاهه از هستبنا زره الزامی  

 ایمنی بیمار مایریت شوه و دیازی به استفاهه از هستبنا با ردگ زره دیست.   هیتغذی تخاای  هایابیارزبه  

عنوا  دبایا مخل    ،یا  یباشتا  ول  اهیهصموزشمستتقی  یا غیرمستتقی  صگاه و هر قبا  ص     اتورتبهالبته اگرچه هر موارهی لازم استت بیمار از ریستک مربوطه  

توا  از کا شتناتته شتاه )تنها برای کارکنا (  توا  به توهکشتی اشتاره دموه. هر ای، مواره میحری  تاتواتی یا تشتویش برای بیمار باشتا. برای دموده می

 ستفاهه کره.  ی اتلاق بالینی بیمارستا  اماوب هر کمیته

 .شوههای مرتبط مادنا میزا  سقوط، بروز زت  بشاری، ترومبوصمبولی و سایر وقایع داتواسته ارزیابی میاثربخشی اقاامات پیشگیراده از طریق پایش شات 

 / 2/ 4-3-1-ب *

 شود.ها ارائه میآنمراقبت و درمان  سالمندان با شیوه ایمن متناسب با شرایط 

 های سالمندی/ بالینیتعیین معیارهای پذیرش و بستری سالمندان در بخش ❖

 صلاحای و روحی و روانی سالمندان توسط متخصص سالمندی/ پزشک ذیارزیابی وضعیت جسمی، شناختی، تغذیه ❖

 ارزیابی وضعیت اجتماعی به منظور تعیین نیازهای حمایتی  ❖

 ی های انجام شدهتدوین برنامه مراقبتی و درمانی بر اساس ارزیاب ❖

 ترخیص ایمن با رعایت اصول ترخیص بیماران آسیب پذیر ❖

ارائه    شوههرمتادی تلقی می  -  تری، ابعاه بعالیتت سیتست  مراقبتتیچالش  از پرو    ارتقتای ستلامت سالمناا  بستری، یکی از مهمتری، اهااف مراقبت و هرما 

 .هر اهامه تشریح شاه استکنا که  مراقبت به سالمناا  از ااولی پیروی می

 های هرمادی و مراقبتی هر سالمناا  با تمرکز بر مواره زیر تعیی، و اجرا می گرهه: اه  بردامه

 پیشگیری و مایریت سقوط 

 پوست  سلامت  و تمامیت    مراقبت از  

 و هماد (   هلیریوم  اتتلالات شناتتی)  مایریت   

   (ابسرهگیمایریت اتتلالات روادی)  

 تغذیه  وضعیت      االا 

 مایریت هاروها   

 مایریت بی اتتیاری 

(، مقیاس ابسرهگی  MNA-SF(، وضعیت تغذیه )MMSE(، وضعیت ذهنی )ADLبرمهای ارزیابی وضعیت سلامت سالمناا  شامل: وضعیت روزاده زداگی )

 FRAILTYوضعیت صسیب پذیری )(،  HS-EAST(، وضعیت سالمناصزاری )SWAS(، برم ارزیابی تخاای ماهکاری اجتماعی )GDSسالمناا  ) 

INDEX) 

 هر سالمناا  علاوه بر احتما  سقوط به علت داتوادی های ایجاه شاه هر صدها، ترس از سقوط دیز یکی از عوامل مه  هر سقوط می باشا. 

 ترس از مرگ هر سالمناا  از علل مه  ابسرگی هر ای، گروه سنی می باشا. 

 زما  بسیار قابل اهمیت می باشا. استفاهه از چنا گروه هارویی به اورت ه   تلفیق هارویی هر  ای، گروه سنی به علت

 های مزم، همزما  و کاهش شات  توهه بادی هر ای، گروه، بردامه های تغذیه ای تمرکز بر االا  وضعیت تغذیه ای هاره.  با توجه به بیماری

 اهرار اور ادسی و بی اتتیاری اهرار استرسی و دیز تخلیه داکامل اهرار می باشا   اتتیاریهر سالمناا  مشکلات کنتر  اهراری شامل: تکرر اهرار، بی 

 به علت بار مراقبتی بالای ای، بیمارا  دیاز به همکاری تیمی شامل کاهر هرما ، مراقبی، تادگی و ماهکار اجتماعی می باشا. 

ز ادجام اقاامات مراقبتی، هرمادی و باز توادی هر زما  ترتی  ضروری است و دیز  توجه به ترتی  ایم، ای، بیمارا   بسیار حایز اهمیت می باشا. اطمینا  ا

 های زت  و مراکز توادبخشی و کارهرمادی بسیار مه  می باشا. های حمایتی مادنا ادجم، هیابت، استومی، ادجم، صلزایمر، کلینیکها و سیست معربی ادجم،
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 / 1 /5-3-1-ب *

 ای مشارکت مؤثر دارد.حرفه های ترویج و حمایت از اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی با رعایت الزامات اخلاقی واجرای برنامهبیمارستان در 

 آموزش و آگاهی کارکنان مرتبط از دستورالعمل ابلاغی اهدای عضو از بیماران مرگ مغزی ❖

 گزارش موارد مرگ مغزی به دانشگاه برای حمایت از برنامه اهدای عضو طبق انتظارات وزارت بهداشت  ❖

 مشارکت فعال بیمارستان در ترویج و حمایت از اهدای عضو برای بیماران مرگ مغزی با رعایت الزامات مرتبط  ❖

 دهای فراهم آوری و شناسایی اعضااطلاع رسانی بیمارستان به واح ❖

 های ترویج و حمایت از اهدای عضو از بیماران مرگ مغزیجع ذیربط وزارت بهداشت در خصوص موفقیت و پیشگامی بیمارستان در برنامهتایید مرا ❖

 محابق ضوابط ابلاغی وزارت بهااشت

 شودموقع و بدون وقفه به بیماران ارائه میایمن، به صورتبههای پزشکان مراقبت 4-1-ب

 / 1.5 /1-4-1-ب

 .نمایداطمینان حاصل میجانشین صلاح شده بیماران توسط پزشک معالج یا پزشک ذیموقع، مستمر و مستندسازیبیمارستان از ویزیت به

 ی بیماران توسط تیم رهبری و مدیریت  ی زمانی مشخص برای ویزیت روزانه تعیین محدوده  ❖

 در روند مراقبت و درمان بیمار   ریتأخشده و بدون هرگونه اختلال/ بندی مشخصزمانی بیماران توسط پزشک معالج در ویزیت روزانه  ❖

 جانشین در زمان مرخصی/ ایام تعطیل   صلاحی ذ توسط پزشک  ویزیت روزانه ❖

 شوه.پایش میی زمادی تعریف شاه  ی تعریف شاه توسط تی  رهبری و مایریت ادجام و رعایت محاوههی بیمارا  هر محاوههویزیت روزاده

های صموزشتی  جادشتی، به ترتیب اولویت شتامل پزشتک مقی  متخات  با تخات  مرتبط/ پزشتک صدکا  با تخات  مرتبط/ هر بیمارستتا   اتلا یذپزشتک  

 رزیادت ارشا هما  شیفت هر سروی  تخاای مرتبط است.
 :های روزانهبرخی اقدامات پزشکی در ویزیت ➢

 اجرای طر  هرما  و هر اورت دیاز بازدگری بردامه بر اساس پاسخ بیمارارزیابی وضعیت و پاسخ بیمار به   (1

 یا ره تشخی  اولیه    اییتوتناسب و کارایی تامیمات هرمادی/ مراقبتی برای    منظوربهارزیابی مجاه بیمار   (2

 ی سیر بیماریه مراقبت و هرما  هر برگهلزوم تغییر بردام  هر اورتی هستورات پزشک و  ثبت هستورات هارویی، مراقبتی، تشخیای و هرمادی هر برگه (3

 ی سیر بیماریهای مراقبتی و هرمادی هر برگهثبت پاسخ بیمار به بردامه (4

 ی سیر بیماریروزاده هر برگه  اورتبهثبت وضعیت بهبوهی بیماری حااقل   (5

 ی سیر بیماری  های اهواری هر برگهثبت ارزیابی (6

 ر وضعیت یا مبتنی بر مشکلهای مبتنی بثبت سیر بیماری با یکی از روش (7

 امضا و ممهور به مهر پزشک،  منارجات برگه سیر بیماری بایا شامل تاریخ و ساعت   (8

ی بوهه و تنها اطلاعات مربوط به وضتعیت بیمار ثبت  ست یدوهاستتا ثبت ستیر بیماری مبتنی بر وضتعیت بیمار یک روش ستنتی استت که ستاتتار ص  به شتکل  

 شوه.روشی است که اطلاعات بیمار بر طبق مشکل وی سازماداهی و ثبت می  1ی بر مشکلشوه. ثبت سیر بیماری مبتنمی
 مشکل:اجزای سیر بیماری مبتنی بر  ➢

 )تاریخچه(    2های موضوعییابته .1

 های صزمایشگاهی(   )بیزیکی و دتایج بررسی  3های هابمنایابته .2

 4براینا ارزیابی .3

 که شامل شناسایی مشکلات )تشخی ( و بررسی پاسخ بیمار به بیماری است.  صماههستبه  5اطلاعاتریزی هرما  بیمار بر اساس  بردامه .4

  

 
 1Problem Oriented Method )POM) 
2 S: Subjective Data 
3 O: Objective Data 
4 A: Assessment Process 
5 P: Plan 



 

 

125 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ت
اقب

مر
ی

لین
 با

 و
ی

وم
عم

ی 
ها

 

 / 2 /2-4-1-ب

 شود.ی در روند درمان ایجاد نمیریتأخی است که اختلال/ نحوبهدسترسی بیماران به پزشک دارای صلاحیت  روزشبانهدر تمام ساعات 

 و ایام تعطیلات  روزشبانهاز  هر ساعتپزشک متخصص آنکال بر بالین بیماران در  موقعبه تنظیم برنامه و حضور  ❖

 در روند مراقبت درمان  ریتأخدسترسی بیماران به پزشک دارای صلاحیت بدون هرگونه اختلال/  ❖

های صموزشتی  جادشتی، به ترتیب اولویت شتامل پزشتک مقی  متخات  با تخات  مرتبط/ پزشتک صدکا  با تخات  مرتبط/ هر بیمارستتا   اتلا یذپزشتک  

 رزیادت ارشا هما  شیفت هر سروی  تخاای مرتبط است.

 .استمنحبق با صتری، هستورالعمل ابلاغی صدکالی متخاای،    اجرای ای، سنجه
 / 2 /3-4-1-ب

 .نمایدهای تخصصی پزشکی متناسب با وضعیت بالینی بیمار اطمینان حاصل میشده و اثربخش مشاورهموقع، مستندسازیاز انجام به بیمارستان

 ی تخصصفوقدرخواست انجام مشاوره از سرویس تخصصی/  ❖

 و تاریخ و ساعت درخواست در برگه مشاوره صلاحی ذکامل توسط پزشک معالج/  صورتبه ثبت علت درخواست مشاوره  ❖

 و مطابق با زمان تعیین شده پزشک مشاور بر بالین بیمار موقعبهحضور  ❖

 انجام مشاوره و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک مشاور ❖

 اطلاع نتایج مشاوره به پزشک معالج   ❖

 عالج  مراتب توسط پزشک م دییتأانجام اقدامات توصیه شده توسط پزشک مشاور پس از  ❖

پزشتک متخات  هر بخش   کهیهراتورت.  ایدمایمی استتفاهه  تخاتات بوقی تخاتاتی/  هارشتتههر قالب مشتاوره از اطلاعات همکارا  ستایر    اتربا پزشتک معالج  

 ی تخاای استفاهه دمایا.هارشتهاور اد  مقی  دباشا، پزشک عمومی دیز هر قالب مشاوره از اطلاعات همکارا  هر  

 صدکا  یا و مقی  متخات  پزشتک که گرههیم تقستی  (Non Urgent) غیربوری و (Urgent) بوری  ،(Emergent) صدی اتورت سته ها بهمشتاوره ادواع

 یابا. حضور بیمار بالی، بر ایبا مشاوره هر برای شاه تعیی، ما زمات محابق

 هقیقه  30مات   هر و پزشتک صدکا  هقیقه 10یرف   شتاه، هرتواستت صدی هایمشتاوره ادجام برای تخاتاتی، ستروی  یک مقی  پزشتکا  همه استت ضتروری

 حااکثر یرف صدکا  هقیقه و پزشتک 30پزشتک مقی  یرف   تخاتاتی، ستروی  هر از بوری یمشتاوره هرتواستت اتورت هر  .شتودا بیمار حاضتر بالی، بر

   .گرهه حاضر بیمار بالی، بر بایا ساعت 2 مات

 مشتاوره، ادجام برای شتیفت پایا  تا حااکثر ایبا صدکا  بخش، پزشتک هر بستتری بیمارا  برای تخاتاتی ستروی  هر از غیربوری مشتاوره هرتواستت اتورت هر

 گرهه. حاضر بیمار بالی، بر

هستتور   هارای شتاه تکلیف تعیی، بیمار ماداگاری و تالی تخت دبوه اتورت موضتوعیت دااره. هر اور اد  بخش هر ص  هرتواستت مشتاوره غیربوری و ادجام

 است. ادجامقابل اور اد  بخش هر بستری،

بر   بیمار بالی، بر رستیا  زما  تا تواداباشتا می صدکا  پزشتک  کهیاما هراتورت  ره یپذهای تخاتاتی )صدی/ بوری/ غیربوری( بایا بر بالی، بیمار اتورت  مشتاوره

 لازم هستورات دوشتاری، یا تاویری اوتی، اورتبه مجازی، ارتباط هایراه از یکی یا و ارتباط تلفنی طریق از پیام ارستا  با هرتواستتی، یمشتاوره دوع استاس

 پرستتار و اعلام دموهه شتیفت مستوو  رشتته/ پرستتار هما  تخاتاتی هستتیار معالج/ مقی / پزشتک به را بیمار ازیمورهد هرمادی و اقاامات تشتخیاتی تاتوص هر

 رسادیثبت و به پرشک معالج اطلاع هستورات، هقیق هریابت زما  ذکر با بیمار یپروداه هر را شتاه اتاهر هستتورات ایبا بیمارستتا  شتیفت/ ستوپروایزر مستوو 

 دمایا.

. بایهی استت تمامی هستتورات تلفنی بایا توستط پزشتک  استت  اجراقابلهستتورات تلفنی تا زما  حضتور پزشتک بر بالی، بیمار بر استاس هستتورالعمل ابلاغی  

ارتقای رودا ستترعت و کیفیت   منظوربههای مه   یکی از شتتات   عنوا بهها  ی ادجام مشتتاورهو دحوه  زما ماتی بیمار ثبت شتتوه. پایش  مشتتاور هر پروداه

ی پزشتک  امضتای مشتاوره بایا ممهور به مهر،  شتوه. برگهی تواتیه میتخاتات بوقهای تخاتاتی/  های اور ادستی/ بوری/ غیر بوری به تفکیک ستروی مشتاوره

 مشاور، تاریخ و ساعت مشاوره باشا.  

 پزشک معالج دااره.  اییتوی/ اتذ  رساداطلاعحیات بیمارا  توسط پزشک مشاور هر شرایط بحرادی دیازی به    ههناهدجاتورات بوری برای اقاامات  هست

 به منجرکه   بیمار تشتخیاتی شتک و همچنی، بوری غیر یا و بوری صدی، اتورتبه هرتواستت دوع بایا معالج، پزشتک توستط ستودوگرابی هرتواستت مواره هر

 ادجام جهت شتاه تعیی، یبنازما  با محابق بایا متخاتاتی، مادنا ستایر راهیولو یستت گرهه. پزشتک مشتخ  پزشتکی هستتورات هر برگه هرتواستت

 گرهه. حاضر بیمار بالی، بر سودوگرابی

 .استاجرای سنجه  منحبق با صتری، هستورالعمل ابلاغی مقیمی و صدکالی متخاای،  
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 / 1 /4-4-1-ب

 .نمایدبیمارستان از انجام هماهنگ اقدامات تشخیصی و درمانی تحت مسئولیت پزشک معالج اطمینان حاصل می

 ی پزشک مشاور به پزشک معالج هاه یتوصی اقدامات تشخیصی درمانی در خواستی از طرف سایر اعضای تیم درمان و رساناطلاع  ❖

 آن در برگه مشاوره توسط پزشک معالج در اولین حضور بر بالین بیمار دییتأا ی پزشک مشاور در برگه دستورات پزشک و یهاهیتوصثبت  ❖

 ی نتایج اقدامات تشخیصی به پزشک معالج در پرونده بیمار توسط پرستاردهاطلاع ثبت تاریخ و ساعت  ❖

 پزشک معالج دییتأانجام تمامی اقدامات تشخیصی درمانی با  ❖

ایشتا  ادجام شتوه. اقاامات   اییتوصگاهی و  /دظرتحتمستوو  ااتلی و رهبر بالینی بیمار بوهه و تمامی اقاامات تشتخیاتی و هرمادی بایا    عنوا بهپزشتک معالج  

ای هاشتته و تنها پ  از موابقت پزشتک معالج و ثبت  تشتخیاتی هرمادی هرتواستتی از طرف ستایر اعضتای تی  هرما  و هستتورات پزشتک مشتاور جنبه تواتیه

هر اقاامات تشتخیاتی هرمادی به هستتور ستایر اعضتای تی  پزشتکی    ریتوتت یاه شتاه هر برگ هستتورات پزشتک قابلیت اجرا هاره مگر هر موارهی که هستتورا

  دماینا. هر اتورت ادجام اقااماتگیری میتاتمی   تاتوص،یهرامقی /صدکا     اتلا یذستبب به مخاطره ابتاه  حیات بیمار شتوه که هر ای، اتورت پزشتکا   

دتایج هر اولی، براتت به پزشتک معالج اطلاع هاهه شتوه. اقاامات بعای توستط پزشتک معالج هاایت و ادجام  ،  ی توستط ستایر اعضتای تی  هرمادیو ضتروربوری  

 شوه.
 / 1.5 /5-4-1-ب

 شوند.میبر بالین بیماران حاضر پزشکان متخصص مرتبط با عملکرد بیمارستان، مقیم بوده و در صورت نیاز بلافاصله 

 ی جهت حضور پزشکان متخصص مقیم متناسب با نیازهای تخصصی بیماران در بیمارستانروزشبانهی وجود برنامه ❖

  روزشبانهدر صورت نیاز بیماران حضور و ارائه خدمت پزشکان متخصص مقیم بلافاصله بر بالین بیماران در هر ساعتی از  ❖

  اتاور هستتورات هرمادی وپزشتک مقی  بعا از اطلاع دتایج اقاامات پاراکلینیکی و یا وضتعیت بیمار، بایا بلابااتله بر بالی، بیمار حاضتر و اقاام به ارزیابی و یا  

 مراقبتی دمایا.

 های تک تخصصی: بیمارستان ➢

 دوزاها    تخا بوق های زدا ، بیهوشی و یک متخا  اطفا  با اولویت  تک تخاای زدا : هارای سه پزشک مقی  با تخا  (1

 جرا  مربوطه و یک متخا  بیهوشی  دفر متخا  تک تخا  جراحی غیرزدا : هو پزشک متخا  شامل یک   (2

   پزشکچش تک تخاای چش : یک دفر متخا    (3

 تک تخاای غیرجراحی: یک دفر متخا  هما  رشته (4
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 شودریزی و انجام میدارودهی بیماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامه 5-1-ب

 / 1.5 /1-5-1-ب *

 شوند.ایمن مصرف می صورتبهشده نگهداری و بر اساس تجویز پزشک معالج حفاظت صورتبهدر بخش  تزریقیداروهای مخدر 

 تعریف شده و حفاظت شده  صورتبهمدیریت دسترسی به داروهای مخدر تزریقی  ❖

 آموزش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهای مخدر تزریقی ❖

 حفاظت شده صورتبه ف های مختلتفکیک محل فیزیکی انبارش داروهای مخدر با غلظت ❖

 تزریق داروهای نارکوتیک با غلظت بالا بر اساس دستورالعمل مصوب بیمارستان   ❖

 نکاتی مهم در خصوص داروهای مخدر تزریقی: ➢

   توسط پزشک متخا  )و بالاتر(    اربا تجویز هاروهای مخار تزریقی   (1

( و از دوشتت،  Stat)  زیتجو  بارکی  اتورتبه  اتلا یذاستتفاهه از هاروهای مخار تزریقی، پ  از بررستی و ارزیابی  بالینی بیمار توستط پزشتک معالج/   (2

 توههاری گرهه.  اا یاک(  PRNتکرار هر اورت لزوم )

 یی  هستور هاروهای مخار هر هنگام  جهت دوشت، دام هارو  1استفاهه ازروش دگارش حروف بزرگ (3

 ی و تجویز هاروهای مخار  سازصماههی،  برهاردسخه  ،ی، هستور تجویزادبارهاری و هقت بسیار هر هنگام  استاداارهساز (4

 های هارویی  مشخ  دموه  هاروهای دارکوتیک با غلظت بالا توسط برچسب مخاوص از سایر غلظت (5

 حفایت شاه    اورتبه  هارقفلهای بستری هر قفسه جااگاده  ی هره هر هاروتاده/ بخشهاههناه،یتسکدارکوتیک و  دگهااری هاروهای   (6

 ها  هرج سوابق و تحویل موجوهی هاروهای مخار هر تعویض شیفت (7

استتادااره هاروی    از غلظتفاوت  استتفاهه از برچستب واجا مشتخاتات هارو و غلظت ص  هر اتورت دیاز بوری به ارستا  هارو از هاروتاده با غلظتی مت (8

 دارکوتیک  

 و تنظی  پمپ هوشمنا را با دظارت بره هوم    هوگادهالزام به چک مستقل   (9

 شوهوجوه برچسب بر روی کیسه هرگوده هارویی که از طریق پمپ اپیاورا  از جمله اینتراسکال، و بلوک موضعی عاب ادفوزیه می (10

 لعمل  بر اساس صتری، هستورارعایت ااو  هاروههی   (11

 / 2 /2-5-1-ب *

 شوند.نگهداری، تجویز و مصرف میها داروهای با هشدار بالا و مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش

 شناسایی داروهای با هشدار بالا و مشابه در فرمولاری بیمارستان ❖

 نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا و مشابه در بخش ❖

 های نگهداری و قبل از توزیع استاندارد داروهای با هشدار بالا و مشابه در تمامی محلگذاری برچسب ❖

 گذاری بر روی دارو/ باکس/ قفسه برای انواع داروهای باهشداربالا و مشابه بر اساس دستورالعمل ابلاغی ی برچسبتعیین و رعایت نحوه ❖

 سازی، تجویز و پایش ایمن داروهای با هشدار بالا و مشابه آماده ❖

 ها نای آ داروهای با هشدار بالا و مشابه  و تحلیل علل ریشه منیرایغگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف  ❖

 محدود نمودن دستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ )آوای( مشابه   ❖

با عوارضتی دظیر کاهش    توأماشتاره دموه، بیشتتر   هابخشصرام، اپیوییاها، ادستولی، و  ضتاادعقاهها، به هاروهای  توا  از میا  ص که می  2هاروهای با هشتاار بالا

را برای بیمارا     ریداپذجبرا توادنا صستیب و ضترری  ی بوهه که هر یک از ای، عوارض میکارهیبراهبشتارتو ، تودریزی، کاهش قنا تو ، هلیریوم، لتار ی و  

 باعث شودا.

 ابلاغی می توان به موارد زیر اشاره کرد: از اهم احتیاطات در مصرف و تجویز این داروها بر اساس دستورالعمل ➢
 محاوه باشا.    بایاسازی هارو و ادبار هارویی بخش  هسترسی به هاروهای با هشاار بالا هر اتاق صماهه (1
  زبا   به  هارو  دام  گذارهه شتاه،  ردگ  قرمز  ستباهای  هر  بخش هاری هرمحل دگه  هرهستتنا    مشتابه  استامی و یا اشتکا   هارای  که  بالا  هشتاار  با  هاروهای (2

 شوه.  داب  ص   روی  بر،  باشا  توادا   قابل  هور  از  که  48حااقل    بودت  با  بارسی

،  های تجویز، زما  هاروههی، عوارض ، راهستتازی ی صماههکارکنا  بالینی به اطلاعات هارویی هاروهای با هشتتاار بالا مادنا اشتتکا  هارویی، هوزها، طریقه (3
 تااتلات، پایش و هشاارهای هارویی هسترسی هاشته باشنا.  

 
1 TALL MAN LETTERING 
2 High Alert Medications 
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توکیا بر    منظور به، از روش دگارش حروف بزرگ  حتما هستتنا،    مشتابه  استامی  هارای که  بالا  هشتاار  با  هاروهای  یبرهاردستخهو    یست یدودستخههر هنگام   (4
 (.  2هوبوتامی،هر مقابل    1هوپامی،  مثا عنوا بهه. )استفاهه از حروف بزرگ هر دوشت، دام هاروهای مشابه اسمی  روی اتتلاف اسامی هارویی، استفاهه شو

 شوه.  ویا  پتاسی  هور از سایر هاروها و هر جایگاه مجزا دگهااری   (5
 گرهه.  شفاهی یا تلفنی محاوهیت اعما     اورتبههر تجویز هاروهای با هشاار بالا   (6
 شوه.  هاروهای با هشاار بالا توسط پزشک متخا  )و بالاتر( ادجام    یسیدودسخه (7
ی  برهار دستخهیا هستتورات هارویی پزشتک و دیز ادتقا   توادا بوه  هستتورات و دستخ هارویی و متو  دوشتته شتاه توستط کارکنا  بالینی مادنا دوشتت، دستخ   (8

 ی اطلاعات بیمارستا  بسیار حائز اهمیت است.  یی از پروداه به کارهک /سامادههستورات هارو

هر پمپ هوشمنا و غیر ص ( و میکروست برچسب قرمز ردگ، حاوی    مورهاستفاههبرای تزریق هاروهای پرتحر مادنا سردگ )  مورهاستفاههبر روی وسایل   (9
 دام هارو با بودت مناسب الااق گرهه.  

 قرار بگیره.    3هر وسایل بوق جریا  هاروی با هشاار بالا هرگز دبایا هر حالت صزاه (10

ی که از  دحوبهجویز هاروهای با هشتاار بالا رعایت گرهه  ی و تستازصماههی،  برهاردستخهی،  ست یدودستخهی،  ادبارهارستازی و هقت بستیار هر هنگام  استتادااره (11
 بروز وقایع داتواسته بکاها.  

 مستقل از یکایگر ادجام شوه.    اورتبهای  ی هاروهای با هشاار بالا توسط هو دفر از کاهر حربهسازصماههتجویز و   (12

 شوه.ار بالا و لزوم توجه به هستورات پزشکی ارائه  های لازم به بیمارا  هر تاوص ملاحظات و مخاطرات مارف هاروهای با هشاصموزش (13
سیار حائز با توجه به فراوانی شباهت داروها به لحاظ شکلی، شنیداری و نوشتاری، رعایت استانداردها در تجویز ایمن داروهای مشابه به دلایل زیر ب ➢

 اهمیت است:

ی/تجویز و پرستارا   سیدودسخه تط داتوادای کارکنا  بالینی اع  از پزشکا  هر زما   ها/ اشتباهات هارویی داشی از مشابهت دام هارو و هست بروز تحا  (1

 برهاری هنگام دسخه

 ها/اشتباهات هارویی داشی از تحای شنیااری هاروهای با اسامی مشابه یا صواها/تلفظ مشابه هر هستورات شفاهیبروز تحا  (2

 وها با اشکا  مشابه ها/اشتباهات هارویی داشی از مشابهت یاهری هار بروز تحا  (3
سازی هاروها ضروری است. از صدجا که بهرست ای، هاروها بایا با هاروهای موجوه هر بیمارستا  منحبق  داب یاهصور هاروهای با اشکا  مشابه هر اتاق صماهه 

  های هاروییتاده/ رئی  بخش مراقبتمسوو  بنی هاروباشا، لازم است ای، بهرست پ  از هر دوبت تاارک هارویی و دیز هر بواال زمادی منظ  توسط  
 .  روزرسادی شوهبازدگری و به 

 بر روی ویا  هارویی الااق گرهه که دام و مشخاات هارو قابل توادا  باشا.    یدحوبه چسب هاروها با اسامی و اشکا  مشابه به ردگ زره است و بایا  بر
 گذاری شوه.  ها و هاروهای با اسامی و اشکا  مشابه هر ترالی اور اد  بایا با برچسب زره ردگ دشادهصمپو    ها،ی محتوی ویا  جعبه

هاروتاده(، یروف دگهااری هاروهای با اسامی و اشکا  مشابه با برچسب زره ردگ    هر تمامی ادبارهای هارویی بیمارستا  )بخش، ادبار مرکزی بیمارستا  و
 ی شودا. گذاردشاده 
انتقال صحیح اطلاعات درست به منظور پیشگیری از خطاهای ناشی از مشابهت شنیداری   و مطمئنی زیر جهت چرخه کامل اچهارمرحلهاز روش  ➢

 استفاده می شود:

 4بازتوادی شنیاه (1

 5یاههاشت شنیاه (2

   6بازتوادی یاههاشت (3

 7اطمینا  از ادتقا  کامل و احیح اطلاعات (4

هر دوشتت، دام    8استتفاهه از حروف بزرگ  تط کارکنا  بالینی، روش دگارشپیشتگیری از تحاهای داشتی از مشتابهت دوشتتاری و داتوادا بوه  هستت  منظوربه

برهاری، هستتور هارویی را با  شتوه پرستتار پیش از دستخههمچنی، هر مواره داتوادا بوه  هستتورات پزشتک، تواتیه میروه   کار میهاروهای مشتابه استمی به

 .پزشک معالج تحبیق هاهه و از احت ص  اطمینا  حاال کنا

 
1 Dopamine 
2 Dobutamine. 
3 Free Mode 
4 Read Back 
5 Write Down 
6 Repeat Back 
7 Close the Loop 
8 TALL MAN LETTERING 
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 / 2 /3-5-1-ب *

 .دینمایمبیمارستان از رعایت اصول صحیح دارودهی اطمینان حاصل  

 اصول دارودهی ایمن طبق آخرین دستورالعمل   در خصوصآموزش و آگاهی کارکنان   ❖

 انطباق عملکرد کارکنان با دستورالعمل دارودهی  ❖

 نظارت و پایش اجرای صحیح دستورالعمل دارودهی   ❖

 شناسایی موارد عدم انطباق و انجام اقدام اصلاحی/ برنامه های بهبود  ❖

 ی عبارت است از:دارودهاصول  ➢

( حق کارکنا ، بیمارا  یا مراقبی،  7ی اتحیح    مستتناستاز(  6( بیمار اتحیح    5( هوز اتحیح     4( زما  اتحیح   3( راه اتحیح    2( هاروی اتحیح    1

 بیمار هر ارتباط با سؤا  هر موره هستور هارویی هاهه شاه

 تضمی، ایمنی مارف هارویی به ااو  اولیه هاروههی اضابه شاه است.  منظوربهبر اساس محالعات سازما  جهادی بهااشت    7و    6هو موره  

 از: اندعبارت دادن دارو به بیمار  ندیفراخطاهای سنتی در  ➢

 هوز اشتباه   (1

 بیمار اشتباه (2

 راه مارف اشتباه (3

 هر زما  اشتباه   (4

 هاروی اشتباه (5

 دااه  هارو بر طبق دسخه هارویی تجویز شاه به بیمار   (6

 ی دامناسبمستناساز (7

 (ml/minیا    ml/hتحاهای محاسباتی/ اشتباهات محاسباتی برای هاروهای وریای )برای مثا  قحرات / ساعت یا قحرات/هقیقه،   (8

ی اجرایی، عتام هقتت و  هتاروشدتاشتتتی از عتام برقراری ارتبتاط منتاستتتب، لغزش یتا تحتای حتابظته و عتام توجته/ تمرکز صدی، عتام کنتر     توادنتایمای، تحتاهتا  

 ی غیرااولی هاروها باشا.  بنابستهی و دیز شرایط دامناسب محیط کاری و طراحی و  صلوهگتواب

 باشا.دیز رعایت تمامی ااو  هاروههی ایم، الزامی می  پزشکا  متخا  طب ایرادیلازم به ذکر است هرتاوص هاروهای تجویز شاه توسط  

 دو پیام مهم ایمنی دارویی: ➢

 شودا.ادااتته    هوربههاروهای باقا برچسب مشخاات و یا برچسب مخاوش   (1

 هادیا چیست، به بیمار داهیا.دمی  ااهرااهیچگاه هارویی را که به طور   (2

 / 2 /4-5-1-ب *

 شود.ریزی و انجام میان برنامهتلفیق دارویی بیمار

 رعایت دستورالعمل ابلاغی انجام تلفیق دارویی در تمام مراحل ❖

 توسط پزشک و فرم ارزیابی اولیه توسط پرستار  حالشرحبررسی داروهای در حال مصرف بیمار و ثبت در فرم  ❖

 1ی دارویی ممکنفهرست دارویی بهترین تاریخچه نیترحیصحترین و ایجاد کامل ❖

 تعیین فهرست داروهای مشمول تلفیق دارویی مطابق با دستورالعمل ابلاغی ❖

 های احتمالی و رفع آنبیمار در هنگام پذیرش، انتقال یا ترخیص و توجه به ناهمخوانیمقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن از بیمار با دستورات دارویی جدید  ❖

 ی، تجویز و پایش هارو است.سیدودسخهای است که شامل تاارک، ادبارش،  پیچیاه  نایبراارائه تامات هارویی هر بیمارستا ،  

تضتمی، ادتقا  منستج  اطلاعات اتحیح    منظوربهتامات ستلامت، بیمارا  و تادواهه صدا     کنناگا ارائهرستمی استت که با همکاری    نایبراتلفیق هارویی یک    

م  و جامع تما به هرمادگاه سترپایی بایا ادجام شتوه. تلفیق هارویی مستتلزم مرور منظ ، ستاتتارمنا  کنناهمراجعهو جامع هارویی برای بیمارا  بستتری و بیمارا   

ای، براینا بخشتی از دظام مایریت هارویی بیمار بوهه و پزشتک  هاروی جایا استت.   تضتمی، ارزیابی هقیق قبل از قحع، تغییر یا هستتور  منظوربههاروهای بیمار  

دمایا تهیه )با  بیمار هریابت می  . بهرستتی از تمامی هاروهایی کهکناگیری هرباره اهامه، قحع، جایگزینی یا ااتلا  هرما  هارویی یاری میمعالج را هر تاتمی 

 
1 Best Possible Medication History (BPMH) 
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توستط پزشتک  دام، هوز، هبعات ماترف، شتکل و راه ماترف هاروهای ماتربی( و بررستی شتاه و ضتم، مشتاوره با هاروستاز بالینی/ هاروستاز و ربع تااتلات هارویی  

 مار است و بایا هر پروداه بیمار ثبت گرهه.ی بیکنناهتیزیوشوه. هر بیمارا  سرپایی مسوولیت ادجام تلفیق هارویی با پزشک  معالج ادجام می

 داروهایی که باید مشمول تلفیق دارویی شوند:  ➢

 هاروهای دسخه شاه (1

 هاویتامی، (2

 ها دیاز به تجویز پزشک دااره.ص یا هما  هاروهایی که تریا و مارف    1هاروهای روی پیشخوا  (3

 هامواه تشخیای و کنتراست (4

 تغذیه مکمل (5

 های تودیبرصورهه (6

 مایعات وریای (7

 پزشک متخا  طب ایرادیهاروهای تجویز شاه توسط   (8

  بوریت که  اور اد   مواقع هر  مگر،  پذیره  اتورت  بیمار  کنناه  بستتری  پزشتک  توستط  بایا  وی  تادواهه یا  بیمار  از  بعلی  هاروهای  به  مربوط  اطلاعات  ثبت  و  اتذ

  تعویق  بته  پتذیرش  از  پ   ستتتاعتت  6 تتا  حتااکثر  توادتامی بیمتار  از بعلی  هاروهتای بته  مربوط  اطلاعتات ثبتت  و  اتتذ  مواره،  ای،  هر واستتتت    محر   هرمتادی  اقتاامتات

 .  بیفتا

 بخش/ پزشک معالج وییفه تلفیق هارویی را بر عهاه هاره.   یرئ   هستنابالینی    هاروسازیی که باقا  هامارستا یبهر  

   اقاامات پاراکلینیک و... با هرج کا رهگیری دسخه الکترودیک توسط پزشک معالج ثبت شوه.هارویی،  هستورات    حتما هر برم تلااه پروداه بیمار  
 / 2  /5-5-1-ب

 شود.میی اثربخش و ایمن مدیریت درد بیماران با شیوه 

 ابلاغ و آگاهی کادر درمانی از نحوه شناسایی  و تسکین درد بر اساس دستورالعمل ابلاغی  ❖

 ی به پزشک و اقدام درمانی مطابق با دستور پزشک رساناطلاع  ❖

 ی، تداخلات دارویی و سابقه آلرژی( انهیزمهای مدیریت درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن )با لحاظ بیماری ❖

هر تاوی،    گرههیمی گرهه. تواتیه  رستاداطلاعی هرما ، هارو و تجهیزات پزشتکی بیمارستتا  تاوی، و به کاهر هرما   هستتورالعمل تستکی، هره، توستط کمیته

  و هر اتورت  شتناسروا ای، هستتورالعمل از مشتارکت متخات  بیهوشتی، بلوشتیپ هره، متخات  جراحی عمومی، متخات  هاتلی، متخات  طب اور اد ،  

 استفاهه گرهه.  پزشک متخا  طب ایرادیلزوم  

های  . هر تاوص استفاهه از پمپرهیقرار گتاابیر لازم جهت پیشگیری از عوارض داتواسته از جمله صپنه مادظر  ،  هر اورت استفاهه از هاروهای مخار تزریقی

ره، مستوولیت ادفوزیو  و پایش بیمار هر هستتورالعمل شتفاف شتوه.  ی پمپ هستازصماهه  .مخار تمهیاات ایمنی لازم طبق هستتورالعمل بیمارستتا  رعایت شتوه

( و از دوشت، تکرار هر  Stat)  زیتجو  بارکی  اورتبه  الا یذاستتفاهه از هاروهای مستک، تزریقی،  پ  از بررستی و ارزیابی  بالینی بیمار توسط پزشک معالج/  

و    اتلا یذبررستی بالینی بیمار توستط پزشتک معالج/  اتربا  منوط به  هره و دیاز به تکرار،  توههاری گرهه.  هر اتورت عام کنتر     اا یاک(  PRNاتورت لزوم )

 .مجاه است  هستور

 پذیره.  سازی بیمار از عوارض هاروهای مسک، اورت میاجرای هستورالعمل بوق، صگاه  جهت  ماریبابزایش یربیت پذیرش    منظوربههمچنی، 

  

 
1 Over The Counter (OTC) 
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 شودریزی و اجرا میای و تغذیه بیماران بر اساس ضوابط مربوط برنامهارزیابی تغذیه  6-1-ب

 / 1 /1-6-1-ب

 شود.ریزی و عمل میس آن برنامهای بیماران تعیین تکلیف شده و بر اساوضعیت تغذیه

 تعیین و ثبت نوع رژیم غذایی تمامی بیماران توسط پزشک در پرونده   ❖

 توسط پرستار  1ی اطلاعات بیمارستانیثبت نوع رژیم غذایی تمامی بیماران در زمان مقرر در سامانه ❖

 نوشته شده ی اطلاعات بیمارستان و برنامه غذایی چینش سینی غذای بیماران مطابق با فهرست دریافت شده از سامانه ❖

 و نوع رژیم غذایی بر روی غذاهای رژیمی توسط واحد مدیریت غذایی   ر، نام بیماشالصاق برچسب مشخصات شامل نام بخ  ❖

 مطابقت غذای ارائه شده به بیمار با رژیم غذایی ثبت شده در پرونده   ❖

ی غذایی بعای  پرستار یا منشی بخش هر زما  مقرر و حااکثر قبل از وعاههستتور ر ی  غذایی تمامی بیمارا  توستط پزشتک هر پروداه بیمارا  ثبت و توستط  

برای بیمار    کهیهراتورت.  استتشتوه و مبنای ستفارش غذا به تفکیک بیمارا   واره می  2ی اطلاعات بیمارستتادی یا برم مربوطه )برم ثبت ر ی  غذایی(هر ستاماده

ی اطلاعات  ادهارزیابی تخاتاتی تغذیه ادجام شتوه و پ  از ص  ر ی  غذایی بیمار تغییر یابا، ر ی  غذایی موره توابق پزشتک و مشتاور/کارشتناس تغذیه هر ستام

 نهاهی مشاور تغذیه است.(ی موابقت پزشک با هستور پیشههناهدشا گرهه. )مهر و امضا پزشک هر برم ارزیابی تخاای تغذیه  بیمارستادی ثبت می

ی روش  ههناهدشتتا و یا گاوا     باشتتایدمدوع ر ی  غذایی با روش پخت و یا روش تغذیه متفاوت استتت. به طور مثا  پوره یا مایعات بیادگر دوع ر ی  غذایی  

 تغذیه بوهه و بایا مشخ  شوه گاوا  استادااره منظور است یا گاوا  هیابتی یا سایر مواره

شتوه. ر ی  غذایی معمولی، ر ی  غذایی  ی اطلاعات بیمارستتادی تعریف میهای غذایی شتایع هر بیمارستتا  توستط مشتاور/کارشتناس تغذیه هر ستامادهادواع ر ی 

ز اقاام به  ص  صشتپ  بر استاسای وجوه هاره و  به تفکیک روزهای هفته که برای هرکاام صدالیز یا جیره غذایی مشتخ  شتاه -،  هیابتی، ر ی  غذایی پر پروتوی

 کنا.سرو غذا می

دمایا. چینش ستینی غذای بیمارا  محابق  مشتاور/کارشتناس تغذیه بهرستت اطلاعات ر ی  غذایی بیمارا  بستتری را از ستاماده اطلاعات بیمارستتادی هریابت می

 شوه.  با بهرست مذکور و بردامه غذایی دوشته شاه )هفتگی یا ماهیاده( بیمارستا  ادجام و توزیع می

دوع ر ی  را هاشته باشا. هر توزیع غذا به    -ر  دام بیما -ش  هر توزیع غذا به روش مرکزی، حااقل غذاهای ر یمی، بایا برچسب مشخاات حااقل شامل دام بخ

ادی بر بالی، بیمار  دیاز به وجوه برچستب غذاهای ر یمی دیستت و محابق با بهرستت ر ی  غذایی استتخراج شتاه از ستاماده اطلاعات بیمارستت  متمرکزمهیدروش  

 شوه.  توزیع می

  و  داکامل  ماترفهر اتورت  گیره.  قرار می  اییمورهتوقبل از توزیع غذا هر بخش بهرستت غذایی بیمارا  توستط پرستتار مستوو  بیمار بایا محابقت هاهه شتاه و  

 تغذیه   مشاور  به  و  پرستاری، هر ارزیابی بعای، پزشک معالج را محلع دموهه  گزارش  هر  ضم، ثبت مواره  بیمار،  مسوو   پرستار  بیمار،  توسط  غذا  مارف  عام  یا

  توستط  دیستتنا،  کامل  طور به  توه  غذای  ماترف  به  قاهر  علت  هر  به یا  و  دکرهه  ماترف  را  توه  غذای  و  شتاه  تخاتاتی  ارزیابی  که  بیمارادی  .ی کنارستاداطلاع

   .تواها شا  یریگ یتام  صدا   تغذیه  برای  و  پیگیری  تغذیه  مشاور

ی غذایی ااتلی بعای و  ی پرستتار مستوو  شتیفت یا منشتی بخش به مشتاور تغذیه هر تاتوص مواره بستتری جایا دیازمنا به مشتاوره، قبل از وعاهرستاداطلاع

همچنی،،  ته باشتتا.  ستتاعت از زما  بستتتری بایا اتتورت پذیره تا زما  کابی جهت اعما  تغییرات هر ر ی  غذایی بیمار وجوه هاشتت   24حااکثر یرف مات  

شتاه هر پروداه محابقت هاهه شتوه و  شتاه و ثبتشتاه بایا با غذاهای ر یمی توزیعهنگام توزیع غذای بیمار توستط متاتایا  توزیع غذا، بهرستت غذاهای سترو

یماری که پ  از زما  توزیع غذا  غذای ب  ،یتومبیمارستتا  ستازوکار توه را برای    .ستپ  توستط سترپرستتار یا مستوو  شتیفت بخش توییا، مهر و امضتا گرهه

 ادا مشخ  کرهه است.  مراجعه و بستری شاه

 باشا.)پ  از تائیا پزشک معالج( الزامی می  پزشکا  متخا  طب ایرادیرعایت تمامی ااو  پیش گفته هرتاوص ر ی  غذایی تجویزی توسط  

  

 
1 HIS 
2 Diet Sheet 
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 / 1 /2-6-1-ب

 شود.یی بیمار، تنظیم و اجرا میهای هدف انجام شده و بر اساس آن رژیم غذابرای گروهای طبق ضوابط مربوطه ارزیابی تخصصی تغذیه

 ای بیمار توسط پرستار به منظور شناسایی بیماران نیازمند ارزیابی تخصصی تغذیه ای و اطلاع به مشاور/کارشناس تغذیهارزیابی اولیه وضعیت تغذیه  ❖

 های مربوطهمشاور/کارشناس تغذیه و تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه ای توسط  ❖

 نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه توسط پزشک معالج در پرونده پزشکی با ثبت مهر و امضای پزشک دییتأبررسی/  ❖

 پزشک  دییتأاجرای رژیم غذایی تنظیم شده طبق نتایج ارزیابی تخصصی تغذیه و  ❖

 نظارت پرستار و مشاور/کارشناس تغذیه بر استمرار اجرای صحیح رژیم غذایی تنظیم شده  ❖

 توسط مشاور/ کارشناس تغذیه در صورت تغییر روش تغذیه، نوع رژیم غذایی بیمار و یا دستور پزشک معالج   ای بیمارارزیابی مجدد تغذیه ❖

 ارزیابی تخصصی تغذیه ای می باشند شامل موارد زیر می باشد:های هدف از نظر تغذیه ای که نیازمند گروه ➢

 ( بزرگسالا  و کوهکا ICUادواع  های وییه )ساعت هر بخش  24بیمارا  با اقامت بیش از   (1
 ای )تغذیه ادترا (ای روههبستری دیازمنا حمایت تغذیه  بیمارا  (2

 ای وریای )تغذیه پردترا (بستری دیازمنا حمایت تغذیه  بیمارا  (3

 مارا  سوءتغذیه، سوتتگی، هیالیز، پیودا، مبتلا به سرطا بی (4

 اکلامپسی،  ماهرا  بارهار با هیابت، پره اکلامپسی (5

 های کلیوی، سرطادی، متابولیک ماهرزاهی و سلیاک، سوتتگی و بیماریهیسوءتغذکوهکا  پرتحر هر معرض   (6

های دورولو ی منجر به اتتلا   های قلبی عروقی، دارستایی کلیه، ستیروز کبای، زت  بستتر، بیماریبالا و بیماری  بشتارتو ،  ها شتامل هیابتستایر گروه (7

 و ضربه به سر است.  1، بیماری ادسااهی مزم،NPOبلع، جراحی شکمی )به جز مواره سزاری،(، پنومودی، مواره طولادی  
ی( بته همراه دوع ر ی  غتذایی متادنتا هیتابتی، اورمیتک و ستتتایر مواره بتایتا توستتتط  اروههتغتذیته ههتادی، تغتذیته وریتای، تغتذیته اع  از حمتایتت روش تغتذیته بیمتار )

به منظور ارتقای وضتعیت تغذیه ای ای، گروه از بیمارا  ارزیابی تخاتاتی تغذیه ای    تعیی، تکلیف شتوه.  پزشتک برای تمامی بیمارا  پرتحر از دظر تغذیه ای

 ادجام می شوه  برای صدا   

شتاه و    reorderها توستط پزشتک معالج  تواتیه  ایباهر اتورت توابق پزشتک و مشتاور/کارشتناس تغذیه هر تاتوص تواتیه های مشتاور/کارشتناس تغذیه، 

 ی ارزیابی تخاای هرج گرهه.  سپ  اجرا گرهه و هر اورت عام موابقت هر برگه

ای مناستب، دتایج بررستی ادجام شتاه توستط  باو  حمایت تغذیه  NPO  یطولادبوه  بیمار و مواره    NPO، ضتم، بررستی هلایل NPOبیمار    هر تاتوص

موقت    NPOبیمارادی که به هلیل جراحی شتامل    گرهه.  پزشتک معالج هر برم ارزیابی تخاتاتی تغذیه ثبت می اییتویا عام   اییتومشتاور/کارشتناس تغذیه و  

 .باشنایدمنجه  هستنا مشمو  ای، س

های هقیق و علمی وز  و قا بیمار ثبت  و بایا با روش   است  یضرور  هابخش سال  و کالیبره )هارای برچسب کنتر  کیفی تجهیزات( هر  قاسنجوجوه ترازو و 

ی، بلج تمیاگی  باحالعام هوشیاری،    لیهلبه  که امکا  ایستاه     شوهیمبرای بیمارادی ادجام    اربا های علمی تخمی، وز  و قا  شاه باشا. استفاهه از روش 

برای تمامای گروههای هاف که هر ص  بخش    2ی بادیی توهه دمایه دموگرام    ایبای مختلف بالینی  هابخش هر ایستگاه پرستاری   یا قوز پشت میسر دباشا.

 باشا. بستری می گرهدا موجوه  

های وییه بایا توستط پرستتار تکمیل شتوه. مشتاور تغذیه با مراجعه به گزارش پرستتاری و شتیت پرستتاری امکا   های بخشی هر شتیتاهیتغذبخش ارزیابی  

 ارزیابی احیحی از وضعیت تغذیه بیمار تواها هاشت.  

روزه ادجام    5تا    3ر  بواال زمادی مشخ   ای بیمارا  مشاوره شاه با تکمیل برم پیگیری وضعیت تغذیه بیمار هر بخشهای وییه هپیگیری وضعیت تغذیه

 باشا.   ترکوتاه شوه. البته هر مواره تغییر بردامه تغذیه بیمار توسط پزشک، عام تحمل غذایی بیمار و قحع گاوا  ای، زما  ممک، است  می

ی )لوله  گذار لوله مواره( و مسیر    و سایر  اورمیک  هیابتی،  )مادنا  ر ی   دوع  همراه  ی )تغذیه ادترا ( بهاروهه ی  اهیتغذدیازمنا حمایت    بیمار  غذایی  ر ی   هستور

بایا    و  بوهه  تغذیه  روشههناه  دشا    گاوا .  گرههیم  ثبت  بیمار  پروداه  هرک  پزش  ( توسط...و  PEG،   دوستومی  NGT، لوله بینی معای  OGTههادی معای  

ماهه یا    دوع  تعیی،  ادر ی،  بیمار به  دیاز  و برصوره میزا   محاستتبه  بیمارا ،  گاوا   هر  .مواره  سایر  یا  هیابتی  گاوا   یا  است  منظور  استادااره  گاوا   شوه  مشخ 

  ارشناس کتوسط مشاور/ای بیمار  بر اساس وضعیت بالینی، وضعیت متابولیک و بیماری زمینهاستتاس    بر  گاوا   حج   و  هریابتی   مایعات  حج   گاوا ،  برمولای

   .گرههیم  ثبت  بیمارا   پروداه  هر  موجوه  یاهیتغذ  یهابرم  تعیی، و هر  تغذیه

 
1 COPD 
2 BMI 
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محیط   کی هر محابق دظر و ر ی  غذایی تنظیمی مشاور تغذیه و با رعایت دکات بهااشتی  اهیهصموزش تجاری توسط پرستار  رمحلو ی غی گاوا های سازصماهه 

  به  و هرج  بیمار یپروداه  و  مربوطه یهابرم  هر  را موره بیمار، سوو م  پرستار گاوا ، محلو   به دسبت  بیمار گوارشی تحمل عام اورت . هرشوه یمتمیز ادجام  

عام    ماتیطولادقحع    .ههای ماطلاع    ،موقعبه  و  مناستتب  ایتغذیه  مااتلات  اعما   جهت  تغذیه  ارشتتناسکمشاور/ و  بیمار  تحمل  عام  هلیل  به  گاوا  

 .  استی احیح بیمار  اهیتغذعام مایریت    ههناهدشا ی به مشاور/کارشناس تغذیه جهت بررسی هلایل عام تحمل  رساداطلاع 

توسط مشاور/کارشناس تغذیه برای پرستارا  برگزار    ایبای، هلایل عام تحمل، دحوه احیح گاوا  و...  اروههی صموزشی هر تاوص اهمیت حمایت تغذیه  هاهوره 

 شاه باشا.  

  تنظی   را  بیمار  غذایی  ر ی   و  ادجام  را تغذیه  تخاتتاتتی  ارزیابی تغذیه  کارشتتناس/مشتتاور  پزشتتک،  و  پرستتتار  اولیه  ارزیابی هر  هیالیز تحت  جایا  بیمارا   برای

  پزشتک  هرتواستت  اتورت  هر  و  ستا   هر  بار  سته  حااقل)  مشتخ   زمادی  بوااتل  هر  تغذیه  کارشتناس /مشتاور  توستط  شتاه  مشتاوره  بیمارا   پیگیری.  دمایامی

 .  شوهمی  ادجام  تغذیه  پیگیری  برم  تکمیل  با  بیمار  شرایط  با  متناسب(  ماهیاده  اورتبه

  از.  شتتوه  اجرا  و تنظی   غذایی ر ی   و تغذیه  تخاتتاتتی  ارزیابی  اکلامپستتی،  اکلامپستتی،  پره  هیابت، هلیل  به  ستتاعت 24  از  بیش  بستتتری  بارهار  ماهرا   برای

  وجوه  عام  به  توجه  با.  شتوهمی  استتفاهه تغذیه  کارشتناس/مشتاور  توستط  ستوءتغذیه  به  ابتلا  وضتعیت تعیی،  جهت  بارهار  ماهرا   گیریوز   استتادااره  هایمنحنی

 .شوه  استفاهه  بزرگسا   تغذیه  تخاای  ارزیابی  هایبرم  از  بارهار  ماهر  وییه تغذیه  تخاای  ارزیابی  برم

  هورا   گیریوز   جااو   و  دموهار  و  ستتا  19  از  بالاتر  ماهرا   برای  بارهاری  هورا   گیریوز   جااو   و  دموهار  شتتودامی  بستتتری  بارهار  زدا  که  هاییبخش  هر

  کتتاب  هتایپیوستتتت  بتا محتابق)  ستتتا   18  پتایتا   تتا  10 (Z-scores)  بتارهاری  از  قبتل  BMI  استتتاس  بر  قلویی¬تتک  –  دوجوا   متاهرا   برای  بتارهاری

  وجوه  پرستتتاری  ایستتتگاه  ایتغذیه  تجهیزات  از یکی  عنوا به(  بزرگستتالا   وییه  بیمارستتتا   هر  بستتتری  بیمارا   ایتغذیه  پیگیری  و  ارزیابی  هایهستتتورالعمل

 .باشا  هاشته

  بر  و  ماهرزاهی  متابولیک  هایبیماری  و  ستلیاک  کلیوی،  هایبیماری  ستوتتگی،  سترطا ،  ستوءتغذیه،  به  مبتلا  اطفا   برای  زمادی  اولویت  با  اطفا  تغذیه  مشتاوره

 .  شوهمی  ادجام  پزشک،  توسط  دهایی  تکلیف  تعیی،  و  تاص  شرایط  با  بیماری  تشخی   /پرستاری  اولیه  ارزیابی  دتایج  اساس

  به(  Z-scores)  ستا   18  پایا   تا 5  ست،  برحستب  BMI  محاستبه  هایدموهار  بایا  شتودامی  بستتری  دوجوا   یا  و  کوهک  که  هاییبخش  پرستتاری  ایستتگاه  هر

  و  کوهکا   ایتغذیه  ارزیابی  هایبرم  و  هستتورالعمل  هایپیوستت  با  محابق( )Z-scores)  ستا   5  زیر  کوهک  قا  حستب  بر  وز   دموهارهای  و  جن   تفکیک

 که   گرههمی  اطلاق  ابراهی  تمامیبه  ودوجوا کوهک.  باشتا  هاشتته  وجوه  پرستتاری  ایستتگاه  ایتغذیه  تجهیزات  از  یکی  عنوا به(  بیمارستتا   هر  بستتری  دوجوادا 

 .  هاردا  قرار  سا   18  پایا   تا  ماه  1  سنی  محاوهه  هر

  بیمار  پرستار  همچنی،. گرهه  تکمیل  دیز  مشاوره  هرتواست  برگه  است  لازم تخاای  ارزیابی  برم تکمیل  بر  علاوه  پزشک،  سوی  از  مشتاوره  هرتواستت  مواره  هر

  برگه  مواره  تمامی  هر.  هها  اطلاع  پزشتک  و تغذیه  مشتاور به  غذا  به تحمل  یا  و  تمایل  عام  یا  و  اشتتهاییبی  اتورت  هر  و  بررستی  را  بیمار  توستط  غذا  ماترف  بایا

  ص   اجرای  جهت  بیمارستتا   هر  ممک،  حا  تا  و  گرهه  ارائه  بیمار  به  بایا  تغذیه  کارشتناس /مشتاور  توستط  لازم  هایصموزش  و  شتاه تنظی   غذایی ر ی   هستتور

 .گرهه  لحاظ  بیمارستا   توسط  شاه  ارائه  غذایی  هایوعاه  هر  لبنیات،  محاوهیت  با  بیمارا   برای  مثا   طور  به.  شوه  ریزیبردامه
 / 1.5 /3-6-1-ب

 .دینمایمی اطمینان حاصل درمانمیرژی تغذیه بالینی و عملکرد و تصمیمات کمیته بودناثربخشبیمارستان از 

 معاونت غذا و دارو و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 آن ارتقای جهت یزیربرنامه بالینی و تغذیه واحد هایشاخص تعیین ❖

 ابی اثربخشی آن ی و ارزیاهیتغذشناسایی بیماران نیازمند مداخلات  در خصوصدرمانی )پزشک، پرستار، مشاور/کارشناس تغذیه(   به کارکنان آموزش  ❖

 بیمارستان مقررات یمحدوده در کیفیت، تضمین با و استاندارد منابع از غذائی اولیه مواد تهیه بر نظارت برای منسجم برنامه تهیه ❖

باتلی با بررستی موضتوعات هو محور مایریت غذایی و تغذیه بالینی    اتورتبهی محابق با هستتورالعمل ابلاغی بایا حااقل  هرماد یر کمیته تغذیه بالینی و  

بیمارستتا  هو کمیته مایریت غذایی و تغذیه بالینی را مجزا   کهیهراتورتهراتا به هر موضتوع اتتاتاص یابا.   50تشتکیل گرهه و ماتوبات کمیته با دستبت  

 برگزار دمایا بلامادع است.

 اورت گیره.  مهلت زمادی تعیی، شاه توسط هبتر بهبوه کیفیت با همکاری هبیر کمیته  ماوبات کمیته  ا شییلیل شات  هراا اجراحو ت  یریگاداازه

 .استی هر واحا تغذیه بالینی  هسترسقابلمستنا موجوه و    اورتقق دتایج محلوب به هدبا  اجرای تامیمات کمیته بهحو ت  لاتارزیابی میزا  بهبوه مشک
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 / 1 /4-6-1-ب

 آید.مات اصلاحی مؤثر به عمل میای در طبخ و توزیع غذا تحت نظارت کارشناس تغذیه بوده و در صورت لزوم اقدااصول تغذیهرعایت 

 ی اهیتغذای مواد غذایی اولیه خریداری شده در هنگام ورود از لحاظ بررسی کیفیت، ارزش و مشخصات تغذیه ❖

 یی مواد غذای سازآماده در مراحل نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا  ❖

 بندی غذای بیماراننظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر بسته  ❖

 نظارت میدانی کارشناس تغذیه با همکاری متصدی غذا بر توزیع و سرو غذا    ❖

 تدوین برنامه بهبود/ انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم   ❖

بنای، توزیع و سترو غذا هر  ستازی، طبخ مواه غذایی، بستتهصماههکارشتناس تغذیه هر مراحل  متاتای غذا با دظارت  منظور از دظارت میاادی حضتور و ارزیابی  

 .استهای کاری مختلف )ابح و عار(  دوبت

ای تجهیزات و ابزار طبخ ی تعویض و یا ستتروی  هورهای مشتتخ  براشتتوه. همچنی، بردامه  ،یتوموستتایل و امکادات ستتال  و استتتادااره برای طبخ غذا  

ریاستت/مایریت بیمارستتا  وجوه هاشتته باشتا. برای ستنجش کمیت مناستب   اییتوکارشتناس تغذیه با  مشتاور/غذا/جایگزینی و تعویض مواره برستوهه، زیر دظر  

عام دگهااری مواه غذایی هاغ هر یروف پلاستتیکی، یروف  همچنی،   شتوه.غذا توزی، اتفاقی غذاها توستط متاتای غذا و با دظارت کارشتناس تغذیه ادجام می

 است.  ایمورهتوک  زههزدگ، شکسته و لب پر، عام استفاهه از یروف مستعمل و  تورههترک

 های توزیع غذاشیوه ➢

 شوه.شودا و به بخش منتقل میقرار هاهه می  هارگرم تادهی شاه و با هرپوش مناسب هاتل ترالی  بنابستهتوزیع غذا به روش متمرکز، غذا هر صشپزتاده   (1

شتتوه و هر بالی، بیمار طبق بهرستتت ستتاماده اطلاعات بیمارستتتادی و محابق با  قرار هاهه می  هارگرم تادهی  هایهر ترال، غذا  رمتمرکزیغتوزیع غذا به روش   (2

 شوه.توزیع میر ی  غذایی هر بیمار  

و دوع ر ی ،    ر، دام و دام تادواهگی بیماشهر شتیوه توزیع غذا به روش متمرکز، حااقل هر تاتوص غذاهای ر یمی، بایا برچستب مشتخاتات، شتامل دام بخ

 استفاهه شوه.
 / 1.5 /5-6-1-ب

 گردد.بیماران در بیمارستان بر اساس اصول استاندارد انجام می ازین موردتهیه و توزیع گاواژ  

 ای با روش گاواژ شناسایی بیماران نیازمند به حمایت تغذیه ❖

 ده یدآموزش با رعایت اصول بهداشتی توسط فرد  های غذاییی وریدی و مکملهامحلول  ی و تهیه محلول گاواژ،سازآماده ❖

 مطابق رژیم غذایی تنظیم شده   دهیدآموزش دهانی )گاواژ از طریق دهان(  برای بیمار توسط پرستار  حمایتی تغذیه  - تزریق وریدی -ل انجام گاواژ / تغذیه انترا ❖

 نظارت مشاور/کارشناس تغذیه بر مراحل تهیه و توزیع گاواژ  ❖

 تدوین برنامه بهبود/ انجام اقدامات اصلاحی در صورت لزوم   ❖

  یاهیتغذ  هایبرم هر هکشتتتتتتاه    ادجام  یهاارزیابی  استتتتتتاس  بر  بایا  بیمار  دیاز  میزا ،  تغذیه وریای )پرادترا (بیمارا  و همچنی،    گاوا ای و  تغذیه روهه  هر

سته   (ONS)   ای توراکیبرای بیمارا  دیازمنا حمایت تغذیه  .گرهه  برصوره  و  بررستی تغذیه  ارشتناسکمشتاور/ توستط  گرههیم ثبت  بیمارا   پروداه هر  موجوه

 .تغذیه تعیی، و ثبت شوه  کارشناس/ای بایا توسط مشاورهای تغذیهشاه از غذای معمو  و مکملادر ی و پروتوی، تومی،

 .شوه  گربته  دظر  هر(  تجاری  هایمکمل  یا  بیمارستادی  برمولای  مقاار  و  دوع  شامل)  حمایتی  تغذیه  بایا  بیمارا ،  غذای  هرتواست  لیست  هر

(، عام تحمل غذایی بیمار و  ...و  NPOبه طور مثا  از ادترا  به تغذیه ههادی یا از تغذیه ههادی به  )ییر بردامه تغذیه بیمار توسط پزشک  هر اورت هرگوده تغ

بیمار توستط مشتاور تغذیه ارزیابی تخاتاتی    که  یزمادی شتوه. تا  رستاداطلاعگاوا ، توستط پرستتار به مشتاور تغذیه جهت تنظی  ر ی  جایا  تغذیه ادترا /قحع  

 تغذیه دشاه است مبنای هر تواست گاوا  هستور پزشک است.

هر بخش، بایا با ثبت    ازیمورهدحااقل هو دوع گاوا  تجاری )استتادااره و پرپروتوی،( برای بیمارا  بستتری واجا شترایط بایا هر هستترس باشتا. محلو  گاوا   

وزارت بهااشتت استتفاهه شتوه و جز هر    اییهمواره بایا از گاوا  تجاری مورهتومکتوب، هریابت گرهه.    اتورتبهبیمارستتا  یا  هرتواستت هر ستاماده اطلاعات  

 .ساز بیمارستادی استفاهه دشوهزما  عام هسترسی، از گاوا  هست

های اجرایی و ضتوابط بخش تغذیه  ستیاستت  هستتورالعملق با  هارای شترایط محاب  محلو  گاوا  بایا  یستازورت تهیه گاوا  هستتی هر صشتپزتاده، اتاق صماههات هر  

کارشتتتتتناس   اییمپ مجهز به اشتتتتتعه برابنفش به تولا، ترازوی هیجیتا ،  یریگوهیمک،، صبشتامل تجهیزاتی مادنا یخچا ، مخلوطها  باشتا. )هر بیمارستتا 

و    لیوستا  تمامیو صبچکا  و غیره باشتا و    ییشتوهار پاالی، ستینک یرفبکار مخاتوص، یرف زباله هر  ، میزاستتادااره، هوه با مشتخاتات  یابهااشتتتتتت حربه

ستتته و ستترپوشتتیاه هر محلی جااگاده هر مجاورت و یا هاتل  ببایا هر اتاق گاوا  هرب    یستتاز، صماههاتجهیزات ای، اتاق بایا قابلیت ضتتاعفودی هاشتتته باشتت 
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باشا و هر زما  تهیه گاوا ،    اهیهمحلو  گاوا ، مسوو  تهیه محلو  گاوا  دیز بایا از پرسنل صموزش  یسازصماههوه بر ایزوله بوه  اتاق  لاع  .صشپزتاده ادجام شوه

 ها حااقل هو بار هر روز اورت پذیره.(. توزیع گاوا  توسط متاای توزیع غذا به بخش، ماسک، هستکش و سرپوش استفاهه کنابارمارفکیاز روپوش  

ورت دگهااری ص  هر هاتل یخچا ، قبل از استفاهه، بایا  اهرجه ستتادتیگراه باشتتا و هر    37ساز قبل از استتتفاهه، بایا هر حاوه  حرارت گاوا های هستهرجه

 .به همای مناسب رساداه شوه

 باشا Food grade حا یگیاهی استادااره و ترج  بارمارفکیساز، بایا  یروف دگهااری گاوا  هست

 .استفاهه کره  توا یکه شستشو و گنازهایی شاه باشا دیز م   Shaker/و دگهااری گاوا  تجاری پوهری، از یروف همز  وییه  یسازبرای صماهه

 .ادجام شوههر اتاق گاوا  و یا محیط تمیز با شتترایط هور از صلوهگی و عفودت    الامکا یبایا حت  یسازورت استتتفاهه از گاوا  تجاری پوهری، صماههاهر  

وجوه هرگوده گاوا  هستتی   و استتفاهه شتوه  وجهچیهستط همراها  بیمار هر تارج بیمارستتا  دبایا بهوصماهه شتاه ت  یهاها و ستو هر گاوا  بیمارا ، از محلو 

 ی بیمار است.  اهیتغذعام مراقبت احیح    ههناهدشا   وهیمصبتهیه شاه توسط همراه بیمار و یا هر دوع  

له مورهاستتفاهه قرار  لاباات ستاعت هر معرض همای اتاق قرار گیردا و اگر قرار دیستتتتتت ب 4هاردا، دبایا بیش از    یستازهای استتاداارهی که دیاز به صماههلابرمو

 .هور ریخته شودا  یسازساعت بعا از صماهه  24یا بخشی از ص  باقی بمادا،    استتفاهه دشودا و  کهیگیره بایا هر یخچا  دگهااری شتاه و هراورت

 .گاوا  تجاری متفاوت بوهه و بایا طبق هستور منارج هر برچسب محاو ، مات دگهااری ص  رعایت شوه  یهامحلو (Time Hang)   زما  ماداگاری

ام تادواهگی بیمار، دام بخش، تاریخ و ساعت تهیه گاوا ، دوع گاوا  و مقاار هرتواست  یروف گاوا  منتقل شتتتتاه به بخش، بایا هارای برچستتتتب حاوی دام و د

 .شاه جهت هر وعاه مارف بیمار باشا

 .ی المنتا  تجاری استادااره استفاهه شوهولارای بیمارا    ودوستومی بایا از برمب

مربوطته و پرودتاه بیمتار هرج و بته    یهتامستتتوو  بیمتار، بتایتا موره را هر برمستتتبتت بته محلو  گتاوا ، پرستتتتتار  د   اورت عتام تحمتل گوارشتتتی بیمتاراتتت هر  

 .ع ههالاموقع، اطمناستتب و به  یاهیت تغذلاکارشتتناس تغذیه جهت اعما  مااتمشاور/

  حا یی هر یک محیط تمیز و ترجزیر دظر مشتتتاور تغذیه و با رعایت دکات بهااشت  اهیهگاوا های غیرمحلو  تجاری، بایا توستتتط پرستتتتار صموزش  یسازصماهه

 .اتاق گاوا  ادجام شوه

 .نی صماهه و توسط پرستار تزریق شوهیهاروستاز بال  با دظارت ،  یکارشتناس تغذیه تنظمشاور/وریای بایا طبق هستتور پزشتک  توستط    یهامحلو 

 / 1 /6-6-1-ب

 شود.ریزی و اجرا میی برنامهاهیتغذبرای بیماران با رویکرد حمایت  وعدهانیمتنوع غذا و توزیع 

 های غذایی معمولی و درمانیوجود فهرست متنوع غذا شامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفکیک برای همه رژیم ❖

 آگاهی بیماران از وجود و امکان انتخاب غذا در هر وعده  ❖

 ها آنتوزیع غذای بیماران بر اساس انتخاب  ❖

 ایبر اساس ارزیابی تغذیه وعدهانیمتهیه فهرست بیماران نیازمند دریافت  ❖

 توسط مشاور/کارشناس تغذیه با همکاری مسئول توزیع غذا وعدهانیمنظارت بر اجرای صحیح تنوع غذایی و توزیع  ❖

 صورت لزوم تدوین برنامه بهبود / انجام اقدامات اصلاحی در  ❖

ی توزیع  . بیمارستتا  بایا برای ای، بیمارا  بردامههستتناحااقل شتامل ماهرا  بارهار، کوهکا ، بیمارا  هیابتیک    وعاها یمابراه واجا شترایط جهت هریابت  

های غذایی قابلیت اجرایی هاشتتته باشتتا. از  بردامه غذایی بایا برای ادواع ر ی   و غذاهای گرم، قبل و پ  از ستتاعات عاهی ستترو غذا هاشتتته باشتتا.  وعاها یم

مادنا     یهرمادایی  های غذ. برای ر ی شتوهیم  ستؤا ی غذایی بیمارستتا  قبل از وعاه ااتلی غذایی یا روزاده  بیمارا  دوع غذای ادتخابی صدها بر استاس بردامه

شتوه. هر بیمارا  با  کارشتناس تغذیه تنظی  میمشتاور/ی شتایع بستتری هر بیمارستتا  به تشتخی  هایماریبها بستته به  ، هیابتیک، کلیوی و ستایر ر ی کیکتو د

ی غذایی  شتتوه. هر بردامهادتخاب غذا ارزیابی دمیی، امکا   پزشتتکروا ستتاعت که بقط یک وعاه هر بیمارستتتا  حضتتور هاردا و بیمارا     24مات اقامت زیر 

 ی کوهکا  و سالمناا  وجوه هاشته باشا.ی غذایی وییهذکر شاه باشا بردامه  هاوعاها یمی االی و  وعاه

ایا. )شتامل: شتیر، میوه، بردی،  دم  ،یتومکیلوکالری    159ای بره را تا  ی از دیازهای تغذیهتوجهقابلتوادا بخش  شتامل مقاار کمی از غذاستت و می  وعاها یم

بایا حااقل هو ستاعت    وعاها یممحستوب دشتاه و باقا ارزش غذایی استت. بی، توزیع وعاه ااتلی و    وعاها یم  عنوا بهیی  تنهابهکیک، بیستکویت و...( چای  

  نایدمایمستترو    وعاها یمهایی که هر کنار اتتبحاده  ا بیمارستتت  ،ی  بنابراشتتوهبااتتله زمادی باشتتا و حااقل هو دوبت متناستتب با ر ی  غذایی بیمارا  ارائه  

  وعاها یمو همچنی، تهیه بهرست ابراه واجا شرایط جهت هریابت    وعاها یمای مشخ  برای توزیع  کارشناس تغذیه بایا بردامهمشاور/.  باشایدم  مورهقبو 

   های شایع بستری هر بیمارستا  هاشته باشا و بر ادجام ص  دظارت دمایا.ها بسته به بیماریکلیوی و سایر ر ی   –، هیابتیک  کیمادنا کتو د   یهرمادهای  ر ی 
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 نمایدی برای بیماران اطمینان حاصل میبخشتوانخدمات   نیتأمبیمارستان از  7-1-ب

 / 1.5 /1-7-1-ب *

 شود.ریزی میشناسایی و برنامه ی بیمارانبخشتواننیازهای 

 توان/ ناتوان ذهنی و جسمیی بیماران کمبخشتوانشناسایی نیازهای  ❖

 ی شناسایی شدهازهاینی بر اساس بخشتوانی مراقبت ریزی جهت ارائهبرنامه ❖

،  و تعامل مایرا  گروه های  پزشتکی ی پزشتکی و پرستتاری با هماهنگی ی برای بیمارا  بستتری هر ارزیابی اولیهبخشت توا لازم استت معیارهای دیاز به تامات  

ی  بخشت توا دیازهای  ها صگاهی هاشتته باشتنا. همچنی، بایا  ص نا  هرمادی از  کارکمستوو  بنی بخش توا  بخشتی و ریی / مایر بیمارستتا  ، مشتخ  شتوه و  

بخشتی شتامل  ، شتناستایی شتوه. تامات توا کننایمبیمارادی که هر اثر یک بیماری یا اتتلا  و یا طی هیگر مااتلات هرمادی، داتوادی جستمی و ذهنی پیاا  

با هاف بازتوادی    تجویز شتتتاه  ایرادیی بالینی، تامات کارهرمادی، گفتارهرمادی، اپتومتری، اهیومتری و تامات طب  شتتتناستتت روا بیزیوتراپی، طب بیزیکی،  

 شوه.  ،یتومبیمارا  حسب سروی  تخاای بعا  بیمارستا  و دیاز بیمارا  بایا  
 ی شامل؛بخشتوانهای نیاز به خدمات ازجمله معیار ➢

 یا اتتلا  شناتتی حرکتی و  –روداه مغز و اعااب با داتوادی جسمی  های پیشبیمارا  با بیماری (1

 ی مغزی باز تحت حاهبیمارا  سکته   (2

 های مغزی تحت حاههای دخاعی و صسیببیمارا  صسیب (3

 حرکتی    - ی ذهنیتوادک کوهکا  با   (4
   کننایمبیمارادی که هر اثر یک بیماری یا اتتلا  و یا طی هیگر مااتلات هرمادی، داتوادی جسمی و ذهنی پیاا   (5

 ساعته    24بیمارا  هر مرحله تحت حاه با علائ  حیاتی پایاار، دیازمنا مراقبت پزشکی و پرستاری   (6

 بیمارا  با صسیب روحی شایا/ داگهادی (7

 ی جسمیتوادک بیمارا  پ  از جراحی و مااتلات تهاجمی منجر به   (8
 / 1  /2-7-1-ب

 .شودکنندگان طرف قرارداد و با رعایت الزامات کیفیت و ایمنی بیمار تأمین میتأمینبخشی بیماران، از طریق خدمات داخلی یا نیازهای توان

 ی با رعایت استانداردهای مربوطهوتراپیزیبه خدمات ف مارانیب یازهاین نیتام ❖

 های تخصصی طب فیزیکی با رعایت استانداردهای مربوط مشاوره نیتأم ❖

 نیازهای بیماران به مداخلات کاردرمانی با رعایت استانداردهای مربوط  نیتأم ❖

 نیازهای بیماران به مداخلات گفتاردرمانی، با رعایت استانداردهای مربوط  نیتأم ❖

 بق استانداردهای ارتوپدی فنی بیماران بستری مطا ازیموردنهای ارتوزها و پروتز نیتأم ❖

 خدمات اپتومتری بیماران با رعایت استانداردهای مربوط  نیتأم ❖

 ی شنوایی با رعایت استانداردهای مربوط بخشتواننیازهای بیماران به ارزیابی و  نیتأم ❖

 ی بالینی با رعایت الزامات مربوط شناسروانخدمات  نیتأم ❖

 ی در پرونده پزشکی بیماربخشتوانهای های احتمالی هر یک از درمانثبت نتایج ارزیابی بیمار در شروع مراقبت، اقدامات انجام شده و میزان پیشرفت و محدودیت  ❖

تارج از بیمارستتتا  هر بالی، بیمارا  و هاتل    کنناه،یتومبایا توستتط بیمارستتتا  یا از طریق تریا تامات توستتط    ی بیمارا بخشتت توا تمامی دیازهای  
ی هر  بخشت توا های  شتوه. لازم به ذکر استت شترایط بالینی بیمارا  یا شترایط بیمارستتا  و عام بعالیت بخش  ،یتومبیمارستتا  با رعایت استتاداارههای مربوط  

  ی دظارت بر ادجام ص  بر استاس قرارهاه منعقاه ضتروری استت.بخشت توا ستپاری تامات  هر اتورت برو بخشتی دیستت.  از ارائه تامات توا بیمارستتا  مادع  
ا  و اجر تحر ستقوط بیمارا  وجوه هاشتته    منظور جلوگیری ازبخشتی و بالعک  ادجام و بردامه پیشتگیری بهایم، بیمارا  از بخش به واحاهای توا   وادتقا دقل
ی هر اتورت  بخشت توا کارشتناستا   گرهه.  ی ادجام میبخشت توا کنناه مراقبت  شتوه. بررستی و تحلیل علل رتااه ستقوط و زت  بستتر هر بیمارا  هریابتمی

های بالینی ارائه تامات از دظر هبعات، زما  اجرا و داحیه بازتوادی  یابنا. پ  از هریابت هرتواستتتت از بخشبر بالی، بیمارا  حضتتتور می  موقعبه  ،دیتازمنای
ر  هرتواستت اعلام شتاه ه  بر استاسروزاده و    اتورتبهبیمارا     برایی هرتواستتی  بخشت توا شتوه. ادجام تامات  ریزی و ادجام میطبق هستتور پزشتک بردامه

های بیمار جهت  ی، محاوهیتبخشت توا های  ام مواره مربوط به دتایج ارزیابی بیمار هر شتروع هر یک از هرما . تمرهیپذیمستاماده اطلاعات بیمارستتا  اتورت  
های بعا از ترتی ، توستط  تواتیهپزشتک معالج(،    ادتظارقابلیاهصوری به کاهر مراقبتی، بردامه هرما ، ارزشتیابی هرما  ارائه شتاه )بهبوه حااتل شتاه به بهبوه  

موازی،    تیبا رعای   بخشت توا جهت ادجام تامات    ازیمورهدتجهیزات و امکادات  ضتروری استت  .  شتوهی بیمار ثبت میی هر پروداهبخشت توا ی  کارشتناس مربوطه
ارائه    ازیمورهدی  هاصموزشی تعیی، و بر استاس ص   بخشت توا ی بیمارا  هر تاتوص  توهمراقبتو ااتو  ایمنی بیمار و کارکنا  براه  گرهه. دیازهای صموزشتی  

 گرهه.  
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 / 1 /3-7-1-ب

 شود.بدون وقفه ارائه می لیرتعطیغبیماران در ایام هفته اعم از تعطیل و  ازیموردنی بخشتوانخدمات 

 عصر و صبح شیفت دو در حداقل لیرتعطیغ و تعطیل از اعم هفته روزهای تمامی در مربوط استانداردهای رعایت با شده شناسایی فیزیوتراپی خدمات یارائه ❖

 کاری صبح یا عصر بیماران در تمامی روزهای غیرتعطیل حداقل در یک نوبت ازیموردنی خدمات کاردرمانی ارائه ❖

 کاری صبح یا عصر بیماران در تمامی روزهای غیرتعطیل حداقل در یک نوبت ازیموردنی بالینی شناسروانی خدمات ارائه ❖

 کاری صبح یا عصر نوبتبیماران در تمامی روزهای غیرتعطیل حداقل در یک  ازیموردنی خدمات گفتاردرمانی ارائه ❖

 کاری صبح یا عصر بیماران در تمامی روزهای غیرتعطیل حداقل در یک نوبت ازیموردنی خدمات ارتوز و پروتز ارائه ❖

 کاری صبح یا عصر بیماران در تمامی روزهای غیرتعطیل حداقل در یک نوبت ازیموردنی خدمات اپتومتری و ادیومتری ارائه ❖

ریزی  روز متوالی(، بردامه  2)بیش از    ماتیطولادریزی شوه. هر تعحیلات  متناوب هر هفته بردامه  اورتبهی با توجه به دیاز بیمارا  بایا  بخشتوا ارائه تامت  

 . ایام تعحیل مادع از ارائه تامات به بیمارا  دیست.است  یضروری توسط بیمارستا   بخشتوا برای تمامی تامات  

 شودریزی شده و بر اساس آن عمل میموزش بیماران، برنامهآ 8-1-ب

 / 1 /1-8-1-ب

 .شودهای لازم به بیمار/ همراه ارائه میدر بدو ورود و مراحل تشخیص و درمان، توضیحات و آموزش

  طی دوران بستریهای آموزش اثربخش به بیماران در بدو ورود و تعیین، تدوین و ابلاغ حداقل موضوعات آموزشی و روش  ❖

 تعیین نیاز آموزشی بیمار/همراه در اولین ارزیابی بیمار ❖

 به بیمار  کارائه توضیحات و آموزش توسط پزش ❖

 ارائه توضیحات و آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پرستاری ❖

 در مستندات مربوط ثبت  ارائه آموزش تخصصی توسط سایر اعضای تیم درمان در صورت نیاز بیمار و  ❖

ی بایا  پرستار  ریماهای صموزشی  بخش توستط رئی  بخش و سترپرستتار، همستو با ستیاست هر برای بستتری هر باو وروه و طو  بیمار به صموزشتی مواره حااقل

ی و قوادی، و  کباو وروه به بخش توستتط پرستتتار حااقل شتتامل صشتتنایی با بخش و بضتتای بیزی هر هاصموزش.  تاوی،، ابلاغ و حااقل ستتالیاده بازدگری گرهه

 صموزشی هایرساده سایر یا ، پمفلترپوست و کار گروهی، بیل  ،چهره بهچهرهصموزش   ادواع شامل  های صموزشمقررات بخش و دحوه احضتار پرستار است. شیوه

لازم به توضتیح  .  های مرتبط استتبالینی و ستایر زیر گروه  شتناسروا   ،تغذیه، ماهکاری کارشتناس مشتاور/  بیزیوترا ، بالینی، کارکنا  منظور از ستایر  استت.

برگه هیگری هر پروداه بیمار دیستت و ای، گروه مواره ثبتی صموزش را بایا هر    کره اضتابهدیاز به    هاگروهی ارائه شتاه توستط ای،  هاصموزشاستت که برای ثبت  

 ی مربوطه توه ثبت دماینا.هابرگههما   
 بستری دوران در کموضوعات عمومی آموزش بیمار توسط پزش  ➢

 ی ص صگهشیپهرما  و   یبیماری، دحوه هرباره علل به بلقا اطلاعات (1

 هرما  احتمالی طو  مات و مراحل (2

 جایگزی، احتمالی   هایوجوه هرما  (3

 هرما  عام یا هرما  عوارض (4

  هااحتمالی ص  عوارض و ماربی هاروهای (5

 یهرماد یر  و تغذیه (6

 بازتوادی (7

 بخش تخاایصموزشی اتتااای هر   دیازسنجی بر اساس مواره سایر (8
 بستری دوران موضوعات عمومی آموزش به بیمار توسط پرستار و مسئول آموزش بخش در ➢

 عوارض با برتوره روش و بیماری سیر احتمالی عوارض موره هر بیمارا  صگاهی ابزایش (1

 پوزیش، مناسب بیمار هر بستر با ذکر هلایل (2

 هره مایریت و توه از مراقبت دحوه (3

 های حرکتی و بیزیکی با ذکر هلایل  ها/ محاوهیتمراقبت (4

 صموزشی اتتااای هر بخش تخاای دیازسنجی بر اساس مواره سایر (5
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 / 1 /2-8-1-ب

 شود.ی به بیماران در حین بستری و ترخیص ارائه میخودمراقبتهای آموزش

 های شایع«بیماریی برای خودمراقبت» تدوین و ابلاغ دستورالعمل ❖

 های خودمراقبتی در حین بستری و زمان ترخیص توسط پزشک بر اساس دستورالعمل ی آموزشارائه ❖

 های خودمراقبتی در حین بستری و زمان ترخیص توسط پرستار بر اساس دستورالعمل ی آموزشارائه ❖

 مرتبط بر اساس دستورالعمل  هاگروههای خودمراقبتی در حین بستری و زمان ترخیص توسط سایر ی آموزشارائه ❖

 های لازم در مراحل مختلف بستریی توضیحات و آموزشارائه بر بیمار به آموزش مسئول نظارت مستمر ❖

های  با محوریت ستوپروایزرهای صموزشتی و صموزش ستلامت و مشتارکت پزشتکا  و ستایر گروه  «های شتایعی برای بیماریتوهمراقبتعهای  تاوی، هستتورالعمل

 مرتبط بایا ادجام شوه   

 روادی، جستمی، لحاظ از هها تامی ادجام اش تادواهه و توه برای هارهاف و صگاهاده اکتستابی، اتورتبه بره که استت اعمالی از ایمجموعه توهمراقبتی

 از ترتی  از پ  و بستتری حی، هر های هریابتیصموزش بر استاس بیمارستتا  هر بستتری و بیماری به ابتلا اتورت هر همچنی، و بمادنا ستال  اجتماعی

 دمایا.   حفایت اشتادواهه و توه سلامت

های مضتتر برای ستتلامت و تمری، و  های دگرشتتی و ترک عاهتهر حیحه  اثربخشی متوجه و متمرکز بر تغییر روش زداگی و صموزش  توهمراقبتهای  صموزش

های پیشتگیری و  و حمایت از بردامه  ترستال ای، بیزیکی، ذهنی/ روادی و ستایر ربتارهای شتخاتی برای زداگی  های بهااشتتی، تغذیهاستتمرار هر اتخاذ روش

ی ماتااق ااتلی ایفای دقش بیمارستتا  هر بحث  توهمراقبتهای  های ستلامت هر جامعه استت. صموزشوه شتات  امیا به زداگی و کاهش هزینههرما  و بهب

 ارتقای سلامت بیمارا  است.

رای هرما  بیمارا  دیز  های اترف شتاه بهای توهمراقبتی متضتم، اثربخشتی بستیاری از هزینهصموزش  اثربخشریزی اتحیح و اجرای  دیازستنجی هقیق و بردامه

های عمومی  تر از صموزشهای توهمراقبتی بسیار پیچیاههست. توهمراقبتی یک باور و مهارت ادحباق بیمار با شرایط جایا زداگی است. از ای، منظر صموزش

هر ای،    محورستلامتهای  ستازما   ،یرگذارتریتوثو    ،یترمه یکی از    عنوا بهروه بیمارستتا   ادتظار می    لذاباو وروه و حی، بستتری هر زمینه بیماری استت

های  ی برای بیماریتوهمراقبتهای صموزش  و مبتنی بر شتتواها طراحی و ارائه دمایا. برای ای، مه  لازم استتت، هستتتورالعمل  مؤثرهای صموزشتتی  زمینه بردامه

های توهمراقبتی  های پزشتکی تاوی، شتاه و بر استاس ص  صموزششتایع با محوریت ستوپروایزرهای صموزشتی و صموزش ستلامت و مشتارکت پزشتکا  و ستایر گروه

ی  توهمراقبت های  ای صموزشی ترتی ، ستتاعاتی زوهتر از زما  ترتی  و هر راستتتتوهمراقبتهای  هر حی، بستتتری و زما  ترتی  ارائه شتتوه. ارائه صموزش

 .  حی، بستری ارائه شوه
ریزی و اجرای دقیق آموزش بیماران بر اسااس  متشاکل اعضاای زیر برای برنامه بالینی هایبخش از هریک در بیمار به تشاکیل جلساات منظم آموزش ➢

 ی آموزشی ابلاغی انجام شود:هااستیس

 (شا یاز طرف ا  یناگیاز پزشکا  به دما  یک)ی بخش رئی  (1

 بخش سرپرستار (2

 صموزشی و صموزش سلامت سوپروایزر (3

 بیمار به صموزش مسوو  (4

مه  از    تیموموردبایا با تعیی، مستوو  صموزش بیمار، ای،    وجهچیهبههای پزشتکی و پرستتاری استت و  صموزش بیمار بخشتی از مراقبت  !یاهصوری بستیار مه 

  مؤثرپزشتکا  و پرستتارا  تارج شتوه. ای، امر هر پیشتگیری و کنتر  عفودت، ایمنی بیمار، کنتر  کیفیت و ستایر ااتو  مراقبت و هرما  ه   تکتکویایف  

ا   کارکنا  شتاغل هر امر مراقبت و هرم تکتکوییفه    تیفیباکی کیفیت هستتنا و استتقرار و ارائه تامات  کنناههماهنگدایر و    اتربا استت. ای، مستوولا   

 بیمارا  است.  
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 / 1 /3-8-1-ب

 آید.مات اصلاحی مؤثر به عمل میهای ارائه شده به بیماران ارزیابی و در صورت لزوم اقدااثربخشی آموزش

  عمومی و خود مراقبتی هایآموزش زمینه در بیماران صحیح اثربخشی آموزش از طریق بررسی عملکرد میزان ارزیابی ❖

 مراقبتی  خود آموزش عمومی و هایبرنامه اثربخشی میزان خصوص تحلیل نتایج در ❖

 های آموزش عمومی و خودمراقبتی بیمارانطراحی، اجرا و پایش اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود در زمینه ارتقای اثربخشی برنامه ❖
ریزی و دظارت ستوپروایزرهای صموزشتی و  ریزی و با هاایت، بردامهبردامه پرستتاری مایریت تامات و ستیاستت گذاری محوریت با بیمارا  به صموزش براینا

 منظوربهشتوه. هر همی، راستتا و  های بالینی اجرا میصموزش ستلامت و مشتارکت مستوو  صموزش بخش، سترپرستتار و تمامی پرستتارا  و پزشتکا  بخش

توستط مایر  )  بیمار صموزش مستوو  بالینی بخش هر هر بیمارستتا  پرستتاری رکنا کا بی، از ،کیفیت ص  ارتقای و بیمارا  صموزش امر هر کارکنا  مشتارکت

 شوه.  می تعیی، پرستاری(

اقبتی  ستوپروایزرهای صموزشتی و صموزش ستلامت هر تعامل مستتمر با ایشتا  بوهه و با هماهنگی سترپرستتارا  و روستای بخش، رودا صموزش عمومی و توه مر

 مثا عنوا به .شتوهمی ارزیابی معتبر یهاروش بر استاس مراقبتی، توه موضتوع هر صموزشتی بخشتی شتوه. اثرارزیابی اثربخشتی میبیمارا  طراحی، اجرا و  

 صموزشتی، اهااف با بیمار پاستخ مقایسته و شتاه هاهه صموزش مبادی پرستش های عمومی و توه مراقبتی باهادشتی هر صموزش حیحه هر صموزش اثربخشتی

 است.   مراقبتی عمومی و توه هایصموزش اثربخشی ارزیابی ملاکِ ربتار بیماراز طریق مشاهاه تغییر عملکرهی و مهارتی هایحیحه هر و شوهمی ارزیابی

 مهم برای دستیابی به آموزش اثربخش و یادگیری/ تغییر رفتار بیماران ده توصیه ➢

 عجله به بیمار ارائه شوه.ها هر موقعیت مناسب و با اتتااص زما  کابی و باو   صموزش (1

های تاص بیمار قبل از صموزش کنتر  و  ها / وییگیهرگوده موادع ارتباطی محیحی یا شتتخاتتی بیمار از جمله هره، ترس، ازهحام، ستتر و اتتاا، داتوادی (2

 حذف شودا.

 ها و تاابیر صموزشی متناسب با هر مخاطب/ بیمار/ همراه طراحی و اجرا شوه.شیوه (3

 شفاف، قابل به  و متناسب و هرتور هر مخاطب استفاهه شوه.از جملات گویا،   (4

 های تخاای هر صموزش بیمار استفاهه دشوه.هرگز از وا ه (5

 هر تقویت ارتباط با بیمار استفاهه شوه.    های ارتباط مؤثر و بیا  مناسباز مهارت (6

 .ای و غیرمتناسب اجتناب گرههای کلیشههاورت برهمحور و متناسب با دیاز بیمار ارائه شوه و از ارائه صموزشصموزش به (7

 مادنا ایجاه همالی، مثبت گرایی، مثبت ادایشی، امیا بخشی و حمایت هر حی، ارائه محتوای صموزش استفاهه شوه.  مؤثرهای برقراری ارتباط  از مهارت (8

 ارتباط ادسادی با چاشنی ابر، حواله، مهربادی و هلسوزی هر حی، صموزش، مبنای ارتباط با بیمار باشا.   (9

 تکرار شوه.  مجاها قبل از ترک بالی، از براگیری هادشی بیمار اطمینا  حاال شوه و هر اورت دیاز جمع بنای دهایی صموزش برای بیمار   (10

 در بخش بیمار آموزش مسئول وظایف اهم ➢

 بیمارستا  صموزشی و صموزش سلامت سوپروایزر و سرپرستار با بیمارا  صموزش با مرتبط اقاامات تمامی برای مستمر هماهنگی ادجام (1

ستوپروایزرصموزشتی و   های شتایع با هماهنگی سترپرستتار، های عمومی و توه مراقبتی و بیماریصموزشتی بیمارا  هر هو حیحه صموزش دیازستنجی ادجام (2

 صموزش سلامت و رئی  بخش

صموزشتی و صموزش   ستوپروایزر و های صموزشتی مایر پرستتاری با هماهنگی سترپرستتاربخش هر چارچوب ستیاستت بیمارا  صموزشتی دیازهای بنای اولویت (3

 سلامت

 شاه ادجام صموزشی دیازسنجی بر یمبتن صموزش عمومی بیمارا  هر باو وروه و حی، بستری و ترتی  هایبردامه مشارکت هر طراحی (4

 های شایع با محوریت سوپروایزرهای صموزشی و صموزش سلامت و پزشکا   های صموزش توه مراقبتی برای بیماریمشارکت هر تاوی، هستورالعمل (5

 های باو وروه و حی، بستری و زما  ترتی ارائه توضیحات و صموزش بر بیمار به صموزش مسوو  دظارت مستمر (6

 های شایع هر هر بخشبخش و بیماری صموزشی بیمارا  اطلاعاتی بادک تهیه و صموزشی جزوات و پمفلت طراحی زمینه هر مشارکت و ریزیهبردام (7

 (بارکی ماه سه شاه )حااقل ارائه هایصموزش بوه اثربخش میزا  تعیی، و ارزیابی (8
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 شودریزی و اجرا میایمن برنامه  صورتبهترخیص بیماران   9-1-ب

 / 2 /1-9-1-ب *

 نماید.ی روند مراقبت و درمان پس از ترخیص اطمینان حاصل میترخیص ایمن بیماران و ادامه بیمارستان از

 احراز شرایط ترخیص ایمن بیمار توسط پزشک معالج و ثبت دستور ترخیص پس از ویزیت بیمار  ❖

 ارائه توضیحات و آموزش اثر بخش به بیمار و همراهان جهت آمادگی مراقبت کنندگان بیمار برای ترخیص و نگهداری ایشان در منزل ❖

 تداوم مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص تا هنگام ترک بیمارستان  ❖

 ی پس از ترخیصبخشتوان های ، پرخطر و نیازمند به استمرار مراقبتری پذبیآسریزی بیماران شناسایی و برنامه  ❖

 خودمراقبتی و بازتوانی های درمانی، منظور اطمینان از رعایت برنامهپیگیری بیماران پس از ترخیص به ❖

 فراهم نمودن امکان پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان بالینی واجد صلاحیت ❖

 هاای نتایج و طراحی و اجرای اقدامات بهبود بر اساس یافتههای اثربخشی فرایند ترخیص ایمن، پایش و تحلیل دوره تعیین شاخص ❖

شروع براینا ترتی  ایم، بیمارا  با احراز شرایط  برای ایادت از ایمنی بیمارا  و هستاورههای مراقبت و هرما  است.  ترتی  ایم، مفهومی همه جادبه  

 هر پروداه بیمار ثبت گرهه.  الا ی ذترتی  ایم، توسط پزشک معالج است. هستور ترتی  بایا پ  از ویزیت بیمار هر زما  ترتی  توسط پزشک معالج/  

های عمومی و توه مراقبتی حی، ترتی  به  صموزششتتوه.  برای ارتقاء ترتی  ایم، بیمارا  تواتتیه می  1SMARTمادنا  استتتفاهه از ابزارهای استتتادااره  

 ستاری ارائه شوه.  های صموزشی ابلاغی مایریت تامات پرهای تعیی، شاه هر چارچوب سیاستبیمارا  بایا طبق هستورالعمل و روش
 تواند شامل موارد زیر باشد؛های پس از ترخیص میدستورات لازم برای مراقبت ➢

 های بیزیکیمحاوهه/میزا  بعالیت (1

 یهرماد یر تغذیه و   (2

 و دحوه مارف ایم، هارو )عوارض مه ، تااتلات، زما  مارف(     دگهاارداههای  هرما  (3

 ی  بخشتوا های  ی بازتوادی و مراقبتبردامه (4

 زما  و دحوه مراجعه مجاه به هرمادگاه/ بیمارستا  (5

 برای مراجعه بوری به اور اد  بیمارستا   اکنناهیتهاهای مه  و  علای / دشاده (6

 پیگیری دتایج پاراکلینیک معوقه (7

 مواره به تشخی  پزشک معالجسایر   (8

 گرهه. می  مؤکاهر مواره ترتی  با میل شخای رعایت حااقل الزامات ترتی  ایم، توایه  

منظور اطمینا  از  به شوه.  اورت بعا  ادجام میهای ارتباطی مناسب و هر هسترس و بهپیگیری رودا مراقبت و هرما  بیمارا  پ  از ترتی  از طریق راه

اورت مستمر پایش، تحلیل و بر اساس دتایج ص  اقاامات االاحی را  های عملکرهی مرتبط را بهترتی  ایم،، بیمارستا  بایا شات  اثربخشی برصینا  

های  هایی مادنا میزا  مراجعات مجاه غیرضروری به بیمارستا ، بروز عوارض قابل پیشگیری پ  از ترتی ، تکمیل صموزش طراحی و اجرا دمایا. شات  

توادنا برای ارزیابی اثربخشی ای، برصینا موره استفاهه قرار  ایت بیمارا  از برصینا ترتی  و میزا  پیگیری موبق بیمارا  پ  از ترتی ، میترتی ، رض

 . گیردا

 / 1.5 /2-9-1-ب *

 شود.ی میرساناطلاع ، پس از ترخیص به بیمار/ همراه کلینیکی پاراهاتستنتایج معوقه 

 ی معوقه پاراکلینیک«هاتستی نتایج  رساناطلاع نحوه اجرایی »ی و روش مشخطتدوین  ❖

 ی بالینی/واحدهای پاراکلینیک و سرپایی هابخشبه اجرایی ی و روش مشخطابلاغ  ❖

 و اقدام بر اساس آن اجرایی ی و روشمشخطآگاهی کارکنان از  ❖

 و در صورت لزوم طراحی  و اجرای اقدام اصلاحی  اجرایی ی و روشمشخطپایش اجرای اثربخش  ❖

و هاف از تاوی، و اجرای ص     استشناسی بابتی و تاویربرهاری  های صزمایشگاه تشخی  طبی، صسیبشامل واحاها/ بخش اجرایی  ی و روش  مشتطای،    

 . استمواره بحرادی    تاواا ی پاراکلینیک معوقه  هاتستعام اطلاع بیمار و پزشک معالج از دتایج    به علتپیشگیری از صسیب به بیمارا   

 

 

 
1 SMART Tool (Signs,Medications,Appointments,Results,Talks) 
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 :اجرایی ی و روشمش خطدر تدوین   موردانتظارهای حداقل ➢

   موقعبهی  رساداطلاعتعیی، بخش/ واحا مسوو  برای   (1

 ی مواره معوقه  رساداطلاعتعیی، بره یا ابراه مسوو    (2

 ی بستری و بیمارا  سرپایی  هابخشی و دتایج طبیعی هر بیمارا  ترتی  شاه از  عیرطبیغی  ربحرادیغی دتایج بحرادی،  رساداطلاعتفکیک دحوه   (3

 و اهتمام هر گزارش مواره بحرادی معوقه ایتوک (4

 ی هر هبتر مواره معوقهرساداطلاعثبت مواره   (5

 بحرادی، دتایج غیرطبیعی و سایر دتایج معوقه  رسادی برای دتایجتعیی، حااکثر زما  مجاز اطلاع (6

ی طراحی و اجرا  اگوده بهی پاراکلینیک  پ  از هریابت دتایج و اقاامات و ملاحظات پزشکی  هاتست ی  رساداطلاعلازم به توضیح است که برایناهای ادجام و  

های پاراکلینیک به حااقل ممک، برسا. صموزش به بیمار/همراه هر زما  ترتی  هر تاوص پیگیری و هریابت دتایج گرهدا که معوق شا  دتایج تست

ی  با ارسا  لینک  رساداطلاعها پیشگیری دمایا. همچنی،  از معوقه شا  دتایج تست  توادای می و ثبت ای، مواره هر برم ترتی  ایم،  کینیپاراکلی  هاتست

ی از  رساداطلاع  حتما است هر اورت معوقه شا  دتایج بحرادی    ایتوک. لازم به  است  مؤثراه بیمارا  هر پیشگیری از معوقه شا  ای، دتایج  دتایج به تلف، همر

 طریق تماس تلفنی بایا اورت گیره.  

ای پایش و تحلیل دموهه  اورت هورهنا را تعیی،، بههای مناسب ای، برایرسادی دتایج معوقه، بیمارستا  بایا شات  منظور اطمینا  از اثربخشی براینا اطلاع به

 . های بهبوه را طراحی و اجرا دمایاو بر اساس دتایج حاال، اقاامات االاحی و بردامه 

  



  

2-ب  
های حاد و اورژانس مراقبت   
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 های حاد و اورژانسمراقبت  2-ب

 

 نمایدهای ویژه به بیماران اطمینان حاصل میی مراقبتبیمارستان از ارائه 1-2-ب

 / 2/ 1-1-2-ب *

 شود.های ویژه نمیاعمال جراحی غیراورژانسی مانع از دسترسی بیماران حاد در انتظار بستری در بخشهای ویژه برای استفاده از ظرفیت تخت

 های غیراورژانسیهای ویژه نسبت به بیماران نیازمند به جراحیاولویت پذیرش بیماران حاد در انتظار بستری در بخش ❖

 های ویژهی خدمات به بیماران در انتظار بستری بخشهای ویژه برای اعمال جراحی غیراورژانسی بدون اخلال در ارائهمشخص برای استفاده از تخت وجود برنامه ❖

 نعی دااره.  برای ادجام جراحی باو  هرگوده ممادعت از پذیرش بیمارا  باحا  از بخش اور اد ، م  (ICU)شامل ادواع    های وییهاستفاهه از یربیت تخت

 / 2/ 2-1-2-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میهای ویژه/ پاراکلینیک و برعکس برنامهها به بخشانتقال ایمن بیماران حاد از اورژانس/ بخش

 ارزیابی بیماران حاد توسط پزشک متخصص مربوطه پیش از انتقال  ❖

 ایمن مطابق با آخرین دستورالعمل  صورتبهانتقال بیماران حاد  ❖

منظور از متخات  مربوطه، پزشتک معالج/ صدکا / پزشتک مقی  بخش وییه    باشتا.جایی هر بیمارستتا  میای، ستنجه شتامل تمامی بیمارا  حاه دیازمنا جابه
 .استی تجهیزات،کاهر هرمادی همراهی کنناه و شرایط ادتقا  بیمارا   کنناهباشا که تعیی،می
 :موردتوجهحداقل نکات  ➢

 متر پرتابل(  همراه هاشت، مادیتورینگ )بشارسنج و پال  اکسی (1

 اکسیی  و وسایل کمک تنفسی   (2

 ادتقا  ایم، بیمار هر زما  مناسب و با توجه به شرایط بیمار (3

 حضور پرستار یا هر بره واجا الاحیت طبق دظر متخا  مربوطه برای تحویل، چک پروداه و ادتقا  بیمار   (4

 / 1.5 /3-1-2-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میهای فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد برنامهمراقبت

 های فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد« با مشارکت صاحبان فرایند»مراقبتاجرایی ی و روش مشخطتدوین  ❖

 اجرایی تدوین شدهی و روش مشخطآگاهی کارکنان مرتبط از  ❖

 های ویژه های ویژه و خارج از بخشدر بخش حاد مارانیمداوم ب نگیتوریو مان کیولوژیزیمراقبت ف ❖

  اتی شتتامل دظارت و پایش هقیق جزئکه   وییه استتت  یهامراقبت  یهابخش  و  مراقبت از بیمارا  باحا   یااتتل اولیه  های بیزیولو یک و مادیتورینگ،مراقبت

ای لازم برای ااتلا   و اقاام مااتله  شتناستاییهر زما  مناستب    بیمار  یازهایمشتکلات و دتا    باشتایمو ستایر علای  حیاتی بیمار    هموهینامیک  ههناهلیتشتک

 مشکلات برای بیمار اورت گیره.  
 ی حداقلی برای این بیماران شامل: هانگیتوریمان ➢

 Temperature-همای با    (1

 IBP -  یبشارتو  تهاجمی یا هرو  شریاد  (2

 NIBP-  یرتهاجمیبشارتو  غ (3

 MAP-  بشار متوسط شریادی (4

 CVP-  وریا مرکزیبشار   (5

 2SpO-اکسیی   هموگلوبی، از  سحح اشباع   (6

 HR -تعااه ضربا  قلب بر هقیقه   (7

 PR   -تعااه ضربا  دبض  (8

 میزا  گازهای تنفسی و تودی (9

 Respiration Rate -درخ تنف    (10

 ECG-الکتروکارهیوگرام   (11

 EXP-هر بازهم    اکرب،یاکسیمیزا  ه (12

 برو  هه قلبی (13
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های توه از  ی مستوولیتشتر  ویایف و حیحه  بر استاستاوی، شتاه مشتخ  گرهه که کاهر بالینی مراقب بیمار  و روش اجرایی  مشتی  هر تط روهادتظار می

ها و  هرکاام از پارامترهای ذکر شتاه صگاه بوهه و بر استاس ااتو  اتحیح مراقبت، بیمار را پایش دماینا. موارهی همچو  تاموش بوه  صلارم  قبو قابلی  هامنه

 و بایا از ادجام ص  اجتناب گرهه.  استها از مواره دقض واضح ااو  ایمنی بیمار  ی صلارم هستگاههای غیرمتعارف برای محاوههیا تعریف هامنه

( و  ...های بیمارستتتادی، زت  بشتتاری ومورتالیتی، میزا  عفودت  های عملکرهی )از جملهیفیت مراقبت از بیمارا  حاه با استتتفاهه از رودا برتی شتتات ک

ستتا ، مقاهیر  های وییه حتی هر یک بیماری استت. بایهی استت با توجه به تفاوت بخشابیارزقابلحستاستیت تی  رهبری و مایریت به دتایج پایش ای، شتات   

   شوه.های زمادی هر یک بخش وییه ارزیابی میبلکه رودا ای، شات  هر بازه  محلق درخ مورتالیتی مادظر ای، سنجه دیست 

ریزی و  صغوشتی ماهر و دوزاه هر اتورت امکا  حی، معاینات بردامههای تکاملی و ه های وییه دوزاها ، مراقبتهر تاتوص دوزاها  بستتری هر بخش مراقبت

درخ مرگ هر دوزاها  دیازمنا تهویه   بوه ،ییپای استت. برای مثا   ابیارزقابلهای عملکرهی  کیفیت مراقبت از دوزاها  با استتفاهه از برتی شتات اجرا شتوه.  

های بیزیولو یک و  عمراقبت اجرایی  مشتتی و روشتط  ی کیفیت مراقبت دوزاها  پرتحر استتت.ههناهگرم دشتتا   1500مکادیکی و دوزاها  با وز  کمتر از  

 شوه.های وییه ه  میهای مراقبتی برای بیمارا  حاه هر ادتظار بستری بخشمادیتورینگ مااوم بیمارا  حاه« شامل بردامه
 / 1/ 4-1-2-ب

 شود.های ویژه تعریف شده است و بر اساس آن عمل میجایگاه رهبری بالینی بیماران در بخش

 های ویژه« با مشارکت صاحبان فرایندروش اجرایی »جایگاه رهبری بالینی بیماران در بخشمشی و تدوین خط ❖

 اجرایی تدوین شده مشی و روشآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط با خط ❖

 مشی و روش اجرایی مربوطهحصول اطمینان از عملکرد بیمارستان بر اساس خط ❖

پذیری بیمار هر شتترایط حاه و بحرادی،  توستتط جمع زیاهی از پزشتتکا ، اع  از معالج، مشتتاور، مقی  و احتما  صستتیب  ها و هرما ی مراقبتبا عنایت به ارائه

مشتخ  بوه  مستوولیت هاایت و رهبری بالینی    ،ی  بنابراهای وییه توستط رهبری بالینی واحا یک ضترورت استاستی استتهاایت بالینی بیمارا  هر بخش

 .باشایماقاامات تی  اجرایی مراکز    ،یتریاالهای مستمر پزشکی رخ داها( یکی از  ه تلل/توتیری هر مراقبتگودی که هیچدحوبهبیمارا  )
 قرار گیرد: مدنظرباید  «های ویژهجایگاه رهبری بالینی بیماران در بخش»  و روش اجرایی  مشیهای زیر در تدوین خطحداقل ➢

 ی وییه مرکز  هابخشدوع رهبری بالینی هر هر کاام از   (1

 محاوهه اتتیارات رهبر بالینی (2

 برای بیمارا  بخش وییه  روزشبادهی لازم هر یک  هاتیزیوتعااه   (3

 ی تخاای لازم برای بیمار  هامشاورهرودا هرتواست   (4
 شوند:میی بند سطح، گانهسههای ویژه به لحاظ کیفیت مراقبت در سطوح بخش ➢

 بسته    اورتبههای وییه  رهبری و هاایت بالینی بیمارا  بستری هر بخش (1

 بازمهید  /بستهمهید  اورتبههای وییه  رهبری و هاایت بالینی بیمارا  بستری هر بخش (2

 باز  اورتبههای وییه  رهبری و هاایت بالینی بیمارا  بستری هر بخش (3

مقی  و حااقل سه بار ویزیت بیمارا  هر    1ی های وییهی بسته و با حضور متخا  مراقبت های وییه با شیوه بخشرهبری و هاایت بالینی بیمارا  بستری هر  

حتی با حضور متخا     بازمهید  /بستهمه یدهای  دمایا. هر شیوه می   ،یتومهای وییه را  ی کیفی تامات به بیمارا  بستری هر بخش روز بالاتری، مرتبهطو  شباده

ی مقی / متخا  بیهوشی  های وییهی باز و باو  حضور پزشک متخا  مراقبت شیوه  هر  کنا.می  ،یتومبیهوشی/ متخا  هاتلی مقی  رتبه هوم کیفیت را  

 مقی / متخا  هاتلی مقی ، منجر به ارائه کیفیت مراقبت هر پایی، تری، سحح می گرهه.

شوه.  ریزی میی مقی ، شرایط بیمار و دظریه پزشک معالج بردامه های وییه و مسوولیت ص  با توجه به حضور متخا  مراقبت   هاایت و رهبری بالینی بیمارا 

   پذیره ریزی و اورت میی ایشا  بوهه و هاایت بالینی با روش بسته بردامه به عهاه  غالبا  های وییه مقی  هاره رهبری بالینی  هایی که متخا  مراقبتهر بخش

شوه اما  ی مقی  ادجام میهای وییه ها و اقاامات تشخیای و هرمادی بیمارا  با اطلاع پزشک معالج اما توسط متخا  مراقبتر ای، اساس مایریت مشاوره ب

وه. بایهی است تااوم  تواها ب  بازمهید  /بستهمهیدی  های وییه مقی ، هاایت بالینی با شیوههر اورت الاحایا پزشک معالج و یا عام حضور متخا  مراقبت 

های وییه است. هر اورت حضور متخا   رهبری بالینی توسط پزشک معالج مشروط به حااقل ویزیت روزاده و محوریت ایشا  با هماهنگی متخا  مراقبت

شورت با متخا  بیهوشی مقی   ی و حضور مستمر و روزاده پزشک معالج و هماهنگی و مبکره  بوهه، با    بستهمهید  اورتبهبیهوشی مقی ، رهبری بالینی  

 ی بسته است.دوزاها  و با شیوه  تخا بوق ی دوزاها ، هر بالاتری، سحح کیفی و بر عهاه  های وییهشوه. رهبری بالینی هر بخش مراقبت ریزی میبردامه 

 
1 Intensivist 
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 / 2/ 5-1-2-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبرنامههای فوری به بیماران حاد و اورژانسی شناسایی و ارائه مراقبت

 موردانتظارهای ی« با حداقلبستر یهادر بخش یو اورژانس حاد مارانیبه ب یدگیموقع و نحوه رسبه ییشناسااجرایی » روشتدوین  ❖

 اجرایی روشآگاهی و عملکرد مطلوب کارکنان مرتبط نسبت به  ❖

 روز بر اساس روش اجراییبیماران حاد و اورژانسی در تمام ساعت شبانهموقع به حصول اطمینان از رسیدگی به ❖

 ی و بخش اور اد  است.  بستر  یهاهر بخش  یباحا  و اور ادس  مارا یبه ب  یاگی رس  یموقع و دحوهبه  یی شناساای، روش اجرایی متمرکز بر  

های بوری برای پایاارسازی و  ی مراقبتی حیات قرار گربته و ارائهشرایط تهایاکنناهشوه که به هر هلیل هر  بیمارا  اور ادسی به بیمارا  باحالی اطلاق می 

 ها از شرایط بحرادی ضروری است.  ص    تروج
 :های بستری«حاد و اورژانسی در بخش مارانیبه ب یدگیموقع و نحوه رسبه  ییشناسا»در روش اجرایی   موردانتظارهای حداقل ➢

 های مستمر پرستاری و پزشکی(  )هر ارزیابی اولیه و ارزیابی  روهی مشناسایی بیمارادی که احتما  وتامت حا  صدها   (1

 موقع تغییر حا  و وتامت وضعیت بالینی بیمارا    ی کسب اطمینا  از مهارت پرستارا  هر شناسایی بهدحوه  (2

 های پرستاری و پزشکی ی زمادی ارزیابی باالهریزی دحوه و زما  ارزیابی بیمارا  باحا  هر  بردامه (3

 ی پزشکی/ ویزیت تخاای سروی  مربوطه برای بیمارا  اور ادسی رسادی بوری هرتواست مااتله ی سازوکاری برای اطلاعنیبش یپ (4

 ها  ی زمادی و تواتر مراقبتهای مستقی  پرستاری و بازدگری باالهی مراقبت ارائه  دحوه (5

 های دزهیک ایستگاه پرستاری با اشراف ایستگاه پرستاری جایی و استقرار بیمار هر اتاق استقرار بیمارا  باحا  و جابه  دحوه (6

 سازی بیمار/ همراه  روز از طریق صموزش و حساسهای کسب صگاهی مستمر از رودا وتامت حا  بیمارا  هر تمام ساعات شبادهشیوه  (7

 های وییه های مراقبت ی ادتقا  ایم، بیمارا  حاه و بحرادی به بخش شرایط و دحوه (8

 شرایط و ادایکاسیو  استفاهه از امکادات مادیتورینگ بیزیولو یک مستمر بیمار باحا / پرتحر هر اورت لزوم  (9

طی براینا و روش مشخ  و از    روزشباده ساعات  دحوه براتوا  باو  توتیر پزشکا  متخا  مقی /صدکا  هر شرایط وتامت حا  بیمارا  هر تمام   (10

 شاه ریزیپیش بردامه

 های تاوی، شاه بازدگری روش   منظوربهموقع بیمارا  باحا   دحوه ارزیابی اثربخشی ای، روش اجرایی و شناسایی به (11

 / 2/ 6-1-2-ب *

 شود.های ویژه ارائه میمشابه با بیماران بستری در بخشهای ویژه با شرایط مراقبت و درمان بیماران در انتظار انتقال به بخش

 های ویژه تا زمان انتقال به بخش ویژهبیماران حاد برای بیماران در انتظار انتقال به بخش ازیموردنتجهیزات، امکانات و ملزومات  نیتأم ❖

 های ویژهبخشبه  انتقالهای ویژه برای بیماران در انتظار بخش دهیدآموزشاستفاده از پرستار  ❖

  های ویژهی مراقبت مشابه بخش ویژه به بیماران در انتظار انتقال به بخشارائه ❖
ی ایم، و مستتتتمر هر بیمارا  دیازمنا به های لازم با شتتتیوههای وییه هر مراکز و اهمیت ارائه مراقبتهای بخش مراقبتبا توجه به محاوه بوه  تعااه تخت

های  ی مراقبت ی ارائههای بوق وجوه دااشتته استت(، لازم استت مراکز، ستیاستت و روش توه را هر زمینهامکا  ادتقا  ایشتا  به بخشهای وییه )که  مراقبت

 لازم برای ای، بیمارا  مشخ  دماینا.
 باشد:توجه به نکات حداقلی زیر در این زمینه الزامی می ➢

 به بیمارا  حاه یک ضرورت استهای مربوط  توجه و رعایت ااو  بیا  شاه هر تمامی سنجه (1

 های وییه ارائه شوههیاه و مشابه بخشهای پرستاری بایا توسط پرستار صموزشدوع مراقبت (2

 های وییه ادجام گرههی بالینی با استفاهه از تجهیزات مشابه بخشهامراقبتارزیابی و   (3

 مورهدیاز ادجام شوههای  ریزی و هر بازهالا  بردامهویزیت بیمارا  توسط پزشک ذی (4

های هر معرض هیا مستقی  ایستگاه  های عاهی، ضم، ادتقا  بیمار به اتاقهای وییه هر بخشهر ادتظار ادتقا  به بخشهر اورت بستری دموه  بیمارا    (5

بیمار هر کنار   اتورت اتاق استتقرار  ای،  ریهر غهای روحی به ستایر بیمارا ، بیمار هر اتاق تاتواتی بستتری و  پیشتگیری از بروز صستیب  منظوربهپرستتاری،  

 ادتخاب شوه. رعایت ااو  کنتر  عفودت و جااسازی با توجه به وضعیت بالینی بیمار ضرورت هاره.  بیمارا  با وضعیت مشابه

باشتا و  بیمار قابل قبو  میلازم به ذکر استت که دگهااری و مراقبت از بیمارا  دیازمنا مراقبت وییه هر بخش اور اد  تنها بر حستب ضترورت و دجات جا   

 دگهااری طولادی مات ای، بیمارا  هر بخش او اد  مادع ارائه تامات با کیفیت مناسب به ایشا  و سایر مراجعی، می گرهه.
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 / 2/  7-1-2-ب

 انتقال بیمار به خارج از بخش نیست.ی است که ضرورتی برای نحوبهبر بالین بیماران حاد  ارائه قابلتأمین امکانات تشخیصی و درمانی 

 های ویژهی خدمات رادیوگرافی تشخیصی بر بالین بیماران بستری در بخشامکان ارائه ❖

 های ویژهی خدمات سونوگرافی تشخیصی بر بالین بیماران بستری در بخشامکان ارائه ❖

 های ویژهبخشی خدمات اکوکاردیوگرافی تشخیصی بر بالین بیماران بستری در امکان ارائه ❖

 های ویژهامکان انجام دیالیز بر بالین بیماران بستری در بخش ❖

 های ویژهی بر بالین بیماران بستری در بخشبخشتوانی خدمات امکان ارائه ❖

های وییه  شتوه  اما هر بخشتواتیه می  شتاتبهتخت   10های وییه کمتر از  های هموهیالیز و ستایر تجهیزات تشتخیاتی اتتاتااتی برای بخشوجوه هستتگاه

باشتا. استتفاهه از مشتاوره  جایی بیمارا  الزامی میها و ممادعت از جابهتخت الزامی استت. همچنی، استتفاهه از تجهیزات مناستب و قابل حمل ص   10بیش از  

ی تامت هموهیالیز هر بخش وییه هر زما   برای ارائه  اهیهصموزشو حضتور پرستتار    اهیهصموزشهای وییه/ متخات  هاتلی  دفرولو یستت/ متخات  مراقبت

 هیالیز الزامی است.

 شودت میریزی و مدیریتریاژ و هدایت بیماران در اورژانس برنامه  2-2-ب

 / 1.5/ 1-2-2-ب *

 شود.ریزی و انجام میبرنامه شدهلیتسه صورتبهکننده به اورژانس با رعایت ضوابط مربوط، یاژ بیماران مراجعهتر

 ساختار فیزیکی مشخص، مساحت مناسب و متناسب برای تریاژ بر اساس تعداد و نوع مراجعین  ❖

 وجود ساختار فیزیکی مشخص و فضای مناسب برای تریاژ، متناسب با تعداد و نوع مراجعان ❖

 ی سازوکار هدایت بیمار از درب ورود اورژانس به تریاژ و هدایت صحیح بر اساس سطح تریاژنیبشیپ ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی بر اساسهیزات وجود تج ❖

 اشراف و دید کامل پرستار تریاژ به ورودی اورژانس ❖

 واجد شرایط ی پرستار مجربحضور مستمر و بدون وقفه ❖

 واجد شرایط الکترونیک با رعایت حریم خصوصی بیمار توسط پرستار مجرب صورتبهانجام فرایند تریاژ و تکمیل صحیح فرم تریاژ  ❖

 روندهای پذیرش و پرداخت هزینه هفرایند تریاژ یا ورود بیمار ب شدنیطولانهای پزشکی بیماران بدحال به علت در آغاز روند مراقبت عدم تأخیر ❖

 عدم ایجاد هرگونه صف بیماران برای خدمات تریاژ های پر ازدحام وفعالیت تریاژ دولایه در اورژانس ❖

 سطح احتمالی تریاژ بیماران و در صورت نیاز تریاژ مجدد بیماروجود فرایندی مشخص برای شناسایی تغییر  ❖

 احیا اتاق همچنی، و صمبولاد  وروهی بیمارا ، وروهی به بایا تریا  گرهه. واحا تعیی، مراجعه دوع و تعااه استاس بر بایا تریا  ستاتتار و مستاحت واحا

 ای، هر ارزیابی حی، هر بیمارا  تاتواتی حری  بیمارا  ضتروری استت تمامی وروه بر دظارتامکا    بر علاوه و باشتا هاشتته صستا  ایم، و  ستریع، هستترستی

 .باشایمبا توجه به استاداارههای ساتتار بیزیکی، محل استقرار تریا  هر اولی، بضای قابل هسترس برای بیمار هر باو وروه اور اد     .شوه رعایت اتاق،

 .هستورالعمل ابلاغی، حااقل پنج سا  سابقه کار هر بخش اور اد  استشرایط احراز پرستار تریا ، محابق صتری،  
  سالیانه؛ صورتبههای آموزشی لازم برای پرستاران تریاژ دوره ➢

 ESI تریا    کارگاه صتری، ویرایش (1

 ارتباطی  هایمهارت کارگاه (2

 کوهکا ، دوزاها ، ماهرا  بارهار بزرگسالا ، ی پیشربته و پایه احیای  کارگاه (3

 تروما  یاولیه یهامراقبت  کارگاه (4

 724و    247کارگاه کا   (5

 و تریا  هر بحرا    مایریت بحرا  (6

یابا بستیار مه  استت و  هر موارهی که وتامت حا  بیمار هر حی، اتذ تامات ابزایش می  یهیوبهتغییر ستحح تریا  بیمارا  پ  از تریا  محتمل بوهه، ای، امر  

بنای بیمارا   محابق هستتورالعمل تریا  کشتوری ستححهر ستحح اور اد  استت.    نا یاطمقابلو    مؤثرا  روداهای مراقبتی  ای، مه  مویا بقا  شتا گربتهاهیداه

   .شوهگرهه و برم تریا  تکمیل میادجام میطبق صتری، ابلاغیه   ESI برای تمامی مراجعی، اور اد  بر اساس الگوی استادااره
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 علت و ثبت تریا  پرستتار توستط بیمار تریا  ستحح تغییر پزشتک ویزیت از پیش تریا ، برم ادتهای توضتیحات قستمت هر  1مجاه تریا  و تاص مواره هر

محوریت رئی     های تریا  و ارزیابی دواق  احتمالی ص ، توستتط تی  مایریتی بخش اور اد  )باپایش برم  .گرهه مکتوب بایا تریا  ستتحح ااتتلا  و تغییر

 ماهیاده ادجام و دتایج ص  هر کمیته ارتقای تامات اور اد  بیمارستا  محر  و اقاام االاحی لحاظ شوه.  اورتبهبخش اور اد (  
 / 2  /2-2-2-ب

 شود.بیماران مشاهده نمیریزی شده که اختلال/ تأخیر در روند تشخیص و درمان ی برنامهنحوبهفرایندهای اورژانس از تریاژ تا تعیین تکلیف 

 اژیفرم تر حیصح لیو تکم اژیتر ندیانجام فرا ❖

  اژیبر اساس سطح تر مارانیب تیهدا ❖

  اژیدستورالعمل تر نیبخش اورژانس مطابق آخر یپرونده لیتشک ❖

 اژیدر حداقل زمان پس از تر مارانیب تیزیاورژانس و و میحضور پزشک مق ❖

  ییدر زمان طلا یشگاهیآزما یهایابیارز شدنیاز طولان یریو جلوگ کینیپاراکل یفور /یآن یصیاقدامات تشخ یندهایفرا یطراح ❖

 صلاحیذ یتخصص سینظر در حداقل زمان ممکن توسط پزشکان سروتحت مارانیب یفور /یآن یهاانجام مشاوره ❖

 بهبود یبرنامه ها /یبخش اورژانس و انجام اقدامات اصلاح یابلاغ یمل یبا استفاده از شاخص ها اژیتر ندیفرا شیپا ❖

 از به مراقبت بیمارا  باحا  لازم استت یکی  ا یبخشت سترعتههنا. برای   ارجاع هرمادگاه به  کرهه و تلقی غیراور ادستی را بیماری دبایا تریا ، پرستتارا 

هاایت   حاه قستمت یا احیا اتاق به بورا  تریا  را هوم و او  ستحو  بیمارا  و بررستی را بیمارا  تمامی بعلی شتکایت کلی، مرور با و سترعتبه تریا  پرستتارا 

ی تریا  و صتری، هستتورالعمل ابلاغی بلابااتله پ  از تریا   بناستححی اور اد  بر استاس  ی تریا  ستایر بیمارا  تریا  گرهدا. پروداههر هومی، لایه و دمایا

  عنوا بهبرای بیمارا  سرپایی طراحی شاه است و    اربا )باو  پروستیجر( تشکیل گرهه. افحه هوم برم تریا     4و    5بیمارا  ستحح    جزبهبرای تمامی بیمارا   

 .باشایمحااقل مستناات بیمار هر بخش اور اد   

 .ایدمایمپزشک معالج و رهبری بالینی حضور مستمر هر اور اد  هاشته، بر اساس سحح تریا  بیمارا  را هر حااقل زما  ویزیت    نوا عبهپزشک اور اد   

هر  هااتورت گیره. مشتاوره  های بستتری، بر استاس هرتواستت مشتاورهو ستایر بخش  تخاتاتی هر بخش اور اد هرتواستت دظرات و براتوا  تخاتاتی و بوق

 بالی، بر مشاوره هر برای شاهتعیی، زما مات صدکا ، بایا محابق یا و مقی  متخا  پزشک که گرههمی تقسی  3و بوری  2اور اد  به هو شکل صدیبخش  

 یابا.   حضور بیمار

 هقیقه  30مات   هر صدکا و پزشتک   هقیقه  10یرف   شتاه، هرتواستت صدی هایمشتاوره ادجام برای تخاتاتی، ستروی  یک مقی  پزشتکا  همه استت ضتروری

 حااکثر یرف صدکا  هقیقه و پزشتک  30پزشتک مقی  یرف   تخاتاتی، ستروی  هر از بوری یمشتاوره هرتواستت اتورت هر  .شتودا بیمار حاضتر بالی، بر

  دااره. وجاهت اور اد  بخش هر مشاوره غیربوری ادجام  .گرهه حاضر بیمار بالی، بر بایا ساعت 2 مات

 .بایا پیش از وروه بیمار به اتاق تریا  ادجام شوههر اورتی که وضعیت بالینی بیمارا  پایاار باشا   4CBRNE زهایی هر حواهثاست که صلوهگی  ذکرا یشا

 / 1  /3-2-2-ب

 نماید.اختلال/ تأخیر در روند تشخیص و درمان بیماران بدحال ایجاد نمی گونهچیهها در بخش اورژانس نحوه پذیرش و پرداخت هزینه

 بدحال  بیماران دوشرطیکارکنان در خصوص پذیرش بدون قمطلوب آگاهی و عملکرد  ❖

 های پذیرش و پرداخت هزینهروند شدنیطولانهای پزشکی بیماران بدحال به علت عدم تأخیر در آغاز روند مراقبت ❖

 ی/ داروخانه و سایر ربرداریتصوعدم ارجاع بیماران نیازمند بستری/ اقدامات تحت نظر به روندهای پذیرش، مالی و پاراکلینیک مانند آزمایشگاه/  ❖

 ترین مکان مناسب به اورژانسصندوق مالی در بخش اورژانس یا نزدیکوجود واحد پذیرش و  ❖

 انجام پذیرش تسریع و تسهیل شده و دسترسی به سوابق بالینی بیماران در همان مرکز در پذیرش بخش اورژانس  ❖

 .باشناالهویه دیز از مااهیق ای، سنجه میباحا  مجهو بیمارا   اورت گیره.    اوشرطیقپذیرش بیمارا  اور ادسی باو     محابق صتری، هستورالعمل ابلاغی،

 به لازم توضتیحات یارائه و اور اد  بخش هر ضتروری یاولیه ی تاماتارائه از پ  دباشتا، مقاور بیمارستتا  دوع به توجه با تامات ارائه کهیهراتورت

 ی ادتقا زمینه هاایت، ستتاه هماهنگی با مقاتا، هرمادی مرکز هر تامات ایبیمه پوشتش و هاتعربه میزا  اعزام، ادتقا / علت تاتوص هر بیمار/ همراه

 شوه.می براه  مجهز واحا تامت به یگیرداه

  

 
1  Retriage 
2 Emergent 
3 Urgent 
4 Chemical,Biological,Radiological, Nuclear, Explosives 
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 / 1  /4-2-2-ب

       دارد. مؤثر و فعال مشارکت 350کد  یبرنامه اجرای در بیمارستان

 ی مارستانیب شیپروزی برای ارتباط بین بیمارستان و اورژانس وجود خط ویژه با پاسخگویی شبانه ❖

 ایمن بالگرد طبق دستورالعمل ابلاغی وبرخاستنشستبینی تمهیدات لازم برای پیش ❖

 توسط بیمارستان و آگاهی اعضای تیم از شرح وظایف خود   350تعیین تیم کد  ❖

  و انجام اقدام اصلاحی 350نظارت بر عملکرد تیم کد  ❖

 :شامل موارد زیر است 1ی از طریق خط تلفن همواره آزاد مارستانیب شی پتمهیدات لازم برای برقراری ارتباط مؤثر و پاسخگو با اورژانس  ➢

 ی و بیمارستا   مارستادیب  شی پوجوه تط تلف، همواره صزاه برای برقراری ارتباط بی، اور اد    (1

 ی و بیمارستا  از طریق مکاتبه رسمی  مارستادیب  شیپاعلام شماره تلف، و دحوه برقراری ارتباط بی، اور اد    (2

 رستا «  عمواره استفاهه از تط تلف، همواره صزاه توسط بیما  نایبراتاوی، هستورالعمل/   (3

 تعیی، بره پاسخگو و مسوو  )سوپروایزر( برای پاسخگویی به تلف، همواره صزاه از طرف بیمارستا    (4

 است: یضرور، توجه به نکات زیر  350بر اساس دستورالعمل ابلاغی در زمینه تیم کد  ➢

 رئی  بیمارستا     توسطمسوو  گروه ایمنی و امنیت  ،  350تعیی، و ابلاغ سوپروایزر مسوو  تی    (1

 )گروه بالینی و امنیت( بر اساس ص    350ی تی   حضور اعضای )توسط مایر تامات پرستاری( و  زیربردامه  (2

 اعضای تی   برای تمامی سوپروایزرهای گروه بالینی و    350و کا    HLOی اور اد  هوایی از جمله هستورالعمل  های صموزشی هر حوزه گذرادا  هوره  (3

 (350    یت  ی)بر اساس هستورالعمل ابلاغ توسط سوپروایزر مسوو  تی     350دظارت بر اجرای کامل شر  ویایف اعضای تی    (4

 در بیمارستان:  سازمان هواپیمایی کشوری دییموردتأ 2در خصوص استانداردهای لازم برای پد بالگرد  توجهقابل موارد   ➢

 سازما  هواپیمایی کشوری طبق هستورالعمل جامع اور اد  هوایی )صتری، ویرایش( اتذ مجوز بالگرهدشی، از   (1

  350   یت  یمنارج هر هستورالعمل ابلاغ  یتیامن  ی ومن یمحل پا از لحاظ مسائل ا  یابیارز (2

 هر محل پا توسط رئی  بیمارستا    ازیمورهدتومی، منابع و تجهیزات استادااره   (3

 (4یا مرتفع   3)مسححرعایت الزامات پا بر اساس دوع پا   (4

  مارستتا ،یب  کیهر   توادایپا م  ،ی. اایدمایوبرتاستت مبار هر ماه هر ص  دشتستت  3که بالگره اور اد  حااقل    شتوهیگفته م  یبه پاتعریف پد اساتاندارد؛  

وبرتاستت  باو  هردظرگربت، تعااه دشتستت  یمارستتادیب  یپاها  تمامی  ا.محل تجمعات ادبوه باشت   ایدقاط پرحاهثه، ورزشتگاه    ،ییروستتا  ای  یشتهر  یمرکز هرماد

بام ستاتتما  باشتا و توستط ابراه مشتخ  و  پشتت  /و هر ارتفاع  ،یستحح زمروی    /مستحح  اتورتبه  توادایمپا بالگره    .باشتنایم  HEMS Siteشتمو  الزامات  م

 .شودایم  یاکنتر  هوره  اهیهصموزش

 الزامات پد استاندارد؛  ➢

   5وسط پا   یسازه بتن (1

   6اطراف بت،  یش، باهام  ایصسفالت    سازه (2

 Hعلامت     یپا و ترس  یزی صمردگ (3

 یمن یو ا  یاتبار   یهشاارههناه   یتابلو (4

 باهدما  (5

 ق یحر  یاطفا  زاتیتجه (6

 دظارتی  یها، یهورب (7

 محوطه   ییروشنا (8

 )بسته به دیاز( سوتت    رهی اتاق ذت  وجوه (9

 
1 Hot-line 
2 HEMS SITE 
3 Flat 
4 Elevated 
5 TLOF 
6 FATO 
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 شودریزی و مدیریت میحداقل زمان برنامهدسترسی بیماران اورژانس به خدمات تشخیصی و درمانی در    3-2-ب

 / 1  /1-3-2-ب

 و در زمینه تعیین تکلیف بیماران مشارکت فعال و مؤثر دارد. باشدیمپزشک اورژانس در بخش اورژانس مستقر 

 وجود برنامه ماهیانه حضور پزشکان بخش اورژانس  ❖

 برنامه تنظیم شده بر اساسی پزشکان اورژانس روزشبانهحضور بدون وقفه و  ❖

 محوری و مؤثر پزشکان اورژانس، در تشخیص و درمان بیماران بدحال ،نقش فعال ❖

های صموزشتی هرمادی ویزیت بیمارا  ستحح یک، هو و سته هر بخش اور اد  بایا توستط پزشتک متخات  یا حااقل هستتیارا  ارشا تحت دظارت  هر بیمارستتا 

 ریزی و ادجام شوه.  استاه بردامه

 / 2/  2-3-2-ب

 نمایند.فعالیت می روزشبانهساعات  داروخانه، تصویربرداری، آزمایشگاه و بانک خون برای ارائه خدمات اورژانس در تمام 

 روزی خدمات در تمام ساعات شبانهفعالیت واحد آزمایشگاه و ارائه ❖

 روز ی خدمات در تمام ساعات شبانهفعالیت واحد بانک خون و ارائه ❖

 روزی خدمات در تمام ساعات شبانهفعالیت واحد تصویربرداری و ارائه ❖

 روزی خدمات در تمام ساعات شبانهارائهفعالیت واحد داروخانه و  ❖

باو  پروستیجر( ممک، استت دیاز به هریابت تامات صزمایشتگاه،   4و ستحح    5به بخش اور اد  )تریا  ستحح    کنناهمراجعهبا توجه به ای، که بیمارا  سترپایی  

امکا   ه  ستحح بوه  مستیر/،  ییروشتنااع  از    یمنیدکات ا  تیرعا،  بوهه  مادظراحاها  ها/وتاتویربرهاری و هارویی هاشتته باشتنا، بعالیت باو  وقفه ای، بخش

و    شتگاهی، مجاورت صزما،یو برادکاره متناستب با تعااه مراجع  لچریو  ،مناستب  شیو گرما  شی، سترمامستیر  مستقف بوه   ،،یاستتفاهه از صستادستور، هموار بوه  زم

  اییشتناست   یعلائ  و راهنماها  احاها وجوهها/وای، بخشبخش اور اد  به   یهستترست   استت  یضترور  بخش/واحا الزامی بوهه و  ریهر مست   و هاروتاده  بادک تو 

 باشا.  مشخ  شاه  

ی، هاروتاده  ربرهاریتاوی تامات صزمایشگاه  بنازما و دحوه ارائه و دیز  تامات اور اد     ییهر تاوص شناسابایا  بیمارستتا     اور اد   تامات  ارتقای کمیته

ی  ربرهار یتاتو  /هاشیصزمای دتایج ههجوابی مشتخ  برای  بنازما   .باشتایم  الاجرالازمدموهه و ماتوبات ای، کمیته   یزیربردامهو ستایر تامات پاراکلینیک  

بهرستت ماتوب کمیته، به طور موقت  به هر علت ارائه هر یک از تامات عنوا  شتاه هر   کهیهراتورتی، بر استاس ص  عمل شتوه.  رستاداطلاعاور اد  تعیی، و  

های جایگزی، ازجمله استتفاهه از یربیت ستایر مراکز اقاام شتوه و هر هر اتورت ای، امر موجب وقفه روش  هردظرگربت،مقاور دباشتا، ضتروری استت دستبت به 

 تامات تشخیای و هرمادی دشوه.  ارائههر  

 شودریزی و مدیریت میمان برنامههای بستری در حداقل زبخشتعیین تکلیف و انتقال بیماران از اورژانس به   4-2-ب

 / 1.5/ 1-4-2-ب

 شوند.بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت تعیین تکلیف می

 های تخصصی تعیین تکلیف بیماران اورژانس با هدایت بالینی پزشک مقیم اورژانس و با مشارکت فعال و مؤثر پزشکان متخصص مقیم/ آنکال سرویس ❖

 ی خدمات و هدایت بالینی با محوریت سرویس تخصصی مربوط در صورت نیاز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعیین تکلیف ادامه ❖

 می بیماران اورژانس حداکثر ظرف شش ساعت از زمان تریاژتعیین تکلیف تما ❖

زما  تریا  استت و مبنای زما  ادتهای شتات ، هستتوری استت که توستط پزشتک    ،محابق صتری، هستتورالعمل مبنای زما  ابتاای شتات  تعیی، تکلیف

 دمایا ی بیمارا  بستری ثبت میهای زیر هر پروداهوضعیت بیمار هر یکی از حالت  شا مشخ   منظوربهاور اد   

 هستور ترتی  از بخش اور اد  پ  از ادجام اقاام تشخیای و هرمادی   (1

 تخاای مربوطه به منظور تااوم مراقبت و هرما هستور بستری بیمار هر سروی    (2

 ها توسط پزشک اور اد   هستور اعزام به سایر بیمارستا  (3

 ترک با مسوولیت شخای بیمارا    (4

 بوت بیمار   (5

 هستور تااوم اقامت هر بخش بستری اور اد  (6

تعیی، تکلیف بیمارا  کمتر از شتش ستاعت هر اور اد     ی را هر بهبوه شتات مؤثربیمارستتا  دقش بعا  و    اور اد   تامات  ارتقای  یضتروری استت کمیته

 میاادی ادجام و اقاامات االاحی / بردامه بهبوه طراحی و اجرا شوه.  اورتبهتعیی، تکلیف بیمارا     شا یطولادهر    مؤثرایفا دمایا. ارزیابی سیستمی عوامل  
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 / 1.5 /2-4-2-ب *

 شود.های بستری نمیبستری مانع از انتقال بیماران بدحال از اورژانس به بخشهای پذیرش بیماران الکتیو در بخش 

 مدیریت تخت ندیفراهای بستری با محوریت اولویت مطلق انتقال و بستری بیماران بدحال از اورژانس در بخش ❖

 های بستری تخصصی ی در بخشراورژانسیغعدم استفاده از بخش اورژانس برای بستری نمودن بیماران الکتیو و  ❖

 ی راورژانسیغهای بستری برای بیماران الکتیو و تخت مسدودنمودنعدم تصرف/  ❖

 ی بستری عاهی و وییه براه  باشا.هابخشی بستری برای ادتقا  بیمارا  باحا  اور اد  به  هاتختی  هاتییربضروری است امکا  استفاهه از همه  

 / 1  /3-4-2-ب

 شوند.های بستری منتقل میبیماران اورژانس که نیازمند تداوم مراقبت و درمان هستند حداکثر ظرف دوازده ساعت به بخش

 های بستری تفویض اختیارات کامل به مدیر تخت در انتقال بیماران بدحال اورژانس به بخش ❖

 های بستری عادی/ ویژه کمتر از دوازده ساعتها به بخشآن از بخش اورژانس و انتقال فیزیکی بیماران جخرو ❖

 ساعت 12های بستری عادی یا ویژه، حداکثر ظرف انتقال بیماران اورژانس به بخشهای بستری با مدیر تخت، در مشارکت فعال و مؤثر سوپروایزر و مسئولان بخش ❖

 عملکرد مناسب اتاق عمل در خصوص بیماران تعیین تکلیف شده و نیازمند به عمل جراحی اورژانس ❖

ی پیش/ حین انتقال به بخش  راورژانسایغی و وررضاریغهای تشاخیصای و درمانی ماندگاری بیماران تعیین تکلیف شاده در اورژانس برای انجام مراقبت  از جلوگیری ❖

 بستری 

ه.  شتواستت که شتامل ترتی ، ادتقا  به بخش هیگر هما  بیمارستتا  یا اعزام به بیمارستتا  هیگر می    روج بیمار از اور اد  به معنای ترک بیزیکی بخشت

ستاعت از بخش اور اد  تارج شتاه باشتنا، ترک باو  اطلاع و   12که ضتروری استت حااکثر هر مات    باشتایممبنای زما  ابتاای شتات ، زما  ادجام تریا   

 .شوداهر محاسبه ای، شات  لحاظ دمیترک با رضایت شخای و بیمارا  سرپایی  

های  هر موارهی که تخت تالی برای بستتتری بیمارا  هر بخش تخاتتاتتی مربوط وجوه دااره تا زما  تالی شتتا  تخت با دظر مایر تخت بیمار هر بخش

 با رعایت ااو  ایمنی بستری شوه.     رمرتبطیغ

  ، یای بستتری موجوه دباشتا هر غیر  هابخشط هر موارهی کاربره هاره که تخت تالی هر  دکته حائز اهمیت هر ای، استت که مات ماداگاری تعیی، شتاه بق

 هر حااقل زما  ممک، پ  از تعیی، تکلیف و تغییر سروی  به بخش منتقل گرهه.  ایبابیمار    اورت

 / 1.5 /4-4-2-ب

 یابد. موقع بودن بازنگری و ارتقا میمستمر ارزیابی، روند ارائه خدمات از نظر مؤثر و به به طورهای بالینی و غیربالینی عملکرد اورژانس در حوزه

 بیمارستان  اورژانس خدمات ارتقای یهای مدون با محوریت کمیتههای بالینی و غیربالینی بر اساس روشارزیابی مستمر عملکرد اورژانس در حوزه ❖

 های عملکردی اورژانسبیمارستان در طراحی/ بازنگری/ بهبود فرایندها و شاخص اورژانس خدمات ارتقای یکمیته مؤثرعملکرد  ❖

 در بخش اورژانس دهندهنجاتهای حاد و بهبود روند مراقبت ❖

  مادظربیمارستتتا     اور اد   تامات  ارتقای های ماو  با محوریت کمیتهاستتاس روشهای بالینی و غیربالینی بر  ارزیابی مستتتمر عملکره اور اد  هر حوزه

 باشا.می
 گردد؛می  دیتأک بخش اورژانس   مؤثرها و فرایندهای زیر برای ارزیابی عملکرد بررسی شاخص ➢

 های اور اد  برای تعیی، تکلیف بیمارا بهبوه رودا مشاوره (1

 بر حواهث ترابیکی  ایتوکبهبوه رودا ارائه تامات به بیمارا  ترومایی با   (2

 های مستقی  پرستاری هر بخش اور اد بهبوه رودا مراقبت (3

 تعیی، تکلیف بیمارا  بستری اور اد  هر کمتر از شش ساعت از زما  تریا  (4

 1بهبوه تحاهای تریا  (5

 های بستری تخاای مربوطبخشادتقا  بیمارا  دیازمنا به تااوم بستری به   (6

 ی بیمارا  از بخش اور اد   روزی و باو  وقفهترتی  و بستری شباده (7

 مایریت/ کاهش رودا رضایت ترتی  با مسوولیت شخای بیمارا  هر اور اد  (8

 بوه  تجهیزات بخش اور اد     کاربهصماههکیفیت، تعااه، احت کارکره، کالیبراسیو  و   (9

 ت رباهی بخش اور اد صراستگی، دظابت و امکادا (10

 
1 overtriage  , undertriage 
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 حفایت بیزیکی هر مایریت امنیت و صسایش بیمارا  و کارکنا  اور اد   کارایی (11

 های بستری/ ترتی ی ادتقا  به بخشپذیر اجتماعی هر رودا تشخی  و هرما  تا مرحلهصسیب  /هیالهومجهو تادما /  حمایت ماهکاری از بیمارا  بی (12

 جعی، به اور اد بهبوه رودا رضایتمنای بیمارا  و مرا (13

 رضایتمنای کارکنا  و پزشکا  هر تاوص اشتغا  توه هر بخش اور اد  (14

 رضایتمنای و ادتخاب اور اد  ای، بیمارستا  توسط بیمارا  و مراجعی، هر اورت دیاز مجاه هر صیناه (15

 شرایط و حالات مه  برای مراجعه مجاه به اور اد  های پزشک و پرستار هر زمینه رودا پیگیری و  ترتی  ایم، بیمارا  همراه با ارائه صموزش  ( 16

هاردا، هارای روش اجرایی   تخاای  یهاهرمادگاه  طریق  از  هرما   رودا  پیگیری  به  دیاز  ترتی   از  پ   که  اور اد   بخش  مراجعی،  تاوص  هر  بیمارستا  بایا

 ماو  باشا.

 / 1.5  /5-4-2-ب

 شود.ریزی و انجام میبرنامهمدیریت ازدحام بیماران در اورژانس 

 های بالقوه بیمارستان عدم وجود هرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفیت ❖

 تعلل  /ریتأخمدیریت ازدحام اورژانس با استفاده از فرایندهای منظم و ارائه خدمات مراقبت و درمان بدون/ اختلال/  ❖

  یبستر یهاتخت تیریمد تیم تعیین ❖

 اعزام و انتقال صحیح و مطابق با دستورالعمل ابلاغی ❖

 هاره.   عهاه  به  را بیمارستا  از تا ترتی  اور اد / پذیرش  به وروه از زما   1بیمارا   بستری جریا   بر مستقی  دظارت مسوولیت تخت، مایریت تی 

 هر بستتری هایادایکاستیو  دیز و اقامت مات طو  تخت، ضتریب اشتغا  جمله )از بستتری هایبخش هر عملکره پایش هایشتات  بازبینی با گروه ای،

 و براه  را بستتری بیمارا  تخت مایریت راستتای هر مناستب کاری گرهش هایبیمارا ، ستیاستت بستتری هر موجوه موادع هقیق بررستی و بستتری( هایبخش

 هاپروتکل ای، هر دمایا.می ابلاغ بیمارستتا  رئی /مایرعامل توستط و تاوی، را تخاتاتی هایستروی  تعیی، تخت و تخاتی  برای ازیمورهد هایپروتکل

 حااقل اعضتا، حضتور با بیمارستتا  بستتری تخت مایریت تی  شتوه. جلستاتمی تعیی، بیمارستتا  ستحح هر ص  متعاقب اقاامات اور اد  و بخش ازهحام شترایط

 شوه.می برگزار بیمارستا  رئی /مایر عامل حضور با هابخش ترتی  تا پذیرش براینا ارزیابی به منظور ماهاده

 هاره. بیمارستا  ریاست از مستقی  که ابلاغ شوهمی تعریف بیمارستا  اور اد  بستری هایتخت مایر عنوا  تحت مسوولیتی کاری شیفت هر برای

 به طور را شتاه تکلیف تعیی، بیمارا  برای بستتری هایتخت بخش تخاتی  یوییفه شتیفت، ستوپروایزر اجرایی مشتارکت با اور اد  بستتری مایر تخت 

 هر و باشتامی شتیفت ص  هر مربوطه متخات  اور اد ، طب متخات  هارای هایبیمارستتا  هر بستتری هایتخت هاره. مایر عهاه به روزیشتباده و مستتمر

 مقی  متخات  تک تخاتاتی، هایبیمارستتا  هر استت بایهی .باشتایم مستوولیت ای، هارعهاه مقی  جراحی متخات  یا هاتلی متخات  ها،بیمارستتا  ستایر

 بوه. تواها کار ای، مسوو  شیفت، ص  هر مربوطه تخاای گروه اور اد 

 اور اد  هر  بیمارستا ، هایبخش از یکی هر بستری  دیازمنا  بیمارا  که زمادی  تا و  شوهمی ادجام تخت  مایر هماهنگی با  هابخش هر  الکتیو بیمارا  بستری 

 پذیره. اورت )الکتیو( دبایا  غیراور ادسی بیمارا   بستری و پذیرش هاردا حضور 

باشا. با وجوه  رئی  یا معاو  هرما  بیمارستا  می  های وییه، رهبر بالینی مقی  و هر اورت عام حضور،های بستری/ مراقبتسایر بخشمایریت تخت هر  

های بستری عاهی/ وییه بستری و اتاق عمل و همچنی، روا  بوه   اورت تکمیل بوه  یربیت   رهای بستری، هی تخت بیمارستا  هر بخشمایریت بهینه

 شوه.  تعلل وجوه ازهحام داگزیر بوهه و امتیازی کسر دمی/ریتوتبرایناهای منظ  و هماهنگ باو  اتتلا /  بر اساستامات  

ی پزشتکی هر بخش اور اد  و  از طریق ستاماداهی براینا ادجام مشتاوره  جیدتا  بهبوه  بیمار و  کاهش اقامت  منظوربه  هرما   و   یتشتخ  نایبرا  یاستتاداارهستاز

رستتادی دتایج تامات پاراکلینیک از مواره مایریت  ههی و اطلاعی تامات، بهبوه دظام پاستتخی هرتواستتت، اولویت ارائهناهایبراص ، ارتقای    موقعبهادجام  

 .باشایمازهحام  

  

 
1 Patient Flow 
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 / 2 /6-4-2-ب

 نماید.ی ارتقای خدمات اورژانس اطمینان حاصل میعملکرد و تصمیمات کمیته بودناثربخشبیمارستان از 

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغی یهادستورالعمل یاجرا نظارت و پایش ❖

 های مرتبط با عملکرد بخش اورژانس تعیین و پایش شاخص ❖

 اورژانس بخش کمی/کیفی یهاشاخص بهبودهدف  با اصلاحی راهکارهای اتخاذ ❖

  بیمارستان یهاتخت مدیر عملکرد و بیماران تکلیف تعیین وضعیت بررسی ❖

 شامل موارد زیر باشد؛  تواندیمی در راستای اثربخشی کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی زیربرنامه

 تریا   مادنا  مرتبط  یهاپروتکل  و  ناهایبرا  االا   و  اور اد   بخش  بیمارا   هرما   و  پذیرش  رودا  بررسی (1

 بیمارستا   اور اد   بخش  کارکنا   ازیمورهد  صموزشی  هایبردامه  تاویب  و  صموزشی  یهایازسنجید  بررسی  (2

 بیمارستادی  پیش  و  بیمارستادی  بی، اور اد   هماهنگی  و  همکاری  تقویت (3

 اور اد   بخش  هر  شاغل  هایگروه  برای  اور اد   بخش  با  مرتبط  صموزشی  هایکارگاه  تشکیل  برای  هماهنگی (4

  ماتاوما   رستیاگی به  برای  غیره  و  مادورها  ،هاپروتکل  اجرای  و  تاوی،  برای  بلایا  و  حواهث  مایریت تحر کمیته  باک  مشتتر جلسته  برگزاری  و  هماهنگی (5

 ادبوه

 شودریزی و انجام میربوط برنامههای مفوری بر اساس دستورالعمل دهندهنجاتعملیات احیا و اقدامات   5-2-ب

 / 2 /1-5-2-ب *

 ترالی احیا مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مدیریت است. 

 ابلاغی وزارت متبوع  یآخرین نسخهی درمان، دارو و تجهیزات پزشکی و منطبق بر ی کمیتهها/ واحدها بر اساس مصوبهدر تمامی بخش چیدمان ترالی اورژانس ❖

 ظرف مدت یک دقیقه به ترالی احیاآسان، فوری و بدون مانع دسترسی  ❖

 وجود ترالی احیای مجزا در اتاق احیا ❖

 روزرسانی مستمر ترالی اورژانس توسط پرستار مسئول در هر نوبت کاریمدیریت و به ❖

 صلاح با تشخیص بیمارستانشده و ذیاستفاده از ترالی اورژانس توسط افراد تعیین ❖

 ها مطابق با دستورالعمل کشوریهای بلوک زایمان/ لیبر و سایر مکانی اورژانس نوزاد در بخشترال بودندردسترس ❖

  ابلاغی وزارت متبوع   یدسخه ،ی هرما ، هارو و تجهیزات پزشکی و منحبق بر صتریی کمیتهتعااه و مکا  استقرار ترالی احیا هر بیمارستا  بر اساس ماوبه 

باشا.  و تارج دموه  ص  از بضای اعلام شاه ممنوع می  است  یالزامبضا   هو ای،  بوه  مجزا اورت  هر تروما  اتاق و احیا اتاق هر  مجزا احیای  ترالی است. وجوه

 .است  یکابترالی   یک هقیقه،  یک حااکثر  هسترسی زما   رعایت شرط به  دیز  اور اد   بخش  بضاهای  سایر  هر ، برص علاوه 

 / 2 /2-5-2-ب *

 شوند.صله بر بالین بیمار حاضر میهای ابلاغی بلافاآخرین راهنما و گایدلاین بر اساساحیا در زمان اعلام کد  هایگروهگروه/ 

 های مختلف بیمارستان با امکان حضور فوری بر بالین بیمارانهای احیا متناسب با نوع کد، وسعت و دسترسی به بخشتعیین گروه/گروه ❖

 روزفراخوان و اعلام کد احیا در تمام ساعات شبانه منظوربهی ارتباطی هاسامانههای احیا و ی استقرار گروه/گروهوجود برنامه ❖

 رهبر گروه احیا عنوانبههای احیا با سرپرستی پزشک دارای صلاحیت سرپرستی گروه/گروه ❖

 داشت متناسب با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر وزارت به دییتأهای احیای قلبی ریوی مورد نصب الگوریتم آخرین دستورالعمل ❖

 ی مهارت تیم احیای بزرگسالان، کودکان و نوزادانی بزرگسالان، کودکان و نوزادان متناسب با آخرین نسخهآگاهی و مهارت تیم احیا ❖

 اور اد  بخش هر حاضتر بیمارا  تمامی هر احیا باشتا. مایریتهقیقه بر بالی، بیمار می  2کمتر از    منظور از امکا  حضتور بوری اعضتای گروه احیا، رستیا 

 متخات  پزشتکا  با مستوولیت اور اد ، طب متخات  حضتور عام هر اتورت و استت اور اد  طب متخات  یبرعهاه هرمادی مراقبت از مرحله هر هر

بینی لازم هو بیمار به عملیات احیا، پیش  زما ه لازم به ذکر استت با توجه به احتما  دیاز    .باشتایم اهیهصموزش عمومی پزشتکا  یا مقی  بخش اور اد  و

 هر تاوص وجوه تی  احیای پشتیبا  ضروری است.

 دماینا.های مختلف بستری، اعضای گروه کا را مشخ  کرهه باشا تا هر اورت دیاز بر اساس ص  اقاام به براتوا  گروه  بیمارستا  بایا برای بخش

 زدا ، بخش و زایما  کبلو واجا هایبیمارستتا  هر و باشتامی مربوطه تخاتاتی یبا رشتته امر ای، اولویت کوهکا ، تخاتاتی گرایش با هایبیمارستتا  هر

 باشا.می دوزاها  ی احیایپیشربته هایهوره یهیاهمتخا  صموزش پزشک با دوزاها  احیای تی  سرپرستی

 بوه  صدکا  اتورت هر و هحاضتر گره بیمار بالی، بر احیا زما  هر بلابااتله بایا بوه  مقی  اتورت هر بیمار مستوو  تخاتاتی ستروی  پزشتک استت بایهی

 شوه. حاضر احیا از پ  داپایاار بیمار بالی، بر صدکالی ضوابط با محابق
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 آخرین دستورالعمل ابلاغی شامل:  بر اساسکدهای فراخوان احیا  ➢

   (88)دوزاها    ریوی قلبی ( احیا2       (99)بزرگسالا    ریوی قلبی ( احیا1

 شوه. می  ،یتومریزی و  ی دوزاها  محابق استاداارههای ماهر و دوزاه بردامه گروه احیای دوزاها  هارای گواهینامه احیای پیشربته

 باشنا. سالیاده می  اورتبهی بزرگسا  و کوهک  ی رسمی احیای پیشربتهگروه احیای بزرگسالا  و کوهکا  هارای گواهینامه 

 ها دیز بایا هر هسترس باشنا. های احیا برای هرمادگاه گروه/گروه 

های صموزشی  های هادشی پ  از طی هورهصگاهی  کاربست،بههای مهمی چو  احیای قلبی ریوی است. اما صدچه مه  است توادایی  صموزش، پایه و اساس مهارت 

  رودا عملکره  تواهای مرتبط با عملیات دجات میهای عملکرهی مادنا احیای قلبی ریوی موبق هر اور اد  و هیگر شات  بر اساس رودا شات      لذااست 

ی عملکره گروه احیا توسط مسوو  بنی/ ایمنی و مایریت پرستاری و بر اساس ص   های احیا را راا دموه. از طربی پایش میاادی و ارزیابی دحوه گروه/گروه 

 هرمادی مه  و حیاتی است.   داپذیر هر رودا بهبوه ای، عملیاتهای صموزشی و یا بازدگری ترکیب گروه احیا ضرورت مایریتی اجتنابریزیبردامه 

 شوددستورالعمل ابلاغی ارائه می مراقبت و درمان بیماران سکته حاد قلبی و مغزی، برابر  6-2-ب

 / 2 /1-6-2-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میی حاد قلبی و مغزی در زمان طلایی برنامهشناسایی و تشخیص سکته

 ی حاد قلبی در زمان طلایی شناسایی و تشخیص سکته ❖

 ی حاد مغزی در زمان طلایی شناسایی و تشخیص سکته ❖

 حمایت و تسریع فرایندهای تریاژ و مراقبت و درمان فوری بیماران منظوربهی حاد قلبی و مغزی آموزش کارکنان مرتبط در خصوص شناسایی بیماران سکته ❖

ی حاه قلبی و مغزی را باادنا تا هر  بیمارستادی لازم است علائ  بالینی، اقاامات لازم برای تشخی  سکتههای  پرسنل تریا ، بخش اور اد  و تمام بخش

 تشخیای یا اعزام ایم، را برای بیمار ادجام ههنا.   بخش اور اد  را هر جریا  قرار هاهه و اقاامات  اورت بروز علائ  پزشک معالج و یا پزشک مقی  بیمارستا /

 و صزمایشگاه است.   اسک،یتیپرسنل س،  پرسنل اور اد  ،  تریا  ، پرستار  تامات ،  پذیرش ،  دگهبادیی لازم شامل  هاصموزش و   حااقل پرسنل مشم 

 / 2 /2-6-2-ب *

 شود. ی حاد قلبی، در زمان طلایی طبق ضوابط و الزامات مربوط انجام میاقدامات درمانی برای بیماران سکته

 مطابق دستورالعمل مربوطه بیمارستان قلبی در حاد سکته کد اعلام  ندیفرااقدام بر اساس  ❖

 ابلاغی وزارت متبوع  دستورالعملمشاوره آنی/ حضور متخصص قلب بر اساس آخرین  ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع  بر اساس کت لب/ تزریق ترومبولیتیک و یا پایدارسازی بیماربه  247انتقال بیمار مشمول برنامه کد  ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع  بر اساس  بیمار اعزام  ❖

 . باشایمبا ادواع گرایش    هامارستا  یبای، سنجه شامل تمامی    

)که   247بیمارستا  کا    ،یترک یدزهی استادااره مایریت سکته حاه قلبی(، بیمار بایا به  گربت، شناسنامه ، )با هر دظر  1STEMIهر موره بیمارا  با تشخی   

 اعزام شوه.   2PPCIپ  از تزریق ترومبولیتیک بیمار برای    اورت  ،یاهقیقه با مرکز بااله هاشته باشا( اعزام شوه هر غیر    90کمتر از  

بیمارستا  به تعیی، معاودت هرما  هادشگاه/هادشکاه(    ،یترک یدزهدباشا لازم است بیمارستا  معی، )  247کا    هایبیمارستا  جزو بیمارستا   کهیهراورت

گزارش مواره مرگ و عوارض داشی از    247های کا  مشخ  شاه و ارجاعات را به ص  بیمارستا  هر زما  طلایی ادجام هها. همچنی، لازم است بیمارستا 

یابی دموهه و اقاامات االاحی متناسب با مشکلات  کاهش مرگ و عوارض مشکل را ریشه  منظوربه ی بیمارستادی را بررسی کرهه،  هاهای قلبی هر کمیتهسکته 

ی  های مربوطه، تریا ، پروداه را شناسایی، تعیی، و ادجام هها و اثربخشی اقاامات االاحی ادجام شاه را بسنجا. میزا  مشارکت و ثبت احیح اطلاعات )برم

های علوم پزشکی و معاودت  های حاه قلبی هر هادشگاه ی ملی هرما  سکته( بیمارا  بوق هر سیست  اطلاعات بیمارستادی مراکز بعا  هر اجرای بردامه ...بیمار و

 شوه.  های سیست  اطلاعات بیمارستادی با ساماده سپاس پایش می هرما  وزارت بهااشت از طریق تباه  هاهه

  

 
1 ST Elevation Myocardial Infarction 
2 Primary Percutaneous Coronary Intervention 
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 / 2 /3-6-2-ب *

 شود.اقدامات درمانی برای بیماران سکته حاد مغزی، در زمان طلایی طبق ضوابط و الزامات مربوط انجام می 

 مطابق دستورالعمل مربوطه  بیمارستان در مغزی حاد یسکته کد اعلام  ندیفرااقدام بر اساس  ❖

 آن اجرای ینحوه با پرسنل مرتبط تمامی  آشنایی از اطمینان ❖

 ی آنی و حضور متخصص نورولوژی بر اساس آخرین دستورالعمل آنکالی ابلاغی وزارت متبوع مشاوره ❖

 ریتأخاسکن فوری بیمار )با در نظر گرفتن پایداری شرایط بیمار( بدون هرگونه تعلل/ تیانجام سی ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی وزارت متبوع  بر اساساسکن، پایدارسازی و اعزام بیمار تیدر صورت فقدان دستگاه سی ❖

 724 مشمول برنامههای بیمارستان در SCU /ICU یهابخشپس از اقدامات فوری به  724انتقال بیمار مشمول برنامه کد  ❖

استک، باشتا که بایا پ  از پایااری بلابااتله اعزام  تیموارهی که بیمارستتا  باقا ستی. مگر هر باشتایمها با ادواع گرایش  ای، ستنجه شتامل تمامی بیمارستتا 

 شوه.

( توستتط پرستتتار تریا  و با اطلاع پزشتتک بخش اور اد ، هر اتتورت پایااری شتترایط بیمار به بخش  ABCDبیمار هر باو وروه پ  از ارزیابی اولیه بوری )

محابق هستتورالعمل    اهیهصموزش  پرستتاربیمار توستط    نگیتوریمادهای عاهی مراقبت مستتمر و  ر بیمار هر بخشیابا. هر اتورت استتقرااستک، ادتقا  میتیستی

 ریزی و ادجام شوه.مهابلاغی بردا

و اقاامات هرمادی    (اسک، هر بیمارستا  با اطلاع به پزشک )بر اساس صتری، هستورالعمل ابلاغیتیی حاه مغزی هر اورت وجوه سیهر موره بیمار سکته

 .تواها هاشت  724ساعت ادجام شاه و پ  از ص  بیمار اعزام ایم، به بیمارستا     2ی علائ  و تزریق ترومبولیتیک هر عرض  اولیه   کره ثابت اولیه شامل  

ادجام    724اعزام ایم، به بیمارستا     ی حاه مغزی پ  از پایاار کره  شرایط بیمار،ی بیمار مشکوک به سکتهبا مراجعه  اسک،تیهر بیمارستا  باقا سی

 شوه. می

مشخ     (بیمارستا  به تعیی، معاودت هرما  هادشگاه/ هادشکاه  ،یترکیدزهدباشا لازم است بیمارستا  معی، )  724های  بیمارستا  جز بیمارستا    کهیهراورت

های  گزارش مواره مرگ و عوارض داشی از سکته  724ی  هامارستا  یبشاه و ارجاعات را به ص  بیمارستا  هر زما  طلائی ادجام هها. همچنی، لازم است  

یابی دموهه و اقاامات االاحی متناسب با مشکلات را شناسایی،  کاهش مرگ و عوارض مشکل را ریشه  منظوربههای بیمارستادی را بررسی کرهه،  مغزی هر کمیته

( بیمارا   ... ی مربوطه، تریا ، پروداه بیمار وهابرم سنجا. میزا  مشارکت و ثبت احیح اطلاعات )تعیی، و ادجام هها و اثربخشی اقاامات االاحی ادجام شاه را ب

های علوم پزشکی و معاودت هرما  وزارت  های حاه مغزی هر هادشگاه بوق هر سیست  اطلاعات بیمارستادی مراکز بعا  هر اجرای بردامه ملی هرما  سکته 

 شوه. ی سیست  اطلاعات بیمارستادی با سپاس پایش میهاهاهه بهااشت از طریق تباه   

  



  

3-ب  
های جراحی و بیهوشی مراقبت   
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 های جراحی و بیهوشیمراقبت  3-ب
 

 شودریزی و انجام میراحی برنامهآمادگی بیماران و مراقبت پیش از ج 1-3-ب

 / 2/ 1-1-3-ب *

 پذیرد.های بیمار مانند اورژانسی، پرخطر و عفونی صورت میعمل، با لحاظ وضعیتدهی و پذیرش در اتاق نوبت

 ان با توجه به وضعیت اورژانسی، پرخطر و عفونی بیماربندی و اولویت بندی، طبقهشناسایی ❖

 رعایت اولویت پذیرش و انجام اعمال جراحی ❖

 بیماران در اتاق آمادگی مدتیطولانبرای انجام جراحی و عدم انتظار  پذیرش بیماران زمانمدتتخمین  ❖

  انتقالقابلهای بیماران مبتلا به عفونت ی خدمات جراحی بهی ارائهتعیین نحوه ❖
گوده بیمارا   هر ای،ا.  دشتتومی  حیاتی اتتامات عضتتوی و یاهچار  موقع اقاامات هرمادی،  به  یکه هر اتتورت عام ارائهبیمارا  اور ادستتی بیمارادی هستتتنا 

 دشوه.گوده تعلل/توتیر منجر به تهایا جا / سلامتی بیمارا   باشا که هیچ  یدحوبهریزی ادجام عمل جراحی بایا  بردامه

احتما    از    ریوممرگ بیمارا  پرتحر بیمارادی هستنا که  های  وره هراا برصوره گرهیاه و کادایا ادجام مشا  5هر صدا  حی، و پ  از عمل جراحی بیش 

 باشنا. های وییه میتشخیای/ جراحی/ بیهوشی و مراقبت

  زما  ادتظارماتصگهی بیماری،  شتودا. با توجه به پیشهستته تقستی  می 6بیمارا  از دظر وضتعیت بیزیکی به   1بنای ادجم، بیهوشتی صمریکابرحستب تقستی 

بنای  های مختلف پزشکی و دحوه اولویت  بنابرای، مرکز بایا بیمارا  پرتحر هر گروهشوهتعیی، می  بنایتقسی برای ادجام عمل جراحی بر اساس ای،    بیمار

 صدها را بر اساس تعریف، مشخ  دمایا.

بیمارا  که دیازمنا  ای، هستته از  هر موره    پ اه وجوه هاره   صدا  به محیط و ستایر ابر  زا ازعامل بیماریامکا  سترایت    بیمارا  عفودی، بیمارادی هستتنا که

های عفودی مرکز الزامی است. هر ای، مواره، ترتیب زمادی ادجام اعما  جراحی، رعایت احتیاطات مبتنی اعما  جراحی هستتنا، رعایت دظر متخات  بیماری

ستتتایر بیمتارا  و کتارکنتا  هر مراحتل قبتل از عمتل، حی، عمتل و ریکتاوری بتایا  بر تمتاس و قحرات و دیز ملاحظتات پیشتتتگیری و کنتر  عفودتت هر مواجهته بتا  

 .الزامی است  عمل جراحی  اتماماتاق عمل هر بیمارا  عفودی بلابااله پ  از    و محیطتخت    ،مادظر قرار گیره. ضاعفودی تجهیزات پزشکی، اتاق

 / 1.5/ 2-1-3-ب *

 .دینمایماطمینان حاصل   2جراحیبیمارستان از آمادگی بیماران پیش از عمل 

 ی پیش از بیهوشی بیماران در پروندهوجود فرم ارزیابی و مشاوره ❖

 گرفتهصورتهای آمادگی بیمار برای جراحی بر اساس ارزیابی منظوربهانجام اقدامات لازم  ❖

 رعایت اصول اخذ رضایت آگاهانه برای اعمال جراحی الکتیو ❖

پیرامو     یهر هوره های داشی از ص   جراحی و کاهش ریسک  /تحر بیهوشیک ی  توادا به اهاره به همراه جلب رضایت بیمارا  میبررسی محلوب قبل از عمل  
 ارزیابی پیش از بیهوشی برای تمامی اعما  جراحی الکتیو الزامی است.    یوجوه برگه.  عمل منجر شوه

 :این برگه حداقل شامل موارد زیر است ➢

 داه  مواره ثبتی هر پرو (1

 ASAو تعیی، کلاس    باکتورهاسکیربررسی راه هوایی بیمار و   -
 علائ  حیاتی  -
 ی بالینیتاریخچه و معاینه -

 ی مایریت شاه( هامراقبت پاراکلینیکی لازم )با توجه به س، و سایر شرایط بیمار بر اساس هستورالعمل    و اقااماتها  صزمایش (2

 (CBCهای تودی )صزمایش شمارش رهه -
 راهیوگرابی از قفسه سینه  -
 الکتروکارهیوگرابی -

 
 
   

 
1 ASA Class (American Society of Anesthesiologists) 
2 Pre-OP 
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 ی لازم و اقاامات پ  از ص   هاشاوره م (3

 اکوکارهیوگرابی   -
   ...اسپیرومتری و -

 هاص   بوه صماهه ی تودی اطمینا  از وجوه و  هابراورهه هرتواست تو  و    هر اورت -

 ی بیمار های صماهگ (4

 رعایت زما  داشتایی  -

 ی عمل سازی داحیهصماهه -

 برهاشت قابل تجهیزات مانوعی    جااکره  -

میزا  رعایت هستتورالعمل ارزیابی پیش از    ستنجشتوادا شتات  مناستبی برای  های مختلف میپایش بهرستت مواره کنستلی اعما  جراحی هر ستروی 
 .باشا  جراحی

 / 2/ 3-1-3-ب *

 پذیرد.خصوصی صورت میانتقال و تحویل بیمار از بخش به اتاق عمل و از اتاق عمل به بخش با رعایت اصول ایمنی و حفظ حریم 

 ها و مستندات پروندهی/ مشاورهربرداریتصوها و مدارک وجود دستبند شناسایی بیمار و انطباق مشخصات هویتی بیمار با آزمایش ❖

 ی تکمیل شده در پرونده بیماروجود فرم رضایت آگاهانه ❖

 های قرینه بر اساس دستورالعمل گذاری اندام کنترل علامت ❖

 بررسی بیمار از نظر وجود اعضای مصنوعی، وسایل یا تجهیزات کاشتنی و نیز اطمینان از نداشتن آرایش و زیورآلات ❖

 جنسای مرتبط و همتحویل بیمار از بخش به اتاق عمل و از اتاق عمل به بخش توسط کارکنان حرفه ❖

 ی ویلچر و یا برانکارد ایمن )مانند مجهز بودن برانکارد به ریل محافظ( انتقال بیماران به وسیله ❖

 جایی حفظ حریم خصوصی و پوشش مناسب بیمار و رعایت شئونات اخلاقی در تمامی مراحل جابه ❖

 پرتابل(  متریاکسفشارسنج و پالس ) همراه داشتن تجهیزات مانیتورینگ ❖

 ه به شرایط بیمار استفاده از اکسیژن و وسایل کمک تنفسی با توج ❖

دیاز و ستتایر    هر اتتورتپروبیلاکستتی، رزرو تو     کیوتیبیصدتها همچنی، های قرینه، بناهای ادگشتتتا  و ستتحو  مختلف ستتتو  مهرهی اداامگذارعلامت

بنای ادجام عمل جراحی رعایت گرهیاه  بیمار قبل از ادجام عمل متناسب با هستور پزشک و زما   1گربته باشتا. مات داشتتایی  هستتورات هر بخش، بایا ادجام

ی  و تجهیزات احیا  و هر زما  تحویل کنتر  گرهه. ادتقا  ایم، بیمار با استفاهه از وسیله مناسب )ویلچر، برادکاره( و تجهیزات و وسایل همراه )کپسو  اکسی

های  اتتلا  متناستتب با وضتتعیت بالینی بیمار بر استتاس کتاب شتتر  ویایف جامع ستتحو  و رههبا همراهی کاهر هرمادی ذی  ( وهر اتتورت لزوم، پتو و غیره

 پرستاری و رعایت ااو  و موازی، ایمنی اورت پذیره.  
 / 1 /4-1-3-ب

 های بیمار استمرار دارد.ناس بیهوشی پذیرش شده و مراقبتبیماران در بدو ورود به اتاق عمل توسط پرستار/ کاردان یا کارشناس اتاق عمل/ کاردان و کارش

 اصول شناسایی صحیح بیمار بر اساسکنترل مجدد هویت بیمار  ❖

 های ارتباطیارتباط و تعامل با بیمار بر اساس اصول مهارت ❖

 اقدامات قبل از عملی بیمار برای اطمینان از کامل بودن مدارک پزشکی و پرونده  و کنترلارزیابی مجدد بیمار  ❖

 های وریدی با توجه به وضعیت بیمارکنترل صحت عملکرد دسترسی ❖

 کنترل و بررسی اتصالات بیمار از نظر صحت عملکرد  ❖

 کمک در انتقال بیمار به تخت جراحی با حفظ حریم شخصی و رعایت ایمنی ❖

پیرامو  ستابقه    حا شتر   و گربت،ی، داشتتایی، شتیو داحیه عمل، اجستام کاشتتنی روادی، ستوابق بیماری و هاروی  از لحاظ شترایط جستمی،  ارزیابی مجاه بیمارا 

هموواگ، هر ، چستت تیوب و    :ها مادناص   کنتر  و بررستی اتاتالات احتمالی بیمار از دظر اتحت عملکرهحستاستیت بیهوشتی هر عمل جراحی اتورت گیره. 

های هر معرض اتاتا  پلیت و کوتر الزامی  های پوستتی و محلای، صستیبهای زمینهپیش از ادجام عمل جراحی، بررستی وضتعیت بیماریستایر اتاتالات استت.  

 .عمل اورت پذیره  است. همچنی، باز کره  پادسما ، صتل و تجهیزات مشابه بایا با رعایت ملاحظات ایمنی، پیش از وروه به اتاق

  

 
1 NPO 
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 / 1 /5-1-3-ب

 . دینمایمبیمارستان از مدیریت اضطراب بیماران کاندید اعمال جراحی اطمینان حاصل 

 « با مشارکت کارکنان مربوطهجراحی مدیریت اضطراب بیماران کاندید اعمال»تدوین روش اجرایی  ❖

 و عمل بر اساس آنتدوین شده آگاهی کارکنان از روش اجرایی  ❖

 و در صورت نیاز تدوین اقدام اصلاحی تدوین شدهپایش انطباق عملکرد کارکنان با روش اجرایی  ❖

شوه. روش اجرایی کاهش اضحراب بیمارا  از زما  بستری  مایریت اضحراب بیمارا  شامل تمامی پروسیجرهای تهاجمی هر هاتل و تارج از اتاق عمل می 

 .  شوهی مبیمار هر بخش اجرا  
 شامل موارد زیر است؛ «مدیریت اضطراب بیماران کاندید اعمال جراحی»های مورد انتظار در تدوین روش اجرایی حداقل ➢

شناس/ پرستار/ ماهکار  ی/ روا پزشک روا  تاوی، روش اجرایی با مشارکت تمامی کارکنا  مرتبط از جمله جرا ، متخا  بیهوشی، متخا    (1

 اجتماعی/ماما 

 توجه به س،، جن ، معلولیت، میزا  صگاهی و شرایط برهنگی بیمارا   (2

 شناس ی/ روا  پزشکروا  زم توسط متخا   و هر اورت دیاز ادجام مااتلات لاوضعیت تلقی بیمار هر بخش    ارزیابی (3

ی مالی و حفظ حری  تاوای هر  هایدگراد عوارض بیهوشی و جراحی،    هر تاوصتوجه به علل اضحراب بیمارا  مادنا ترس از محیط داصشنا، داصگاهی   (4

 طو  جراحی، بیهوشی و... 

 ای هر ای، زمینهکاام از کارکنا  حربهی اضحراب به تفکیک علت اضحراب با توجه به دقش هر  ادجام اقاامات کاهناه  (5

 ؛ ی اضطراب در بیماران کاندید اعمال جراحیاز جمله اقدامات کاهنده ➢

 کاهش اضحراب داشی از مسائل مالی  منظوربهی ماهکاری  بررسی وضعیت مالی و اطلاع به ماهکار اجتماعی و ادجام مشاوره (1

 از عمل جراحیکمک به بیمار برای رعایت الگوی تواب معمو  قبل   (2

 قرص  و...( هر باو وروه به اتاق عمل)  کمک به بیمار هر اورت تمایل برای دیایش/ ادجام برایض مذهبی با استفاهه از تسهیلات مرتبط (3

 ی تنفسی و...هاکیتکنکمک به بیمار هر اورت تمایل برای مایتیش،، ادجام   (4

 اتاق عملحضور پار/ ماهر/ بستگا  هر بخش تا زما  ادتقا  بیمار به   (5

 ی مرها  و زدا هابخشایجاه تمهیااتی برای حضور همسر بیمار هر بخش با توجه به تفکیک   (6

 پرهیز از کاربره لغات تخاایاستفاهه از عبارات ساهه و  با    عوارض جراحی و صثار ص   هر تاوصارائه اطلاعات لازم   (7

 کوهکا (امکا  همراهی پار/ ماهر هر اتاق صماهگی پیش از عمل )برای   (8

 محاوه کره  هیا بیمار/ همراه به ریکاوری و بضای اتاق عمل هر زما  ادتظار (9

 بخشو تااویر صرام  بضای مناسب ارتباطیبخش و  بخشی از جمله موسیقی صرامی صرامهاکیتکناستفاهه از   (10

 ا محیط اتاق عملب  صشناشا ی ارتباط با کارکنا  اتاق عمل و  برقراراتتااص زما  ادتظار مناسب به کوهک برای   (11

 با ایشا   مؤثرهمراهی بیمار/کوهک تا تخت جراحی توسط کارشناس اتاق عمل و برقراری ارتباط   (12

 ی اورولو ی و زدا هایجراحهر    یهیوبهحفظ حری  تاوای و استفاهه از پرسنل همگ،    هر تاوصبیمار    ی بهبخشنا یاطم (13

 ی اورولو یهایجراحهر    یهیوبهای و استفاهه از پرسنل همگ،  حفظ حری  تاو  هر تاوصی به کوهک و والای،  بخشنا یاطم (14
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 شودریزی و انجام میهای جراحی با رعایت اصول جراحی ایمن برنامهمراقبت  2-3-ب

 / 2 /1-2-3-ب *

 .نمایداطمینان حاصل میبیمارستان از صحت عملکرد تجهیزات و اتصالات بیهوشی و تأمین ایمن گازهای طبی پیش از القای بیهوشی 

 ربط بررسی صحت عملکرد تجهیزات بیهوشی در ابتدای هر شیفت توسط افراد ذی ❖

 بررسی صحت عملکرد تجهیزات بیهوشی قبل از هر مورد القای بیهوشی تحت نظارت متخصص بیهوشی ❖

 اطمینان از برقراری درست اتصالات به بیمار  ❖

 اطمینان از اتصال صحیح و جریان مناسب گازهای طبی تجویزشده ❖

 ی مدیریت خطر برای کاهش حوادث ناخواسته ناشی از گازهای طبیوجود راهکارهای پیشگیرانه ❖

 کیفیت گازهای طبی؛اتصالات و تجهیزات بیهوشی و کمیت و نکات مهم در کنترل و پایش عملکرد  ➢

 شوه.می  اییتواحت کارکره هستگاه بیهوشی هر ابتاای هر شیفت توسط تکنسی، هوشبری بررسی و   (1

 شوه.    اییتوهر ابتاای هر موره القای بیهوشی، احت اتاالات بیهوشی به بیمار توسط متخا  بیهوشی بررسی و   (2

طمینا   قبل از هرگوده اتاتا  گازهای طبی به بیمار، تکنستی، هوشتبری از ادحباق گاز هر شترف استتفاهه با گاز تجویزی )اع  از ستادترا  یا کپستو ( ا (3

 گرهه.می  اییتوا  بیهوشی  حاال دموهه، مراتب توسط متخ

 سیی  موجوه باشا.  کی کابی ابرای تمامی بیمارا  تحت بیهوشی عمومی، بایا ذتیره (4

 مستمر پایش شوه.    اورتبههای هوایی و تهویه هر بیمارا  تحت بیهوشی عمومی با مسوولیت متخا  بیهوشی از طریق سمع و مشاهاه  فایت راهک (5

 ی، صلارم جااشاگی از هستگاه بایا بعا  باشا.  کدیاکی می تهویهریکارگبههر اورت   (6

گیری مستتمر و دمایش موج و  نتر  و برای اداازهکستیی «  کای مجهز به عصلارم غلظت پایی، استیی  همی بایا هر طو  زما  بیهوشتی با وستیلهکغلظت ا (7

 اپنوگرابی( استفاهه شوه.  کبازهمی )  2COغلظت  

 های مرکزی گازهای طبی تعبیه شاه باشا.و سال  برای هشاار هر زما  بروز اتتلا  هر سیست   کار به صماهه  یهشاارههناههای  سیست  (8

 / 1.5 /2-2-3-ب *

 شود.تجهیزات و ملزومات مورد نیاز در اتاق پروسیجر جراحی شناسایی شده و هیچ مورد مازاد بر نیاز در این مکان نگهداری نمی

 تجهیزات و ملزومات ضروری اتاق عمل به تفکیک کاربری هر اتاقوجود لیست  ❖

 ی عمل بر اساس لیست تجهیزات و ملزومات ضروری اتاق عملهااتاقتجهیز  ❖

 عدم وجود تجهیزات معیوب / مازاد در اتاق پروسیجر جراحی ❖

توادتا شتتتامتل  شتتتوه. ای، مختاطرات میی ایمنی محستتتوب میبتالقوههتای پروستتتیجر جراحی همواره یتک تهتایتا  وجوه تجهیزات متازاه هر اتتاق عمتل و اتتاق

   ی ادباشتت تجهیزات مازاه و مشتابه ص  باشتا واستحهبهایمنی بیمار داشتی از استتفاهه از یک تجهیز معیوب و یا عام رعایت دکات کنتر  عفودت    تحرابتاه به

ز بخش جراحی )اتاق عمل( معحوف به اتاق پروستیجر برای تمامی تجهیزات مازاه دیز  ای، ستنجه علاوه بر حذف تجهیزات معیوب و براتوا  شتاه ا ایتوک  لذا

 ها را هاشته باشا.ریزی ااولی برای جلوگیری از ادباشت تجهیزات و ملزومات مازاه و معیوب هر ای، مکا باشا و مرکز بایا بردامهمی
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 / 2/ 3-2-3-ب *

 است. قبل از القای بیهوشی منطبق بر دستورالعمل جراحی ایمنل عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عم

 لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آنآگاهی کارکنان اتاق عمل از چک ❖

 لیست جراحی ایمن قبل از القای بیهوشی به بیمار انجام اقدام لازم طبق چک ❖

شفاهی است. ای، روش ماااق یک کار تیمی و برقراری    اورتبه وجه بیمار  های متلیست جراحی ایم،، ارزیابی موقعیت و ریسک ی چکتاوایت وییه 

را هر حضور    ستیلچک لیست تعیی، شاه هر هر یک از مراحل، هر یک از اجزای  مسوو  کنتر  چک  عنوا بهباشا. هر ای، روش برهی که  ارتباط اثربخش می 

 ا ییتوو با ااای بلنا تواداه و    به قابل  اورتبه شی، پرستار سیرکولر و اسکراب و...(  تی  جراحی )اع  از جرا / جراحا ، متخا  بیهوشی، تکنسی، بیهو

 دمایا. تی  را هر تاوص هر بنا اتذ می 

 ی بیهوشی:القاجراحی ایمن قبل از  ستیلچکانجام ارزیابی لازم طبق  ➢

گذاری محل عمل جراحی هر مواره لازم )که توسط  قبل از القای بیهوشی و هر حضور پرستارا  اتاق عمل و کاهر بیهوشی، احت هویت بیمار، احت علامت 

روها و اتاا   ها  بوه صماهه توه جرا  یا کاهر هرمادی که هر تمام مات عمل بر بالی، بیمار حضور هاره، ادجام شاه است(، احت عملکره ماشی، بیهوشی و  

احراز شاه، بیمار هر تاوص هاشت، حساسیت شناتته شاه، وضعیت راه هوایی )راه هوایی هشوار( و   متری و احت عملکره ص  مرور واکسیهستگاه پال  

ق ااو  احیح هاروههی ادجام  بایا طب  سازی هارو اربا صماهه   شوه.لیتر بر کیلوگرم هر اطفا ( بررسی می میلی  7لیتر )میلی  500ریسک تودریزی بیش از  

 .اسازی زوههنگام و دگهااری غیرااولی هارو بی، هو عمل جراحی اجتناب گرهه  هاروها بایا هر زما  مقرر و هر شرایط ایم، صماهه و مارف شود شوه. از صماهه 

 / 2/ 4-2-3-ب *

 است. منطبق بر دستورالعمل جراحی ایمن القای بیهوشی و پیش از اقدام به برش پوستیعملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل پس از 

 جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن  ستیلچکآگاهی کارکنان اتاق عمل از  ❖

 جراحی ایمن پس از القای بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستی بیمار   ستیلچکانجام اقدامات لازم طبق  ❖

 پس از القای بیهوشی و پیش از اقدام به برش پوستی بیمار:جراحی ایمن   ستیلچکلازم طبق    ارزیابیانجام  ➢

شتشتا  را  پ  از بیهوشتی و پیش از اقاام به برش پوستتی و هر حضتور پرستتارا  اتاق عمل، کاهر بیهوشتی و جرا / جراحا ، اعضتای تی  توه را معربی و دق

لزوم و طی یک   مناستب هر اتورت  کیوتیبیصدتشتوه. از تجویز  می  اییتواعلام دموهه، متعاقبا  هویت بیمار، پروستیجر جراحی و محل ادجام برش )موضتع عمل(  

های حاه یا غیرروتی،، طو  مات عمل،  مرتبط با جرا  )موقعیت  ینیبشیپقابلگرهه. وقایع حاه  عت قبل از اقاام به برش پوستتتی اطمینا  حااتتل میستتا

زاستیو  و دشتادگرهای مربوطه و  استتریلی اییتوبیمار بعلی( و تی  پرستتاری )  هر تاتوصمیزا  از هستت ربت، تو (، کاهر بیهوشتی )مواره دیازمنا توجه وییه  

 .گرههیم  اییتوهای مربوطه  شودا و دهایتا  هر هسترس و معرض هیا بوه  گرابیمربوط به تجهیزات( بررسی می  هایمسائل و دگرادی

 / 2/ 5-2-3-ب *

 ایمن است.عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل از خروج از اتاق عمل منطبق بر دستورالعمل جراحی 

 جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن  ستیلچکآگاهی کارکنان اتاق عمل از  ❖

 جراحی ایمن قبل از انتقال بیمار به خارج از اتاق عمل  ستیلچکانجام ارزیابی لازم طبق   ❖

 قبل از انتقال بیمار به خارج از اتاق عمل:جراحی ایمن   ستیلچکانجام ارزیابی لازم طبق   ➢

ام  ادتقا  بیمار به تارج از اتاق عمل توستتط پرستتتار مربوطه و هر حضتتور پرستتتارا  اتاق عمل، کاهر بیهوشتتی و جرا /جراحا ، دوع عمل جراحی ادج قبل از  

گرهه و  می اییتوصزمایشتگاه با توادا  دام بیمار    گذاری یرف حاوی دموده پاتولو ی/ها اعلام شتاه، اتحت برچستبشتاه، اتمام شتمارش ابزارها، گازها و ستوز 

دهایتا  هر حضتور تی  مواره دیازمنا توجه وییه مربوط به ریکاوری و مایریت بیمار محر     هر حی، عمل محر  شتاه و  صماهشیپستپ  مشتکلات تجهیزاتی  

 .شودامی
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 / 1  /6-2-3-ب

 شود. ریزی و بر اساس آن عمل میی، حداقل یک روز قبل از عمل، برنامهراورژانسیغبندی اعمال جراحی برنامه زمان

 های مختلف جراحی بیمارستان به اتاق عمل  اعلام برنامه از بخش ❖

 یثبت و ارسال فهرست اعمال جراحی از طریق سامانه اطلاعات بیمارستان ❖

 ی بیماران بندتیاولوتنظیم برنامه اعمال جراحی با توجه به ظرفیت اتاق عمل و حجم مراجعین و  ❖

 شدهانجام اعمال جراحی الکتیو مطابق برنامه اعلام  ❖

استاس شترایط بیمارا   لیستت بیمارا  دیازمنا عمل جراحی الکتیو بایا حااقل یک روز قبل از عمل هر اتتیار اتاق عمل قرار گیره. مستوو  مربوطه بایا بر  

هایی که ریزی اولیه برای حضتتور بیمارا  هر اتاق عمل اقاام دمایا. یکی از شتتات ی و بردامهبناتیاولوها، دستتبت به  اعلام شتتاه هر لیستتت ارستتالی بخش

اه اعما  جراحی بیش از یربیت واقعی اتاق  اعلام تعا.  باشتایمریزی بوق را پایش دمایا لیستت اعما  کنستل شتاه و هلایل ص   ی اجرای بردامهتوادا دحوهمی

ریزی اعما  جراحی بایا متناستب با  ، بردامه،یشتوه  بنابراعمل، موجب ابزایش مواره لغو عمل، اتلاف منابع، ابزایش زما  ادتظار بیمارا  و دارضتایتی صدا  می

صتری، هستتورالعمل ابلاغی از ستوی وزارت بهااشتت مبنی بر ستاعات مجاز  . رعایت  های عمل، منابع ادستادی و امکادات موجوه ادجام شتوهیربیت واقعی اتاق

 قرار گیره.  مادظرریزی اعما  جراحی  )شروع و پایا ( اعما  جراحی الکتیو هر بردامه

 شودکامل تکمیل می  به طوروضعیت بیماران حین و بعد از جراحی پایش و مستندات جراحی و بیهوشی  3-3-ب

 / 1/ 1-3-3-ب

 .دینمایبه طور خوانا ثبت، مهر و امضا م یمشاهدات را در برگ گزارش عمل جراح ریپزشک جراح شرح عمل، اقدامات و سا

 ثبت شرح عمل قبل از انتقال بیمار به بخش توسط جراح / جراحان  ❖

 ثبت دستورات پزشکی قبل از انتقال بیمار به بخش  ❖

( توستتط جرا  قبل از ادتقا  بیمار به ...دوع جراحی و  ،تشتتخی  حی، جراحی  ،تکمیل کامل عناوی، منارج هر برگه شتتر  عمل )تشتتخی  قبل از جراحی 

ااو  احیح ثبت گزارشات    ها الزامی است.ص   هر اورت وجوه بیش از یک جرا  )غیر از کمک جرا ( تکمیل برگه جااگاده توسط هر یک از  ،بخش مربوطه

های پزشتکی رعایت شتوه. ادحباق کامل کاهای منارج هر شتر  عمل با  ی پروداهمستتناستازراهنمای    بر استاسی دااشتته باشتا و...(  تورهگقل   ،توادا باشتا)

 .  است  یضروراامات ثبت شاه توسط جرا   اق

 / 1.5  /2-3-3-ب

 نماید.پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را حین و بعد از جراحی پایش و در فرم بیهوشی و فرم مراقبت بعد از جراحی ثبت، مهر و امضا می

 شرح بیهوشی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل تکمیل گردد. ❖

 وضعیت بالینی بیمار بر اساسی و تعیین بخش بستری بیمار توسط متخصص بیهوشی نیبشیپ ❖

استت که با توجه به دوع و شترایط بیمارا  توستط متخات    هرهیببرگه ریکاوری و برگه زایما     ،ی مربوط به پزشتک بیهوشتی شتامل برم برگه بیهوشتیهابرم

ی و  نیبشیپ.  رهیگیمی مربوطه لازم و ضتروری استت و هر ارزیابی مادظر قرار  هابرم  شتاه هر بیهوشتی بایا تکمیل شتوه. تکمیل دموه  تمام عناوی، محر

های پزشتکی و  ی وییه، توستط متخات  بیهوشتی با توجه به وضتعیت بالینی بیمار، ستوابق مشتاورههامراقبتتعیی، بخش بستتری و یا ادتقا  بیمار به بخش  

 .شوهیمی  ریگ یتامدظر پزشک جرا   
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 / 2  /3-3-3-ب

 نماید.اوری اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخیص بیمار را از ریکاوری صادر میکپزشک بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ری

 مستمر پزشک بیهوشی از شروع تا زمان حضور بیمار در ریکاوریحضور  ❖

 توسط پزشک متخصص بیهوشی در ریکاوری ماریب تیزیوارزیابی و  ❖

 به بخش مربوطه توسط متخصص بیهوشی  ثبت دستور انتقال بیمار از ریکاوری ❖

زما  مستوولیت بیش از هو  توادا ه به دوع بیهوشتی، دمی  های دستبی تامات ستلامت، متخات  بیهوشتی هر هر شترایط و باو  توجهبر استاس کتاب ارزش

 است.  محاسبهرقابلیغبیمار را بر عهاه هاشته باشا  بنابرای، ادجام بیهوشی برای بیمار سوم و بیمارا  بعای ممنوع، غیرقادودی و  

حضور مستمر هستیار بر بالی، بیمار، متخا  بیهوشی حااکثر    شرطبههای صموزشتی که هارای هستیارا  بیهوشی سا  سوم و چهارم هستنا،  هر بیمارستتا 

 زما  سه بیمار را بیهوش دمایا.توادا ه می

 باشا.زما  دمیاورت ه بیمار به  هر موره بیمارا  با کلاس سه و بالاتر، متخا  بیهوشی مجاز به پذیرش مسوولیت بیش از یک

ادا هر استرع وقت یکی از  هر مواره تاص و شترایط حیاتی، ادجام بیهوشتی برای بیمار ستوم قابل ادجام تواها بوه. با ای، حا ، متخاتاتی، بیهوشتی مویف

 ی را از بهرست عمل تارج کرهه و بیمار اور ادسی را جایگزی، دماینا.  راور ادسیغبیمارا   

قا   دتقا  بیمار از ریکاوری به بخش بایا توستط پزشتک متخات  بیهوشتی )پ  از ارزیابی بیمار هر ریکاوری توستط ایشتا ( هر پروداه قیا شتوه و ادتهستتور ا

وشتتی هر ی ادتقا  بیمار )تجهیزات و کاهر هرمادی موره دیاز( توستتط متخاتت  بیهبیمار باو  هستتتور از ریکاوری به بخش مربوطه دبایا ادجام شتتوه. دحوه

 پروداه ثبت شوه.
 / 1.5 /4-3-3-ب

 شود.های پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاه و تکمیل فرم درخواست مربوطه تحت کنترل بوده و مدیریت مینگهداری و انتقال ایمن نمونه

 دستبند شناسایی بیمارهای های پاتولوژی با توجه به شناسهها( صحیح نمونهی و درج مشخصات )شناسهگذاربرچسب ❖

 های پاتولوژی استفاده صحیح از محلول مناسب برای نگهداری نمونه ❖

 های پاتولوژی از اتاق عمل به آزمایشگاهنقل و انتقال نمونه مدیریت ایمن  ❖

ی قرار  برهاردمودههرما  بیمارادی که موره عمل جراحی و    بوه بخشجهیدتمیزا  پیشتتربت بیماری و    ،ی پاتولو ی هر تشتتخی هادمودهبا توجه به اهمیت    

مشتخاتات لازم بر روی    و هرجی  گذاربرچستببه واحا پاتولو ی بستیار موره توجه استت. از ای، رو دوع    هادموده، دگهااری و ادتقا  ااتولی و ایم،  اداگربته

  ،دموده به واحا پاتولو ی از اهمیت بستزایی برتورهار استت. هر تاتوص مشتخاتات   ا ادتقو دیز مایریت    هادمودهی دگهااری  هامحلو برچستب، کیفیت و دوع  

ها به صزمایشتگاه بایا مشتخ  شتاه باشتا. ضتمنا  با توجه به اهمیت دموده  هموگرابیکی بیمار، دوع دموده، محل جراحی شتاه، تاریخ ارستا  دموده  ثبت اطلاعات

 .باشا  یابیرهموده دیز بایا ثبت و قابلگیرداه دههناه و تحویلهویت بره تحویلارسالی،  

های مختلف پزشتکی و مستوو  بنی صزمایشگاه مشخ  گرهه و هر اتتیار اتاق عمل  ها، بایستتی با توجه به اتلاحایا گروهها جهت دگهااری دمودهدوع محلو 

باشتا. بیمارستتا  بایا بردامه مشتخاتی  ی به همراه بیمار ممنوع میهای پاتولو قرار گیره. تحویل دموده  کننایمی مختلفی که اقاام به ارستا  دموده  واحاهاو  

وده پاتولو ی به واحا  برای دقل و ادتقا  دموده از اتاق عمل به واحا پاتولو ی هاشتته باشتا. هر ای، تاتوص استتفاهه از بیمار و یا همراه ایشتا  برای ادتقا  دم

 رکز( موره پذیرش دیست.ی طرف قرار هاه ) تارج از مهاشگاهیصزمامربوطه و یا  
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 های مادر و نوزادمراقبت  4-ب
 

 نمایدخدمات به مادران نیازمند مراقبت ویژه اطمینان حاصل می ارائهبیمارستان از   1-4-ب

 / 1.5 /1-1-4-ب *

 .کندیمی و اجرا زیربرنامهخدمات ایمن به مادران نیازمند مراقبت ویژه را  ارائهبیمارستان شناسایی و 

 نیازمند مراقبت ویژه  خدمات به مادران  ارائه آگاهی کارکنان از آخرین دستورالعمل ❖

 معاینه بالینی و انجام اقدامات پاراکلینیکی حال،شرح بر اساسخدمات به مادران نیازمند مراقبت ویژه  ارائهی بندتیاولوشناسایی و  ❖

 دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت بر اساسی اقدامات فوری در مواجهه با مادران نیازمند مراقبت ویژه نیبشیپ ❖

 اداره سلامت مادران وزارت بهداشت دستورالعملهای مامایی مطابق آخرین تیم فوریت بر عملکردی و نظارت زیربرنامه ❖
ی تک تخاتاتی زدا  الزامی استت و ستایر مراکز هرمادی که بضتایی جااگاده برای تریا  مامایی  طراحی بضتای بیزیکی جااگاده برای تریا  بقط هر مراکز هرماد

 وروهی بلوک زایما  استفاهه دماینا.    بایست از بضای اتاق معاینه هر، میادادگربتههر اور اد  عمومی هر دظر  
برتی از متاهجویتا  ستتتحو  ستتته، چهتار یتا پنج هر اتتاق ادتظتار هر دوبتت ویزیتت و یتا وروه بته بخش    دتاچتاربتهبته علتت ازهحتام اور اد  متامتایی،   کتهیهراتتتورت

ویزیت    ه دظر واور اد /اتاق معاینه هستتنا، مامای واحا تریا  مویف استت تا زمادی که ماهجویا  هر اتاق ادتظار حضتور هاردا و قبل از ارجاع به بخش مور
  ،و هر اتورت لزوم با تغییر ستحح تریا    1ماهجویا  را مجاه ویزیت دمایا و با تریا  مجاه  بر استاس هستتورالعمل ابلاغی()  های زمادی مشتخ پزشتک، هر بازه

 از بروز عواقب داتواسته احتمالی برای ایشا  پیشگیری دمایا.  
 بیمارستان:واحد تریاژ مامایی در  امکانات و تسهیلات  ➢
 سا  کار بالینی مرتبط باشا.    2دیروی ادسادی مستقر هر واحا تریا  مامایی بایا هارای حااقل مارک کارشناسی مامایی و   (1
گاه های اولیته تروما، کارهای ارتبتاطی، کارگاه احیتای پایه و پیشتتتربتته بزرگستتتالا  و دوزاها ، کارگاه مراقبتت، کارگاه مهتارتESIگذرادا  کارگاه تریا    (2

 های مامایی، کارگاه مایریت شوک برای مامای تریا  الزامی است.اور اد 

هر   ازیمورهدهیزات  تج  که هر کمتر از یک هقیقه هر هستترس باشتا. اقلام و  ی شتوهنیبشیپی  اگودهبههستتورالعمل ابلاغی    بر استاسواحا تریا     جهیزاتت (3
اکلامپستتی شتتاملِ صمپو   و صماهه بکار باشتتنا. همچنی، ستتت پره ،یتومواحا تریا  مامایی محابق با هستتتورالعمل تریا  مامایی ابلاغی وزارت بهااشتتت  

، والو،  24  یبولپکیج کنتر  تودریزی شتامل    % و صمپو  گلوکودات کلستی  تهیه و هر هستترس باشتا.50% و  20هیارالازی،/لابتالو ، ستولفات منیزی   
 ، متر   و... تهیه و هر هسترس باشا.  F2αمیزوپروستو ، پروستاگلنای،  

توادنا ماهرا  دیازمنا مراقبت وییه را شناسایی و گزارش دماینا. ای، تی  شامل بره مسوو  ماهر،  که می شوهیمواحاهایی اطلاق   به کارکنا  و  با اهیهتی  
های وییه/ مستوو  شتیفت، مستوو  بخش زایما / مستوو   مستوو  اتاق زایما / مستوو  شتیفت، مستوو  اتاق عمل/ مستوو  شتیفت، مستوو  بخش مراقبت

مستوو  واحا تاتویربرهاری/مستوو  شتیفت    شتیفت، ستوپروایزر شتیفت، مستوو  صزمایشتگاه/ مستوو  شتیفت و  شتیفت، مستوو  تریا  اور اد /مامایی/ مستوو
 مربوطه است.  

  کنا. مستتوو  شتتناستتایی و پیگیری ماهرا  دیازمنا مراقبت وییه تعیی، می  عنوا بهمتخاتت  زدا / ماما را    دفر پزشتتکرئی  بیمارستتتا  طی ابلاغی یک  
. هر اتورت دیاز  شتوهیمادجام    وقتهراسترعشتاه هر هر یک از واحاهای هرمادی و پاراکلینیکی به کارشتناس رابط ستلامت ماهرا   ی ماهر شتناستایی  رستاداطلاع

   شوهیمتشکیل و براتوا  ادجام    2های ماماییتی  بوریت
متخاتت  زدا  و یک متخاتت  جرا  عمومی،  یا یک   ( شتتامل مایر تامات پرستتتاری/ستتوپروایزر، هو دفر متخاتت  زدا 55کا  های مامایی )تی  بوریت

هاتلی، هماتولو ی،  )  های تخاتاتیمامای اتاق زایما (، کارشتناس رابط ستلامت ماهرا  و برحستب موره ستایر گروه  حا یترجمتخات  بیهوشتی، هو دفر ماما )
 قلب، دفرولو ی و...( است.  

ها ابلاغ کنا تا هر اتورت دیاز بلابااتله  ی بخشتمامبهاعضتای تی  مربوطه را    و  (55)های مامایی  بیمارستتا  مویف استت شتر  ویایف کا اتتاتااتی بوریت
 های بوری برحسب دیاز به ماهر ارائه دماینا.بر بالی، بیمار براتوا  شودا و مراقبت

ارض بارهاری و زایما  وزارت  ومیر و عوهر ستاماده مرگ (ICU) های وییهشتاه به بخش مراقبتشتاه یا منتقلماهرا  هیستترکتومی  اطلاعاتضتروری استت  
طور کامل  شتاه هر ستاماده بهبهااشتت ثبت و بارگذاری شتوه. همچنی،، جلستات کمیته موربیایتی محابق هستتورالعمل مربوطه تشتکیل شتاه و مواره ثبت

 .بررسی و ساماداهی شودا

 

 
1 Re-Triage 
2 Critical Team Management 
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 / 2 /2-1-4-ب *

 .شودیمی و اجرا زیربرنامهضوابط  بر اساسنیازمند مراقبت ویژه خدمات ایمن به مادران  ارائهجهت  صلاحیذحضور تیم مراقبتی 

 بر بالین مادران نیازمند مراقبت ویژه قهیدق 30ظرف حضور پزشک متخصص زنان و زایمان مقیم بلافاصله و آنکال حداکثر  ❖

 ساعته 24صورت به صلاحیذحضور فعال تیم مراقبت پزشکی  ❖

 درخواست متخصص زنان طبق بخشنامه کشوری با رهبری بالینی پزشک معالج در صورتهای مامایی تشکیل و حضور تیم فوریت ❖

 اداره سلامت مادران وزارت بهداشت دستورالعمل( بر بالین مادر در صورت نیاز مطابق آخرین 55ی مامایی )کد هاتیفورحضور اعضای تیم  ❖

 از وجود فرایند مشاوره با استاد معین در صورت نیاز طبق دستورالعمل ابلاغی آگاهی پزشکان/ دستیاران تخصصی ❖

 وجود و در دسترس بودن برنامه ماهیانه پزشکان مقیم، آنکال و معین ❖

بر  )ی مراقبت وییه دیست و شامل ماهرا  هارای ریسک بالا  هابخشبه معنی ماهرا  دیازمنا به تامات    اربا هر دظر هاشته باشیا که ااحلا  ماهر دیازمنا مراقبت وییه  

هقیقه بر بالی، ماهرا  دیازمنا مراقبت وییه    30حضور پزشک متخا  زدا  و زایما  مقی  بلابااله و صدکا  حااکثر یرف  ضرورت   .باشایم  (ی ابلاغیهاهستورالعملاساس  

های هارای  ابلاغی، مقی  بوه  پزشک متخا  زدا  هر بیمارستا  دامهوهیش  بر اساس است.  ارتقای حضور متخا  زدا  و زایما  ابلاغی وزارت بهااشت  دامهوهیشبر اساس  

و عام حضور پزشک معالج، پزشک    ها هر اورت اور ادسی بوه  وضعیت ماهرسه متخا  زدا  و بیشتر الزامی است. هر مراکز غیرهولتی، تاوای، تیریه و وابسته به ارگا 

صدکا   هایی که کمتر از سه متخا  زدا  هاردا، بایا بهرست و بیمار را ویزیت دمایا. هر بیمارستا  حاضر شاهبر بالی، بیمار  وقتهراسرعمقی  متخا  زدا  مویف است 

های صموزشی، حااقل رزیادت ارشا است. حضور بعا  تی   هر بیمارستا زدا  و   متخا   / تخا بوقشامل    الا  یذهوم تهیه شوه. تی  مراقبت پزشکی  صدکا   او  و  

  . باشایم ی الزامی  نیب شیپرقابلیغی و  نیب شیپقابلهای دیازمنا مراقبت وییه اع  از مواره  )حتی روزهای تعحیل( برای زایما   روزشبادههر طو     الا یذمراقبت پزشکی  

  ماهیاده از معاودت هرما  به مراکز اعلام گرهه   اورتبهاسامی اساتیا معی، ز طبق هستورالعمل ابلاغی قابل استفاهه است و ضروری است  مشاوره با استاه معی، هر اورت دیا

های  هر بیمارستا   دیاز به اعزام ماهر به سحو  بالاتر، ادجام اولی، ویزیت توسط متخا  مربوطه الزامی است.  هر اورت ها ادجام شوه. همچنی،  ص   دیاز، مشاوره با   هر اورتتا  

 زدا  و یا هستیار ارشا ص  شیفت اورت پذیره.  بلوشیپ، متخا  /تخا بوقهای صموزشی های تخاای به ترتیب اولویت حضور، توسط رههصموزشی ادجام مشاوره
 / 2/ 3-1-4-ب

 شود.مستمر، ایمن و بر اساس ضوابط ارائه می صورتبه مراقبت ویژه ازمندیباردار نمادران مراقبت و پایش 

 مستمر در مراحل قبل، حین و پس از ختم بارداری بر اساس »راهنمای کشوری ارائه خدمات مامایی«  صورتبهمراقبت ویژه  ازمندیباردار نمراقبت و پایش مادران  ❖

 مقیم/ آنکال از مادر نیازمند مراقبت ویژه و ثبت دستورات پزشکی در پرونده  ویزیت حداقل روزانه متخصص زنان ❖

 شغلی مربوط رستههمهای کاری به ماما/پرستار( در تمام نوبت) کارکنانتحویل بر بالین مادر نیازمند مراقبت ویژه توسط پزشکان و  ❖

پروتکل مربوط به هر موره اتتااای هر راهنمای کشوری ارائه تامات مامایی    اساس  بر  ،ماهرا  بستری دیازمنا مراقبت وییه به منظور استمرار مراقبت از  

شوه ماهرا  دیازمنا  کامل معاینه و ارزیابی شاه و دتیجه معاینات هر پروداه ثبت شوه. توایه می  به طور  رداهیگلیتحوهر زما  تحویل، ماهر توسط    عمل شوه.

بالاتر    باسابقههای مامایی توسط مامای  و ساکش، مستقر و مراقبت  ی یاکسمراقبت وییه هر اتاقی مشرف به ایستگاه پرستاری و مجهز به بتا  مادیتورینگ،  

   ادجام شوه.

 نمایدن باردار اطمینان حاصل میی مادراهامراقبتن از مدیریت بیمارستا  2-4-ب

 / 1/ 1-2-4-ب

 شود.ریزی و انجام میروز پس از زایمان در بیمارستان برنامه 42از مادران باردار از ابتدای بارداری تا  مراقبت

 روز پس از زایمان 42آگاهی و عملکرد کارکنان و پزشکان اورژانس بیمارستان از دستورالعمل پذیرش مادران باردار تا  ❖

  مانیروز پس از زا 42تا  یباردار یاز ابتدا ی ابلاغیاما در محدوده زمانم توسط پزشک متخصص زنان/ ی/ ویزیت مادرابیارز انجام  ❖

 ان باردار بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغیتشکیل پرونده مادر و اژیترانجام  ❖

 در فرم تریاژ/پرونده بیمار  ناتیمعا  جهینتثبت  ❖

 های اولیهارجاع موارد غیرمامایی به متخصص مربوطه پس از بررسی ❖

مشکلات بارهاری/غیربارهاری    لیبه هلو یا    اور اد   ریهر اورت مراجعه اور اد /غ،  ما یروز پ  از زا  42تا    یبارهار  یاز ابتاا  یهر محاوهه زماد  ی ماهرابیارز

روز پ  از زایما  به هلایل غیر مامایی و یا هلایل جراحی،   42شتتوه. مستتوولیت تمام ماهرا  بارهار تا    ادجاماما  م  توستتط پزشتتک متخاتت  زدا /بایستتتی  

ای، ستنجه استت.    ره مناستب بخش اور اد  ضترورت اجرای اتحیح. صگاهی و عملکباشتایمبه عهاه متخات  مربوطه    ص مولتیپل تروما، کادستر و همادنا  

های جنرا / تک تخاای زدا  قرار گربته و ایشا  از مفاه ص  صگاه باشنا. ماهرا  با  پزشتکا  اور اد  بیمارستتا   هستتورالعمل مربوط هر اتتیار  استت  یضترور

وضتعیت ماهر، ماما/ متخات  زدا  بایستتی به اور اد  و بر بالی،    بوه امناستبد  هر اتورتشترایط مناستب از اور اد  عمومی به بلوک زایما  ارجاع شتاه و  

 دامه تکری  ماهر بارهار رعایت شوه.روز پ  از زایما ، شیوه  42لازم به ذکر است هر ارائه تامات به ماهرا  بارهار از ابتاای بارهاری تا    ماهر براتوا  شوه.
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 / 1/  2-2-4-ب

 شود.ارائه می های معمول از مادران باردار بستری بر اساس ضوابطمراقبت

 و با امکان حضور همراه 2و ارائه مراقبت با استاندارد یک مادر یک ماما 1های تک تختی برای زایمان طبیعیوجود اتاق ❖

 ی ابلاغی( هادستورالعمل)بر اساس آخرین  مانیزا و بریل معمول یهامراقبتارائه  ❖

 ارزیابی علائم حیاتی و پایش مستمر مادر از زمان زایمان تا زمان ترخیص ❖

 مادران  ازیموردنی برحسب مراقبت بخشنیبانتقال ایمن  ❖

 های کاریماما/پرستار( در تمام نوبت) نانکارکمادران در لیبر، حین زایمان و پس از زایمان توسط پزشکان و  تحویل بالینی ❖

 رعایت دستورالعمل ترخیص ایمن ❖

   های مادر و نوزاد با استفاده از ابزار استانداردپایش اثربخشی مراقبت ❖
هقیقه از اتاق    3با هستترستی کمتر از    مراقبت با استتادااره یک ماهر یک ماما و با امکا  حضتور همراههای تک تختی برای زایما  طبیعی و ارائه  وجوه اتاق

تستهیلات رباهی   با  LDRاتاق    کزایما  ستالیاده، ی 400هر  ی  ازابه.  استت  ی( ضترورجراحی اور اد   به  ازیدزایما  به اتاق عمل جراحی ستزاری، )هر اتورت  

 .باشامی های جسمی، روحی و روادی ماهر موره دیازبرای ارائه حمایت  ...، یخچا  وشوتختخوابشامل: انالی  

 ی و اجرا شوه.نیبشیپدماینا،  بعا از توزیع غذا( زایما  می)  ی که هر ساعات شبماهرادبرای    وعاها یغذا و مضروری است سرو  

 .ارائه گرهه(  طبق صتری، ویرایش راهنمای ارائه تامات مامایی)  بارهار  ماهرا تمامی    یبراهر تمامی مراحل زایما     ما یزا  و  بریل  معمو   یهامراقبت

علائ  حیاتی، ضتربا  قلب جنی،، بررستی پیشتربت زایما  با ادجام معاینات    کطبق صتری، ویرایش راهنمای تامات مامایی( شتامل چ)  معمو های  مراقبت

ادقباضتتات رحمی، میزا  تودریزی و برو  هه اهراری استتت. صگاهی کارکنا  از دحوه تکمیل برم پارتوگراف و تکمیل پارتوگراف برای ماهرا     کیینا  و چوا

  ک طبق راهنمای ابلاغی ضروری بوهه و پایش هو ساعت او  پ  از زایما  تا زما  ترتی  شامل چ  کهر باز بعا  زایمادی( توسط ماما/ پزش)  بارهار هر لیبر

ستاعت و ستپ  هر    4ستاعت تا   کهقیقه، ستاعت ستوم هر ی  30هقیقه، ستاعت هوم هر    15علائ  حیاتی، تودریزی و وضتعیت ادقباض رحمی هر ستاعت او  هر  

 ساعت تا زما  ترتی  الزامی است.    6

مناستب شتا  حا  ماهر، تغذیه، اطمینا     محضبهزیاتومی، تروج از تخت ماهر هر بخش، پ  از زایما  شتامل ارزیابی تودریزی و محل برش اپیمراقبت از  

   از تخلیه مثاده و توجه به علائ  تحر ماهر است.

تی  اتاهر شتوه. از هرگوده هستتور ترتی  تلفنی ویزیت و معاینه ماهرا  قبل از ترتی  بایا توستط متخات  زدا /پزشتک/ماما ادجام و ستپ  هستتور تر

 ماهر/ دوزاه بایا اجتناب گرهه.  

  ، تتامتات زایمتا  از محتوای ابزار بررستتتی کیفیتت تتامتات صگتاهی هاشتتتتته بتاشتتتنتا. اکستتتل/برم مربوطته هر بتازه زمتادی تعیی، شتتتاه تکمیتل  ههنتاگتا ارائته

 .شوهیمی  زیربردامهمات االاحی/بردامه بهبوه  ادجام و هر کمیته مربوطه محر  و اقاا  هاهاهه لیوتحلهیتجز

 دامه تکری  ماهر بارهار رعایت شوه.لازم به ذکر است هر ارائه تامات به ماهرا  بارهار بستری هر بیمارستا  شیوه
 / 1/  3-2-4-ب

 شود.ی و اجرا میزیربرنامهمدیریت درد زایمان بر اساس ضوابط 

 دردی/ کاهش درد ابلاغی از وزارت بهداشتهای بیاغذی آخرین ویرایش راهنمای روشکدسترسی کارکنان بلوک زایمان به فایل الکترونیک/  ❖

 دردی/ کاهش درد های بیآگاهی کارکنان بلوک زایمان از مزایا و معایب روش ❖

 تمایل مادر توسط کارشناس بیهوشی/ ماما/ پزشک  بر اساسدردی/کاهش درد وزارت بهداشت برای بی دییتأهای معتبر و مورد ی حداقل یکی از روشریکارگبه ❖

 کدردی توسط کارشناس بیهوشی/ ماما/ پزشیی کمردارویغی و دردیبهای دارویی محاسن و معایب روش در خصوصارائه توضیحات لازم به مادر  ❖

 درصد نسبت به سال پایه 5افزایش  درد وفراهم کردن امکان انجام زایمان طبیعی بی ❖

هرهی هارویی  شتوه و ادتخاب روش بیهرهی هارویی با حضتور، هستتور و ویزیت متخات  بیهوشتی ادجام میهاوطلباده استت. زایما  بی هرهیبادتخاب زایما   

هرهی هارویی و توجه به شترایط لازم برای  های محلق بیاستیو کنترادایکشتوه. رعایت  مناستب، توستط متخات  بیهوشتی و با هرتواستت بیمار ادجام می

و    3CSEA, entonex, spinal, epiduralشتتامل  هرهی هارویی  های بیه طبق هستتتورالعمل ابلاغی وزارت بهااشتتت الزامی استتت. روشهرزایما  بی

، صروماتراپی،  4یصرامت،ی، ماستا ، طب بشتاری،  سترماهرمادهرهی غیرهارویی شتاملِ گرما و   کهای  هرهی با هاروهای وریای استت. روشی بیکمکهای  هرما 

 است.  ...و(  یهرمادصبا، ادواع تنف  و زایما  هر صب )هورزش

 
1 Labor, Delivery, Recovery (LDR) 
2 ONE TO ONE CARE 
3 Combined Spinal-Epidural Analgesia 
4 Relaxation 
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 / 1.5 /4-2-4-ب

 .شودیمی و اجرا زیربرنامهانجام زایمان به روش طبیعی در بیمارستان  تیاولو

 ی جهت افزایش میزان زایمان طبیعیزیربرنامه ❖

 ی سزارین بر اساس استاندارد ابلاغی هاونیکاسیاندآگاهی و عملکرد کارکنان مرتبط از  ❖

 های آنپایش مستمر علل سزارین و تحلیل اندیکاسیون ❖

 ی مادران در کارانه متخصصین زنان / مامامندتیرضااعمال ضریب  ❖

(  امکا  استتفاهه از مامای همراه  و...ی صماهگی زایما ،  هاکلاستشتکیل )  یی از جملههایزیربردامه  توادایمبیمارستتا  جهت ابزایش میزا  زایما  طبیعی 

 ادجام هها.

ی هر متخا  و علت  ازابه. پایش و تحلیل میزا  سزاری،  باشایمی رابسو  ادجام  بناطبقهی سزاری، بر اساس  هاشات هستورالعمل ابلاغی پایش    ،یصتر

 .شوهیمی و اجرا  زیرردامهبهر کمیته ترویج زایما  طبیعی محر  و اقاامات االاحی/بردامه بهبوه یا عملیاتی  

. پرهاتت کاراده متخاتاتی، زدا  و زایما  و ماماها بر استاس هستتورالعمل  کنایمی ستزاری، را بررستی  هاو یکاست یاداکمیته ترویج زایما  طبیعی ماهاده  

ی اعلام شتاه وزارت بهااشتت( تامات بیمه پایه  ی باو  ادایکاستیو  طبی )محابق استتاداارههاها،یستزار. به  شتوهیممیزا  زایما  طبیعی پرهاتت    ابلاغی و

و    شتوهیمقادو  حمایت از تادواهه و جوادی جمعیت بررستی    50علل ستزاری، هر پروداه ماهرا  ستزاری، شتاه محابق بنا ج ماهه  . رهیگیدمو تکمیلی تعلق  

 .شوهیمبا ادایکاسیو  طبی ادجام    ها،یسزار

 .شوهیمتامت اعما     ههناگا ارائهی و هر کاراده  صورجمعدتایج ماهاده    شوهیمی هر ساماده به ماهرا  ارسا   مناتیرضاتکری  ماهر بارهار و    دامهپرسش

 به ماهرا  هر تاوص تکمیل پرسشنامه دظر سنجی هر ساماده اپراتوری رگولاتوری صگاهی هاهه می شوه.
 / 1.5/  5-2-4-ب

 نماید.ی ترویج زایمان طبیعی و ایمن و ترویج تغذیه با شیر مادر اطمینان حاصل میثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیتهبیمارستان از ا

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 نوزاد به منظور سنجش اثربخشی  و مادر سلامت های طبیعی و شاخص زایمان ترویج برنامه خصوص در های عملکرد بیمارستانتعیین و پایش شاخص ❖

 زای بدون اندیکاسیون طبیهای نخستاندیکاسیون و کاهش سزارین بدون های سزارین انجام  عدم  جهت مداخلات طراحی ❖

 نظارت و پایش مستمر برنامه ملی تغذیه با شیر مادر و تحلیل نتایج آن ❖

 اقدامات مرتبط با بیمارستان دوستدار مادر و دوستدار کودکنظارت و پایش اجرای  ❖

 اهم وظایف کمیته:  ➢

 مربوطه   های  پروداه  مرور  با  شاه  ادجام  های  سزاری،  علل  بررسی (1

 راستی صزمایی ثبت هر ساماده اپراتوری و رگولاتوری و بررسی عملکره مرکز هر تاوص محورهای بردامه  (2

 طبیعی  زایما   براینا  اجرای  برحس،  دظارت  و  بارهار  ماهرا   منای  رضایت  سنجش (3

   کوهک  و  ماهر  های  مراقبت  با  مرتبط  کارکنا   صموزش  ریزیبردامه (4

 هستنا  بستری  بخش  هر  شیرتوارادشا   که  ماهرادی  اقامت  برای  لازم  تسهیلات  دموه   براه   پیگیری  و  دظارت  (5

 صدها  توزیع  بر  دظارت  و  ماهرا   برای  صموزشی  دشریات  تهیه  بر  دظارت (6

 ماوبات  پیگیری  و  جلسات  اورت  تنظی   ذیربط،  مراجع  به  لازم  گزارشات  ارسا   و تنظی  (7
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 نمایدی نوزادان اطمینان حاصل میهابیمارستان از مدیریت مراقبت 3-4-ب

 / 2/ 1-3-4-ب *

 شود.شناسایی نوزادان بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی انجام می

 نشان دادن نوزاد و اعلام جنسیت به مادر  ❖

 شناسایی فعال مادر و نوزاد از زایمان تا ترخیص ❖

 آخرین دستورالعمل ابلاغی بر اساسصدور و الصاق دستبند شناسایی نوزاد  ❖

 .  شوهدشا  هاه  و اعلام جنسیت دوزاه به ماهر هر اتاق زایما /عمل بلابااله پ  از زایما  هر اورت براه  بوه  شرایط ادجام  

و   مشتخاتات شتامل دام و دام تادواهگی ماهر، تاریخ  هر هنگام تولا دوزاه هر سته دستخه اتاهر و ز بلیلهستتگاه  (  حا یترجهستتبنا شتناستایی دوزاه با استتفاهه از )

استتادااره ترجیحا  یک دستخه روی مچ پای دوزاه و دستخه هوم روی هستت دوزاه )هر    بنامچستاعت تولا، جن  دوزاه، دام و دام تادواهگی پار دوشتته شتوه.  

 دسخه سوم به هست ماهر داب گرهه.  .ی دیز باز دشوه( الااق شوهراحتبهمحلی که ایجاه حساسیت دکنا و  

شناسایی و ثبت اثر کف پای دوزاه ارجح است.    بنامچه بر روی برم مربوط ادجام شتوه. هر دوزاه دیازمنا احیا، عملیات احیا بر داب  بلابااتل  اثر کف پای دوزاه  

بنا شتناستایی دوع قل مشتخ  شتوه. هر هنگام ادجام اقاامات هرمادی، تشتخیاتی و مراقبتی برای  استت، بر روی هستت  چناقلویا   هوقلودوزاه    کهیهراتورت

 بنا شناسایی توجه شوه.ا  و یا ترتی  و تحویل به تادواهه، به هستدوزاه
 / 1.5/  2-3-4-ب

 شود.ریزی و ارائه میمراقبت نوزادان بر اساس ضوابط مربوطه در مراحل زایمان برنامه

 بسته خدمتی نوزاد سالم  بر اساسی ارائه مراقبت قبل از تولد نوزاد هایآمادگی تجهیزات و نیبشیپ ❖

 بسته خدمتی نوزاد سالم  بر اساسارائه مراقبت حین تولد  ❖

 بسته خدمتی نوزاد سالم بر اساسساعت پس از زایمان  2ارزیابی و پایش مستمر نوزاد تا  ❖

 بسته خدمتی نوزاد سالم  بر اساسارائه مراقبت بعد از تولد تا زمان ترخیص  ❖

تامات زایما  قرار گربته و کارکنا  مرتبط از محتوای ص  صگاهی هاشتته و محابق ص     ههناگا ارائهبستته تامتی مراقبت از دوزاه ستال  بایستتی هر هستترس  

مستوو  ادحاتاری مراقبت از دوزاه و هارای گواهی    عنوا بهایما  حااقل یک دفر کارشتناس مامایی/پرستتار  هر هر زایما  بایستتی علاوه بر عامل زعمل دماینا.  

 احیای پایه دوزاه حضور هاشته باشا.

 مراقبت قبل از تولد  ➢

 ی وسایل احیای دوزاه(سازصماههابلاغی،    هستورالعمل)پایش همای اتاق زایما / اتاق عمل سزاری،، محابق با   صماهگی اتاق زایما  (1

    LMP  بررسی س، بارهاری از روی ارتفاع رح ، سودوگرابی و   (2

 و بررسی پروداه    حا شر سلامت دوزاه است از طریق اتذ    اکنناهیتهابررسی بیماری ماهر که   (3

 بررسی داهنجاری جنی،، حج  مایع صمنیوتیک، وضعیت جفت و جنی، و تخمی، وز  از طریق سودوگرابی   (4

 بررسی وضعیت سلامت جنی، بر اساس الگوی ضربا  قلب، بیوبیزیکا  پروبایل و صغشته بوه  مایع صمنیوتیک به مکودیوم (5
 مراقبت حین تولد  ➢

بر روی شک  ماهر و تشک کره  دوزاه و برهاشت، حوله تی  و برقراری تماس پوست با پوست    پیشگیری از هیپوترمی )گذاره  دوزاه روی حوله گرم (1

 ماهر و دوزاه و پوشادا  ماهر و دوزاه با حوله گرم، تمیز و تشک(

 ارزیابی دیاز دوزاه به احیا )کمک به تنف ( هر حی، تماس پوست با پوست روی شک  ماهر (2

 تعیی، هویت و حفظ امنیت دوزاه (3

 هقیقه پ  از تولا    3تا    1ی بنا داف بی،  ریتوتکلامپ   (4

 اهامه تماس پوست با پوست تا حااقل یک ساعت پ  از تولا، تغذیه دوزاه با شیر ماهر   (5

 کنتر  علای  حیاتی شامل: ضربا  قلب، تنف  و همای با  دوزاه   (6

 ادجام اولی، ارزیابی دوزاه توسط ماما (7

 پس از تولد اول پایش مستمر از زمان تولد تا دو ساعت ➢

 ساعت  2تنف  و همای دوزاه هر یک ربع تا یک ساعت سپ  هر دی  ساعت تا   (1

 و اطمینا  از ادجام مؤثر شیرههی توسط مامای مراقب دوزاه  ماهر  ریش  پیگیری تغذیه با (2
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 های مندرج در بسته خدمتی نوزاد سالم مراقبت پس از تولد تا زمان ترخیص بر اساس فرایند ➢

 ارزیابی معمو  دوزاه توسط مامای مراقب دوزاه   (3

 ساعت او   24تا    حااکثرساعت او  تولا و    6اولی، معاینه دوزاه سال  توسط پزشک متخا  کوهکا  حااقل هر   (4

 ترتی  و ثبت دتیجه و هستور ترتی  توسط پزشک متخا  کوهکا معاینه کامل دوزاه روزاده و هنگام   (5

 ساعت او  تولا و حی، ترتی   6بررسی تحمل تغذیه با شیر ماهر و ثبت دتیجه هر برم ارزیابی شیرههی هر هو دوبت   (6

 پایش هبع مابوع و اهرار محابق بسته تامتی دوزاه (7

 مراقبت از بناداف   (8

 مراقبت از پوست دوزاه   (9

 ط عاطفی دوزاه و والای،برقراری ارتبا (10

 ی شیرههی و دحوه پوشادا  لباس به دوزاه، استحمام دوزاه، شیرههی و پیشگیری از هیپوترمی و...هاروشصموزش     (11

 بعا از ساعت او  تولا و تماس پوست با پوست ماهر و دوزاه k تزریق ویتامی، (12

 سیناسیو   کی و ادجام واسازم،یا (13

 ؛است یضرورتوجه به موارد زیر   ، فرایند واکسیناسیون در مراکز تشخیصی درمانیدر خصوص شرایط انجام  ➢

 :را هارا باشا  ریادجام تامات ز  ییبا ااور ابلاغ که توادا  و یناسیاستمرار ارائه تامت واکس  یبرا  اهیهدفر کارشناس صموزش  کی ،ییتع (1

  ساعت او  تولا  24هر کمتر از   B تیهپات  اسیو نیواکس  ادجام •

  یهر زما  ترت OPV و BCG ارائه واکس، •

 سرما  رهیواکس، هر زدج  یدگهاار  طیدظارت بر احت شرا •

 یهرماد  یبا مراجعه به مراکز بهااشت  یبعا  یهاموقع هر دوبتبه  و یناسیواکس  تیصموزش ماهر هر تاوص اهم •

 مراقبت کوهک  شیهبترچه پا  و یناسیبخش واکس  لیتکم •

 و یناسیکارت واکس  حیاح  یدگهاارصموزش ماهر هر تاوص   •

 :و یناسیاتاق واکس  طیشرا (2

را به   قاتیاتاق تزر  ی ازبخشتت   توا یهر روز( م  ما یزا 2-1)    ما یبا تعااه محاوه زا  یهامارستتتا یهر ب)  و یناستت یواکستت   یاتتاتتاص اتاق جااگاده برا •

 .(اتتااص هاه  و یناسیواکس

 .رهیواکس، کنار پنجره قرار دگ  خچا ی •

 .وجوه هاشته باشا  و یناسیواکس  یهاو ادتقا  مناسب زباله  یباک (، دگهاار  ی)سفت  یصورهست، جمع  یشستشو  یلازم برا  زاتیتجه •

 .باشا  زیتم  و یناسیاتاق واکس •

 وجوه یک بوره صموزشی برای داب محتواها و پوسترهای صموزشی واکسیناسیو  •

 :س،واک  یدگهاار  طیشرا (3

 .وجوه هاشته باشا  یمشمو ( به تعااه کاب  یهاواکس، VVM ادقضا و قابل استفاهه )توجه به  خیتار  یواکس، هارا •

 .ص  هرج گرهه  یواکس، رو  ا یباز کره  و خیتار •

 شودا  یدگهاار  گراهیهرجه سادت  8  -2  یحلا  و واکس، هر هما •

 و بایگادی مستناات طبق هستورالعمل  روز گذشته  30  یهما  تیثبت و رو  و  تا یجیوجوه ترمومتر ه •

 جااگاده با استفاهه از محابظ برق  زیو پر  یبه  دراتور برق اضحرار  خچا یاتاا    •

 گ هر زما  حمل واکس،ب   یواکس، و صباک  مخاوص حمل    استفاهه از •

   خچا یبه جز واکس، هر    یگریمواه ه  یو عام دگهاار  خچا یها هر  واکس،  حیاح  اما یچ •

 .گرههیمثبت و مستنا    مربوطهی  هابرمو اقاامات هر    هایصماهگتمام  
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 / 2 /3-3-4-ب *

 شود.ریزی و ارائه میاحیای نوزادان بر اساس ضوابط مربوط در مراحل زایمان برنامه 

 بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی در اتاق زایمان/اتاق عمل( HBBو  NRP) وجود الگوریتم احیای نوزاد ❖

 وجود برنامه تیم احیای نوزاد با تعیین مسئول و تقسیم وظایف اعضا ❖

 کارکنان بر اساس آخرین دستورالعمل ابلاغی احیا نوزادآگاهی و عملکرد  ❖

 و پایش عملکرد تیم احیای پیشرفته نوزادان و انجام اقدامات اصلاحی در صورت نیاز نظارت ❖

 شودمورد بررسی می 3در ارزیابی اولیه تمامی نوزادان بلافاصله پس از تولد  ➢

 ( تو  عضلادی دوزاه3( تنف  دوزاه           2( ترم بوه  دوزاه           1

، پرستتار/ ماما و ستوپروایزر بیمارستتا    پرستتار مراقبت وییه دوزاها  دوزاها / متخات  کوهکا ،  تخات بوق( متشتکل از پزشتک  88کا  تی  احیای دوزاها  )

تنها پزشتک مقی  بیمارستتا  پزشتک    کهیهراتورتحضتور اعضتای گروه احیا، هاشتت، گواهی احیای پیشتربته دوزاه استت. لازم به ذکر استت    شترطشیپاستت.  

بیمارستتا  باقا پزشتک   کهیهراتورتحضتور هاشتته باشتا.    توادایمسترگروه هر بردامه    عنوا بهگذرادا  هوره احیای پیشتربته دوزاه    شترطبهعمومی استت  

  توادایمسترگروه هر بردامه    عنوا بهگذرادا  هوره احیای پیشتربته دوزاه    شترطبهمتخات  بیهوشتی مقی  باشتا  پزشتک    یباشتا  ولمتخات  کوهکا  مقی   

 حضور هاشته باشا.

 / 1.5 /4-3-4-ب *

 شود.می نیتأمریزی و برای احیاء نوزادان برنامه صلاحیذدر اتاق زایمان/ اتاق عمل امکانات و حضور افراد 

 متخصص کودکان دارای گواهی احیای پیشرفته نوزاد در اتاق زایمان/ اتاق عمل نوزادان/ تخصصفوقبا اولویت پزشک  صلاحیذحضور پزشکان  ❖

 روز ساعات شبانه یتمامدر و  های کارینوبتدر تمام  اننوزاد شرفتهیپ یایاح یگواه یداراپزشک  کیحداقل حضور  ❖

 حضور کارشناس مراقب نوزاد دارای گواهی احیای پایه بر اساس بسته خدمتی احیای نوزاد در اتاق زایمان/اتاق عمل ❖

 شوری کوجود ترالی احیای نوزادان در اتاق زایمان/ اتاق عمل سزارین و بخش بعد از زایمان طبق دستورالعمل  ❖

اولویت او  رهبری بالینی احیای دوزاها  استت و هر اتورت حضتور او هر بیمارستتا  حضتور بره جادشتی، مغایر معیارهای  دوزاها    تخات بوقحضتور پزشتک  

هر اتاق زایما / اتاق   بایستتی  متخات  کوهکا  هارای گواهی احیای پیشتربته دوزاه  ،دوزاها   تخات بوقپزشتک    ترستی بههر اتورت عام هست   کیفیت استت.

اتاق عمل/ اتاق  )  هر هنگام زایما  هردوزاه    هیپا  یایاح  یگواه  یهاراکارشتناس پرستتاری/مامایی    کارشتناس مراقب دوزاه  کی  حااقلحضتور  .  حاضتر شتوه  عمل

 الزامی است.    زایما (

دوزاها  یا پزشتک متخات  کوهکا  هارای    تخات بوقهفته بایستتی پیش از وقوع زایما  پزشتک   28برای عملیات احیاء پیشتربته با ست، بارهاری کمتر از  

رای عملیات احیای دوزاه هر به )اتاق زایما /عمل( براتواداه شتتتودا. ب  گواهی احیای پیشتتتربته دوزاه به همراه یک پرستتتتار/ماما بخش مراقبت وییه دوزاها 

دوزاها  یا متخات  کوهکا     تخات )بوقهقیقه پیش از زایما  پزشتک واجا گواهی احیاء پیشتربته    15هفته از   28بارهاری پر تحر با ست، بارهاری بیش از  

   های وی( براتواداه شودا و هر محل زایما  حضور هاشته باشنا.یا جادشی،  اهیههوره

  دوزاها پزشتک    زاه،، قبل از تولا دوهستت  ایاح  ازمنایکه احتما  تولا دوزاه د  ییهاما یزا ،یاستت و همچن  یعوامل تحر بارهار  یهارا  ما یکه زا  یهر مواره

   .ادحاضر شو  ماهر  ،یبراتوا  شاه، بر بال  پرستار/توسط ماما/پزشک  کیکش

مواره اعلام کا احیای دوزاها  دیستت. همچنی، لازم   جزبهحضتور پزشتکا  طبق بردامه هر بیمارستتا  کابی استت و دیازی به حضتور هائ  هر بخش زایما ،  

زایما  و ماماها حااقل واجا گواهینامه  متخاتاتا  زدا  و  )  باشتنادوزاه    شتربتهیپ  یایاح  نامهیواجا گواه  ،مقی  بیمارستتا   کوهکا    امتخاتات  استت همه

   احیای پایه دوزاها ( باشنا.

 ثادیه براه  باشا.    15متری اتاق زایما  یا اتاق عمل سزاری، و یا امکا  ادتقا  دوزاه زیر    15-20مجزا، هر بااله    اورتبههر اورت وجوه اتاق احیاء دوزاه  

 شوه.میدوزاه ثبت    دوزاه ادجام و هر پروداه ماهر/  یبرا  ازیاقاامات مورهدتمامی  
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 / 1 /5-3-4-ب

 شود.ریزی و اجرا میاستمرار ارتباط مادر و نوزاد برنامه

 بسته خدمتی نوزاد سالم  بر اساسآگاهی و عملکرد کارکنان در برقراری تماس»پوست با پوست« مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد  ❖

  زمانهم صورتبهنوزاد مادر و  صیترخانتقال ایمن و  ❖

 مراقبت تخصصیی ویژه نوزادان/ هامراقبت( در بخش 1KMCی مادر و نوزاد )آغوشهمو انجام برقراری  فراهم بودن ❖

 ی درمانی در حضور مادرهامراقبتی جهت انجام ویزیت و زیربرنامه ❖

صگاهی    و دوزاه بلابااتله پ  از تولا و شتروع شتیر ماهر هر ستاعت او   ماهربا پوستت    نا  مرتبط با زایما  بایستتی از چگودگی و اهمیت تماس پوستتکارک

تر   هاشتته باشتنا. اهمیت برقراری تماس پوستت با پوستت حااقل شتامل تااوم شتیرههی، تحکی  روابط عاطفی ماهر و دوزاه، پیشتگیری از هیپوترمی، کن

مایل و همر بر روی    اتورتبهدوزاه باو  هرگوده پوشتش    قرارهاه پوستت شتاملِ    قراری استت. برقراری تماس پوستت باضتربا  قلب و تنف ، کاهش گریه و بی

هایش، ستر دوزاه دزهیک پستتا  طرف مقابل، هها  دوزاه هر تماس با دوک پستتا ، چشتما  دوزاه هر ستحح دوک پستتا  ماهر  قفسته ستینه ماهر و بی، پستتا 

ای و ستزاری، با بیهوشتی عمومی پ  از تولا دوزاه و  ی داحیهحست یبدا. هر مواره زایما  ستزاری، با  ی پتوی گرم و درم پوشتاداه شتو لهیوست بهاستت. ماهر و دوزاه  

، تشتک کره  دوزاه، ارزیابی ستلامت دوزاه، بررستی دیاز به احیا،  ریتوتهقیقه  3تا    1بااتله پ  از پاک کره  هها  و بینی )هر اتورت دیاز(، قحع بناداف با  

ا  ماهر و دوزاه با ه  هر یک پتو هر حی، اهامه عمل جراحی، برقراری تماس پوستتی به اتورتی که دوزاه زیر بغل یا شتاده  پوشتادا  کلاه و پوشتک، پوشتاد

برقراری تماس چشت  هر   الامکا یحتماهر، قفسته ستینه دوزاه هر تماس با زیر بغل و قفسته ستینه ماهر و هها  دوزاه هر تماس با دوک پستتا  ماهر باشتا و  

های ماهر قرار گیره. همر بر روی قفستته ستتینه ماهر و ستتر دوزاه دزهیک پستتتا   اتتورتبهدوزاه ادجام شتتوه. یا دوزاه باو  هرگوده پوشتتش و  چشتت  ماهر و  

  ماهر و دوزاه ادجام شتوه. هلایل عام تماس پوستتی، هر پروداه ثبت شتوه.   زما ه تماس پوستت با پوستت ماهر و دوزاه مقاور دباشتا، ادتقا    کهیهراتورت

و بر بالی،   پس از سااعت اول تولدی بایا  ربوریغ، واکستت،، گربت، اثر کف پا، مراقبت چشتت ، توزی، و ستتایر اقاامات  Kهایی مادنا تزریق ویتامی،  مراقبت

  26تا   24ق زایما   ستتاعت او  ادجام شتتوه. همای اتا  24ستتاعت او  تولا و ترجیحا  هر   6دیاز به حمام کره  دوزاه بایا پ  از    هر اتتورتماهر ادجام شتتوه.  

گا  مناستب( پوشتاداه شتوه. همچنی، لازم استت به هر ماهر از  جلوباز )هرجه و باو  کورا ، با دور ملای  و محیط صرام هر اطراف ماهر باشتا. به ماهر لباس  

 صغاز لیبر تا پایا  ساعت او  زایما ، یک ماما اتتااص هاهه شوه.

ی تخاتتاتتی یا وییه دوزاها ، اهامه ارتباط ماهر و دوزاه قحع  هامراقبتزاه دارس و لزوم بستتتری دوزاه هر بخش  و تولا دو  زوههنگاموقوع زایما     هر اتتورت

ی دظری و عملی لازم را هر هاصموزش. ماهر قبل از اجرای ای، مراقبت بایا  کنایم( استتمرار پیاا  KMCمراقبت صغوشتی ماهر و دوزاه )  اتورتبهو    شتوهیدم

ی  طور بهمراقبت صغوشتی ماهر و دوزاه،    ههناگا ارائهای، زمینه کستب دمایا و همچنی، ایجاه یک بردامه صموزشتی مناستب برای ابزایش هادش و مهارت همه 

ه اجرا هر صیا و بیمارستتتا  بایستتتی مکا   های هارای بخش مراقبت از دوزاه با توجه به محتوی صموزشتتی منارج هر بستتته تامتی بکه هر همه بیمارستتتا 

اتنالی راحت و مناستب برای ماهر، زیر پایی مناستب، وستایل و تجهیزات هوشتیا  شتیر ماهر و  )  ازیمورهدستاعته ماهر و امکادات    24مناستب برای اقامت  

ی تخاتاتی یا وییه دوزاها  هر هامراقبتی  هابخشاهر هر  های بستتری براه  دمایا. حضتور پار و مبرای ادجام ای، مراقبت را هر بخش  تورادش ص  به دوزاه(

 صزاه است.  روزشبادههر ساعت از  

ماهر روی    قرارهاه ی برم مربوطه،  امضتتاپ  از بررستتی برایناهای ادجام شتتاه هر بلوک زایما ، ثبت و  بخش ه  اتاقی ماهر و دوزاه،  به  ادتقا  ایم، دوزاه  

دوزاه هر صغوش ماهر، ادتقا     قرارهاه شوه.  ی که شرایط ماهر اجازه هها، ادجام میاگودهبهپایاار بوه  وضعیت ماهر،    ، هر اورتهارچرخبرادکاره و یا اتنالی  

ی برم مخاتوص توستط عامل مراقبت از دوزاه و  امضتاماهر و دوزاه هر صرامش و هقت کامل، تحویل ماهر و دوزاه به بخش، پ  از شتناستایی بعا  و    زما ه 

وضتعیت ماهر، از ادتقا  دوزاه هر صغوش ماهر توههاری و هر کات شتفاف، ستال  و قابل شتستتشتو یا   بوه دامناستب  هر اتورتشتوه.  دجام میمامای بخش ا

 شوه.ادکوباتور سیار با رعایت ااو  پیشگیری از هیپوترمی دوزاه منتقل می

  

 
1 Kangaroo Mother Care 
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 / 1 /6-3-4-ب

 تسهیلات و امکانات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادر برای نوزادان بستری فراهم است. 

 مادران  یو امکانات لازم برا یردهیش موزش،آاتاق وجود  ❖

 در بیمارستان  یدو سال بستر ریز رخوارینوزاد و ش دارایمادران  امکان استفاده از تسهیلات لازم جهت تداوم تغذیه با شیر مادر برای ❖

 کردن ظروف مربوطه  لیاستر لیشده و وسا دهیدوش ریش ینگهدار لی، وسایبرق ردوشیامکان استفاده از شوجود و  ❖

 تغذیه مناسب شیرخوار از شیر مادر و تکمیل فرم مشاهده شیردهی در بخش پس از زایمان، توسط ماما /پرستار ❖

 /انجام اقدامات اصلاحی ارزیابی و پایش اثربخشی تداوم تغذیه با شیر مادر ❖

  . ی شتوهنیبشیپحضتور مشتاور شتیرههی هوره هیاه  اتاق شتیرههی و امکادات شتیرههی هر اتاقی دزهیک به بخش مراقبت وییه دوزاها / بخش بعا از زایما  با  

های مختلف، یخچا  جهت دگهااری شتیر و هستتورالعمل شتستتشتو و ضتاعفودی وستایل موجوه باشتا.  علاوه بر شتیرهوش برقی، یروف دگهااری شتیر هر اداازه

هر   یبه مراقبت هرماد  یهستترست   عات،یبه غذا و ما  یهستترست   ،یبهااشتت   یبه حمام و سترو  یهستترست   خچا ،ی  ت،تخ  ماهر شتاملِ  استتراحت  همچنی، امکادات

ا  حضور پار  که امکی طراحی شوه  اگودهبههای صموزش شیرههی  لاسکبراه  گرهه.   به تلف،  یهسترس  و  یی،پا  ریز  یراحت  یبه انال  یهسترس  از،یاورت د

ااتلاحی ادجام شتوه. تجویز  ی ادجام و هر اتورت دیاز اقاامات  اهوره  اتورتماهر بهپایش اثربخشتی تااوم تغذیه با شتیر  هر جلسته صموزش شتیرههی میستر باشتا.  

های هوستتاار کوهک(  اقاام بیمارستتا   10شتیر ماتنوعی باو  ادایکاستیو  توستط پزشتکا  متخات  زدا  و زایما  و اطفا / دوزاها  )محابق با هستتورالعمل  

 باشا.ممنوع می

 مایدند و نوزاد اطمینان حاصل میبیمارستان از آموزش به مادران در خصوص مراقبت از خو 4-4-ب

 / 1 /1-4-4-ب

 .شودزایمان، شیردهی و پس از زایمان به مادران ارائه می ندیفرا در خصوصی لازم هاآموزش

 ل ماما مسئو شوری با محوریت رئیس بخش/کدستورالعمل  بر اساسهای مادر قبل، حین و پس از زایمان تدوین محتوای آموزشی مراقبت ❖

 های مادر قبل، حین و پس از زایمان از محتوای آموزشی مراقبت  کارکنانآگاهی   ❖

 روند پیشرفت زایمان به مادر مان،یزا دردیبی /کاهش درد یهاروش مان،ینحوه زا نهیفهم در زمقابلشفاهی به زبان ساده و و آموزش  حاتیتوضارائه  ❖

 شیردهی به مادر/تماس پوست با پوست مادر یبرقرار یو چگونگ تیاهم نهیفهم در زمقابلشفاهی به زبان ساده و و آموزش  حاتیتوضارائه  ❖

 ی پس از زایمان، مراقبت از زخم، مراقبت از نوزاد به مادرهامراقبت نهیفهم در زمقابلشفاهی به زبان ساده و و آموزش  حاتیتوضارائه  ❖

 توضیحات ارائه شده در طول لیبر، زایمان و پس از زایمان تا زمان ترخیصاطمینان از آگاهی مادر از  ❖

 های ارائه شده و انجام اقدامات اصلاحی/برنامه بهبودارزیابی اثربخشی آموزش ❖

 مهم برای دستیابی به یادگیری/ تغییر رفتار مادران  ده توصیه ➢

 تباهر احساس تعجیل به ماهر ارائه شوه.ها هر موقعیت مناسب و با اتتااص زما  کابی و باو   صموزش (1

 های تاص بیمار قبل از صموزش کنتر  و حذف شودا.ها / وییگی، داتوادیسرواااموادع ارتباطی محیحی یا شخای ماهر از جمله هره، ترس، ازهحام،   (2

 ها و تاابیر صموزشی متناسب با هر مخاطب/ ماهر / همراه طراحی و اجرا شوه.شیوه (3

 و متناسب و هرتور هر مخاطب استفاهه شوه.  به قابلاز جملات گویا، شفاف،   (4

 های تخاای هر صموزش ماهر استفاهه دشوه.هر براینا صموزش هرگز از وا ه (5

 توادا هر تقویت ارتباط با ماهر کمک کنا، استفاهه شوه.  از ابزار شیوایی بیا  و شیرینی کلام که گاهی با چاشنی طنز محترماده می (6

 ی( استفاهه دشوه.واریطوطبیا   )ای/ تکراری و از پیش تعیی، شاه  ضم، پایبنای به محتوای علمیِ صموزش از جملات کلیشه (7

ی و حمتایتت از متاهر هر حی، ارائته محتوای صموزش  ابخشتتت یت امی،  شتتت یادتامثبتتمتادنتا ایجتاه همتالی، مثبتت گرایی،    مؤثرهتای برقراری ارتبتاط  از مهتارت (8

 استفاهه شوه.

 گذاری بر ماهر است.    ریتوثو    مؤثرارتباط ادسادی با چاشنی ابر، حواله، مهربادی و هلسوزی هر حی، صموزش، مبنای ارتباط   (9

 ی دهایی صموزش مجاها  تکرار شوه.بناجمعقبل از ترک بالی، از براگیری هادشی، مهارتی و دگرشی ماهر اطمینا  حاال شوه و هر اورت دیاز   (10

)صغوز( و تااوم شتیرههی، مزایای شتیر ماهر، مشتکلات شتیرههی،  ماهر هر ستاعت او  تولا    ریبا شت  هیشتروع تغذ  تیاهم  هر تاتوصعات  ارائه صموزش و اطلا

هر زما  پذیرش و حی، بستتری هر لیبر و پ  از زایما ، هر هر ملاقات و  ک  پرستتار/ پزشت /توستط ماما  یو همراها  و  هاربه ماهر بارمنابع تغذیه با شتیر ماهر،  

 اقل یک دوبت هر کلاس صموزشی لازم است.  حا

هر   و بستته تامتی دوزاه ستال   شتوریکهستتورالعمل    بر استاس به قابلهای ماهر و دوزاه پ  از زایما  به زبا  ستاهه و  ارائه صموزش و توضتیحات مراقبت

ی،  علای  تحر ماهر و دوزاه، بهااشتتت برهی، میزا  بعالیت، تغذیه، دحوه مراقبت از محل اپیزیوتومی و برش ستتزاری،، مراقبت از دوزاه و شتتیرهه  تاتتوص
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ااتو     مفاه صموزشتی مراقبت ماهر شتاملِپذیره.  پرستتار/ ماما و ثبت هر پروداه بیمارا  اتورت می//کتوستط پزشت   ما یاز زامراجعه بعای به ماهرا  پ   

ها هر زایما  و ستتزاری،، مراقبت از ستتینه ماهر، ماتترف هارو و مراجعه بعای استتت. مفاه  بهااشتتت برهی، علائ  هشتتاار هر ماهر، بعالیت، مراقبت از بخیه

ه و شتتیرههی دوزاه، تغذیه صموزشتتی مراقبت دوزاه شتتاملِ علائ  هشتتاار هر دوزاه، حفظ همای با  دوزاه، پوشتتاک دوزاه، حمام دوزاه، مراقبت از بناداف، تغذی

محل    ،یترکیدزهروزگی هیپوتیروئیای، بنیل کتو  یوری و باویست  هر مراکز تامات جامع ستلامت و   5تا    3ماهگی، غربالگری    6ادحاتاری با شتیر ماهر تا  

لات شتایع هوره دوزاهی دظیر باهگلو، بالا صوره ،  ارجاع، اهامه واکستیناستیو ، الگوی تواب، حفظ و ایمنی دوزاه، مراقبت صغوشتی ماهر و دوزاه، صشتنایی با مشتک

 ریتوت  هشتتاارههناههای بهااشتتتی دظیر طرز تعویض پوشتتک، کوتاه کره  دات،، رشتتا و تکامل دوزاه هر ماه او  و علائ   ی، زرهی، مراقبتقراریبگریه و  

 بعا از ترتی  است.  ساعت    48تکامل عابی هر ماه او ، تتنه هر دوزاه پسر و مراجعه به متخا  اطفا  هر  

ره ،  صموزش ماهرا  و همراها  به زبا  ستاهه برای شتناتت مزایای شتیر ماهر، علائ  زوهرس گرستنگی، هبعات تغذیه با شتیر ماهر، وضتعیت اتحیح بغل ک

های ارائه شتاه، تحویل زشپستتا  گربت، مناستب، تغذیه با صغوز، عام استتفاهه از پستتادک و بحری، تماس پوستت با پوستت استت. یک دستخه مکتوب از صمو

محالب ارائه شتاه به ماهر برای    هر تاتوصشتوه. ارائه پمفلت صموزشتی  ماهر و تاتویر ص  به امضتای ماهر و پزشتک/ ماما رستیاه و هر پروداه وی دگهااری می

 است.  کنناهکمکتااوم یاهگیری بسیار  

با روشتی مشتخ  برای تمامی ماهرا  بارهار بستیار    ما یو پ  از زا  ما یزا  ،یهورا  بارهار  یهامراقبتتوزیع پمفلت/ دشتریه صموزشتی برای ماهرا  با موضتوع  

 شوه پروداه مراقبتی ماهر هر طو  بارهاری هر باو پذیرش هریابت و بررسی شوه.ها به ماهرا  توایه میاست. برای ارائه هر چه بهتر صموزش  کنناهکمک
 / 1 /2-4-4-ب

 شود.ی مادر و نوزاد و مراجعه بعدی توسط بیمارستان پیگیری میخودمراقبتهای پس از ترخیص میزان رعایت برنامه

 جهت پیگیری وضعیت مادر و نوزاد پس از ترخیص صلاحیذتعیین فرد  ❖

 ی مادران پس از ترخیص خودمراقبتهای پیگیری و ثبت میزان رعایت برنامه ❖

 پیگیری و ثبت وضعیت نوزاد پس از ترخیص  ❖

 در کمیته و انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود هایریگیپپایش  ارزیابی و ❖

، یبوستتتت، هره و  1ها، هره پ  از زایما ، هره پستتتتا بردامه توهمراقبتی پ  از زایما  ماهر حااقل شتتتاملِ تودریزی پ  از زایما ، تب، مراقبت از بخیه

هاستت. پیگیری مراقبت دوزاه حااقل شتاملِ رودا مراجعه به متخات  اطفا ، علائ   گربتگی پا، ابسترهگی پ  از زایما ، ستلامت جنستی و ستایر تواتیه

دیاز    هر اتورتروزگی، اهامه واکستیناستیو ، مراقبت از بنا داف، تااوم شتیرههی و    5تا   3کتودوری و باویست  هر  هشتاار دوزاه، غربالگری هیپوتیروئیای، بنیل

 ارجاع به مراکز تخاای مرتبط است.  

  2دوزاها  هر معرض تحرِ رتینوپاتی دارستی.  های وییه طبق هستتورالعمل ادجام شتوهپیگیری دوزاها  هر معرض تحر رتینوپاتی ترتی  شتاه از بخش مراقبت

ثبات شتایا یا مستتمر و تظاهراتی مادنا هیپوکستی طولادی، استیاوز  استت که تشتخی  استفیکستی هنگام تولا، شتیرتواری که وضتعیت بیشتامل دوزاهادی  

تنفستتی، دیاز به تجویز   -  شتتایای، هیپوگلیستتمی یا هیپوتادستتیو  جای دیازمنا به هاروهای وازوپرستتور هاره. همچنی، دوزاهادی که دیاز به حمایت قلبی

ستاعت،    48های قرمز متراک / تعویض تو ، هریابت اکستیی  به مات بیش از  زایش بشتارتو ، تودریزی هاتل بحنی، دیاز به تجویز تو / گلبو هاروهای اب

دوزاها  بیمار را هر معرض تحرِ مشتکلات شتبکیه هر   تخات بوقبیماری مزم، ریوی، حملات مکرر صپنه و ستایر مشتکلاتی که از دظر متخات  کوهکا /  

 .شوهیمهها دیز  ا  زوهرس قرار میدوزاه

  ،ی اهاره سلامت کوهکا  مرکز جوادی جمعیتابلاغ  یبناشاه و طبق زما    ،ییتع  یهاماهر بر اساس سربال   ریبا ش  هیصموزش ماهرا  بارهار هر تاوص تغذ 

 سلامت تادواهه و ماارس 

. لازم است مواره عام ادحباق مرتبط با پایش هر کمیته مربوطه  گرههیمبازه زمادی و دحوه پیگیری پ  از زایما  هر کمیته زایما  طبیعی تاوی، و تاویب  

 گرهه.  ،یتاومحر  و اقاامات االاحی/بردامه بهبوه  

  

 
1 Breast Pain 
2 Retinopathy of Prematurity (ROP) 
 
 



  

5-ب  
 پیشگیری و کنترل عفونت
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 پیشگیری و کنترل عفونت  5-ب
 

 نمایدیل نمودن، اطمینان حاصل میی و گندزدایی ابزار و وسایل پزشکی آلوده، قبل از استرسازپاکهای شستشو،  بیمارستان از روش 1-5-ب

 / 2/ 1-1-5-ب *

 .شودهای کنترل کیفیت ارزیابی میسازی تجهیزات و ابزارهای پزشکی پیش از گندزدایی انجام شده و اثربخشی آن با استفاده از آزمونپاک

 با قابلیت استفاده مجدد  رحساسیغی تمامی وسایل پزشکی و ابزار آلوده حساس و سازپاک ❖

 بندی و مطابق ضوابط انتقال ایمن به واحد استریلیزاسیون مرکزیسازی در محل استفاده، بدون بستهپاکارسال ابزار پس از انجام  ❖

 در واحد استریلیزاسیون مرکزی و یا در اتاق عمل برای شستشوی اولیه شستشو برای پرفشار آب سالم مولد تجهیزات از مؤثراستفاده  ❖

 دار/ لومن دار یا دارای فضاهای اتصالیوسایل پزشکی دسته برای کیکننده اولتراسونپاکاستفاده از دستگاه  ❖

 های آندوسکوپیدر کت لب و بخش خصوصبهاستفاده از هوای پر فشار برای خشک کردن کامل تجهیزات لومن دار  ❖

 در صورت لزوم  مؤثرو انجام اقدام اصلاحی تصادفی توسط سرپرستار بخش/ مسئول واحد  صورتبهی ابزار و تجهیزات سازپاکپایش و نظارت بر نحوه انجام فرایند  ❖

  های صدزیماتیکمحلو   /هرجه سادتیگراه و هترجنت  45با قابلیت استفاهه مجاه بایا با صب زیر    رحساسیغی وسایل پزشکی و ابزار صلوهه حساس و  سازپاک

محل ادجام پروستیجر اتورت گیره تا از تشتک شتا  مواه صلی،  تری، مکا  به  شتوی اولیه ابزارهای صلوهه بایا هر دزهیکوشتستتهمچنی،  ادجام شتوه و  

 ترشحات و مواه هبعی بر روی سحو  جلوگیری شوه.

مستوو  واحا استتریلیزاستیو  مرکزی بر    .روهیماز مواه صلی/تو  به کار    ابزار و تجهیزات  یستازپایش کیفیت براینا پاک  های ارزیابی صلوهگی برایتستت

ارستا  شتاه از هر بخش/واحا به واحا استتریلیزاستیو  مرکزی دظارت دموهه و مواره عام ادحباق را گزارش و از مستوولا  مربوط  ی ابزار  ستازپاکاتحت  

 پیگیری دمایا.

 گندزدایی  وسایل پزشکی آلوده پیش از وی تجهیزات سازپاکچند نکته در خصوص  ➢

 به واحا استریلیزاسیو  مرکزی منتقل شوه.    ،یحیمحستیزمجهز به علامت    اهیسرپوشی  هایترالبایا هر    وسایل و تجهیزات صلوهه (1

  لی استتر  ای گنازهاییص  را    توا یدشتاه باشتا، دم زیتم  وستایل و تجهیزات صلوههاگر  ابزار پیچیاه و حستاس به حرارت شتستتشتوی هقیق هستتی شتودا.   (2

 کره.

هستتگاه    هر هستتگاه شتستتشتوی مکادیکی )مادنا  هاقبل از قرار هاه  ص   تجهیزات صلوههوستایل و  از    واضتح  صلوهگیحذف    یبرا  یکره  هستت  زیتم (3

. استفاهه از تجهیزات حفایت برهی برای کاهر شاغل هر  است  یرورگنازها( ضوشوههناه  شتستت  ای  وشتوههناه توهکارشتستت  ک، یکنناه اولتراستودپاک

 وسایل پزشکی صلوهه ضروری است.    بخش عکثیف« واحا استریلیزاسیو  مرکزی هر حی، شستشوی هستی

ابزارهایی که متشتکل از هو بخش یا بیشتتر هستتنا بایا قبل از شتستتشتو جاا شتودا و پ  از ادجام شتستتشتو اتاتا  اتحیح صدها    کیتفکقابلهای  قستمت (4

 بررسی گرهه.  

   استفاهه شوه.  گنازها  یشوههناهوتوهکار یا شست  یشوههناهوشست  ک،یاولتراسودکنناه  پاکهر واحا استریلیزاسیو  مرکزی از هستگاه   (5

 مکادیزه ادجام شوه.  اورتبه  ربطیذشستشوی ابزار اسکوپی هر واحاهای   (6

 احیح را بگذرادنا.    اورتبههر موره مفاهی  و ادجام امور مرتبط    تخاای و مستمری  هاصموزشکاهر شاغل هر واحا استریلیزاسیو  مرکزی بایا   (7

 / 1.5/ 2-1-5-ب *

 .شودریزی و اجرا میها، برنامهپایش کیفیت و اثربخشی آنهای گندزدای سطح بالا و کارگیری محلولبه

 سازمان غذا و دارو و دارای کد فرآورده  دییتأهای گندزدای سطح بالا مورد استفاده از محلول ❖

 تصادفی بر اساس حجم کاری  صورتبههای سطح بالا پایش کیفیت فرایند گندزدایی محلول ❖

 های گندزدای سطح بالا ی و استفاده از محلولسازآمادهآموزش و نظارت بر نحوه  ❖

  داردربها در محل استاندارد شامل تهویه استاندارد، استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، نگهداری محلول در ظروف مناسب ی محلولسازآمادهرعایت تکنیک  ❖

 های بیمارستانیطبق راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های سطح بالای محلولسازقیرقایمن و  نگهداری ❖
تاتتاهبی و بر استتاس حج  کاری هر مقاطع زمادی مختلف و برمولاستتیو  محلو  با   اتتورتبه  ایباهای ستتحح بالا  پایش کیفیت براینا گنازهایی محلو 

  ستازداه  هایشترکت  کاربره ص  توستط  و  بوهه  محلو   غلظت  میزا   کنناهیابیارز  محلو ،  هر  ستواپینگ  ابزارپذیره.  های ستواپینگ رایج ادجام  استتفاهه تستت

بر استاس    ضتمنا   کنناه هچار تورهگی دشتودا.  های ضتاعفودیتخاب شتوه که هر برابر محلو ی اده ا  گود  جن  یروف دگهااری بایا به  .گرههمی  مشتخ 

 شفاف یا کار باشا.  توادایمی  ورغوطههرب یرف    ،حساسیت هر برابر دور
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 / 2/ 3-1-5-ب *

 .شودانجام میاستریل نمودن اقلام حساس به حرارت مطابق با استانداردهای کارخانه سازنده و ضوابط مربوط 

 ها و واحدهاشناسایی اقلام حساس به حرارت در بیمارستان و ابلاغ به بخش ❖

 انتخاب روش استریل اقلام حساس به حرارت با توجه به دستورالعمل ابلاغی  ❖

 استریل اقلام حساس به حرارت طبق موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده  ❖

 کارگیری نشانگرهای اختصاصی موجود و رایج کنترل کیفی فرایند استریلیزاسیون سرد با به ❖

ی اتیل، اکسایا  هاهستگاههستگاه پلاسما،  :  یی مادناهاروشبه    توا یمی موجوه برای استریل اقلام حساس به حرارت با توجه به امکادات موجوه  هاروشاز  

 یا استریل به روش شیمیایی اشاره کره.

   .است  ضروری  ی تامات هر اورت دااشت، تجهیزات استریلیزاسیو  سرهسپاربرو 

استتتریلیزاستتیو  و اجرای کامل  ودقل، اتتحت ادجام براینا    ستتپاری، بیمارستتتا  مویف استتت بر رعایت شتترایط اتتاتتااتتی هر حملهر اتتورت برو 

 اورت مستمر دظارت و پایش دمایا.  استاداارههای بنی توسط پیمادکار، به

 نمایداطمینان حاصل می  کنندهلیاسترهای عملکرد دستگاه  از صحتبیمارستان   2-5-ب

 / 2/ 1-2-5-ب *

 شود.ریزی و انجام میبرنامه کیولوژیبشیمیایی و ، مکانیکی هایآزمونبا استفاده از  کنندهلیاسترهای اطمینان از عملکرد دستگاه

 بر اساس دستورالعمل ابلاغی هادستگاهو نحوه کنترل عملکرد  1استریلیزاسیون ی مختلف پایش صحتهاروشآگاهی از  ❖

 انطباق عملکرد پرسنل با دستورالعمل ابلاغی ❖

 اقدام اصلاحی در صورت عدم انطباقپایش عملکرد و انجام  ❖

 :اشاره کره  زیربه مواره    توا یم  کنناهلیاستری  هاهستگاهی اطمینا  از عملکره  هاصزمو ی مختلف جهت  هاتستهر زمینه استفاهه از  

 .شوه  اییتو  ی رودا ص و اثربخش  یسازگار  ،یمنیا  ،یمنظور تضمبه  ایبامرطوب    با بخار  و یزاسیلیاستر  نایبرا

های مربوط توییا و مستتناستازی شتوه.  اداازی و عملکره هستتگاه بایا محابق هستتورالعملکنناه، داتب، راههای استتریلبرای اطمینا  از عملکره هستتگاه

 .کنناه استیست  تلأ، بشار، بخار و همای محفظه استریل  متغیرهای االی شامل عملکره س
 دارد:ی زیر ضرورت هاتستبدین منظور انجام   ➢

  اتورتبهو دیز    ، هر زما  استتریل دموه  اقلام کاشتتنیتعمیرات کلی  بار ادجام  هر  از  پ   و  کنناهلیاستتر  هستتگاه  یاداازراه  زما  صزمو  بیولو یک، هر دتایج

ها  شتوه ای، ویا استپور استتفاهه می  اتورتبههای مقاوم  روارگادیست ک)تستت استپور(، از می  کهر ویا  دشتادگرهای بیولو ی.  هفتگی بایا ادجام و ثبت شتوه

سنجش توادایی    ،ای، صزمو   هاف از ادجام  گرهه.گذاری میهر هستگاه جای  (اتوکلاو و حااقل سه عاه  اداازهبههفتگی و به تعااه مناسب )با توجه    اورتبه

 مقاوم است.های زداه و  روارگادیس کمی  بره ،یازبلاو هر  کهستگاه اتو

وباتور  کستاعت هر اد  48تا   24ستاعت، و هر غیر ای، اتورت    کوباتور هیجیتا  و تستت ستریع یکها از اتوکلاو تارج و هر اتورت وجوه ادهر پایا  چرته، ویا   

به چرته    هستتگاهبرای بازگرهادا     شتوه.لاو ثبت و بایگادی میکقرار هاهه شتاه و دتایج ص  طبق هستتورالعمل شترکت ستازداه ارزیابی و برای هر هستتگاه اتو

های بیولو یک و بووی هیک با چرته تالی  بایا صزمو   (و طراحی مجاه، و یا بعا از تعمیرات عماه  ، ترابی هستتتگاهییجاجابه)هر اتتورت    معمو  کاربری

 از دظر صلوهگی منفی باشا  ادجام و دتایج ص 

های بیمارستتادی بایا ادجام و  بر استاس راهنمای کشتوری دظام مراقبت عفودت  های پری وکیومهستتگاه  کار  شتروع  از  قبل  هیک روزاده -  بووی  دتایج صزمو 

 استفاهه دشوه.جراحی    اقلام  و  ابزار  کره   استریل  برای  گراویتی  هایهستگاه  از  ثبت شوه.

 زیر: عناصر   تیفیک  دییتأبا توجه به   (ETO) لنیات  دیتوسط اکس  ونیزاسیلیاستر ➢

ی،  حفایت  لیولتا  و وستا،  رو یبه ستمت ب  یحیاستتخراج گاز مح  یبرا ستاتیبه توست   ازیو د یکنترل  مشتتمل بر جریا  هوا محیط، عوامل  یکیزیستاتتار ب

  یکتابچه راهنما کیوجوه    و طیهر مح  ماداهیباق  ETOمقاار    یریگاداازه  یبرا  تسهیلات ضروری  ،یکیالکتر ساتیتوست   استتاداارههای  ،ستاتتار داتب اتوکلاو

 شوهیم  اییتوی شیمیایی و بیولو یکی  هاشات ی و کیفیت براینا با استفاهه از  اتیعمل

 زیر:عناصر  تیفیک دییتأبا توجه به  پلاسما دروژنیه دیپراکس  یاعتبارسنج ➢

ساتتار  ی،  حفایت  لیولتا  و وسا،  رو یبه سمت ب  یحی استخراج گاز مح  یبرا  ساتیبه توس  ازیو د  یکنترل  مشتمل بر جریا  هوا محیط، عوامل  یکیزیساتتار ب

 استفاهه شوه.   زپرهازداهیر  کیاز    ایبا  یکیزیب  ی پارامترها  یابیارز  ی، برا یکی الکتر  ساتیتوس  استاداارههای  ،داب اتوکلاو

 
اسیون  1 ی یلت 

 نشانگرهای شیمیایی و بیولوژیک در مورد روش استر
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 / 2/ 2-2-5-ب *

 .شودمیها اطمینان حاصل های شیمیایی بررسی و از صحت آنهای استریل، نتایج آزمونپیش از استفاده از بسته

 های استریلاطمینان از آشنایی و توجه کاربر به تغییر رنگ نشانگرهای شیمیایی و مشخصات ظاهری بسته ❖

  انجام اقدامات مورد انتظار توسط کاربر در صورت مشاهده عدم انطباق ❖

 انجام اقدام اصلاحی در صورت عدم انطباق ❖

( بایا ادجام گرهه. علاوه بر ای، توجه به وضتعیت یاهری بستته )اع  از اتحت  6و   4،  1کلاس  بررستی تغییر ردگ محلوب دشتادگرهای شتیمیایی )اع  از  

و عوامل مخل استتریلیتی یاهری مادنا وجوه رطوبت و غیره( بستیار حیاتی و مه  استت. هر اتورت تشتخی  عام تغییر ردگ محلوب دشتادگر    یبنابستته

 شوه.  ادجام براتوا  توسط مسوو  مربوطه ادجام می  توسط کاربر، گزارش به مباهی تعریف شاه و متعاقبا 

های پادسما  استفاهه شاه و  قل  مادنا ست 12های کوچک حاوی کمتر از  اتحت براینا استتریلیزاستیو  بسته اییتوبرای    4از دشتادگرهای شتیمیایی کلاس  

یا بیشتر مادنا   قل   12های حاوی  احت براینا استریلیزاسیو  بسته  برای رهگیری  6شوه. از دشادگرهای شیمیایی کلاس  دتایج هر پروداه بیمارا  ثبت می

 شوه.  استفاهه شاه و دتایج هر پروداه بیمارا  ثبت می  ...ها وهای لاپاراتومی، سزاری،، ایمپلنتست

ه  کی  طوربه،  استت  استتریل حستاس  و زما  ای بشتار، میزا  هما، غلظت بخارهه به شتاتاتهکدشتادگرهای شتیمیایی استت    ،یترمه ی از  کی  6لاس  کدشتادگر  

 هر استریلیزاسیو  با حساسیت بالاتری طراحی شاه است.    مؤثرپارامترهای    تمامیای، دشادگر برای اطمینا  از اعما  احیح  

های استتریل ایجاه  ستتها هر پروداه بیمارا ، پ  از ادجام پروستیجر یا عمل جراحی، ستیستت  رهگیری جهت  ص   با استتفاهه از ای، دشتادگرها و چستبادا 

   شوه.می

  ثبت گرهه. هر مواره سترپایی  بیمار  پروداه  پرستنل مرتبط هر  توستط  بستتهباز دموه     از  بایا پ   استتریل،  هایبستته  تمامی  هر  موجوه  دشتادگرهای شتیمیایی

 .گرههیمهای بخش مربوطه الااق و دگهااری  ای، دشادگرها هر هبتر ثبت مستناات استریل ست

 ذکر است هرکاام از دشادگرها کارکره اتتااای هاشته و هیچ کاام جایگزی، هیگری دمی باشنا.لازم به 

 / 1.5/ 3-2-5-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میاستریل نمودن فوری اقلام مطابق با ضوابط مربوطه برنامه

 بر اساس حجم کاری 1استریلیزاسیون با سرعت بالاشناسایی اقلام با احتمال نیاز به استریلیزاسیون فوری یا  ❖

 اطمینان از وجود تجهیزات مرتبط با استریل فوری اقلام خاص ❖

مراجعین در مواردی که امکان اساتریل نمودن فوری این    و آمار جراحی براسااس پروسایجرهای تهاجمی، چیپتک صاورتبه  نیمعبا تعداد   ازیموردناقلام  ینیبشیپ ❖

  باشدینماقلام فراهم 

ابتاه  ابزار جراحی هر حی، عمل جراحی و.. باشا. هر ای، حا  استفاهه    بوری بایا محاوه به شرایط اضحرار مادنا  استفاهه از استریلیزاسیو  با سرعت بالا/

ارجحیت هاره. براینا    بوری  /دستتبت به ادجام براینا استتتریلیزاستتیو  وستتایل/ ابزار جراحی هر هستتتگاه استتتریلیزاستتیو  با ستترعت بالا  چیپتکاز وستتایل  

 ی مربوطه پایش گرهه.هاتست  استریلیزاسیو  بوری همادنا سایر شرایط استریلیزاسیو  بایا با

 :فوری  شرایط استریلیزاسیون ➢

 گیره.  هر اتاق عمل قرار میبوری  معمولا  استریلایزر   (1

 .وسیله پزشکی ادتخاب شوه  یو سازداهاستریل  هستگاه    یپارامترهای هما، زما  و دوع سیکل استریلیزاسیو  بوری بایا محابق هستورالعمل سازداه (2

 قرار گیره.بوری  وسیله بایا باو  پوشش هر استریلایزر   (3

 قبل از استفاهه وسیله/ ابزار جراحی استریل شاه بایا سره شاه و به همای محیط برسا.   (4

  

 
1 Flash 
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 / 1/  4-2-5-ب

 .شودمی نگهداری سال یک برای حداقل و است موجود کنندهلیاستر دستگاه هر سوابق عملکرد

 فیزیکی و مکانیکی هر دستگاهوجود نتایج پایش  ❖

 هر دستگاه وجود نتایج پایش شیمیایی  ❖

 وجود نتایج پایش بیولوژیکی هر دستگاه  ❖

 دستگاه  هر(  )کالیبراسیون کنترل کیفی هایآزمون وجود نتایج ❖

 سال یک برای حداقل مستندات نگهداری  ❖

 متمرکز در واحد استریلیزاسیون مرکزی وجود داشته و حداقل شامل موارد زیر است:  صورتبه  کنندهلیاسترمستندات هر دستگاه  ➢

 کنناها مخاوص هر هستگاه استریلکشماره/ (1

 دتایج صزمو  اسپور (2

 رهه باشا.کی استریلیته را ثبت  هاشات ه زما  مواجهه و  کدموهار یا پرینت هستگاه   (3

 دام مسوو  هر چرته بارگذاری (4

 الیبراسیو کهای  و صزمو   (pmتامات پیشگیراده )هر دوع اقاام و   (5

 گرهه.دیز می  کنناهلیاستری  هاهستگاهپلاسما و سایر    ،ارزیابی ای، سنجه شامل استریلایزر بوری

 / 1/  5-2-5-ب

 جهت رهگیری و فراخوان است. ازیموردنبرچسب هر بسته استریل حاوی حداقل اطلاعات 

 بسته استریل برچسببرای فرایند رهگیری و فراخوان اقلام استریل شده بر روی  ازیموردنثبت حداقل اطلاعات  ❖

 بسته استریل و انجام اقدام اصلاحی در صورت لزوم  برچسبنظارت واحد استریلیزاسیون بر ثبت اطلاعات حداقلی بر روی  ❖

 تعیین زمان اعتبار بسته استریل ❖

 نجام اقدام اصلاحی در صورت لزوم توسط کاربران و ا ی مختلفهابخشروی آن در اطلاعات حداقلی  استریل وکنترل برچسب بسته   ❖

های استتریل بر استاس جن  و تعااه  ی استتفاهه از بستتهادقضتاگیره. زما   ی هر براینا براتوا  و رهگیری موره استتناه و استتفاهه قرار میگذاربرچستب

 بایا از ص  صگاهی هاشته و عمل دماینا.  ی متفاوت است که کارکنا   بنابستههای  لایه

 روی برچسب هر بسته استریل:  لازمحداقل اطلاعات  ➢

 تاریخ و شیفت کاری (1

 کنناهلیاسترشماره/کا هستگاه   (2

 ی مارف بسته استریلادقضاتاریخ  (3

 چرته بارگذاری (4

 دام بارگذاری کنناه هر چرته استریل (5

 دام ست   (6

 اعتبار یک بسته استریل: زمانمدت محاسبه 

 اعتبار یک بسته استریل طبق جاو :   زما ماتتعیی،   ➢

 کاغذ کر   ی بنابسته
 پارچه  

 غیر منسوج

کیسه  

 کاغذی 

پاکت کاغذ پزشکی از جن   

 ر/ پلی پروپیل، استیپل

پاکت پرس شاه از جن   

 ل، یپروپیپل /ل،یاتیپل
 یروف

 با بیلتر  100 100 80 40 40 20 ی بنابستهامتیاز اولی، 

 250 120 100 80 80 60 ی بنابستهامتیاز هومی، 

 

 .اییدمای باشنا. هر ای، اورت امتیازات زیر را به ص  اضابه  بنابسته اگر اقلام استریل هارای لفاف با پوشش محابظ علاوه بر   ➢
 امتیازات  پوشش محابظ 

 400 هرزبنای شاه  ل،یاتیپلکیسه 

 60 پوشش با یروف محابظ 
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 .  رهیگیمی، اقلام استریل امتیازات زیر به ص  تعلق  ساز ره یذتبر اساس شرایط محیط   ➢
 امتیازات  ی سازرهیذتشرایط محیط 

 0 کشو

 0 کابینت باز 

 100 کابینت بسته 

 

 .اییدمای، اقلام استریل امتیازات زیر به ص  اضابه  ساز ره یذتبر اساس شرایط محیط   ➢
 امتیازات  ی سازرهیذتموقعیت و محل 

 0 اتاق بیمار 

 50 ایستگاه یا هبتر پرستاری 

 75 ادبار کالا 

 250 ادبار کالای استریل 

 300 هر اتاق عمل یا بخش استریلیزاسیو   ادبارکره 

 

 ی( بر اساس ص  ادقضاو اتتااص زما  اعتبار بسته استریل )تاریخ    های بناهرجه بهرست امتیازات و   ➢

 امتیاز  زما  مات 

 1-25 ساعت   24

 26-50 یک هفته 

 51-100 یک ماه 

 101-200 هو ماه 

 201-300 سه ماه 

 301-400 شش ماه 

 401-600 یک سا  

 601-750 هو سا  

 و بیشتر  751 پنج سا  
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اسیون مرکزیفرایندهای  3-5-ب ز یلت 
 شودیمی زیربرنامهبا لحاظ الزامات ساختار فیزیکی، نیروی انسانی و گردش کار استاندارد    واحد استر

 / 1.5/ 1-3-5-ب

 است. طرفهکگذاری شده و مسیر عبور یدر واحد استریلیزاسیون، استقرار نیروی انسانی و فضای فیزیکی کثیف، تمیز و استریل، تفکیک و نشانه

 ی و رعایت فضاهای کثیف، تمیز و استریل در واحد استریلیزاسیونگذارنشانهتفکیک،  ❖

 مدیریت تردد کارکنان با توجه به اصول کنترل عفونت منظوربه های کاریریزی صحیح در نوبتبرنامه ❖

 الکلی در تمامی فضاها و در دسترس کارکنانوجود امکانات بهداشت دست مانند افشانه حاوی محلول ضدعفونی دست با پایه  ❖

 آگاهی و عملکرد کارکنان واحد استریلیزاسیون منطبق بر موازین پیشگیری و کنترل عفونت  ❖

CSSD    هستنا  ریشاه است که به شر  ز  لیاتاق تشک  ای  هیاز سه داح  یکنتر  عفودت هر مراکز هرماد   یهاکادو    ،یتراز مه    یکیعنوا   به: 

کره  دوع  و بعا از شتمارش و مشتخ   شتودایبخش م  ،یصلوهه ابتاا واره ا  زاتیو تجه  لیاستت که وستا یبخشت  CSSD فیکث  هیداح  ای  اتاق  :شتستتشتو  هیداح

و    شتودایاولتراستودا شتستتشتو هاهه م  یشتستتشتو  یهاو با استتفاهه از هستتگاه  یاتورت هستتبه  لی. ابزار و وستارهیگیادجام م  یشتستتشتو و ضتاعفود  نایصدها برا

  یشتستتشتو و ضتاعفود   یها. مرحله بعا ه  قرار هاه  صدها هر هستتگاهشتودایم زیابزار تم  یهاتل  یهوا مجار  ایصب   کنناهیاستپر  یهابعا با استتفاهه از تفنگ

 .هو هرب است

  یبنا شا  بسته  یبعا از بررس  لی. وساشودایم clean room ای  زیتم  هیشادا واره داح  یضاعفود  مارستا یب  لیکه وسا  ،یاز ا  بعا:  (زی)تم  نگیپک  هیداح

 .  ههنایشا  صدها را هر هستگاه اتوکلاو قرار م  لیاستر  یشاه و برا

به صدها به    ازیادبار شاه تا هر زما  د  لیبخش وستا  ،یهر ا  کننا،یم  لیاستتر  هیداح  ای Sterile Zone صدها را واره  لیشتا  وستا  لیاز استتر  بعا:  لیاستتر  هیداح

 .بخش مورهدظر برستاهه شودا

  رهیصدها ادجام بگ  ،یب  یکیزیب  یبنا یص  از ه  مجزا شتاه، تقست   ههناهلیسته بخش تشتک  یادجام شتوه که بضتا  یاگودهبه  ایبا  یمارستتادیبخش ب  ،یا  یطراح

. هستتتگاه  شتتوهیم  اصده  ،یوجوه هاره که مادع از ادتقا  عفودت ب  یموادع  هیستته داح  ،یا  ،یروز باشتتا. ب  یها محابق با استتتاداارههاهستتتگاه  اما یو چ

  لیو استر  زیاتاق تم  ،یب  رهیگیکره  ابزار هر ص  ادجام م  لیقرار هاره و هستگاه اتوکلاو که استر زیو تم  فیکث  هیداح  ،یابزار ب  یو شستشو  کنناهیضتاعفود

ستاتتمادی، ستاماده تهویه، اتتلاف بشتار و ستایر الزامات بیزیکی واحا استتریلیزاستیو  مرکزی بایا محابق ضتوابط و  ها، ماتالح  طراحی وروهی  .قرار هاره

 .استاداارههای مربوط باشا
 :واحد استریلیزاسیون مرکزی مکاناستقرار و تعیین  ی قوانین مربوط بهو مراکز درمان مارستانیب  CSSD  یطراح یهامؤلفه ➢

 دباشا.  ی بیمارستادی و اتاق عملهابخشو یا    واحاهای از هیچ یک از  جزئو  باشا    مستقل  یکیزیکه از دظر ب  شوه  یطراح  یاگودهبه  اای، واحا بای (1

 .استفاهه شوه  معبر/ راهرو از ص   /گذرگاه  کیعنوا   به  ایدبا (2

 تجهیزات پزشکی با قابلیت استفاهه مجاه باشا.  /  وسایل  مجاه  برصوری  /پرهازش  یبرا  و معی،  کاملا  مشخ   ییهاقسمتو یا    هابخشهارای   (3

 .را براه  کنا  زیو تم  فیکث  یهاتیبعال  کیشاه است که امکا  تفک  یطراح  یطور (4

 استادااره شاه باشا.  یطراح  هارای ساتتار و یا  زیبه منحقه تم  فیاز منحقه کث  طربهکی  ا یجر  لیتسه  یبرا (5

 باشا.و کما    سروی  بهااشتی  حمام،امکادات برای است  ولباس کار    جهت تعویضکارکنا     یبرا  یاتتااا  یبضا  کی  یهارا (6

 .بهااشت هست باشا  برای رعایت  با امکادات  اتتااای و جااگاده  گادینگ  یهااتاق  قیاز طر  ایبا  زیو تم  فیبه مناطق کث  یهسترس (7

 .پنجره باشا  ها بایا باقازریلایاستر  هیتخل  و محل  لیمنحقه استر (8

 سا.حااقل بر  را به  طیمح  یااا  میزا که    یزاسیو  بایا هارای عایق ااا باشالیو منحقه استر  زیاتاق تم  ف،یمنحقه کث (9

 ص واحد استریلیزاسیون:چند نکته در خصو ➢

 جااگاده ادجام شوه.  اورتبهادتقا  ابزار و وسایل استریل و غیر استریل به/از اتاق عمل   (1

 ترهه کارکنا  با توجه به ااو  کنتر  عفودت مایریت شوه. (2

 بضاهای کثیف، تمیز و استریل از دظر بیزیکی تفکیک شوه. (3

 اتتااای استفاهه شوه.  چیاما  از وسایلتوالی و    با رعایت  استریل،  و  تمیز  کثیف،  بضاهای  از یک  هر  هر (4

 استریل توسط کارکنا  رعایت شوه.  و  تمیز  کثیف،  بضاهای  و توالی ادجام کار هر  هایگذاردشاده  بر اساس  طربهکمسیر عبور ی (5

 جااگاده ادجام شوه.  مسیر  هو  از  استریل  و غیر  استریل  هایست تحویل (6
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 / 1/  2-3-5-ب

 شود.ریزی و مدیریت میهای استریل برنامهملاحظات مراقبت از بستهالزامات و 

  یها بساته  دارای  هایبخش ساایر  و  عمل با حداقل تردد مختص انبارش و نگهداری وساایل اساتریل در واحد اساتریلیزاسایون مرکزی، اتاق محصاور  فضااهایی  وجود ❖

 استریل 

های مشابک با ساطوح صااف و با رعایت دما، رطوبت، فشاار و تهویه  جداگانه و مساتقل در ساطحی بالاتر از ساطح زمین و در قفساه صاورتبهانبارش وساایل اساتریل  ❖

 مناسب 

 اختصاصی منطبق بر استانداردها داردربهای کمددار/ کانتینرهای های دربسته، ترالییی وسایل استریل شده با استفاده از جعبهجاجابه ❖

 های استریل بر اساس دستورالعمل مربوطنگهداری ست زمانمدت رعایت موازین و ❖

کمتر از    ی، رطوبت دستبگراهیهرجه ستادت  24کمتر از    یهما  تیستنج باشتا. )جهت رعاهماستنج و رطوبت  یهارا  ایبا  لیاستتر  لیوستا  یمحل ادبارش و دگهاار

 ا باشایتورش   یهور از تابش دور مستقبار گرهش هوا هر ساعت( و به  6مناسب )حااقل    هیبشار مثبت، تهو  یهارا  ایبضا با  ،یهراا( ضمنا  ا  70

 بر اساس هستورالعمل مربوط  لیاستر  یهاست  یزما  دگهاارو مات  ،یمواز  تیرعا

 شودها مطابق ضوابط مربوط رعایت و بر اجرای آن نظارت میبهداشت دست 4-5-ب

 / 2/ 1-4-5-ب

 ها / واحدها فراهم شده است. امکانات رعایت بهداشت دست مطابق ضوابط مربوط در بخش

 ها/ واحدها استاندارد در تمامی بخش هایوجود تسهیلات بهداشت دست متناسب با روش ❖

 هادستانجام شستشو و اسکراب  منظوربه پروسیجرهای تهاجمی 1های ارائهوجود تسهیلات مناسب در موقعیت ❖

 حجم مناسب از محلول پایه الکلی به فراخور روش هندراب بودنترسدردس ❖

 ی هر اتاق بستری ازابهجانمایی و استقرار تسهیلات استاندارد شستشوی دست، حداقل یک روشویی  ❖

های ضتاعفودی با پایه الکلی حاوی کلرهگزیای، برای  از محلو   شتوه و ،یتومهای ارائه پروستیجرهای تهاجمی  تستهیلات مناستب بهااشتت هستت هر موقعیت

ضتروری    ه  وجوه حااقل یک ابشتاده با هستترستی صستا   تختهکهای یی محلو  استتفاهه شتوه. هر اتاقکنناگیضتاعفودابزایش پایااری و ماداگاری قابلیت  

ی گربته شتاه هر ارزیابی و پایش ای، ستنجه منحاتر به  هادمودهبا توجه به اهمیت رعایت بهااشتت هستت هر تمامی کارکنا  بالینی،    استت  یضترور  استت.

 را شامل شوه.  ...پاراکلینیک و  ،اور اد   ،ی بستریهابخشی بستری دبوهه و تمامی  هابخش

از ابشتاده    توا یمی  پزشتک روا هر بخش    های ارائه تامت/مراقبت براه  گرهه،وجوه ابشتاده( هر موقعیت)  پایه الکلیهای ضتاعفودی با  هستترستی به محلو 

 .استفاهه دموهجیبی  

 / 2/ 2-4-5-ب *

 آید.عمل میگیری شده و بر اساس نتایج، اقدامات اصلاحی مؤثر به های استاندارد اندازهمیزان رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش

 گیری میزان رعایت بهداشت دست بر اساس بخشنامه کشوری اندازه ❖

 های عمل های دارای پروسیجر نیازمند اسکراب جراحی و اتاقی انجام اسکراب دست در تمامی بخشریگاندازه ❖

 بخشنامه کشوریپایش میزان رعایت بهداشت دست به تفکیک پنج موقعیت اعلام شده  ❖

 بر اساس تحلیل نتایج ارزیابی مؤثرحی انجام اقدام اصلا ❖

بر هو موقعیت قبل از تماس با بیمار و قبل    ایتوکپایش میزا  رعایت بهااشتت هست به تفکیک پنج موقعیت اعلام شاه از سوی سازما  جهادی بهااشت با  

 شوه.ریزی و ادجام میاز ادجام اقاامات هرمادی تمیز/استریل بردامه

 ای های حرفهممیزی میزان بهداشت دست به تفکیک گروه ➢

   نا یاطمقابل های  ها/واحاهای هرمادی با روش ی میزا  رعایت بهااشت هست هر تمام بخشریگاداازه  (1

 دتایج    بر اساست االاحی/ بردامه بهبوه  ادجام اقااما (2

 بنای  ها توسط سوپروایزر/پرستار کنتر  عفودت طبق بردامه زما  ریزی ممیزی مایریت و بردامه  (3

 ارائه گزارش دتایج ممیزی بهااشت هست هر کمیته پیشگیری و کنتر  عفودت  (4

 های مربوطه به واحاها / بخش  ممیزی   بازتوره دتایج (5

  

 
1 Point of Care 
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 / 2/ 3-4-5-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میی در خصوص رعایت اصول بهداشت دست در بین کارکنان برنامهسازفرهنگگذاری و ارزش

  رعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت و دستورالعمل کشوری یسازو فرهنگ یگذارارزش ❖

 ی رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان /پرستاران و سایر کارکنان بالینی از سوی تیم رهبری و مدیریتسازفرهنگی و گذارارزش ❖

 ارزش پایدار سازمانی در بیمارستان عنوانبهرعایت بهداشت دست در همه موارد  ❖

ی بهااشتت هستت ستازما  جهادی بهااشتت و هستتورالعمل ابلاغی  ابیتوهارزگذاری رعایت ااتو  بهااشتت هستت با رعایت چارچوب  ی و ارزشستازبرهنگ

 اورت پذیره.  وزارت بهااشت

 ی بهداشت دستارتقامعیارهای مدیریت و رهبری برای  ➢

 هستورالعمل کشوریبر اساس  رعایت چارچوب توهارزیابی بهااشت هست   (1

 برای اجرای بهااشت هست توسط کارکنا  مراقبت بهااشتی  لازم  ساتتاز وجوه زیر  نا یاطم  او ح (2

 صموزش (3

 ارزشیابی و بازتوره (4

 استفاهه از یاهصورها هر محیط کار (5

 شودریزی شده پیشگیری و کنترل میبرنامه  صورتبههای ناشی از ارائه خدمات مراقبتی انتقال عفونت  خطر 5-5-ب

 / 1.5/ 1-5-5-ب *

 شود.ی بیمارستانی مطابق ضوابط مربوط انجام میهاعفونتسامانه مراقبت های بیمارستانی از طریق ه عفونتبیماریابی مستمر و گزارش ماهیان

 های بیمارستانی در حین بستری و پس از ترخیص بیماران بر اساس دستورالعمل کشوریدهی عفونتو فعال شناسایی و گزارش مؤثرهای تعیین روش ❖

 بیمارستانی هایعفونت مراقبت سامانه طریق از بیمارستانی هایعفونت وجود سامانه و ثبت موارد ماهیانه ❖

 های بیمارستانی ماهیانه در سامانه مراقبت عفونت صورتبه ( هامخرج) ازیموردنی هاشاخصآمار   ثبت ❖

 اثربخشپیگیری و انجام اقدام اصلاحی  منظوربهبررسی و تحلیل نتایج در کمیته کنترل عفونت،  ❖

 های بیمارستانیدر عفونت موردانتظارمقایسه نتایج بیماریابی با آمار کشوری  ❖

باشتا. اطلاعات    ی بیمارستتادی هاشتته و بره متولی وروه اطلاعات به ستاماده مذکور را مشتخ  دموهههاعفودتبیمارستتا  بایا هستترستی به ستاماده مراقبت  

حتی اگر مورهی از عفودت    هامخرجثبت شاه باشنا. ثبت    ایبای بیمارستادی هر ماه گذشته  هاعفودتو    هامخرجثبت شاه هر ساماده بایا بررسی شوه. صمار  

هر    ایبا  هاعفودت  ادواع  و  "روز  ابزار  "و  "روز  ماریب"(. تعاریف هامخرجبیمارستتادی رخ دااهه باشتا الزامی استت )بررستی از طریق صیکو  عملیات صماری، ثبت 

  یه،یو  یهامراقبت  بخش  هر  روز -ر  ابزا  یصمارها  .استت  یضترورها  بخش  یتمام  جهت  بوت  تعااه  و  ا،یجا  یبستترروز،   -ر  مایب  ثبتدظر گربته شتاه باشتنا.  

 .است  یاریاتتها  بخش  ریسا  هر  روز  ابزار  صمار  ثبت.  شوه  ثبت(  یهماتولو )  تو   و  ودایپ  ،یسوتتگ

همی، ترتیب  چهار عفودت شایع مشمو  دظام مراقبت شاملِ عفودت اهراری، عفودت تو ، عفودت سیست  تحتادی تنفسی و عفودت موضع جراحی است. به  

های مرتبط با کاتترهای اهراری، کاتترهای شتریادی، کاتترهای دابی، کاتترهای وریای محیحی، کاتترهای وریای  های مرتبط با ابزار، عفودتهر بحث عفودت

 گرهدا.  های مرتبط با ودتیلاتور، لوله تراشه و تراکووستومی ثبت میمرکزی هائ  و موقت و عفودت

وجوه هاشتته باشتا. کمیته پیشتگیری و کنتر  عفودت بایا بر    ی ماهاده و منعک  شتا  ص  به هبتر ریاستت بیمارستتا  بایاهاگزارش  شتا ،یتاوشتواها  

دظارت دموهه و هر اتورت لزوم   های اجرایی پیشتگیری و کنتر  عفودت بیمارستتا  و ستایر الزامات ابلاغی وزارت بهااشتت،ها و روشرعایت هستتورالعمل

   دمایا.م االاحی/ بردامه بهبوه تاوی، و اجرای ص  را پایش میاقاا

های پروبیلاکستتتی و دیز عام پیگیری وضتتتعیت بیمارا  پ  از ترتی  و برتی عوامل هیگر  بیوتیک با شتتتیوهصدتی  هیرویبگر مادنا تجویز  عوامل مااتله

، تفاوت باحش هاشتته باشتا. ای، ستنجه همخوادی دتایج  مورهادتظارهای بیمارستتادی  ها با صمار واقعی عفودتبیماریابی هر بیمارستتا   تا صمار  شتوهیمموجب  

های  دمایا. برای تحقق ای، مه  شتتناستتایی بعا  عفودتارزیابی می  های بیمارستتتادی راهر کشتتور از عفودت  مورهادتظاربیماریابی هر بیمارستتتا  را با صمار  

 است.  کنناهکمکبیمارستادی پ  از ترتی  بیمارا   
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 / 2/ 2-5-5-ب *

 . دینمایمی بیمارستانی اطمینان حاصل  هاعفونتبیمارستان از پیشگیری و کنترل  

 بر چهار عفونت شایع مشمول نظام مراقبت، با مشارکت صاحبان فرایند  دیتأکهای بیمارستانی« با تدوین روش اجرایی »پیشگیری و کنترل عفونت ❖

 های بیمارستانی«ری و کنترل عفونتپیشگی»آگاهی کارکنان از روش اجرایی  ❖

 ی بیمارستانی«هاری و کنترل عفونتپیشگیق عملکرد کارکنان با روش اجرایی »انطبا ❖

 چهار عفودت شایع مشمو  دظام مراقبت شاملِ عفودت اهراری، عفودت تو ، عفودت سیست  تحتادی تنفسی و عفودت موضع جراحی است.  

های شتایع بیمارستتادی تاوی، و ابلاغ شتوه. هر تاوی، ای، روش اجرایی از کتاب راهنمای کشتوری دظام  روش اجرایی پیشتگیری و کنتر  عفودت هر عفودت

بیوتیک برای  های ماترف صدتیبیوتیک پروبیلاکستی قبل از اعما  جراحی، هستتورالعملهای بیمارستتادی استتفاهه شتوه و پروتکل تجویز صدتیمراقبت عفودت

قرار گیره. اتذ مشارکت بعا  از مسوو     مادظربیوتیک با توجه به الگوی مقاومت میکروبی،  ی و محاوهیت مارف صدتیهای مه  و شایع مرکز هرمادعفودت

ی تخاتات   تکی  هابیمارستتا   هر  شتگاهیصزمای بن  مستوو   وی  هوشت یب  ،یجراح ،یهاتل متخات   پزشتکا  ی هارویی،هامراقبتبنی هاروتاده/ مایر بخش  

   شوه.ااحبا  براینا توایه می  عنوا بهها/ واحاها برای تاوی، روش اجرایی  مسوولا  بخش  و  رؤساو    مربوطه  رشته  ،یمتخاا
 / 1.5/  3-5-5-ب

 نماید.بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته پیشگیری و کنترل عفونت اطمینان حاصل می

 ی بیمارستانیعفونت ها یریشگیکنترل و پ یها تیفعال یبرا انهیبرنامه سال بیو تصو یبررس ❖

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 های مرتبط با عملکرد واحد پیشگیری و کنترل عفونت تعیین و پایش شاخص ❖

  CSSDهای مرتبط با عملکرد واحد تعیین و پایش شاخص ❖

 ی بیمارستانیعفونت ها یریشگیکنترل و پی زمینه در کارکنان آگاهی و دانش سطح برنامه ریزی و اجرای  برنامه های ارتقا دهنده ی  ❖

 اهم اقدامات کمیته پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی: ➢

 طغیا  یک یا چنا عفودت بیمارستادیبیمارستادی مادنا مواره    عفودت  رتااههای  کنتر   برای  ریزی  بردامه  و  ارزیابی (1

  به  ااتلاحی مناستب  اقاامات  طراحی  و  باریک  ماه  6  هر  حااقل  شتغلی  هایگروه  و  هاموقعیت  تفکیک  به  هستت  بهااشتت  رعایت  میزا  دتایج  بررستی (2

 مذکور  شات   یارتقا  منظور

 اپیامی  بروز  زما   هر  دیز  و  عفودت  کنتر   و  پیشگیری  با  رابحه  هر  بیمارستا   های  بخش  و  واحاها  با  پیوهشی  مشارکت (3

 پزشک  و  مراجعه  علت  تفکیک  به  ص   پایش  و  عمل  از  بعا  عفودت  علت  به  بیمارا   مجاه  بستری  علل  بررسی (4

 موثر  االاحی  اقاامات  اجرا  منظور  به  ریزی  بردامه  و  استوارهشیپ  بیوتیک  صدتی  هستورالعمل  اجرای  میزا  تحلیل  و  بررسی (5

 مناسب  هرما   هوره  طو   و  هوز  با  بالینی،  ادایکاسیو   وجوه  اورت  هر بقط  بیوتیک  صدتی  تجویز  از  اطمینا  (6

 صزمایشگاه  واحا  از  شاه  گزارش  میکروبی  های  مقاومت  دتایج تحلیل  و  بررسی (7

  استتفاهه  پایش  میکروبی و  هایمقاومت راتا  و  بیمارستتا   بیوتیکیصدتی  مقاومت  الگوی  استاس  بر  ها  بیوتیکصدتی  با  هرما   و  پیشتگیری  بردامه  تاوی، (8

 هابیوتیکصدتی  از  منحقی
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 / 2/ 4-5-5-ب *

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میهای بیمارستانی برنامهنحوه مراقبت و کنترل طغیان عفونت

 نحوه شناسایی و اعلام آن  و مستعدکنندهی بیمارستانی، عوامل هاعفونتتعیین و تعریف طغیان در  ❖

 ی اصلاحی بر اساس مصوبات کمیته امداخلهطرح موارد طغیان در کمیته کنترل عفونت و تدوین برنامه  ❖

 های بیمارستانی ی اقدامات اصلاحی انجام شده در شرایط طغیان عفونتاثربخشارزیابی  ❖

( و مرتبط با ه  )از دظر عامل،  هی)پا  مورهادتظاربراتر از حا    مارستتا ،یب  ایبخش    کیمواره عفودت هر   رمنتظرهیغ  شیابزا یعنی  یمارستتادیعفودت ب 1ا یطغ

 .ی گرههرساداطلاعضروری است حا طغیا  برای هر عفودت بیمارستادی با توجه به شرایط بومی تعیی، و    زما (  لذا  ایمکا   
 : انیطغ  صیتشخ یبرا یشرط اصل 3 ➢

 شوه   شتریص  بخش ب 2ی ها از صستاده بوممواره: تعااه عفودت   شیابزا(  1

 پرسنل( ارتباط هاشته باشنا   ایهستگاه، بخش    کیبا ه  )مثل    ا ی : مواره جاکیولو ی امی ارتباط اپ(  2

 مار یمشابه از چنا ب  هیسوکی  ی)هر اورت امکا (: جااساز   کیولو یکروبیم  اییتو(  3

شتوه و    روتی، ادجام  اتورتبهها دبایا  برهاری از محیط بیمارستتادی و کشتت از وستایل و هستتگاهواگیر، دموده یهابیماری مایریت بخشتنامه مرکز  بر استاس

از منابع    هارهافی  برهاردمودهتنها بر استتتاس تشتتتخی  کمیته کنتر  عفودت بیمارستتتتا  هر مواره تاص )هر مواقع بروز طغیا  عفودت بیمارستتتتادی،  

ادجام و    هارهاف  اتورتبههای بیمارستتادی و ص  ه  ی کشتت از ستحو  اتربا  هر شترایط طغیا  عفودتبرهاردمودهشتوه.  و ادجام می  ریزیمشتکوک( بردامه

   صیا.به عمل می  مؤثراقاام االاحی  
 / 2/  5-5-5-ب

 شود.های بیمارستانی ارزیابی میهای پیشگیری و کنترل عفونتاثربخشی برنامه

 ی بیمارستانیهاعفونتی پیشگیری و کنترل هابرنامهی اثربخشی هاشاخصتعیین  ❖

 و طبق دستورالعمل ابلاغی 3خودارزیابی استانداردهای پیشگیری و کنترل عفونت بر اساس ابزار اصلی برنامه پیشگیری و کنترل عفونت ❖

 ی پیشگیری و کنترل عفونت هابرنامه یابیخودارزهای عملکردی و نتایج بررسی و تحلیل شاخص ❖

 ی انجام شدههاشیپاتدوین و اجرای اقدامات اصلاحی/بهبود بر اساس نتایج تحلیلی  ❖

مربوطه  ها / واحاهای  بخش  کنتر  عفودت و مستوولا پیشتگیری و   تهیادجام شتاه به کم  یهایزیو مم  یمارستتادیب  یهاعفودتاطلاعات    جیدتاارائه بازتوره  

پیشتگیری و کنتر  عفودت و   تهیمتوستط ک  عفودت  کنتر پیشتگیری و  ی  عملکرهی  هاشتات ی هاره.  اکنناه،ییتعهر اثربخشتی اجرای ای، بردامه دقش  

 شوه.تاوی، می  تعیی، و  های بیمارستادیتوجه به کتاب دظام کنتر  عفودت
  عفونت کنترلپیشگیری و ی  عملکردی هاشاخصحداقل   ➢

   بخش  دوع  ،یتهاجم  اقاامات  دوع  عفودت،  دوعبر اساس    یمارستادیب  یهاعفودت  زا یم (1

 های تاوی، شاه هر جهت کاهش تعااه مواجهات شغلیو رسته شغلی و بردامهبه تفکیک بخش   (2

 به لحاظ ساتتاری و عملکرهی    هست  بهااشت  تیرعا  زا یم (3

 ساتتاری و عملکرهیی به لحاظ  بره  حفایت  لیوسا  از  استفاهه/تیرعا  زا یم (4

  

 
1 Outbreak 
2 Endemic 
3 IPC 
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 شودریزی و هدایت میدر سطح بیمارستان برنامه هاکیوتیبیآنتتجویز و مصرف منطقی  6-5-ب

 / 2/ 1-6-5-ب *

 شود.ریزی و اجرا میبا توجه به الگوی مقاومت میکروبی و اعمال محدودیت در موارد خاص برنامه هاکیوتیبیآنتتجویز و مصرف 

 «بیوتیک پروفیلاکسی قبل از اعمال جراحیتجویز آنتی» پروتکلی و اجراتدوین، ابلاغ  ❖

   عفونتنظارت کمیته پیشگیری و کنترل استواردشیپ با  کیوتیبیآنتآگاهی و اجرای دستورالعمل  ❖

 های مهم و شایع مرکز درمانی و با توجه به الگوی مقاومت میکروبی برای عفونت کیوتیبیآنتمدیریت مصرف  ❖

 مؤثردستورالعمل و انجام اقدام اصلاحی پروتکل و تحلیل نتایج حاصله از اجرای  ❖

  عمل   شایع  یهاتعیی، شاه هر مواره تاص و عفودت   یهات یمحاوهبر اساس الگوی مقاومت میکروبی مرکز و   ،کیوتیبیپزشکا  بیمارستا  هر تجویز صدت

  و صگاه شاه اعلام شایع بیمارستا  که توسط کمیته پیشگیری و کنتر  عفودت  یهاضروری است پزشکا  از الگوی مقاومت میکروبی و عفودت  .نایدمایم

بیوتیک  صدتیاجرای پروتکل تجویز   .شوهیجلسات مشترک با کمیته هرما  توایه م هر زمینه الگوی مقاومت میکروبی   .دماینا  رعایت  را  کمیته   ماوبات

 کمیته  هر  و  تاوی،  بیمارستا   هر  دفع و ااحبا  برایناپروبیلاکسی قبل از اعما  جراحی که بر اساس منابع معتبر و شواها علمی با مشارکت پزشکا  ذی 

کمیته کنتر  عفودت ثبت   با محوریتجهت ادجام ممیزی بالینی   .شوه ی احی رعایت مجر   متخاای،  بخاوص  پزشکا   توسط  شاه   ماوب  عفودت  کنتر 

 .هستورات قبل جراحی توسط پزشک هستورههناه ضروری است 

دتایج ای،  .شوهی م  اجرا  بیمارستا   هر   بالینی  ممیزی  عفودت  کنتر   کمیته  هاایت  با  منظور دظارت بر اجرای هستورالعمل و پروتکل ماوب بیمارستا به

 .ها شناسایی شاه تا مااتلات االاحی برای رعایت بهتر پروتکل ماوب تعیی، گرههممیزی هر کمیته کنتر  عفودت بررسی موادع و چالش 

 / 1.5/ 2-6-5-ب *

 گیردقرار می مورداستفاده کیوتیبیآنتدر روند تجویز و مصرف منطقی  های میکروبی گزارش شده ونتایج مقاومت

 کنترل عفونتمسئول میکروبی توسط مسئول فنی آزمایشگاه یا پزشک  یهاگزارش نتایج مقاومتارائه و تحلیل  ❖

 مصوبات کمیته کنترل عفونت بیمارستانرعایت پزشکان بیمارستان از الگوی مقاومت میکروبی بیمارستان و آگاهی   ❖

 بر اساس ممیزی بالینی انجام شده در بیمارستان هابیوتیکآنتیمیزان انطباق الگوی مصرف تعیین  ❖

  کیوتیبیدر زمینه تجویز و مصرف منطقی آنت برنامه اجرایی برای بهبود رعایت الگومداخله اصلاحی یا و تدوین طراحی  ❖

ی زمادی سته تا  هاپروستهبایا هر  میکروبی    یهاگزارش دتایج مقاومت لیاستت  لذا تحلی  برزما با توجه به اینکه قضتاوت هر موره مقاومت میکروبی پروسته  

توستتط کمیته کنتر  عفودت بیمارستتتا  برای ادجام    تعیی، شتتاه تی مااتله بعا     هاکیوتیبی. برای رعایت بهتر الگوی ماتترف صدتشتتش ماه ادجام شتتوه

جهت    اجرایی هر کمیته کنتر  عفودت تاتویب و به پزشکا ی  هاراهکارها و بردامه  ،ادجام شتاه  دتایج ممیزیبر استاس   ضتروری استت.ممیزی بالینی پروتکل  

  یها روش  .همیکروبی به کمیته کنتر  عفودت گزارش شتتوبایا دوع مقاومت   هر اتتورت شتتیوع مقاومت میکروبی هر یک بیمارستتتا ،.  ابلاغ شتتوه  اجرا

و  شتتناستتایی شتتاه    (مرستتوم  یهاعام هقت روش  جهت اجتناب از تحاهای احتمالی و)  مقاوم  یهاکروبیحااقل برای مبایا  هر صزمایشتتگاه    وگرامیبیصدت

     اشا.استادااره ب

 نمایدهای قابل سرایت پیشگیری میبیمارستان از انتقال بیماری 7-5-ب

 / 1/  1-7-5-ب

 شوند.نظام مراقبت سندرومیک، مطابق ضوابط مربوط شناسایی و گزارش می یدهگزارشهای مشمول بیماری

 بر اساس آن ربطیذآگاهی و انطباق عملکرد کارکنان ، نظام مراقبت سندرومیک یدهگزارشی مشمول هایماریبفهرست  بودندردسترس ❖

 دستورالعمل بر اساس نظام مراقبت سندرومیک یدهگزارشی مشمول هایماریب گزارشقابلشناسایی موارد  ❖

  ربطیذنظام مراقبت سندرومیک به مراجع  یدهگزارشهای مشمول گزارش بیماری ❖

 ی منتخب هاشگاهیآزمانظام مراقبت سندرومیک با هماهنگی شبکه بهداشت و ارسال به  یدهشگزارگیری در خصوص بیماریهای مشمول  انجام نمونه ❖

 حداقل سالیانه  صورتبهآموزش احتیاطات استاندارد و مبتنی بر روش انتقال به تمامی کارکنان بالینی   ❖

 های بیمارستانیدستورالعمل کشوری نظام مراقبت عفونتاجرای احتیاطات و ایزولاسیون بر اساس نظام مراقبت سندرومیک طبق  ❖

 .  بایا به مرکز بهااشت یا شبکه بهااشت شهرستا  اطلاع هاهه شوه  گزارشقابلمواره  
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 / 1/  2-7-5-ب

 شود.های لازم فراهم میامکانات حفاظتی و مراقبت ،نظام مراقبت سندرومیک یدهگزارشهای مشمول برای کارکنان و افراد در معرض بیماری

 ها/ واحدهادر بخشکارکنان  یحفاظت فرد مناسب و متناسب برای وجود وسایل حفاظت فردی ❖

 واحدها  ها/در بخش وسایل حفاظت فردیاز  حیاستفاده صح یبرا یریتصو یراهنماهاوجود   ❖

 استفاده در موارد مقتضی  متناسب برایمناسب و  دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردی ❖

 رعایت ترتیب پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت فردی ❖

  ینیبال  یهابخش  یتمامواحا اور اد  و    ح هریصئروستتل به دحوه اتتح  اکنناهیتول  ی جرهایهر هنگام ادجام پروستت را    95Nاستتتفاهه از ماستتک    یهاتیموقع

 .دمایناص  استفاهه    هاشته و از  یهسترس  95Nبه ماسک    کارکنا   مار مشکوک/ محتمل/ مبتلایو قبل از مواجهه با ب  ییشناسا

  یها و هستتورالعمل  یبستتر  مارا یبر استاس دوع ب  ازیواحاها و تعااه مورهد  ها/هر بخش  اطاتیمتناستب با ااتو  احت  یحفایت بره  لیوستا  بهرستتتاوی،  

ص  هر جلسه مشترک   اییتوواحاها و    /هامسوولا  بخشای و  کارشناس بهااشت حربهکنتر  عفودت و  پیشگیری و     یوزارت بهااشت، با مشارکت ت  یابلاغ

 شوه.کمیته کنتر  عفودت و حفایت و سلامت محیط کار توایه می

تهیه شوه و  (  ی لازماستاداارههای ابلاغی و  هاهستورالعملاساس    توسط کارشناس کنتر  عفودت )بر  ترتیب پوشیا  و هرصوره  وسایل حفایت برهی بایا

 ی لازم را ببیننا.هاصموزشو واحاهای مربوطه قرار گیره و پرسنل بر اساس ص     هابخشهر اتتیار همه  

 / 2/ 3-7-5-ب *

 شود.ریزی و انجام میبرنامهجداسازی بیماران عفونی با احتمال سرایت به دیگران طبق ضوابط مربوط 

 ایزولاسیون( ) و نحوه شناسایی آنها های واگیر نیازمند جداسازیتدوین و ابلاغ فهرست بیماری ❖

 ی جداسازی بیماران عفونی قابل سرایتهااتاقوجود  ❖

 رژانس بر اساس استانداردها/ بخش اوجداسازی و مراقبت بیماران محتمل و مشکوک به بیمارهای واگیر مشمول نظام مراقبت، در بخش ❖

 سالیانه صورتبهآموزش مستمر کارکنان/ پزشکان مرتبط در خصوص رعایت استانداردهای جداسازی بیمار  ❖

   ی و سترو  زولهی، اتاق ایوروه  شیبخش پ  ستهاز    اتاق  ی شتاه باشتنا.نیبشیوزارت بهااشتت پ  یدامه ابلاغطبق بخش  طیزوله با حااقل شترایا  یهاتاقا  اتاق/

   موجوه باشا.  یحفایت بره  لی، وساییروشو  یوروه  شیهر پ  وشاه    لیتشکو حمام    یبهااشت

ی بیمارا  مشتتکوک و محتمل به  جااستتازهای هرمادی و  ی و ترجیحا  بضتتای ایزوله بشتتار منفی هر اور اد /تمامی بخشاقحرهوجوه اتاق ایزوله تماستتی/  

 شوه.می  مؤکاهای غیر بستری با حااقل امکادات توایه  هر بخش  های واگیر مشمو  دظام مراقبتبیماری
 / 2  /4-7-5-ب

 شود.ریزی و انجام میجداسازی بیماران نیازمند به ایزوله فشار مثبت طبق ضوابط مربوط برنامه

 ضوابط ابلاغی بر اساستدوین و ابلاغ فهرست و شناسایی بیماران نیازمند به ایزوله فشار مثبت  ❖

 ی جداسازی بیماران نیازمند به ایزوله فشار مثبت طبق ضوابط ابلاغیهااتاقوجود  ❖

 جداسازی و مراقبت از بیماران نیاز به ایزوله فشار مثبت  ❖

 سالیانه صورتبهمستمر کارکنان/ پزشکان مرتبط در خصوص رعایت استانداردهای جداسازی بیمار  آموزش ❖
که  )  هاو پاتو    هاییک جریا  هوا به بیرو  اتاق باعث محابظت بیمارا  از صلوهگ  یایزوله بشتتار مثبت ازطریق حفظ و برقرار  یهااتاق  ایزوله بشتتار مثبت:

ها واره اتاق و توستط  ای باشتا که میزا  هوایی که توستط همناهتنظیمات تهویه بیمارستتادی به گوده.  گرههیم (ممک، استت به طرق مختلف واره شتودا

 اتل اتاق شاه و هوا به سمت تارج جریا  یابا.شوه دهایتا منجر به بشار مثبت هها تارج میمکناه
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 مدیریت دارویی 6-ب

 

 نمایدهای دارویی در سطح بیمارستان نظارت میمراقبتهای دارویی بر فرآیندهای مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش مراقبت 1-6-ب

 / 2 /1-1-6-ب *

 شود. های دارویی تامین میروز تحت نظارت مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش مراقبتپزشکی مصرفی مورد نیاز بیماران در تمام ساعات شبانه دارو، ملزومات و تجهیزات

 روزها در تمام ساعات شبانهبخشاورژانس و سایر در  یبستر مارانیب ازیمورد ن یمصرف یپزشک زاتیملزومات و تجه ،دارو نیتام ❖

 خرید دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفیهای دارویی بر روند نظارت مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش مراقبت ❖

 ها در ساعات فعالیت درمانگاه دارویی هایمراقبت ی سرپایی با حضور مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخشی خدمات داروخانهارائه ❖

 پیچی صحیح در داروخانه رعایت موارد نسخه ❖

ی  ها ادجام شتوه. دحوه ستازی هارو و ملزومات هر بخشهای ذتیرهبا استتفاهه از شتیوه  ایادب  مارا یب  ازیموره د  یماترب  یپزشتک  زاتیملزومات و تجهتامی، هارو  

روز تامی، شتوه. مستوو  بنی هاروتاده/ رئی   ریزی شتوه که دیازهای بیمارا  هر تمام ستاعات شتبادههر ستحح بیمارستتا  به دحوی بردامهبایا  بعالیت هاروتاده  

  یکننتاگتا ، دحوه تتامی،  ادتختاب  معیتارهتای  و  اقلام، دحوه  از  هریتک  ستتتفتارش  یدقحته  تعیی،  و  برصوره یموارهی متادنتا دحوههتای هارویی بر  بخش مراقبتت

 دمایا.  پزشکی ماربی دظارت می  تجهیزات  و  ملزومات  هارو،  تامی،  منابع  بنایاولویت

ی سترپایی حاضتر و بر عملکره کارکنا  دظارت هاره. تمامی مواره  هاروتاده  بعالیتستاعات    های هارویی هر تمامیمستوو  بنی هاروتاده/ رئی  بخش مراقبت

پروستیجرهای سترپایی  های ماتربی و هاروهای موره دیاز برای  گرهدا. ستتی سترپایی دیز رعایت میپیچی ایم، و دگهااری هاروها هر هاروتادهمرتبط با دستخه

 هر هاروتاده بیمارستا  موجوه است.

 / 2/ 2-1-6-ب *

 نماید.روز اطمینان حاصل میها در تمامی ساعات شبانهموقع داروهای حیاتی و ضروری تمامی بخشبیمارستان از تامین به

 تجهیزات پزشکیدارو و ن، درما یتهیکمی تعیین نوع و تعداد داروهای ضروری به تفکیک هر بخش بر اساس مصوبه ❖

 روز ها در تمام ساعات شبانهتامین داروهای ضروری هر یک از بخش ❖

 موجود بودن داروهای حیاتی ❖

 ها مطابق دستورالعمل ابلاغی هریک از بخش  ❖

 روز تامین داروهای حیاتی هر یک از بخش ها در تمام ساعات شبانه ❖

ی هرما ، هارو و تجهیزات  تر، با تشتخی  کمیتهبیمارستتا  بایا حااقل ستالیاده و هر اتورت دیاز، هر بوااتل زمادی کوتاهبهرستت هاروهای حیاتی و ضتروری  

های هارویی ادجام گیره. بهرستت هاروهای ضتروری  شتوه. ای، بازدگری بایا تحت دظارت مستتقی  مستوو  بنی هاروتاده/ رئی  بخش مراقبت پزشتکی بازدگری

 روزرسادی شوه.مولاری ماوب بیمارستا  تاوی، و بهبایا بر اساس بر

موقع  های بیمارستا  دگهااری شودا  با ای، حا ، بیمارستا  بایا امکا  تومی، سریع و بهاورت موجوهی ثابت هر تمام بخشهاروهای ضروری لازم دیست به

 ی هر هسترش باشا(  روزها را هر اورت دیاز بیمار براه  دمایا. )هر هاروتاده به اورت شبادهص 

 / 1.5 /3-1-6-ب *

های دارویی بندی و مدیریت مصاارف، با مشااارکت مساائول فنی داروخانه/ رئیس بخش مراقبتدر شاارایط کمبود دارو، ملزومات و تجهیزات مصاارفی پزشااکی، اولویت

 شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میبرنامه

 بازارشناسایی داروهای با احتمال کمبود در  ❖

 پیگیری از معاونت غذا و داروی متبوع در خصوص اطلاع رسانی کمبودهای دارویی و دریافت راهکار یا تخصیص سهمیه ❖

 ییدارو ی موقتکمبودها طیها در شرابه بخش یرساناطلاع  یهاوهیش نییتع ❖

 برای انتخاب داروی جایگزین ( موقت کمبود طیدر شراتوسط داروساز بالینی/ مشاوره فارماکوتراپی ) نیگزیجا یهاروش ینیب شیپ ❖

 های تجویز و مصرف منطقی داروها به منظور جلوگیری از کمبود داروییپیاده سازی گایدلاین ❖

به اتورت منحقی و با توجه به دیاز مرکز و تحت دظارت مستتقی  مستوو  بنی هاروتاده/ رئی     ی،ماترب  یپزشتک  زاتیملزومات و تجهذتیره استتراتییک هارو،  

 .گیرههای بالینی و دیاز واقعی بیمارا  اورت میکمبوه، تخای  اقلام اربا  بر اساس اولویت  شرایطهر  بیمارستا  ادجام و    هارویی  هایمراقبت  بخش

ات هرمادی هر و حیاتی، به میزا  کابی، برای تضتمی، تااوم تام  ضتروریشتاه هاروهای  ذتیره استتراتییک هارویی عبارت استت از دگهااری هابمنا و کنتر 

 شرایط اضحراری، اتتلا  هر تومی، یا ابزایش داگهادی دیاز
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 / 2  /4-1-6-ب *

 نماید.بیمارستان از شرایط انبارش/ نگهداری حفاظت شده و ایمن دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی اطمینان حاصل می

 ، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی«داروانبارش/ نگهداری حفاظت شده و ایمن »تدوین دستورالعمل  ❖

اولین  -یا اولین تاریخ انقضا 1اولین خروجی-چینش دارو، ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی براساس دستورالعمل تدوین شده و الزامات ایمنی و فنی )اولین ورودی ❖

 ( 2خروجی

 های دارویی به منظور اطمینان از رعایت دستورالعمل فوقمراقبتای توسط مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش انجام بازدیدهای دوره ❖

 ها و اجرای اقدامات اصلاحیشناسایی عدم انطباق ❖

ریزی شاه دظارت دموهه و هر اورت مشاهاه هرگوده  بر کیفیت ادبارش به اورت ماو  و بردامه  بایا  هارویی  هایمراقبت  مسوو  بنی هاروتاده/ رئی  بخش

 عام ادحباق، ضم، ادجام اقاامات االاحی، مواره را با ذکر اقاام االاحی هر سوابق ادبار ثبت و دگهااری دمایا.
 تجهیزات پزشکی مصرفی:نکات مهم در انبارش/ نگهداری حفاظت شده و ایمن دارو، ملزومات و  ➢

 بنای شاه و تحت کنتر  هاره. ادبار هارویی/ هاروتاده بضای بیزیکی مستقل، کابی، تقسی  (1

 مرتبط به ادبار هارویی/ هاروتاده ممنوع می باشا.   غیر  کارکنا   و  ابراه  برای ادبار هارویی تامی، و هسترسی  منابع، امکادات و کارکنا  مرتبط (2

 شاه، از سایر اقلام موجوه تفکیک شاه است. براتوا  شاه و منقضی  یمارب  یپزشک  زاتیهتجمحل دگهااری هاروها و   (3

 ی مناسب وجوه هاره. سیست  گرمایش، سرمایش و تهویه  (4

 ادا.ی شاههر ادبار، هاروتاده و بخش برچسب گذار  یخچالیو    ، هشاار بالاپرتحر، مشابه  یهاروها (5

 هشاار ههناه هما و متال به برق اضحراری و هیتالاگر وجوه هاره.،  رطوبت سنج  ،واجا هماسنج  ،هارای، قفلشیشه  یخچا  هارویی مجهز به هر (6

  خچا  ی  یهمابه منظور جلوگیری از اتتلا  هر    هاروها  بهرستتتت هاروهای موجوه هر یخچا  )با محل هقیق و همای موره دیاز( داتتتب و از ادباشتتتتگی (7

 توههاری شاه است.

 برای هاروهای حساس به دور رعایت شاه است.  شرایط دگهااری هر تاریکی   (8

 شودا. با هسترسی کارکنا  مسوو  و معی، محابظت میقفسه قفل هار    کی هر    مخار هر ادبار هاروتاده  یهاروها  (9

 های یاهری هارویی( مایریت شاه است. چینش هاروها هر ادبار/محل دگهااری جهت جلوگیری از اشتباهات )شباهت (10

 هارو، ملزومات و تجهیزات ماربی پزشکی و همچنی، چینش صدها هر ادبار با توجه به تاریخ ادقضا مایریت شاه است. تاریخ ادقضای   (11

  

 
1 FIFO 
2 FEFO 
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 / 2/ 5-1-6-ب

داروخانه / رئیس بخش پیچی، توزیع و مصارف ایمن دارو، ملزومات و تجهیزات مصارفی پزشاکی در تمام سااعات فعالیت داروخانه، تحت نظارت مساتقیم مسائول فنی  نساخه

 های دارویی است.مراقبت

 توسط مسئول مربوطه مارستانیاطلاعات ب یپرونده به سامانه از یمصرف یو ملزومات پزشک زاتیتجهدارو،  قیانتقال اطلاعات کامل و دقنظارت بر  ❖

 رعایت موازین ایمنی برای داروهای با هشدار بالا و چک مستقل دوگانه طبق دستورالعمل ابلاغی  ❖

 رعایت موازین ایمنی برای داروهای مشابه طبق دستورالعمل ابلاغی  ❖

 یبستر مارانیب یبرا مارستانیب اطلاعات یبا دستورات پزشک در سامانه یچیانطباق نسخه پبر  دارویی هایمراقبت نظارت مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش ❖

 ییدارو یهابخش مراقبت سیرئی/ مسئول فنزمانبندی مشخص برای توزیع داروی بیماران بستری تحت نظارت مستقیم  ❖

 ی بیمار بستری به داروخانه با رعایت شرایط نگهداری عودت داروها و ملزومات مصرف نشده ❖

 1ی تجویز و مصرف ایمن داروهای مولتی دوزبر نحوه دارویی هایمراقبت نظارت مستقیم و میدانی مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش ❖

مصارفی و تجهیزات با  یپزشاک  زاتیملزومات و تجهرف ایمن  ی تجویز و مصابر نحوه  دارویی هایمراقبت  نظارت مساتقیم و میدانی مسائول فنی داروخانه/ رئیس بخش ❖

 قابلیت مصرف مجدد

 ی مصرف یپزشک زاتیتجهدارو، ملزومات و  عیبر نحوه توز دارویی هایمراقبت مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخشنظارت ابعاد  ➢

 ینیب  شیتارج از پ  ییمربوطه به هاروتاده، از هاروتاده به بخش و مواره استثنا  یاز ادبارها  یپزشک  زاتیتجه  ملزومات و،  هارو  عیدحوه و تواتر توز ،ِییتع (1

 هابنای جااگاده( جهت تحویل هارو به بخشاورت بستهتک پیچ )برای هر بیمار به  توزیع هارو به اورت (2

 به ابراه تعیی، شاه  و تحویل مواره اربا    (سرپرستار   یبه تشخ)  هاهارو هر بخش  رداهیگ  لیتحو  الا یدتخاب کارکنا  ذا (3

   هاتا بخش  ییاز ادبار هارو  یبسته بنا  طیاز جمله هما و شرا  یدگهاار  طیشرا  تیبا رعا، ملزومات و تجهیزات پزشکی ماربی  هارو  م،یحمل و دقل ا (4

 ادقضاء شوه که منجر به داممک، بوه  قرائت تاریخ  هارو    یها و تره کره  ورق  یبهااشت  یتروج هاروها از بسته بنا عام   (5

 به هاروتاده    یدگهاار   طیبا حفظ شرا  مارا یبی  هاروها و ملزومات مارف دشاه   عوهتعام ادبارش هارو هر بخش و   (6

 ی هارو، ملزومات و تجهیزات ماربی پزشکی عوهت هاهه شاه هر اورتحساب بیماری هزینهاطمینا  از عام محاسبه (7

  ی موجوه هر بخش هر بازه زماد  یو مارف هاروها  یاز اتاق هرما  و دحوه دگهاار  هارویی  هایاقبتمر  رئی  بخشمسوو  بنی هاروتاده/    یاادیدظارت م (8

 ی،مع

 اطمینا  از صماهه سازی مناسب تجهیزات و ملزومات با قابلیت مارف مجاه (9

زما  هو یا  استتفاهه شتوه و همچنی، به اتورت ه های تک هوزی برای هر بیمار  به منظور کاهش احتما  صلوهگی متقاطع بی، بیمارا ، حتی المقاور از ویا 

هر اتتورت امکا  یک ویا  چنا هوزی را به هر بیمار اتتاتتاص هاهه و بعا از چستتبادا  برچستتب دام بیمار و    چنا ویا  هارویی هر بالی، بیمارا  باز دشتتوه.

 یط و محل توایه شاه دگهااری شوه.  ی سازداه، ویا  هر شرای کارتادهتاریخ باز دموه  ویا  بر روی ص  محابق با توایه

 ی سرپایی دیز بایا ما دظر قرار گیره.های ای، سنجه برای هاروتادهاجرای احیح گام

 / 2/ 6-1-6-ب *

 .بیمارستان از نگه داری و توزیع ایمن داروهای با هشدار بالا اطمینان حاصل می نماید

 نگهداری ایمن داروهای با هشدار بالا در در انبار دارویی  ❖

 گذاری و توزیع ایمن داروهای با هشدار بالانشانه ❖

  مشتابه  استامی و یا اشتکا   هارای که  بالا  هشتاار  با  محاوه باشتا. هاروهای  بایاستازی هارو و ادبار هارویی بخش  هستترستی به هاروهای با هشتاار بالا هر اتاق صماهه

  روی  بر  باشتا(  توادا   قابل  هور  از  )که  48حااقل    بودت  با  بارستی  زبا  به  هارو  دام  گذارهه شتاه،  ردگ  قرمز  ستباهای هر  بخش هاری هرمحل دگه  هر  باشتنامی

های تجویز، زما  هاروههی،  ستتازی، راهکارکنا  بالینی به اطلاعات هاروئی هاروهای هشتتاار بالا مادنا اشتتکا  هاروئی، هوزها، طریقه صماهه  .شتتوه  داتتب  ص 

، صماهه  ستازی و هقت بستیار هر هنگام ادبارهاری دستخه دویستی، دستخه برهاریباشتنا. استتادااره، تااتلات، پایش، هشتاارهای هاروئی هستترستی هاشتته  عوارض

وزیع توستط هو دفر  ستازی و تجویز هاروهای با هشتاار بالا رعایت گرهه به دحوی که از بروز وقایع داتواستته بکاها. صماهه ستازی هاروهای با هشتاار بالا جهت ت

 و ادجام گرهه( ادجام شوه.  ای به اورت همزما  مستقل از یکایگر )به دحوی که براینا توسط هرکاام از کارکنا  باورت مجزا کنتر   از کاهر حربه

  

 
1 Multiple dose 
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 / 2/ 7-1-6-ب *

 بیمارستان از آماده سازی ایمن داروهای شیمی درمانی اطمینان حاصل می نماید.

 نظر داروساز دوره دیده با رعایت ضوابط مربوط و شرایط ایمندرمانی تحتآماده سازی داروهای شیمی ❖

 1ی مرکز ملی ایمنی و سلامت شغلیمرکز طبق لیست تدوین شدهدرمانی مصرفی  تهیه فهرست داروهای شیمی ❖

 وجود حداقل تجهیزات و امکانات مورد نیاز برای آماده سازی ایمن داروهای شیمی درمانی ❖

ی  کنا بایا از قبل هوره هاروسازی که هر ای، قسمت بعالیت می  الزامی است.هرمادی  شیمیسازی هاروهای  هیاه هر حی، صماهه حضور بیزیکی هاروساز هوره

 هرمادی گذراداه باشا. موره تاییا وزارت بهااشت، هرما  و صموزش پزشکی کشور را هر زمینه کار با هاروهای شیمی

 درمانی؛نکاتی در زمینه مدیریت داروهای شیمی ➢

 بیماری  دسخه  صماهه سازی هارو طبق (1

 هیاه  صموزش  پرسنل  توسط  هشاارههناه  برچسب  با  و  مناسب  بنایبسته  هرهرمادی  شیمی  هاروهای  ادتقا هرگوده   (2

 بیماره  ب  هارو  تحویلممنوعیت   (3

   هاردادقش  هرمادی  شیمی  هاروهای  دقل  و  حمل  و  جابجایی  براینا  هر  که  ابراهی  تمامیبرای    دشت  کیتو صشنایی با    هسترسی (4

 هارداهرمادی دقش  شیمی  هاروهای  ودقل  وحمل  جابجایی  براینا  هر  که  ابراهی  تمامیبرای  تجهیزات حفایت شخای    استفاهه از (5

از علائ  اتتاتاری و    استتفاههستری ستاتت باو   دام هارو، تاریخ ادقضتا و شتماره    شتاملهر قفسته محل دگهااری  هاروهای ستایتوتوکستیک    گذاری رچستبب (6

 کا

 محابق هستورالعملهارای مشخاات    ییهارو  استادااره  هاییخچا وجوه   (7
    درمانیهای شیمیآماده سازی دارو ➢

   ه حااقل رسادا  صلوهگی محیط زیستو ب  ورهه هاروییصکاهش هار ربت بردظارت مستقی  هاروساز صموزش هیاه به منظور   (1

 (لحاظ میکروبی و وجوه ذرهورهه )به  صحفایت از برو    حفایت از کارکنادی که با ای، هاروها سروکار هاردا (2

   طبق هستورالعملمرکز شیمی هرمادی  هر    2اتاق تمیز  وجوه (3

 3کابی، بیولو یک ایم،و    سازی هاروجهیزات صماههوجوه ت (4

هبع    یهای هارویپستمادامنحبق بر ااتو  بهااشتتی    ها جمع صوری شتاه وبایا به اتورت جااگاده از ستایر زباله  هرمادیشتیمی  پستماداهای  تمامی (5

   می گرهه

 حاوی اطلاعات کابی و احیح به اورت توادا هر اتاق تمیز  برچسب زدی هارو (6

 دیمه مارف  هایصماهه شاه و ویا   هاروهایایم،  دگهااری   (7
 درمانی؛ فعال در آماده سازی و حمل و نقل و تزریق داروهای شیمی کارکنان آموزشی رئوس مطالب ➢

   استاداارهها و شرایط کار هر اتاق تمیز و کابی، ایم، بیولو یک (1

 و استفاهه از هستکش استریل  بهااشت هستو رعایت    استفاهه از تجهیزات حفایت برهی (2

   بنو  صسپتیکرعایت   (3

 هارویی محاسبات (4

 اقاامات ایمنیمت و  بر سلا  اثرات هاروها (5

 هر اورت بروز حاهثه و دشت هارو  ات لازماقاام (6

 هرمادیشیمی  و باقیماداه مواه  هبع مواه و وسایل صلوههدحوه   (7

  

 
1 National Institute for Occupational Safety and Health(NIOSH) 
2 Clean Room 
3 Biological Safety Cabinet) BSC ( 
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 / 1.5/ 8-1-6-ب

 اطمینان حاصل می نماید.های درمانی مرتبط بیمارستان از آگاهی و اثربخشی آموزش های دارویی برای گروه

 آموزش های لازم در خصوص دانش دارویی گروه های درمانی مرتبطنیاز سنجی   ❖

 های داروییتوسط مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش مراقبت های درمانی مرتبطگروه یبراهای آموزشی اجرای برنامه ❖

 های داروییداروخانه/ رئیس بخش مراقبتتوسط مسئول فنی  های درمانی مرتبطگروه یبرا دیجد یداروهااطلاع رسانی و آموزش در خصوص  ❖

برنامهسرفصل ➢ برای  پیشنهادی  داروییهای  فنی داروخانه/توسط    های آموزشی  مراقبت  س یرئ  مسئول  با مشارکت    ییدارو  یهابخش  سوپروایزر و 

 مارستان یب یآموزش

 معربی و اطلاعات هارویی هاروهای جایا برمولاری قبل از وروه به چرته مارف  (1

 ی هارو  و مارف منحق  زیتجو (2

 تلفیق هارویی (3

 حیاح  یسیدودسخهااو    (4

 عوارض جادبی و شایع هاروها  (5

 تااتلات هارویی  (6

 ی و ملزومات پزشک  زاتیتجهاستاداارههای ایمنی هارو و   (7

 تحاهای هارویی  (8
 / 1/ 9-1-6-ب

 .به اطلاعات بیماران و نسخ الکترونیک اطمینان حاصل می نمایددارویی  هایمراقبت رئیس بخشی مسئول فنی داروخانه/ بیمارستان از دسترسی و استفاده

 و نسخ الکترونیک بیماران  مارستانیسامانه اطلاعات ب قیاز طر مارانیبه اطلاعات ب دارویی هایمراقبت مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش یدسترس ❖

 های دارویی و روند تجویز و مصرف ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی استفاده از اطلاعات بیماران در مدیریت مراقبت ❖

  یو هاروها   یشتگاهیصزما جیدتا ،یبعل  ی، تشتخیصلر   ای  تیدوع حستاست   هر  ،وز ، ست،  ، جن ،و دام تادواهگی  دامحااقل مواره هستترستی به اطلاعات شتامل  

رئی   مستوو  بنی هاروتاده/    ی( براییهارو قی)برم تلف  ماریب یقبل  ییمختلف و ستوابق هارو  یهاهر بخشو ملزومات و تجهیزات ماتربی پزشتکی  شتاه    زیتجو

   است.  مارستا یساماده اطلاعات ب  قیاز طر  هارویی  هایمراقبت  بخش
 / 1.5/ 10-1-6-ب

 دارویی اطمینان حاصل می نماید. هایمراقبت دارویی و مدیریت آن توسط مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخشبیمارستان از گزارش عوارض/ واکنش و خطاهای  *

 شناسایی و گزارش عوارض/ واکنش و خطاهای دارویی ❖

  1و یا سامانه گزارش دهی آنلاین ADRارسال گزارش عوارض ناخواسته داروها و خطاهای دارویی، از طریق تکمیل و ارسال فرم   ❖

 تدوین و اجرای اقدام اصلاحی  ❖

ارویی مشتاهاه شتاه  عوارض/ واکنش و تحاهای هارویی هر بیمار، طبق هستتوالعمل ثبت عوارض و تحاهای هارویی و راهنمای گزارش عوارض و اشتتباهات ه

های سلامت سازما   های سلامت، زیرمجموعه هبتر دظارت و پایش مارف برصورههها به گروه ثبت و گزارش ایمنی و عوارض داتواسته برصورهههر بیمارستا 

 شوه.گزارش میغذا و هارو  

بیماراتحیح، از راه اتحیح، هر زما  اتحیح با واکنش داتواستته هر رغ  رعایت هاروی اتحیح با هوز اتحیح، به  ص  استت که علی  ADRمفهوم    یاهاوری مه !

های داتواستته هارویی هر ارزیابی کشتوری و تاتمی  ی مستتقل و متفاوت هستتنا. کاربره واکنشبیمار مواجه شتوی . ای، امر با تحاهای هارویی هو مقوله

 هرتاوص حذف/ ریکا  دموه  هارو است.

 های عمومی بالینی ارزیابی تواها شا.حیح هر مراقبتتحاهای هارویی هر بخش هاروههی ا

 ی مارف توههاری گرهه.هراورتی که بروز عوارض/ واکنش داشی از مارف هاروی تاای باشا، تا زما  اطمینا  از سلامت برصورهه از وروه به چرته

  

 
1 adr.ttac.ir 
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 / 1.5 /11-1-6-ب *

 شود.ریزی و انجام مینیازمند فراخوان طبق ضوابط مربوط برنامهدارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده یا  مدیریت

  دارویی هایمراقبت واحدها توسط مسئول فنی داروخانه/ رئیس بخش /به بخش 1اطلاع رسانی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده ❖

 نظارت بر جمع آوری فوری دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده  ❖

 عدم دسترسی کارکنان بالینی به دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده در محل ارائه مراقبت/خدمت ❖

 مصرف و گردش کارعدم قرار گرفتن دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده در محدوده داروها و تجهیزات مصرفی پزشکی در حال  ❖

 ییدارو یهابخش مراقبتروشن بودن سرنوشت نهایی دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان و جمع آوری شده در  ❖

 شاه    براتوا هارو و تجهیزات ماربی پزشکی  سوابق و مستناات موره دیاز   ➢

 تجهیزات ماربی پزشکی  سوابق مکاتبات سازما  غذا و هارو و سایر دهاههای ذیربط هر تاوص براتوا  هارو و (1

 بهرست هارو و تجهیزات ماربی پزشکی براتوا  شاه با ذکر مشخاات، کارتاده سازداه، سری ساتت و هر اورت ماربی بوه  تاریخ تولیا و ادقضا (2

 هارویی  هایمراقبت  رئی  بخشمسوو  بنی هاروتاده/  واحاها توسط    /رسادی هارو و تجهیزات ماربی پزشکی براتوا  شاه به تمامی بخشسوابق اطلاع (3

 براتوا  شاه  هارو و تجهیزات ماربی پزشکیسوابق و مستناات بیا  کنناه سردوشت دهایی   (4

برم    هارویی  هایمراقبت  پزشتکی، به تشتخی  مستوو  بنی هاروتاده/ رئی  بخش  ماتربی  تجهیزات یا  هر اتورت مشتاهاه هرگوده اشتکا  یا دق  هر هر هارو

گرهه. تا زما  تعیی، های هارویی تکمیل و به همراه سته دموده از ستری ستاتت موره شتکایت به معاودت غذا و هاروی متبوع ارستا  میشتکایت از برصورهه

هارویی ایزوله شتتاه و از وروه به   هایمراقبت  ستتاتت مربوطه توستتط مستتوو  بنی هاروتاده/ رئی  بخش  تکلیف برصورهه مشتتکوک  دیاز به براتوا ، ستتری

 چرته مارف اجتناب گرهه.
 / 1 /12-1-6-ب

 .امحای داروها و تجهیزات مصرفی پزشکی تاریخ مصرف گذشته و غیر قابل مصرف اطمینان حاصل می نماید بیمارستان از

  از عدم وجود محصولات سلامت محور تاریخ مصرف گذشته/ غیرقابل مصرف در داروخانه  ییدارو تیریکارکنان مد  یآگاه ❖

 مربوطهبر اساس دستورالعمل  های دارای مجوز امحاجهت ارسال به شرکت گذشته خیتار یمصرف یپزشک زاتیتجهو  داروها ایزوله سازی ❖

 فی پزشکی تاریخ گذشته در حال مصرف و گردش کارعدم وجود هیچ مورد  از دارو و تجهیزات مصر ❖

 ضوابط ابلاغی سازما  غذا و هارو ما دظر قرار گیره. مستناات کامل براینا امحا هر بیمارستا  موجوه باشا.
 / 1.5/ 13-1-6-ب

 نماید.اطمینان حاصل میی درمان، دارو و تجهیزات پزشکی بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد و تصمیمات کمیته

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 هاشاخص بهبود پیرامون اصلاحی راهکارهای های مرتبط با عملکرد مدیریت دارویی بیمارستان و اتخاذتعیین و پایش شاخص ❖

 و مدیریت دارویی  تامین، نگهداری، توزیع، تجویز وضعیت بررسی ❖

 ایبصورت دوره ABCآنالیز  و بیمارستان دارویی و تجهیزاتی یفارماکوپه تائید و تصویب ❖

 اصلاحی /پیشگیرانه اقدامات اجرای و تدوین و جانبی عوارض و دارویی خطاهای روند بر نظارت ❖

 اهم اقدامات کمیته درمان، دارو و تجهیزات پزشکی در حیطه دارو؛  ➢

 ص   روزرسادی  به  و  بارماکوپه  طبق   ها  بخش  از  یک  هرو حیاتی    ضروری  هاروهای  تاویب بهرستتائیا و   (1

 بالا   هشاار  با  هاروهای  دگهااری هاروها بوییه  دظارت بر دحوه (2

 واحاها   /ها  بخش  تمامی  هر  اور اد   ترالی  چیاما   تاویب (3

هوز و    هاروهای مولتیپل  ایم،  ماترف  و  تجویز  دحوه  بر بنی  مستوو   میاادی  و  مستتقی   دظارت  پیرو کیفیت  بهبوه  های  بردامه  /ااتلاحی  اقاامات  طراحی (4

 بالینی  های  بخش  هر  پرتحر  و  بالا  هشاار  با  هاروهای  ایم،  و مارف  شناسایی  تجویز،  دگهااری،  دحوه

 ماربی  پزشکی  تجهیزات  و  هارو  برمولاری  از  تارج  تجویز  مایریت  براینا  تاویب  و تعیی، (5

 قیمت  گرا   تجهیزات  و  هاروها  تهیه  دحوه  تاویب (6

 کمیته  ادحباق هر  عام  مواره  گزارش  و  بیمارا   پروداه  هر  عمل  های  اتاق  و  ها  بخش  هر  پزشکا   هارویی  هستورات  ثبت  رودا  بر  دظارت  شیوه تعیی، (7

 ها  بخش  از  هریک  برای  سیتوتوکسیک  و  پرتحر  هاروهای  بهرست  تاوی، (8

 بیمارستا    هر  استفاهه  موره  تلفظی  و  یاهری  اسمی،  مشابه  هاروهای  بهرست  تاوی،  و  شناسایی (9

 
1 Recall 
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 شودتجویز و مصرف منطقی دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی مدیریت می  2-6-ب

 / 1 /1-2-6-ب

 تدوین و پزشکان به آن دسترسی دارند.فهرست رسمی داروهای ایران فرمولاری دارویی بیمارستان مطابق با دستورالعمل و در چارچوب آخرین 

 بالینی  هایبخش و پزشکان به الکترونیکی فایل صورت دارویی بیمارستان به و ابلاغ فرمولاری تدوین ❖

 بیمارستان فرمولاری ابلاغی از بالینی هایبخش مرتبط  کارکنان و پزشکان دسترسی  ❖

 ی درمان، دارو و تجهیزات پزشکیکمیته تشخیص با ترکم زمانی فواصل در و سالیانه حداقل بیمارستان فرمولاری بازنگری ❖

 هر سه ماه یکبار برای برای تجویز و مصرف منطقی داروهای گران قیمت و پر مصرف   ABCآنالیز  ❖

 داروی پرهزینه  5های دارویی وزارت بهداشت و تدوین راهنماهای بالینی برای حداقل دسترسی به پروتکل ❖

ی کمیته  ابلاغی ستازما  غذا و هارو و معاودت هرما  هر  بیمارستتا   اتتاتااتی  هارویی  لیستت  تاوی،  برصینا  هستتورالعملضتروریستت برمولاری مرکز محابق با  

( تاوی، شتتوه.  IDLهارویی هر چارچوب و زیرمجموعه بهرستتت رستتمی هاروهای ایرا  )  مایریت  محوریت  هرما ، هارو و تجهیزات پرشتتکی بیمارستتتا  با

ی هر ماترف بهینه و تجویز و ماترف منحقی ای، تجهیزات و هستترستی به همچنی، تاوی، برمولاری تجهیزات کاشتتنی و ملزومات و تجهیزات ماتربی پزشتک

  زات یبهرستت تجهو    برمولاریقیمت و پرماترف تواتیه شتاه و بستیار کمک کنناه استت.  تجهیزات ماتربی پزشتکی گرا   های ماترف منحقی  هستتورالعمل

ی هرما ، هارو و تجهیزات پزشکی ارائه  کمیته به  تاتویب  و  بررستی  جهت  هارویی  هایمراقبت  رئی  بخشمستوو  بنی هاروتاده/    پیشتنهاهی  یماترب  یپزشتک

 شوه.شاه و با مشارکت بعا  پزشکا  و کارکنا  مرتبط تاوی، و ابلاغ می

 / 1.5 /2-2-6-ب *

 شود.مدیریت میتجویز دارو توسط پزشکان در چارچوب فرمولاری بیمارستان است و هرگونه تجویز خارج از فرمولاری 

 ی داروساز بالینی بر هرگونه تجویز خارج از فرمولاری دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی بیمارستانهای دارویی/ مشاورهنظارت مسئول فنی/ رئیس بخش مراقبت ❖

 دارو و تجهیزات پزشکی ی درمان تامین دارو و تجهیزات مصرفی خارج از فرمولاری ، با تایید صاحبان فرایند و طبق فرایند مصوب کمیته ❖

 ثبت سوابق تجویز خارج از فرمولاری دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی پزشکان بیمارستان ❖

 طرح و تصمیم گیری در زمینه ممنوعیت تجویز خارج از فرمولاری / الحاق داروهای با تواتر تجویز بالا به فرمولاری بیمارستان  ❖

  یهاروها   زیمربوط استت. تجو  یهامحابق هستتورالعمل  مارستتا ،یب  یتارج از برمولار  یماترب  یپزشتک  زاتیهاروها و تجه  زیتجو  تیریستنجه، ما  ،یاز ا  دظور

ممنوع    مارستتا یب  یرهاروها هر برمولا  ،یا فیتعر  ایهرج    ،یو همچن(  شتوهیستازما  غذا و هارو اعلام م  یکه از ستو)  را یا  ییهارو  یتارج از بهرستت رستم

 قرار هاشته باشنا.  IMEDشاه هر ساماده  الزاما  هر بهرست اقلام اعلام  ایبا  زید  مارستا یب  یتارج از برمولار  یمارب  یپزشک  زاتیتجه  است.

  مار یب  ایکنا و دبا ،یرا توم  ازیمویف استت اقلام مورهد  یمرکز هرماد  مارستتا ،یب  یتارج از برمولار  یماترب  یپزشتک  زاتیتجه  ایبه هارو    ماریب  ازیاتورت د  هر

بر عهاه    مار،یب  ازیمورهد  ماتهاروها و ملزو  ریاقلام، همادنا ستتا  ،یا  ،یتوم  تیارجاع هاهه شتتوه. مستتوول  مارستتتا یها به تارج از بص  هیته  یبرا  یهمراه و  ای

 است.  مارستا یب
 / 1.5  /3-2-6-ب

های بالینی حساب اندیکاسایون بازنگری کرده و های ویژه و همچنین، در ساایر بخشبیماران بساتری در بخشمتخصاص داروساازی بالینی، داروهای تجویزشاده را برای تمامی  

 نماید.نظرات و پیشنهادات خود را در پرونده بیمار ثبت می

 های ویژه توسط متخصص داروسازی بالینیارزیابی داروهای تجویزشده برای بیماران بستری در بخش ❖

 ی داروساز بالینیهای بالینی، حسب اندیکاسیون و نیاز به مشاورهداروهای تجویزشده برای بیماران سایر بخشارزیابی  ❖

 بیمارستان انجام مشاوره فارماکوتراپی در مواردی مانند تجویز داروهای تحت کنترل، مواجهه با کمبودهای دارویی و تجویز داروهای خارج از فرمولاری ❖

 پیشنهادهای بازنگری داروهای تجویز شده در صورت لزوم، در پرونده بیمار یا سامانه اطلاعات بیمارستانثبت نتایج ارزیابی و  ❖

 ی بیمار یا سامانه اطلاعات بیمارستانها در پروندهبررسی پیشنهادات متخصص داروسازی بالینی توسط پزشک معالج و ثبت تایید/ عدم تایید آن ❖
 بالینی تارج از بیمارستا  استفاهه شوه.   هاروساز  بالینی، برای تحقق ای، سنجه از طریق تریا تامت، از متخا   هاروساز  متخا   باقا  هر مراکز
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 خدمات تصویربرداری  7-ب

 
 شودخدمات تصویربرداری با رعایت اصول ایمنی بیماران، مراجعین و کارکنان ارائه می 1-7-ب

 / 1.5 /1-1-7-ب *

 بخش تصویربرداری دارای فضای فیزیکی مستقل و هشدارهای ایمنی لازم است.

 فضای فیزیکی مستقل و استاندارد در بخش تصویربرداری  ❖

 های مغناطیسی ی پرتوها و میداننصب علایم تصویری و نوشتاری هشداردهنده ❖

  هافهم، شفاف و مؤثربودن آناطمینان از آگاهی مراجعین از هشدارهای ایمنی بخش و قابل ❖

 هشداردهندههای وجود و عملکرد مناسب چراغ  ❖
اتلا  را هاشتته باشتا. همچنی، به علت  معتبر از مراکز ذی هیاییتوهای بیزیکی استتادااره بوهه،  ی بضتابخش تاتویربرهاری بایا از دظر رعایت الزامات و دقشته  

حفظ ایمنی بیمارا / همراها /کارکنا ، بضتتای بیزیکی ای، بخش بایا مستتتقل بوهه و گذرگاه/ محل عبور و مرور به ستتایر    منظوربهوجوه تحرات پرتوها و  

هایی از جمله  همچنی، با هر دظر گربت، ملاکعلائ  هشتاارههناه با توجه به وستعت بخش تاتویربرهاری و    استت  یضترورهای بیمارستتا  دباشتا.  قستمت

هتایی کته هر معرض هیتا بیمتارا /  ی مغنتاطیستتتی، تهیته و هر قستتتمتتهتااا یت مهتای پرتحر، هر تاتتتوص تحرات پرتوی و  هتای بتارهار، کوهکتا  و گروهتتاد 

یمارا  هارای دقاتا  بینایی یا شتنوایی و... و هاایت ایشتا   ی به برستاداطلاعهاشتته باشتا.  ی وجوه  تعااه کاب، شتفاف و به اتورتبه  باشتایمهمراها /کارکنا   

 بایا موره توجه قرار گیره.

های  ها از منحقه تشتتعشتتع/ میاا ص هاشتتت،  دگهو هور    1ستتازی بیمارا ، همراها  و کارکنا  از وجوه اشتتعه/ تابشصگاه  منظوربهی هشتتاارههناه  هاچراغ

ابزایش ایمنی ابراه و پیشتتگیری از    منظوربههای پرتویی/مغناطیستتی(  مغناطیستتی با هاف کاهش مخاطرات مرتبط )شتتامل چگودگی قرارگیری هر محیط

های  تاقها هر بالای هرب وروهی ای هشتاارههناه، بعا  و ستال  و متناستب با اکستپوز )تابش( هستتگاههاچراغ    لذا ضتروری استتپرتوگیری غیرضترور استت

ها  عملکره هستتگاه   بازما   ه   ها،وروهی  موقت  یکنناهقفلی  هااز ستیستت   گیریبهره  هشتاارههناه،  علای   بر داتب  ی وجوه هاشتته باشتنا. علاوهربرهاریتاتو

 شوه.توایه می
 شامل:   که شودیمی به چهار منطقه تقسیم آرآاممحوطه واحد   ➢

 و سال، ادتظار بیماری  صرصام  بیمارا   پذیرشی  منحقه  :منحقه یک (1

 یصرصام  محیط  با  سازگار  ویلچر  و  تخت  به  بیمار  تخت  از  ادتقا   و  بیمار  ام،  جاییجابه  محل  وها  ک،رتت شامل:  منحقه هو (2

 )محل استقرار کارشناس(ی  صرصشامل ریکاوری و اتاق کنتر  ام:  منحقه سه (3

 سازگار با میاا  مغناطیسی  تجهیزاتشامل اتاق مگنت و  :  نحقه چهارم (4

 :باشدشامل موارد زیر می  یآرآام  واحد  درملاحظات ایمنی  ➢

 هر هر منحقهتجهیزات مستقر  حفظ  حفظ سلامتی بیمار و    راستایمناطق چهارگاده هر  و رعایت حیحه و الزامات  ایجاه   (1

 هر منحقه هوی  صرصاور ادسی از تخت بیمار به تخت سازگار با محیط ام  /جایی ام، بیمارا  بستریهجابرعایت امکادات و شرایط   (2

هرب برقی و رمزهار بی، مناطق یک و    داتتب  حا یترجحفظ ایمنی بیمار )  منظوربهی  صرصامبه واحا  ها  ا  ستتایر بخشکارکنما بیمارا  و  ص  و  کنتر  ربت (3

     (هو، هو و سه

کپستو     کپستو  اکستیی ،  تخت،  یلچر،و  ،)زیر یک هقیقه(  احیاترالی  ی ازجمله، هستترستی به  صرصبا محیط ام  2ستازگاربراه  بوه  تجهیزات موره دیاز و   (4

 امواج باشنا(  ریتوثاز محوطه    به هوربایا کاملا     هاکپسو متر )دکته مه : هرگوده تجهیزات بلزی مادنا  اکسیپال     ی،دشادصتش

  یا گوده مناطق پرتحر الزامی استت. ای، علائ  بایا به  وروهیمیاا  مغناطیستی هر ی  داتب علائ  هشتاارههناهایجاه هقت و حستاستیت بیشتتر،   منظوربه (5

بلزی، تلف، همراه، کلیا،    ی، کاشتتتت حلزو  گوش، اشتتتیایصرصام  میکر )باتری قلب(، پروتزهای داستتتازگار باکه وروه ابراه هارای پی   طراحی شتتتودا

 .های بادکی و مواره مشابه را به شات منع کننا تا از بروز هرگوده حاهثه پیشگیری شوهتکار

ریوی، بیمار بایا بلابااتتله از منحقه چهار )اتاق مگنت( به منحقه ستته )اتاق ریکاوری( منتقل شتتوه. وروه تی  احیا به اتاق   - یهر اتتورت دیاز به احیای قلب

 .وسایل شخای ممنوع است  بامگنت  

 
1 Expose 
2 compatible 
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 / 1  /2-1-7-ب

 کند.مسئول فیزیک بهداشت بیمارستان بر اساس شرح وظایف ابلاغی در بیمارستان فعالیت می

 مجوز کار با اشعه در مراکز پرتو تشخیصی«  هیدییتأابلاغ مسئول فیزیک بهداشت مطابق با »ضوابط دریافت  ❖

 آگاهی مسئول فیزیک بهداشت از شرح وظایف محوله طبق ضوابط فوق ❖

 توسط مسئول فیزیک بهداشت انجام وظایف محوله طبق ضوابط فوق ❖

 های فعال بیش از یک مرکز تصویربرداری و حضور حداکثری در شیفت زمانهممسئولیت  رشیپذعدم  ❖

توادا مستوولیت  زما  دمیمستوو  بیزیک بهااشتت ه مجوز کار با اشتعه هر مراکز پرتو تشتخیاتی ع اییتوضتوابط هریابت    5 -  4ذیل بنا    1تباتره    محابق با

 هها«.ک مرکز را پوشش  یؤثر  م  یهافتیعهاه بگیره. همچنی، بایا اکثر شر  بیش از یک مرکز را ب

شرح وظیفه برای مسئول فیزیک بهداشت    21« یصیمجوز کار با اشعه در مراکز پرتو تشخ یهدیی»ضوابط دریافت تأدستورالعمل  مطابق با  ➢

 :باشدها برای وی الزامی میتدوین شده است که آگاهی، پیگیری و اجرای دقیق تمامی آنبه شرح زیر 

مربوطه هر حوزه    یهاهیها و تواتتت قادو  حفایت هر برابر اشتتتعه، مقررات، هستتتتورالعمل  یجهت اجرا  یلازم به واحا قادود  یهاو ارائه گزارش  یهمکار (1

 توه  تیبعال

  یارها یکه هر ص  منحقه بایا مع  گرههیاطلاق م  یامنحقه کنتر  شتاه و تحت دظارت )منحقه کنتر  شتاه هر ارتباط با هر منبع اشتعه به منحقه ،ییتع (2

 گرهه(  تیرعا  یریاز پرتوگ  یریجلوگ  ایو    یریجهت کنتر  پرتوگ  یهیو  یمنیو ا  یحفایت

 صدا کار با پرتو    تیالاح  یجهت بررس  8ماهه    و یسیهر کم  اییپ  از تو  یکارکنا  شاغل هر منحقه کنتر  شاه به واحا قادود  یمعرب (3

  یز ی ر بردامه ،یهمچن  .شاه است اییتو  یعنوا  پرتوکار توسط واحا قادودبه  شا یا  تیکه الاح  یابراه  یریو پرتوگ  یپروداه و ثبت سوابق پزشک  لیتشک (4

با اهامه    باطهر ارت  یپزشتتک واحا قادود  یهاهیتواتت   یاجرا  یریگیصدا  و پ  یبرا  یااتتورت هورهقبل از استتتخاام و به  ناتیو معا  هاشیجهت ادجام صزما

 صدا   تیبعال

 یمربوطه و اعلام ص  به واحا قادود  یهاو ثبت هر پروداه  یاز محل کار قبل  االاستخاامیپرتوکارا  جا  یریو پرتوگ  یاستعلام سوابق پزشک (5

 حفایت هر برابر اشعه    یمنیا  زاتیتجه هیو ته  ینیبشیپ (6

 مارا یو حفایت هر برابر اشعه توسط پرسنل و ب  یمنیا  زاتیاز تجه  حیدظارت بر استفاهه اح (7

و    شی پرتوکارا  مراکز تحت پوشتش تو  یمتریهز جیو ثبت دتا  یقادود  فیمناستب جهت اعما  ویا  یو صشتکارستازها  یبره  یمترهایهز هیو ته  ینیبشیپ (8

 ابراه از بهرست پرتوکارا   ریحذف دام سا

از    یریمناستب و جلوگ  زاتیها و تجهاطراف ص  با استتفاهه از روش  یکار هر منحقه کنتر  شتاه و دواح  طیمنابع پرتو و مح  یابتهیو کنتر  دظام  یبازرست  (9

 را همراه هاشته باشا  یرضروریغ  یری  که احتما  پرتوگهرگوده دق  یاهامه کار با منبع پرتو هر اورت مشاهاه

 هر اورت لزوم  یو ارائه ص  به واحا قادود  یمنیو ا  یحفایت  یهاهیتوا  یو دظارت بر اجرا  یبازرس  جیها و دتاثبت گزارش  (10

 (As Low As Reasonably Achievable) یابیهستقابلموجه    به حااقل  یریمنظور کاهش پرتوگبه  یزیرو بردامه  هایریگاداازه جیدتا  ریتفس (11

از اعما     یریهر هستتگاه مولا پرتو موجوه به طور جااگاده و داتب ص  هر محل اتاق کنتر  جهت جلوگ  یبرا  نهیبه  یکار  طیهستتورالعمل شترا  یتنظ (12

 متفاوت  طیشرا

 یمربوطه از واحا قادود  یهاهیاییاجرا گرهه و اتذ تو  ایکه هر مواقع بروز سادحه با  هاتیهستورالعمل بور هیته (13

 مناسب  یهاحفایت هر برابر اشعه هر محل  یهیو  یهاهیو داب علائ  هشاارههناه و توا هیته   (14

 صموزش مستمر دکات حفایت هر برابر اشعه به پرتوکارا  (15

 شاغل بارهار  یهاتاد   یریاز پرتوگ  یریهستورالعمل مربوط به جلوگ  ،یو تاو هیته ( 16

 (مارا یبارهار )ب  یهاداتواسته تاد   یریاز پرتوگ  یریهستورالعمل مربوط به جلوگ  ،یو تاو هیته (17

ها از  ص   یریکه پرتوگ  یهر مراکز پزشتک  مارا یب  یاستتثناهستتنا به منحقه کنتر  شتاه )به  یبره  یمتریهز  زاتیکه باقا تجه  یاز وروه ابراه  یریجلوگ (18

 هاهه شاه باشا(   یتشخ  ریداپذدظر پزشک اجتناب

 گرههیابلاغ م  یحفایت هر برابر اشعه که توسط واحا قادود  یهاتمامی هستورالعمل  یو اجرا  یریگیپ (19

 العاهه کار با اشعه پرتوکارا بوق  ابتیهرتواست هر  یهابرم  اییو تو  لیجهت تکم  8ماهه    و یسیشرکت هر جلسات کم (20

 عههر رابحه با بردامه حفایت هر برابر اش  8ماهه    و یسیارائه گزارش به کم (21
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 / 1/ 3-1-7-ب

 شود.ریزی و ارائه میی عملکردی بیمارستان برنامهبرداری و حیطهی بهرهخدمات تصویربرداری با توجه به پروانه

 برای بیماران اورژانسی، بستری و سرپایی در مرکز ارائهقابللیست خدمات  بر اساسارائه خدمات تصویربرداری   ❖

 و گزارش خدمات ارائه نشده به تیم رهبری و مدیریت   ارائهقابلپایش عملکرد واحد تصویربرداری بر اساس لیست خدمات  ❖

 شناسایی، تحلیل و بررسی علل انجام نشدن این خدمات  ❖

 رفع علل عدم انجام خدمات  منظوربه تدوین و اجرای اقدام اصلاحی  ❖

 ی اقدامات انجام شده اثربخشای و بررسی ارزیابی دوره ❖

ی بعتالیتت بخش  حتهیهر حبرهاری و دوع بعتالیتت/گرایش بیمتارستتتتتا ، ادجتام ص   ی بهرهمنظور از تتامتات ادجتام دشتتتاه، تتامتاتی استتتت کته بتا توجته بته پروادته

بر بوه  پروستیجر، وز  بالای بیمارا   تاتویربرهاری به هلیل موادع ستاتتاری، کمبوه تجهیزات، منابع ادستادی، پیچیاه و زما اما بخش    باشتا یمتاتویربرهاری  

 کنا.ای، تامات را به بیمارا  اور ادسی، بستری و سرپایی ارائه دمی  ...و

 نمایدمیبیمارستان از آمادگی بیماران برای انجام تصویربرداری اطمینان حاصل    2-7-ب

 / 1  /1-2-7-ب

 نماید. متصدی پذیرش تصویربرداری اطلاعات لازم را در زمان پذیرش بیماران اخذ و ثبت می

  کنندهدرخواستشناسایی بیمار( و نام پزشک  دستورالعمل) دو شناسهاخذ و ثبت دقیق اطلاعات هویتی بیماران حداقل با  ❖

 مراجعه، شکایت فعلی بیمار و نوع تصویربرداریثبت دقیق ساعت، تاریخ، علت  ❖

 ایبررسی و ثبت سوابق حساسیت دارویی در موارد مداخله ❖

ثبت شتوه. حاتو  اطمینا  از اتحت و هر هستترس بوه   شتماره تماس برای بیمارا  سترپایی بایا هر زما  پذیرش اتذ و  دام بخش برای بیمارا  بستتری و  

همچنی، ثبت اطلاعات مذکور هر بیمارا  سترپایی توستط متاتای پذیرش واحا    )مادنا شتماره تلف، ثابت و ستیار( ضتروری استت.اطلاعات تماس با بیمار  

گرهه لازم استت اطلاعات توستط متاتای  الکترودیک ارستا  می  اتورتبهبیمارا  بستتری با توجه به اینکه هرتواستت  اما هر    شتوه یمتاتویربرهاری ادجام  

 مجاها  کنتر  شوه.  پذیرش تاویربرهاری
 / 1  /2-2-7-ب

 .نمایدبیمارستان از آموزش و آمادگی مناسب بیماران پیش از انجام پروسیجرهای تصویربرداری، متناسب با نوع پروسیجر، اطمینان حاصل می

 شناسایی و فهرست نمودن پروسیجرهای نیازمند کسب آمادگی   ❖

 تهیه محتوای آموزشی برای آمادگی متناسب با هر یک از پروسیجرهای شناسایی شده   ❖

 های بستری به محتوای آموزشی مرتبط برای آمادگی انجام پروسیجرها دسترسی بیماران سرپایی و بخش  ❖

 های پیش از انجام پروسیجرها به بیماران سرپایی توسط کارکنان فنی تصویربرداری آمادگی خصوص درشفاهی/کتبی  تصوربه درکقابلی توضیحات کامل و ارائه  ❖

 های پیش از انجام پروسیجرها به بیماران بستری توسط پرستار آمادگی در خصوصشفاهی/کتبی  صورتبه درکقابلی توضیحات کامل و ارائه  ❖

 ار یا همراهتوسط بیم هاآموزشاطمینان از درک  ❖

 در حین و پس از انجام تصویربرداری توسط پزشک/کارکنان فنی بخش تصویربرداری  انیماری لازم به بهاآموزش ی ارائه  ❖

ستواه،  ستواه/ ک ابراه بی  یهیوبهی باشتا که برای تمامی بیمارا  )اگودهبهبایا  های قبل از ادجام پروستیجرهای مختلف،  صماهگی  هر تاتوصضتیحات ارائه شتاه  تو

های لازم هر  رستادی و صموزشباشتا. همچنی، ضتروری استت اطلاع  هرکقابلستالمناا  و کستادی که به زبا  رایج منحقه مستلط دیستتنا( واضتح، روشت، و  

ریزی و  ی بالینی بردامههابرهاری با محوریت مستوو  بنی بخش تاتویربرهاری هر بخشهای مختلف تاتویرستازی بیمارا  برای پروستیجری صماههتاتوص دحوه

و دیز   کارکنا  بنیهای لازم پ  از ادجام تاتویربرهاری توستط پزشتک/های لازم به بیمارا  هر تاتوص اثرات احتمالی هارو و مراقبتادجام شتوه. ارائه صموزش

 است.بررسی اثربخشی ص  ضروری  
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 / 2/ 3-2-7-ب *

 .نمایدای در واحد تصویربرداری اطمینان حاصل میپروسیجرهای تهاجمی و مداخلهبیمارستان از انجام اقدامات لازم پیش از 

 ی استفاده ایمن از مواد حاجب« و آگاهی و عملکرد کارکنان بر اساس آن تدوین دستورالعمل »نحوه ❖

 ی و سایر پروسیجرهای تهاجمی بخشآرام ی فهرست پروسیجرهای نیازمند بیهوشی یا تهیه ❖

 نه از بیمار/ ولی قانونی برای انجام پروسیجرهای تهاجمی مطابق با دستورالعمل ابلاغی اخذ رضایت آگاهانهاخذ رضایت آگاها ❖

 های بیهوشیو مستمر در حین مراقبت موقعبهریزی و آگاهی متخصصان بیهوشی از نحوه همکاری، حضور برنامه ❖

و استتفاهه از مواه حاجب تزریقی/توراکی، تحرات    ستازی ی صماههدحوهبیمارا ،    حا شتر ی ایم، از مواه حاجب« بایا اتذ  ی استتفاهههر هستتورالعمل عدحوه

امکادات لازم  ی صزمایشگاهی )مادنا کراتینی،( مادظر باشا.  هاتستاز جمله    های لازمحاجب و کنتر ها برای هر یک از مواه  ص   احتمالی و راهکارهای کنتر 

 شوه.  ،یتومبرای ادجام تاویربرهاری تحت بیهوشی با مشارکت مسوو  بنی تاویربرهاری و متخااا  بیهوشی شناسایی و  

توادا توستتط  ی مشتتاغل( میبناطبقهی حاجب طبق شتتر  ویایف )کتاب  ای توستتط متخاتتاتتی، راهیولو ی و تزریق ماههپروستتیجرهای تهاجمی/ مااتله  

 کارشناسا  راهیولو ی با دظارت و سرپرستی پزشک ادجام پذیره.

 / 2 /4-2-7-ب *

 شود.ی در واحد تصویربرداری با رعایت اصول ایمنی بیمار و ضوابط مربوط انجام میامداخلهپروسیجرهای تهاجمی/ 

 فعال مطابق با دستورالعمل ابلاغی شناسایی بیمار صورتبهشناسایی بیمار   ❖

 اجرای پروسیجر صحیح برای بیمار صحیح روی عضو صحیح   ❖

 بخشی بیماران در واحد تصویربرداری توسط پزشک متخصص بیهوشیالقای بیهوشی و آرام  ❖

 های قبل، حین و پس از بیهوشی )ریکاوری( با رعایت ایمنی داروییمراقبت , های داروی ایمن اعم از تجهیزات، ترالیبخشآرام رعایت تمامی الزامات بیهوشی و  ❖

 رعایت اصول پیشگیری و کنترل عفونت  ❖

 ترخیص و تحویل ایمن بیمار از محل اجرای پروسیجر ❖

پزشتک متخات  بیهوشتی  با توجه کامل به ایمنی هارویی با هماهنگی    هابخشصرامبیهوشتی و استتفاهه از  بیمارستتا  بایا تمهیاات توه را هر تاتوص ادجام  

لازم است بضای مناسب و ایم، با رعایت موازی، کنتر  عفودت    .رودا ادجام پروستیجر برای بیمارا  هچار اتتلا  یا توتیر دشوهی که  دحوبهریزی دمایا  بردامه

  و هر هستترس بوه  ترالی اور اد   نگیتوریمادشتوه. وجوه امکادات    ،یتومبا امکادات مراقبتی برای ریکاوری بیمارا  تحت بیهوشتی و کنتر  عوارض احتمالی  

 .استاوری حضور هاردا ضروری  بخشی/بیهوشی و ه  چنی، بیمارادی که هر ریکبرای بیمارا  تحت صرام

 دهدریزی و پیگیری لازم را انجام میی خدمات تصویربرداری با کیفیت، برنامهارائه منظوربهواحد تصویربرداری   3-7-ب

 / 2 /1-3-7-ب *

 شود.ی مراحل تصویربرداری رعایت میاصول ایمنی بیماران در همه

 فعال مطابق با دستورالعمل ابلاغی شناسایی بیمار صورتبهشناسایی بیمار   ❖

 تحویل ایمن بیماران طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ❖

 ی تمهیدات لازم برای مدیریت و پیشگیری از سقوط بیماران در تصویربرداری نیبشیپ ❖

 توان جسمی، سالمندان، مادران باردار، اطفال و بیماران دارای آلرژی ی تمهیدات لازم برای مراقبت از بیماران کمنیبشیپ ❖

 ( ...ی بیمار مانند متفورمین ومورداستفادهی دارویی، داروهای هاتیحساسی تمهیدات لازم برای مدیریت تداخلات و خطاهای دارویی )نیبشیپ ❖

 هاکارکنان از ناحیه کاربری دستگاه رعایت نکات ایمنی در خصوص پیشگیری از بروز آسیب به بیمار/مراجعین و ❖

 ها در حداقل زمان ممکنآن ها و انجام تصویربرداریی بیماران بدحال با توجه به ظرفیتبندتیاولوریزی و برنامه ❖

 ل حفاظت در برابر اشعههمراهی مستمر پرستار برای تداوم مراقبت بیماران حاد و بیماران بیهوش/ کاهش سطح هوشیاری در واحد تصویربرداری با رعایت اصو ❖

 ا بیمار و نیز رعایت بهداشت دستهای سونوگرافی، تخت و سایر ابزارهای در تماس برعایت موازین کنترل عفونت در استفاده از پروب ❖

 هااهمیت استفاده از وسایل حفاظت در برابر اشعه و در دسترس بودن آن در خصوصی آموزش و آگاهی به بیماران ارائه ❖

را  ها بر بالی، بیمار و ستودوگرابی  ای، ستنجه مراحل تاتویربرهاری اع  از تاتویربرهاری هاتل بخش راهیولو ی و راهیوگرابی پرتابل هر اتاق عمل و هر بخش

های بالینی و تاتویربرهاری  های بوق و صگاهی و اقاام کارکنا  بخشعمراقبت ایم، هر تاتویربرهاری« با هر برهاشتت، گامهستتورالعمل  شتوه. تاوی،  شتامل می

 گرهه.ص  توایه می  بر اساس

وا  و هاایت  ( هنگام برات2( زما  پذیرش  1به منظور حفظ ایمنی و جلوگیری از تحاهای احتمالی، شتناستایی بیمار هر هر یک از مراحل زیر ضتروری استت:  

 ( زما  تحویل دتایج به بیمارا 4هرگوده تزریق یا هاروههی به بیمار   ( قبل از ادجام تاویربرهاری/  3های تاویربرهاری  به اتاق
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)ست،( از    های دام، دام تادواهگی، دام پار و ستا  تولاشتناسته هستتناضتروری استت هر تاتوص بیمارا / مراجعی، سترپایی که باقا هستتبنا شتناستایی  

 تحبیق هاهه شوه.پرسیاه شاه با مشخاات بیمار هر هستور هرتواست تاویربرهاری    کنناهمراجعهبیمار/

های متقار  با  که هارای طرف چپ و راستت  برای قستمتکستب اطمینا  از ادجام تاتویربرهاری اتحیح بر روی بیمار اتحیح و عضتو اتحیح )  منظوربه  ضتمنا 

علاوه بر مشتخ  بوه  جهت عضتو )چپ/راستت(، هارای مشتخاتات  تاتاویر تروجی از بخش تاتویربرهاری بایا    هستتنا( ضتروری استت از مارکر استتفاهه شتوه.

 ، دام و دام تادواهگی، دام پار و س، بیمار باشا.  کنناههرتواستوع هرتواست/ تاویربرهاری ادجام شاه، دام پزشک  بیمارستا ، د

های پرتابل،  ها هر بخش یا هنگام استتفاهه از هستتگاهتوا  به ستقوط ای، هستتگاههای تاتویربرهاری میهستتگاه  بریها و تحرات داشتی از کاراز جمله صستیب

 .و دیز پرتوگیری بیش از حا مجاز اشاره کره  صرصیام به حفایت از بیمارا  و کارکنا  هر برابر حواهث داشی از امواج  ملاحظات مربوط

 / 2/ 2-3-7-ب *

 گیرد.در روند تشخیص و درمان در اختیار پزشکان قرار می ریتأخنتایج تصویربرداری بدون اختلال/ 

 ی مرتبط با مشارکت مسئول فنی تصویربرداریهای اورژانسی توسط کمیتهسنجی انجام و گزارش تصویربرداریریزی و زمانبرنامه ❖

 نتایج تصویربرداری اورژانسی و گزارشهای بالینی در خصوص حداکثر مهلت زمان انجام ی کمیته به بخش تصویربرداری و بخشابلاغ مصوبه ❖

 ی کمیتهمصوبه بر اساسهای اورژانسی بدون ایجاد هرگونه اختلال/ تأخیر در روند تشخیص و درمان انجام و گزارش تصویربرداری ❖

 صویربرداریی مرتبط با مشارکت مسئول فنی تهای غیراورژانسی توسط کمیتهی انجام و گزارش تصویربرداریسنجزمانریزی و برنامه ❖

 ی بالینی در خصوص حداکثر مهلت زمان انجام و گزارش نتایج تصویربرداری غیراورژانسیهابخشی کمیته به بخش تصویربرداری و ابلاغ مصوبه ❖

 کمیتهی مصوبه بر اساسدر روند تشخیص و درمان  ریتأخهای غیراورژانسی بدون ایجاد هرگونه اختلال/ انجام و گزارش تصویربرداری ❖

های مه   های اور ادستی و غیراور ادستی هر واحا تاتویربرهاری یکی از ملاکستنجی ادجام و گزارش تاتویربرهاریپزشتکا  هر تاتوص رعایت زما  اییتو

 ارزیابی است.
 / 1/  3-3-7-ب

 شود.می مؤثری بهبود برنامهنظارت مستمر مسئول فنی واحد تصویربرداری بر عملکرد بخش منجر به اقدامات اصلاحی/ 

 کنترل و بررسی کیفیت تصاویر/ خدمات توسط مسئول فنی/ فرد صاحب صلاحیت بخش تصویربرداری  ❖

 نظارت بر اجرای استانداردها و عملکرد کارشناسان فنی  ❖

 ای  منظم و دوره صورتبه بر کیفیت خدمات  رگذاریتأثشناسایی و بررسی عوامل  ❖

     ی بهبود برای ارتقای آنبرنامه بر کیفیت خدمات و طراحی اقدامات اصلاحی/  رگذاریتأثمل بندی عواتحلیل و اولویت  ❖

 ی اقدامات انجام شده اثربخشای و بررسی ارزیابی مجدد دوره ❖

ماو  با همکاری کارشتناستا  بنی   اتورتبهای مشتخ   روه بردامهباشتا. ادتظار میهای بالینی و غیربالینی میتامات بخش تاتویربرهاری مشتتمل بر بعالیت

ی شاه و  بناتیاولوتااویر،    تیفیبر ک  رگذاریتوثهایی از جمله شناسایی و بررسی عوامل  مستوو  بنی بخش تاتویربرهاری با هر دظر گربت، حااقلدظر  تحتو  

لوگیری از بروز مجاه به عمل صیا. دتایج اقاامات و ماوبات بایا به تمام کارکنا  بنی  ها، اقاامات االاحی با هاف ربع دواق  و جپ  از بررسی عام ادحباق

 .شوهیمبره ااحب الاحیت برهی است که با شر  ویایف مشخ  از سوی مسوو  بنی بخش تاویربرهاری تعیی،    رسادی گرهه.بخش برای اجرا، اطلاع

در گزارش نهاایی  تصاااویر اساات؛ بناابراین لازم اساات   1اقاداماات/خادماات واحاد تصااویربرداری، تهیاه و تنظیم گزارش  نیترمهمیکی از  ➢

 تصویربرداری موارد زیر ذکر شوند:

ی  ( تلااته 4، مهر و دام راهیولو یستت  امضتا(  3و زما  ادجام پروستیجر   ( تاریخ2مشتخاتات بیمار منحبق با هستتبنا شتناستایی بیمار هر بیمارا  بستتری  (  1

 های تکمیلی و برجسته دموه  دکات غیرطبیعی( توایه7احتمالی  ( تشخی   6( گزارش ارزیابی  5  حا شر 

  

 
1 Report 
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 / 2 /4-3-7-ب *

 .دینمایمدر قبال نتایج بحرانی تصویربرداری اطمینان حاصل  موقعبهبیمارستان از گزارش و اقدام 

 تدوین دستورالعمل »گزارش آنی و مدیریت نتایج بحرانی در بیماران بستری و سرپایی« ❖

 ها و شرایط بالینی بیماران به تفکیک گروه تخصصفوقتعیین موارد بحرانی نتایج تصویربرداری با مشارکت پزشکان متخصص/  ❖

 قرار گرفتن لیست موارد بحرانی تصویربرداری در معرض دید تمام کارکنان مرتبط  ❖

 آگاهی کارکنان مرتبط از موارد بحرانی و روند ارسال و دریافت گزارش نتایج بحرانی  ❖

 ی نتایج بحرانی تصویربرداری رساناطلاع برای  موقعبهو  مؤثربرقراری ارتباط  ❖

تکرار/ کنتر  مجاه دتایج بحرادی تاتتویربرهاری به پزشتتک معالج و هر اتتورت عام هستتترستتی به پرستتتار بخش مربوطه  ضتتروری استتت پیش از هرگوده  

 رسادی شوه.  اطلاع

ی  شتوه. ای، لیستت توستط مستوو  بنی تاویربرهاری هر کمیتهلیستت مواره بحرادی تاتویربرهاری با اجماع متخاتاتی، بالینی و پاراکلینیک مربوطه تاوی، می

با  ی لازم هاضتروری استت صموزشگرهه.  های بالینی )اع  از بستتری و سترپایی( و تاتویربرهاری ابلاغ میبخش  ط پیشتنهاه شتاه و پ  از تاتویب به تمامیمرتب

 .و مایریت مواره بحرادی، برای تمامی کارکنا  بنی تاوی، و اجرا گرهه  موقعبه  شناسایی  هاف

 نحوه برخورد و گزارش آنی نتایج بحرانی حداقل شامل: دستورالعمل ➢

 رسادی صدی به بخشارتباطی برای اطلاع  استفاهه از تط صزاه (1

 بحرادی هستنای  رسادی دتیجهتعیی، بره یا ابراه مشخ  هر تاویربرهاری که مجاز به اطلاع (2

 های بیمارستا ی ثبت دتایج هر بخشتعیی، بره یا ابراه مسوو  و دحوه (3

 رسادی مجاهی اطلاعاقاامات بعای هر اورت عام موبقیت هر برقراری ارتباط هر بار او  و دحوه (4

 اقاامات پایه اولیه برای مایریت بیمار باحا  (5

چرخاه کاامال و مطمئن انتقاال صااحیح اطلاعاات درساات، بین کاارکناان پااراکلینیاک و کاادر  ی زیر باه منظور برقراری  امرحلاه  چهااراز روش  ➢

 شود؛ استفاده بین کارکنان بالین )اعم از پزشک و پرستار( بالینی و نیز

 4( اطمینا  از ادتقا  کامل و احیح اطلاعات4           3( بازتوادی یاههاشت3           2( یاههاشت شنیاه2           1( بازتوادی شنیاه1
 / 1  /5-3-7-ب

 متصل است. 6سازی و انتقال تصاویر پزشکیی ذخیرهبه سامانه 5ی اطلاعات بیمارستانیسامانه

 ی و انتقال تصاویر پزشکی بیمارستانسازرهیذخی اتصال تمامی تجهیزات تصویربرداری به سامانه ❖

 دسترسی به سوابق تصویربرداری بیمار با استفاده از یک شناسه واحد و مشخص  ❖

 ی اطلاعات بیمارستانی های انجام شده در بیمارستان در سامانهسازی گزارش تصویربرداریذخیره ❖

سازی  ی ذتیرهاداازی ساماده های داب و راه ها بایا زیرساتت بیمارستا   یاست  لذا تمامتنها تروجی استادااره بخش تاویربرهاری    عنوا به  7استادااره هایکام 

 و ادتقا  تااویر پزشکی را براه  دماینا و از چا  و پرینت کلیشه اجتناب کننا.  

دبوهه و توایه    قبو قابل احتما  تشابه اسمی    لیبه هله. استفاهه از دام و دام تادواهگی بیمار  ی واحا، بازیابی شوسوابق هر بیمار بایا با استفاهه از یک شناسه 

 شوه با استفاهه از کا ملی و یا شناسه الکترودیک بیمارا  هر بیمارستا  ای، مشکل مرتفع گرهه.  می

به پزشکی قادودی، سایر مراکز هرمادی یا پزشکا  معالج(، ثبت یک   منظور هسترسی سریع و صسا  به سوابق تاویربرهاری هر مواقع ضروری )دظیر ارجاعبه

 .دسخه از گزارش تاویربرهاری هر ساماده اطلاعات بیمارستا ، همادنا سایر سوابق پزشکی بیمار، الزامی است

سحو  بر  ای،  تعیی، و ادتقا  تااویر پزشکی   سازی  ی ذتیرههای متفاوت برای کاربرا  مختلف بیمارستا  هر سامادهبا توجه به لزوم تعریف ستحو  هستترسی

ضروری  های ماوب ای، کمیته، پ  از توییا دهایی،  هسترسی  بایهی است  کارشتناستا  بخش تاویربرهاری است./با حضتور مستوو  بنی  ی مرتبطعهاه کمیته

 گرهه.   ابلاغ  ااحبا  براینا  به  است  

 
1 Read Back 
2 Write Down 
3 Repeat Back 
4 Close the Loop 
5 HIS 
6 PACS (Picture Archieving Communication) 
7 Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 
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 / 1  /6-3-7-ب

 شود.سازی و انتقال تصاویر پزشکی انجام میذخیرهی مدیریت و پشتیبانی سامانه

 صدور ابلاغ کارشناس فنی تصاویر دیجیتال بیمارستان  ❖

 نظارت، آموزش، پشتیبانی، رفع اشکالات و یا اصلاح خطاهای احتمالی برای کارکنان مرتبط توسط کارشناس فنی تصاویر دیجیتال   ❖

  سازی و انتقال تصاویر پزشکیی ذخیرهعات از سامانهگیری آمار و اطلاسهولت دسترسی به امکانات گزارش ❖
را   دفر  اطلاعات    عنوا به مسوو  بنی بخش تاویربرهاری یک  بناوری  و واحا  بی، بخش تاویربرهاری  رابط  و همچنی،  کارشناس بنی تااویر هیجیتا  

  ی که بر تمام  ی بوهه ربرهاری کارشناسا  واحا تاو  ،یدفر از ب  ک ی  حا یترج  بره منتخب  .دمایاهای مختلف بیمارستا  معربی میبیمارستا  تعیی، و به بخش

 سازی و ادتقا  تااویر پزشکی باشا. ی ذتیره ای و سامادهادهیصشنا به امور رااشته و  اشراف ه  یربرهاری واحا تاو  یناها یبرا

به مفهوم ص  است که با واره دموه  مشخاات بیمار هر هر واحای، دیاز هوباره به واره کره  اطلاعات توسط کارکنا  واحا    PACS-RIS1  یساز کپارچه ی

توسط کارشناس بنی   RIS2 و    PACSهرگوده ارتباط بی، سیست     ایجاهها ایجاه شاه باشا.  بار و برای همه مراجعه ارتباط یکتاویربرهاری دباشا و ای،  

 شوه. ریزی می تااویر هیجیتا  بردامه 

  

 
1 RIS-PACS integration 
2   Radiological Information System 



  

8-ب  
آزمایشگاه و طب انتقال خون خدمات   
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 خدمات آزمایشگاه و طب انتقال خون    8-ب
 

 شودریزی و مدیریت میگیری آزمایشگاه/ بانک خون بر اساس استانداردها و ضوابط مربوط برنامهنمونه 1-8-ب

 / 2/ 1-1-8-ب *

 شود.ریزی و بر اساس آن عمل میایمنی، کنترل عفونت و ضوابط مربوط برنامهگیری آزمایشگاه/ بانک خون با رعایت الزامات شناسایی و نمونه

 آوری نمونه به بیماران، پزشکان و سایر کارکنان بالینی ها درخصوص آمادگی لازم پیش از جمعی راهنماییارائه ❖

 گیریها و سایر الزامات نمونههآوری نمونهای بستری و کارکنان آزمایشگاه از راهنمای جمعآگاهی کارکنان بالینی در بخش ❖

 شود آوری میهایی که توسط بیمار جمعی گرفتن نمونهآموزش بیمار/ همراه درخصوص نحوه ❖

 آوری نمونههای لازم بیماران بستری و سرپایی پیش از جمعکسب اطمینان از رعایت آمادگی ❖

 گیریاحراز هویت و شناسایی بیمار پیش از پذیرش و پیش از نمونه ❖

 گیریصلاح با رعایت تمام موازین نمونهگیری توسط فرد ذینمونه ❖

 گیری از بیماران با شیوه خلا و خودکارخون ❖

های بساتری به آزمایشاگاه و از آزمایشاگاه به های آزمایشاگاهی از بخشگیری و نگهداری/ انتقال نمونهرعایت شارایط مناساب جهت حفظ کیفیت نمونه در هنگام نمونه ❖

 مراکز سایر 

هایی که توستط توه بیمار  صوری دموده، شترایحی مثل داشتتایی، عام ماترف غذا یا هاروی تاص، ورزش و... استت. دمودهمنظور از صماهگی بیمارا  پیش از جمع

)شتامل سترم، پلاستما، اهرار تاتاهبی( برای  صوری ادواع دموده  های لازم هرتاتوص جمعی اهرار، مابوع، تلط و... استت. راهنماشتوه شتامل دمودهصوری میجمع

 دماینا.صوری دموده میهای بالینی ابلاغ و پرسنل بر اساس ص  اقاام به جمعهر صزمایش تاوی،، به بخش

گیری برای  ی موره دیتاز برای ادجتام هر صزمتایش، زمتا  دمودتهصوری دمودته، دوع دمودتهی اتتتحیح جمعهتای صزمتایشتتتگتاهی دحوهصوری دمودتههر راهنمتای جمع

رداه  های تاص، وستایل لازم برای جمع صوری دموده، وییگی یروف جمع صوری دموده، حج  دموده موره دیاز و هرگوده مواه ابزوهدی شتامل مواه دگهااصزمایش

  24ه. اتذ دموده هایی مادنا اهرار  اتلا  ادجام شتوی دموده توستط بره ذیو تهیههای پزشتکی( دوشتته  و ضتا ادعقاههای لازم )محابق با استتادااره صزمایشتگاه

 ساعته و جمع صوری تلط و... توسط پرسنل تاماتی ممنوع است.

ی تو  بیمار )هر هو زما   ی ادتقا  تو ، ارسا  هو دوبت دمودهبرای تعیی، گروه تودی و پیشگیری از تحاهای احتمالی هر شناسایی بیمارا  و زدجیره

باشا و یک دوبت  گیری موره پذیرش میباشنا یک دوبت دمودهی قبلی تزریق تو  هر مرکز هرمادی میهارای سابقه  متفاوت( ضروری است. هر بیمارادی که

 گرهه.ص  دیز سابقه قبلی بیمار لحاظ می

هتالت  صماهه حذف  هر  ادسادی  محلو  های  دمودهسازی  استاداارهسازی حج   و  ابزوهدی  مه  گیری،  های  اقاامات  از  کاهش تحاهای  تری،  برای  پیشگیراده 

های بیمارا  بستری و سرپایی  ی تلا و توهکار برای دموده گیری از بیمارا  با شیوهاستفاهه از ابزارهای معتبر تو    .گیری استدموده   یصزمایشگاهی هر مرحله

 کنا. به پیشگیری و کاهش تحاهای صزمایشگاهی کمک زیاهی می
 / 1/ 2-1-8-ب

 شود.ها تعیین شده و بر اساس آن اقدام میهای دریافتی از سایر بخشهای پذیرش )رد و قبول( نمونهمعیار

  آزمایشگاه/بانک خون های مختلف توسطنمونه قبول و رد هایتعیین معیار ❖

 های آزمایشنمونهاز معیارهای رد و قبول  بستری هایبخش  کارکنان اطلاع رسانی و اطمینان از آگاهی ❖

 های آزمایش معیارهای رد و قبول نمونه آزمایشگاه/بانک خون از پذیرش و گیرینمونه  آگاهی کارکنان ❖

 در آزمایشگاه/ بانک خون نمونه قبول و رد هایمعیار های آزمایش با در نظر گرفتننمونه پذیرش ❖
و عام ادحباق با شرایط    دموده وجوه معیارهای ره  اورت باشا تا هر شاه تعیی، قبو غیرقابل  هایدموده  پیگیری  بیمارستادی لازم است مسوو  هر صزمایشگاه

 تعاملی   جلسات  هر  مواره  ای،  سوابق  گیری مجاه به عمل صیا.های لازم جهت دمودههماهنگی   ههناهارجاع  صزمایشگاه  یا  مربوطه  بخش  با  پذیرش دموده بلابااله

  و  سرپرستارا   مشارکت  با  پیشگیراده االاحی و اقاام ،صزمایشگاه بررسی ها/سوپروایزردموده   پیگیری  ههناه توسط مسوو ارجاع صزمایشگاه با  یا  و  بخشی  بی،

 . اجرا شوه  و  تعیی،  پرستاری  مایریت

به همراه هاره،    یبیمار مخاطرات  یو برا  استمجاه هشوار    یگیر دیست و یا دموده  یو قابل جایگزین  بوهه  حساس  یمواره که دموده به لحاظ بالین  رتیهر ب

  دموده،   مشکل  صزمایش بایا ماهیت  یهها. هر ای، حالت هر گزارش دتیجه، دموده را پذیرش کرهه و صزمایش را ادجام  قبو  بوه با وجوه غیرقابلصزمایشگاه  

 توضیح هاهه شوه. صزمایش    یص  هر تفسیر دتیجه  سوء   هرج شاه و اثرات
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 در مورد معیارهای رد و قبول نمونه برای بانک خون موارد زیر حائز اهمیت می باشد:   ➢

صوری  ادجام تزریق جمع   از  قبلروز    سهای که پیش از تزریق گربته شاه است دبایا بیش از  تزریق تو  هاشته باشا، دموده   یروز گذشته سابقه   10اگر بیمار هر  

  به وییه هر اورتی که بره سابقه تزریق تو  و براورهه و یا بارهاری هر سه ماه گذشته هاشته باشا. هر اورت مشخ  دبوه  سابقه بارهاری و   شاه باشا

 باشا.  گیری معتبر میساعت پ  از دموده  72برصورهه دیز دموده تهیه شاه بقط تا    تزریق تو  و

 و یا پلاسما )ارجح( برای ادجام صزمایشات پیش از تزریق تو  ضروری است.   EDTAلخته یا حاوی ضاادعقاه    ،های باقا همولیزاستفاهه از دموده

روز پ  از تزریق تو  جهت پیگیری عوارض داشی از    7)یکی از کورهها( هر همای یخچا  به مات    ی گلبو  قرمز اهااکنناهی بیمار و دمودهدگهااری دموده

 الزامی است.   ادتقا  تو 

 / 2/ 3-1-8-ب *

 شود.های لازم انجام میشناسههای آزمایش بر بالین بیمار و با قید حداقل گذاری نمونهپس از شناسایی فعال بیماران طبق موازین ایمنی بیمار، برچسب

 گذاری نمونه منحصر به فرد )مثل نام بیمار و کد اختصاصی( برای شناسایی فعال بیماران و سایر اطلاعات در برچسب تعیین و ثبت حداقل دو شناسه ❖

 آوری نمونه بر روی برچسبثبت تاریخ و زمان جمع ❖

  آزمایش هاینمونه گذاریبرچسب الزامات و بستری از نحوه هایگیری در بخشآگاهی کارکنان بالینی مسئول نمونه ❖

 بستری هایبخش ی آزمایش درگیری و انتقال نمونه به لولهبر بالین بیمار و پس از نمونه آزمایش هاینمونه گذاریبرچسب ❖

 برچسب ظرف حاوی نمونه و هویت شناسایی شده به صورت فعال و ایمنهای مندرج بر روی دستبند شناسایی بیمار و گیر از انطباق شناسهکسب اطمینان نمونه ❖

بنابرای، بر شتناستایی بعا   هها   ی ااتلی ایمنی بیمارا  را تشتکیل میپیش از ادجام هرگوده اقاام تشتخیاتی/هرمادی هر بیمارستتا ، پایهشتناستایی بعا  بیمار  

ها/  بستتری و تمامی بخش  ی کارکنا  تامات ستلامت هر تمامی بیمارا عنوا  مستوولیت اولیهبیمارا  و تحبیق بیمار اتحیح با مراقبت/هرما  اتحیح )به  

 گیری که قبل از حضور بر بالی، بیمار مشخاات بیمار روی ص  قیا شاه استفاهه دشوه.به هیچ عنوا  از لوله/یروف دمودهشوه.  واحاها( توکیا می
 روش شناسایی فعال بیماران: ➢

 .و هر اورت لزوم دام پار را بیا  دمایا  تادواهگی و تاریخ تولا/س، توه را  دام  و  دام  که  دماییا  هرتواست  بیمار  از (1

 پاسخ بیمار را با مشخاات منارج بر روی هستبنا شناسایی تحبیق ههیا. (2

، او را  ت بیمار از والای،/ وابستتگا  هرجه یک، قاهر به تکل  دبوهه یا هوشتیار دباشتا، با پرستش مشتخاتاهاشتته باشتا ذهنی  یت، معلولباشتا  اگر بیمارکوهک (3

 شناسایی دماییا.

« برای شتناستایی ستایر بیمارا  هر معرض  زرد« بقط برای شتناستایی بیمارا  مبتلا به صلر ی شتناتته شتاه و ردگ عقرمزهر ستیستت  کا بنای ردگی، ردگ ع

تغذیه، تشتنج و ...( موره استتفاهه  ء ستقوط یا ترومبوصمبولیست ، ریستک توهکشتی، ستوتحر )از جمله بیمارا  مستتعا یا مبتلا به زت  بشتاری، هر معرض تحر  

 گیره.  قرار می

صزمایش،    یلولهت منارج بر روی یرف محتوی دموده/هر اتورت هرگوده شتک اع  از مخاوش، داتوادا یا مشتکوک )غیرقابل تشتخی  قحعی( بوه  مشتخاتا

 صزمایش معاوم و از ادجام صزمایش بر روی محتوای ص  توههاری گرهه.  یلازم است یرف محتوی دموده/لوله
 آوری نمونه به صورت خوانا و با ثبات )بدون امکان مخدوش شدن( شامل موارد زیر است؛های حداقلی بر روی ظرف جمعشناسه ➢

 دام و دام تادواهگی بیمار (1

 ای بیمار )شماره پروداه(ادحااری رایادهی  شماره (2

 گیریتاریخ و ساعت دموده (3

 دوع صزمایش (4

 دام بخش )از قیا شماره تخت بیمار اجتناب شوه(   (5

   باشا(های ارسالی به بادک تو  جهت تعیی، گروه تودی و سازگاری الزامی میبرای دموده  ا گیر )اربدام دموده (6

ضتم، معاوم  صزمایشتگاه/ بادک تو ، عام ادحباق هویتی بیمار و ستایر مشتخاتات بنی وجوه هاشتته باشتا بایا  هر اتورتی که هر هنگام وروه دموده به  (7

 دسبت به اتذ مجاه دموده اقاام گرهه.کره  دموده،  

   اطمینا  حاال دمایا.برهاری استادااره، توسط کارکنا  بالینی  های میاادی توه از رعایت موازی، دمودهمسوو  بنی/ مسوو  واحا بایا هر بررسی

های هرتواستی بیمارا  اقاامی بسیار مه  و پیشگیراده هر کاهش تحاهای صزمایشگاهی  دموده  برچسب  رویبر  های ادسادی هر ادتقا  مشخاات  حذف هتالت

اطلاعات بیمارستا     یش متال به سامادههای صزمایدموده  استفاهه از تجهیزات چا  توهکار برچسباست. بنابرای،    گذاریو برچسب  گیریی دمودههر مرحله

 های بستری، سرپایی و ارجاعی ضروری است.  هر پذیرش صزمایشگاه برای دموده
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 / 1.5/ 4-1-8-ب *

 شود. های ارجاعی، انجام میبیمارستان طبق موازین پیشگیری و کنترل عفونت و رعایت ضوابط نمونه از های عفونی در داخل و خارجنمونه انتقال

 ها به آزمایشگاه های عفونی از بخشبسته بندی، شرایط نگهداری و انتقال ایمن نمونه ینحوه خصوص در بستری هایمسئول در بخش  رسانی و آگاهی کارکناناطلاع  ❖

 های خارج از بیمارستانهای عفونی ارجاعی به آزمایشگاهبندی و انتقال ایمن نمونهبسته ینحوه خصوص در  مسئول در آزمایشگاه  کارکنانآگاهی   ❖

 های ارجاعی به خارج از بیمارستان طبق دستورالعمل ابلاغیها به روش استاندارد )پوشش سه لایه( برای انتقال نمونهبندی نمونهبسته ❖

 ها حین نگهداری و انتقالها برای اطمینان از حفظ کیفیت نمونهرعایت شرایط استاندارد نگهداری و در نظر گرفتن مدت زمان پایداری انواع نمونه ❖

 های عفونیرعایت اصول کنترل عفونت و الزامات ایمنی در نگهداری و انتقال نمونه ❖

هر موره چگودگی   2گیره. همچنی، ادجم، حمل و دقل هوایی بی، المللیادجام می  1قوادی، ستازما  ملل متحاهای عفودی از طرق مختلف، تحت  دتقا  دمودها

های  تحت عنوا  راهنمای قوادی، ادتقا  دمودههستتورالعملی  ستازما  جهادی بهااشتت دیز  .  گیراده تاوی، دموهه استتدقل مواه عفودی قوادینی ستخت  حمل و

های بیمارستتا  به صزمایشتگاه و همچنی، هر هاتل صزمایشتگاه )مثلا از  ها از بخشجایی دمودهبهتوستط کشتورهای عضتو برای جا  که  عفودی منتشتر دموهه استت

هتا بته صزمتایشتتتگتاه بیمتارستتتتتا ، همچنی، ادتقتا  دمودته هر هاتل  برای ادتقتا  دمودته از بخشگیری بته محتل ادجتام صزمتایش( بتایستتتتی متا دظر قرار گیره.  دمودته

هار و غیرقابل دشتت استت که هاتل یرف پلاستتیکی یا  های هرپیچها هاتل هو محفظه قرار هاهه شتودا. ای، هو محفظه شتامل یروف یا لولهدموده  گاه،صزمایشت 

عمومی هر صزمایشتگاه  های ترهه جایی دموده ها از مستیر و محلشتودا. از جابههار که هارای عمق بوهه و قابلیت گنازهایی هاشتته باشتا، گذاشتته میبلزی هرب

 یا بیمارستا  بایا توههاری شوه.

صزمایشگاه    «عفودی  های  دموده  ایم،  ادتقا   و  دقل  روش استاداارهعای محابق با  بنای سه محفظهها به تارج از بیمارستا  بایا هر بستهارسا  و ادتقا  دموده

ها مادظر قرار گربته و شرایط بیزیکی مناسب، از  مات پایااری دموده  ،مرجع سلامت ادجام شوه. برای اطمینا  از حفظ کیفیت دموده حی، دگهااری و ادتقا  

 . جمله هما، دور و سایر شرایط محیحی، متناسب با دوع دموده رعایت شوه
 / 1 /5-1-8-ب

 شود.ا پس از انجام آزمایش مشخص شده، طبق آن عمل میهآوری تا زمان انجام آزمایش و همچنین مدت زمان نگهداری نمونهها از زمان جمعنمونهمدت پایداری انواع 

 آوری تا هنگام انجام آزمایش های مختلف و شرایط نگهداری از زمان جمعرسانی راهنمای مدت زمان و شرایط پایداری انواع نمونه برای انجام آزمایشتدوین و اطلاع  ❖

 ها پیش از انجام آزمایش های مختلف و شرایط نگهداری آنآگاهی و انطباق عملکرد کارکنان بالینی و آزمایشگاه از راهنمای پایداری نمونه ❖

  با آنها پس از انجام آزمایش و نگهداری نمونه ها مطابق تعیین مدت زمان و مدت زمان و شرایط شرایط نگهداری نمونه ❖
  صزمایشتگاه  هما، دور و ستایر شترایط به  از دظرشترایط بیزیکی مناستب    تحت  و  هادموده  پایااری  مات  توجه به  با  های اور اد  و بستتریبیمارا  بخش  هایدموده

 شوه.  گیری هرج شاه بر روی یرف دموده ادجام میگیری تا ادجام صزمایش، براساس ساعت دمودهمحاسبه بااله زمادی بی، دمودهگرهه.    ارسا 

ها پ  از ادجام صزمایش با هر دظر گربت، مات پایااری دموده، دیاز بالینی بیمار و وجوه بضتا و شترایط مناستب دگهااری دموده ها، با  هاری دمودهمات زما  دگه

صوری تا  های مختلف و شتترایط دگهااری از زما  جمعع دموده برای ادجام صزمایشهماهنگی پزشتتکا  بالینی بایا تعیی، و رعایت شتتوه. راهنمای پایااری ادوا

 صزمایشگاه مرجع سلامت تاوی، شوه.ابلاغی  هستورالعمل  مراجع معتبر یا  هنگام ادجام صزمایش بر اساس  

 شودریزی و مدیریت میبرنامه های مختلف آزمایشگاهها در بخشآنهای پزشکی و کنترل کیفیت انجام آزمایش  2-8-ب

 / 2/ 1-2-8-ب

 آزمایشگاه مرجع سلامت مشارکت فعال دارد. ابلاغیاستانداردهای  آخرین سازیآزمایشگاه بیمارستان در پیاده

 برداری حضور مسئول فنی آزمایشگاه در ساعات موظف بر اساس پروانه بهره ❖

 سازی آخرین استانداردهای ابلاغی آزمایشگاه مرجع سلامت با محوریت مسئول فنی آزمایشگاه پیاده ❖

  سلامت مرجع آزمایشگاه یشده ارزیابی ابلاغ  لیستچک اساس آزمایشگاه بر امتیاز قابل قبول  کسب ❖

 ریزی و اقدام اصلاحی در خصوص موارد قابل بهبود در ارزیابی انجام شده برنامه ❖

  اساس  بر  و  کرهه  ارزیابی  و  بازهیا  را  هادشگاه تابعه  هایصزمایشگاه  است  مویف  ابلاغی  ویایف  شر   اساس  بر  هادشگاه  هرما   معاودت  های صزمایشگاه  امور  یاهاره

های ستراستر  لیستت دظارتی، توستط صزمایشتگاه مرجع ستلامت تعیی، و به هادشتگاهقبو  از چکحا داتاب امتیاز قابل.  باها  امتیاز  صزمایشتگاه  به  ارزیابی، دتایج

ها و  امور صزمایشتگاه  مایریتصزمایشتگاه مرجع ستلامت و گزارش دظارت    ابلاغیستازی استتاداارههای  . ستوابق اقاامات ادجام شتاه هر پیاههشتوهکشتور ابلاغ می

 و به ارزیابا  اعتباربخشی ارائه شوه.  باشاامتیاز اتتااص هاهه شاه به صزمایشگاه بایا هر هسترس  

 

 
1 United Nations 
2 International Air Transport Association 
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 / 1/  2-2-8-ب

 شود.ریزی و انجام میهای مدون و با استفاده از کیت، وسایل تشخیصی و مواد مصرفی معتبر برنامهها بر اساس روشانجام آزمایش

 های مختلف«ها در بخشها و کاربری دستگاهی انجام آزمایشنحوه 1روش اجرایی استانداردتدوین » ❖

 های انجام آزمایش و کاربری دستگاههای مختلف آزمایشگاه از روش اجرایی استاندارد نحوهآگاهی و انطباق عملکرد کارکنان در بخش ❖

 کنندگان معتبر آزمایشگاهی از تأمینخریداری تجهیزات و وسایل تشخیص  ❖

 های مختلف آزمایشگاه های تشخیصی و لوازم و تجهیزات لازم در بخشها و محلولها، معرفاطمینان از تأمین مستمر کیت ❖

 اری همان شیفت های مصرفی، نام فرد انجام دهنده و ساعت انجام آزمایش در لیست کثبت نام، سری ساخت و تاریخ اعتبار کیت یا سایر معرف ❖

  نگهداری سوابق فهرست کاری حداقل تا یک سال با امکان بازیابی مجدد ❖
ها شتامل بیوشتیمی  های مختلف توستط مستوو  بنی با مشتارکت کارکنا  بخشها هر بخشها و کاربری هستتگاهی ادجام صزمایشروش اجرایی استتادااره دحوه

حاوی اطلاعات    ،های بعا  صزمایشتگاه تاوی، شتاهشتناستی، پاتولو ی، تشتخی  مولکولی،  دتیک و ستایر بخشمیکروبتو  و اهرار، سترولو ی، هماتولو ی،  

ی  های های قابل ارائه هر صزمایشتگاه به تفکیک صزمایشباشتا. بهرستت تمامی صزمایشهای پزشتکی(  لازم هر تاتوص ص  صزمایش )منحبق با استتادااره صزمایشتگاه

قابل ارائه باشتتا. ضتتروری استتت تجهیزات و وستتایل تشتتخی     ،ها، ماو  شتتاههای ارجاعی به ستتایر صزمایشتتگاهو صزمایششتتوه  ادجام میکه هر صزمایشتتگاه  

( تریااری گرهه. به منظور پیشتگیری از توقف ادجام  2ی اهاره کل تجهیزات و ملزومات پزشتکیکنناگا  معتبر )ثبت شتاه هر ستامادهصزمایشتگاهی از تامی،

های تشخیای و لوازم و تجهیزات لازم هر  ها و محلو ها، معرفکیت  تومی،ش داشی از دبوه کیت و سایر لوازم تشخیای، مسوو  بنی صزمایشگاه بایا از  صزمای

 های مختلف صزمایشگاه اطمینا  حاال دموهه و براینا ص  را باورت مستمر پایش و کنتر  دمایا.بخش

 / 1.5/ 3-2-8-ب *

 شود.های مختلف آزمایشگاه/ بانک خون انجام میها مطابق با دستورالعمل مدون در هر نوبت کاری در بخشکنترل کیفیت آزمایش

 «آزمایشگاه/ بانک خون فعال هایبخش کیفیت کنترل» تدوین دستورالعمل ❖

  آنان با آن در هر نوبت کاریهای مختلف از دستورالعمل کنترل کیفیت و انطباق عملکرد آگاهی کارکنان بخش ❖

 های مختلف آزمایشگاه/ بانک خون ی کنترل کیفیت در بخشهای کنترل مناسب برای انجام برنامهتأمین و استفاده از نمونه ❖

  صلاحذی و کارکنان فنی مسئول توسطی مختلف هاآزمایش  کیفیت  کنترل نتایج تفسیر و بررسی  ❖

  ی کنترل کیفیت و تفسیر نتایج کنترل کیفی، شناسایی نتایج غیرقابل قبول و اقدامات اصلاحی متعاقب آناجرای برنامهمربوط به  سوابق ثبت و نگهداری ❖

  بادک تو  و سایر  و   دتیک  مولکولی،  پاتولو ی، تشخی   شناسی،میکروب   هماتولو ی،  سرولو ی،  اهرار،  و  تو   بیوشیمی  بخش  هر   کیفیت  کنتر   هستورالعمل

  بادک تو ، صزمایشگاه/   مختلف  هایبخش  هر  کیفیت  کنتر   صزمایشگاه مکتوب است و هر هسترس کارکنا  مرتبط قرار هاره. هستورالعمل  بعا   یهابخش 

  همچنی، چگودگی   و  تفسیر دتایج  یدحوه   بیمارا ،  ی دموده  کنتر  و ارزیابی  یدموده  از  استفاهه  های معتبر بابه روش  کیفی  کنتر   ادجام  چگودگی  حاوی  حااقل

کسب اطمینا  از    یهاروش  یبن  یراهنماعاست. )برای توضیحات بیشتر به صتری،    کیفی  کنتر   دتایج  دبوه   قبو قابل  اورت  هر  االاحی  اقاامات  ادجام

 (  ابلاغی صزمایشگاه مرجع سلامت مراجعه شوه  «یاعتبار دتایج صزمایشگاه

  قبو غیرقابل  به  مربوط  ستتوابق کیفی،  کنتر   هایدموهار  کنتر ،  یدموده  روی  بر  صزمایش دتایج  کنتر ،  یدموده  ستتوابق کنتر  کیفی، مشتتخاتتات  از  منظور

ادجام    ااتلاحی  همچنی، ستوابق اقاامات  ها وقبو  و علت ص   تفستیر دتایج کنتر  کیفی، دتایج غیرقابل به  مربوط  باشتا. ستوابقمی کیفی  کنتر   دتایج  بوه 

 ه مات حااقل یک سا  دگهااری شوه.بایا موره بررسی قرار گیره و ب  قبو غیرقابلشاه متعاقب دتایج  

ها )براستتاس ستتری  ستترمبنای تو  روزاده پیش از ماتترف بایا ادجام شتتاه و مستتتناات مبنی بر کنتر  کیفی کلیه صدتیهای گروهستترمکنتر  کیفی صدتی

های  ی کنتر  کیفی تارجی صزمایشتات ایمودوهماتولو ی شترکت دموهه و دمودهتو  هر بردامهبادک  /صزمایشتگاهضتروری استت  ( موجوه باشتا. همچنی، 3ستاتت

 مجهو  را هر روداهای معمولی صزمایش دمایا و بر اساس دتایج کنتر  کیفی تارجی اقاام االاحی/ بردامه بهبوه تاوی، و اجرا گرهه.

  

 
1 Standard Operating Procedure (sop) 
2 imed.ir 
3 Lot. No 
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 / 1/ 4-2-8-ب

 نماید.های بهبود کیفیت خدمات آزمایشگاه استفاده میاز نتایج آن در برنامه ارزیابی خارجی کیفیت شرکت نموده، یآزمایشگاه در برنامه

 ی ارزیابی خارجی کیفیت شرکت آزمایشگاه/ بانک خون در برنامه ❖

 ی تفسیر نتایج ارزیابی خارجی کیفیت آگاهی کارکنان مرتبط از نحوه ❖

 قبول اقدام اصلاحی لازم در صورت به دست آمدن نتایج غیرقابل ❖

 ی ارزیابی خارجی کیفیت و اقدامات اصلاحی انجام شده تا زمان اجرای دور بعدی با قابلیت بازیابینگهداری سوابق و نتایج برنامه ❖
  دمایا.های بهبوه کیفیت تامات صزمایشتگاه استتفاهه  و از دتایج ص  هر بردامهدموهه  ی ارزیابی تارجی کیفیت شترکت  بردامهسته دوبت هر  لاده  صزمایشتگاه بایا ستا

ارزیابی تارجی کیفیت دیستنا، صزمایشگاه بایا برای اطمینا  از احت دتایج، از روش های جایگزی، استفاهه    یهایی که تحت پوشش بردامههر موره صزمایش

، ادجام صزمایش با  ادنا شترکت هر بردامه های مقایسته بی، صزمایشتگاهی، ارستا  بخشتی از دموده به صزمایشتگاه معتبر هیگر جهت مقایسته همخوادی دتایجکنا )م

 ...(.روش یا تجهیز معتبر هیگر و

 یشگاه مرجع سلامت مراجعه شوه.ی ابلاغی صزماکسب اطمینا  از اعتبار دتایج صزمایشگاه  یهاروش  یبن  یراهنمابرای توضیحات بیشتر به  
 / 1/ 5-2-8-ب

 .نمایدهای ارجاعی را تعیین و بر اساس آن اقدام میکسب اطمینان از کیفیت عملکرد آزمایشگاه طرف قرارداد برای انجام آزمایش یبیمارستان نحوه

  های بالینی« آزمایشگاه مرجع سلامتهای ارجاعی مطابق »دستورالعمل ارجاع نمونهتنظیم قرارداد مکتوب با آزمایشگاه طرف قرارداد برای انجام آزمایش ❖

 ای آزمایشگاه طرف ارجاع در مفاد قرارداد ارجاع صلاحیت دوره ی ارزیابینحوه درج ❖

  ای آزمایشگاه طرف ارجاع زیر نظر مسئول فنی آزمایشگاه ارجاع دهنده و نگهداری سوابق آنانجام ارزیابی صلاحیت دوره ❖
ثبت و بایگادی  ی گزارش مواره بحرادی،  ی کاری، دحوهبنای، ادتقا  ایم،، تعیی، زما  چرتهبستته  موره چگودگیهای بالینی هر هر هستتورالعمل ارجاع دموده

شتوه. به  توضتیحات لازم ارائه میگزارش و تاریخ هریابت ص (  تاریخ اتاور  ،  دموده  ها )شتامل مشتخاتات بیمار و دموده، تاریخ ارستا ستوابق مربوط به ارجاع دموده

، بازهیاهای منظمی توستط مستوو  بنی و ستوپروایزر مرکز از صزمایشتگاه طرف قرارهاه  یشتگاه طرف ارجاع با مفاه قرارهاهمنظور دظارت بر اتحت عملکره صزما

 گرهه.پیشنهاه می

 شودمدیریت میریزی و گاه برنامهها تحت نظارت مسئول فنی آزمایشگزارش نتایج آزمایش  3-8-ب

 / 2/ 1-3-8-ب *

 .نمایدها اطمینان حاصل میها و اقدام مناسب در قبال آنموقع نتایج بحرانی آزمایشبیمارستان از گزارش به

 «گزارش آنی نتایج بحرانی در بیماران بستری و سرپایی»تدوین دستورالعمل  ❖

 ها و شرایط بالینی بیماران ها توسط آزمایشگاه با مشارکت پزشکان متخصص به تفکیک گروهیا مقادیر بحرانی آزمایش تعیین دامنه ❖

 ی کارکنان مرتبط آزمایشگاه ها در معرض دید کلیهقرار گرفتن دامنه یا مقادیر بحرانی آزمایش ❖

 ز روند ارسال و دریافت گزارش نتایج بحرانیها و اآگاهی کارکنان مرتبط از دامنه یا مقادیر بحرانی آزمایش ❖

 هابرقراری ارتباط موثر و به موقع برای اطلاع رسانی نتایج بحرانی آزمایش ❖

 کنترل مجدد نتایج بحرانی پس از اعلام اضطراری نتیجه اولیه به بخش ❖

 حداقل شامل موارد زیر باشد:  «گزارش آنی نتایج بحرانی»دستورالعمل   ➢

 رسادی صدی به بخش(  ارتباطی جهت اطلاع  دحوه برتوره و گزارش بوری مقاهیر بحرادی )مادنا استفاهه از تط صزاه (1

 ی ثبت دتایج بحرادیرسادی دتیجه بحرادی هستنا و دحوهتعیی، بره یا ابراه مشخ  هر صزمایشگاه که مجاز به اطلاع (2

 های بیمارستا   ی ثبت دتایج بحرادی هر بخشمسوو  و دحوهتعیی، بره یا ابراه   (3

 ی تکرار صزمایش  رسادی مجاه دتیجهاطلاع (4

 ها )به پیوست هستورالعمل(لیست مقاهیر بحرادی صزمایش (5

 طربهمشخ  دموه  دحوه اطلاع رسادی دتایج بحرادی مادنا تط صزاه ارتباطی یک (6

 بینی شاه باشا.مقاهیر بحرادی پیش  شهای بوری جایگزی، هر اورت شکست هر اولی، برقراری ارتباط برای گزارراهضروری است هر هستورالعمل مربوطه  
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 شود؛استفاده  ی کامل و مطمئن انتقال صحیح اطلاعات درست بین کارکنان آزمایشگاه و کادر بالینیای زیر جهت چرخهاز روش چهار مرحله ➢

 4  از ادتقا  کامل و احیح اطلاعات و اتتتام براینااطمینا(  4    3بازتوادی یاههاشت(  3     2یاههاشت شنیاه(  2      1بازتوادی شنیاه(  1

ها و شترایط بالینی بیمارا  )از جمله دوزاها  و بیمارا  هیالیزی( تعیی،، هر کمیته  مقاهیر بحرادی بایا با مشتارکت پزشتکا  مرتبط و متناستب با گروه  یهامنه

 .طه تاویب و برای اجرا ابلاغ شوهمربو
 / 1.5/ 2-3-8-ب

 شود.های اورژانسی، غیراورژانسی و ارجاعی تعیین، رعایت و پایش میی زمانی انجام آزمایشمحدوده

 و اورژانس  بستری هایبخش به رسانی با مشارکت متخصصین بالینی و اطلاع  آزمایشگاه توسط هاآن پاسخگویی زمان و اورژانسی هایآزمایش فهرست تدوین ❖

و  بساتری  هایبخش  به  رساانی با مشاارکت متخصاصاین بالینی و اطلاع   آزمایشاگاه  توساط هاآن پاساخگویی زمان  و ارجاعی و غیراورژانسای  هایآزمایش  فهرسات  تدوین ❖

 اورژانس

  آزمایشگاه توسط( کاری چرخه زمان) شده تعیین بندیاساس جداول زمان بر هانتایج آزمایش تأخیر بدون رسانی اطلاع  شدن و آماده ❖

 انطباق اورژانسی، غیراورژانسی و ارجاعی و انجام اقدام اصلاحی لازم در صورت عدم  هایآزمایش نتایج پاسخگویی زمان رعایت آزمایشگاه بر  فنی مسئول نظارت ❖

اورژانسای، غیراورژانسای و ارجاعی بدون اختلال/ تأخیری در روند مراقبت و درمان بیماران توساط  های تأیید عملکرد آزمایشاگاه در انجام و گزارش نتایج آزمایش ❖

 پزشکان
شاه و    بالینی و رئی  بخش اور اد  تاوی،  متخاای،  مشارکت  با  صزمایشگاه  توسط  هاص   پاسخگویی  زما   و  و غیر اور ادسی  اور ادسی  هایصزمایش  بهرست

 به بخش های بستری، اور اد  و پذیرش صزمایشگاه اعلام می شوه.    کمیته های مرتبط  /کمیتهپ  از طر  و تاویب هر  

  اطلاع  بستتتری  هایبخش  به  موره  ای،  هر  و  شتتاه  تاوی،  و توابق با صزمایشتتگاه طرف قرارهاه،  هاص   پاستتخگویی  زما   و  ارجاعی  هایصزمایش  بهرستتت  جاو 

 .  شوهمی  رسادی

ها، پایش دمایا. تعیی،  ای ای، شتات گیری هورههای کیفیت مناستب و اداازههای صزمایشتگاه را از طریق تعیی، شتات وضتعیت بعالیتمستوو  بنی بایا  

باشتا. شتات  برای ای، ستنجه می توادا دستبت  هایی که تاثیر مستتقی  بر کیفیت دتایج و یا ایمنی بیمار هاردا هر اولویت میهای کیفیت برای بعالیتشتات 

های اور اد  ادجام شتتاه توستتط  به تعااه کل صزمایش /ه صماهه شتتاه  تر از زما  تعیی، شتتاهای اور ادستتی که هر مات زما  طولادیتعااه دتایج صزمایشع

  یها شتات بنا   -های پزشتکی  شتوه. )برای توضتیحات بیشتتر به صتری، استتادااره صزمایشتگاهباشتا که هر یک بازه زمادی مشتخ  اداازه گیری می  «صزمایشتگاه

 (گرههابلاغی معاودت هرما  مراجعه    - تیفیک
 / 1/ 3-3-8-ب

 .شونددر صورت لزوم بازنگری می شده،تأیید  و ها پیش از گزارش، ارزیابینتایج آزمایش

 ها توسط کارشناس بخش مربوطه، پیش از ارسال به مسئول فنی ی نتایج آزمایشتأیید اولیه ❖

 ها توسط مسئول فنی پیش از صدور نتایج و یا دستور سایر اقدامات لازم مانند اخذ شرح حال و تکرار آزمایش تأیید نهایی نتایج آزمایش ❖

  آزمایشگاه سوابق در نهایی تحلیل و نگهداری نتایج بیمار(  به هزینه تحمیل آزمایش در صورت وقوع خطای آزمایشگاهی )بدون تکرار ❖
  با  بعا   تعامل  طریق  از  صزمایشتتگاه بنی  مستتوو   بیمارا ،  بالینی  وضتتعیت  با توادی دتایجبا یکایگر و یا عام ه   هاصزمایش دتایج  توادیه   عام  اتتورت  هر

 .دمایامی  مایریت  و  بازبینی  بررسی،  را  بیمارا   وضعیت  با  دامنحبق  صزمایشگاهی  دتایج  بالینی،  هایبخش
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 / 1/ 4-3-8-ب

 فرآیندهای واحد آسیب شناسی تشریحی با رعایت الزامات مربوطه و ایمنی در حال انجام است.

 نزدیک بودن آزمایشگاه آسیب شناسی تشریحی به اتاق عمل و یا سهولت دسترسی به آن ❖

 های روی ظروفهای بافتی و اطمینان از ثبات برچسبمنحصر به فرد )مثل نام بیمار و کد اختصاصی( روی برچسب مربوط به ظروف نمونهثبت حداقل دو شناسه  ❖

 ها و گزارش نتایج بیماران مطابق با آخرین بخشنامه وزارت متبوع های بافتی و سیتولوژی، بلوک های پارافینی، لام نگهداری نمونه ❖

 ها، مواد شیمیایی و معرف های مربوطه در انبارش و نگهداری محلولایمنی  رعایت اصول ❖

 های آسیب شناسی به آزمایشگاه دیگر( های پاتولوژی و سیتولوژی و نگهداری سوابق ارجاع )در صورت ارجاع نمونهرعایت ضوابط و شرایط ارجاع نمونه ❖

 ور و میکروتوم(، محلول ها و مواد شیمیایی )فرمالین، گزیلین و...( رعایت اصول ایمنی نگهداری و کار با تجهیزات )از جمله تیشوپروسس ❖

 ها  سازی نمونههای بیماران در روند برش و آمادهو انتقال ناخواسته بافت یا سلول بین نمونه 1پیشگیری از آلودگی متقابل ❖

 ها یا سایر نتایجی که تهدید برای ایمنی بیمار محسوب می شود  تحویل/ ارسال فوری گزارش مربوط به بدخیمی ❖

 اورت گیره.  ی وزارتی ابلاغارجاع دموده های سیتولو ی و پاتولو ی بایا بر اساس صتری، بخشنامه

استلایاهای صستپیراستیو  ستوزدی  های بابتی،  شتناستی تشتریحی، بلوکاستلایاهای صستیب  گزارش های صستیب شتناستی تشتریحی، مغز استتخوا  و ستیتوپاتولو ی،

(FNA)  ههی دهایی بایا دگهااری شوه.هفته پ  از گزارش  ی ارسالی چهاری دمودهباقیماداه  و  سا   5سا ، اسلایاهای سیتوپاتولو ی    10به مات    حااقل 

های داشتی از تجمع گاز برمالائیا و  ا تا از صستیبی مناستبی باشت ها و ادجام برش بابتی )اتاق پاس( بایا هارای ستیستت  تهویهمحل بررستی ماکروستکوپی دموده

 ها بایا هر زیر هوه )با توادایی مناسب مکش گازها و بخارات موجوه هر بضا( ادجام گیره.سایر گازهای سمی جلوگیری گرهه. بررسی و برش بابت

های پارابینی بایا هر حای حفظ  شتا. همای محل دگهااری بلوکپذیر باای باشتا که هر اتورت لزوم هستترستی به صدها امکا ها بایا به شتیوهدگهااری بلوک

 های ادگلی دگرهه.ها هچار بساه و صلوهگیشوه که ذوب دشودا، به ه  دچسبنا و بابت موجوه هر بلوک

 ای دگهااری شودا که با یکایگر تماس دااشته باشنا تا از چسبیا  صدها به ه  جلوگیری شوه.اسلایاها بایا به گوده

قابل ادفجار( توجه شتوه. از کنار   -قابل اشتتعا    -کارستینو      -توکستیک  -یاما  و دگهااری مواه شتیمیایی بایا به ماهیت تحرات هر ماهه )تورداه  هر چ

یایی تحرداک جایای  ه  قرار هاه  مواهی که قارت تبخیر بالایی هاردا و بخارات داشتی از صدها قابل اشتتعا  یا ادفجار استت و یا احتما  ایجاه ترکیبات شتیم

 را با مواه مجاور هاره، بایا اجتناب گرهه )مثلا اسیا کلریاریک و برمالی، دبایا دزهیک به یکایگر دگهااری شودا(.  

ستایر شترایط  شتودا بایا با توجه به تحرات ای، مواه و مقاهیر موره دیاز صدها تعیی، گرهه. بایا هما و  حج  مواه شتیمیایی که هر بخش پاتولو ی دگهااری می

 و سایر مواه رعایت شوه.بیکساتورها  ها و مواه شیمیایی، ردگ ها، پارابی، ماربی،  بیزیکی مناسب جهت دگهااری مواه ماربی دظیر محلو 

ها  ااتو  دظابت حی، برش دمودهها، بایا  ستازی دمودههای بیمارا  هر رودا صماههبرای پیشتگیری از صلوهگی متقابل و ادتقا  داتواستته بابت یا ستلو  بی، دموده

 و کار با میکروتوم و تیشو بلوت )حمام بابتی( رعایت شوه.

 شودهای خونی رعایت میداری خون و فرآوردهی سرد در مراحل انتقال و نگهزنجیره  4-8-ب

 / 2 /1-4-8-ب *

 شود.ی سرد و به صورت ایمن انجام میبیمارستان با رعایت زنجیرههای خونی از سازمان انتقال خون و داخل حمل و نقل خون و فرآورده

 ها از مرکز پخش سازمان انتقال خون به بیمارستان نقل خون و فرآوردهو  استفاده از خودروی مخصوص حمل ❖

 از سازمان انتقال خون معتبر دارای کارت یدیدههای خونی توسط افراد آموزشحمل و نقل خون و فرآورده ❖

  کننده دما و رعایت الزامات حمل از مرکز پخش سازمان انتقال خون تا بیمارستانهای استاندارد حمل خون مجهز به ثبتاستفاده از محفظه ❖

 های خونی در بانک خون بیمارستان ثبت دما و زمان دریافت خون و فرآورده ❖

 دار و دارای دستگیره پوشهای جداگانه و ظرف دربهای بیمارستان با باکسبخشتحویل دادن فرآورده از بانک خون به  ❖

های تودی، ماشینی است که ترجیحا  چراغ گرها  هاشته باشا )توهروی امااهی(. لازم به ذکر است  دقل تو  و برصورهه و مخاوص حملتوهروی    منظور از

 های تودی، غیرقادودی است.ورههکه استفاهه از موتورسیکلت برای حمل و دقل تو  و برص

تو  و  بیزیکی به   یربهضجهت جلوگیری از واره صما   بنای مناسب و باو  شیر )های مخاوص حمل و دقل هارای هرب و هسته با عایقاستفاهه از محفظه

  رکز پخش ستتازما  ادتقا  تو  به بیمارستتتا های تو  هر زما  حمل، از می هما هر باک  حاوی برصورههکنناهو حفظ همای مناستتب( و ثبتها  برصورهه

 ضروری است.

 .های بالینی و اتاق عمل دیستها از بادک تو  بیمارستا  به بخشورههصدقل تو  و بر  و  دیازی به استفاهه از یخ تشک یا هماسنج هر زما  حمل

 
1 cross contamination   
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 / 2 /2-4-8-ب

 شوند.بانک خون نگهداری میهای خونی در شرایط و دمای مناسب در خون و انواع فرآورده

- یا اولین تاریخ انقضاا 1اولین خروجی-اولین ورودی اصال طبق انکوباتور شایکردار پلاکت /های خونی در یخچال/ فریزرهای خون و فرآوردهچیدمان و مصارف کیساه ❖

 2ولین خروجیا

  و کنترل صحت عملکرد سیستم هشدارم هشدار بانک خون با اعلامخصوص  انکوباتور شیکردار پلاکت /فریزر /یخچال یتنظیم سیستم هشداردهنده ❖

 یا آژیتاتور پلاکت کتلاپشیکردار ها با استفاده از انکوباتور کتنگهداری پلا ❖

 های آزمایشگاه مجزا از سایر بخش ماریسما یا بنلاسما با استفاده از دستگاه ذوب پلاذوب پ ❖

 فریز/ شیکر پلاکتی:محدوده های هشدار دما در یخچال/  ➢

 گراه هرجه سادتی  5/5و بیشتر از    5/2کمتر از  یخچا  بادک تو  :   (1

 سادتی گراه   -5/20بیشتر از  بریزر:   (2

 گراههرجه سادتی  5/20گراه و کمتر از  هرجه سادتی  5/23بیشتر از    شیکر پلاکتی: (3

 دیز باشا شیکر پلاکتی علاوه بر سیست  هشاار هما بایا مجهز به هشاار توقف حرکت  

باشا. ثبت همای یخچا  و  های صرام و با استفاهه از روتاتور )شیکر ادکوباتور پلاکت( میگراه و با تکا هرجه سادتی  24تا    20دگهااری پلاکت ها هر همای بی،  

 حااقل روزی یک بار ها  های ص  ترموگراف هستی و بررسی ترموگراف   -بریزر و شیکر ادکوباتورهار پلاکت با ترمومتر هیجیتالی

های صزمایشتگاه و از ترمومتر کالیبره برای کنتر  همای ص  استتفاهه شتوه.  مجزا از ستایر بخش  ماریستما یا ب،لاستما با استتفاهه از هستتگاه ذوب پلاذوب پ

های دایلودی  استتتفاهه از کیستته  باشتتا.  ترمومتر کالیبره ترمومتری استتت که هر بوااتتل مشتتخ  کالیبره و موره تائیا قرار گربته و مستتتناات ص  دیز موجوه

به هلیل شترایط تاص بیمار، دیاز به هستترستی ستریع به    هایی کهت. هر اتاق عملمنجما الزامی است   ییستمالاهای پاتیل، غیر قابل دفوذ جهت ذوب برصورههپلی

 موجوه باشا.  تو   بادک  مخاوص  باشا، می توادا یخچا تو  می

بایا ابتاا پ  از داتب کالیبره گرهدا. هر اتورت تعمیر استاستی و یا تعویض قحعه و یا جابجایی تجهیزات، کالیبراستیو  مجاه    های تازه تریااری شتاههستتگاه

 باشا.ضروری می

 در صورتی که یخچال بانک خون در اتاق عمل مستقر گردد باید به موارد زیر توجه ویژه شود: ➢

 یخچا  و ثبت همای روزاده ص تو  بر    بادک  مسوو   و  بخش  ی مسوو دظارت روزاده (1

 تو     بادک  به  متال  مااوم  همای  پایش  سیست   هارا بوه  (2

 دشاه به بادک تو  )جهت جلوگیری از ایجاه هپوی تارج از بادک تو ( و مایریت مناسب ذتایر تودی    های مارفی برصورههعوهت روزاده (3

  

 
1 FIFO 
2 FEFO 
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 کنترل می شودهای اجرایی استاندارد  های بانک خون در قالب روشآزمایشو انجام های خونی  خون و فرآوردههای  کیسهشرایط   5-8-ب

 / 2 /1-5-8-ب *

 . نمایدمچ اطمینان حاصل میهای خونی پس از کراسکنترل خون و فرآورده یگذاری صحیح، قابلیت ردیابی و حفظ زنجیرهبیمارستان از برچسب

 عات الزامی لادر ابعاد متناسب و با حداقل اطمچ شده کراسهای خون کیسهروی گذاری برچسب ❖

 ها در یخچال بانک خوناز سایر فرآورده مچبرچسب استاندارد کراس دارایمچ شده های کراسجداسازی و مشخص ساختن خون ❖

 رعکساز بانک خون به بالین بیمار و ب هاصیانت کامل از کیفیت فرآورده ها وفرآورده های خون وویل و انتقال کیسهحت یزنجیره تحت کنترل بودن ❖

 هاافزار مورد تایید سازمان انتقال خون با قابلیت ردیابی خون و فرآوردهیا هرگونه نرم  1ی اطلاعات بیمارستانیهای خونی در سامانههای مربوط به فرآوردهثبت داده ❖

 های خونیی خون و فرآوردهشده بر روی کیسهعدم جدا نمودن برچسب و لیبل الصاق  ❖

،  کنناه دام بخش مارف  ،بیمار  ی، شماره پروداه، دام پاربیمار  شامل دام و دام تادواهگی  مچ شاهکراسهای تو   بر روی برچستب کیسته لازمعات  لاحااقل اط

 باشا.  می  عیت سازگاریضبا قیا ومچ  تاریخ و ساعت ادجام کراسمچ و  ی کراسههناهکیسه، دام بره ادجام  برچسبی  شماره  ،بیمار  RH  و  گروه تو 

ای باشتا که موجب مخاوش شتا  اطلاعات  مچ دبایا به گودهای، اطلاعات بایا باتورت کاملا توادا و باو  قل  تورهگی هرج شتوه و الاتاق برچستب کراس

 مچ پشت کیسه تو  توههاری گرهه.های تودی شوه  همچنی، از الااق برچسب کراسورههیا برصموجوه بر روی کیسه تو   

،  و  شامل مشخاات بیمار قسمت مربوط به بادک تو    بایا با برم دظارت بر تزریق، تحویل هاهه شاهاز بادک تو  به بالی، بیمار  ها  برصورهه  های تو  وکیسه

بره  دام    برصورهه،  ویلحصزمایشتات ستازگاری، زما  ت  یههناهادجام  داممچ،  ی صزمایش کراسدتیجه،  ی ارستالیبرصورههمشتخاتات    ،دام بخشی پروداه،  شتماره

 ... به هرستی و توادا تکمیل گرهه.  وگیرداه  ههناه و تحویلویلحت

های  های بعای و همچنی، احتما  ابزایش صلوهگی به هیچ عنوا  برچسب و لیبل روی کیسهعام قابلیت پیگیری ی برصورهه وبه هلیل مخاوش شا  کیسه

 برصورهه جاا دگرهه. 
 / 2 /2-5-8-ب

بیمارساتان معین دریافت  خود را ازمورد نیاز  خونی ی  هاباشاد، خون و فرآوردهمیهای خونی در آنها پایین  تخصاصای که احتمال مصارف خون و فرآوردههای تکبیمارساتان

 کنند.می

 های خونیو فرآورده قرارداد با مرکز درمانی دارای بانک خون مورد تأیید سازمان انتقال خون مطابق با دستورالعمل تأمین خون انعقاد ❖

 توسط بیمارستان معین  های مربوطهگواهیهموویژلانس به پزشکان، پرستاران و نیروهای آزمایشگاه و دریافت  با مرتبط هایدوره آموزش ❖

 تعیین پزشک ارشد و رابط هموویژلانس در بیمارستان و معرفی به بیمارستان معین ❖

 فرم عدم مصرف خون و فرآورده های آن در بیمارستان های مصرف نشده به بیمارستان معین با ی فرآوردهعودت روزانه ❖

 ی طب انتقال خون بیمارستان معینوبات کمیتهآگاهی پزشک ارشد و رابط هموویژولانس از مص ❖

 های خونی توسط بیمارستان معینفرآورده درخواست و تزریق یزنجیره  صحیح انجام  بر نظارت ❖
وجوه  باشتا دیاز به های تودی هر صدها پایی، میپزشتکی، روادپزشتکی، توادبخشتی و پوستت که احتما  ماترف برصورههتخاتاتی چشت های تکهر بیمارستتا 

های  توادنا با عقا قرارهاه از بادک تو  بیمارستتا  معی، استتفاهه دماینا ولی ادجام براینا همووییولاد  و تکمیل برمبخش مستتقل بادک تو  دیستت و می

ایستت هارای بادک تو  هر  باشتا. لازم به ذکر استت که ستایر مراکز تک تخاتاتی از ای، امر مستتثنی بوهه و می بمربوطه هر تمامی مراکز هرمادی الزامی می

 مرکز باشنا.

  

 
1 HIS 
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 / 1.5/ 3-5-8-ب

 نماید.اطمینان حاصل میسازمان انتقال خون بر اساس استانداردهای ابلاغی  بیمارستان از عملکرد بانک خون

 مربوط به بانک خون 1های اجرایی استانداردتدوین و ابلاغ روش ❖

 های اجرایی استاندارددسترسی آنان به روشآموزش کارکنان و اطمینان از آگاهی و  ❖

  های ابلاغیهای اجرایی استاندارد تدوین شده و دستورالعملروشهای بانک خون بر اساس انجام آزمایش یوهحن ❖

 های ابلاغیهای اجرایی استاندارد تدوین شده و دستورالعملروشکارکنان با  نظارت بر انطباق عملکرد ❖
 تجهیزات و دیروی ادسادی بر اساس صتری، هستورالعمل بادک تو  ابلاغی سازما  ادتقا  تو  می باشا.بضای بیزیکی،  

 های هاتلی اقاام دمایا.بیمارستا  بایا بر اساس استاداارههای ابلاغی سازما  ادتقا  تو ، دسبت به تاوی، هستورالعمل

 های لازم در بانک خون مرکز شامل: حداقل دستورالعمل ➢

   های تودیو برصورهه  دقل تو   و  احیح حملدحوه   (1

 بادک تو     مربوط به  هایصزمایش  تمامی  وه ادجامحد (2

 سازی تو  برای دوزاها  و شیرتوارا  با س، کمتر از چهار ماه  صماهه (3

     2حجی تزریق تو     دحوه (4

 ی تودی مارف شاه )هی  کارت شا (های تو  و برصورههکیسهامحای    هستورالعمل (5

ها الزامی استت و ای،  های تودی پ  از ماترف، هماهنگی با بادک تو  جهت امحای کیستههای تو  و برصورههی اتحیح امحای کیستهدحوههر تاتوص  

ا   حیت صدا  برای اشتتغ لارا به کارکنا  بادک تو  ارائه دموهه و از ات   لازمهای  مستوو  بنی صزمایشتگاه صموزشبراینا بایا با محوریت بادک تو  ادجام گرهه.  

 ا. مارک تحایلی کارکنا  بادک تو  بایا حااقل کارها  یا کارشناس صزمایشگاه باشا.  دمایمیهر ای، بخش مه  اطمینا  حاال  

 ی انجام آزمایش بانک خون شامل موارد زیر است:نکات لازم در خصوص نحوه ➢

 باشا.استفاهه از روش اسلایای جهت تعیی، گروه تو  موره پذیرش دمی (1

 .قابل قبو  است  هر صزمایش کراس مچ  بجای صلبومی، Liss لو حم  استفاهه از (2

   شوه.باهی هر دظر گربته دمیغربالگری صدتیصزمایش  به عنوا     O cellادجام   (3

 قابل قبو  است  (Back Typeو    Cell Type)ای  تعیی، گروه تو  بیمار به روش لوله  صزمایشادجام   (4

هرجه   Room Temperature (RT)،  37)  همای اتاقص  شتامل    بازهای مختلف  ای و ثبت مراحلمرحله 3بایا باتورت    استتادااره  مچکراس  صزمایش (5

 اورت گیره  Anti-Human Globulin (AHG))  گلوبولی،هیوم،صدتی  )صلبومی،( و  گراهسادتی

 ادجام و ثبت مراحل ص  اورت گیره.    (Antibody Screening)باهی  صزمایش غربالگری صدتی (6

 .ستا  باهی ضروریصدتی  غربالگریمچ و  کراس  هایصزمایش  جهت ادجامسل  استفاهه از چک (7

و صدتی    گراههرجه ستادتی  Immediate Spine (IS)  ،37ای و ثبت مراحل بازهای مختلف ص  شتامل  مچ استتادااره به اتورت سته مرحلهصزمایش کراس (8

 ( اورت گیره.AHGهیوم، گلوبولی، )

و    گراههرجه ستتادتی Immediate Spine (IS)  ،37ای و ثبت مراحل بازهای مختلف ص  شتتامل  صزمایش غربالگری صدتی باهی به اتتورت ستته مرحله (9

 ( اورت گیره.AHGصدتی هیوم، گلوبولی، )

 زرو تارج شوه     مچ بایا از رساعت پ  از کراس  72مچ شاه هر اورت عام مارف صدها حااکثر یرف  های کراستو  (10

  

 
1 Standard Operating Procedure (sop) 
2 Massive Transfusion 
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 راقبت از خون را مستقر نموده استنظام م یبیمارستان سامانه  6-8-ب

 / 2 /1-6-8-ب *

 بیمارستان دارای گواهی استقرار نظام مراقبت از خون از سازمان انتقال خون است.

 در بیمارستان )هموویژلانس( اجرا و نهادینه شدن نظام مراقبت از خون الزام بر  ❖

  با تاریخ معتبر از سازمان انتقال خون )هموویژلانس( نامه استقرار نظام مراقبت از خون اخذ گواهی ❖

   .  هر بیمارستا  استطب ادتقا  تو   عایت تمامی ااو   به معنی استقرار کامل و ر  )همووییلاد (  دهاهینه شا  دظام مراقبت از تو 
 / 1 /2-6-8-ب

 اند.پزشکان، پرستاران و پرسنل بانک خون، دورة آموزشی نظام مراقبت از خون را گذرانده

 مورد تایید سازمان انتقال خون توسط پزشکان  هموویژلانسآموزشی  یهگذراندن دور ❖

 مورد تایید سازمان انتقال خون توسط پرستاران هموویژلانسآموزشی  یهگذراندن دور ❖

 مورد تایید سازمان انتقال خون توسط پرسنل بانک خون هموویژلانسآموزشی  یهگذراندن دور ❖

 .ارزیابی ای، سنجه است  ملاکهای معتبر از سازما  ادتقا  تو   ارائه گواهی
 / 1 /3-6-8-ب

 شود.نماید و مندرجات آن تکمیل میاستفاده می )هموویژلانس(  های استاندارد نظام مراقبت از خونبیمارستان از فرم 

 های ابلاغی هموویژولانس دسترسی کارکنان مرتبط به آخرین فرم  ❖

 های مربوط بر اساس استاندارد های ابلاغی تکمیل فرم  ❖

 ها و انجام اقدام اصلاحی نظارت بر صحت تکمیل فرم  ❖

 های ابلاغی هموویژولانس به شرح زیر است استفاده نماید؛ضروری است بیمارستان از آخرین فرم ➢

 های تودی  برم هرتواست تو  و برصورهه (1

 اور اد   هر شرایط  های تودی  هرتواست تو  و برصورههبرم   (2

   از اهااکنناگا  تاص  برزی   برم هرتواست پلاکت (3

 های گلبو  قرمز  برم دظارت بر تزریق تو  کامل و برصورهه (4

 کرایوپرسیپیتیت،  پلاکت،  (FFP)  دظارت بر تزریق پلاسمای تازه منجما  برم (5

 های ص زریق تو  و برصورههبرم گزارش عوارض داتواسته احتمالی بعا از ت (6

 های ادتقا  تو   ها از واحا پخش تو  پایگاههای ص  توسط بادک تو  بیمارستا برم هرتواست تو  و برصورهه (7

 های ادتقا  تو  هر مواره اور اد   ها از واحا پخش تو  پایگاههای ص  توسط بادک تو  بیمارستا برم هرتواست تو  و برصورهه (8

 هیاه  های تودی اشعهو برصورهه  برم هرتواست تو  (9

 شاه  برم هرتواست گلبو  قرمز شسته (10

 های ص  هر بیمارستا   برم عام مارف تو  و برصورهه (11

 باشا.  های الکترودیک با ساتتار االی ابلاغی لازم الاجرا میابزار موره تائیا سازما  ادتقا  تو  استفاهه از برمهای هارای درمهر بیمارستا 

 / 2 /4-6-8-ب *

 .شودهای نظام مراقبت از خون گزارش میهای خونی با استفاده از فرم وردهآعوارض ناخواسته انتقال خون و فر

 به سازمان انتقال خون  و گزارش عوارض های خونیوردهآانتقال خون و فر یعوارض ناخواستهآگاهی کارکنان از  ❖

  فوت بیمار یا 2ناسازگاری خونیموارد  بروز صورت در 1ایتحلیل علل ریشه ❖

 ای به سازمان انتقال خونی تحلیل علل ریشهارسال فرم گزارش عارضه و نتیجه ❖

ه  ض ساعت از وقوع عار  48ط سازما  ادتقا  تو  به طور کامل و حااکثر یرف  توس  شاهتهیه    تو ،  تزریق  ی احتمالیستهبرم استادااره گزارش عوارض داتوا

مواره داستازگاری تودی، بیمارستتا  بایا هر استرع وقت دستبت به تشتکیل تی  و شتروع براینا تحلیل ریشته    بروز  اتورت  . هرادتقا  تو  ارستا  شتوهبه ستازما   

 ( اقاام دمایا و سازما  را دیز از دتایج ای، جلسه صگاه کنا.  RCAای علت تحا )
 

 
1 RCA 
2 ABO Miss Match 
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 / 2 /5-6-8-ب

 .نمایدهای خونی اطمینان حاصل میمدیریت مصرف، برگشت و ضایعات خون و فرآوردهبیمارستان از پایش، تحلیل و 

 های خونی جهت استانداردسازی مصرف خون و فرآورده 1الگوی حداکثر درخواست خون برای جراحی تهیه جدول ❖

 اقدامات اصلاحی مورد نیاز و  های درمانیبه تفکیک بخش (C/T)شده مچ شده به مصرفکراس هایایش میزان خونپ ❖

 در صورت لزوم  اصلاحیو اقدام جهت ورود به چرخه مصرف  آنهاارزیابی دمای  وبه بانک خون ها از بخشبرگشتی  های خونیخون و فرآوردهایش میزان پ ❖

 نیازاقدامات اصلاحی مورد و  های خونی  در بانک خون به تفکیک علت آنضایعات خون و فرآورده ایش میزانپ ❖

م، ارائه  ض هها و  طب ادتقا  تو  گزارش می  یرا پایش و به کمیتههای تودی  برگشتی تو  و برصورههمیزا     ،بادک تو  با مایریت مسوو  بنی صزمایشگاه

 .شوهبردامه بهبوه طراحی و اجرا می  /االاحیهای مربوط اقاامات  بازتوره به بخش

توا  ای، مشکل را حل کره.  هرتواست بیش از حا تو  امری شایع است که با تغییر الگوی هرتواست تو  به راحتی می )الکتیو(    هر اعما  جراحی ادتخابی

بنابرای، لازم   های تو  بیمارستادی پذیربته شاه استبه عنوا  الگوی استادااره برای بعالیت بادک  استفاهه از الگوی حااکثر هرتواست تو  برای جراحی

ی میزا   ی طب ادتقا  تو  اقاام دماینا تا هر زمینهاست مراکز با استفاهه از ای، الگو دسبت به طر  و تاویب استادااره مخاوص مرکز توه هر کمیته

هقیقه پ  از تروج از   30ثر ی تودی مایریت بهتر و علمی تری اورت گیره. تو  های ارسالی به بخش تا زما  مارف صدها )حااکمارف تو  و برصورهه 

بنای مناسب دگهااری شودا. هر اورت عام مارف صدها و عوهت به بادک تو ، ضم، رعایت بااله زمادی  های با عایقیخچا  بادک تو ( بایا هر محفظه

 . توادنا مجاها به چرته مارف واره گرهدای سادتیگراه، میهرجه  10هقیقه و همای زیر    30حااکثر زیر  
 / 1.5 /6-6-8-ب

 ی طب انتقال خون اطمینان حاصل می نماید.کمیته و تصمیمات بیمارستان از اثربخش بودن عملکرد

 ، هموویژولانس و استانداردهای اعتباربخشی مرتبطسازمان انتقال خون ابلاغیهای اجرای دستورالعمل نظارت و پایش ❖

 های مرتبط با عملکرد طب انتقال خون به منظور سنجش اثربخشی تعیین و پایش شاخص ❖

 های خونی به منظور پیشگیری از تکرارای وقایع ناخواسته مرتبط با انتقال خون و فرآوردهمدیریت نتایج تحلیل ریشه ❖

 عوارض انتقال خونهای خونی و کاهش تصویب، پایش و ارزیابی اثربخشی مداخلات با هدف استفاده منطقی از خون و فرآورده ❖

 و فرآورده های خونی  خون انتقال  زمینه در کارکنان آگاهی و دانش سطح ارتقای ❖

 بیمارستان در شرایط عادی و بحرانی نیاز با مطابق خونی های فرآورده سازیذخیره میزان  خصوص در گیری  تصمیم ❖
هر مراکز هرمادی  ی طب ادتقا  تو   باشا. کمیتههای تودی هر مرکز میبرصورههی طب ادتقا  تو  بر حسب میزا  مارف تو  و  ی زمادی تشکیل کمیتهبازه 

بایا   ماه یکبار 2هر  ،واحا هر ماه 200کمتر از با مارف به اورت ماهاده و هر مراکز هرمادی  هر ماهیا بیشتر های تودی تو  و برصورههواحا   200با مارف 

 دمایا.ای صموزش کارکنا  هرتاوص ادتقا  تو  و برصورهه های تودی و اجرای همووییولاد  دظارت میریزی و اجر ای، کمیته بر بردامه  تشکیل گرهه.

 

  

 
1 Maximum Surgical Blood Ordering Schedule (MSBOS) 



  

9-ب  
 خدمات سرپایی 
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 خدمات سرپایی 9-ب
 

 شودعایت حقوق شهروندی انجام میی امکانات و تسهیلات برای خدمات سرپایی با رارائهریزی و برنامه 1-9-ب

 / 1.5/ 1-1-9-ب

 نمایند.دهی خدمات سرپایی به نحوی است که بیماران با حداقل زمان انتظار خدمات سرپایی را اخذ مینوبت

 سایت بیمارستانرسانی آن در وبغیرحضوری اینترنتی/ تلفنی برای خدمات سرپایی و اطلاع دهی های نوبتی فعال از سامانهوجود و استفاده ❖

 دهی حضوری بیمارانهای فراخوان برای مدیریت صف در صورت نوبتگیری خودکار و سامانههای نوبتاستفاده از سامانه ❖

 یزیت بیماران سرپاییبندی پزشکان در درمانگاه تخصصی برای وی زمانموقع و طبق برنامهحضور به ❖

 دقیقه برای ویزیت پزشک در درمانگاه  30زمان انتظار بیماران کمتر از  ❖

 رسانی تغییر زمان یا کنسلی حضور پزشک به بیماران اطلاع  ❖

 دهی و لیست انتظار پزشکانهای نوبتریزی برای کوتاه شدن زمانپایش و برنامه ❖
ها بایستتی به دحوی باشتا که وبستایت بیمارستتا  بایا موجوه باشتا. مایریت زما  حضتور بیمار هر هرمادگاهههی هر ی دوبترستادی هرتاتوص دحوهاطلاع

ریزی شتوه که  ریزی شتوه. ضترویستت لیستت بیمارا  برای تامات مختلف هرمادگاهی به شتکلی بردامهها بردامهحااقل ادتظار و ازهحام مراجعی، هر هرمادگاه

 ظار برای هریابت تامات مواجه شودا.  بیمارا  با حااقل زما  ادت

شتوه. از طربی اعلام براتوا  هوشتمنا بیمارا  برای ویزیت، توستط پزشتک  های براتوا  به منظور مایریت اتف ادتظار بیمارا  تواتیه میاستتفاهه از ستاماده  

 توادا به رودا بهتر اجرای ای، براینا کمک کنا.می

های تخاتاتی متناستب با تعااه مراجعی، و پاستخگویی مناستب با اتبر و حواتله و حست، برتوره به  از هرمادگاه  وجوه منشتی/ متاتای/ متاتایا  برای هریک

 شوه.تمامی سوالات گیرداگا  تامت هر مایریت ازهحام و ابزایش رضایتمنای مراجعی، توایه می

هفتگی( را که شتامل: زما  حضتور پزشتک و تغییر زما  یا کنستلی    )باتورت  متخات   پزشتکا  یبنای شتاهزما   یبردامه مشتخاتی  روا بیمارستتا  طبق  

  شتاه بنای تعیی،زما   یطبق بردامهپزشتکا  متخات   هرمادگاه بر حضتور به موقع  . مستوو   دمایامی رستادی  اطلاع   هرمادگاه  کنناگا مراجعه  باشتا را بهمی

 .هاره  دظارت

. عام  گرههستتاعت قبل با تماس تلفنی یا پیامک به بیمارا  اطلاع رستتادی می  24  هرمادگاه، ازکا   پزشتت   یزما  بنای شتتاه  یهر اتتورت لغو یا تغییر بردامه

اطلاع رستادی تعیی، پزشتک متخات  جایگزی، به بیمارا  جهت ویزیت و یا ادجام حتی یک موره ویزیت توستط هستتیارا  تخاتاتی باو  حضتور پزشتک  

 متخا  غیر قابل قبو  است

 / 1/  2-1-9-ب

 نماید.رسانی موثر به مراجعین اطمینان حاصل میی خدمات سرپایی و اطلاع بیمارستان از دسترسی تسهیل شده به واحدهای ارائه دهنده

  به درمانگاهن وجود مسیر دسترسی مستقل و مشخص از ورودی اصلی بیمارستا ❖

 ق و اتاق معاینه پزشکان در درمانگاههای انتظار، واحد پذیرش، صندووجود تابلوهای راهنمای مسیریابی به سالن ❖

ی  ها به ساایر واحدها )مانند: پذیرش بساتری، اورژانس، آزمایشاگاه، تصاویربرداری، داروخانه وجود تابلوهای راهنمای واضاح و علائم راهنمای مسایریابی از درمانگاه ❖

 سرپایی و ...( 

 ی سرپایی و ...( د: آزمایشگاه، تصویربرداری، داروخانهی خدمات سرپایی )مانندسترسی تسهیل شده به واحدهای ارائه دهنده ❖

 ی سرپایی و ...( وجود تابلوهای اختصاصی برای هریک از واحدهای سرپایی )مانند: آزمایشگاه، تصویربرداری، داروخانه ❖

 وجود واحد اطلاعات و راهنمایی بیماران در بیمارستان ❖
بیمارستتتا  و هرب اور اد  موره ادتظار استتت. دظام کارصما راهنمایی بیمارا  به معنی عام وجوه هرگوده  ها از هرب ااتتلی  وجوه وروهی مستتتقل هرمادگاه

  تیهاا  یبرا  یروا  مشتخات   ایبا  مارستتا یب  ها تا رستیا  به ملاقات پزشتک استت.ص سترهرگمی و احستاس داتوشتاینا مراجعی، هر هستترستی و راهنمایی  

توایه می شوه    هرما  هاشتته باشا.  یریگیجهت اهامه مراقبت و پ یتخاتات   یهابه هرمادگاه   یو پ  از ترت  یبستتر  یهااز اور اد ، بخش  یارجاع  مارا یب

 های با وسعت زیاه/ چناطبقه واحا اطلاعات و راهنمایی بیمارا  مجزا هر هرمادگاه وجوه هاشته باشا.هر هرمادگاه
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 شودریزی و مدیریت میو رعایت ضوابط مربوط برنامهخدمات تشخیصی و درمانی سرپایی با شرایط ایمن   2-9-ب

 / 2/ 1-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میبرنامه بر اساس ضوابط ابلاغی و با رعایت اصول ایمنی بیمارخدمات تشخیصی و درمانی بیماران هموفیلی و تالاسمی با 

 هموفیلی و تالاسمیی ایمنی در خصوص بیماران شناسایی موارد تهدیدکننده ❖

 ی ایمنی در خصوص بیماران هموفیلی و تالاسمیآشنایی کارکنان با ملاحظات تهدیدکننده ❖

 بیماران هموفیلی و تالاسمیکارهای استاندارد در خصوص خطرات متوجه اتخاذ و اجرای راه ❖

 رعایت ضوابط اختصاصی خدمات تشخیصی و درمانی هر یک از بیماران هموفیلی و تالاسمی ❖

 های مرتبط معاودت هرما  اورت گیره. کامل و قابل پیگیری هر ساماده  باورت  هموبیلی و تالاسمیپذیرش و ثبت اطلاعات پزشکی و تامات ارائه شاه به بیمارا   

 / 2/  2-2-9-ب *

 شود.میریزی و ارائه خدمات اسکوپی با رعایت ضوابط مربوطه و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

 ریزی مرکز ی خدمت به بیماران سرپایی در نوبت کاری مطابق با برنامهدهی، پذیرش و ارائهنوبت ❖

 ساعته به بیماران اورژانسی بستری در مرکز  24ی خدمات ارائه ❖

 رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اسکوپی  ❖

 اقدامات اسکوپیرعایت الزامات کنترل عفونت در مراحل انجام  ❖

 ی خدمات اسکوپی توسط کارکنان واجد صلاحیت  ارائه ❖

 اطمینان از آمادگی بیمار برای انجام خدمات اسکوپی  ❖

 اطمینان از رعایت حریم خصوصی بیماران در حین انجام خدمات اسکوپی ❖

 ترخیص ایمن بیماران از بخش اسکوپی ❖

 ژی به بخش آزمایشگاههای پاتولوگذاری و انتقال صحیح و ایمن نمونهبرچسب ❖

 :رعایت الزامات ایمنی بیمار در مراحل انجام اسکوپینکات مهم در خصوص   ➢

)برای تمامی بیمارا  سترپایی استکوپی همادنا بیمارا  بستتری هاشتت، هستتبنا شتناستایی الزامی استت و شتناستایی بعا  با هستتبنا  شتناستایی بعا  بیمار   (1

 شوه(شناسایی ادجام می

 های شناتته شاه یا اثرات داتواسته هارویی  بالینی بیمار به منظور شناسایی وجوه صلر یارزیابی   (2

 اتذ رضایت صگاهاده طبق ضوابط مربوط (3

 تجهیزات حیاتی و ضروری صماهه به کار و هارای برچسب کنتر  کیفی و دگهااری پیشگیراده(اطمینا  از احت عملکره تجهیزات )وجوه   (4

 هستورالعمل جراحی ایم، ابلاغی وزارت بهااشتاستفاهه از مفاه   (5

 ی موثر با ص ریزی شایا و صماهگی مواجههتشخی  سریع احتما  تحر تو  (6

 بخشی هر بخش اسکوپی قبل، حی، و بعا از ادجام   رعایت الزامات ایمنی برای بیمارا  کادایا و تحت صرام (7

 مراحل انجام اسکوپی:ترل عفونت در رعایت الزامات کننکات مهم در خصوص   ➢

 رعایت ااو  بهااشت هست (1

 های گنازهای سحح بالا به منظور گنازهایی مناسب تجهیزات قبل از ادجام هر اسکوپیاطمینا  از بکارگیری محلو  (2

 ی مجاه از ای، تجهیزاتاستفاهه از تجهیزات یکبارمارف و اجتناب از استفاهه (3
 ی خدمات اسکوپی:واجد صلاحیت ارائه دهندهبکارگیری کارکنان  نکات مهم در خصوص   ➢

 ادجام تامات اسکوپی توسط بوق تخا  گوارش/ متخا  هاتلی هارای گواهی ادجام اسکوپی از مراجع معتبر (1

 ادجام تامات مراقبتی توسط پرستار هوره هیاه (2

 بخشی  حضور متخا / تکنسی، بیهوشی هراورت ادجام اسکوپی تحت بیهوشی یا صرام (3
 مادگی بیمار قبل از انجام اسکوپی:آخصوص   نکات مهم در ➢

 اطمینا  از ادجام مشاوره های هرتواستی (1

 رعایت زما  داشتایی اطمینا  از (2

 های توایه شاه به منظور صماهگی سیست  گوارشی بیمار از هاروها/ محلو اطمینا  از استفاهه (3

 معالجقحع هاروهای ماربی بیمار هر اورت دیاز با دظر پزشک  اطمینا  از   (4
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ریزی دمایا به دحوی که ادجام  ها توستط پزشتک متخات  بیهوشتی بردامهبخشبیمارستتا  بایا تمهیاات توه را هر تاتوص ادجام بیهوشتی و استتفاهه از صرام

امکادات مراقبتی لازم،  لازم استت بضتای مناستب، ایم، و منحبق با موازی، کنتر  عفودت، مجهز به  پروستیجر برای بیمارا ، هچار اتتلا  و یا تاتیر دشتوه.  

 .پذیر باشابینی شوه تا پایش و مراقبت ایم، بیمارا  تا زما  ترتی  از ریکاوری امکا بخشی پیشبرای ریکاوری بیمارا  تحت بیهوشی یا صرام

گذاری و ادتقا  اتحیح،  اری، برچستبهای پاتولو ی هر تشتخی  بیماری، تعیی، میزا  پیشتربت ص  و ارزیابی اثربخشتی هرما ، دگهابا توجه به اهمیت دموده

گذاری و هرج مشتخاتات لازم بر روی  لذا دوع برچستب  .های ابلاغی ادجام شتوهها به واحا پاتولو ی بایا محابق ضتوابط و هستتورالعملموقع دمودهایم، و به

 ی از اهمیت بستزایی برتورهار استت. هر تاتوص مشتخاتات،  ها و دیز مایریت ادتقا  دموده به واحا پاتولوهای دگهااری دمودهبرچستب، کیفیت و دوع محلو 

ها به صزمایشتتگاه بایا مشتتخ  شتتاه باشتتا. ضتتمنا با توجه به اهمیت  ثبت اطلاعات هموگرابیکی بیمار، دوع دموده، محل جراحی شتتاه و تاریخ ارستتا  دموده

 ی دموده دیز بایا ثبت گرهه.گیرداهههناه و تحویلی ارسالی، شخ  تحویلدموده

باشا. بیمارستا  بایا بردامه مشخای برای دقل و ادتقا  دموده از واحا اسکوپی به واحا پاتولو ی  های پاتولو ی به بیمار/ همراه بیمار ممنوع میتحویل دموده

های طرف قرارهاه )تارج از مرکز(  شگاههاشته باشا. هر ای، تاوص استفاهه از بیمار و یا همراه ایشا  برای ادتقا  دموده پاتولو ی به واحا مربوطه و یا صزمای

 موره پذیرش دیست. 

 / 2/ 3-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میخدمات همودیالیز با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

 ی خدمات دیالیز متناسب با نیاز بیماران ریزی ظرفیت ارائهبرنامه ❖

 دیده در هر نوبت انجام دیالیز و ثبت دستورات در پرونده بیمار ویزیت بیماران توسط نفرولوژیست و یا متخصص داخلی دوره ❖

 ی آموزش تکمیلی دیالیز ی دورهتوسط کارشناس پرستاری دارای گواهینامه زارائه خدمت دیالی ❖

 پیشگیری از انتقال عفونت ی کارکنان و رعایت اصول حفاظت فرد ❖

 رعایت موازین مربوط به انجام اقدامات تهاجمی ایمن در خارج از اتاق عمل ❖

 های کفایت دیالیز و انجام اقدامات اصلاحی  بررسی شاخص ❖

شتوه. اما هر اورت تجویز پزشک معالج و یا رضایت کتبی بیمار تعااه و  ریزی و ادجام میای سته بار به مات چهار ستاعت بردامهبراینا هموهیالیز معمولا  هفته

 های هیالیز از دظر حفظ سلامتی بیمارا  بسیار حایز اهمیت است.  هر بخش  پیشگیری از ادتقا  عفودتساعت ص  ممک، است کمتر شوه.  

، دیاز به الحاق  برای تمامی بیمارا  ستترپایی دیازمنا هیالیز همادنا بیمارا  بستتتری، شتتناستتایی بعا  بایا ادجام گیره اما به هلیل شتترایط تاص ای، بیمارا 

 تبنا شناسایی هر ای، بیمارا  را مشخ  کرهه باشا )مادنا: کارت شناسایی بیمار و ...(هستبنا دیست با ای، حا  مرکز بایا روش جایگزی، هس

ر هر هر ویزیت بیمارا  توسط دفرولو یست و یا متخا  هاتلی هوره هیاه، تکمیل برگ شر  حا  کامل هر ابتاای پذیرش و ثبت هستورات هر پروداه بیما 

 دوبت ادجام هیالیز اورت می گیره.  

 :های دیالیزدر بخش پیشگیری از انتقال عفونترای اقداماتی ب ➢

 موره بررسی قرار گیردا.   Cو   Bای از دظر هپاتیتبه اورت هورهبایا  بیمارا    (1

 .ادجام گرهه  بیمارا  هیالیزی  هستورالعملواکسیناسیو  بر طبق    ،و یا عام وجوه واکنش ایمنی  Bهپاتیت  صدتی باهی  هر اورت تیتر پایی،   (2

 .شودااز سایر بیمارا  هیالیز  جااگاده    هایبایا هر اتاق ایزوله با سروی  بهااشتی مجزا، پرستار و هستگاه   Bمبتلا به هپاتیتبیمارا    (3

صگاهی هاشتته    1مراقبت و جلوگیری از ادتقا  عفودت متقاطع  صمثبت دیاز به جااستازی دااره اما پرستتار بایا هر تاتو HIVو  Cبیمار مبتلا به هپاتیت  (4

    .باشا

 شوه.بی، هو بیمار ادجام  هست    شستشوی  دفوذ به صب استفاهه و هر هستکش بقط برای یک بیمار استفاهه شوه.های غیرقابلپرسنل از هستکش (5

 اورت گیره.هر پایا  هر شیفت    و هستورالعمل اعلام شاه از طرف دمایناگی،  هستگاه  دوعضا عفودی هستگاه بر اساس   (6

گذاری دشتوه و هر یروف  ستر ستوز  استتفاهه شتاه هرپوش  شتوه.  استتفاهه  2تاز عینک و پوشتش اتور  تماس با ترشتحات بیمارجهت پیشتگیری از   (7

 ی بیمارا  ضروری است.البته ای، هو توایه هر هیالیز برای همه  ه.گرهوری  صمخاوص جمع

 .شوهتوایه می   Bایمنوگلوبی، هپاتیت  ،باهیدتیصو واکنش پایی،    Bلوهه به هپاتیت  صهر اورت تماس با تو    (8

 ادجام شوه.  ماه بعا  6هفته و    6هر هما  زما  و    HIVو     Bارزیابی هپاتیت  ،هر اورت تماس (9

 شوه.ماه تکرار می  3بررسی بیمارا  و کارکنا  مرتبط از دظر داقل بوه  به مواره شایع عفودت ادجام گرهه و کشت بینی هر   (10

 
1 Cross Contamination  
2 Face Shield 
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 :یبیماران دیالیز  واکسیناسیون ➢

واکست،،    برابر )هو  2( و با هوز  0،1،6هوز ) ستههر    Bکادایا هریابت واکست، هپاتیت   .منفی هستتنا  HbsAgمنفی و   HbsAb: بیمارادی که Bهپاتیت   (1

باهی به  می باشتا. هر اتورت ابت صدتی   50-  60هر یک هر یک بازو( هستتنا. پاستخ به واکست، هر بیمارا  هیالیزی از جمعیت عمومی کمتر و هر حاوه

 .شوهواکسیناسو  مجاه توایه می mIU/mL10  از  کمتر

 شوه.سالیاده توایه میبه اورت    Bو    Aواکس، صدفلوادزا   (2

 شوه.سا  بر اساس بردامه واکسیناسیو  کشوری توایه می  10بزرگسالا  به عنوا  یاهصوری هر    واکس، هیفتری و کزاز (3

 .هر بیمارا  هیالیزی توایه می شوه  )13PPSVو    23PPSVتزریق هر هو واکس، پنوموکوک ) (4

هریابت کرهه    PPSV23  هر اتورتی که بیمار  تواتیه می شتوه.  PPSV23هفته بعا   8و    PPSV13هر بیمارادی که ستابقه واکستیناستیو  دااردا ابتاا   (5

 را می توادا سا  بعا هریابت کنا.  PPSV13باشا،  

 .هفته بااله هاشته باشا  8حااقل    PPSV13پنج سا  بعا ادجام می شوه و بایا با تزریق دوع    PPSV23تزریق یاهصور   (6

 ررسی کفایت همودیالیز در بیماران:موارد لازم در خصوص ب ➢

 شوه.هر تمامی بیمارا  هیالیزی ماهی یک بار ادجام می  (kt/v)کفایت هیالیز   (1

 شوه.ی استادااره تامت ادجام میبر اساس شناسنامه  kt/vی  ی گربت، تو  و سایر الزامات جهت محاسبهدحوه (2

 حااقل هر یک سا  گذشته مقاور بوهه و هر بخش موجوه می باشا.  kt/vهسترسی به دتایج   (3

 مستناات بررسی علل عام کفایت هیالیز هر پروداه موجوه و قابل احاا می باشا. (4

 هر پروداه بیمار مشخ  و موجوه است.مستناات مااتله و هستورات پزشک جهت االا  کفایت هیالیز   (5

 / 2/ 4-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میخدمات دیالیز صفاقی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

 مشخص بودن فضای انجام دیالیز صفاقی مرکز و آمادگی پذیرش بیمار  ❖

 ی بیمار دیده و ثبت دستورات در پروندهویزیت بیماران توسط نفرولوژیست و یا متخصص داخلی دوره ❖

 ی دوره آموزش تکمیلی دیالیز صفاقی توسط کارشناس پرستاری دارای گواهینامه زی خدمت دیالیارائه ❖

 و اصول حفاظت فردی کارکنانپیشگیری از انتقال عفونت ول رعایت تمامی اص ❖

 شناسایی بیماران بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ❖

 های کفایت دیالیز و انجام اقدامات اصلاحی  بررسی شاخص ❖

ستالا  استتفاهه می شتوه و با توجه به مزایای  هیالیز اتفاقی یک روش جایگزی، برای دارستائی کلیه استت که به عنوا  روش هرمادی محلوب هر اطفا  و بزرگ

ماعی بیمار،  براوا  هیالیز اتتفاقی )دیاز به بضتتای بیزیکی کمتر، کاهش درخ بستتتری، کاهش هزینه هرما ، ارتقاء کیفیت هرما ، عملکره صزاه و بعالیت اجت

عفودت های بیمارستادی و حفظ کره  بیمار جهت کادایا پیودا شا (    میزا محاوهیت کمتر ر ی  غذایی، کاهش ربت و صما بیمار به مرکز هرمادی، کاهش  

شتوه. هر ای، روش هرمادی، ابتاا توستط جرا  هر اتاق عمل یک کاتتر هر اتفاق بیمار  هر بستیاری از کشتورهای پیشتربته تط او  هرما  با هیالیز محستوب می

ویزیت بیمارا  توستط دفرولو یستت و یا متخات  هاتلی هوره    رما  را اهامه می هها.تعبیه می شتوه و بیمار پ  از مرت  شتا  از بیمارستتا ، هر منز  ه

 بیمار ادجام شوه.    ، تکمیل برگ شر  حا  کامل هر ابتاای پذیرش و ثبت هستورات هر پروداه بیمار بایا هر هر دوبت مراجعههیاه

ستاعت    6بار، محلو  هیالیز اتفاقی را واره شتک  دموهه و پ  از   4هر منز  روزی    روش های مختلف هرما  هیالیز اتفاقی وجوه هاره ولی بیشتتر مواره بیمار

شتوه، لذا دیازی به اتابی  کنا. لازم به ذکر استت هر ای، روش دیاز به تجهیزات پیشتربته دااره و از اتفاق بیمار بعنوا  اتابی استتفاهه میمحلو  را تارج می

ها و صزمایشتتات مربوطه ادجام و هستتتورات  بار جهت معاینه به بخش هیالیز اتتفاقی مراجعه دموهه و تستتت بایستتت ماهی یکهیالیز وجوه دااره و بیمار می

 هارویی تنظی  شوه.

 شوه.ماهه هر بیمارا  ادجام می  6ماهه و    3ای ماهاده،  صزمایشات هوره (1

 شودا.بر طبق هستورالعمل واکسینه می  Bبیمارا  برعلیه هپاتیت   (2

 ی اقاامات پیشگیراده از ادتقا  عفودت را بایا هریابت دماینا.بیمارا ، صموزش لازم هر تاوص واره و تارج کره  محلو  هیالیز هر شک  وکلیه (3

 شوه.ماه تکرار می  3ر  بررسی بیمارا  و کارکنا  مرتبط از دظر داقل بوه  به مواره شایع عفودت ادجام گرهه و کشت بینی ه (4

شتودا.  باشتنا و با هو برابر هوز واکستینه می( می0،1،6هر سته هوز )  Bمنفی هستتنا، کادایا هریابت واکست، هپاتیت  HBS Agو   HBS Abبیمارادی که  (5

 شوه.واکسیناسیو  مجاه توایه می  10miv/mlباهی به زیر  هر اورت ابت سحح صدتی
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 شوه.بیمارا  و کارکنا  مرتبط به اورت سالاده توایه میتزریق واکس، صدفولادزا برای   (6

 شوه.های واگیر ادجام میی بیماریها بر اساس پروتکل اهارههرتاوص سایر واکسیناسیو  (7

 موارد لازم در خصوص بررسی کفایت دیالیز صفاقی در بیماران؛  ➢

های ابلاغی ادجام و دتایج هر پروداه بیمار ثبت شتاه هر هستتورالعملی تعیی،ارزیابی کفایت هیالیز اتفاقی هر زما  شتروع هرما  و ستپ  هر بوااتل زماد (1

   .شوهمی

 باشا.ی استادااره تامت میی ادجام کفایت هیالیز بر طبق شناسنامهدحوه (2

 مستناات و دتایج کفایت هیالیز هر پروداه و هر بخش موجوه است. (3

 مااتله و هستورات پزشک معالج جهت االا  هر پروداه و هر بخش موجوه است.هر اورت داکابی بوه  کفایت هیالیز، مستناات   (4

 ، جهت بررسی کارایی پرهه افاق، یک ماه بعا از تعبیه کاتتر و شروع هرما  هر همه بیمارا  ادجام و دتایج قابل هسترسی و موجوه است.PETتست   (5

 افاقی است.بر اساس شناسنامه استادااره تامت هیالیز    PETدحوه ادجام تست   (6

 هر پروداه و هر بخش موجوه است.  PETمااتله پزشک )مستناات مربوطه( هر اورت دتیجه دامناسب   (7

 / 2/ 5-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میدرمانی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهخدمات شیمی

 درمانی با رعایت ضوابط مربوطفضای فیزیکی مستقل و استاندارد بخش شیمی ❖

 درمانی بکارگیری پرستاران آموزش دیده برای بخش شیمی ❖

 درمانی و عوارض احتمالیهای لازم برای انجام شیمیی آمادگیی آموزش به بیمار در زمینهارائه ❖

 ی داروهای مورد نیاز طبق استانداردهای مربوطمدیریت دارویی ایمن و ارائه ❖

 های ایمن و با استفاده از تجهیزات استاندارد و ایمنها با شیوهدارو سازی و تزریقآماده ❖

ای استقرار یابته باشا که تحر مواجهه بیمارا  با منابع  هرمادی هر محل مناسب و با رعایت ااو  کنتر  عفودت به گودهبضای بیزیکی مستقل بخش شیمی

رعایت دماینا و پ  از    هرمادی بایا شرایط و ضوابط مربوط و ااو  کیفیت و ایمنی لازم رای تامات شیمیمراکز ارائه ههناهبالقوه عفودت به حااقل برسا.  

  ADRدماینا. ضمنا ثبت عوارض احتمالی هارویی دیز هر ساماده    HIS/CISه مادنا  ادجام تامات بستری و سرپایی اقاام به ثبت ص  هر ساماده های مربوط

 باشا. ضروری می
  :درمانیسه جزء مهم در مدیریت شیمی ➢

 مایریت برایناهای مرتبط با بیمار (1

 مایریت برایناهای مرتبط با هارو (2

 مرتبط با کارکنا   ایریت برایناهایم (3
 :درمانی بیماراناهم اقدامات مرتبط با فرایند شیمی ➢

   بیماری  یثبت سرطا  و تعیی، مرحله (1

   کلی هرما   ارزیابی بیمار و تعیی، پروتکل (2

 هرمادیتعیی، جزییات پروتکل شیمی (3

 تجویز هاروپیش از هر سیکل  ارزیابی بیمار   (4

 تزریق  پیش از  هایبررسی (5

 تزریق  سازی بیمار برایهای زما  صماههحتیاطا (6

 اتذ رضایت صگاهاده (7

 های مربوطهتزریق هارو و مراقبت (8

 های حی، تزریقمراقبت (9

 های پ  از تزریقاحتیاط (10

 بیمار هر بواال هرما   پیگیری (11
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 :نکات حفاظتی و کنترل عفونت در شیمی درمانی ➢

 محابق هستورالعمل باشاهارای مشخاات    بایابخش  امکادات و تجهیزات   (1

هر اتورت لزوم رعایت ایزولاستیو  معکوس و ستایر  های ضتاعفودی مناستب، جلوگیری از دشتت زیرجلای هارو و  حفایت از بیمار: استتفاهه از تکنیک (2

 اقاامات

 عام جااسازی سرسوز  و هبع کامل سردگ و سر سوز   های حفایتیستفاهه از تجهیزات و تکنیکو صگاهی و ا  از پرسنل: صموزش  حفایت (3

 هقحرات هارویی، مایریت هبع پسمادا هارویی و غیر  ممادعت از دشت و پخش شا :  حفایت از محیط (4

 :ی مدیریت دارویی داروهای شیمی درمانینکاتی در زمینه ➢

 بیماری  دسخه  صماهه سازی هارو طبق (1

   هشاارههناه  برچسب  با  و  مناسب  بنایبسته  هر  هرمادیشیمی  هاروهای  ادتقا  (2

   هیاهصموزش  پرسنل  توسطیا بخش    ساتت  محل  به  ادبار  یا  هاروتاده  از  هاروها  ادتقا هرگوده   (3

 بیماره  ب  هارو  تحویلممنوعیت     (4

   هاردامشارکت    شیمی هرمادی  هاروهای  دقل  و  حمل  و  جاییهجاب  براینا  هر  که  ابراهی  تمامیبرای    دشت  کیتو صشنایی با    هسترسی (5

 هاردامشارکت    هرمادیشیمی  هاروهای  دقل  و  حمل  و  جاییهجاب  براینا  هر  که  ابراهی  تمامیبرای  تجهیزات حفایت شخای    استفاهه از (6

از علائ  اتتاتاری    استتفاههستری ستاتت باو   دام هارو، تاریخ ادقضتا و شتماره    شتامل محل دگهااری    یهر قفسته  شتیمی هرمادیهاروهای    گذاریرچستبب (7

 و کا

 محابق هستورالعملی هارای مشخاات  یهارو  استادااره  هاییخچا وجوه   (8
 :درمانیهای شیمیداروسازی آماده ➢

 دظارت مستقی  هاروساز (1

 حفایت از کارکنادی که با ای، هاروها سروکار هاردا (2

 (ورهه )به لحاظ میکروبی و وجوه ذرهصحفایت از بر (3

 ورهه هاروییصکاهش هارربت برو    ه حااقل رسادا  صلوهگی محیط زیستب (4

 یابزایش اثر بخشز تجویز شاه و کاهش عوارض و  ومکا  صماهه سازی هارو با ها (5

 ادتقا  صلوهگی به محیط، پرسنل و برصورهه    ممادعت از (6

 تخت    12از    بیش  با  کز شیمی هرمادیامرهر    1اتاق تمیز  وجوه (7

 2کابی، بیولو یک ایم،و    سازی هاروجهیزات صماههوجوه ت (8

 هرمادیشیمیهای هاروی  پسماداایم، و منحبق بر ااو  بهااشتی  هبع   (9

 هر اتاق تمیز   ی صماهه شاه  برچسب زدی هارو (10
 درمانی: فعال در آماده سازی و حمل و نقل و تزریق داروهای شیمی کارکنان آموزشی رئوس مطالب ➢

 برصیناهای مناسب برای کار با هاروی سایتوتوکسیک (1

 تحرات و اقاامات ایمنیبر سلامت،    اثرات هاروها (2

 رعایت ااو  کنتر  عفودت (3

 مواه سایتوتوکسیک    یو باقیماداه  هبع مواه و وسایل صلوههی  دحوه (4

 هر اورت بروز حاهثه و دشت هارو  ات لازماقاام (5

 هاروهای شیمی هرمادی  محاسباتی  دحوه (6

 استفاهه از تجهیزات حفایت برهی (7

 و استفاهه از هستکش استریل  بهااشت هسترعایت   (8

 و کابی، ایم، بیولو یک  استاداارهها و شرایط کار هر اتاق تمیز (9

 
1 Clean Room 
2 Biological Safety Cabinet )BSC ( 
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 / 2/ 6-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میخدمات رادیوتراپی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

 فضای فیزیکی مستقل و استاندارد بخش رادیوتراپی طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ❖

 رعایت اصول ایمنی پرتو در بخش رادیوتراپی طبق ضوابط سازمان انرژی اتمی ❖

 ی پرتو در معرض دید عموم به صورت شفاف و به تعداد کافیعلائم تصویری و نوشتاری هشداردهندهنصب  ❖

 ی رادیوتراپی بیمارویزیت بیمار توسط پزشک متخصص و تدوین برنامه ❖

 های لازم برای انجام رادیوتراپی و عوارض احتمالی ی آمادگیی آموزش به بیمار در زمینهارائه ❖

 پیشگیری و مقابله با سوانح پرتوی محیط کار و آگاهی کارکنان در این زمینهآمادگی برای  ❖

جلوی   گاما، پرتوهای الکترودی با استفاهه از دوع معینی ادر ی  یایک ، اشعه  یهای هرما  سرطا  است که ذرات پر ادر ی یا امواج مادنا اشعهپرتوهرمادی یکی از ادواع روش

کنا(. هر دتیجه ستلو  به تاریج کوچک  های مثبت و منفی میتولیا یو   ،یودیزاستیو  هر ماهه  یگیره )ای، پرتوها با عبور از ماههرا می  های سترطادیستی  ستلو رشتا و تق

 ، راهیوتراپی ستیستتمیک  ،تراپیراهیوتراپی هاتلی یا براکی  ،(IORT)  پرتوهرمادی حی، عمل جراحی. تامات راهیوتراپی شتامل موارهی مادنا:  شتوه و از بی، تواها ربتمی
دماینا.    HIS/CISباشتا و پ  از ادجام تامات بستتری و سترپایی اقاام به ثبت ص  هر ستاماده های مربوطه مادنا  می  تراپیتله( و 3D-CRT)  راهیوتراپی سته بعای کادفورما 

ا  موجب پیشتربت بیماری و تاتیر هر هرما  دشتوه. از تجهیزات لازم برای ای،  بخش  ریزی شتوه که زما  ادتظار بیماربنای ادجام تامات راهیوتراپی  باتورتی بردامهزما 

 تی اسک، سیمیلاتور هاردا.  دیاز به هستگاه سی  IMRT , SBRT/SRSی تاماتی مادنا:  تی اسک، سیمیلاتور اشاره کره. بیمارا  هریابت کنناهتوا  به هستگاه  سیمی

 / 1.5/ 7-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میای با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار، برنامهپزشکی هستهخدمات 

 ای طبق ضوابط سازمان انرژی اتمیفضای فیزیکی مستقل و استاندارد بخش پزشکی هسته ❖

 ای طبق ضوابط سازمان انرژی اتمیرعایت اصول ایمنی پرتو در بخش پزشکی هسته ❖

 ای با رعایت ضوابط و استاندارد مربوط هر خدمتی خدمات پزشکی هستهئهریزی و ارابرنامه ❖

 ی پرتو در معرض دید عموم به صورت شفاف و به تعداد کافینصب علائم تصویری و نوشتاری هشدار دهنده ❖

 ایهای لازم برای انجام پزشکی هستهی آموزش به بیمار در زمینه آمادگیارائه ❖

 سازی حین و پس از اخذ خدمات قرنطینهرعایت اصول ایمن  ❖

 آمادگی برای پیشگیری و مقابله با سوانح پرتوی محیط کار و آگاهی کارکنان در این زمینه ❖

بره هر معرض  هر ای، دوع حواهث    .ای هر کار دیستتکننا، اما ادفجار هستتهمربوط به مواه راهیواکتیو که از توه پرتو ستاطع می  ااهیهرگوده روستوادح پرتویی  

استتفاهه و رعایت مفاه    .های  دتیکی شتوههای مزم، )مثل سترطا ( و صستیبهای پوستتی، بیماریتوادا باعث ستوتتگیگیره که میپرتوهای یودیزا  قرار می

بستتری و  باشتا تامات  ای اع  از استک، قلب و ستایر مواره ابلاغی وزارت بهااشتت ضتروری میی پزشتکی هستتههای تامت هر زمینهشتناستنامه و استتادااره

 ثبت شوه.    HIS/CISهای مربوطه مادنا  پ  از ارائه میبایست هر ساماده  ای، بخشسرپایی  
 ای:بخش پزشکی هسته خصوصنکاتی در  ➢

 دشاه به سمت اتاق اسک،، به تاریج ابزایش یابا.سازی بیمارا  تزریقای باشا که میزا  مواجهه با پرتو، از اتاق صماههگودهبخش بهطراحی   (1

 مسیر حرکتی پرسنل با مسیر حرکت بیمارا  مشترک دباشا. (2

 ی بیمارا  به بیرو  هاایت شودا.جزا و یک طربهای یک طربه باشا و بعا از تزریق از طریق هرب تروجی ممسیر حرکت بیمارا  هر پزشکی هسته (3

 هر اتاق ادتظار بیمارا  تزریق شاه، سروی  بهااشتی به تفکیک تاد  و صقا پیش بینی شاه باشا. (4

 شوی و حمام وییه، به منظور ربع صلوهگی احتمالی مورهی هر هسترس کارکنا  باشا.اتاق تی (5

 باشا  تمام مناطق بخش به اورت یک طبقه و یا پیوسته (6

 هر زما  طراحی بخش از دزهیک بوه  ای، بخش با بخش کوهکا  و زدا  جاا توههاری گرهه. (7

 پیش بینی امکاداتی از قبیل تلویزیو  هر اتاق اسک،   (8

 بیمار به مناطق تفسیر تااویر هسترسی دااشته باشا. (9

 و اتاق ادتظار بیمار تزریق شاه تهویه گرهه.  1لببار هوای اتاق اسک، و هات  6هرساعت حااقل    تهویه هوا باورتی باشا که (10

صتری، ستنا جامع  « و عتوستعه شتبکه ملی مراقبت سترطا و  هر مراکز منتخب منحبق با ستنا عایجاه و بعالیت بخش یاتراپی بستتری، پت استک، و ستیکلوتر

 .است ضروری  «پزشکی هسته ای ایرا 
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 / 1.5/  8-2-9-ب

 شود.ریزی و ارائه میخدمات ناباروری با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

 استاندارد است.  ساختار فیزیکی متناسب با فرایندهای درمانی و  ❖

 فرایندهای درمانی بر اساس ضوابط با رعایت اصول ایمنی و محرمانگی انجام می شود.  ❖

 حضور فلوشیب ناباوروری به عنوان مسئول فنی  ❖

 تامین خدمات جنین شناسی در مرکز ❖

 ریزی برای اخذ مشاوره از متخصصین ارولوژی، جراح ، بیهوشی و طب ایرانی در مرکز فراهم می باشد.هماهنگی و برنامه ❖

 بکارگیری و استفاده از کارکنان بالینی ذیصلاح و آموزش دیده بر اساس ضوابط وزارت بهداشت ❖

.  باشتا   هاشتته  را  باروری  و  مثل  تولیا  با  مرتبط  هایبیماری  و  داباروری  هرما   و تشتخی   توادایی که  گرههمی  اطلاق  به مرکزی  دا باروری  هرما  تخاتاتی  مرکز

  امکا   های عمل،اتاق  و  اتتیاری(  اتورت  )به  هاصزمایشتگاه  ستایر جنی، شتناستی،  صزمایشتگاه  هرمادی،  و  تشتخیاتی  هایکلینیک  پشتتواده  با  بایستتمرکز می  ای،

  و  )تشتخیاتی  الپاراستکوپی  رح ( و  ستپتوم  کوچک،  میوم  مادنا  ستاهه  هرمادی  و  )تشتخیاتی  هیستتروستکوپی  جمله  از  زدا   هرمادی  و تشتخیاتی  اعما   ادجام

  هاشتته  را  اپیایای   و  بیضته  بابت  از  استپرم  جمله جااستازی   از  مرها   هرمادی  و  تشتخیاتی  اعما   ادجام  و  واریکوستل(  و  بیضته  از  بیوپستی  مادنا  ستاهه  هرمادی

  ستتیتوپالستت   به  استتپرم  تزریق  ،2رحمی  تارج  لقا   ،1رح   هاتل  به  تزریق استتپرم  و  صماهه ستتازی  جمله  از  مرتبط  هرمادی  هایروش  ادجام  امکا   با  و  باشتتنا

  به  جنی،  ادتقا   ،5رح   لوله  تارجی  ثلث به  شاه  لقا   تخمک  گذاشت،  و  4رحتت   لولتته  تتتارجی ثلتتث  بتته  و تخمتتک  شتتاه  صماهه  اسپرم  گذاشت،  ،3تخمک

 به   دابارور  هرما  مراجعی،  امکا   مثلی،  تولیا  هایبابت  و  جنی،  و  تخمک  اسپرم،  ذوب  و  بریز  جنی،،  و  تخمک  ادجماه  و  کشت  ،6رحتت   لولتته  ثلتتث تتتارجی

 .باشا  مرکز  ترک  به  قاهر  ساعت  8  یرف  حااکثر  بیمار  و  صوره  براه   را  مرکز

ی  ساز   صماهه  شگاهیو هر کنار صزما  ه، تختیبا هوش، تهو  یبهااشت   یسرو  یمترمربع هارا12حضور همسر برهبه مساحت  با  اربا  یریتاق دموده گوجوه ا (1

 باشا.  یم  ریباشا، امکادپذ  هاشتهو صرامش    تیاحساس امن  ماریسر و ااا که ب  یصرام و ب  یحیو هر مح  (ی)صدارولو   اسپرم

 .است  یالزام  کارشناس تبره  وی  پزشک  ماارک  موقت( توسط کارشناس  ای  ی)اع  از هائم  تیرابحه زوج  یو بررس  ،یزوج  تیهو  احراز (2

و    IUI  کنار اتاق ادجام  حا یترج  گراه  یهرجه ستتادت23-25یبا هما  مترمربع 20ص  با حااقل مستتاحت  یاستتپرم و صماهه ستتاز  زیجهت صدال  شتتگاهیصزما (3

 باشا.  شوه بااله هاشته  یاستفاهه م  ییایمیکه هر صدجا از مواه ش  ییها  شگاهیاز صزما  ایبوق با  شگاهیصزما

 ، هر مرکز ادجام می شوه.3داباروری، سححتباره: تمامی تامات بر اساس راهنمای بالینی هماهنگی کشوری  

 / 1/  9-2-9-ب

 .شودی و ارائه م یزیر برنامه ماریب یمنیو ا تیفیوابط مربوط و اصول کض تیبا رعاهای متابولیک ارثی یماریب یو درمان  یصیخدمات تشخ

 متابولیک ارثی  مارانیبی خدمات بستری و سرپایی به و ارائه رشیپذوجود فضای مناسب برای  ❖

 مبتلا به بیماری های متابولیک ارثی مارانیب یمنیکننده ا دیملاحظات تهددر خصوص  کارکنان آموزش پرستاران و  ❖

 ساعت(  24کمتر از  ی)با امکان پاسخ ده یبه صورت اورژانس کیمتابول کیسطح  یهاشیامکانات انجام آزما ❖

 یبه خدمات توانبخشمتابولیک ارثی  مارانیشده ب  لیتسه یدسترس ❖

 تامین امکانات و اقلام مورد نیاز بیماران  ❖

به همراه  تا   امکا  تامی، و توزیع اقلام هاروئی، مکمل، شتیر و غذای مخاتوص موره دیاز بیمارا  متابولیک ارثی به اتورت تستهیل شتاه هر هاروتاده بیمارست 

غی وزارت بهااشتت  استتادااره های مایریت بیمارا  متابولیک هر بخش های بالینی مرتبط دظام ارجاع محابق با هستتورالعمل ابلا براه  باشتا.هپو مناستب  

 برای تامات مشاوره  دتیک و تشخی   دتیک بیمارا  متابولیک ارثی رعایت گرهه.  

بالینی برای ارائه تامات محابق با   و روادشتتناس  غاه، ویزیت کارشتتناس تغذیه  بوق تخاتت متخاتت  اطفا /    تیزیو  یبرابضتتای بیزیکی استتتادااره  

باشتا.کارکنا  بیمارستتا  چگودگی برتوره و مایریت بالینی بیمارا  متابولیک ارثی محابق با هستتورالعمل ابلاغی  هستتورالعمل ابلاغی بردامه وجوه هاشتته  

وزارت بهااشتت صشتنایی کامل هاشتته باشتنا. دیروی مشتخ  متخات  اطفا / بوق تخات  غاه منتخب بیماری های متابولیک ارثی، کارشتناس تغذیه،  

 پرستار هرمادگاه متابولیک برای مایریت هرما  بیمارا  متابولیک ارثی وجوه هاشته باشا.  روادشناس بالینی، ماهکار اجتماعی،

 
1 IUI 
2 IVF 
3 ICSI 
4 GIFT 

5 ZIFT 
6 TEF 



 

 

225 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

ی
پای

سر
ت 

ما
خد

 

اهرار و    یکتو  ها  اک،یصمود   ،یاوره، قنا تو ، لاکتات، کلست   ،یتود  یستحح گازها  یری)اداازه گ  کیمتابول کیستحح    یها  شیامکادات ادجام صزمابیمارستتا   

هاشتته باشتا. بیمارا  متابولیک ارثی به تامات توادبخشتی  ستاعت(    24کمتر از   ی)با امکا  پاستخ هه  یاور ادست عملکره کبا را به اتورت    یبررست   یتستت ها

 )کارهرمادی، گفتار هرمادی( هر بیمارستا  هسترسی تسهیل شاه هاشته باشنا.

هر اتورت    منتخب بردامه متابولیک ارثی باشتا. مایریت تشتخی  و هرما  بیمارا  بستتری یا باحا  مبتلا به متابولیک ارثی با مشتورت/دظارت بوق تخات 

که بوق تخات  غاه هر    ییو روزها  ایمنتخب هر مواره بروز جا  مارستتا یهر ب  یارث  کیمتابول  یها  یماریبوق تخات  غاه منتخب ب  یکیزیعام حضتور ب

با مشتورت    کیمتابول  هایو بیماری  دظر بوق تخات  غاه تحتو    اهیتوادا توستط متخات  اطفا  صموزش ه  یم  ماریب  هیاول  تیزیهرمادگاه حضتور دااره و

بیمارا  متابولیک ارثی که پ  از تستت های    .ادجام شتوه  هیهرما  اول ای  یغربالگر  ایتستت تائ  ، یو هرتواستت تکرار تستت غربالگر  رهیاتورت گ  شتا یا یتلفن

ار قحعی شتناستایی می شتودا با رعایت ضتوابط هستتورالعمل ابلاغی جهت ادجام مشتاوره  دتیک جهت پیشتگیری از بروز  تائیا تشتخی  و معاینه بالینی بیم

 برزدا مبتلای هیگر هر تادواهه ارجاع هاهه شودا.

 / 1/  10-2-9-ب

 .شودیو ارائه م یزیربرنامه ماریب یمنیو ا تیفیوابط مربوط و اصول کض تیبا رعاطب ایرانی خدمات 

 ی تامات طب ایرادی هر هرمادگاه بیمارستا  به اورت سرپایی محابق هستورالعمل ابلاغی  ارائه  ❖

 ای طب ایرادی برای پیشگیری و ارتقای سلامت مراجعی، و همراها  ی تامات صموزشی و مشاوره ارائه  ❖

 های بیمارستادی  های طبیعی و تجهیزات موره دیاز تامات طب ایرادی هر هاروتاده  ی هاروهای گیاهی و برصورهه ارائه  ❖

 وجوه اتاق جهت ارائه تامات طب ایرادی برای ادجام پروسیجرهای مرتبط   ❖

هلک )ماستتا (، باتتا، زالوهرمادی، حقنه، رایحه  تامات طب ایرادی شتتامل تامات اعما  یااوی مجاز مادنا: حجامت تر، حجامت تشتتک )باهکش(، غمز و  

ی موره توییا وزارت متبوع ارائه گرهه. مراکز  باشتا. ای، تامات بایا توستط کارکنا  بنی صموزش هیاههرمادی، بخور و ادکباب بر استاس استتادااره تامت می

ایرادی  و دیز بردامه زمادبنای حضتور پزشتکا  متخات  طب ایرادی    رستادی لازم هر تاتوص ارائه تامات طباطلاعی تامات طب ایرادی بایا  ارائه ههناه

 هرتابلو پزشکا  هرمادگاه و وب سایت بیمارستا  را ارائه دماینا.

 / 2/ 11-2-9-ب *

 شود.ریزی و ارائه میخدمات آنژیوگرافی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه

  «های قبل و مراقبت و پایش مستمر بیمار پس از آنژیوگرافی و آنژیوپلاستیاطمینان از آمادگی»تدوین دستورالعمل  ❖

 تدوین شده آگاهی و عملکرد کارکنان بر اساس دستورالعمل ❖

 پزشک از زمان  انجام پروسیجر تا پایان آنژیوگرافی در بخش  موقعبهحضور  ❖

 ( ...کنترل خونریزی و، علایم حیاتی :ثبت دستورات لازم و  صدور دستور انتقال بیمار )پس از پایداری شرایط بیمار مانند ❖

 دستورات بر اساسویزیت بیمار در بخش و انجام اقدامات درمانی و مراقبتی پس از انتقال به بخش  ❖

رضتایت صگاهاده بیمار الکتیو و...(  ،  جواب صزمایشتات، شتیو و حمام،  های لازم )زما  داشتتا بوه  بیمار الکتیوپرستتار بخش بایا قبل از ادتقا  بیمار از صماهگی

بیمارا  به بخش صدییوگرابی اتتورت پذیره. بیمار و    یبخشتت ،یب  و  یبخشتت هرو   ییجاجابه  دحوه  هستتتورالعمل  بر استتاساطمینا  یابا. ادتقا  ایم، بیمار  

 و مهر و امضا شوه.    اییتو  رداهیگلیتحوهای قبل از صدییوگرابی توسط پرستار  صماهگی  ستیلچکمستناات پروداه هر بخش صدییوگرابی کنتر  و  

 قرار گیره.  مورهتوجه  بارمارفکرعایت الزامات کنتر  عفودت از جمله عام استفاهه مجاه از تجهیزات ی
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 شودخدمات سرپایی در سطح پیشگیری و توانبخشی با شرایط ایمن و رعایت ضوابط مربوط ارائه می  3-9-ب

 / 1.5/ 1-3-9-ب *

 شود.مربوط ارائه میخدمات پیشگیری و تشخیص زود هنگام سرطان مطابق ضوابط 

 پیشگیری و تشخیص سرطان طبق ضوابط مربوطهی خدمات فضای فیزیکی مستقل و استاندارد ارائه ❖

 ی خدمات مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتوجود تجهیزات لازم جهت ارائه ❖

 تامین نیروی انسانی مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ❖

 تدوین، ابلاغ و اجرای فرایندهای اجرایی مطابق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت ❖

 های مربوطهبیماران ارجاعی و ثبت خدمات و اطلاعات مراجعه کنندگان در سامانهپذیرش  ❖

ی تاستی  و بهره  صیی، دامهمحابق ع  مراکز پیشتگیری و تشتخی  زوه هنگام سترطا بضتای بیزیکی استتادااره، دیروی ادستادی و براینا های  موره دیاز برای    

 بایا وجوه هاشته باشا.    «های غیرواگیرو بیماریبرهاری مرکز پیشگیری و تشخی  زوههنگام سرطا   

ی تاسایس و بهره برداری مرکز پیشاگیری و تشاخیص زودهنگام آیین نامهتجهیزات ابلاغ شاده در » تجهیزات لازم جهت ارائه خدمات مطابق لیسات ➢

 های غیرواگیر«و بیماریسرطان 

 هستگاه ماموگرابی و تجهیزات و ملزومات مرتبط موره دیاز   .1

 هستگاه کولودوسکوپی و تجهیزات و ملزومات مرتبط موره دیاز .2

 هستگاه کولپوسکوپی و تجهیزات و ملزومات مرتبط موره دیاز   .3

 هستگاه سودوگرابی و تجهیزات و ملزومات مرتبط موره دیاز   .4

صیی، دامه تاستتی  و بهره برهاری مرکز پیشتتگیری و تشتتخی   عدیروی ادستتادی موره دیاز جهت ارائه تامت هر مراکز تشتتخی  زوههنگام ستترطا  محابق  

 ابلاغی تامی، می شوه.  «وههنگام سرطا هستورالعمل بردامه ملی تامات تشخی  زعو    «های غیرواگیرزوههنگام سرطا  و بیماری

 ی خدمت در واحد تشخیص زودهنگام سرطان بر اساس نوع خدمت قابل ارائه؛نیروی انسانی مورد نیاز جهت ارائه  ➢

 مسوو  بنی/ رئی  مرکز )طبق ضوابط منارج هر صیی، دامه( .1

 دیروهای تخاای و بوق تخاای مرتبط با تامات قابل ارائه هر مرکز    .2

 جراحی پستا (    ی)ترجیحا بلوشیپ جراحی پستا  یا هوره هیاه  متخا  جراحی .3

 )ترجیحا بلوشیپ ادکولو ی(  متخا  زدا  .4

 متخا  هاتلی  /بوق تخا  گوارش .5

 های مرتبط()ترجیحا پ  از گذرادا  هوره  متخا  راهیولو ی .6

  دتیکمتخا    .7

 پزشک عمومی/ پرستار/ ماما .8

 ی توهمراقبتی(پرستار/ماما/کارشناس بهااشت )هوره هیاه .9

 متخا  پزشکی اجتماعی/ پزشک عمومی )االا  عوامل تحر مرتبط( .10

 تکنیسی، راهیولو ی .11

 مسوو / کارشناس مالی و اهاری .12

 ITمسوو / کارشناس ثبت و   .13

 تورالعمل برنامه ملی خدمات تشخیص زودهنگام سرطان رعایت می شود.فرایندهای اجرایی مطابق با ضوابط ابلاغ شده در دس ➢

 رعایت دظام ارجاع .1

 های ابلاغیارائه تامات تشخیای، هرمادی و مشاوره محابق هستورالعمل .2

 ثبت اطلاعات و تامات هر ساماده   .3
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 / 1.5/  2-3-9-ب

 شود.ریزی و ارائه میاصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامهخدمات توانبخشی برای مراجعین سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و 

 ها به خدمات توانبخشیی بیماران سرپایی از درمانگاهدسترسی تسهیل شده ❖

 ی خدمات فیزیوتراپی مورد نیاز بیماران سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمارارائه ❖

 بیماران سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیماری خدمات کاردرمانی مورد نیاز ارائه ❖

 ی خدمات گفتاردرمانی مورد نیاز بیماران سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمارارائه ❖

 بیمار ی خدمات ارتوز و پروتز مورد نیاز بیماران سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنیارائه ❖

 ی خدمات اپتومتری و ادیومتری مورد نیاز بیماران سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمارارائه ❖

 منظور از هسترسی تسهیل شاه پیش بینی راهنمایی و هسترسی صسا  برای ابراه ک  توا  جسمی به تامات توا  بخشی است.

 / 1/  3-3-9-ب

 شود.ریزی و ارائه میپیشگیری و ارتقای سلامت برای مراجعین سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت برنامهخدمات طب 

 های تخصصی طب پیشگیری و ارتقای سلامت بیمارستان در خصوص ارتقای سلامت جامعه از طریق ایجاد درمانگاهمشارکت فعال  ❖

 قا سلامت  های هدف در کلینیک پیشگیری و ارت تعیین گروه ❖

   پیشگیری و ارتقاء سلامت برای مراجعین سرپایی با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت ی خدمات طبارائه  ❖
با عوامل  ارتقای ستلامت شتامل سته جز رویکره پزشتکی مرتبط با عوامل تحر بیزیولو یکی )بشتار تو ، وضتعیت واکستیناستیو  و ...(، رویکره ربتاری مرتبط  

باشتا  بنابرای، براتر از  زداگی )ستیگار کشتیا ، تحرک بادی و ...( و رویکره محیحی مرتبط با باکتورهای اجتماعی )صموزش، تحاتیلات، بقر و ...( میی  شتیوه

غیر واگیر به  ی تامات پیشتگیری از ابتلا به بیماری های  هرمادگاه پیشتگیری و ارتقا ستلامت جهت ارائه  رویکرههای اترف پزشتکی برای هرما  ابراه استت.

 وییه قلبی عروقی و هیابت است.

 کنناگا  را ما دظر قرار می هها.بیمارستا  های سلامت محور علاوه بر هرما  و توادبخشی، ارتقاء سلامت جامعه/ مراجعه

گرهه. بیمارستتا   استایی میهای هاف شتنهای پیشتگیری دیازهای ستلامت گروههای بیمارستتا  تعی، شتاه و از طریق کلینیکلزوم ای، دگرش هر ستیاستت

 محور تامات پیشگیری اولیه و ثادویه را از طریق کلینیک های پیشگیری و با تعامل و همکاری مراکز بهااشت ارائه می دمایا.سلامت

 شا.باابزایش سحح سواه سلامت و توادمناسازی ابراه هر توهمراقبتی هر پاسخ به دیازهای اتتااای سلامت ابراه و جمعیت هاف می

باشتا. هر  ی ستال ، بعالیت بیزیکی، مااتله هر زمینه ترک ستیگار و الکل و مشتاوره ستبک زداگی ستال  میی تغذیهارتقای ستلامت هر ستحح عمومی هر زمینه

پزشتکی  تلالات روا های مزم، ریوی، پوکی استتخوا ، اتهایی مادنا پربشتاری تو ، هیابت، بیماریی بیماریی اتتاتااتی پیشتگیری از عوارض ثادویهحوزه

 و اتتلالات شناتتی هر سالمناا  با هاف پیشگیری از سیر و عوارض جادبی بیماری ما دظر است.  

 مراجعین درمانگاه پیشگیری و ارتقا سلامت شامل؛ ➢

 ابراه سال  یا بیمار باو  علامت (1

 ابراه سال  که توه مبتلا دیستنا ولی سابقه مثبت تادواهگی هاردا   (2

 بیمارا  تشخی  هاهه شاه     (3

با  تغییر ستبک   هاف ااتلی ای، هرمادگاه ارزیابی تحر ابتلا به بیماری هر مراجعی، با توجه به ریستک باکتورهایی که هاردا و اقاامات موثر پیشتگیری کنناه

 ی زداگی از مهمتری، اهااف ای، تامت ارزشمنا است.باشا. االا  الگوی سلامت هر شیوهری مناسب میزداگی و ادجام تست های غربالگ

  



  

1-ج  
 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت
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 تامین تسهیلات برای گیرنده خدمت  1-ج

 
 دسترسی بیماران و مراجعین به مسیرهای ورودی و داخلی بیمارستان تسهیل شده است  1-1-ج

 / 1/ 1-1-1-ج

 ها / واحدها تسهیل شده است.   جسمی در بیمارستان به بخش توانکمدسترسی بیماران و مراجعین 

 جسمی به سراسر بیمارستان توانکمدسترسی بدون مانع و تسهیل شده برای افراد  ❖

  رهمسطحیغو سطوح  هایورود ریاستاندارد در مس بیرمپ غیرلغزنده با شوجود  ❖

  رمپ غیرلغزنده /داربیهای کمکی در طرفین سطح شدستگیره وجود ❖

 راهبر مناسبوجود آسانسور با شرایط ایمن و به تعداد کافی با  ❖

 ی و طراحی بیمارستان ایمنزیربرنامهمنطبق با کتاب استاندارد  جسمی توانکمکافی برای افراد  و به تعداد های بهداشتی مناسبوجود سرویس ❖

پذیر استت.  های صستیبگروه، تحقق عینی ااتل عاالت هر ستلامت و تضتمی، هریابت مراقبت برابر برای  توا  جستمیابراه ک ستهیل هستترستی بیزیکی برای  ت

های  اداازدا  زیرا توتیر هر هستترستی به بخشتنها یک مشتکل اتلاقی و حقوقی هستتنا، بلکه مستتقیما  ایمنی و کیفیت مراقبت را به تحر میموادع بیزیکی ده

های مناستب، صستادستور و ستروی   اتتمادی )رمپ، هربداپذیری به همراه هاره. ای، تستهیلات براتر از الزامات ست تشتخیاتی و هرمادی، پیاماهای بالینی جبرا 

ههی و تامات  ههی هر دوبتو ویلچرهای مناستب(، برایناهای حمایتی )اولویت  یتنظهای قابلبهااشتتی وییه( بوهه و شتامل تجهیزات تخاتاتی )مادنا تخت

تعها ستتازما  به کرامت ادستتادی و    یههناهایت، ای، رویکره دشتتا شتتوه. هر دهرستتادی ایم، میراهنمایی( و صموزش کارکنا  برای برتوره محترماده و کمک

 .هاستدظر از توادایی جسمی ص هرمادی برای تمامی بیمارا ، ارف  یارتقای تجربه

 / 1/  2-1-1-ج

 دسترسی بیماران و مراجعین در بیمارستان تسریع و تسهیل شده است.

 حرکت ایمن، آسان و سریع بیمار/ مراجعه کننده در تمام نقاط بیمارستانی کنندهنیتأمی ساختمانیِ  هایژگیو ❖

 شناسایی موارد عدم انطباق  منظوربهنظارت مستمر مسئول ایمنی بیمارستان بر الزامات ساختاری و تجهیزاتی  ❖

 ی استانداردهای مربوطه در این حوزهسازادهیپ باهدفتدوین و اجرای اقدامات اصلاحی لازم  ❖

 ناز ورودی اصلی بیمارستااورژانس تقل مس ورودی ❖

 وجود راهنماهای مسیریابی در تمام نقاط بیمارستان ❖

 ها/واحدهای بیمارستانوجود تابلوهای اختصاصی برای هریک از بخش ❖

 وجود واحد اطلاعات و راهنمایی بیماران در بیمارستان ❖

های اور ادسی، هر هقیقه داپذیر هر شرایط بحرادی است، چراکه هر مراقبت عوارض جبرا    یههناه  سریع و تسهیل هسترسی هر اور اد ، ضام، حیات و کاهشت

های هائمی باشا. ای، تسهیل هسترسی، براتر از وروهی بیزیکی است و شامل بهبوه جریا  کاری  توادا به معنای تفاوت بی، زداگی و مرگ یا صسیب توتیر می

  ی ههناهگری دشا هر دهایت، ای، تسهیل   شوه.مات تشخیای و هرمادی و تسهیل برایناهای اهاری و پذیرش می تریا ، کاهش زما  ادتظار برای هریابت تا

 مراجعی، است.  بیمارا /  موقع، ایم، و باو  تبعیض برای تمامی  دگاه بیمارمحور سازما  و تعها ص  به ارائه تامات به

 عناوین زیر اشاره کرد:   به  توانی ، ماز مواردی که بیمارستان باید رعایت نماید  ➢

 دورپرهازی هر شب    ،یتومواضح و با قابلیت هیا از تیابا  با    اورتبهوجوه تابلوی االی بیمارستا  و تابلوی اور اد    (1

 ها و مسیرهای هاتل بیمارستا  اور اد  تا بخشبیمارستا /    یاستفاهه از علائ  راهنما از هرب وروه  (2

 ها و هرب االی بیمارستا   هرمادگاه مستقل بوه  هرب وروهی اور اد  از   (3

 قرارگربت، صمبولاد  به طور کامل    سقف  ریهر ز  و   بخش اور اد   یوروه    مسقف بوه (4

 غی ادتقا  بیمار به اور اد  با صمبولاد  یا توهروی حامل بیمار باحا  یا داتوا  از مسیر باز، باو  مادع و باو  برتوره با ازهحام و شلو (5

 و برادکاره به تعااه کابی و متناسب با دیاز مراجعی، هر سحح بیمارستا    هارچرخ وجوه انالی   (6

 هر هسترس بوه  راهنما و بیماربر برای ادتقا  بیمارا  بوییه باحا  هر وروهی اور اد   (7

 ( ارتفاع مناسب  هرو    مناسب  یدورپرهاز   ی، توادا، هارا تیرؤقابل )  تابلو  لهیوسبههای مختلف بیمارستا   یی بوه  بخش شناساقابل (8

 های بستری بخش ی،  ربرهار یتاومسقف بوه  مسیر ادتقا  بیمار و هسترسی تسهیل شاه به واحا صزمایشگاه، بادک تو ، واحا   (9
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 شودریزی و اجرا میل شده برنامهتسهی  صورتبهملاقات بیماران   2-1-ج

 / 1/  1-2-1-ج

 .شود، حقوق بیمار و ضوابط بیمارستان مدیریت و تسهیل میمراجعین کرامت انسانیبیماران با رعایت با ملاقات 

 با رعایت الزامات ایمنی بیمار و حفظ کرامت انسانی  بیماران و همراهان وجود روش مدون برای ملاقات ❖

 رعایت اصول ایمنی و کنترل عفونت  های ویژه و ایزوله باتعیین ضوابط، شرایط، ساعت ملاقات و تسهیل ملاقات بیماران بستری در بخش ❖

 های ویژه و ایزوله در بخش کنندگانملاقاتوجود وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای حفاظت فردی  ❖

 توسط کارکنان حفاظت فیزیکی و سایر کارکنان  کنندگانتیی، حسن برخورد و تکریم مراجعین و ملاقاروخوش ❖

ی هر  اکنناه،ییتعی برتوره/ عملکره کارکنا  دقش  ها هر تاتتوص دحوهص   یکی از گیرداگا  تامت تلقی شتتاه و هیاگاه  عنوا بهبیمارا     کنناگا ملاقات

کلیای بیمارستتتا  هر تاتتوص کیفیت مایریت و دحوه برتوره    دفعیذ  عنوا بهتلقی تادواهه بیمار    گریهیازستتومعربی بیمارستتتا  هر ستتحح جامعه هاره.  

ریزی هقیق و  بردامه    لذای و اطمینا  از رودا مراقبت و هرما  بیمارا  هارهمناتیرضتتتای هر ستتتحح  توجهقابل ریتوثها دیز  ص   صرامش روادی  ،یتومکارکنا  و  

همچنی، هر راستتتای    باشتتا.ی و احترام به حقوق گیرداه تامت بستتیار حائز اهمیت میمارمحوریبدظارت مستتتمر بر حستت، اجرای ای، استتتادااره از منظر  

ی  ها گا از    چنابارهی  فاههاستتت.  لازم استتت  های وییه و ایزولهوجوه وستتایل حفایت برهی مناستتب و متناستتب هر بخش  کنناه،ملاقاتحفایت از بیمار و  

 .شوهیدمتوایه    وجهچیهبه  (شوهیمی )که باو  شستشو چنا بار استفاهه  اپارچهو یا گا     بارمارفکی

بت، صرامش  ملاقات کوهکا  با والای، و اقوام هرجه یک با حفظ شتترایط ستتلامت جستتمی، روحی روادی و ایمنی بیمار و کوهک هر زما  کوتاه و با هر دظر گر

ی هرمادی بایا مکا  دگهااری موقت کوهکا   هابخششتتوه. همچنی، هر اتتورت وجوه هرگوده محاوهیت هر وروه کوهکا  به  ریزی میایر بیمارا ، بردامهستت 

شتوه. ایمنی    ینیبشیپو تحت مراقبت هقیق و حفایت از کوهکا (    اهیهصموزشکنناگا  )با شترایط بهااشتتی و ایم، همراه با مربیا   برای استتفاهه ملاقات

  ارتجاعقابل، مناستب بضتای کوهکا  بوهه و هر کف و هیوارها از ماتالح درم و  مورهاستتفاههمحل دگهااری کوهکا  هر زما  ملاقات بایا دحوی باشتا که ماتالح  

زما ، دحوه و ابراه مجاز برای ملاقات بایا    استتفاهه شتوه. همچنی، تا زما  تحویل به والای، بایا تحت مراقبت و مستوولیت حفایت بیزیکی بیمارستتا  باشتنا.

 .ولی قادودی و با رعایت وضعیت بالینی بیمار تعیی، شوه  /با دظر بیمار

 / 1.5/  2-2-1-ج

 ی شده است.نیبشیپ یپزشکاران روانیک محل مطمئن برای ملاقات بیم

 ی با خانواده اعم از شرایط بیمار و شرایط خانواده پزشکروانو اعلام ضوابط ملاقات بیماران  تعیین ❖

 ی پزشکروانتعیین فضای مناسب و تسهیلات لازم برای ملاقات بیمار  ❖

 نظارت گروه پرستاری و حفاظت فیزیکی بر ملاقات بیمار با خانواده  ❖

 امکانات برای مهار بیمار و پیشگیری از آسیب به خود و دیگران  بودن دسترس در ❖

  یپزشکروانهای فرار احتمالی بیماران کنترل راه ❖
توادنا محرک  های بستته و شتلوغ میاستت، چراکه محیط  یپزشتکتاص روا   کنناگا  هر شترایطامنیت و صرامش بیمارا  و ملاقات  یکنناهی، اقاام، تومی،ا

تر و  وگوی صرامبخش، امکا  گفت  توره  دظ ، ضتم، حفظ حری  تاتواتی و جلوگیری از بره بخشتنش و اضتحراب باشتنا. ملاقات هر بضتایی تارج از  

  یتوجه وییه   یههناهدمایا. همچنی،، وجوه چنی، بضتای محمونی، دشتا یری میهای بیمارستتادی دیز پیشتگکنا و از ادتقا  عفودتتر را براه  میاتمیمی

با تشتخی  پزشتک معالج و تی  مراقبتی شترایط بیمارا  و  ستازما  به دیازهای عاطفی و روادی ای، گروه از بیمارا  و رویکره ادستادی و بیمارمحور ص  استت.  

ی هر مرحله حاه بیماری باشتا و یا تادواهه وی هارای روحیه صرام و پذیرا برای برقراری ارتباط دباشتنا ملاقات  پزشتکروا شتوه و اگر بیمار  تادواهه بررستی می

  سترواتاای باشتا تا از ازهحام و  دحوبهی با تادواهه هر بضتای صزاه و یا مکادی مستقف بایا  پزشتکروا شتوه. بضتای مناستب برای ملاقات بیمار  ریزی دمیبردامه

های مراقبتی و حفایتی برای بیمارا  مذکور از جمله عاری بوه  از  از تشتایا حالات بیماری پیشتگیری شتوه. همچنی، با رعایت استتادااره  جلوگیری شتاه و

 ایم، باشا.    کنناگا ملاقاتو    یپزشکروا بیمارا   ، محیط برای ملاقات  زدناهبیصسوسایل  
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 شودتسهیل شده ارائه می  صورتبهفرایندهای پذیرش و ترخیص   3-1-ج

 / 1/ 1-3-1-ج

 .شودریزی و اجرا میصورت تسهیل شده و در حداقل زمان برنامهپذیرش، به ندیفراواحد پذیرش در معرض دید مراجعین است و 

 وجود مکان پذیرش سرپایی و بستری در معرض دید مراجعین  ❖

 تسهیل شده در حداقل زمان و با حفظ محرمانگی بیماران  صورتبهپذیرش بیماران سرپایی و بستری  ❖

 اطلاعات پزشکانای و ها، قراردادهای بیمهی پذیرش، خدمات قابل ارائه، تعرفهبا اطلاعات لازم در خصوص نحوه روزبهفعال و  تیساوبوجود  ❖

 ی، پذیرش و پرداخت الکترونیک در پذیرش خدمات سرپایی و بستریدهنوبتی برخط برای هاسامانهاستفاده از  ❖

کنا.  ههناه شتفابیت و صماهگی ستازما  برای ارائه تامت بوهه و به کاهش سترهرگمی و اضتحراب مراجعی، کمک میهر معرض هیا بوه  واحا پذیرش، دشتا 

کرامت ادسادی و رباه بیمارا  و همراها  هر طو  مات ادتظار است و از ازهحام و    یکنناهبینی بضتای ادتظار متناستب با تعااه مراجعی،، تومی،همچنی،، پیش

 دمایا.  های داشی از ص  جلوگیری میتنش

هر مکا  مناستب با هستترستی تستهیل شتاه باشتا. همچنی، تاارک تستهیلاتی مادنا پذیرایی مختاتر، روزدامه، تلویزیو  یا مادیتور صموزش عمومی    ایباپذیرش  

حا  غیرحضتوری دموه  پذیرش و کاهش تامات  شتوه. با ای،تواتیه می  و حضتور مستتمر حااقل یک دفر هر واحا  برای بیمارا  و مراجعی، هر ستال، ادتظار

ی پذیرش بیمارا  و مراجعی، برای هستتیابی به  هاروشحضتوری ارجح استت. بیمارستتا  بایا هارای بردامه مشتخاتی با هاف مایریت مراجعات بوهه و از تنوع 

 ره دظر باشا.ی به ماهرا  بارهار، سالمناا  و معلولی، هر ای، سنجه دیز بایا موههدوبتحااکثر رضایت بیمارا  استفاهه دمایا. اولویت رسیاگی و  

 / 1/  2-3-1-ج

  شود.   ریزی و اجرا میتسهیل شده برنامه صورتبهترخیص،  ندیفرا

 زمان پس از دستور پزشک  نیترکوتاهریزی و انجام ترخیص بیماران بستری در برنامه ❖

 های دیگر در مسیر ترخیص اصلاح فرایند با هدف حداقل نیاز مراجعه بیمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان ❖

 ی بستری/ سرپایی/ واحد ترخیص  هابخشپرداخت الکترونیک در امکان ی نیبشیپ ❖

 ربوطه عدم نیاز به مراجعه بیمار/ همراه به واحدهای مالی و ترخیص و انجام فرایند در بخش م تیاولو ❖

 ی با رعایت ضوابط مربوط به بیماران در زمان ترخیص بخشتوانهای تشخیصی، درمانی و حساب کامل شامل تمامی هزینهی صورتارائه ❖

یی از مستتیر ص   زهامادعی هر بیمارستتتا ، مایریت  براینا ترتی  و کاهش ازهحام غیرضتتروری  از طریق   رستتادتاماتی تستتهیل و تستتریع  هاروشیکی از  

  ...و  هاشیصزمای تکمیل پروداه اع  از هارویی،  ناهایبراتعیی، تکلیف  های پیش ترتی  هر بیمارا ِ با احتما  ترتی  هر تستهیل و  استتفاهه از شتیوه  باشتایم

 .  کنایماز سرهرگمی بیمار و همراه جلوگیری  

، ضتتتم، تکری  بیمتار و  ی مربوطتههتاهمچنی،، کتاهش دیتاز بته مراجعته حضتتتوری بیمتار یتا همراه بته واحتا ترتی  از طریق تکمیتل براینتاهتای اهاری هر بخش

 ور و تعها سازما  به ارائه تامت با کیفیت و باو  تنش است.دگاه بیمارمح  یههناهکنا و دشا همراه، از ترهه غیرضروری و اتلاف وقت صدا  جلوگیری می

 موره ادتظار است.  ی کامل هستورالعمل ترتی  هر بخش، بر اساس صتری، هستورالعمل ابلاغی وزارت بهااشت هرما  و صموزش پزشکیسازاههیپ

 نمایدمی نیتأمکنندگان  رفاهی و معنوی لازم را برای بیماران و مراجعه بیمارستان تسهیلات  4-1-ج

 / 1/ 1-4-1-ج

 شود.کنندگان فراهم میتسهیلات معنوی برای بیماران و مراجعه

 شناسایی نیازهای عبادی مورد نیاز بیماران و مراجعین ❖

 مناسب  صورتبهنیازهای عبادی  شدنبرآوردهتسهیلات و امکانات لازم در خصوص  نیتأم ❖

 ی به تسهیلات و امکانات مرتبط روزشبانهی دسترسی مورد نحوهدر مناسب   یرساناطلاع  ❖

 توانکممساعدت کارکنان در ادای فرایض دینی به بیماران  ❖

  و  راداازیو امکادات تیم  برای بیمارا  و مراجعی،، سجاهه دماز، مهر، ز   وضوامکادات  سازی امکادات عباهی مادنا دمازتاده، سروی  بهااشتی مجهز به  راه ب

، علاوه بر بشار جسمی،  شا ی توجه به باورهای مذهبی و کرامت ادسادی صدا  هر محیط هرمادی است. بیماری و بستر   ی ههناهدشا    هسترس بیمارقرص  هر  

شوه.  مش روادی بیمار و همراه میقرار هها و هسترسی صسا  به ای، تسهیلات، باعث کاهش اضحراب و ابزایش صرا  ریتوثتوادا دیازهای معنوی بره را دیز تحتمی

بضایی صرام   همچنی،، قرارگربت، ای، امکادات هر هسترس و متناسب با شرایط بیزیکی بیمارا  )مادنا هسترسی با ویلچر، سکوی مناسب برای تیم  و وضو، و

دشا   بهااشتی(  گیرداگا  تامت، ارف و  رعایت حقوق  و  بیمارمحور  دگاه  توادایی جسمیههناه  از  است.  دظر  بردامه   صدا   منظور  اجرای  به  برهنگی  های 

  گرهه.ی که موجب سلب صسایش هیگر بیمارا  دشوه توایه میدحوبه های معنوی  ی به بیمارا  با استفاهه از صموزه بخشیتسل
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 / 1/  2-4-1-ج

 .شودر در حال احتضار فراهم میبا رعایت اصول پزشکی، تسهیلات لازم برای انجام فرایض مذهبی و دیدار خانواده با بیما

 ایجاد فرصت انجام فرایض مذهبی برای خانواده بیمار محتضر  ❖

 در خصوص چگونگی برخورد با بیمار محتضر و خانواده/ همراهان   آموزش و آگاهی کارکنان ❖

 رعایت حریم خصوصی بیمار محتضر   ❖

 برای سایر بیماران   ارضدر حال احتو تألم حاصل از وخامت حال بیمار/ خانواده بیمار  راتیتأثمدیریت و کنترل  ❖

مادنا کنتر  عفودت، حفظ حری  تاتتواتتی و مایریت زما ، اقاامی ادستتادی و  ی  کره  براتتت هیاار تادواهه با بیمار هر حا  احتضتتار با رعایت ااتتولبراه 

ستوگ را با صستایش بیشتتری طی    نایتوه باشتنا و برا  بیمارهها هر لحظات پایادی هر کنار  صدا  امکا  می  اتلاقی استت که ضتم، تکری  جایگاه تادواهه، به

 رسادا.زما  به ابعاه جسمی، روادی و معنوی بیمار و تادواهه به اثبات میکننا. ای، رویکره، دگاه جامع و بیمارمحور سازما  را هر توجه ه 

 

 :باشدیمو تألم حاصل از وخامت حال بیماران/خانواده بیمار محتضر و سایر بیماران شامل موارد زیر  رات یتأثمدیریت و کنترل  ➢

 به یک اتاق مجزا از سایر بیمارا     هر اورت امکا ()  ادتقا  بیمار (1

 ایجاه بضای مجزا از طریق پاراوا  یا پرهه   (2

 ، مسائل اعتقاهی و ایجاه محیحی صرام برای بیمار و تادواههرسوم  و  صهابایجاه شرایط وییه از جمله رعایت   (3

 ایجاه برات مااحبت و حضور تادواهه بیمارا  هر حا  احتضار حتی هر ساعات غیر ملاقات 

 / 1/ 3-4-1-ج

 نماید.و تألم حاصل از فوت بیماران را برای خانواده، کارکنان و مراجعین کنترل و مدیریت می راتیتأثبیمارستان 

  به منظور انتقال متوفی دارای شرایط مناسب مسیرتعیین  ❖

   همراهان یسوگوار  یبراو بسته  مسقف ییفضاوجود  ❖

 وجود امکانات و تسهیلات لازم در فضای مربوط به سوگواری همراهان  ❖

  یتیحما  یها. بردامهاباییو مراقبت جامع استت که براتر از لحظه مرگ اهامه م  یههناه تعها ستازما  به کرامت ادستاددشتا   مار،یستوگ پ  از بوت ب  تیریام

 .نایایب  ارکن  ماریاز بقاا  ب  یداش  یتا با توثرات روح  کنایکمک م  زیها، به کارکنا  دبر تادواهه  یضم، کاهش بشار رواد  ها،مارستا یهر ب

که ستایر    یدحوبه)بضتایی مستقف هر مجاورت سترهتاده متوبیا  برای ستوگواری همراها  متوبیا     ،یتوم   از ستوگ شتامل  تیحما  یهاتادواهه بردامه  یبرا

باشتا. همچنی، امکادات    مستتقل از راهروهای ااتلی)هر اتورت امکا (  تروج اجستاه    ریهر دظر گربته شتوه و مست   بیمارا  و همراها  صزرهگی تاطر پیاا دکننا(

اقاامات، به    ،یاستت. ا  ی کاغذو هستتما   بارماترفکیو لیوا   صشتامیادی  و تستهیلات لازم هر بضتای مربوط به ستوگواری همراها ، حااقل شتامل اتنالی، صب  

 .کننا  یط  یشتریب  شیسوگ را با صسا  نایتا برا  ههایها امکا  متادواهه

  یتیحما  یهاپروتکل  یبا اجرا  هامارستتا یبه ترک حربه شتوه. ب  لیو تما یشتغل  یبرستوهگ  ،یاتلاق  یمنجر به هرماداگ  توادایم  مارا یمرگ ب  ،کارکنا   یبرا

به   ،یجمع  یوگوگفت  یبرا  ییبضتا  جاهیو ا 1ینیجلستات بازب  یبرگزار  مار،یپ  از مرگ ب  یپرهازش احستاستات، کاهش حج  کار  یمادنا اتتاتاص زما  برا

 .کننایکاهر هرما  کمک م  یبهبوه سلامت روا  و کاهش بشار کار
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 نمایدامکانات و تسهیلات اقامتی مناسب برای بیماران اطمینان حاصل می نیتأمبیمارستان از   5-1-ج

 / 1/ 1-5-1-ج

صاورت ایمن و در دساترس و با هدف تأمین آساایش و امکانات مرتبط، متناساب با کاربری، بهامکانات و تساهیلات اقامتی و رفاهی مورد نیاز بیماران، شاامل فضااها، مبلمان و 

 شوندرفاه بیماران و مراجعین طراحی و فراهم می

 ها / واحدها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات امکانات رفاهی در فضاهای عمومی و بخش ❖

 و استفاده از مصالح متناسب با کاربری مربوط  دیدگی، فرسودگی و آلودگی ظاهرید آسیبفاق اجرای نماهای داخلی و خارجی با ظاهری سالم  ❖

  مارستانیبوجود لابی و امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات در  ❖

 ن ی و آسایش و آرامش بیماران و مراجعیشناختییبایزدر بیمارستان بر اساس اصول  مبلمانو  ونیدکوراساجرای  ❖

 فضای سبز و امکانات رفاهی لازم برای استفاده بیماران و همراهان متناسب با تعداد بیماران و مراجعین نیتأم ❖

 ها / واحدها و محوطه بیمارستان شامل: امکانات رفاهی در فضاهای عمومی، بخش ➢

 کره یضاعفودی و قابل  باشناتتیزوجوه مبلما  راحت، تمیز و سال  متناسب با تعااه بیمارا  با رعایت دکات   ➢

 بارمارفکو لیوا  ی  سرهک،صبوجوه   (1

 ی وجوه تلویزیو  هر سال، ادتظارنیبشیپ (2

 امکادات شار  تلف، همراه (3

 های بستریبیمار و کاهش ترهه به بخشکنناگا  با بخش/ اتاق  وجوه تلف، هاتلی برای تماس ملاقات (4

 وجوه بوبه با شرایط بهااشتی هر لابی/ محوطه بیمارستا  (5

 ی و هر محوطه بیمارستا  و تسهیل هسترسی معلولی، و سالمناا  هر لابها و صقایا  به تفکیک و با رعایت ااو  بهااشتی  وجوه سروی  بهااشتی تاد  (6

 برای هرب االی  هوا  یپرههو یا    (یمیاقل  لتری)بی  وروه  شیوجوه پ (7

 هیا واضح به تابلوها و علائ  راهنما  دور طبیعی هر لابی و   (8

 وجوه توهپرهاز الکترودیک (9

 ها و بضاهایی باقا دور طبیعی کابیو دور مانوعی هر بخش  دماصسما استفاهه از   (10

 هاراهروی بخش  ی تجهیزات هرختگیره بهجادمایی تجهیزات و وسایل بخش هر مکا  مناسب و عام   (11

 ها و تعبیه اوراق هر تابلوهای تعیی، شاه به شکل زیبا و منظ مایریت اوراق متال به هرب و هیوار بیمارستا  و بخش (12

 وجوه انالی یا دیمکت بهااشتی و سال  هر محوطه بیمارستا  متناسب با تعااه مراجعی، با قابلیت مسقف شا  (13

 هر محوطه بیمارستا   وجوه بضای سبز و زمی، بازی برای کوهکا  (14

 یا وسایل ورزش همگادی هر محوطه بیمارستا   دماصبوجوه صلاچیق/   (15

 / 1  /2-5-1-ج

 است.      دنیشنقابلواضح  صورتبهی بلندگو / پیجر در سراسر بیمارستان رساناطلاع صدای سیستم 

 وضوح شنیده شوندها در تمام نقاط بیمارستان بهای که پیام گونهپیجر، به /رسانی کارآمد و فعال، مانند بلندگووجود سیستم اطلاع  ❖

  رمترقبهیغی و حوادث رساناطلاع  سیستم قطع موارد برای جایگزین ی سیستمنیبشیپ ❖

 ی بیمارستان و استفاده از سیستم فوق در صورت نیاز  رساناطلاع آگاهی کارکنان مرتبط از نحوه فعالیت سیستم  ❖

  »محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعالیت بلندگو/ پیجر« دستورالعمل تدوین ❖

 ی و اجرای اقدام اصلاحی در صورت لزوم رساناطلاع ای سیستم کنترل دوره ❖

هر اتورت عام    1ایتشتا  نایبراروش جایگزی،،  استتفاهه از    نایبراپیجر،    /بلناگو  ستت یاستتفاهه از ست   نایبراا،  هتیمستوولبوق به موارهی مادنا:    هستتورالعملهر  

 اشاره و بر اساس ص  اقاام شوه. بلناگو/ پیجر طریق از رسادیاطلاع مجاز موارهی زمادی بعالیت بلناگو/ پیجر، ضوابط محتوا و همچنی،  محاوهه،  پاسخ
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 / 1.5 /3-5-1-ج *

 سیستم فراخوان/ ارتباط با پرستار فعال بوده و در دسترس بیماران است. 

 ی بستری عادی و ویژههابخشهای بودن سیستم فراخوان پرستار برای تمام تخت کاربهآمادهدر دسترس و  ،نصب ❖

 ی و سایر اقدامات تشخیصی درمانی ربرداریتصو یهابسته؛ مانند اتاقبودن سیستم فراخوان کارکنان مرتبط برای فضاهای  کاربهآمادهنصب و  ❖

 های بهداشتی و حمام بیماران در سرویس اخبارزنگبودن سیستم فراخوان پرستار یا  کاربهآمادهنصب و  ❖

   اط با پرستارآگاهی بیمار از نحوه کارکرد سیستم فراخوان و نحوه ارتب ❖

 پرستار بر بالین بیمار پس از فراخوان توسط بیمار  موقعبهحضور  ❖

های بیمار اهمیت هاشته و صموزش  ص  و پاسخ پرستار به همه براتوا    بوه بعا  سیست  براتوا / ارتباط با پرستار هر راستای حفظ ایمنی بیمار است و  

 شوه.    استفاهه از سیست  براتوا / ارتباط با پرستار بایا هر زما  وروه به بخش به بیمار ارائه

 / 1 /4-5-1-ج

 .هستندهای بستری و تجهیزات جانبی آن دارای حداقل شرایط و استانداردهای مورد انتظار تخت

 های بستری ، تشک و سایر ملحقات آن با شرایط استاندارد در بخشوجود تخت ❖

 ارتفاع  تنظیم قابلیت و طرفهکی صورتبه رطوبت برابر در مقاوم  جنس از بیمار اتاق غذای وجود میز ❖

 تجهیزات  موقعبهسریع و  اورژانسی و انتقالامکان انجام اقدامات ها مطابق ضوابط مربوط و فواصل و فضای استاندارد بین تخت ❖

 دارا بودن حداقل شرایط مورد انتظار برای کنسول اتاق بستری بیماران  ❖

 های بستری:ها در بخشهای تختویژگی ➢

 تا شوداه  یهاجک با هسته  یهارا  یکیهر دوع مکاد  ی وبرق  حا ی( ترجهای عاهیبخش)  )بخش وییه( هو یا سه شک،  از دوع سه شک، (1

   تاشو هر امتااه تخت  درهه کنار تخت  یهارا (2

 تخت    بهسرم    هیامکا  اتاا  پا (3

 بار    یداب مادک  تیقابل (4

 اورت مورب  ترمزهار به  چرخو هو عاه    تورصل،  هارگره از دوع هدباله شفتروا   یهاچرخ  یهارا (5

   یشو و ضاعفودوشست  تیجااشوداه با قابل  ABSتخت از دوع    یهاهیرو (6

   یبولاه  یهاهیبا پا  ABS  تخت از جن   یسر تخت و پا (7

 اهرار  ی  سهیک  زیامکا  صو (8

 هر چهارگوشه تخت    ریگچهار ضربه  یهارا (9

 استفاهه از تشک مواج برای بیمارا  با کاهش سحح هوشیاری و باو  تحرک   (10
 :های بستری شاملها در بخشهای تشک تختویژگی ➢

 ی  ابتیربازیغاز جن  بوم و مواه دو و   (1

 مناسب، ضا صبضخامت   (2

 ضا حساسیت   (3

 یشستشو و ضاعفود  یهامقاوم به روش (4

   هایتررشا قارچ و باک  زا یبه منظور کاهش م  ااف  هیسحح رو (5

 هوطربه    پیز  رویه هارای (6

هر ستحح تماس   قیتعر  حرارت دامحلوب و  جاهیعام ا  منظورهوا به    یبا امکا  گذرههتشتک بیمار،    هیجن  رو  حا یمستتعا زت  بستتر ترج  مارا یهر تاتوص ب

 دظر گربته شوه.  هر  ماریبا  ب

و پایی،    متریستادت 70نار تخت با هیوار  کبالا و    ه حااقل بااتله ازکی استت  دحوبههای اور ادستی به بیمارا   مراقبت  ارائهها برای  بضتای کابی هر اطراف تخت

ا  ارائه تامات اور ادستی مادنا احیاء قلبی ریوی بیمار را  کاستت و ام  متریستادت  140و حااقل بااتله بی، هو تخت   متریستادت  140تخت با هیوار یا تخت هیگر  

 .  سازهیمی براه   تراحبه

  120حااقل   بوه ، لنگه یک اتورت هر.  گیره اتورت یصستادبه پزشتکی تجهیزات و بستتری تخت وادتقا دقل که باشتا یاگودهبه اتاق وروهی هر همچنی، ابعاه

 باشا.    متریسادت  90و    40ی  هااداازه با بوه ، هولنگه اورت هر و  متریسادت
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بی، تخت برای جادمایی وستایل جادبی بیمار مادنا کما    بضتای مناستب  وجوه هاشتته باشتا.  هر اتورت دیاز  رابط یست پریز برق هر بااتله مناستب از تخت و یا  

 و سایر مواره هر دظر گربته شاه باشا.  شوتختخوابکنار تخت، انالی 
 وجود کنسول با امکانات مطلوب در بالای تخت بیمار با مشخصات: ➢

 کنسو  هر بالای تخت بیمار  بوه بعا سال  و   (1

 ها  وجوه چراغ روشنایی و محالعه هر کنسو  (2

 تروجی اکسیی  هر بالای هر تخت (3

 تروجی ساکش،   (4

 VACچهار عاه پریز برق   (5

   RJ45یک سوکت   (6

 / 1  /5-5-1-ج

 .      برای بیمار و همراه فراهم استهای بستری دارای شرایط فیزیکی استاندارد بوده و امکانات رفاهی متناسب اتاق

 مناسب و بهداشتی در اتاق بیمار زیآورختیخچال، تلویزیون، تلفن )با امکان تماس با خارج از بیمارستان(، کمد کنار تخت و کمد  وجود ❖

 امکان استفاده همراه بیمار از خدمات تغذیهتسهیلات اقامتی و  شو،تختخوابوجود صندلی  ❖

  اتاق بیمار در یدر روز و نور مصنوع یعینور طب نیتأم ،تهویه و درجه حرارت و رطوبت مناسب نیتأم ❖

شو  انالی تختخواب  یجااستفاهه از انالی معمولی بهبیمارا  لازم استت و   اتاق هر هر تخت یازابه برای همراها  مناستب شتوتختخواب اتنالی یا مبل وجوه

 .   باشایمهرجه سادتیگراه    20-23هرجه سادتیگراه و هر زمستا     24-28. همای اتاق بیمار هر تابستا ،  قبو  دیستقابل

   وه.شها بازشوی محاوه به یک بضای بیرودی بوهه و برای استفاهه از دور طبیعی و هیا مناسب با هاف تومی، صسایش روحی بیمارا  استفاهه میپنجره
 باشند: زیر موارد به مجهز هااتاق ➢

  بیمارستادی مناسب پرهه پوشش با طبیعی دور (1

  صتش و هوه یههشاارههنا سیست  (2

  بالی صسایش همای یسازبراه  و حرارت هرجه تغییر قابلیت با گرمایش و سرمایش سیست  (3

  استاداارهها اساسبر   ساعت  هر  هوا گرهش تعااه رعایت و هواساز  به متال  محبوعه یتهو سیست  (4

  تختی کنار کما (5

  ی لباسچوب  صینه و هارای ی:وار یکماه (6

  بیمار همراه استراحت برای شوتختخواب  مبل (7

  کنتر موت یر با همراه تلویزیو  (8

  یخچا  (9

  تلف، (10

 مایع  اابو  صینه و هارای  بستری  اتاق بضای هر روشویی (11

  ایمنی تجهیزات و هستگیره هارای حمام و گرهه( اضابه ه  ایرادی توالت امکا   اورت هر و  یبردگتوالت ) بهااشتی یها  ی سرو (12
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 / 1  /6-5-1-ج

 شود.      می نیتأم هاآنی بستری بیمار دارای شرایط فیزیکی استاندارد بوده و ملزومات و امکانات جانبی رفاهی ویژه در هااتاق

 ی در اتاق بیمار  فای واوجود سیستم اینترنتی و  ❖

 اینترنتی و کابلی   ونیز یتلووجود  ❖

 ، امکان تهیه قهوه و چای و سرو غذا در اتاق کروفریماوجود امکانات پذیرایی مانند  ❖

   ، تسهیلات اقامتی و امکان استفاده همراه بیمار از خدمات تغذیهشوتختخواب وجود صندلی  ❖

مناستب هر    هیو تغذ  و یزیتلو  نتردت،یمادنا ا  یامکادات  یستازهمراه استت و براه   یو اجتماع  یرواد  یهاتیبا محاوه  ،یجستم  ی، علاوه بر بشتارهاشتا یبستتر

  یبرا   لاتیتسته ،یتوم  ،،یهمچنا.  و زما  توه هاشتته باشت   طیبر مح  یشتتریکنتر  ب  ههایامکا  م  ماریرا کاهش هاهه و به ب  یاتاق، احستاس ادزوا و وابستتگ

از صدا    یعمل  تیهرما  و حما  نایهه هر براتادوا  یاتیستازما  از دقش ح  قیهرک عم  یههناهشتو و امکا  استتفاهه از غذا( دشتا همراه )مادنا کاداپه تختخواب

  کنایم  لیتبا  یحیرا به مح  مارستتا یکرهه و ب  تیدظام ستلامت را تقو  اعتماه به  ،یمناتیرضتا  شیو ابزا  یتجربه بستتر  یجامع، ضتم، ارتقا  کرهیرو  ،یاستت. ا

 .شوهیتوأما  هدبا  م  یکه هر ص  هرما  و کرامت ادساد

 ی هر هورا  بستر  یو ادجام امور شخا  یبه اطلاعات هرماد  یبا تادواهه، هسترس  وقفهی پرسرعت: امکا  ارتباط ب  یبای و وا  ینتردتیا  ست یس (1

 مات یطولاد   یهای هر بستر   یهیوو کاهش احساس ادزوا، به  یسرگرم  جاهیها: ابا تنوع کادا    یو کابل  ینتردتیا  و یزیتلو (2

 همراه /ماریهر زما  هلخواه و حفظ استقلا  ب  یاهیتغذ  یازهاید  ،یو سرو غذا هر اتاق(: توم  سازی ساز، چا قهوه ،  کروبر ی)ما  شربتهیپ  ییرایپذ  امکادات (3

 همراه   ماتی از حضور طولاد  یاستراحت مناسب و کاهش بشار داش  یبضا  یساز همراه: براه    یبرا  یاقامت   لاتی شو و تسهتختخواب   کاداپه (4

 تامات تغذیهاستفاهه همراه از    امکا  (5



  

2-ج  
 احترام به حقوق گیرنده خدمت
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 احترام به حقوق گیرنده خدمت  2- ج

 
 نمایدبیمارستان از رعایت منشور حقوق بیماران اطمینان حاصل می  1-2-ج

 / 2  /1-1-2-ج

 .شودرسانی شده و رعایت مفاد آن در بیمارستان پایش و مدیریت میصورت مؤثر اطلاع منشور حقوق بیمار به

 های انتظار های بستری و اورژانس، لابی و سالنبخش  ورودی اصلی بیمارستان، ورودی در ماریبنصب منشور حقوق  ❖

 قابل رویت و خوانا بودن متن منشور حقوق بیمار   ❖

 های مختلف کارکنان از مفاد منشور حقوق بیمار آگاهی و انطباق عملکرد رده ❖

 در بیمارستان   ی اخلاق بالینی بر رعایت صحیح منشور حقوق بیمار نظارت کمیته ❖

 یفیت و اجرای موارد مصوب  کطراحی اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود  ❖

ریزی  بردامه  .ستازی برهنگ پاستخگویی و احترام به کرامت بیمار هر تمام ستحو  ستازما  استتبه معنای دهاهینه  ،بیمار  ایریت رعایت مفاه منشتور حقوقم

دظام رستتیاگی به شتتکایات(، همراه با دظارت بر اجرای ای،  استتتقرار  تر استتت )مادنا  هر صدها ضتتعیفهایی که رعایت حقوق بیمار  مایرا  برای تقویت حوزه

هر معرض هیا    A3منشتور حقوق بیمار بایا حااقل هر اداازه    شتوه.می  امرمنای بیمارا  و ابزایش توجه کاهر هرما  به ای،  حقوق، موجب ارتقای رضتایت

ها توههاری شتوه. هر مراکزی که هارای مجوز پذیرش بیمارا  تارجی هستتنا،  ستال،  ترههک های  ها و زاویههداتب گرهه و از داتب ص  هر گوشت   مراجعی،

 ی مناسب، داب شاه باشا.  هامکا متناسب با زبا  بیمارا  موره پذیرش، منشور حقوق بیمارا  هر  

 .مفاه منشور کرامت ماهری دیز بایا ما دظر قرار گیرههر بیمارستا  هایی که ماهر بارهار و کوهکا  تا هو سا  س، پذیرش می شوه  
 / 2  /2-1-2-ج

 .شودریزی و اجرا میای برنامهنظارت مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت، اصول اخلاق بالینی و رفتار حرفه

 یاحرفهی نظارت بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق بالینی و رفتار تعیین نحوه  ❖

 ی احرفهشناسایی موارد عدم انطباق در زمینه رعایت اصول اخلاق بالینی و رفتار  ❖

  انطباقی بهبود بر اساس موارد عدم هابرنامه تدوین و اجرای اقدامات اصلاحی/  ❖

 ی بهبود اجرا شده هابرنامه پایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/  ❖

 یاحرفههای آموزشی در زمینه اخلاق بالینی و رفتار ی، اجرا و پایش اثربخشی برنامه زیربرنامه  ❖

حقوق    برای ارزیابی عملکره کارکنا  هر تاتتوص رعایت  روزشتتبادهای هر تمام ستتاعات  ضتتروری استتت اعضتتای تی  رهبری و مایریت بازهیاهای ستترزهه

های براینای و یا مورهی هر راستتتای احیای  شتتناستتایی دق   منظوربهای  ریزی طراحی ستتناریوهای دمودهگیرداگا  تامت ادجام ههنا. همچنی، بردامه

 حقوق گیرداگا  تامت ادجام شوه.
 ها و منابع نظارت:انواع شیوه  ➢

 دظارت میاادی تی  رهبری و مایریت  (1

 های ارتباط مرهمی  های محیحی از اناوق اتذ گزارش  (2

 تامت    رداگایگهای ملاقات حضوری تی  رهبری و مایریت و اتذ گزارش از  بردامه  (3

 ی احربه حقوق گیرداگا  تامت و رعایت اتلاق بالینی و ربتار  پیشنهاهات و شکایات وااله مرتبط با   (4

ارتباط با همکارا  و ارتباط با  ،  ای هر بیمارستا  بایا هر سه حیحه ارتباط با بیماری رعایت ااو  اتلاق بالینی و ربتار حربهروشی ماو  برای تشریح دحوه

ریزی برای ارتقای ص  هر همه سحو   ی شغلی و بردامههاگروه ای هر تمامی  را و پایش شوه. شناسایی مبادی اتلاق بالینی و ربتار حربهجامعه تاوی،، اج 

ت  ی بایا هر اولویرپزشکیغهای پزشکی و  سازما  گام او  هر مسیر تحقق ای، سنجه است. تمامی مشاغل هر ارتباط مستقی  با بیمارا  و مراجعی، هر گروه 

   ریزی و اقاام قرار گیردا.بردامه 
 ی تیم پزشکی در ارتباط با بیمار عبارت است از: احرفهموارد مرتبط با حیطه اخلاق بالینی و رفتار  ➢

 ی مرتبط با هرما  و اتذ رضایت صگاهاده  های ریگ یتاممشارکت هاه  بیمار هر   (1

 احترام به بیمار و همراهی وی، احترام به عقایا بیمار و رعایت حری  تاوای  (2

 جن  ره یغاجرای هستورالعمل بیمارستا  هر معاینه بیمارا    (3

 ی صموزش کابی بیمار  ارائه  (4
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 رعایت حقوق بیمار هر پیوهش  (5

 یی پزشکا  هر رابحه با بیمار جوبهره عام   (6

 ض ی با بیمار و همراها  متعاراحربهبرتوره   (7

 و عام تبعیض هر ارائه مراقبت به بیمار   مورهیبی  عام تحمیل هزینه (8

 های پزشکی هر تاوص سحح و دوع ارائه تامت توسط پزشک اجرای کوریکولوم  (9

 بازتوره به سیست  با هاف ارتقای کیفیت تامات  (10

 ی به منابع سلامت بیمار بخشت یاولو (11

 اااقت تی  پزشکی با بیمار و ارائه اطلاعات مناسب به بیمار و بروز مسائل اتلاقی و قادودی   (12

 ی تیم پزشکی در ارتباط با همکاران عبارت است از:احرفهموارد مرتبط با حیطه اخلاق بالینی و رفتار  ➢

 میزا  پاسخگویی پزشکا  به یکایگر و به تی  رهبری و مایریت بیمارستا  (1

 ی تی  پزشکی احترامیبسب هر زما  بروز اتتلاف و یا  برتوره منا  (2

 هاپزشکا  صدکا  و پاسخگویی به براتوا    بوه هرهسترس و    موقعبه حضور   (3

 ی مناسب و عام اتلاف وقت تی  پزشکی بنازما   (4

 هادش و تجربه به سایر همکارا    هوستادهدوع ادتقا    (5

 همکارا  )براگیرا ، پرستارا ، همکارا  جوا ( های موجوه از هیگر  ی مازاه بر روا  کشبهره عام   (6

 ی و جای همکار و مواجهه با داتوادی و بیماری همکار جزئ  سوءربتاربرتوره مناسب هر مواجهه تی  پزشکی با   (7

 هرتواست کمک از همکارا  هر ارائه بهتر تامت به بیمار  (8

 ی تیم پزشکی در ارتباط با جامعه عبارت است از:احرفه موارد مرتبط با حیطه اخلاق بالینی و رفتار  ➢

 هر بروز سوادح و حواهث جمعی   هوستادهدوع همکاری   (1

 هسترسی مناسب به تامات  (2

 های پزشکیها و گواهی ارائه ااهقاده گزارش  (3

 های اجتماعی ی پزشکی هر شبکه رعایت شو  حربه  (4

 1با بیمارا  هچار ادگ اجتماعی   برتوره مناسب (5

 .گرههیمی  سازاههیپبا هاایت کمیته اتلاق بالینی و دظارت مستمر تی  رهبری و مایریت،    هاگامتمامی  

  

 
1  Social Stigma ی بیماری خاص مانند ایدز در  معرض باورهای غلط مردم هستند.  ، برخی بیماران که به واسطه داشتر
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 / 2  /3-1-2-ج

 .شودبخشی به حقوق بیمار کنترل میموارد تعارض منافع مؤثر بر حقوق بیمار شناسایی، مدیریت و با اولویت

 وجود روشی مدون برای شناسایی مواردی از مصادیق تعارض منافع ایجاد شده در سطح بیمارستان با منشور حقوق بیمار  ❖

 در سطح بیمارستانتعارض منافع مؤثر بر حقوق بیمار شناسایی موارد  ❖

 بود بر اساس موارد عدم انطباق ی بههابرنامهطرح موارد شناسایی شده در کمیته اخلاق بالینی و تدوین و اجرای اقدامات اصلاحی/  ❖

 ی بهبود اجرا شدههابرنامهپایش اثربخشی اقدامات اصلاحی/  ❖

شتوه. هر ای، میا  احترام به حقوق گیرداگا  تامت، گام  های بیمار صغاز میهر بیمارستتا  بیمارمحور هر بردامه، تاتمی ، اقاام و ربتار ستازمادی از اولویت

 ی هر بیمارستا  است.مارمحوریبی و  مااریمشتری است و حمایت از گیرداگا  تامت اقاامی بعا  هر راستای اهااف  مارمحوریباو   

اتذ    بروز ماتاهیقی از دقض حقوق بیمار به هلیل تعارض منابع شتخاتی، اتنفی، گروهی و یا اقاامات ستازماداهی شتاه برای تضتییع حقوق بیمارا  مادنا

 ، استتتتفتاهه از اطلاعتات و دقض محرمتادگی حری  بیمتارا ، تتامتات القتایی، هرگودته تبتادی و معتاملته هر زمینته هارو و تجهیزات و  ی از بیمتارارقتادودیغوجوه  

ی  مارمحور یبمنشتور حقوق بیمارا  بایا با رویکره    کنناهدقضمنابع شتخاتی/گروهی و ستایر مواره    ،یتوم  باهاف  هامارستتا یبی ستایر  ستوبههاایت بیمارا   

ماتاهیق تعارض منابع ایجاه    مایریت شتوه  هر غیر ای، اتورت از ماتاهیق دقض حقوق بیمارا  و قوادی، بالاهستتی وزارت متبوع تلقی تواها شتا.  قاطعاده

شتتاه هر ستتحح بیمارستتتا  بایا بر استتاس منشتتور حقوق بیمارا  هر هر بیمارستتتا  و متناستتب با شتترایط بومی، دوع تامات و تااتل و تضتتاه منابع  

ی هر ستحح بیمارستتا  بایا ضتم،  نیبشیپقابلپیشتگیراده به دفع بیمارا  کنتر  شتوه. تعارض منابع احتمالی و    اتورتبهتامت، شتناستایی و    ههناگا ارائه

ی اتلاق بالینی با هاایت تی  رهبری و  شتتوه کمیتهو به دفع بیمارا  پیشتتگیری شتتوه. تواتتیه می  هقتبهی کارکنا  مرتبط  ستتازحستتاسی و  رستتاداطلاع

 ریزی دماینا.ی و ارزیابی ای، استادااره را بردامهسازاههیپمایریت،  

ا هاایت تی  رهبری و مایریت(  ی اتلاق بالینی )بهای حقوق بیمار برگزار شتتوه و کمیتهی گزارش هر تاتتوص عام ادحباقبایا جلستتات مربوط به ارائه

میزا  ارزش    کنناها یبی و ارائه تامات  ریگ یتاتمی و  ستاز یتاتمریزی،  ریزی دمایا. جایگاه بیمارا  هر بستتر بردامهی ای، استتادااره را بردامهستازاههیپ

شتاه، بیمارستتا  بایا ستازوکار مشتخاتی برای  شتناستایی  علاوه بر مایریت مواره  ی استت.مارمحوریبی به حقوق بیمار و  گذارارزشبیمار هر بیمارستتا  و  

 پیشگیری دمایا.  ینیبشیپسازی کارکنا ، از بروز مواره قابلرسادی و حساساعلام، ثبت، بررسی و مایریت تعارض منابع ایجاه دموهه و با اطلاع

 / 2  /4-1-2-ج

 بیمارستان مشهود است.ی به حقوق بیمار در تمام سطوح عملکردی بخشتیاولو

 وجود شواهدی مبنی بر نظارت مستمر تیم رهبری و مدیریت بر اجرای منشور حقوق بیماران ❖

 های تدوین شده یا در حال اجرای مرتبط با رعایت حقوق بیمارپایش برنامه ❖

 رهای تدوین شده یا در حال اجرای مرتبط با حقوق بیمااصلاح موارد عدم انطباق موجود در برنامه ❖

 و اقدامات اصلاحی مربوط در جلسه با مسئولان تمام واحدها آمدهدستبههای ارائه گزارش از عدم انطباق ❖

 احترام به حقوق بیماران در تمام سطوح عملکردی بیمارستان  شدننهینهاد ❖

شتوه. هر ای، میا  احترام به حقوق گیرداگا  تامت گام  های بیمار صغاز میهر بیمارستتا ِ بیمارمحور هر بردامه، تاتمی ، اقاام و ربتار ستازمادی از اولویت  

ای، سنجه،    استقرار  ی هر بیمارستا  است.مارمحوریبی و  مااریمشتری است و حمایت از گیرداگا  تامت اقاامی بعا  هر راستای اهااف  مارمحوریباو   

های حقوق بیمار برگزار شتوه و  استت. بایا جلستات مربوط به ارائه گزارش هر تاتوص عام ادحباقو یکی از ماتاهیق مه  اجرای ای، استتادااره    ازیدشیپ

ی و  ستاز یتاتمریزی،  مارا  هر بستتر بردامهریزی دمایا. جایگاه بیی ای، استتادااره را بردامهستازاههیپکمیته اتلاق بالینی با هاایت تی  رهبری و مایریت،  

ی استت. تاوی، منشتور حقوق بیمار با  مارمحوریبی به حقوق بیمار و  گذارارزشمیزا  ارزش بیمار هر بیمارستتا  و    کنناها یبی و ارائه تامات  ریگ یتاتم

 ای، سنجه است.  مادظرها هر سازما   بوه  ای، ارزشبناهای مفال، چا  و داب ص  دقحه صغاز احترام به حقوق گیرداگا  تامت است و دهاهینه  
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 نمایدبیمارستان از رعایت حریم خصوصی بیماران اطمینان حاصل می  2-2-ج

 / 1.5  /1-2-2-ج

 شود.نمیار نماید، استفاده که تشخیص بیماری و یا سایر اطلاعات درمانی محرمانه بیمار را آشکای از هرگونه علائم یا نوشته

 نان نسبت به آن کار کو آگاهی  ارسازی اطلاعات درمانی بیمارکهای بالینی در مورد ممنوعیت آشی به تمام بخشرساناطلاع  ❖

 هادرمانگاهو  بخشعدم درج نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماری و سایر اطلاعات درمانی در روی جلد پرونده بیمار، تابلوی موجود در بالین بیمار و تابلوی   ❖

   های شغلی مجاز و همراهان مجاز به دسترسی به اطلاعات بیمارانتعیین کارکنان، رده ❖

یکی از    کهیهراتورتاستت.    های احتمالی یا قحعی و ستایر اطلاعات تشتخیاتی و هرمادی موجوه هر پروداه بیماراطلاعات هرمادی بیمار شتامل تشتخی   

علام رضتایت  با ا  اتربا دمایا،    های وابستته به گروه پزشتکی استت و برای محالعه تقاضتای پروداه بیمار راهمراها  بیمار پزشتک/ پیراپزشتک و یا ستایر رشتته

  ای برای بیمار دشتوه.تاتواتی و با حفظ حری  باشتا که موجب عوارض روحی و حاشتیه  اتورتبهشتوه. دحوه اتذ رضتایت  بیمار یا ولی قادودی او موابقت می

های احتمتالی/ قحعی لازم استتتت تمتامی دکتات ایمنی هر گفتتار  با توجه به الزام حفتایت از اطلاعات هرمادی بیمتار و صگاهی او یا ولی قادودی او از تشتتتخی 

 ی بخش دظارت و مراقبت شوه.  رؤساکارکنا ، تابلوها و جلا پروداه بیمار توسط سرپرستارا  و  

)روی جلا پروداه بیمار، تابلوی موجوه هر بالی،    عموم  رویت  قابلمناطق  هر    باشا،  بیمارا   اسرار  حاوی  که  عاتیاطلا  هرگوده  یا  و  بیمار  تشخی   هرج  از

   .باشا  شاه  ( توههاری...بیمار و تابلوی بخش و
 / 2  /2-2-2-ج

 شود.خدمات تشخیصی و درمانی با رعایت حریم خصوصی به مراجعین و بیماران ارائه می

 های بیماران در حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی رعایت حریم خصوصی، محرمانگی اطلاعات و ارزش  ❖

 در حریم خصوصی بیماران  مداربستههای عدم استفاده از دوربین  ❖

 ت آن های بالینی و رعایتعیین روشی مدون برای کسب اجازه، پیش از ورود کارکنان به اتاق بیمار/ بیماران در بخش  ❖

 پاراوان  های عمومی با استفاده از جداکننده یا ی محفوظ نمودن فضای اطراف هر تخت در اتاق ی نحوهنیبش یپ ❖

 ها و آقایان های بستری خانمتفکیک اتاق  صورتبه های بستری عادی بزرگسالان، اقامت بیماران در بخش  ❖

  یاست که شامل حر  ماریو منشور حقوق ب  بالینیاتلاق    یو از ااو  اساس  ی بارز احترام به کرامت ادساد  قیاز مااه  یکی  مار،یب  تاوای   یحر  تیعار

 . شوهیم   یو رواد  یارتباط  ،یاطلاعات  ،یکیزیب

 تشخیصی و درمانی: در خدمات  خصوصی  می حر تیرعا   قیمصاد ➢

 :  ینیو اقاامات بال  نهیمعا (1

 رمرتبطی ابراه غ  ایو هور از ه  یکاملا  تاوا  ییهر بضا  هرمادیی و  ایو اقاامات تشخ  ناتیادجام معا -

 حساس   ناتیجن  هر معابره ه   یو همراه  ،یعموم  یهاجااکنناه هر بخش  یهااستفاهه از پرهه و پادل  -

 و مشاوره:    مکالمات (2

 ص  دباشنا   ا یقاهر به شن  گرا یکه ه ییهر بضا  ینیبال  یوگوها ادجام گفت  -

 گرا  یهر حضور ه  یعام طر  سؤالات شخا -

 :  یاطلاعات   یحر  حفظ (3

 ولی قادودی  /ماریهمراها ( باو  کسب اجازه از ب  ی)حت  گرا یبه ه  ماریب  یو هرماد  یایاطلاعات تشخ  یعام ابشا -

هر رودا    ماریب  یهمکار  شیو ابزا  یزهگاز احستاس شترم  یداشت   یموجب کاهش اضتحراب و تنش رواد  مار،یااتو ، علاوه بر حفظ کرامت و اعتماه ب  ،یا  تیرعا

هر حی، ارائه تامات مراقبتی، تشتخیاتی و هرمادی،    و محترماده استت.  یادستاد  یهاههناه تعها ستازما  به ارائه مراقبتدشتا   کرهیرو  ،ی. اشتوهیهرما  م

  وها  تخت  چینش  دحوه  و  بخش  ستاتتار  شتوه.رعایت میها/ واحاها  هر تمامی بخشبیمارا     مورهقبو های  حری  تاتواتی، محرمادگی اطلاعات و ارزش

های اطلاعات  و  هستترستی، کنتر  هستترستی به ستامادهبیمارستتا  بایا با تعیی، ستح  .استت  مناستب  رعایت حری  تاتواتی بیمارا   برای  بیمارا   قرارگیری

 سلامت و رعایت محرمادگی اطلاعات هر بسترهای الکترودیکی، از ابشای غیرمجاز اطلاعات هرمادی بیمارا  پیشگیری دمایا.
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 / 2/  3-2-2-ج

  شود.پوشش بیماران بارعایت موازین شرعی و اخلاقی حفظ می حریم و

 یی بیمار  جاجابه امنیت روانی در اتاق بستری یا زمان  نیتأمی و احرفهحفظ حریم و پوشش بیمار با رعایت موازین شرعی، اخلاق بالینی، رفتار  ❖

 ها آن  افزایش حدود حریم و رعایت اعتقادات در خصوص هاآن  خانواده وتعیین نحوه رسیدگی به درخواست بیمار  ❖

 تعیین نحوه حضور افراد مجاز با رعایت موازین شرعی و اخلاقی در حریم خصوصی بیمار و اجرای آن   ❖

اتاق عمل،  )  یهیوبههای مختلف  بر استتاس استتتاداارههای ملی پوشتتش بیمارا ، هر طو  مات هریابت تامات تشتتخیاتتی، هرمادی و مراقبتی هر بخش

  )شتامل ستایز، تمیزی، جن  پارچه، صراستتگی و  ی(، رعایت پوشتش بیماربخشت ،یبیی  جاجابهی، صدییوگرابی و هنگام  ربرهاریتاتوهای وییه،  بخش  ریکاوری،

مناطقی از با  بیمار که هر مراحل بوق دیاز به  ی که  دحوبهدموهه و حری  تاتواتی وی حفظ گرهه،   ،یتومبایا امنیت روادی بیمار را  پوشتیاگی مناستب(  

 .  مااتله دااردا، پوشیاه بمادا

ها از شتلوار که  راحی بر روی ستر و گره  و هستتهر اتاق عمل از گا  مناستب که پوشتیاگی کامل هر پشتت بیمار ایجاه دمایا، استتفاهه گرهه. هر اعما  ج

تنه که داحیه ستینه بیمار را بپوشتادا استتفاهه شتوه. برای ادجام اقااماتی مادنا کولودوستکوپی، ستوداا ، اعما  جراحی بر روی  امکا  ستوداا کره  هاره و دی 

 دمایا استفاهه شوه.یاگی و هسترسی صسا  ایجاه میهای تاص که پوشهای بوقادی و تحتادی، ماهرا  هر زما  شیرههی از لباساداام
 / 2/  4-2-2-ج

 شود.جنس و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام مینان همکارکخدمات به بیماران، با رعایت موازین انطباق توسط  ارائه

 ها و واحدها کلینیکی و پاراکلینیکیجنس در بخشبکارگیری کارکنان هم ❖

 معاینات و ارائه خدمات تشخیصی درمانی زنان و زایمان  جنس دربکارگیری پزشکان هم ❖

 جنس یا یک نفر محرم یا معتمد بیمار بنا به درخواست وی در معاینات حضور کارکنان فنی هم ❖

 های کلینیکی و یا پاراکلینیک  بخش  ی در انتقال به سایربخشدرونی و بخشن یبهای جنس در همه انتقالاستفاده از کارکنان بیماربر هم ❖

 های ویژه و بیماران با کاهش هوشیاری های کاری بخصوص در بخشجنس در تمامی نوبتچینش کارکنان با رعایت اصول ارائه خدمات توسط کارکنان هم ❖

ه بیمارا  توستتط کارکنا   ب  راقبتیتشتتخیاتتی، هرمادی و مارائه تامات    های پزشتتکی )که حفظ حیات و ستتلامتی بیمار هر اولویت استتت(هر بوریت

  جن  بایابا ه   جن ره یجایگزینی کارکنا  غی حیات بیمار،  اکنناهیتهااما هر اولی، براتت ممک، پ  از ربع شترایط  .  استت  ادجام  قابل  جن ره یغ

های وا ینا ، یوروگرابی، باری  ادما، هیستتروستالپنگوگرابی،  ستودوگرابیگذاشتت، ستودا، تراشتیا  موضتع مرتبط،  ،  پذیره. پروستیجرهای تاص مادنا  اتورت

 جن  ادجام شوه.های کاری توسط کارکنا  ه ماموگرابی، کولودوسکوپی و اکوکارهیوگرابی بایا هر تمام دوبت
 / 1.5/  5-2-2-ج

 شود.میریزی شده و بر اساس آن عمل ی خدمت برنامهحفاظت از اموال گیرنده

 تدوین و ابلاغ گردیده و کارکنان از آن آگاه هستند    «خدمت یحفاظت از اموال گیرندهی دستورالعمل »نحوه ❖

 انتظامات   مأموراموال بیمار در بیماران تصادفی و منتقل از طریق اورژانس با حضور کارشناس اورژانس و  جلسهصورت ❖

نتقل از طریق اورژانس پیش بیمارستانی به دفتر مدیریت/حفاظت فیزیکی یا هر مسئول دیگر به تشخیص و اموال بیماران تصادفی و م جلسهصورت تحویل  ❖

 بیمارستان

 تحویل اموال بیمار به وی/خانواده/ ولی قانونی مطابق با دستورالعمل تدوین شده  ❖

از ص  براه     یدگهاار  یبرا  یمناستب  باتیادا ترتمویف  هامارستتا یو مستوولاده استت و ب  م،یاز ارائه مراقبت ا  ریداپذییجاا  یبخشت   مار،یفایت از اموا  بح

کرامت و صرامش    حفظحوزه، ضتم،    ،یهر ا  یزیربه اموا  توه ماتو  باشتنا. بردامه  بیصست   ایمادنا سترقت، مفقوهشتا     یهر برابر تحرات  مارا یکننا تا ب

 .رسادایشاه به اثبات مسازما  را هر قبا  اموا  سپرهه  یریپذتیمحابظت کرهه و مسوول  هر برابر اتهامات داهرست  زیاز کارکنا  د  مار،یتاطر ب

 ی: زیربرنامه   یدیکل یاجزا ➢

  مارستا  یب  تیمسوول  تی و اطلاع از محاوه  یمتیو ق  یرضرور ی غ  یای همراه دااشت، اش  به  هر تاوص  هیهر باو وروه: توا  یرساداطلاع  (1

  ا یو ااور رس  یبه کارکنا ، ثبت رسم  یمتیق  یا یاش  لیام،: تحو  یدگهاار   یاموا  برا   ابتیهر (2

  شودایاموا  به امادت گربته م  ،یریگ یتام  ییعام توادا  ای  یهوشی: هر اورت بتی باقا الاح  مارا یاز اموا  ب  یدگهاار (3

  قاور کارکنا   لیشاه به هلاموا  سپرهه   ا یهب یصس  ایو جبرا  تسارت هر اورت مفقوه    یجبرا  تسارت: بررس  هیاز رو  یبرتورهار  (4

  ماریهر برتوره با اموا  ب  یو برهنگ  یمذهب  یباورها  تیبه برهنگ و مذهب: رعا  تیحساس (5

ثبت و رهگیری اموا  بیمارا     دیستت.  قبو قابلی عمومی  رستاداطلاعهرگوده ستلب مستوولیت هر زمینه حفایت از اموا  گیرداه تامت حتی هر اتورت  

 شوهاورت الکترودیکی، هر اورت وجوه زیرساتت، توایه میبه
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 شودنظام کارآمد رسیدگی به شکایت در بیمارستان طراحی شده و بر اساس آن عمل می  3-2-ج

 / 1/  1-3-2-ج

 معرض دید مراجعین بیمارستان است.نحوه رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیماران در 

 فهم قابلفلوچارت ساده و  صورتبه نحوه اعلام و بررسی شکایت/ انتقادات/ پیشنهادات با ذکر نام صاحبان فرایند   ندیفراتدوین  ❖

 های انتظار و درمانگاه در معرض دید گیرندگان خدمتمذکور حداقل در واحد پذیرش، اورژانس، حسابداری، ترخیص، سالن  ندیفرانصب  ❖

 آگاهی کارکنان بیمارستان از فرایند شکایت/ انتقادات/ پیشنهادات اعلام شده  ❖

 انطباق عملکرد کارکنان بر اساس فرایند شکایت /انتقادات/ پیشنهادات   ❖

 باشا و هر معرض هیا مراجعی، و بیمارا  داب شوه.    A3اداازه بلوچارت رس  شاه حااقل  
 / 1.5/  2-3-2-ج

 نماید.موقع به شکایات دریافتی از بیماران/ مراجعین/ کارکنان اطمینان حاصل میبیمارستان از رسیدگی به

 بیمار، خانواده و کارکنان   پیشنهاداتی و تحلیل شکایات، انتقادات و آورجمع ❖

 بیمار، مراجعین و کارکنان به کمیته مربوطه پیشنهاداتی نتایج موارد شکایات، انتقادات و بندجمع ارائه گزارش تحلیلی و  ❖

 بررسی گزارش تحلیلی در کمیته اخلاق بالینی و ارائه پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت  ❖

 توسط تیم رهبری و مدیریت پیشنهاداتتصویب پیشنهادات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت در خصوص شکایات، انتقادات و  ❖

 قررات شناسایی موارد منجر به خسارت و اقدام برای جبران آن مطابق ضوابط و م ❖

 ارائه بازخورد از اقدامات انجام شده/ تصمیمات متخذه به فرد شاکی  ❖

  اتورتبه( مجموع پیشتنهاهات و شتکایات وااتله را  ماههستهبازه زمادی )هبتر بهبوه کیفیت با مشتارکت مستوو  واحا رستیاگی به شتکایت/ حااقل هر    

کمیته پایش ستنجش کیفیت محر  و پیشتنهاهات ااتلاحی/ بردامه بهبوه  جلسته مشتترک کمیته اتلاق بالینی و  ستیستتماتیک تحلیل دموهه و دتایج هر  

   شوه.منابع احتمالی موره دیاز به تی  رهبری و مایریت گزارش می  ،یتومدهایی و    اییتوکیفیت تاویب و برای  

صدی، بوری، هر    اتورتبهی اقاام و  بناتیاولوی و  بناطبقهبلابااتله پ  از هریابت شتکایات حضتوری دستبت به  رستیاگی به شتکایت مویف استت    هبتر

 ی کرهه و پ  از هماهنگی با مسوولا  مربوط، دتایج را به متقاضی گزارش دمایا.  بناطبقهاولویت او  و هر دوبت رسیاگی  
 های واصلهشکایتی پیشنهادی در خصوص نحوه رسیدگی به بندسطح ➢

 ی میاادی اورت پذیره.  ریگیپ  رسیاگی صدی  با (1

 پیگیری شوه.  تلفنی بلابااله  اورتبه  رسیاگی بوری  (2

 رسیاگی هر اولویت او   تا پایا  روزکاری اورت پذیره. (3

 ی هر اولی، برات اورت پذیره.ریگیپ  ی برایههدوبترسیاگی باو  اولویت  برحسب حساسیت موضوع و   (4
 / 1.5/  3-3-2-ج

 شود. ریزی شده و بر اساس آن عمل میپیگیری امور بیماران با رویکرد پیشگیری از شکایات و نارضایتی، برنامه

 فرایند پیگیری امور بیماران با رویکرد پیشگیری از نارضایتیتدوین و ابلاغ  ❖

 حدود وظایف مشخص بادهنده خدمت مسئول/مسئولان پیگیری امور بیماران در سطح بیمارستان و واحدهای ارائهتعیین  ❖

 های مستعد بروز نارضایتی در فرایندهای ارائه خدمت بندی عوامل و موقعیتاولویت و شناسایی ❖

 و اعمال مداخلات لازم ای صورت دورهز نارضایتی بههای مستعد بروبندی عوامل و موقعیتاولویت و های حاصل از شناساییداده تحلیل ❖

 صورت فعال، مستمر و در زمان مناسب ها و مشکلات بیماران بهپیگیری درخواست ❖

 خطر های در معرضپذیر و گروهفوری بیماران آسیببه امور پیگیری و رسیدگی ی به دهتیاولو ❖

ارتقای تجربه بیمار، بایا با دظام بعا  پیگیری امور بیمارا  و پیشتگیری از دارضتایتی تکمیل    تنهایی رویکرهی واکنشتی استت و برایرستیاگی به شتکایت به

 است.  ایتوکی موره  مارمحوریبرویکره پیشگیری از بروز شکایات و دارضایتی هر بیمارستا  مبتنی بر ااو   پیگیری امور بیمارا  با    شوه  لذا
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 ها از خدمات بیمارستان رضایت دارندآن  مراجعین، بیماران و خانواده  4-2-ج

 / 2/  1-4-2-ج

 شود.فصلی ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود مؤثر اجرا می صورتبهرضایت گیرندگان خدمت 

 ی از بیماران بستری/ سرپایی و خانواده ایشان  سنجتیرضاروا و پایا  نامهپرسش تدوین  ❖

 سنجی بصورت فصلی با استفاده از پرسشنامه فوق و با حجم نمونه مناسبانجام رضایت ❖

 ی بیماران و همراهان به تیم رهبری و مدیریت  سنجتیرضاگزارش تحلیلی نتایج  ❖

 ظار، ارائه گزارش نهایی به تیم رهبری و مدیریت و بیش از حد انت قبولرقابلی غاعم از موارد  داریمعنشناسایی موارد  ❖

 اقدام اصلاحی/ تدوین و ابلاغ برنامه بهبود کیفیت توسط تیم رهبری و مدیریت بر اساس گزارش تحلیلی    ❖

)بالی( ادجام شوه. لازم است روایی و پایایی   بارک پایا و روا و هر هو برم مستقل حااقل سه ماه ی دامهپرسش سنجش رضایت از بیمارا  و همراها  بایا با 

مراجعی،، بیمارا  و همراها  حااقل    ی ازسنجتیرضامذکور توسط هبتر بهبوه کیفیت بررسی و هر کمیته پایش و سنجش کیفیت تاویب شوه.    دامهپرسش 

اع  از مواره    هاریمعنراها  هر کمیته مرتبط بررسی و مواره  ی بیمارا  و همسنجتیرضابا محوریت هبتر بهبوه کیفیت ادجام شوه و دتایج    بارکسه ماه ی

ری و مایریت  بحرادی و موبق، شناسایی و گزارش دهایی به تی  رهبری و مایریت ارائه و اقاام االاحی تاوی، و ابلاغ بردامه بهبوه کیفیت توسط تی  رهب

 اورت پذیره. 

 باشد  مدنظری نظرسنجهایی که باید در این حداقل شاخص ➢

 متوسط رضایت کلی (1

 متوسط رضایت هر هر محور/ پرسش (2

 و رضایت هر هر محور/پرسش هر هر بخش    هر بخشرضایت کلی هر   (3

 های مختلف  بخش  مقایسه دتایج کلی و محور به محور هر (4

ی واقعی بیمارا   دظرسنجها توسط هبتر بهبوه دسبت به  ص   حذف هرگوده تااتل منابع لازم است ارزیابا  مستقل بکار گربته شودا و پ  صموزش  منظوربه

هر زمتا     قرار ههتا کنتر  شتتتوه )متادنتا حضتتتور کتارکنتا   ریتتوثتحتتکته دظر بیمتار را    کننتاهمتااتلتههر گودته عوامتل    نتایبراهر ای،    و همراهتا  اقتاام دمتاینتا.

  ،ی تر مناستبی یک هفته پ  از ترتی  بیمارا   ستنجتیرضتا  ادجامها(  دام بوه  برماو بر محرمادگی و بی ایتوکدظرستنجی، مهارت ارتباطی پرستشتگر و  

 غیرحضوری ادجام شوه.  اورتبه  شوهیمزما  است. توایه  
 / 1/  2-4-2-ج

 نمایند.بیمارستان را به بستگان و آشنایان خود توصیه میبیماران/ همراهان استفاده از خدمات این 

 بستگان و آشنایان   به استفاده از مرکز توسط میزان رضایتمندی بیمار از خدمات این بیمارستان و توصیه ❖

  از خدمات این بیمارستان و توصیه به استفاده از مرکز توسط بستگان و آشنایان همراه میزان رضایتمندی ❖

ههناه تجربه مثبت او هر  استت و دشتا   شتاهابتیبه تامات هر  ماریو اعتماه ب  یمناتیستحح رضتا  ،یبالاتر  گرا ،یبه ه  مارستتا یب  به استتفاهه از هیات تو

  یهیو)بته یاعتبتاربخشتتت   یاستتتتتادتاارههتا  تیت فیاز ک متاریادتا کته اهراک بدشتتتا  هاهه  محتالعتات .بتاشتتتای( میحیو مح یربتتار ،ینیابعتاه مراقبتت )بتال یتمتام

منجر    یو  یبه وباهار  مار،یاعتماه و تعها هر ب  جاهیا  قی( از طریریگ یو مشتارکت هر تام  تاتواتی   یمادنا احترام به حقوق، حر  مارمحوریب  یاستتاداارهها

ارتباط    مارا یب  ماتیطولاد  یو وباهار  تیاعتماه، رضتتا  شیبا ابزا   یتامات به طور مستتتق  یاداارهستتازو استتت تیفیک  یهانامهیگواه ،،ی. همچنشتتوهیم

 .هاردا

  ،یهر سازما  است و ا  یمارمحوریبرهنگ ب  شتا نهیههناه دهاهدشتا   کنا،یم هیتوات   گرا یهاره، بلکه ص  را به ه  تیتنها توه از تامات رضتاده  ماریب یوقت

 .شوهیدظام سلامت محسوب م  تیو دشاده موبق  یاجتماع  هیسرما  ،یترمه 

 نمایدریزی و اقدام میی برنامهمارمحوریبای و ترویج فرهنگ بیمارستان برای توسعه اخلاق بالینی و رفتار حرفه  5-2-ج

 / 2/  1-5-2-ج

 ی است.مارمحوریبترویج فرهنگ  دهندهنشانتصمیمات و اقدامات در بیمارستان 

 و اقدامات مرتبط در حال انجام در بیمارستان  هاریزیمحوریت بیمار در برنامه  درنظرگرفتن ❖

 ی در بیمارستان مارمحوریبهای مرتبط با فرهنگ ریزی و اجرای آموزش برنامه  ❖

 یمارمحوریبفرهنگ  کردننهینهادهای تشویقی در راستای ی و اجرای برنامه زیرطرح ❖

 مؤثرلزوم انجام اقدامات اصلاحی  در صورتها و ی در زمینه مغایرت امداخلههای فصلی از ارزیابی ارائه خدمات به بیماران و انجام اقدامات دریافت گزارش ❖

 ی در تمامی سطوح مدیریتی و عملکردی بیمارستانمارمحوریباستقرار فرهنگ  ❖
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ی استت. هر  مارمحوریباستتقرار برهنگ    ههناهدشتا ی و اجرایی هر تمامی ستحو  مایریتی و عملکرهی بیمارستتا   ریگ یتاتمهای  جایگاه بیمارا  هر بستتر

و ترویج برهنگ  ی  احربهاتلاق بالینی، ربتار  متنوع بیمارستتتا  هر تمام ستتحو  مایریتی و اقاامات همستتو با توستتعه    جلستتاتاتتورتهمی، راستتتا  

ها، دحوه تخاتتی  بوهجه و دتایج عملکرهی هر تمام ستتحو  اجرایی و تاماتی بیمارستتتا  قابل احاتتاء استتت.  ی هر برایناهای جاری، بردامهمارمحوریب

  است.  سنجشقابلی بیمار  سنجتیرضاشات     لهیوسبهیمار به تامات، استمرار تامات به بیمار، صموزش به بیمار و همراها   ارزیابی هسترسی بهمچنی،  

یک    عنوا بهی هر بیمارستتتا  تمایل و اشتتتیاق مایرا /مستتوولا /کارکنا  برای پاستتخگویی، راهنمایی و کمک به بیمارا   مارمحوریبهای  یکی از دشتتاده

  ریزی دماینا.ی و ارزیابی ای، ستنجه را بردامهستازاههیپشتوه کمیته اتلاق بالینی با هاایت تی  رهبری و مایریت،  تواتیه می  پایاار استت.برهنگ ستازمادی  

ی از بیمارا  و  ستتنجتیرضتتای  هادامهپرستتشی هر بیمارستتتا  مفیا باشتتا،  مارمحوریبستتب اطلاعات از رعایت ااتتل  کبرای    توادایمه کی از ابزارهایی  کی

 ه به همی، منظور طراحی شاه باشا.کهمراها  است  
 / 1.5/  2-5-2-ج

 .دینمایمعملکرد و تصمیمات کمیته اخلاق بالینی اطمینان حاصل   بودناثربخشبیمارستان از 

 و استانداردهای اعتباربخشی مرتبط ابلاغیهای اجرای دستورالعمل  نظارت و پایش ❖

 سنجش اثربخشی  منظوربههای مرتبط با شکایات و رضایتمندی بیماران/ همراهان/کارکنان شاخصتعیین و پایش  ❖

 پیشگیری از تکرار  منظوربه ای شکایات شایع مدیریت نتایج تحلیل ریشه ❖

 ای در بیمارستانترویج و ارتقای اخلاق بالینی و رفتار حرفه باهدفهای مرتبط  ریزی و اجرای آموزش برنامه  ❖

 ای توسط پرسنل مرتبط های تشویقی برای آگاهی، اجرا و ارزیابی اخلاق بالینی و رفتار حرفهی و اجرای برنامه ریزطرح ❖

 هاآن  پیشگیرانه و پیگیری اجرای های فصلی از اقدامات انجام شده، تحلیل و ابلاغ اقدامات اصلاحی/ دریافت گزارش ❖

ای هر بیمارستتا  استت که با حستاستیت  ترویج اتلاق بالینی و ربتار حربهو مایریت، گام او  هر ای هر ستحو  رهبری  اتلاق بالینی و ربتار حربه  رعایت

ای  ترویج اتلاق بالینی و ربتار حربهای هر  هوره  اتورتبهای  ها و الگوهای اتلاق بالینی و ربتار حربهی و معربی استوهالگوستازبالایی بایا به ص  هقت شتوه.  

هر برایناهای جاری،  ای  اتلاق بالینی و ربتار حربهمتنوع بیمارستتتا  هر تمام ستتحو  مایریتی و اقاامات همستتو با    جلستتاتاتتورتاستتت.    کنناهکمک

ارزیابی هیاگاه بیمارا  هر  ء استتت. همچنی، ها، دحوه تخاتتی  بوهجه و دتایج عملکرهی هر تمام ستتحو  اجرایی و تاماتی بیمارستتتا  قابل احاتتابردامه

استت. همچنی،    ستنجشقابلی بیمار  ستنجتیرضتاشتات     لهیوست بهتاتوص دحوه ارائه تامات و کیفیت ارتباط با بیمارا ، صموزش به بیمار و همراها   

ها هر بیمارستتا  و دظارت بر اجرای ص   ریزیو بردامه  هایگذاراستتیست ها،  توادا با تاوی، الزامات، هستتورالعملمیای  اتلاق بالینی و ربتار حربهی  بستترستاز

 گرهه.    محقق

 نمایدی به گیرندگان خدمت را فراهم میرساناطلاعبیمارستان تسهیلات لازم برای   6-2-ج

 / 1/  1-6-2-ج

 است. ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی تیم درمانی فراهم دسترسی بیمار/ همراه/

 منظور دسترسی بیمار/ همراه/ ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی تیم درمان، در طول مدت مراقبت و درمان و فراهم بودن تسهیلات لازم به تعیین نحوه ❖

 تعیین افراد واجد صلاحیت برای دسترسی به پزشک معالج و اعضای اصلی تیم درمان  ❖

 ندیو اجرای صحیح فرا ولی قانونی به پزشک معالج و اعضای اصلی تیم درمان ی دسترسی بیمار/ همراه/مرتبط از نحوه آگاهی کارکنان ❖

 ی رساناطلاع ی کفایت بیماران در زمینه دییتأدرمان و  معالج و اعضای اصلی تیمی دسترسی به پزشک ولی قانونی از نحوه اطلاع بیمار/ همراه/ ❖

گیری صگاهاده باو  هستترستی به تی   که تاتمی   چرا   هرما  و تحقق رضتایت صگاهاده استت  تشتخی ،  گذار مشتارکت بعا  بیمار هر برایناپایهای، ستنجه 

کنا که برای کاهش اضتحراب، ابزایش  ایجاه می  بیمار/ همراه/ ولی قادودی، ای، هستترستی مستتقی ، پلی بی، تی  بالینی و  گریهیهرما  ممک، دیستت. ازستو

تعها ستتازما  به شتتفابیت و    یههناهکلی بیمار حیاتی استتت. هر دهایت، ای، ستتنجه دشتتا   یهای پ  از ترتی  و بهبوه تجربههمکاری هر مراقبت

صموزش هر    کنا.رستادی جلوگیری میها و شتکایات داشتی از عام اطلاعمنظ  برای ص ، از بروز ستوءتفاه   ینایر استت و وجوه براگویی هر قبا  بیماپاستخ

 ی باو وروه بخش گنجاداه شوه.  صموزشهای  ی مناسب به بیمار/ همراه/ ولی قادودی بایا هر سربالرساداطلاعتاوص اجرای هرست و  

 / 1/  2-6-2-ج

 شود. ای و روش اجرایی از پیش تعیین شده با بیمار/ همراه/ ولی قانونی در میان گذاشته میخبرهای ناگوار پزشکی با رعایت اصول اخلاق بالینی، رفتار حرفه

 ای رفتار حرفهی بیماری یا فوت بیمار بر اساس اصول اخلاق بالینی و ی خبر ناگوار« در زمینهرساناطلاع ی تدوین روش اجرایی »نحوه ❖

 با محوریت کمیته اخلاق بالینی به پزشکان، پرستاران و سایر افراد واجد شرایط  تدوین شدهآموزش روش اجرایی  ❖

 تدوین شده آگاهی پزشکان، پرستاران و سایر افراد واجد شرایط از روش اجرایی  ❖

 ای تدوین شده و با رعایت اصول اخلاق بالینی و رفتار حرفه ی خبر ناگوار به بیمار/ همراه/ ولی قانونی بر اساس روش اجراییرساناطلاع  ❖
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اش  موجب ابزایش شتتفابیت، کاهش ستتوءبرهاشتتت و بهبوه کیفیت ارتباط با بیمار و تادواهه   1SPIKESمادنا پروتکل    استتتفاهه از یک روش ستتاتتاریابته

گیری و حفظ اعتماه به کاهر هرما  استت. هر عی، حا ، رعایت ااتو  اتلاق  شتوه. هاف دهایی، توادمناستازی بیمار برای مشتارکت صگاهاده هر تاتمی می

 .کناحقوقی و هرمادی ای، براینا پشتیبادی میهای  جنبهز  ای و ثبت کامل مستناات دیز ابالینی، ربتار حربه

روش اجرایی ماودی بر استتاس شتترایط    شتتناسروا   /پزشتتکروا ی اتلاق بالینی با مشتتارکت تی  ماهکاری اجتماعی و هریابت مشتتاوره از یک  کمیته

ای و  ماری یا بوت بیمارا  بر استاس اتلاق بالینی، ربتار حربهی تبر داگوار هر زمینه بیرستاداطلاعهای  منحقه هر تاتوص روش  بومستتیزبیمارستتا  و  

توستط ای، کمیته شتناستایی و  ولی قادودی  دمایا. همچنی، ابراه/ مشتاغل واجا شترایط برای اعلام تبرهای داگوار به بیمار/ همراه/  کرامت ادستادی تاوی، می

 صیا.  ریزی لازم به عمل میها بردامهص   هر تاوص صموزش

،  ی صگهشیپ  بیماری،  ستیر  هرباره  بیمارستؤالات    پاستخگوی   بتوادا که  استت  کستی  همراه/ ولی قادودی،  /ماریه ببا ب  تبر  گفت،  برای  بره  ،یترمناستب  هرواقع  

 از ای، قبیل باشا )مادنا پزشک معالج(.  مواره  سایر  و  هرما   یناهیصبردامه  

بینی کنا. ای، بضتا بایا صرام، ستاکت، هارای حری  تاتواتی کابی، هور از  رستادی تبرهای داگوار پیشیمارستتا  بضتای مناستبی برای اطلاعب  شتوهیمتواتیه 

استتفاهه  هر اتورت لزوم  ای باشتا که محرمادگی اطلاعات بیمار حفظ شتوه. کارکنا  مرتبط بایا محل مذکور را بشتناستنا و  گودهمحل ترهه عمومی و به

 نا.دمای

 / 1/  3-6-2-ج

 شود. ریزی و اجرا میبخش با بیماران توسط تیم درمان برنامهی و ارتباط مؤثر و اطمینانرساناطلاع 

 همراه  /ای توسط پزشک معالج/ پرستار و تیم درمانی در اولین برخورد با بیماری حرفهی، مسئولیت و رتبهنام خانوادگالزام به معرفی خود شامل  ❖

 دار با قابلیت رویت از فاصله دو متری برای بیماران و مراجعین امکان شناسایی کارکنان مختلف به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی عکس ❖

 آگاهی و شناخت بیمار/ همراه از پزشک معالج/ پرستار و تیم درمانی   ❖

 مام اقدامات تشخیصی و درمانی اطمینان بیمار/ همراه از هدایت و محوریت پزشک معالج خود در ت  ❖

 امور تشخیصی و درمانی بدون نیاز به پیگیری  موقعبه اطمینان بیمار/ همراه از عملکرد تیم درمان و انجام  ❖

، بلکه شتامل  شتوههاف ای، ستنجه، ایجاه ارتباط مؤثر، شتفاف و اعتماهصبری، میا  بیمار و تی  هرما  استت. ارتباط مؤثر تنها به ادتقا  اطلاعات محاوه دمی

شتوه. رعایت  گویی به ستؤالات بیمار و اطمینا  از هرک اتحیح محالب توستط وی دیز میبه ، پاستخاطلاعات قابل  یمعربی مناستب اعضتای تی  هرما ، ارائه

نا  هرما  با استتفاهه از  ای، مواره موجب ابزایش مشتارکت بیمار هر هرما ، کاهش ستوءبرهاشتت و ارتقای ایمنی بیمار تواها شتا. هر اتورت دیاز، کارک

 شاه اطمینا  حاال کننا.های مناسب )مادنا بازگویی محالب توسط بیمار( از هرک احیح اطلاعات ارائهروش

ی  های بالاهستتی باشتا. همچنی، تمامهای ابلاغی وزارت بهااشتت/ ستازما ها هر ستحح بیمارستتا  بایا محابق با صتری، هستتورالعملاستتفاهه از ادواع پوشتش

ی که هر معرض هیا مراجعی، باشتا و از قرار هاه  کارت شتناستایی هر جیب  اگودهبهکارکنا  بیمارستتا  و براگیرا  ملزم به داتب کارت شتناستایی هستتنا   

 کننا.  و یا برگرهادا  ص  توههاری می

بر روی کارت شتناستایی مشتخ  و توادا باشتا. هر کارت شتناستایی   قا یهقی صموزشتی براگیر  حرف او  دام و دام کامل تادواهگی و ستمت شتغلی/ ستحح و رهه

و قابل توادا  از بااتله هو    هارعک کارت شتناستایی بایا  همچنی،  براگیرا  از بکار بره  عنوا  عهکتر« باو  اشتاره به ستحح صموزشتی توههاری شتوه.  

 باشا.  متری

 / 1.5/ 4-6-2-ج *

 شود. گیرد و رضایت آگاهانه اخذ میپیش از اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار/ همراه/ ولی قانونی قرار می

 شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تشخیصی/ درمانی مشمول اخذ رضایت آگاهانه طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت  ❖

 ی اخذ رضایت آگاهانه  نحوه  ندیفراپروسیجرها و سایر افراد مرتبط با  گاندهندانجام آگاهی پزشکان،  ❖

   رضایت آگاهانه از بیمار/ همراه/ ولی قانونی ندیفرااخذ رضایت آگاهانه در تمامی اعمال جراحی و پروسیجرهای تهاجمی با رعایت حداقل الزامات  ❖

  ی که قرار است برای بیمار انجام شودخصوص اقدام تهاجم درآگاهی کامل بیمار/ همراه/ ولی قانونی  ❖

 باشنا.  تهاجمی اعمالی هستنا که مستلزم ایجاه شکاف روی پوست، یا تعبیه هستگاه یا وسیله یا مواه تارجی هر هاتل با  می  اقاامات تشخیای هرمادی

ی، ملاک استتقرار ای، ستنجه علاوه بر ماتاهیق ذکر شتاه، میزا  هرک بیمار و کفایت اطلاعات ارائه شتاه هر تاتوص بیماری، اقاامات تشتخیاتی/هرماد

 ی صزاهاده بیمار است.ریگ یتامهای اتذ شاه توسط بره واجا الاحیت و هر دهایت  رضایت  هاوطلباده بوه 

 
1 Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotion, Summary  
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تورالعمل  بهرستت اقاامات تشتخیاتی هرمادی که دیاز به اتذ رضتایت صگاهاده هاردا، بایا با مشتارکت و اجماع پزشتکا  و مستوو  ایمنی بیمار و محابق عهست 

های  هر بیمارستتتا ادی تهاجمی« شتتناستتایی و تاوی، شتتوه  همچنی، امات )پروستتیجرهای( تشتتخیاتتی هرمابلاغی الزامات اتذ رضتتایت صگاهاده برای اقا

اتذ رضتایت صگاهاده برای بیمارا  تحت اقاامات تشتخیاتی/ هرمادی    .، تاوی، بهرستت اقاامات تهاجمی ای، حوزه الزامی استتایرادیههناه تامات طب  ارائه

متوستط تا    یبخشت بیهوشتی و صرام،  صدییوگرابی  ،یهرمادیمیشت پرتوتشتخیاتی،    ،یپرتوهرماد  ،یهرمادشتوکاستکوپی،    تهاجمی و پیش از ادجام مااتلات جراحی،

 شوه.  ادجام می  ...، اعزام، ارجاع وهای تودیاستفاهه از تو  و برصورهه  عمیق،

مراجعی، لازم استت  همچنی، ترجمه    برقراری ارتباط و ادتقا  مفاهی  به، وجوه حااقل ابراه مستلط به زبا  موره دیاز برای  الملل،یبهر تاتوص بیمارا   

 های اتذ رضایت صگاهاده به زبا  موره دظر دیز ضروری است.   برم

 نکاتی مهم در خصوص رضایت آگاهانه: ➢

 تشخیای و هرمادی دیست.  جایگزی، یا معاه  برائت از عواقب ارائه تامات    وجهچیهبهی تامت بوهه و  رضایت صگاهاده از حقوق گیرداه (1

 .استروز    30مات اعتبار هر رضایت صگاهاده هر موره عمل جراحی/ پروسیجر تهاجمی معاه  با حااکثر   (2

 رضایت توه را پ  بگیره.  توادایمی که بیمار بخواها  الحظههر   (3

 دیست.  بخشاتیحی حیات بیمار( دیاز به اتذ رضایت صگاهاده پیش از مااتلات هرمادی  اکنناهیتهااتتلالات هوشیاری و شرایط  )هر مواره اور اد    (4

 .شوهیدم  محسوب  تهاجمی  پروسیجرهای  از  وریای  معاه و تزریق  لوله  گذاشت،  محیحی،  وریای  راه  کره   باز  بولی،  سودا  گذاشت، (5

  شترطبهی هستتنا  تود  زیالیهی و  اتفاق  زیالیهی، ترادستفوزیو  مکرر تو ، پلاستما برز،  هرمادیمیشت های هرمادی تاص دظیر  از بیمارادی که تحت بردامه (6

ط بیمار،  مشتروط بر عام تغییر هر شترای  دامهتیرضتاکه ای،    رضتایت گربتی هرمادی  هر ابتاای شتروع هوره  بارکتوا  یثابت مادا  وضتعیت بالینی می

، یربیتت بیمتار برای رضتتتایتت هاه  و همچنی، پ  دگربت،  منتابع دتاشتتتی از روش هرمتادی  ،احتمتا  تحرهتای هرمتادی جتایگزی،،  دحوه هرمتا ، روش

اره  تغییر دکرهه باشا، پ  از یک سا  بایا تمامی مو  زیچچیهبه مات یک سا  اعتبار هاره. بایهی است حتی اگر  بیمار  از سوی توه    پیشتی،رضتایت  

   گفت برسا.به صگاهی بیمار/همراه/ ولی قادودی برای تمایا رضایت صگاهاده با رعایت تمامی مراحل پیش  مجاها مرتبط  

 حداقل اطلاعات ضروری پیش از اخذ رضایت آگاهانه که باید به بیماران ارائه شود:  ➢

 مراقبتیتامات تشخیای، هرمادی و    یکنناهارائه کاهر    دام تادواهگی و سمت (1

 روش تشخیای و هرمادی پیشنهاهی پزشک معالج   (2

 هاهای جایگزی، اع  از تهاجمی و غیرتهاجمی و مقایسه ص محاس، و میزا  اثربخشی روش تشخیای و هرمادی پیشنهاهی پزشک معالج و روش (3

 هاو مقایسه ص های جایگزی،  مخاطرات روش تشخیای و هرمادی پیشنهاهی پزشک معالج با توضیح میزا  ریسک و روش (4

 وجوه هاره.  1های جایگزی، و همچنی، عواقب توتیر هر هرما  هر موارهی که زما  طلایی هرما عواقب ترک هرما  پیشنهاهی و روش (5

 اقاامات تشخیای و هرمادی موره دیاز پ  از روش هرمادی ارائه شاه   (6

 به مراقبت پ  از ترتی  و ملاحظات مراقبتی تاص و مادنا ص ی هائ  یا موقت، دیاز  کارابتاهگعواقب اجتماعی روش هرمادی مادنا از (7

بیمار/ همراه/ ولی قادودی وی قرار    اریهر اتت  پروستیجرها،  ههناگا ادجام، توستط پزشتکا  و  هرکقابلهای لازم و  توضتیحات همراه با صموزش  تاتوص،یهرا

 شوه.ی صزاهاده برای ایشا ( و پ  از ص  رضایت صگاهاده اتذ میریگ یتامامکا  ادتخاب و    زما مات)با رعایت براه  بوه     هاهه شاه

  دظرتحتی پروستیجر یا عضتوی از تی  هرما  به دمایناگی و  ی پزشتک معالج، ادجام ههناهدهایی ص  هر تمامی مواره به عهاه اییتواتذ رضتایت صگاهاده و  

 مار و اقاامات مادظر هاشته باشا و به پزشکی قادودی تفویض دگرهه.ایشا  است که اشراف کابی از شرایط بی

ی بیمار  تادواهه  کهیهراتورتشتوه و   گربته  دظر  هر  بیمار  یتواستته  بایا  اطلاعات  هاه   هر ابتاا اطلاعات لازم بایا به توه بیمار هاهه شتوه. همچنی، برای

  هاه   مناستب  یهاوهیشت   با  بیمار  توه که  قاعاه ای، استتدظر،  اتتلافتقاضتا یا ااترار هاردا که اطلاعات بیمار به توه او هاهه دشتوه و یا هر اتورت وجوه  

شتوه یا هنگامی    ارائهگری  توه بیمار مایل استت که اطلاعات بیماری وی به بره هی  که  یحیهر شترامگر  .  گیره  قرار  توه  بیماری وضتعیت  جریا   هر  اتبار،

پ  از هریابت اطلاعات، برم    )جایگزی، قادودی یا ولی قادودی(  مناستب  جایگزی،  یرداهیگ یتاتم  دااره که هر ص  اتورت بره  یریگ یتاتم  که بیمار یربیت

 .شوهیم  دیز هاههولی قادودی    ضروری محابق بوق، به  اطلاعات  دیز حااقل  تاوص،یهرا.  کنایم  تکمیل  را  صگاهاده  رضایت

یربیت    هاه ازهستتتاگر پیش از    استتت(  اغمای هاشتتته و ص  را از هستتت هاهه استتت )مثلا  بیماری که هر حالت  ریگ یتاتتمهر موارهی که بیمار یربیت  

 ی ادجام  امور تشخیای و هرمادی توه وایت، توایه و سفارشی هاشته است  شایسته است به ص  اهمیت هاهه شوه.  هرباره
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 : دارد شرط  چند رضایت بودن  وطلبانه دا ➢

 است.  کنناهمخاوشیک عامل هاتلی    دباشا. هره  هاوطلباده  یریگ یکنناه تاممخاوشعوامل هاتلی و تارجی    ریتوثتحت  بیمار   (1

 باشا.  1ی بیمار دبایا تحت اجبارریگ یتام (2

 باشا.  یکارهست  و  تحریف  بایا باو   بیمار  به  شاه  هاهه  اطلاعات (3

و با ایجاه اکراه مجبور دکنی  که ت، به رضتایتی هها که اگر ص  شترایط دبوه، ص  رضتایت     یرمستتقیغ  طریق  دباشتا. یعنی او را از  2با اکراه  توأمتاتمی      (4

 گربت.  دخواها  ادجام  صزمایشات وی  یا  شا  دخواها  بستری  داها  رضایت  به او بگویی  اگر  . مثل ای، کههاهیدمرا  

 / 2/ 5-6-2-ج *

 شود.  هرگونه خسارت ناشی از وقایع ناخواسته، به اطلاع بیمار/ ولی قانونی رسیده و در صورت پیشامد جبران می

 منجر به خسارت برای بیمار/ خانواده/ مراجعین شده است« ناخواسته که ی وقایع رساناطلاع ی  »نحوه اجرایی ی و روشمشخط تدوین  ❖

   و عمل بر اساس آن اجرایی ی و روشمشخط آگاهی تیم رهبری و مدیریت و کارکنان مرتبط از  ❖

 رسانی واقعه/ وقایع منجر شده به خسارت به بیمار/ همراه/ ولی قانونی اطلاع  ❖

 جبران خسارت وارده به بیمار/ خانواده/ مراجعین از سوی بیمارستان   ❖

  ،ی. االزامی استتتهر ارتباط با دتایج و پیاماهای دامحلوب هر وقایع داتواستتته هرما ،    همراه/ ولی قادودیبه بیمار/  یکارباو  هرگوده پنها   یرستتاداطلاع

  ایتوک  یهر موره عوارض و تستارات احتمال یحت  قتیبر هادستت، حق  ماریهر دظام ستلامت استت و بر حق ب  ییگوو پاستخ  تیااتل شتفاب ینیستنجه، تجست  ع

و    ماریب  ،یب  اعتماه  گذارهیپا  نکهیاز تامات، علاوه بر ا  ی( داشت یمال  ای  یرواد -  یروح  ،یموقع و اتاهقاده هرباره هر گوده تستارت )جستمبه  یرستادهاره. اطلاع

  ،ی جبرا  تستتارت )اع  از عذرتواه   یمشتتخ  برا  نایوجوه برا  ،،ی. همچنشتتوهیالزام محستتوب م  کی  زید  یو قادود  یکاهر هرما  استتت، از منظر اتلاق

و    یطولاد  تیشتکا کیبه    تهداتواست   یتحا کی  شتا لیبوهه و از تبا  ماریتعها ستازما  به عاالت و کرامت ب  یههناه( دشتا یجبرا  مال  ای  ،یهرماد  یریگیپ

 .  کنایم  یریجلوگ  یاعتماه عموم  بیتخر

علاوه  به  کنا.  یریشتتگیپ  ناهیتحاها، از تکرار صدها هر ص  یاشتتهیر  ییتا با شتتناستتا  صورهیستتازما  براه  م  یبرا  یبازتوره ارزشتتمنا  کرهیرو  ،یا  ت،یهر دها

او    حستاباتورتی داشتی از تحا از  هانهیهزبایا به بیمار/ همراه/ ولی قادودی اطمینا  هاهه شتوه که   اتاهقاده باشتا.و    موقعبه  کامل،  بایا  تحا  یرستاداطلاع

 باشنا.    یاهصموزش لازم را ه  یابا  ،کننایشرکت م  یمارتحا به ب  یرساداطلاع  یی،از کارکنا  هرمادگر که هر ص  یکهر  /پرستار/حذف تواها شا. پزشک

  نهیهرما  توه را بپرهازه  اما هز ینههز  یابا  یمار. بتخفیف یا بخشتش دیستت  هرما ،  کل  شتا   رایگا  معنی  به  بیمارحستاب  اتورت  از  تحا  یهانهیهز  کستر

 به بیمار تحمیل گرهه.  یاباد  و قادودا   هرمادگر اتلاقا   یست س  یا  یاشتباهات کاهر هرماد
 ی شود:نیبشیپ اجرایی مشی و روشی که لازم است در خطکارپنهانی بدون هرگونه  رساناطلاعمراحل مختلف فرایند  ➢

 تشریح کامل رتااه برای ایشا   منظوربه  منسج  با بیمار/ همراه/ ولی قادودی او پ  از وقوع یک حاهثه داتواستهبرقراری ارتباط ااهقاده، باز و   (1

 همالی و ایهار توسف از وقوع ص  چه که اتفاق ابتاهه (2

 بایا وقوف کامل به حاهثه هاشته باشنای به بیمار/ همراه/ ولی قادودی، کاهر مذکور  رساداطلاعای هر قبا   با توجه به مسوولیت کاهر ارشا حربه (3

 ستا تعیی، مسوولا  و کارکنادی که هر براینا توضیح به بیمار/ همراه/ ولی قادودی بایا حضور هاشته باشنا از سوی کمیته اتلاق بالینی بیمار (4

 (...ای کارکنا  وبیمه مسوولیت حربهحمایت از کارکنا ، منحبق بر مبادی برهنگ ایمنی بیمار )از جمله حمایت عاطفی از کارکنا  هرگیر،   (5

 هاههرخحفظ جوادب محرمادگی وقایع   (6

 جبرا  تسارت به بیمار  سازوکاری  نیبشیپ (7

باشتا. لازم استت علاوه بر کارکنادی که مستتقیما  هرگیر بروز صستیب به    کنناهکمکتوادا هر ای، زمینه  ای میهای بیمه مستوولیت حربهاستتفاهه از یربیت

ی مایریت میاادی هر هقایق و ستتتاعات اولیه هر تاتتتوص برقراری ارتباط با بیمار  بیمار/ تادواهه/ مراجعی، بوهدا، ستتتایر کارکنا  دیز هر تاتتتوص دحوه

 مهارت لازم را هاشته باشنا.    تاوص،یهرا،  اهیهصموزش
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تواند در تعیین مصاادیق باشاد که میی زیر از منظر میزان و شادت آسایب وارده به بیمار/ خانواده/ مراجعین ناشای از وقایع ناخواساته میبنددساته ➢

 قرار گیرد: مورداستفادهمشمول جبران خسارت با محوریت کمیته اخلاق بالینی بیمارستان 

 ادا هه بومخاطرات )وضعیت/ شرایحی( که هارای یربیت تحا   (1

 تحایی که به بیمار درسیاه است  (2

 اامه دشاه است است  اما سبب  تحایی که به بیمار رسیاه   (3

 ای، موضوع است که صسیبی به بیمار واره شاه/ دشاه است.   اییتوبررسی و    منظوربه تحایی که به بیمار رسیاه است و دیازمنا پایش   (4

 های موقت، دیازمنا مااتله صسیب  (5

 دیاز به بستری یا طولادی کره  بستری های موقت،  یب صس (6

 صسیب هائمی به بیمار  (7

 مااتله برای حفظ زداگی دیاز است  (8

 دقش هاشت، هر مرگ   (9

 روادی وارهه به بیمار به منظور تعیی، معیار جبرا  تسارت از اهمیت بیشتر برتورهاردا.  -مااهیق تسارت جسمی، روحی    عنوا بهبه بعا    6های  رهیف

 نمایدمی نیتأمدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز بیماران را  بیمارستان خ  7-2-ج

 / 1.5  /1-7-2-ج

 . دهدمراجعین ارائه میبیماران/ و قوانین ابلاغی به  سیاستیمارستان بدون هرگونه تبعیض، خدمات مورد نیاز را مطابق ب

 ی اصلی بیمارستان  هااستیسدرج عنوان »دسترسی عادلانه به خدمات بدون هرگونه تبعیض« در  ❖

 ی خدمات به بیماران/ مراجعین در بیمارستانتعیین مصادیق تبعیض در ارائه  ❖

 سیاست »دسترسی عادلانه به خدمات بدون هرگونه تبعیض« و »مصادیق تبعیض در ارائه خدمات« در خصوصآموزش کارکنان  ❖

 شناسایی هرگونه موارد تبعیض در ارائه خدمات در بیمارستان ❖

 انجام اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود برای رفع موارد شناسایی شده  ❖

 کنناه احترام به کرامت ادسادی تمامی مراجعی، است رک، اساسی عاالت هر سلامت و تضمی،   ادجام احیح ای، براینا

  :اهم مصادیق تبعیض در ارائه خدمات  ➢

 ارائه متفاوت یا محاوهتر تامات به ز ، مره یا ابراه هارای هویت جنسیتی تاص  :تبعیض بر اساس جنسیت (1

 قومیت، زبا ، لهجه یا ملیت   لیتامت دامناسب به هلبرتوره یا ارائه   :تبعیض قومی، دیاهی یا زبادی (2

 باورهای هینی یا بکری   لیتفاوت هر ربتار، پذیرش یا کیفیت تامت به هل : تبعیض مذهبی یا اعتقاهی (3

 توجهی به بیمار بر اساس توا  مالی، شغل، طبقه اجتماعی یا یاهرهاه  یا بیاولویت  :تبعیض اقتااهی یا اجتماعی (4

 س،   لیتامات کمتر یا متفاوت به سالمناا ، کوهکا  یا دوجوادا  اربا  به هل  ارائه :تبعیض سنی (5

 ، اعتیاه یا اتتلالات روادیHIVهای تاص، مزم،، واگیرهار،  توجهی به بیمارا  مبتلا به بیماری ک  :تبعیض بر اساس دوع بیماری یا وضعیت سلامت (6

 تجهیزات لازم یا برتوره دامناسب با ابراه هارای معلولیت   دااه  هسترسی مناسب، :تبعیض بر اساس معلولیت یا داتوادی (7

 تادمادی رسادی متفاوت بر مبنای لباس، یاهر، مهاجر بوه  یا بی قضاوت یا تامت  :تبعیض بر اساس پوشش، یاهر یا وضعیت اجتماعی (8

 غیر از معیارهای علمی و تریا   دوبتجلو ادااتت، یا عقب ادااتت،   :ههیتبعیض هر بوریت و دوبت  (9

   دااه ، یا ارائه اطلاعات داق  بقط به برتی بیمارااحترامی، تحقیر، پاسخ بی  : تبعیض هر احترام و ارتباط (10

های بوری سلامت را به بیمارا  اور اد   بیمارستا  مویف است طبق قادو  عمجازات توههاری از کمک به مااومی، و ربع مخاطرات جادی«، مراقبت 

 شوه.   پرهاتت یا ضمادت مالیدبایا معحل هریابت هزینه، پیش   وجهچیهبهی بیمارا  اور اد   ارائه هها. پذیرش و هرما  اولیه  اوشرطیقیباورت  به

 بیمارستان امکانات لازم برای ادامه درمان بیمار را نداشته باشد، مکلف است مراحل زیر را طی کند: کهیدرصورتدر راستای تامین دسترسی عادلانه،   ➢

 ارائه کامل تامات اولیه و ضروری هر بخش اور اد   (1

 ها و وضعیت پوشش بیمه هر مرکز مقاا ادتقا ، میزا  تعربهرسادی شفاف به بیمار، همراه یا ولی قادودی هر تاوص علت  اطلاع  (2

 هماهنگی با ستاه هاایت هادشگاه و گربت، پذیرش از مرکز هرمادی مقاا  (3

 موقع و ایم، بیمار به مرکز مجهز اعزام و ادتقا  به (4
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 / 1/  2-7-2-ج

 نماید. واحدهای مختلف استفاده نمی /بیمارستان از بیمار/ همراه در روند مراقبت و پیگیری امور تشخیصی و درمانی در بخش

 ی و مراقبتی بیمار توسط کارکنان مرتبط با نوع خدمتبخشتوان انجام تمامی خدمات تشخیصی، درمانی،  ❖

 توسط کارکنان مرتبط با نوع خدمت هابخش پیگیری و هماهنگی اقدامات پاراکلینیکی مورد نیاز بیماران بستری در اورژانس و سایر  ❖

 عدم ارجاع بیمار یا همراه به خارج از بیمارستان برای خرید/ تأمین کالا، ملزومات، دارو و تجهیزات  ❖

همراه که باقا های تخاای به بیمار یا  هر ارائه مراقبت است و از تحمیل مسوولیت ای کاهر هرما حربهکنناه دقش بعا  و  تضمی،رعایت مواره بوق،  

  جایگزی، تی  هرما  شودا.   هر کنار بیمار حضور هاشته باشنا، اما دبایا حامی عاطفی عنوا توادنا بهکنا. همراها  می جلوگیری می الاحیت لازم هستنا

ادجام     ، یهر تشخ  ریمنجر به توت  توادایبلکه م  کنا،یم  ل یبر صدها تحم  ینیسنگ  یتنها بار رواد  به همراها  ده  یو هرماد  یایامور تشخ  یواگذار  گریهی ازسو

اقاامات هرماد ابزا  یداهرست  ب  اتیعوارض و شکا  شیو  با تخا  مارستا یشوه.  و   یمراقبت  یازها ید  اهیهو صموزش  یکاب  یادساد   یروید   یمویف است 

 . رق  بخوره  ماریب  یبرا  ی تیفیو باک  م،یا  یاستفاهه کنا تا تجربه هرماد  ی عاطفیتگراده یو از همراها  اربا  هر دقش حماگربته  لازم را بر عهاه    یهای ریگیپ

 / 1.5/  3-7-2-ج

 شود.امکان نظرخواهی از پزشک دوم مهیا میدر صورت درخواست گیرنده خدمت، با اطلاع و هماهنگی پزشک معالج، تسهیلاتی برای 

 تدوین روش اجرایی »نظرخواهی از پزشک دوم« ❖

  ی و آگاهی پزشکان، پرستاران، بیماران و همراهان از روند نظرخواهی از پزشک دوم رساناطلاع  ❖

 وجود شواهدی مبنی بر اقدام بر مبنای روش اجرایی تدوین شده ❖
جنبه مشتورتی    اتربا هر اتورت هرتواستت بیمار، دظرتواهی از پزشتک هوم      لذارودا هرما  بر عهاه پزشتک معالج استتمستوولیت قادودی ستلامت بیمار و  

  ری پذ امکا باشتا. مگر صدکه بیمار هر ستروی  پزشتک هوم قرار گیره و ای، امر هر اتورتی می  اجراقابلپزشتک معالج هستتورات او   اییتوهاشتته و هر اتورت  

ی از پزشتک هوم که با اطلاع و هماهنگی  دظرتواهی تامت برای  هر اتورت هرتواستت گیرداههمچنی، .  استت که پزشتک هوم هر بیمارستتا  شتاغل باشتا

پ  از هرتواستت بیمار/ تادواهه/ ولی قادودی،    پزشتک هوم بر عهاه بیمار تواها بوه. هر ای، مواره  هزینه و جلب موابقت  ،یتومشتوه  پزشتک معالج ادجام می

و هرتواستت بیمار با هماهنگی    ههایمهر تاتوص دظرتواهی از پزشتک هوم ادجام    ی لازم را با پزشتک معالجهماهنگ  ماریبسترپرستتار یا پرستتار مستوو   

ریزی و ادجام  هه بردامهی و ادجام ویزیت مشتورتی با مشتارکت بیمار/ تادوادظرتواهبرای    ک موره دظر بیمارسترپرستتار/ ستوپروایزر هر تاتوص حضتور پزشت 

را هاره ضتم، رعایت مواره گفته شتاه لازم استت امکا  دظرتواهی از    ایرادیچنادچه بیمار/ همراه هرتواستت مشتورت با پرشتکا  طب  تواها شتا  همچنی، 

 برای بیمار/ همراه مهیا شوه.پزشک متخا  طب ایرادی  

 / 1.5  /4-7-2-ج

 دام می نماید.ریزی و بر اساس آن اقهای حمایتی حین بستری و پس از ترخیص را برنامههای هدف مددکاری، طرحمددکار اجتماعی ضمن شناسایی نیازهای گروه

 های حمایتی حین بستری و پس از ترخیص« های هدف مددکاری و طرح»شناسایی نیازهای گروهاجرایی مشی و روش تدوین خط ❖

 تدوین شده  اجرایی مشی و روشآگاهی کارکنان به خط ❖

 تدوین شده اجرایی مشی و روش انطباق عملکرد کارکنان با خط ❖

 : «های حمایتی حین بستری و پس از ترخیصهای هدف مددکاری و طرحشناسایی نیازهای گروه» اجرایی مشی و روشخطهای مورد انتظار در تدوین حداقل ➢

 شناسایی دیازهای بومی و شایع بیمارا  هر بیمارستا  توسط واحا ماهکاری (1

 ها  رسادی ص  به بخشو اطلاع  های هاف ماهکاریگروهشناسایی    یدحوهتعیی،  (2

 استفاهه از ساماده اطلاعات بیمارستا   صسیب پذیر اجتماعی با    با ماهکاری برای ارائه تامات به ماهجویا   هادحوه هماهنگی بخشتعیی،  (3

 توسط ماهکار اجتماعی    های هاف ماهکاریگروه  یو معنو  یماه  طیشراهای ارزیابی  ها و روشملاک (4

ها برای حمایت از ماهجویا   ص مرتبط تارج از بیمارستتتتا  و استتتتفاهه مناستتتب از تامات  ها و موستتتستتتات  دهاهها، ستتتازما هماهنگی با  دحوه   (5

 و کوهک صزاری  باو  همراه  ،تادما الهویه، بیمجهو 

 ماهکاریهای هاف  گروهریزی هر تاوص شناسایی و جذب منابع تیری، برای حمایت اجتماعی و مالی از  بردامه (6

 های حمایتی از ماهجویا   ها و سامادهایجاه بادک اطلاعات مراکز/ موسسات تیریه و اشخاص حقیقی و حقوقی تیر و سایر سازما  (7

 های مالی از ماهجویا  دیازمنادحوه و محاوهه حمایت (8

 دیازمنا پ  از ترتی ریزی جهت پیگیری و اطمینا  از اهامه رودا هرما  هر مواره تاص و بیمارا   بردامه (9

 دحوه ارائه حمایت روادی اجتماعی هر بحرا  و بلایا (10



  

 

های تک تخصصی با  ویژه بیمارستان

پزشکی  گرایش روان  
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 1یپزشکروان  شیبا گرا یتک تخصص یهامارستان یب اختصاصی یهاسنجه

 مراقبت و درمان  -ب 

 های عمومی بالینیمراقبت  1-ب

 کندیمپزشکی اطمینان حاصل  بیمارستان از مدیریت مراقبت و درمان بیماران روان 10-1-ب

 / 1 /1-10-1-ب

 شود. ریزی و انجام میشناس بالینی برنامهشناسی بیماران بستری توسط رواندر صورت درخواست پزشک معالج، ارزیابی روان

 موردانتظار یهابا حداقل «بیمارستان بالینی شناسروانی فعالیت و اقدامات حیطه» دستورالعمل در خصوصتدوین  ❖

 تدوین شده دستورالعمل ازآگاهی کارکنان مرتبط  ❖

 تدوین شده دستورالعملبا  مرتبط  عملکرد کارکنانانطباق  ❖

بالینی،    یشتناتتروا   یهاصزمو و    هاتستت،  یشتناتتروا قرار گیره شتامل ماتاحبه و ارزیابی تشتخیاتی    مادظرحااقل موارهی که هر ای، هستتورالعمل، بایستتی 

 .  باشایمهوش و سایر مواره با الاحایا بیمارستا     ،شخایت

 / 1 /2-10-1-ب

 پذیرد.ای مدون صورت می، بر اساس شیوهصلاحیذپذیرش بیماران ارجاعی از سوی سازمان بهزیستی، نیروی انتظامی، قوه قضائیه و سایر مراجع 

 «صلاحیذپذیرش بیماران ارجاعی از سوی سازمان بهزیستی، نیروی انتظامی، قوه قضائیه و سایر مراجع »تدوین روش اجرایی  ❖

 تدوین شده روش اجرایی ازمرتبط آگاهی کارکنان   ❖

 تدوین شدهروش اجرایی با  مرتبطانطباق عملکرد کارکنان   ❖

  اتلا یذقوه قضتائیه و ستایر مراجع  از ستوی ستازما  بهزیستتی، دیروی ادتظامی،    یپزشتکروا های  با توجه به اینکه برتی از بیمارا  ارجاعی به بیمارستتا 

 روش اجرایی ماو  تنظی  و طبق ص  عمل دمایا.    تاوص،یهراباشنا، لازم است بیمارستا   می

 / 1.5 /3-10-1-ب *

 .کندیمبیمارستان از انجام ارزیابی بیماران در مورد خطرات خودکشی و خشونت اطمینان حاصل  

 ارزیابی خطر خودکشی در بدو پذیرش  ❖

 ثبت نتایج ارزیابی و سطح خطر بیمار در پرونده بیمار ❖

 مراقبتی اختصاصی برای بیماران با خطر خودکشی و خشونتتدوین برنامه  ❖

ادجام شتوه.    ی ص یا معاه  توییاشتاه C-SSRS بایا با استتفاهه از ابزارهای معتبر و استتادااره مادنا  یپزشتک روا ارزیابی تحر توهکشتی و تشتودت هر بیمارا   

گیری بالینی و  کننا و مستتناات هقیقی برای تاتمی تعیی، می  یهرستتبهستازدا، شتات تحر را  می  تکرارقابلستاتتارمنا، عینی و    ،ارزیابی را  نایبراای، ابزارها  

 .کناای جلوگیری میهای سلیقهگیریصوردا. استفاهه از ای، ابزارها، ایمنی بیمار را ابزایش هاهه و از تامی موقع براه  میمااتله به
 / 1/ 4-10-1-ب

 ریزی دارد.و بر اجرای آن برنامه بهره بردهی برای کمک به بیماران پزشکروانهای های غیردارویی رایج در بیمارستانبیمارستان از درمان 

 «یپزشکروانی هامارستانیبهای غیردارویی رایج در درمان»تدوین روش اجرایی   ❖

 تدوین شده اجرایی از روشمرتبط آگاهی کارکنان   ❖

 تدوین شدهروش اجرایی منطبق با انطباق عملکرد کارکنان   ❖

،  ی هرمتاد گروه،  یهرمتادتتادواههاز: تفریح هرمتادی،   ادتاعبتارتمتادظر استتتت   یپزشتتتکروا   یهتامتارستتتتتا یب  رایج هر  ییرهارویغهتای  هرمتا   عنوا بتهموارهی کته  

 برهی و سایر مواره به تشخی  پزشک معالج  یهرمادروا ،  یهرمادطیمح

  

 
 ملی، مورد ارزیایی قرار خواهد بود. لازم به ذکر است این بسته مختص بیمارستان  1

  های تک تخصصی روان پزشکی بوده و در این بیمارستان ها، علاوه بر بسته استاندارد های اعتبار بخشر
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 / 1.5 /5-10-1-ب *

 نماید.اطمینان حاصل می 1درمانی الکتریکیبیمارستان از انجام ایمن تشنج

 «درمانی الکتریکی به روش ایمنانجام تشنج»تدوین روش اجرایی  ❖

    از روش اجرایی تدوین شدهآگاهی کارکنان مرتبط  ❖

 درمانی الکتریکیدیده برای انجام تشنجامکانات و تجهیزات سالم و ایمن، فضای فیزیکی مناسب و کادر درمانی دورهوجود  ❖

 تدوین شدهانطباق عملکرد کارکنان با روش اجرایی  ❖

احیای قلبی ریوی پایه و پیشتربته و صشتنایی با دوع عملکره و ایمنی تجهیزات را گذراداه    یهاهوره،  بایستتمی  تشتنج هرمادی الکتریکیواحا    پرستنل  یتمام

ضتروری    تشتنج هرمادی الکتریکیبراینا  هنگام ادجام  ،  ازیمورهدو ستایر متخاتاتی، مرتبط و    یمستتق  ینیبال  اقاامات  جهت  یهوشت یمتخات  ب  کیباشتنا. حضتور  

 براه  باشا.  سهولتبهتی  احیای بیمارستا     احیا وهسترسی به ترالی    است. هر مواقع لزوم،

 وجوه اتاق ریکاوری استادااره هر مجاورت اتاق تشنج هرمادی الکتریکی با تجهیزات کامل و استادااره ضروری است.
 )شامل حداقل موارد زیر( لحاظ شود:  ECTالزامات پیش از انجام درمانی الکتریکی، تشنجانجام   در تدوین روش اجرایی ➢

 ازیمورهدهمراه با تعااه جلسات    ECTثبت هستور پزشک جهت شروع جلسات   (1

 )ده هر هر جلسه( ادجام شوه  ECTاز قی  قادودی توسط پزشک معالج بیمار هر هر هوره    ECT  اتذ رضایت صگاهاده هر تاوص ادجام (2

 هر اورت تشخی  پزشک معالج  ECG  ،Chest Xray  و اقاامات لازم شامل  هاشیصزماادجام   (3

 ECTادجام مشاوره متخا  بیهوشی جهت توییا هریابت   (4

 هر اورت تشخی  پزشک معالج   ECTادجام مشاوره متخا  هاتلی و سایر متخاای، با توجه به شرایط بالینی بیمار جهت توییا هریابت (5

 تم، کاربامازپی،، سای  والپرواوقحع مارف هاروهایی مادنا لیتی (6

 ابلاغی شناسایی بیمار  هستورالعملشناسایی بعا  بیمارا  محابق   (7

 ECTداشتا بوه  بیمار قبل از ادجام   (8

   ECTاستحمام بیمار قبل از ادجام   (9

 ...، عینک و زیورصلات مادنا ساعت، هستبنا ویمانوعهداا   کره تارج (10

 اطمینا  از تخلیه اهرار و مابوع بیمار (11

 کاهش سحح اضحراب بیمار (12

 صرایش اورت و لاک دات، بیمار  کره پاک (13

 براینا اتذ رضایت صگاهاده مشخ  باشا  Homelessالهویه و  هر بیمارا  مجهو  (14

 ECTیک دفر همراه جهت بیمارا  سرپایی برای ادجام    حضورلزوم   (15

ابی هوشتیار بوه  بیمار بر عهاه متخات   یک بیمار تا زمادی که بیمار قبلی )که شتوک هریابت کرهه استت( هوشتیار دشتاه باشتا )ارزی  ECTعام شتروع   ( 16

 بیهوشی است(

 )شامل حداقل موارد زیر( لحاظ شود:  ECT، الزامات حین انجام  درمانی الکتریکیتشنجدر تدوین روش اجرایی انجام   ➢

 معربی ابراه تی  هرما  به بیمار و بیا  مختاری از شر  ویایف هر یک (1

 قرار بوه  بیمار، طبق هستور پزشک معالج  و بی  ص یتهبخش ضعیف هر اورت  استفاهه از صرام (2

 یک راه وریای محمو، برای بیمار  برقرارکره  (3

 بک تحتادی و بوقادی از یکایگر  جااکره استفاهه از محابظ هر هها  بیمار جهت   (4

برگرهه( به جز هر بااتله کوتاه گذاشتت،    یتوهتوهبهک )تا زمادی که تنف   لیتر هر هقیقه هر تمام طو  مات شتو 5% با سترعت  100تجویز اکستیی    (5

 الکتروهها

 هرگوده صسیب احتمالی  وارهشا حفظ مفاال بیمار حی، تشنج جهت جلوگیری از   (6

 راه هوایی و هر اورت لزوم ساکش، کره  ترشحات حلق بیمار  هاشت،دگهباز   (7

 کنتر  و ثبت مااوم علائ  حیاتی بیمار (8

 
1 ECT Electro convulsive Therapy 



 

 

254 

 ویرایش ششم  – های ایرانراهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان 

جه
سن

ها
ی

اص
ص

خت
ی ا

یب 
ن

ستا
ار

م
ها

 ی
ص

ص
تخ

ک 
ت

 ی
را

ا گ
ب

ی
 ش

ن
وا

ر
شک

پز
ی

 

 توجه به عام تماس تخت شوک با بلزات یا سحح زمی، (9

و پ  از ص  بیمتارا  قتاهر بته هیتا  یکتایگر    ECTاز یکتایگر جتاا شتتتودتا کته هر طو  هریتابتت   یدحوبتههتا  )تختت  ECTهتای واحتا  وجوه پرهه بی، تختت (10

 دباشنا(

 مجزا از ابراه بزرگسا  اورت پذیره    اورتبهسا     18برای ابراه زیر    ECTادجام جلسات   (11

 )شامل حداقل موارد زیر( لحاظ شود:   ECT، الزامات پس از انجام  درمانی الکتریکیتشنجدر تدوین روش اجرایی انجام   ➢

 کامل بیمار و ثبات وضعیت هموهینامیک و تنف  درما     صما هوشبهریکاوری پ  از  ادتقا  بیمار به اتاق   (1

 قراری بیمارسقوط و بی  احتما بهتومی، امنیت بیمار و توجه   (2

هقیقته و استتتتفتاهه از اقتاامتات دگهتااردتاه و کنتر  بیمتار و متااتلات هارویی )اغلتب    15قراری و ص یتتاستتتیو  هر  توجته بته علائمی متادنتا هلیریوم و بی (3

 ها( با هستور پزشک  بنزوهیازپی،

 بیمار دسبت به زما  و مکا  و رویااهها هر حی، بیااری  کره صگاه (4

 استفاهه از هارو هر اورت بروز علائمی مادنا سرهره یا حالت تهوع طبق هستور پزشک معالج (5

 قبل از تجویز هر هارو یا غذا  gagیمار از دظر بازگشت ربلک   کنتر  ب (6

 ( قبل از تروج بیمار از تختهاکنناهشلاطمینا  از برگشت بعالیت طبیعی عضلات )به علت هریابت   (7

 علائ   شا ثابتکنتر  و ثبت علائ  حیاتی تا زما    (8

 (ECTساعت پ  از هریابت    48اقاام بیمار جهت توهکشی )حااقل تا    احتما بهتوجه بسیار زیاه   (9

 ECTعام رادناگی توسط بیمارا  سرپایی بلابااله پ  از هریابت   (10

 کنتر  ربتارهای مربوط به گیجی و بقاا  حابظه بیمارا  (11

 هرصوره  تط وریای برقرار شاه برای بیمار   (12

 (...، پاسخ بیمار حی، و پ  از هرما  وECTحی، ادجام    مورهاستفاههئ  حیاتی، هاروهای  ثبت گزارش کامل پرستاری )از دظر وضعیت عمومی، علا (13
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 حمایت از گیرنده خدمت    -ج

 ی( پزشکروان بیماران ) تسهیلات برای گیرنده خدمت  نیتأم 1-ج
 نمایدامکانات و تسهیلات اقامتی مناسب برای بیماران اطمینان حاصل می نیتأمبیمارستان از   5-1-ج
 / 1/  7-5-1-ج

 است. موردانتظارشرایط و ملحقات  حداقلهای بستری بیماران دارای تخت

 یپزشکروانهای های بستری بیمارستانهای استاندارد در بخشوجود تخت ❖

 یپزشکروانهای های بستری بیمارستاندر بخش موردقبولوجود تشک بیمار با شرایط  ❖

 ارتفاع  تنظیم قابلیت و طرفهکی صورتبه رطوبت برابر در مقاوم  جنس از بیمار اتاق غذای وجود میز ❖

 ی:پزشکروانهای بیمارستان های بستریبخشها در تخت ویژگی ➢

 (  متریسادت  80تا    60بیمارستادی و هارای قابلیت تنظی  ارتفاع )بی،از دوع   (1

   تا شوداه  یهاجک با هسته  یهارا  و  تاشو هر امتااه تخت  درهه کنار تخت  یهارا (2

 باشا  جااشا قابلهیچ قسمتی از تخت دبایا   (3

 اورت مورب  ترمزهار به  چرخو هو عاه    تورصل،  هارهدباله شفتگره از دوع  روا   یهاچرخ  یهارا (4

   یوشو و ضاعفودشست  تیقابلو هارای    ABSتخت از دوع    یهاهیرو (5

   یبولاه  یهاهیبا پا  ABS  تخت از جن   یسر تخت و پا (6

 )هر اورت بلزی بوه  تخت(هر چهارگوشه تخت    ریگچهار ضربه  یهارا (7

 الکترودیکیی  هاتختعام استفاهه از   (8

 بیمارا  با لحاظ شرایط ایمنی بیمارا     ازیمورهدوجوه سایر ملحقات   (9

 ی شامل:پزشکروانهای های بستری بیمارستانها در بخشتشک تخت ویژگی ➢

 ی  ابتیربازیغاز جن  بوم و مواه دو و   (1

 مناسب و ضا صب ضخامت (2

 ضا حساسیت   (3

 یشستشو و ضاعفود  یهامقاوم به روش (4

   هایرشا قارچ و باکتر  زا یجهت کاهش م  ااف  هیسحح رو (5

 دباشا  جااشا قابل  یراحتبهاجزای تشک   (6

 وسایل توسط بیمار هاتل تشک کاهش یابا  کره یمخفدباشا تا احتما     هارپیزتشک   (7

 برای بیمارا  با کاهش سحح هوشیاری و باو  تحرک  غیر برقی  استفاهه از تشک مواج   (8

هر ستحح    قیتعر  حرارت دامحلوب و  جاهیهوا به جهت عام ا  یبا امکا  گذرههتشتک بیمار،    هیجن  رو  حا یمستتعا زت  بستتر ترج  مارا یتاتوص بهر   (9

 .دظر گربته شوه  هر  ماریتماس با  ب

ارتفاع بوهه و هر اتورت سترو غذا هر  تنظی  تیباقابلو   طربهکی اتورتبهرطوبت،   برابر هر مقاوم جن  هر اتورت سترو غذا هر اتاق بیمار میز غذای بیمار از

 ایم، موجوه باشا.    اورتبهو    سال، غذاتوری، میز و انالی با شرایط استادااره

 / 1.5/ 8-5-1-ج *

 انتقال تجهیزات در مواقع اورژانسی فراهم است.ها مطابق ضوابط مربوط بوده و امکان فواصل و فضای استاندارد بین تخت

 تعیین فضای مناسب در اطراف تخت جهت سهولت حرکت در صورت نیاز به احیای بیمار یا انجام اقدام درمانی فوری ❖

 برق در صورت نیاز  رابطمیسدسترسی به  ❖

 شوتختخوابصندلی  تعیین فضای مناسب بین تخت جهت جانمایی وسایل جانبی بیمار مانند کمد کنار تخت، ❖

،  ییو پا  متریستادت  70نار تخت با هیوار  که حااقل بااتله از بالا و  کاستت    یدحوبهمارا   یبه ب  یاور ادست   یهامراقبت  ارائهها برای  هر اطراف تخت یابک  یبضتا

مار  یب  یویر  یقلب  یمادنا احیا  یا  ارائه تامات اور ادسکاست و ام  متریسادت  140، هو تخت  یو حااقل بااله ب  متریستادت  140گر  یا تخت هیوار  یتخت با ه

 پزشتکی تجهیزات و بستتری تخت وادتقا دقل که باشتا یاگودهبه،  متریستادت  120اتاق با حااقل اداازه   وروهی . همچنی، عرضستازهیمبراه     یراحتبهرا  

 گیره.   اورت یصسادبه
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ستیار برق هر حی، استتفاهه از تجهیزاتی استت که دیاز به اتاتا  به برق    رابط یست برق، هستترستی کاهر هرمادی هر بخش به    رابط یست منظور از هستترستی به 

به  )  یرهرمادیغر  باشتا. هر موارهی که کاه  رممک،یغبرق    رابط یست هر مواقع عام حضتور پرستتار هر اتاق بیمار، هستترستی بیمار به    ضتروری استتشتهری هاردا.  

مربوطه    نایبرابرق هاردا، حضتور یک دفر از کاهر هرمادی هر اتاق بیمار و طی زما     رابط یست ( هر اتاق بیمارا  بستتری دیاز به  ستاتیتوست مثا  کارکنا     طور

 الزامی است.

اتاتا  به هیوار    تیباقابلستتیک بشترهه یا مشتابه ص   امکادات و تجهیزات جهت جادمایی وستایل جادبی بیمار از قبیل کما کنار تخت بهتر استت از جن  پلا

 باشا تا احتما  صسیب رسیا  به بیمار کاهش یابا.

 / 1/  9-5-1-ج

 شود.می نیتأم لیرتعطیغبیماران در همه ساعات اعم از ایام تعطیل و  ازیموردنهای البسه و ملحفه

 لیرتعطیغاعم از ایام تعطیل و  روزشبانهان در تمام ساعات ماریبی مناسب برای با شرایط بهداشتی و با اندازهلباس  نیتأم ❖

 و فاقد لکه و آلودگی بودن البسه بیماران موقعبهتعویض  ❖

 و از جنس مرغوب مناسب و ضدلغزش یاندازهدر سالم،   ماریب ییدمپا ❖

 های ایزوله عفونی اتاق در بارمصرفکاستفاده از البسه ی ❖

 لیرتعطیغاعم از ایام تعطیل و  روزشبانهساعات  در تمام مناسب و شرایط بهداشتی  تیفیک باملحفه، روبالشی، پتو و بالش  نیتأم ❖

 دوخت و سلامت پارچه  تیفیاز نظر ابعاد، جنس، ک ملحفه، روبالشی، پتو و بالش مناسب نیتأم ❖

عبور    تیدما دبوه ، استتحکام هوتت، قابلثبات ردگ، با   ،یراحت  ،یمادنا ستبک  ییهاییگیشتوه و و  هیدخ و پنبه ته  افیال  یهارا  یهااز پارچه  ایبا  ماریلباس ب

 را هاشته باشا.  ماریبا  ب  یمناسب و پوشش کاب  یبوه ، اداازه  تیگرم بوه ، ضاحساس  ق،یاز تعر  یریهوا، جلوگ

ابعاه مناستتب و کاور جااگاده باشتتنا تا    یستتبک، گرم و هارا  ایبرابر ص  پتو وجوه هاشتتته باشتتا. پتوها با   یودکیت بعا ،  هر تخ  یازابه  ایهر هر بخش با

 سهولت ادجام شوه.ها بهص   یوشوشست

و روکش    یاستتفاهه از استفنج ابر  ها،یها و باکترکاهش رشتا قارچ  یص  اتاف باشتا. برا  یهیهاشتته باشتا و ستحح رو  تیفیابعاه مناستب و هوتت باک  ایبالش با

 .شاهاشته با  پیز  ایدبا  یروبالش  مار،یتوسط ب  لیوسا  کره یمنظور کاهش احتما  مخفبه  ،،یبالش ممنوع است. همچن  یهیرو  یبرا  یچرم

 / 1/ 10-5-1-ج

 شود.می نیتأمپزشک معالج  دییتأامکانات و تسهیلات اقامت همراه بیمار در صورت 

 در کنار تخت بیمار دارای همراه  شوتختخواب وجود صندلی  ❖

 امکان استفاده از غذا در بیمارستان برای همراه  ❖

پزشتک معالج   اییتو. هر اتورت  باشتایم  یابیارزقابل  یپزشتکروا های  پزشتک معالج مبنی بر دیاز به حضتور همراه هر بیمارستتا  اییتوای، ستنجه هر اتورت  

ایجاه مزاحمت    که حضور همراه هر بضایی ام، و باو   یدحوبهمبنی بر دیاز بیمار به حضور همراه، بیمارستا  بایا شرایط لازم برای ای، موره را براه  صوره  

 ،تخت بیمار تعااه به همراه برای شتوتختخواب اتنالی یا مبل پزشتک معالج مبنی بر امکا  حضتور همراه، وجوه اییتوبرای ستایر بیمارا  باشتا. هر اتورت  

   .باشادمی شوتختخواب انالی جایگزی، یاهری، و اداازه هر به بیمارا  لازم است و انالی اتاق هر
 / 1/ 11-5-1-ج

 شود.می نیتأمپزشک معالج  دییتأملزومات و امکانات جانبی رفاهی برای اقامت بیماران در صورت 

 بیماران در ایستگاه پرستاری یا مکانی تحت نظارت پرسنل بخش  غذایی مواد  ویژه سالم یخچال وجود ❖

 بیماران در اتاق بیمار/ اتاق تلویزیون بخش  جهت مناسب دید باکیفیت و سالم، تلویزیون  دسترسی به ❖

 پزشک معالج و تحت مدیریت و نظارت پرسنل بخش  دییتأصورت   تلفن عمومی با محدودیت زمان استفاده، در دسترسی به ❖

 ثابت شده و ایمن، برای هر بیمار به جهت نگهداری از وسایل شخصی وی در بخش  صورتبهدسترسی به کمد اختصاصی  ❖

هر اتاق   تلویزیو  پزشتک معالج، براه  باشتا. هستترستی به اییتوها هر اتورت  ص   هر بخش و امکا  ادتخاب بیمارا  برای اقامت هر  دفرهتک  یهااتاقوجوه  

ایم، هر   اتورتبهبیمار/ اتاق تلویزیو  بخش با رعایت شترایط داتب ایم، و با حضتور پرستنل حفایتی و یا هرمادی وجوه هاشتته باشتا. کما اتتاتااتی که 

کلیا ص  هر اتتیار بیمار  ،  شا قفلتیز و برداه، از جن  پلاستیک بشرهه یا مشابه ص  باشا و هر اورت امکا     یهالبهباقا    ایباجای توه ثابت شاه است،  

 اییتو، تهیه قهوه، چای و سترو غذا تنها توستط پرستنل تامات/ تهیه و توزیع غذا و هر اتورت  کروبریماقرار دگیره. هستترستی به تستهیلات و امکاداتی از قبیل 

   لج و تحت دظارت مستمر وجوه هاشته باشا.پزشک معا  اییتودیز هر اورت    یبایواپزشک معالج ادجام پذیره. امکا  استفاهه از سیست  اینتردتی و  
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 / 1/  12-5-1-ج

 شده است. نیتأم ماریدر شب در اتاق ب یالمللنیباستاندارد  ییبا شدت روشنا یدر روز و نور مصنوع  یعیور طبن

 بازشوی محدود  تیباقابلباز شدن و ثابت/  قابل ریغتعبیه پنجره از جنس شیشه نشکن/ پلاستیک فشرده،  ❖

 پنجره دارای چارچوب فولادی محکم و بدون لبه  ❖

 امکان استفاده از نور طبیعی در روز ❖

 پزشک معالج   دییتأامکان استفاده از نور مصنوعی مناسب شب در اتاق بیمار در صورت  ❖

 که قابلیت سقوط/ برار بیمار از ص  ممک، دباشا.  یدحوبهها بایا بازشوی محاوه به یک بضای بیرودی هاشته باشا  پنجره
 دو نوع روشنایی خواب و روشنایی معمولی شامل: صورتبهحداقل شدت روشنایی  ➢

 لوک  جهت روشنایی تواب  30تا   1 (1

 لوک  جهت روشنایی معمولی  400تا   300 (2

 لوک     20روشنایی عمومی هر بضاهای بستری برای صرامش و صسایش بیمارا  و جهت استفاهه هر شب  

.  باشتا یمبیش از یک تخت(    یهااتاقپزشتک معالج وی و صستایش ستایر بیمارا  )هر  اییتوهر تاتوص روشتنایی شتب توجه به دیاز هر بیمار و    توجهقابلدکته  

پزشتک معالج وی، هر یک از بیمارا  بتوادنا باو    اییتوبراه  صوره که هر اتورت هرتواستت بیمار و    تاتوص،یهراب که بیمارستتا  بایا شترایحی  بای، ترتی

 ایجاه مزاحمت برای سایر بیمارا  از روشنایی استادااره هر شب استفاهه دماینا.

 / 1/  13-5-1-ج

 .  باشدیمایمن در اختیار بیماران  صورتبهی لازم بوده و اتاق بستری بیماران دارای استانداردها

 توکار و ایمن صورتبهتعبیه وسایل تهویه  ❖

 توکار و ایمن صورتبهتعبیه وسایل روشنایی  ❖

 مثال در ایستگاه پرستاری(  به طورتوکار و ایمن )و یا تعبیه آنها خارج از دسترس بیماران،  صورتبهتعبیه وسایل تنظیم دما  ❖

 هایکشمیسی تهویه و هاکانالو  هالولهتوکار بودن  ❖

 عدم تعبیه پریز برق در اتاق بیماران ❖

 در اتاق بیماران رسانبیآسی تیز و یا سایر موارد هاگوشهعدم تعبیه سکو، پله،  ❖

تجهیزات/ امکادات و ستایر موارهی که احتما  صستیب رسادا  بیمار به توه و یا هیگرا  هر صدها وجوه هاره،    ایبا،  یپزشتکروا هر طراحی اتاق بستتری بیمارا   

ذکر استت جن  کف اتاق  صیا. همچنی، لازم به    به عملهرگوده وستایل اضتابی هر اتاق بیمارا  دیز توههاری    قرارگربت،شتناستایی و کنتر / حذف شتوه و از  

 ادتخاب گرهه.  زتوره یلبا رعایت الزامات بهااشتی و ضا    بیمار

 / 1.5/ 14-5-1-ج *

 .باشدیمایمن در اختیار بیماران  صورتبهروان دارای استانداردهای لازم بوده و  یاتاق ایزوله

 ی بیمارستانهاقسمتاتاق فاقد لبه، زاویه و بدون دید بیمار به سایر  ❖

 پوشش دیوارها فوم فشرده، قابل شستشو، مستحکم و بدون درز ❖

 ی رونیب یبه فضا قابلیت باز شدنه پنجره بدون یتعب ❖

 ضخیم و مقاوم به مایعات پوشکفکف استاندارد بدون شیب یا دارای شیب ملایم با  ❖

 مناسبی صوتی بندقیعا ❖

 تهویه و دمای مناسب و نور سقفی مصنوعی ❖

 مجهز به سیستم اعلام و اطفای حریق حرارتی  ❖

 تشک طبی با پوشش چرمی و قابل شستشو ❖

  ی کوتاهوجود تخت ثابت با پایه ❖

 دسترسی به کمربند استاندارد جهت مهار بیمار ❖

 امکان مشاهده بیمار از پنجره نشکن تعبیه شده در درب ورودی ❖

مایریت شتوه. لزوم سترکشتی مااوم به بیمار    ایبابوهه و مات استتفاهه از ص     ریپذامکا پزشتک اور اد / معالج   اییتواستتفاهه از اتاق ایزوله روا  اتربا  با  

جهت استتفاهه از دور    یرودیب  یتارج  یک بضتایه پنجره باو  بازشتو به یتعباستت.    مورهادتظاربستتری هر اتاق ایزوله روا  و کنتر  علای  بالینی و روادی وی  

مار  یب  یمحبوس برا  یک بضتایو کمک تواها دموه تا احستاس حضتور هر    بوهه  یمارا  و کارکنا  الزامیش بیصستا  یبرا  یرواد  ا مناستب از لحاظیو ه یعیطب

 .به حااقل برسا
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 / 1/  15-5-1-ج

 صوتی و تصویری بین اتاق ایزوله روان و ایستگاه پرستاری با رعایت الزامات ایمنی تعبیه شده است. یهاسامانه

 ی صوتی جهت امکان پایش پیوسته بیمار در اتاق ایزولهرعایت حداقل استانداردهای سامانه ❖

 ی بیمار در اتاق ایزوله برای مشاهده 1رعایت حداقل استانداردهای سامانه تصویری  ❖

 بیماران و همراهان از وجود سیستم نظارتی از طریق نصب تابلو در ورودی بخش ی به رساناطلاع  ❖

 و تعریف افراد برای دسترسی مجاز  تصاویر در سرور بیمارستان نگهداریو  ضبط ❖

  اوتی امکا  پایش پیوسته ااای بیمار و گفتگوی هوطربه را براه  کنا.  یساماده

  سقف تعبیه شوه.  ترازه هرجه و تا حا ممک،    180ساماده تاویری با هوربی، بشرهه، قارت وضو  بالا و چرتش  

، حفظ حری  تاتواتی بیمار هر رمجازیغبیل  ضتبط شتاه توستط ابراه    قراردااشتت،هر تاتوص ای، ستنجه ملاحظات قادودی از قبیل اطمینا  از هر هستترس  

 قرار گیره.    مادظر  ایبا  ...اس وزما  اقاامات هرمادی، تعویض لب
 :زیر ممنوع است یهامنظور حفظ حریم خصوصی بیماران، نصب دوربین در مکانبه ➢

 ی بهااشت  یها  یهاتل سرو (1

 هاتل حمام  (2

 مارا  یلباس ب  ضیمحل تعو (3

   بر تخت معاینه هر زما  ادجام اقاامات پزشکی دیازمنا حفظ حری  تاوای بیمارهوربی،  هیا مستقی   عام  

 / 1.5/ 16-5-1-ج

 گیرد.قرار می مورداستفادهایمن شده  صورتبهو  نیتأم یپزشکروانبخش و بیماران  ازیموردنفضاهای فیزیکی 

 ایستگاه پرستاری بخشمناسب  و شرایط فضا نیتأم ❖

 فضا و شرایط مناسب جهت اتاق سیگار  نیتأم  ❖

  بیمارانهواخوری برای  جهت و شرایط مناسب فضا نیتأم ❖

 ی بیماران غذاخور سالن و شرایط مناسب فضا نیتأم ❖

  جهت ویزیت و مصاحبه بالینی بیمار فضا و شرایط مناسب  نیتأم ❖

 .  باشایم  ازیمورهد  یپزشکروا هرما  و بهبوهی بیمارا     نایبرابضای بیزیکی مناسب و ایم،، جهت تسریع   ،یتوم

 :مربوطه هارای شرایط ذیل باشا  یهابخشهر ای، راستا دیاز است ایستگاه پرستاری  

،  احضتار ستریع دگهبا  هر مواره ضتروری   جهت  (Button Panic) داتب ستیستت  هشتاار اضتحراری  ،هاشتته باشتا  هااتاقهیا مستتقی  به راهروها و وروهی  

بضتای بیزیک طوری طراحی    ،دااشتته باشتناهستترستی  و اتاق تریتمنت بیمارا  به تجهیزات اهاری    ،دگهااری شتودا  هارقفلبایا هر کابینت   هاپروداههاروها و  

مادیتور با ستایز مناستب  و دیز    ارتباط بوری با تی  امنیتی یا کا بحرا  برقرار باشتاقابلیت    .تستهیل شتاه براه  گرهه  اتورتبهگرهه که امکا  رویت بیمارا   

 .بستری وجوه هاشته باشا  یهابخشهر یک از  ایزوله  تاق  هاتل اجهت کنتر  بیمارا   

اطفا ( با تهویه مناستب و مجهز به ستیستت  اعلام و اطفاء    یپزشتکروا بخش    جزبهشترایط استتادااره و ایم، جهت کشتیا  ستیگار )  هردظرگربت،یک اتاق با    

اتاق ستیگار لازم استت وستایل اطفای حریق هر هستترس پرستنل بخش و هور از هستترس بیمارا  تعبیه گرهه. بضتای هواتوری   حریق )حرارتی( باشتنا. هر

وجوه  باشتا که علاوه بر رعایت الزامات ایمنی برای بیمارا ، امکا  برار به تارج از بیمارستتا     یدحوبه( و  ستربستتهتارج از محیط  )  بیمارا  هر محیط روباز

   .باشایم  ایمورهتوک. هر زما  هواتوری حضور کارکنا  ادتظامات/ حفایتی هر کنار بیمارا   شادااشته با

برای صستیب به توه و    استتفاههرقابلیغقاشتق و چنگا  مناستب و    ،الزامی از یروف دشتک،  استتفاهه  :هارای شترایحی مادنا  یپزشتکروا بیمارا     یغذاتوربضتای  

 هرو    الزام وجوه هوربی،  یق مناستب،اطفای حر  امکادات،  وجوه ستنستور هوه  ،ولرم  باحرارتسترو چای و دوشتیادی گرم   ،غذامادیتورینگ هنگام اترف  ،  هیگرا 

  ایم، شاه باشا  زابیصساز دظر هسترسی به برق و دقاط    سرهک،صباورت وجوه  

مستیر تروج برای    ،هرب اتاق بایا به ستمت بیرو  باز شتوه،  ی باشتادزهیک ایستتگاه پرستتار  :اتاق ویزیت و ماتاحبه بالینی بیمار بایا هارای شترایط ذیل باشتا

دگهااری وستایل پزشتکی هر کما    ،هر اتاق  داتب هکمه هشتاار  ی،(،بیک  شتاه به زم)  پرتاب باشتا  قابل  ریغمبلما  بایا باقا لبه تیز و    ،هرمادگر صزاه باشتا

 .هر اتاق مربوط  الزام وجوه هوربی،  و  قیحروجوه سنسور هوه، اطفای    هار،قفل

 
1 CCTV 
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 / 1/  17-5-1-ج

 مراجعین است. همراهان و بیماران، کارکنان، دسترس با شرایط ایمن طراحی و تجهیز شده و در بهداشتی و حمام  یهاسیسروامکانات و 

 ی بهداشتی با رعایت استانداردهای ایمن هاسیسرووجود   ❖

 وجود حمام با رعایت استانداردهای ایمن جهت استحمام بیماران ❖

 ی ایمناستانداردهاجسمی با رعایت  توانکم افراد وضعیت با متناسب بهداشتی یهاسیسرو و وجود امکانات ❖

ستروی    عاه کی حااقل یبستتر تخت 8 هر یازابه  .باشتنا مرها  مجزا و زدا  یبرا ،شتوهیم گربته دظر هر حمام و ستروی  بهااشتتی یبرا هک ییبضتا

باشا.   و با رعایت ااتو  ایمنی بیمار  یبردگ تیجنست  هر یبرا های بهااشتتیستروی  از یکی حااقل  .باشتا هاشتته وجوه با رعایت ااتو  ایمنی بیمار  بهااشتتی

 هاشتته وجوه یواریه و ترجیحا  هاتل ثابت یا ستادترا  عیما اتابو  یرف باشتا. برای هر روشتویی هاشتته وجوه روشتویی  کی ستروی  بهااشتتی هر یازابه

دظارت بر تنظی  همای صب ماتربی حمام    .باشتا وجوه دااشتته ص  از شتا  زا یصو ا کام و بوهه یواریه هاتل  حا یترج و ثابت دوع از حمام هوش  .باشتا

قابلیت جااستازی    یصستادبهبکار برهه شتاه هر بخش از جن  دشتک، باشتا. از شتیرصلاتی که   یهانهییصباشتا که ستبب صستیب / ستوتتگی بیمار دگرهه.    یدحوبه

مجهز به هستتگیره اتکا، ستیستت  تهویه  های بهااشتتی  های بهااشتتی استتادااره باشتا. ستروی میزا  روشتنایی ستروی   دااشتته باشتنا استتفاهه گرهه.

های بهااشتتی اتورت پذیره. اتتلاف ارتفاع هر کف ستروی  بهااشتتی حتی هر قستمت وروهی دستبت به کف،  باشتنا. دظابت مستتمر ستروی   ناستب/اگزاستت م

 وجوه دااشته باشا. همچنی، امکا  باز کره  هرب حمام و سروی  بهااشتی از بیرو  توسط پرسنل وجوه هاشته باشا.

 / 1/ 18-5-1-ج

 گیرد.و در اختیار ایشان قرار می نیتأمپزشک معالج  دییتأمدون و با  یاوهیشلوازم و وسایل مصرفی بیماران بستری، بر اساس 

 «لوازم و وسایل مصرفی بیماران بستری با رعایت الزامات ایمنی نیتأم»تدوین روش اجرایی   ❖

 روش اجراییاز مرتبط آگاهی کارکنان     ❖

 ش اجرایی تدوین شدهرومنطبق با انطباق عملکرد کارکنان     ❖

قرار گیره. وستایل و مواه ماتربی حااقل بایا شتامل ستیگار    مادظرلوازم و وستایل ماتربی    ،یتومپزشتک معالج جهت   اییتوهر تاوی، ای، روش اجرایی لزوم  

  ی ها ی بازاسبابوسایل سرگرمی/    ،یتومبرای بیمارا  سیگاری، لوازم بهااشتی بادوا ، مسواک، تمیرهداا ، شامپو و سایر مواره به تشخی  بیمارستا  باشا.  

 ،یتومراهکار    ایبا، بیمارستتا   باشتنایموستایل بوق   ،یتومهمراه و یا منابع مالی جهت    برتی بیمارا  باقا  ازصدجاکهقرار گیره.    مادظرمجاز برای اطفا  دیز  

با دظارت و کنتر  پرستنل حفایت بیزیکی/ کاهر    ایبااز تارج از بخش به بیمار    ...قرار هها. تحویل هرگوده وستایل، مواه غذایی و  مورهتوجهمواره مذکور را  

 شاه هر بیمارستا  ادجام پذیره.هرما  و محابق با روش اجرایی تاوی،  
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