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 و مديريت رهبري–الف  

 كيفيت مديريترهبري و  1-الف

 
 
 
 

 سطح شود.اساس آن تدوين و اجرا مي هاي بيمارستان برابلاغ شده و برنامه اصلي يهااستيس 1-1-الف
 دوسطح  .شده است تدوينهاي بالادستي سياست همسو با و بيمارستانهاي ماموريتبر اساس اصلي  يهااستيس 1-1-1-الف
v 1اصلي هايتعيين و مكتوب نمودن سياست

 ارشد بيمارستان توسط مسئولان 
v هاي سازمان بالادستي و ملاحظات بومي بيمارستانهاي اصلي با سياستهمسويي سياست 

v  هاي بيمارستانها و فعاليتراتژيتدوين استهاي اصلي به عنوان راهنما در استفاده از سياست 

v هار نظارت و ارزيابي عملكرد واحدهاي اصلي داستفاده از سياست 
 .دهدهاي تعيين شده نشان ميماموريت/استراتژي هاي بيمارستان را براي اجراي منسجم وظايف/كاري و اولويت هايها، روالباراتي است كه جهت گيريهاي اصلي، عسياست

مان، وضـعيت سـلامت   هـاي سـاز  هـا و توانمنـدي  هاي اصلي نياز است كه ضعفراي تعيين سياستب د.شوتوسط تيم رهبري و مديريت تهيه، تصويب و ابلاغ ميها اين سياست
هـا بـا   و توانمندي هاشناسايي ضعفلازم به ذكر است  شود.مطالعات به روز استفاده  /آمار دي شناسايي شده و از اطلاعات/رون سازماني و انتظارات ذينفعان كليجامعه، عوامل ب

در  تواند شامل عوامل اقتصادي، اجتماعي و فنـاوري باشـد.  مي رون سازمانيبعوامل  شود.شرايطي كه مطرح شده است در سند استراتژيك بيمارستان انجام و به روز رساني مي
  .هستندها و رفتار سازماني گر برنامهمسئولان ارشد بيمارستان و هدايتهاي ريزيمارستان چارچوب برنامههاي اصلي بيسياستواقع 

هـا بايسـتي همسـو بـا     سياسـت  .ضروري اسـت  تبيين شده، هايي كه در برنامه استراتژيك بيمارستانتراتژيسهاي اصلي با ابين سياستبه صورت شفاف رابطه منطقي وجود  
  باشد. هاآنمقررات سازمان متبوعِ  همسو باهايي غير از وزارت بهداشت) (وابسته به سازمانغير دانشگاهي هاي بيمارستانهاي بالادستي وزارت بهداشت و براي سياست

دهـد كـه   هاي اصلي نشان مـي اما سياست ،به اهداف كلان استفاده شود نكلان براي رسيد دهد كه از كدام راهتژي با سياست در اين است كه استراتژي نشان ميتفاوت استرا 
 ارتقاي كيفيـت بـدون تحميـل هزينـه    " به عنوان مثالد. ناجرايي شو روالي يمارستان بر طبق چه اصول/چارچوب/براي ب هاي تعيين شده و يا ماموريت مشخص شدهاستراتژي

هاي عملياتي به منظـور ارتقـاي كيفيـت، بايسـتي بـدون      ، تبيين اهداف كلان، اتخاذ هرگونه استراتژي و تدوين برنامهدهدنشان ميكه  ي استسياستدر واقع  "به بيمار اضافي
 تحميل هزينه اضافي به بيمار صورت پذيرد.

Ø صورت پذيرد توسط مسئولان ارشد بيمارستان با در نظر گرفتن موارد زير لياص هايتعيين و مكتوب نمودن سياست: 

 ي بالا دستيهاها و اهداف كلان سازمانسياست .1
 ماموريت بيمارستان (تعيين شده توسط بيمارستان يا ابلاغي) .2
 هاي داخل سازماني ها و توانمنديضعف .3
 مارستان وضعيت سلامت جامعه و ساير عوامل بيروني تاثيرگذار بر بي .4
 انتظارات ذينفعان كليدي .5

                                                           
1 Main Policies 
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 دوسطح  هاي اصلي به ذينفعان كليدي مرتبط ابلاغ شده است.شناسايي و تحليل ذينفعان انجام و سياست 2-1-1-الف
v هاي علمي و مشخص كردن ذينفعان كليدي بيمارستانشناسايي و تحليل ذينفعان با يكي از روش 

v داخلي موضوعي به ذينفعان كليديهاي اصلي بيمارستان بر حسب ارتباط ابلاغ سياست 

v  ذينفعانو تحليل انجام شده به روز رساني فهرست ثبت و  
 گذارد.هاي آن تاثير ميگيرد و يا بر فعاليتسازماني است كه تحت تاثير اقدامات بيمارستان قرار مي /گروه /ذينفعِ بيمارستان، فرد

Ø گيرندذينفعان در دو گروه اصلي قرار مي 

 مانند سهامداران،كاركنان، پيمانكاران و ساير كنند.درون بيمارستان كار مي در هاي داخل بيمارستان يا افرادي هستند كه مستقيماًگروه لي،داخ ذينفعانِ .1
هـاي  رار گرفته يـا بـر تصـميم   هاي آن قتحت تاثير تصميم كنند وليدرون بيمارستان كار نمي ها يا افرادي خارج از بيمارستان هستند كه مستقيماًگروهخارجي،  ذينفعانِ .2

  ساير ها، پزشكي قانوني وهاي همكار مانند شهرداريهاي بالادست، سازمانبيماران، سازمان بيمارستان اثر مي گذارند. مانند مشتريان/

هـاي بيمارسـتان   ز اعمـالِ آن سياسـت در فعاليـت   هاي اصلي بيمارستان، گروهي از ذينفعان هستند كه در پيامـد نهـايي حاصـل ا   كليديِ مخاطبِ هر يك از سياست نفعانِيذ
 كـه  هسـتند  يسـاير ذينفعـان  و بالادست، سهامداران، تامين كنندگان مـالي و   سياستگذارهاي كاركنان، سازمانبيماران،  كليدي بيمارستان از جمله ذينفعانِگذار هستند. تاثير

 نفعانِيذ راحتي وجود ندارد.ه ب يكليد نفعانِيذامكان جايگزيني  كنند.ايفا ميته و نقش استراتژيك براي بيمارستان داش هاآنبيمارستان تمايل به افزايش ارتباط پويا با  معمولا
از سياسـت  ارزيابيِ آن، صرفا آگـاهي ذينفعـان  شوند. روش اطلاع رساني با تشخيص مسئولان ارشد بيمارستان بوده و ملاك كليدي توسط تدوين كنندگان سياست، تعيين مي

  است. هاآنبا هاي مرتبط 
 بـراي  ريزي استراتژيك است و نبايد به عنوان سندي مجزا و غيرهماهنگ با سند استراتژيك تدوين و يا بـه روز رسـاني شـود.   يكي از مراحل برنامه ،تحليل ذينفعانشناسايي و 

هاي درون سازماني، روش مناسبي انتخاب شود كه امكان اجرايي كـردن آن فـراهم   نديبا توجه به توانم شودتوصيه مياما  هاي مختلف علمي وجود داردتحليل ذينفعان روش
 .نمايددرستي انجام داده و در مواقع لزوم بازنگري و به روز رساني ه بتواند آن را ب و بيمارستان باشد

 سطح .نمايدنان حاصل ميرهبري بيمارستان از مشخص بودن ارتباط سازماني و پاسخگويي مسئولان در حيطه وظايف شان اطمي 2-1-الف
 سطح يك .برقرار استآن اساس  بر يابلاغ شده و ارتباط سازمان تدوين و مارستانيها و اختيارات در بروابط و سطوح مسئوليتبا  يسازمان نمودار 1-2-1-الف
v  تدوين، تصويب و ابلاغ نمودار سازماني 

v تطابق نمودار با عملكرد و روابط بين واحدها و اجراي آن 

v  تغييردر صورت به روز رساني نمودار سازماني بازنگري و 
نمادي براي  نمودار سازماني .كندهاي مختلف سازماني و يا مشاغل را بيان ميكه ارتباطات ساختاري بين جايگاه نمودار سازماني نمايش تصويري از ساختار داخلي سازمان است

 ها/بخش تدوين، تصويب و ابلاغ نمودار سازماني با در نظر گرفتن واحدها/ است.دهي گيري و گزارشارشمسيرهاي گز و سلسله مراتب دستوردهي و دستورپذيرينشان دادن 
 پذيرد.صورت ميهاي تعيين شده و حدود اختيارات از نظر مسئوليت هاآنهاي تعريف شده در بيمارستان و نحوه ارتباط نقش

دهد. لذا انطباق اين نمودار با ارتباط كاري نشان ميرا ازمان نيست، بلكه توزيع ساختارمند اختيارات در بيمارستان جدول معرفي مسئولان و اعضاي س سازماني صرفاًنمودار  
ن همچني ها بروز نكند.به نحوي باشد كه تداخل اختيارات و حدود مسئوليتبايستي طراحي نمودار سازماني  نظر است. هاي مختلف سازماني مدها و نقشواقعي، بين پست

لازم است آخرين ويرايش نمودار سازماني با وضعيت  .هاي مغاير قوانين بالادستي خودداري شودهاي بالا دستي مد نظر قرار گيرد و از ايجاد سمتقوانين و مقررات سازمان
 باشد. وجود نداشته  هاواقعي منطبق بوده و در عمل تداخل وظايف و مسئوليت
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 سطح دو هاي محوله برخوردارند.از دانش و مهارت لازم براي انجام ماموريت مسئولان بيمارستان مديران/ 2-2-1-الف
v رده مديريتي تعيين شده پنجگواهي آموزش مديران، براي  وجود 

v تيم رهبري بيمارستانتحت هدايت  سطوح مختلف مديران /نيازسنجي آموزشي در زمينه رهبري و مديريت براي تمام مسئولان 

v مديريتي عمومي و اختصاصي متناسب توسط مديران و مسئولان هاي آموزشيگذراندن دوره  

v هاي مختلفدر رده هاي سازماني توسط مديران و مسئولانهاي مديريتي براي تحليل اطلاعات و تصميم گيرياستفاده از آموزه 

v  هاي محولهماموريتبا  مسئولان بيمارستان مديران/ دانش و مهارتهمخواني 

Ø ر شامل:ي آموزش مديرانهاگذراندن دوره نظر براي مديريتي مورد رده پنج 

 / مديرعامل رييس .1
 / مدير خدمات پشتييبانيداخلي اجرايي/ مدير .2
 مالي مدير  .3
 مدير پرستاري  .4
 / مسئول بهبود كيفيتمدير  .5

كـه بـراي تمـام    شـود  را شـامل مـي   هـا دسـته از آمـوزش   هـاي عمـومي، آن  آمـوزش گيرنـد.  هاي مـديريتي و رهبـري در دو دسـته عمـومي و اختصاصـي قـرار مـي       آموزش 
هــاي اختصاصــي مــديريت و ، نيــاز اســت و آمــوزشواحــد تحــت نظرشــان بخــش/بــدون در نظــر گــرفتن ، سرپرســتي هــاي مــديريتي/هــا يــا نقــشدر پســت شــاغلافــراد 

ــه  رهبــري، منظــور آمــوزش ــا توجــه ب  هــاي مــديريتيهنــده اســتفاده از آمــوزهمســتندات و ســوابقي كــه نشــان دمــورد نيــاز اســت.  ،فــرد مســئوليتهــايي اســت كــه ب
 شوند. ارزيابي ميهاي مهم حوزه مسئوليتي مديران/مسئولان است، گيريو ....) در تصميم ها، تكنيكها، مدلها(متدولوژي

هـدايت تـيم رهبـري، تقـويم      و بـر اسـاس نيازسـنجي انجـام شـده و عنـاوين تصـويب شـده تحـت          باشـد نظـر  مـد  دانشـي و مهـارتي    حيطـه در نيازسنجي آموزشي، هر دو 
آمـوزش   اثربخشـي  در مـواردي كـه   شـود. هـا اقـدام   هـا و يـا گذرانـدن آمـوزش    يم آموزشـي نسـبت بـه برگـزاري آمـوزش     آموزشي (دوره اي يا ساليانه) تنظيم و مطـابق تقـو  

  .شودتان تعيين و اجرايي مناسب توسط بيمارس اقدام اصلاحينياز است  تاييد نشودبرگزار شده (در داخل يا خارج از بيمارستان) 
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 سطح دو در انجام وظايف محوله متعهد و پاسخگو هستند.بيمارستان مسئولان  مديران/ 3-2-1-الف
v و ساير ذينفعان كنندگاني جامعه و مراجعهآگاه بودن تيم رهبري و مديريت بيمارستان از نيازهاي به روز شده  

v  زماني و تاثيرات محيط بيروني بر عملكرد بيمارستاناز مشكلات سا مديران و مسئولان بيمارستانآگاه بودن  

v  ها و شرح وظايف خود بودن هر يك از اعضاي تيم رهبري و مديريت از حيطه مسئوليتآگاه 

v ريزي و انجام اقدامات مناسب براي برطرف كردن نيازهاي شناخته شدهبرنامه 
v  راه با شواهد توسط تيم رهبري و مديريتهم هامسئولان و كاركنان از نيازها و برنامهساير  نمودنآگاه 

v كليدي و ذينفعانِ تعهد و پاسخگو بودن در برابر نتايج سازماني 
حـيط بيرونـي بـر عملكـرد     تعهد و پاسخگو بودن تيم رهبري و مديريت يعني اينكه هر يك از مديران و مسئولان بيمارستان، ضمن آگـاهي از مشـكلات سـازماني و تـاثيرات م    

هاي درون سازماني، ضمن آنكه دلايل اتخـاذ تصـميمات و امـور انجـام شـده را بـراي كاركنـان        هاي خود در جلسات و نشستش نمايند با بيان نظرات و تحليلبيمارستان، تلا
تشويق نماينـد و  وظايف انجام نشده ا يارهاي انجام شده و ك كاركنان را به بيان دلايل، تيم رهبري و مديريت همچنين .واحد/واحدهاي زيرمجموعه خود بطور شفاف بيان كنند

 د. نگيربرا به عهده ريزي و اقدام براي رفع نواقص ها و برنامهها و نقصانمسئوليت شكست
العمـل  و نشـان دادن عكـس    محولـه  نظارت بـر انجـام وظـايف    افراد و / واحدها/ هابخشموضوعات مهم در اجراي وظايف هر يك از  نمودنمشخص  از طريق پاسخگويي ايجاد

از سـوي تـيم رهبـري و     هـا هـا و شكسـت  العمل مناسب در قبال موفقيتنشان دادن عكس از اهم وظايف تيم رهبري و مديريت است. هاها و شكستمناسب در قبال موفقيت
 .است هاآنتعهد و پاسخگويي و وضعيت بيمارستان و عملكرد واحدهاي مختلف دادن به نشان دهنده اهميت مديريت 

براي تيم مديريت و رهبري مهم بوده و اين موضوع را در بيانـات و جلسـات مختلـف    بايستي هاي اصلي بيمارستان و سياست هاارزشي بيمارستان و فعاليت بر اساس امنخوش
 . هستندو پاسخگو خود متعهد شوند كاركنان اطمينان يابند، مسئولان بيمارستان به وظايف مديريتي درون بيمارستاني مطرح نموده و با رفتار خود باعث 

از  صورت مستدل و مستند تعيين و نگهـداري شـود.  ه نمايد كه تصميمات و اقدامات اجرا شده يا در حال اجراي بيمارستان بمتعهد و پاسخگو تلاش مي تيم رهبري و مديريت
هـاي سـازماني   هاي سازماني و اسـتمرار موفقيـت  متضمن يادگيري از ناكامي ،زيبراي بهساپذيرش نقش و مسئوليت هريك از اعضاي تيم رهبري و مديريت طرفي از آنجا كه 

نزديك به هم داشـته   و همه مسئولان و كاركنان ديدگاه نسبتاً شودمستند ريشه يابي و  توسط تيم رهبري و مديريت مشكلات سازماني و تاثيرات محيط بيرونيبايستي ، است
 باشند. 
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 سطح شود.اي بازنگري ميبه صورت دوره و دوين شدهت مارستانيسند استراتژيك ب 3-1-الف
 سطح دو شود.و بازنگري مي مصوب، ابلاغ، تدوينهاي اصلي بيمارستان هماهنگ با سياست 1استراتژيك سند 1-3-1-الف
v ات ذينفعان در تدوين برنامه ها و الگوهاي شناخته شده علمي و در نظر گرفتن انتظارتحليل وضعيت موجود و پيش بيني شرايط آتي بيمارستان با يكي از روش 

v و اهداف كلان بيمارستان  هاها و اهداف ابلاغ شده از طرف سازمان بالادست در استراتژيدر نظر گرفتن استراتژي 

v ني اصلي بيمارستان توسط تيم رهبري و مديريت بيمارستاهاتدوين برنامه استراتژيك بيمارستان مطابق الگوي علمي منتخب، هماهنگ با سياست 

v /هاي تدوين شدهاتژيي برنامه استراتژيك مطابق با اهداف كلان و استرهابراي هر يك از سال 2عيني اسمارت اختصاصي/ تعيين اهداف عملياتي 

v  غ برنامه استراتژيك به واحدهاي بيمارستانو ابلاآماده سازي سند استراتژيك و تصويب 

v  در هر مقطع زمان  اصلاح آن در صورت نياز يا ساليانه وحداقل بازنگري 

v (ترجيحا بصورت الكترونيك)  / واحدهاهارس بودن سند استراتژيك در بخشدر دست 

v  هاي مرتبط با فعاليت خودآگاهي كاركنان از قسمت 
ي اجـراي برنامـه   هـا بـراي سـال   صاصي/عيني/اختعملياتي ها، اهدافي مستندي است كه شامل برنامه استراتژيك، ارزيابي و كنترل اجراي استراتژيمجموعهسند استراتژيك  

يي است كه حداقل شامل مطالعات انجام هاداراي پيوستمهم استراتژيك است كه به آن برنامه عملياتي هر سال (پس از تدوين هر برنامه عملياتي) اضافه مي شود. اين مستند 
 ين برنامه استراتژيك است.تشريح نحوه تدو ريزي استراتژيك مطابق با مدل انتخاب شده وشده براي برنامه

ضروري است اين مجموعـه،   .نمايدريزي استراتژيك ميبرنامهاقدام به  خود و با استفاده از يك الگوي شناخته شده علمي، و اسناد بالادستي هاهر بيمارستان با بررسي سياست 
ي سـازمان  هـا هـا و اسـتراتژي  محيط داخلي يا خارجي بيمارستان و يا تغييـري در سياسـت   حداقل بطور ساليانه مورد بازنگري قرار گيرد تا در صورتي كه تغييرات جديدي در

 الگو خود، از هايمجموعه تصميمبه اين معناست كه تيم رهبري و مديريت بيمارستان براي استراتژي دارا بودن  ابلاغ گردد. بالادست اتفاق افتاده، اصلاحات لازم انجام و مجدداً
و اهداف بيمارستان، برنامه استراتژيك در دسترس الكترونيكي و بدون امكـان   هاواحدها از استراتژيها/بخشبراي اطلاع . نمايدتبعيت  ايپيش تعيين شدهمشخص از  تدابيرو 

ي سـهولت در مـديريت مسـتندات و    يِ آن)، اطـلاع رسـاني شـود. بـرا    هـا استراتژيك (يعني مطالعات مربوط و تمام پيوست چاپ يا كپي قرار گيرد و نيازي نيست كه كل سند
كه امكان كپي يا چاپ از فايل به اشتراك گذاشـته   ضروري استاطمينان از اينكه در صورت بازنگري يا ويرايش برنامه استراتژيك، آخرين نسخه در اختيار واحدها خواهد بود، 

  .شود حذفشده 
امكـان اجرايـي    تـا مناسب انتخاب شود  يهاي درون سازماني، روششود با توجه به توانمنديتوصيه مياما ، هاي مختلف علمي وجود داردروشتدوين برنامه استراتژيك، براي 

هـاي  هـاي اسـتراتژيك بيمارسـتان اسـت و برنامـه     ي ايمني بيمار از اولويتهارنامهب .نمايدبازنگري و به روز رساني را آندر مواقع لزوم بوده و كردن آن براي بيمارستان فراهم 
 شود.ياتي با اهداف اختصاصي براي اين مهم توصيه ميعمل

 است. مند بودنداراي زمانواقع بينانه و اختصاصي بودن، قابليت اندازه گيري، قابليت دستيابي،  :اهداف اسمارت شاملپنج ويژگي 
 دوسطح  ر بيمارستان است.ها دريزيسند استراتژيك مبناي برنامه 2-3-1-الف
v جاري بيمارستان با سند استراتژيك  و هاي عملياتيهمسويي برنامه 

v مديريتي بيمارستان  وحعدم اتخاذ تصميمات/ انجام اقدامات مغاير با سند استراتژيك در سط 

v  هاي عملياتي مرتبط با واحد خودكاركنان از برنامهمديران/مسئولان و آگاهي  
سـازمان اسـت.   هـر  براي موفقيـت   خطرناك، تهديدي جدي و آفتي هاي مورديِ بدون شواهدشگزار/هاي حسيمديريت مبتني بر روزمرگي و تصميم گيري مبتني بر دريافت

اثربخشي مـديريت و تـرويج برنامـه محـوري در سـطح      بهبود موجب  هااستراتژيدر جهت تحقق اهداف كلان با لحاظ  هاآنمديريت راهبردي منابع و اولويت بندي بكارگيري 
هاي اجراي برنامه استراتژيك، در پايان سال قبـل  مربوط به هر سال از سال برنامه عملياتيو  ستان استر بيمارها دريزيبرنامهتمام مبناي  سند استراتژيكشود. بيمارستان مي

بـه سـند اسـتراتزيك و    بـدون توجـه    ريـزي برنامـه گيـري و   تصـميم وجود دو جريان مستقل  شود.يا ابتداي همان سال تدوين شده و به سند استراتژيك بيمارستان اضافه مي
 هالويتواستراتژيك به منظور مديريت كيفيت با لحاظ ا ريزيبرنامه است. مهم ي مبتني بر سند استراتژيك در بيمارستان نشان دهنده عدم استقرار كامل اين استانداردهابرنامه

  ناد باشد.مورد استشود. لذا بايستي در همه ابعاد مديريتي و شرايط بومي بيمارستان تدوين مي

                                                           
1 Strategic Document 
2 SMART (Specific, Measuerable, Acceptable, Realistic, Timely) 
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 سطح نمايد.رت ميبوده و بر تحقق نتايج متوازن نظامبتني بر شواهد  رهبري و مديريت تصميمات و اقدامات تيم 4-1-الف
 سطح يك .است شواهد سيستمياستفاده از اطلاعات پردازش شده و  نشان دهندهو مديريت رهبري تيم و اقدامات تصميمات  1-4-1-الف
v هاي تحليلي مورد نياز يافت گزارشدهي مناسب براي درايجاد سيستم گزارش 

v   حاصل از تصميمات و اقدامات براي تحقق نتايج متوازن هاي بدست آمده از منابع مختلفواحدها بر اساس گزارش ها/بخشنظارت بر عملكرد  

v شواهد و اطلاعات پردازش شده در تمام سطوح مديريتي بيمارستان تصميم سازي و تصميم گيري مبتني بر 
 ـبايسـتي  ي مشخص و اطمينان از اينكه تمام واحدها در مسير پيشرفت/بهبود هاهاي تحليلي مورد نياز در زماندهي مناسب براي دريافت گزارشگزارشسيستم  صـورت  ه ب
  نمايد.حركت  هماهنگ

Ø هاي تحليلي مورد نياز شاملگزارشداقل ح: 

 (هر سه ماه يك بار) حدها و فرايندهاها/ واهاي عملكردي بخشگيري شاخصگزارش تحليلي نتايج اندازه .1

 گزارش تحليلي رضايت سنجي از بيماران/ خانواده بيماران (هر سه ماه يك بار) .2

 هر شش ماه يك بار) حداقلگزارش تحليلي رضايت سنجي از كاركنان ( .3

 هاي عملياتي/بهبود بيمارستان و تحقق اهداف تعيين شده (هر سه ماه يك بار)گزارش اجراي برنامه .4

 (هر سه ماه يك بار) هاي بيمارستانيزارش ارزيابي فعاليت كميتهگ .5

 (هر شش ماه يك بار) و ترويج زايمان طبيعي ي قلبي و مغزيهاي عملكردي مربوط به سكتههاگزارش ارزيابي شاخص .6

 هاي بالادستي ابلاغ شدههاي توصيفي و تحليلي از اجراي برنامهگزارش .7

)، مقايسه آن با نتايج از پيش تعيين شـده/ابلاغ شـده توسـط    سايردهي و هاي بدست آمده از منابع مختلف (ميداني، سيستم گزارشگزارش نظارت بر عملكرد واحدها بر اساس
ابي به نتايج متـوازن ايـن   منظور از دستيپذيرد. به منظور تحقق نتايج متوازن صورت مياي ي بهبود يا توسعهها/سياستهاي بالادست، تعيين و اجراي اقدامات/برنامههاسازمان

مسئوليت اصلي بهبود و ارتقـاء كيفيـت   است كه نظارت و هدايت واحدها در بيمارستان به طريقي باشد كه تمام واحدها در بهبود وضعيت و عملكرد حركت رو به جلو داشته و 
بـراي  اختاري و عملكردي بيمارستان بيان كننده عدم استقرار اين استاندارد است. كيفيت در ابعاد سبراي  نامتوازننتايج  .نشوديك يا چند واحد خاص گذاشته  عهدهكاري بر 

هاي مختلـف عملكـردي واحـد، توسـط تـيم رهبـري و       مورد انتظار/ وضعيت بهبود با توجه به جنبه / ميزانضروري است براي هر يك از واحدها، حد ،اطمينان از نتايج متوازن
هاي زماني مشخص، دريافت كرده و در صورت نياز بـا  ي بالادستي ابلاغ شده را در بازههاهاي مرتبط با اجراي برنامه، گزارشو مديريت ريتيم رهب شود.مديريت تعيين و ابلاغ 

هاي تعيين شده بـه همـان   يتها و فعالهاي پيش بيني شده به انجام رسيده اند و سرعت پيشرفت برنامهها مطابق رويهنمايند كه برنامهزديدهاي ميداني، اطمينان حاصل ميبا
هـاي تحليلـي را از   كه از طريـق آن گـزارش   باشددهي مناسبي ايجاد كرده سيستم گزارشبايستي  و مديريت تيم رهبري .شده استاندازه و در مسيري است كه از قبل تعيين 

صورت هماهنـگ حركـت   ه بهبود ب م واحدهاي بيمارستان در مسير پيشرفت/كه تماشود مياساس مشخص  اين بر .دريافت نمايد معينهاي عملكرد واحدهاي مختلف در زمان
بر عملكرد واحدها نظارت نموده و بر اساس نتايج نظارت و مقايسه آن بـا نتـايج از    تيم مديريت و رهبرينند به نتايج متوازن دست يابند. در واقع بدينوسيله توانمايند و ميمي

 اطلاعات هستند. /هاند پردازش دادههاي پردازش شده، محصول فرآياطلاعات/داده نمايند.اي را مشخص ميهاي بهبود يا توسعه/سياستهابرنامه پيش تعيين شده، اقدامات/

Ø  شود و شامل مراحل ذيل استيا چند مورد هدف انجام مي كبه قصد رسيدن به ياطلاعات پردازش:  
 تاطلاعا ها/از پاك و صحيح و كافي بودن داده اطمينان .1
 هاي مختلفاطلاعات در مجموعه ها/مرتب سازي داده .2
 هاي جزئي براي رسيدن به نكات اصليكاستن از داده .3
 هاهاي جديدي از وقايع و پديدهاطلاعات براي بدست آوردن جنبه ها/تجميع داده .4
 اطلاعات ها/و تفسير و نمايش دادهي و تحليل دهگردآوري و سازمان .5
  ها و طبقات مختلفها به گروهاطلاعات و طبقه بندي داده /هادهي مناسب دادهگزارش .6

برگـزاري جلسـات   همچنين  .براي اطمينان از كسب نتايج متوازن ضروري استصورت سرزده ه به دو صورت با اعلام قبلي و يا ب تيم رهبري و مديريت بازديدهاي ميدانيانجام 
از روند و اطمينان هاي كسب اطلاعات راهديگر از  هاآنرباب رجوع و گوش فرادادن به مشكلات، شكايات و پيشنهادات و واحدها، كاركنان و ا هاحضوري با روسا/مسئولان بخش

دهي مديريتي، بايد مشخص گردد كه چه كسي، در چه بازه زماني، چه اطلاعاتي را بـه چـه صـورت    براي تعيين يك سيستم گزارشضمن آنكه  كار در بيمارستان است. و نتايجِ
 يد.گردآوري نموده و به چه فردي گزارش دهد و چه فردي در كدام بازه زماني تحليل اين اطلاعات را انجام داده و به مسئولان ارشد گزارش نما
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 سطح دو د.نشومياصلي بيمارستان شناسايي و مديريت فرايندهاي  2-4-1-الف

v شناسايي و مكتوب نمودن فرايندهاي اصلي و مشخص كردن اجزاء فرايندها 

v (نمودار فرايند) رسيم توالي و تدوين تعامل بين فرايندهاي اصليت  

v اجرايي نمودن فرايندهاي مكتوب شده 

v گيري فرايندهانتظار براي اندازهحد مورد ا و معيارها/ متناسبي هاتعريف شاخص  

v هاي تعيين شده، مقايسه روند نتايج و تحليل نتايجگيري شاخصاندازه  

v  اصلاحات فرايندي مناسب/تعيين و اجراي اقدامات 

v بازنگري و به روز رساني فرايندهاي اصلي 
شروع و فرايند بايستي . رديگيشده انجام م ريزيبرنامه جيبه نتا يابيدست ايارائه خدمت  ايمحصول  ديتول يو مرتبط به هم است كه برا يمتوال يهاتياز فعال يامجموعه نديافر

منظـور آن   مارسـتان يب يفرآيندهاي اصلنمايد.  ئهعملكرد ارا يساختار شفاف برا ،ندايو صاحبان فر يمتول نييو تع هايو خروج هايدورو فيتعر و ضمن خاتمه مشخص داشته
جويان، بيماران، مراجعه د شامل دانشنتوانهاي بيمارستان ميشوند. مشتريان منطبق با ماموريتيندها هستند كه در ارتباط مستقيم با مشتريان بيمارستان تعريف مياگروه از فر

نـد  به طور مثال فرايند ارائه خدمات آموزشي براي دانشجويان، فرايند ارائه خدمات درماني سرپايي، فرايند ارائه خدمات درمـاني بسـتري، فراي   .كنندگان، مددجويان و ... باشند
 ارائه خدمات اورژانسي، فرايند ارائه خدمات تشخيصي آزمايشگاهي و ساير.

در  ياصـل  يواحد را نشان داده، با مشتر ايسازمان  كي يفلسفه وجود ياصل يندهايا. فررنديگيقرار م يتيريو مد بانيپشت ،ياصل يندهايادر سه گروه فر يسازمان يهانديفرآ 
نگـارش   ايبه صورت فلوچارت و  تواننديم ندهاياباشد. فر يفرع ندياچند فر اي كيشامل  توانديم ياصل يندهايفرآ يهااز گام كي. هر كنديارزش افزوده م جاديارتباط بوده و ا

اسـت كـه   دادن فراينـدها لازم  شود. براي تحت كنترل قـرار  ، منابع، متولي فرايند و صاحبان فرايند ميها، خروجيهايند شامل وروديآاجزاء فر شوند. ني) تدوتمي(الگور ييانشا
فرايندهاي اصلي بايد به شكلي تعريـف شـوند كـه بتـوان نقشـه       رييس بيمارستان، در سطح بيمارستان ابلاغ گردد. بيتصو و پس ازشده گذاري كد فرايندهاي شناسايي شده،

. تعامل فرايندها شامل تاثيرگذاري هـر فراينـد بـر فراينـدهاي     دنمو(نقشه فرايندي) را ترسيم و مسير حركت مشتري مورد نظر را در بين فرايندها مشخص  هاآنارتباطي بين 
 توالي فرايندي است. رتبط با آن بر اساس نقشه فرايندي/م

تـوان  مشـاهده فلوچـارت مـي    قي ـدهـد. از طر مـي شود را نشان ميكار درست انجام  جرايا يفرآيند برا كيكه در  يمراحل ياست كه توال ينمودار ،نمودار فرآينديا  فلوچارت 
 .كيست؟ هاو مسئول هر يك از فعاليت ؟كندند چگونه كار ميفرآي كيكه  دياز فرآيند به دست آورد و فهم يكل يريتصو

Ø شودمياستفاده  به شرح زير يقرارداد ياز اشكال هندس ،شده ميافراد و فهم فلوچارت ترس نيمشترك ب اتيادب جاديا يبرا: 
 فرآيند) اني(شروع و پاي ضيب .1
 )تيفعال كي(انجام  ليمستط .2
 (نشان دادن يك تصميم گيري) لوزي  .3
  فرآيند انيجر رينشان دادن مس يبرا فلش .4

گيـري در  انـدازه  هاي فرايند اصلي،گيري فرايندها، به كافي و متناسب بودن آن دقت شود به طوري كه براي هر يك از گلوگاههاي اندازهضروري است در هنگام تعيين شاخص 
زمان ارائه خدمات و يا زمان انتظار براي دريافت خدمات، هزينه، سرعت انجام كار،  توان بهله ميجماز  ،هاي مختلفي را پوشش دهندتوانند جنبهها مينظر گرفته شود. شاخص

ي و بـر اسـاس چـه    ي فرايندي بايد مشخص گردد كه چه كسي، در چه بازه زماني، بـا چـه فرمـول   هادر شناسنامه شاخص .اشاره نموددقت انجام كار، رضايت مشتريان  صحت/
فرايندهاي ابلاغ شده بايد با روند كاري در واحدهاي مرتبط همخواني داشته و كاركنان از آن آگاهي كامل داشته باشند. ايـن  دهد. ها را انجام ميشاخص گيرياطلاعاتي، اندازه

بودن فرايندهاي اصلي يا كوچـك بـودن    عددمتهر بيمارستان تعداد محدودي فرايند اصلي دارد و  شوند.ميفرايندها حداقل سالي يكبار مورد بازنگري و در صورت نياز ويرايش 
و ارتبـاط   هـا آنشود از تعريف فرايندهاي كوچك يا فرعي، بدون در نظـر گـرفتن تـوالي    لذا توصيه مي .دامنه هر فرايند، باعث گسستگي سيستم مديريتي در واحدها مي شود

 فرايندهاي اصلي با مشتريان اصلي بيمارستان خودداري شود.
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 سطح دو شوند.پايش و مديريت مي د باليني و غير باليني بيمارستان به طور مستمرنتايج عملكر 3-4-1-الف
v /هاآنابلاغي باليني و غير باليني در فواصل تعيين شده و ارائه پيشنهادهاي كاربردي بر اساس  ي مورد نياز/هاتحليل شاخص محاسبه و تفسير 

v هاي مشخص توصيفي باليني و غير باليني مورد نياز در زمانهاي دهي مناسب براي دريافت گزارشايجاد سيستم گزارش 

v مربوطهاي تحليل شاخص تفسير/و  هاي بدست آمدهپايش عملكرد واحدهاي باليني و غيرباليني بر اساس گزارش 

v  ابلاغ شده  ه/از پيش تعيين شد مورد انتظار/ با نتايج نتايج پايش عملكرد مقايسه 

v  /هاي باليني و غير بالينيبا توجه به روند نتايج ارزيابي عملكرد در حوزهاي هاي بهبود يا توسعهسياست /هاامهبرن تعيين و اجراي اقدامات  
Ø هاي عملكرديگزارش انواعي از: 

 متوسط اقامت بيمار در هر بخش بستري/ هر پزشك/ هر بيماري (ماهانه) .1
 )شك/ هر بيماري (ماهانهزضريب اشغال تخت در هر بخش بستري/هر پ .2

 (سه ماهه) خ عفونت بيمارستاني به تفكيك بخشنر .3
  / هر بيماري (سه ماهه)هر پزشكنرخ بستري مجدد در هر بخش بستري  .4
 بستري كل (سه ماهه) هزينه/درآمد هر روز تخت بستري اشغال شده/ .5
  هر واحد كمك درماني (سه ماهه) هر واحد تشخيصي/ /بخش بستريهزينه/درآمد هر ماه فعاليت هر  .6

 مطب خصوصي، اورژانس، و...) (سه ماهه)  ،تخت روز بستري پذيرش بيماران بر حسب منبع پذيرش بيمار (درمانگاه نسبت .7

 كمك درماني (سه ماهه) ساعت كار واحد تشخيصي/ -سرويس ارائه شده به ازاي تعداد نفر -نسبت تعداد نفر .8
 ماهانه)نسبت ساعت كار اتاق عمل به كل ساعت كار قابل استفاده اتاق عمل ( .9

 هر پزشك سرويس تخصصي/هر  گردش تخت اتاق عمل ( تعداد جراحي انجام شده بر روي هر تخت) .10

 متوسط ويزيت روزانه بيمار در درمانگاه به ازاي هر گروه تخصصي پزشكان (ماهانه) .11

 ميزان ترخيص با ميل شخصي .12

 ميزان اعمال جراحي كنسل شده .13

. هريـك از  مـلاك ارزيـابي نيسـتند    هـا هستند و خـود ايـن شـاخص   هايي براي پايش عملكرد باليني و غير باليني ايي از شاخصهمثال صرفاًبديهي است موارد ذكر شده فوق، 
ني موثر بر هاي باليني و غير باليي بالادستي، نسبت به تعريف شاخصهاهاي لازم براي سازمانهاي مهم و گزارشبومي با شناسايي گلوگاه ها بايستي به صورت كاملاًبيمارستان

ها در بازنگري سيستم مديريتي و بهبود نتايج سازمان است و اتـلاف وقـت و هزينـه    اقدام نمايد. در همين راستا توصيه موكد توجه به ميزان تاثير اين پايش خود نتايج سازمان
 شود.توصيه نميهاي متعدد و بدون/كم ثمر براي پايش

 سطح دو شوند.ت ميپايش و مديري هاي عملياتي طراحي،نامهبر 4-4-1-الف
v /عيني تعريف شده در سند استراتژيك، بطور ساليانه و با مشاركت واحدهاي مرتبط عملياتي/ تدوين برنامه عملياتي براي هر يك از اهداف اختصاصي 

v  (يا در قالب پيوست برنامه) و مستقلمشخص  يبهبود مستمر كيفيت در برنامه عملياتي و بودجه بندي بيمارستان با هويترويكرد ايمني بيمار و موازين لحاظ 

v عيني/ عملياتي هر يك از اهداف اختصاصي/هاي لازم براي دستيابي به تعيين فعاليت  

v  مسئول اجرا و دوره زماني اجراي هر فعاليت، تعيين منابع (شامل منابع مالي، انساني، اطلاعاتي و يا فيزيكي) مورد نياز براي هر فعاليت ننمودمشخص 

v  عملياتيهر برنامه براي تعيين مسئول و  هاآنن نحوه پايش اجراي هر فعاليت و پايش اجرايي شدن دنمومشخص 

v  هاي زماني مشخصدر بازه هاآنگيري تدوين حداقل يك شاخص دستيابي به هدف و شاخص پيشرفت فيزيكي براي هر برنامه و اندازه 

v  د خود هاي عملياتي مرتبط با واحاطلاع كاركنان از برنامه 

v هاي زماني مشخص و ارائه به تيم رهبري و مديريتاجرا و دستيابي به هدف در بازه هاي پايش،تهيه گزارش 

v هاي مربوطگيري شاخصنتايج پايش و اندازه بر اساسهاي عملياتي به روز رساني برنامه 
 در عينـي  عمليـاتي/  اختصاصـي/  اهـداف  به دستيابي براي) سال يك زماني بازه در معمولا( شده بندي زمان اقدامات و هافعاليت مجموعه شامل است مستنديبرنامه عملياتي 

 گـرفتن  نظـر  در امكـان  عمليـاتي،  برنامه تدوين در). اطلاعاتي و مالي فيزيكي، انساني، منابع( موجود منابع از استفاده بهترين با استراتژيك تصميمات درآوردن اجرا به راستاي
عيني با ويژگـي اسـمارت    ياتي/عمل برنامه عملياتي شامل اهداف اختصاصي/ .دارد وجود شود، حاصل شده تعيين اهداف اينكه شرط به لازم اصلاحات لاعما و محيطي تحولات

هدف (تمركز آن بر يك  گردند. ويژگي اسمارت بودن به خاص و مشخص بودني مشخص شده در برنامه استراتژيك تعيين ميهاو بر اساس اهداف كلان و استراتژيبودن است 
هاي لازم براي دستيابي به اهداف تعيين شده، فعاليت مند بودن هدف اشاره دارد.گيري بودن، قابل دسترس بودن، واقع گرا يا مرتبط بودن و زمانموضوع مشخص)، قابل اندازه

اطلاعاتي و يا فيزيكي) براي هر فعاليت است. براي هر برنامه، مسئول پايش تعيين شده كه (شامل منابع مالي، انساني، مورد نياز مسئول اجرا و زمان اجراي هر فعاليت و منابع 
  نمايد.تعيين و گزارش ميهاي تعيين شده، ميزان تحقق اهداف اختصاصي/عملياتي را گيري شاخصها را پايش كرده و با اندازه، اجراي فعاليتمعيني هادر زمان
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 سطح دو شود. مي عملطراحي و بر اساس آن  مؤثراقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود ناسايي و هاي بهبود شو فرصت هاچالش 5-4-1-الف
v مسئولان بيمارستان عين به تشخيص مديران/هاي زماني مدر دوره يهاشناسايي و مكتوب نمودن چالش 

v هاي شناسايي شدهالشهاي بيمارستان براي كاهش تاثيرات چهاي بهبود با توجه به امكانات و توانمنديتعيين فرصت 

v هاي كاربردي براي اجراهاي بهبود پيش بيني شده و انتخاب ايدههاي مناسب براي فرصتمع آوري ايدهج 

v هاي بهبودادات و اقدامات اصلاحي يا برنامهو در صورت نياز ارائه پيشنه هاآنها و ارزيابي موثر بودن اجراي ايده  
بيروني است كه از حيطه اختيار سازمان خارج بوده، باعث بروز دشواري يا ايجاد مانع در راه انجام وظايف معمـول و رسـيدن بـه اهـداف      هر وضعيت يا پديدهچالش، از منظور 

لازم ت ساز نياز دارد. ، تلاشي سخت و سرنوشهاچالشتاثير بر آثار  است.مواجهه با آن دغدغه ذهني براي مديران دهد و ميهاي اصلي سازمان را تحت تاثير قرار شده، سياست
 ها معمـولا بـه عنـوان يـك    . چالشنمي باشدسازمان كه در تحليل وضعيت موجود در سند استراتژيك  نقاط ضعف يا تهديدهاي ،منظور از چالش در اين استانداردبه ذكر است 

مـول در دريافـت مطالبـات از    ذارند. بهترين مثـال بـراي ايـن مهـم تـاخير غيـر مع      گو نتايج مي هاشوند و تاثيرات مهمي در روندها و برنامهتهديد فوري در سازمان پديدار مي
كنـد. امـا در   هاي فرادسـتي ديگـر نمـود پيـدا مـي     هاي بيمه گر و كاهش ناگهاني نقدينگي بيمارستان است. البته مسلم است كه خود اين چالش نيز تحت تاثير چالشسازمان
ذيري را كـاهش آسـيب پ ـ   /جبران وبهبـود فرصـت  به موقع شناسايي نمود و را  هاتوان چالشريزي ميبرنامهو مديريت آگاه به اصول برنامه محور با حضور رهبري  هايِسازمان

باشـد. در واقـع   تواند نسخه جبراني براي مديريت كمبـود منـابع   ان با همه ابعاد فني و اجرايي مينوان مثال طراحي مدل اقتصاد مقاومتي در بيمارستطراحي و اجرا نمود. به ع
بـزرگ در   ري و مديريت در بيمارستان فراتر از چند تصـميم كوچـك/  رهب نقش شود.بهره وري بيشتر در سازمان تبديل ميايجاد تهديد كمبود منابع به فرصتي براي پويايي و 

هاي تاثيرات چالش شود. البته تماميهاي اقتصاد مقاومتي مديريت ميرنامهيت بهينه منابع در راستاي بهاي رهبري و هدااين مهم تنها با خلاقيت در شيوه فرايند اجرايي است.
 ها را به حداقل رساند. توان عوارض سازماني اين چالشمي ،توان از بين برد اما به قدر وسع و توان سازماني تيم رهبري و مديريتسيستمي را نمي

يا تواند با اضافه شدن ايدة مناسب و فرصت مياين . داشته باشد براي سازمان بهبود /منفعت /ايجاد ارزش امكانعبارت است از هر وضعيت، موقعيت و شرايطي كه  بهبودفرصت 
و سپس ها را شناسايي نمود لازم است در ابتدا اين فرصت ،هاي بهبود پيش آمده استفاده بهينه كردبراي اينكه بتوان از فرصتگردد.  بهبود /منفعت /منابع لازم تبديل به ارزش

  د.نموسازمان تبديل  هاي اجرايي، آن را به يك بهبود بالفعل در سيستم/هاي كاربردي و يا برنامهبا طراحي و ارائه ايده

ي و تـدوين  بنـدي، منـابع و مجريـان مشـخص طراح ـ    ها، زمـان كه براي دستيابي به اهداف كيفيتي معين و به صورت يك برنامه اجرايي با فعاليت مستندي است برنامه بهبود
  كرده است.شود. برنامه بهبود همانند برنامه عملياتي بايد پايش و ارزيابي شود تا اطمينان حاصل شود كه بيمارستان به اهداف تعيين شده دست پيدا مي

چرا كه  .صورت جمع بندي شده نگهداري نمايدهرا ب ي كاربردي اجرا شده و نتايج اجراهاهاي بهبود و ايدهها، فرصتضروري است بيمارستان سوابق مربوط به شناسايي چالش
هاي اصلي و برنامه استراتژيك در بازنگري سياستبايستي هاي شناسايي شده چالشهاي تجربه شده است. هاي مهم و اثربخش در مديريت چالشدرس از گذشته يكي از شيوه

استفاده از قدرت خلاقيت كاركنان براي ارائه به منظور . همچنين قدرداني نمايدنان خلاق به نحو مقتضي كارك شود تيم رهبري و مديريت ازهمچنين توصيه مي مد نظر باشند.
 . ودبرگزار نمرا پرورش تفكر خلاق و تفكر انتقادي  يآموزشي هادوره مي توانهاي كاربردي ايده
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 سطح دو مديريت، تحت كنترل بوده و قابل بازيابي است. سوابق و مستندات 6-4-1-الف
v هاآنناسايي مستندات درون سازماني موثر بر عملكرد بيمارستان از طريق انتخاب نام/عنوان و كدگذاري ش 

v  ،درون سازماني موثر بر عملكرد بيمارستان تصويب، بازنگري، توزيع و تغيير مستندات مكتوب نمودن نحوه كدگذاري 

v تهيه فهرست اصلي براي مستندات درون سازماني  

v  مسئول براي كنترل مستندات درون سازماني مشخص نمودن فرد  

v  برون سازمانيدرون سازماني و  اطمينان از تحت كنترل بودن و استفاده صحيح كاركنان از نسخ معتبر و به روز مستندات كسب 

v  تعيين سوابق مورد نياز در واحدها براي نگهداري و مشخص نمودن مدت زمان و نحوه نگهداري هر يك از سوابق 
ي عملكردي سازمان، انتشار دانش سازماني، شواهدي براي هااز مستندات، نوشته، تصوير، فيلم يا صوتي است كه به قصد ارائه اطلاعات براي انجام وظايف، ثبت داده منظور

مستندات و سوابق از لحظه ايجاد، تا مند ظاميعني كنترل ن، و سوابقمستندات  مديريت شود.ي تعيين شده تهيه ميهاپيامد بدست آمده با ويژگي تعيين انطباق محصول/
 است.  مناسب به فرد مناسب در زمان مناسب مدرك يا سابقهتحويل  مستندات،مديريت  اصليهدف و به روز رساني. بازيابي ، سازيدهي، ذخيرهسازمان بكارگيري، توزيع،

د. مستندات براي اطمينان از اينكه به روز بوده و اعتبار لازم را براي استفاده دارند مورد بازنگري و ناشد بصورت كاغذي، الكترونيكي، نوري، مغناطيسي و ... بنتوانمستندات مي
 ها براي اجراي بالا دست يا ساير سازمانهادرون سازماني و مستنداتي كه از سازمان اتد به عنوان مستندنشود. مستنداتي كه توسط بيمارستان تدوين مينگيرويرايش قرار مي

ها معمولا توسط دبيرخانه بيمارستان دريافت، د. مستندات برون سازماني در بيمارستاننشوبرون سازماني تعريف مي اتگردد به عنوان مستندارائه مي در بيمارستان ابلاغ/
شود كه ضمن پيشگيري از موازي كاري و گردش مستندات فرد خاصي تعيين  شود اما براي مستندات درون سازماني نياز است كه واحد/گذاري و توزيع ميشناسايي، شماره

مستندات انواع  آخرين ويرايش و نسخه معتبر آن مستند است. مختلف قرار دارد و يواحدها ها/بخشمشابه در بيمارستان، اطمينان حاصل شود كه هر مستندي كه در اختيار 
 ، هاي اجراييخط مشي و روشهاي اجرايي، ها، روش، فرايندها، دستورالعملهامستندات مادر (شامل برنامهمختلفي دارد از جمله مي تواند شامل مستندات در سطح بالا يا 

SOPها، جداول و ....) باشد. مستندات سطح پايين در ارتباط با حداقل ها، فرمها، فهرستها و ... ) و مستنداتي سطح پايين هرم مستندات (از قبيل چك ليست، آيين نامهها
گيرند. هيچ يك از مستندات سطح پايين نبايد بدون سند سطح بالا يا سند مادر، در كي از مستندات سطح بالاتر بوده و اغلب براي گردآوري اطلاعات مورد استفاده قرار ميي

از مستندات است كه نشان دهنده انجام فعاليت/كار، ديگر ي نوع ،وابقس شود.ميقيد وع مستندات در داخل سند مادر زيرا توضيح نحوه استفاده از اين ن .سازمان استفاده شود
و  نمايد؟براي چه مدتي بايد نگهداري را اي سابقههر ضروري است كه بيمارستان مشخص كند  است. آنمحصول فرايند، اجراي وظايف و مانند  /هانتايج بدست آمده، خروجي

ي مختلفي وجود دارد اعم از امحاء كردن، خلاصه نويسي و بعد امحاء، ها(براي تعيين تكليف كردن سوابق روش ؟دنشوپس از انقضاء مدت مشخص شده چگونه تعيين تكليف 
اي براي كسب اطمينان از رعايت اصول تدوين، پايش دورهشود توصيه مي. تعيين تكليف كردن از سازمان بالادست، نگهداري در بايگاني راكد تا مدت زمان معين و .....)

  ريزي و انجام شود.دات و سوابق در بيمارستان برنامهي، توزيع و قابليت بازيابي مستننگهدار

 سطح سه گيرند.ها مورد استفاده قرار ميريزي، با روشي مدون اخذ شده و در برنامهو متوازن براي تحقق نتايج مطلوب ذينفعاننظرات و پيشنهادات  7-4-1-الف
v هاي ذينفع ريافت نظرات و پيشنهادات هر يك از گروههاي زماني براي دبازهنحوه و  مشخص نمودن 

v  به واحدهاي مختلف بيمارستان از نتايج نظرسنجي بدست آمدهبازخوردارائه ، 

v و متوازن تحقق نتايج مطلوبراي ب هادر برنامهاز سوي ذينفعان  پيشنهادات دريافت شده استفاده از 
در صورتي كه گروه ذينفع، از اعضاي زيادي برخوردار  ذينفعان خود را شناسايي نمايد تا در هنگام دريافت نظرات، مخصوصاً ي مختلفهابيمارستان گروهبايستي در ابتداي كار، 

 ده نمايد. باشد بتواند با نمونه گيري براي نظرسنجي استفا

Ø  هاي ذينفعگروهبرخي از: 
 گروه بيماران به عنوان مشتريان اصلي بيمارستان .1
 نو پزشكا كاركنانگروه  .2
 ي آموزشي) به عنوان گروه ديگري از مشتريان اصلي بيمارستانها(براي بيمارستان گروه دانشجويان و دستياران تخصصي .3
 گروه سهامداران .4
 زشكي و ....)ن كنندگان تجهيزات پتامين كنندگان (پيمانكاران، تامين كنندگان دارو و لوازم مصرفي پزشكي، ارائه دهندگان خدمات مختلف تعمير و نگهداري، تامي .5
 دانشگاه علوم پزشكي متبوع و ...)ها تابعه خودشان، براي بيمارستان نيروي مسلح /سازمان متبوع (مانند وزارت بهداشت، سازمان تامين اجتماعي .6
 ) و ... هاي همكار (مانند پزشكي قانوني، شهرداريگروه سازمان .7

  توسط مسئول معيني صورت پذيرد.جمع بندي و تحليل نتايج هاي ذينفعان، ادات متناسب با هر يك از گروهي نظرسنجي و دريافت پيشنههاطراحي فرمشود ضمن توصيه مي
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 سطح نمايند.ي بيمارستاني بر اساس ضوابط مربوط و متناسب با شرايط بيمارستان به صورت اثربخش فعاليت ميهاكميته 5-1-الف
 سطح يك شود.سب با ابعاد عملكرد مديريتي بيمارستان برگزار ميهاي بيمارستاني مطابق ضوابط مربوط و متناجلسات كميته 1-5-1-الف
v بيمارستانيهاي كميته داخلي براي هر يك از تنظيم، تصويب و ابلاغ آيين نامه   
v براي هر كميته مارستانابعاد عملكردي بي و بر اساس ابلاغي و حداكثر متناسب هايدستورالعمل برابر حداقلو  مطابق آيين نامه مصوب هابرگزاري جلسات كميته 
v تيم رهبري و مديريت توسط نياز، مورد هايتخصص و وظايف با متناسب ،هاكميتهاصلي  اعضاي و تعيين دبير 
v بيمارستان جاري و واقعي مشكلات توجه به با و هر كميته ماموريت و اهداف راستاي در هاكميته جلسات كار تعيين دستور 

v يين نامه داخلي و اهداف هر كميتهيت آبا رعا هاگزاري جلسات كميتهبر 
مرجع آن  نيو توسط بالاتر بيتصو ن،ي، تدواداره گروه/ كميته/آن در قبال  يبه رفتار اعضا ياداره و نظم ده گروه/ كميته/كنترل كار  ياست كه برا يمستندآيين نامه داخلي،  

نامه دستورالعمل ابلاغي است و در غير اين صورت با هاي بيمارستاني مبناي تدوين آيينكميته تورالعملدرصورت ابلاغ دس .گردديابلاغ ميا سازمان،  اداره كميته/ /گروه
  است. ياعضا الزام يتمام يبرا آيين نامه داخلي تيرعا شود.ها تدوين و تصويب مينامه كميتهتشخيص تيم رهبري و مديريت آيين

Ø  هاكميته آيين نامه داخلياجزاي: 

 نحوه تعيين اعضا و انتخاب دبيرو  ، چارت سازماني و شرح وظيفه كميتهاهداف، رسالت .1
 سمت اعضاي مورد نياز تا در صورت تغيير افراد نياز به ويرايش آيين نامه نباشد) ثبت  درج اسامي افراد در آيين نامه و صرفاًبدون تعداد اعضاء و سمت اعضا ( .2
 گرفته شده استبراي كميته در نظر هاي مختلف كه شرح وظايف نقش .3
  ها و اختيارات رييس و دبير كميته بصورت مجزااز جمله شرح وظيفه و مسئوليت هاو اختيارات هر يك از نقش هامسئوليت .4
 و تيم رهبري و مديريت بيمارستانها نحوه تعامل كميته با ساير كميته نحوه ارزيابي عملكرد كميته و .5

 يين نامه داخلي در انتهاي آ "جلسات يضوابط برگزار"تبيين  .6

و نحوه پيگيري مصوبات  فيدر حوزه وظا يريگميو تصم بيجلسات، تصو افتني تيجلسات، نحوه رسم يبرگزار يزمان همدت و فاصل شامل "جلسات يضوابط برگزار"
 شود.درج مي هاي داخلي كميتههااست و با همه ملحقات آن در انتهاي آيين نامه

 وجود نداشته باشد. / دانشكدهدانشگاه ها از وزارت بهداشت/هاي ابلاغي كميتهو نحوه فعاليت آن دقت شود تا عدم مغايرتي با دستورالعمل در تدوين آيين نامه هر كميته 

Ø ي ذيل استهاستاندارد شامل كميتهحداقل جلسات مشترك/ مستقل مورد انتظار در اين ا: 
 (مستقل) سنجش كيفيت پايش وكميته  .1
  (مستقل) ت سلامت و فناوري اطلاعاتمديريت اطلاعا كميته .2
  (مستقل) اخلاق بالينيكميته  .3
  )مستقل /مشتركبه صورت ( بهداشت محيطو  كنترل عفونتپيشگيري و كميته  .4
 )مستقل /مشتركبه صورت  ( كميته حفاظت فني و بهداشت كارمديريت خطرِ حوادث و بلايا و كميته  .5
 )مستقل /مشتركبه صورت ( غذيه با شير مادرترويج تو  ترويج زايمان طبيعي و ايمن كميته .6
 )مستقل /مشتركبه صورت ( اقتصاد درمانو  درمان، دارو و تجهيزات پزشكي كميته .7
 )مستقل /مشترك( ي مربوطهاو زير كميته و عوارض مرگ و ميركميته  .8
 (مستقل) طب انتقال خون كميته .9

 (مستقل) كميته ارتقاي راهبردي خدمات بخش اورژانس .10

 و مديريت اطلاعات سلامت (مستقل)فن آوري  .11
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 سطح يك .ي واضح، مشخص و قابل اجرا براي حل مشكلات و تحقق نتايج مطلوب استهاهاي بيمارستاني شامل راه حلمصوبات كميته 2-5-1-الف

v كميتهو اهداف هر  عملكردي حوزه در بيمارستان مشكلات با همسو ،هاكار جلسات كميته ردستو تعيين  
v تداي هر جلسه در خصوص اقدامات انجام گرفته و مشكلات رفع شده مطابق مصوبات جلسات پيشينارائه گزارش در اب 

v   مباحث مطرح شده در جلسهو  جلسات كار دستور با همسو ص،مشخ و كاربردي ح،واض يهاحل راه تصويبهمفكري اعضاء و 
v لسات كميته و مشكلات شناسايي شده مشخص بودن ارتباط بين مصوبات ج 

v  در صورت نياز آتيجلسه كار ستور دتعيين  

v  با تشخيص و طراحي بيمارستان ،ثابتتهيه صورتجلسات با رعايت فرمت 

v  هاكميته مصوباتبهبود مشكلات و تحقق نتايج مطلوب به دنبال اجراي 
Ø كميته شامل صورتجلسه فرم انتظار مورد يهاحداقل: 

 جلسه و محل برگزاري ساعت، تاريخ .1
 يبغا و حاضر افرادت فهرس، جلسه دستور كار .2
 قبل جلسات مصوبات پيگيرينتايج  .3
 شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه  .4

 مصوبات اجراي زماني مهلت، مصوبات پيگيري مسئول ،جلسه مصوبات .5
 و اخذ امضاي غايبين پس از جلسه جلسه و ذكر اسامي اعضاي غايب حاضر اعضاي امضاي .6

كميته بايد به صورتي درج گردد كه علت مصوبات جلسات براي خواننده صورتجلسه مشخص شود و از نگارش جملات كوتاه و شرح مباحث/ مذاكرات مطرح شده در جلسه 
 از مصوبات و مباحث مطرح شده در جلسه است و ملاك به هاآنها، براي اطمينان از در جريان قرار گرفتن وجود امضاي غايبين در صورتجلسات كميته غيرشفاف پرهيز شود.

 شود.از طرفي اين شيوه نوعي ارائه بازخورد به غايبين جلسات محسوب مي .نيسترسميت شناختن جلسات 
همچنـين  رييس جلسه بر نحوه نگارش صورتجلسه كميته نظارت نموده و اطمينان يابد كه تمام نكات مهم مطرح شده در جلسه در صورتجلسه درج شده است.  شودتوصيه مي

ي بارش افكار و گفتگـوي سـاختارمند،   هاارش صحيح صورتجلسات، دوره آموزشي نحوه نگارش صورتجلسه، نحوه مديريت جلسات / نحوه استفاده از شيوهبا توجه به اهميت نگ
 ي بيمارستاني برگزار شود.هابراي دبيران كميته

 سطح دو آيد. مي ه عملاصلاحي مؤثر ب اتاقدامهاي بيمارستاني، ارزيابي و در صورت لزوم يتهاثربخشي مصوبات كم 3-5-1-الف
v هاتوسط دفتر بهبود كيفيت با همكاري دبيران كميته شده تعيين زماني مهلت طبق بيمارستاني يهاكميته مصوبات شدن اجراييشاخص درصد  و تحليل اندازه گيري 

v ود كيفيتتوسط دفتر بهبها ارزيابي ميزان بهبود مشكلات و تحقق نتايج مطلوب به دنبال اجراي تصميمات كميته 

v  توسط دفتر بهبود كيفيت ها به تيم رهبري و مديريتكميتهاي (حداقل فصلي) از فعاليت و كيفيت عملكرد ي دورههاگزارشارائه 

v هاي بيمارستاني توسط تيم رهبري و مديريت بر اساس نتايج سنجش اثربخشي هريك از كميتههاانجام اقدامات اصلاحي در كميته  
نيـز پـيش بينـي     هـا يين نامه كميتهآصورت مي پذيرد و مصاديق اين استاندارد بايستي در  ها مطابق نحوه ارزيابي درج شده در آيين نامه كميته مربوطميتهارزيابي عملكرد ك 

ري را با استفاده از چه منابعي و در كه چه كسي، چه كا باشدمشخص شده به طور واضح در صورتجلسات بايستي ي بيمارستاني قابليت اجرايي داشته و هامصوبات كميته شود.
 .شودمي تامينتوسط مسئولان ارشد بيمارستان مورد نياز براي اجراي مصوبات . منابع كندپي گيري مي /چه مهلت زماني بايد انجام دهد

ي جديد برگزار شده و اقدامات تشويقي با توجه به صلاحديد تـيم  هاهي لازم براي ارائه ايدها، آموزشهاي بيمارستاني و بويژه دبيران كميتههاشود براي اعضاء كميتهتوصيه مي
 نظرات جديد كاربردي در نظر گرفته شود. /هارهبري بيمارستان براي ارائه دهندگان ايده

 سطح سه د.ننمايايفا مي نقش مؤثرو ايمني بيماران  خدمات هاي بيمارستاني در روند ارتقاء كيفيتكميته 4-5-1-الف
v  هاي بيمارستاني ارتقاء مستمر كيفيت و ايمني بيمار در دستور كار و مصوبات كميتهاولويت بخشي به 

v ها در موضوعات مرتبط با ايمني بيمار و ارتقاء آنهاي مرگ و مير، انتقال خون، دارو و درمان و ساير كميتهمشاركت فعال كميته 

v ي بيمارستانيهادر ارزيابي اثر بخشي كميته مستمر كيفيت و ايمني بيماري بيمارستاني از ارتقاء هاكسب اطمينان از ايفاي نقش موثر كميته 

v در تمام سطوح عملكردي بيمارستان ي بيمارستاني در ارتقاء مستمر كيفيت و ايمني بيمارهاوجود شواهد تاييد كننده مبني بر ايفاي نقش موثر كميته 
كه موثر بر كيفيت خدمات و ايمنـي بيمـاران    هاهر يك از كميته مصوباتاجراي  شود و گزارشتعيين  هاكميتههاي عملكردي مرتبط با ايمني بيماران براي هر يك از شاخص

به صورت فصلي به تيم  هاي كيفيت خدمات و ايمني بيماران تدوين وبر شاخص هابوده اند بصورت مجزا از عملكرد هر كميته و تحليل تاثير مصوبات مرتبط اجرايي شده كميته
و انجام  ريزيبرنامهدر پرداختن به ارتقاء كيفيت خدمات و ايمني بيماران و نتايج حاصل از آن در دفتر بهبود كيفيت  هاارزيابي روند عملكرد كميته و مديريت ارائه شود. رهبري

 يني شده و مد نظر قرار گيرد.شود پيوست ايمني هريك از مصوبات مرتبط با بيماران و خدمات تشخيصي و درماني پيش بهمچنين توصيه مي شود.
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 سطح بيمار است. ارتقاي كيفيت خدمات و ايمنيي هابيانگر تعهد به اجراي برنامه رهبري و مديريتعملكرد تيم  6-1-الف

 سطح يك تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت نشان دهنده اولويت بخشي به ارتقاي كيفيت خدمات و ايمني بيماران است.*  1-6-1-الف

v بيمارستان "ي اصليهاسياست"اي منتخب تيم مديريت و رهبري براي ارتقاي كيفيت خدمات و ايمني بيمار در هدرج سياست 

v بيمارستان "ي اصليهاسياست"ويرايش سند استراتژيك و  در بازنگري/ هاآني تحليلي از كيفيت ارائه خدمات و ايمني بيمار و استفاده از هابررسي گزارش 

v ء مستمر كيفيت و ايمني بيمار در دستوركار و مصوبات جلسات تيم رهبري و مديريتاولويت بخشي به ارتقا 

v ي بيمارستانيهااولويت بخشي به ارتقاء مستمر كيفيت و ايمني بيمار در دستوركار و مصوبات جلسات كميته 

v  هاي مديريت/ برنامهميمات و اقداماتدر تص آنو لحاظ نتايج  ي مديريتي ايمني بيمارهابازديدمشاركت فعال تيم رهبري و مديريت در 

v ها، بازديدهاي ميداني و جلسات تاييد كاركنان و مسئولان واحدهاي بيمارستان، بر تاكيد تيم رهبري و مديريت بر كيفيت ارايه خدمات و ايمني بيمار در بيانات، نشست 
شواهدي است كه تيم ايمني بيماران  ارتقاء كيفيت خدمات واثرگذار بر  لحاظ عواملمديريتي و  ها و اتخاذ تصميماتدر برنامه و ملاحظات كيفي در نظر گرفتن پيوست ايمني
و  پيوست ايمنيذيل مواردي هستند كه حتما بايستي  ها و اتخاذ تصميمات مديريتيبرنامهمثال  براي هد.دميكيفيت و ايمني بيماران اولويت رهبري و مديريت به ارتقاي 

 :لحاظ شود هانآملاحظات كيفي در 
 به كارگيري نيروي انساني .١

 هاعمليات ساختماني، تغييرات و احداث ساختمان و بخش .٢

 خريد تجهيزات پزشكي .٣

 مديريت تدارك دارو و تجهيزات .۴

  ها و خدمات بالينيبخش برون سپاري .۵

 خدمات و سايرواحدها و خدمات غيرباليني و پشتيباني اعم از تاسيسات،  برون سپاري .۶

 ي خريد خدمت و هر نوع برون سپاريد قراردادهاتنظيم و عق .٧

ايشان در مباحث  جلب مشاركت بيماران و خانواده همچنين برگزار شود.منظم به طور  كاركنان مرتبط تماميهاي توجيهي و تكميلي ضمن خدمت ايمني بيمار براي دوره
 گردد.توصيه مي كيفيت و ايمني بيمار
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 سطح يك دهند.ريزي و انجام ميبرنامه ضوابط مربوط مطابق راايمني  مدون يدهايبازد ،يمنيامرتبط با مسئولان  يههمرا با تيريمد رهبري و ميت * 2-6-1-الف

v اجراي بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار به صورت مدون طبق دستورالعمل ابلاغي 

v  هاي مديريت/ برنامهدر تصميمات و اقدامات نآي مديريتي ايمني بيمار و لحاظ نتايج هابازديدمشاركت فعال تيم رهبري و مديريت در 

v هاي مطرح شده و راهكارهاي پيشنهادي با امضاي حاضرين در بازديدوجود صورتجلسه براي هريك از بازديدهاي ايمني بيمار مشتمل بر دغدغه 

v رطراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود موثر بر اساس نتايج بازديدهاي مديريتي ايمني بيما 

v افراد پيشنهاد دهنده  خوراند مستند نتايج بازديدها و نتايج اقدامات اصلاحي به بخش مربوطه و فرد/ارائه پس 
حضور  ند.باشدستورالعمل و مباني فرهنگ ايمني بيمار آشنا و بدان متعهد  ايمني طبق با فلسفه و نحوه اجراي بازديد مديريتيبايستي  بيمارستانو مديريت تيم رهبري 

 ديران ارشد بيمارستان طبق دستورالعمل در اين بازديد ضروري است. م
هاي مربوطه و مديران بخش /برنامه تنظيمي (تقويم) ساليانه (به نحوي كه لااقل يك بازديد مديريتي در هر هفته صورت گيرد) از سوي رياست بيمارستان به كليه واحدها 

باشد. موارد لغو شده در برنامه قبلاً اصلاح و تاريخ بعدي مشخص شده است و كاركنان از آن مطلع در معرض رويت كاركنان مي واحدها موجود و ها/مرتبط ابلاغ شده، در بخش
 ند.باش

ات سيستمي موجود با بيمار و مخاطر سوالات باز مربوط به وضعيت ايمنيبازديدها براساس گفتمان حضوري و  وجه جنبه بازرسي ندارد وبازديد مديريتي ايمني بيمار به هيچ 
گردد. ضروري است فرصت كافي به كاركنان در خصوص بيان /واحدهاي مربوط مطابق با سئوالات پيشنهادي در دستورالعمل فوق الذكر اجرا ميهادر بخش صف كاركنان
رتبط با ايمني بيمار باعث اتلاف وقت و نپرداختن به مباحث ايمني اي مديريت گردد كه مباحث غيرمو بازديد به گونه داده شودهاي خود در قبال تهديد ايمني بيمار دغدغه
 د. شوبيمار ن

ق بيمارستان طب ها/ واحدهاي، در ساير بخشهاي عمل، اورژانس و پس از آن بسته به وسعتهاي ويژه، اتاقبخش هايبازديدتمامي اقل در حدرود رئيس بيمارستان انتظار مي
 .دجدول ذيل حضور فعال داشته باش

 درصد حضور رئيس/مديرعامل تعداد تخت

 %90 تخت 160تا
 %70 تخت 360تا  161

 %50 تخت 360بالاي 
 

ها و عاري از هرگونه سوي بخشرويكرد اين بازديدها ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار و به تبع آن افزايش موارد گزارش مخاطرات و عوامل تهديد كننده ايمني بيمار و خطا از 
  هاي تهديد كننده ايمني بيمار و پيشنهادهاي اصلاحي مورد انتظار است.واحدها در ابراز دغدغه ها/مشاركت موثر و بدون ترس كاركنان بخشلذا . استشي رويكرد سرزن

 جراي بازديد مديريتي ايمني بيمار:اشواهد  .1

 و راهكارهاي پيشنهادي با امضاي حاضرين در بازديدهاي مطرح شده وجود صورتجلسه براي هريك از بازديدهاي ايمني بيمار مشتمل بر دغدغه .2

 هاآنو سوابق ارائه بازخورد به  وجود ليست تماس با كاركنان صف .3

 داشته باشددر كميته و بررسي نياز به طرح مسئول فني/ ايمني نظر  لسه بازديد/جهاي مرتبط در مواردي كه طبق صورتوجود صورتجلسات كميته .4
 مرتبط در زمينه نتايج بازديدهاي ايمني اثربخش در كميتهتصميم گيري  وجود سوابق .5
 اقدامات اصلاحي مدون ناشي از بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار وجود برنامه عملياتي اثربخش براي اقدام/ .6

 دهي وقايع ناخواسته و بررسي ارتباط آن با اثربخشي بازديدهاي ايمني بيمارارزيابي مستند شاخص روند گزارش .7

 هاي عملياتيي مستند پيشرفت و اثربخشي برنامهارزياب .8

 افراد پيشنهاد دهنده  خوراند مستند نتايج بازديدها و نتايج اقدامات اصلاحي به بخش مربوطه و فرد/پسارائه  .9

 بيمارستان/دانشگاه ها و ارتقاء ايمني بيمار در سطح برنامه هاي آموخته شده از اين بازديدها در جهت اصلاح فرايندها/از درساستفاده از  .10
 ها بر نتايج حاصله از اجراي بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار و اثربخشي آنو مديريت تيم رهبري اشراف  .11
 استفاده از فرمت مشخص براي سهولت پيگيري نتايج بازديد  .12
 هاي اثربخشي براي بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار تعريف و پايش شاخص .13
 براي ارتقاء مستمر ايمني بيمار  PDCAاستفاده از ابزار چرخه  .14

  27/4/95د مورخ 12843/400دستورالعمل بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار معاونت درمان وزارت متبوع به شماره  ?
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 سطح يك د.ننمايفعاليت مي ي بيمار بر اساس شرح وظايفكارشناس هماهنگ كننده ايمنايمني و مسئول  * 3-6-1-الف

v  ابلاغي وزارت بهداشت و شرح وظايف تعريف شدهيمار طبق آخرين ضوابط مسئول فني/ايمني بفعاليت 

v  ف تعريف شده هاي ايمني بيمار طبق شرح وظايليتكارشناس هماهنگ كننده فعافعاليت 
Ø  ايمني بيمارفني/ مسئول ابلاغنكاتي در خصوص: 

 صدور ابلاغ مسئول ايمني بيمار توسط رئيس/مدير عامل .1

 مدير عامل  يس/فعاليت مستقيم زير نظر رئ .2

 تفويض اختيار كامل در زمينه مسائل مرتبط با ايمني بيمار .3

 مدير عامل  وضعيت ايمني بيمار مستقيماً به رئيس/ماهيانه ارائه گزارش  .4

 واحدها و اطلاع كليه كاركنان از آن ها/به كليه بخشابلاغ رونوشت  .5
 

تواند جهت فرد واجد شرايط به عنوان قائم مقام مسئول فني در زمينه ايمني بيمار با عامل بيمارستان ميمدير  تخت رئيس/ 160هاي با بيش از در بيمارستاننكته مهم: 
 باشد.مديرعامل بيمارستان، نياز به ابلاغ جداگانه به عنوان مسئول ايمني نمي در صورت صدور پروانه مسئوليت فني براي رئيس/ شرايط مندرج در فوق ابلاغ صادر نمايد.

هاي ايمني بيمار در كميته مسئول فني/همچنين  ايمني بيمار از اعضاي ثابت تيم مديريت و رهبري بيمارستان بوده، در جلسات مربوطه حضور فعال دارد. ني/مسئول ف
 تمامي پاسخگوي ايمني مسئولاست. مي الزا ، انتقال خون، دارو و درمان، اخلاق پزشكي،و عوارض هاي مرگ و ميردر كميتهحداقل حضور وي  بيمارستاني حضور فعال دارد.

 .است بيمارستان و مراجعين،كاركنان بيماران، ايمني از اعم ايمني با مرتبط موارد
 

Ø   هاي ايمني بيماركارشناس هماهنگ كننده فعاليت ابلاغنكاتي در خصوص 

 آنف به پيوست شرح وظايبا و هاي ايمني بيمار توسط رئيس/مدير عامل ابلاغ كارشناس هماهنگ كننده فعاليتصدور  .1

 /مدير عامل بيمارستان رسيده باشد.ف توسط مسئول فني/ ايمني بيمار پيشنهاد شده به تاييد رئيسشرح وظاي .2

 مسئول فني/ ايمني بيمارفعاليت مستقيم زير نظر  .3

 مسئول فني/ ايمني بيمار وضعيت ايمني بيمار بهماهيانه ارائه گزارش  .4

 احدها و اطلاع كليه كاركنان از آنها/وبه كليه بخشرونوشت ابلاغ  .5
 

Ø هاي ايمني بيماركارشناس هماهنگ كننده فعاليت فيشرح وظاهاي لازم در حداقل 

 ها/واحدها و اطلاع كليه كاركنان از آنرونوشت به كليه بخشو  ايمني و فعاليت زير نظر وي ها به مسئول فني/گزارش فعاليت .1

 تمامي اقدامات در هماهنگي با مسئول فني/ايمني بيمار  .2

 ها/واحدها و مديران مرتبط براي بررسي وضعيت ايمني بيماربخش مسئولانشده با مشاركت  ريزيبرنامهبازديدهاي  .3
  بر مبناي آن هابررسي مخاطرات و عوامل تهديد كننده ايمني بيمار و اجراي راهكار .4
 ي آموزشي مربوط به ايمني بيمار هاهنياز سنجي از كاركنان باليني و پشتيباني جهت طراحي و برگزاري دور .5

 اي ايمني بيمارهاي دورهانجام مميزي .6
 هاي ايمني بيمارمشاركت در تدوين شاخص .7
 اي موانع بازدارنده به مسئول فني/ايمني بيمارهاي ايمني بيمار و گزارش نتايج و تحليل دورهپايش شاخص .8
 مير، انتقال خون و ...ها به ويژه كميته مرگ و حضور و مشاركت فعال در كميته .9

 و ارتقاء گزارش وقايع ناخواسته  ريزيبرنامهمشاركت در  .10
 اي وقايع ناخواسته هماهنگي براي برگزاري جلسات تحليل ريشه .11
 هاي مرتبط در زمينه اقدامات اصلاحي خطاها و وقايع ناخواسته به منظور پيشگيري از وقوع مجدد وقايع مشابهبخش مشاركت با واحدها/ .12

كارشناس  .ميدهد انجام بيمارستان ايمني مسئول هماهنگي با را خود اقدامات و بوده بيمار ايمني يهابرنامه بر متمركز بيمارهاي ايمني فعاليت هماهنگ كننده شناسكار
  حضور فعال دارد.در جلسات مربوط مني بيمار از اعضاي ثابت تيم رهبري و مديريت بيمارستان بوده، به تشخيص مسئول فني/ايهاي ايمني بيمار هماهنگ كننده فعاليت

هاي كارشناس هماهنگ كننده فعاليتتوسط  فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان در بازه زماني ساليانه و اقدام اصلاحي به منظور ارتقاء آنو ارزيابي ميزان استقرار بررسي 
 شود.توصيه مي ايمني بيمار

  20/6/1396د مورخ 15672/400ره آيين نامه و ضوابط مسئول فني به شما ?

  2/7/1396د به تاريخ 16465/400نامه اجرائي آن به شماره شيوه  ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٨ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك د.نشومي ضوابط مربوط گزارشمطابق سلامت  / مراقبت ناشي از ارائه خدمات ناخواستهوقايع  * 4-6-1-الف

v وزارت بهداشت نامه ابلاغيگزارش حوادث ناخواسته درمان بر اساس شيوه 

v دانشكده علوم پزشكي نامه ابلاغي وقايع ناخواسته با هماهنگي دانشگاه/شيوهمراحل طبق لازم اقدامات  انجام 
Ø  شامل: وقايع ناخواسته شناساييهاي مختلف براي روش  

  گزارش دريافت .1

 واصله شكايات  .2

 هاي نظارتي و سوپروايزريگزارشو  هامميزيو  بازديدها دريافت گزارش .3

 بررسي پرونده  .4

  هاي بومي در بيمارستانساير روش  .5

و  4-6-1-لازم به ذكر است تفكيك سنجه الف شود.بالاتر انجام مي به سطوحمفاد آن مطابق نامه مورد اشاره مندرج در شيوه وقايع ناخواستهدهي كدهاي شناسايي و گزارش 
گانه دستورالعمل مزبور است. اين امر به معني عدم نياز به  28در سطح ملي در موارد وقايع ناخواسته  براساس تاكيد وزارت بهداشت در جمع آوري گزارش 5-6-1-الف

يري و اي و مديريت ساير وقايع ناخواسته درمان نيست و بايستي تمامي موارد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/مراقبت سلامت شناسايي، پيشگگزارش، تحليل ريشه
 لازم الاجرا است و در شيوه نامه اعتباربخشي نيز بران تاكيد شده است. وقايع ناخواسته درمانيابلاغي  مديريت شوند. اجراي دستورالعمل

در . 2نمايدترويج ميوقايع نواخواسته درمان را  دهي، گزارش1منصفانهبا اتخاذ رويكرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سيستميك و فرهنگ  و مديريت تيم رهبري
اي واجد صلاحيت ممكن است دچار اشتباه شوند و حتي ممكن است رفتارهاي متفاوت با هنجارهاي سازماني از گردد كه كاركنان حرفهانه، اين موضوع درك ميفرهنگ منصف

  .نيستها قابل پذيرش و تحمل مبالاتيخود بروز دهند ولي بي
  6/12/96د مورخ 29674/400شماره  3مانينامه نظارتي در خصوص وقوع وقايع ناخواسته درشيوهابلاغ  بخشنامه ?

                                                           
1 Just Culture 

 مراجعه گردد. 9-6-1-ايمني بيمار به توضيحات الف براي شرح فرهنگ 2 

3 Never Events 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك .شوندمي/ مراقبت سلامت، شناسايي، پيشگيري و مديريت  ناشي از ارائه خدمات ناخواستهوقايع  * 5-6-1-الف

v  مديريت  و رهبرياز سوي تيم دهي وقايع ناخواسته جهت ترويج گزارشنگرش سيستميك و فرهنگ ايمني بيمار  رويكرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بروجود 

v 3، موارد نزديك به وقوع2، موارد بدون آسيب1اعم از وقايع ناگوار اي منجر به وقايع ناخواسته ايمني بيمارشناسايي علل ريشه  

v طبق دستورالعمل آگاهي، نگرش مثبت و عملكرد مطلوب كاركنان نسبت به گزارش وقايع ناخواسته ودستورالعمل مشخص براي نحوه گزارش وقايع ناخواسته  تدوين 

v به صورت مدونريزي براي ارتقاء ايمني بيمار به منظور برنامهوقايع ناخواسته  دهيگزارشنتايج و روند  مستمرتحليل  و بررسي 
v اي وقايع ناخواسته تحليل علل ريشه طراحي و اجراي برنامه/مداخلات اصلاحي به منظور جلوگيري از رخداد وقايع مشابه بر اساس 

v  گزارش دهي ءهاي معتبر جهت ارتقامداخلات اصلاحي با روش برنامهپايش نظارت و 

v /بازخورد اقدامات اصلاحي به گزارش كنندگان اطلاع رساني 

v هاي مرتبطهاي آموخته شده با ساير كاركنان و بخشبه مشاركت گذاشته شدن درس  

v  ها و فرايندها ريزي و بازنگري برنامهبرنامهبه عنوان شواهد در  از گذشتهدرس به عنوان استفاده از وقايع رخ داده 
Ø  د مورخ 29674/400شماره كد تعريف شده در دستورالعمل ابلاغي  28ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت شامل همه موارد محتمل است و محدود به  ناخواستهوقايع

ست تمامي موارد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/مراقبت سلامت بايستي در سطح كد تاكيد دارد. بديهي ا 28نيست. اين دستورالعمل بر گزارش ملي  6/12/96
 استبه دو شكل ذيل  طراحي و اجراي برنامه/مداخلات اصلاحي به منظور جلوگيري از رخداد وقايع مشابهبيمارستان شناسايي، پيشگيري و مديريت شوند. 

  ناخواسته رخ دادهموردي به تفكيك وقايع  / اقدامات اصلاحيمداخلات .1

 به تفكيك نوع واقعه، رسته شغلي، بخش و مانند آن در خصوص وقايع تكرارشونده مشابه يا با احتمال بروز مجدد بالا موضوعي / اقدامات اصلاحيمداخلات .2

بـه شناسـايي وقـايع     دادنبايـد رخ مـي   مارش مـواردي كـه  ها و ش ـهاي پيچيده، با رصد آسيببه راحتي و بدون استفاده از تكنولوژي 4ابزار جهاني تريگر موسسه ملي سلامت 
هاي مراقبت سلامت، دارويي، جراحي، ويژه، پره ناتال و اورژانس تريگرهاي مختلف موجود هستند كه در زمينه تخمين ميزان بـروز وقـايع   تريگر ناخواسته احتمالي مي انجامد.

 وص ابزار جهاني تريگر با كليد واژه مزبور جستجوي منابع توصيه مي شود.براي مطالعه بيشتر در خص. خواهند بودناخواسته كمك كننده 

Ø از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت ع ناخواسته ناشينكاتي مهم در زمينه گزارش وقاي  

و  ر قبـال گـزارش دهنـدگان   تيم مديريت و رهبري بيمارستان پايبندي خود به رويكرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سيستميك و فرهنگ ايمني بيمار د .1
 را به كليه كاركنان ابلاغ نموده است. رعايت محرمانگي

دهـي  هاي واصله به تفكيك بخش/واحد، رسته شغلي دسته بندي محرمانه شده در ارتقـاء گـزارش  ها از نظر روند گزارش دهي اعم از كيفيت و كميت گزارشگزارش .2
 برداري قرار گيرند.مورد بهره

 گيرد.صورت  PDCAهاي معتبر مانند انجام مميزي باليني و چرخه نامه/مداخلات اصلاحي با روشنظارت و پايش بر .3
 ها و فرايندها جزئي از فرهنگ جاري سازماني است.ريزي و بازنگري برنامهها به عنوان شواهد در برنامهگيري از وقايع رخ داده و استفاده از آندرس .4
 شوند.ها به مشاركت گذاشته شده/ منتشر مييق دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي مربوطه با ساير بيمارستانهاي آموخته شده ترجيحاً از طردرس .5

 

                                                           
1 Sentinle Events 

2 No harm Events 

3 Near Misses 
4 Global Trigger Tools 
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 سطح دو شود.اجرا ميمؤثر  اصلاحي/ برنامه بهبود اتاقدامبي و در صورت لزوم در فواصل زماني معين ارزيابيمار ارتقاء ايمني  هايبرنامهاثربخشي  * 6-6-1-الف

v  در حال اجراء براي پايش اثربخشي ايمني بيماروجود برنامه مدون و  

v وجود برنامه عملياتي مداخلات اصلاحي اثربخش براي ارتقاء ايمني بيمار 

v  ايمني بيماران در سطح بيمارستان هايشاخص روند بهبودتغيير مشهود در 
ي ايمني هاش اثر بخشي برنامهشود. پايو اجرا زم است اهداف اختصاصي اسمارت تعيين لاهاي ارتقاء ايمني بيماردر برنامه استراتژيك بيمارستان جهت پايش اثر بخشي برنامه

كننده هاي ايمني بيمار در قالب كار گروهي و با سرپرستي مسئول فني/ايمني و پيگيري كارشناس هماهنگشود. شاخصي مربوط تفسير ميهابيمار بر اساس روند شاخص
هاي هاي ايمني بيمار به صورت مرتب در بازهشاخص .شوندمياعلام  هاي مربوطو به بخش مدير عامل بيمارستان رسيده س/ه تاييد رئيايمني بيمار تعيين و تعريف شده و ب

بايستي شواهد موجود  گيرد.كننده ايمني بيمار مورد تحليل قرار ميايمني و كارشناس هماهنگ ها توسط مسئول فني/زماني معين (حداقل فصلي) پايش و روند آن
كننده ايمني توسط كارشناس هماهنگنموده و ها نظارت مسئول فني/ايمني بر اجراي آنباشد و هاي ايمني بيمار دهنده اجراي برنامه بهبود به منظور ارتقاء شاخصنشان

 .شودكننده ايمني بيمار پيگيري و پايش به صورت مستمر توسط كارشناس هماهنگنيز بايستي نتايج اقدامات اصلاحي  .شودبيمار پيگيري و نتايج گزارش 
 به منجر آن نهايي نتيجه بلكه ضروري است، .باشند داشته را مزبور عناوين نبايستي الزاماً بيمار تعيين مي شوند ايمني خدمات و يي كه براي ارتقاي كيفيتهابرنامه اقدامات/ 

رود براساس نتايج مديريت موثر ريسك اعم از حذف ريسك/ تعديل/تخفيف يا انتقال آن است. انتظار مي منظور از اثربخشي اقدامات اصلاحي، .دشو بيماران ايمني ارتقاي
 اي وقايع ناخواسته علل بروز خطا مديريت شوند.تحليل ريشه

 سطح دو  تيم رهبري و مديريت در روند ارتقاي كيفيت خدمات و ايمني بيماران نقش مؤثر دارند. * 7-6-1-الف

v  تقاي كيفيت خدمات و ايمني بيمارارهاي به اولويت بخشي، پشتيباني و تامين منابع برنامهمديريت تيم رهبري و التزام 

v هاي مرتبط با موضوعات ايمنيو كميته ركت فعال رئيس/مديرعامل بيمارستان در بازديدهاي مديريتي ايمني بيمارش  

v  ريزي عملياتيار در برنامهارتقاء ايمني بيم براي و مديريت تيم رهبري توسطتخصيص بودجه مناسب 
v  ايمني بيمار خدمات و كيفيتارتقاي مستمرتاييد كاركنان و بيماران مبني بر تعهد تيم رهبري و مديريت بيمارستان به 

v ي تحليلي از روند ارتقاي كيفيت خدمات و ايمني بيماران از مسئول ايمني بيمار توسط تيم رهبري و مديريت هادريافت گزارش 

v هاي بررسي شدهو پيگيري اجراي اقدام اصلاحي/پيشگيرانه منتج از گزارش در زمينه ايمني بيمار بيمارستان فني ي مسئولهااي از فعاليتي دورههارشدريافت گزا 

v هاي كليدي آگاهي و تسلط تيم رهبري و مديريت به شاخص 

v هبود روند كيفيت خدمات و ايمني بيماران در سطح بيمارستانوجود شواهد بيان كننده تاثير تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت در ب  
هاي ايمني بيمار ها دغدغههاي بيمارستاني كه در آنكميته و ساير هاي مرگ و مير، طب انتقال خون، دارو و درمانكميتهدر به ويژه  حضور فعال رئيس/مديرعامل بيمارستان

منابع لازم تخصيص هاي عملياتي مرتبط با ايمني بيمار در بودجه ساليانه بيمارستان بودجه مشخص براي هريك از برنامه رودانتظار ميهمچنين  ضروري است. شودمطرح مي
و مديريت  پشتيباني، تامين منابع لازم و پيگيري تيم رهبري ،براي رفع تهديدات ايمني بيمار يا ارتقاء آن وجود داردفوري در مواردي كه نياز به اقدام اصلاحي  داده شود.

هاي برنامه هاي اثربخشي هر يك از اقدامات/تيم رهبري و مديريت پس از دريافت گزارش .صورت پذيردهاي مربوطه به هنگام به گزارش بيمارستان در اين زمينه و ترتيب اثرِ
، باشدو يا اثربخشي كمتر از حد مورد انتظار ي لازم را نداشته اثربخش هاهاقدامات/برنام ، ضمن اتخاذ تصميمات اصلاحي براي مواردي كهاي كيفيت خدمات و يا ايمني بيمارارتق

 تامين و حمايت لازم به عمل آيد.منابع مورد نياز 

 سطح سه شود.ميريزي و اجرا ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت، برنامه ناخواستهوقايع مديريت پيشگيرانه خطر براي اجتناب از رخداد  * 8-6-1-الف

v  ي مورد انتظارهابا حداقل" براي اجتناب از رخداد وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت 1گيرانه خطرمديريت پيش"مشي و روش تدوين خط  

v گيرانه خطر مديريت پيش خط مشي و روش طبقمرتبط  كاركنان ، تعهد و عملكردآگاهي 
كارشناس هماهنگ كننده ايمني و مديريت خطر و مسئول بهبود كيفيت و مشاركت فعال مسئول فني/ايمني، باتوسط تيم مديريت و رهبري بيمارستان خط مشي و روش 

جلسه مشترك بين مسئول فني/ايمني، كارشناس هماهنگ همين راستا گردد. در مربوط ابلاغ مي مسئولانتدوين و توسط رئيس/ مدير عامل بيمارستان به  مسئولانساير 
موضوعات پيشنهادي با محوريت  ،خطر و مسئول بهبود كيفيت و مسئول مربوط (مانند مدير پرستاري، مسئول تجهيزات پزشكي، مدير داروئي و ...) كننده ايمني و مديريت

براي ارزيابي  .نظارت دارندخط مشي مسئول بهبود كيفيت و كارشناس هماهنگ كننده ايمني بر روند اجراي شود. ميريزي و اجرا برنامه، مسئول فني/ايمني پيشنهاد و تصويب
3هايروشگيرانه خطر پيش

Rs / AFME 2/ HFMEA3 روش ارزيابي احتمال خطر شوند.توصيه مي Rs ،تعيين  شامل شناسايي احتمال خطرات، تحليل احتمال خطرات
لازم به ذكراست ار بر روند اجراي برنامه نظارت مي نمايند. بيم يمسئول بهبود كيفيت و كارشناس هماهنگي ايمن است. مداخلات متناسب براي حذف/كنترل احتمال خطرات

 نمايد.است و مسئول بهبود كيفيت بر روند پايش نيز نظارت مي )تجهيزات پزشكي، دارويي و ساير ،از جمله مدير پرستاري(پايش مستمر نتايج حاصله بر عهده مسئول مربوط 

                                                           
1 Proactive Risk Management 
2 Failure Modes and Effects Analysis 

3 Health Failure Modes and Effects Analysis 
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 سطح سه مشهود است.بيمارستان ايمني بيمار در سطوح عملكردي فرهنگ استقرار  * 9-6-1-الف

v  آگاهي تيم مديريت و رهبري بيمارستان از اصول فرهنگ ايمني بيمار 
v تعهد تيم مديريت و رهبري بيمارستان به فرهنگ ايمني بيمار در سطوح عملياتي مختلف 

v  اصول ايمني بيمار بهكاركنان  پايبنديآگاهي و  

v هاي معينمان بنديارزيابي فرهنگ ايمني بيمار با روش معتبر در ز 

v  لزوم بررسي نتايج ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار توسط تيم رهبري و مديريت و طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/پيشگيرانه/ برنامه بهبود در صورت 

v  فرهنگ ايمني بيمارارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي/پيشگيرانه/ برنامه بهبود در زمينه 

v  عملكردي مديريتي و بيمار به عنوان ارزش سازماني در سطوح  فرهنگ ايمنينهادينه سازي 
ها، و الگوهاي رفتاري فردي و گروهي است كه تعهد به مديريت ايمني و سلامت سـازماني  ها، ادراكات، شايستگيها، نگرشفرهنگ ايمني بيمار در يك سازمان، محصول ارزش 

 هـا آنتوانند آزادانه در خصوص مشكلات ايمني و چگونگي حـل  كي از اعتماد دو طرفه است كه در آن همه كاركنان ميدهد. اين فرهنگ حاو روش و كارآمدي آن را نشان مي
 صحبت كنند بدون آن كه ترسي از سرزنش غيرمنصفانه يا تنبيه داشته باشند.

 

Ø هستيم ذيل قات مثبتشاهد اتفا در صورت استقرار كامل فرهنگ ايمني بيمار به عنوان ارزش سازماني در بيمارستان 
 آموزد.سازمان از خطاهاي گذشته تجربه كسب كرده و مي .1

 شود.تامين مي هالوب جهت حفظ اثر بخشي سيستم، ساختار مناسب و مسئوليت پذيري مطمورد نياز منابع .2

 شود.و به نحو موثري انجام مي ريزيبرنامه پيشگيري از خطاها .3

 يابد.كاهش مي عوارض ناخواسته خطاها .4

 بيماران و ملاقات كنندگان مسئوليت پذيرند.  ،كاركنانساير امي كاركنان در قبال ايمني خودشان، تم .5

 در نظر كاركنان، ايمني بالاتر از اهداف اجرايي و مالي سازمان است.  .6

 در نظر تيم رهبري و مديريت، ايمني بالاتر از اهداف اجرايي و مالي سازمان است.  .7

 .دهدارتباط و حل مشكلات مرتبط به ايمني تشويق/ پاداش مي مديريت سازمان به شناسايي، .8

 .استشده  تبديل به هنجار سازمانگزارش دهي وقايع ناخواسته  .9

 ايمني بيمار در تمام سطوح عملكردي بيمارستان يك ارزش سازماني نهادينه شده است. .10
 

Ø  فرهنگ ايمني بيمار يي با استقرار هاسازمانخصوصيات 

 شود.هاي آنان مورد استقبال قرار گرفته با احترام با ايشان رفتار ميدانند كه دغدغهد ميامنيت رواني: افرا .1
 .نمايند هاي خود را بيان ميكنند كه در آن تمامي كاركنان به راحتي دغدغهرهبري فعال: رهبران سازماني، فضايي خلق مي .2
 دارند. در زمينه يادگيري از مشكلات براي ارتقاء كنند و اعتماد بالاييني احساس راحتي ميهاي ايمدر قبال دغدغه1براي اظهار و پافشاري كاركنانشفافيت:  .3
 شوند.انصاف: افراد براي خطاهاي با منشاء سيستميك سرزنش يا تنبيه نمي .4

 

Ø سطوح فرهنگ ايمني بيمار 
 !مان روي ايمني تلف كنيمچرا وقت2): فرهنگ سازماني بيمار1سطح (

 كنيم!كاري ميبالاخره يك اگر اتفاقي بيفتد  3ني واكنشي): فرهنگ سازما2سطح (

 داريم.مديريت ايمني مستقر  يي برايهاسيستم 4و ضوابط اداري ها): فرهنگ سازماني مبتني بر سيستم3سطح (

 هوشياريم. هاهميشه نسبت به ريسك 5فرهنگ سازماني پيشگيرانه ) :4سطح (

  .ي سازماني استهار جزء اصلي تمامي فعاليتمديريت خط6مولد ) : فرهنگ سازماني5سطح (

 گيرد.بر اساس تحليل وضعيت موجود، بيمارستان در يكي از سطوح پنج گانه فوق الذكر قرار مي

                                                           
1 Speakup 

2Pathological 

3 Reactive 

4 Bureaucratic   

5 Proactive 
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Ø  نقش رهبري و مديريت نسبت به ارتقاء ايمني بيماران 

 هاي ايمني بيمارالتزام به اولويت بخشي، پشتيباني و تامين منابع برنامه .1

 ميك در قبال بروز وقايع ناخواستهتنگرش سيس .2

 اجتناب از اتخاذ رويكرد فردي و سرزنش نابجا و جلب مشاركت كاركنان در موضوعات ايمني بيمار  .3

 هاي عملياتي هاي بهبود كيفيت براي ارتقاء ايمني بيماران در مستندات مانند برنامه استراتژيك، برنامهاقدامات اصلاحي و برنامه .4

 توان مبني بر تعهد تيم رهبري و مديريت بيمارستان به مديريت ايمني بيماربيماران مي تاييد كاركنان و .5
 

Ø نقش كاركنان نسبت به ارتقاء ايمني بيماران 

 ايمني بيماركاركنان از مباني و فرهنگ آگاهي  .1
 كاركنان از نقش و مسئوليت خود در بيمارستان در ارائه خدمات ايمن. آگاهي  .٢

 كاركنانتوسط  خدمات ارائهدر پيوست بيمار  ايمنياولويت بخشي به  .٣

 بر اساس آنمتعهد به عمل  وهاي اجرائي استاندارد ايمني بيمار از روشكاركنان  آگاهي .۴

 سرزنش بين كاركنان به خاطر درخواست كمك، پرسش و يا بروز خطاي انساني  عدم وجود فضاي .۵

 

Ø 1ام به سوي ايمني بيمارگ هفت "ي رايج ايجاد فرهنگ ايمن مانندهامدل استفاده از  
 ايمن و عاري از خطا. ،ترويج ايجاد فرهنگ سازماني عادلانه .1

 هاآن اجراي و تاكيد بر روي بيمارستانتبيين و تدوين اهداف معين و شفافي در ارتباط با موضوع ايمني بيمار در  .2

 ان تبيمارسطرات در اخبراي شناسايي و ارزيابي مو فرآيندهاي مناسب  هاايجاد سيستم .3

 و اتفاقات ناخواسته در سطح بيمارستان  وقايعدهي گزارش از سهولت و آساني و اطمينان به كاركنان  سيستم گزارش دهي وقايع ناخواستهارتقا  .4
 ي بيمارانهامعه و توجه به صحبتبرقراري ارتباط باز و آزادانه با عموم مردم و جاي هاايجاد و ترويج روش .5

  خواسته با بكارگيري آناليز عليتيبه در خصوص نحوه و چگونگي و علت وقوع اتفاقات ناكسب تجر به كاركنانتشويق  .6

  هاكسب شده در فرآيند گزارش دهي وقايع و اتفاقات ناخواسته با ايجاد تغيير در نحوه ارائه خدمات فرآيندها و سيستمتجارب نهادينه نمودن  .7

و انجام دهد. و پـس از بررسـي نتـايج ارزيـابي فرهنـگ       ريزيبرنامهتفاده از پرسشنامه معتبر و بومي ايمني بيمار را با اسبيمارستان مي تواند ارزيابي فرهنگ هرشش ماه يكبار 
 د.شوريزي و انجام پيشگيرانه برنامه ايمني بيمار در صورت نياز برنامه بهبود/اقدامات اصلاحي/

 سطح سه مشهود است.ستان بيماراولويت بخشي به ارتقاء كيفيت خدمات در سطوح عملكردي * 10-6-1-الف

v واحدها  هاي بيمارستاني و مديريت بخشهااولويت بخشي به ارتقاء مستمر كيفيت خدمات در تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت، كميته / 

v ي ارتقاي كيفيت خدمات در واحد خودهاآگاه بودن كاركنان نسبت به مفاهيم و مصداق 

v  بين مديران و كاركنان بيمارستان در تمام سطوح عملكردي به عنوان يك ارزش سازمانينهادينه شدن باورهاي كيفي در 

v فرهنگ ايمني بيمار در سطوح عملياتي مختلف ارتقاي تعهد تيم مديريت و رهبري بيمارستان به 

v در سطوح عملياتي مختلف آگاهي و پايبندي كاركنان به اصول ايمني بيمار 
در چنين سازماني انتظـار  ف اجرايي سازمان است. مهمترين هد رتقاء كيفيتدر نظر تيم رهبري و مديريت، ايعني  خدمات در سطوح عملكردياولويت بخشي به ارتقاء كيفيت 

در بيمارستان نهادينه  صيانت از كيفيت خدمات و ارتقاي مستمر آن به عنوان ارزش سازماني پايدار .باشداجرايي سازمان هدف  مهمترين رتقاء كيفيتدر نظر كاركنان، ارود مي
شود. از طرفي ارتقاي كيفيت بدون لحاظ مديريت ايمني بيماران و ميبه عنوان ضد ارزش تلقي شده و موجب واكنش محيطي مغاير كيفيت  موردي اقدامات و رفتارهاي وشده 

 يابند.رن با يكديگر در بيمارستان بسط و توسعه ميمفهومي ندارد و اين دو ارزش سازماني همزمان و متقا 9-6-1-استقرار فرهنگ ايمني موضوع الف

ت بخشـي بـه ارتقـاء كيفيـت در     صورتجلسات متنوع بيمارستان در تمام سطوح مديريتي قابليت رديابي تصميمات همسو با ارتقاء كيفيت را دارد و اقدامات تاييد كننـده اولوي ـ 
ي ارائـه شـده توسـط كاركنـان     هاثبت ايده دي در تمام سطوح اجرايي و خدماتي بيمارستان قابل احصاء است.، نحوه تخصيص بودجه و نتايج عملكرهافرايندهاي جاري، برنامه

اي دفتر بهبود كيفيت از نهادينـه شـدن مفـاهيم كيفيـت و ارتقـاي      ي واصله و اخذ گزارش دورههابراي ارتقاي كيفيت خدمات و بررسي و در صورت امكان اجرايي نمودن ايده
 شود.توصيه مي دهاي مختلف بيمارستانكيفيت در واح

                                                           
1 NHS 
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 سطح نمايد.  ريزي و اقدام مياي و ترويج فرهنگ بيمار محوري برنامهاخلاق حرفه هبري و مديريت براي توسعهتيم ر 7-1-الف
 يكسطح  فرهنگ بيمار محوري در بيمارستان است. تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت نشان دهنده ترويجِ 1-7-1-الف
v و اقدامات مرتبط در حال انجام در بيمارستان هاريزيحوريت بيمار در برنامهدرنظر گرفتن م 

v هاي مرتبط با فرهنگ بيمار محوري در بيمارستان با هدايت تيم رهبري و مديريتو اجراي آموزش ريزيبرنامه 

v ي تشويقي در راستاي نهادينه كردن فرهنگ بيمار محوريهاريزي و اجراي برنامه طرح 

v و درصورت لزوم انجام اقدامات اصلاحي موثر هاي فصلي از ارزيابي ارائه خدمات به بيماران و انجام اقدامات مداخله اي در زمينه مغايرتهاارشدريافت گز 

v استقرار فرهنگ بيمار محوري در تمامي سطوح مديريتي و عملكردي بيمارستان 
در همـين راسـتا    سطوح مديريتي و عملكردي بيمارستان نشان دهنده اسـتقرار فرهنـگ بيمـار محـوري اسـت.      ي تصميم گيري و اجرايي در تماميهاجايگاه بيماران در بستر

، نحوه تخصيص هادر فرايندهاي جاري، برنامهري اي و ترويج فرهنگ بيمار محوتوسعه اخلاق حرفهصورتجلسات متنوع بيمارستان در تمام سطوح مديريتي و اقدامات همسو با 
ارزيابي دسترسي بيمار به خدمات، استمرار خدمات به بيمار، آموزش به بيمار همچنين  عملكردي در تمام سطوح اجرايي و خدماتي بيمارستان قابل احصاء است.بودجه و نتايج 

ران/مسئولان/كاركنان براي پاسخگويي، ي بيمار محوري در بيمارستان تمايل و اشتياق مديهايكي از نشانه است.و همراهان به وسيله شاخص رضايت سنجي بيمار قابل سنجش 
 راهنمايي و كمك به بيماران به عنوان يك فرهنگ سازماني پايدار است.

يكي از ابزارهـايي كـه مـي توانـد بـراي كسـب        نمايند. ريزيبرنامهاين استاندارد را و ارزيابي كميته اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مديريت، پياده سازي  شودتوصيه مي
هاي رضايت سنجي از بيماران و همراهان است كه بـه همـين منظـور طراحـي شـده باشـد و يـا در        اطلاعات از رعايت اصل بيمار محوري در بيمارستان مفيد باشد، پرسشنامه

 پرسشنامه فعلي بيمارستان با سوالات متناسبي مورد ارزيابي قرار گيرد.

 يكسطح  اي در بيمارستان است.ترويج اخلاق باليني و رفتار حرفه هندهنشان دتصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت  2-7-1-الف
v اي در بيمارستان با هدايت تيم رهبري و مديريتترويج اخلاق باليني و رفتار حرفههاي مرتبط با و اجراي آموزش ريزيبرنامه 

v اي توسط پرسنل مرتبطو رفتار حرفهي تشويقي براي آگاهي، اجرا و ارزيابي اخلاق باليني هاريزي و اجراي برنامهطرح 

v  اي اخلاق باليني و رفتار حرفه ارتقايبراي توسط كميته اخلاق باليني  ريزيبرنامهمشاركت فعال و 

v هاآنهاي فصلي از اقدامات انجام شده، تحليل و ابلاغ اقدامات اصلاحي/پيشگيرانه و پيگيري اجراي دريافت گزارش 

v اي در تمامي سطوح مديريتي و عملكردي كاركنان بيمارستانرفتار حرفه نهادينه شدن اخلاق باليني و 
حساسيت بـالايي بايسـتي بـه آن     ي در بيمارستان است كه بااترويج اخلاق باليني و رفتار حرفهاي و رعايت اخلاق باليني در سطوح رهبري و مديريت، گام اول در رفتار حرفه 

صورتجلسات متنـوع  اي كمك كننده است. ترويج اخلاق باليني و رفتار حرفهاي و الگوهاي اخلاق باليني و رفتار حرفه اي به صورت دوره هاالگو سازي و معرفي اسوهدقت شود. 
ملكـردي در تمـام سـطوح    ، نحوه تخصيص بودجه و نتايج عهادر فرايندهاي جاري، برنامهاي اخلاق باليني و رفتار حرفهبيمارستان در تمام سطوح مديريتي و اقدامات همسو با 

آمـوزش بـه بيمـار و همراهـان بـه       ،و كيفيت ارتباط با بيمـاران خدمات نحوه ارائه  ان در خصوصبيمار ديدگاهارزيابي همچنين  اجرايي و خدماتي بيمارستان قابل احصاء است.
و  هـا سياسـتگذاري  ،هـا دسـتورالعمل  ،الزامـات  بـا تـدوين  تواند مياي هاخلاق باليني و رفتار حرفبستر سازي است. همچنين وسيله شاخص رضايت سنجي بيمار قابل سنجش 

اين اسـتاندارد را  و ارزيابي كميته اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مديريت، پياده سازي  شودتوصيه مي .گردددر بيمارستان و نظارت بر اجراي آن محقق مي هاريزيبرنامه
 نمايند. ريزيبرنامه
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 سطح دو شود.و انجام ميريزي برنامهمر و مؤثر بر رعايت حقوق گيرندگان خدمت و رعايت اصول اخلاق حرفه اي نظارت مست 3-7-1-الف

v تصويب و ابلاغ و اجراي آناياصول اخلاق حرفهرعايت خدمت و  گاننظارت بر رعايت حقوق گيرند تشريح نحوه برايي روش تعيين ، 
v  ايخدمت و رعايت اصول اخلاق حرفهق گيرندگان مستمر و موثر بر رعايت حقومند، شيوهنظارت  

v  و نظارت كميته اخلاق باليني اي با هدايت تيم رهبري و مديريتحقوق گيرنده خدمت و اخلاق حرفهرعايت هاي مرتبط با شاخصگيري و اندازهتدوين 
v كميته اخلاق بالينياي در مت و اخلاق حرفهاصلاح موارد عدم انطباق مرتبط با حقوق گيرنده خدها و گيري شاخصتحليل نتايج اندازه 

v ايرعايت حقوق گيرندگان خدمت و رعايت اصول اخلاق حرفه / برنامه بهبود بر اساس نتايج برررسي روندصلاحيانجام اقدامات ا 
حقوق گيرندگان خدمت انجام دهد. همچنين  خصوص رعايت كاركنان در دارزيابي عملكربراي در تمام ساعات شبانه روز  ايتيم رهبري و مديريت بازديدهاي سرزدهلازم است 

 هاي فرايندي و يا موردي در راستاي احياي حقوق گيرندگان خدمت انجام شود.اي به منظور شناسايي نقصطراحي سناريوهاي نمونه ريزيبرنامه
Ø نظارتو منابع  هاانواع شيوه 

 نظارت ميداني تيم رهبري و مديريت .1

 هاي ارتباط مردمي از صندوق هاي محيطياخذ گزارش .2

 گان خدمتملاقات حضوري تيم رهبري و مديريت و اخذ گزارش از گيرندههاي برنامه .3

 ايحقوق گيرندگان خدمت و رعايت اخلاق حرفهپيشنهادات و شكايات واصله مرتبط با  .4

 ريزي نمايند.اين استاندارد را برنامه و ارزيابيكميته اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مديريت، پياده سازي شودتوصيه مي
 سهسطح  شود.مديريت ميبا رويكرد بيمار محوري هرگونه تعارض منافع با منشور حقوق بيمار در سطح بيمارستان شناسايي و  4-7-1-الف
v  در سطح بيمارستان با منشور حقوق بيمارايجاد شده  تعارض منافعشناسايي مواردي از مصاديق 

v    يق به تمامي پرسنل بيمارستاناطلاع رساني اين مصاد 

v ارائه و اجراي پيشنهادات پيشگيرانه براي جلوگيري از وقوع مصاديق تعارض منافع با رويكرد بيمارمحوري با هدايت تيم رهبري و مديريت 

v  طراحي و اجراي سيستم مديريتي براي ثبت موارد گزارش شده در خصوص تعارض منافع 

v  قوع مصاديق تعارض منافع با رويكرد بيمارمحوريانجام اقدامات اصلاحي در صورت و 
دليل تعارض منافع شخصي، صنفي، گروهي و يا اقدامات سازماندهي شده براي تضييع حقوق بيماران مانند اخـذ وجـوه غيـر قـانوني از     وز مصاديقي از نقض حقوق بيمار به بر 

ات القايي، هرگونه تباني و معامله در زمينه دارو و تجهيزات و هدايت بيماران به سوي ساير بيمارسـتانها بـا   محرمانگي/ حريم بيماران، خدم نقضاستفاده از اطلاعات و بيماران، 
اين صورت از مصـاديق نقـض   هدف تامين منافع شخصي/گروهي و ساير موارد نقض كننده منشور حقوق بيماران بايستي با رويكرد بيمار محوري قاطعانه مديريت شود. در غير 

ان در هـر  منشـور حقـوق بيمـار   بايسـتي بـر اسـاس    در سـطح بيمارسـتان   ايجاد شـده   تعارض منافعمصاديق  اران و قوانين بالادستي وزارت متبوع تلقي خواهد شد.حقوق بيم
 تعـارض منـافع   بيماران كنتـرل شـود.  شناسايي و به صورت پيشگيرانه به نفع  ،متناسب با شرايط بومي، نوع خدمات و تداخل و تضاد منافع ارائه دهندگان خدمتو بيمارستان 

كميتـه   شـود توصيه مـي  به دقت و به نفع بيماران پيشگيري شود.حساس سازي كاركنان مرتبط بايستي ضمن اطلاع رساني و در سطح بيمارستان احتمالي و قابل پيش بيني 
 ريزي نمايند.برنامه اين استاندارد راو ارزيابي اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مديريت، پياده سازي 

 سطح سه مشهود است.بيمارستان بيمار در تمام سطوح عملكردي حقوق لويت بخشي به وا 5-7-1-الف
v  مديريت و رهبري از منشور حقوق بيماران مراقبت مستمر تيموجود شواهدي مبني بر 

v رعايت حقوق بيمارهاي تدوين شده يا در حال اجراي مرتبط با پايش برنامه 
v  ي تدوين شده يا در حال اجراي مرتبط با حقوق بيمارهاانطباق موجود در برنامهاصلاح موارد عدم 
v تمام واحدها مسئولاني بدست آمده و اقدامات اصلاحي مربوط در جلسه با هاارائه گزارش از عدم انطباق 

v  بيمارستان در تمام سطوح عملكردي نهادينه شدن احترام به حقوق بيماران 
شود. در اين ميان احترام به حقوق گيرندگان خدمت گام اول بيمار محوري است ي بيمار آغاز ميهاحور هر برنامه، تصميم، اقدام و رفتار سازماني از اولويتدر بيمارستانِ بيمارم 

پيش نياز و يكي از مصاديق مهم  4-7-1-و حمايت از گيرندگان خدمت اقدامي فعال در جهت اهداف مشتري مداري و بيمار محوري در بيمارستان است. اسقرار استاندارد الف
كميته اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مـديريت، پيـاده   ي حقوق بيمار برگزار شود و هاجلسات مربوط به ارائه گزارش در خصوص عدم انطباقبايستي است. اين استاندارد 

، تصميم سازي و تصميم گيري و ارائه خدمات بيـان كننـده ميـزان ارزش بيمـار در بيمارسـتان و      ريزينامهبرجايگاه بيماران در بستر  د.ي نمايريزسازي اين استاندارد را برنامه
نقطه آغاز احترام به حقوق گيرندگان خدمت است و نهادينه با بندهاي مفصل و چاپ و نصب آن تدوين منشور حقوق بيمار ارزش گذاري به حقوق بيمار و بيمار محوري است. 

 در سازمان مد نظر اين استاندارد است. هابودن اين ارزش



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٢۵ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح سه مشهود است.بيمارستان اي و اخلاق باليني در تمام سطوح عملكردي رعايت اصول رفتار حرفه 6-7-1-الف
v  اي و اخلاق باليني در بيمارستانرعايت اصول حرفهتشريح نحوه تهيه روش مدون براي 
v شاغل بالينياي در ماطمينان از پايبندي كاركنان بر اصول حرفه 

v  اي و اخلاق باليني در بيمارستانرعايت اصول حرفهمرتبط با موارد پايش اجراي 
v از پايش به تيم رهبري و مديريتي بدست آمده هاارائه گزارش از عدم انطباق 

v انجام اقدام اصلاحي/ پيشگيرانه در موارد عدم انطباق 

v  در تمام سطوح عملكردي بيمارستان اي و اخلاق بالينيرعايت اصول رفتار حرفهنهادينه شدن 
و  ،ارتباط با همكاران،اي تيم پزشكي در ارتباط با بيماراخلاق حرفهستي در سه حيطه باي رعايت اصول حرفه اي و اخلاق باليني در بيمارستانتشريح نحوه براي  روش مدون

همه سطوح سازمان گام اول در مسير  در آنجهت ارتقاي  ريزيبرنامهر تمامي گروههاي شغلي و اي دشناسايي مباني اخلاق حرفه تدوين، اجرا و پايش شود. ارتباط با جامعه
  و اقدام قرار گيرند. ريزيبرنامهي پزشكي و غير پزشكي در الوليت هاتمامي مشاغل در ارتباط مستقيم با بيماران و مراجعين در گروه تحقق اين استاندارد است.

Ø حرفه اي تيم پزشكي در ارتباط با بيمار عبارت است از موارد مرتبط با حيطه اخلاق 

 اخذ رضايت آگاهانه از بيمار و هاي مرتبط با درمان بيمارمشاركت بيمار در تصميم گيري .1

 رعايت احترام به عقايد بيمار، رعايت حريم خصوصي و  رعايت احترام به بيمار و همراهي وي .2

 جنس غيرهمان بيماراجراي دستورالعمل بيمارستان درمعاينه  .3

 آموزش كافي بيمار  ارائه .4

 رعايت حقوق بيمار در پژوهش .5

 ه جويي پزشكان در رابطه با بيمارعدم بهر .6

 متعارضهمراهان  د حرفه اي با بيمار وبرخور .7

 عدم تبعيض در ارائه مراقبت به بيمارو عدم تحميل هزينه بي مورد  .8

 مت توسط پزشكسطح و نوع ارائه خد ي پزشكي در خصوصهااجراي كوريكولوم .9

 سيستم در جهت ارتقاي كيفيت خدماتبازخورد به  .10

 ولويت بخشي به منافع سلامت بيمارا .11

 ارائه اطلاعات مناسب به بيمار و بروز مسائل اخلاقي و قانوني و  صداقت تيم پزشكي با بيمار .12

Ø اي تيم پزشكي در ارتباط با همكاران عبارت است ازموارد مرتبط با حيطه اخلاق حرفه 
 تيم رهبري و مديريت بيمارستانان پاسخگويي پزشكان به يكديگر و به ميز .1
 برخورد مناسب در زمان بروز اختلاف و يا بي احترامي تيم پزشكي .2
 هاحضور به موقع و در دسترس بودن پزشكان آنكال و پاسخگويي به فراخوان .3
 بندي مناسب و عدم اتلاف وقت تيم پزشكي زمان .4
 همكارانساير تجربه به  انتقال نوع دوستانه دانش و .5
 همكاران جوان) ،پرستاران ،(فراگيران همكاران از ديگري موجود هامازاد بر روالعدم بهره كشي  .6
 همكاربا ناتواني و بيماري  و مواجهه سوء رفتار جزيي و جدي همكار بابرخورد مناسب در مواجهه تيم پزشكي  .7
 .ماردرخواست كمك از همكاران در ارائه بهتر خدمت به بي .8

Ø اي تيم پزشكي در ارتباط با جامعه عبارت است ازموارد مرتبط با حيطه اخلاق حرفه 
 همكاري نوع دوستانه در بروز سوانح و حوادث جمعي .1
 بهبود در دسترسي به خدمات .2
 هاي پزشكيو گواهي هاارائه صادقانه گزارش .3
 ي اجتماعيهاه پزشكي در شبكهفرعايت شان حر .4
 1ن دچار انگ اجتماعيبرخورد مناسب با بيمارا .5

 نمايند. ريزيبرنامهكميته اخلاق باليني با هدايت تيم رهبري و مديريت، پياده سازي اين استاندارد را 

                                                           
- ١ tigmaS ocialS  برخي بيماران كه به واسطه داشتن بيماري خاص مانند ايدز درمعرض باورهاي غلط مردم هستند 
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 سطح نمايد.ي بستري عادي، ويژه و سرپايي اطمينان حاصل ميهابيمارستان درخصوص فعاليت و استفاده بهينه از ظرفيت 8-1-الف
 سطح يك شود.مي عملريزي و بر اساس آن برنامهبا رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار بستري عادي،  هاياستفاده بهينه از ظرفيت تخت 1-8-1-الف
v  هاي بستري عادي، با رعايت اصول كيفيت و ايمنياستفاده بهينه از ظرفيت تختتعيين دامنه بهينگي 

v  ي مورد نظر براي بهينگي توسط تيم رهبري و مديريت هاشاخص تعريف 

v  ي بستري عاديهااستفاده از تختي لازم براي محاسبه بهينگي هابع گردآوري دادهشناسايي منا 

v  ي تعريف شده توسط تيم رهبري و مديريت هاساز و كار نحوه ثبت و انتقال و محاسبه بهينگي و حد مورد انتظار/مطلوب براي شاخصتعريف 

v  اندازه گيري بهينگي از طريق پايش نحوه گردش تخت بستري عادي 

v سير و تحليل نتايج و روندها تحت هدايت تيم رهبري و مديريتتف  

v شناسايي و پيش بيني شرايط خاصي كه ممكن است روي بهينگي تاثير بگذارد 

v  1ي بهبود با مديريت مدير تختهاي بهبود تحت هدايت تيم رهبري و مديريت و اجراي اقدامات/برنامههاطرح ريزي اقدامات/برنامه  

v  عوامل مخدوش كننده بهينگي تحت هدايت تيم رهبري و مديريت كنترل و سنجش و تحليل 

v ي مصوب هافعاليت بيمارستان و ارائه خدمت به بيماران بستري عادي با حداكثر ظرفيت تخت 
. در اسـت يا حتـي بـه ازاي پزشـكان)     هاي بخشكارآيي يا نسبت درآمد به هزينه يا سود (به ازا ،بهينگي يا بهينه بودن نيازمند يك مرجع است، مهمترين مرجع براي بهينگي

به كدام مرجع در نظر گرفته  بيمارستان مي توان ضريب اشغال تخت را (هرچند كفايت نمي كند) هم مرجع گرفت. بنابراين اولين اقدام تعريف اين است كه بهينه بودن نسبت
و  ،15/1تا  05/1اگر نسبت درامد به هزينه باشد دامنه بهينگي بين  بطور مثال( گرددتعيين  بهينگي تهيه شود، يعني دامنه بهينگي يها/شاخصشاخص مشخصاتشده است. 

ي لازم بـراي  هان شود. سپس منابع گردآوري دادهتعييالگوي تفسير دامنه به دست آمده و  درصد است) 90تا  80ضريب اشغال تخت مورد نظر است دامنه بهينگي بين  يا اگر
ي مشخص شده ها. سپس در دورهگرددي مربوط به آن مرجع گردآوري هاو داده شدهثبت و انتقال و محاسبه تعريف  (ساز و كار) سايي كرده و مكانيسممحاسبه بهينگي را شنا

تـاثير عوامـل    و شود ريزينامهبر وشناسايي و پيش بيني بايد بصورت جداگانه . عوامل و شرايط خاصي كه ممكنست روي بهينگي تاثير بگذارد، شوداندازه گيري شده و تفسير 
يي كه مـدير تخـت،   هامدير تخت طبق دستورالعمل ابلاغ شده وزارت بهداشت، فعاليت نموده و در بيمارستان .گرددمخدوش كننده بهينگي بصورت جداگانه سنجش و تحليل 

ي بستري عادي بررسي هاي مرتبط راهكارهاي استفاده بهينه از تختهاسات كميتهدر جل شود.سوپروايزر نباشد اقدامات با همكاري دفتر پرستاري و واحدهاي مرتبط انجام مي
، مـي توانـد در كميتـه اقتصـاد درمـان      هـا ي بهينگي و همچنين تحليل نتايج مربوط به اندازه گيري اين شاخصهاتعيين دامنه و شاخص .ي لازم صورت پذيردهاريزيبرنامهو 

 شود.بستري در جذب گردشگران سلامت توصيه ميهاي تختي خالي هااستفاده از ظرفيت يريت بررسي شود.بيمارستان با هدايت تيم رهبري و مد
 سطح يك شود.مي عملريزي و بر اساس آن برنامهبا رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار ، هاي ويژهدر بخشبستري هاي تختاستفاده بهينه از ظرفيت  2-8-1-الف
v  با رعايت اصول كيفيت و ايمنيويژههاي در بخش هاي بسترينه از ظرفيت تختده بهياستفاتعيين دامنه بهينگي ، 

v  ي مورد نظر براي بهينگي توسط تيم رهبري و مديريت هاشاخص تعريف 

v  هاي ويژهاستفاده از تختي لازم براي محاسبه بهينگي هاشناسايي منابع گردآوري داده 

v  ي تعريف شده توسط تيم رهبري و مديريت هابهينگي و حد مورد انتظار/مطلوب براي شاخصساز و كار نحوه ثبت و انتقال و محاسبه تعريف 

v ويژهبستري  هاياندازه گيري بهينگي از طريق پايش نحوه گردش تخت 

v تفسير و تحليل نتايج و روندها تحت هدايت تيم رهبري و مديريت  

v بهينگي تاثير گذار بر  شناسايي و پيش بيني شرايط 

v   ي بهبود هاي بهبود تحت هدايت تيم رهبري و مديريت و اجراي اقدامات/برنامههااقدامات/برنامهطرح ريزي 

v  سنجش و تحليل و كنترل عوامل مخدوش كننده بهينگي تحت هدايت تيم رهبري و مديريت 

v ي ويژههان در بخشي تعيين شده توسط بيمارستان براي پذيرش بيماران از نظر اورژانسي و پرخطر بودهارعايت انديكاسيون 

v  مصوب ويژهي هافعاليت بيمارستان و ارائه خدمت به بيماران با حداكثر ظرفيت تخت 

v ي ويژه از طريق ستاد هدايت دانشگاههاتعامل و مشاركت براي جذب بيماران خارج از بيمارستان نيازمند به بستري در بخش 

v  هاي ويژههاي پذيرش در بخشبا بستري طولاني مدت يا خارج از انديكاسيونروش معيني براي بررسي علت و تعيين تكليف بيماران وجود 
شـامل   هـا ايـن تخـت   1398يي است كه هر ساله تعرفه آن توسط هيـات محتـرم وزيـران تعيـين و ابـلاغ مـي شـود. در سـال         هاي ويژه در اين سنجه، تختهامنظور از تخت

CCU,PICU,NICUو  هاICUاعلام شده است. ها  

                                                           
1 Bed Manager 
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- ٢٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شده است.تامين رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار مربوط و ضاهاي درماني مورد نياز با توجه به ضوابط ف 3-8-1-الف
v ي بالادستهابررسي وضعيت موجود فضاهاي درماني با در نظر گرفتن ضوابط وزارت بهداشت و سازمان 

v هبري و مديريت با حضور مسئول ايمني بيمارستانمطرح كردن موارد عدم انطباق و اولويت بندي براي اصلاح در جلسات تيم ر 

v ي اصلاح هاي فضاهاي درماني و اولويتهاآگاهي تيم رهبري و مديريت از عدم انطباق 

v تعيين و انجام اقدامات اصلاحي براي موارد اولويت دار 

v تهيه گزارش تحليلي از اقدامات انجام گرفته   

v واحدهاي جديد بيمارستانهاطراحي و راه اندازي بخش رعايت استانداردهاي كتاب بيمارستان ايمن در/ 

v مديريت نگهداشت فضاهاي درماني مطابق برنامه زمانبندي شده و نظارت بر حسن اجراي آن توسط تيم رهبري و مديريت 
بـراي   و فضاهاي اداري در اين دسته بندي قرار نمي گيرد. شوداستفاده مي هامنظور از فضاهاي درماني، فضاهايي است كه براي ارائه خدمات تشخيصي و درماني در بيمارستان

مورد استفاده در بيمارستان تعيين و فرآيند آن خدمت با رعايت ضوابط مربوط و رعايت اصول كيفيـت و   تشخيصيو  اقدامات درماني مديريت بهتر فضاهاي درماني، لازم است
، هـا نقـش  سپس .كرداستفاده مي توان ي گرافيكي و متني براي رسيدن به مفاهمه هاآن خدمت تفهيم شود. از روش درگير در ارائه افراد يمار بصورت شفاف براي همهبايمني 
هـاي فضـاي درمـاني    در صورت لزوم ويژگي گيرد ودرماني موجود مورد توافق قرار تشخيصي هاي فضاي گيري و ارزيابي عملكرد فرآيند با توجه به ويژگيالگوي اندازه ،وظايف

 و ساير فضاهاي درماني مد نظر اين استاندارد است.ي تميز و كثيف هاي درمان، اتاقهااتاق شود.بق با فرآيند بازآرايي ميمنط
 ي،يزيك ـدرماني موجود در بيمارستان درگيـر هسـتند، از اسـتانداردهاي ف    تشخيصي و مديريت يا نگهداشت و يا كاربري از فضاهايدر همه كساني كه به نحوي شود توصيه مي

ضـوابط و  شـتر ايـن فضـاها بـا     تاسيساتي و تجهيزاتي ابلاغي وزارت بهداشت در مورد فضاهاي درماني موجود در بيمارستان اطلاع كافي داشته باشند و براي انطبـاق هرچـه بي  
  نمايند.و اقدام  ريزيبرنامه استانداردهاي ابلاغي

 سطح دو .شودمي عملريزي و بر اساس آن برنامهل كيفيت و ايمني بيمار با رعايت اصواتاق عمل،  هاياستفاده بهينه از ظرفيت 4-8-1-الف
v تيريو مد يرهبر ميتوسط ت اتاق عمل ي مورد نظر براي بهينگيهاتعيين دامنه بهينگي و شاخص 

v هاي اتاق عملاستفاده از تخت ي لازم براي محاسبه بهينگيهاشناسايي منابع گردآوري داده 

v  تيريو مد يرهبر ميي تعريف شده توسط تها/شاخصانتقال و محاسبه بهينگي و حد مورد انتظار/مطلوب براي شاخصتعريف ساز و كار ثبت و 

v ي عمل)هاگردش تخت اتاقمثلا پايش ( تيريو مد يرهبر ميت تياندازه گيري بهينگي، تفسير و تحليل نتايج و روندها تحت هدا 

v تيريو مد يرهبر ميتوسط ت تاثير بگذاردبهينگي  شناسايي و پيش بيني شرايط خاصي كه ممكن است روي 

v منيا مارستانيمطابق با كتاب ب يمنيو ا تيفياصول ك تيبا رعا تيريو مد يرهبر ميت تيي بهبود تحت هداهاريزي اقدامات/برنامهطرح 

v منيا مارستانيب مطابق با كتاب يمنيو ا تيفياصول ك تيتخت با رعا ريمد تيريي بهبود با مدهااجراي اقدامات/برنامه 

v تيريو مد يرهبر ميت تيسنجش و تحليل عوامل مخدوش كننده بهينگي تحت هدا 

v هاي عمل بيمارستان با احراز خالي بودن يك اتاق براي موارد اورژانسيبررسي ليست اعمال جراحي روزانه بر اساس تعداد اتاق 

v و ساير منابع (از جمله رزرو خون، رزرو تخت ويژه، پروتز و ...)ها ساني، تجهيزات، زمان، مشاورههاي لازم براي انجام اعمال جراحي اعم از نيروي انتعيين حداقل 

v هاي تعيين شدهتنظيم و اجراي برنامه زمانبندي اتاق عمل بر اساس حداقل 
ها. لذا ابتدا بايد ظرفيـت قابـل   در هريك از اتاق عمل» 1تمام وقتمعادل «در استفاده بهينه از اتاق عمل، مرجع عبارتست از محاسبه نسبت مدت زمان استفاده از اتاق عمل به 

و اورژانس و نيز اقدامات كيفيت و ايمني بيمار محاسبه گردد. سپس هر عاملي كه موجب كاهش  هااستفاده اتاق عمل معادل تمام وقت با در نظر گرفتن ظرفيت ذخيره فوريت
ريزي شود (مانند تخصيص زمان اتاق عمـل بـراي پزشـكان خـاص يـا      برنامه هاآنها و آثار دن يا به حداقل رساندن ريسكشود شناخته شده و براي برطرف كراين ظرفيت مي

ريزي براي تخصيص اتاق عمل براي انجام اعمال جراحي با توجـه  اسيسات و ...). ضروري است برنامه، نيروي انساني، تCSSDو  هاتخصص خاص، ظرفيت ريكاوري، آمادگي ست
 ابـل حصـول نزديكتـر كنـد.    ه عوامل متعدد مانند مدت زمان جراحي، مدت زمان آماده سازي مجدد اتاق عمل، و ... به نحوي باشد كه شاخص بهينگي را به حداكثر مقـدار ق ب

ي هـا تعيين دامنه و شاخص دي اتاق عمل است.ي مهم در نشان دادن اجراي مناسب برنامه زمانبنهاكنسلي اعمال جراحي و مدت زمان انتظار بيماران براي جراحي از شاخص
 ، مي تواند در كميته اقتصاد درمان بيمارستان با هدايت تيم رهبري و مديريت بررسي شود.هابهينگي و همچنين تحليل نتايج مربوط به اندازه گيري اين شاخص

                                                           
1 Full time equivalent (FTE) 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.اساس نوع خدمات بستري مديريت مي ارائه خدمات در بازه زماني مورد انتظار، از طريق پيگيري امور بيماران و بر 5-8-1-الف
v ي مناسب براي محاسبه زمان مورد انتظار بيماران در ارائه خدمات مختلفهاگيري شاخصتعيين و اندازه 

v و ارائه اقدامات اصلاحي هاتفسير و تحليل نتايج و روند اندازه گيري 

v نمارايب يشبانه روز ازينظارت بر نحوه ارائه خدمات مورد ن 

v در خصوص بازه زماني تعريف شده يميمق يبخشنامه ابلاغو  يآنكال يدستورالعمل ابلاغ نظارت بر اجراي 

v ي فرآيندي به صورت پيش گيرانه به منظور تسهيل و تسريع خدمات پزشكي بيمارانهاپيگيري امور بيماران و رفع موانع و عدم انطباق 
بر اسـاس سـطوح   توان به مواردي چون زمان اولين ارزيابي بيماران توسط پزشكان و پرستاران و همچنين زمان ترياژ خدمات ميي مهم در اندازه گيري زمان ارائه هااز شاخص
هـاي  صه، از شـاخ ، فاصله زماني ترياژ تا ويزيت بيماران توسط پزشك و .... اشاره كرد كه ضروري است با در نظر گرفتن شـرايط بيمارسـتان و خـدمات ارائـه شـد     اژيمختلف تر

ي فرايندي توسط دفاتر رسـيدگي بـه   هاتوصيه مي شود پيگيري امور بيماران به صورت پيشگيرانه و ارزيابي تكميلي مناسب براي اندازه گيري زمان ارائه خدمات استفاده شود.
 ات را تسريع و تسهيل نمايند.ريزي شده و از طريق تعامل موثر با تيم پزشكي و واحدهاي مختلف بيمارستان روند ارائه خدمشكايت برنامه

 سطح دو شود.ريزي و اجرا ميمؤثر برنامه اصلاحي/ برنامه بهبود اتاقدامعلل و عوامل بستري مجدد بيماران شناسايي و  * 6-8-1-الف

v طي يك ماه پس از ترخيص از بيمارستان ريزي قبليشناسايي موارد بستري مجدد بدون برنامه 
v  كل و به تفكيك عناوين مختلف مانند بخش، سرويس تخصصي، تشخيص نهايي بيماري، پروسيجرها هاي مجدد در بستريشاخص پايش روند 

v هاي مربوطهاي علل توسط تيمبررسي علل بستري مجدد و انجام تحليل ريشه 
v هاي مربوطهها و پايش نتايج اقدامات توسط تيمانجام اقدامات اصلاحي موثر بر اساس نتايج بررسي 

باشـد. علـت يـا تشـخيص هنگـام      به هر علت در طي يك ماه بعد از آخرين ترخيص مي 1ريزي قبليبدون برنامه جدد در اين سنجه، بستري ناخواسته بيمارمنظور از بستري م
نمايند و نيز سير درمان مراجعه مي قبلي براي ادامه ريزيبرنامهبيماراني كه با  تواند مرتبط يا غيرمرتبط با تشخيص نهايي هنگام آخرين ترخيص بيمار باشد.بستري مجدد مي

بـه صـورت روزانـه از سـامانه     مديريت اطلاعات سلامت واحد به منظور شناسايي موارد بستري مجدد،  .شوندبيماران روانپزشكي، شيمي درماني و دياليز شامل اين تعريف نمي
اند گزارش اخذ نموده، اطلاعات را به مسئول فني/ايمنـي بيمـار اعـلام    رستان بستري بودهروز گذشته در بيما 30اطلاعات بيمارستاني در خصوص موارد بستري روزانه كه طي

هاي بسـتري و بخـش قبلـي نيـز     نمايد. علاوه بر مشخصات هويتي و دموگرافيك اين بيماران، تاريخ بستري و ترخيص قبلي، تشخيص نهايي هنگام ترخيص قبلي، سرويسمي
اي و نيز اعضاي تيم اقدام اصلاحي از بـين كاركنـان بـاليني    اعضاي تيم تحليل ريشه ،كارشناس هماهنگ كننده ايمني بيمارپيشنهاد با  باشد.جزء اطلاعات استخراج شده مي

 ـ مرتبط اعم از پزشك معالج، پرستاران و سرپرستاران مرتبط، سوپروايزر آموزشي، مـددكار، پزشـك معتمـد (ترجيحـاً در سـرويس تخصصـي مربـوط) و س ـ        اليني و اير كـادر ب
تحليل ارتباط بين ايمـن بـودن تـرخيص     پذيرد.صورت مي در خصوص مديريت/ كاهش وقوع بستري مجدداصلاحي/ برنامه بهبود  شده واقداممديريتي/اجرائي مرتبط انتخاب 

 باشد.مجدد حائز اهميت كليدي مي ) و بستري1-12-1-(موضوع سنجه ب
مـوارد فـوت و ارجـاع بـه سـاير مراكـز از مـوارد        . بستري مجدد طبق تعريف بر تعداد موارد ترخيص در بازه زماني مشخصشاخص بستري مجدد عبارت است از تعداد موارد  

نقـش مـددكار   هاي بيروني مانند شرايط اجتماعي/ اقتصادي بر ادامه روند مراقبت و درمان، با عنايت به تاثير گذاري مولفه ند.شوترخيص قيد شده در مخرج كسر مستثني مي
 مورد توجه ويژه قرار گيرد.هاي مجدد در پيشگيري از بستري فعال ايشاناجتماعي و مشاركت 

 سطح دو شود.ريزي و اجرا ميمؤثر برنامه اصلاحي/ برنامه بهبود اتاقدامشخصي شناسايي و و ميل علل و عوامل ترخيص با رضايت  7-8-1-الف
v  از موارد علت هر يك قثبت دقي شخصي وو ميل اجراي صحيح روند ثبت ترخيص با رضايت  

v هاتفسير و تحليل نتايج، علل و روند تكرار علتو  شخصي و ميل تهيه فهرستي از علل و عوامل ترخيص با رضايت  
v شخصي شودبا ميل پيشگيرانه براي عواملي كه مي تواند منجر به ترخيص با رضايت  اصلاحي/ ريزي و اجراي اقداماتطرح 

v  شده ريزيبرنامهشخصي بر اساس اقدامات اصلاحي ميل  وبهبود روند ترخيص با رضايت 
ي بيمارستان است و هريك از مراكز بايستي ضمن دقت فراوان بـه ثبـت دقيـق علـل و عوامـل كـه       هاناكارامديبرخي شخصي پنجره اي باز به سوي و ميل ترخيص با رضايت 

 و انجام دهد. ريزيبرنامهت بيماران خود را شتاسايي و ضمن تحليل اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود، معمولا به درستي ثبت نمي شود، علل و عوامل ناكارامدي يا عدم رضاي

                                                           
1 Unplanned Readmission 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح سه شود.مي انجامريزي و برنامهبا رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار خدمات سرپايي، توسعه هاي پزشكي براي استفاده بهينه از ظرفيت گروه 8-8-1-الف
v در خدمات سرپايي هاي پزشكيروهمشاركت گبراي ي مورد نظر بهينگي هاتعيين دامنه بهينگي و شاخص 

v هاي پزشكي در خدمات سرپاييمشاركت گروه هاي لازم براي محاسبه بهينگيشناسايي منابع گردآوري داده  

v هاي تعريف شدهتعريف ساز و كار ثبت و انتقال و محاسبه بهينگي و حد مورد انتظار/مطلوب براي شاخص 

v هاي پزشكي در خدمات سرپاييمشاركت گروهري بهينگي، تفسير و تحليل نتايج و روندها براي گياندازه 

v  تاثير بگذارد هاي پزشكيگروهشناسايي و پيش بيني شرايط خاصي كه ممكن است روي بهينگي 

v هاي بهبود با توجه به نتايج بدست آمده در مراحل بالاريزي و اجراي اقدامات/برنامهطرح 

v هاي پزشكي در خدمات سرپاييمشاركت گروهعوامل مخدوش كننده بهينگي و كنترل ليل سنجش و تح 

v هاي پزشكيريزي و اجراي اقدامات تشويقي براي بهينه سازي استفاده از ظرفيت گروهبرنامه 
 سـاير  هـاي بسـتري و  اورژانـس، خـدمات تشخيصـي و بخـش    مواردي مانند علاو بر مشاركت در توسعه خدمات سرپايي هاي پزشكي رد بهينگي استفاده از ظرفيت گروهدر مو

گفـت، تصـميم گيـري مسـئولان ارشـد بيمارسـتان را بـراي        براي هر يـك از واحـدهاي پـيش    1 معادل تمام وقتكه در صورت تعيين  هاي گروه پزشكي مطرح استمشاركت
 سازد.ريزي و اجراي اقدامات مناسب تسهيل ميبرنامه

 سطح .نمايدجهت استقرار و استمرار كيفيت خدمات، اطمينان حاصل مي هاع مالي و مديريت هزينهبيمارستان از تامين مناب 9-1-الف

 سطح يك شوند.هاي مربوط هزينه ميهاي عملياتي تخصيصي مطابق اهداف برنامهمنابع و بودجه 1-9-1-الف
v  وجود نظام ثبت اطلاعات حسابداري و سامانه اطلاعات حسابداري مناسب 
v لي حسابداري مطابق با استانداردهاي مرتبطهاي داخانجام كنترل 

v هاي ابلاغي مربوط هاي عملياتي تخصيصي مطابق اهداف برنامههزينه كرد منابع و بودجه 
v تخصيصي پاسخگويي رئيس و مدير بيمارستان در مقابل هزينه كرد صحيح بودجه و اعتبارات 

ست نظام ثبـت اطلاعـات حسـابداري متناسـب و سـامانه اطلاعـات       ا اي از طرف وزارت بهداشت است. لازمامههاي برناي، كمكهاي بودجهمنابع مالي بيمارستان شامل رديف
ها را ثبت كند. كنترل داخلي در حسابداري مطابق استانداردهاي حسابداري انجـام  حسابداري منطبق با آن نظام به نحوي كه اطلاعات رخدادهاي مالي براساس عمليات برنامه

گيـرد.  ي مصوب تهيه كرده و در اختيار تيم رهبري و مديريت قـرار مـي  هابا برنامه هاآنهاي تقسيري و تحليلي ماهانه از رخدادهاي مالي و انطباق ر مالي گزارشمي شود. مدي
منطبق با مقدار منابع مالي و بودجه مصوب طراحي و  اقدامات لازم براي انطباق عملكرد بودجه هاآنتيم رهبري و مديريت و مدير مالي ضمن بررسي انحراف از بودجه و دلايل 

 .را بر عهده دارند تخصيصي ابلاغ مي كند. رئيس و مدير بيمارستان مسئوليت هزينه كرد صحيح بودجه و اعتبارات

 سطح يك د.شوريزي و مديريت ميبرنامه اصول كيفيت و ايمني بيماررعايت ضوابط مربوط و افزايش درآمد بيمارستان در چارچوب  * 2-9-1-الف

v در چارچوب قوانين و مقرارات مربوط هاي درآمدي بيمارستان و تعيين/برآورد ظرفيت توليد درآمد در هر يك از كانونهاشناسايي كانون 
v ي شناسايي شدههاتعيين عوامل موثر بر افزايش/كاهش توليد و وصول درآمد در هر يك از كانون 
v /ي شناسايي شده هادر هر يك از كانون وصول شده تعيين مقدار درآمد تحقق يافته 
v ي شناسايي شده هاتحليل و شناسايي علل كاهش تحقق/وصول درآمدها در هر يك از كانون 
v و اقدام براي از بين بردن علل كاهش و تقويت علل فزايش تحقق/وصول درآمدها ريزيبرنامه 

v ها بر ايمني بيمارانجويي هاي مالي، درآمدزايي و صرفهتاثير منفي سياست ممانعت از هرگونه 
ي پـيش بينـي (ماننـد    هـا ها را با استفاده از مـدلي ي درآمدي را شناسايي نمود سپس ظرفيت توليد درآمد در هريك از كانونهابراي افزايش درآمد بيمارستان ابتدا بايد كانون

موثر بر تحقق و وصول درآمد و يا عوامل از دست رفتن درآمد، مدل توليد درآمد در هـر كـانون   سري زماني، مطالعه فرآيند، و ...) تعيين نمود. پس از شناسايي و تحليل عوامل 
در بازه زماني مناسب محاسبه شده و با مقدار مطلوب در همان بازه مقايسه شده و دلايل اخـتلاف شناسـايي شـده و     هاتهيه شود. سپس درآمد تحقق يافته در هريك از كانون

و  كلينيكـي هاي مربوط به افزايش درآمد بيمارستان در بخش يهاو برنامه هاسياست ريزي شده و اقدام صورت گيرد.بين بردن دلايل كاهنده درآمد برنامهبراي كاهش اثر يا از 
در اولويت بندي پذيرش بيماران فوريت  د.شونبه نحوي باشد كه با كاهش در كميت و كيفيت به تهديد ايمني بيماران منجر  هاآنمانند پذيرش بيماران و ترخيص  يپاراكلينيك

افـزايش   باشـد. بيمار يا پروسـيجر درمـاني و ... ن  از ناحيه نوع بيماري، مدت اقامت  بدست آمدهجويي/درآمد وجه تابع ميزان صرفه و وضعيت باليني بيمار اولويت داشته به هيچ
پرتي زمان در اتاق عمل و افزايش تعداد پروسيجرها نبايد باعث ناديـده گرفتـه شـدن اسـتانداردها و     حجم ارائه خدمات و تلاش در جهت سرعت بخشي بدين امر مانند كاهش 

تـا زمـان اطمينـان از    بايسـتي  ترخيص بيماران  گردد.. براي مثال به چك ليست جراحي ايمن، شناسايي بيماران و يا انتقال غير ايمن بيماران اشاره ميشودمباني ايمني بيمار 
 انجام نشود.يمني بيمار، عدم تهديد ا

                                                           
1 Full time equivalent 
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 سطح دو پذيرد. صورت ميضوابط مربوط ي خيريه بيمارستاني در چارچوب هاموسسه /مردميهاي جذب منابع مالي/ سرمايه اي از محل مشاركت 3-9-1-الف
v ي آيندههاگذاري براي سالسال اخير و هدف 5ي خيرين در برنامه گوناگون بيمارستان در هاتعيين مقدار و سهم كمك 

v يي كه تامين بخشي از منايع مالي آن متكي به خيرين استهااي و ساير برنامهي توسعههاتصويب برنامه 

v ي بيشتر از خيرين هاي تبليغي و ترويجي براي جذب خيرين بيشتر و كمكهاتدوين و اجراي برنامه 

v  با واحد مددكاري ه بهسازي و خدمات ي توسعهاي بيماران و اولويتهابه منظور شناسايي نيازهاي خيريه موسسههمكاري 
v  براساس اسناد هزينه يا صورتحساب صادره از سوي امور مالي يا حسابداري با هماهنگي مددكاري بضاعت بي درمان مددجويان هزينهتامين 
v با تاييد تيم رهبري و مديريت هاي تخصصيي ساخت و تجهيز بيمارستان و درمانگاههاهزينه تامين  

v تيم رهبري و مديريتتاييد  ابيمارستان بو بهسازي بازسازي  منابع تامين 

v از سوي خيرين ي مالي و سرمايه ايهاي تحليلي مالي در تامين كمكهاتهيه گزارش 
هـاي  شناسايي شـده و بـراي سـال   در تامين سرمايه/توليد درآمد بيمارستان در طي چند سال اخير  هاآني مردمي و سهم هاابتدا مقدار منابع مالي خيرين/مشاركتلازم است 

هاي شود. برنامهدست ذيصلاح رسيده باشد، تهيه مي هاي توسعه اي بيمارستان كه به تصويب مراجع بالاناسب و زمانبندي شده براي برنامهگذاري شود. اعتبارات م بعدي هدف
گردد. تمامي رخدادهاي مالي در سامانه حسـابداري درج  م شده و تقاضاي همكاري ميمصوب و زمانبندي تامين مالي بر حسب سلايق خيرين شهرستاني/استاني به ايشان اعلا

لازم اسـت  همچنـين   كنـد. ي تفسيري و تحليلي فصلي در تامين و مصرف اعتبارات به مجمع خيرين و تيم رهبري و مديريت بيمارستان ارائـه مـي  هاشده و مدير مالي گزارش
برگـزاري جلسـات    .شـود نهايي در خصوص ترخيص بيمار كه ممهور به مهر حسابداري بيمارستان مي باشد را تهيـه و در پرونـده درج   هاي انجام شده و گزارش فهرست هزينه

اعي مجرب براي جـذب  منظم با خيرين و موسسات خيريه در بيمارستان توسط تيم رهبري ومديريت بيمارستان صورت پذيرد. همچنين بكارگيري كارشناسان مددكاري اجتم
 شود.مكاري خيرين توصيه ميه

 سطح دو پذيرد.صورت مي اصول كيفيت و ايمني بيماررعايت ضوابط مربوط و هاي خدمات گلوبال، در چارچوب هزينهمديريت  * 4-9-1-الف

v گزارش تفصيلي از هزينه تمام شده براي هر يك از خدمات گلوبال انجام شده در بيمارستان 
v  هر يك از اجزاي خدمت (مواد مصرفي، دارو، زمان، ...) در خدمات گلوبال تعيين مقدار حداقل و حداكثر و ميانگين 
v زياد) و تاثير آن در كيفيت خدمات  ياكم عيين ميزان انحراف از مقدار پايه (گزارش هزينه تمام شده خدمات گلوبال ارائه شده توسط هر يك از پزشكان و ت 

v م شده خدمات گلوبال در بيمارستان با تعرفه ابلاغيي انطباق ميانگين هزينه تماهاتدوين و اجراي برنامه 

v  خدمات گلوبال در هامديريت هزينهبه دليل تهديد ايمني بيماران  عدم هرگونه كاهش كميت و كيفيت خدمات وعدم 
Ø ي مديريت هزينه هاران در برنامهاستمرار كيفيت و ايمني بيما در حظات مهمملا 

 شود. به تهديد ايمني بيمارانمنجر  ،باشد كه با كاهش در كميت و كيفيت در چينش نيروي انسانينتامين/تعديل نيروي انساني به نحوي  .1
 و تهديد ايمني بيماران شود. خدمات به كاهش در كميت و كيفيتمنجر باشد كه نبه نحوي  هاآنتامين دارو و تجهيزات و مصرف  .2

 نجر به كاهش در كميت و كيفيت خدمات و تهديد ايمني كاركنان شود.ي فردي به نحوي نباشد كه مهاتامين مواد و ملزومات حفاظت .3
 خدمات و تهديد ايمني بيماران شود. به كاهش در كميت و كيفيت منجر باشد كه نبه نحوي  هاآنتامين و نگهداري تجهيزات پزشكي و مصرف  .4
 ، مراجعين و كاركنان شود.كيفيت خدمات و تهديد ايمني بيماران كه منجر به كاهش در كميت وتامين و نگهداري تاسيسات نبايد به نحوي باشد كه  .5
 شود.تعجيل در ترخيص بيماران كه منجر به ترخيص غيرايمن نظارت دقيق بر عدم هرگونه  .6

 سطح دو .پذيردصورت مي اصول كيفيت و ايمني بيماررعايت ضوابط مربوط و ها در سهم هتلينگ از خدمات پرستاري، در چارچوب هزينهمديريت  * 5-9-1-الف

v گزارش تفصيلي از هزينه تمام شده هتلينگ براي هر بخش در بيمارستان 
v  بيمارستان يهابه تفكيك بخشمحاسبه مابه التفاوت هتلينگ دريافتي و هزينه تمام شده هتلينگ 

v ي هتلينگهاي انجام شده براي هتلينگ هر بخش بيمارستان با درآمد اختصاصدوين برنامه و اقدام براي انطباق هزينهت 

v  در سهم هتلينگ از خدمات پرستاري  هامديريت هزينهعدم كاهش كميت و كيفيت خدمات و عدم هرگونه تهديد ايمني بيماران به دليل 
 .شودضريب يا درصدي از مبلغ هتلينگ كه بصورت مجزا در صورتحساب بيماران بعنوان خدمات پرستاري منظور مي سهم هزينه خدمات پرستاريمنظور از 

Ø  شامل موارد ذيل است ها در سهم هتلينگ از خدمات پرستاريهزينه هاي مديريتكيفيت و ايمني بيماران در برنامهملاحظات مهم در استمرار 

 تعديل نيروي انساني به نحوي نباشد كه با كاهش در كميت و كيفيت در چينش نيروي انساني، منجر به تهديد ايمني بيماران شود. تامين/ .1
 به نحوي نباشد كه منجر به كاهش در كميت و كيفيت خدمات و تهديد ايمني بيماران شود. هاآنقلام مشمول هتلينگ و مصرف تامين ا .2

 ي فردي به نحوي نباشد كه منجر به كاهش در كميت و كيفيت خدمات و تهديد ايمني كاركنان شود. هاتامين مواد و ملزومات حفاظت .3

هـاي سـهم   هاي ضدعفوني دست، ملحفه، دستكش استريل، گاز و پنبه استريل و سـاير اقـلام مشـمول هزينـه    محلول استفاده كافي و مناسب ازخريد اقلام نامرغوب و يا عدم  
 شود.يميماران و كاركنان ايمني بو تهديد بروز عفونت بيمارستاني، عث بابدون لحاظ معيارهاي ايمني بيمار،  ،صرفه جويي به منظورهتلينگ از خدمات پرستاري 
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 سطح دو شود.ريزي و انجام ميهزينه اثربخشي، كيفيت و ايمني بيمار برنامه/ ملزومات و تجهيزات با رعايت اصول  تامين كالا * 6-9-1-الف

v  عيين شده و استانداردهاي مديريت انبارهاهاي تروشتدوين برنامه خريد كالاها/ملزومات و تجهيزات مطابق 

v هاي ميداني تيم رهبري و مديريتها/واحدها از طريق نظارتموقع مسئولان بخش مينان از انجام درخواست بهكسب اط 
v  هاي مرتبطدر كميته كالاها/ملزومات و تجهيزاتارزيابي صرفه و صلاح براي خريد 

v توسط تيم رهبري و مديريت ها/واحدها با استفاده از روشي معين و شفافهاي عادي و فوري بخشاولويت بندي درخواست 
v  ي مالي و معاملاتي در خريدهاقانوني و بالادستي مانند آيين نامه الزاماتمفاد استانداردها، نمودن لحاظ 
v تامين كنندگان معتبر و تامين كنندگان غير معتبر شناسايي و ايجاد بانك اطلاعاتي 

v  يريتي ميداني تيم رهبري و مدهانظارتاز طريق  زاتيملزومات و تجهكسب اطمينان از توزيع به موقع 
v براي كالاهاي مصرف عمومي و تكرار شونده هاآننقطه سفارش هاي كيفي و همراه با تعيين ويژگي مستمر، تهيه و تصويب فهرست كالاها/ملزومات و تجهيزات مورد نياز 

v با درخواست با مشاركت درخواست كننده هاآنكسب اطمينان از انطباق و  يا نيازهاي اعلام شده تهيه و توزيع كالاها/ملزومات و تجهيزات براساس زمانبندي و 
v  تامين كالا/ ملزومات و تجهيزات در هامديريت هزينهبه دليل تهديد ايمني بيماران  عدم هرگونه كاهش كميت و كيفيت خدمات وعدم 

 كيت، لوازم و تجهيزات پزشكي است. اقلام اداري، غذايي، بهداشتي، شامل تمامي زاتيملزومات و تجه

 سطح سه شود.موردي از اختلال / تاخير در روند ارائه خدمات به دليل كمبود امكانات و منابع مشاهده نمي هيچ * 7-9-1-الف

v عدم اختلال فرايندي در روند ارائه خدمات به دليل كمبود امكانات و منابع در سوابق عملكرد بيمارستان 
v ابع در سوابق عملكرد بيمارستانعدم تاخير زماني در روند ارائه خدمات به دليل كمبود امكانات و من 
Ø استقرار اين استاندارد  ابعاد اجرايي 

 ه حياتي براي تك تك اقلام مشخص شود.نقطه سفارش و نقطه ذخير .1

 ي كالا/ملزومات و تجهيزات كنترل و موقع رسيدن به نقطه سفارش موجودي انبارها تكميل شود.هاموجودي انبار .2
 تامين شود.دارد تعيين شده در انبار دارويي (تعيين نقطه سفارش و نقطه ذخيره حياتي براي تك تك داروها)ذخيره دارويي منطبق با مقدار استان .3
 موجود باشد.در انبار ملزومات ق با مقدار استاندارد تعيين شده ملزومات و كالاهاي مصرفي پزشكي و غير پزشكي منطب .4
 تامين شود. و تجهيزات پزشكي هااسيسات و نيز براي دستگاهنيروي انساني ماهر براي نگهداري و تعميرات فعال براي ت  .5
 باشند. آماده بكار سالم به تعداد كافي و در دسترسجايگزين ي هادستگاه .6
 باشد.به اندازه كافي در انبار  هاآنقطعات يدكي لوازم و مواد مصرفي تجهيزات و  .7
 كي و غير پزشكيبراي خدمات پزشوجود نيروي انساني ماهر و كافي و قابل دسترس  .8

 الزامي است.از داروهاي مصرف ماهيانه در داروخانه يا بخش پيوند  %5يي كه داراي بخش پيوند هستند، داشتن ذخيره داروهاي پيوند به ميزان هابراي بيمارستان

 سطح نمايد.تامين كنندگان در تحقق نتايج مطلوب اطمينان حاصل مي وبيمارستان از مشاركت پيمانكاران  10-1-الف
 سطح يك شود.ميريزي و انجام برنامه به صورت مدون هاي كيفيانتخاب پيمانكاران با لحاظ معيار 1-10-1-الف

v  توسط تيم رهبري و مديريت و صرفه وصلاح بيمارستان براساس شواهد عيني واگذاري خدمات به پيمانكارانتحليل ضرورت 

v  نكاراناهداف و انتظارات بيمارستان از واگذاري خدمات به پيما نمودنمشخص  

v  نامه مالي و معاملاتي)لحاظ قوانين بالادستي مالي و معاملاتي (آيين با اجراي انتخاب پيمانكاران نحوهتدوين، تصويب 

v نحوه امتيازدهي به اين معيارهاو  خدماتدر هر مورد واگذاري  هاي كيفي تخصصي با مشاركت متخصصين امرمعيار تعيين 

v   ف، انتظارات، معيارهاي كيفي و قوانين و مقررات بالا دستيمنطبق بر اهداانتخاب پيمانكاران 
  ي انتخاب پيمانكاران آگاهي كامل داشته باشند.هااز روشبايستي  با برون سپاري و عقد قراردادها كاركنان مرتبطتمامي 

 يكسطح  شود.ميريزي و انجام براي تحقق نتايج مطلوب، نظارت مستمر بر عملكرد پيمانكاران برنامه 2-10-1-الف
v  منعقده رعايت دقيق الزامات و استانداردهاي اعتباربخشي و ساير قوانين و الزامات وزارات بهداشت در متن قراردادالزام پيمانكار به 

v  ي برون سپاريهادر هريك از قرارداد عملكرد پيمانكاران نحوه نظارت برو  اعضاي ناظرانتخاب و مشخص نمودن 

v  منعقده هاي جريمه و يا فسخ قرارداد در متن قراردادمكانيزمو پيش بيني پاسخگويي پيمانكار به ناظر فني 

v هاي تخصصي و بكارگيري ناظرفني متخصص و مرتبطپيمانكاران با استفاده از چك ليست ارزيابي دوره اي عملكردو  طراحي نظارت ساختارمند 

v  هاآنو تصميم گيري در خصوص تداوم رابطه كاري با مديريت  رهبري و تيمو ارائه به نكاران گزارشات تحليلي حاصل از نتايج پايش توسط ناظرين بر عملكرد پيماتهيه 
 به انتظارات و اهداف تعيين شده بيمارستان در واگذاري خدمات به پيمانكاران است. منظور از نتايج مطلوب، رسيدن
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 سطح دو د.شواساس آن اقدام مي ي شده و برريزارزيابي و انتخاب تامين كنندگان با لحاظ معيارهاي معين برنامه 3-10-1-الف
v دسته بندي تامين كنندگان با توجه به خريدهاي انجام گرفته و تهيه ليست تامين كنندگان خوشنام براساس معيارهاي تعيين شده  

v تهيه ليست سياه از تامين كنندگان و پرهيز از خريد از اين تامين كنندگان 

v اي و حداكثر ساليانه يكبارصورت دورهه مين كنندگان و ليست سياه تامين كنندگان ببازنگري و به روز رساني فهرست تا 
 مد نظر باشد.كيفيت و خريد ملزومات هزينه تمام شده با لحاظ تامين كنندگان انتخاب در توصيه مي شود 

 ح سهسط هستند.فعاليت در اين بيمارستان و  همكاري تداومبه  مايلتامين كنندگان و  پيمانكاران 4-10-1-الف
v و تمايل پيمانكاران در خصوص ادامه همكاري با بيمارستان  منديرضايت 

v و تمايل تامين كنندگان كالا و خدمات در خصوص ادامه همكاري با بيمارستان  منديرضايت 
مانكاران/تامين كنندگان براي نحوه عملكرد بيمارستان انجام به موقع تعهدات و پرداختي حق الزحمه پيمانكاران و تامين كنندگان توسط بيمارستان و همچنين نظرسنجي از پي

 شود.تامين كنندگان براي تحقق اين استاندارد توصيه مي و تحليل نتايج نظرسنجي انجام شده و استفاده از نتايج در بازنگري در روند كار با پيمانكاران/ هاآندر ارتباط با 

 سطح نمايد.اقدام مي ريزي وبيمارستان در خصوص ارتقاي سلامت برنامه 11-1-الف

 سطح يك دارد.مؤثر هاي غير واگير مشاركت فعال و بيمارستان در پيشگيري و كنترل بيماري 1-11-1-الف
v ي ملي هاي غير واگير مطابق با برنامههاپيشگيري و كنترل بيماري براي لازم يهافعال سازي كلينيك 
v ي ابلاغ شدههاي غير واگير در فعال سازي كلينيكهاري و كنترل بيماريي ملي پيشگيهاو اجراي اقداماتي مرتبط با برنامه ريزيبرنامه 

v هاي فشار خون، ديابت و سرطانهاي آموزشي براي بيماران/ همراهان/ مراجعين در خصوص بيمارياجراي برنامه 
ي آمـوزش  هـا ، برگـزاري دوره تصـويري هاي و بروشورهاي آموزشي، پيامها هاي اطلاع رساني و آموزشي به بيماران/همراهان/مراجعين از طريق وب سايت، پمفلتاجراي برنامه

در پيشـگام در زمينـه   ي هـا سـتان شناسايي و معرفـي بيمار  ها به تشخيص بيمارستان است.هاي آموزش سلامت در زمان عيادت بيماران و ساير روشسلامت، برقراري ايستگاه
 شود.مربوط در وزارت بهداشت انجام ميتوسط مراجع هاي غير واگير پيشگيري و كنترل بيماري

 سطح دو نمايد.بيمارستان براي پيشگيري و ارتقاء سلامت بيماران، برنامه داشته و بر اساس آن عمل مي 2-11-1-الف

v سلامت  ءو اولويت بندي نيازهاي پيشگيري و ارتقا سلامت بيماران توسط تيم ارتقا ارزيابي سيستماتيك 

v مت بيمارانلاستبط با پيشگيري و ارتقاء مر ريزي و اجراي اقداماتيبرنامه  

v  آموزش و مشاوره سبك زندگي سالم، ترك سيگار و الكل، تغذيه و رژيم غذايي، ورزش و فعاليت فيزيكي 

v جراحي ، سكته مغزي، اختلالات روانپزشكي وآموزش و مشاوره به ويژه براي بيماران قلبي، ريوي مزمن، آسمي، ديابتي، سرطاني 
ف ساده، ارتقاي سلامت عبارت است از يك تعري. در واقع در شودميبه آن توجه  يشش از پيد اما كاربردي در حوزه سلامت است كه امروزه بيعلوم جد كي ازي، ارتقاي سلامت

ت ي ـجـه رعا يهاي سلامت محـور و در نت ح در انتخاب رفتاريري صحيم گيرگذار بر سلامت فردي و اجتماعي و تصميمندسازي مردم در شناخت و كنترل عوامل تاثند تواينفرآ"

 "وه زندگي سالميش

ير و پاسخگو به عنوان يكي از مهمترين مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت، بايستي نقش خود را در ارتقاي سلامت تعيين نموده و در اين خصوص مسئوليت پذ هابيمارستان       

باشد. اما اعتباربخشي ملي ميدوستدار ارتقاي سلامت قابل اجرا  هايبيمارستاندر بسته مستقلي تدوين شده و براي باشند. در همين راستا استانداردهاي جامع ارتقاي سلامت 

ر تغيي ـ محورهـاي ، و هـا بيمارسـتان مرتبط با ارتقاي سلامت بيماران و كاركنان را براي تمـامي   هايفعاليتبه واسطه اهميت موضوع پيشگيري و ارتقاي سلامت،  هابيمارستان

 متقاضي اخذ درجه عالي مدنظر قرار داده اسـت.  هايبيمارستانسازمان به مكاني جهت ارتقاي سلامت و مشاركت فعال در ارتقاي سلامت جامعه در محيط بيمارستان را براي 

ي كه منجـر  يازهايد واضحي در مورد نيتا د شودميباعث  هاتاولويازها و يص نيگر تشخيبه عبارت د مي باشد. ازهايابي نيارز، ك برنامه ارتقاي سلامتيطراحي قدم براي ن ياول

ي هـا ههـدف بـراي برنام ـ   هايهازهاي گرويمنطبق با ن هايتيتوان به راحتي اولوميازها يابي نيله ارزين كه به وسي، ارائه گردد. به علاوه اشودميه برنامه ارتقاي سلامت يبه ته

هـاي  ريـزي است و نيازمند برنامـه  ي ارتقا دهنده سلامت در ساختار و فرهنگ بيمارستانيهاهفاكتور حياتي در موفقيت برنام فرهنگ مشاركت، .دكرمشخص را ارتقاي سلامت 

ي اطـلاع  ارتقا دهنده سلامت، استفاده از راهبردهـا  هايبيمارستانمدت است. بيمارستان بايستي از طريق مشاركت كاركنان در سلامت، تخصيص بودجه ويژه مدت و درازميان

تيم ارتقا سلامت مي تواند حداقل شامل مسئولان ارتقاي  ارتقا دهنده سلامت استفاده نمايد. هايبيمارستانخاص  هايرساني مانند پمفلت و سمينارهاي ساليانه و نيز آموزش

هـا/  حرفـه اي، نماينـده پزشـكان مـرتبط، نماينـدگان بخـش      ، مسئول واحد تغذيه، مسئول بهداشت محيط و بهداشـت  رهبري و مديريتسلامت حوزه معاونت بهداشتي، تيم 

 واحدهاي مرتبط، واحدهاي پاراكلينيك، توانبخشي، و ساير افراد به تشخيص بيمارستان باشد.

 "شان براي داشتن يك وضعيت سلامت پايدار است.ارتقاي سلامت، علم و هنر كمك به مردم براي تغيير شيوه زندگي"
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 سطح دو نمايد.گيري و ارتقاء سلامت كاركنان، برنامه داشته و بر اساس آن عمل ميبيمارستان براي پيش  3-11-1-الف
v  كاركنان توسط تيم ارتقا سلامتسلامت  ءارتقا وپيشگيري  نيازهايو اولويت بندي  مدونارزيابي 
v كاركنان سلامت ءارتقا هايفعاليت از حمايت و سالم، ايمن كاري محيط تثبيت 
v يبدن تيفعالارتقاي سلامت كاركنان* در حيطه ي و آموزش رانهيشگيپي هااجراي برنامه 

v اتيمصرف دخانارتقاي سلامت كاركنان در حيطه  يو آموزش رانهيشگيپي هااجراي برنامه 

v سالم هيتغذارتقاي سلامت كاركنان در حيطه  يو آموزش رانهيشگيپي هااجراي برنامه 

v ي بدني، مصرف دخانيات هاتغذيه، فعاليتي هاحداقل در حيطهكاركنان سلامت  ءاقدامات براي ارتقاريزي و انجام برنامه 

v  اصلاحي/ تدوين برنامه بهبود اتاقدامو در صورت لزوم طراحي سلامت كاركنان هر شش ماه  يارتقا يهابرنامه ياثربخشارزيابي 
 ي ارتقاي سلامت است.هاده نحوه اجرا و ميزان اثر بخشي اين بخش از برنامهتاييد كاركنانِ در معرضِ مصاديق ذكر شده در برنامه ارتقاي سلامت كاركنا بيان كنن

 سطح سه ي نوين پيشگام و فعال است. هابا روشبهداشت محيط و مديريت پسماند هاي در اجراي برنامهبيمارستان  4-11-1-الف
v ي نوين مديريت پسماند و به روز رساني آنهاشناسايي روش 

v  پس از تحليل نقاط قوت و ضعف و لحاظ نمودن مسائل ايمني در هر روشانتخاب روش نوين مديريت پسماند 
v ي بهداشت محيط جديد و به روز شدههاريزي و اجراي برنامهطرح 

v ي بهداشت محيط به روز شده و انجام اصلاحات/اقدامات اصلاحي در صورت نيازهاي نوين مديريت پسماند/برنامههابررسي تحليلي روش 
 ي جديد بهداشت محيط بايد موجود باشد.هاي نوين و برنامههاام گرفته براي بكار گيري روشسوابق مطالعات انج

 سطح سه نمايد.برنامه داشته و بر اساس آن عمل ميارتقاء سلامت در حيطه محيط زيست،  وبيمارستان در راستاي اجراي استانداردهاي بيمارستان سبز  5-11-1-الف
v ا ايمني بيمار مغايرت نداشته باشدشناسايي مواردي از بيمارستان سبز كه ب 

v ريزي و اجرا براي موارد شناسايي شده در خصوص بيمارستان سبزبرنامه 

v هاي انرژيطبيعي مورد استفاده و حاملريزي و اجراي اقداماتي براي جلوگيري از هدر رفتن منابع برنامه 
. بيمارستان 2دهد ءارتقا هاپيامدهاي زيست محيطي و برطرف كردن سهم خود در كاهش ميزان بيماري، بيمارستاني است كه سلامت مردم را با كاهش مداوم 1بيمارستان سبز

  .3ن، راهبرد و عمليات خود نشان مي دهددره كراسبز و سالم ارتباط بين سلامتي انسان و محيط زيست را به رسميت مي شناسد و اين شناخت را از طريق نوع اد
اين است كه كارايي اقتصادي را در كنار كارايي زيست محيطي مطرح مي كند و در عين توجه  "هابهره وري سبز براي بيمارستان "از راهبرد هاي مهم بهره گيرياز ويژگي

حيطي ناشي از فرآيند ارائه ي زيست مهاي بهره وري سبز آلايندههاجدي به مقوله اقتصاد بهداشت و درمان، محيط زيست را نيز در نظر مي گيرد و با بكارگيري ابزارها و روش
 سراسر در سلامت يهانظا و هاناز بيمارستا بسياري و ندارد وجود سالم و سبز هايخصوص بيمارستان در يكساني و منفرد الگوي كه آنجا از .4رساندخدمات را به حداقل مي

پايه  بر بيشتر اند، كهآورده در اجرا به همزمان صورت به هاهزينه در جويي صرفه و همگاني سلامت در محيطي، مشاركت زيست ردپاي كاهش منظور به را جهان اقداماتي
ي سبز در جهان، بسته به نيازها و الزامات هاي موجود و تجارب بيمارستانهابيمارستان مي تواند از مدلشده است. در اين راستا،  گذاشته بنيان محيطي زيست استانداردهاي

ي موجود بيشترين تاكيد بر ابعاد كارآيي انرژي، كارآيي آب و مديريت پسماند مي باشد كه نشاندهنده اهميت زياد اين هادر مدل. خود بهره گيردجغرافيايي و زيست محيطي 
  ابعاد در بيمارستان سبز است.

 

                                                           
1 - Green Hospital  
2 Taleshi A, Nejadkoorki F, Azim Zadeh H, Ghaneian MT, Namayandeh SM. Toward Green Hospital Standards in Yazd EducationalHospitals in 2013. Scientific 

Journal of Ilam University of Medical Sciences 2014; 22 (5) :114-127 
3 Environment Science Center. Greener hospitals, Improving Environmental Performance. Germany: Bristol-Myers Squibb Company;2013. 
4 Jabbarvand M, Mokhtare H, Sharifi R, Shafiei. M, Negahban Z. Comparative study onenergy usage status and its management in Farabi Eye. Hospital. Ebnesina- 

Journal of Medical 2011; 14(3): 41-8. 
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 ر استبه شرح جدول زي (محورها) و پيشنهادي جهت بيمارستان سبز براي كشور ايران ابعاد و اجزاي معتبر شده
I. (كاهش مصرف آب و تامين آب شرب)آب 

 بكارگيري راهكارهاي صرفه جويي در مصرف آب بيمارستان ·
 بررسي دوره اي سيستم آبرساني بيمارستان ·
 ستفاده از تجهيزات كم مصرف در سيستم آبرساني بيمارستانا ·
 تصفيه فاضلاب بيمارستان ·
 تامين آب سالم بيمارستان ·
 بار مصرفي آب يكهاعدم استفاده از بطري ·
 تعيين حجم آب مصرفي جهت شستشوي تجهيزات و وسايل بيمارستان ·
 استفاده از تجهيزات تهويه غيرآبي در بيمارستان ·
 عدم استفاده از آب شرب براي مصارف غير ضروري در بيمارستان ·

II. (تامين حمايت مديريتي جهت پياده سازي استانداردهاي بيمارستان سبز ) مديريت 
 ديريت سبز در بيمارستانپياده سازي سيستم م ·
 تشكيل تيم مديريت سبز در بيمارستان ·
 تعيين منابع براي اجراي مديريت سبز بيمارستان ·
 ي مختلف بيمارستانهاي زيست محيطي براي بخشهاوجود دستورالعمل ·
 مستندسازي تمام عمليات بيمارستان ·
 ي مختلف بيمارستانهامستندسازي مقادير صرفه جويي شده در بخش ·

III. تغذيه (مديريت سبز در سيستم تغذيه بيمارستان) سيستم 

 كاهش مصرف انرژي در توليد غذا در بيمارستان ·
 كاهش توليد ضايعات در بخش تغذيه ·
 وجود برنامه غذايي ثابت در بيمارستان ·

 ترجيح بيمارستان در استفاده نمودن از توليدات محلي ·
IV. فضاي سبز بيمارستان 

 بيمارستان استفاده از سيستم آبياري قطره اي در ·
 آبياري فضاي بيمارستان در زمان صبح و شب ·
 استفاده از پوشش گياهي مقاوم در اطراف بيمارستان ·

V. (مديريت مواد شيميايي و خطرناك)آزمايشگاه 
 اختصاص محل مناسب براي پسماند آزمايشگاهي در بيمارستان و تفكيك فاضلاب آزمايشگاه ·
 كاهش زباله آزمايشگاهي در بيمارستان ·
 مواد پرمخاطره بيمارستانتفكيك  ·
 مستند كردن دقيق مصرف خريد و ذخيره مواد شيميايي بيمارستان ·
 استفاده از تجهيزات ضدعفوني كننده خودكار در بيمارستان ·
 ي آزاد كننده گازهاي مخرب زيست محيطيهاعدم استفاده از دستگاه ·
 تهويه مناسب و استاندارد آزمايشگاه ·

VI. كنترل عفونت 
 ي كننده استاندراد براي بيمارستانخريد مواد ضدعفون ·
 آموزش پرسنل بيمارستان جهت آشنايي با مباني و مفاهيم كنترل عفونت  ·
 تنظيم اهداف استراتژيك و كمي جهت كاهش و كنترل عفونت در بيمارستان ·
 ي كنترل عفونت بيمارستانهاشناسايي گلوگاه ·
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VII. (كاهش و بهبود مصرف انرژي) انرژي 
 ي بيمارستانهابه تفكيك بخش محاسبه كل برق مصرفي ·
 استفاده از نورطبيعي تا حد امكان در فضاي بيمارستان ·
 در بيمارستان 1ي كم مصرفهااستفاده از لامپ ·
 ي صرفه جويي در مصرف انرژي در بيمارستانهاتنظيم برنامه ·
 استفاده از انرژي خورشيدي در بيمارستان ·
 ي بيمارستانهاو پنجره هاعايق گذاري درب ·
 ي بازتاب دهنده نور (رفلكس) در فضاي بيمارستانهااده از شيشهاستف ·
 استفاده از تجهيزات مجهز به حس گر و ترموستات در بيمارستان ·

VIII. نوآوري در طراحي فضاهاي بيمارستاني 
 دسترسي آسان به فضاي مختلف بيمارستان ·
 تحقيق در مورد آخرين ابتكارات بيمارستان در زمينه طراحي ·
 ربوط به توليد، ساخت و ساز و حمل و نقل بيمارستانكاهش پسماندهاي م ·
 اطمينان از عدم انتشار گازهاي سمي بيمارستان در فضاي خارجي بيمارستان ·
 استفاده از مواد قابل بازيافت در طراحي بيمارستان خصوصا نماي خارجي ·
 ي حامي محيط زيستهاي سازمانهااستفاده از گايدلاين ·
 لوژن دار و كادميومهاو تركيبات PVC ،CPVCعدم استفاده از مصالح حاوي  ·
 استفاده از مواد و محصولات ساختماني مقاوم به منظور كاهش هزينه و كارايي بيشتر ·
 به حداقل رساندن آلودگي هوا و سروصدا در طول روند ساخت و ساز بيمارستان ·
 نطراحي مناسب ساختمان براي دوام و براي سهولت تغيير كاربري آينده بيمارستا ·

IX. ارزيابي سيستم مديريت سبز در بيمارستان 
 ايجاد سيستم مديريت خطر در بيمارستانو  مديريت سبز در بيمارستان تشكيل تيم بازرسي و كميته ·
 مستندسازي گزارشات بازديد بيمارستان ·
 ارزيابي منظم سيستم انرژي و آب بيمارستان ·
 ارزيابي منظم تجهيزات بيمارستان و وسايل گران قيمت ·

X. هواي داخلي بيمارستان تهويه 
 بكارگيري سيستم تهويه استاندارد در بيمارستان وپايش كيفيت هواي داخلي  ·
 موجود در هواي خروجي ساختمان بيمارستان CO2ي اندازه گيري هانصب سيستم ·
 شناسايي منابع آلوده كننده هواي بيمارستان ·
 چك كردن منظم فيلترهاي هواي بيمارستان ·
 اي آب بيمارستان در زمان عدم استفاده طولاني از سيستمپاكسازي مخازن و شيره ·

XI. خريد ارجح زيست محيطي 

 در نظر گرفتن معيارهاي زيست محيطي هنگام خريد محصولات پزشكي بيمارستان ·
 استفاده از محصولات پزشكي قابل استفاده مجدد در صورت امكان ·
 كاهش ميزان مصرف جيوه در بيمارستان ·

XII. كاغذ) كاغذ (كاهش، بهبود و مصرف 
 كاهش مصرف كاغذ تا حد امكان در بيمارستان ·
 استفاده از نسخ الكترونيك در بيمارستان ·
 استفاده از كاغذ بازيافتي ·

                                                           
1 LED 
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XIII. ( جلوگيري از ايجاد صداهاي مزاحم ) صدا 
 كنترل ميزان صدا در بيمارستان و جلوگيري از ايجاد صداهاي مزاحم  ·
 رستانعايق گذاري صوتي در فضاهاي پر سر و صداي بيما ·

 تجهيز كاركنان بيمارستان در معرض اصوات بلند به وسايل ايمن براي حفظ سلامت سيستم شنوايي ·

 سطح نمايد.مشاركت ميي ملي سلامت هابيمارستان در اجراي برنامه  12-1-الف

 سطح يك .داردمؤثر و  فعال مشاركتسال  پنجهاي سلامت و كاهش مرگ و مير مادران، نوزادان و كودكان زير يمارستان در زمينه ارتقاي شاخصب 1-12-1-الف
v مت و كاهش مرگ و مير مادرانلاهاي سارتقاي شاخصدر زمينه  مشاركت 
v نوزادان مت و كاهش مرگ و ميرلاهاي سارتقاي شاخصدر زمينه  مشاركت 
v كودكان مت و كاهش مرگ و ميرلاهاي سارتقاي شاخصدر زمينه  مشاركت 

v  وزارت بهداشت ابلاغي  اهاي طبابت بالينيراهنمبه استقرار استانداردها و  بخشياولويت 

v بررسي تحليلي ميزان مشاركت و برنامه ريزي براي روند رو به رشد آن 

v هاي سلامت و كاهش مرگ و مير مادران، نوزادان و كودكان زير پنج سالارتقاي شاخص تاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت بيمارستان در 
در وزارت توسـط مراجـع مربـوط    هاي سلامت و كاهش مرگ و مير مادران، نوزادان و كودكان زير پـنج سـال   ارتقاي شاخصموفق در زمينه ي هاستانمارشناسايي و معرفي بي

 شود.بهداشت انجام مي
 سطح يك دارد.مؤثر و  فعالترويج زايمان طبيعي پيشگام بوده و مشاركت  سازي برنامه مليارستان در پيادهبيم 2-12-1-الف

v محورهاي برنامه ترويج زايمان طبيعي مطابق با آخرين دستورالعمل ابلاغي اجراي 

v پايش مستمر برنامه ترويج زايمان طبيعي و ارائه گزارش به دانشگاه مربوط 

v صين زناني انجام سزارين براساس بخشنامه ابلاغي وزارت بهداشت در كميته ترويج زايمان طبيعي و ارائه بازخورد به متخصهابررسي انديكاسيون  

v مارستانيوزارت بهداشت در ب يعيطب مانيزا جيترو يبراساس دستورالعمل ابلاغ يعيطب مانيزا يسازنديخوشا رعايت دستورالعمل  

v كاهش سزارين نخست زا براساس هدف گذاري تعيين شده 

v  نيسزار زانيكاهش ماقدامات اصلاحي براي  و انجام اصلاحات/ يعيطب مانيزا جيترو تهيدر كمبررسي نتايج بار اول و  نيو سزار نيشاخص سزارمحاسبه ماهيانه 

v  ترويج زايمان طبيعي  سازي برنامه مليپيادهتاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان در 
 ميمـادر، حفـظ حـر    يآگاهانـه بـرا   يريگ ميتصم طيشرا جاديرمانه، اارائه خدمات محت مان،يدر بدو ورود مادر به بخش زا ييمدگوآشامل خوش يعيطب مانيزا يسازنديخوشا

  است. ساير موارد طبق دستورالعملمادر و  تيمناسب به همراهان درخصوص وضع ياطلاع رسان ستميس يقرارمادر، امكان حضور همراه، بر يخصوص
تـرويج زايمـان    برنامه مليي پيشگام در هاستانشناسايي و معرفي بيمارساس آن اقدام شود. شود نحوه اجراي برنامه ملي ترويج زايمان طبيعي مكتوب گرديده و بر اتوصيه مي

 شود.توسط مراجع مربوط در وزارت بهداشت انجام ميطبيعي 

كاركنـان در كميتـه   و نحـوه بررسـي عملكـرد     نيسـزار  يهاونيكاسيدر خصوص اند ) 9/8/94د مورخ  12274/302نامه شماره  (بخش ابلاغي وزارت بهداشتنامه بخش  ?
 شود.ارائه ميي سزارين هاو بازخورد مناسب بر اساس نتايج بررسي پروندهاجرا شده ارستاني ترويج زايمان طبيعي مبي

 انهيسال يهاعملدستورال نيو آخر 7/2/93مورخ  89/100نامه شماره  يط يابلاغ منظور دستورالعمل در طرح تحول نظام سلامت يعيطب مانيزا جيدستورالعمل برنامه ترو ?
 است. به مراكز يمادر باردار ارسال ميو پوسترتكر يعيطب مانيزا جيترو يبلاغا

 سطح دو دارد.فعال و مؤثر مشاركت ملي تغذيه با شير مادر يمارستان در اجراي برنامه ب 3-12-1-الف
v  برنامه ملي تغذيه با شير مادراجراي محورهاي 

v حليل نتايج آن توسط تيم رهبري و مديريت بيمارستانو تبرنامه ملي تغذيه با شير مادر  پايش مستمر 

v  ي زماني تعريف شدههادر دوره به دانشگاه مربوطاز اجراي برنامه ارائه گزارش 

v  ملي تغذيه با شير مادراجراي برنامه تاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان در 
ملي تغذيـه بـا   برنامه  رنامهي پيشگام در بهاشناسايي و معرفي بيمارستان ملي تغذيه با شير مادر مكتوب گرديده و بر اساس آن اقدام شود. توصيه مي شود نحوه اجراي برنامه

 شود.ميتوسط مراجع مربوط در وزارت بهداشت انجام شير مادر 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٣٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو رد.دافعال و مؤثر مشاركت و  هاي دوستدار مادر و دوستدار كودك پيشگام بودهيمارستان در اجراي برنامهب 4-12-1-الف
v ده گانه استاندارد دوستدار مادر يهااستقرار گام" و اجراي اقدامات و پايش آن براي ريزيبرنامه"  
v دوستدارد كودكده گانه استاندارد  يهااستقرار گام"و اجراي اقدامات و پايش آن براي  ريزيبرنامه"  

v ي بهبود براي بهبود روند نتايجهاط قوت و ضعف و ارائه اقدامات اصلاحي/برنامهبررسي اثربخشي اقدامات و تحليل نقا 

v  هاي دوستدار مادر و دوستدار كودكاجراي برنامهتاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان در 
واحد مشاوره شيردهي، مركز تكامل، پيگيـري   ،بخش مراقبت هاي ويژه نوزاداننك شير در مجاورت ي ملي نوين نوزاد و كودك (مركز تغذيه وريدي، باهابرنامهشود توصيه مي

 مكتوب گرديده و بر اساس آن اقـدام شـود.   دوستدار مادر و دوستدار كودكي هاشود نحوه اجراي برنامهتوصيه مي نوزاد و شيرخوار پرخطر پس از ترخيص و ....) اجرايي شود.
 شود.ي دوستدار مادر و دوستدار كودك توسط مراجع مربوط در وزارت بهداشت انجام ميهايمارستانشناسايي و معرفي ب

 دوسطح  اي مشاركت مؤثر دارد.از بيماران مرگ مغزي با رعايت الزامات اخلاقي و حرفه اهداي عضوهاي ترويج و حمايت از اجراي برنامهمارستان در بي 5-12-1-الف
v  از بيماران مرگ مغزي اهداي عضوعمل ابلاغي از دستورالكاركنان مرتبط آگاهي 

v  گزارش موارد مرگ مغزي به دانشگاه براي حمايت از برنامه اهداي عضو طبق انتظارات وزارت بهداشت 

v اهداي عضو براي بيماران مرگ مغزي با رعايت الزامات مرتبط بيمارستان در ترويج و حمايت از  مشاركت فعال 

v حدهاي فراهم آوري و شناسايي اعضاء اطلاع رساني بيمارستان به وا 

v  از بيماران مرگ مغزي اهداي عضوهاي ترويج و حمايت از برنامهتاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان در 
شناسايي  مد نظر است. 5طح هوشياري پايين تر يا مساوي وزارت براي شناسايي موارد س 23/01/1394مورخ  54/100به شماره اجراي دقيق و كامل دستورالعمل ابلاغي  ?

 شود.هاي ترويج و حمايت از اهداي عضو از بيماران مرگ مغزي توسط مراجع مربوط در وزارت بهداشت انجام ميهاي پيشگام در برنامهستانو معرفي بيمار
 سطح سه بوده و مشاركت فعال و مؤثر دارد. هاي حاد قلبي و مغزي پيشگامبيمارستان در اجراي برنامه ملي درمان سكته 6-12-1-الف
v  با تاييد وزارت بهداشت ١ هاي حاد قلبيدرمان سكتهملي يمارستان در اجراي برنامه و موثر بمشاركت كامل 

v تاييد وزارت بهداشت با ٢هاي حاد مغزيمشاركت كامل و موثر بيمارستان در اجراي برنامه ملي درمان سكته 

v هاي حاد مغزيو سكته هاي حاد قلبيدرمان سكتهت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان در تاييد مراجع ذيربط وزار 
لازم اسـت  همچنـين   ن بيمارستان انجـام دهـد.  آنباشد لازم است بيمارستان معين را مشخص كرده و ارجاعات را به  724و  247ي هادر صورتي كه بيمارستان جز بيمارستان

مشـكل را ريشـه يـابي نمـوده و اقـدامات اصـلاحي متناسـب بـا          مير بررسي شده، ي قلبي و مغزي در كميته مرگ وهاموارد مرگ و عوارض ناشي از سكتهبيمارستان گزارش 
 درمـان ملـي  برنامـه  راي ميزان مشاركت و موفقيت هريك از مراكز فعال در اج ـ تعيين و انجام دهد و اثربخشي اقدامات اصلاحي انجام شده، سنجيده شود. ،مشكلات شناسايي

هـاي اخـذ شـده از    اسـاس گـزارش   بـر شود و ارزيابي اين استاندارد ي علوم پزشكي و معاونت درمان وزارت بهداشت پايش ميهاهاي مغزي در دانشگاههاي قلبي و سكتهكتهس
 مان وزارت بهداشت صورت مي پذيرد.معاونت در

 سطح سه پيشگام بوده و مشاركت فعال و مؤثر دارد.، شواهدبيمارستان در راستاي طبابت مبتني بر  * 7-12-1-الف

v  ي پزشكي به ترويج طبابت مبتني بر شواهد در سطح بيمارستانهاتيم ريزيبرنامهوجود شواهدي دال بر تمركز و 

v هاي پزشكيانجام مطالعات مرتبط با طبابت مبتني بر شواهد و يكسان سازي روش 

v هاي ابلاغي وزارت بهداشت لاينريزي و اجراي استانداردها و گايدبرنامه 

v اي وضعيت بيمارستان از نظر طبابت مبتني بر شواهد و انجام اقدامات براي بهبود وضعيتارزيابي دوره 

v  طبابت مبتني بر شواهد زمينهدر تاييد مراجع ذيربط وزارت بهداشت در خصوص موفقيت و پيشگامي بيمارستان 
 شود. هاي اخذ شده از معاونت درمان وزارت بهداشت ارزيابي ميي ميداني بر اساس گزارشهاي بر شواهد علاوه بر بازديدپيشگامي بيمارستان در خصوص طبابت مبتن

 

                                                           
 برنامه ملي درمان سكتههاي حاد قلبي  1

 برنامه ملي درمان سكتههاي حاد مغزي  2
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 مديريت خطرِ حوادث و بلايا 2-الف

 سطح شود.  مديريت ميريزي و بر اساس نتايج آن برنامه وانجام شده ارزيابي خطرِحوادث و بلايا  1-2-الف

 يك سطح .استشدهانجام  مارستانيب يو خارج يداخلفرين آندي عوامل خطر بولويتو ا ساليانه ارزيابي 1-1-2-الف
v ايخطرِ حوادث و بلا تيريمد تهيكمدر  مارستانيب يو خارج يداخل نيوامل خطر آفريي عشناسا  

v و دوره بازگشت يريپذ بيآس زانيشدت، احتمال وقوع، م(براساس  نيخطرآفر عوامل يده ازيامت(  

v  مارستانياول ب نيعامل خطرآفر تعيين پنجو  ازاتيامت نيشتريب برحسب نيرآفرعوامل خطاولويت بندي 

Ø به سوالات ذيل پاسخ دهيمابتدا بايستي ي مديريت خطر حوادث و بلايا هابراي تدوين برنامه 

 )تهديد كننده ما چيست و ما بايددر برابر چه حوادثي آماده باشيم ؟ (ارزيابي عوامل خطر آفرين شايعترين حوادث .1

 و نقاط قوت ما در برابر آن چيست؟ (ارزيابي خطر) هااين حوادث چه تأثيراتي بر بيمارستان ما دارد؟ آسيب پذيري .2

 براي مقابله با اين تأثيرات چه اقدامات پيشگيرانه اي بايد انجام دهيم؟ .3

 براي آمادگي و پاسخ در برابر اين حوادث چه اقداماتي بايد انجام دهيم ؟ .4

عوامـل خطـر   (مخاطرات) است تا مشخص شود بيمارستان بيشتر در معرض چه مخاطراتي قـرار دارد.  عوامل خطر آفرين و اولويت بندي شناسايي  اين مسير اولين مرحله در
  .شوند تانمارسيب ايبه مردم و  يطيو مح يمال ،يجان بيتوانند منجر به آسزا هستند و ميبيگفته شود كه بالقوه آس ييهادهيبه پد (مخاطره) نيآفر

Ø ارستان با دو منشأ مي تواند باشدعوامل خطرآفرين در بيم 

 و... اي ارتباطي،نشت مواد راديواكتيو هقطع برق يا آب، قطع گازهاي طبي، قطع سيستم ،آتش سوزيدر داخل بيمارستان رخ مي دهد مانند :  منشأ داخلي .1

تأثير قرار داده و باعث ورود بيش از انتظار مجروحان و مصدومان به بيمارسـتان مـي شـود ماننـد      منشأ خارجي : خارج از بيمارستان بوده ولي بيمارستان را تحت .2

 ها و..تصادفات، زلزله، سيل، اپيدمي

ي مـديريت  هـا لذا برنامهنيز متفاوت است  هاآنها و ظرفيت املاً متفاوت است و از طرفي آسيب پذيري بيمارستانها متناسب با موقعيت جغرافيايي نيز كخاطرات بيمارستانم
و كتـاب  "ابزارهاي ملي ارزيابي سلامت در حوادث و بلايـا "تاب (مخاطرات) از كشناسايي عوامل خطر آفرين شود. براي مي تدوينخطر بيمارستاني، اختصاصي هر بيمارستان 

مشاركت مديران، كاركنان و دفتر فني بيمارستان و براي شناسـايي مخـاطرات    توان استفاده نمود. همچنين براي شناسايي مخاطرات داخلي ازمي 1يمارستانيب يمنيا يابيارز
هـاي جامعـه،   هاي مرتبط و افراد جامعه و با توجه به موقعيت جغرافيايي بيمارستان، شرايط منطقه، فوريتهاي امدادي، هواشناسي و ساير سازمانخارجي از مشاركت سازمان

 واهد علمي و تجربي استفاده گردد.ها و بلاياي طبيعي و براساس شاپيدمي
اسـتفاده نمـود.    "ث و بلايـا ابزارهـاي ملـي ارزيـابي سـلامت در حـواد     "تاب (مخاطرات) ابزارهاي مختلفي وجود دارند كه مي توان از كعوامل خطر آفرين براي اولويت بندي 

ث و بلايـا و مشـاركت اعضـاء    سيب پـذيري اسـت و در كميتـه مـديريت خطـر حـواد      دهي براساس احتمال وقوع، شدت آسيب، دوره بازگشت (تكرارپذيري ) و ميزان آامتياز
اي كه بيشترين امتيازات را كسب كنند به عنـوان اولويـت   گيرد. پس از اعمال ضرايب امتياز هر مخاطره مشخص و در جدول ثبت مي شود. پنج مخاطرهدهي صورت ميامتياز
 ه اول بيمارستان (مخاطرات داخلي و خارجي) برنامه تدوين شود.مخاطر پنجبراي  د.هستنريزي بيمارستان برنامه

 و مديريت شود. ريزيبرنامهمورد مخاطره قرار نگيرد و با برنامه مستقل  5ان جزء  2مخاطره آتش سوزي به دليل اهميت و استاندارد مستقل 
 پـنج حتما جـزء  اين مخاطره  شود، توصيه ميه با توجه به منطقه جغرافيايي و اقليمي در معرضهايي ك، در بيمارستانهااحتمال بروز اپيدميو توجه به ماهيت بيمارستان  با 

 .مخاطره اول بيمارستان قرار گيرد

                                                           
1 FHSI 

 الف-1-2-2 2
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 سطح يك .است شدهاي انجام سازه رياي و غسازه ،يعملكرد يمنيا طهيدر سه ح ايحوادث و بلاايمني بيمارستان در  ساليانه ارزيابي 2-1-2-الف

v  ايمني بيمارستان  يابيارز ميتتشكيل 

v  ايي سازههاطهيدر ح ايمني بيمارستان يابيارزانجام 

v  اي غيرسازهي هاطهيدر ح ايمني بيمارستان يابيارزانجام 

v  عناصر عملكردي يهاطهيدر ح ايمني بيمارستان يابيارزانجام  

v  يمارستانو تعيين نمره نهايي شاخص ايمني ب يل اكسلدر فا ي و امتيازات آنابيارز جينتاثبت 
اعضـاء منتخـب    ريو سا تهيكم رياي، دبو حرفه طيبهداشت مح زات،يتجه سات،يمسئولان ساختمان، تأس ،يمنيا فني / حداقل شامل مسئول ايمني بيمارستان كه يابيارز ميت

 .انجام شود FHSIويرايش دوم كتاب . ارزيابي براساس باشندمي ايخطر حوادث و بلا تيريمد تهيمتوسط ك تهيكم
 ايمنـي  وضـعيت  ها جهت بررسـي منظور كمك به بيمارستان به 2008در سال  كهمربوط به سازمان جهاني بهداشت است  1براي حوادث و بلاياايمني بيمارستان  ارزيابيابزار 

تـا چـه   يمارستان در شرايط وقوع بلايا ب احتمال است كهمعرف اين  و قوع حوادث و بلايا طراحي شده استگيري از آسيب در اثر وريزي و پيشبندي برنامهبيمارستان، اولويت
 گيرد. ميبر را در كردياي و عملاي، غيرسازهسازه عناصر بيمارستاني شامل حوزه 145مجموعه ابزاري است كه  فعال بوده و وظايف خود را انجام دهد. اينميزان مي تواند 

 باشد.مي هاها، صفحات بتون و سقفرآهنيها، تكنند مثل ستونرا تحمل مي است كه وزن ساختمان يياي شامل اجزاسازه يمنيا طهحي .1
آب، سوخت،  ريذخا ،ي، ارتباطيكي( الكترياتيح يهااز سازمان هستند كه در تحمل وزن ساختمان نقش ندارند مانند سيستم يياي شامل اجزاسازه ريغ يمنيا طهيح .2

 .هستند يمعمار يو اجزا يشگاهيو آزما يپزشك زاتيتجه ،يادار زاتيجههوا، ت هيو تهو شيسرما ش،ي)،گرمايپزشك يگازها
برنامه  ني، تدوتهيكم ليباشد كه شامل (تشكهاميساختار و برنامه مقابله با حوادث و فوريت جاديشامل ا يمارستانيب يمنيا يابيمنطبق با كتاب ارز يعملكرد يمنيا طهيح .3

 باشد.) مييوان، پاسخ و بازتيآمادگ ياتيعمل يو راهنماها

دسـت آمـده   بـه » شـاخص ايمنـي بيمارسـتاني    نمـره «نهايت  شد، در فايل اكسلهاي مختلف بيمارستان توسط متخصصين هر حوزه تعيين و وارد كه نمرات حوزهپس از اين
 كند:هاي زير مشخص ميوضعيت بيمارستان را در يكي از حالت

 باشد.ي عملكرد خود در شرايط حوادث و بلايا ه درون آن هستند حفاظت كرده و قادر به ادامهتواند از جان افرادي كبيمارستان ميسطح اول: 
 بيمارستان قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلايا هست، ولي تجهيزات و خدمات حياتي آن در معرض خطر قرار دارند. سطح دوم:
 ر آن در معرض خطر قرار دارند.افراد موجود د در زمان حادثه، بيمارستان و كليه سطح سوم:

اي از مراجـع ذيصـلاح دريافـت شـود و در     سال، لازم است مجوز مقاوم سازي سـاختمان و تأسيسـات درخصـوص اجـزاي سـازه      5هاي نوساز و قدمت كمتر از در بيمارستان
اي بيمارستان اجرا شود و الزاما درهنگام توسعه فضاهاي فيزيكي جديد و همقاوم سازي اتصالات سازه در برخي قسمتسال در صورت لزوم  5قدمت بيش از هاي با بيمارستان

 و موارد مشابه، مطالعات مقاوم سنجي صورت پذيرد. MRI، CTنصب تجهيزات پزشكي سنگين مانند 
ا پرتاب شدن در صـورت بـروز حـوادثي    از سقوط ي ساختمان مانند تابلوها، كمدها و وسايل و تجهيزات پزشكي/ اداري جهت جلوگيري ايهواحدها اجزاي غير ساز/هابخشدر 

هـا،  جهت بررسي و پـايش برنامـه   2تيفور اتيو اتاق مركز عمل ، مدير خدمات پرستاريمارستانيب سيدر اتاق رئ ايمني بيمارستان يابيارز جينتا مانند زلزله ثابت شده باشند.
 نصب شود.

                                                           
1 FHSI 
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 سطح دو .استشدهو اجرا  يزيربرنامه رانهيشگياقدامات پ ،مشخص شده يهاتياولو و ايمني بيمارستان و ارزيابي خطراساس  بر 3-1-2-الف

v  ايخطر حوادث و بلا تيريمد تهيدركم عوامل خطر آفرين يابيارز جينتاطرح و بررسي 

v تعيين اثرات احتمالي عوامل خطر آفرين اولويت دار بر بيمارستان و برآورد خطر 

v  ايخطر حوادث و بلا تيريمد تهيدركمن ايمني بيمارستا يابيارز جينتاطرح و بررسي 

v ي برنامه اي كاهش خطراتهاتعيين اولويت 

v ي كاهش خطرهاو اجراي برنامه ريزيبرنامه 
هـاي  رات بر سيسـتم تأثيرات مخاط گفته مي شود. 1بر بيمارستان است. به اين اقدام ارزيابي خطر هاآننياز به تعيين اثرات احتمالي  بيمارستان مخاطره اول پنجتعيين بعد از 

از بـين رفـتن   ، تـأثير بـر امـوال و دارايـي (    ت افراد ( منجر به مرگ يـا جراحـت)  كه شامل تأثير بر سلامبروز مي نمايد عملكردي جاني، مالي و بهداشتي درماني در سه حوزه 

 شوند. / واحدهاو ....) و يا اختلال در عملكرد بيمارستان ميهاها، تخريب بخشدستگاه

Ø  تكميل شودنمونه ذيل مشابه جدول  مخاطره نجپبراي 

 

ين نتايج در كميته مديريت خطر حـوادث و بلايـا   مي شود. او اجرا  يزيربرنامه رانهيشگيقدامات پ، امشخص شده يهاتياولوو  بيمارستانايمني خطر و  يابياساس ارز بر      
ي سازه اي، غيرسازه اي و عملكردي در كميتـه مـديريت خطـر حـوادث و بلايـا      منيا طهيحسه در  FHSI يابيارز جينتاشود. انجام مي ريزيبرنامهمي شوند و براي آن  مطرح

حـدها/  وا مسئولانت اصلاحي تعيين مي شوند و منطبق با برنامه تعيين شده اقدامات اصلاحي توسط مطرح شده و براي محورهايي كه ايمني نسبي و يا كم داشته اند، اقداما
  شود.هاي مرتبط اجرا ميبخش

 علل تاثير گذاري

 (آسيب پذيري بالا و ظرفيت پايين)
 مخاطرات ي تاثير گذاريهاحوزه خطرات احتمالي در هر حوزه

 نبود اكسيژن ساز در بيمارستان

 تعداد ناكافي كپسولهاي گاز طبي
 بودن اتصالات لوله مستعمل

 مرگ بيماران
 ساني به بيماران بخش اورژانس و ويژهاختلال در خدمت ر

 كنسل شدن اعمال جراحي

 افراد (بيماران و كاركنان) سلامت
 هااموال و دارايي

 خدمات(استمرار خدمت)

 قطع گازهاي طبي

 سطح شود.ريزي و انجام ميبيمارستان برنامه محيطو حياتي هاي ايمني و امنيت زيرساخت براي اقدامات پيشگيرانه 2-2-الف

 سطح يك شوند.اجرا ميريزي و برنامهبيمارستان  كنترل آتش سوزي در واقدامات پيشگيري  1-2-2-الف

v و اجراي اقدامات پيشگيرانه آتش سوزيجهت  ي خطر آفرينهاشناسايي مكان 

v واحدها و فضاهاي مختلف هاهاي دستي آتش براي بخشتأمين خاموش كننده/ 

v  سيستم اعلام حريق و دتكتورهاي حساس به دود/ حرارت آماده و سالم وجود 

v منطقهاز سازمان آتش نشاني  ه استانداردهاي آتش نشانياييديت اخذ 

v  ها و ساعات شبانه روز بيمارستان در تمام شيفتدر رابطين آتش نشاني آموزش ديده بودن در دسترس 

v كاركنان  و تمرين مستمرآموزش ، ريزيرنامهب 

v اي منظمهاي دورهپايش مداوم سيستم ايمني حريق از طريق بازرسي 
Ø  سازمان.AN.F.P2نموده استبه سه دسته  هارا از نظر پتانسيل خطر آتش سوزي و استانداردهاي خاموش كننده هامكان 

 مكاني است كه تنها مقدار كمي مواد قابل احتراق در محل وجود دارد و در نتيجه آتش سوزي كوچكي پيش بيني خواهد شد.  : مكان با خطر كم .1

 ت كه ميزان مواد قابل احتراق در محل بطور متوسط باشد و در نتيجه آتش سوزي در حد متوسط قابل پيش بيني است. مكاني اس: مكان با خطر متوسط يا معمولي  .2

 شود. ميزان مواد قابل احتراق موجود در آن نسبتاً زياد است و در نتيجه آتش سوزي قابل توجهي پيش بيني مي هادر اين مكان:  مكان پرخطر .3

ى هـا ديـگ  ها شامل موتورخانه، محلپيشگيري از آتش سوزي، توجه بيشتري را مي طلبد. در بيمارستان اين مكاناستانداردهاي مربوط به يت رعاهاي پرخطر از جهت مكان
 ييشناسـا جهيـزات جهـت   اقدامات پيشگيرانه شامل تعيين و تهيه امكانات لازم و ت .هستند اتاق سرور و .....، بايگانى، ، محل نگهداري گازهاي طبيبخار، محل ذخاير سوختى

 .استها رعايت ايمني در اين مكانبراي ها و آموزش به كاركنان ، مشخص نمودن مكانقيو اطفاء حر عيسر

                                                           
1 Risk Assessment 
2

National  Fire  Protection  Association 
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Ø  شودموارد ذيل رعايت لازم است در مناطق پرخطر بيمارستان  

 شود.نصب  مارستانيها در بمكان نياتابلو و علائم مشخص نمودن  .1

 . گيردآتش سوزى قرار  براي هاى بخار، آشپزخانه و ساير مناطق مستعداى ايمن از بيمارستان، تأسيسات الكتريكى، ديگل، در فاصلهحاوى مواد قابل اشتعامخازن  .2
 .از مواد غير قابل اشتعال ساخته شده باشد آن هاى سرپوشيده بايد داراى تكيه گاه محكم بوده و محلمخازن واقع شده در محل .3
نظارت كافى و در صورت امكان هشدار امنيتى داشته باشند، اما در عين داشته و  و حصاركشى مناسبعلامت گذارى شده، روشنايى  بايدى مخازن سوخت هاجايگاه .4

 آسان باشد.  هاآنحال دسترسى پرسنل مسئول به 

 .نظر گرفته شــده است، ذخيره شوند هاى ايمن كه به صورت اختصاصى براى اين مواد درال در مكانقابل اشــتع هاي/محلولمايعات ووســايل  .5
به آسانى در دسترس بوده و در  يستي. جايگاه باگيردخطر انفجار خارج از ســاختمان بيمارســتان قرار  با توجه بهنابع تأمين كننده اكسيژن و مخازن ذخيره آن م .6

 .ته باشدمعرض مخاطرات (سيل، منابع حرارتى و سقوط اشياء و اجسام معلق در هوا) قرار نداش

Ø  يدست يهاو نوع خاموش كننده تعدادتعيين  

هاي متفاوتي متفاوت است. طبق جدول ذيل از خاموش كنندهها خاموش كنندهنوع و اندازه  ه احتمال وقوع داردك 1وع آتش سوزيحسب موقعيت هر بخش/ واحد و نبر

 شود.وجود دارد، از دو يا چند نوع كپسول استفاده ميدر هر بخش/ واحد كه احتمال چند نوع آتش سوزي البته ود. شمياستفاده 

Ø  ي دستيهانندهدر خصوص استفاده از خاموش ك مهمنكاتي 

 ./واحدها و فضاهاي مختلف، مشخص شده و با تاريخ معتبر و آماده خاموش كردن آتش باشدهاي دستي مورد نياز به تفكيك بخشهاتعداد و نوع خاموش كننده .1

 ي بخش قرار گيرد.هاو خروجيوسايل اطفاى حريق بايد نزديك ورودى  .2
 باشد. متر 15متر و حريق مايعات  21ت ها براي حريق جامدافاصله قرارگيري كپسول .3
  و در معرض ديد نصب شوند.ها بايد به آساني در دسترس كپسول .4

 متر باشد نصب باشد. 1,2انتهاي كپسول از كف فاصله ها در ارتفاع مناسب بنحوي كه كپسول .5
 د.باشموجود  ى آتش نشانى و شيرهاى آتش نشانىهاثبت نتايج تعمير و نگهدارى (شارژ مجدد) كپسول .6

 باشد.شده ها و شيرهاى آتش نشانى ثبت و نيز نتايج تعمير و نگهدارى كپسولموجود است ى محافظت از آتش سوزى هاراهنماى عملكرد سيستم .7
 داشته باشد.نقشــه محل قرارگيرى شــيرهاى آتش نشــانى در چندين محل به ويژه در اتاق عمليات فوريت وجود  .8
  قرار گيرد. CO2كپسول  ،اني بيمارستهادر كنار تابلو برق .9

 .شودو اجرا  ريزيبرنامه و استفاده از انواع خاموش كننده براي كاركنان جهت اطفاء حريقريزي آموزشي برنامه .10
Ø سيستم اعلام حريق و دتكتورها 

 ق،يحر يكارشناس فن ديبراساس صلاحد مارستانيلف بمخت يهالازم است در بخش ليدل نيشود. به هم نييدر هر محل تع قيدتكتورها، با توجه به خطرحر تينوع و حساس 
سـازنده و بـا    يهـا هيمحـدوده مـؤثر آن، براسـاس توص ـ    نييكه تع ه نحويدارد، ب قيآن و تراكم محصولات حر تيبه حساس يدتكتورها بستگ يحفاظت محدوده انتخاب شود.

 باشد. 3ياستاندارد مل اي 2يالملل نيمعتبر ب ياردهااز استاند يكيتابع  ديبا دتكتورها. رديپذصورت مي يفيكنترل ك شاتيآزما

 خاموش كننده نوع سوخت نوع حريق

A (مثل كاغذ، چوب، پارچه) آب مواد قابل احتراقي كه پس از سوختن از خود خاكستر بر جاي مي گذارند 

B پودر و گاز،  ، بنزين)مايعات قابل اشتعال يا جامداتي كه به راحتي قابليت مايع شدن دارند (مثل الكل، استونCO2 و كف 

C (مثل گاز شهري) پودر و گاز،  گازهاي مايع و مايعاتي كه براحتي به گاز تبديل مي شوندCO2 و كف 

D (نظير منيزيم، سديم، پتانسيم) پودرهاي ويژه فلزات اكسيدشونده 

E وسايل الكتريكي و الكترونيكي CO2 

                                                           
1 A,B,C,D,E 

2 BS و   NFPA 

3 ISIRI-3706 
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Ø رابطين آتش نشاني 
 

هاي آتش نشاني و اطفاء حريق آشنايي داشته باشند وليكن نياز است افرادي بصورت تخصصي تر در مـورد اطفـاء حريـق،    كاركنان بيمارستان بايد با اصول اوليه كار با كپسول

ايـن افـراد بـا     .ى آموزشى، پيشگيرى و عمليـات اطفـاء حريـق هسـتند    هامسئول برنامهآتش نشاني  رابطينو ... آموزش ديده باشند.  اني، شيرهاي اتش نشهاكار با فايرباكس

 .گذرانندهاي تخصصي آتش نشاني را ميآتش نشاني منطقه يا استان، دوره هماهنگي

Ø  الزامي براي رابطين آتش نشانيدوره آموزشي 

 .يابر آتش سوزدر بر يمنيا يمباحث تئور .1
 يبه منظور كسب مهارت عمل يآب آتش نشان يهاو جعبه يكار با كپسول آتش نشان .2

  از مواد قابل اشتعال و خطرناك منيا ينگهدار .3

تاري، مديريت و تلفن خانه دفتر پرس ،1عمليات فوريت / بخشهاي بيمارستان قرار دارد همچنين در اتاقواحد اريدر اختفهرست رابطين آتش نشاني در تمام ساعات شبانه روز 

 د.باشناز شرح وظايف خود مطلع  بايستي اين افراد .تا در صورت لزوم فراخوان شوند موجود باشدبيمارستان 

Ø  پايش مداوم سيستم ايمني حريقنحوه 

  هاندهو آماده استفاده بودن خاموش كن شارژاز  نانيها جهت اطماي خاموش كنندهكنترل منظم و دورهو  ستيچك لتدوين  .1
 .شــود بصورت دوره اي كنترلتاريخ مصرف وســايل اطفاى حريق بايد  .2

 نگهداري شود.ى آتش نشانى هاى آتش نشانى و شيرهانتايج تعمير و نگهدارى (شارژ مجدد) كپسول .3
 .سالم در محل وجود داشته باشد هافايرباكستعداد كافى از  .4

 .داراى منبع دايمى آب براى استفاده حين رخداد آتش سوزى هستند هافايرباكسي اين شيرها از اينكهاطمينان  كسب  .5

 .هاى آتش نشــانى متصل و از طول كافى برخوردار و داراى منابع آب مخصوص به خود باشندها به شــيرــلنگش .6

 .ى آتش نشانى باشدهاحصر به شــيرو اجزاى فرعى، من هاى آب، پمپ هاشــبكه لوله .7

 .فشار آب كافى كنترل شود اى وجودبه صورت دوره .8

 موجود باشد. حل به ويژه در اتاق عمليات فوريتنقشــه محل قرارگيرى شــيرهاى آتش نشــانى در چندين م  .9

                                                           
1 HCC 
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 سطح يك شود.اجرا ميريزي و برنامهمحيط بيمارستان در سطوح و ديوارها  ايمن سازي 2-2-2-الف
v  ساير سطوحورودي و خروجي و  يهادربها، ، كف پوشهااصول ايمني سطوح و ديوارها، پنجرهرعايت  

v  ي پر مخاطرههادر محيطاقدامات ايمني جهت پيشگيري از سقوط بيماران و مراجعين انجام 

v  محوطه بيمارستان در ايمني اقدامات انجام 

v  اصول ايمني وسايل و تجهيزات پزشكي بيمارستان و مهار نمودن تجهيزات رعايت 

v  پيشگيرانهاقدامات اصلاحي در صورت لزوم انجامرسي ايمني محيط بيمارستان اي جهت بربازديدهاي دورهانجام/ 

v عدم وجود هرگونه عامل مخاطره آميز در سطوح و ديوارها براي كاركنان، مراجعين و بيماران 

Ø نكاتي مهم در اجراي ايمن سازي سطوح و ديوارها 

 .شود نصب اتكا دستگيره بهداشتي يهاسرويس و هروهارا ها،اتاق سقوط در از جلوگيري و بيماران ايمني حفظ منظوربه  .1

 .باشند داشته كافي اصطكاك تا شده مشبك هاآن سطوحيا در محوطه بيمارستان،  هابخش روديدر و رمپصورت وجود رد .2

 .باشدشده  بينيپيش نردهمسيرهايي كه همسطح با كف نيستند،  و هارمپبراي  .3

 شوند. مسير انسداد باعث و كنند سقوط كه مي توانند است آيتمهايي يا موانع از عاري هارمپ و هاراه پله .4

 باشند. استفاده قابل ايمن به صورت خود ظرفيت حداكثر در كهباشند داشته  هايينرده بايد هارمپ و هاراه پله  .5

 .باشند لبه شكستگي بدونو سالم  مشخص و واضح لبه داراي در راه پله هاپله  .6

 .باشدشده  نصب مناسب ارتفاع در دستگيره ديوار تاسررس روي دارد قرار ديوار مجاورت در پرم كه هاييدرمحل .7

 نباشد. اصليتردد و ى پرهااراى شكاف به ويژه در محل، ليز و سســت نبوده و دبودهكف مى بايســت در برابر آب مقاوم  .8

 . دباش نداشته آمد رفت پر هايمكان و مهم يهامحل در شدگي به خصوص لق يا ترك خوردگي نباشند، ليز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان كف  .9

  .دشوتجهيزات مي و برانكارد واژگوني يا و افراد سقوط به منجر چرا كه .باشدن فرورفته يا ناهموار ساختمان كف .10

 .باشد شده تقويت جانبي هايبست با جانبي زمين لرزه فشارهاي برابر در مقاومتبراي  كف هست، كاذب هايكف يا كابل محافظ، لوله زياد تعداد كه هاييمكاندر .11

 د.برطرف شو وط افراد يا واژگونى تجهيزات شودمناطق ناهموار يا فرورفتگى كه منجر به سق .12
 .شوندثابت  ديوار به هاآن همه تجهيزات و اجسام سقوط از جلوگيري جهت .13

 .شوند مهار و فيكس ديوارها به استاندارد و ايمن صورته ب امكان حد تا هاقاب و تابلوها و هاكابين و كمدها داروها، قفسه .14

 .شود استفاده سبك و مقاوم تابلوهاي و هاقاب از الامكان حتي  .15

 .گردد حاصل اطمينان هاآن استحكام از و بازديد ساختمان واحد توسط ماهانه صورته ب ديوارها روي شده نصب تجهيزات .16

 .شوندميهاي بيمارستان از لحاظ ايمني كنترل ليه قسمتك ايهدر بازديدهاي دور .17

 .باشدگير از جنس مناسب محافظت شده هاي عمل توسط ضربهي بستري و اتاقهاهاي در بخشهاي تيز و نبشكليه لبه .18

 .شود مشخص هاآن حريم و شناسائي بيمارستان محوطه در ) قوي فشار و ضعيف فشار( برق انتقال خطوط .19

 .شود تأمين دارند، فعاليت انجام و تردد جهت روشنائي به نياز كه بيمارستان محوطه و داخلي مختلف هايقسمت در فيكا روشنائي .20

  باشند. پزشكي تجهيزات و كاركنان، برانكارد حركت سهولت از اطمينان براي موانع از عاري داخلي راهروهاي .21
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 سطح يك قابل دسترسي است. ين در همه طبقات بيمارستان بدون هيچ مانعپله فرار با علائم راهنماي واضح، داراي نرده و پلكا 3-2-2-الف
v در صورت طبقاتي بودن بيمارستان پله فرار  بينيپيش 

v  هاهنرده پلكان براي تمام راه پلوجود  
v  در تمام اوقات شبانه روزي اضطرار يهاخروج و پلكان يرهايمسباز بودن  

v ي اضطرار يهاپلكان خروج ومسير  عدم وجود هرگونه موانعي در 

Ø  پله فرارخروج و در مسيرهاي  مهمنكات  

 .ى ورودى عارى از هر گونه مانع بوده و به اندازه كافى براى عبور بيماران و پرسنل در شرايط اضطرارى عريض باشندهادرب .1
 ته باشد. وجود نداش هاآنبه سمت خارج باز شوند تا در صورت هجوم جمعيت مانعى در برابر خروج  هادرب .2

 شود.هاى ويژه و اتاق عمل هاى مهم مانند بخش اورژانــس و بخش مراقبتى بخشهاو ورودى هاتوجــه ويژه بــه وضعيت درب .3

 شود تامين فرار يهاپله مسير در اضطراري روشنايي ونصب شده  در هر بخش/ واحداز داخل راهروها تا پله فرار پله فرار و از نوع شب نما به سمت واضح  ييراهنما ميعلا .4

 پذيرد. و دود بند صورتدر برابر آتش ضربه هـــاي مقاوم هاي خارجي در هر طبقه از طريق دربدسترسي به پلكان .5

 .شودهاي خارجي با ســـازه فلزي بايد از نوع ورق فلزي آجدار پوشــش داده پاگردها و پلكانكف  .6
 سطح يك .استگواهي ايمني از اداره كل استاندارد  / داراي گواهينامه استانداردبوده و ني مستمر ايمني و ف هايتحت نظارتآسانسورهاي فعال  4-2-2-الف
v  تمامي آسانسورهاي فعال بيمارستان براي گواهينامه استاندارد/گواهي ايمني از اداره كل استاندارد اخذ 

v انسور منطقه هاي داراي صلاحيت از اداره استاندارد آستوسط شركت هاتعمير و نگهداري آسانسور 

v هاي داراي صلاحيت از اداره استاندارد آسانسور شركتاي و پيشگيرانه آسانسورها توسط ي دورههاو انجام سرويس ريزيبرنامه 

v يا برانكارد صندلي چرخدار بلامانعِ يدسترس با آسانسور وروديبودن  همسطح 

v هاي آسانسورهاي كمكي در ديوارهدستگيره بنص 
  و اطلاع رساني شود.اده از آسانسورها در زمان حريق و يا تخليه اضطراري تدوين دستورالعمل استف

 سطح يك شوند.هاي بيمارستان با شيوه ايمن مديريت ميانبار 5-2-2-الف

v ي مورد انتظارهابا حداقل ايمن تدوين دستورالعمل انبارش 
v آگاهي و عملكرد كاركنان مرتبط بر اساس دستورالعمل انبارش ايمن 
v ت بيمارستان بر اجراي دقيق دستور العمل انبارش ايمننظارت مدير 

Ø ايمن دستورالعمل انبارشي مورد انتظار در هاحداقل  

  شود. ريزيبرنامه انبارش مستقل مواد شيميايي و قابل اشتعال .1

 .رعايت شود. يمجهز به وسائل آتش نشان اصول ايمني و دتكتورهاي هشداردهنده در فضاي خارج از انبار اصلي كه .2

 شود. استفاده ي فلزي مستحكم و غير قابل اشتعالهااز قفسه بندي .3

 شود. ستفادها در انبارو فاقد شكاف  يفلز درباز  .4

 باشد. ضد ضربه و اشتعالمخصوص  يهاتوكار برق و از داخل لوله يكش ميس .5

 شود. استفاده ضد جرقهي هاييو روشنا زهايرو پ دهايكلاز  .6

  انجام شود. از جمله نگهداري مواد سوزاننده و اشتعال زا در طبقات پايينايمن  چيدمان طبقه بندي شده و .7

 شود. استفاده از علايم هشداردهنده ممنوعيت سيگار و ساير موارد ايمني .8

  باشد. يكف انبار صاف و فاقد هرگونه لغزندگ .9

 جاد شود.اي و زلزله يدر مقابل آتش سوز يمنيجهت اازانبار  كفمناسب  يساز ريو ز ياستحكام كاف .10

 داشته باشد.مناسب روشنايي و تهويه  انبار .11

 پيش بيني شود. در انبار هياول يهاجعبه كمك .12

 شود. استفاده هاي انبارهااز نرده محافظ در پشت پنجره .13

 شود. رعايت و ...) هااي در هنگام زلزله (مانند قفسهنكات نگهداري اجزاء غيرسازه .14

 مشخص گردد.علائم راهنما  ايبا تصوير گرافيكي ي شده و محل آن نگهداربيمارستان رج از ساختمان مواد قابل اشتعال در يك انبار امن خا .15
 توسط مديريت بيمارستان انجام و موارد عدم انطباق اصلاح شود. اي آنو بررسي دورهتدوين بر اساس دستورالعمل انبارش ايمن  يچك ليست .16
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك .دشومؤثر طراحي و اجرا مياصلاحي/ برنامه بهبود  اته و اقدامحوادث در بيمارستان گزارش، بررسي، تحليل شد 6-2-2-الف

v  اطلاع رساني آن به تمامي كاركنانحوادث بيمارستان و  گزارشتدوين روش اجرايي 

v اگاهي و عملكرد كاركنان مطابق روش اجرايي در زمان بروز حوادث در سطح بيمارستان 
ساير موارد با توجه به شـرايط بيمارسـتان در   تاسيسات، برق اضطراري، سيستم اطلاعات بيمارستان، خرابي تجهيزات اصلي و  ساختمان، يهاحداقل در حيطهحوادث داخلي 

و  دهش ـ ايهتحليل ريشمديريت خطرِ حوادث و بلايا حوادث گزارش شده در كميته بايستي براي پيشگيري از بروز حوادث مشابه در بيمارستان،  شود.روش اجرايي تعريف مي
 .اقدامات اصلاحي/پيشگيرانه/ برنامه بهبود تدوين و اجرا شودصورت لزوم در 
 سطح دو شود.مقررات مرتبط انجام مي و هرگونه تغيير كاربري در بيمارستان با رعايت اصول ايمني 7-2-2-الف
v  توسعه فضاي فيزيكي / تغيير كاربريهرگونه قبل از مطالعات مقاوم سنجي انجام 

v  نصب تجهيزات پزشكي سنگين مثل  وم سنجي قبل ازمطالعات مقاانجامMRI،scan  CT 

v  و ساير مبادي قانوني مربوط اخذ مجوزهاي مربوط به هرگونه توسعه يا تغيير كاربري از وزارت بهداشت 
 و ساختمان حوادث، باعث افزايش آسيب پذيري و مخاطرات برابر در سازه مقاومت كاهش بر آن تأثير گرفتن نظر در بدون بيمارستان هاي مختلفبخش تغييرات در ايجاد

بايست به توجه به طرح جامع درماني بيمارستان كه بر اساس اصول سطح بندي و ضـوابط مهندسـي تـدوين    . لذا هر گونه تغيير كاربري در بيمارستان ميشودمي آن ساكنان
 .دشده است صورت پذيرفته و به تاييد دفتر فني و مهندسي دانشگاه رسيده باش

 سطح دو نمايد. ريزي و اجرا ميبيمارستان در خصوص پدافند غير عامل اقدامات امنيتي را برنامه 8-2-2-الف
v ريزي و تامين امنيت فيزيكي بيمارستان با رعايت اصول تكريم انساني و با محوريت حفاظت فيزيكيبرنامه 

v هاترل دسترسيكن اقدامات امنيتي شامل ساختارها، موانع فيزيكي وريزي و انجام برنامه 

v ي مداربسته بدون نقض حريم خصوصي بيمارانهااستفاده از دوربين 

v ها براي مناطق حساس و مهم بيمارستانها و آژيراستفاده از قفل  

v با محوريت كميته مديريت خطرِ حوادث و بلايادارو و تجهيزات، سوخت  ،ايمني محل ذخيره آب، مواد غذايي و تامين ريزيبرنامه 
v اطلاعات بيمارستان سيستم  و ، سايت بيمارستاني كامپيوتريهاشبكهارتباطي  هايسيستمايمني بر تامين و  ريزيبرنامه 

v توسط كاركنان مرتبطي گزارش فوري موارد غير معمول بيماريهاي نوپديد هاايجاد نظام 

v آدم ربايي و ساير مصاديق به تشخيص بيمارستان دك/و كو دزدي و خرابكاريي گزارش فوري موارد تخلفات مدني يا احتمالات هاايجاد نظام 

 ناقض حريم شخصي بيماران است. ،بر بالين بيمارانبا ديد مستقيم و در هر بخشي نصب هرگونه دوربين مدار بسته با هر شرايطي 

 طحس شود.مكانيكي و الكتريكي تدوين شده و اجرا مي هايبرنامه ارزيابي، نگهداري و راهبري ايمن سيستم 3-2-الف

 سطح يك شود.ريزي و تامين مينرژي الكتريكي مستمر با شرايط ايمن براي بيمارستان برنامها 1-3-2-الف

v  هاي اصلي برق اضطراري بيمارستان، با تعداد، ظرفيت و كارايي متناسب با شرايط بيمارستان ژنراتور/ ژنراتوربودن آماده به كار 

v  ي اصلي برق اضطراري هاتيباني ژنراتور/ ژنراتورحداقل يك دستگاه ژنراتور جهت پشبودن آماده به كار 
v ي برق اضطراري هاپايش عملكرد و آمادگي ژنراتورهاي اصلي و پشتيبان و سامانه 

v مجزا انتقال نيروي برق شهري  بيمارستان از دو شبكه غذيهت 
 د.شومنجر به مرگ يا آسيب جدي به بيماران ممكن است ي به مدت كوتاه نيز لذا قطع برق حت هاي مركز درماني مي باشد.هاي ديزل ژنراتور از مهمترين دستگاهدستگاه
Ø اهم نكات در مديريت ژنراتور 

 هادستگاه يشناسنامه براوجود  .1
 بموقع تعميرات و نگهداري  .2
  ي پيشگيرانههاسرويس  .3
 ستيبراساس چك لمستمر و مدون  يابيارز .4
  در شناسنامه يراتيثبت سوابق تعم .5

و اتصـال   لي ـالكتروپمپ گازوئ ،بع سوختامن يبررسها، ياز صحت عملكرد دستگاه و باطر و اطمينان ستيچك لاز نظر عملكرد و ايمني با استفاده از  تورهاررسي روزانه ژنراب
 پذيرد.كننده و ضديخ صورت ميخنك ثبت ساعت كاركرد و زمان تعويض روغن و فيلترها، بررسي مايع .ها، اتصال روشنايي اتاق به برق اضطراري، گرمكنيبه برق اضطرارآن 

مسير مناسب ورودي و خروجي هوا، محل مناسـب خروجـي   شود. به ميزان كافي (براي يك هفته) براي عملكرد ژنراتورها اطمينان حاصل مي از تأمين ذخيره سوخت بايستي
  يت مسايل ايمني و حفاظتي انجام شود.اوور) با رعااندازي و قرارگيري در مدار خودكار (چنجدودكش وجود تابلو كنترل، راه

 رجوع شود. 03/09/95د مورخ  26438/402دستورالعمل تأمين برق ايمن در مؤسسات پزشكي شماره به   ?
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 سطح يك .شودريزي و اجرا ميمربوط برنامه الزاماتتوزيع انرژي الكتريكي بيمارستان با رعايت اصول ايمني و  2-3-2-الف

v از هم جدا م نول و ارت لكتريكي بيمارستان داراي سيستانرژي اتوزيع  اتصال به زمين 
v  هاي مراقبت ويژه و اتاق عمل توزيع انرژي الكتريكي بخشاستفاده از ترانسفومر يك به يك (ايزوله) در 

v صلاحيتوسط مراجع ذ بازرسي و تست چاه ارت هيديتائ  

v مارستانيب يدرون بخش ياو تابلوه يفرع ،يبرق اصل يتابلوهاو ارزيابي دوره اي  ريزيبرنامه  

v  مارستانيب زولهيا ياي از تابلوهادوره يابيو ارز يبرنامه نگهدارتدوين و اجراي  

Ø  چاه ارت 

بـه  يي كه داراي تجهيزات پزشكي هستند، بايـد مجهـز   هاي درماني، تشخيصي و كليه قسمتهابه دليل تماس و ارتباط الكتريكي تجهيزات پزشكي با بدن بيماران كليه بخش
(ميزان آمپر  جود ارت در مراكز درماني جزو الزامات اساسي است تعداد چاه ارت مي بايست متناسب با حجم تجهيزات مركز درمانيو .باشند (اتصال به زمين) ينگسيستم ارت

 .ع برق خودش باشدي پرمصرف مانند آنژيوگرافي بايستي داراي چاه ارت مستقل در نزديكي تابلوي اصلي توزيهامصرفي) باشد. دستگاه
ها و نويزهاي ناشـي  ي نشتي، پارازيتهاارت مناسب و اتصال به زمين بدنه تجهيزات در مراكز درماني علاوه بر حفاظت الكتريكي پرسنل و بيماران و مراجعان در مقابل جريان

انـدازه   .بـرد بين مي ازرا ، ... ) زيون ويتلو ،موبايلمانند (شوند لقاء مياوجود در فضا ها و تجهيزات اطراف بيمار را نيز كه از طريق امواج الكترومغناطيسي ماز خود بيمار، تخت
ي هـا راهـي مارت دار، سـه ه  هاي درماني الزامي مي باشد. اطمينان از استفاده پريزهايدر تمامي بخش هااهم آن همچنين كنترل همبندي 2يري ارت مركزي و مقاومت زير 

بازديـد و   ايبصـورت دوره  دمحل اتصالات سيم ارت باي هاي عمل بسيار ضروري مي باشد.سفت و محكم بودن اتصالات ارت علي الخصوص در اتاق و همچنين كنترلارت دار 
 TN-Sانواع  از ا و واحدهاهدر بخش كاربري موارد با متناسب بيمارستان برق تاسيسات در استفاده مورد تغذيه منابع و نيرو يهامسيست .گيري شودمقاومت سيم زمين اندازه

در فضاهاي اتاق عمل و فضاهايي كه تجهيزات الكتريكي با بدن باز بيمار در تماس اسـت (آنژيـوگرافي، بخشـهاي ويـژه و ....)      ITاست . سيستم توزيع برق  (تابلو ايزوله) IT و يا
ه منظور تداوم نيروي برق و اعمال استانداردهاي ايمني و پيشگيري در برابر آتش سوزي و ب. از اين سيستم تغذيه الكتريكي شوند بايستي. در اين فضاها تجهيزات استالزامي 

بايـد از   ي ويـژه هـا و همچنـين بخـش   ي عمـل، زايمـان  هاتان مانند اتاقانفجار و همچنين محافظت بيماران و افراد در برابر شوك و برق گرفتگي در مناطق معيني از بيمارس
 .استفاده شود ) IT مسيستم برق ايزوله (سيست

Ø  اصلي و فرعي، تابلو برق ايزوله ي هاتابلو برق نگهداري 

ها اعم از تابلوهاي اصلي پست برق و تابلوهاي فرعـي و تابلوهـاي درون   در بخش ها. نگهداري از تابلواستيكي از نكات اساسي سيستم توزيع برق، تابلوهاي برق در بيمارستان 
ند. اطمينان از انجام عمليات مذكور و همچنـين انجـام انـدازه    شوبطور كامل بررسي و آچاركشي و نظافت  هاادواري تابلو ه صورتببايستي ماه هر . استضروري بخشي بسيار 

 مـوارد مـذكور   برق ايزوله هـم براي تابلوهاي . استبسيار مهم  فاز 3هاي مختلف اطمينان از توالي فاز و يكسان تقسيم شدن جريان در تابلوهاي هاي اوليه جريان در فازگيري
حيح بطور ادواري چك گرديده چرا كه هرگونه نشت جريان و يا عملكـرد ناص ـ  باشد. در تابلوهاي ايزوله چك كردن ترانس و ايزوله بودن برق خروجي بايد حتماًلازم الاجرا مي

 د.شوترانس باعث آسيب به بيمار مي

Ø استي حداقل شامل موارد ذيل ابيارز برنامه 

 يدرمان يهابخش يها در تماميكنترل همبند نياهم آن و همچن 2 ريمقاومت ز دييو تأ يمنظم ارت مركز يريازه گاند .1
  ارت دار يهايارت دار و سه راه يزهايپراز عمل، استفاده  يدر اتاقها كنترل محكم بودن اتصالات ارت مخصوصاً .2
 يادوار صورتكامل تابلوها به و نظافت يو آچاركش يبررس .3

 فاز 3 يدر تابلوها انيجر يكسان ميتقس و مختلف يدر فازها انيجر يرياندازه گنجام ا .4

اس و برق اضطراري مشخص شوند. از كفپوش عايق مناسـب جلـوي   پيهاي برق يوپريزها بايد داراي قفل مناسب بوده و از دسترسي افراد غيرمجاز محافظت شوند. برق تابلو 
هاي خازني جهت اصلاح ضريب توان و كاهش هزينه برق (صفر شدن هزينه توان راكتيو در قبض برق) اسـتفاده شـود. ترانسـفورمر    ه شود. از بانكهاي برق استفادتمامي تابلو

 يابي ـو ارز ينگهـدار وين برنامـه  در تـد ( مارستانيب زولهيا ياي از تابلوهادوره يابيو ارز يبرنامه نگهدارفعال باشد.  هاي مراقبت ويژه و اتاق عملدر بخشيك به يك (ايزوله) 
عملكـرد   اي ـو  اني ـهرگونـه نشـت جر  بايستي مراقب بود چرا كـه   تدوين و اجرا شود. )ي گنجانده شود.بودن برق خروج زولهيچك كردن ترانس و ا، زولهيا ياي از تابلوهادوره
مانـده (محـافظ جـان)    هاي مناسب از كليد جريـان بـاقي  ماران، علاوه بر استفاده از فيوزدر پريزهاي برق مرتبط با استفاده بي .خواهد شد ماريبه ب بيترانس باعث آس حيناصح

 استفاده شود.

 رجوع شود.  03/09/95د مورخ  26438/402به دستورالعمل تأمين برق ايمن در مؤسسات پزشكي شماره  ?
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 سطح يك شود.ريزي و اجرا ميرنامههاي سرمايشي، گرمايشي و تهويه بيمارستان بارزيابي، نگهداري و راهبري سامانه 3-3-2-الف

v  ي مورد انتظارهاحداقلبا  مارستانيدر موتورخانه ب زاتيها و تجهدستگاهوجود شناسنامه  

v  كنترل روزانه دستگاهها براساس چك ليست عملكردي 

v  هاي سرمايشي، گرمايشي و تهويه سامانهوسايل و تجهيزات  رانهيشگيپ ادواري يگهدارنسرويس و 

v  ها دستگاه راتيتعم سوابقمديريت 

v  مارستانيب زاتيو تجه ساتياز تأس يادوره يدهايبازد در سوابقمداخلات به موقع در رفع نواقص و مشكلات  

v  آن  ييا اجزا سرمايشي، گرمايشي و تهويه يهاسامانهبه روز رساني و جايگزيني 
حسـاس و   يهـا دسـتگاه بيمارسـتان و   هيو تهو يشي، گرمايشيسرماهاي سرمايشي، گرمايشي و تهويه نهساماوسايل و تجهيزات  رانهيشگيپ يگهدارني سرويس و برنامه ادوار

هاي حرارتي، منابع كننده، مبدلهاي خنكبرج ،هافنهواسازها، اگزاست و ها، الكتروپمپيو تراكم يجذب يلرهايبخار، چ هايگيد(  و ساختمان شاملها در موتورخانه ياتيح
 راتي ـتعم سوابقيك ضرورت مهم در امر مديريت تاسيسات است.  ساتيتأس يراهبر ينگهدار نيطبق نظر كارخانه سازنده و متخصص )...گيرها و اريتور، سختيكندانس و دي

نيـز   هـاي معـين  ستيبا استفاده از چك ل زاتيها و تجهدستگاه ايمنظم و دوره يهايابيارزشده و  ضيانجام گرفته و قطعات تعو تيشرح فعال ر،يتعم خيتارازجمله ها دستگاه
كز درماني بسيار حايز اهميت و حساس بوده لذا بايد به جهت بالابردن ضريب اتجهيزات در موتورخانه مركزي مرو برقي هاي مكانيكي امنيت زيرساختشود.  مديريتبايستي 

 خاصي انجام گيرد.  يريزبرنامهايمني عملكردي تجهيزات و همچنين به حداقل رساندن خطرات مربوطه 
نيسـتند امـا   خطـر  اوليـه  هـايي كـه منبـع    دستگاهو هاي بخار مانند ديگ هستندخطر  مولد اوليههايي كه دستگاه، دستگاهها از منظر خطر در دو گروه دسته بندي مي شوند

، امكـان  كه در مدار سـرويس قـرار نگرفتـه   خرابي يك كوپلينگ ساده  با تيحدر زماني كه كه  الكتروپمپ آتش نشانيمانند  شود.علت ثانويه خطر مي هاآنعملكرد نامناسب 
 .نخواهد بوداطفاء حريق در بيمارستان ميسر 

. در شناسنامه مي بايست نوع و مدل دسـتگاه، سـال سـاخت، كارخانـه     اسنامه باشندها و تجهيزات مهم و اساسي در يك موتورخانه صنعتي بيمارستاني بايد داراي شندستگاه

سوابق تعميراتي انجام شده دستگاه بطور كامل و شفاف مشخص گردد. تـاريخ تعميـر، شـرح فعاليـت انجـام      ستي مشخص باشد. همچنين باي، تاريخ نصب و راه اندازي زندهسا

ري تجهيـزات فرسـوده بسـيار بـالاتر از     ي نگهـدا ها، هزينهدر صورت عدم ثبت سوابق .شود در شناسنامه دستگاه ثبتهاي انجام شده گرفته و قطعات تعويض شده و سرويس

در  باشـند و  1چـك ليسـت عملكـردي   داراي  اي مهم و حيـاتي در موتورخانـه بايسـتي   هدستگاه .استهزينه تعويض و جايگزيني دستگاه طي دوره زماني يك ساله و يا كمتر 

گيري و مهم هر دستگاه را كه معمولا به داشبرد دستگاه معـروف مـي باشـند را    اندازه تكنسين فني فاكتورهاي قابل معين مثلا هر دوساعت يكبار در هر شبانه روز،هايي زمان

نظـارت   هاآني با تجربه توسط مدير تاسيسات تعيين شده و بر عملكرد هاافراد واجد صلاحيت براي اين ارزيابي بايستي براي هر دستگاه از بين تكنسين ثبت نمايد.ارزيابي و 

هـاي مجـرب و بـر اسـاس     بايستي توسط مسئول تاسيسات با مشـاركت تكنسـين  و تجهيزات در موتورخانه مركزي  هابراي دستگاه 2راهبري پيشگيرانه رنامه نگهداريب نمايد.

، هاو تراكمي، الكتروپمپي مراكز درماني اعم از چيلرهاي جذبي هادستگاههاي حساس و حياتي در موتورخانهشود. هاي كارخانه سازنده تدوين و بر اساس ان اقدام ميتوصيه

ايـن برنامـه بـا     بديهي است كه داراي برنامه ادواري نگهداري پيشگيرانه باشند. عيف، منابع دي اريتور و .... بايستيديزل ژنراتورها، تابلوهاي فشار متوسط و ضي بخار، هاديگ

هـاي  توصيه مـي شـود انجـام سـرويس    . شوندميدستگاه در فواصل زماني خاص مشخص  برنامه تعميرات هاي نگهداري پيشگيرانهدر فرمو  چك ليست دستگاه تفاوت داشته

و ثبت فرآيندها در آن صورت گيرد. همچنين از تجهيزات بازرسي (شفت الاينمنت، كنترل لرزش، كنتـرل سـختي    3تجهيزات مطابق با سامانه پيشگيرانههاي اي و برنامهدوره

در هنگام تصويب بودجه  اقدامات/مداخلات اصلاحي تاسيساتاثربخش بودن توجه به هزينه  ها استفاده شود.فزايش عمر مفيد دستگاهديگ بخار و ....) جهت ا PHآب، كنترل 

 . شودتوصيه ميها دستگاهجهت تعميرات و نگهداري 

علائـم و تابلوهـاي   جاز به كارگاه تاسيسات جلوگيري به عمل آيـد.  از دسترسي و ورود افراد غيرم. دسترسي به موتورخانه محدود به كاركنان تأسيسات باشدچند توصيه مهم! 

تحت هيچ عنوان و بـه هـيچ    ،هافضاي موتورخانه .گيرند قرار ارزيابي مورد پيشگيرانه تعميرات برنامه اساس بر موتورخانه برق تابلوهاي نصب شده باشد. كليهو هشدار خطر 

اكيدا  موتورخانه در دخانيات استعمال وتهويه موتورخانه به سمت هواي باز قرار داشته  .نشودانه پاركينگ و غيره استفاده شويخدليل براي منظورهاي ديگر مانند : انباري. رخت

 تامين شود. نور كافي در كليه نقاط موتورخانهق باشد و ديوارها، سقف و كف موتورخانه از نوع مقاوم در برابر حريجنس باشد.  ممنوع

                                                           
1 Recording  Checklist 
2 PM 
3 CMMS 
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 سطح يك شود.ريزي و اجرا ميهاي تامين بخار بيمارستان برنامهي و راهبري سامانهارزيابي، نگهدار 4-3-2-الف

v و لنژري  1استريليزاسيونهاي بخار تامين بخار ديگ رانهيشگيپ يگهدارني سرويس و برنامه ادوارو اجراي  تدوين 

v حهاي ذيصلاهاي بخار توسط شركتانجام تست هيدرواستاتيك و صدور گواهينامه جهت ديگ 

v ها و تامين پيوسته بخار مورد نيازنياز دستگاه فشار بخار متناسب با 

v وجود ديگ بخار پشتيبان  

v  هاي تامين بخارسامانه راتيتعم سوابقمديريت 
بـا   زاتي ـهـا و تجه دسـتگاه  ايدورهمنظم و  يهايابيارزشده و  ضيانجام گرفته و قطعات تعو تيشرح فعال ر،يتعم خيتار شاملهاي تامين بخارسامانه راتيتعم سوابقمديريت 

با ذخيره سوخت  وجود حداقل يك دستگاه ديگ بخار دوگانه سوزها جهت تنظيم فشار بخار ورودي، است. نصب رگولاتور در نزديكي دستگاه هاي معينستياستفاده از چك ل
انجـام  يگ بخار) در فواصل زماني مناسب بـه صـورت خودكـار انجـام شـود. همچنـين       زني دعمليات بلودان (زيرآبوجود دستگاه پشتيبان تامين بخار  كافي براي يك هفته و

 و ثبت فرآيندها در سامانه ضروري است. CMMSهاي پيشگيرانه تجهيزات مطابق با سامانه اي و برنامههاي دورهسرويس
 سطح يك د.شوريزي و اجرا ميرساني بيمارستان برنامههاي آبارزيابي، نگهداري و راهبري سامانه 5-3-2-الف

v ها و شيرآلات در قسمت آبرساني پمپ برنامه ادواري سرويس و نگهداري الكتروو اجراي  تدوين 

v  در بيمارستان منبع ذخيره آب شهر براي مصرف يك هفته آب بيمارستان در شرايط اضطراري 

v جهت اطمينان از تامين پيوسته آب ذخيرههاي پمپ وجود الكترو 

v آب گرفتگي ناشي از سرريز منبع يا تركيدگي لولهبدون هرگونه احتمال ي نصب تجهيزات برقي در محل  

v نشاني و منبع ذخيره آن فعال بودن سيستم آتش 

v  رسانيهاي آبسامانه راتيتعم سوابقمديريت 
بـا   زاتي ـهـا و تجه دسـتگاه  ايمنظم و دوره يهايابيرزاشده و  ضيانجام گرفته و قطعات تعو تيشرح فعال ر،يتعم خيتار شاملهاي تامين بخارسامانه راتيتعم سوابقمديريت 

گرم) به سازي و انتقال آب مصرفي (آب شرب و آبها و تجهيزات وابسته به تامين، ذخيرههاي آبرساني، تمامي دستگاهمنظور از سامانهاست.  هاي معينستياستفاده از چك ل
هـاي  اي و برنامـه هـاي دوره سـرويس  .ساير ملزومات آن اسـت ها و كشيآلات، منابع ذخيره، لولهها، شيرلكتروپمپها و تجهيزات شامل ا. دستگاهاستنقاط بيمارستان  تمامي

 كنترل كيفيت آب در چند نقطه مختلف از جمله در شوند.ريزي شده لايروبي منابع ذخيره آب در فواصل زماني برنامه انجام شود. CMMSتجهيزات مطابق با سامانه  پيشگيرانه
بيني ساز و پيششود به نحوي كه با كنترل سرريز آب از منابع و جلوگيري از هدر رفت آب به صورت فعال اجرا  شود.ريزي انجام خروجي منبع ذخيره در فواصل زماني برنامه

بايستي داراي برنامه مدون باشـد   ينه از ذخيره آب موجودمصرف آب در شرايط اضطراري به منظور استفاده به كاهش رساني شود. مديريت/ اطلاعبه اپراتور سرريز آب كاري 
  تري قرار گيرد.نشاني در ارتفاع پايينهاي آتشنشاني با آب مصرفي، مكش الكتروپمپدر صورت اشتراك منبع ذخيره آتشكه در شرايط بحران طبق ان عمل شود. 

 سطح دو  شوند.و استفاده مي منابع تغذيه بدون وقفه جريان برق جهت تجهيزات حياتي، تامين شده 6-3-2-الف

v تجهيزات حياتي اتاق عمل براي٢يه بدون وقفه جريان برقمنابع تغذاز  تامين و استفاده 
v ي ويژه هاتجهيزات حياتي بخش برايمنابع تغذيه بدون وقفه جريان برق از  تامين و استفاده 
v ي محل استقرار تجهيزات حياتيها/ واحدهاحياتي ساير بخشتجهيزات  برايمنابع تغذيه بدون وقفه جريان برق از  تامين و استفاده 

v  برق جريانقطع فعال شدن دستگاه پس از و  تغذيه بدون وقفه جريان برقاي عملكرد دستگاه منظم و دورهبررسي 
بـرق  خير در وصل أداراي ت، كنند بدليل اينكه موتور مكانيكي براي راه اندازي نيازمند زمان استاستفاده مي برق اضطراريهايي كه از ديزل ژنراتور و مولد براي توليد سيستم

در عرض چند ميلي ثانيـه بـرق   و خير بعد از قطع برق شهر أبدون ت كهمين كننده برق است أذخيره كننده و ت ابزار منابع تغذيه بدون وقفه جريان برق.  خواهند بود اضطراري
هاي ، بخشبيمارستان سروراتاق  ،هايي مانند اتاق عملدر مكانبايستي كنند مين ميأانرژي خود را از باطري ت ينگونه منابع تغذيه اضطراري معمولاًد. ال نمايناضطراري را وص

ها و تجهيزات ، دستگاهات حياتي بخش اورژانستجهيزنصب شود. همچنين  بوجود آورد هاآنساير تجهيزاتي كه تاخير چند ثانيه اي برق هم ممكن است مشكلاتي در ويژه و 
 . نيز مي توانند از اين منابع تغذيه بدون وقفه استفاده نمايند و ساير موارد به تشخيص بيمارستانحساس در آزمايشگاه و بانك خون 

  03/09/95د مورخ  26438/402دستورالعمل تأمين برق ايمن در مؤسسات پزشكي شماره  ?

                                                           
1 CSSD 
2 Uninterruptible power supply( UPS) 
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 سطح د.شواساس آن عمل مي و بر تدوين شدهپاسخ مؤثر و به موقع به حوادث و بلايا  آمادگي و برنامه 4-2-الف

 يكسطح  شوند.و اجرا مي يزيربرنامه ،مصدومينبا شرايط ازدحام هاي آمادگي و پاسخ به حوادث و بلايا برنامه 1-4-2-الف

v  براي پاسخ به حوادث و بلايا در بيمارستان سازماندهي 

v ين انبوه در زمان حوادث و بلايا مديريت مصدومريزي برنامه 

v اطلاعات مصدومين در در زمان حوادث و بلايا ريزي مديريت برنامه 

v كاركنان و داوطلبين در زمان حوادث و بلاياريزي مديريت برنامه  

v در زمان ازدحام مصدومين و مراجعين هاي ارائه خدمت محيط ايمني و امنيت در زمينه ريزيبرنامه 
، هـا ، سطح بندي حادثه و فعال سازي برنامه1ار اوليه، سامانه فرماندهي حادثه، تجهيز اتاق فرماندهي حادثهاي پاسخ به حوادث و بلايا شامل طراحي سامانه هشدسازماندهي بر

 باشد.ها و نهادها ميهماهنگي با ساير سازمان
Ø 2هيسامانه هشدار اول 

هـاي در دسـترس بـه    كند كه آمادگي پاسخ بيمارستان به حادثـه را بـا قابليـت   اي عمل ميمانه هشدار اوليه است و به گونهاولين قسمت از برنامه پاسخ به حوادث و بلايا، سا 
ه فهرست منابع خبري معتبر همـراه بـا شـمار    ايخطر حوادث و بلا تيريمد تهيكم شوند.بالاترين سطح برساند و جمعيت در معرض خطر پيش از مواجهه با حادثه از آن آگاه 

 اي ـخطـر حـوادث و بلا   تيريمـد  تهيكم. ميگيردقرار  اتاق فرماندهي حادثهرا تدوين نموده و در اختيار دفتر پرستاري و دفتر مديريت بوده و نسخه اي از آن در  هاآنتماس با 
نمايد. ميها/ واحدها ابلاغ را تدوين نموده و به تمام بخش اشتوزارت بهد يدستورالعمل ابلاغ نيدانشگاه براساس آخر تيستاد هدا و زريموارد قابل گزارش به سوپروافهرست 

 حداقل انتظار مي رود:در همين راستا 

 باشند. هاي لازم را ديدهآموزش زريبه سوپروا موارد قابل گزارشكاركنان در خصوص  .1

 .شودو به اعضاء سامانه فرماندهي حادثه ابلاغ  شدهتدوين  ت بهداشتوزار يدستورالعمل ابلاغ نيبراساس آخر نحوه اطلاع رساني و دريافت خبر از مراجع بالاتر را .2

  .باشندهاي لازم را ديده اعضاء سامانه فرماندهي حادثه در خصوص سامانه هشدار اوليه، سطوح فعال سازي و نحوه ارتباط با مراجع بالاتر و ستاد هدايت آموزش .3

Ø ٣بيمارستان حادثه يسامانه فرمانده 

ساختار، يك نفـر بـه   سازماندهي كاركنان، امكانات، تجهيزات و ارتباط براي پاسخي مؤثر به حوادث و بلايا است. تحت اين  براي سامانه مديريتي يك حادثه فرماندهي سامانه
 فرماندهي، علاوه بر جايگاه اين .شودميفعال  حادثه از وضعيتي هر در و هميشه كه است جايگاهي تنها حادثه فرماندهي گيرد.، مديريت حادثه را برعهده ميعنوان فرمانده

  د.دار به عهده نيز را هاو اولويت استراتژي نمودنمشخص  و اهداف تدوين

Ø هدايت مي كنند را خود فرماندهي، واحدهاي زير نظر عمليات رهبري با همزمان كه دارد وجود ديگر نيز مديريتي عملكرد پست چهار حادثه، فرماندهي كنار در 

 مورد نياز منابع هدايت نيز و برنامه تعيين شدة اهداف راستاي در بيماران، درمان از مراقبت ترياژ، مانند تاكتيكي اقدامات هدايت برايعمليات  واحد رئيس .1
 عمليـاتي  برنامة مستندات تهية ،منابع دربارة مورد نياز اطلاعات تأمين براي تصميم گيري، هاآن ارزيابي و اطلاعات ،هاداده جمع آوري براي ريزيبرنامه واحد رئيس .2

 هاگزارش ارائه براي لازم مستندات تهية و بلايا حوادث و
 حادثه فرماندهي توسط تدوين شده عملياتي اهداف به براي دستيابي مورد نياز و ضروري اقلام ديگر و منابع تأمين حمايت، براي پشتيباني واحد رئيس .3

 مخارج، ثبت حضور و غياب پرسنل تحليل و هاهزينه بازپرداخت زمان كار، ثبت حادثه، با مرتبط يهاهزينه يبررس و نظارت براي اداري مالي واحد رئيس .4

 
 
 
 
 
 

                                                           
1 HCC 
2Early Warning System ( EWS) 
3 Hospital Incident Command System( HICS) 
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Ø گيرد بكار و كند انتخاب زير هايجايگاه براي را حادثه، افرادي شرايط براساس مي تواند فرماندهي 

 .دارد سخنگو نقش و كرده تأمين خارجي هايسازمان و هارسانه و همچنين داخلي مديران ،نكاركنا براي را حادثه با مرتبط اطلاعاتكه  روابط عمومي ارشد .1

 نمايد.نموده و ايمني را تامين مي بررسي كاركنان لازم همة ايمني از اطمينان براي را كاركنان فعاليت محل يا حادثه محل كه ايمني ارشد .2

  است. بيمارستان از بيرون حمايت كنندة هايو سازمان دانشگاه عمليات دايته مركز با بيمارستان رابط كه هماهنگي و رابط ارشد .3
 همچـون  متخصصـاني،  بـين  از تهديـدات،  نـوع  بسـته بـه   كنـد. مي عمل فرمانده حادثه تخصصي مشاور به عنوان موقعيت، برحسب پزشكي كه و فني متخصص .4

 .دهدمي ارائه فرمانده به را لازم يهاتوصيه حادثه بعد از يا حين فرد اين .شودمي انتخاب اپيدميولوژيست و شيميايي اي،هسته بيولوژيك، پزشكي

Ø نمودار سامانه فرماندهي حادثه 

 نمايد.نمودار پيشنهادي فرماندهي حوادث بيمارستاني را تدوين ميسامانه فرماندهي حادثه بيمارستان را براساس  ايخطرِ حوادث و بلا تيريمد تهيكم .1

 شود.ذكر ميو در هر باكس نام افراد  مي شودباكس اصلي يك نفر اصلي و دو نفر جانشين تعيين ت هشبراي هر يك از  .2

 شود.ميابلاغ  هاي تدوين شده و به اعضاء اصلي و جانشينمارستانيب يكتاب آمادگو براساس  گاهيافراد بر حسب نوع جا اراتيها و اختتيمسئولشرح وظايف،  .3

 گردد.در صورت لزوم تمرين نيز برگزار مي و ارائه شدههاي لازم آموزشبه افراد در خصوص شرح وظايف  .4

 شود.و ...) فعال مي هااپيدمي ،CBRNباكس متخصص فني/پزشكي الزامي نيست و براي حوادث خاص مثل (حملات  .5
 توانند با هم ادغام شود .هاي مالي و پشتيباني ميتخت، باكس 200هاي زير در بيمارستان .6

Ø ١دهي بيمارستانمركز فرمان  

 فـوري  بهـره بـرداري   براي اتاق مذكور به سرعت كه شود داده ترتيبي اگر .البتهشود مجهز قبل از بوده ودر محلي مطمئن و ايمن و در دسترس  فرماندهي بيمارستاناتاق 

/ مانيتور صفحه اسناد،( اطلاعات مديريت ارتباطات، جهتبه آساني  هياتاق فرماندحداقل تجهيزات و وسايل براي آماده به كار شدن  معمولا .نيز قابل قبول است شود تجهيز
 بحرانـي  شرايط از را تأثير كمترين و باشد داشته قرار درمان منطقه از خارج مكاني در ميسر است. اتاق فرماندهي بايستيكاركنان  رفاه و امنيت شناسايي، )نمايش صفحة

به مديريت اطلاعات بيمارستان  را هاداده و شود بحران عمليات از حمايت موجب امر اين كه شود پشتيباني مديريت اطلاعاتتوسط سيستم اين اتاق بايستي نمايد.  دريافت
اهميت  با توجه به .شوندمي استفاده غيرقابل و ولغمش يا شد خواهند قطع يا ....و همراه تلفن ،تابث تلفن مانند ارتباطي معمول خطوط اضطراري شرايط در. نمايدمتصل 

 .شود بيني پيش ساير ابزار مشابه و، پيك وبلندگ سيم،بي وسايل ارتباطي جايگزين ماننداست  لازمبرقراري ارتباط جهت فراخوان پرسنل، هماهنگي با ساير مراكز و نهادها 

Ø ها هماهنگي با ساير سازمان 

 اورژانـس  خـدمات  منطقه، فرمانداري يا بحران شهرداري مديريت هايكميته مانند بحران يتمدير هايو سازمان بيمارستان بين هاي همكاريتوافقنامه و رسمي هماهنگي

 بيماران انتقال به كمك شامل بايد هماهنگي .ضروري است بحران زمان در بيمارستان عملكرد از حمايت پليس به منظور و انتظامي، آتش نشاني نيروي بيمارستاني، خارج

 اسـت.  غيـره  و حريـق  اطفـاء  رفـع آلـودگي،   پشـتيباني،  ارتباطـات،  امنيت، بيمارستان، اطراف ترافيك مسير تغيير لزوم، در صورت هاارستانبيم ساير به بيماران هدايت و

 .دتمرين شو سالانه حداقل منظم تمرينات در بايد هاتوافقنامه

هـاي  گـروه  و پزشـكان  ،مجـاور  هـاي بيمارسـتان  ويژه به غيردولتي هايمارستانبي و ساير خصوصي عمومي، هايبيمارستان مراكز بهداشت منطقه، بيمارستان بين همكاري

 دارد.  وجود حوادث و بلايا در مدت زمان جامعه در ضروري درماني و بهداشتي خدمات ارائه از اطمينان به منظور داوطلب

Ø  مديريت بيماران 
 قرارگرفته آزمايش مورد بزرگ بايد حوادث در ترياژ فرايندهاي .شندابديده  آموزش ترياژ انجام براي كاركنان و شده بزرگ طراحي هايفوريت و بلايا در ترياژ براي فضايي

 بخـش  بـه  بيمـار  ورود از قبـل  و بيمارستان از بيرون بايد ترياژ راديولوژيك و شيميايي حوادث در. باشد در دسترس ترياژ انجام براي و تجهيزات نيرو مثل منابعي و باشند
 مشكلات حل براي هاييروش .دباشن دسترس در بحران در ذخاير و تجهيزات نيرو، بيمار، انتقال براي انتقال هايو راه نقليه وسايل ساير و هاآمبولانس .شود امانج اورژانس

 خصوصي هايآمبولانس قراردادهايي با مثلاً زي شود.ريبرنامه بيماران ارجاع و توزيع براي هماهنگي همچنين و درصحنه حادثه نيروها، و نقليه وسايل ها،بيمارستان ارتباطي

 باشد. داشته وجود بايد نقليه سيستم نگهداري و تعمير و استفاده جهت همچنين فراينديباشد.  داشته وجود غيره و آژانس يا و

                                                           
1 Hospital Command Center( HCC) 
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Ø هاهاي عفوني و اپيدميمديريت بيماري 
 و بيمارسـتاني  مراقبـت  استاندارد، نظـام  احتياطي اقدامات به بايد برنامه پيش بيني شود. تدابير و فرايندها ها،سياست عفوني شامل هايبيماري كنترل و پيشگيري برنامه

 شـرايط  در. باشـد  وجـود داشـته   بايد نيروها براي عفوني هايبيماري كنترل و پيشگيري فرايندهاي آموزش برنامه فعال يك در .بپردازد مسري هايبيماري براي تدابيري

 حفاظـت  تجهيـزات  بـه  يترسدس .باشد داشته وجود بايد آلودگي زدايي براي فوق برنامه و كاركنان ذخاير به دسترسي و اضافي منابع هاپاندمي ها،اپيدمي ثلم اضطراري

بلايـاي   و بحـران  كميتـه  بينـي شـود.  پـيش   قرنطينه براي مناطقي شود. ريزيبرنامه ميكنند، كار عفوني هايبيماري با مواجهه پرخطر مناطق در كه براي كاركناني فردي
در  فردي حفاظت تجهيزات تقاضاي سطح بلايا، و بحران شرايط به پاسخ براي موردنياز ظرفيت افزايش و ميدهد ارائه بيمارستان كه خدماتي به توجه با ستيباي انتبيمارس
 زمـان  و هـا هماهنگي .لازم است را بيمارستان ظرفيت حداكثر در عتاس 60 حداقل براي فردي تجهيزات حفاظت به دسترسي كفايت .نمايند مشخص را ظرفيت حداكثر

 د. باش شدهتعيين  فردي حفاظت تجهيزات مجدد ذخيره

Ø مديريت اطلاعات بيماران 

 از اطمينان براي فرايندهايي بايد مچنينه .اتخاذ شود تدابيري بيمارستان پاسخ برنامه در بيماران، حياتي اطلاعات سااير درماني و هايگزارش ايمن انتقال و نگهداري براي

 به بايد ايويژه توجهپيش بيني شده باشد.  اطلاعات محرمانه ايمن ذخيره و لازم زمان در بيماران اطلاعات به دسترسي درماني، هاينگهداري گزارش يكپارچگي و تداوم

 مورداستفاده قانوني مسائل در ممكن است و دارند قانوني ارزش معمولاً درماني هايگزارش .گردد مبذول شرايط واجد توسط افراد الكترونيكي اطلاعات به دسترسي امنيت

 شود. ريزيبرنامه بلايا و بحران شرايط در الكترونيك مديريت اطلاعات هايبراي سيستم جايگزين هايروش و فرايندها گيرند. در همين راستا قرار

Ø  ايمني و امنيت 

 مركـز  ترافيـك، پاركينـگ،   بيمـاران،  عبـور  منـاطق  سـاير  ترياژ، مناطق دسترسي، نقاط اوليه كنترل انندم و بيمارستان كاركنان بيماران، نيتام تضمين براي فرايندهايي

شـامل   اسـت  ممكـن  تهديـدات  اين .ميگيرد بر در نيز را امنيتي تهديدات به پاسخ و اعلام هشدارنحوه  فرايندها اين پيش بيني شود. اضطراري شرايط رد بحران هماهنگي
 دهـد.  قـرار  تـأثير  تحـت  را عملكـرد  و بيماران و كاركنان بيمارستان، باشد و بيمارستان مجاورت در جامعه ناآرامي يا بيمارستان خود به مستقيم به طور حمله و خشونت

 .قرارگيرد آزمايش مورد و شده داده اضطراري آموزش شرايط براي كليدي مناطق در كاركنان ساير و حفاظت فيزيكي كاركنان

 سطح دو شوند.ميو اجرا  يزيربرنامهآمادگي و پاسخ به عوامل خطرآفرين اولويت دار بيمارستان، هاي برنامه 2-4-2-الف

v  خارجي و داخلي سناريوهاي محتمل ترين(مخاطره اول پنجبراساس ارزيابي خطر و تعيين هاي آمادگي و پاسخ برنامهتدوين(  

v خارجي و داخلي سناريوهاي محتمل ترينعيين پنج مخاطره اول(پاسخ براساس ارزيابي خطر و ت( 
 زمين شـناختي،  با مخاطرات مرتبطخارجي  و داخلي سناريوهاي محتمل ترين براي مي شود گفته اقتضايي يهابرنامه هاآن به كه خاص مخاطرات براي برنامه بيمارستان

 .اشته باشداختيار د در آن را اجراي براي لازم منابع بيمارستان وشده  بازبينيايستي ب هابرنامه اين .دنشومي دوينت اجتماعي و تكنولوژيك زيستي، هوايي، و آب
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 سطح دو است.شده ريزي برنامه "يانسان يرويو ن يپزشك زاتيتجه ،يكيزيف يفضا" يهادر حوزه مارستانيب تيظرف شيافزا 3-4-2-الف

v تفاهم نامه يا قرارداد با ساير مراكز  عقد بيني شده و در صورت لزوم ي پيشكيزيف يفضا در حوزه مارستانيب تيظرف شيافزا 

v  تفاهم نامه يا قرارداد با ساير مراكز  عقد در صورت لزومپيش بيني شده و  يپزشك زاتيتجه يهادر حوزه مارستانيب تيظرف شيافزا 

v تفاهم نامه يا قرارداد با ساير مراكز  عقد صورت لزوم و درپيش بيني شده  يانسان يروين تأمين يهادر حوزه مارستانيب تيظرف شيافزا 
دهـد.   شيخود را افزا تيشده، ظرف نيو تمر نيتدو شياز پ ةبرنام كيتواند هنگام وقوع حوادث به ارائه خدمات خود ادامه دهد، كه بتواند براساس مي يدرصورت يمركز درمان
مركـز   ريسـا  ايها، مراكز و با سازمان ييهادر قالب انعقاد تفاهم نامه ياستفاده از منابع خارج ايو  مارستانيب يمنابع داخل بر هيتواند با تكمي مارستانيب تيظرف شيبرنامه افزا

 تيظرف شيو... جهت افزا هاها، مراكز، بيمارستانها با سازماننامه تفاهمكه منجر به باشد. زاتيتجه ايو  يجهت استفاده از فضا، منابع انسان مارستانيبه محل ب كينزد يدرمان
 شود.ي مارستانيب

Ø تيظرف شيافزا برنامه يسه جزء اصل  

 )يكيزيف يساختارها (فضا .1
 ) يمارستانيب يرتخصصيو غ يو امكانات (تخصص زاتيتجه .2

 )يكاركنان (منابع انسان  .3

  

Ø يكيزيف يساختارها (فضا( 

 يسـاختمان اصـل   يمن ـيكه ا يدر مواقع خصوصهب مارستان،يباز ب يفضا يها و حتراهروها، سالن ،يسترب يهاخود كه شامل اتاق يكيزيف تيتواند از تمام ظرفمي مارستانيب
 يفضـاها  زي ـمشـخص و ن  شيدر هنگام وقوع حادثه، از پ مارستانيموجود در ب يفضاها يتمام يبرنامه، كاربر نيخدمات بهتر استفاده كند. در ا ةعرض يشده است، برا ديتهد

 هـا آنبـودن   مـن يفضـاها، ا  نيمهم در استفاده از ا ةنكت شود.بيني محل استراحت كاركنان پيش ن،ياجساد و همچن يمصدومان، نگهدار يبستر ماران،يب اژيرت يبرا ازيمورد ن
 است.  تخدما ةارائتداوم  يبرا

Ø زاتيدر حوزه تجه تيظرف شيافزا ةبرنام 

منعقـد   زاتي ـمـواد و تجه  نيتـأم  يهمكار برا يكه با مراكز و نهادها ييهاتفاهم نامه قياز طر ايموجود و  ياز انبارها تزاياستفاده از منابع و تجه يرا برا يابرنامه مارستانيب
 .باشدمشخص شده  زين ييمواد غذا نيو همچن يمواد مصرف نيتأم ةنحو ،يتخصص يازهاين نيتأم رعلاوه بلازم است برنامه،  ني. در انمايد

Ø يابع انسانمن تيظرف شيافزا ةبرنام  

سازد. بالطبع، ممكن است تمام  نيرا تأم يخدمات يروهايو ن يراپزشكي، اعم از پزشكان، پرستاران، كادر پازيمورد ن يبيني شده منابع انسانبرنامه پيش كيبراساس  مارستانيب
 مارسـتان، يكاركنان بماننـد سـاير  مختلـف   يهارا از راه ازيمورد ن يواند منابع انسانتمي تيظرف شيافزا ةبرنام ن،يرانباشند؛ بناب تيريمد اريمنابع هنگام بروز حادثه در اخت نيا

 سازد. نيتأم ساير منابع داوطلب و يروهايكاركنان مراكز همكار، ن
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 سطح دو  .شوديانجام م و يزيربرنامه ،تدوين سناريوبا  ايشده حوادث و بلا يساز هيشب يهاتمرينآموزش و  4-4-2-الف

v  صورت ساليانه ه بحداقل بدو ورود و حين خدمت در زمينه مديريت خطر حوادث و بلايا  درهاي عمومي كاركنان آموزشائه و ارنيازسنجي 

v  هاآنهاي هاي تخصصي براي كاركناني كه در كنترل حوادث نقش كليدي دارند، برحسب شرح وظايف و مسئوليتآموزشارائه  

v تخصصي رفع آلودگي  هايآموزش ارائهCBRN براي كاركنان باليني منتخب نحوه مراقبت از اين بيماران  و 

v براي اعضاء كميته يا براساس نتايج ارزيابي خطر و سناريو محتمل بلاحداقل دو بار در سال  تمرين دورميزي 

v  يك بار در سال  حداقل 1كاركنان بصورت تمرين مشق محتمل بلايا براي هاينتايج ارزيابي خطر و سناريو براساس ييهاتمرينبرگزاري 
ي مديريت خطر حوادث و بلايا هاسياستها و برنامهدرستي بررسي ميزان و براي كسب مهارت  هاتكرار آموخته، هماهنگي و سنجش ميزان آمادگيبه منظور  هابرگزاري تمرين
شود كه به دنبال وقـوع حـوادث و بلايـا باعـث اخـتلال در      ن وقايعي توصيف ميها نياز به سناريو است. سناريو متن و داستاني است كه در آبراي انجام تمرين به كار مي رود.

توصيف ويژگـي و آثـار حادثـه فرضـي      بهدر سناريو حداقل بايد . گردند نيتدوو محتمل ترين حادثه  نتايج ارزيابي خطربراساس  وهايبهتر است سنارشود. عملكرد سازمان مي
 . ده، آثار و پيامدهاي حادثه و امكانات موجود و روش پاسخ به حادثه) اشاره شده باشدزمان وقوع، ابعاد، پيچيدگي، محدو ،(نوع

Ø يزيدور م نيتمر 

و  رودهـا بـه كـار مـي    و روش هااستيها، سبرنامه يبررس يبرا كار معمولاً نيپردازند. امي ويسنار كي يشوند و به بررسكار دور هم جمع مي كيمسئول در انجام  يافراد اصل 
 است. ايخطر حوادث و بلا تيريمد تهياعضاء كم هويژ

Ø مثالعنوان به  .شده است يطراح نيمع تيفعال كي يبررس ياي است كه براطرح هماهنگ و نظارت شده(دريل)  مشق نيتمر 

 انبوه نيمصدومبا در حوادث  اژيتر نيتمر .1
 مارستانيدر ب ايحوادث و بلا تيريسامانه مد سازيفعال نيتمر .2
 عيسامانه هشدار سر ازيسفعال نيتمر .3
 يكيولوژيو ب ايهسته ،ييايميدر حوادث ش 2يحفاظت فرد لياستفاده از وسا نيتمر .4
 يكيولوژياي و بهسته ،ييايميدر حوادث ش نيمصدوم ي زداييآلودگ نيتمر .5
 ايدر زمان وقوع حوادث و بلا مارانيپرسنل و ب مارستان،يب تيو امن يمنيحفظ ا نيتمر .6
 بخش اورژانس ژهيبه و مارستانيمختلف ب يهادر بخش يعموديا و  يافق ياضطرار هيتخل نيتمر .7

 

در حين برگزاري تمرين لازم است مسـتندات   مي توان استفاده نمود. بلايا و حوادث در ايران اسلامي جمهوري سلامت نظام ملي پاية سناريوهايبراي تدوين سناريو از كتاب 
براي بررسي نقاط قوت و ضعف تمرين لازم است فرد/ افرادي در حين برگـزاري تمـرين    و ..) جمع آوري و سپس تحليل شوند. صورتجلسه ،عكس ،مربوط به اجراي آن (فيلم

دبيـر كميتـه موظـف بـه ارائـه گـزارش از رونـد        . كمك چك ليست از قبل طراحي شده اين كار انجام شود تواند باكنترل نمايند كه مياجراي صحيح آن را منطبق با سناريو 
 است.برگزاري تمرين و نقاط قوت و ضعف اجراي آن در كميته 

 26/01/98مورخ /د 197/401برنامه ملي تمرين نظام سلامت در حوادث و بلايا به شماره نامه ابلاغ مرتبط:  دستورالعمل ?

                                                           
1 Drill 

2 PPE 
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 سطح دو .شوديمو مديريت  يزيربرنامه ،برنامه پاسخ در زمان حوادث يسازفعالحوه ن 5-4-2-الف

v  برنامه پاسخ در زمان بروز حوادث  يسازفعال "عمل ورالدستتدوين"  

v  اعضاء سامانه فرماندهي حادثه و كاركنان مرتبط آگاهي 

v عملكرد مديران/كاركنان منطبق بر دستورالعمل 
كليد شود.  ريزيبرنامهسطح فعال سازي  فراخوان كاركنان براساسفرايند باشد و مشخص بايستي در دستورالعمل هاي شروع پاسخ فوريت و فرد مسئول در بيمارستان شاخص

 است كه به تاييد فرمانده حادثه بيمارستان و ستاد هدايت دانشـگاه خبر و هشدار معتبر و قابل استنادي از وقوع حادثه فعال سازي برنامه پاسخ بيمارستاني در حوادث و بلايا، 
 رسيده باشد. 

Ø شود خواستدر آغاز/ زير هايسازمان توسط است ممكن عال سازيف 
  1دانشگاه بحران فرماندهي مركز .1
 پدافند غيرعامل سازمان .2
 شهري بحران مديريت .3
 فرمانداري شهرستان .4

  بعد از آن فرمانده حادثه موظف است، برنامه پاسخ را فعال نمايد. .پذيرد انجام بالاتر سطح فرماندهي حادثه مركز از بايد استعلام صورت هر در
 

Ø مل دو بخش است شا فعال سازي برنامه پاسخ 

 برنامه با توجه به شدت و وسعت حادثه و با توجه به وضعيت اعلام شده(زرد، نارنجي و قرمز) تعيين سطح فعال سازي .1
 برنامه سازياطلاع رساني سطح فعال  .2

 

Ø هشدار كه به بيمارستان مي رسد شامل موارد زير است  سطوح 

در  ود دارد ولي احتمال آن خيلي كم است و يا به دلايل امنيتي فعلاً اجازه انتشار خبر در بيمارستان وجود ندارد.در اين سطح امكان وقوع مخاطره وج (زرد)رساني اطلاع .1
آمادگي نسبي جهت فعال سازي برنامه پاسخ را كسب نمايند؛ اما در ايـن مرحلـه رونـد كـار بيمارسـتان      خبر داده مي شود تا  حادثه فرماندهي سامانهاين سطح تنها به 

 ري نمي كند.تغيي

اما فعال شدن همه كاركردهاي تخصصي بيمارستان بـه علـت كـافي نبـودن اطلاعـات نيـاز        (نارنجي) در اين سطح از هشدار احتمال وقوع مخاطره زياد است آماده باش .2
هاي خارج از بيمارستان جهت دانشگاه و سازمان EOCفعال مي شوند. اقدامات افزايش ظرفيت بخش اورژانس، حفظ ارتباط با  ريزيبرنامهنيست. لذا بخش فرماندهي و 

 انجام پذيرد. تر و آماده كردن بيمارستان براي مقابله با حوادث و بلايادريافت اطلاعات كامل

ان، اكثر كاركردهاي تخصصـي  بيمارست (قرمز) در اين مرحله مخاطره رخ داده و يا قريب الوقوع است و نياز است علاوه بر فعال سازي سامانه فرماندهي حادثهسازي فعال .3
 نيز فعال مي شود.بيمارستان  EOCفعال شوند. ي الكتيو، با نظر فرماندههاو همچنين لغو عمل هاافزايش تخت ،مانند فراخوان پرسنل موظف و جايگزين

 

Ø گيرديبسته به سطح و محل حادثه ( داخلي يا خارجي) فعالسازي در سه سطح صورت م 

 ورژانسفعالسازي در سطح بخش ا .1

 هاي ديگر)( افزودن منابع اضافي به بخش اورژانس از بخشفعالسازي در سطح جزئي  .2

 توجهي متأثر نمايد. طور قابلكه تعداد قربانيان يا ميزان آسيب ناشي از حادثه در حدي باشد كه منابع و عملكرد بيمارستان را بهزماني فعالسازي كامل .3

 

Ø  برنامه سازيطلاع رساني سطح فعال ا 
ز داخـل  شود كه بايد در زمان فعال شدن برنامه در هر سطحي، توسط مركز تلفن، افهرست كامل و به روز شده اي از افرادي تهيه مي اطلاع رساني مركز تلفن سطح اول .1

 اق بحران، موظف است با اين افراد تماس بگيرد.شوند. مركز تلفن با دريافت فرمان فعال شدن برنامه از اتاقِ هدايت عمليات حادثه يا ات و خارج بيمارستان فراخوان

 خود تهيه و به ترتيب اولويت افراد تماس و نيز افراد جايگزين را تعيين نمايد. كاركنان فهرست مشابهي از  ستيهربخش بيمارستان باي ها:اطلاع رساني بخش سطح دوم .2

ها ز عمليات اضطراري بيمارستان بايد ضمن هماهنگي با مركز هدايت عمليات دانشگاه با سازمانبا پيشرفت عمليات مقابله، مركاطلاع رساني در سطح جامعه:  سطح سوم .3

 .ها و نيازهاي احتمالي قرار دهدرا در جريان وقوع حوادث و فوريت هاآنو مراجع خارج از بيمارستان ارتباط برقرار كرده و 

 17/10/97/د مورخ 3970/401به شماره  2دستورالعمل مرتبط: نامه ابلاغ چارچوب ملي پاسخ به حوادث ?

                                                           
1 EOC 
2 National Response Framework( NRF) 
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 سطح دو .شوديم عمل آن اساس بر شده و يزيربرنامه ،در زمان حادثه مارستانيب هيتخل نحوه 6-4-2-الف

v  ها واحدها / بخشبه تمامي  "در زمان حادثه مارستانيب هيتخل"دستورالعمل تدوين و ابلاغ 

v  در زمان حادثه مارستانيب هيتخلآگاهي تمامي كاركنان از دستورالعمل 

v  طبق دستورالعمل هيتخل يبرا ازيمورد نرهاي آماده يو مس زاتيو تجه ليوساتامين 
مديريت با محوريت كميته ها مسئولان واحدها/ بخش ريو سا ساتي،مسئول ساختمان و تأسيمنيبا مشاركت مسئول ابايستي  "در زمان حادثه مارستانيب هيتخل"دستورالعمل 

بروز آتـش سـوزي در بخشـي از بيمارسـتان،      .كند مي پيدا بسيار اهميت حوادث بروز زمان در كهاست  هاييفعاليت از يكي اضطراري تخليهشود.  نيتدوخطر حوادث و بلايا 
ه بخش و جابجايي بيماران و نياز به تخلي ساير موارد ممكن استو خطر بمب گذاري، ي گاز يا برق يا آبهااز بين رفتن سيستم ساختمان، نشت دود و مواد خطرناك، تخريب

 .را ضروري نمايدكاركنان به نقطه اي امن 

 تواند بصورت افقي، عمودي و يا كامل صورت گيرد :تخليه مي 
 شوند)ساكنين يك طبقه به قسمتهاي ديگري از همان طبقه منتقل مي شوند (بيماران از يك بخش به بخش ديگر در همان طبق منتقل مي - تخليه افقي .1
 شوند)(بيماران از يك بخش به بخش ديگر در ساير طبقات منتقل مي .ساكنين يك طبقه به طبقات بالا يا پايين منتقل مي شوند - عمودي تخليه .2

 .بيمارستان را ترك نمايند در همه بخشها/واحدها بايستيبيماران و كاركنان  - تخليه كامل .3

 
 بـراي هـا  بيمارستان آمادگي ارتقاء هايفعاليت مهمترين از حوادث، بروز هنگام در آن اجراي براي آمادگي همچنين و آن جزييات و اضطراري تخليه انجام چگونگي از آگاهي 

 .است هاحوادث و فوريت بروز هنگام در مقابله
 

Ø  مد نظر قرار گيرد ليحداقل موارد ذ مارستانيب هيدستورالعمل تخل نيتدودر 

 .مشخص باشد هيتخل يبرا رندهيگ ميفرد تصم نيو همچن يمارستانيب هيبرنامه تخل يسازفعال يهاونيكاسياند .1
 .باشدمشخص شده  يمارستانيب هيافراد در زمان تخل يهاتيمسئول .2
  اژيمثل تر ييهاروشازجمله  مشخص باشد ياضطرار هيجهت تخل مارانيب يبند تينحوه اولو .3
 . شود فيكه ممكن است رخ دهد تعر ياهينوع و سطح تخل .4
  .وجود داشته باشد) ازيمورد ن ليو وسا مارانيكردن ب زات،آمادهيبه منابع و تجه يهشدارپرسنل،دسترس (مانندبندي مشخص با برنامه زمان هيتخل ييااجر يفازها .5
  .شده باشد نييتع هيتخلباز و بدون مانع براي  يهايو خروج رهايمس .6
  .دارند وجود داشته باشدنقش  هيكه در تخل يپرسنل نيتبادل اطلاعات لازم ب يپروتكل برا .7
 .بيني و موجود باشدپيش هيتخل يبرا ازيمورد ن زاتيو تجه ليوسا .8
 .شده باشد نييتع هاآنبه  يشوند و نحوه دسترسمي هيكه تخل يمارانيب يبرا آب و غذا و..) لي(از قبمنابع لازم  .9

 .هستند ياند و در تمام اوقات باز و قابل دسترسمشخص شده يريبا علائم تصو يو پلكان اضطرار منيو ا عيسر هيتخل يرهايمس .10
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 سطح د.شواساس آن عمل مي و بر پيش بيني شدهپس از حوادث و بلايا  تداوم خدمات حياتي و برنامه بازيابي 5-2-الف

 يكسطح  .شوديم عمل آن اساس بر شده وريزي بيمارستان، برنامه ياتيح يتداوم ارائه خدمات درمان 1-5-2-الف

v  حياتي بيمارستان  هاي/واحدهابخششناسايي 

v  حياتي بيمارستان /واحدهايهاعملكرد بخشتداوم براي  مورد نيازاقلام ضروري تدارك نحوه فهرست و تهيه  

v  حياتي بيمارستان /واحدهاي هاعملكرد بخشتداوم براي  هاآنذخيره و يا نحوه تأمين  /تجهيزات پزشكي مورد نيازفهرست تهيه 

v حياتي بيمارستان  واحدهاي /هابخشن احتمالي براي ي جايگزيهاپيش بيني مكان 

تعويـق انداختـه و يـا تعطيـل نمايـد و       تواند خدمات خود را بهها نميسازمان برخيهاست. بيمارستان برخلاف ارائه خدمات سلامت درحوادث و بلايا، عامل اصلي بقاي انسان

بلافاصـله  بتواننـد در زمـان حـوادث و بلايـا،      هـا بايسـتي  خواهد شد. لذا بيمارستانو حوادث ديدگان اران بيمجدي آسيب /منجر به فوتخدمات سلامت توقف /هرگونه تأخير

ي جـايگزين  هاپيش بيني مكانتخريب،  صورتحتي در  نموده وهاي ويژه، آزمايشگاه و راديولوژي را حفظ مانند اورژانس، اتاق عمل، بخشرا هاي حياتي خود عملكرد قسمت

را  /واحدهاهابخشبدين منظور بيمارستان بايد منابع، تجهيزات، امكانات و همچنين مكان جايگزين براي اين صورت پذيرد. حياتي بيمارستان  /واحدهايهابخش احتمالي براي

از فضاي پاركينـگ اسـتفاده    ريب اورژانسدر صورت تخو حتي بطور مثال در صورت تخريب اتاق عمل از اتاق عمل اورژانس استفاده مي شود ريزي نمايد. پيش بيني و برنامه

 ازو  شناسـايي شـود  هـا  كميته مديريت خطرِ حوادث و بلايا، مسئولان واحـدها / بخـش  در  بيمارستانحياتي  /واحدهايهابخشو  ياز خدمات ضرور يفهرستلازم است . شود

آب، برق و  منابع مورد نياز بجز فضاي فيزيكيطمينان حاصل شود.  يتيو موقع طيهر شرادر ها مورد نياز براي تداوم خدمات در اين بخش ياتياقلام ضروري و حي به دسترس

در اتاق عمل، اورژانـس،  ي ضرور جايگزين موجود/ يپزشك زاتيدسترس بودن تجهاست. همچنين از در  ساعت 72حداقل به مدت  ايو سوخت در زمان حوادث و بلا ژنياكس

 بيآس ـ يهـا گروه يبرا ژهيبه و مارستانيب يجهت تداوم خدمات ضرور ازيمنابع مورد ن نيو تام ييشناسااطمينان حاصل شود.  يولوژيو راد شگاهي، آزماCSSD ژه،يو يهابخش

 يتداوم خـدمات درمـان   در امر هاا توجه به نقش بيمارستانبريزي شود. بايستي به دقت برنامه نيو معلول سالمند، كم توان، بيهوشكودكان، افراد  بدحال مانند مارانيو ب ريپذ

با محوريت كميته مديريت خطرِ حـوادث و بلايـا و    "در شرايط بحران بيمارستان ياتيح يتداوم ارائه خدمات درمان "در زمان حوادث و بلايا تدوين خط مشي و روش  ياتيح

  شود./ واحدها توصيه ميهامديران و مسئولان تمامي بخش

 سطح دو شود.انجام مي مؤثر اقدامات اصلاحيشده و انجام  يو خارج يحوادث داخلو يا بروز  هام تمرينانجاپس از  مارستانيعملكرد ب تحليل 2-5-2-الف

v  يو خارج يحوادث داخلها و يا بروز انجام تمرينپس از  مارستانيعملكرد بدر زمينه نحوه  تحليلارزيابي و  

v مديريت خطرِ حوادث و بلايا كميتهدر  هاريزيبرنامهو  هاآموزش ينقاط قوت و ضعف و اثربخش شناسايي 

v  يو خارج يحوادث داخلها و يا بروز تمرينعملكردها در زمان  و تحليل شيپا جينتابراساس ي اقدامات اصلاحطراحي  آموزشي/تدوين برنامه بهبود/ ريزيبرنامهطراحي  
 به عنوان و ها استفعاليت براي تصحيح ييهاآموخته درس كردن مشخص بيمارستان با هدفارزيابي عملكرد  ،پاسخ به حوادث و بلايا اقدامات پس از برنامه مهمترين از يكي

حادثـه   در كـه  كاركنـاني  توسـط  /مصاحبهگيريگزارش فرم يك تكميل با است ممكن اقدام اين بيمارستان است. خطر حوادث و بلايا مديريت كميته وظايف مهمترين از يكي
  .شود ارائه كميته به هابه روزرساني برنامه و بهبود براي و جمع آوري شده هافرم ها/مصاحبه نتايج پسس و شود انجام اند،داشته فعاليت

 سطح سه شود.اساس آن عمل مي بر شده وتدوين  حادثه برنامه بازيابي و برگشت به حالت عادي پس از 3-5-2-الف

v  برنامه غير فعال سازي و برگشت به حالت عادي بيمارستان تدوين 

v بازيابي بيمارستان پس از حوادث و بلايا ريزي براي برنامه 

 بـراي  كـه  هـايي فعاليـت  شـود. در ايـن راسـتا    و به روزرساني بازبينيو  باشد مستند به صورت مخاطرات، تمامي لحاظ با واحد بازيابي برنامه يك داراي بايستي بيمارستان

 .باشد بيمارستان خدمات تداوم با مرتبط بايد برنامه پاسخ مثل بيمارستان بازيابي برنامه شوند.مي تعيين لازم است شرايط عادي به بيمارستان عملكرد بازگرداندن

Ø نمايد فراهم را زير موارد بتواند بايد بازيابي برنامه 
 بيماران خدمات و بازيابي تداوم .1
 كاركنان بازيابي نيازهاي پيش بيني و نحوه تامين .2
 تتجهيزا و ذخاير مجدد جايگزيني .3
  آسيب ديده اند بحران زمان در بيمارستان كه اي سازه غير و اي سازه اجزاي بازسازي و ارزيابي ت بندياولوي .4

گيرد و از طريق و بر اساس شرايط و وضعيت حادثه صورت ميدانشگاه  توقف برنامه صرفاً با هماهنگي فرمانده حادثة بيمارستان با ستاد هدايت وغير فعال سازي  !نكته مهم

سـاعت، گـزارش كـاملي از عمليـات و      72سامانه فرماندهي حادثه ظـرف   يشود. همچنين پس از اتمام عمليات و توقف برنامه، اعضاام با كدهاي مربوطه اعلام ميمركز پي

ارزيابي خسـارات بيمارسـتان و منـابع از    برنامه بازيابي شامل  .نمايند ارائهفعاليتهاي صورت گرفته، مشكلات و پيشنهادات خود را به كميته مديريت خطر حوادث و بلاياي 

  است. هاآنهاي كاركنان و خانوادهتأمين نيازهاي حمايت رواني از بيماران،  ،هاآندست رفته و جايگزيني 
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 ايمنابع انساني و سلامت حرفهمديريت  3-الف

 سطح د.شونزم براي هر يك از مشاغل بكارگيري ميهاي لاو احراز توانمندي ضوابط و مقررات مربوطاساس  كاركنان بر 1-3-الف

 يكسطح  پذيرد.صورت ميشرايط احراز ضوابط و مقررات مربوط، شرح شغل و بكارگيري كاركنان بر اساس  1-1-3-الف
v  ،بندي مشاغل كتاب طبقهمقررات وزارت بهداشت و مطابق با قوانين و  خدماتپرستاران، نيروهاي پاراكلينيك، پشتيباني، اداري و مالي و بكارگيري پزشكان 

v  مربوطبكارگيري نيروهاي شاغل در بيمارستان براساس قوانين بالادستي سازمان  

v هاي غير دانشگاهي ممنوعيت بكارگيري اعضاي هيات علمي تمام وقت جغرافيايي در بيمارستان 

v عات اداري ممنوعيت اشتغال اعضاي هيات علمي غير تمام وقت جغرافيايي در بخش غير دانشگاهي در سا 
v  هاي غير موظفييا بيمارستان هاي غير دانشگاهيدر بيمارستاننيروهاي متخصص متعهد ممنوعيت بكارگيري نيروهاي مشمول طرح نيروي انساني و 
v هاي غير دانشگاهيممنوعيت بكارگيري دستياران، دانشجويان پزشكي و پرستاري و حرف وابسته در بيمارستان 
v براساس برآورد كمي و كيفي نيروي انساني و شرايط احراز شغل و عملكرد در چارچوب شرح وظايف هاي درماني مطابق بادر بخش بكارگيري نيروهاي مرتبط 

v  در هر بخش/ واحد ورد نيروي انسانيدر برآ هاآنو تعداد هاي شغلي و سابقه افراد تركيب ردهتوازن در رعايت  
هـا و واحـدها بـه صـورت     اطـلاع رسـاني آن بـه بخـش     و"ي مشاغل دانشگاههاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درمـاني طرح طبقه بند "كتابتهيه نسخه الكترونيكي 

 صورت پذيرد. الكترونيكي توسط مسئول واحد منابع انساني

 1393 /4/ 16/د مورخ274/139شماره هاي دانشگاهي دستورالعمل ابلاغي معاونت پرستاري وزارت بهداشت در بيمارستانكارگيري دانشجويان گروه پرستاري ب ?
 سطح دو  پذيرد.و بكارگيري كاركنان بر اساس آن صورت مياست تعيين شده  مشاغلاختصاصي براي هريك از  عمومي و هايدينتوانم 2-1-3-الف
v واحدها  /هابخش مسئولانواحد توسط مدير منابع انساني با همكاري /تعيين فرآيندهاي فني و تخصصي هر بخش 

v  ها/ واحدهاي بيمارستان و ارزيابي صلاحيت كاركنان جديد الورود بر همين اساس براي اشتغال در بخش فني و تخصصي هايتدوين حداقل صلاحيتشناسايي و 

v مربوط  ها/ واحدبخشو احراز صلاحيت نهايي كاركنان توسط مسئول  ارزيابي 
همه مشاغل نيست و بيمارستان صرفا درخصوص مشاغلي كه علاوه بر شرايط تصدي موجـود در كتـاب   هاي لازم براي انجام وظايف، ضرورتي براي تدوين فهرست توانمندي

به عنوان مثال نمايد. ها مدنظر است، تدوين ميهاي آموزشي يا داشتن سوابق اجرايي براي آنهاي خاصي مانند گذراندن دورهطبقه بندي مشاغل و شرايط احراز و توانمندي

تواند شامل دوره هاي اختصاصي اين شغل ميعنوان كارشناس آزمايشگاه (طبق كتاب طبقه بندي مشاغل) داراي شرح وظايف كلي است، اما توانمنديمسئول بانك خون، به 

درخصـوص مشـاغل    بايستي به تاييد مسـئول فنـي آزمايشـگاه برسـد.     ساير موارد باشد كه ،هاي فردي از جمله دقت، سرعت عملآموزشي هموويژولانس و برخي توانمندي

هـاي خـاص بـراي انجـام     ، سرپرستاران، مسئول بانك خون و ساير مواردي كه از نظر بيمارستان نياز به توانمنديهاحساس مانند پرستار ترياژ، مسئول اتاق عمل، سوپروايزر

فني و تخصصي، واحد مورد نظر تعيين گردد  هاييج ارزيابي صلاحيتبر اساس نتاهمچنين ها تعيين و قبل از بكارگيري احراز شود. وظايف دارند، بايستي فهرست توانمندي

ارزيـابي تخصصـي در پايـان     جديد الورود تحت نظارت يك نفر كارشناس ماهر دوره استاد شاگردي را طي نماينـد.  كليه نيروهاي دوره آشناسازي براي افراد مشخص شود. و

هاي مورد نياز، اجراي برنامه آموزشـي، ارزيـابي   باشد. در صورت عدم احراز مواردي از مهارت ي كار فرد درواحدي ادامهدوره آشناسازي انجام شود و نتيجه ارزيابي فوق، مبنا

 پذيرد.مجدد و احراز صلاحيت نهايي صورت 

 د كاركنان غير پرستاري مد نظر است.مديريت پرستاري است. در اين استاندار ريزيبرنامهمهم! فرايندهاي مديريت منابع انساني براي پرستاران تحت مديريت و 
 سهسطح  شود.احراز مي هاآنارزيابي و پيش از بكارگيري  ،و بيماران مراجعين مرتبط با براي كاركنانهاي ارتباطي حداقل مهارت 3-1-3-الف
v و بيماران مراجعين مرتبط با كنانبراي كار ارتباطي هايمهارت تعيين مصاديق ارزيابي 

v و بيماران مراجعين مرتبط با كنانبراي كارمهارت ارتباطي مورد نياز اجراي برنامه آموزشي در زمينه  ارزيابي و در صورت لزوم 

v  هاي ارتباطي اثربخشمبتني بر اصول مهارت و بيماران مراجعين مرتبط با كناناي كاررفتار و برخورد مناسب و حرفه   

 مديريت پرستاري است. در اين استاندارد كاركنان غير پرستاري مد نظر است. ريزيبرنامهمديريت و مهم! فرايندهاي مديريت منابع انساني براي پرستاران تحت 
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 سطح .شودريزي و اجرا ميهاي هدفمند، برنامهاساس آموزش توانمندسازي كاركنان بر 2-3-الف

 دوسطح  شود.و اجرا مي يزيربرنامهاساس برنامه توسعه فردي و نيازسنجي آموزشي  ريزي آموزشي ساليانه بربرنامه 1-2-3-الف
v تدوين برنامه آموزشي ساليانه كاركنان 
v  ي كاركنان در برنامه آموزشي ساليانه كاركنانبرنامه توسعه فردلحاظ 
v ها / واحدها كاركنان در برنامه آموزشيهاي پيشنهادي مسئولان بخشلحاظ دوره 

v  واحدها/ بخش ريزي آموزشي توسط مسئولانبرنامهو كاركنان نتايج ارزشيابي لحاظ 
v ستارانزشي پرويت پرستاري در نيازسنجي آممحوريت مدير 
v محوريت رئيس/ مديرعامل بيمارستان در نيازسنجي آموزشي پزشكان 
v محوريت مديريت بيمارستان/ مسئول واحد منابع انساني در نيازسنجي آموزشي كاركنان غير پزشك و غير پرستار 
v آموزشي ساليانه كاركنان  برآورد بودجه آموزشي مورد نياز برنامه 

v و ابلاغ برنامه اموزشي ساليانه كاركنان توسط تيم رهبري و مديريت تامين بودجه و تصويب 

v حضوري اجراي برنامه آموزشي به صورت الكترونيك / 

v ها زمونآنتايج  وي آموزشي هااصلاحي متعاقب ارزشيابي دوره تدوين برنامه 
همكارانشـان،   سـاير كاركنـان و   متوليان آموزش در سـازمان،  بلكه فرآيندي است مستمر كه طي آن، كاركنان سازمان از ،نيست 1رويداديا يك اتفاق ، آموزشكسب تجربه و 

 گيرند.، ياد مياشتباهات و حتي از هاي كاريالگوها و مدل / مراجعه كننده،مشتري

Ø مرجع استسه آموزش كاركنان بر عهده  مسئوليت: 

 2خود كاركنان .1
 هاو مافوقمسئولان  /روسا  .2
 (مانند سوپروايزر آموزشي در بيمارستان ) توليان آموزش در سازمانم .3

 اي و فردي برنامه توسعه واقعي باشند. يبرنامه توسعه فرد يدارا هاآناز  كيداشته و هر يآگاه يبرنامه توسعه فرد يو اجرا مياز مفهوم و نحوه تنظ كاركنانانتظار مي رود 

برنامه توسعه فردي هريك از  براساس. است نيازها اين رفع براي ريزيبرنامه و فرد هر آموزشي يهانياز ارزيابي درخصوص مستمر فرايند كي اي رفهح و شغلي توسعه

با نزديك كاركنان ي در تعامل برنامه توسعه فرد. نمايند در حيطه كاري و انجام وظايف محوله پيشنهاد آموزشي هايي و مهارتي نيازهاي دانشحيطه بايستي در ،كاركنان

هاي آموزشي به نحوه شناسايي برنامه .شودميبه مقامات مافوق اعلام گيرد كه توسط مسئول واحد/ بخش شكل ميپيشنهادات كاركنان  و به صورت طرح مسئول واحد

بايد داشته در انجام وظايف محوله كه براي موفقيت در آينده  هاييليتها و قابمهارت خود را با و فاصله، مقايسهرا وضع مطلوب و وضع موجود نحوي است كه كاركنان 

و نحوه تدوين  توسعه فرديي باليني و هدايت رئيس/ مديرعامل بيمارستان تنظيم شود. فرم هابرنامه توسعه فردي پزشكان با مشاركت روساي بخش كنند.ند، تعيين ميباش

 به صورت الكترونيك تكميل، تاييد و ارسال شود.لازم است  هاتمامي فرم و ملاك ارزيابي نيست.برنامه توسعه فردي با تشخيص بيمارستان است 

هـاي آموزشـي   كاركنان مي توانند دورههاي سازمان پرخطري مانند بيمارستان است. ي آموزشي ايمني بيمار و مديريت خطر حوادث و بلايا همواره از اولويتهالحاظ برنامه 
هاي علوم پزشكي، سازمان انتقال خون، سازمان ضمن خدمت خود را علاوه بر بيمارستان محل خدمت، در مراكزي نظير سازمان نظام پرستاري، دانشگاه يتخصص يهامهارت

يمارستان محل خدمت، در ضمن خدمت خود را علاوه بر ب يتخصص يهاهاي آموزشي مهارتتوانند دورهپزشكان ميهمچنين  پزشكي قانوني و سازمان انرژي اتمي بگذرانند.
  .بگذرانند هاي علوم پزشكي، سازمان انتقال خون، سازمان پزشكي قانوني و سازمان انرژي اتميمراكزي نظير سازمان نظام پزشكي، دانشگاه

                                                           
1 Event 
2 PDP 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ۵٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو ست.اكاركنان  در دسترس يو مال يمقررات ادار و واحد هر بخش/ يو موارد اختصاص يعموم طيشرا يمعرف براي يهيكتابچه توج 2-2-3-الف
v  به صورت فايل الكترونيك يو مال يمقررات ادار و واحد هر بخش/ يو موارد اختصاص يعموم طيشرا يمعرف براي يهيكتابچه توج مجموعه مدونتدوين 

v  توسط واحد منابع انسانيبيمارستان  يهيكتابچه توجاطلاع رساني 

v ها/ واحدها در بخش بيمارستان يهيكتابچه توج به فايل الكترونيككاركنان  يدسترس 
v   بيمارستان  يهيكتابچه توجآگاهي كاركنان در زمينه 

 ضـوابط و ، ارتقـاي شـغلي  ، نحـوه ارزشـيابي  ، ي انضـباطي هانامهآيين، مزايا حقوق و ،شرح وظايف، شرح شغل مقررات داخلي در موضوع اداري مالي بيمارستان حداقل شامل

اي شاغلين منشور حقوق بيماران و راهنماي عمومي اخلاق حرفه .داردكاركنان جديدالورود اختصاص به از كتابچه توجيهي فصلي و  استخروج از خدمت  مرخصي و مقررات

درج  وزارت بهداشـت، در كتابچـه تـوجيهي    بـاليني وابسته مصوب شوراي عـالي سـازمان نظـام پزشـكي جمهـوري اسـلامي ايـران و شـوراي عـالي اخـلاق            حرف پزشكي و

 گردد.(پيوست)

 سطح سه شود. اساس آن اقدام مي و بر يزيربرنامهجانشين پروري و انتقال تجربيات و اطلاعات بين كاركنان،  3-2-3-الف
v ها/ بخشهاواحدخروج كاركنان از  تريزي درخصوص شناسايي و پيش بيني احتمالابرنامه 

v  رهبري و مديريتاغل حساس توسط تيم حداقل در مش(شاگرد)  (استاد) و رهجو راهبرانتقال دانش و تجربه  دستورالعملتدوين 

v  ارتقا و تنزل جايگاه مديريتي در بيمارستان ،انتصاب ،تدوين دستورالعمل انتخاب 

v  (شاگرد)  (استاد) و رهجو راهبردانش و تجربه انتقال  دستورالعمل آگاهي كاركنان مرتبط و و اجراي 

v رات مسئول واحد در غياب ويعرفي حداقل يك فرد جانشين مسئول بخش/ واحد با تفويض اختيام 

  و اجرايي شود. تدوين حداقل در مشاغل حساس(شاگرد)  (استاد) و رهجو راهبرانتقال دانش و تجربه  دستورالعمل

 سه سطح د.نشوو اجرا مي يزيربرنامه مؤثرهاي آموزشي در حيطه آگاهي و مهارت، ارزيابي و بر اساس نتايج آن اقدامات اصلاحي اثربخشي برنامه 4-2-3-الف
v هاتوسط مجريان برنامههاي دانش و مهارت وزشي در حيطههاي اثربخشي آموزشي بر مبناي اهداف آمتعيين شاخص 

v هاي اثربخشي آموزشيشاخصو بر اساس  ي آموزشي در حيطه دانش با انجام پيش آزمون و پس آزمونهاارزيابي دوره 

v هاي اثربخشي آموزشيشاخصو بر اساس  تهاي عملي آموخته شدهي آموزشي در حيطه مهارت با بررسي مهارهاارزيابي دوره 

 هاي آموزشي برگزار شدهاثربخشي دوره نتايج ارزيابي براساس اقدام اصلاحي طراحي

در اين مي توان ذكر كرد. را ريوي  –سنجش اثربخشي دوره آموزشي احياي قلبي  به عنوان مثال پذيرد.ها متناسب با انتظارات از فراگيران صورت ميانتخاب اين شاخص

بندي و كيفيت نتايج عملكردي به صورت مقايسه قبل و بعد از بهبود اولويت ها وبايستي در هر سه حيطه آگاهي به مباني تئوري، مهارت بكارگيري آموخته هاشاخص نمونه

 آموزش تعريف و ارزيابي شود.

 ستفاده از درصد آگاهي فراگيران در پيش آزمون و پس آزمون با ا ميزان افزايش آگاهي فراگيران به مباني تئوري آموزش .1
 اصول فني در عرصه عمل (واقعي و مجازي)  رعايت توالي و با روش ارزيابي ميداني هاميزان ارتقاي مهارت بكارگيري آموخته .2
 موفقريوي  -شود: درصد احياي قلبي بهبود اولويت بندي و كيفيت كه معمولا نتايج عملكردي ارزيابي مي .3

ي هـا هاي شناخت لازم است نسبت به تكرار يا تكميـل برنامـه  هاي آموزشي در هريك از حيطهي اثربخشي دورههادر صورت عدم تحقق نتايج مورد انتظار در بهبود شاخص

تغييـر رفتـار بايسـتي در سـه حيطـه       شود.تلقي ميمفهوم آموزش الزاما معادل يادگيري نيست، در واقع تغيير رفتار پس از آموزش اثربخش، يادگيري  آموزشي اقدام شود.

هاي سنتي ماننـد  براي ارزيابي اثربخشي آموزشي وجود دارد. روش هاي متعدد و معتبريروش شناخت دانشي، مهارتي و نگرشي رخ بدهد تا منجر به يادگيري پايدار بشود.

دين مدل ديگر كه تاثير گذاري آموزش را در يك تا سه حيطه شناخت دانشـي، مهـارتي و نگرشـي    مدل هدف مدار تايلر تا روش اديورنه، مدل كرك پاتريك، ساليوان و چن

 1آگاهي قبل و بعد آموزش، اثرات تاخيري آموزش، تغيير رفتار، تغيير عملكرد و بهبود نتيجه كامل ترين ابعاد اثربخشي آموزشي است .نمايندارزيابي مي

                                                           

 مدل پنج مرحله اي  ارزيابي اثربخشي آموزشي ساليوان1 
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 سطح سه شود.هاي بازآموزي و آموزش مداوم پزشكان حمايت ميي شده و از حضور كاركنان در دورهسانهاي علمي اطلاع رمايشها و هكنگره 5-2-3-الف

v  يعلم يهاشيها و همادرخصوص برگزاري كنگرهبيمارستان  يرساناطلاع 

v  و آموزش مداوم يبازآموز يهاشركت پزشكان در دوره بيمارستان درخصوصحمايت و مساعدت 

v  و آموزش مداوم  يبازآموز يهادر دورهپرستاران شركت  ان درخصوصبيمارستحمايت و مساعدت 

v  و آموزش مداوم  يبازآموز يهادوره دركاركنان پاراكلينيك شركت  بيمارستان درخصوصحمايت و مساعدت 

v هاي تخصصيآموزش و يبازآموز يهادر دوره كاركنان غير بالينيشركت  بيمارستان درخصوصو مساعدت  حمايت 

Ø طرق زير انجام شود به پزشكان وكاركنان مي تواند از يعلم يهاشيها و همااني كنگرهاطلاع رس 

 ديد پزشكان و كاركنان در معرض يعلم يهاشيها و همااي ارسال مقالات و برگزاري كنگرههنصب پوسترها يا فراخوان .1
 سايت بيمارستاناز طريق  يعلم يهاشيها و همااي ارسال مقالات و برگزاري كنگرههفراخواناطلاع رساني  .2

 مكاتبات اداري از طريق  يعلم يهاشيها و همااي ارسال مقالات و برگزاري كنگرههفراخوان اطلاع رساني .3

خصـيص حـق   تواند از طريق موافقت حضور كاركنان در ساعات كاري، تو آموزش مداوم مي يبازآموز يهادر شركت نمودن پزشكان و كاركنان در دوره بيمارستان مساعدت
 ريزي شود.برنامههاي تشويقي الزحمه، اعطاء ماموريت آموزشي و ساير سياست

 سطح شود. ريزي و مديريت ميبرنامه ،و توسعهء بر عملكرد كاركنان در مسير ارتقاارزشيابي و نظارت  3-3-الف

 سطح يك .دنشومقررات مرتبط اجرا مي قوانين و شده و با رعايت يزيربرنامههاي انضباطي بر اساس ارزيابي مستمر كاركنان كنترل 1-3-3-الف
v  احتمالي و اخذ تصميم در زمينه برخوردهاي انضباطي با متخلفينتوسط تيم رهبري و مديريت رسيدگي اوليه به تخلفات كاركنان غير باليني 

v  احتمالي زمينه برخوردهاي انضباطي با متخلفينو اخذ تصميم در  تيم رهبري و مديريتطرح اوليه تخلفات كاركنان باليني در كميته اخلاق باليني با حضور 

v رسيدگي به تخلفات كاركنان/اعضاي هيات علمي به تشخيص تيم رهبري و مديريت بيمارستان/دانشگاه علوم پزشكيهاي معرفي كاركنان باليني/ غير باليني به هيات 
ت اداري تعريف شده و هدف از ايـن اسـتاندارد بررسـي و اخـذ تصـميمات انضـباطي بـراي        ي رسمي رسيدگي به تخلفاهاهاي علوم پزشكي حوزهدر ساختار اجرايي دانشگاه

 اخذ شود. هاآنشوند يا لازم است تا زمان صدور راي نهايي مراجع ذيربط تصميماتي در مورد هاي رسيدگي به تخلفات معرفي نميمتخلفين احتمالي است كه به هيات
 گردد.توصيه موكد مي وعيت استفاده غير متعارف از تلفن همراه در حين انجام وظيفه در موسسات پزشكي و تشخيص درمانيممن"دستورالعمل  نظارت بر اجراي صحيح

 سطح دو د.نشونتايج ارزشيابي ساليانه كاركنان، در طراحي برنامه آموزشي و ارتقاء شغلي كاركنان استفاده مي 2-3-3-الف

v رستان دسترسي به دستورالعمل ارزشيابي كاركنان در بيما 

v هاي شغلي بر اساس شرح وظيفه ارزشيابي سالانه براي تمامي رده فرم و دسترسي به اطلاع رساني 

v  شروع فرايند ارزشيابي سالانه با خود ارزيابي افراد و تكميل جدول مربوطه در فرم ارزيابي 

v ها / واحدهاتهيه فهرستي از نقاط قابل بهبود كاركنان در هريك از بخش 

v  ارتقا كاركنان  در روندنتايج ارزشيابي استفاده از 

v  ها ريزي آموزشي توسط مسئولان واحدها/ بخشبرنامهنتايج ارزشيابي استفاده از 
هـاي  بيمارستان ريزي آموزشي لحاظ شود.هاي آموزشي ارتقاء دهنده نقاط قابل بهبود كاركنان كه در فرآيند ارزشيابي كاركنان شناسايي شده اند در برنامهدوره رودانتظارمي

هاي وابسـته و  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور و سازمانخصوص و غير دانشگاهي مي توانند از دستورالعمل ارزشيابي عملكرد مديران و كاركنان دانشگاه
 .استفاده نمايند هاي مربوطهفرم
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 سطح دو ج آن ملاك ارتقاي شغلي كاركنان است.ي معين ارزيابي شده و نتايهاشايستگي كاركنان بر اساس معيار 3-3-3-الف
v  مقررات داخلي بيمارستان مختلف در ي شغليهاارتقاي شغلي در ردهمشخص بودن روند  

v خود ارتقاي شغليو روند ركنان از ضوابط آگاهي كا  

v و احكام كارگزيني مربوط ارتقاي شغلي كاركنان مطابق ضوابط ابلاغي 

v ي دانشي، مهارتي و تجربه افراد و شواهد عملكردي آنانها/ واحدها متناسب با شايستگيهاانتصابِ مديران و مسئولان بخش 
v هاي مديريتيانتصابايي شرط لازم براي سوء سابقه در زمينه اخلاق حرفه داشتن حسن شهرت و نداشتن  

در  رانيمـد كاركنـان و  بانـك اطلاعـات   ايجاد رتقاي شغلي كاركنان تبيين شود. ي شايستگي مديران و اهامدل و مالي اداري درموضوع بيمارستان داخلي در كتابچه مقررات

 توسـط و تجربـه   يمهـارت  ،يدانش ،يليتحص هاييژگيو چهارگانه هايملاكشود. ي برجسته مديران مياني و كاركنان توصيه ميهاو شايستگي هاو ثبت توانمندي نمارستايب

  شود.مي و ابلاغ تعيين بيمارستان بري و مديريترهو يا توسط تيم  نهاد بالادستي /سازمان

 سطح سه گيرند.اسايي شده و مورد تشويق قرار ميبر كيفيت كار، شن مؤثربر اساس عوامل كليدي معين و  ،كاركنان نمونه 4-3-3-الف
v ها/ واحدهاي شناسايي و معرفي كاركنان نمونه در تمامي بخشهاتعيين ملاك 

v به تمامي كاركنانمعرفي كاركنان نمونه ي شناسايي و هالاكاطلاع رساني م 

v روش مشخص با ي شناسايي شده و هاانتخاب كاركنان نمونه براساس ملاك 

v  پرسنل نمونهايي شرط لازم براي وجود سوء سابقه در زمينه اخلاق حرفه عدم داشتن حس شهرت و 

 .رستان به صورت داخلي اقدام نمايدهر بيما رودانتظار ميارد و ي بالا دستي ندهاتوسط سازمان كارمند نمونهاين سنجه ارتباطي به انتخاب 

 سطح نمايد.ن عمل ميآداشته و بر اساس  مدونهاي بيمارستان براي حمايت از كاركنان برنامه 4-3-الف

 سطح يك شود.اصل محرمانه بودن و امنيت اطلاعات كاركنان و سطح بندي دسترسي به اين اطلاعات رعايت مي 1-4-3-الف

v  هاي بالادستيحتواي پرونده پرسنلي منطبق با قوانين سازمانمتعيين حداقل 

v سنليوجود فضاي بايگاني منطبق بر استانداردها از نظر مساحت، دما، رطوبت و استفاده از ملزومات و تجهيزات با كيفيت براي نگهداري اسناد پر 

v  انيها با نظارت مسئول واحد منابع انسرعايت اصل محرمانگي، تعيين سطح دسترسي 

v هاي پرسنليبرگه شمار نمودن و جداسازي اوراق پرونده كاركنان در واحد منابع انساني تمامي الكترونيك براي/ پرسنلي كاغذي وجود پرونده 
v ها و واحدهاي برون سپاري شده بخشاركنان ك الكترونيك براي/ پرسنلي كاغذي وجود پرونده 

فـرم قـرارداد كاركنـان قـراردادي و شـركتي و در      . نصب گردد و صفحات شماره گذاري و با جدا كننده از هم جـدا شـود   فهرست اوراق پرونده در قسمت داخلي جلد پرونده
. شدفرم ارشيابي كاركنان مبتني بر مدت قرارداد تكميل و با امضاي ارزشيابي كننده و ارزشيابي شونده رسيده با. ي غير دولتي، داراي امضاي كارفرما و پيمانكار باشدهابخش

ايجاد پرونده الكترونيكـي بـه   . ايي كاركنان توسط كميته اخلاق بيمارستاني تعيين گرددبه منظور حفظ محرمانگي، محل نگهداري مستندات مربوط به موارد سوء رفتار حرفه
يلي و ساير موارد. توسط مسئول واحـد منـابع انسـاني و تاييـد     مورد نياز كاركنان و بيمارستان است مانند بيمه عمر، تاييديه تحص هاآناستثناي مستندات قانوني كه فيزيك 

 شود.توصيه مي به بايگاني راكد در محيطي امن و ايمن هاآنهاي غير جاري و غير ضرور و انتقال استخراج برگه ومدير بيمارستان 
 است.ايي در واحد بهداشت حرفههاي معاينات شغلي نگهداري فرممحل  ،مركز سلامت محيط و كار وزارت بهداشت 3/2/1390مورخ  306/1750بخشنامه شماره طبق  ?

 سطح دو د.نشومي نگهداري، در واحد منابع انساني ها/ واحد ها، به تفكيك بخشكاركنان اطلاعات مربوط به مرخصي و سوابق حوادث شغلي احتمالي 2-4-3-الف

  در واحد منابع انساني هواحدهاي برون سپاري شد واحدها و تمامي دركاركنان  تمامي ي و بدون حقوقو استعلاج ياستحقاقمرخصي  الكترونيك/ كاغذي وجود سوابق
 در واحد منابع انسانيه واحدهاي برون سپاري شد در كليه واحدها وكاركنان  تمامي برايسوابق حوادث شغلي  الكترونيك/ كاغذي وجود سوابق

 .نمايندتاييد حوادث شغلي در زمينه و كاركنان اقدامات انجام شده را  باشدموجود ت انجام شده در بيمارستان اقداماو  حوادث شغلي كاركنان الكترونيك/ كاغذي سوابق
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 سطح دو .ارزش گذاري، توسعه و حمايت از كاركنان است نشان دهنده و رهبري تيم مديريتتصميمات  و عملكرد 3-4-3-الف

v از سوي تيم رهبري و مديريت درمان وقايع ناخواسته در سيستميك و فرهنگ ايمني بيمار  نگرش منطبق بر ي كاركنانوجود رويكرد عاري از سرزنش نابجا 

v در موارد غير از قصور درمانوقايع ناخواسته و حمايت از پرسنل در  ليت مدنيتي حقوقي و قانوني مانند بيمه مسئووجود سيستم حماي  

v هاي كاري محيط با مشكلاتدر موارد مرتبط  كاركنان گذاري به پيشنهاداتتوجه و ارزش /رسيدگي به شكايات 
v  برنامه ملاقات حضوري و جلسات پرسش و پاسخاز طريق  رهبري و مديريتتيم با  كاركنانبا ارتباط تقويت 

v و تيم رهبري و مديريتو مشكلات بين بخشي توسط مديران مياني  هامديريت صحيح تعارضات داخلي بخش  

v هاي شغلي بيمارستاني تمامي ردهايجاد اطمينان و امنيت شغلي برا 

v  از سوي تيم رهبري و مديريت بيمارستان گذاري، توسعه و حمايت از كاركنانارزشتاييد كاركنان مبني بر 
ü نتايج اعتباربخشي است.در  نتايج ساير استانداردهاي اين محور نيز با در نظر گرفتن نتيجه اين استاندارد ارزيابي خواهد شد و اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي 

رود تظـار مـي  هاي متنوع بيمارستاني و تصميمات تيم رهبري و مديريت بيان كننده جايگاه كاركنان به عنوان ارزشمند ترين سرمايه در بيمارسـتان اسـت. ان  مصوبات كميته
 شواهد متعددي در حمايت از كاركنان در تصميمات و اقدامات تيم رهبري و مديريت احصاء شود.

 سطح دو شود.اجرا مي مؤثر بهبودبرنامه / اصلاحي اتاقدام ،نتايج آناصله شش ماه ارزيابي و بر اساس دو بار در سال و با فحداقل رضايت كاركنان  4-4-3-الف
v  حداقل هر شش ماه انجام رضايت مندي كاركنان با پرسشنامه پايا و روا 

v ارهاي بهبود هاي قبلي، پيش بيني راهكمقايسه نتايج رضايت كاركنان دوره 

v  كاركنان سنجي از رضايتطراحي اقدامات اصلاحي/برنامه بهبود بر اساس نتايج  
 و رضايت افزايش براي فرهنگي و رفاهي انگيزشي، هايبرنامه بيني پيش شود. انجامتوسط دفتر بهبود كيفيت  علميهاي با استفاده از روش پايايي و روايي پرسشنامه بايستي

عامل رضايتمندي كاركنان است اما مطالعات معتبر در مـديريت منـابع    مهمترينمسائل معيشتي كاركنان . البته غالب مديران بر اين باورند كه است ركنانكا انگيزش ارتقاي
هاي انساني و اجتماعي به ارزشبيشتر و توجه از سوي تيم رهبري و مديريت رعايت اصول اخلاقي  احترام به وجاهت شغلي، بهداشت محيط كار، نقش بيشتري براي ،انساني

 نيازمند حضور موثر رهبري است. مهم اين امر  ستند.هقائل هر گونه تبعيض و بي عدالتي، در افزايش انگيزه و رضايت كاركنان  حذفكاركنان و 
 سطح سه نمايند.توصيه مي رضايت كاركنان در بيمارستان به نحوي است كه اشتغال در اين مركز را به سايرين 5-4-3-الف

v  به ديگر همكاران خود جهت اشتغال در اين مركز /واحدهاي بيمارستانهان بخشلاكامل مديران/ مسئورضايت 

v  به ديگر همكاران خود جهت اشتغال در اين مركز بيمارستان پزشكانكامل و توصيه رضايت 

v  به ديگر همكاران خود جهت اشتغال در اين مركز كامل و توصيه پرستاران بيمارستانرضايت 

v به ديگر همكاران خود جهت اشتغال در اين مركز كامل و توصيه كاركنان پاراكلينيك بيمارستانضايت ر 

v  به ديگر همكاران خود جهت اشتغال در اين مركز كامل و توصيه كاركنان اداري مالي و پشتيباني بيمارستانرضايت 

 هايي مستقل توسط ارزيابان وزارت بهداشت امتيازدهي خواهد شد.اندارد در ارزيابيمندي به ديگران است. اين استتوصيه بهرهبالاترين مرتبه رضايتمندي 
 سطح سه گيرد.هاي مبتني بر شواهد عيني و ضوابط مربوط، به كاركنان تعلق ميامكانات رفاهي بر اساس شاخص 6-4-3-الف

v هاي فرهنگي آموزشي/ تفريحي براي كاركنانپيش بيني امكانات رفاهي، برنامه 

v  معين عملكردي هايملاكبراساس نه امكانات رفاهي و فرهنگي عادلاتوزيع  

ارتقاي شاخص تعلق سازماني در بين كاركنان است. اما  ،اي براي تقويت انگيزش كاركنان و ايجاد فضاي دوستي و همكاري صميمانه و درنهايتپيش بيني امكانات فوق برنامه

منظور از  تواند ملاك ارزيابي باشد.ن تاثيري نداشته و نحوه برگزاري يك مراسم جشن روز پرستار يا كارمند يا پزشك هم ميدر ارزيابي بيمارستا هاسطح و ابعاد اين برنامه

 ان است.هاي فرهنگي آموزشي و تفريحي بيمارست، برنامهبراساس ضوابط مشخص امكانات رفاهي دسترسي عادلانه، آگاهي كاركنان به نحوه اطلاع رساني عمومي و استفاده از

هاي مدنظر هاي فرهنگي آموزشي و تفريحي مانند پيشنهادات موثر، رضايت بيماران و ساير ملاكامكانات رفاهي، برنامههاي عملكردي براي استفاده كاركنان از تعيين ملاك

 مديران ارشد است.
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 سطح سه  نمايند.ت سازمان احساس مسئوليت ميي مختلف شغلي نسبت به موفقيهاتعلق سازماني در ميان كاركنان مشهود بوده و رده 7-4-3-الف

v بيني كاركنان به روند توسعه و بهبود مستمر كيفيت خدمات در بيمارستان خوش 

v به انجام وظايف سازماني  انگيزه و اشتياق وافر كاركنان 

v كنان نرخ ماندگاري كار بالا بودن 

v  در بيمارستانپايين بودن نرخ غيبت و ترك خدمت 

v ي مختلف شغلي هاردهنسبت به موفقيت سازمان در  احساس مسئوليت 

 احصاء شود.در سطح مطلوب  و بيمارمحوري مراجعينبيماران/به  رود كيفيت ارئه خدمات، پاسخگويي كاركناندر صورت استقرار اين استاندارد انتظار مي

 سطح سه نمايد.مراقبت مبتني بر فرهنگ ايمني بيمار اقدام مي دمات/وقايع ناخواسته ناشي از ارائه خبيمارستان در قبال عملكرد/ نقش كاركنان در  * 8-4-3-الف

v آشنايي و اشراف تيم رهبري و مديريت به اصول فرهنگ ايمني بيمار در قبال مديريت كاركنان درگير در وقايع ناخواسته 

v ايع ناخواسته تعهد تيم رهبري و مديريت به مباني فرهنگ ايمني بيمار در قبال مديريت كاركنان درگير در وق 

v /در بروز وقايع ناخواسته و خطاها  1ساز و نيز تاثير عوامل انسانيزمينه آگاهي تيم رهبري و مديريت از نقش نواقص/عوامل سيستميك 

v  در خصوص وقايع تهديد كننده ايمني بيمار از منظر نقش/ عملكرد كاركنانرهبري و مديريت تيم ايفاي نقش موثر از سوي 

v ي و مديريت از كاركنان درگير در وقايع ناخواسته منطبق بر مباني فرهنگ منصفانه ايمني بيمار حمايت تيم رهبر 

v هاي كاركنان درگير در وقايع ناخواسته در مواردي مانند ميانبر زدن يا بي توجهي به قوانين جاريمبالاتيعدم پذيرش بي 

اي واجد صلاحيت ممكن است دچار اشتباه شوند و حتي ممكن است تحت شرايط، ه كاركنان حرفهنمايد كتيم مديريت و رهبري بيمارستان اين موضوع را درك مي
از كاركنان درگير در تيم رهبري و مديريت در موارد مقتضي،  باشند.ها قابل پذيرش و تحمل نميمبالاتياز خود بروز دهند ولي بي رفتارهاي متفاوت با هنجارهاي سازماني

و  اي كاركنانله بيمه مسئوليت حرفهتواند شامل حمايت عاطفي، مالي از جمكند. اين حمايت ميق بر مباني فرهنگ منصفانه ايمني بيمار حمايت ميوقايع ناخواسته منطب
 حقوقي باشد. قانوني/ساير موارد 

                                                           
1 Human Factors 
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 سطح  شود.م ميبر اساس آن اقدا شده وريزي كار، برنامه و سالم سازي محيط بهبود شرايط 5-3-الف

 سطح يك شوند. استفاده مي نحوه صحيحبوده و به در دسترس ي مختلف ها/ واحدهامتناسب با فعاليت بخشوسايل حفاظت فردي و راهنماهاي تصويري  1-5-3-الف

v يمارستانيب يهاواحدها براساس كتاب نظام كنترل عفونت ها/در بخش اطاتيمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد ليوسا تامين 
v  واحدها  / هادر بخش وسايل حفاظت فردياز  حياستفاده صح يبرا يريتصو يراهنماهاوجود 

v ي در موارد نيازحفاظت فرد مناسب و متناسب براي دسترسي كاركنان به وسايل حفاظت فردي 

v  قانون كار  91ر طبق ماده بدر تمامي مشاغل مشمول در بيمارستان از وسايل حفاظت فردي كاركنان و مناسب تحويل و استفاده به موقع 

v پيگيري نواقص موجود در زمينه وسايل حفاظت فردياصلاحي در خصوص  انجام اقدامات 

Ø 1مواردي از اقدامات كارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان در راستاي پياده سازي اين استاندارد 

 هاي مختلف ها و واحدبه تفكيك بخشسنجي وسايل حفاظت فردي مورد نياز جهت كاركنان و انجام نياز  ريزيبرنامه .1
 وسايل حفاظت فردي به منظور نظارت بر استفاده و نگهداري صحيح هاي بيمارستان / واحدهابخشبازديد از  .2

 استفاده و نگهداري صحيح وسايل حفاظت فرديارزيابي  نتايجتحليل  .3

 كارآور محيط  نتايج اندازه گيري عوامل زيان بر اساستهيه وسايل حفاظت فردي  .4

 قانون كار  91از وسايل حفاظت فردي بر طبق ماده كاركنان نظارت برتحويل و استفاده به موقع   .5

 از وسايل حفاظت فردي  صحيح اجراي برنامه آموزشي جهت كاركنان در خصوص نحوه استفاده .6

  مانكاران و آئين نامه امور ايمني پيمانكارانبررسي و الزام تعهدات پيمانكاران جهت تامين و توزيع وسايل حفاظت فردي طبق صلاحيت ايمني پي .7

  2ي پرخطرهانظارت بر اقدامات لازم جهت در اختيار قرار دادن وسايل حفاظت فردي به همراهان بيمار در بخش  .8

 و علائم تصويري استفاده از وسايل حفاظت فردي به تفكيك مشاغل مختلف  راهنما الكترونيك تهيه كتابچه .9

) اين قانون مكلفند بر اساس مصوبات شوراي عالي حفاظت فني براي تامين حفاظت و سـلامت و  85كارفرمايان و مسئولان كليه واحدهاي موضوع ماده ( :كار قانون 91ماده 
ن بياموزند و در خصوص رعايت مقررات وسايل و امكانات لازم را تهيه و در اختيار آنان قرار داده و چگونگي كاربرد وسايل فوق الذكر را به آنا ،بهداشت كارگران در محيط كار

 مـي باشـند   ي مربـوط كارگـاه  هـا راي دستورالعملحفاظتي و بهداشتي نظارت نمايند . افراد مذكور نيز ملزم به استفاده و نگهداري از وسايل حفاظتي و بهداشتي فردي و اج
در ، همچنـين  شـود تهيـه مـي   هـا و واحـدهاي مختلـف   بخـش هاي انجام شـده از  ينياز سنج كار و گيري عوامل زيان آور محيطوسايل حفاظت فردي با توجه به نتايج اندازه

علاوه بر كاركنان در اختيار ملاقات كنندگان  حفاظت فرديوسايل  ،و ... ، سوختگيهماتولوژي، شيمي درماني ويژه، ي مراقبتهابخشتاق ايزوله، هاي پرخطر از جمله ابخش
 گيرد.و مراجعين نيز قرار مي

در  95Nماسـك  هـاي اسـتفاده از   موقعيـت ، يمارستانيب يهابراساس كتاب نظام كنترل عفونت اطاتيمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد ليوسا تامينجمله مصاديق مهم از
ي مسـري  هـا  به عفونـت / محتمل/ مبتلاه با بيمار مشكوك مواجه درهاي باليني شناسايي و هنگام انجام پروسيجرهاي توليد كننده آئروسل به نحوه صحيح در تمامي بخش

وزارت  يابلاغ ـ يهـا و دستورالعمل يبستر مارانينوع ب براساس ازيها/واحدها و تعداد مورد ندر بخش اطاتيمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد ليوسا تدوين فهرست است.
 شود.توصيه مير حفاظت فني و بهداشت كاو  كميته كنترل عفونترك جلسه مشتدر  و آن/ واحدها هابخش مسئولانكنترل عفونت و  ميبهداشت، با مشاركت ت

 

                                                           

 /http://markazsalamat.behdasht.gov.irآدرس ايي به راهنماهاي موجود در سايت مركز سلامت محيط و كار هاي بهداشت حرفهبراي دسترسي به اطلاعات بيشتر در خصوص سنجه١ 
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 سطح دو شوند.ت مييعوامل زيان آور شيميايي محيط كار شناسايي و مدير 2-5-3-الف

v هاي پرخطرگيري عوامل زيان آور شيميايي محيط كار حداقل در بخشاندازه  

v  بينتايج ارزياشناسايي عوامل زيان آور شيميايي محيط كار براساس 

v  نتايج ارزيابيبراساس ز حد مجاز، بالاتر ا در موارد ،محيط كار شيمياييعوامل زيان آوركنترل 

v  محيط كار عوامل شيميايي  زيان آورارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه كنترل 
 زنده موجودات و انسان سلامتي روي آور زيان اثرات موجب مرور به معمولاً هاآن با تماس كههستند محيطي  ايهآلاينده و شيميايي مواد عوامل زيان آور شيميايي تمامي

 شود.را شامل مي هاو گرد و غبارها و بطور كلي ساير آئروسل هاگازها و بخار عوامل زيان آور شيميايي .شود مي
 ن، استرايليزاسيوتاسيسات ، شيمي درماني و، اتاق عمل و ريكاوري، لاندريپاتولوژي ،هاآزمايشگاهيان آور شيميايي محيط كار شامل ي پر خطر مرتبط با عوامل زهاواحد

/ واحدهاي مختلف شناسايي هابخشدر و فرآيندهاي كاري چگونگي روش كار  بررسي وشناخت ، ولين گام در ارزيابي محيط كاراهستند.  ، انبار مواد شيمياييمركزي، دياليز

 ،واد شيميايي مايعم شيميايي، بخارات و گازها شامل كار محيط شيميايي آور زيان شناسايي انواع عوامل وهاي ميداني مستمر بازديد طريق هاي در معرض خطر، ازگروه

 / واحدهاي مختلف توسط مراجع ذي صلاح طبق نظر كارشناس بهداشت حرفه اي صورت مي گيرد.هاارزيابي كمي عوامل شيميايي بخش و دمه مي باشد. دود غبار، و گرد

Ø مواردي از اقدامات كارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان در راستاي پياده سازي اين استاندارد 

 ي مختلف هاو ارزيابي كيفي(چك ليست) عوامل شيميايي موجود در بخش شناسايي .1

 هاي وزارت بهداشت لعملدستوراو  1طبق كتابچه حدود مجاز مواجهه شغليصلاح ي مختلف توسط مراجع ذيهاارزيابي كمي عوامل شيميايي بخش .2

 هاي مختلف در خصوص بررسي عوامل زيان آور شيميايي هاي ميداني مستمر از بخشبازديد .3

 ها به كميته حفاظت فني و بهداشت كار هاي كمي در بخشارائه گزارش نواقص در زمينه عوامل شيميايي موجود بر اساس بازديدهاي انجام شده و ارزيابي .4

 به صورت كمي و كيفيهاي بيمارستان طبيعي و مكانيكي در بخش هيتهو سيستم ييكارا يبررس .5

 آشپزخانه و.... روسازي،اشيمي درماني، د ي آزمايشگاهي،هاهود كيفيت عملكرد ارزيابي مستمر  .6

 با توجه به جامعه هدف و بررسي اثربخشي آن كاركنان در زمينه نحوه مواجهه با عوامل شيميايي محيط كار آموزش .7

 كتابچه الكترونيك آموزشي ايمني و سلامت شغلي در حيطه عوامل زيان آور شيميايي اطلاع رساني  تدوين و .8

 محيط كار  زيان آورعوامل شيميايي كنترل ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه  .9

درصـورت  و انجام شود و  ريزيبرنامهور شيميايي حداقل يك بار بايستي يان آمرتبط با عوامل ز هاي پرخطرگيري عوامل زيان آور شيميايي محيط كار حداقل در بخشاندازه
بهداشت حرفه اي و پيشنهاد در خصوص تكرار و انجام ارزيابي مجـدد كنتـرل    بنابر تشخيص و ارزيابي كارشناس مسئولفرآيند، شكايت كاركنان،  تغيير در ساختار،هر گونه 

 .نسبت به اندازه گيري مجدد اقدام شودت كار و تأييد اعضا كميته بيمارستان بايستي خطر در صورت طرح در كميته حفاظت فني و بهداش
 

                                                           
1 OEL 
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- ۶۶ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شوند.ت مييعوامل زيان آور فيزيكي محيط كار شناسايي و مدير 3-5-3-الف

v  هاي پرخطركار حداقل دربخشكنترل عوامل زيان آور فيزيكي محيط ارزيابي و گيري، اندازه  

v  نتايج ارزيابيمحيط كار براساس  زيكيفيشناسايي عوامل زيان آور 

v  عوامل زيان آور فيزيكي محيط كاركنترل 

v محيط كار  فيزيكي ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه كنترل عوامل زيان آور 
ناطيسي، صدا شرايط جوي متناسب با فعاليت هاي الكتريكي و مغاني غير يونيزان، ميد، ارتعاش، پرتوهاروشناييكنترل عوامل زيان آور فيزيكي محيط كار، شامل 

  شود.ها/واحدها انجام ميبخش

 امل زيان آور به شرح زير مي باشدهاي پرخطر به تفكيك عوبخشفهرست 

 بخش / واحد پرخطر عامل زيان آور

  مركزي نلاندري و استرايليزاسيو اسكن،تيآرآي و سي آشپزخانه، تأسيسات، اتاق عمل، بخش زنان و زايمان، اتاق گچ بري، بخش ام صدا

 ها و اتاق بيماران و محوطه بيمارستانتمامي بخش روشنايي

 شوند.بنفش گندزدايي مياهاي درماني و پاراكلينيك كه توسط اشعه ماوراتاق ايزوله، تاسيسات، فيزيوتراپي، اتاق ليزر و بخش، NICUاتاق عمل، غيريونيزان پرتو

 ي برش گچ و جراحي ارتوپدي، خدمات( دستگاه چمن زني فضاي سبز)اهتاسيسات، اتاق ارتعاش

 ، استرايليزاسيون مركزي اتاق عمل و تابلو برق، بخش ام آر آي و سي تي اسكن، راديولوژي و اتاق سرور، تاسيسات، آشپزخانه، هاي برق،اتاق ميدان مغناطيسي

 ها و اتاق بيمارانص آسايش دمايي تمامي بخشو از لحاظ شاخ هاي حرارتي لاندريشاخص استرس شرايط جوي

 
Ø مواردي از اقدامات كارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان در راستاي پياده سازي اين استاندارد 

 پرخطرهاي غير يونيزان، شرايط جوي محيط كار در بخش شناسايي و ارزيابي كيفي عوامل فيزيكي صدا و ارتعاش، روشنايي، پرتوهاي يونيزان، .1

 بر اساس توسط مراجع ذيصلاح پرخطرهاي در بخش صدا و ارتعاش، روشنايي، پرتوهاي يونيزان وغير يونيزان، شرايط جوي محيط كار رزيابي كمي عوامل فيزيكيا .2
 ي وزارت بهداشت هاكتابچه حدود مجاز مواجهه شغلي طبق دستورالعمل

 بررسي عوامل زيان آور فيزيكيي مختلف در خصوص هاي ميداني بصورت مستمر از بخشهابازديد .3

 ها به كميته حفاظت فني و بهداشت كاري كمي در بخشهاام شده و ارزيابيارائه گزارش نواقص در زمينه عوامل فيزيكي موجود بر اساس بازديدهاي انج .4

 شي آنبا توجه به جامعه هدف و بررسي اثربخ كاركنان در زمينه نحوه مواجهه با عوامل فيزيكي محيط كار آموزش .5

 كتابچه الكترونيك آموزشي ايمني و سلامت شغلي در حيطه عوامل زيان آور فيزيكي ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي و اطلاع رساني  تدوين .6

درصـورت  و انجـام شـود و    ريـزي برنامـه يان آور فيزيكي حداقل يك بار بايستي مرتبط با عوامل ز هاي پرخطرمحيط كار حداقل در بخشفيزيكي گيري عوامل زيان آور اندازه 
انجام ارزيابي مجـدد كنتـرل   بهداشت حرفه اي و پيشنهاد در خصوص تكرار و  بنابر تشخيص و ارزيابي كارشناس مسئولفرآيند، شكايت كاركنان،  تغيير در ساختار،هرگونه 

 .نسبت به اندازه گيري مجدد اقدام شودستي صورت طرح در كميته حفاظت فني و بهداشت كار و تأييد اعضا كميته بيمارستان بايخطر در 

  26/6/90مورخ  19078/306شماره  گيري صدا بهزارش اندازهفرم گ ?
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- ۶٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شوند.يت ميعوامل زيان آور بيولوژيكي محيط كار شناسايي و مدير 4-5-3-الف

v  هاي پرخطركار حداقل دربخشمحيط بيولوژيكي كنترل عوامل زيان آور ارزيابي و گيري، اندازه  

v نتايج ارزيابيمحيط كار براساس بيولوژيكي  شناسايي عوامل زيان آور 

v  محيط كار بيولوژيكيعوامل زيان آور كنترل 

v محيط كار بيولوژيكي ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه كنترل عوامل زيان آور 
 هستند. هاقارچ ها،انگل، هاباكتري ها،ويروسل شاما و عوامل بيماريزاي ميكروبي هپاتوژن تمامي عوامل زيان آور بيولوژيك

 اتاقي ايزوله و هاي ويژه، اتاقها، آنژيوگرافي، مراقبت) NICUهاي ويژه (اتاق عمل، اورژانس، بخش آور بيولوژيك محيط كار شاملپرخطر مرتبط با عوامل زيانواحدهاي

 است. زايمان، آزمايشگاه، پاتولوژي، جنين شناسي

Ø اقدامات كارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان در راستاي پياده سازي اين استاندارد مواردي از 

 هاي مختلف با هماهنگي و همكاري واحد كنترل عفونت عوامل بيولوژيك در بخش و ارزيابي كيفيشناسايي  .1

 بررسي عوامل زيان آور بيولوژيكهمكاري واحد كنترل عفونت در خصوص و  هاي مختلف با هماهنگيهاي ميداني مستمر از بخشبازديد .2

 ارائه گزارش نواقص در زمينه عوامل بيولوژيك بر اساس بازديدهاي مشترك انجام شده با واحد كنترل عفونت  .3

 كاركنان در زمينه نحوه مواجهه با عوامل بيولوژيك محيط كار با توجه به جامعه هدف و بررسي اثربخشي آن با همكاري واحد كنترل عفونت آموزش .4
 هاي بيولوژيكيي ويژه و هودهاآزمايشگاه و بخش در اتاق عمل، اتاق ايزوله، كارايي سيستم تهويهمستمر بررسي  .5
 ي وزارت بهداشت هاي تهويه طبق دستورالعملهادر سيستم فيلترهاي هپا بموقع تعويض نظارت بر .6
 ار با همكاري واحد كنترل عفونتعوامل بيولوژيك محيط ك كنترل ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه .7
 و كنترل عفونت كميته حفاظت فني و بهداشت كارجلسه مشترك عوامل بيولوژيك به  كنترل زمينهدر  هاآنها، اقدامات اصلاحي و اثربخشي ارزيابي گزارش .8

 
درصورت و انجام شود و  ريزيبرنامهحداقل يك بار بايستي  بيولوژيكآور يان مرتبط با عوامل ز هاي پرخطرمحيط كار حداقل در بخش بيولوژيكگيري عوامل زيان آور اندازه

انجام ارزيـابي مجـدد كنتـرل    بهداشت حرفه اي و پيشنهاد در خصوص تكرار و  بنابر تشخيص و ارزيابي كارشناس مسئولفرآيند، شكايت كاركنان،  تغيير در ساختار،هرگونه 
 .نسبت به اندازه گيري مجدد اقدام شودو تأييد اعضا كميته بيمارستان بايستي و كنترل عفونت فني و بهداشت كار  كميته حفاظت جلسه مشترك صورت طرح درخطر در 
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- ۶٨ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح سه شوند.ت مييعوامل زيان آور ارگونوميك محيط كار شناسايي و مدير 5-5-3-الف

v هاي مختلفهاي بخشعضلاني شاغلين و ايستگاه -ي اسكلتيهاسيبميزان شيوع آ ررسيب 

v ن مشاغل با ريسك فاكتورهاي ارگونوميك بالاتعيي 

v براساس اولويت بندي در مشاغل باريسك فاكتور ارگونوميك بالامحيط كار عوامل ارگونوميككنترل ، 

v محيط كار ارگونوميك بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه كنترل عوامل زيان آورارزيابي اثر 

 بلند و دادن هل و كار، انسان ميان رواني و جسماني تناسب فقدان اندام، روي بر حد از بيش فشار شدن وارد دني،ب نامطلوب وضعيت شامل ارگونوميك زيان آور عوامل

 ارگونوميك فاكتورهاي ريسك داراي شاغلين در مشاغل عضلاني اسكلتي هايآسيب هاي كاري هستند. شيوعها و وضعيتنامناسب ايستگاه ابزار و بار كردن،كشيدن و حمل

اقدامات اصلاحي براي كنترل عوامل  شود.انجام مي ي مختلفهاهاي ميداني مستمر و مستند از بخشبازديد اساسبر پاراكلينيك،  درماني و اداري، هايبخش ماميت شامل

 پذيرد.لاح پوسچر مناسب براساس اولويت بندي انجام شده صورت مياص ،ونوميك مانند اصلاح ايستگاه كاريزيان آور ارگ

Ø از اقدامات كارشناس بهداشت حرفه اي بيمارستان در راستاي پياده سازي اين استاندارد مواردي 

  1ي متداولهادر بيمارستان به روش مختلفشناسايي و ارزيابي ريسك فاكتورهاي ارگونوميك مشاغل  .1

 عوامل زيان آور ارگونوميك اي در خصوص بررسيهاي مختلف توسط كارشناس بهداشت حرفهي ميداني بصورت مستمر از بخشهابازديد .2

 به كميته حفاظت فني و بهداشت كار هاهاي كمي در بخشارائه گزارش نواقص در زمينه عوامل ارگونوميك موجود بر اساس بازديدهاي انجام شده و ارزيابي .3

 هاي مختلف حداقل يك بار بررسي شيوع اختلالات اسكلتي عضلاني شاغلين بخش .4

 هاي انجام شده اي موجود بر اساس ارزيابياولويت بندي ريسك فاكتوره .5

 به صورت ميداني و با حضور در محل كار لالات اسكلتي عضلاني در محيط كاركاركنان در خصوص نحوه پيشگيري و افزايش آگاهي در زمينه ايجاد اخت آموزش .6

 ن آور ارگونوميك كتابچه الكترونيك آموزشي ايمني و سلامت شغلي در حيطه عوامل زياتدوين و اطلاع رساني  .7

 محيط كار  ارزيابي اثر بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه عوامل ارگونوميك .8

 به كميته حفاظت فني و بهداشت كارمحيط كار  بخشي اقدامات اصلاحي در زمينه عوامل ارگونوميكارزيابي اثرنتايج گزارش  .9

درصورت و انجام شود و  ريزيبرنامهحداقل يك بار بايستي  بيولوژيكيان آور مرتبط با عوامل ز رخطرهاي پمحيط كار حداقل در بخش بيولوژيكگيري عوامل زيان آور اندازه
انجام ارزيـابي مجـدد كنتـرل    بهداشت حرفه اي و پيشنهاد در خصوص تكرار و  بنابر تشخيص و ارزيابي كارشناس مسئولفرآيند، شكايت كاركنان،  تغيير در ساختار،هرگونه 

 .نسبت به اندازه گيري مجدد اقدام شودو تأييد اعضا كميته بيمارستان بايستي و كنترل عفونت كميته حفاظت فني و بهداشت كار  جلسه مشترك درصورت طرح خطر در 

 
 11/5/90مورخ  666/100آيين نامه حفاظتي حمل بار دستي به شماره  ?

                                                           
1 RULA، ROSA ،QEC ،REBA..  
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- ۶٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شوند. در سطح بيمارستان پيشگيري و مديريت ميحوادث شغلي  6-3-الف

 سطح دو شود. امه ايمني شيميايي به صورت مدون در سطح بيمارستان اجرا و مديريت ميبرن 1-6-3-الف

v ده در بيمارستان شناسايي و طبقه بندي مواد شيميايي مورد استفا 

v هاانبار و هامورد استفاده در بخش ي مختلف در خصوص بررسي وضعيت مواد شيمياييهاي ميداني از بخشهابرنامه زمان بندي شده جهت بازديد  

v طبق دستورالعمل موجود و انجام اقدامات لازم در خصوص مواد فوق 1حادثه جاديا ليبا پتانس ييايميمواد ش تيبا حداقل كم ييايميمواد ش فهرست نييتع 

v الكترونيكي  كاغذي/به صورت ها و واحدهاي مرتبط و ارائه به بخش2تهيه برگه اطلاعات ايمني شيميايي 

v 3يمياييبرچسب گذاري مواد ش  

v و رعايت دستورالعمل انبارش ايمن بيمارستانو انبارهاي ي مختلف هاانبارش صحيح مواد شيميايي در سطح بخش  

v  در خصوص آگاهي از مخاطرات مواد شيميايي موجود در بيمارستان مرتبط با مواد شيميايي آموزش كاركنان 

v مانند آزمايشگاه مرتبط با مواد شيميايي هاييث شيميايي در بخشوجود تجهيزات اضطراري واكنش در برابر ريخت و پاش يا حواد 

v انجام ارزيابي ريسك و مشخص نمودن ريسك مواد شيميايي 

v هاي غير قابل پذيرشانجام اقدامات اصلاحي و كنترلي با اولويت ريسك  

 هـا قسـمت  سـاير  و مـواد  اوليه هايكمك اقدامات دهنده، تشكيل مواد اطلاعات و تركيب خطرات، شيميايي، ماده مشخصه از جمله، نام 16شامل    SDSايمني اطلاعات برگه
 .است قبول مورد نيز MSDS قسمتي يك هايبرگه از است. استفاده از

 شوند.كنترلي محسوب مياز جمله اقدامات اصلاحي و  استفاده و دفع مواد شيميايي ،رعايت ايمني در حمل نقل ،هاي مواد شيمياييود سيستم تهويه مناسب براي انباروج
  19378ت32001شماره موضوع نامه  آيين نامه اجرايي كنترل و نظارت بهداشتي بر سموم و مواد شيميايي ?

 سطح دو شوند.حوادث شغلي كاركنان با حمايت بيمارستان كنترل و مديريت مي 2-6-3-الف

v  را دارند آموزش كاركنان در خصوص مخاطرات موجود كه پتانسيل ايجاد حوادث و شبه حوادث 

v  در صورت بروز حوادث شغلي /تدوين و اجراي برنامه بهبوداقدامات اصلاحي و پيشگيرانه و اجراي طراحي 

v  حمايت بيمارستان از كاركنان در زمان بروز حوادث شغلي مطابق ضوابط مربوط 
 شود. توصيه مي كتابچه درس آموزي و پيشگيري از حوادث و اطلاع رساني تدوين

 سطح سه شود.ريزي و بر اساس آن اقدام ميبرنامهحوادث و شبه حوادث شغلي وقوع  پيشگيري از 3-6-3-الف

v  هاي مختلف با پتانسيل ايجاد حوادث و شبه حوادث در بخش 4علمي مرسوم هايروشبا  شغليمخاطرات شناسايي و ارزيابي ريسك 

v جديد هايبررسي وضعيت مخاطرات كنترل شده يا كشف ريسكدر خصوص با برنامه زمان بندي شده،  انجام بازديدهاي ميداني مستمر مطابق 

v اي به صورت فصلي يا حداكثر شش ماهههاي مقايسهتهيه شاخص 

v  هاي مختلف ي شغلي بخشهاي تكميل شده ثبت وقوع حوادث و شبه حوادث و شكواييههافرمبررسي 

v موجود به تفكيك بخش/واحد بر اساس تكنيكهاي 5مختلف هايروشبا شبه حوادث  /تجزيه و تحليل حوادث 

v تدوين و اجراي برنامه بهبودهاي حفاظت فني، مديريت خطر حوادث و بلايا و انجام اقدامات اصلاحيمطرح شدن حوادث بر حسب نوع حادثه در كميته /  

v برنامه بهبود جهت پيشگيري حوادث شغلياقدامات اصلاحي  ارزيابي اثر بخشي/ 

v ها و اقدامات انجام شدهريزيرنامهكاهش نرخ حوادث شغلي بر اساس ب 

 مي باشد.  ي جديدهابررسي وضعيت مخاطرات كنترل شده يا كشف ريسكهدف بازديدها 

 شوند.تدوين مي اي به صورت فصلي يا حداكثر شش ماهههاي مقايسهشاخص

 و برنامه عملياتي مديريت حوادث شيميايي راهنماي آنابلاغ چك ليست قبل و بعد از بروز حوادث شيميايي و  11/12/97مورخ  4139/306نامه شماره  ?

                                                           
1 TPQ 
2 SDS or MSDS 
3 GHS 
4 FMEA ،JSA ،ETBA 

5 RCA ،OSHA، 5WH  
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 سطح شوند.در سطح بيمارستان پيشگيري و مديريت ميهاي شغلي بيماري 7-3-الف

 سطح دو شود.ريزي و انجام ميها / واحدها برنامههاي شغلي در بخشبيماري هاي شغلي در معرضگروهشناسايي و ارزيابي  1-7-3-الف
v هاي شغليمعرض بيماريل پرخطر و در مشاغهاي شغلي در گروه شناسايي 

v طبق ضوابط مربوط براي كاركنان مشاغل پرخطر و در معرضانجام معاينات شغلي در بيمارستان  ارزيابي و 

طح بيمارستان و انجام شناسايي پرسنل باردار در سپذيرد. همچنين هاي ابلاغي و شرايط بومي بيمارستان صورت ميتعريف مشاغل پرخطر و در معرض بر اساس دستورالعمل
 الزامي است. هاي شغليمعرض بيماريمشاغل پرخطر و در در  تمهيدات لازم جهت پيشگيري از مواجهه مادر و كودك در دوران بارداري و شير دهي

 انجام شود.ثبت مستندات معاينات سلامت شغلي انجام شده در سامانه جامع بازرسي مركز سلامت محيط و كار 

 سطح سه  شوند.شغلي شناسايي شده با حمايت بيمارستان مديريت ميهاي بيماري 2-7-3-الف
v كاركنان هاي شغلي بر اساس سوابق معاينات شغلي شناسايي بيماري 

v هاي پيشگيري از آن هاي شغلي و روشتدوين و اجراي برنامه آموزشي در خصوص بيماري 

v  سلامت شغلي به متخصصپيگيري ارجاعات كاركنان غربال شده در معاينات اعلام نتايج و 

v  تاثير گذار بر سلامتياي شغلي پايدار يا حمايت بيمارستان از كاركنان در ابتلا به بيماريهو انجام اقدامات در جهت بازيابي و بهبود سلامت شاغلين 

v شغليلات ها و اختلابيماري بالايشيوع  هاي بابا اولويت بخشود ب/پيشگيرانه/تدوين برنامه بهانجام اقدامات اصلاحي 

 شغلي دستورالعمل انجام معاينات سلامتابلاغ  6/4/97د مورخ  5312/300نامه شماره  ?
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 مديريت خدمات پرستاري 4-الف

 سطح شوند.اساس شرح شغل و شرايط احراز انجام مي برپرستاري بكارگيري كاركنان  1-4-الف

 سطح يك .شوندارزيابي و احراز ميهاي باليني هاي عمومي باليني پرستاران براي اشتغال در بخشحداقل مهارت * 1-1-4الف

v كاركنان پرستاري باليني هاي عموميتعيين حداقل مهارت 

v هاي عمومي باليني پرستاران حي چك ليست ارزيابي صلاحيت مهارتطرا 

v هاي عمومي باليني كاركنان پرستاري و تكميل فرم مربوطه توسط سرپرستار/كارشناس خبرهارزيابي مهارت 

v يج ارزيابي و در صورت لزوم تنظيم برنامه اصلاحيتجزيه و تحليل نتا 

v اس نتايج ارزيابي و تعيين بخش يا واحد خدمتكاركنان بر اس كارگيريب 
زات توسط مدير پرستاري با مشاركت سوپروايزر آموزشي، سوپروايزرهاي باليني و سرپرستاران با توجه به شرح وظايف پرسـتاران و تجهي ـ  هاي عمومي بالينيحداقل مهارت 

مدير پرستاري با مشاركت سوپروايزر آموزشي، سوپروايزرهاي باليني و سرپرستاران و پرسـتاران خبـره   همچنين  شود.هاي مراقبتي تعيين و اطلاع رساني ميمرتبط با فرايند

ره بخش با معيارهاي تعيين شده شناسايي و پس از تاييد ي عمومي باليني تعيين شده، چك ليست ارزيابي را تدوين و ابلاغ مي نمايد.كارشناس خبهابراساس حداقل مهارت

هاي مورد نياز بخش لازم است ضمن به كـارگيري محـدود،   در صورت عدم احراز مواردي از مهارت. نمايدمدير پرستاري در ارزيابي صلاحيت كاركنان پرستاري مشاركت مي

بخش مربوطه تنظيم واجرا شود و صرفا پس از ارزيـابي مجـدد و احـراز صـلاحيت كامـل محـدوديت بـه         برنامه آموزشي مرتبط با هماهنگي سوپروايزر آموزشي و سرپرستار

از نظـر  ارگيري در بخش جديـد  ها بايستي قبل از بكتمامي كاركنان گروه پرستاري تازه استخدام جهت اشتغال و كاركنان پرستاري انتقالي از ساير بخش كارگيري رفع شود.

هاي مـورد نيـاز بـراي انجـام شـرح      هاي ارزيابي با استفاده از شرح وظايف مصوب كادر پرستاري و ذكر حداقل مهارتملاك .احراز صلاحيت شوندني هاي عمومي باليمهارت

 مي، تخصصـي و مديريتي، عمـو اعم هاي پرستاري آخرين نسخه كتاب شرح وظايف جامع سطوح و ردهشرح وظايف گروه پرستاري بر اساس گردد. وظايف عمومي تعيين مي

 .استاوليه 

 سطح يك شوند.مياحراز و يابي هاي باليني ارزاي اشتغال در بخشهاي تخصصي پرستاران برمهارت * 2-1-4الف

v هاي بالينيهاي تخصصي پرستاران در هر يك از بخشتعيين معيارهاي ارزيابي مهارت 

v هاي تخصصي پرستاران طراحي چك ليست ارزيابي صلاحيت و مهارت 

v  هاي تخصصي پرستاران و تكميل فرم مربوط توسط سرپرستار/كارشناس خبرههارتارزيابي م 

v در صورت لزوم تنظيم برنامه اصلاحي تجزيه و تحليل نتايج ارزيابي و 

v كاركنان پرستاري بر اساس نتايج ارزيابي و تعيين بخش يا واحد خدمت  كارگيريب 
توسـط مـدير پرسـتاري بـا مشـاركت      ي درمـاني و تشخيصـي   هاي مراقبتي مورد نياز هر يك از بخشهاا فرايندهاي تخصصي و تجهيزات مرتبط بحداقل مهارت و توانمندي

مـدير پرسـتاري بـا مشـاركت سـوپروايزر      همچنين  شوند.سوپروايزر آموزشي، سوپروايزرهاي باليني و سرپرستاران بر اساس شرح وظايف پرستاران تعيين و اطلاع رساني مي

هاي تشخيصي و درماني، چك ليست ارزيـابي را  هاي تخصصي تعيين شده هر يك از بخشهاي باليني و سرپرستاران بر اساس حداقل مهارت و توانمنديآموزشي، سوپروايزر

در  نمايـد. اري مشاركت ميارشناس خبره بخش با معيارهاي تعيين شده شناسايي و پس از تاييد مدير پرستاري در ارزيابي صلاحيت كاركنان پرستك نمايد.تدوين و ابلاغ مي

كارگيري محدود، برنامه آموزشي مرتبط با هماهنگي سوپروايزر آموزشي و سرپرستار بخش مربوطه ، لازم است ضمن بهاي مورد نياز بخشصورت عدم احراز مواردي از مهارت

نان تمامي كاركنان گروه پرستاري تازه استخدام جهت اشتغال و كارك شود. كارگيري رفعو احراز صلاحيت كامل محدوديت ب اجرا شود و صرفا پس از ارزيابي مجدد تنظيم و

هاي ارزيابي با اسـتفاده از شـرح وظـايف    ملاك احراز صلاحيت شوند.هاي تخصصي از نظر مهارتكارگيري در بخش جديد ها بايستي قبل از بپرستاري انتقالي از ساير بخش

ملاك شرح وظايف گروه پرستاري، آخـرين نسـخه كتـاب شـرح     . گرددمورد نياز براي انجام شرح وظايف تخصصي تعيين ميهاي مصوب كادر پرستاري و ذكر حداقل مهارت

 .استاوليه  مديريتي، عمومي، تخصصي واعم ي پرستاري هاو رده وظايف جامع سطوح
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 دوسطح  د.نشوميو احراز هاي ارتباطي كاركنان پرستاري ارزيابي حداقل مهارت 3-1-4الف
v  ارتباطي كاركنان پرستاريهاي حداقل مهارتتعيين 

v ي ارتباطي كاركنان پرستاري هاطراحي چك ليست ارزيابي صلاحيت و مهارت 

v هاي ارتباطي كاركنان پرستاري و تكميل فرم مربوطه توسط سرپرستار/كارشناس خبرهانجام ارزيابي مهارت 

v اصلاحيدر صورت لزوم تنظيم برنامه  تجزيه و تحليل نتايج ارزيابي و 

v ارزيابي و تعيين بخش يا واحد خدمت كارگيري كاركنان پرستاري بر اساس نتايجب 
توسط مدير پرسـتاري بـا مشـاركت سـوپروايزر آموزشـي،      ي باليني و فعاليت تخصصي مرتبط هاهاي ارتباطي بر اساس شرح وظايف پرستاري هر يك از بخشحداقل مهارت

مدير پرستاري با مشاركت سوپروايزر آموزشي، سوپروايزرهاي باليني و سرپرستاران و پرستاران همچنين  يين و اطلاع رساني مي شود.سوپروايزرهاي باليني و سرپرستاران تع
پس از تاييد  ارشناس خبره بخش با معيارهاي تعيين شده شناسايي وك نمايد.هاي ارتباطي تعيين شده چك ليست ارزيابي را تدوين و ابلاغ ميخبره بر اساس حداقل مهارت

كـارگيري محـدود، برنامـه    هاي مورد نياز لازم است ضـمن ب در صورت عدم احراز مواردي از مهارت نمايد.مدير پرستاري در ارزيابي صلاحيت كاركنان پرستاري مشاركت مي
كارگيري رفـع  و احراز صلاحيت كامل محدوديت ب زيابي مجدداجرا شود و صرفا پس از ار آموزشي مرتبط با هماهنگي سوپروايزر آموزشي و سرپرستار بخش مربوطه تنظيم و

هـاي  از نظـر مهـارت  كارگيري در بخش جديـد  ها بايستي قبل از بتمامي كاركنان گروه پرستاري تازه استخدام جهت اشتغال و كاركنان پرستاري انتقالي از ساير بخش شود.
مورد نياز براي انجام شرح وظايف گروه پرسـتاري تعيـين    ي ارتباطيهارح وظايف پرستاران و ذكر حداقل مهارتملاك ارزيابي با استفاده از ش احراز صلاحيت شوند.ارتباطي 

 .استاوليه  مديريتي، عمومي، تخصصي واعم ي پرستاري هاو رده ملاك شرح وظايف گروه پرستاري، آخرين نسخه كتاب شرح وظايف جامع سطوح گردد.

 سطح دو پذيرد.كيفي صورت ميو هاي علمي برآورد كمي رستاري با استفاده از روشتوزيع و چينش كاركنان گروه پ * 4-1-4الف

v هاي تشخيصي و درماني براساس معيارهاي معين توسط سرپرستارانپرستاري مورد نياز هر يك از بخشمنابع انساني گروه  كمي و كيفي برآورد 

v هااز به مديريت پرستاري توسط سرپرستاران هر يك از بخشگزارش برآورد كمي و كيفي منابع انساني گروه پرستاري مورد ني 

v هاي تشخيصي و درماني توسط مدير پرستاريجمع بندي منابع انساني گروه پرستاري مورد نياز هر يك از بخش 

v يريت پرستاريها توسط مدهاي مختلف بر اساس جمع بندي منابع انساني پرستاري مورد نياز هر يك از بخشتوزيع گروه پرستاري در بخش 

v ي مختلف براساس جمع بندي منابع انساني پرستاري مورد نياز توسط سرپرستارانهاهاي كاري بخشچيدمان گروه پرستاري در نوبت 

v مختلف توسط مديريت پرستاري هاي كارينظارت بر چيدمان گروه پرستاري در نوبت 
. برآورد كمي نيـروي انسـاني گـروه    است/ كمك بهيار ، بهيار و كمك پرستاراتاق عمل و هوشبري هاير رشتهبالات ، تكنسين /كاردان/كارشناس ول پرستارگروه پرستاري شام

هاي مختلف بيمارستان، با لحاظ قوانين ديگر از جمله قانون استخدام كشوري، قانون پرستاري با استفاده از استانداردها و ضرايب اعلام شده از سوي وزارت بهداشت در بخش

هاي علمي هاي سازمان بهداشت جهاني، نگرش نظام گرا، حجم كار، روش كاليفرنيا و ساير روشوري و وزارت كار و تامين اجتماعي و يا با استفاده از يكي از روشبهرهارتقاء 

رهاي كيفي در برآورد نيروي انساني گروه پرستاري پذيرد. همچنين لحاظ معيارهاي كيفي از جمله تجربه، مهارت و توانمندي پرستار، تحصيلات و ساير معيامعتبر صورت مي

هـاي يكپارچـه در   تبا تشخيص مدير پرستاري ضروري است. مدير پرستاري ضمن بررسي برآورد كمي و كيفي صورت پذيرفته توسط سرپرستاران، بـا رويكـرد ارائـه مراقب ـ   

  نمايد.هاي تشخيصي درماني، اقدام ميپرستاري مورد نياز هر يك از بخش ساني گروهي باليني نسبت به بازنگري و جمع بندي برآورد كمي و كيفي منابع انهابخش

Ø  آوردميمدير پرستاري بر اساس برآورد كمي و كيفي منابع انساني گروه پرستاري مورد نياز اقدامات ذيل را به عمل 

 باز توزيع متوازن نيروهاي پرستاري موجود .1

 بري و مديريترهاعلام كمبود نيروي پرستاري به تيم  .2

 رهبري و مديريتجبران كمبود از طريق جذب نيروهاي جديد در صورت وجود مجوز از  .3

 هاي لازمهاي جايگزين براي تامين نيروهاي انساني مورد نياز با در نظر گرفتن مشوقپيش بيني روش .4

صوص برآورد منابع انساني مورد نياز هر بخش موضوع اين استاندارد صورت ي مختلف بر اساس جمع بندي نهايي مديريت پرستاري در خهاچيدمان گروه پرستاري در بخش

 نمايـد. ها را بررسي و پس از اعمال تغييرات در صورت نياز تاييـد مـي  ي كاري ماهيانه بخشهاهاي پيشنهادي نوبتمدير پرستاري با مشاركت سوپروايزرها، برنامه مي پذيرد.

 مگن در چينش نيروهاي پرستاري الزامي است.توجه به امكان ارائه خدمات به صورت ه
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 سطح سه د.نشوي مستقيم پرستاري نميهامراقبتي اجرايي و نحوه چيدمان كاركنان پرستاري، مانع هاشيوه * 5-1-4الف

v ي بيمار محور از قبيل مراقبت موردي هاهاي پرستاري به شيوهارائه مراقبت 

v  ولئوضعيت باليني بيمار در هر نوبت كاري توسط گروه پرستاري مسارزيابي مستمر و حضور مستمر پرستاران بر بالين 

v نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالين توسط تيم مديريت پرستاري 

v  بط ي مازاد يا انجام امور غير مرتهااز جمله مستندسازي مانع مراقبت مستقيم توسط مديريت پرستاريو شناسايي اقدامات، فرايندها و امورات غير مرتبط 

v هاآنرهبري و مديريت جهت تعيين تكليف و بازنگري غير مرتبط شناسايي شده توسط مديريت پرستاري به تيم زارش اقدامات، فرايندها و امور گ 

v هاي مازاد با رعايت ضوابط ابلاغي وزارت بهداشتمستندسازيريزي جهت حذف برنامه 

v هاي مستقيم پرستاريقبتارزيابي اثربخشي اقدامات اصلاحي در زمينه بهبود مرا 

v هاي مستقيم پرستاري در سطح انتظار و استانداردهاي مربوطارائه مراقبت 

 شود. معاونت پرستاري 9/12/95مورخ  139/د/2151استناد به دستورالعمل مراقبت موردي ابلاغيه شماره مراقبت موردي درخصوص  ?

به دفعات ( بر حسب شرايط بيمار) بر بالين بيمار حضـور يافتـه و نسـبت بـه ارزيـابي و ارائـه        ئولپرستار مس** جهت ارزيابي مستمر وضعيت باليني بيمار بر حسب شرايط 

ي هانمايد. منظور از اقدامات، فرايندها و امورات غير مرتبط مانع مراقبت مستقيم، فعاليتهاي خارج از شرح وظايف مصوب پرستاران، تكميل فرمي مستقيم اقدام ميهامراقبت

 ضروري و.. مي باشد. غير

 دار است.اين استاندارد يكي از مهمترين و تاثير گذارترين موارد در نتيجه اعتباربخشي بيمارستان محسوب شده و از وزن تاثير بسيار بالايي برخور

 سطح .بيماران تدوين و ابلاغ شده است ي آموزشي پرستاران وهاسياست 2-4-الف
 سطح دو شده است. پرستاري تدوين و ابلاغ تاران توسط مديريتپرسهاي آموزشي ياستس 1-2-4-الف
v آموزشي گروه پرستاري هايتدوين سياست 

v  ها و واحدها هاي آموزشي به بخشسياستاطلاع رساني 

v آموزشيهاي كاركنان گروه پرستاري از سياست آگاهي 
هاي آموزشي هر گروه هدف، نحوه نياز سنجي هاي آموزشي، اولويتبرنامه هاي آموزشي، مجريهاي هدف برنامههاي آموزشي كاركنان مواردي شامل گروهدر تدوين سياست 

هاي آموزش كاركنان گروه سياست مد نظر قرار گيرد.هاي آموزشي از و نحوه نظارت بر اجراي برنامههاي آموزشي، نحوه تامين منابع مورد نيهاي اجراي برنامهشيوه آموزشي،
اعـلام   رهبـري و مـديريت  پيش از ابلاغ جهت تاييد بـه تـيم   ها) تدوين و مدير خدمات پرستاري، سوپروايزرها و سرپرستاران بخشپرستاري توسط تيم مديريت پرستاري ( 

خه هاي مورد نياز براي انجام وظايف عمومي و تخصصي مصوب گروه پرستاري بر اساس آخرين نسريزي آموزشي شرح وظايف پرستاران و مهارتملاك اصلي برنامهگردد. مي
 .استو اوليه  مديريتي، عمومي، تخصصياعم از هاي پرستاري و رده كتاب شرح وظايف جامع سطوح

 سطح دو  د.نشومي و اجراريزي برنامهمديريت پرستاري  هاي آموزشيياستس ريزي آموزشي كاركنان پرستاري در چارچوببرنامه 2-2-4-الف
v  هاي آموزشي كاركنان گروه پرستاري سياستنيازسنجي آموزشي دوره اي كاركنان گروه پرستاري بر اساس 

v بندي نيازهاي آموزشي تعيين شده اولويت 

v بندي انجام شده هاي آموزشي بر اساس اولويتاجراي برنامه 

v هاي آموزشيبر اجراي برنامه نظارت 
Ø :نياز سنجي آموزشي كاركنان پرستاري حداقل شامل موارد ذيل است 

 اركنان پرستاريك نياز سنجي بر مبناي توسعه فردي .1

 نيازسنجي بر اساس شرح وظايف مصوب گروه پرستاري .2

 نياز سنجي بر اساس نتايج ارزيابي عملكرد كاركنان  .3

 تي سازمان آنيازسنجي بر اساس نيازهاي  .4

  هاي بازپديد، نوپديدنياز سنجي بر اساس شيوع بيماري .5

 هاي آموزشي مورد نياز بومي بيمارستانسرفصل ساير .6
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 سطح دو شده است. و ابلاغ هاي بيماران تدوينبيماران با محوريت مديريت پرستاري متناسب با سطح و نوع مراقبتآموزشي هاي ياستس 3-2-4-الف
v آموزشي بيماران هايتدوين سياست 

v  ها و واحدها هاي آموزشي به بخشسياستاطلاع رساني 

v هاي آموزشي بيماراناز سياست آگاهي كاركنان 
به بيمار، تامين منابع مورد نياز و نحـوه   ها و تدابير آموزشهاي آموزشي، شيوه، اولويتتعيين نيازهاي آموزشي يهابايستي چارچوب شي بيمارانهاي آموزتدوين سياستدر 

 تبيين شود.هاي آموزش به بيمار نظارت بر اجراي برنامه

تدوين و پيش از ابلاغ جهت تاييد به تيم  هاي باليني،و روساي بخش ها و واحدهاشول بخئ/ مسمشاركت سرپرستار باهاي آموزش بيماران توسط مديريت پرستاري سياست
هاي آموزش بيمار در گروه پزشكان بايستي توسط رئيس/مـديرعامل بيمارسـتان تصـويب و ابـلاغ شـود.      شود. اين امر بخصوص در زمينه سياستاعلام مي رهبري و مديريت

 شود.توصيه موكد مي آموزش به بيمار در بيمارستانرگروه جلسات كاتشكيل و برگزاري منظم همچنين 
 سطح دو  د.نشومي و اجراريزي برنامهمديريت پرستاري،  هاي آموزشيياستس ريزي آموزشي بيماران در چارچوببرنامه 4-2-4-الف
v شي بيمارانهاي آموزبيماران و همراهان با محوريت سوپروايزر آموزش سلامت بر اساس سياست شناسايي نيازهاي آموزشي 

v بندي نيازهاي آموزشي تعيين شده بيماراناولويت 

v هاي آموزش به بيمار بر اساس اولويت بندي انجام شده اجراي برنامه 

v و همراهان هاي آموزش به بيمار نظارت بر اجراي برنامه 
ي شـايع هـر   هـا هاي مختلف بر اسـاس بيمـاري  هاي مورد نياز در بخشتنيازهاي آموزشي بيماران با توجه به نوع فعاليت تخصصي و سطوح دانش گيرندگان خدمت و مراقب

 بندي شده و پس از تاييد مدير پرستاري، و پيگيري تامين امكانات اجرايي شود.، توسط كار گروه آموزش به بيمار شناسايي و اولويتبخش/ خدمات هر واحد

 هاي آموزشي است.ز پمفلت و جزوات آموزشي، نمايش فيلم آموزشي و برگزاري كلاساستفاده ا ،آموزش به بيمار شامل چهره به چهره هايشيوهانواع 

 سطح سه شوند.ميهاي آموزش استفاده هاي آموزشي و روشهاي آموزشي بيماران و كاركنان در بازنگري سياستاثربخشي برنامهارزيابي  نتايج 5-2-4-الف
v  راهنماي ابلاغي معاونت پرستاريبر اساس پرستاري اي آموزشي كاركنان اثربخشي برنامه سنجش 

v هاي آموزشي كاركنان تجزيه و تحليل نتايج اثربخشي برنامه 

v طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود بر اساس نتايج تحليلي اثربخشي آموزشي  

v مي آموزشي كاركنان در صورت لزوهاهاي و برنامهبازنگري سياست  

 11/5/96/د مـورخ  763/139كيفيت مراقبت پرسـتاري ابلاغـي شـماره     هاي ملياي آموزشي كاركنان و بيماران در راهنماهاي شاخصهنحوه ارزيابي اثر بخشي برنامه ?

 (مراكز خصوصي) ذكر شده است. 7/6/96/د مورخ 1006/139(مراكز دولتي ) و شماره 

 سطح نمايد.ميمؤثر مديريت پرستاري بر روند مراقبت و درمان، نظارت  3-4-الف
 سطح يك آيد.به صورت روزانه توسط تيم رهبري و مديريت بررسي و اقدامات اصلاحي لازم به عمل مي وايزرهاساعته سوپر بيست و چهارهاي گزارش 1-3-4-الف
v ي كاري توسط تيم مديريت پرستاريهانظارت بر روند مراقبت و درمان در تمامي نوبت 

v نوبت كاري سوپروايزريساعته  بيست و چهارش ثبت گزارش نتايج نظارت بر روند مراقبت و درمان در فرم گزار 

v سوپروايزرها توسط مدير پرستاري و در صورت لزوم اقدام يا پيشنهاد اقدام اصلاحيساعته  بيست و چهار يهابررسي گزارش 

v  ارائه گزارش مشكلات/ پيشنهاد اقدام اصلاحي به مديران ذيربط و پيگيري رفع آن 

v رخدادهاي گزارش شده توسط مديران مربوطه در تيم مديريت و رهبريريزي اصلاحي جهت مشكلات و برنامه 

v  هاي تيم رهبري و مديريتگيريو استفاده از اين اطلاعات در تصميم وايزرهاساعته سوپر بيست و چهارهاي گزارشي شخص رئيس/مديرعامل بيمارستان از روزانهآگاهي 

 كنند.ي بيمارستان ( فني و پشتيباني) نظارت ميهاتعطيل) بر روند ارائه خدمات در تمامي واحدي كاري ( عصر و شب و ايام هاسوپروايزرها در نوبت

بـا همـاهنگي رياسـت    غيـر پرسـتاري   و اجـرا مـي شـود و در مـوارد      ريـزي برنامـه در مواردي كه مرتبط با عملكرد پرستاري اسـت مسـتقيما اقـدام اصـلاحي     

 بيست و چهـار هاي گزارشاز  شخص رئيس/مديرعامل بيمارستان بايستياما  شود.اقدامات اصلاحي طراحي و اجرا ميطه و با مديران مربو بيمارستان/كميته اورژانس

 هاي تيم رهبري و مديريت استفاده شود.گيريو از اين اطلاعات در تصميمآگاهي كامل داشته  وايزرهاساعته سوپر
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 يكسطح  آيد.به عمل ميثر ؤاصلاحي م اتجام شده و در صورت نياز اقدامان هاي پرستاريبر نحوه ارائه مراقبتنظارت مستمر   2-3-4-الف

v توسط مديريت پرستاري هاي پرستارينحوه ارائه مراقبتمستمر بر  مدون و نظارت 

v هااساس نتايج نظارت بر برنامه بهبود ي/اصلاح اتاقدام طراحي و اجراي 

v هاي بهبود اجرا شدهاقدامات اصلاحي/ برنامه هاي پرستاري و ايمني بيماران بر اساسپايش روند مراقبت 
هـاي يكپارچـه و   روش اي، بـا اسـتفاده از  بازديدهاي سـليقه  ضمن پرهيز از وبازديدهاي نظارتي در تمام سطوح مديريت پرستاري بايستي تبيين  هايو روش تمامي جزئيات

 و انجام شود. ريزيامهبرن با مشاركت سوپروايزرهاي باليني و آموزشي و سرپرستارانو بخش اثر

  ي پرستاريهانظارت بر نحوه مراقبت ريزيبرنامههاي مورد انتظار در حداقل .1

 بازديد مستمر به نظارت و ها و اقدامات نيازمندبندي فرايندها، برنامهتعيين و اولويت .2

 و ابعاد نظارتيل انجام هر يك از سطوح ئومستعيين  .3

 گزارش نظارت هيهنحوه تو  ابيارزينحوه تعيين ابزار نظارت و تهيه  .4

 ارزيابي براي هريك از مسئولان نظارتبرنامه زمان بندي  .5

 و ابعاد نظارتيتامين منابع، امكانات و كاركنان مرتبط تعيين مسئول انجام هر يك از سطوح  .6

 ي پرستاريهادر تمام سطوح مديريتي و عملياتي مراقبت همه جانبه واجراي نظارت با شيوه ارزيابي  .7

 هابر اساس نتايج نظارت ي/برنامه بهبوداصلاح اتاقدام احي و اجرايطر .8

 هاي پرستاري و ايمني بيماران ي بهبود اجرا شده در بهبود روند مراقبتهاكسب اطمينان از اثر بخشي اقدامات اصلاحي/ برنامه .9

 ي پرستاري و ايمني بيماران هابود كيفيت مراقبتهاي ارزيابي بر اساس سنجش اثر بخشي نظارت در بهدر صورت لزوم بازنگري/ بهبود روش .10

را  ، بازديدهاي مقطعي و سرزدهمعينبندي تيم مديريت پرستاري در چارچوب زمانمدون،  هايعلاوه بر انجام نظارت لازم است ،اطمينان از ارائه مطلوب خدماتكسب جهت 

 يز توسط تيم مذكور پيش بيني شود.ن در تمام ساعات شبانه

 سطح دو  آورد.به عمل مي مؤثراصلاحي  اتو در صورت لزوم اقدام نمايدنظارت ميهاي پزشكي در حين بستري تكميل پروندهنحوه  ت پرستاري برمديري 3-3-4-الف

v ي پرستاري در پرونده پزشكي بيمار هاراهنماي ثبت صحيح اقدامات و مراقبت مستمر بازنگريو  تدوين 

v هاي مربوطه به كاركنان و بخشبهداشت هاي ابلاغي وزارت و توزيع راهنماها و دستورالعمل ري تدوين شدهصحيح اقدامات پرستا ابلاغ راهنماي ثبت 

v هاي ابلاغي آگاهي كاركنان پرستاري مرتبط از نحوه ثبت صحيح اقدامات پرستاري بر اساس راهنماها و دستورالعمل 
v هاي ابلاغيرالعملثبت اقدامات پرستاري در پرونده پزشكي مطابق راهنماها و دستو 

v هاي باليني با هماهنگي مدير پرستاري و رئيس بخشساير گروهپزشكان و هاي پزشكي توسط نحوه تكميل پرونده در نظارت و گزارش موارد عدم انطباق 

v  صورت لزوم در /برنامه بهبود در كميته فن آوري و مديريت اطلاعات بر اساساصلاحيطراحي و انجام اقدامات 
و صـرفا   مثل ارزيابي اوليه پرستاري و ساير موارد مشابه كه راهنما/ دستورالعمل توسط وزارت بهداشت ابلاغ شده است نيازي به تـدوين راهنمـا نيسـت    هاييفرمدر خصوص 

 كند. ها و آگاهي كاركنان از محتوا كفايت ميدر بخش توزيع راهنما

 ابلاغ شده است. 97/ 8/1/د مورخ 88/409طي نامه شماره  هاآنل ي ارزيابي اوليه پرستاري بهمراه راهنماهاي تكميهافرم ?

هاي علوم پزشكي ابلاغ شده است نيز در مستند سازي و به دانشگاه 96 15/6مورخ  409/د/15394ي پزشكي كه طي نامه شماره هادستورالعمل مستند سازي پرونده ?

 يرد. ثبت اقدامات پرستاري در پرونده پزشكي بيمار مد نظر قرار گ

پايش نموده، بـا مشـاركت    هاي پرستاري در بازه زماني مشخص عملكرد كاركنان پرستاري راكارگيري روش ثبت صحيح اقدامات و مراقبتبا نظارت بر روند ب پرستاري مدير
ي بـاليني  هـا در خصوص ساير گروه نمايد.رل و نظارت ميسرپرستاران نتايج پايش را تحليل، در صورت نياز برنامه اصلاحي را تدوين و بر روند اجراي مداخلات اصلاحي كنت

 شود.ريزي مي/برنامه بهبود در كميته مزبور برنامهاصلاحيطراحي و انجام اقدامات آوري و مديريت اطلاعات سلامت گزارش نموده و نتايج ارزيابي به كميته فن
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 سطح دو نمايد.مربوط و رعايت اصول ايمني بيمار نظارت مي مديريت پرستاري بر روند اعزام و ارجاع بيماران برابر ضوابط * 4-3-4-الف

v  /و اخذ رضايت آگاهانه از بيمار/ خانواده  ابلاغي وزارت بهداشتارجاع بيماران بر اساس دستورالعمل مديريت و انجام اعزام 

v  ي بيماررعايت اصول ايمن زمينهدر  مرتبط با فرايند اعزام/ارجاع مراقبت/ خدمات سلامتآموزش كاركنان 
v توسط افراد ذيصلاح /ارجاعبين مبداء و مقصد اعزام به اشتراك گذاري اطلاعات كامل باليني بيمار 
v  در تمام مراحل انتقال با وضعيت بيماران مناسب و متناسبو ملزومات  تجهيزات، داروها آمبولانس،وجود 
v قبل از انتقال  هاي و تثبيت وضعيت بيمارتطبيق آمادگي 

v ميزان وخامت حال بيمار و نياز به مراقبت ويژه بر اساس راهنماهاي باليني مبتني بر شواهدمتناسب با  واجد صلاحيت مراقبت/ خدمات سلامتركنان كا استفاده از  

v  همراه بيمار مراقبت/ خدمات سلامتكاركنان كاركنان توسط /ارجاع به مقصد اعزام بيماركامل و صحيح تحويل و مراقبت ايمن بيمار حين انتقال پايش و 
v  عدم انطباق احتمالي در اعزام/ ارجاع شده با لحاظ جوانب ايمني و تحليل نتايج به منظور پيشگيري از بروز موارد مشابهارجاع  اعزام/پيگيري سرانجام بيماران 
 24/1/98د مورخ 879/400اني به شماره مديريت و انجام اعزام و ارجاع بيماران بر اساس دستورالعمل جامع اعزام و انتقال بيماران بين مراكز درم ?

ها و واحدهاي مختلف درماني در همان مركز از الزامات انتقال و يا بين بخش خدمات سلامت / مراكز درماني حفظ و تضمين زنجيره ارائه خدمات بيماران بين سطوح مختلف 

، بايستي هي بيماري را تحت تاثير قرار دهدتغييرات فيزيولوژيكي مختلفي ايجاد كند كه پيش آگ ايمن و به زمان بيماران است. با توجه به اين كه انتقال يك بيمارممكن است

گيـري بـراي انتقـال، بيمـاران و كاركنـان را در      با توجه به اين كه تصـميم از طرفي  .پذيردمبتني بر شواهد صورت معتبر و  انتقال به صورت سيستمي و مطابق با راهنماهاي

انتقال بيماران بايستي مبتني بر شواهد هرگونه اعزام/ارجاع و نمايد، دهد و هزينه اضافي بر بيماران و خانواده ايشان و نيز بيمارستان تحميل ميقرار ميمعرض خطرات اضافي 

و بعد از بحث با خانواده و بستگان بيمار  تصميم جهت انتقال بيمار توسط پزشك ارشد شاغل در سرويس بيمارشود كه باشد. با اقتباس از منابع معتبر چنين درك ميمعتبر 

  .و آگاهي ايشان از منافع و مضار انتقال بايستي انجام شود
 اسـت.  (زميني و يـا هـوايي)  هاي قبل از انتقال و انتخاب بهتـرين روش انتقـال بيمـار   آمادگيفراهم بودن ، ارتباطات صحيحدقيق، گيري انتقال ايمن بيماران منوط به تصميم

تحويل بيمـار  نحوه حين انتقال و بالاخره مستندات و  در بيمار ايحرفه و مانيتورينگ و پايشسالم و آماده بكار تجهيزات وجود همراهي كننده بيمار،  بالينياركنان كانتخاب 

ايـن   ريـزي و رعايـت شـود.   تي دقيقـا برنامـه  اسـت بايس ـ در مقصد كه مبتني بر انتقال جامع، كامل و صحيح اطلاعات درماني و تكميل مستندات و مدارك پزشكي بيمـاران  

 . دران باردار حائز اهميت است، خردسالان، نوزادان و ماايهاي در معرض خطر منجمله بيماران سالمند با اختلالات و بيماريهاي متعدد زمينهبه ويژه در مورد گروه ملاحظات

Ø گذاريكبرقراري ارتباط مستقيم بين مركز مبدا و مقصد به منظور به اشترا 

 اطلاعات كامل باليني بيمار .1

 هاي دريافت شده استدرمان .2

 دلايل انتقال .3

 روش انتقال بيمار .4

 مهلت زماني موجود براي انتقال به صورت مستند و مكتوب  .5

 سلامت در حين تحويل بيمار  برقراري ارتباط صحيح كاركنان خدمات 12/6/93 د مورخ10757/409 استفاده از ابزارهاي استاندارد با توجه به دستورالعمل شماره ?

بيمار (راه هوايي، تنفس و جريان خون و ناتواني/ معلوليت بيمار) بررسي، كنترل و مديريت  Dو   ABCوضعيت الامكان،قبل از انتقال، بيمار بايد به صورت مناسب احيا و حتي

از وي بـه مراقبـت ويـژه و بـر     بيمار ضمن انتقال بر اساس ميزان وخامت حال بيمار و نيگيري سطح مهارتي و دانشي كاركنان مراقبت/ خدمات سلامت همراه با د. تصميمشو

، تمـامي داروهـاي نجـات بخـش و وسـايل و لـوازم       3و 1،2 هاي ويژه سطح. براي انتقال بيماران نيازمند به مراقبتگيردراهنماهاي باليني مبتني بر شواهد صورت مياساس 

هاي ضروري براي انتقال بيمار بر اسـاس  آمادگي لازم است، اكسيژن رساني، تهويه، مانيتورينگ هموديناميك و احياء بايستي همراه باشد. پزشكي ضروري براي احياء بيماران

 د.پذيربيمار صورت هاي راهنماهاي مبتني بر شواهد و به ويژه با در نظر گرفتن ناتواني
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 سطح دو نمايد. ريزي نموده و بر اساس آن اقدام ميباليني و تعامل با ساير واحدها، برنامه هايمديريت پرستاري براي بهبود روند تعامل بين بخش 5-3-4-الف

v ها هاي باليني با ساير بخشنظارت بر روند تعامل بخش "تدوين روش اجرايي" 

v  اطلاع رساني روش اجرايي به كاركنان مرتبط 

v  هاهاي باليني با ساير بخشتعامل بخشروند نظارت بر  از روش اجرايي دفتر مديريت پرستاريآگاهي كاركنان 

v عملكرد مديريت پرستاري با روش اجرايي تدوين شده  انطباق 
جـامع و بـا   تدوين يك روش اجرايي .نقش محوري مدير پرستاري در تقويت تعاملات بين بخشي به منظور تسريع و تسهيل در روند ارائه خدمات به بيماران حائز اهميت است

متنوع و خلاقانه بومي  هايشيوه آني اجرايي هارود در گامموجب ساختارمندي اين اقدامات با رويكردي سيستميك شده و انتظار ميشرايط بومي بيمارستان  در نظر گرفتن

 پيش بيني شود. و برون بخشي تقويت تعامل و رفع موانع همكاري بين بخشي براي

Ø دوظايف مدير پرستاري در پياده سازي اين استاندار  

 ي باليني با ساير واحدهاي پاراكلينيك، خدمات، پشتيباني و ساير واحدهاهاي باليني و بخشهاشناسايي موارد عدم انطباق بين بخش .1

 ي بين بخشي در دفتر مديريت پرستاري هاتحليل اوليه چالش .2

 و طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/برنامه بهبود با تفاهم طرفين ي بين بخشيهاهاي برون رفت در چالشبرگزاري جلسات تفاهي و هم انديشي براي يافتن راه .3

 هاي بين بخشي كه در جلسات تفاهمي و هم انديشي اوليه به توافق نرسيده و يا نيازمند تامين منابع است در جلسات تيم رهبري و مديريت طرح چالش .4

 يت رئيس بيمارستاناخذ تصميمات و رفع موارد عدم انطباق/تامين منابع موردنياز با محور .5

 سطح سه عملكرد مديريت پرستاري نشان دهنده استفاده از خرد جمعي و ترويج كارگروهي در دفتر مديريت پرستاري است. 6-3-4-الف
v لسات منظم با تيم مديريت پرستاري به منظور استفاده از خرد جمعيتنظيم ج 

v ستاريهاي پركاري متناسب با ماموريت بيمارستان و فعاليت هايتشكيل گروه 

v  در بيمارستاناستفاده مديريت پرستاري از خرد جمعي و ترويج كارگروهي تاييد كاركنان پرستاري در زمينه  

هدايت كاركنان پرسـتاري بـه انسـجام هرچـه     همچنين ترويج و توسعه كارگروهي در شطوح مديريتي و اجرايي و استفاده از خرد جمعي در تصميم سازي و تصميم گيري و 
 هاي پرستاري ايمن، به موقع و اثر بخش مهمترين نتيجه عملكرد مدير خدمات پرستاري از منظر رهبري سازماني است.ارائه مراقبت يبرابيشتر 
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 سلامت اطلاعات و مديريت فناوري  5-الف

                                                           
1 Hospital Information System (HIS) 
2 http://regulatory.it.behdasht.gov.ir 

 سطح است.فعال  ي مورد انتظارهابا قابليتسامانه اطلاعات بيمارستان  1-5-الف

 سطح يك اخذ نموده است.وزرات بهداشت را ي عملكرد، مورد تائيد سامانه اطلاعات بيمارستاني گواهي ارزياب 1-1-5-الف
v 1بيمارستان اطلاعات سامانه غير عملكردي و عملكردي ارزيابي معتبر گواهينامه وجود تصوير 

v معتبر محدوده در عملكرد ارزيابي گواهينامه تاريخ اعتبار 
 تاييـد  مـورد  و بهداشـت  وزارت اطلاعات فناوري و آمار مديريت مركز ابلاغي ارزيابي سند آخرين مطابق ديغير عملكر و عملكردي ارزيابي گواهي بيمارستان اطلاعات سامانه
ضمنا گواهينامه مذكور به صورت فيزيكي  .ميباشد اطلاعات فناوري و آمار مديريت مركز 2رگولاتوري اينترنتي پايگاه مذكور گواهينامه استعلام مرجع .است نموده اخذ را مركز
شود و تصوير آن در بيمارستان موجود و قابل استناد است. در صورت مغايرت اطلاعات گواهينامه فيزيكي با اطلاعـات موجـود در   هاي سلامت ارائه ميدهنده سامانهسعه به تو

 مذكور گواهينامهبه تفكيك نوع گواهينامه درج شده است.  هاي داراي گواهينامه، مواردپايگاه، اطلاعات پايگاه ملاك خواهد بود. در منوي صدور مجوز زيرمنوي استعلام سامانه
 باشد.اعتبار بخشي معتبر مي محدوده ارزيابي در زماني اعتبار در صورت داشتن

 سطح يك نمايد.سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان پشتيباني و ارائه اقلام اطلاعاتي مطابق ضوابط مربوط را براي بيماران فراهم مي 2-1-5-الف
v پرونده بستري ياطلاعات اقلام حداقلسامانه از  يبانيشتپ تيقابل 

v پرونده سرپايي ياطلاعات اقلام حداقلسامانه از  يبانيپشت تيقابل 

v پرونده اورژانس و فرم ترياژ ياطلاعات اقلام حداقل سامانه از يبانيپشت تيقابل 

v نوزاد و درما يهاپرونده به مربوط ياطلاعات اقلام حداقلاز  سامانه يبانيپشت تيقابل  

v هانامه اجازه انواع شده اسكن نسخهاز  سامانه يبانيپشت تيقابل 
 است. يشخص ليم با صيترخ اجازه يا و در پزوهش يپزشك اطلاعات از استفاده اجازه ،و ساير مداخلات تهاجمي يجراح عمل ها، رضايت آگاهانه براينامه اجازهمنظور از 

Ø پرونده بستري ياطلاعات اقلام حداقل  
 پزشك نام و ماريب كيدموگرافي هاداده .1

 مهيب نوع رش،يپذ نوع رش،يپذ خيتار .2

 يدرمان اقدامات كد ،يدرمان اقدامات ها،صيتشخ كد ،يينها و هياول يهاصيتشخ  .3
 ژهيو يهابخش در مراقبت زارشگ ،ياتيح ميعلا كنترل جينتا ،يپرستار مشاهداتگزارش/ مار،يب هياول يابيارز به مربوط مستنداتمانند  يپرستار يهااداشتي .4
 هامشاوره گزارش و هادرخواست .5
  يجراح عمل از بعد يهامراقبت و يجراح عمل گزارش ،يهوشيب گزارش عمل، از قبل يهامراقبت شامل يجراح اعمال به مربوط يهاداده .6
 هايربرداريتصو گزارشي و پاتولوژ گزارش شات،يآزما جينتا .7
 يمصرف يداروها گزارش .8
 وگراميالكتروكارد گزارش .9

 ياجتماع يمددكار به مربوط مستندات .10
  پزشك دستورات ،يماريب ريس يهاادداشتي ،يكيزيف ناتيمعا جينتا و يپزشك حال شرح فوت، علت كد فوت، علت ص،يترخ هنگام ماريب تيوضع ص،يترخ خيتار .11
 ريس ك،ينيپاراكل شاتيآزما جينتا ،يجراح اعمال و يدرمان اقدامات ،يينها صيتشخ ه،ياول صيتشخ و ماريب ياصل تيشكا شاملبيمار  پرونده خلاصه يهاداده .12

  صيترخ از پس يهاهيتوص ص،يترخ هنگام ماريب تيوضع ،يماريب
  ماريب حساب صورت .13
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Ø ي پرونده سرپايي اطلاعات اقلام حداقل 

 پزشك نام و ماريب كيدموگرافي هاداده .1

 مهيب نوع .2

 درمان طرح و صيتشخي و كيزيف ناتيمعا يهاافتهي و ماريب حال شرح خلاصه

Ø پرونده اورژانس  ياطلاعات اقلام حداقل 

 پزشك نام و ماريب كيدموگرافي هاداده  .1

 ماريب مراجعه روش و زمان .2

 عاتيما دفع و جذب و يعصب ميعلا مردمك، رفلكس ،ياتيح ميعلا كنترل جينتا ت،يحساس موارد ص،يتشخ كد ص،يتشخ مار،يب حال شرح  .3

 پزشك اتدستور  .4

 پرستار گزارش  .5

 هايربرداريتصو گزارشو شاتيآزما جينتا  .6
  مشاور، پزشك نظر مشاوره، درخواست .7

 صيترخ از پس يهاهيتوص و صيترخ هنگام ماريب تيوضع  .8

 هامارستانيب اي هابخش ريسا به انتقال .9

  فوت علت  .10

Ø حداقل اقلام اطلاعاتي نظام ارجاع 
  درمان كي سطح از يارجاع مارانيب دهپرون به مربوط ياطلاعات اقلام حداقل .1

 كي سطح به ندرما اطلاعات پسخوراند .2
 سطح دو نمايد.سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان ارائه اطلاعات ارائه دهندگان خدمت را فراهم مي 3-1-5-الف
v بيمارستاني اطلاعات سيستم در ره نظام پزشكينام و نام خانوادگي، كد ملي، شما خدمت ازجمله دهنده ارائه كامل اطلاعات درج با مرتبط فيلدهاي جودو 

v بيمارستاني اطلاعات سيستم نام و نام خانوادگي، كد ملي، شماره نظام پرستاري در خدمت ازجمله دهنده ارائه كامل اطلاعات درج با مرتبط فيلدهاي وجود 

v بيمارستاني اطلاعات سيستم در ، شماره نظام مامايي، كد مليوادگينام و نام خان خدمت ازجمله دهنده ارائه كامل اطلاعات درج با مرتبط يلدهايف وجود 
 فراهم شود بيمارستاني اطلاعات سيستم در پزشكي نظام استعلام سرويس از استفاده امكان توصيه مي شود
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1  http://regulatory.it.behdasht.gov.ir 
2 coding.behdasht.gov.ir 
3 Master Patient Index( MPI) 

 سطح دو يد. نما، تبادل اطلاعات ميوزرات بهداشت هاي مليضوابط و مقررات با سامانه مطابقسامانه اطلاعات بيمارستان  4-1-5-الف
v گواهينامه استانداردهاي تبادل داده با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت تصوير 

v معتبر محدوده در عملكرد ارزيابي گواهينامه تاريخ اعتبار 
 ينترنتيا گاهيپا مذكور نامهيمرجع استعلام گواه ايد.نمرا اخذ  (ديتاس) استانداردهاي تبادل داده با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت بايستي بيمارستاني اطلاعات سامانه

شود و كپي آن كه در بيمارستان موجود و هاي سلامت ارائه ميدهنده سامانه گواهينامه مذكور به صورت فيزيكي به توسعه .است 1اطلاعات يآمار و فناور تيريمركز مد يرگولاتور
گواهينامه فيزيكي با اطلاعات موجود در پايگاه، اطلاعات پايگاه ملاك خواهد بود. در منوي صدور مجوز زيرمنوي  و قابل استناد است. در صورت هرگونه مغايرت اطلاعات

 هاي داراي گواهينامه، موارد به تفكيك نوع گواهينامه درج شده است. استعلام سامانه
مستندات مربوط به مطابقت لذا بايستي  است.به سپاس  يارسال يهادر تراكنش ستانماريب يتعداد خطاها و پرونده در شده انجام مداخلات كاهشاستاندارد  نيهدف از ا

ي ارسالي به سپاس موجود باشد. هاهاي ارسالي به سپاس و مداخلات انجام شده به منظور كاهش تعداد خطاهاي بيمارستان در تراكنشهاي ترخيصي با پروندهتعداد پرونده
نتايج آن  شود وي ارسالي، بررسي هامرتبط با فقره ي منسجم وهامتيلي به سپاس توسط اهاي ارسهر ماه كليه پرونده ه در طي آن درك باشدفرآيندي تعبيه شده  همچنين

ارسال شده  يهاتعداد پرونده تيريصورتجلسه، گزارش مغا وستيپ. در همين راستا لازم است هاي ارسالي به سپاس شودمنجر به كاهش تعداد خطاهاي بيمارستان در تراكنش
 سپاس به هاپرونده ارسال داشبورد اي يريگگزارش ستميس ريبه كمك ز گزارش نيا. باشد موجود ،ماهه كي يدر بازه زمان مارستانيشده ب صيترخ مارانيبه سپاس با تعداد ب

 برقرار بيمارستان در خطا كاهش و سپاس خروجي مشكلات بررسي يبرا مستمر فرآينديهمچنن ضروري است  .است ريپذمركز امكان بيمارستاني اطلاعات سامانهموجود در 
و  ي استحقاق سنجي بيمه و استعلام هويت موجود باشدهامستندات مرتبط با نظارت بر پياده سازي سرويسباشد.  شده گرفته نظر در امر اين نظارت براي مسئول فردي و

تاييد شده در كميته مرجع كدينگ سلامت ايران (مكسا) كه توسط مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات  از كدهاي در سامانه اطلاعات بيمارستاني با استفاده هاثبت داده
 شود.ابلاغ شده است انجام 

 2يريت آمار و فناوري اطلاعاتضمنا توجه به پايگاه كدينگ مركز مد است موجود اطلاعات يآمار و فناور تيريمركز مد يرگولاتور ينترنتيا گاهيپاهاي مذكور در تمامي ابلاغيه

 شود.ي اطلاعاتي بيمارستاني توصيه ميهابراي ارزيابي برخي كدهاي منتخب در سامانه
 سطح دو نمايد.اطلاعات بيماران را فراهم مي سامانه اطلاعات بيمارستاني امكان بازيابي 5-1-5-الف
v پزشكي هايسوابق پرونده امكان بازيابي 

v مشاهده پرونده پزشكي بستري براساس نام و نام خانوادگي، شماره پرونده پزشكي و كد ملي بيمار امكان بازيابي شامل فراخواني و 

v امكان بازيابي شامل فراخواني و مشاهده پرونده پزشكي سرپايي براساس نام و نام خانوادگي، شماره پرونده پزشكي و كد ملي بيمار 

v  اورژانس براساس نام و نام خانوادگي، شماره پرونده پزشكي و كد ملي بيمارامكان بازيابي شامل فراخواني و مشاهده پرونده پزشكي 

v  امكان بازيابي و دسترسي به پرونده بيمار در موارد اورژانس در تمام ساعات شبانه روز و ايام تعطيل 

v بيمار اصلي ايندكس محتوايِ دائمي نگهداري و رساني روز به 
 بهشود و بايستي تدوين مي مجاز اطلاعاتي هايدرخواست ساير به پاسخگويي و پژوهش و تحقيق بيمار، از مراقبتفاده از شواهد و استمرار است منظور به پزشكي هايپرونده
قابليت ثبت  ان،تعيين سطوح دسترسي كاركنان به اطلاعات پرونده بيمار امنيت، حفظ محرمانگي، متضمنالبته شيوه بازيابي بايستي . باشند بازيابي قابل و دسترس در آساني

انجام  ديده آموزش و مجاز افراد توسط صرفاً بازيابي باشد. هادادهو صيانت از  سلامت ، شناسايي و بررسي مراجعات غير موجهه به پرونده بيماران،جعه هر يك از كاركنانمرا
ران به مفاد پرونده بيماران گچارچوب و ضوابط دسترسي پژوهش .نداشته باشد وجود مربوطه فايل لاگ حذف امكان و شده ثبت سيستم در فرد هر توسط هابازيابيسوابق  شود.

رعايت داراي اعتبار نامه از كميته ملي اخلاق در پژوهش وزارت بهداشت  هاي اخلاق در پژوهششامل ممنوعيت دسترسي به اطلاعات بيماران بدون اخذ تاييديه از كميته
 بيمارستاني اطلاعات سامانه در هاپرونده بازيابي كليدي منبع عنوان به 3بيمار اصلي ايندكس محتواي يئمدا نگهداري و رساني روز به ايجاد، جهت لازم تدابير همچنين .شود

  .گردد اتخاذ

Ø بيمار اصلي ايندكس اطلاعاتي محتواي اقلام حداقل  
 بيمار ونتسك محل آدرس و شناسنامه شماره تولد، تاريخ پدر، نام ملي، كد خانوادگي، نام و نام .1
 پرونده شماره و بيمار الكترونيكشناسه  .2
 بيمار بستري هايبخش ،)ها( ترخيص تاريخ مراجعات، تاريخ .3
  نهايي تشخيصو  معالج پزشكان يا پزشك نام .4
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1 report 
2 Bed Turnover Interval Rate   
3 Bed Turnover Rate 

 

 سطح دو سامانه اطلاعات بيمارستاني گواهي تبادل داده با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت را اخذ نموده است. 6-1-5-الف

v ي مطابقت با استانداردهاي تبادل داده با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت (ديتاس) سامانه اطلاعات بيمارستانياخذ گواه 
v معتبر محدوده تبادل داده با درگاه يكپارچه تبادل اطلاعات سلامت در گواهينامه تاريخ اعتبار  

بـه  لامت تبادل داده با درگاه يكپارچـه تبـادل اطلاعـات س ـ   گواهينامه  .استاطلاعات  يآمار و فناور تيريمدمركز  يرگولاتور ينترنتيا گاهيپا مذكور نامهيمرجع استعلام گواه
شود و كپي آن كه در بيمارستان موجود است قابل استناد است. در صورت مغايرت اطلاعات گواهينامه فيزيكي بـا  هاي سلامت ارائه ميدهنده سامانه صورت فيزيكي به توسعه

 هاي داراي گواهينامه، موارد به تفكيك نوع گواهينامه درج شده است.موجود در پايگاه، اطلاعات پايگاه ملاك است. در منوي صدور مجوز زير منوي استعلام سامانهاطلاعات 

 سطح سه ايد.نمگيري از انواع اطلاعات پرونده پزشكي بيماران را فراهم ميسازي و گزارشسامانه اطلاعات بيمارستاني امكان گزارش 7-1-5-الف

v گيري از انواع اطلاعات پرونده پزشكي بيماران امكان گزارش سازي و گزارش 

v سامانه اطلاعات بيمارستان در موجود اطلاعاتي اقلام يا الكترونيك پرونده هايفرم از هريك از خروجي اخذ امكان 

 اطلاعات يهاسامانه براي كه الزامي براساسهاي ورودي پرونده پزشكي بيمار موجود مي باشد. امكان گزارش سازي و گزارشگيري از سامانه اطلاعات بيمارستاني در مورد فرم
 اخـذ  قابليـت  بايسـتي  فـرم،  قالب در باليني يهاداده ورود امكان نمودن برفراهم علاوه هاسامانه اين شده، ايجاد بيمار باليني پرونده نمودن الكترونيك خصوص در بيمارستاني

 .است سامانه در) ورودي يهاداده( بيمار باليني رونده از نياز مورد هايگزارش اخذ امكان بر تاكيد قسمت اين در .باشند دارا هم را ورودي دادههاي از 1هاگزارش

 سطح سه نمايد.گيري از انواع اطلاعات مديريتي را فراهم ميي اطلاعات بيمارستاني امكان گزارش سازي و گزارشهاسامانه 8-1-5-الف

v هاي پاراكلينيكاورژانس، بستري، اتاق عمل و بخشسرپايي،  گيري از سامانه اطلاعات بيمارستاني در خصوص آمار مراجعه و خدماتسازي و گزارشگزارش امكان 

v از انواع اطلاعات و ايجاد داشبوردهاي مديريتي/ مالي از سامانه اطلاعات بيمارستانگيري سازي و گزارشگزارش امكان 

v ها مانند روند نتايج آزمايش بيمارهاي گرافيكي براي بررسي روند دادهارشامكان اخذ گز 

هاي آزمايشگاهي، ها، تستويزيت، مشاوره، جراحيشامل خدمات  هاي پاراكلينيكاورژانس، بستري، اتاق عمل و بخش سرپايي، آمار مراجعه و خدماتهايي از مثال
  و ساير موارد به تشخيص و محدوده انتظارات مديران/ كاربران بيمارستان است. سب پارامترهاي مختلفها و ساير خدمات پاراكلينيك برحتصويربرداري

چرخش ، 2اشغال تخت/فاصله بازگرداني تخت فاصله چرخشبيماران،  متوسط مدت اقامت ،درصد اشغال تخت بسترياطلاعات و داشبوردهاي مديريتي/ مالي، هايي از مثال
  و ساير موارد به تشخيص و محدوده انتظارات مديران/ كاربران بيمارستان است. ها و اعمال جراحيبار بيماري ،3ان بستري در يك دوره زماني معينتوسط بيمار اشغال تخت

 به درآمد به تخفيف نسبتت، / درمان/دارو/تجهيزاخدمات گروه تفكيك به پرونده هر درآمد متوسط، پرونده هر درآمد متوسط اطلاعات و داشبوردهاي مالي،هايي از مثال
 هايهزينه زيان و سود، گلوبال هايهزينه زيان و سودهاي مرتبط با اعمال گلوبال شامل ، گزارشروز تخت به كل درآمد، پرونده ايبيمه درآمد متوسط، تخفيف نوع تفكيك
 بيمار بيمه، سهم درصد، يارانه و بيمار بيمه، سهم متوسط، يارانه و بيمار بيمه، سهم درصدهاي مرتبط با تامين كنندگان مالي شامل ، گزارشگلوبال خدمات تفكيك به گلوبال

هاي اورژانس، تراز هزينه كرد ، سهم ريالي و درصدي خدمات پاراكلينيك از پروندهخدمات گروه تفكيك به يارانه و بيمار بيمه، سهم متوسط، خدمات گروه تفكيك به يارانه و
عملكرد مالي بيمارستان و مديريت مصرف اتاق عمل و ساير موارد مورد نظر بيمارستان است.  %40دمات پرستاري، تراز هزينه كرد و درآمد حاصله از خ %6و درآمد حاصله از 

  و ساير موارد به تشخيص و محدوده انتظارات مديران/ كاربران بيمارستان است. منابع
ي داير بودن، هافعال بيمارستان توسط بيماران بستري در يك دوره زماني معين است. فعال بودن تختها نيز بنا بر شرط درصد اشغال تخت بستري بيانگر ميزان اشغال تختهاي

ره معـين را بـا تعـداد    مجهز بودن، برخورداري از نيروي متخصص و در دسترس بودن تعريف مي گردد. به عبارت ديگر، درصد اشغال تخت تعداد بيمـاران بسـتري در يـك دو   
شـده و حاصـل در   هاي موجود در همان دوره مقايسه مي كند. براي محاسبه درصد اشغال تخت، جمع تخت روز اشغالي در صورت و جمع تخت روز فعال در مخرج لحاظ تخت

محاسبه متوسط مدت اقامت ت. ارايه خدمت شده اس ترخيص شده متوسط تعداد روزهايي كه به هر بيمار بستريمتوسط مدت اقامت، عبارتست از  ضرب مي شود.  100عدد 
 از طريق جمع روزهاي بستري يك بخش يا بيمارستان در طي يك دوره معين تقسيم بر تعداد بيماران ترخيص شده در همان دوره انجام مي شود. 

ن اسـتفاده ميكننـد. ايـن ميـزان، تعـداد اشـغال       بيمارستاني در يك دوره معيبستري از يك تخت  بستري تعداد دفعاتي كه بيمارانميانگين عبارتست از  چرخش اشغال تخت
در يك دوره زماني معين بـر ميـانگين تعـداد تختهـاي فعـال همـان دوره        هابراي محاسبه اين شاخص، تعداد ترخيص .هدد مينشان تخت را در يك دوره معين  وخالي شدن

). بر حسـب روز (فاصله ترخيص يك بيمار و پذيرش بيمار بعدي براي هر تخت  زماني طمتوسعبارتست از ، تقسيم مي شود. فاصله چرخش اشغال تخت/فاصله بازگرداني تخت
ند. براي محاسبه اين شاخص، تفاضل تخت روز اشغالي از فاصله بين دو پذيرش خالي مي مانهريك از تختهاي فعال كه به عبارتي ديگر، اين شاخص بيانگر ميانگين زمانيست 

 .در همان دوره تقسيم مي شود هان بر تعداد كل ترخيص شدهتخت روز كل در يك دوره زماني معي
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  هارگولاتوري و الزامات بيمه اي ،هاهزينه تعيين ها و اقدامات،از جمله كدينگ تشخيص1 

 

2 Audit log 

 سطح نمايد.اطمينان حاصل مي هابيمارستان از ورود صحيح و كامل داده 2-5-الف
 سطح دو شود.ها در سامانه اطلاعات بيمارستاني نظارت و كنترل مياي مدون، ورود صحيح دادهبر اساس شيوه 1-2-5-الف
v با مشاركت صاحبان فرايند بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت يهاداده صحت كنترل اجرايي تدوين روش 
v روش اجرايي  سآگاهي و عملكرد كاركنان مرتبط بر اسا 
v  ها و واحدهان بخشمسئولا حداقل به صورت هفتگي توسط مديران/ بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت هايصحت دادهكنترل ارزيابي و 

v مسئول واحد مديريت اطلاعات به هاصحت دادهكنترل يابي و اطلاع رساني نتايج ارز 

Ø بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت هايداده صحت كنترلي مورد انتظار در روش اجرايي هاحداقل 

 بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت هايداده صحت كنترل تعيين مسئولان مجاز براي .1

 به مسئولان واحدهاي مديريت و فن آوري اطلاعات سلامت هاداده صحت كنترل تعيين نحوه گزارش نتايج .2

 بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت هايداده صحت كنترل بازه زماني هفتگي براي .3

 بيمارستاني اطلاعات سامانه در شده ثبت هايداده صحت كنترل پيش بيني ابزار/چك ليست براي ثبت نتايج .4

 اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود توسط كميته فن آوري و مديريت اطلاعات سلامت اجراينحوه عملكرد و طراحي و  .5

 هاي وزارت بهداشتبر اساس آخرين ابلاغيه هاساختارمند نمودن ورود داده نحوه .6
  1هاي وزارت بهداشتبر اساس آخرين ابلاغيه سازي در سامانه اطلاعات بيمارستانيبه روز نمودن الزامات مستند .7

 هاجهت رديابي خطاهاي ثبت داده 2كاربران فعاليت رديابي نحوه
 سطح دو شود.ي اطلاعاتي سامانه آمار و اطلاعات بيمارستاني، بر اساس ضوابط مربوط ثبت و به روز رساني ميهاي مرتبط با فقرههاداده 2-2-5-الف
v بيمارستاني هايبخش و ياشناسنامه اطلاعات به مربوط هايداده ثبت 

v پزشكان و پرسنل به مربوط هايداده رسانيبه روز و ثبت 

v ايسرمايه تجهيزات و پزشكي تجهيزات مربوط هايداده روزرسانيه ب و ثبت 
هـاي مربـوط بـه    و به روزرسـاني داده  ، كنترلتعيين ميزان ثبتو هاي بيمارستان با وضعيت موجود اي و بخشميزان مطابقت اطلاعات ثبت شده در بخش اطلاعات شناسنامه

 انجام مي شود. آواب سامانهاعتباربخشي  يهاسنجهراهنماي ارزيابي اي براساس رسنل و پزشكان، تجهيزات پزشكي و تجهيزات سرمايهپ
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1 Full backup & Log back up    

2 Data Center 
3 UPS   

 سطح شود.ريزي و بر اساس آن عمل مينگهداشت تجهيزات سخت افزاري و نرم افزارها برنامه 3-5-الف
 سطح يك شود.ريزي و انجام ميامهي نرم افزاري برنهاسامانهها و برنامهپشتيباني از  1-3-5-الف
v با مشاركت صاحبان فرايند "پشتيبان نسخه تهيه و الكترونيك اطلاعاتهاي بانك و هاداده منظم پشتيباني و نگهداري" اجرايي تدوين روش 
v  روش اجرايي  سبر اساآگاهي و عملكرد كاركنان مرتبط 
v هاي نرم افزاريسامانهها و برنامه از پشتيباني 

Ø  اي ستيل چكدر قالب نحوه اخذ تاييديه پنج مورد ذيل  "پشتيبان نسخه تهيه و الكترونيك اطلاعاتهاي بانك و هاداده منظم پشتيباني و نگهداري"روش اجرايي در 
 پيش بيني شود. زين دانشگاه اطلاعات يفناور و آمار دفتر از شده صادر نامه كي يط

 يرو بـر  خودكـار  يري ـگ بانيپشت يبند زمان برنامه وجوداطلاعات دانشگاه از  يدفتر آمار و فناور اطلاعات بيمارستاني سامانه يشده مسئول فن دييگزارش تا وجود .١
 .روز شبانه كي طولدر  1مركز يهاسامانه ياطلاعات بانك از مارستانيب يهاسرور

 سـامانه  يبانـك اطلاعـات   بانيپشـت  يهانسخه خودكار يكپاطلاعات دانشگاه از يدفتر آمار و فناور سامانه اطلاعات بيمارستاني يشده مسئول فن دييتا گزارش وجود  .٢
  .مارستانيب ياطلاعات بانك ياصل سرور از جدا يسرور يرو بر يهفتگ و روزانهبه صورت  يمارستانيب اطلاعات

دفتر  سامانه اطلاعات بيمارستاني يمسئول فن توسط كه يستانماريب اطلاعات سامانه گرفته شده از بانك بانيپشت يهانسخه ياتيعمل و يفنصحت  يگواه نامهصدور  .٣
 .دانشگاه اطلاعات يفناور و آمار

 بـه  يحت ـ شـده  يرسان روزه ب و دار نسسيلا روسيو يآنت افزار نرماطلاعات دانشگاه از نصب  يدفتر آمار و فناور ساخت ريز و شبكهشده مسئول  دييگزارش تا وجود .۴
 .مارستانيب ينتهايكلا و هاسرور يرو بر نيآفلا صورت

 سـرور  از ري ـغ به نترنتيا به مارستانيب يهاسامانه يسرورها ميمستق اتصال عدم ازاطلاعات دانشگاه  يساخت دفتر آمار و فناور ريشده مسئول شبكه و ز دييگزارش تا وجود
 .مارستانيب يسرورها به بانيپشت يهاشركت اتصال يبرا شده كنترل و واسط يهاانهيرا از استفاده .مارستانيب روسيو يآنت
 سطح دو شود.انجام مي وريزي پشتيباني از تجهيزات سخت افزاري برنامهنگهداشت و  2-3-5-الف
v با مشاركت صاحبان فرايند"ي سخت افزاري هاپشتيباني از سيستم " اجرايي تدوين روش 
v روش اجرايي  سآگاهي و عملكرد كاركنان مرتبط بر اسا 

v در سطح بيمارستان ي سخت افزاريهاتمپشتيباني از سيس اجراي 
Ø براي پشتيباني از سامانه اطلاعات بيمارستان فعاليت نمايدها و اطلاعات بيمارستان با حداقل مشخصات زير براي سامانه 2مركز اتاق سرور 

 مقدور نباشد. مركز فن آوري اطلاعاتيا مدير  يت/ مديرامكان تردد در آن بدون مجوز رياستبوده و ، ايزوله و داراي پوشش ديواري مناسب محيط آن پاكيزه .1

 .بيمارستان باشدهاي براي سرور 3تغذيه كننده بدون وقفه جريان الكتريكيداراي سيستم برق اضطراري و  .2

 داراي امكانات ضد حريق باشد.ايمن بوده و  .3

 باشد. موجود براي دسترسي و عيب يابي سريع ليي حداقشده و دفترچه راهنما گذاريبرچسب كاملاها و محل نگهداري تجهيزات در آن سرور .4

 قابل قبول نيست.ها و بانك اطلاعاتي ها به عنوان سرور اصلي سامانههاي روميزي در بيمارستاناستفاده از رايانه .5

 شده و موجود باشد. ريزيبرنامهاز قبل  هاي پشتيبان براي واحدهاي حياتي و پر تردد بيمارستان نظير پذيرش صندوق و ...وجود كلاينت و پرينتر .6

 داشته باشد.نتاق سرور هيچ گونه راه نفوذ و پنجره رو به بيرون ا .7

 هشدار به كاربر باشند. هايسامانهدوربين و يا  ابزارهاي هوشمند نظارت نظير درب ضد سرقت، .8

 هاي استاندارد قرار گرفته باشند.و در داخل رك دو ورودي مجزاي برق، اتصالات شبكه كافي بوده تجهيزات سخت افزاري موجود در اتاق سرور داراي .9

 شود.ي شش تا نه صرفا توصيه ميهااول تا پنجم الزامي و رديف هايرديف 

از شبكه و وجود شناسنامه بروز شده نگهداري شوند. همچنين  از بيمارستان خارجتعميرات به براي هاي خروجي درخواست و ارتقاء و تعميرات سخت افزاريسوابق فرايندهاي 
 تجهيزات سخت افزاري بيمارستان لازم و ضروري است.
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 سطح شود.ريزي و بر اساس آن عمل ميبرنامه هاامنيت داده  4-5-الف

 سطح يك .شودريزي و رعايت ميبرنامهي معين و مبتني بر اصل محرمانگي هابه اطلاعات بيماران با شرايط و معيارسطوح دسترسي  1-4-5-الف
v  در كميته مديريت اطلاعات سلامت برون سازماني به اطلاعات بيماران و دسترسي درون سازمانيسطح  شرايط و معيارهايتعيين 
v  به اطلاعات بيماران با شرايط و معيارهاي معين و مبتني بر اصل محرمانگيسطوح دسترسي رعايت 

 مد نظر قرار گيرد. )2/98-2-پ-كد دستورالعمل: الفدستورالعمل وزارت بهداشت (

 سطح دو اطلاعات بيمارستاني داراي گواهي مورد تائيد وزرات بهداشت در زمينه امنيت برنامه است.سامانه  2-4-5-الف
v بيمارستان اطلاعات سامانهگواهي امنيت  گواهينامه وجود تصوير 

v معتبر محدوده در عملكرد ارزيابي گواهينامه تاريخ اعتبار 
شود و كپي آن كه در بيمارستان موجود بوده و قابل استناد اسـت.  هاي سلامت ارائه ميدهنده سامانهيكي به توسعهامنيت سامانه اطلاعات بيمارستاني به صورت فيز گواهينامه

 ها به صورت مستقل اخذ شده و مركز مديريت آمار و فناوري اطلاعات اين گواهينامه را ارائه نمي كند.اين گواهينامه از آزمايشگاه

 سطح نمايد.ي پزشكي بيماران اطمينان حاصل ميهايل پروندهفرآيند تشكيل و تكمبيمارستان از  5-5-الف

 سطح يك پذيرد.هاي بعدي صورت ميپذيرش تمامي مراجعين و بيماران با كد اختصاصي الكترونيك و با قابليت بازيابي در مراجعه * 1-5-5-الف

v  ي بستري و سرپاييهامنحصر به فرد قابل بازيابي در كليه مراجعات بيماران پذيرش شده در بخش شناسهاختصاص  

v  در سامانه اطلاعات بيمارستانقابليت ارايه يادآور در مواردي كه بيمار مراجعه قبلي داشته 

v هوشمندي و عدم امكان پذيرش يك بيمار در دو مراجعه با دو شناسه متفاوت در سامانه اطلاعات بيمارستان 

v  سامانه اطلاعات بيمارستاندر  متعدد به يك بيمار يهاشناسهكنترل و اصلاح موارد اختصاص 
هـايي بـه صـورت متـوالي و سـريال      هاي سرپايي معمولا به صورت سريال انجام مي شود. به اين صورت كه بر حسب توالي مراجعه بيماران مختلف، شـماره دهي پروندهشماره

به منظور استمرار روند درمان بيمار و دسترسـي   شود.افزايش ساليانه تعيين مييابد. تعداد ارقام شماره سريال براساس متوسط مراجعه ساليانه با احتساب درصد اختصاص مي
هاي مختلف با يـك  و درمانگاه هاهاي بيمار در كلينيكهاي قبلي، شماره اختصاص يافته به يك بيمار بايد منحصر به فرد باشد. به اين معني كه تمام پذيرشبه سوابق مراجعه

هاي مختلف بسـتري  هاي بستري براساس سيستم شماره دهي واحد انجام شود. به اين صورت كه پذيرش بيمار در مراجعهدهي پروندهد. شمارهشماره منحصر به فرد انجام شو
مراجعه قبلي داشته برخوردار  رقمي صورت پذيرد. سامانه اطلاعات بيمارستاني بايد از قابليت ارايه يادآور در مواردي كه بيمار 8تا  6با يك شناسه منحصر به فرد و معمولا بين 

هاي متعدد به يك بيمار يا اختصاص يك شماره پرونده به چند بيمـار طراحـي و اجـرا شـود.     هاي مدون به منظور كنترل و اصلاح موارد اختصاص شمارهباشد. لازم است رويه
ي سرپايي، اورژانس و بستري هادر حالت ايده آل، تمامي مراجعه شود.مينه) انجام هاي تحت نظر اورژانس نيز معمولا براساس سيستم سريال (سريال سالاشماره دهي پرونده

 گيرد.بيمار با يك شماره منحصر به فرد صورت مي
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1 ICU . NICU . PICU 

 سطح يك پذيرد. صورت ميهاي ابلاغي داراي شناسه كشوري فرم ثبت اطلاعات پرونده بيماران با استفاده از 2-5-5-الف

v  زشكي بيماران بستريهاي ابلاغي پرونده پفرماستفاده از 

v  ترياژ و پرونده اورژانس هاي ابلاغيفرماستفاده از 

v   هاي مادر و نوزاد در بلوك زايمانمراقبت هاي ابلاغيفرماستفاده از  

v  1دربخش مراقبت ويژه بزرگسالان، كودكان و نوزادان ويژهي هامراقبت هاي ابلاغيفرماستفاده از 

v  پرستاري  ي اوليهارزياب هاي ابلاغيفرماستفاده از 

v  تغذيه و رژيم درماني بيماران بستري هاي ابلاغيفرماستفاده از 

v  خدمات مددكاري هاي ابلاغيفرماستفاده از  

Ø هاي ابلاغيشرح انواع فرم 

، سير بيماري، درخواست هاي پذيرش و خلاصه ترخيص، خلاصه پرونده، شرح حال و معاينات بدنيفرمشامل  هاي ابلاغي پرونده پزشكي بيماران بستريفرم .1
اتي، نمودار مشاوره، مراقبت قبل از عمل جراحي، بيهوشي، گزارش عمل جراحي، مراقبت بعد از عمل جراحي، دستورات پزشك، گزارش پرستار، كنترل علايم حي

 است. مايعات علايم حياتي، گزارش راديولوژي، گزارش پاتولوژي، گزارش آزمايشگاه، گزارش الكتروكارديوگرام، جذب و دفع 
  شود.هاي ابلاغي ترياژ و پرونده اورژانس به منظور ثبت اطلاعات بيماران اورژانس استفاده ميفرم .2

شامل شرح حال مادر باردار، ثبت پيشرفت زايمان، پارتوگراف، زايمان، مراقبت پس از زايمان،  هاي مادر و نوزاد (بلوك زايمان)هاي ابلاغي در خصوص مراقبتفرم .3
هاي بدو آمبولي وريدي در بارداري و پس از زايمان، شرح حال نوزاد بدو تولد و جدول آپگار، معاينات بدني و بررسي سولفات منيزيوم، ارزيابي خطر ترومبو تزريق

 ، بدون تغيير در پرونده بستري مادر است. تولد نوزاد

 كودكان و نوزادان بدون تغيير و بر حسب نياز در پرونده بستري بيمار موجود است. هاي ويژه بزرگسالان، شامل بخشمراقبت ويژه  ابلاغي در خصوص هايفرم .4

 ، ورزيابي اوليه پرستاري بزرگسال، كودك، بيمار مبتلا به اختلالات اعصاب و روانهاي اشامل فرم پرستاري در بخش ارزيابي اوليه ابلاغي در خصوص هايفرم .5
 شود. ، بدون تغيير در استفاده ميبخش روان ارزيابي اوليه پرستاري كودك و نوجوان در

بدون تغيير در پرونده بستري  مددكار اجتماعي فرم مديريت مورد و شامل فرم ارزيابي تخصصي مددكار اجتماعيابلاغي در خصوص خدمات مددكاري هاي فرم .6
 بيمار موجود است. 

تخصصي و مراقبت و پيگيري ارزيابي ي ها، فرمايو پيگيري تخصصي و مراقبت تغذيهبي ارزيا يهاشامل فرمتغذيه بيماران بستري  ابلاغي در خصوص هايفرم .7
  بستري بدون تغيير و برحسب نياز در پرونده بيماران موجود است. كودكان و نوجوانان ايتغذيه

، تشخيص و بدنيمعاينات  نتايجخلاصه شرح حال بيمار و  تاريخ مراجعه،بيمار، نام پزشك، نوع بيمه، و دموگرافيك  هاي شناساييپرونده سرپايي مشتمل بر داده .8
 شود.ها استفاده ميمراجعين به درمانگاهاطلاعات  ، امضاي پزشك و تاريخ و زمان ثبت اطلاعات، به منظور ثبتطرح درمان

  شود.ل اقلام اطلاعاتي تعيين شده انجام ميدر قالب حداقسطح يك درمان و نيز پسخوراند اطلاعات درمان به سطح يك  اطلاعات بيماران ارجاعي ازثبت   .9

 وزارت بهداشت 18/02/95د مورخ 5317/409نامه  ?
 وزارت بهداشت 18/09/1393د مورخ 19120/400نامه  ?

 وزارت بهداشت 22/08/1395د مورخ 25185/400نامه  ?

 وزارت بهداشت 08/01/1397د مورخ 88/409نامه  ?

 اشتوزارت بهد 01/03/1397د مورخ 4350/400نامه  ?

 وزارت بهداشت 10/12/93د مورخ 26936/409نامه  ?

 وزارت بهداشت 07/09/1397د مورخ 21243/400نامه  ?

 وزارت بهداشت 18/06/1394د مورخ 14809/401نامه 
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 سطح يك .است بر اساس ضوابط مربوطهاي پزشكي پرونده سوابق محل نگهداري 3-5-5-الف

v  هاي مقرر و متناسب با ميزان مراجعه جاري و راكد، مطابق با مدت زمان رژانس و بستري در وضعيتسرپايي، اوي هاپروندهفضاي كافي جهت نگهداري وجود 
v وزارت بهداشتدستورالعمل ساماندهي اسناد مطابق ها رعايت شرايط محل نگهداري پرونده 

ات ابلاغي وزارت بهداشت در خصوص مدت زمـان نگهـداري و نحـوه امحـاء مـي      تابع قوانين و مقرر ،ها و نهادهاها اعم از دولتي، خصوصي وابسته به سازمانبيمارستان تمامي
 باشند.

 وزارت بهداشت 10/11/97مورخ  3593/101دستورالعمل ها براساس محل نگهداري پروندهرعايت شرايط  ?
 وزارت بهداشت 25/12/89مورخ  307682ساماندهي اسناد موضوع نامه  فصل سوم دستورالعمل

 سطح يك مقرر، بر اساس ضوابط مربوط است. هاي پزشكي پس از دوره زمانيحاء پروندهخلاصه برداري و ام 4-5-5-الف

v  ي پزشكي بستري هاهاي خلاصه برداري و امحاي پروندهدستورالعملآگاهي كاركنان مرتبط از 

v  بهداشت وزارت ابلاغي دستورالعمل در مقرر هايزمان حداقل طي از بعد پزشكي بستري مشمول هايپروندهخلاصه برداري از  

v بهداشت وزارت ابلاغي دستورالعمل در مقرر هايزمان حداقل طي از بعد پزشكي هايپرونده امحاي 
هـاي  هاي مخصوص شامل شرح عمل و گزارش پاتولوژي و فـرم ي اصلي پذيرش و خلاصه پرونده، فرمهاحداقل شامل فرم برداري هاي بستري مشمول، خلاصهدر مورد پرونده

هـاي ابلاغـي حـداقل    ي قيد شده در بخشـنامه هامدت زماننگهداري شود. بيمار  نمودار سطح سوختگي، ولادت گواهي، گواهي فوتل شرح زايمان، آپگار نوزاد، تخصصي شام
 اقدام نمايند. هاپرونده هاي ابلاغي نسبت به نگهداريتوانند بيشتر از زمانزمان الزامي براي نگهداري پرونده بوده و مراكز در صورت داشتن فضاي كافي مي

 وزارت بهداشت 17/01/92 مورخ د/19/101 دستورالعمل ?

 وزارت بهداشت 08/10/95 مورخ د/2448/101 دستورالعمل ?

 وزارت بهداشت 14/07/95 مورخ د/101/ 1644 دستورالعمل ?

 وزارت بهداشت 09/08/95 مورخ د/1906/101 دستورالعمل ?

  وزارت بهداشت 16/11/97/د مورخ 3648/101دستورالعمل  ?

 وزارت بهداشت 12/08/97/د مورخ 2450/101 دستورالعمل ?

 وزارت بهداشت 25/12/89 مورخ 307682 نامه موضوع اسناد ساماندهي دستورالعمل پنجم فصل
 سطح يك  .آيدبه عمل مي ي باليني از نظر كمي بازبيني شده و اقدامات اصلاحي مؤثرهابخش حين فرآيند ترخيص و در يپزشك يهاپرونده 5-5-5-الف

v  بيمارستان سلامت مديريت اطلاعات آوري وفن ي پزشكي در كميتههاچك ليست مميزي پروندهتدوين 
v (بررسي كمي) هامميزي پرونده ستيل چك براساس و قبل از ترخيص بيمار يپزشك يهاپروندهتمامي  ينيبازبتوسط منشي بخش و  اوليه كنترل 
v (بررسي كمي) هامميزي پرونده ستيل چك براساس و از ترخيص بيمار بعد يپزشك يهاپروندهتمامي  ينيبازبو  سلامت اطلاعات مديريت بخشنهايي كارشناسان  كنترل  
v  يا ساير افراد سهيم در مستند سازي پرونده بيمارپرستار  ،پزشكارائه بازخورد در خصوص موارد نقص به 

محتواي پرونده توسط منشي و نهايي مديريت اطلاعات بيمارستان تصويب شده و حداقل دربرگيرنده كنترل اوليه و آوري فنهاي پزشكي در كميته چك ليست مميزي پرونده
هـا،  گزارشات مورد نياز، تكميل تمام اقلام اطلاعـاتي فـرم   ،هاي پرونده كاغذيترتيب قرار گرفتن فرم و هاوجود تمامي فرمبخش و كارشناس بخش مديريت اطلاعات از لحاظ 

 نهـايي  كنترل قسمت و بستري بخش در و بيمار ترخيص از قبل ،مميزي ليست چك اوليه كنترل قسمت .استتاريخ و زمان مستندات، ثبت مهر و امضاي مستند سازان  ثبت
هـاي پرونـده مسـتند    مميـزي فـرم   نتايج مربوط به رفع موارد نقص در چك ليسـت  .شودمي تكميل بيمارستان سلامت اطلاعات مديريت بخش در و بيمار ترخيص از بعد آن
  قابل قبول است. ها به صورت الكترونيك يا فيزيكچك ليست شود.مي
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

                                                           
1  Subjective, Objective, Assessment, Plan (SOAP) 
2 Turn Around Time (TAT) 

 سطح يك آيد.به عمل مي هاي پزشكي، پس از ترخيص انجام شده و در صورت نياز اقدامات اصلاحي مؤثربازبيني كمي و كيفي تعداد معيني از پرونده 6-5-5-الف

v  سلامت اطلاعات تيريمدپرونده پزشكي منتخب/نمونه در واحد  طلاعات سلامت بيماران، پس از ترخيص از طريق بازبينياسازي كمي و كيفي مستندارزيابي 
v هاي باليني و مديريت اطلاعاتها و در قالب تيم كنترل كيفي مستندات پزشكي با مشاركت گروهاز پرونده منتخبهاي پزشكي در نمونه بررسي كيفي محتواي پرونده 

v روزوارد نقص پرونده به پزشك، پرستار و يا ساير افراد سهيم در مستند سازي پرونده بيمار و پيگيري جهت رفع نواقص حداكثر ظرف مدت چهارده اعلام م 
ي پزشكي در هااقص پروندهصورت گرفته و مداخلات مناسب جهت كاهش نو پرونده در اطلاعات ثبتهاي سهيم در و گروه افرادموارد نقص پرونده به پايش مستمر و بازخورد 

و در قالـب   هانمونه قابل قبولي از پروندهتعداد هاي پزشكي در مورد بررسي كيفي محتواي پروندههمچنين  قالب كميته مديريت اطلاعات بيمارستان طراحي و اجرا مي گردد.
 شود.انجام مي عينهاي زماني مسلامت در بازه اطلاعاتهاي باليني و بخش مديريت تيم كنترل كيفي مستندات پزشكي با مشاركت نمايندگان گروه

هاي باليني و بخش و در قالب تيم كنترل كيفي مستندات پزشكي با مشاركت نمايندگان گروه هاي پزشكي در مورد نمونه قابل قبولي از پروندههابررسي كيفي محتواي پرونده
 ي شود.ي زماني مشخص انجام مهادر بازهسلامت مديريت اطلاعات 

ثبـت شـده، همخـواني    بررسي كيفي محتواي پرونده پزشكي به منظور ارتقاي مستندات باليني از لحاظ كيفيت ثبت محتوا انجام شده (از جملـه درسـتي و صـحت اطلاعـات     
آن كه كدام ويژگي كيفـي مـورد نظـر باشـد،      اطلاعات ثبت شده، به موقع بودن ثبت اطلاعات، دقيق بودن و كافي بودن اطلاعات ثبت شده) و چك ليست مورد نظر بر حسب

ي باليني سهيم در ثبت پرونده بازخورد داده شده و مداخلات مورد نياز به منظور ارتقاي كيفي مسـتند  هاي پزشكي به افراد و گروههانتايج بررسي كيفي پرونده متفاوت است.
 و اجرا مي گردد.  سازي پرونده پزشكي در قالب كميته مديريت اطلاعات بيمارستان طراحي

 

Ø پزشكي پرونده كيفي كنترل مصاديق برخي  

 هاي پرونده مطابقت و همخواني دارد. عات ثبت شده در سر برگ ساير فرماطلاعات هويتي بيمار در فرم پذيرش با اطلا .1

 رش پاتولوژي و خلاصه ترخيص همخواني دارد.هاي ثبت شده در فرم پذيرش و خلاصه ترخيص با موارد ثبت شده در شرح حال، گزارش عمل جراحي، گزاتشخيص .2

و معاينـات بـدني توسـط پزشـك، نتيجـه ارزيـابي پزشـك         هـا شامل اظهارات بيمار، بررسـي  1فرم شرح حال بيمار انعكاس دهنده روال منطقي تصميم گيري باليني .3
 باشد. (تشخيص قطعي، تشخيص احتمالي يا تشخيص افتراقي) و طرح درمان مي

يـا  ر بيماري به صورت روتين ثبت شده، بيانگر سير پيشرفت وضعيت سلامتي بيمار مي باشد و از لحاظ باليني تاييد كننده لزوم مـداخلات پزشـكي   هاي سييادداشت .4
 باشد. توجيه تصميمات اخذ شده در مورد مراقبت بيمار مي

 مستندات كافي در مورد انجام تمام دستورات پزشك موجود مي باشد.  .5

 شود. شاور توسط پزشك معالج تاييد ميدستورات پزشك م .6

مستند گردد. بـه ويـژه در    بايد در متن دستور ل تجويز دارودوز مصرفي، دفعات تكرار، مدت زمان مصرف دارو و دلي در دستورات دارويي، نام دارو، روش مصرف دارو، .7
 ها ذكر تاريخ توقف در مصرف نيز لازم است. مورد آنتي بيوتيك

 شوند. ابق با دستورالعمل مستند سازي ثبت و مستند ميدستورات تلفني مط .8

 باشد. دستور ترخيص بيانگر ضرورت ترخيص بيمار مي .9

 ي تاخيري به درستي رعايت شده است.هاهاي مربوط به ويرايش اطلاعات شامل تصحيح اطلاعات، اضافه كردن اطلاعات و ثبتدستورالعمل .10

 باشد.بر مبناي مستندات پرونده قابل محاسبه مي 2زارش اقدامفاصله زماني بين دستورات پزشك و دريافت گ .11

 گردد. هاي مرتبط با استفاده از نمادها و اختصارات در مستند سازي پرونده رعايت ميدستورالعمل .12

 باشد. ها از سوي بيمار يا همراه وي ميهاي هنگام ترخيص و اطمينان از درك آنخلاصه ترخيص بيانگر توصيه .13

 ت شده توسط فراگيران، توسط پزشك معالج مورد بازبيني قرار گرفته و تاييد شده است. مستندات ثب .١۴

 شود. گزارش عمل جراحي بلافاصله بعد از عمل جراحي ثبت مي .١۵

 .دهد مي انعكاس بستري طي در را بيمار استقرار محل آن مستندات و نبوده زماني يهاوقفه داراي بيمار پرونده
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

                                                           
1 Tracking 
2 Locating 

 سطح يك شود.ريزي و بر اساس آن اقدام مي/ واحدها برنامه هاهاي باليني در نقل و انتقال بين بخشكنترل و صيانت از پروندهفرآيندي معين براي  7-5-5-الف

v  با مشاركت صاحبان فرايند "ها/ واحدها هاي باليني در نقل و انتقال بين بخشكنترل و صيانت از پرونده " روشخط مشي و تدوين 
v روش خط مشي و  سبر اسان مرتبط آگاهي و عملكرد كاركنا 
v ها / واحدهاهاي باليني در نقل و انتقال بين بخشصيانت از پرونده 

 "ها/ واحدها هاي باليني در نقل و انتقال بين بخشكنترل و صيانت از پرونده " روشنكاتي در خصوص خط مشي و  ?

 باشد.شته بيمارستاني وجود دا از طريق سامانه اطلاعات 2و تعيين محل دقيق پرونده 1امكان رديابي .1
    كار مدوني در خصوص كنترل خروج پرونده از بخش مديريت اطلاعات سلامت وجود داشته و مطابق آن اقدام شود. و ساز .2

است كننده، ام بيمار، نام درخوالكترونيك ثبت خروج پرونده (حداقل شامل شماره پرونده، ن سامانهثبت درخواست پرونده از سوي درخواست كننده مجاز در دفتر ثبت يا  .3
 نام فرد تحويل دهنده پرونده، نام فرد تحويل گيرنده پرونده، تاريخ درخواست، تاريخ واگذاري پرونده، تاريخ عودت پرونده) علت درخواست پرونده، 

 .نشود همراه تحويلهرگز خشي نقل و انتقال بين ب برايپرونده بيمار و  ردپذيتوسط فرد يا افراد معين و مجاز صورت  انتقال پرونده .4

هاي تحويلي رشناس بخش مديريت اطلاعات سلامت براي عودت به موقع پروندهخروج پرونده توسط كا الكترونيك كاغذي/ سيستم ثبت انهيحداقل ماهو كنترل مستمر .5
 .يردپذواحدها صورت ها/ بخشبه 

 .از جمله گزارش پاتولوژي پس از ترخيص به پرونده كاغذي بيمار اتخاذ شده است ريهاي تاخيتدابير كنترلي لازم به منظور اطمينان از الصاق گزارش .6

 .يردپذصورت  بيماران ترخيص بيمارستان پس از اطلاعات مديريت بخش به ورودي هايپرونده فهرست با شده پذيرش بيماران فهرست تطابق  .7
 شده و اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود تدوين و اجرا شودريت اطلاعات بيمارستان تعيين تكليف و در كميته مدي شده هاي مفقودي به مديريت اعلامگزارش پرونده. 

 سطح يك شوند. ها و ضوابط مربوط انجام ميالمللي بيماريهاي باليني بر اساس طبقه بندي بينكد گذاري پرونده 8-5-5-الف
v  اهطبقه بنديو اقدامات بر اساس آخرين ويرايش  هاتشخيصكد گذاري كليه 

v بيمار ترخيص از بعد ساعت 48 تا حداكثر نهايي تشخيص گذاري كد 
 سـامانه  در و شـده  انجـام ) ICD10-2016وزارت بهداشت بر اسـاس نسـخه ابلاغـي (    ابلاغي هاطبقه بنديو اقدامات بر اساس آخرين ويرايش  هاتشخيص تماميكد گذاري 

 د.شو مي ثبت بيمارستاني اطلاعات
 وزارت بهداشت 24/02/98د مورخ 3551/400دستورالعمل ابلاغي 

 سطح دو ها / واحدها فراهم است.هاي قبلي بيماران بر اساس كد ملي در سامانه اطلاعات بيمارستاني در تمامي بخشقابليت رديابي مراجعه  9-5-5-الف

v حداكثر تا زمان ترخيص در سامانه اطلاعات بيمارستان بيماران  ثبت كد ملي 

v سامانه اطلاعات بيمارستاني در از طريق كد ملي  بستري رانقابليت رديابي پرونده بيما 

v سامانه اطلاعات بيمارستاني در از طريق كد ملي  سرپاييان قابليت رديابي پرونده بيمار 
v سامانه اطلاعات بيمارستاني در اورژانس از طريق كد ملي  انقابليت رديابي پرونده بيمار 
v  سامانه اطلاعات بيمارستانيدر پرونده بيمار مجهول الهويه رديابي  امكان رويه مشخصي به منظوروجود 

 آيد.و اقدامات اصلاحي لازم به عمل مي ريزيبرنامهبيمارستاني  اطلاعات سامانه در ،هاي فاقد كد ملي تا پايان ترخيصپايش و كاهش پرونده
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1 Health Insurance ID 

 سطح نمايد.س آن عمل مينموده و بر اساريزي برنامه خدماتالكترونيك نمودن  بيمارستان در راستاي 6-5-الف

 سطح يك شوند.ريزي شده و اجرا ميبرنامه ان در بيمارستان، مطابق ضوابط مربوطبيمار ارجاعالكترونيك نظام سازي برنامه مراحل پياده 1-6-5-الف

v  سامانه اطلاعات بيمارستان  براي گواهينامه به روز تبادل اطلاعات در نظام ارجاعاخذ 
v يك درمان  امكان دريافت اطلاعات از سطح 
v  دهي بيمارستان سامانه نوبت برايگواهينامه اتصال به ميان افزار نوبت دهي نظام ارجاع اخذ 
v اي كد نظام ارجاع معتبربيماران مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان دار گيري از فهرستامكان گزارش  

دهـي  سـامانه نوبـت  و امكان دريافت اطلاعات از سطح يك درمان برقرار باشد.  اشدطلاعات در نظام ارجاع بداراي گواهينامه به روز تبادل ابايستي سامانه اطلاعات بيمارستان 
بيماران  گيري از فهرستهمچنين امكان گزارش .استدهي نظام ارجاع بوده و امكان اخذ نوبت از سطح يك درمان فراهم هينامه اتصال به ميان افزار نوبتبيمارستان داراي گوا

 در كارنامه سـامانه اطلاعـاتي بيمارسـتاني منـدرج در پشـت گواهينامـه      نيز اين موارد  اي كد نظام ارجاع معتبر فراهم است. همهكننده به درمانگاه بيمارستان كه دار مراجعه
 است. ءمطابقت با استانداردهاي پرونده الكترونيك سلامت قابل احصا

 سطح يك شوند.ريزي شده و اجرا ميدر بيمارستان، مطابق ضوابط مربوط برنامه كاستحقاق سنجي الكترونيسازي برنامه پياده مراحل 2-6-5-الف

v ي بستري و سرپايي بيمارانهادر مراجعه هااستحقاق سنجي بيمه امكان 
v  سرويس استعلام هويت بيمار بودن فعال 

v درج HID1 هاي پرونده بيماربه همراه باركد بر روي فرم 

v  ماه گذشته شش در سامانه اطلاعات بيمارستاني استحقاق درمان صادر شده يا رزرو شده براي بيماران در هاتعداد كد گيري ازگزارشامكان 
 است.در كارنامه سامانه اطلاعاتي بيمارستاني مندرج در پشت گواهينامه قابل احصا صاديق اين م

 سطح يك شوند.ريزي شده و اجرا ميبرنامه مربوطدر بيمارستان، مطابق ضوابط  نسخه نويسي الكترونيكبرنامه سازي مراحل پياده * 3-6-5-الف

v  سامانه اطلاعات بيمارستان داراي براي گواهينامه به روز و معتبر تبادل اطلاعات در نظام ارجاعاخذ  
v امكان دريافت اطلاعات از سطح يك درمان 

v  وجود تجهيزات سخت افزاري ثبت اطلاعات براي كاركنان باليني 

v رم افزارها و استفاده از سخت افزارهاي ثبت اطلاعات بيمارانآگاهي كابران در خصوص ن 

v ثبت اطلاعات مراقبت و درمان بيماران به صورت الكترونيكي 
 است. ءااين موارد در كارنامه سامانه اطلاعاتي بيمارستاني مندرج در پشت گواهينامه مطابقت با استانداردهاي پرونده الكترونيك سلامت قابل احص

 سطح دو شوند.ريزي شده و اجرا ميمطابق ضوابط مربوط برنامه ان در نظام ارجاع،بيمار بازخورد الكترونيكسازي برنامه هپياد مراحل 4-6-5-الف

v  سامانه اطلاعات بيمارستان در قابليت ارسال بازخورد الكترونيك خدمات انجام شده در بيمارستان به سطح يك درمان 
v اقدامات تشخيصي، درماني در زير سامانه درمانگاه داراي شرح ويزيت/ي كد ارجاعي ويزيت شده توسط متخصصين گيري از تعداد بيماران داراامكان گزارش 

 است. ءاين موارد در كارنامه سامانه اطلاعاتي بيمارستاني مندرج در پشت گواهينامه قابل احصا

 سطح سه شود.ريزي شده و اجرا ميهبرنام ، ثبت و بايگاني خدمات در بيمارستانهافرايند الكترونيك نمودن فرم 5-6-5-الف
v اطلاعات بيمارستان در سامانه  پروندههاي الكترونيك نمودن فرم 

v هاي پزشكي به صورت الكترونيكي و يا اسكن پرونده كاغذينگهداري پرونده 

 ريزي و انجام شود.آغاز و در مسير توسعه ابعاد آن برنامه رود روند الكترونيك نمودن خدماتپياده سازي كامل اين سنجه در شرايط ايده آل محتمل است و انتظار مي
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 بهداشت محيط 6-الف

 سطح نمايد.اطمينان حاصل ميواحدها  / هاتمام بخشبيمارستان از رعايت اصول بهداشت محيط در  1-6-الف

 سطح يك .شودانجام مي ريزي وبرنامه و شرايط بهداشت محيط با رعايت اصول حدهااو / هاتمام بخشنظافت، شستشو و گندزدايي در  * 1-1-6-الف

v بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدايي تدوين راهنماي 

v  هاآنبا توجه به شرايط اختصاصي  بيمارستانمختلف واحدهاي  /هابخش ت، شستشو و گندزدايي و لكه زدايينظافتدوين دستورالعمل 

v تبطي مرهامحتويات راهنما/ دستورالعمل از مرتبط آگاهي كاركنان  

v هاي مرتبط ها/ واحدها بر اساس راهنما/ دستورالعملنظافت، شستشو و گندزدايي بخش 
 رساني روز به و تدوين بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدا مواد از استفاده نحوه و فيزيكي و شيميايي يهاروش شامل گندزدايي راهنماي الكترونيك جموعه/ مكتابچه

هاي ويژه بزرگسالان و هاي ايزوله عفوني، بستري بيماران نقص ايمني و پيوند، بخشبخشهاي عمل، هاي اتاقت، شستشو و گندزدايي و لكه زدايي محيطنظافدستورالعمل  .شود
ري كميته كنترل عفونت و تمـامي  همكا با بهداشت محيط و توسط كميته، تحت نظر و واحدهاي پشتيباني هاي بستريبخش ،سردخانه متوفيان ،آمبولانس ،آزمايشگاه ،نوزادان

اطلاع رسـاني و آمـوزش    شود.ميتدوين  صاحبان فرآيند از جمله سرپرستار اتاق عمل، كارشناس بهداشت محيط و كارشناس كنترل عفونت و ساير افراد به تشخيص بيمارستان
 هـاي خـدماتي قـرار گيـرد.    باشد و فايل الكترونيكي دستورالعمل در اختيار سرشـيفت  به صورت چهره به چهره . آموزشلازم است هاآنكاركنان خدماتي با توجه به سطح سواد 

 تجـارتي  هـاي نـام  ذكـر  ازتامين شـود.  داراي مجوز از سازمان غذا و دارو  و ها/واحدها و فضاهاي عمومي از قبيل مواد گندزداي مجازتسهيلات لازم براي نظافت بخشامكانات و 
هـاي گنـدزدايي بـر    برچسب گذاري محلـول هاي گندزدايي مصرفي در قالب مصوبات كميته مربوطه، برچسب گذاري محلول .شود خودداري لعملدستورا در گندزدا هايمحلول

 .گيرداساس دستورالعمل نحوه طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شيميايي انجام مي
ركنان به منظور اطمينان از در دسترس بودن اطلاعات لازم در زمينه خطرات فيزيكي و اثرات برچسب مشخصات ماده شيميايي خطرناك شامل هشدارهاي لازم براي حفاظت كا

  .استسلامت انسان و محيط  ءسمي و زيست محيطي مواد به منظور ارتقا
پتـو و   تشـك، ، هـا مصرفي اتاق بيمار از قبيل ملحفـه  لوازم .استها سقف و پرده در و ديوار، ها،نظافت اتاق بيمار شامل حداقل شستشو ي روزانه و گندزدايي كف، نظافت پنجره

شـود  توصيه ميدر صورت وجود منابع لازم،  .ندبه نحوي كه همواره سالم، تميز و عاري از آلودگي باش .حداقل روزي يكبار تعويض گردديستي بطور مرتب و با هابالش و روتختي
 هاي نظافت خودكار استفاده شود.از ماشين

 سطح يك مارستان مطابق ضوابط بهداشتي است.ي بيهاو پنجره ازجمله كف، ديوار، سقف، درب ساختار فيزيكي 2-1-6-الف

v  1ها/ واحدها با ضوابط بهداشتي ابلاغي وزارت بهداشتشكف بخمطابقت 

v  با ضوابط بهداشتي ابلاغي وزارت بهداشتها/ واحدها شبخمطابقت ديوارهاي 

v اشتي ابلاغي وزارت بهداشتبا ضوابط بهدها/ واحدها شبخ هايمطابقت سقف 

v با ضوابط بهداشتي ابلاغي وزارت بهداشتها/ واحدها شبخهاي مطابقت درب 

v با ضوابط بهداشتي ابلاغي وزارت بهداشت ها/ واحدهاشبخ هايمطابقت پنجره 
تميـز، روشـن، قابـل     ديوارها سالم، فاقد شكستگي و تـرك خـوردگي،   باشد. سالم، بادوام، قابل شستشو، غير قابل نفوذ به آب و بدون ترك خوردگيها/ واحدها شبخ تماميكف 

، جراحـي سـرپايي،   2احيـاء قلبـي ريـوي   اتـاق تزريقـات و پانسـمان،     .متر از كف از جنس مقـاوم و صـيقلي باشـد    8/1شستشو و گندزدايي، بدون خلل و فرج، تا ارتفاع حداقل 
هـا/  شبخ ـ تمـامي سـقف   باشـد.  اتاق عمل، رختشويخانه و ...) تا زير سقف سنگ يا كاشيآبدارخانه، ريل (آشپزخانه، هاي بهداشتي، اتاق كار كثيف، فضاهاي تميز و استسرويس
ي بهداشتي اتاق بيماران به سـمت خـارج   ها/ واحدها سالم بوده و در سرويس هاشبخ هاي تمامبدر باشد. سالم، فاقد شكستگي و ترك خوردگي، تميز و به رنگ روشنواحدها 

هـا سـالم بـوده و    باشند، چـارچوب پنجـره  هاي پرسرو صدا دوجداره هاي مشرف به خيابان و محلپنجره ضدزنگ، مجهز بوده و ،هاي بازشو به توري سالمتمامي پنجره شود.باز 
 شود.رعايت ها نظافت عمومي پنجره

                                                           

 باشد. بيمارستان و چك ليست وضعيت بهداشت با الزامات و ضوابط فصل هشتم آيين نامه تاسيس و بهره برداري ي بيمارستان مطابقها / واحدهاشبخي تمام هاي فيزيكي كف، ديوار، سقف، درب و پنجرههاساختار1 
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 سطح يك است. ن، همراهان و مراجعينكاركنان، بيماراهاي بهداشتي مطابق الزامات مربوط در دسترس امكانات و سرويس 3-1-6-الف

v  صورت مجزاه ببراي زنان و مردان در دسترس، متناسب با تعداد مراجعين/ بيماران و كاركنان  يبهداشت يهاسيسرووجود 

v هاي بهداشتيسالم بودن ساختار فيزيكي سرويس 

v در هر سرويس  ( توالت و حمام) فراهم بودن امكانات بهداشتي 
 يـك  و مـردان  بـراي  توالـت  يك دستگاه نفر 30 هر ازاي به كاركنان براي بيمار، 8 هر ازاي به سرويس يك عمومي هاياتاق در اتاق، هر در سرويس يك يخصوص هاياتاق در

تهويـه   فـلاش تانـك،  داراي  داراي كاسه توالت سالم و بدون ترك خوردگي بـه رنـگ روشـن   هاي بهداشتي سرويس شود. گرفته نظر در مجزا صورت به زنان براي توالت دستگاه
متر براي استفاده با ويلچر، فضاي خـالي بـدون    2متر در  2ي حداقل ابعاد بهداشت يهاسيسرودر مناسب  يكيزيف يفضا حمايتي و رهيدستگ د،باشن روشنايي مناسب مناسب و

اختلاف ارتفاع در كف سرويس بهداشتي حتي در قسـمت ورودي نسـبت بـه    صندلي چرخدار، عدم وجود  يدرجه 180سانتيمتر براي چرخش  150اي شكل به قطر مانع دايره
سانتيمتر از كف و بـا فاصـله    45براي بيماران، مراجعين كم توان و ناتوان كاسه توالت فرنگي به ارتفاع  فرنگي توالت ، نصبسرم زيآو يبرا يمحلپيش بيني  كف طبقه، همچنين

سانتيمتر تا امكان دسترسي از رو به  120در  90وجود كاسه روشويي در فضايي با حداقل ابعاد  ،وانع مجاور (به جز دستگيره افقي)سانتي متر از روشويي و يا ديگر م 40حداقل 
شويي براي فـرد نشسـته   ي بالايي روارتفاع مناسب لبه است. سانتيمتر 20ي جانبي كاسه روشويي تا ديوار يا هر مانع ديگر، ي لبهحداقل فاصله يد ضروري است.انمرو را فراهم 
عمق اين فضا در قسمت  گرفتن زانو است.ي روشويي براي قراري كاسههسانتي متر از كف تا زير لب 70سانتي متر فضاي آزاد (بدون قرار گيري كابينت) با ارتفاع  85روي ويلچر، 

ها و دستمال كاغذي ترجيحا رولي و سطل تجهيزات خشك كردن دست، صابون مايع ملامكانات بهداشتي حداقل شا. سانتيمتر باشد 45سانتيمتر و در قسمت نوك پا،  20زانو 
 امكان بازنمودن درب توالت/ حمام از بيرون بايستي در اتاق بيماران پيش بيني شده باشد.  .استدرب دار پدالي 

 سطح يك اند. اخذ نمودههاي بهداشتي برابر ضوابط مربوط، گواهينامه آموزشي بهداشت معتبر كاركنان مشمول آموزش 4-1-6-الف
v غذايي و مديريت پسماند وجود گواهينامه معتبر پايان دورة آموزشي بهداشت اصناف براي كاركنان تهيه، توزيع و فروش مواد 

v دوره ويژه پسماند براي كاركنان خدمات مرتبط با پسماند وجود گواهينامه 

v سرو و فروش مواد غذايي در فرايند مديريت پسماند و بالعكس عدم بكارگيري كاركنان پسماند در مراحل تهيه، توزيع، طبخ ، 
در واحـدهاي تهيـه،   اصـناف   بهداشـت  آموزشي دورهتصوير گواهينامه  مي باشد. معتبر ها و قوانين بوده، از نظر زمان و مرجع صادر كنندهبر اساس دستورالعملگواهينامه  اخذ

 . ب شده استنص توزيع و فروش مواد غذايي و مديريت پسماند
 سطح يك شود.ريزي و اجرا ميهاي تلفيقي و لحاظ نكات بهداشتي و ايمني برنامهكنترل حشرات و جانوران موذي با اولويت استفاده از روش 5-1-6-الف

v ي تلفيقي هاوجود برنامه مدون براي كنترل حشرات و جانوران موذي با استفاده از روش 

v هاي شيميايي طولاني مدت نسبت به روش كنترلهدف ابخشي به استفاده از روش تلفيقي ب اولويت 
بيل بهسازي محـيط، كنتـرل   از قهاي تلفيقي روش پذيرد.صورت مي طولاني مدت، و نه از بين بردن موقت حشرات و جانوران موذي كنترلهدف هاي تلفيقي بااز روشاستفاده 
هـا و  برنامه كنترل با تاكيد و اولويت بـر بخـش   .كف و سقف است ترميم شكاف ديوار،نوران، استفاده از مصالح مناسب، اهاي ورود كنترل حشرات و جايجاد موانع در راهفيزيكي، 

ورت در ص ـ .شودهاي بهداشتي و حمام تدوين هاي ساختماني، سرويساستريليزاسيون مركزي، اتاق عمل، انبارها، محل انجام فعاليتيي از قبيل آشپزخانه، رختشويخانه، واحدها
هر يـك از   مورد نياز مصرف، نحوه كاربرد، پادزهراطلاعات فرمولاسيون سموم مورد استفاده، نوع ماده موثر و غلظت ، بايستي هاي شيميايي و ضرورت سم پاشياستفاده از روش

هـا و عوامـل   كنتـرل نـاقلين بيمـاري    يمارستان بر اسـاس كتـاب  دستورالعمل اقدامات احتياطي لازم در مواجهه با سموم مورد استفاده در بمشخص شده و  سموم مورد استفاده
 .گيرددر دسترس كاركنان مرتبط قرار تهيه و هاي خدماتي مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي، و ضوابط شركت هاآنتبط با محيطي مر
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 سطح يك شوند.گرفته ميو با رعايت اصول بهداشتي به كار  بق ضوابط مربوطهاي تهويه مطاسامانه هاي بيمارستانها و واحدتمام بخش در * 6-1-6-الف

v با الزامات بهداشتي مربوطمختلف / واحدهاي هاهاي تهويه در بخشانطباق سامانه  

v  واحدهاهابخشدر وجود برنامه مدون براي ارزيابي تهويه /  

v يابي تهويه در بيمارستانريزي و انجام اقدامات اصلاحي موثر بر اساس نتايج ارزبرنامه  
فشـار منفـي    ،صورت وجود اتاق ايزولـه تنفسـي   در .انجام شودبرنامهريزي و براساس چك ليست بازرسي بهداشتي از نگهداري سيستم تهويه  ها/ واحدهابخشارزيابي تهويه در 

تغييرات فشار داخل اتاق موجـب   .باشدبالاي درب ورودي، دستگاه فشارسنج نصب  .اشدببار در ساعت  12تغيير هواي اتاق ايزوله تنفسي بيش و يا مساوي / گردش باشد. برقرار
بـار در   12گردش/تغيير هواي اتاق ايزوله حفاظتي/بيش و يا مسـاوي   باشد.در صورت وجود اتاق ايزوله حفاظتي فشار مثبت برقرار  .اطلاع مسيول بخش شود فعال شدن آلارم و

 در صورت وجود اتاق ايزوله حفاظتي تغييرات فشار داخل اتاق موجب فعال شدن آلارم و باشد وي درب ورودي، دستگاه فشارسنج نصب شده حفاظتي بالا ميگيرد. ساعت صورت
انـد، بـه   رديـده كه به صورت مربع شكل در سقف اتاق عمل و بالاي تخـت عمـل واقـع گ    هپاي واجد فيلتر هاهواي ورودي اتاق عمل از طريق دمند .ول بخش شودئمسبه اطلاع 

هـاي عمـل مسـتقيم بـه     دهانه خروجي مكش اتاق/ اتاقپذيرد. بار در ساعت صورت  20ي عمل بيش /مساوي هاگردش/تغيير هواي اتاق/ اتاق.اي تامين شودصورت جريان تيغه
گـردش/ تغييـر هـواي فضـاي انتظـار       .اتاق ترياژ منفي استفضا/  فشارپذيرد. همچنين بار در ساعت صورت  12تغيير هواي اتاق ترياژ بيش و يا مساوي گردش/ .شودخارج باز ن

 .فشار هواي داروخانه مثبت اسـت  .فشار هواي كريدورهاي عمومي بيمارستان منفي است پذيرد.بار در ساعت صورت  12بيمارستان بيش و يا مساوي  درمانگاهبخش اورژانس و 
هـواي فضـاي    در واحد استريليزاسـيون مركـزي فشـار    .فشار هواي آزمايشگاه منفي استپذيرد. بار در ساعت صورت  4گردش/تغيير هواي داروخانه/اتاق دارو بيش و يا مساوي 

جريان هوا از فضاي استريل به سمت فضاي تميز  وپذيرد بار در ساعت صورت  10گردش/ تغيير هواي فضاي واحد استريليزاسيون مركزي بيش و يا مساوي  .استريل مثبت است
بازرسي چشمي فيلتر به منظور تاييد درزگيري مناسب و عـدم وجـود   و  تميز كردن دريچه خروجي به منظور پيشگيري از انسداد و شتاب منفي جريان هوا .باشدرقرار و كثيف ب

دسترسي به سيستم تهويه ايمن  .را فراهم نمايد سيستم مورد استفاده ميزان جريان تهويه مورد نياز براي هر اتاق و شندابمناسب نصب شده  ه شكلفيلترها ب .سوراخ انجام شود
براي جلوگيري از ورود حشرات  .دشون هاحاوي ماده يا اجزايي باشد كه باعث تقويت رشد ميكروارگانيسمبوده و دستگاه تامين كننده هوا داراي حداقل استانداردها  باشد. و آسان

كـه فاقـد    گيرنداي در قاب خود قرار ن نصب شده و به گونهئفيلترها به طور مطم .دشوميلي متر استفاده  12الي  6موذي در داخل كانال ورودي و خروجي از يك مش با منافذ 
كه دسترسي آسـان بـه فيلتـر بـراي پاكسـازي، حـذف يـا         باشداي محل نصب فيلتر به گونههمچنين  .هرگونه درز و شكافي باشد و از هرگونه جريان جانبي نيز جلوگيري شود

 شـود. هـاي سـازنده تعـويض    فيلترهاي هپـا بـر اسـاس كاتـالوگ    همچنين  .هايي كه فيلتر هپا دارند قابل تعويض بوده و فاقد هرگونه درز باشندبخش .دباشفراهم  آني جايگزين
تمامي اجزا واحدهاي تامين هوا  شته باشند.دامي و ايمن ئواحدهاي تامين هوا بر روي پشت بام مسير دسترسي دا شود.هاي غير مجاز محافظت ي تامين هوا از دسترسيهاواحد

و گزارش آن بـه   ها /واحدها انجام شودويه بخشهاي تهابلاغي وزارت بهداشت ارزيابي بر اساس راهنماي تهويه در بيمارستان،. نه به آساني قابل دسترس باشندبراي بازرسي روزا
 د.نماييط بيمارستان بر اجراي آن نظارت مه بهبود تدوين و اجرا شود و مسئول بهداشت محبرنا و در صورت لزوم اقدام اصلاحي/ شدهكميته مرتبط ارائه 

 سطح دو شود./ برنامه بهبود مؤثر تدوين و بر اساس آن عمل مياصلاحي اي ارزيابي شده و اقداماتبيمارستان به صورت دورهبهداشت محيط وضعيت  7-1-6-الف

v ها /واحدهاي بيمارستانبخش وجود برنامه مدون براي ارزيابي وضعيت بهداشتي 

v در بيمارستان وضعيت بهداشتي ريزي و انجام اقدامات اصلاحي موثر بر اساس نتايج ارزيابي برنامه 
رستان بـا  ها /واحدهاي مختلف بيمادر فواصل زماني تعيين شده بر حسب نوع فعاليت در بخشمدون و منظم و صورت ه واحدهاي بيمارستان ب /هاوضعيت بهداشت محيط بخش

هـا در كميتـه   نتايج ارزيـابي  شود.گرفته و نتايج ترجيحا به صورت الكترونيك مستند  پرتابل مورد نياز صورت شود. ارزيابي با تجهيزات ارزيابيهاي مرتبط استفاده از چك ليست
 .شودمرتبط گزارش و در صورت نياز اقدام اصلاحي/برنامه بهبود كيفيت تدوين و اجرا 

 سطح دو نمايد.برنامه معين و مؤثر داشته و بر اساس آن عمل مي ،ي ناشي از ساخت و ساز همزمان با ارائه خدمتهاكاهش آلاينده براين بيمارستا * 8-1-6-الف

v  واحد بهداشت بيمارستان  هرساني هماهنگي هرگونه ساخت و ساز باطلاع 

v بيمارانارائه خدمت به مراجعين همزمان باهاي ناشي از ساخت و ساز د برنامه مدون براي كاهش آلايندهوجو / 

v ناشي از ساخت و ساز در بيمارستان كنترل هرگونه الاينده 
هـاي  محـل  .شوند توجيه هاي لازم را ديده وآموزش، كارب شروع از قبل مربوطهكارگران  بيمارستان در ساز و ساخت از ناشي هايآلاينده و جلوگيري و كاهش مخاطرات براي

 زمـان  همچنين حـدود  .شود ايزولهتا حد امكان  ...و بخش تخليه كشي، حصارهاي مذكور از طريق شوند، محلمسدود  هاي منتهي به ساخت و سازو درب هاراه، ساخت و ساز
 از خـارج  ممكـن بـه   زمان حداقل در ساختماني هاينخالهكند استفاده شود و ترجيحا از موادي كه نخاله ساختماني كمتري توليد مي .شودتعيين  پروژه هر اجراي براي لازم

است مسئول بهداشـت محـيط بـر    لازم  هاي ناشي ساخت و سازهاي جلوگيري از توليد گرد و خاك بكارگرفته شود، با هدف كنترل عوامل آلاينده، روشيابند انتقال نبيمارستا
 هاي پيمانكاران و سازندگان نظارت داشته باشد.فعاليت
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 سطح دو شود.انيات در اماكن عمومي و ضوابط مرتبط آن در بيمارستان رعايت ميقانون ممنوعيت استعمال دخ 9-1-6-الف
v  ها/ واحدها/ راهروهاي بيمارستانممنوعيت استعمال دخانيات در تمامي بخش رسانياطلاع  

v بر رعايت قانون ممنوعيت استعمال دخانيات و انجام اقدامات اصلاحي در موارد عدم انطباق نظارت ميداني 
هاي رفت و امد مراجعين و بيماران در فضاهايي درمعرض ديد نصـب شـده اسـت.    ها و واحدها و مكانرساني ممنوعيت استعمال دخانيات با ابزارو تابلوها در تمامي بخشاطلاع 

ون جامع كنترل و مبارزه ملـي بـا دخانيـات مصـوب     آيين نامه اجرايي قان 7بر اساس ماده  بيمارستان / واحدها/ راهروهايهارعايت ممنوعيت استعمال دخانيات در تمامي بخش
عـدم  ، هـواكش قـوي   شـامل  با امكانات و تجهيـرات لازم  سيگاراتاق  هاي روانپزشكيبخش هاي روانپزشكي وبيمارستاندر  .رعايت مي شود 15/06/1385شوراي اسلامي مورخ 

 .شودان اين بخش اختصاص داده وجود مواد اشتعال زا، وجود سيستم اطفاي حريق، براي سيگار كشيدن بيمار
 سطح سه بيمارستان بدون دخانيات است.  نشان دهنده تحقق اهدافعملكرد بيمارستان  10-1-6-الف

v  ها/ واحدها/ راهروهاي بيمارستان رساني ممنوعيت استعمال دخانيات در تمامي بخشاطلاع 

v  تامين تمامي الزامات ساختاري بيمارستان بدون دخانيات 

v  يمارستان بدون دخانيات از مراجع ذيربطببراي اخذ تاييديه 

v ها/ واحدها/ راهروهاي بيمارستان توسط مراجعين/بيماران و كاركنانعدم استعمال دخانيات در تمامي بخش 
دخانيات بايستي تمامي قوانين مرتبط  لازم است. اما بيمارستان بدون ظارت ميداني بر رعايت قانون ممنوعيت استعمال دخانيات و انجام اقدامات اصلاحي در موارد عدم انطباقن

 با اين اعتبار مهم را پياده سازي نموده و از از مراجع ذيربط گواهي نامه بيمارستان بدون دخانيات دريافت نمايد. 
ü .درصورت اخذ اين گواهي تعدادي از استانداردهاي ارتقاي سلامت كاركنان و بيماران و محيط زيست نيز مثبت ارزيابي خواهد شد 

 سطح شود.با رعايت اصول بهداشتي انجام مي و سرو غذاتوزيع مراحل تهيه، آماده سازي، طبخ،  2-6-الف

 سطح يك شود.ايت اصول بهداشتي تهيه و مطابق ضوابط بهداشتي به بيمارستان حمل ميبا رعمعتبر از مراكز مواد غذايي مجاز،  1-2-6-الف

v  استفاده از مواد اوليه غذايي سالم و بهداشتي 

v روانه ساخت و شناسه نظارت از وزارت بهداشت براي مواد اوليه غذاييدارا بودن پ 

v حمل و نقل مواد اوليه غذايي با رعايت اصول بهداشتي 

v  كارشناس مسئول بهداشت محيط بر تهيه مواد اوليه غذايي و انجام اقدامات اصلاحي در صورت لزوم نظارت 
) هـا و قـارچ  هـا آنو سـموم   هـا اسب)، شيميايي (فلزات سنگين،كودهاي شيميايي و سموم كشاورزي) و ميكروبي(بـاكتري مواد اوليه غذايي كه از نظر فيزيكي(درجه حرارت نامن

، ، شماره پروانه ساخت يا كـد بهداشـتي از وزارت بهداشـت   نه يا كارگاهتركيبات، آدرس كارخا مشكلي نداشته باشد. از مواد غذايي بسته بندي مجاز داراي اطلاعات نام محصول،
مـواد   شـود.  تهيـه  از مراكز تهيه و توزيع معتبـر  ها. سبزيجات و صيفي جات و ميوهشودتاريخ توليد و انقضا و محصولات واحدهاي توليدي داراي پروانه معتبر بهداشتي استفاده 

حمل و نقل مواد اوليه غذايي بـه وسـيله وسـايط     ظارت هستند.و شناسه نظارت از وزارت بهداشت داراي پروانه ساخت و شناسه نت پروانه ساخت مشمول درياف اوليه غذايي كه
سايط نقليه مخصو ص حمل و نقل مواد غذايي ومواد اوليه غذايي به وسيله  نقليه مخصوص حمل و نقل مواد غذايي داراي مجوز درج شده بر روي وسيله نقليه به صورت برچسب

لازم اسـت پروانـه    مطابق آيين نامه اجرايي ابلاغي وزارت بهداشت حمـل شـوند.  ،برچسب صادره از معاونت بهداشتي داراي شماره مجوز درج شده بر روي وسيله نقليه به صورت
 حمل مخصوص نقليه وسايط تمامي پروانه بررسي و نظارت ثبت، براي كاري سازوهمچنين  .شودبهداشتي صادر شده از سوي معاونت بهداشتي و اعتبار پروانه بهداشتي بررسي 

 وجـود  بهداشت محـيط  واحد شده و در تدوين بيمارستان توسط كننديم مراجعه بار تخليه يا بارگيري جهت بيمارستان به كه شبانه روز ساعات تمام در غذايي مواد نقل و

  داشته باشد.
، توليد، يي بازرسي بهداشتي از مراكز تهيهدستورالعمل اجرا مواد خوردني، آشاميدني،آرايشي و بهداشتي و آيين نامه اجرايي آن و13ملاك اجراي اين استاندارد قانون ماده  ?

 است. 18039209توزيع، نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد خوردني و آشاميدني به شماره 
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 سطح يك .استبهداشتي با رعايت اصول به صورت ايمن و در انبار و سردخانه نگهداري و انبارش مواد اوليه غذايي نحوه  2-2-6-الف

v هاي اختصاصي براي نگهداري مواد غذايي با شرايط بهداشتي/ سردخانهوجود انبار 

v ها هاي ايمن براي ورود و خروج به سردخانهوجود مكانيسم 

v با رعايت اصول بهداشتيدر انبار/ سردخانه و انبارش مواد اوليه غذايي  نگهداري 
و عصر  هاي نگهداري مواد غذايي در دو نوبت صبح/ فريزرها و سردخانههاروزانه درجه حرارت يخچال و هشتها و فريزرهاي نگهداري مواد غذايي، دماسنج وجود دادر تمام يخچال

درب يخچال از خارج قفل نشـود و داخـل يخچـال    داشته و ها وجود و فريزرها و سردخانه هاهاي ايمن و تمام خودكار براي ورود و خروج به يخچالمكانيسم ثبت شود.كنترل و 
ي مواد غذايي بالاتر از سطح هاتمام مواد و فراورده .باشند شدن باز قابل خارج، و داخل از بايد ا سردخانه تمام در قفل عملكرد مكانيسمباشد. توقف سرد كننده  كليدي جهت

ام و مواد غذايي شسته شده و شسـته نشـده جـدا از هـم     زمين و جدا از مواد شوينده نگهداري مي شود، براي مواد غذايي پالت و قفسه بندي وجود دارد . مواد غذايي پخته و خ
 دو از بـيش  نبايـد  شـدني  فاسـد  غـذايي  زنجيره سرد و گرم به تناسب مواد غذايي رعايت شده، مواد غذايي فاسد شدني در يخچال و يا سردخانه قرار گيرد، مواد نگهداري شود.

 شـود.  نگهـداري  پخـت  شرايط در سلسيوس درجه 60 از بالاتر و درجه 5 از تر پايين دماي در است لازم و شود نگهداري سلسيوس درجه 60 تا 5 بين دماي محدوده در ساعت
  استفاده كرد. توان در سردخانهمي نيز آژير)/خطر هشدار(اعلام سيستم قبيل از تجهيزاتي ،ايمني افزايش و تامين براي
  "غذائي مواد سردخانه نگهداري و بهداشت فني تجهيزات آيين كار تاسيسات،" 1899-16شماره  ملي استاندارد با بايد غذايي مواد سردخانه مشخصات ?
 سطح يك .شودو مسير يك طرفه تميز به كثيف رعايت مي داشتهآشپزخانه چيدمان مناسب  در پخت، ظرفشويي سازي،آمادهانبار، سردخانه، محل  3-2-6-الف
v  خانه مسيرهاي كثيف و تميز در چيدمان ساختار و اجزاي آشپزرعايت 

v رعايت مسيرهاي كثيف و تميز در چيدمان فرايندهاي كاري شپزخانه 

v و تسهيلات لازم براي جلوگيري از انتقال آلودگي در مسيرهاي آشپزخانه استفاده از امكانات 

v ممنوعيت ورود افراد متفرقه به داخل آشپزخانه محدوديت تردد و  
 كثيف به تميز طرفه مسير يك كه است نحوي به ظرفشويي و توزيع محل پخت، محل سازي، آماده محل انبار، سردخانه، يفضا استقرار توالي آلودگي انتقال از براي جلوگيري

در ابتـداي ورودي بـه    كفش مخصوص آشـپزخانه،جا كفشـي،  ، از قبيل وجود خط قرمز هااز امكانات و تسهيلات لازم براي جلوگيري از انتقال آلودگي از كفش مي شود. رعايت
ريزي شده و از ورود افراد محدوديت تردد برنامه شود.در ابتداي ورودي به واحدهايي نظير محل طبخ و سردخانه مواد غذايي استفاده مي دهايي نظير محل طبخ و سرد خانهواح

 شود.متفرقه به داخل آشپزخانه جلوگيري 
 سطح يك پذيرد.صورت مي اس بهداشت محيطتحت نظارت كارشنغذا با رعايت اصول بهداشتي و  طبخسازي آماده مراحل 4-2-6-الف

v جود ابزار، لوازم و ظروف داراي شرايط بهداشتي متناسب با فعاليت آشپزخانهو 

v با رعايت اصول بهداشتي  سازي، طبخ مواد غذايي آماده 
ايي و ساير بندهاي مرتبط در دستورالعمل اجر 28الي  25د مطابق با موا، زنگ زدگي و داراي جنس مورد تاييد وزارت بهداشت، لوازم و ظروف سالم بدون شكستگي ابزار،

مطابق دستورالعمل سالم بايستي ميوه و سبزيجات خام مصرفي باشد.  حمل و نقل و فروش مواد خوردني و آشاميدني توزيع و نگهداري، توليد، ،بازرسي بهداشت از مراكز تهيه
براي اين منظور  .استنگل زدايي، گندزدايي و شستشوي نهايي با آب ، ايجات در چهار مرحله شامل شستشوسالم سازي ميوه و سبزشوند. سازي سبزيجات آماده مصرف 

هاي دستورالعمل قي مواد مصرفي جهت تهيه غذا مطابسازآماده سازي صورت پذيرد.طبخ غذا در فضاي مجزا از محل آماده تجهيزات و مواد لازم در آشپزخانه موجود باشد.
. براي اين استصورت بهداشتي ه ، سرد كردن و گرم كردن مواد غذايي آماده مصرف بايي شامل يخ زدايي مواد پروتئينيسازي مواد غذ. آمادهدشوبهداشت انجام  ابلاغي وزارت

 . 1موجود باشدسازي مواد مصرفي منظور تجهيزات مورد نياز براي آماده

                                                           

 ي علوم پزشكيهاهاي بهداشتي دانشگاهيا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهاي مركز سلامت محيط و كار به نشاني دسترسي به دستورالعملهاي مرتبط با بهداشت به سايت1 
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 سطح يك شود.ريزي مياشتي و حفظ رنجيره سرد و گرم برنامهتوزيع و سرو غذا در بيمارستان با رعايت اصول بهد 5-2-6-الف

v  ي مورد انتظار هابا حداقل "حفظ رنجيره سرد و گرم با رعايت اصول بهداشتي در مراحل توزيع و سرو غذانحوه  "تدوين دستورالعمل 

v  آگاهي كاركنان مرتبط در زمينه دستورالعمل 

v  ظ رنجيره سرد و گرمتوزيع و سرو غذا رعايت اصول بهداشتي و حف 
 و ويژه هايبخش و عفوني واحدهاي ايزوله، هاياتاق مصرف براي سرو غذاي بيماران بار يك استفاده از ظروفحمل و نقل و سرو غذا بر بالين بيماران با رعايت شرايط بهداشتي 

خراش،  عاري از رگه و سوراخ ريز ذرات يا اجسام خارجي،، يكبار مصرف سالم، تميزظروف و وسايل  .استتشخيص بيمارستان  ادر مورد ساير بيماران باست. الزامي اورژانس 
متناسب با نوع پروانه براي مواد غذايي سرد يا گرم بوده و در داخل معتبر باشد. يا پروانه ورود به كشور  داراي پروانه ساختباشد و حباب  بو و ،هاي تيزجمع شدگي، لبه پارگي،
هاي گرم خانه دار مخصوص توزيع غذا يا آسانسورهاي مخصوص بيمارستان از ترالي د.شواز نور مستقيم خورشيد نگهداري ميدور ه حكم و در بسته و بهاي تميز و مستكيسه

و  ريزيبرنامه بهداشت محيطكنترل تصادفي و دقيق درجه حرارت غذا به روشي بهداشتي توسط مسئول واحد  باشد.برخوردار  هاحمل مستقيم غذا از آشپزخانه به داخل بخش
 ،رسددرجه سلسيوس از مرحله توليد تا زماني كه مواد خوردني و آشاميدني به دست مصرف كننده مي 60شرايط براي تامين زنجيره گرم و رسيدن به دماي بالاي  .شودانجام 
درجه سلسيوس از مرحله توليد تا زماني كه مواد خوردني و آشاميدني به دست  5تر از اقدامات و تجهيزات لازم براي تامين زنجيره سرد و رسيدن به دماي پايين  .شودفراهم 

 .شود.تامين زنجيره گرم توصيه مي استفاده از آسانسور مخصوص حمل غذا در بيمارستان براي .شودفراهم ، مصرف كننده مي رسد
 سطح يك شود.مي حرازاو  ارزيابيصلاحيت بهداشتي كاركنان در واحدهاي مرتبط با مواد غذايي  6-2-6-الف

v غذايي دريافت كارت معاينه پزشكي معتبر براي كاركنان تهيه، توزيع و فروش مواد 

v ي تهيه مواد غذايي، طبخ، توزيع و سرو غذاهاكاركنان شاغل در مراحل مختلف مديريت پسماند در فرايند عدم بكارگيري  
دريافـت شـده اسـت و     ادر كننده براي كاركناني كه در تهيه، توزيع و فروش مواد غذايي در بيمارستان فعاليـت دارنـد،  كارت معاينه پزشكي داراي اعتبار از نظر زمان و مرجع ص

غذايي نيز و كاركنان فعال در مراحل تهيه توزيع مواد  شوند.بكارگيري نميدر تمامي مراحل تهيه و توزيع مواد غذايي كاركنان پسماند  .باشد نصب شده هاآن ن در محلآتصوير 
 نداشته باشند. يدخالتهيچگونه در فرايند مديريت پسماند 

 سطح دو است. و ايمن ها و واحدهاي مختلف بيمارستان داراي شرايط بهداشتيآبدارخانه بخش 7-2-6-الف

v ها و واحدهاي مختلف مطابق آيين نامه و ضوابط ابلاغي وزارت بهداشتشرايط بهداشتي آبدارخانه بخش 
v صول ايمني براي كاركنان و مراجعين استفاده كننده از امكانات آبدارخانه اطمينان از رعايت ا 

و  بـرق گرفتگـي  از سـوختگي،   نظافت و نگهداري آبدارخانه با رعايت اصول بهداشت و ايمني بايستي داري توليت و نظارت مستمر باشد. رعايت اصول ايمني از جمله پيشـگيري 
  .ساير حوادث احتمالي بايستي كنترل شوند

 سطح دو .و غذا مطابق ضوابط مربوط استهاي غذا خوري و محل سرسالن 8-2-6-الف

v هاي غذاخوري و محل سرو غذا با شرايط بهداشتيمطابقت شرايط فيزيكي و محيطي سالن 
v رعايت اصول بهداشتي در مراحل سرو غذا 

جهت  هاي مرتبط باشد.محيطي از قبيل دما رطوبت و نور و تهويه مطابق با دستورالعملشرايط فيزيكي و محيطي از قبيل كف، ديوار، سقف، سيستم تهويه، درو پنجره و شرايط 
هاي علـوم  هاي بهداشتي دانشگاهيا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهاي مرتبط با بهداشت به سايت مركز سلامت محيط و كار به نشاني دسترسي به دستورالعمل

 پزشكي مراجعه شود.
 سطح دو .است مربوط بهداشتي ضوابطواد غذايي يا بوفه بيمارستان مطابق با محل فروش م 9-2-6-الف

v  و ساختار فيزيكي فروش مواد غذايي يا بوفه در داخل بيمارستان مطابق آيين نامه اجرايي ابلاغي وزارت بهداشتمحل/ مكان 

v ارائه مواد غذايي و كالاهاي مجاز مطابق ضوابط مربوط 
هاي هاي بهداشتي دانشگاهيا معاونت markazsalamat.behdasht.gov.irهاي مرتبط با بهداشت به سايت مركز سلامت محيط و كار به نشاني جهت دسترسي به دستورالعمل

 علوم پزشكي مراجعه شود.
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 سطح پذيرد.صورت ميمربوط اساس استانداردهاي ملي و ضوابط بهداشتي  بر مديريت آب و فاضلاب بيمارستان 3-6-الف

 سطح يك هاي ملي و بهداشتي است.كي، شيميايي و بيولوژيكي آب مصرفي و ذخيره بيمارستان مطابق استانداردكيفيت فيزي 1-3-6-الف

v هاي ملي و بهداشتي است.كيفيت فيزيكي آب مصرفي و ذخيره بيمارستان مطابق استاندارد  

v هاي ملي و بهداشتي استكيفيت شيميايي آب مصرفي و ذخيره بيمارستان مطابق استاندارد. 

v هاي ملي و بهداشتي است.كيفيت بيولوژيكي آب مصرفي و ذخيره بيمارستان مطابق استاندارد 
. مخـزن  اسـت چشايي و بويـايي قابـل تشـخيص     لامسه، له حواس بينايي،يخصوصياتي هستند كه بوس و درجه حرارت طعم، بو متغيرهاي فيزيكي شامل جامدات معلق،كدورت،

كيـت كلرسـنج و    زمايشات لازم با تناوب زماني تعيين شده انجـام شـود.  آو  شتهساعت وجود دا 24ره آب مورد نياز بيمارستان حداقل براي با گردش دائم و ذخيآب اختصاصي 
ه كلر آزاد باقيمانـده  كلرسنجي روزانهمچنين  روزانه و متناوب، حداقل در سه نقطه به صورتكلر سنجي  با تاريخ مصرف معتبر براي انجامهاي مورد تاييد وزارت بهداشت معرف

حتي در يك مورد، پيگيري  1053با استاندارد مطابقت داشته و در صورت عدم تطابق نتايج با استاندارد ملي بايستي نتايج كلرسنجي  و انجام شود. ريزيبرنامه آب مخزن ذخيره
بـرداري  بـراي نمونـه   باشـد. سوابق آزمايشات شيميايي آب شش ماهـه موجـود   انجام و هرشش ماه يك بار  حداقلشيميايي  آزمايشات يبردارنمونه .شودو اقدام اصلاحي انجام 

 در سـال  بـار حـداقل دو  سوي معاونت بهداشت استفاده شود و  اعلام شده از آشاميدني آب توزيع شبكه در شيميايي يهاآزمون براي بردارينمونه شيميايي از دستورالعمل تواتر
. باشدهاي سال موجود انجام شود و سوابق آزمايشات ميكروبي براي تمامي ماه يك باردر هر ماه  حداقل ميكروبي آزمايشات بردارينمونه .شودآزمايش  بي كيفيت شيميايياارزي

اي نشانگر آلـودگي مـدفوعي   هحداقل تعداد نمونه براي آزمون باكتري"هاي ميكروبيبرداري از آب براي آزمون نمونه-كيفيت آب"تحت عنوان  4208بر اساس استاندارد شماره 
تمـامي نتـايج انجـام آزمايشـات ميكروبـي و       د.شـته باش ـ نمونه در سال وجود دا 12نمونه در سال در نظر گرفته شده است. سوابق حداقل  12نفر  5000براي جمعيت كمتر از 
زمايشات ميكروبي و شـيميايي بـا اسـتاندارد، پيگيـري و مـداخلات اصـلاحي       و در صورت عدم تطابق نتايج آ اشتهمطابقت د 4207 و 1053و  1011 مليشيميايي با استاندارد 

هـاي  يـا معاونـت   markazsalamat.behdasht.gov.irهاي مرتبط با بهداشت به سايت مركز سلامت محيط و كـار بـه نشـاني    جهت دسترسي به دستورالعمل. گيردصورت مي
 هاي علوم پزشكي مراجعه شود.بهداشتي دانشگاه

 سطح يك شود.ريزي و اجرا ميفاضلاب بيمارستاني بر اساس ضوابط مربوط برنامه مديريت 2-3-6-الف

v تطابق عملكرد مديريت فاضلاب بيمارستان با استانداردهاي مرتبط 

v مرتبطنتايج آزمايشات خروجي فاضلاب بيمارستاني با استانداردهاي  تطابق 
 شـته و تفاهم نامه وزارت نيرو و وزارت بهداشت و راهنماي كشوري مديريت فاضـلاب بيمارسـتاني مطابقـت دا    با عملكرد كاركنان مرتبط وضعيت مديريت فاضلاب بيمارستان و

انـه فعـال و   شبكه جمع آوري متصل به تصـفيه خ باشد يا در صورت وجود هاي بيمارستان مياين تقاهم نامه بيمارستان داراي تصفيه خانه فعال فاضلاب، متناسب با تختطبق 
ني از به شبكه فوق متصل است. كاركنان مرتبط از مفاد تفاهم نامه مشترك وزارت نيرو و وزارت بهداشت و راهنماي كشوري مديريت فاضلاب بيمارسـتا لاب شهري، كارآمد فاض

ايج آزمايشـات پسـاب خروجـي فاضـلاب     نت ـ كننـد. رعايـت مـي  و  آگاهي دارنـد در بيمارستان  قبيل عدم تخليه مواد شيميايي خطرناك، داروهاي خطرناك، داروهاي راديواكتيو
در صـورت وجـود    گيـرد. پيگيري و اقدامات اصلاحي صورت مـي در صورت عدم تطابق با استاندارد  و شتهبيمارستاني با استانداردهاي سازمان حفاظت محيط زيست مطابقت دا

ه و در ئ ـتصوير قـرارداد يـا مسـتندات اشـتراك فاضـلاب قابـل ارا       ،در صورت اتصال به اگورعايت شود.  نمونه برداري فاضلاب بيمارستاني تصفيه خانه، استاندارد خروجي و تواتر
 شود.و تكثير حشرات و حيوانات موذي ن سيستم جمع آوري، تصفيه و دفع فاضلاب به نحوي است كه بدبو و بد منظره نبوده و موجب جلب دسترس باشد.
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 سطح شود.ريزي و اجرا مي، برنامهبلاغيهاي ادستورالعمل ضوابط و مديريت پسماند بر اساس 4-6-الف

 سطح يك شود.ممنوعيت بازيافت پسماند پزشكي مطابق قانون مديريت پسماند در بيمارستان رعايت مي 1-4-6-الف
v هاي مراقبت از پسماندهاي پزشكي از مرحله توليد تا امحاء، بي خطر سازي و دفع در خصوص عدم ورود به فرايندهاي بازيافتپيش بيني روش 

v پسماند پزشكي در بيمارستانهر گونه بازيافت  عدم 
خطر سازي و دفع بهداشتي پسماندهاي پزشـكي  هاي دقيق و مستمر بر روند نگهداري، حمل و نقل، بيوجود نظارتممنوعيت بازيافت پسماند پزشكي مقدمه و گام اول رعايت 

 توسط كارشناس بهداشت با مشاركت ساير مديران و مسئولان است. 

 سطح يك شود.ك در مبدا و دفع پسماندهاي عادي بر اساس ضوابط مربوط و كدبندي رنگي و برچسب گذاري اجرا ميتفكي 2-4-6-الف

v تفكيك در مبدا پسماندهاي عادي بر اساس ضوابط مربوط، كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

v وزارت بهداشت بهداشتي ابلاغيعادي بر اساس ضوابط  دفع پسماندهاي 
و  باغباني ،هاي پرستاريقسمت اداري مالي، ايستگاه آبدارخانه، كه شامل پسماندهاي آشپزخانه،است داري و مديريت اجرايي مراكز شي از كاركردهاي خانهپسماندهاي عادي، نا

  خطر شده است.پسماندهاي بي
ي مديريت هاضوابط و روش"گ بندي مشكي، با رعايت اصول و الزامات با رنهاي هاي آبي و كيسهاز قبيل سطلپسماند عادي جمع آوري انواع تسهيلات لازم جهت  امكانات و

هاي برچسب گذاري مطابق ماده ويژگي . دفع پسماندهاي عادي بر اساس قرارداد معتبر با شهرداري انجام شود .تامين شود "اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته 
ا برچسب پسماند به رنگ مشكي بو هاي پلاستيكي مقاوم پسماندهاي عادي در كيسه .استپزشكي و پسماندهاي وابسته ي مديريت اجرايي پسماندهاي هاضوابط و روش 33

بوده و پسماند غير عادي راديواكتيو و نظاير آن خارج كردن آن ممنوع  شيميايي، در صورت مخلوط شدن پسماند عادي با يكي از پسماندهاي عفوني، .شودعادي جمع آوري مي
هاي پرستاري، در صورتيكه قرار دادن درخصوص وضعيت پسماندهاي ايستگاه پرستاري بخش دياليز و اورژانس و قسمت اداري آزمايشگاه مانند ساير ايستگاه شود.سوب ميمح

هاي فوق مطابق ها عادي و ساير پسماند بخشتهاي توليد شده در اين قسمدهاي پرستاري باعث اختلال در فرآيند تفكيك نشود، پسمانهاي پسماند عادي در ايستگاهكيسه
  شوند.مديريت مي پسماند پزشكي ويژه

و بر اساس دستور  "ي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستههاضوابط و روش "تفكيك در مبدا پسماند عادي در بيمارستان با رعايت اصول و الزامات ?
و ساير  07/10/94د مورخ  16384/306هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته به شماره ضوابط و روش"ي كار يكسان سازي و رفع ابهامات اجرا

 شود.ريزي و انجام ميهاي مركز سلامت محيط و كار برنامهبخشنامه

 
 سطح يك شود.ي اجرا ميو برچسب گذاركدبندي رنگي  مربوط وبر اساس ضوابط تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي عفوني  3-4-6-الف

v  در مبدا پسماندهاي عفوني بر اساس ضوابط مربوط، كدبندي رنگي و برچسب گذاريتفكيك 

v وزارت بهداشت بهداشتي ابلاغي عفوني بر اساس ضوابط دفع پسماندهاي 
 . استبتوانند در ميزبان حساس موجب بيماري شوند،  به مقدار و با كيفيتي كهو يا قارچ انگل  ،ويروس ،پسماندعفوني حاوي عوامل زنده بيماري زا باكتري

ظروف نگهداري  ند.شوميها و يا كانتينرهاي زردرنگ نگهداري و در سطل به رنگ زرد با برچسب پسماند عفوني جمع آوريو هاي پلاستيكي مقاوم دركيسه پسماندهاي عفوني
هاي مشخص شده در دستورالعمل يكسان سازي قرار بخشدر به جز  هاي عموميماران، راهروها و سالنكيسه و سطل زرد در اتاق بي و ظروف جمع آوري پسماندهاي عفوني

و از  شوداستفاده ميها كيسه و سطل زرد اين بخش و در شدهعفوني محسوب  ،بخش اورژانس و آزمايشگاه هاي ايزوله، بخش دياليز،اتاق هاي عمل،پسماندهاي اتاق گيرند.نمي
هاي سوختگي تمامي پسماندها عفوني هاي سوانح سوختگي و بخشتشخيصي بيمارستان -هاي درمانيدر بخش د.شوخودداري وف براي پسماندهاي عادي دادن ظر قرار

دار پسماند عفوني و حجم متناسب مقبا تصفيه و دفع بهداشتي پسماندهاي عفوني مطابق ضوابط ابلاغي توسط دستگاه بي خطر ساز فعال و  ،بي خطر سازي .شوندمحسوب مي
 شود.تيز و برنده توليدي داراي مجوز معتبر از سازمان غذا و دارو انجام مي

و بر اساس  "هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستهضوابط و روش "پسماند عفوني در بيمارستان با رعايت اصول و الزامات تفكيك در مبدا ?
و ساير  07/10/94د مورخ  16384/306ي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته به شماره هاضوابط و روش"ابهامات اجراي  دستوركار يكسان سازي و رفع

  شود.و انجام مي ريزيبرنامههاي مركز سلامت محيط و كار بخشنامه

 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٩٨ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.و برچسب گذاري اجرا ميدبندي رنگي ك مربوط وبر اساس ضوابط تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي تيز و برنده،  4-4-6-الف

v تفكيك در مبدا پسماندهاي تيز و برنده بر اساس ضوابط مربوط، كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

v  وزارت بهداشت بهداشتي ابلاغيدفع پسماندهاي تيز و برنده بر اساس ضوابط 
ها، تيغه چاقوي جراحي و ديگر تيغه هاي زيرجلدي،سوزن ها،ن اجسام شامل سوزنيگي يا سوراخ شدگي شوند اتوانند موجب زخم، بريداجسام تيز و برنده اقلامي هستند كه مي

 ممكن است عفوني يا غيراجسام تيز و برنده  هر شيئي برنده است.و ناخن بيماران و  اي ازمايشگاه، لام و لامل و ساير اقلام شيشههاشيشه شكسته ،هااره ست انفوزيون، چاقو،
 به عنوان پسماندهاي به شدت تهديد كننده سلامتي به شمار مي آيند.  اما در هر دو شكل شندباعفوني 

ظروف  .ندشوراي خطر زيستي جمع آوري ميبا درب قرمز رنگ و برچسب پسماند تيز و برنده دارنگ  استاندارد زرد 1ايمن و ظروف مستحكم پسماندهاي تيزو برنده در
دهانه ظرف بايد به اندازه اي باشد كه بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، . گرددميموم  شود، درب آن به آساني بسته و مهرواني سوراخ يا پاره نميبه آسايمن  و مستحكم

پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن  ند،اي ظرف نفوذ ناپذير باشد و سيالات نتوانند از آن خارج شوهاز ظرف ممكن نباشد، ديواره هاآندر ظروف انداخت و خارج كردن 
هاي پلاستيكي براي جمع آوري و نگهداري پسماندهاي تيز و برنده استفاده نشود و مطابق ه هيچ عنوان از كيسهبحمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد،  اطمينان حاصل شود،

ظروف نگهداري  وبوده  مجهز ايمن و مستحكم ظروف به هاترالي د.شونوري آاندهاي وابسته جمع هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسمضوابط و روش 23يا ماده 
هاي مشخص شده در دستورالعمل يكسان سازي در بخشبه جز  ي عموميهاپسماندهاي تيز وبرنده و ظروف جمع آوري پسماند تيز و برنده در اتاق بيماران، راهروها و سالن

ي بستري و تحت نظر مانند اورژانس، ممنوع است. امكانات مذكور در موارد لزوم هانصب ظروف مستحكم و ايمن براي پسماندهاي تيز و برنده در اتاق همچنين .گيرندقرار نمي
رائه دهنده خدمت درماني به اتاق آورده كه با ترالي توسط اايمن  و ظروف مستحكمها درداخل هاي تيز و برنده اين مكانپسماند شود.به همراه ترالي به بالين بيمار آورده مي

، هاي ويژه كودكانمراقبت و هاي ويژه قلبمراقبتي دياليز، هاگيري آزمايشگاه و اتاق عمل به جز بخشو اتاق ايزوله، اتاق خون هاي ويژهشوند. در بخشجمع آوري مي شود،مي
 4/3پر شدن  پس از .صورت ثابت و فيكس شده مورد استفاده قرار داده تيز و برنده در محل مناسب ب توان ظروف مستحكم و ايمن براي پسماندهايدر يونيت هر بيمار مي

 2سوزن سرنگ نبايستي مجدداً درپوش گذاريطر سازي شوند. ، و سپس بي خبراي ذخيره موقت پسماند حمل شده آوري و به محل تعيين شدهجمعظروف مستحكم و ايمن 
از جداسازي آن  .جمع آوري شودظروف مستحكم و ايمن سوزن و سرنگ تواماً در  .جمع آوري شود ظروف مستحكم و ايمن رها ودستكاري داخل  هر گونهبدون  بايستي د وشو

. قرار گيردظروف مستحكم و ايمن در  جدا شده و سرم،سوزن ست .هاي تشخيص طبي مطابق پروتكل اجرايي خود عمل نماينداجتناب گردد. درمورد سوزن و سرنگ آزمايش
 .و مطابق پسماند عفوني مديريت شوندشده و باتل سرم به عنوان پسماند عفوني در نظر گرفته  مابقي ست سرم

و بر اساس  "ي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستههاضوابط و روش "پسماند تيز و برنده در بيمارستان با رعايت اصول و الزامات تفكيك در مبدا ?
و ساير  07/10/94د مورخ  16384/306هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته به شماره ضوابط و روش"ستور كار يكسان سازي و رفع ابهامات اجراي د

 شود.و انجام مي ريزيبرنامههاي مركز سلامت محيط و كار بخشنامه

 سطح يك شود.و برچسب گذاري اجرا ميكدبندي رنگي  مربوط وبر اساس ضوابط ي تفكيك در مبدا و دفع پسماندهاي شيميايي و داروي 5-4-6-الف

v برچسب گذاريو كدبندي رنگي  مربوط،بر اساس ضوابط شيميايي و دارويي در مبدا پسماندهاي  تفكيك 

v  وزارت بهداشت بهداشتي ابلاغيبر اساس ضوابط شيميايي و دارويي دفع پسماندهاي 
كـه در صـورت   اسـت  هاي دارويي ها و شيشهاند مانند قوطيحاوي دارو و يا اقلامي كه به دارو آلوده شدهيخ گذشته يا غير لازم اقلامي كه اروهاي تارپسماندهاي دارويي شامل د

خصوصـيات  بـا  مـواد شـيميايي   ساير و حاوي داروهاي سايتوتوكسيك جمله پسماندهاي  پسماندهاي ژنوتوكسيك از .خواهند بودآزاد شدن در محيط براي محيط و انسان مضر 
هـاي سـرم در   باتـل  وسايل داراي جيوه بـراي انـدازه گيـري فشـار خـون،     ساير  ترمومترهاي شكسته، ها،اي داراي فلزات سنگين شامل باتريپسمانده .هستند هاسمي براي ژن

 . شوند و بايستي مطابق پسماندهاي مذكور مديريت شوندمحسوب مي به عنوان پسماند شيميايي و دارويي نيز صورتيكه حاوي داروهاي سايتوتوكسيك و خطرناك باشند
دفـع   هـاي مجـاز  روش .شـوند مـي ي پلاستيكي مقاوم به رنگ سفيد يا قهوه اي با برچسب پسماند شيميايي و دارويـي جمـع آوري   هاپسماندهاي شيميايي و دارويي در كيسه

شيميايي پسماندهاي هاي داراي مجوز از معاونت بهداشتي جهت حمل و نقل و دفع بهداشتي سايت از شركت وقرارداد  بهداشتي از قبيل محفظه سازي و نحوه استفاده و انعقاد
هاي مديريت اجرايي پسـماندهاي پزشـكي و پسـماندهاي    ضوابط و روش با رعايت مفاد راهنماي مديريت پسماندهاي دارويي و شيميايي در مراكز بهداشتي درماني و و دارويي

 شود.تدوين و اجرا مي هوابست
دسـتور  دهاي پزشكي و پسماندهاي وابسـته،  ي مديريت اجرايي پسمانهابا رعايت اصول و الزامات ضوابط و روش پسماند شيميايي و دارويي در بيمارستان تفكيك در مبدا ?

 و 07/10/94د مـورخ   16384/306ماندهاي وابسـته بـه شـماره    ي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشـكي و پس ـ هاضوابط و روش"كار يكسان سازي و رفع ابهامات اجراي 
  .شودريزي و انجام ميبرنامهراهنماي مديريت پسماندهاي دارويي و شيميايي در مراكز بهداشتي درماني 

                                                           
1 safety box 
2 ReCap 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٩٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.و برچسب گذاري اجرا ميكدبندي رنگي  مربوط وبر اساس ضوابط دفع پسماندهاي راديواكتيو/ پرتوزا تفكيك، نگهداري و  6-4-6-الف
v تفكيك در مبدا پسماندهاي راديواكتيو/ پرتوزا بر اساس ضوابط مربوط، كدبندي رنگي و برچسب گذاري 

v  وزارت بهداشت بهداشتي ابلاغيدفع پسماندهاي راديواكتيو/ پرتوزا بر اساس ضوابط 
 . استدرماني و صي پسماندهاي اقدامات تشخي پسماندهاي راديواكتيو/ پرتوزا شامل داروهاي شيمي درماني،

 همچنين لازم است .شودريزي و انجام ميبرنامهيمارستان بر اساس دستورالعمل پسمانداري سازمان انرژي اتمي و وزارت بهداشت بتفكيك در مبدا پسماند راديواكتيو/پرتوزا در  
 ي و برچسب گذاري پسماندهاي تفكيك شده راديواكتيو/پرتوزا رعايت شود. كد بند و تسهيلات لازم جهت جمع آوري پسماند راديواكتيو/پرتوزا فراهم شده امكانات و

 سطح يك شود.ها /واحدها تا جايگاه موقت نگهداري طبق ضوابط مربوط اجرا ميجمع آوري، نگهداري، حمل و نقل انواع پسماندها از بخش 7-4-6-الف

v ريها /واحدها تا جايگاه موقت نگهداجمع آوري، نگهداري، حمل و نقل از بخش 
v تسهيلات لازم جهت جمع آوري و حمل و نقل بهداشتي وجود امكانات و 

بـودن بـه    صـل مت سيستم تهويه مناسب، هاي زباله محل مذكور داراي شرايط بهداشتي شامل آب گرم و سرد،شستشو و گندزدايي سطل محل مناسب در بخش براي نگهداري،

امكانات و  هاي زباله در بخش استفاده شود.از محل مذكور جهت شستشو و گندزدايي سطل .داشتي ديوار و كف باشدمجهز به كف شوي، شرايط به ،سيستم فاضلاب بيمارستان

سماند به جايگاه موقت وجـود  تسهيلات لازم از قبيل كانتينر چرخ دار و يا چرخ دستي جهت جمع آوري و حمل و نقل بهداشتي و مناسب پسماند به تعداد كافي جهت انتقال پ

 .دشوترالي در انتهاي بخش تعويض  ه وداشت

د مـورخ   16384/306بـه شـماره    "هاي مديريت اجرايي پسـماندهاي پزشـكي و پسـماندهاي وابسـته    ضوابط و روش"مفاد دستور كار يكسان سازي و رفع ابهامات اجراي ?

 د.رعايت شو هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستهو ضوابط و روش 7/10/94

 سطح يك شرايط جايگاه موقت نگهداري انواع پسماندها بر اساس ضوابط مربوط است. 8-4-6-الف

v محل نگهداري موقت پسماندها با شرايط بهداشتي  وجود 
v مطابق ضوابط مربوط نگهداري انواع پسماندها شرايط 

 پسـماند و اسـتفاده   سـاز  خطـر  بـي  دستگاه كاربر براي مجزا و بهداشتي ايطشر با استراحت محل و دستشويي و حمام، بهداشتي داراي سرويس محل نگهداري موقت پسماندها
سـاعت در   24ساعت در فصـل سـرد و    48ساعت در فصل سرد و  72شرايط آب و هوايي معتدل در  45زمان نگهداري پسماندها در جايگاه، مطابق ماده  .باشد كاربر اختصاصي
 انباشـتگي ها با رعايـت كـد بنـدي بـدون     مجهز گردد. پسماندها داخل بينخنك كننده اتاقك نگهداري به سيستم  داريدرصورت عدم امكان رعايت زمان نگه .است، فصل گرم

 ضوابط رعايت شود. 30رفع آلودگي و گندزدايي تمام تسهيلات، تجهيزات و ظروف نگهدارنده پسماندها مطابق ماده  نگهداري شوند.
 سطح يك شود.فوني و تيز و برنده بر اساس ضوابط مربوط تكميل و ثبت ميخطر سازي انواع پسماندهاي عاظهارنامه بي 9-4-6-الف
v  خطر سازي انواع پسماندهاي عفوني ظهارنامه بياتكميل و ثبت 

v  خطر سازي انواع پسماندهاي تيز و برندهظهارنامه بياتكميل و ثبت 
  ود.روبي ماهيانه تكميل شخطر سازي پسماندهاي عفوني و تيز و برنده منظم به نتايج ميكاظهارنامه بي

اين فرم به  .رسدرئيس بيمارستان ميو كارشناس بهداشت محيط، كارشناس تجهيزات پزشكي به امضاء  توسط بيمارستان تكميل و 1اظهار نامه داراي دو فرم است فرم شماره 
هرماه يكبار به مركز بهداشت مربوطه ارسال  است تكميل و دادهد محيط زيست انجام كه توسط آزمايشگاه بيمارستان يا آزمايشگاه معتماست هاي ميكروبي انضمام نتايج آزمون

 شود.معاونت بهداشتي دانشگاه ارسال ميو در پايان هر فصل به  توسط مركز بهداشت تكميل 1 پس از بررسي و احراز صحت فرم شماره 2مي شود. فرم شماره 
وزارت بهداشت به مركز/  10/8/90مورخ  1136/100مه بي خطر سازي پسماندهاي عفوني و نوك تيز و برنده به شماره و ارائه اظهار نا دستورالعمل تكميل مفادمطابق  ?

  شبكه بهداشت ارسال شود.
 سطح يك شود.تفكيك، جمع آوري، نگهداري، حمل و دفع اعضا و اندام قطع شده بدن، جفت و جنين مرده بر اساس ضوابط مربوط انجام مي 10-4-6-الف

v ع آوري، نگهداري، حمل و دفع اعضا و اندام قطع شده بدنتفكيك، جم 

v تفكيك، جمع آوري، نگهداري، حمل و دفع جفت و جنين مرده 
بسـته بنـدي و بـراي    ، مجزا جمع آوري "هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستهضوابط و روش"هاي قطع شده بدن و جنين مرده مطابق با اعضا و اندام

 گردد .يين شده و با رعايت احكام شرعي دفع ميتع به آرامستان محل حمل شده و به روش دف
 16384/306به شماره  "هاي مديريت اجرايي پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابستهضوابط و روش"دفع جفت بر اساس دستور كار يكسان سازي و رفع ابهامات اجراي  ?

 گردد.انجام مي 7/10/94د مورخ 
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 سطح يك شود.جمع آوري و امحاء تجهيزات پزشكي كاشتني خارج شده از بدن بيماران، بر اساس ضوابط مربوط و رعايت اصول بهداشتي انجام مي 11-4-6-الف
v سرپرستار اتاق عمل با نظارت و مديريت رئيس/ جمع آوري تجهيزات پزشكي كاشتني خارج شده از بدن بيماران 

v ه از بدن بيماران بر اساس دستورالعمل ابلاغيامحاء تجهيزات پزشكي كاشتني خارج شد 
 رعايت شود. 7/12/95د مورخ 22350/306هاي مورد استفاده تهيه شده توسط سازمان غذا و دارد و به شماره ابلاغيمفاد دستورالعمل مديريت كاشتني ?
 سطح دو شود.ط مربوط كنترل و ارزيابي ميهاي بي خطر ساز پسماندها از نظر مكانيكي، ميكروبي و شيميايي طبق ضوابعملكرد دستگاه 12-4-6-الف

v خطر ساز پسماندسوز بيهاي غيرارزيابي عملكرد و پايش ميكروبي دستگاه 

v خطر ساز پسماندهاي غيرسوز بيارزيابي عملكرد و پايش شيميايي دستگاه 

v خطر ساز پسماندسوز بيهاي غيرارزيابي عملكرد و پايش مكانيكي دستگاه 
همچنـين لازم اسـت   . بـه عمـل آيـد   ها در كميته مرتبط مطرح و در صورت لزوم اقدام اصـلاحي  نتايج ارزيابيانجام شود و خطر ساز عملكرد و پايش دستگاه بياز روزانه بازديد 

   شود.در سوابق نگهداري مستندات مربوط به كاليبراسيون دستگاه 
 شود.رعايت  8/9/90مورخ  26667/300خطر ساز پسماند به شماره هاي غيرسوز بيكانيكي دستگاهمفاد دستورالعمل ارزيابي عملكرد و پايش ميكروبي، شيميايي و م ?
 دوسطح  شود.برنامه عملياتي پسماندها تدوين و اجرا مي 13-4-6-الف
v امه عملياتي مديريت پسماندهاي پزشكيتدوين برن 

v عملياتي مديريت پسماندهاي پزشكي اجراي برنامه 

شود. اهداف اين برنامه عملياتي كه همسو با برنامه استراتژيك تـدوين  تدوين ميبيمارستان بومي هاي هاي پزشكي با توجه به مشكلات و اولويتبرنامه عملياتي مديريت پسماند
ديريت پسـماند . مـديريت   و به اصـول م ـ  كاركنانو پايبندي آگاهي  افزايش، و دفع نهايي خطرسازي، بيو نگهداريحمل و نقل  ،تفكيك، جمع آوريبهبود نحوه شامل شود مي

هاي مـديريت اجرايـي پسـماندهاي پزشـكي و پسـماندهاي وابسـته و       هاي بومي بيمارستان است. اين برنامه با توجه به ضوابط و روشو ساير اولويت حجم پسماندهاي پزشكي
از فهرسـتي   انواع پسماندها به تفكيك روزانـه وزن شـده،  شود توصيه مي .ودشميراهنماي مديريت پسماندهاي شيميايي و دارويي همسو با برنامه استراتژيك بيمارستان تدوين 

قابليت انفجار  زايي،ميت، بيماريانواع پسماندهاي پزشكي ويژه يا خطر ناك شامل تمامي پسماندهاي عفوني و زيان آور كه به دليل بالا بودن يكي از خواص خطرناك از قبيل س
ها و واحدهاي مربوطه مذكور به تفكيك محل توليد در اختيار بخش فهرست شود.تهيه  هاآنمحل توليد با ذكر نياز به مديريت خاص دارند  ،خورندگي و عوامل مشابه يا اشتعال،

لازم اسـت  ر بيمارسـتان  در خصوص كاهش ميزان توليد پسماند و مديريت انواع پسـماند د  شود.آن انجام مي قرار گرفته و اقدامات احتياطي لازم در خصوص مديريت ايمن دفع
توليد پسماند كمتر و غير خطرنـاك و   ترجيح بر استفاده از كالاهايي با صرف،مبيل استفاده از لوازم يكبار قهاي كاهش ميزان توليد پسماند از روشلازم به عمل آيد. ريزي برنامه

 .استريزي و اجرا رنامهقابل بازين تفكيك پسماند كامل مودقيق و رعايت هرگونه صرفه و صلاح ديگر ضمن 
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 سطح شود.ريزي و انجام ميضوابط و شرايط استاندارد برنامه با رعايت رختشويخانهفرايندهاي  5-6-الف

 سطح يك شود.اصول بهداشتي ساختارها و فضاهاي فيزيكي رختشويخانه رعايت مي 1-5-6-الف

v وجود ساختارها و فضاهاي فيزيكي رختشويخانه با اصول بهداشتي 
 و كافي فشار با آب 1.برسد دانشكده /دانشگاه بهداشتي هايتاييد معاونت به و كار و محيط سلامت مركز ابلاغي هايالعمل دستور مطابق بايد آب توزيع و يآبرسان تاسيسات

 .برسد بهداشتي يهامعاونت به تاييدفاضلاب  دفع و تصفيه آوري، جمع شبكه .باشد دسترس در آب از كننده استفاده تجهيزات و تاسيسات تمام در موردنياز حرارت درجه
 دفتر حمام، توالت، شويي، دست، محل استراحت رختكن، پذيرش رخت، پشتيبان هايو بخش )كثيف بخش تميز، بخش(اصلي بخش دو از يايستب بيمارستان رختشويخانه

 و دريافت محل كثيف، بخش .تشكيل شود يخانهشوتي ترالي، شستشوي محل انه،خ خياط كثيف، رخت انبار تميز، رخت انبار گندزدا، و شيميايي شوينده مواد انبار مديريت،
 از مستقل و رخت پذيرش بخش از بعد بايستي كثيف بخش به ورودي درب .است شده شسته هايرخت پردازش محل تميز، بخش .است آلوده و كثيف هايرخت كنترل

 محيط تميز و كثيف مسيرهاي .دباش داشته وجود دمپايي كافي تعداد همراه به جاكفشي مي بايست ميزت و كثيف هايبخش ابتداي در .باشد تميز بخش خروجيب در

 هر ازاي به مربع متر 5/0-6/0وحداقل  بيمارستان كار حجم با متناسب رختشويخانه مساحت .گردد جدا خط قرمز توسط خروجي محوطه ورودي، محوطه شامل رختشويخانه

 مختلف هايبخش با آن ارتباط و رختشويخانه استقرار محل در .است مربع متر 38 نياز مورد فضاي لحداق كمتر تخت تعداد با هايبيمارستان براياست.  تخت بيمارستان

 به نفوذ لغيرقاب شستشو، لقاب بادوام، سالم، سراميك يا سنگ از رختشويخانه واحد كف .است شده لحاظ مردم و بيماران مزاحمت براي ايجاد قبيل عدم از مواردي بيمارستان

 و گلو بوده شتر به مجهز و ريز توري با ر شو كف كافي تعداد داراي رختشويخانه واحد بخش كثيف كف .باشد خورندگي و گندزدا مواد به مقاوم و بدون ترك خوردگي و آب
 از و فرج و لخل و منفذ بدون ،گندزدايي و شستشو لقاب روشن، تميز، ي،خوردگ ترك و شكستگي فاقد ،سالم رختشويخانه ديوار .باشد شور كف طرف به بخش كف شيب بندي

 در شده تعبيه لوازم. باشد نظافت قابل و صاف روشن، رنگ به وشكاف، درز بدون بايد سقف .باشد سراميك يا و كاشي،سنگ مانند صيقلي و مقاوم سجن از سقف زير تا كف

 به صاف، شكاف، و درز بدون بايد كاذب، سقف وجود صورت در. برسد حداقل به ريزش ذرات و آب بخار متراك كثيفي، تجمع كه باشد ياگونه به بايد لامپ مثال براي، سقف

 ،رختشويخانه در پنجره وجود صورت در. باشد پوسيدگي و زدگي زنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از بايد هاپنجره و بدر. باشد قابل نظافت و رطوبت ضدحريق، روشن، رنگ
 و ضوابط مطابق مطبوع تهويه سيستم وجود صورت در .باشند شستشو يا تعويض قابل و متحرك پارگي، نزن، بدون زنگ سيمي توري به مجهز شو باز هايپنجره ماميت

 و شستشو قابليت مقاوم، كيا سرامي سنگ جنس از كف سقف، تا مقاوم سراميك يا سنگ كاشي، جنس از ديوار داراي تميز رخت انبار .شود عمل سيستم آن مقررات
 مواد انبار .حفاظت گردد آلودگي و خاك و گرد از تميز رخت كه باشد ايگونه به وبايد زنگ، ضد تميز، رخت انبار بندي قفسه .باشد مناسب تهويه و ديوارها، و كف گندزدايي

 "سموم و شيميايي مواد انبارهاي هايويژگي و شرايط دستورالعمل" با مطابق ارهاي كوچكانب بهداشتي طشراي داراي گندزدا و شوينده مواد ذخيره و نگهداري انبار و شيميايي

 به رختشويخانه تهويه .باشند آمد و رفت محل از دور و ناقل حشرات غبار، و گرد از عاري شوندمي استفاده هابخش در تميز هايرخت نگهداري براي كه هاييقفسه .باشد

 بخش آلوده، هايآئروسل توسط شده شسته هايرخت مجدد آلودگي پتانسل كاهش منظور به .سالم باشد و بو بدون و كافي تازه، داخل هواي همواره كه گيرد صورت نحوي

 طرف به تميز بخش از شويخانه هموارهرخت در هوا جريان .ندشو بخش نصب اين در هافن اگزاست و بوده تميز بخش به نسبت منفي فشار داراي همواره كثيف رختشويخانه

 نبايد هواكش و هود خروجي هواي .شود جلوگيري كثيف بخش و تميز بخش هواي اختلاط از كه باشد ايگونه به بايد رختشويخانه تهويه طراحي سيستم .باشد كثيف بخش

محل  در سنج رطوبت نصب. باشد صددر 50-55بين  حداكثر رختشويخانه در رطوبت. نيست مجاز رختشويخانه هواي چرخش. نمايد مزاحمت ايجاد مجاور هايمكان براي
 صدا ميزان .است الزامي محوطه رختشويخانه در دما كنترل .باشد سانتيگراد درجه 30كمتر از  همواره ميبايست رختشويخانه محيط دماي حداكثر .استالزامي  رختشويخانه

 خانه خياط در دوز و دوخت كار براي نور ميزان .لوكس باشد 250-200 بين ميبايست رختشويخانه محيط در نور.نمايد تجاوز 2دسيبل 85از نميبايست رختشويخانه محيط در

 و خوردگي ترك و شكستگي بدون و قابل شستشو سالم، كاشي يا سراميك سنگ، از سقف زير تا كف از و تميز و هم از مجزا صورت به حمام و توالت .باشد لوكس  500 حداقه
 شده فراهم آن در زنگ زدگي فاقد و سالم اختصاصي كمد كارگران شخصي سايل و و لباس نگهداري جهت لازم امكانات و جدا مرد و زن كاركنان كنرخت .باشد روشن رنگ به

 .باشد جاكفشي كمد، خواب، تخت مانند تسهيلاتي به مجهز و بوده شرايط بهداشتي داراي صدا و رطوبت، دما، تهويه، نور، لحاظ از رختشويخانه كاركنان استراحت محل. باشد
 .باشد داشته وجود كارگران دسترس در مناسب تعداد با پدالدار زباله سطل كاغذي و دستمال و مايع صابون به مجهز دست شستشوي بهداشتي تسهيلات رختشويخانه واحد در

 .باشد بهداشتي معيارهاي داراي آن كف و ديوارها و بوده مناسب تهويه رايو دا فاضلاب سيستم به متصل سرد، و گرم آب به مجهز رختشويخانه واحد در ترالي شستشوي محل
 و طضواب داراي و شده احداث رختشويخانه تميز قسمت مجاورت در بايد خانه خياط .باشد بهداشتي معيارهاي و ضوابط داراي و شده احداث كثيف قسمت در بايد شورخانهتي

 پسماندهاي و پزشكي اجرايي پسماندهاي مديريت هايروش و ضوابط برابر و بيمارستان هايقسمت ساير مانند رختشويخانه رد پسماند مديريت. باشد بهداشتي معيارهاي

  .موجود باشد 3ايمن و ظروف مستحكم هارخت در باقيمانده احتمالي برنده و تيز وسايل آوري جمع منظور به رختشويخانه واحد در .است وابسته
 شود. وزارت بهداشت رعايت 22/12/96دمورخ 22391/300ها و مركز جراحي محدود به شماره محيط رختشويخانه بيمارستانضوابط بهداشت "مفاد  ?

                                                           

 .باشد 1053و  1011شماره  ملي به استاندارد مطابق آب، بيولوژيكي و شيميايي فيزيكي، كيفيت و سالم بايد استفاده مورد آب١  ?
 
2 db  
3 safety box 
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 سطح يك شود.جداگانه و با رعايت اصول بهداشتي انجام ميبه رخشويخانه، ي تميز، كثيف و آلوده هاتفكيك، جمع آوري و حمل البسه و ملحفه * 2-5-6-الف

v جداگانه و با رعايت اصول بهداشتيبه صورت  به رخشويخانه عفوني آلودهكثيف و  ،تميز هايملحفهمل البسه و تفكيك، جمع آوري و ح 

v  شده زده گره نشت قابل غير رنگ زرد پلاستيكي كيسه داخل بخشاز  عفوني آلوده هايرختخروج  

v  عفوني آلودهبرچسب گذاري البسه 
 كثيف و عفوني آلوده البسه و ملحفه .يابند اطمينان هاالبسه و ملحفهداخل  در برنده و تيز وسايل نوك نماندن برجاي از ن بايدكاركنا هاالبسه و ملحفه آوري جمع هنگام در

 تردد ميزان كمترين هك پذيرد صورت ساعاتي در المقدور حتي هاالبسه و ملحفه انتقال .شود رختشويخانه منتقل به كاري نوبت هر پايان در حداقل هابين و هاترالي در) چرك(

هاي تميز به جمع آوري البسه و ملحفه تسهيلات لازم جهت امكانات و .است آلوده و كثيف هايالبسه و ملحفه كنترل و دريافت محل كثيف، اتاق .دارد وجود بخش در
 ممانعت منظور به برچسب گذاري البسه عفوني انجام شود. همچنين د.شته باشها و رختشويخانه وجود داشتميز در بخ ندات ثبت البسه كثيف ومست داشته ورخشويخانه وجود 

 هارخت آبكشي يا و دسته بندي .شوند جابجا و جمع آوري شتابزدگي بدون و بهم خوردگي تكان دادن و كمترين با هارخت ها،ميكروارگانيسم پراكندگي و هاآئروسل توليد از

 خروج .شود زده و گره گرفته قرار نشت قابل غير رنگ زرد پلاستيكي كيسه داخل بخش در عفوني آلوده هايرخت .است ممنوع )هابخش مانند( اندشده آلوده كه محلي در

 هايكيسه فشردن .شود پر بايستي پلاستيكي هايكيسه ظرفيت سه چهارم حداكثر .است ممنوع برچسب گذاري و پلاستيكي كيسه در قراردادن بدون بخش از آلوده رخت

 علامت و شيفت تاريخ، بخش، نام برچسب شامل و رنگي كدبندي واضح داراي طوره ب توليد محل از خروج از قبل )عفوني( آلوده يهارخت.است ممنوع رخت حاوي تيكيپلاس

 هايبخش آن، منشاء كه هاييبارخت كار مهنگا در بيمارستاني هايعفونت مراقبت نظام كشوري راهنماي كتاب مطابق احتياطي اقدامات رعايت .باشند زيستي خطر عبارت يا

 ترالي از استفاده و )مناسب استفاده و نگهداري طراحي، با( شوتينگ صورت دو به ميتواند رختشويخانه واحد به شده استفاده اي رخت انتقال نحوه الزامي است. بيمارستان ايزوله

 مورد كه زماني در شده استفاده البسه و ملحفه انتقال هايبين .باشد منفي فشار دارايبايستي  هامرگانيسپراكندگي ميكروا از ممانعت منظور به رخت باشد .سيستم شوتينگ

 نسخه از يك و باشد شده درج دستورالعمل) 1پيوست ( آوري جمع دفتر اساس بر بخش هر تفكيك به آوري جمع مستندات .شوند نگهداري كثيف اتاق در بايد نيستند استفاده

  اكيدا ممنوع است. رختشويخانه به /كاركنانبيماران شخصي لباس ارسال .باشد موجود رختشويخانه در ديگر نسخه و بخش در آن
 .معاونت بهداشت وزارت بهداشت رعايت شود 22/12/96مورخ  د22391/300ها و مركز جراحي محدود به شماره ضوابط بهداشت محيط رختشويخانه بيمارستان"مفاد  ?

 سطح يك شوند.انجام ميانتقال آلودگي  با رعايت اصول ممانعت ازها به بخشرختشويخانه از تميز  ملحفهه و انتقال البس * 3-5-6-الف

v  در مسير تردد تميز ملحفهالبسه و  به انتقال آلودگي ممانعت ازرعايت اصول 

v  در اتاق تميز تميز ملحفهالبسه و  به انتقال آلودگي ممانعت ازرعايت اصول 
 وجود دارد، در رختشويخانه محلي مناسب براي شستشو و گندزدايي تجهيزات انتقال البسه هاو ملحفه تميز از رختشويخانه به بخشت لازم براي انتقال البسه امكانات و تسهيلا

 آلودگي و خاك و گرد تميز از البسه كه شد با ايگونه به بايد ويخانهرختش در تميز البسه و ملحفه انبار و هابخش در تميز البسه نگهداري محل در نظر گرفته شده است.

 در نبايد تميز هايالبسه و ملحفه.حمل گردند شده بندي بسته سفيدرنگ ستيكي پلا يهاكيسه يا و دار در يهاترالي در ميبايست تميز هايالبسه و ملحفه. گردد حفاظت

 .قرار گيرند عمطبو و تهويه هاصندلي مانند هستند محيطي آلودگي داراي كه هاييقسمت

 .معاونت بهداشت وزارت بهداشت رعايت شود 22/12/96دمورخ 22391/300ها و مركز جراحي محدود به شماره ضوابط بهداشت محيط رختشويخانه بيمارستان" مفاد ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٠٣ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شوند.نياز شستشو ميظرفيت مورد متناسب با  هاي مناسب وجداگانه و محلولشويي لباسبا ماشين  عفونيو ملحفه عفوني و غير البسه * 4-5-6-الف

v شويي جداگانه براي البسه و ملحفه عفوني و غيرعفونيوجود ماشين لباس 

v هاي مناسب و متناسب با ظرفيت مورد نياز شستشووجود محلول 

v انجام صحيح شستشو البسه و ملحفه عفوني و غيرعفوني 

متناسـب بـا    دو دستگاه لباسشـويي اتوماتيـك و صـنعتي   حداقل  بر اساس ان اقدام نمايند. شود و ضمن اگاهي كاركنانتدوين  دستورالعمل شستشوي انواع البسه
 كاركنان از مفـاد ضـوابط و دسـتورالعمل   در دسترس كاركنان مرتبط بوده و  برگه راهنماي كار با دستگاهظرفيت البسه ورودي روزانه در رختشويخانه وجود دارد. 

 گنـد  عملكـرد صـحيح   از اطمينـان  مي باشد بـراي  كاركنان ديد معرض در و بنص ويخانهرختش واحد در گندزدا و ويندهش مواد كاربرد لدستورالعم اطلاع دارند.

 در(د سـر  آب بـا  شستشو -1از  عبارتست شستشول مراح بهداشت استفاده گردد. وزارت از ساخت پروانه داراي يهاودترجنت هاسفيدكننده گندزداها، مواد از ،زدايي

 ،آبكشـي  -4 سـفيدكننده  افـزودن  -3 داغ بـاآب  اصلي شستشوي - 2شوند شستشو سرد آب با مرحله دو بايد هاآن زدودن خون براي باشند خون به آغشته هاترخ كه صورتي
 ايمنـي  حاشيه افزايش موجب رالعملد ستو با مطابق ،)هيپوكلريت سديم( سفيدكننده مايع از استفاده .گردند شستشو دقيقه 25 مدت به حداقل داغ آب با بايد البسه و محفه

 از گـراد، بايـد   سـانتي  درجـه  71 بـه  آب دمـاي  سـيدن  ر امكـان  عـدم  صورت در. با شدمي  ppm 50-150 محلول در در دسترس باقيمانده كلر كه ميزان .شود مي شستشو

 بـا  بايـد  كثيـف  البسـه و ملحفـه   و آلـوده  البسه و ملحفه .كرد مربوطه استفاده يهادستورالعمل مطابق دارو و غذا سازمان از ساخت پروانه داراي مناسب گندزداي هايمحلول

 ماشين لباسشويي در هاالبسه و ملحفه دادن قرار( .شوند رها لباسشويي ماشين در شب طول در نبايد مرطوب يهاالبسه و ملحفه.گردند شستشو جداگانه لباسشويي يهاماشين

 بعد و آبگير به ماشين لباسشويي از خيس البسه و ملحفه حمل جهت مخصوص ترالي حداقل دو اتوماتيك غير ازدستگاه استفاده رتصو در).است ممنوع شستشو عمليات بدون

 توماتيكا يهادستگاه از استفاده صورت در .باشد خشك ) البسه و ملحفهترالي ( اطوها به شده خشك البسه و ملحفه حمل و خيس) البسه و ملحفه ترالي( كن خشك به آن از

 دمـاي  مسـتندات .شـود  اسـتفاده  شستشـو  براي هادستگاه يهابرنامه از حرارت به هاالبسه و ملحفهمقاومت  ميزان و كثيف يا آلوده البسه و ملحفه به توجه با لباسشويي براي

 بـا  يهـا بخش و عمل اتاق يهاتمامي البسه و ملحفه .گردد شستشو مجدد بايد شود تعمير يا دوز و دوخت كه البسه اي هر.گردد نگهداري مناسب محل در ميبايست شستشو

 بيماران براي ست بهترا(  شوند اتوكلاو شستشو از قبل بايد زخم سياه يا آنتراكس به آلوده البسه.شوند شستشو، اتوكلاو از بعد بايد اعضا پيوند و سوختگي بخش مانند بالا خطر

 بـه  آلـوده  البسه) گردد. مديريت پسماندهاي عفوني همانند آلوده البسه و ملحفه ف مصر از پس و شود ستفاده ا مصرف يكبار حفهالبسه و ملاز  زخم سياه يا به آنتراكس مبتلا

 ستفاده ا مصرف يكبار لحفهالبسه و م از تيفوئيد و ايدز به بيماران مبتلا براي ست بهترا . شود شسته سانتيگراد درجه 85 از بالاتر داغ آب با جداگانه طور به بايد تيفوئيد و ايدز

 بـه مـواد شـوينده و گنـدزدا     شود مي صيه تو ي اتوماتيكهااستفاده از دستگاه صورت در.)گردد مديريت عفوني پسماندهاي همانند آلوده البسه و ملحفه مصرف از پس و شود

 شود. هاآنجايگزين A  زئوليتيي مانند هاشوينده ه شود واستفاد فسفاته تركيبات فاقد شوينده مواد. همچنين از شود اضافه دستگاه به صورت خودكار
 سطح يك و ملحفه تميز هيچ گونه تداخلي با البسه كثيف ندارد. ذخيره البسهمحل  * 5-5-6-الف

v  با البسه كثيف و ملحفه تميز ذخيره البسهمحل عدم تداخل 
 فيت منسوجات شسته شده روزانه وجود دارد.فضايي براي نگهداري و ذخيره البسه تميز با شرايط بهداشتي و متناسب با ظر 

 معاونت بهداشت وزارت بهداشت عمل مي شود. 22/12/96دمورخ 22391/300و مركز جراحي محدود به شماره  هاضوابط بهداشت محيط رختشويخانه بيمارستان" مفاد  ?
 دوسطح  لم هستند.سا هاو دستگاهبرقي بوده  توي غلطكي يا پرسكن و ارختشويخانه داراي تجهيزات خشك 6-5-6-الف
v و فعال توي غلطكي يا پرس برقي سالما كنخشك وجود تجهيزات  

 قطع خودكار سوئيچ به مجهزايمن بوده  هاتجهيزات خشك كن و اطوي غلطكي يا برقي براي خشك كردن و اطو كشي متناسب با ميزان البسه ورودي روزانه وجود دارد، دستگاه

  شده اند . نصب رختشويخانه زتمي بخش مي باشند، در برق جريان
معاونت  22/12/96د مورخ 22391/300و مركز جراحي محدود به شماره  هاضوابط بهداشت محيط رختشويخانه بيمارستان"و تجهيزات بر اساس مفاد  هادستگاه عملكرد ?

 بهداشت وزارت بهداشت مي باشد.
 سطح دو .شودمي مينتا بهداشتي شرايط با بيماران نياز مورد هايملحفه و البسه 7-5-6-الف

v و انبار  ها/ واحدهاوجود البسه در گردش و ذخيره در بخش 

v البسه به ميزان كافي براي شرايط اضطرار و بلايا  تامين 
معاونت  22/12/96خ دمور22391/300ها و مركز جراحي محدود به شماره تامين البسه و ملحفه در گردش و ذخيره بر اساس ضوابط بهداشت محيط رختشويخانه بيمارستان

 اساس بر بخش هر تفكيك به شده توزيع رخت و شده شسته رخت ،شده آوري جمع رخت ثبت دفتربهداشت وزارت بهداشت، وجود مستندات (ترجيحا الكترونيك) از جمله 

 تعداد اساس بر رختشويخانه در روزانه شستشوي مستندات ،گردد نگهداري سال يك حداقل برايكه حداقل  ثبت روزانه صورت جداول مندرج در دستورالعمل مطابق ضوابط به

براي اطمينان از  .موجود جداول مطابق ضوابط اساس بر گردش در رخت و شده ذخيره رخت تفكيك براي اموال سرجمع ي، دفترهاشين ما از يك هر تفكيك به كيلوگرم و
 نياز مورد اي پارچه واقلام ملحفه ،لباس ميزان آماري برآورد



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٠۴ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح  شود.اصول بهداشت حفاظت در برابر پرتوها رعايت مي  6-6-الف

 سطح يك است.در بيمارستان داراي مجوز كار با اشعه از سازمان انرژي اتمي و كنترل كيفي معتبر پرتو تجهيزات و منابع مولد  * 1-6-6-الف

v  اشعه از سازمان انرژي اتميمجوز كار با 

v كنترل كيفي معتبر يهامدارك و تاييديه 
)، وجود گواهي نامه كنترل كيفي معتبر بـراي تمـام منـابع مولـد اشـعه مشـمول وجـود مجـوز         هاوجود شناسنامه منابع مولد اشعه (دستگاهها و چشمه با اشعه شامل مجوز كار

مـدارك و   بدون اخذ مجوز كار با اشعه مـي باشـد.   معتبركار با اشعه براي تمام منابع مولد اشعه مشمول، وجود برنامه نظارتي براي پيشگيري از فعاليت/ كاربرد منابع مولد اشعه
ي بهداشتي پرسنل پرتوكار، قرارداد فـي مـا بـين بيمارسـتان و واحـد پسـمانداري       هاي واحدهاي پرتوپزشكي شامل مستندات كنترل كيفي، مجوز كار با اشعه، پروندههاتاييديه

مـي   02/02/1368مر انجام شده و ... با بهره گيري از آيين نامه اجرايي قانون حفاظت در برابـر اشـعه مصـوب    ي ادواري و مستهاسازمان انرژي اتمي، نتايج بازديدها و دزيمتري
 توصيه مي شود كنترل و گزارش تحليلي مستندات مذكور همراه پيشنهادات اصلاحي به تيم مديريت ارشد بيمارستان ارائه گردد. باشند.

 سطح يك شود.ريزي و رعايت ميات حفاظت در برابر اشعه مطابق ضوابط مربوط برنامهفيزيكي و تجهيز اختارحدود مجاز پرتو، س * 2-6-6-الف

v پرتوها در خصوص حدود مجاز پرتو حفاظت و بهداشت رعايت اصول  

v پرتوها در خصوص ساختار فيزيكي حفاظت و بهداشت رعايت اصول 

v در خصوص تجهيزات پرتوها حفاظت و بهداشت اصول رعايت 
 شامل الزامات و اقدامات مختلفي مي باشد، از جمله مي توان به موارد ذيل اشاره نمود؛ ايران اتمي انرژي سازمان ضوابط مطابق ها و حفاظت پرتوهااصول بهداشت پرتو 
 اطلاع مسئول فيزيك بهداشت از شرح وظايف قانوني و عمل به آن 

 جانمايي منابع مولد اشعه يونسازي مصوب با هاانطباق نقشه
 اشعه بدون اخذ مجوز كار با اشعهامه نظارتي براي پيشگيري از فعاليت/ كاربرد منابع مولد وجود برن 

 ها (پرتوكاران و بيماران)وجود تجهيزات حفاظت فردي متناسب با كاربري دستگاه
 استفاده از فيلم بج اختصاصي توسط پرتوكاران 
 تصويربرداري كاربرد تجهيزات نگهدارنده كمكي در وضعيت بيماران در هنگام 

 ها (پرتوكاران و بيماران)استفاده مستمر از تجهيزات حفاظت فردي متناسب با كاربري دستگاه
 ي پيشگيري و مقابله با اتفاقات و سوانح پرتوييهاوجود دستورالعمل 

 اطلاع كليه كاركنان مرتبط از مفاد دستور العمل
 رتبط در صورت بروز اتفاق يا سانحه پرتوييآمادگي براي اجراي كامل دستورالعمل توسط كاركنان م 
 وجود تابلوهاي راهنما و علائم هشدار دهنده استاندارد مرتبط با حفاظت در برابر اشعه 

 در صورت وجود مديريت پسماندهاي راديواكتيو
 وجود پرونده حفاظتي پرتوكاران 
 مانيتورينگ فردي و بنا به نوع كار با اشعه مانيتورينگ محيطي 
 جهت ارتباط بين پرتوكار و بيمار آيفوننصب  

  ي داراي تجهيزات مولد اشعههاي سربي و ديوارها ) در بخش تصوير برداري و بخشهاشيشه ،رعايت شرايط حفاظتي از جمله (درها
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 مديريت تجهيزات پزشكي 7-الف

 سطح نمايد.از تامين ايمن گازهاي طبي براي استفاده بيماران اطمينان حاصل مي بيمارستان 1-7-الف

 سطح يك شود.ثبت مي شده و نتايج آن بررسي نوع گاز و خلوص گاز اكسيژنبه بيمارستان، انواع كپسول گازهاي طبي در بدو ورود  * 1-1-7-الف

v و شناسايي كپسول انواع گازهاي طبي در بدو ورود به بيمارستان توسط مسئول گازهاي طبي  بررسي و تاييد و خلوص گاز اكسيژن 

v تواي سيلندر گاز با مشخصات ظاهري استاندارد آن هنگام تحويل به بيمارستان و در حين هرگونه تحويل و تحولينان از مطابقت محاطم 
v و تفكيك سيلندرهاي خالي گازهاي طبي گذاري نشانه  

تعيـين كننـده فشـار     صورتي كه سيلندر داراي گيج درو انجام شود.  ريزيبرنامه مدون با روشي هاي درمانيدر بخش يكارنوبت هر  يها در ابتدااز پر بودن كپسول نانياطم
  شده باشد. ريزيبرنامهتامين گازهاي طبي به ويژه گاز اكسيژن  فرايندسيلندرهاي خالي از پر در  ستي روش/ حد تشخيص، بايداخلي گاز است

 يطب يگازها يلندرهاياستاندارد رنگ س موضوع 11/2/95د مورخ  4557/402وزارت بهداشت با شماره  يابلاغ نامه ?

 سطح يك شود.انجام مي مطابق ضوابط ايمني مربوططبي هاي حمل و نقل كپسول نگهداري وتهيه،  * 2-1-7-الف

v  مبادي ذيربطهاي مجاز و مورد تاييد گازهاي طبي از محلتهيه و تامين كپسول اكسيژن و ساير 
v تفاده براي بيماراطمينان از مطابقت محتواي سيلندر با گاز مورد نياز براي بيمار قبل از اس 
v ي طبي هااستاندارد سازي محل انبارش/ نگهداري سيلندر گاز 
v هاي انتقال ايمن گازهاي طبي آگاهي كاركنان از شيوه 
v انتقال ايمن گازهاي طبي در سطح بيمارستان 

 . دنندارد و آماده براي استفاده باشفشار شكن و ماسك و ابزار و اتصالات استا به مانومتر وموجود در بخش بايستي مجهز اكسيژن ي هاكپسول

Ø  ي طب يگازها يهاكپسولنكات ايمني 
 .شوندمحكم ثابت و خود  يهادر مكان يطب يگازها يهاكپسول .1
 شود.با كلاهك انجام در تمامي نقاط بيمارستان پر  بيط يگازها يهاكپسول حمل .2
 د.شونصب  هابا كپسول، علايم هشدار دهنده در مجاورت كپسول شعله و يا جرقهجهت جلوگيري از تماس روغن و گريس يا استعمال دخانيات و تماس با  .3

 د.شوي تهيه و در مجارورت محل استقرار كپسول نصب طب يگازها يهادستورالعمل استفاده از كپسول .4

 جهت حمل و جابجايي از ترالي مخصوص حمل گاز طبي استفاده شود. .5

 رگلاتور از سيلند باز شود. قابل اشتعال ازهاي طبي قال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گدر حين انت .6
  هاي سيلندر بسته شده و كلاهك بر روي آن محكم شود.دريچهقابل اشتعال  قال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گازهاي طبيدر حين انت .7
  ودو نقل بايستي توسط زنجير محكم شضمن انتقال به ترالي مخصوص حمل قابل اشتعال  در حين انتقال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گازهاي طبي .8

 شود.قابل اشتعال سيلندر به صورت ايستاده حمل و نقل  هاي طبيقال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گازدر حين انت .9

 ري شود.خوددااكيدا قابل اشتعال از كشيدن و يا چرخاندن آن به صورت افقي بر روي زمين  هاي طبيقال سيلندرهاي اكسيژن و ساير گازدر حين انت  .10

  با رعايت نكات ايمني انجام شود. يطب يگازها يهاكپسولنگهداري  .11

Ø  يطب يگازها يهاكپسولنگهداري ايمن  

 هاي طبي در فضاي محصور و مسقفگاز محل نگهداري سيلندر .1

 دور از تابش مستقيم نور خورشيده ب  .2

 داراي تهويه مناسب  .3

 ن داراي حداقل دو درب (ورودي و خروجي) و قابل قفل شد .4

  ه ورود و خروج ترالي مخصوص حمل به سهولت به داخل آن ممكن باشدك ها به نحوي باشداندازه درب .5

 از دسترسي افراد غير مجاز جلوگبري  .6

 اشدسانتيمتري قابل خواندن ب 150كه از فاصله  "استعمال دخانيات ممنوع "و "ي قابل اشتعال هاگاز ". محل نگهداري داراي علامت هشدار با مضمون  .7

 چيدمان سيلندرهاي گازهاي طبي به نحوي كه اولويت با مصرف سيلندرهاي قديمي تر باشد.  .8

 به داخل آن نباشد كه امكان سرايت آتش يا اشياء مشتعل (مانند سيگار) شودفضا بايد به نوعي محصور و حفاظت  .9

ü  ريزي و با دقت انجام شودبرنامهايمني و مسئول تجهيزات پزشكي  ول فني/توسط مسئ طبيهاي كپسولايمن حمل و نقل  نگهداري وتهيه، نظارت بر حسن اجراي. 
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 سطح يك شود.گونه پوشش استفاده نمي شده و از هيچبررسي  مطابق ضوابط مربوط ،رنگ بندي كپسول انواع گازهاي طبي نحوه نشانه گذاري و * 3-1-7-الف

v به صورت ماندگار و غير قابل مخدوش شدن خوانا بر روي تمامي سيلندرهاي گازهاي طبي نام گاز به فارسي و فرمول شيميايي به صورت واضح و اطلاعات قيد 
v هاي گازهاي طبيكپسولنام مركز درماني بر روي  قيد 
v هاپوشاننده سايرو  ، نايلونعدم پوشانيدن بدنه كپسول اعم از رنگ، پارچه 
v معينهاي زماني يلندرها و رگولاتور در بازههاي گازهاي طبي اعم از بدنه سبررسي مستند سلامت و كارآيي كپسول 
  11/2/95د مورخ 4557/402با شماره  متبوعوزارت مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان  يابلاغ يطب يگازها يلندرهاينامه استاندارد رنگ ساقدام بر اساس مفاد  ?

  4/1/95د به تاريخ 2/400دستورالعمل حداقل الزامات ايمني در استفاده از گازهاي طبي شماره   ?

 سطح دو نمايد.با فشار، جريان و خلوص مورد انتظار براي بيمار تامين شده و مديريت تجهيزات پزشكي بر كيفيت آن نظارت مياكسيژن  * 4-1-7-الف

v توسط مديريت تجهيزات پزشكي با فشار، جريان و خلوص مورد انتظار براي بيماراكسيژن با  مستمر نظارت مستمر بر تامين 
v خلوص اكسيژنميزان ن ابزار سنجش تامي 
v اكسيژن در بالين بيمارانو فشار اي مدون و منظم براي ارزيابي درصد خلوص وجود برنامه 
v انمورد نياز بر بالين بيمار و فشار مناسب با ميزان خلوص تامين اكسيژن  
Ø  انماربا فشار، جريان و خلوص مورد انتظار براي بيتامين اكسيژن با نكات مهم در زمينه 

 خلوص اكسيژن فشار و ابزار لازم براي سنجش تهيه و تامين  .1
 خلوص اكسيژن در نقاط مختلف به ويژه بر بالين بيماران فشار و سنجش ميزان  .2
 نوزادان و بزرگسالان هاي ويژه خطر مانند بخشهاي پرتوجه خاص به بخش .3
 اكسيژن ساز و بالين بيمارمستمر در سايت صورت ه فشار و ميزان مصرف اكسيژن ب، خلوص كنترل .4

 مستمر از مسير توليد تا بالين بيمارصورت ه بهاي انتقال گازهاي طبي كنترل سلامت لوله .5
  هاتوليدي اكسيژن ساز در ورودي بخش اكسيژني درصد 90 خلوص وجود حداقل .6

 نصب هشدار دهنده كاهش فشار اكسيژن در ورودي بخش هاي ويژه .7
 مربوطمستندات نگهداري ي دوره اي و هاسرويسانجام ي با شركت نمايندگي دستگاه اكسيژن ساز و قرارداد سرويس و نگهداروجود  .8
 ي اكسيژن سازهارعايت نكات ايمني و فني دستگاه .9

 دستگاه اكسيژن ساز به برق اضطراري اتصال  .10

 . ندارد و ايمنمحل استقرار دستگاه اكسيژن ساز حفاظت شده و مطابق مباني استا .11

 باشد.ها، موجود و در دسترس ميهاي سانترال به بخشاي لوله كشيداري پيشگيرانه و بازبيني دورهبرنامه نگه .12

 دستگاه اكسيژن ساز وجود شناسنامه و تمامي سوابق سرويس دوره اي/تعمير و كاليبراسيون  .13

 مواقع اضطراري  برايسيستم رزرو كپسول اكسيژن در بيمارستان  .14

 منابع تأمين كننده اكسيژن و مخازن ذخيره مجاز به استقرار  حفاظت شده براي افراد يدسترس .15

 به سهولت و آساني جايگاه  ندر دسترس بودو منابع تأمين كننده اكسيژن و مخازن ذخيره آن به علت احتمال خطر انفجار خارج از ساختمان بيمارستان استقرار  .16

 و ساير مخاطرات ارتي و سقوط اشياء و اجسام معلق در هوامخاطرات سيل، منابع حرموارد درمديريت پيشگيرانه ايمني محيط  .17
 داراي مجوز توليد اكسيژن طبي از موسسه ملي استاندارد ايران معتبر و هاي شركت توسطكسيژن اهاي كپسولتهيه و شارژ  .18
 اكسيژنهاي / شارژ كپسولتهيهنگهداري سوابق  .19

 يره پيش بيني شود.خبراي شرايط غير مترقبه نيز ذ در تمام ساعات شبانه روز هاي معمولنيازعلاوه تامين شارژ شده به نحوي كه مديريت موجودي كپسول  .20
 يو آنت ريذره گ يلترهايهوا، ف نگيلتريكامل ف ستميوجود س مار،يب هيبه ر لاتوريدستگاه ونت قيفشرده با توجه به ورود هوا از طر يهوا يطب يگازها ستميدرخصوص س

 باشد.ميي و.... ضرور اليباكتر
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 سطح شود.ريزي و مديريت ميتامين تجهيزات پزشكي بر اساس اصول فني و رعايت ضوابط مربوط برنامه 2-7-الف

 سطح يك .شوندتجهيزات پزشكي فراخوان شده جمع آوري و از گردش كار خارج مي * 1-2-7-الف

v واحدها توسط مسئول تجهيزات پزشكيبه بخش 1اطلاع رساني تجهيزات پزشكي فراخوان شده / 
v رت بر جمع آوري فوري تجهيزات پزشكي فراخوان شده نظا 

v با مديريت مسئول تجهيزات پزشكيشده  فراخوانگذاري تجهيزات پزشكي نشان 
v  در محل ارائه مراقبت/خدمت فراخوان شدهعدم دسترسي كاربران به تجهيزات پزشكي 
v كارو گردش  عدم قرار گرفتن تجهيزات پزشكي ريكال شده در محدوده تجهيزات سالم 
v روشن بودن سرنوشت نهايي تجهيزات فراخوان و جمع آوري شده در مديريت تجهيزات پزشكي  

Ø  شده  تجهيزات پزشكي فراخواننياز سوابق و مستندات مورد 
 فراخوان شده تجهيزات پزشكي ي ذيربط در خصوص هاسوابق مكاتبات سازمان غذا و دارو و ساير نهاد .1
 يخ توليد و انقضاءركر مشخصات، كارخانه سازنده، سري ساخت و در صورت مصرفي بودن تابا ذفهرست تجهيزات فراخوان شده  .2
 / واحدها توسط مسئول تجهيزات پزشكيبخشتمامي تجهيزات پزشكي فراخوان شده به سوابق اطلاع رساني  .3
 فراخوان شدهتجهيزات نهايي سرنوشت بيان كننده مستندات سوابق و  .4

كه در محدوده باشدشده به نحوي فراخوان چينش و نگهداري تجهيزات پزشكي اشتباه تجهيزات فراخوان شده به جاي تجهيزات سالم بايستي  به منظور پيشگير از بكارگيري
 باليني و پشتيباني قرار نگيرد. هاي در بخش /فعالتجهيزات سالم مانند تجهيزات پشتيبان

 سطح دو شود.و صلاح و رعايت الزامات قانوني و ملاحظات فني انجام ميمبتني بر صرفه ارتقاي تجهيزات پزشكي سرمايه اي خريد و  2-2-7-الف

v  صرفه و صلاح به صورت بومي براي براي هر مورد خريد تجهيزات پزشكي سرمايه اي و يا انتخاب نوع/ مدل آن در كميته درمان دارو و تجهيزاتتبيين مفاهيم 
v اس صرفه و صلاح بيمارستان در چارچوب قوانين و ضوابط مربوطپزشكي مصرفي/سرمايه اي بر اس انتخاب نوع/ مدل تجهيزات 

 وزارت بهداشـت  پزشكي كل تجهيزاتادارهاي مجاز در سامانه فهرست تجهيزات پزشكي مصرفي و سرمايه در چارچوب بايستي اي و ملزومات مصرفيسرمايه تجهيزات پزشكي
و و تجهيزات پزشـكي  داركميته درمان، اي و ملزومات مصرفي در سرمايه ، موضوع خريد تجهيزات پزشكيعاملاتيهاي مالي و منامهت آيينضمن رعايهمچنين  شود.تامين مي

 قيمـت  انتخاب شـده و برند نوع/ پذيرد. صورت درخصوص خريد  با حضور مسئول تجهيزات پزشكي بيمارستان مطرح و بررسي كارشناسي فني با در نظر گرفتن صرفه وصلاح
فرمولاري(فهرست) تجهيزات مصرفي با استفاده از سامانه اداره كل تجهيـزات و  همچنين لازم است  ثبت شود.بايستي اطلاعات بيمارستان زشكي در سامانه ملزومات مصرفي پ

در تقاضـا يـا عرضـه امكـان      شود. بديهي است در صورت هرگونه تغييـر رعايت تدوين شده و چارچوب آن ها ويژه در خصوص كاشتني ملزومات پزشكي با همكاري پزشكان به
جلسـات   تجهيـزات پزشـكي در  نماينـده  كارشـناس  حداقل  /مسئول تجهيزات پزشكي بيمارستانحضور  بازنگري اين فرمولاري در كميته درمان دارو و تجهيزات فراهم است.

تجهيـزات و   كه در سامانه اداره كل هاآن اصلي و نمايندگان مجازد كننده زنجيره توزيع شامل وارد كننده اصلي، توليالزامي است. و تجهيزات درمان  گيري كميته داروتصميم
ي مرتبط بـا تـامين (خريـد) تجهيـزات     هاهنحوه برگزاري مناقصات، مقررات، ضوابط و بخشناممسئول تجهيزات پزشكي بايستي از همچنين  ثبت شده است.ملزومات پزشكي 

ي هاارتقاي قابليت بديهي است در مواردي كه و در برگزاري مناقصات مشاركت فعال داشته باشند.زشكي آگاهي داشته پملزومات  پزشكي و همچنين، قيمت گذاري تجهيزات
 شود.توصيه نمي تجهيزات جديدخريد و جايگزيني ميسر است تجهيزات پزشكي با تهيه لوازم جانبي (نرم افزاري، سخت افزاري) 

Ø پزشكي  هاي مهم در خصوص انتخاب/خريد تجهيزاتملاك 
 توليد داخلتجهيزات پزشكي حمايت از  .1
 قيمت تمام شده خدمت و رابطه آن با درآمد حاصله از نصب و راه اندازي تجهيزات .2
 هاي خريدبندي درخواستشناسايي ارزش افزوده تجهيزات مورد درخواست براي ايمني بيمار، ارتقاي كيفيت و بهبود درآمد/ هزينه خدمات، جهت اولويت .3

 اي آن در بيمارستانو درخواست كاربر حرفه د انتظار دستگاه مطابق نياز مركزكيفي موركمي و هاي قابليت تطبيقو  بررسي .4
 كننده/ توليد كننده از نظر وزارت بهداشتمجاز بودن شركت تامينقانوني و پزشكي از زنجيره توزيع  خريد تجهيزات .5
 آن در ساير مراكزتجهيزات پزشكي مشابه و شركت پشتيبان سوابق عملكرد و و خدمات پس از فروش كيفيت پشتيباني و خوشنامي فروشنده در انجام تعهدات  .6
 هزينه ارتقاء و تعميرات و قطعات،گزارش كارشناسي هزينه بهره وري اعم از هزينه نگهداشتبررسي  .7
 امكان تامين كيت/ مواد مصرفي و قطعات يدكي در كشور .8
 هاي اقتصاد سنجي تجهيزات و ملزومات پزشكي وجود و لحاظ شيوههاي ارتقاي تجهيزات پزشكي مقابليت .9

 و تشريفات قانوني مربوط هاي مالي و معاملاتينامهكل تجهيزات پزشكي و رعايت آيينسامانه ادارهضوايط خريد تجهيزات و ملزومات پزشكي مطابق با  .10
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 سطح دو شوند.كار جايگزين ميبه تجهيزات پشتيبان آمادهنياز  در صورتواحدها تامين شده و  / هايك از بخش تجهيزات ضروري هر * 3-2-7-الف

v  دارو و تجهيزات درمان هر بخش در كميته  تجهيزات ضروري فهرستتصويب تعيين و 

v  دارو و تجهيزاتدرمان تجهيزات ضروري هر بخش در كميته هاي پشتيبان بخش واحدها/تعيين و تصويب 
v  كاري هايدر تمام نوبتو آگاهي مسئولان/ كاركنان مرتبط  تجهيزات ضروريهاي پشتيبان بخش واحدها/در واحد و نيز  هر بخش/در تجهيزات ضروري  فهرستوجود 

v و به موقع با دسترسي مناسبو تجهيزات پشتيبان  واحد هر بخش/در تجهيزات ضروري بودن  آماده به كار 

v اسب مبتني بر وضعيت ارائه خدمات در بيمارستانهاي زماني منتجهيزات ضروري و پشتيبان در بازه بازنگري فهرست  
هر بخش در كميته درمان دارو و تجهيزات با پيشنهاد مسئول تجهيزات پزشكي و تاييد مسئول فني/ ايمني هاي پشتيبان واحدها/ بخشو همچنين فهرست تجهيزات ضروري 

تجهيزات  بازنگري فهرستشوند. واحدهاي پشتيبان محسوب نميبخش/هاي عمل جزو انس و اتاقهاي ويژه، اورژبخش تعيين و تصويب ميشود.ها/ واحدها و مسئولان بخش
وضعيت ارائه خدمت در بيمارستان تابع عواملي مانند ميزان پذيرد. صورت مي هاي زماني مناسب مبتني بر وضعيت ارائه خدمات در بيمارستانضروري و پشتيبان در بازه

ها جهت سهولت برخي بخشها، درران بدحال يا طغيان عفونتبا افزايش بستري بيما به عنوان مثال. استها ها و تنوع بيماريبحران اشغال تخت، ميزان چرخش تخت،
 نياز به تجديد نظر باشد.ممكن است دسترسي به تجهيزات پشتيبان براي آن بخش/واحد 

 سطح سه شود. تكنولوژي پيشرفته و به روز استفاده مي افزايش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخيصي، از تجهيزات با در راستاي 4-2-7-الف

v تشخيصي و پاراكلينيكي / واحدهايهاي پيشرفته و به روز براي بخشهاانجام مطالعات لازم جهت آگاهي از آخرين تكنولوژي 
v داراي تكنولوژي پيشرفته و به روز اتتجهيز با استفاده ازسرعت، دقت و صحت خدمات تشخيصي،  ارتقاي تجهيزات پزشكي در راستاي بهبود و توسعه 

ها/ واحدهاي مهمي مانند آزمايشـگاه، تصـوير بـرداري و سـاير     در بخش سرعت، دقت و صحت خدمات تشخيصيبه روز رساني تكنولوژي تجهيزات تشخيصي به منظور بهبود 
ي تجهيزات پزشكي با تهيه لـوازم جـانبي (نـرم افـزاري،     هاارتقاي قابليت اردي كهدر موهاي تشخيصي و پاراكلينيكي يكي از مصاديق بيمار محوري در بيمارستان است. بخش

سرعت، دقـت و صـحت خـدمات تشخيصـي،      ارتقاي در راستايتجهيزات پزشكي  بهبود و توسعهمد نظر نيست.  تجهيزات جديدخريد و جايگزيني ميسر است سخت افزاري) 
از استانداردهاي همسو در ارتقاي كيفيت، بهبود ايمني بيماران و فرهنـگ بيمـار محـوري اسـت. لـذا از ايـن منظـر ايـن         بدون لحاظ منافع مالي محض مويد استقرار بسياري 

 استاندارد نقش مهمي در ارزيابي باور مديران ارشد در امر اولويت بخشيدن به ارتقاي كيفيت، ايمني بيمار و فرهنگ بيمار محوري است.
 سطح سه .شوداليني، كاهش عوارض و كاهش مدت مراقبت، از تجهيزات با تكنولوژي پيشرفته و به روز استفاده ميارتقاي كيفيت خدمات ب در راستاي 5-2-7-الف

v خدمات بالينياي ارائه هاي پيشرفته و به روز برانجام مطالعات لازم جهت آگاهي از آخرين تكنولوژي 
v كاهش عوارض و كاهش مدت مراقبت ايمني بيمار، خدمات باليني، ،ارتقاي كيفيت تايدر راسبا تكنولوژي پيشرفته و به روز تجهيزات پزشكي  بهبود و توسعه 

هـاي  اتاق عمل، كت لب، بخـش  مانند كاهش عوارض و كاهش مدت مراقبت ايمني بيمار، خدمات باليني، ،كيفيتبه روز رساني تكنولوژي تجهيزات تشخيصي به منظور بهبود 
ي تجهيزات پزشكي با تهيه لوازم جـانبي  هاارتقاي قابليت در مواردي كهبيمار محوري در بيمارستان است. مهم مصاديق  يكي ديگر از يهاي بالينويژه و اورژانس و ساير بخش
كـاهش مـدت    كاهش عوارض و ايمني بيمار، خدمات باليني، ،كيفيتبهبود هر گونه مد نظر نيست.  تجهيزات جديدخريد و جايگزيني ميسر است (نرم افزاري، سخت افزاري) 

ت. لذا از اين منظر اين بدون لحاظ منافع مالي محض مويد استقرار بسياري از استانداردهاي همسو در ارتقاي كيفيت، بهبود ايمني بيماران و فرهنگ بيمار محوري اس ،مراقبت
 ي بيمار و فرهنگ بيمار محوري است.استاندارد نقش مهمي در ارزيابي باور مديريان ارشد در امر اولويت بخشيدن به ارتقاي كيفيت، ايمن

 سطح شود.ريزي و مديريت ميتجهيزات پزشكي برنامهو كاربري صحيح  ارزيابي ،پايش، نگهداري 3-7-الف

 سطح يك .استدر دسترس به روز بوده و  پزشكي اي تجهيزاتهاي دورهاي، كنترل كيفي، نگهداري پيشگيرانه، تعميرات و سرويسشناسنامه اطلاعات 1-3-7-الف

v  اسنامه الكترونيك تجهيزات پزشكي شنوجود 

v سوابق نگهداشت و كد شناسه تجهيزات پزشكي شركت نمايندگي،  سوابق كنترل كيفي،، توليد شامل نام دستگاه، محل استقرار، مدل، سال نصب، اطلاعات شناسنامه 

v هاآن جابجايي محل استقرار/اسقاط و يا خريد تجهيزات پزشكي جديد ،اي/ تعميراتهاي دورهسرويس پس ازتجهيزات پزشكي تكميل شناسنامه / اصلاح  و رسانيبه رو  
قوه و از اين قبيل موارد نياز به شناسنامه ندارد. اما تعداد آن در اي، فلومتر اكسيژن، چراغتجهيزاتي كه امكان نصب برچسب اموال ندارد از قبيل گوشي معاينه، فشارسنج عقربه

  شد.هر بخش بايد مشخص و معلوم با
 سطح يك شود.انجام مي مربوطضوابط  مطابق پزشكيتجهيزات  و اسقاط انبارش 2-3-7-الف
v  وزارت بهداشت اداره كل تجهيزات و ملزومات پزشكياز ضوابط ابلاغي انبارش تجهيزات پزشكي در سامانه مسئول تجهيزات پزشكي بيمارستان آگاهي دسترسي و 
v پزشكياسقاط تجهيزات  وزارت بهداشت در خصوص از ضوابط ابلاغين مسئول تجهيزات پزشكي بيمارستاآگاهي  دسترسي و 
v  ضوابط ابلاغي اداره كل تجهيزات و ملزومات پزشكياسقاط تجهيزات پزشكي منطبق بر 

اداره كـل تجهيـزات و    انبـارش تجهيـزات پزشـكي مطـابق ضـوابط ابلاغـي      نحوه  و تسلط مسئول تجهيزات پزشكي بيمارستان/ كارشناسان تجهيزات پزشكي در زمينهنظارت 
 استقرار اين استاندارد است از شواهد  تجهيزات پزشكي،انبار  ملزومات پزشكي وزارت بهداشت و نحوه اسقاط تجهيزات مشمول اسقاطي و وضعيت
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 سطح يك شود.انجام ميايندگي / ثالث مجاز هاي نميرات تجهيزات پزشكي از طريق شركتتعم 3-3-7-الف

v و يا مجاز (ثالث) تجهيزات پزشكي در واحد مهندسي پزشكي در شناسنامه تجهيزات هاي نمايندگيشناسايي شركت 

v هاي نمايندگي و يا مجاز (ثالث مجاز )كتاز طريق شرصرفا پزشكي  انجام تعميرات تجهيزات 
رسـاني گـردد و در خريـدهاي    ل تجهيزات پزشـكي اطـلاع  پذيرد، حتما به اداره كها به موقع و با قيمت و كيفيت مناسب صورت نميهايي كه انجام خدمات آنشركتفهرست 

تجهيزات به منظور  ايهاي دوره/سرويسو الكترونيكي نمودن سوابق تعميراتمستندات كاغذي اسكن  بعدي به موضوع عدم رضايت از خدمات پس از فروش توجه جدي شود.
 شود.توصيه ميطبقه بندي سوابق و امكان دسترسي سريع 

 سطح دو آيد. به عمل مي مؤثراصلاحي  اتاساس آن اقدام ريزي و براي براي تجهيزات پزشكي برنامهاساس بازديدهاي ميداني دورهيرانه برنگهداري پيشگ * 4-3-7-الف

v توسط تجهيزات پزشكي بيمارستان  ١اي وحياتي مشمول نگهداري پيشگيرانهتهيه فهرست تجهيزات پزشكي سرمايه 

v هاي نگهداري پيشگيرانهابيانجام ارزيبندي تدوين برنامه زمان 

v هااي نگهداري پيشگيرانه آنفهرست تجهيزات پزشكي مشمول نگهداري پيشگيرانه به تفكيك بخش و تقويم بازديدهاي دوره  

v  هاي كارخانه سازنده هاي ابلاغي اداره كل تجهيزات پزشكي و توصيههاي نگهداري پيشگيرانه براساس دستور العملچك ليستتدوين 

v هاي كارخانه سازنده هاي ابلاغي اداره كل تجهيزات پزشكي و توصيهبراساس دستور العمل نگهداري پيشگيرانهبرنامه  اجراي 

v طراحي و انجام اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود كيفيت بر اساس نتايج ارزيابي و نگهداري پيشگيرانه 

v ها/ واحدها و دفتر تجهيزات پزشكي بيمارستانحي احتمالي متعاقب آن در بخشو اقدامات اصلا نگهداري پيشگيرانههاي نگهداري سوابق ارزيابي 
هاي تعمير و تجهيزات پزشكي يكي از مهمترين و موثر ترين خدمات تخصصي واحد تجهيزات پزشكي است كه در كاهش هزينه نگهداري پيشگيرانهو اجراي دقيق  ريزيبرنامه

 ايمني بيماران بسيار تاثير گذار است.نگهداشت و نيز صيانت از كيفيت خدمات و 
 سطح دو شوند.ميريزي و در تاريخ مقرر انجام هاي مجاز در قالب قرارداد، برنامهاي تجهيزات حياتي و سرمايه اي توسط شركتهاي دورهسرويس 5-3-7-الف

v زات دارو و تجهي درمان در كميته ايهاي دورهاي مشمول سرويسو سرمايه تجهيزات حياتي فهرست تعيين 
v  اياي تجهيزات حياتي و سرمايهقراردادهاي معتبر و جاري براي سرويس دورهعقد 
v اياي تجهيزات حياتي و سرمايهبندي انجام سرويس دورهتدوين برنامه زمان 
v ي نمايندگي مجازهاتوسط شركتده واحد تجهيزات پزشكي بيمارستان بندي شاي به صورت منظم و بر اساس برنامه زمانهاي دورهانجام سرويس  

اي با پيشنهاد مسئول تجهيزات پزشكي و موافقت مسئول فني/ ايمني و تصويب كميته درمان دارو و تجهيزات هاي دورهاي مشمول سرويسفهرست تجهيزات حياتي و سرمايه
 شود. تدوين مي

 سطح دو  .ودشمي جرااريزي و برنامه مربوط مطابق ضوابطاي تجهيزات پزشكي كنترل كيفي دوره 6-3-7-الف

v در كميته درمان دارو و تجهيزات  كاليبراسيوناي تعيين فهرست تجهيزات حياتي و سرمايه 

v ايبندي انجام كاليبراسيون تجهيزات حياتي و سرمايهتدوين برنامه زمان 

v  هاي مجازتوسط شركتده بندي شبه صورت منظم و بر اساس برنامه زماناجراي كاليبراسيون تجهيزات پزشكي 
v  كاليبراسيون بر روي تجهيزات با تاريخ اعتبار ها و نتايج آزمونهاي الصاقي مطابق با دستورالعملبر چسبنصب 

v كاليبراسيون انجام كاليبراسيون مجدد در صورت دريافت هرگونه گزارش يا موارد عدم انطباق در عملكرد دستگاه در فاصله دو دوره 
تاريخ اعتبار پروانه و بايستي قبل از شروع آزمون كاليبراسيون  .شودكل تجهيزات و ملزومات پزشكي انجام ميت ضوابط ابلاغي ادارهاي تجهيزات پزشكي تحدوره كاليبراسيون

بندي شده انجام  بيمارستان برنامه زمانبراي اجراي كاليبراسيون  وزارت بهداشت ارزيابي شود. پزشكيو ملزومات  سامانه اداره كل تجهيزات براساسصلاحيت شركت زمينه 
پيش بينـي زمـان سـنجي انجـام      نمايد.را تدوين نموده و براساس آن عمل مي IMED.IRبراساس دستورالعمل مديريت نگهداشت قابل دسترسي در تارنماي  را كنترل كيفي

بايسـتي  كـل تجهيـزات و ملزومـات پزشـكي     عمل ابلاغـي اداره دسـتورال  مطـابق  هاالصاق برچسبو نجام آزمون كاليبراسيون كاليبراسيون و استعلام تعرفه خدمات آزمون و ا
تجهيزاتي همچنين  ضروري است. حضور كارشناسان تجهيزات پزشكي جهت نظارت بر نحوه و عملكرد انجام آزمون و كسب اطمينان از كاليبراسيونو انجام شود.  ريزيبرنامه

قـرار نگيـرد. همچنـين     برداريبهره بايستي جمع آوري شده و تا زمان انجام اقدام اصلاحي/تعميرات لازم موردمردود ارزيابي شوند مشروط و يا  هاآنكه نتيجه كنترل كيفي 
الصاق برچسب جديد به و نسبت  نگهداري هاو نتايج كاليبراسيون مجدد اين دستگاه مرتفع نمودن اشكالات گزارش شدهنحوه مستندات و سوابق اقدامات اصلاحي و بايستي 

 * .شوداقدام 

                                                           
1 Preventative Maintenance (PM) 
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 سطح دو نمايند. كاربري صحيح و ايمن از تجهيزات پزشكي استفاده مي اساس اصول نگهداشت و هاي كاري، بركاربران دائم و موقت در نوبت * 7-3-7-الف

v توسط افراد ذيصلاح آموزش كاربري ايمن و صحيح تجهيزات پزشكي 

v رستانهاي ارائه شده توسط مسئول تجهيزات پزشكي بيماارزيابي اثربخشي آموزش 
v هاي آموزشي كاربران آموزش ديده اعطاي گواهينامه الكترونيكي/ فيزيكي پس از گذراندن دوره 
v كاربري صحيح و ايمن تجهيزات پزشكي اصول نگهداشت وي كاري در خصوص هاآگاهي و تسط تمامي كاربران دائم و موقت تجهيزات پزشكي در تمامي نوبت  
Ø  جهيزات پزشكيآموزش كاربري ايمن و صحيح تمراحل  

 هستند.آموزش  مندنيازبراي استفاده از آن فهرست تجهيزات پزشكي كه كاربران تعيين  .1
 پيش بيني تعهد آموزش اثربخش كاربران تجهيزات در مفاد قرارداد خريد و نظارت مسئول تجهيزات پزشكي بر اجراي دقيق آن .2

 داراي برنامه آموزش كاربريتجهيزات پزشكي يك از براي هر ، مكان و مدت آموزش آموزش مسئول آموزش، نحوهتعيين  .3

 براي هريك از تجهيزات پزشكي به عنوان كاربران اصلي تعيين مخاطبين آموزش  .4

 از تجهيزات ايمن براي استفاده صحيح و آموزش كاربران مطابق برنامه تدوين شده .5

  كارشناس ستادي/ بيمارستان /گي رسمينمايند توسط افراد ذيصلاح كه با توجه به نوع تجهيزات توسط آموزشارائه  .6

  هاي مورد نيازآموزشاستمرار  هاي آموزشي جهتاستفاده از وسايل كمك آموزشي مانند فيلم .7
 هاي آموزشي جهت كاربران تجهيزات پزشكيصدور گواهينامه الكترونيكي/ فيزيكي پس از گذراندن دوره .8

 صادر شده هاي آموزشيه دورهگواهينامتعيين افراد مجاز كاربري تجهيزات بر اساس  .9

 تجهيزات پزشكي  توسط واحداي به زبان فارسي راهنماي اصلي تجهيزات، دفترچه راهنماي نگهداري و كاربري خلاصه شدهتهيه  .10

 ي منتخبهادر مكان كاربري دستگاهبودن آن راهنماي تصويري كاربري سريع تجهيزات پزشكي و در دسترس  تهيه .11

 ،ي اورژانس، اتاق عملهابخشدر تهيه شود اين مهم ي درماني و تشخيصي هابخشبه زبان ساده و قابل فهم در تمامي بايستي  بري تجهيزات پزشكيراهنماي نگهداري و كار
ت فايل الكترونيكي تهيه دستگاه نيس ينيازي به نصب راهنما بر روبه تشخيص واحد تجهيزات پزشكي كه مواردي  درشود.  ريزيبرنامهبه صورت ويژه ي مراقبت ويژههابخش

 قرار گيرد. برانكارمستمر  و در دسترس

 سطح دو شوند.شده و از جريان كار خارج ميگذاري ات پزشكي غير فعال/ معيوب، نشانهتجهيز * 8-3-7-الف

v  نشان گذاري تجهيزات پزشكي معيوب 
v عدم وجود يا دسترسي كاربران به تجهيزات پزشكي معيوب در محل ارائه مراقبت/خدمت 
v قرار گرفتن تجهيزات پزشكي معيوب در محدوده تجهيزات سالم عدم 

v از جريان كار ات پزشكي غير فعال/ معيوب،تجهيز نظارت مستمر كارشناسان واحد تجهيزات پزشكي بر خروج  
نظارت نموده و ها و ثبت مستندات مربوطه تكليف آنجمع آوري تجهيزات مازاد، غيرفعال و معيوب، تعيين يزات پزشكي بر تجهبراي استقرار اين استاندارد لازم است مسئول 

هاي عمل، واحدهاي پاراكلينيـك اطمينـان   خدمت اعم از خدمات سرپايي، بستري، اتاق در محل ارائه مراقبت/ / غيرفعالاز عدم دسترسي كاربران به تجهيزات پزشكي معيوب
هاي باليني و پشتيباني اعـم از واحـد   در محدوده تجهيزات سالم مانند تجهيزات پشتيبان در بخشستي نبايتجهيزات پزشكي مازاد، غيرفعال و معيوب حاصل نمايد. همچنين 

مسـتندات   گـردد. محتمـل مـي  امكان استفاده نابجا از تجهيزات مازاد، غيرفعال و معيوب به جاي تجهيزات سالم و آماده به كـار  گيرد چراكه ها قرار نتجهيزات پزشكي و بخش
 شود.تجهيزات معيوب در واحد تجهيزات پزشكي ارزيابي مينهايي سرنوشت و  تجهيزات مازاد، غيرفعال و معيوب فهرستمبتني بر 

 سطح نمايد.بيمارستان از انجام دياليز بيماران با استفاده از تجهيزات استاندارد اطمينان حاصل مي 4-7-الف

 سطح يك .مطابق ضوابط مربوط استهاي تصفيه اسمز معكوس في و دستگاههاي مصرصافي هاي همودياليز،مشخصات فني و خدمات پشتيباني دستگاه 1-4-7-الف

v  وزارت بهداشت يابلاغ يبا مشخصات فن مارستانيب زياليهمود يهاانواع دستگاه يفن مشخصاتمطابقت 
v وزارت بهداشت يابلاغ يبا مشخصات فن مارستانيب زياليهمودهاي مصرفي صافي يفن مشخصاتطابقت م 
v وزارت بهداشت يابلاغ يبا مشخصات فن مارستانيبهاي تصفيه اسمز معكوس دستگاهانواع  يفن مشخصاتطابقت م 
 زاتيتجهواحـد در مارستانيب زياليهمود يهاانواع دستگاه يتمام يمشخصات فن، معاون محترم درمان وزارت بهداشت21/12/1390د مورخ 11696/400بخشنامه شماره  ?

 شود.ي بررسي ميپزشك
 سطح يك .آيدبه عمل مي مؤثراصلاحي  اتشود و در صورت هرگونه عدم انطباق اقدامهاي تصفيه اسمز معكوس انجام ميدستگاه كنترل كيفيت آب 2-4-7-الف

v هاي دياليز براي ارزيابي درجه سختي نمونه برداري از آب مصرفي دستگاه 
v شناسيهاي دياليز براي ارزيابي ميكروبنمونه برداري از آب مصرفي دستگاه 

 شود.نموده و سوابق نتايج نگهداري مي ريزيبرنامهس بهداشت محيط با هماهنگي واحد تجهيزات فرايند نمونه برداري مستمر و انجام آزمايشات را كارشنا
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 مراقبت و درمان -ب

 هاي عمومي بالينيمراقبت 1-ب

 سطح شود.انجام ميضوابط مربوط به صورت فعال و مطابق  شناسايي بيماران 1-1-ب

 سطح دو شود.به صورت فعال انجام ميبند به رنگ دستنمودن توجه  يي بيماران حداقل با دو شناسه وشناسا ،درماني/ام هرگونه اقدام تشخيصيقبل از انج*  1-1-1-ب

v  تهيه دستبند شناسايي در پذيرش 
v  به دست بيمار در محل پذيرش و تاييد صحت مندرجات آن توسط بيمار/ خانودهالصاق دستبند شناسايي 

v ار در بدو ورود به بخسش در خصوص نگهداري و نحوه و علت استفاده از دستبند شناساييآموزش بيم 
v انجام شناسايي ايمن بيماران به صورت فعال 
v اقدامات روزانه  الصاق دستبند شناسايي براي كليه بيماران بستري شامل بيماران تحت نظر بخش اورژانس و 
v رعايت سيستم كدبندي رنگي دستبند شناسايي 

v  در پروسيجرهاي پر خطرهويت بيمار مستقل دوگانه چك 
v نسبت به اهميت و نحوه استفاده از دستبند آگاهي بيماران/خانواده آنان  

v دستورالعمل ابلاغيطبق بيماران  براي تماميبيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت/درمان صحيح به عنوان مسئوليت اوليه كاركنان خدمات سلامت  شناسايي 
واحـدها اعـم از    هـا/ بيماران و تطبيق بيمار صحيح با مراقبت/درمان صحيح به عنوان مسئوليت اوليه كاركنان خدمات سلامت در كليه بيماران بستري و تمامي بخش ساييشنا

اده از دستبندهاي شناسايي بـراي بيمـاران از مسـئوليت    گردد كه استفتاكيد مي ها بر اساس دستورالعمل ابلاغي بايستي نهادينه شده باشد.آنها و مانند پاراكلينيك، اسكوپي
استفاده از دستبند شناسايي در بيماران بـا اخـتلالات    كاهد.خيصي صحيح بر روي بيمار صحيح نميكاركنان درماني جهت كسب اطمينان از انجام اقدام درماني، مراقبتي و تش

 ي فوقاني ) تابع دستورالعمل داخلي بيمارستان است.هااندام رواني يا شرايط خاص باليني(منجمله سوختگي و شكستگي موضعي
 10757الهويه نيز بر اساس همـين دسـتورالعمل   شناسايي بيماران مجهول، وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409شناسايي بيماران، دستورالعمل  ملاك ارزيابي ?

 پذيرد.ميانجام 

Ø شناسايي صحيح بيماران مهم در  تاكيدات 

 شود. درجبه روش يكسان در كل بيمارستان بر روي دستبندهاي شناسايي  منظور پيشگيري از خطا، مشخصات بيماران بايستي به صورت خوانا و واضحبه  .1
 نه سفيد دستبند پرينت شود.تاريخ تولد بيمار( به روز، ماه و سال ) با رنگ مشكي يا آبي در پس زمي حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگي ( نام پدر) وبايستي  .2

 دستبند شناسايي درج شود.عنوان جزيي از دو شناسه اصلي در  ست نام پدر بيمار نيز بها نام و نام خانوادگي دو بيمار بستري، ضروري تشابهدر صورت  .3
 شناسايي استفاده نشود.براي بيمار به عنوان شناسه  تخت هيچگاه از شماره اتاق و .4
Ø  كه بيشترين ميزان شناسايي نادرست بيماران ممكن است حادث شود ي شايع عملكردهاي حيطهبرخي 

 به بيماران دهي دارو .1
 فلبوتومي .2
 ترانسفوزيون خون  .3
 اقدامات تهاجمي  .4
 اعمال جراحي .5
  برداري، انجام اقدامات تشخيصي، ثبت و گزارش نتايجاقدامات پاراكلينيك اعم از نمونه .6

 ترخيص نوزادان  .7

 هاد مشاورهخدمات غير مستمر مانن .8

  ساير)اليز و انجام اقدامات تشخيصي يا درماني در خارج از بخش يا توسط كاركنان غيرشاغل در همان بخش (اعم از تصويربرداري، سونوگرافي تحت گايد، دي .9

 هادر قالب اضافه كار)كارگيري نيروها از ساير بخشارائه خدمات توسط كاركنان موقت (مانند به .10

 ري و بيماران با اسامي مشابه بيماران تازه بست  .11
 بيماران تازه وارد اورژانس .12
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Ø برخي از عوامل مؤثر و همراه در افزايش احتمال بروز خطا در شناسايي صحيح بيماران 

 هاي كاري، بين بخشي، بين بيمارستانيتواتر بالاي تحويل بيماران بين نوبت .1
 بالينيمشكلات برقراري ارتباط بين كاركنان باليني و گاهي غير .2
 هاي قبل از عمل عدم به كاربستن چك ليست .3
 هاي صحيح كنترلي عدم رعايت روش .4
 هاي مختلفها و زبانهاي خاص در برقراري ارتباط مانند گويشبيماران داراي محدوديت .5
 بيماران با سطح هشياري پايين يا اغما .6
 ي يا ذهني مانند آلزايمر)نوزادان و كودكان، سالمندان (به علت مشكلات فيزيكي مانند نقص شنواي .7
 بيماران روانپزشكي   .8
 افراد با معلوليت يا اختلالات ذهني   .9

Ø روش شناسايي فعال بيماران 

 .و در صورت ضرورت نام پدر را بيان نمايد خانوادگي و تاريخ تولد/سن خود را نام و نام كه نماييد درخواست بيمار از .1
 د شناسايي تطبيق دهيد.پاسخ بيمار را با مشخصات مندرج بر روي دستبن .2

 شناسايي نماييد. او را ،/ وابستگان درجه يك هوشيار نباشد، با پرسش مشخصات بيمار از والدين اشد/قادر به تكلم نب/ معلول ذهني/ بيماركودكاگر  .3

اي شناسايي ساير بيماران در معرض خطر (از جمله بيماران بر"زرد "رنگ  وفقط براي شناسايي بيماران مبتلا به آلرژي شناخته شده، "قرمز"رنگ  ،سيستم كد بندي رنگيدر 

 . گيردمورد استفاده قرار ميودكشي، سوءتغذيه، تشنج) مستعد يا مبتلاء به زخم فشاري، در معرض خطر سقوط يا ترومبوآمبوليسم، ريسك خ

 و داشتهآگاهي كاركنان از آن  و ودشها ابلاغ مصوب و به بخش ،عمل ابلاغي فوق الذكرو با استفاده از دستورال تجهيزات پزشكيدارو و درمان تعريف اين خطرات بايد در كميته 
بـر روي   همچنـين لازم اسـت   د. بنابراين علت انتخاب رنگ زرد براي بيمار (خطر متوجه بيمار) بايد مشخص باشد.شوبر اساس آن كدبندي رنگي دستبندهاي شناسايي انجام 

از ريسـك مربوطـه بـه صـورت     اگرچه در مواردي لازم اسـت بيمـار/ همراهـان     البته مربوطه كه دليل تعيين رنگ زرد بوده است درج شود.دستبند شناسايي زرد رنگ، ريسك 
 "خودكشي"ه توان بتشويش براي بيمار باشد. براي نمونه ميموجب مستقيم يا غيرمستقيم آگاه و در قبال آن آموزش ديده باشد ولي اين عنوان نبايد مخل حريم خصوصي يا 

  بيمارستان استفاده كرد.اي كاركنان) مصوب در كميته اخلاق باليني توان از كد شناخته شده (تنها براشاره نمود. در اين موارد مي
منظـور پـيش گيـري از وقـوع      هاي ويژه طبق ارزيابي اوليه پرستاري رنگ دستبند تعيين خواهد شـد. بـه  هاي اورژانس بر اساس ارزيابي باليني به عمل آمده و بخشدر بخش

ي مكمل وريدي و تمامي مراحل نسخه پيچي در داروخانه بستري، آماده سازي و دادن داروهاي با هشدار بـالا بـه بيمـاران، الزامـي     حوادث تهديد كننده حيات بيمار در تغذيه
چك نيز بايستي  در فرايند انتقال خون بط به صورت مستقل از يكديگر كنترل شود.اي واجد صلاحيت ذيري صحيح توسط دو نفر از كادر حرفهاست بيمار صحيح با اقدام درمان

شناسايي صحيح بيماران قبل از انجام هرگونـه اقـدام    يرد.پذها با يكديگر صورت ها، دستورات پزشكي و انطباق آنهمزمان توسط دو نفر از كادر باليني و با تاييد صحت شناسه
دهد در صورت عدم نهادينه سازي اين مهم در بيمارستان بسياري از استانداردهاي مرتبط ن پايه اصلي و خشت اول ايمني بيماران را تشكيل ميتشخيصي/ درماني در بيمارستا

ور نيز با در نظـر گـرفتن نتيجـه    نتايج ساير استانداردهاي اين محبا ايمني و ارتقاي كيفيت نيز در رهبري و مديريت كيفيت بدون نياز به ارزيابي امتيازي كسب نخواهند نمود. 
  اين استاندارد ارزيابي خواهد شد. اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي است.

 سطح سه شود.ي نوين جهت شناسايي فعال بيماران استفاده ميهاآورياز فن*  2-1-1-ب

v وين هاي نوريآانجام شناسايي ايمن بيماران به صورت فعال مبتني بر فن 
v هاي نوين مربوطوجود مستند آموزش كاركنان ذيربط از نحوه كاربري فناوري 
Ø توانند شامل موارد ذيل باشند:هاي نوين ميآوريفن 

1. Biometric devices 
2. RFID Chips 
3. Barcodes 

 .استره و دستورالعمل مورد اشا 1-1-1-در اين روش احراز شناسايي صحيح بيماران تابع فرايند مربوطه طبق سنجه ب
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- ١١٣ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.انجام مي ارزيابي اوليه بيماران با رعايت اصول مراقبتي 2-1-ب

 سطح دو دهند.پرستاران ارزيابي اوليه بيماران را مطابق ضوابط مربوط انجام مي 1-2-1-ب
v هاي بستري از نحوه ارزيابي اوليهآگاهي پرستاران در بخش 
v  در محدوده زماني تعيين شده ر توسط پرستاربر بالين بيما پرستاريدقيق و كامل انجام ارزيابي اوليه  
v هاي پرستاري شناسايي شده طي ارزيابي اوليه در گزارش پرستار/ تشخيصثبت مشكلات 

 در تدوين معالج پزشك گيريتصميممهم جع امريكي از پرستاري اوليه  ارزيابي ست.ا ريپرستا يندآفر سساو ا جامع ريپرستا هايتقبامر مهمي اجزاز ا يكي ريپرستا ارزيابي

. نتايج حاصل از ارزيابي اوليـه در فـرم گـزارش پرسـتاري ثبـت      دگيرمي منجاا جسمي يـسربرو  لامتيـس هـيخچرتا ءجزدر دو  امقدا ينا است.بيماران طرح مراقبت و درمان 

ي اسـت. لـذا تكميـل فـرم/ چـك      ارزيابي اوليه در گزارش پرستار هاي پرستاري شناسايي شده طي/ تشخيصمشكلاتملاك ارزيابي اين سنجه ارزيابي بيمار و ثبت گردد. مي

گيرد. البته مصاديق چك ليست ابلاغي ارزيابي اوليه پرستاري متناسب با عملكرد هر بيمارستان بايستي بررسي شـود امـا   ليست ارزيابي برابر فرم ابلاغي مورد ارزيابي قرار نمي

بيمار در ارزيابي پرستاري است لذا تكميل/ عدم تكميل چك ليست ابلاغي ارزيابي اوليه  جسمي يـسربرو  لامتيـس هـيخچرتانمايد شناسايي كامل چه اعتباربخشي رصد ميآن

نـي  ، رواني و عوامل تهديـد كننـده ايم  ، جسمي، روحيتا زمان انجام ارزيابي اوليه، ضروري است در بدو پذيرش، ارزيابي وضعيت هوشياري پرستاري ملاك كسب امتياز نيست.

از روش معتبر ارزيـابي و در  در ارزيابي وضعيت روحي خطر اقدام به خودكشي در بيمار  بيمار به همراه اقدامات پرستاري لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري ثبت گردد.

 باشـد. تاريخچه سلامتي و بررسي جسمي) نمي پرستاري ( يابيارزمجدد ي به انجام ازين گريبخش به بخش د كياز  ماريدر انتقال باستفاده شود. ريزي مراقبت پرستاري برنامه

شـده و مـنظم مراجعـه     ريزيبرنامهصورت ه هاي سرپايي در مواردي كه بيماران بدياليز، تالاسمي و شيمي درماني در اولين مراجعه بيمار به بخشدرخصوص بيماران سرپايي 

ر پرونده اين بيماران ثبت شود و صرفا در صورت ايجاد تغيير وضعيت اين گروه از بيماران در مراجعه بعـدي مجـددا ارزيـابي    و دارزيابي اوليه پرستاري انجام  يك بار، نمايدمي

در بدو بايستي شود تشكيل مي هاآنتحت نظر در اورژانس كه پرونده بستري براي  در خصوص بيماران نمايد.صورت يك بار ارزيابي اوليه كفايت مي اوليه انجام شود.در غير اين

 ، رواني و عوامل تهديد كننده ايمني بيمار به همراه اقدامات پرستاري لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري ثبت گردد.، جسمي، روحيپذيرش، ارزيابي وضعيت هوشياري

سـاعت از زمـان    12در صورتي كه اين بيماران بيش از است  تعيين تكليف شده در بخش اورژانس كه پرونده سرويس پزشك معالج تشكيل شدههمچنين در خصوص بيماران 

در اين صورت پس از انتقال به بخش بسـتري  شود. بديهي است تشكيل پرونده سرويس نهايي در اورژانس ماندگاري داشته باشند فرم ارزيابي اوليه پرستاري ( جامع ) تكميل 

  باشد.در بخش مقصد نمي جسمي)تاريخچه سلامتي و بررسي  (اوليه  ديگر نيازي به ارزيابي

  در خصوص ارزيابي اوليه پرستاري 8/1/97د مورخ  / 88/409استناد به دستورالعمل ابلاغي شماره  ?

ه وزارت بهداشت با موضوع رسيدگي به گزارش فوري وقـايع ناخواسـته تهديـد كننـد     19/5/95/ د مورخ 15307/400شرايط تهديدكننده ايمني بر اساس ابلاغيه شماره  ?

 حيات و شناسايي بيماران مستعد خودكشي 

 وزارت بهداشت  12/6/93د مورخ  / 10757/409اقدامات پيشگيرانه كنترل عوامل تهديد كننده ايمني بيماران بر اساس ابلاغيه شماره  ?

 سطح دو شود.ميارزيابي اوليه، طراحي و هدايت برنامه مراقبت و درمان بيماران توسط پزشك معالج و پزشكان ذيصلاح انجام  2-2-1-ب

v  از سوي رئيس/ مديرعامل بيمارستانه زماني مناسب توسط بيمارستان جهت انجام ارزيابي اوليه بيمار توسط پزشك ابلاغ محدودتعيين و 

v بدو ورود و تكميل فرم شرح حال با قيد مهر و امضاي پزشكماران در محدوده زماني تعيين شدههاي اوليه بيانجام ارزيابي / 

v ارزيابي اوليه پرستار هاي اوليه وبراي بيمار بر اساس تشخيص/ تشخيصيزي مراقبتي، تسكيني و آرام بخشي طراحي شده ربرنامه 

v ثبت تمامي دستورات تشخيصي، درماني و مراقبتي، تسكيني و آرام بخشي توسط پزشك 

v  هاآنت پزشك به بيمار/ بستگان قانوني و جلب مشاركارائه طرح مراقبتي و درماني پيشنهادي  

v  اجراي برنامه مراقبت و درمان بيماران توسط پزشك معالج 
ي احتمالي اوليه مي شود. محدوده زماني مناسب جهت انجام ارزيابي اوليه پزشك و تكميل فرم شـرح حـال توسـط رئـيس/     هامنجر به تشخيص/تشخيص ارزيابي اوليه پزشك

ي احتمالي اوليه شناسايي شده انـد  ها. مشكلات واقعي يا بالقوه بيمار كه در ارزيابي اوليه يا براساس تشخيص/تشخيصمديرعامل بيمارستان با مشاوره مسئول فني تعيين شود

ر را در اولـين ارزيـابي بيمـا   بايستي در برنامه مراقبتي طراحي شده از طرف پزشك لحاظ شوند. پزشك وضعيت بيماران پرخطر، نيازمند مراقبت فوري و نيازمند مراقبـت حـاد   

هاي ياد شده نبايستي موجب تاخير/ تعلل در ارائه خدمات حياتي به بيماران بدحال نمايد. انجام هيچ يك از فعاليتشناسايي و در برنامه مراقبتي درماني طراحي شده لحاظ مي

 سيتوسط پزشـك از سـرو   تيزيو ،يضرور يانجام اقدامات درمان با زمان هم در گروه پر خطر و اورژانس قراردارد، مارينشان دهد كه ب يپزشك هياول يابيارز كهي درصورتشود. 

هاي آموزشي رزيـدنت ارشـد   منظور از سرويس تخصصي مربوط، پزشك مقيم با تخصص مرتبط/ پزشك آنكال با تخصص مرتبط/ در بيمارستان .شوديمربوط انجام مي تخصص

 همان شيفت در سرويس تخصصي مرتبط است.

  سازمان پزشكي قانوني ايران 10/8/83مورخ  6233/100ل اطلاعات موجود در فرم شرح حال مي باشد كه طبق نامه شماره ارزيابي اوليه پزشك شام ?
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- ١١۴ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.به بيماران ارائه مي بدون وقفههاي پرستاري به صورت ايمن، مراقبت 3-1-ب

 سطح يك شود.ر انجام ميمعين براي هر بيماتوسط پرستار در هر نوبت كاري  هاي پرستاريمراقبتارزيابي و  1-3-1-ب

v  در هر نوبت كاري براي هر بيمار تعيين پرستار مسئول 

v  تقسيم متوازن بيماران بين پرستاران حاضر در شيفت بجز سرپرستار 

v همراه و ثبت نام پرستار مسئول در تابلوي مشخصات بالاي تخت بيماربيمار معرفي پرستار مسئول بيمار، در شروع هر نوبت كاري به / 

v ت نتايج ارزيابي مستمر وضعيت باليني بيمار در هر نوبت كاري توسط پرستار مسئولثب 

v ثبت اقدامات پرستاري انجام شده در هر نوبت كاري توسط پرستار مسئول هر بيمار در فرم گزارش پرستار 

v ام شدهي انجهاها و تبادل اطلاعات و نتايج ارزيابيهمراهي پرستار مسئول بيمار در تمامي ويزيت پزشك  
 هاو با در نظر گرفتن ويژگي ميزان يكسان به پرستاري نيروهاي ساير سرپرستار از غير باشد كه نحوي به بيمارستان مختلف هايبخش در پرستاري انساني نيروي متوازن توزيع

 است. شيفت ضروري تعيين مسئول وشب ري عصرهاي كاباشند. همچنين براي نوبت داشته مشاركت بيماران از مراقبت مراقبتي بيماران در و سطح بندي

 19/12/1395مورخ  139/د/2151دستورالعمل مراقبت موردي ابلاغيه شماره  بهاستناد  ?
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- ١١۵ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.مي ارائه ريزي وبراي هر بيمار برنامه متناسب با سطح مراقبتي، بدون وقفه، ايمن و مستمربه صورت  هاي پرستاريمراقبت*  2-3-1-ب

v ول بيمار در بخش در كليه ساعات نوبت كاري موظفپرستار مسئ حضور 

v ارزيابي مستمر وضعيت باليني بيمار در هر نوبت كاري توسط گروه پرستاري مسئول 

v  مطابق ضوابط ابلاغي وزارت بهداشت هاكاتترها و لوله 1پيشگيري از اتصالات نادرستمراقبت و 

v ت پرستارينظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالين توسط تيم مديري 

v ي مازاد يا انجام امور غير مرتبط هاشناسايي اقدامات، فرايندها و امورات غير مرتبط و مانع مراقبت مستقيم توسط مديريت پرستاري از جمله مستندسازي 

v هاآنليف و بازنگري گزارش اقدامات، فرايندها و امور غير مرتبط شناسايي شده توسط مديريت پرستاري به تيم رهبري و مديريت جهت تعيين تك 

v هاي مازاد با رعايت ضوابط ابلاغي وزارت بهداشتريزي جهت حذف مستندسازيبرنامه 

v هاي مستقيم پرستاري در سطح انتظار و استانداردهاي مربوطارائه مراقبت 
v تحويل باليني بيماران در هر شيفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغي 

v ي كاركنان درماني هنگام تحويل نوبت كاري بر اساس دستورالعمل ابلاغيپوشاني براي همه تن مهلت مقرر همدر نظر گرف 

v ي شيفت در مدت زمان همپوشاني براي تبادل اطلاعات در مورد بيمارانحضور پرستاران / كمك پرستاران تحويل دهنده و تحويل گيرنده 

v  بت كاريها در ساعات تحويل نودر مراقبت / اختلالتاخيرهرگونه عدم 

v اشراف و تسلط كامل پرستار به وضعيت باليني بيمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا 
تحويل بيماران از طرف پرستار ترك كننده شيفت الزامي بوده و  نمايدمدت كوتاه محل خدمت خود را ترك ميه تعيين پرستار جانشين در مواردي كه پرستار مسئول حتي ب

سطح بندي و توزيع بيماران براي شيفت بعد توسط مسئول شيفت با هماهنگي مسئول شيفت قبل باتوجه به بايستي انجام شود.  شين قبل از ترك محل كاربه پرستار جان

پرستاري، پايان ساعت پوشش  ها در زمان همپوشاني، مديريتهمچنين براي جلوگيري از اختلاف نظر و پوشش كامل مراقبت اطلاع كامل تر از شرايط بيماران، صورت پذيرد.

هاي مختلف حتي الامكان در ساعات تعويض شيفت نباشد مگر درموارد جابجايي بيماران بين بخشهر تيم از كدهاي فراخوان را به صورت رسمي ابلاغ نمايد. دقت شود 

در پرونده بيمار در زمان عدم حضور پرستار بيمار توسط پرستار  هامراقبتو ثبت گزارش  تغيير پرستار در گزارش پرستاريموضوع  همچنين كه اجتناب ناپذير است. اورژانس

 ريزي و انجام شود.در خصوص سطح بندي بيماران روان، بر اساس ضوابط داخلي بيمارستان برنامه جانشين انجام شود.

و  كه داراي مكانيسمي ساده براي به خاطر سپردن است SBARا استفاده از تكنيك ب شود.استفاده مي SBAR براي اطمينان از برقراري ارتباط موثر و ايمن از ابزارهايي مانند
به ويژه در خصوص موارد حياتي كه توجه و اقدام اضطراري كادر باليني را مي طلبد، مورد استفاده قرار گيرد. توانمندي در درك افراد  مي تواند براي شكل دادن به ارتباطات

ي هااز ويژگي فراهم سازي امكان تبادل اطلاعات كامل مرتبط به شرايط بيمار بيمار و گونگي آن، تسهيل كار تيمي و پرورش فرهنگ ايمنياطلاعات مورد تبادل و چ بهتر
 محسوب مي شود. SBARتكنيك 

Ø تكنيك  مراحلSBAR عبارت است از 

 ثانيه) 10الي  5تشريح وضعيت كنوني در طي (  2وضعيت  .1
 ربردي بيمار به اختصاربيان سوابق مرتبط و كا 3سوابق .2
 نتيجه گيري، آن چه كه فكر مي كنيد 4ارزيابي .3
 چهارچوب زماني آن آن چه كه نياز داريد با ذكر 5هاتوصيه .4

 

  19/12/1395مورخ  139/د/2151دستورالعمل مراقبت موردي شماره   ?

 09/10/1396مورخ  139/د/2099پرستاري به شماره  استناد به دستورالعمل تحويل نوبت كاري در ?

  12/6/93 د مورخ10757/409 دستورالعمل شماره ?

                                                           
1 Misconnection 

2 S(Situation) 

3 B(Background) 

4 A(Assessment) 

5 R(Recommendation) 
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- ١١۶ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.مي عملريزي و بر اساس آن آن، برنامه مراقبت و پايش مستمر حين و پس از ،آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي * 3-3-1-ب

v  پرستاريخدمات مدير مسئول فني و  هاي مختلف بيمارستان تحت نظارتبخششناسايي و تدوين فهرست اقدامات تهاجمي قابل انجام در 
v   آماده سازي بيماران براي مداخلات تهاجمي شناسايي شده در هر بخش 

v  در هر بخش مراقبت و پايش بيماران مستمر حين مداخلات تهاجمي شناسايي شده 
v   مراقبت و پايش بيماران مستمر پس از مداخلات تهاجمي شناسايي شده 

v از مداخلات تهاجمي حين و پس و ايمن بيماران مراقبت و پايش مستمرو  لات تهاجميآمادگي بيماران قبل از مداخ 
 و ساير موارد با تشـخيص بيمارسـتان اسـت. بـه    ها ، پرتو درماني، انواع اسكوپيمداخلات تهاجمي حداقل شامل اعمال جراحي، آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، دياليز، شيمي درماني

 بيمار ارزيابي و حاصل شود. بستري از جراحي پيش اعمال از قبل هايآمادگي ممكن حد تا كه شود ريزيبرنامه نحوي بايستي به بستري، هايتخت از بهينه استفاده منظور

Ø   هاي آمادگي بيماران قبل از مداخلات تهاجمي، مراقبت و پايش مستمر حين و پس از آندستورالعمل خصوصنكاتي مهم در 

 ساير موارد با تشخيص بيمارستان  ها،، آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي، دياليز، شيمي درماني، پرتو درماني، انواع اسكوپيجراحي برايحداقل  ،تدوين .1

 به تفكيك انواع مداخلات تهاجمي در دستورالعمل هاو مراقبت/ پايش هاتوجه به جزئيات آمادگي .2

 با محوريت مديريت خدمات پرستاري هاي تدوين شدهآموزش كاركنان و نظارت بر اجراي صحيح دستورالعمل .3

 استفاده از مفاد دستورالعمل ابلاغي از جمله دستورالعمل جراحي ايمن در تدوين دستورالعمل مربوط .4

 پره آپ بيماران از طريق خدمات سرپايي دقيق  ريزيبرنامه .5

 از بيمار اشتباه، طرف اشتباه بدن و پروسيجر اشتباه به منظور اجتناب از خطاهاي ناشي  مانند چك ليست جراح، 1فرآيندهاي تأييد كنندهرعايت  .6
 و ساير ... هااخذ بازخورد نهايي و بيان دغدغه مانند وقفه در كار، توجيه اوليه،، كاهدايجاد خطرات و خطاها مي هايي كه ازتكنيكاجراي  .7
 درگير شدن فعال كاركنان باليني در فرايند مداخله به عنوان عضو تيم مراقبت سلامت .8
  مشاركت و تعامل فعال و هميشگي با بيمار/خانوادهجلب  .9

 ان ثبت وقايع از مرحله آماده سازي تا پايان پروسيجر در پرونده بيمار .10

 شركت در فرآيندهاي آموزشي بررسي مرگ و مير  .11
 12/6/93د مورخ 10757/409به شماره  وزارت بهداشتاستفاده از مفاد دستورالعمل جراحي ايمن ابلاغي  ?
اطمينان از مراقبت و پـايش مسـتمر    " 23/08/91مورخ  400/د 11056راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائي و زايمان بازنگري دوم بخشنامه شماره  "ه از كتاب استفاد ?

  قبل، حين و پس از اتمام بارداري ،ي پرخطرهابارداري

                                                           
1 Verification 
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- ١١٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.هاي مستمر انجام ميو تحت مراقبت يي صحيح بيمارضوابط شناساهاي خوني با شيوه ايمن و رعايت ترزيق خون و فراورده * 4-3-1-ب

v  احراز و تاييد هويت صحيح بيمار به صورت همزمان توسط دو كادر باليني و دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشتطبق ايمن بيمار شناسايي 
v در باليني زمان توسط دو كامقايسه و تاييد هويت بيمار با پرونده وي و دستور تزريق خون، هم 
v زمان توسط دو كادر باليني مقايسه و تاييد هويت بيمار با مشخصات مندرج بر روي كيسه خون ارسالي و دستور تزريق خون، هم 
v زمان توسط دو كادر باليني بررسي و تاييد انطباق دستور تزريق خون با مشخصات مندرج بر روي كيسه خون ارسالي از سوي بانك خون، هم 

v ي خونيهاو فراورده خون خ انقضاء كيسه و مخدوش بودن اطلاعات روي آن پيش از تزريقبررسي تاري 
v هاي خونيوردهاو فر خون تغيير رنگ، وجود لخته، هموليز، حباب گاز و هرگونه نشتي پيش از تزريق، وضعيت ظاهري كيسه از نظر كدورت بررسي 
v هاي مكرر بر بالين بيماردقيقه اول از طريق مراجعه و ارزيابي 15در و  تزريق با حضور دائم بر بالين بيماردقيقه اول پس از  5 نظارت مستمر پرستار مسئول بيمار در 
v  و بررسي هرگونه عدم انطباق و انجام هماهنگي لازم با بانك خونتوجه به سوابق تزريق خون بيمار 
v  خون توسط پرستارقطع فرايند تزريق خون بيمار درصورت بروز هرسطح/ نوع از واكنش انتقال 
v راهنماي هموويژيلانس اطلاع رساني به پزشك و بانك خون و انجام ساير اقدامات لازم مطابق  

  شود.ميرعايت يلانس ابلاغي از سوي وزارت متبوع ژدر كليه مراحل تزريق خون راهنماي همووي
اخـذ مشـاركت فعـال از     شـود. سازمان انتقال خون در محل مناسب و قابل رويت توصـيه مـي   نصب پوستر اقدامات مورد نياز قبل از تزريق خون توسط پرستاران تهيه شده در

  با سوابق تزريق خون قبلي كمك كننده است اما ملاك نيست. هابراي انطباق بررسي بيمار/خانواده به ويژه در بيماران با تزريق مستمر خون
 وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409شناسايي بيماران، دستورالعمل  ?

 سطح دو شوند. ريزي و رعايت مياقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل برنامهدر  بيمار الزامات ايمني * 5-3-1-ب

v  بيمارستان انجام در خارج از اتاق عمل در حالاقدامات تهاجمي شناسايي و تدوين فهرست 
v تهاجمي خارج از اتاق عملمراحل انجام اقدامات  تدوين دستورالعمل رعايت الزامات ايمني بيمار در 
v رعايت الزامات ايمني بيمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل آگاهي كاركنان مرتبط از دستورالعمل 

v رعايت دقيق الزامات ايمني بيمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل 
Ø  مراحل انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل ايمني بيمار در رعايت الزاماتهاي دستورالعمل خصوصنكاتي مهم در 

 تضمين وجود تجهيزات حياتي و ضروري آماده به كارمحيطي و ساختار فيزيكي و الزامات ايمني  .1
 شناسايي ايمن بيمار طبق دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت .2

 ه شده يا اثرات ناخواسته دارويي هاي شناختارزيابي باليني بيمار به منظور شناسايي وجود آلرژي .3
 اخذ رضايت آگاهانه طبق ضوابط مربوط .4
  اطلاعات حياتي ارتباط موثر تيم سلامت به منظور تبادل .5
 هاي تهاجميهاي اخذ شده حين پروسيجري نمونهشناسايي صحيح و تامين امنيت تمام .6
 مواجهه موثر با آن تشخيص سريع احتمال خطر خون ريزي شديد و آمادگي .7

 حسي بيمار و محافظت وي از درد كشيدن شناخته شده براي بي هايتفاده از روشاس .8
 هاي تهاجمي جهت انجام پروسيجر ١استفاده از راهنماهاي بهترين خدمات .9

 بخشي، ريكاوري)ها و اقدامات بعد از انجام پروسيجر (تسكين درد، كنترل خونريزي، آرامتضمين ارائه مراقبت .10
 رالعمل جراحي ايمن ابلاغي وزارت بهداشتاستفاده از مفاد دستو .11
 رعايت موازين پيشگيري و كنترل عفونت .12

به هاي ناشي از عدم شناسايي صحيح بيماران و تضمين دريافت درمان صحيح توسط بيمار صحيح هاي كاهش خطايكي از بهترين روش استفاده از راهنماهاي بهترين خدمات 

هاي خدمات سلامت ناشي از استفاده متخصصين سلامت از راهنماهاي تأييد بني بر ارتقاء چشمگير پيامداي مواهد متقاعد كنندهتهاجمي است كه شروش صحيح در اقدامات 

 ها موجود است. و چك ليست هاراهنماها، دستورالعمل مانند شده

 وزارت بهداشت 12/6/93/د مورخ 10757/409شناسايي بيماران، دستورالعمل  ?

                                                           
1 Best Practices 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.با دستور پزشك، به شيوه صحيح و ايمن انجام ميمهار شيميايي  * 6-3-1-ب

v روش مهار شيميايي با مشاركت همه صاحبان فرايند و مشي تدوين خط 

v روش مهار شيميايي و مشي آگاهي كاركنان مرتبط از خط 

v روش مهار شيميايي  و مشي رعايت دقيق الزامات خط 
Ø  روش مهار شيميايي و مشي خطنكاتي مهم در 

 هاي شناخته شده بيمار در تعيين نوع داروي مورد استفاده براي مهار شيميايي بيمار و پيشگيري از عوارض و تداخلات داروئيسابقه داروئي و حساسيت لحاظ .1

 1با كمترين عوارض و رعايت اصول ايمني دارودهي بيمار شيميايي مهار روش تجويز در ترينايمن از استفاده .2

 تبطمر اثربخش كاركنان آموزش .3
  پزشك دستور اساس بر شيميايي صرفا مهار انجام .4

 شيميايي  قبل، حين و پس از مهار رايط باليني بيمار به صورت مستمر،علايم حياتي و ش ،پاسخ به درمان رزيابيا .5

 شرايط بيمار قبل از شروع مهار وهمچنين پاسخ بيمار به درمان در گزارش پرستاري ثبت مي گردد .6

 اتي و شرايط باليني بيمار به صورت مستمر در طول مدت زمان مهار در پرونده كنترل و ثبت علايم حي .7

 مستمرمداوم و...پايش وكنترل  مانيتورينگ ،تمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط .8

  ممكن زمان كوتاهترين در شيميايي مهار قطع .9

 حفظ حريم خصوصي بيمار در حين زمان مهار شيميايي  .10

 بيمار شيميايي مهار از ناشي ناخواستهوقايع  بررسينحوه  .11

 2 لزومدر صورت  دستورحتي با وجود دستور مجدد پزشك شيميايي بدون مهار  منوط به دستور مجدد پزشك و عدم امكان تكرارصرفا  شيمياييتكرار مهار   .12

 هش عوامل تحريك كننده براي بيمار، از مهار شيميايي كمتر استفاده شود.شود با كاباتوجه به محدوديت استفاده از مهار شيميايي در هرروز (حداكثر سه بار ) توصيه مي

 سطح دو شود.مهار فيزيكي با دستور پزشك، به شيوه صحيح و ايمن انجام مي * 7-3-1-ب

v با مشاركت همه صاحبان فرايند فيزيكيروش مهار  و مشي تدوين خط 

v فيزيكيروش مهار  و مشي آگاهي كاركنان مرتبط از خط 

v فيزيكيروش مهار  و مشي الزامات خط رعايت دقيق 

Ø  فيزيكيروش مهار  و مشي خطنكاتي مهم در  

 تامين ابزار و تجهيزات استاندارد مورد نياز با لحاظ جلوگيري از كمترين آسيب به بيمار براي مهار فيزيكي .1

  پزشك دستور درو مدت آن  زيكيهاي لازم جهت مهار فيذكر اندامو  پزشك دستور اساس بر فيزيكي و مدت آن صرفا مهار انجام .2

 و بدون عوارضهاي استاندارد روشبا  ها واعضاي مجازداممهار انو استفاده از ايمن ترين روش جهت مهار فيزيكي  .3

 ي مهار شده به صورت مستمر هاثبت و كنترل سيستم عصبي عروقي اندام .4

 مرتبط اثربخش كاركنان آموزش .5

 ر فيزيكي ( بررسي شرايط بيمار قبل از شروع مهار فيزيكي و حين آن)ارزيابي مستمر و مجدد بيمار تحت مها .6
 و... آسيب به خود، ،ي فشاري و صدمه بافتي به بيمارهاتمهيدات ايمني بيمار از قبيل احتمال سقوط، ايجاد زخم .7

  ممكن زمان كوتاهترين در فيزيكي مهار قطع .8

 بيمار آسيب ناشي از مهار فيزيكي وقايع ناخواسته/ نحوه بررسي .9

 حفظ حريم خصوصي بيمار در حين زمان مهار فيزيكي  .10

 در گزارش پرستاريو عوارض احتمالي ، زمان خاتمه مهار فيزيكي ثبت زمان شروع .11

  در صورت لزوم دستوروجود با حتي دستور مجدد پزشك بدون  مهار فيزيكي و عدم امكان تكرارمنوط به دستور مجدد پزشك مهار فيزيكي صرفا تكرار   .12

اختلال حركتي دارد، مهـار   هاآندر بيماراني كه اعضاي است. همچنين ، مهار فيزيكي ممنوع جنين در وضعيت خوابيده به پشت ر مادران باردار بدليل امكان آسيب به مادر ود

 .باشدبتلا ممنوع ميعضو م

                                                           
1 Safe Medication Practice 
2 PRN 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود. مي عملاساس آن ريزي اختصاصي شده و بر ، برنامههاي بيماران در معرض خطر و آسيب پذيرمراقبت 4-1-ب

 سطح يك  منطبق بر موازين ايمني بيمار است. هاي پاراكلينيكبررسي كاركنان باليني پس از دريافت نتايج بحراني عملكرد * 1-4-1-ب

v  آن در بارههاي باليني اعم از بستري و سرپايي مقادير بحراني پاراكلينيك و اطلاع كاركنان بخش فهرستوجود 
v  هاي پاراكلينيكطرفه و آماده به كار در بخش براي دريافت به موقع نتايج بحراني بررسياطي يك ارتبوجود خط آزاد 
v  آشنايي كاركنان باليني با روش اجرايي مقادير بحراني پاراكلينيك 
v اطلاع كاركنان از روش اجرايي دستورات تلفني/ شفاهي و عمل بر اساس آن 
v  جهت مداخله فوري به منظور نجات و حفظ ايمني بيمار كادر باليني بر بالين بيمار بلا درنگحضور 

v  /تداوم مداخلات فوري و حياتي اطلاع رساني به موقع از سوي كاركنان باليني بخش به كادر باليني ذيصلاح براي انجام 
 . استسي بافت و تصويربرداري شنامقادير واحدهاي پاراكلينيك اعم از آزمايشگاه تشخيص طبي، آسيبمقادير بحراني پاراكلينيك شامل  فهرست

پيشنهاد شده،  تجهيزاتدارو و  درمان ليست مقادير بحراني پاراكلينيك با اجماع نظر متخصصين باليني و پاراكلينيك مربوطه تدوين و توسط مسئول فني آزمايشگاه در كميته
 گردد.اري ابلاغ ميشناسي بافت و تصويربردهاي باليني، آزمايشگاه و آسيبپس از تصويب به كليه بخش

استفاده  شناسي بافت/ تصويربرداري و كادر بالينيتبادل اطلاعات بين كاركنان آزمايشگاه و آسيب Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop. از روش
 زخواني يادداشت اطمينان از انتقال كامل و صحيح اطلاعات با يادداشت شنيده چرخه مطمئن انتقال كامل و صحيح اطلاعات در چهار مرحله بازخواني شنيده شود.

 .شود اعم از پزشك و پرستار) استفاده( در تبادل اطلاعات بين كاركنان باليني Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop.از روش
براي تبادل اطلاعات مورد اشاره به صورت كامل، جامع و  ري به پزشك مقيم، آنكال يا معالج باشد.تواند شامل اعلام كد احيا، اطلاع فوميانجام/ تداوم مداخلات فوري و حياتي 

 گردد.پيشنهاد مي SBARهاي ساختارمند مانند دقيق روش

 يمار وزارت بهداشت در خصوص برقراري ارتباط صحيح كاركنان خدمات سلامت در حين تحويل ب 12/6/93مورخ  409/ د10757شماره دستورالعمل ?
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 سطح دو  شود.ميارائه  هاآنمراقبت و درمان با شيوه ايمن متناسب با شرايط شناسايي و  بيماران آسيب پذير * 2-4-1-ب

v ناز ارائه خدمت مطلوب و استاندارد به ايشا دون دخالت شرايط ياد شده و عدم ايجاد مانعب ارائه مراقبت و درمان به بيماران آسيب پذير همانند ساير بيماران 
v  در تمامي مراحل مراقبت و درمان هاآندر شناسايي و احراز هويت  بيماران آسيب پذيرتوجه به مخاطرات ايمني 
v  مديريت اقدامات توسط مددكاري اجتماعيحمايت و 
v پذيرترخيص ايمن بيماران آسيب 

اجتماعي ممكن است به هنگام  شتن در شرايط خاص فيزيولوژيك/ فيزيكي/ رواني/كه به دليل قرار داپذير در اين سنجه افرادي هستند مراجعين آسيب منظور از بيماران/
 دريافت خدمات مراقبتي، تشخيصي و درماني، در معرض خطر بيشتر يا تبعيض نسبت به ساير بيماران قرار گيرند.

شياري، نوزادان و كودكان و والهويه، بيماران با اختلال هري)، بيماران مجهولگفتا/حركتي شنوايي/ هاي جسمي (بينايي/اختلالات ذهني، معلوليت بيماران سالمند، روانپزشكي/
خانه سالمندان، افراد داراي انگ اجتماعي مانند مبتلايان به ايدز، سوء مصرف مواد، زندانيان، بيماران با يماران مقيم مراكز نگهداري مانند ب مادران باردار، مراجعين/

 مراجعين هستند. مان و .... از اين گروه بيماران/خانبي، افراد 1هاي ضداجتماعيشخصيت
الزايمر و دمانس) از يك سو و سقوط به علت  در بيماران سالمند خطاهاي شناسايي به علت اختلال در برقراري ارتباط مانند نقص شنوايي، بينايي، تكلم و ذهني (مانند

در كودكان و نوزادان نيز عدم برقراري ارتباط مناسب  گيرند.مراقبت و درمان به دلايل پيشگفت مد نظر قرار مي مشكلات حركتي و نيز عدم برقراري ارتباط مناسب در فرايند
ل در در بيماران دچار اختلالات ذهني و روانپزشكي خطاهاي شناسايي به علت اختلا در فرايند مراقبت و درمان در افزايش ريسك و تهديد ايمني بيمار و نيز سقوط تاثير دارند.

و تجويز داروئي و ريسك  برقراري ارتباط مانند الزايمر، دمانس، عقب ماندگي ذهني، اختلالات روانپزشكي مانند اسكيزوفرني از يك سو و سقوط به علت مشكلات حركتي
هاي جسمي بيماران دچار معلوليت گيرند.عدم برقراري ارتباط مناسب و همكاري در فرايند مراقبت و درمان به دلايل پيشگفت مد نظر قرار ميو نيز  خودكشي

لت مشكلات حركتي و نقص (بينايي/شنوايي/حركتي) به علت اختلال در برقراري ارتباط مانند نقص شنوايي، بينايي يا تكلم از يك سو در معرض خطاهاي شناسايي و به ع
بيماران  در برقراري ارتباط مناسب در فرايند مراقبت و درمان در معرض خطر هستند.باشند. اين بيماران از سوي ديگر به سبب اشكال بينايي مواجه با خطر سقوط مي

اري) در معرض خطاهاي شناسايي و خطاهاي ناشي از عدم همكاري در فرايند ذگها و نحوه نامالهويه به علت اشكال در برقراري و نيز نحوه شناسايي (از نظر شناسهمجهول
ن با اختلال هشياري به علت اشكال در برقراري و نيز عدم امكان شناسايي فعال در معرض خطاهاي شناسايي و خطاهاي ناشي از عدم همكاري بيمارا مراقبت و درمان هستند.

خاص خود را دارند. هاي درماني، دارودهي و مراقبت ملاحظات مادران باردار با توجه به بارداري و سلامت مادر و جنين از نظر روش در فرايند مراقبت و درمان هستند.
عدم دسترسي مناسب  بيماران مقيم مراكز نگهداري مانند خانه سالمندان از سويي از نظر كيفيت مراقبت و نگهداري قبل از بستري و عوارض ناشي از آن و احتمال مراجعين/
مراجعين از نظر  . اين بيماران/شونددچار مشكل ممكن است راقبت و درمان هاي مخانواده، و از طرف ديگر پس از ترخيص به علت عدم تمكن مالي در تامين هزينه به همراه/

تواند باعث تهديد ايمني . اين شرايط با مخدوش نمودن تداوم زنجيره مراقبت ميهستندآسيب پذير  احتمالاكيفيت مراقبت و نگهداري پس از بستري و عوارض ناشي از آن 
 د.شو بيمار و عدم دريافت پيامد مطلوب از درمان

 هاي ضداجتماعي،خانمان و بيماران با شخصيتبيمارستان براي بستري و ارائه خدمات به افراد داراي انگ اجتماعي مانند مبتلايان به ايدز، سوء مصرف مواد، زندانيان، افراد بي
 . بايستي ملاحظات دقيقي را مدنظر بگيرد

Ø يا ارائه كنندگان خدمت اي پرخطر اجتماعي براي ساير بيماران/مراجعين وهاي احتمالي ناشي از افراد با رفتارهپيشگيري از آسيب 

 تمهيدات لازم در خصوص محل ارائه خدمت و بستري مانند ايزولاسيون مناسب اين بيماران .1
 تامين ارائه كنندگان خدمت، متناسب با اصول اخلاقي و حفاظتي .2
  PPEمانند تامين تمهيدات/تسهيلات حفاظتي براي ارائه كنندگان خدمت  .3

 نامطلوب براي بيمار به عنوان فرد طرد شده ايجاد استرس براي بيماران مجاور و احساس براي پيشگيري ازمحل بستري اين بيماران رعايت ملاحظات  دقيق وانتخاب  .4

 نداشته باشد هاآنند مراقبت و درمان تاثيري بر روبه هر يك از بيماران آسيب پذير به نحوي است كه شرايط ياد شده ارائه خدمت مطلوب و استاندارد  .5

 ارائه خدمات بدون تبعيض به اين افراد  .6
 برچسب به منظور مشخص نمودن بيماران/مراجعين در گروه افراد داراي انگ اجتماعي شاخص/ استفاده از هرگونه عدم  .7

 19/2/90/د مورخ 3049/400بخشنامه  5پرخطر مطابق بند  مادرانتعريف  ?

                                                           
1 Anti social 
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 سطح دو شود.ميارائه ها آنمراقبت و درمان با شيوه ايمن متناسب با شرايط طر شناسايي شده و بيماران پرخ * 3-4-1-ب

v  بيماران پرخطر در هر بخش با ميزان ريسك ارزيابي شده توسط ابزار مربوطهفهرست مشخص بودن 
v ها ناسب بر اساس آنهاي متوجه بيمار و اقدام متآشنايي كادر باليني با مقولات مربوط به ايمني بيمار و ريسك 
v 1هااستفاده از دستبند زرد براي بيماران پرخطر در كليه بخش  
v مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كنترل ريسك در بيماران در معرض خطر سقوط  
v ر زخم فشاريمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كنترل ريسك در بيماران در معرض خط  

v  ترومبوز وريدهاي عمقيمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كنترل ريسك در بيماران در معرض خطر 

v مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كنترل ريسك در بيماران در معرض خطر خودكشي 

v ت و درمان و كنترل ريسك در بيماران پلي فارمسيمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقب 

v ترل ريسك در بيماران در معرض سوء تغذيهمشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كن 
v  مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و كنترل ريسك در ساير بيماران در معرض خطر 
v گيري از بروز وقايع تهديد كننده ايمني بيمار ناشي از خطرات مورد اشارهران براي پيشآموزش لازم اثربخش به بيما 
v  پرخطرترخيص ايمن بيماران 

ويژه  يرانهگدرماني يا تمهيدات پيش -مي نياز به دريافت خدمات تشخيصيئكه به دليل شرايط موقت يا دا افرادي هستنددر اين استاندارد بيماران/ مراجعين پرخطر منظور از 
 .دراولين فرصت را دارند و بايد تحت نظر مستمر و منظم و با اولويت ويژه قرار گيرند

Ø   موارد ذيل است شاملغالبا بيماران/ مراجعين پرخطر 

 بيماران در معرض سقوط .1
 زخم فشاري .2
 خودكشي .3
 سوءتغذيه .4
 لي فارمسيپ .5
 ترومبوز وريدهاي عمقي .6

براي هر  د.شوو مانند آن پيشنهاد مي 3بيني كننده معتبر مانند برادنيشهايي پزخم فشاري مقياس ،2عرض سقوط ابزار مورسبراي شناسايي و تعيين ريسك در بيماران در م   
هم طـرح  سوي پرستار مربوطه هم اقدامات مقابله با ريسك و پزشك و پيگيري و اقدامات لازم از يك از بيماران در معرض خطر به صورت مكتوب و مدون و با اطلاع و دستور 

در بيماران سالمند خطاهاي شناسايي به علت اختلال در برقراري ارتباط مانند نقص شـنوايي،   د.شودرمان مشخص و در قالب دستورات پزشكي درج و توسط پرستار اجراء مي
رتباط مناسب در فرايند مراقبت و درمان به دلايل پيشگفت مد الزايمر و دمانس) از يك سو و سقوط به علت مشكلات حركتي و نيز عدم برقراري ا بينايي، تكلم و ذهني (مانند

وجود تعريف براي هر يك از اين موارد و ابزار تعيين ريسك بيماران در هر  نمايد.دارو مصرف مي 4فارمسي به مواردي اطلاق مي گردد كه بيمار بيش از پلي گيرند.نظر قرار مي
هاي پرخطر كه بيمار در آن قرار گرفته (مانند زخم فشاري) بر روي دستبند شناسايي زرد درج گـردد. البتـه   د عنوان گروه/گروهشوتوصيه ميضروري است.  هايك از اين گروه

يـا   يـد مخـل حـريم خصوصـي    اگرچه در مواردي لازم است بيمار از ريسك مربوطه به صورت مستقيم يا غيرمستقيم آگاه و در قبال آن آموزش ديده باشد ولي ايـن عنـوان نبا  
اي كاركنـان) مصـوب در كميتـه اخـلاق بـاليني      توان از كد شناخته شـده (تنهـا بـر   اشاره نمود. در اين موارد مي "خودكشي"توان به تشويش براي بيمار باشد. براي نمونه مي

 بيمارستان استفاده كرد.

 با موضوع راهنماهاي ايمني بيمار  12/6/93د مورخ 10757/409دستورالعمل  ?
  با موضوع دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار مرتبط با استانداردهاي اعتباربخشي 27/4/95د مورخ 12843/400دستورالعمل  ?

                                                           

 1-1-1-مطابق مندرجات و توضيحات سنجه ب١ 
 

2 MORSE Scale 
3 Braden Scale 
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 سطح شود.بدون وقفه به بيماران ارائه ميهاي پزشكان به صورت ايمن، به موقع و مراقبت  5-1-ب
 سطح يك شود.ايجاد نميست كه تعللي در روند مراقبت و درمان بيمار بندي منظم به نحوي اويزيت روزانه بيماران توسط پزشك معالج/ ذيصلاح در زمان 1-5-1-ب

v در روند مراقبت و درمان بيمار / اختلال تاخيرو بدون هرگونه بندي منظم ويزيت روزانه بيماران توسط پزشك معالج در زمان 
v در زمان مرخصي/ ايام تعطيل  روزانه توسط پزشك ذيصلاح جانشين ويزيت 

ي آموزشي رزيدنت ارشد همـان  هادر بيمارستان -نكال با تخصص مرتبط آپزشك  -ذيصلاح به ترتيب اولويت شامل پزشك مقيم متخصص يا تخصص مرتبط  /پزشك جانشين
 شيفت در سرويس تخصصي مرتبط است.

Ø ي روزانههابرخي اقدامات پزشكي در ويزيت 

 رح درمان و در صورت نياز بازنگري برنامه بر اساس پاسخ بيمارارزيابي ادواري شامل ارزيابي وضعيت و پاسخ بيمار به اجراي ط .1

 ارزيابي مجدد بيمار به منظور تناسب وكارايي تصمميات درماني/ مراقبتي به منظور تاييد يا رد تششخيص اوليه  .2

 رمان دربرگه سير بيماريثبت دستورات دارويي ومراقبتي وتشخيصي درماني دربرگه دستورات پزشك ودرصورت لزوم تغييربرنامه مراقبت ود .3

 ي مراقبتي ودرماني در برگه سير بيماريهاثبت پاسخ بيمار به برنامه .4

 ثبت وضعيت بهبودي بيماري حداقل به صورت روزانه در برگ سير بيماري .5

 ي ادواري در برگه سير بيماري هاثبت ارزيابي .6

 لهاي مبتني بر وضعيت يا مبتني بر مشكثبت سير بيماري با يكي از روش .7

 امضا و مهمور به مهر پزشك،مندرجات برگه سير بيماري بايد شامل تاريخ و ساعت  .8

شـود. ثبـت سـير    ثبت مي ثبت سير بيماري مبتني بر وضعيت بيمار يك روش سنتي است كه ساختار آن به شكل داستان نويسي بوده و تنها اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار

 شود.طلاعات بيمار بر طبق مشكل وي سازماندهي و ثبت ميروشي است كه ا 1بيماري مبتني بر مشكل

Ø  مشكلاجزاي سير بيماري مبتني بر  

 (تاريخچه)  2هاي موضوعييافته .1
   هاي آزمايشگاهي)(فيزيكي و نتايج بررسي 3هاي هدفمنديافته .2
 4فرايند ارزيابي .3

 مشكلات (تشخيص) و بررسي پاسخ بيمار به بيماري است.كه شامل شناسايي  به دست آمده 5ريزي درمان بيمار بر اساس اطلاعاتبرنامه .4

 سطح يك شود.ايجاد نميدر روند درمان اخيري ت اختلال/به پزشك داراي صلاحيت به نحوي است كه دسترسي بيماران  روز در تمام ساعات شبانه * 2-5-1-ب

v انه روز و ايام تعطيلاتبرنامه و حضور به موقع پزشك متخصص آنكال بر بالين بيماران در هرساعت از شب تنظيم 
v درمان  مراقبت در رونداخير ت بدون هرگونه اختلال/داراي صلاحيت  دسترسي بيماران به پزشك 

ي آموزشي رزيدنت ارشد همـان  هادر بيمارستان -پزشك انكال با تخصص مرتبط  -ذيصلاح به ترتيب اولويت شامل پزشك مقيم متخصص يا تخصص مرتبط  /پزشك جانشين
 است. سرويس تخصصي مرتبط شيفت در

                                                           
1Problem Oriented Method(POM) 

2 S: Subjective Data 
3 O: Objective Data 
4 A: Assessment Process 
5 P: Plan 
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 سطح يك شود.ريزي و در حداقل زمان انجام ميهاي تخصصي اورژانسي برنامهمشاوره * 3-5-1-ب

v  در پرونده بيمار ذيصلاح توسط پزشك معالج/ " سرويس تخصصي مد نظر و ذكر مشاوره اورژانسي "با قيد درخواست مشاوره و ثبت ويزيت بيمار 
v ساعت درخواست در برگه مشاوره تاريخ و معالج/ ذيصلاح و ثبت توضيحات كافي توسط پزشك 
v  بر بالين بيمار ذيصلاحپزشك مشاوربلادرنگ حضور 
v   توسط پزشك تكميل برگه مشاوره و مشاورانجام ويزيت توسط 
v  اطلاع فوري نتايج مشاوره به پزشك معالج 
v  توسط پزشك معالج مراتب تاييدپس از شروع فوري اقدامات تشخيصي درماني 

 باشـد. قابـل اجـرا مـي    هاي تخصصي اورژانسي بايستي بر بالين بيمار صورت پذيرد اما درصورت وضعيت بحراني دستورات تلفني تا زمان حضور بلادرنگ در بالين بيمارمشاوره
هـاي  به عنوان يكي از شاخص هاي اورژانسيم مشاورهيش مدت زمان و نحوه انجاپابدهي است تمامي دستورات تلفني بايستي توسط پزشك مشاور در پرونده بيمار ثبت شود. 

ساعت  تاريخ و و ءامضا و ممهور به مهر ستيبرگه مشاوره باي شود.توصيه ميهاي تخصصي به تفكيك سرويسهاي اورژانسي مهم به منظور ارتقاي روند سرعت و كيفيت مشاوره
دهنده حيات بيماران توسط پزشك مشاور در شرايط بحراني نيازي به اطلاع رساني/ اخـذ تاييـد پزشـك     بديهي است دستورات فوري براي اقدامات نجات .مشاور باشدپزشك 

 معالج ندارد.
ي آموزشي رزيدنت ارشد همـان  هادر بيمارستان -پزشك انكال با تخصص مرتبط  -ذيصلاح به ترتيب اولويت شامل پزشك مقيم متخصص يا تخصص مرتبط  /پزشك جانشين

 است. تخصصي مرتبط شيفت در سرويس
 سطح دو شود.ريزي و در حداقل زمان انجام ميهاي تخصصي غير اورژانسي برنامهمشاوره 4-5-1-ب
v  توسط پزشك معالج/ ذيصلاح در پرونده بيمار "سرويس تخصصي مد نظر ذكربا مشاوره  "ويزيت بيمار و ثبت درخواست مشاوره با قيد 
v  و تاريخ و ساعت درخواست در برگه مشاورهثبت توضيحات كافي توسط پزشك معالج/ ذيصلاح 
v ذيصلاح بر بالين بيمار حضور پزشك مشاور 
v مشاور انجام ويزيت توسط مشاور و تكميل برگه مشاوره توسط پزشك 
v  اطلاع فوري نتايج مشاوره به پزشك معالج 
v توسط پزشك معالج مراتب تاييدپس از تشخيصي درماني  شروع اقدامات 

غيـر  هـاي  يش مدت زمان و نحـوه انجـام مشـاوره   پاباشد. اورژانسي بايستي بر بالين بيمار صورت پذيرد و به هيچ وجه دستورات تلفني قابل اجرا نمي هاي تخصصي غيرمشاوره

برگـه مشـاوره    شـود. يه ميهاي تخصصي توصي غير اورژانسي به تفكيك سرويسهاهاي مهم به منظور ارتقاي روند سرعت و كيفيت مشاورهبه عنوان يكي از شاخص اورژانسي

بديهي است دستورات فوري براي اقدامات نجات دهنده حيات بيمـاران توسـط پزشـك مشـاور در شـرايط       .مشاور باشدپزشك ساعت  تاريخ و و ءامضا و ممهور به مهر ستيباي

 بحراني نيازي به اطلاع رساني/ اخذ تاييد پزشك معالج ندارد.

ي آموزشي رزيدنت ارشد همان هادر بيمارستان -پزشك انكال با تخصص مرتبط  -لويت شامل پزشك مقيم متخصص يا تخصص مرتبط ذيصلاح به ترتيب اوپزشك جانشين/ 
 است شيفت در سرويس تخصصي مرتبط

 دوسطح  شود.اقدامات تشخيصي و درماني با آگاهي و محوريت پزشك معالج انجام مي 5-5-1-ب
v  دستورات پزشك مشاور به پزشك معالج ستي از طرف ساير اعضاي تيم درمان واقدامات تشخيصي درماني در خوارساني اطلاع 
v بالين بيمار بر يا تاييد آن در برگه مشاوره توسط پزشك معالج در اولين حضور در برگه دستورات پزشك و ثبت دستورات پزشك مشاور 
v بيمار توسط پرستار نتايج اقدامات تشخيصي به پزشك معالج در پرونده دهي ساعت اطلاعو  ثبت تاريخ 
v انجام تمامي اقدامات تشخيصي درماني با تاييد پزشك معالج 

اقـدامات تشخيصـي   . ايشـان انجـام شـود   /آگاهي و تاييـد  تحت نظرستي اقدامات تشخيصي ودرماني باي تمامي رهبر باليني بيمار بوده و اصلي و ئولپزشك معالج به عنوان مس
ثبـت دسـتورات يـاد شـده در بـرگ       موافقت پزشك معالج و پس ازتنها  اي داشته وجنبه توصيه دستورات پزشك مشاور تيم درمان واعضاي  درماني درخواستي از طرف ساير

ه در مگر در مواردي كه تاخير در اقدامات تشخيصي درماني به دستور ساير اعضاي تيم پزشكي سبب به مخاطره افتادن حيات بيمار شود ك ـ دستورات پزشك قابليت اجرا دارد
در صورت انجام اقدامات فوري وضروري توسط ساير اعضاي تيم درماني،نتايج در اولين فرصت  نمايند.گيري ميصورت پزشكان ذيصلاح مقيم/آنكال در اين خصوص تصميم اين

 .شوديت و انجام اقدامات بعدي توسط پزشك معالج هدا. به پزشك معالج اطلاع داده شود
ي آموزشي رزيـدنت ارشـد همـان    هادر بيمارستاننكال با تخصص مرتبط آپزشك  -رتيب اولويت شامل پزشك مقيم متخصص يا تخصص مرتبط پزشك جانشين/ ذيصلاح به ت

 شيفت در سرويس تخصصي مرتبط است.
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 سطح دو شود.با شيوه اثربخش و ايمن مديريت مي بيماراندرد  * 6-5-1-ب

v درماني از دستورالعمل تسكين درد آگاهي كادر 
v م مطابق دستورالعمل تسكين درداقدا 
v  با شيوه اثربخش و ايمن بيماراندرد مديريت 

هـاي مخـدر تمهيـدات    در خصوص استفاده از پمپ. تدابير لازم جهت پيشگيري از عوارض ناخواسته از جمله آپنه مدنظر قرارگيرد،در صورت استفاده از داروهاي مخدر تزريقي
منظور افزايش ظرفيت پذيرش بيمارجهت اجراي دقيق دستورالعمل، آگاه سـازي بيمـار از   ه بهمچنين  .شوداز سوي بيمارستان رعايت  ايمني لازم طبق دستورالعمل استاندارد

  پذيرد.صورت مي مخدر و 1داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي ي پاياني دستورالعملهاعوارض داروهاي مسكن رده
 دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار  با موضوع 1395/ معاونت درمان وزارت متبوع 27/4د مورخ  12843/400به شماره  دستورالعمل ?
 سهسطح  شوند.پزشكان متخصص مرتبط با عملكرد بيمارستان، مقيم بوده و در صورت نياز بلافاصله بر بالين بيماران حاضر مي 7-5-1-ب
v  تخصصي بيماران در بيمارستانوجود برنامه شبانه روزي جهت حضور پزشكان متخصص مقيم متناسب با نيازهاي 
v پزشكان متخصص مقيم بلافاصله بر بالين بيماران در هر ساعتي از شبانه روز در صورت نياز بيماران حضور و ارائه خدمت  

نجه كـه معمـولا در   ي مقيمي برنامه تحول نظام سـلامت تنظـيم نشـده اسـت. هـر چنـد در مصـاديقي همسـو هسـتند. هـدف از ايـن س ـ           هااين سنجه بر اساس دستورالعمل
رتي براي پياده سـازي  هاي عالي و برتر انتظار استقرار آن مي رود ارائه خدمات تخصصي پزشكي در بالاترين سطح دانشي و در تمام ساعات شبانه روز است. لذا ضروبيمارستان

دستورات تلفني قابليـت اجـرا نـدارد و پزشـك      رت وجود برنامه مقيمي،در صو آن در بيمارستانهاي معمول كشور كه با محدوديت پزشك متخصص مواجه هستند وجود ندارد.
 ر دستورات درماني و مراقبتي نمايد.مقيم بعد از اطلاع نتايج اقدامات پاراكلينيكي و يا وضعيت بيمار، بايستي بلافاصله بر بالين بيمار حاضر و اقدام به ارزيابي و يا صدو

Ø  آلايدهدر سطح تعداد ونوع تخصص پزشكان مقيم 

 هاي جنرال بيمارستان -الف
 هاي تخصصي داخلي، جراحي عمومي ويا طب اورژانستخت فعال : يك پزشك مقيم از يكي از رشته 96تا  64 ·
 ي تخصصي مورد نظر باشدهاتخت فعال: داراي دوتاچهار پزشك مقيم در رشته 256الي  96از  ·
 ي تخصصي مورد نياز باشدهار رشتهتخت فعال: داراي چهار تا شش پزشك مقيم د 256بيش از  ·

 هاي تك تخصصي بيمارستان -ب
 هاي زنان، بيهوشي و يك متخصص اطفال با اولويت فوق تخصص نوزادانتك تخصصي زنان: داراي سه پزشك مقيم با تخصص ·
 تك تخصص جراحي غيرزنان: دو پزشك متخصص شامل يك نفرمتخصص جراح مربوطه و يك متخصص بيهوشي ·

 شم: يك نفر متخصص چشم پزشك تك تخصصي چ ·
 تك تخصصي غيرجراحي: يك نفر متخصص همان رشته ·

ك مقيم فوق تخصص جراحي در مراكز تروما پزشك مقيم متخصص ارتوپدي مقيم باشد. در مراكز تروماي اصلي مركز استان بايد علاوه بر متخصص مقيم ارتوپدي، داراي پزش
هاي سازماني درون مطابق دستورالعمل مربوطه مي باشد. حضور پزشك درخانه2هاي مراقبت ويژهبرنامه پزشكان مقيم بخش عروق و متخصص جراحي مغز واعصاب نيز باشند.

 شود.محوطه بيمارستان به عنوان پزشك مقيم محسوب نمي

                                                           
1 NSAID 
2 ICU,NICU,CCU 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٢۵ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.ريزي و انجام ميبرنامهايمني و ضوابط مربوط با رعايت اصول  دهي بيماراندارو 6-1-ب

 سطح يك د.نشور در بخش به صورت حفاظت شده نگهداري و بر اساس تجويز پزشك معالج به صورت ايمن مصرف ميداروهاي مخد * 1-6-1-ب

v مديريت دسترسي به داروهاي مخدر به صورت تعريف شده و حفاظت شده 
v آموزش اثربخش كادر باليني در ارتباط با تجويز ايمن داروهاي مخدر 
v  ي مختلف به صورت حفاظت شدههابا غلظتتفكيك محل فيزيكي انبارش داروهاي مخدر 
v  تزريق داروهاي ناركوتيك با غلظت بالا بر اساس راهنماي باليني مصوب بيمارستان  

Ø  داروهاي مخدرنكاتي مهم در خصوص 

  شود.متخصص (و بالاتر) انجام  نسخه نويسي داروهاي مخدر توسط پزشك .1
 در هنگام دستوردارويي  ي مخدرهااستفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو .2

 زمان بروز خطاي دارويي ي هشدار اتوماتيك درهاهاي مخدر به سيستماتصال تجويز دارو .3

 دقت بسيار در هنگام انبار داري، نسخه نويسي، نسخه برداري، آماده سازي و تجويز داروهاي مخدر  استاندارد سازي و .4

 هاي دارويي سب مخصوص از ساير غلظتداروهاي ناركوتيك با غلظت بالا توسط برچنمودن  مشخص .5

 ارائه هاي مورفين و هيدرومورفين به كادر باليني در ارتباط با تفاوتهاي لازم آموزش .6
 هاي بستري در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده بخشداروخانه/ هاي درد در داروهاي ناركوتيك و تسكين دهندههداري نگ .7
 ها در تعويض شيفت داروهاي مخدر يتحويل موجودو درج سوابق  .8
 در صورت نياز فوري به ارسال دارو از داروخانه با غلظتي متفاوت ازغلظت استاندارد داروي ناركوتيك استفاده از برچسب واجد مشخصات دارو و غلظت آن  .9

 چك مستقل دو گانه و تنظيم پمپ هوشمند را با نظارت فرد ثاني الزام به  .10

 شودميهرگونه دارويي كه از طريق پمپ اپيدورال از جمله اينتر اسكالن و بلوك موضعي عصب انفوزيه سه برچسب بر روي كيوجود  .11

 پاسخ مناسب به دارو –تجويز صحيح –ثبت صحيح –دوز مصرف صحيح –زمان صحيح  –راه مصرف صحيح –رعايت اصول كلي دارو دهي بيمار صحيح  .12

دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار مرتبط با استانداردهاي اعتباربخشي،  با موضوع 1395معاونت درمان وزارت متبوع  /27/4د مورخ  12843/400دستورالعمل به شماره  ?
 .مراجعه شود 2-6-1-ب به مصاديق و توضيحات سنجه همچنين راهنماي داروهاي با هشدار بالا
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 سطح يك شوند.تجويز و مصرف ميها نگهداري، داروهاي با هشدار بالا با تمهيدات ويژه و ايمن در بخش * 2-6-1-ب

v نگهداري ايمن داروهاي با هشدار بالا در بخش 

v شناسايي داروهاي با هشدار بالا درفرمولاري بيمارستان 

v  در انبار دارويي و قبل از توزيعبرچسب گذاري تمام داروهاي با هشدار بالا 

v  بر اساس شواهد معتبر ميته درمان دارو كاروهاي با هشدار بالا در نحوه برچسب گذاري بر روي ويال يا باكس يا قفسه براي انواع دتعيين 

v   توسط رئيس/مديرعامل بيمارستان ي بالينيهابه تمامي بخش نحوه برچسب گذاري بر روي ويال يا باكس يا قفسه براي انواع داروهاي با هشدار بالاابلاغ  

v رعايت دقيق نحوه برچسب گذاري داروهاي با هشدار بالا 
v ايمن داروهاي با هشدار بالا تجويز 
v هاناي آگزارش وقايع ناخواسته ناشي از مصرف غير ايمن داروهاي با هشدار بالا و تحليل علل ريشه  

چه ممكن است ميزان تكـرار   شوند. اگرشديد بيماران مي گيرند، باعث مرگ يا آسيببه اشتباه مورد استفاده قرار مي 1"داروهاي با هشدار بالا" زماني كه بر اساس منابع معتبر
و بازگشت است. اين  ر قابل جبرانخطا در مصرف و تجويز اين داروها شايع نباشد، ليكن عوارض به جاي مانده ناشي از خطاهاي دارويي براي بيماران بسيار شديد، پايدار و غي

ها اشاره نمود، بيشتر تؤام با عوارضي نظير كـاهش فشـارخون، خـونريزي،    ، انسولين و آرام بخشهاها، اوپوييدها، به داروهاي ضد انعقاد، ناركوتيكتوان از ميان آنداروها كه مي
 ند.شوتوانند آسيب و ضرري جبران ناپذير را براي بيماران باعث كاهش قند خون، دليريوم، لتارژي و براديكاردي بوده كه هر يك از اين عوارض مي

سازي دارو و در اتاق آماده "داروهاي با هشدار بالا"دسترسي به  است. "داروهاي با هشدار بالا"ممنوعيت دسترسي آزاد به  ،اين داروهااز اهم احتياطاتي كه در مصرف و تجويز  
 نام شده، گذارده رنگ قرمز سبدهاي در بخش داري درمحل نگه در باشندمي مشابه اسامي و يا اشكال داراي كه بالا هشدار با داروهاي .باشدمحدود بايستي انبار دارويي بخش 

كاركنان باليني به اطلاعات داروئي داروهاي هشدار بالا مانند اشكال داروئي، دوزها،  .شود نصب آن روي بر، باشد خواندن قابل دور از كه 48حداقل  فونت با فارسي زبان به دارو
 بـا  در هنگام نسخه نويسـي و نسـخه بـرداري داروهـاي     .داشته باشند، هشدارهاي داروئي دسترسي ، تداخلات، پايشهاي تجويز، زمان دارودهي، عوارضسازي، راهطريقه آماده

به منظور تأكيد بر روي اختلاف اسامي دارويي، استفاده شود. (استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي 2، حتما، از روش نگارشهستند مشابه اسامي داراي كه بالا هشدار
رعايت شـود (طبـق توضـيحات     5هفت قانون دارودهيدر هنگام نسخه نويسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيمار، )  4دوباتامين در مقابل 3دوپامينوان مثال مشابه اسمي به عن

ورت شفاهي يا تلفني محـدوديت اعمـال   در تجويز داروهاي با هشدار بالا به ص شود. ويال پتاسيم دور از ساير داروها و در جايگاه مجزا نگهداري )4-6-1-مندرج ذيل سنجه ب
خوانا بودن دستورات و نسخ دارويي و متون نوشته شده توسط كاركنان بـاليني ماننـد    شود.متخصص (و بالاتر) انجام  نسخه نويسي داروهاي با هشدار بالا توسط پزشك گردد.

بر روي وسـايل   / سامانه اطلاعات بيمارستان بسيار حائز اهميت است.پرونده به كاردكسوئي از نسخه برداري دستورات دار نوشتن نسخ يا دستورات داروئي پزشك و نيز انتقال
حاوي نام دارو با فونت مناسب الصاق گردد.  ،مورد استفاده براي تزريق داروهاي پرخطر مانند سرنگ (مورد استفاده در پمپ هوشمند و غير آن)، ميكروست برچسب قرمز رنگ

نسخه نويسي، نسخه برداري، آماده  سازي و دقت بسيار در هنگام انبار داري،استاندارد. قرار بگيرد 6در حالت آزاد ستيهرگز نبايداروي با هشدار بالا نبايد در وسايل فوق جريان 
اي به توسط دو نفر از كادر حرفه "وهاي با هشدار بالادار"تجويز و آماده سازي  كه از بروز وقايع ناخواسته بكاهد. رعايت گردد به نحوي "داروهاي با هشدار بالا "سازي و تجويز

 .شود ارائهخصوص ملاحظات و مخاطرات مصرف داروهاي با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشكي هاي لازم به بيماران در آموزش صورت مستقل از يكديگر انجام شود.

از فرايند برچسب گذاري به دليل كمبود منابع، امتيازي به اين سنجه تعلق نخواهـد گرفـت و صـرفا بايسـتي بـر       يادآوري مهم! در صورت هرگونه حذف داروهاي با هشدار بالا
 اساس منابع علمي معتبر و شواهد بومي تصميم گيري شود.

 
هنماي ايمني بيمار مـرتبط بـا اسـتانداردهاي    دستورالعمل را "معاونت درمان وزارت متبوع با موضوع  27/4/1395د مورخ 12843/400اجراي مفاد دستورالعمل به شماره  ?

 اعتبار بخشي، راهنماي داروهاي با هشدار بالا. 
 26/3/95 د مورخه 9563/409هشداربالا) استناد به بخشنامه دارهاي پرخطر ( ?
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 طح دوس شوند.ها نگهداري، تجويز و مصرف ميشكل، نام و تلفظ مشابه با تمهيدات ويژه و ايمن در بخش باداروهاي  * 3-6-1-ب

v ِداروهاي با اسامي و اشكال مشابه نگهداري ايمن 
v ِداروهاي با اسامي و اشكال مشابه تجويز ايمن 
v ِدستور تلفني و شفاهي در خصوص داروها با تلفظ (آواي) مشابه  محدود نمودن 

v جلب مشاركت بيماران و خانواده يا مراقبين در مراقبت دارويي به منظور كاهش خطر 

v هاي با غلظت بالا با اشكال مشابهي اختصاصي جهت انبارش الكتروليتتعيين فضاي فيزيك 

v ها اي آنگزارش وقايع ناخواسته ناشي از مصرف غير ايمن داروهاي با اسامي و اشكال مشابه و تحليل علل ريشه 
v  كاربران دارويي ذيربطمستمر آموزش 

شود. وجه ديگر از بندي داروئي باشد كه از آن به عنوان شباهت ظاهري يا نمايي ياد مياظ شباهت در بستهتواند به لحتشابه داروها از سه منظر مطرح است. اين تشابه مي
تواند شباهت ميغالبا شوند. اين تشابهباشد كه كاركنان در ديدن دچار اشتباه و خطاي ديداري نام دارو ميتشابه، مشابهت در تلفظ يا به عبارتي املاء و تشابه نوشتاري مي

كه بر مبناي آن  ايفلسفه. شودلفظي يا آوايي را به دنبال داشته باشد كه منجر به خطاي شنيداري در حين تبادل اطلاعات و دستورات داروئي به صورت شفاهي/تلفني ميت
هم نيست كه حروف يك كلمه به چه صحيح باشد م احتمال خطرات ناشي از داروها با اسامي مشابه شكل گرفته اين است كه تازماني كه حروف ابتدايي و انتهايي هر كلمه

نمايد. به همين دليل است اند و به عبارتي مشاهده كننده بدون توجه به ساير حروف و بر اساس تداعي ذهني قبلي خود از آن كلمه برداشت ميكنار هم قرار گرفته ترتيبي در
به همين فلسفه اين مشكل در سراسر جهان به عنوان  و با توجه شودمشابه، گيج كننده مي (تجاري يا برند)اسامي  مقادير انبوه داروهاي موجود در بازار مصرف با كه وجود

داردهاي تجويز هاي ناخواسته و حوادث تهديد كننده ايمني بيمار معنا يافته است. با توجه به فراواني شباهت داروها به لحاظ شكلي و اسمي، رعايت استانيكي از علل آسيب
 داروهاي مشابه شكلي و اسمي بسيار حائز اهميت است. ايمن 
Ø  آسيب به بيماران از جانب داروهاي مشابه شكلي و اسمي از جوانب ذيل ممكن است ايجاد شود 

 بردارينسخه/ اشتباهات دارويي ناشي از دست خط ناخواناي كاركنان باليني اعم از پزشكان در زمان نسخه نويسي/تجويز و پرستاران هنگام هابروز خطا .1
 /اشتباهات دارويي ناشي از خطاي شنيداري داروهاي با اسامي مشابه يا آواهاي مشابه هابروز خطا .2
 /اشتباهات دارويي ناشي از خطاي تجويز (دادن دارو) در داروهاي با اشكال مشابه. هابروز خطا .3

باشد و بدين منظور ضروري است روهاي با اشكال مشابه منطبق بر داروهاي موجود در بيمارستان مينصب يادآور داروها با اشكال مشابه در اتاق آماده سازي داروها ( ليست دا
اسامي و اشكال مشابه به رنگ زرد است و به نحوي بر روي  و به روز شود). برچسب داروهاي باها بازنگري اي منظم توسط بخشكه پس از تدارك دارويي و در فواصل دوره

داروهاي با اسامي و اشكال مشابه در ترالي اورژانس را با برچسب زرد  ها وها و آمپولباشد. جعبه محتوي ويالو مشخصات دارو قابل خواندن گردد كه نام ويال دارويي الصاق 
با برچسب زرد ي با اسامي و اشكال مشابه را وهاانبار مركزي بيمارستان و داروخانه)، ظروف نگهداري دار ،. در تمامي انبارهاي دارويي بيمارستان (بخششوندرنگ نشان گذاري 

برقراري  شود.اي به روز و به صورت دوره شدهمستقل دوگانه استفاده  و از چك الصاق. حين برچسب گذاري بر روي ظروف نگهدارنده برچسب صحيح شوندگذاري  رنگ نشان
توان مي ”Close the Loop“ “و  ”Read back/Right Down/ Repeat back“هايي مانند روش ارتباط در خصوص داروهاي مشابه بايد به صورت شفاف باشد. بدين منظور از

به منظور تأكيد بر روي اختلاف اسامي داروهاي با اسامي . گردداعمال  داروها (دارودهي درست) به مرتبط قانون 5 بيمار به دارو دادن و نويسي نسخه هنگام در استفاده كرد.
روش و نحوه تحويل موقت خدمات در  صورت پذيرد. استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمي 1و نسخه برداري داروها به روش نگارش مشابه، نسخه نويسي

كه داروها هم داراي اسامي شود به بيماران و مراقبين آنان آموزش داده همچنين بايستي  باشد.ي دارويي در زمان ترك موقت خدمت مشخص هاي بستري يا انبارهابخش
كنند و معمولاً اسامي تجاري با حروف بزرگ و هاي مختلف دارويي فرمولاسيون مشابه دارويي را با اسامي متفاوت تجاري توليد مي، شركتهستندتجاري و هم اسامي ژنريك 

ي ژنريك و تجاري و عوارض هاي آموزشي كتبي در ارتباط با موارد مصرف، نامهابه بيماران برگهشوند.دارو نوشته مي اسامي ژنريك با پرينت كوچك بر روي جعبه/ شيشه
امي از اس فهرستيبيماران به نگهداري  ،LASAبا توجه به افزايش خطر بالقوه ناشي از خطاهاي مرتبط به اسامي و اشكال مشابه دارويي جانبي بالقوه داروهاي مصرفي داده شود.

به منظور رفع ابهامات بيماران،  .به بيماران توضيح داده شود كه برخي داروها ممكن است داراي دو نام مختلف باشند.شوندشان تشويق تجاري و ژنريك داروهاي مصرفي
به  شوند.كليدي ترغيب  بيماران و خانواده آنان به يادگيري نام ژنريك داروي خود به عنوان شناسهشود. فرصتي براي مرور دستور دارويي آنان با داروساز بيمارستان فراهم 

در صورتي كه داروي بيمار  با رژيم دارويي معمولي شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. شود كه در صورت مغايرت داروهاي آنانبيماران آموزش داده 
عبارت است از داروي صحيح، راه صحيح، زمان  هفت قانون دارو دهي در اختيار وي قرار گيرد. دارد، )هاوجود قاشق يا پيمانه براي شربت: براي مثال( گيرينياز به ابزار اندازه

عبارت اضافه شده،  پنج قانون دارودهيصحيح، دوز صحيح و بيمار صحيح دو موردي كه بر اساس مطالعات سازمان جهاني بهداشت به منظور تضمين ايمني مصرف دارويي به 
  سؤال در مورد دستور دارويي داده شده. ق كاركنان، بيمار يا مراقبين بيمار در ارتباط باازمستند سازي صحيح و ح است
 راهنماي داروهاي با هشدار بالا. و دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار "نت درمان وزارت متبوع با موضوع معاو27/4/1395د مورخ 12843/400شماره مفاد دستورالعمل به  ?
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 سطح دو شود.دي سازمان بهداشت جهاني انجام ميدهي طبق آخرين روش پيشنهاصحيح دارورعايت اصول  ادهي بيماران بدارو * 4-6-1-ب

v   به كاركنان ذيربط  هفت قانون دارو دهيآموزش 
v  در هنگام نسخه نويسي، نسخه پيچي و دادن دارو به بيمار هفت قانون دارو دهيرعايت  
v و دادن دارو به بيمار خه پيچينظارت بر اجراي بهينه در زمان نسخه نويسي، نس 
v  داروئي قبل از تجويز هر گونه دارو  حساسيتاطمينان از عدم وجود 

نظور داروي صحيح، راه صحيح، زمان صحيح، دوز صحيح و بيمار صحيح دو موردي كه بر اساس مطالعات سازمان جهاني بهداشت به م عبارت است از هفت قانون دارو دهي

مستند سازي صحيح و حق كاركنان، بيمار يا مراقبين بيمار در ارتباط با سؤال در مورد دستور  عبارت است از اضافه شده، پنج قانون دارو دهي يي بهتضمين ايمني مصرف دارو

سماني، شناختي، رواني/هيجاني عدم توجه به عوامل ج عدم كفايت دانش و آگاهي كادر باليني درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارويي و نيز دارويي داده شده.

ي دارويي ضمن نسخه نويسي داروها هاي همراه، سواد سلامت و ساير داروهاي مصرفي آنان از ديگرمنابع و علل خطاهامانند آلرژي، بارداري، بيماري و اجتماعي بيماران

 نسخه براي بيمار اشتباه، دوز اشتباه دارويي، است. خطاها مي تواند شامل نوشتن با افزايش تعداد داروهاي مصرفي برشدت اين مشكل هم رو به افزايش محسوب مي شوند كه

محاوره كلامي و كاربرد اختصاراتي كه داراي چندين معنا بوده  در هاسوء تفاهم ،دست خط ناخوانا داروي اشتباه، راه اشتباه مصرف يا زمان اشتباه براي دادن دارو به بيمار باشد.

و نا  افيرت نادرست تفسير شوند باشند، خطاهاي رياضي ناشي از محاسبه اشتباه دوز دارو به علت بي دقتي يا خستگي و هم چنين ناشي از عدم آموزش كو مي توانند به صو

 شود. ضمن نسخه نويسي داروها محسوب  و واحدها و/يا فقدان دسترسي به پارامترهاي به روز از ساير علل خطاهاي دارويي در ها، مقادير، غلظتهاآشنايي با نحوه كار با حجم

Ø خطر خطاهاي نسخه پيچي موثر اس كاهش ي ذيل توسط داروساز درهارعايت گام 
 اطمينان از ثبت / ورود صحيح نسخه دارويي .1

 تأييد صحت و كامل بودن نسخه دارويي .2

 خطاهاي دارويي مي باشند)آگاهي از داروهاي با اسامي و اشكال مشابه ( داروها با اسامي مشابه مسوول يك سوم  .3

 دقت نظر و توجه به صفرها و اختصارات .4

 سازمان دهي و نظم محيط كاري .5

 و ايجاد وقفه حين كار حواس پرتي و مزاحمت در صورت امكان كاهش عوامل .6

 تمركز بر كاهش استرس و ايجاد تعادل در حجم كاري سنگين .7

 صرف وقت به منظور ذخيره و انبارش مناسب داروها .8

 ارائه هميشگي مشاوره كامل دارويي به بيمار و  مل تمامي نسخ داروييكنترل كا .9

 داروي اشتباه. خطاهاي سنتي در فرآيند دادن دارو به بيمار عبارتند از مصرف دوز اشتباه دارو به بيمار اشتباه، راه مصرف اشتباه، در زمان اشتباه يا 
د سازي نامناسب و خطاهاي محاسباتي / اشتباهات محاسباتي براي داروهاي وريدي ( براي مثال قطرات / ساعت ندادن دارو بر طبق نسخه دارويي تجويز شده به بيمارو مستن

اين مرحله است. اين خطاها مي توانند ناشي از عدم برقراري ارتباط مناسب، لغزش يا خطاي حافظه و عدم  ) از اشكال خطاهاي مرتبط بهml/minيا  ml/hيا قطرات/دقيقه، 
 ي اجرايي، عدم دقت و خواب آلودگي و نيز شرايط محيط كاري زير استاندارد و طراحي و بسته بندي داروها باشد. هاركز آني، عدم كنترل روشتوجه/ تم

Ø يي براي مصرف ايمن تر داروها جهت توصيه به پزشكان و ساير ارائه دهندگان خدمت در حيطه دارويي:هاروش 

 استفاده از اسامي ژنريك .1

 نسخه نويسي نماييد ماران را منطبق با نيازهاي فردي آنانداروهاي بي .2

 اخذ تاريخچه كامل دارويي را بياموزيد و به آن عمل كنيد. .3

 درناحيه خود، نام داروهايي را كه با خطر بالاي وقايع ناخواسته تؤام مي باشند، بدانيد .4

 داروهايي كه نسخه نويسي مي نماييد بيشتر بدانيد در مورد .5

 به صورت شفاف ارتباط برقرار نماييدو  استفاده كنيد هااز كمك حافظه .6
Ø  دو پيام مهم ايمني دارويي  

 شوند.داروهاي فاقد برچسب مشخصات به دور انداخته  .1

 درصد نمي دانيد چيست، به بيمار ندهيد. 100هيچگاه دارويي را كه به طور  .2
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 سطح دو شود.ريزي و انجام ميتلفيق دارويي بيماران برنامه * 5-6-1-ب

v  بررسي داروهاي در حال مصرف بيمار در هنگام پذيرش و ثبت در فرم شرح حال 

v تعيين فهرست داروهاي مشمول تلفيق دارويي 

v بهترين تاريخچه دارويي ممكن "ترين و صحيح ترين فهرست دارويي ايجاد كامل" 
v هاي احتمالي و رفع آننگام پذيرش، انتقال يا ترخيص و توجه به ناهمخوانيمقايسه بهترين تاريخچه دارويي ممكن از بيمار با دستورات دارويي جديد بيمار در ه 

v  در تمام مراحلانجام تلفيق داروئي دستورالعمل ابلاغي رعايت 
دارويي در هر يك از ايـن   . خطاهاياستكه شامل تدارك، انبارش، نسخه نويسي، نسخه پيچي، تجويز و پايش دارو  اي استارائه خدمات دارويي در بيمارستان، فرآيند پيچيده

 5/3اي معـادل  گردد و فقـط در كشـور امريكـا تحميـل هزينـه     ليون نفر ميمي 5/1نفر و آسيب به  هر سال باعث مرگ چند هزار ،تواند رخ دهد كه بر اساس شواهدمراحل مي
مواقـع خطاهـاي دارويـي در زمـان انتقـال، پـذيرش يـا تـرخيص          % 46ود. درش ـخطاهاي دارويي در هنگام نسخه نويسي واقع مي % 56. بالغ بر نمايدتحميل ميميليون دلار 

ناشي از يك دارو در دوز و مصرف نرمال تعريف شده، از مشكلات پيچيده و مهـم بـاليني    واكنش ناخواسته دارويي كه به عنوان آسيبِاز طرفي دهد. ازبخش/بيمارستان رخ مي
و پيشگيري از وقوع آن در  است % 60تا  %50اشي از تأثير متقابل دارو با دارو، دارو با غذا و دارو با داروهاي گياهي باشد در حدتواند ناست. شيوع كلي تداخلات دارويي كه مي

بيمـاري، ژنتيـك،    . سـن بيمـار، شـدت   دهـد را افزايش مياست. تعدد داروهاي مصرفي بيماران توان بالقوه براي بروز تداخلات دارويي  بسيارحائز اهميتمديريت دارويي بيمار 
 .بر بروز تداخلات دارويي هستند عوامل تأثيرگذار ها (نقص عملكردي كبدي يا كليوي)، رژيم غذايي، استعمال دخانيات و مصرف الكل از ساير علل وبيماري

ظور تضمين انتقال منسجم اطلاعات صحيح و جامع دارويـي  فرآيند رسمي است كه با همكاري ارائه كنندگان خدمات سلامت، بيماران و خانواده آنان به منيك تلفيق دارويي  
و جامع تمام داروهاي بيمار به منظور تضمين ارزيابي دقيق قبل از قطع، تغيير يا  ، ساختارمند. تلفيق دارويي مستلزم مرور منظمگيرددر طي انتقال خدمت يا مراقبت شكل مي

تلفيق دارويي  نمايد.يبراي بيمار مترين دارو مناسبگيري براي دستور اروي بيماران بوده كه پزشك را قادر به تصميمداروي جديد است. اين فرآيند جزيي از مديريت د دستور
يي كـه  از تمـامي داروهـا   فهرستيداروي جديد است.  و جامع تمام داروهاي بيمار به منظور تضمين ارزيابي دقيق قبل از قطع، تغيير يا دستور مستلزم مرور منظم، ساختارمند

 تداخلات دارويـي ضمن مشاوره با داروساز باليني/ داروساز و رفع  و بررسي شده و( با نام، دوز، دفعات مصرف، شكل وراه مصرف داروهاي مصرفي) تهيه  نمايدبيمار دريافت مي
 شود.ميتوسط پزشك معالج انجام 

Ø  داروهايي كه بايستي مشمول تلفيق دارويي شوند 

 داروهاي نسخه شده  .1
 هاتامينوي .2
 نياز به تجويز پزشك ندارد. هاآنيا همان داروهايي كه خريد و مصرف  1داروهاي روي پيشخوان .3
 هامواد تشخيصي و كنتراست .4
 تغذيه مكمل .5
 هاي خونيفرآورده .6
 مايعات وريدي .7
 موادغذايي  .8

 داروهاي گياهي .9

 درماني اقدامات فوريت كه اورژانس مواقع در مگر پذيرد، صورت بيمار كننده بستري پزشك توسط بايستي وي خانواده يا بيمار از فعلي داروهاي به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ
 آموزشي هايبيمارستان در. بيفتد تعويق به پذيرش از پس ساعت 24 تا حداكثر تواندمي بيمار از فعلي داروهاي به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ موارد، اين در و باشد مي مطرح

  .شودمي انجام ذيصلاح پزشكي دانشجويان توسطمعمولا  بيمار فعلي مصرفي اروهايد تاريخچه اخذ
 
 ،راهنماي تضمين صـحت دارويـي در فرآينـد انتقـال خـدمات     ، راهنماهاي ايمني بيمار "با موضوع  12/6/1393د مورخ 10757/409اجراي مفاد دستورالعمل به شماره  ?

 ملاك ارزيابي اين سنجه است.

 

                                                           
1 Over The Counter (OTC) 
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 سطح پذيرد.ضوابط مربوط صورت مياساس  صصي تغذيه بيماران برارزيابي تخ 7-1-ب

 سطح يك شود.ريزي و عمل مياي بيماران توسط پزشك تعيين تكليف شده و بر اساس آن برنامهوضعيت تغذيه 1-7-1-ب
v  رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك نوع تعيين تكليف 

v رونده اعم از رژيم غذايي معمولي، ديابتي، پر كالري و سايرثبت دستور رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك در پ 

v اطلاع رساني نوع رژيم غذايي بيمار در زمان مقرر به واحد تغذيه توسط پرستار 

v  چينش سيني غذاي بيماران مطابق با فهرست دريافت شده از سامانه اطلاعات بيمارستان و برنامه غذايي نوشته شده هفتگي يا ماهيانه 
v ذاي بيمار با رژيم غذايي ثبت شده در پرونده مطابقت غ 

v نوع رژيم غذايي براي غذاهاي رژيمي -بيمار نام -نام بخش الصاق برچسب مشخصات شامل 
ر سامانه اطلاعـات  ايي بعدي ددستور رژيم غذايي تمامي بيماران توسط پزشك در پرونده بيماران ثبت و توسط پرستار يا منشي بخش در زمان مقرر و حداكثر قبل از وعده غذ

شود و مبناي سفارش غذا به تفكيك بيماران است. در صورتيكه براي بيمار ارزيابي تخصصي تغذيه طبق درخواست پزشك انجـام شـود در   وارد مي Diet Sheetبيمارستاني يا 
  نده موافقت پزشك با دستور پيشنهادي مشاور تغذيه است.فرم ارزيابي تخصصي تغذيه نشان دهپزشك در گردد. (مهر و امضا سامانه اطلاعات بيمارستاني ثبت مي

ن دهنـده روش تغذيـه بـوده و بايـد     نوع رژيم غذايي با روش پخت و يا روش تغذيه متفاوت است. به طور مثال پوره يا مايعات بيانگر نوع رژيم غذايي نمي باشد و يا گـاواژ نشـا  
ي غذايي شايع در بيمارستان توسط كارشناس تغذيه در سامانه اطلاعات بيمارستاني تعريف هاي يا ساير موارد. انواع رژيممشخص شود گاواژ استاندارد منظور است يا گاواژ ديابت

ر و نمايد. چينش سيني غذاي بيمـاران مطـابق بـا فهرسـت مـذكو     شود. كارشناس تغذيه فهرست اطلاعات رژيم غذايي بيماران را از سامانه اطلاعات بيمارستاني دريافت ميمي
به تفكيك روزهاي هفته كه  -شود. رژيم غذايي معمولي، رژيم غذايي ديابتي، رژيم غذايي پر پروتئينبرنامه غذايي نوشته شده (هفتگي يا ماهيانه) بيمارستان انجام و توزيع مي

 ند. كاي وجود دارد و براساس آن آشپز اقدام به سرو غذا ميبراي هركدام آناليز يا جيره غذايي مشخص شده
 نوع رژيم ) داشته باشد. در توزيع غذا به روش نيمه متمركـز  -نام بيمار -در توزيع غذا به روش مركزي، حداقل غذاهاي رژيمي، بايد برچسب مشخصات حداقل شامل نام بخش

قبـل از توزيـع غـذا در     شود.ستاني بر بالين بيمار توزيع مينياز به وجود برچسب غذاهاي رژيمي نيست و مطابق با فهرست رژيم غذايي استخراج شده از سامانه اطلاعات بيمار
 بيمـار،  مسـئول  پرستار بيمار، توسط غذا مصرف عدم يا و ناكامل مصرف گيرد. درصورتبخش فهرست غذايي بيماران توسط پرستار مسئول شيفت تطابق و مورد تائيد قرار مي

 قادر علت هر به يا و نكرده مصرف را خود غذاي و شده تخصصي ارزيابي كه بيماراني .دنمايرساني  اطلاع تغذيه مشاور به وقت اسرع در و ثبت پرستاري گزارش در را موارد بايد
  .خواهد شد گيري تصميم آنان تغذيه براي و پيگيري تغذيه مشاور توسط نيستند، كامل طور به خود غذاي مصرف به
مشاوره، قبل از وعده غذايي اصلي بعدي و حداكثر ظـرف مـدت   به مند ه در خصوص موارد بستري جديد نيازور تغذيطلاع رساني سرپرستار نوبت كاري يا منشي بخش به مشاا

، الزامي است. فرم ارزيابي تخصصي تغذيه براي هر فرد اي در پرونده بيماران مشاوره شدهفرم ارزيابي تخصصي تغذيه دادنقرار  پذيرد.صورت بايستي ساعت از زمان بستري  24
  .استگيري وضعيت تغذيه در هر نوبت ويزيت در اولين ويزيت بيمار و فرم پي آنمشاور تغذيه موظف به مهر نمودن شده و هر نوبت بستري فقط يكبار تكميل  در

و علمي وزن و قد بيمار ثبت شده باشد. ي دقيق هاضروريست و بايستي با روش هاوجود ترازو و قد سنج سالم و كاليبره (داراي برچسب كنترل كيفي تجهيزات) در كليه بخش
نباشـد   ي علمي تخمين وزن و قد صرفا براي بيماراني انجام مي شود كه امكان ايستادن بدليل عدم هوشياري، بد حالي، فلج خميدگي يا قـوز پشـت ميسـر   هااستفاده از روش

سال، جدول تعيين نمايه توده بـدني   65الان، جدول تعيين نمايه توده بدني براي افراد بالاي بزرگس BMIمي بايست نموگرام  هاشود. در ايستگاه پرستاري كليه بخشانجام مي
اي ايستگاه پرستاري وجود داشته باشد. اين جداول مطـابق بـا   براي جانبازان، افراد داراي نقص عضو و معلولين جداول علمي تخمين قد و زن به عنوان يكي از تجهيزات تغذيه

قد سنج استاندارد در بخش و يـا   عدم وجود ترازو و ي ارزيابي و پيگيري تغذيه اي بيماران بستري در بيمارستان (ويژه بزرگسالان) تهيه شود.هاستورالعملي كتاب دهاپيوست
دن هستند)، و در صورت درج وزن تخميني به محل قرار گيري نامناسب ترازو و يا قد سنج نشان دهنده عدم ارزيابي صحيح تغذيه اي مي باشد (براي بيماراني كه قادر به ايستا

ي علمي تخمين وزن و قد استفاده شـود.  هادليل عدم وجود ترازو قد سنج براي اين بيماران قابل قبول نيست. براي آندسته از بيماراني كه قادر به ايستادن نمي باشند از روش
 در صـورت برگه ارزيابي تخصصي تغذيه مي بايست به طـور كامـل تكميـل گـردد.     رس پرستاران قرار گيرد. بنابر اين چارت و جداول مربوطه بايد در ايستگاه پرستاري در دست

هاي غذايي و دارويي، حساسيت غذايي يـا دارويـي، اطلاعـات تغييـرات وزن اخيـر، تاريخچـه       سابقه مصرف اخير مكملعدم حضور همراه، پايين بودن سطح هوشياري بيمار و 
  .ميسر نخواهد بودد ادم دسترسي به اين اطلاعات وجو ،مختصر رژيم غذايي

راي دانش آموختگان تغذيه با يكي از مدارك تحصيلي ليسانس تغذيه، قوق ليسانس (اعم از تغذيـه، علـوم بهداشـتي در تغذيـه و تغذيـه بـاليني)و دكت ـ       تماميمشاور تغذيه به 
 شود. ) اطلاق مي PHD . MD PHDتخصصي تغذيه (اعم از 
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 سطح دو شود.ن رژيم غذايي بيمار تنظيم و اجرا ميآارزيابي تخصصي تغذيه شده و بر اساس هاي ويژه ساعت در بخش 24بستري با اقامت بيش از  بيماران 2-7-1-ب
v ١الان و كودكاني ويزه بزرگسهادر بخش ساعت 24براي تمامي بيماران با اقامت بيش از  ثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي بيماران توسط پزشك 

v اطلاع رساني درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذيه 

v اي بيماران توسط مشاور تغذيه و تكميل برگه ارزيابي تخصصي تغذيه در اولين ويزيت انجام ارزيابي تخصصي تغذيه 

v پزشكامضاي  ثبت مهر و باپزشكي پرونده  بررسي/ تاييد نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشك در 
v اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك 
v نظارت پرستار بر استمرار اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك 

v  تخصصي تغذيه و تاييد پزشك اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي بر روندنظارت كارشناس تغذيه 

v پيگيري بيماران مشاوره شده توسط مشاور تغذيه در فواصل زماني مشخص با تكميل فرم پيگيري تغذيه 

v و يا در صورت تغيير روش تغذيه، نوع رژيم غذايي بيمار و يا دستور پزشك معالجاي بيماران در فواصل زماني معين ارزيابي مجدد تغذيه 
سـاعت در   24ن بـا اقامـت بـيش از    تغذيه حمايتي، تغذيه دهاني، تغذيه وريدي به همراه نوع رژيم مانند ديابتي، اورميك و.ساير موارد بايستي توسط پزشك براي تمامي بيمارا

ساعت از زمان بسـتري   24اطلاع رساني لازم به مشاور تغذيه، بايستي قبل از وعده غذايي اصلي و حداكثر ظرف مدت  ي ويژه بزرگسالان و كودكان تعيين تكليف شود.هابخش
از اهـم  مشـاور تغذيـه    به موقع بهاطلاع رساني  بيمار مي باشد. ملاك ارزيابي تاريخ تكميل نمودن فرم ارزيابي تخصصي تغذيه توسط مشاور تغذيه و زمان ارجاع صورت پذيرد .

ارزيـابي  تغذيه در پرونده بيمار مـلاك   وجود برگه ارزيابي تخصصي لذا عدم اطلاع رساني به موقع بخش به مشاور تغذيه به معني عدم اجراي صحيح آن است. موضوعات است.
 مد نظر است. و تنظيم رزيم غذايي ي تن سنجي هاي ارزيابيهاتكميل بخشحداقل  نبوده و

ي ويژه بايستي توسط پرستار تكميل شود. مشاور تغذيه با مراجعه به گزارش پرستاري و شيت پرستاري امكان ارزيابي صحيحي از هاي بخشهابخش ارزيابي تغذيه اي در شيت
شود روزه انجام مي 5تا  3ميل فرم پيگيري وضعيت تغذيه بيمار در فواصل زماني مشخص وضعيت تغذيه بيمار خواهد داشت. پيگيري وضعيت تغذيه بيماران مشاوره شده با تك

روز نياز به تكميل فرم پيگيري/ مجدد تغذيه اي است. البته در موارد تغيير برنامه تغذيه بيمار توسط  7روز و بيماران معمولي تا  3و در صورت ماندگاري بيماران بخش ويژه تا 
 ي علمي تخمين وزن و قدهاايي بيمار و قطع گاواژ اين زمان ممكن است كوتاه تر باشد. براي آندسته از بيماراني كه قادر به ايستادن نمي باشند از روشعدم تحمل غذ ،پزشك

پرستاري در دسترس پرسـتاران قـرار گيـرد.     استفاده شود بنابر اين چارت و جداول مربوطه بايد در ايستگاه ي ارزيابي تغذيه اي بزرگسالان و كودكان)ها(مطابق دستور العمل
 باشند. ساعت تهيه )–نوع گاواژ  -نام بيمار -ي گاواژ دريافت شده مي بايست داراي برچسب مشخصات( حداقل شامل: نام بخشهامحلول

 سطح دو شود.ذايي بيمار تنظيم و اجرا مين رژيم غآارزيابي تخصصي تغذيه شده و بر اساس سوءتغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مبتلا به سرطان  بيماران 3-7-1-ب

v  پزشك پرستار و در ارزيابي اوليه سوءتغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مبتلا به سرطان شناسايي بيماران 

v ي بستريهادر همه بخش توسط پزشك سوءتغذيه، سوختگي، دياليز، پيوند، مبتلا به سرطان رانه تغذيه اي در پرونده پزشكي بيماثبت درخواست مشاور 

v اطلاع رساني درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذيه 

v  و تكميل برگه ارزيابي تخصصي تغذيهتغذيه  مشاورتوسط انجام ارزيابي تخصصي تغذيه اي بيماران 

v  مضاي پزشك ثبت مهر وا با پزشكيبررسي/ تاييد نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشك در پرونده 

v غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك اجراي صحيح رژيم 
v  تاييد پزشكمورد اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه استمرار نظارت پرستار بر 

v  تاييد پزشك مورداجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه  روندبر  كارشناس تغذيهنظارت 

v طبق دستورالعمل ابلاغي تغذيه در فواصل زماني مشخص مشاور پيگيري بيماران مشاوره شده توسط 
وجود برگه ارزيابي تخصصي تغذيه در  باشد. شدهفرم ارزيابي تخصصي تغذيه براي بيمار را تكميل بايستي ساعت  24حداكثر تا مشاور تغذيه توسط بخش،  اطلاع رساني پس از
شده براي بيمار بـا رژيـم   بيمار كافي نيست و بايستي برگه ارزيابي تخصصي تغذيه به طور كامل تكميل شده و درنهايت ملاك ارزيابي اين استاندارد مطابقت غذاي سرو  پرونده

 ثبت شده در فرم ارزيابي تخصصي تغذيه و غذاي ثبت شده در سامانه اطلاعات بيمارستان است. 

رژيـم غـذايي درمـاني     .انجام و رژيم غذايي بيمار را تنظيم مي نمايد را تغذيه ارزيابي تخصصي تغذيهه مشاور ،در ارزيابي اوليه پرستار و پزشكياليز براي بيماران جديد تحت د 
مشـاور تغذيـه در فواصـل زمـاني     پيگيري بيماران مشاوره شده توسـط   تداوم مي يابد.در منزل  در صورت تاييد پزشك معالجو همچنين جهت اجرا در بيمارستان تنظيم شده 

 شود. متناسب با شرايط بيمار و دستور پزشك معالج با تكميل فرم پيگيري تغذيه انجام مي مشخص
 .دشوميانجام  و تعيين تكليف نهايي توسط پزشك،تشخيص بيماري با شرايط خاص  ي/نتايج ارزيابي اوليه پرستاربر اساس مشاوره تغذيه 

                                                           
1 ICU-PICU 
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- ١٣٢ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود. ريزي و انجام ميبرنامه براي مادران باردار و اطفاله ارزيابي تخصصي تغذي 4-7-1-ب

v  شناسايي مادران باردار با ديابت، پره اكلامپسي،اكلامپسي در ارزيابي اوليه ماما/ پزشك 

v ،پزشكپرستار و در ارزيابي اوليه سرطاني  سوختگي،كليوي، شناسايي كودكان پرخطر در معرض سوتغذيه 

v ي بستريهاپره اكلامپسي،اكلامپسي توسط پزشك در همه بخش ،ه تغذيه اي در پرونده پزشكي مادران باردار با ديابتثبت درخواست مشاور 

v  ثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي كودكان پرخطر در معرض سوتغذيه،سوختگي،كليوي،سرطاني توسط پزشك 

v طفال توسط ماما/پرستار به مشاور تغذيهي مادران باردار و اهااطلاع رساني درخواست مشاوره 

v پره اكلامپسي،اكلامپسي توسط مشاور تغذيه و تكميل برگه ارزيابي تخصصي تغذيه ،انجام ارزيابي تخصصي تغذيه اي مادر باردار با ديابت 

v هاي رشدانجام ارزيابي و تنظيم رژيم غذايي اطفال با استفاده از منحني  

v امضاي پزشك ثبت مهر و خصصي تغذيه توسط پزشك در پرونده پزشكي بابررسي/ تاييد نتايج ارزيابي ت 

v اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشك 

v  تاييد پزشكمورد اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و  بر روندنظارت كارشناس تغذيه 
v  تاييد پزشكمورد طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و  اطفالاجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده  بر استمرار پرستارنظارت 

v  تاييد پزشكمورد طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و  مادران بارداراجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده  ماما بر استمرارنظارت 

v طبق دستورالعمل ابلاغي  در فواصل زماني مشخص تغذيه مشاور پيگيري بيماران مشاوره شده توسط 
 اجـرا  و تنظـيم  بيمـار  غـذايي  رژيمدر نظر گرفته شده و  اكلامپسي و اكلامپسي پره ديابت، به مبتلا باردار مادراناولويت زماني در ارزيابي تخصصي تغذيه و انجام مشاوره براي 

 بـاردار  مادران براي غذايي رژيم تنظيماستفاده مي شود.  تغذيه مشاور توسط تغذيه سوء به ابتلا وضعيت تعيين جهت باردار مادران گيري وزن استاندارد يهامنحني از .ميشود

 نـده پرو در ثبت مهـر و امضـاء   پزشك توسط تغذيه مادر باردار تخصصي ارزيابي نتايج و ثبت تاييد شود.انجام مي تغذيه مشاور توسط اكلامپسي پره و اكلامپسي ديابت درموارد

همچنـين پرسـتار   . تكميل گـردد  علاوه بر تكميل فرم ارزيابي تخصصي لازم است برگه درخواست مشاوره نيز ،در موارد درخواست مشاوره از سوي پزشك شود.انجام مي بيمار

با توجه به عدم وجود فرم ارزيابي تخصصـي تغذيـه    ع دهد.مصرف غذا توسط بيمار را بررسي و در صورت بي اشتهايي و يا عدم تمايل به غذا به مشاور تغذيه اطلا بايستيبيمار 

ي هامبتلا به سوء تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريبا اولويت زماني براي اطفال اطفال مشاوره تغذيه  ي ارزيابي تخصصي تغذيه بزرگسال استفاده شود.هاويژه مادر باردار از فرم

  .دشوميانجام  و تعيين تكليف نهايي توسط پزشك،تشخيص بيماري با شرايط خاص  ي/نتايج ارزيابي اوليه پرستاربر اساس  و ي متابوليك مادرزاديهاكليوي، سلياك و بيماري

  قراردارند. سال 18 پايانماه تا  1كودك و نوجوان به تمامي افرادي اطلاق مي گردد كه در محدوده سني 

به تفكيـك جـنس و    (Z-scores)سال  18پايان تا  5بر حسب سن  BMIي محاسبه هانمودار يبايستستري مي شوند ودك و يا نوجوان بيي كه كهادر ايستگاه پرستاري بخش
بسـتري در بيمارسـتان    ي ارزيـابي تغذيـه اي كودكـان و نوجوانـان    هـا ي دستورالعمل و فـرم ها(مطابق با پيوست (Z-scores)سال  5نمودارهاي وزن بر حسب قد كودك زير 

 وجود داشته باشد.  ان يكي از تجهيزات تغذيه اي ايستگاه پرستاري) به عنو1397سال

گيري دوران بارداري براي مادران سال و نمودار و جداول وزن 19يي كه زنان باردار بستري مي شوند نمودار و جداول وزن گيري دوران بارداري براي مادران بالاتر از هادر بخش
ي ارزيـابي و پيگيـري تغذيـه اي بيمـاران     هـا ي كتاب دستورالعملهاسال (مطابق با پيوست 18تا پايان تا  10 (Z-scores)بارداري  قبل از BMIتك قلويي بر اساس  -نوجوان

 .اي ايستگاه پرستاري وجود داشته باشدبه عنوان يكي از تجهيزات تغذيه بستري در بيمارستان ويژه بزرگسالان)

در بخش و يا محل قرار گيري نامناسب ترازو و يا قد سنج نشـان دهنـده عـدم ارزيـابي      (داراي برچسب كنترل كيفي تجهيزات)يبره و كال قد سنج استاندارد عدم وجود ترازو و
ي در بـر  (براي بيماراني كه قادر به ايستادن هستند)، و در صورت درج وزن تخميني به دليل عدم وجود ترازو قد سـنج بـراي ايـن بيمـاران نمـره ا      .صحيح تغذيه اي مي باشد

ي علمي تخمين وزن و قد استفاده شود بنابر اين چارت و جـداول مربوطـه بايـد در ايسـتگاه     هانخواهد داشت. براي آندسته از بيماراني كه قادر به ايستادن نمي باشند از روش
 .پرستاري در دسترس پرستاران قرار گرفته باشد
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح سه شود.ريزي و انجام ميوابط مربوط برنامهطبق ض هدف يهاگروههمه  يبرا هيتغذ يتخصص ارزيابي 5-7-1-ب
v  پزشك  و ارزيابي اوليه پرستارمرحله در طبق دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت  دار براي ارزيابي تخصصي تغذيهلويت وبيماري ا 18شناسايي 

v ي بستريهاثبت درخواست مشاوره تغذيه اي در پرونده پزشكي بيماران توسط پزشك در همه بخش 

v اطلاع رساني درخواست مشاوره توسط پرستار به مشاور تغذيه 

v  تكميل برگه ارزيابي تخصصي تغذيهو  تغذيه مشاورتوسط انجام ارزيابي تخصصي تغذيه اي بيماران 

v  امضاي پزشك ثبت مهر و با پزشكيبررسي/ تاييد نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه توسط پزشك در پرونده 

v  يم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشكصحيح رژيم غذايي تنظاجراي 
v  اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشكاستمرار نظارت پرستار بر 

v  اجراي صحيح رژيم غذايي تنظيم شده طبق نتايج ارزيابي تخصصي تغذيه و تاييد پزشكبر روند نظارت كارشناس تغذيه 

v طبق دستورالعمل ابلاغي تغذيه در فواصل زماني مشخص مشاورري بيماران مشاوره شده توسط پيگي 
(با تكميل فرم ارزيـابي   انجام شده لويت داروبيماري ا 18براي بيماران واجد  و تعيين تكليف نهايي توسط پزشك بر اساس نتايج ارزيابي اوليه پرستاري رزيابي تخصصي تغذيها

 شود.اساس آن رژيم غذايي بيمار تنظيم و اجرا مي و بر تخصصي تغذيه)

ديابـت كنتـرل نشـده در    / نياز به تغذيه انتـرال و پرانتـرال)، ديابـت    -NPOلويت دار مشاوره تغذيه ابلاغ شده شامل بيماران ناتوان در تغذيه دهاني به هردليل (وبيماري ا 18 

ها، سوختگي، سكته، نارسايي كليه، همودياليز، سيروز كبدي، پيوند اعضاء، زخم بستر، سوء تغذيه و سـوء  ، سرطاني قلبي عروقيها، فشار خون بالا و بيماريي جراحيهابخش

بزرگسالان و كودكان و ضربه به ي ويژه هامراقبت بيماران بستري در بخش 1ي نورولوژي منجر به اختلال بلع، جراحي شكمي، پنوموني، بيماري انسدادي مزمنهاجذب، بيماري

الويـت دار مشـاوره    بيمـاري  18 مي گـردد توصيه همچنين بيماران مشاوره تغذيه شده (به جز تغذيه انترال و پرانترال) مي بايست رژيم مكتوب داشته باشند.  تمامي ر است.س

 ه مي باشد.ديابت كنترل نشده جز موارد ضروري براي مشاوره تغذي ان بابيمار شود.اطلاع پزشكان رسانده نحو موثر به به  تغذيه

 سطح سه آورد.در صورت نياز اقدامات اصلاحي مؤثر به عمل مياي را بررسي و هاي تغذيهكارشناس تغذيه پاسخ بيمار به مراقبت 6-7-1-ب

v و بررسي نتايج آزمايشگاهي سنجيهاي تنتغذيه با كنترل شاخص مشاورتوسط  هاي تغذيه اي در فواصل منظمبررسي پاسخ بيمار به مراقبت 

v  ي پيگيري وضعيت تغذيه براساس تغيير وضعيت تغذيه به بيمار طبق دستور پزشك هافرمتكميل 

v  بيماران هاي تغذيه ايمراقبتانجام اقدامات اصلاحي و بازنگري  لزومدرصورت  
تغذيـه  هاي پيگيري وضـعيت  ام مي شود. تكميل فرمانج و بررسي نتايج آزمايشگاهي سنجيهاي تنتغذيه با كنترل شاخص مشاورتوسط ي تغذيه اي هاپاسخ بيمار به مراقبت 

هـاي پيگيـري وضـعيت    تكميل فرم(اين موارد بايد توسط بخش به مشاور تغذيه اطلاع رساني گردد.)انجام مي شود. نيز براساس تغيير وضعيت تغذيه بيمار طبق دستور پزشك

پس از اولين ويزيت تغذيه اي، در مواردي هم به تشخيص خود مشاور تغذيه ممكـن اسـت تـا ثابـت      حداكثر يك هفته هاو در ساير بخشروز  5تا  3ي ويژه هاتغذيه در بخش

و  ريـزي برنامـه ي تغذيه اي پس از ترخيص در دوران نقاهت هاراهكارهايي جهت پيگيري مراقبتشود توصيه مي شدن وضعيت تغذيه بيمار نياز به پيگيري روزانه داشته باشد.

  انجام شود.

                                                           
1 COPD 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود. ريزي و انجام ميهاي فني و تخصصي برنامهتغذيه بيماران تحت نظارتروند  8-1-ب

 سطح يك آيد.به عمل ميمؤثر و در صورت لزوم اقدامات اصلاحي  بودهكارشناس تغذيه تحت نظارت اي در طبخ و توزيع غذا اصول تغذيه رعايت 1-8-1-ب

v داري شده در هنگام ورود از لحاظ تغذيه اياي مواد غذايي اوليه خريبررسي كيفيت، ارزش و مشخصات تغذيه 

v نظارت ميداني كارشناس تغذيه با همكاري متصدي غذا در مراحل آماده سازي موادغذايي 

v  نظارت ميداني كارشناس تغذيه با همكاري متصدي غذا بر بسته بندي غذاي بيماران 
v  ا نظارت ميداني كارشناس تغذيه با همكاري متصدي غذا بر توزيع و سرو غذ 

v  ي گرم خانه دار حمل غذا با شرايط استانداردهاوجود ترالي 

v  اقدامات اصلاحي در صورت لزومبرنامه بهبود / انجام تدوين  
 ـآماده سازي، طبخ مواد غذايي، بسته بندي، توزيع و سرو غـذا در  كارشناس تغذيه درمراحل با نظارت متصدي غذا منظور از نظارت ميداني حضور و ارزيابي   هـاي كـاري   تنوب

 باشد.مي( صبح و عصر ) مختلف 

ي مشـخص بـراي تعـويض و يـا     ابرنامـه همچنين  تامين شود. غذا مكانات سالم و استاندارد براي طبخوسايل و اشوند.  بيمارستان ت اداري واردامواد غذايي مي بايست در ساع
وجود داشته باشـد. بـراي سـنجش    مديريت بيمارستان رياست/، زير نظر كارشناس تغذيه با تاييد هدجايگزيني و تعويض موارد فرسواي تجهيزات و ابزار طبخ غذا/رويس دورهس

عدم نگهداري مواد غذايي داغ در ظروف پلاستيكي، ظروف ترك . همچنين شودغذاها توسط متصدي غذا و با نظارت كارشناس تغذيه انجام مي اتفاقيتوزين كميت مناسب غذا 
 مورد تاكيد است.عدم استفاده از ظروف مستعمل و زنگ زده شكسته و لب پر،  ،خورده

Ø ي توزيع غذاهاشيوه 
 شود.شوند و به بخش منتقل ميو با درپوش مناسب داخل ترالي گرمخانه دار قرار داده ميبسته بندي شده غذا در آشپزخانه  ،توزيع غذا به روش مركزي .1
سامانه اطلاعات بيمارستاني و مطابق با رژيم غذايي  فهرستماري دار قرار داده مي شود و در بالين بيمار طبق هاي بنتراليغذا در، توزيع غذا به روش نيمه متمركز .2

 شود.هر بيمار توزيع مي
 استفاده شود. نوع رژيم، -نام بيمار -نام بخش برچسب مشخصات، شامل ، بايستيغذاهاي رژيميحداقل در خصوص به روش مركزي، توزيع غذا شيوه در 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.ريزي كارشناس تغذيه اجرا ميحت برنامهو ت مربوطبا رعايت اصول بهداشتي و ضوابط اي (گاواژ) تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيه * 2-8-1-ب

v گاواژ)تغذيه انترال/( ايشناسايي بيماران نيازمند به حمايت تغذيه 

v پزشك دستور و براساس كاري نوبت هر در بيمارستان توسط پرستار اطلاعات سامانه ) درگاواژتغذيه انترال/( به حمايت تغذيه اي نيازمند ثبت بيماران 

v  بيمار توسط مشاور تغذيه و ثبت در برگه ارزيابي تخصصي تغذيه  تغذيه انترال/ تنظيم برنامه گاواژ 

v آماده سازي و تهيه محلول گاواژ با رعايت اصول بهداشتي 

v مار توسط پرستار آموزش ديده مطابق رژيم غذايي تنظيم شده انجام گاواژ / تغذيه انترال براي بي 

v  گاواژتغذيه انترال/نظارت كارشناس تغذيه بر مراحل تهيه، توزيع و نوع ظروف 

v /انجام اقدامات اصلاحي در صورت لزوم تدوين برنامه بهبود  
 كارشـناس  توسـط  ميگردد ثبت بيماران پرونده در موجود اي تغذيه هايفرم در كه شــده انجام يهايارزياب اســاس بر بايد بيمار نياز ميزان بيماران، اي و گاواژتغذيه روده در

عدم تحمل  ،و ....) NPOدر صورت هرگونه تغيير برنامه تغذيه بيمار توسط پزشك ( به طور مثال از انترال به تغذيه دهاني يا از تغذيه دهاني به  .شودمي برآورد و بررسي تغذيه
حداقل دو نوع گاواژ تجاري (استاندارد و پـر پـروتئين) بـراي     گاواژ، توسط پرستار به مشاور تغذيه جهت تنظيم رژيم جديد اطلاع رساني شود.تغذيه انترال/يمار و قطع غذايي ب

يا بصـورت مكتـوب، دريافـت     نه اطلاعات بيمارستانسامابا ثبت درخواست در  لول گاواژ مورد نياز در بخش، بايستيدر دسترس باشد. مح بايستي بيماران بستري واجد شرايط
 .است "هاهاي اجرايي و ضوابط بخش تغذيه در بيمارستانسياست"اصول بهداشتي مطابق با دستور العمل منظور از رعايت گردد. 

Ø  گاواژتغذيه انترال/(اي تغذيه بيماران نيازمند حمايت تغذيهنكات مهم در خصوص( 

 است.اور تغذيه ارزيابي تخصصي تغذيه نشده است مبناي در خواست گاواژ دستور پزشك تا زمانيكه بيمار توسط مش .1
 شود.هاي مراقبت ويژه انجام يا محيط تميز با شرايط دور از آلوگي و عفونت در مجاورت بخش سازي در اتاق گاواژ وتجاري آماده در صورت استفاده از گاواژ  .2
 همراه بيمار و يا هر نوع آبميوه نشان دهنده عدم مراقبت صحيح تغذيه اي بيمار است. وجود هرگونه گاواژ دستي تهيه شده توسط  .3

 ساعت تهيه باشند.تاريخ و  ،تغذيه انترال/گاواژنوع  ،نام بيمار ،نام بخش ي گاواژ دريافت شده مي بايست داراي برچسب مشخصات حداقل شاملِهامحلول .4
 مي باشد و تنها در شرايط بحران و يا تشخيص مشاور تغذيه از گاواژ دست ساز استفاده مي شود.ي صنعتي هالويت با تهيه و تامين گاواژوا  .5
 آماده سازي و استفاده شود.توان توسط پرستار آموزش ديده و در اتاق تميز مي تجاري فرمولا در صورت استفاده از  .6
 شود.ساز تهيه شده توسط همراه بيمار استفاده ن به هيچ عنوان از گاواژ دست .7
 وزش ديده در محيطي تميز تهيه شود.فرمولاي تجاري آماده بسته به نياز بيمار بايد در زمان مورد نياز توسط پرستار آم .8

 ي مورد نياز صورت پذيرد.هابه بخش )يكبار مصرف گياهي درب دار استاندارد و مجاز ( توزيع محلول گاواژ در ظروف .9

 .نيست گياهي تاندارد تجاري، نيازي به استفاده از ظروف يك بار مصرفدر صورت استفاده ازمحلول آماده گاواژ اس .10

 ) بلامانع است. Shaker يهاليوان ( فرمولا كننده توليد شركت توسط شده ارائه ويژه ظروف استفاده از .11
 ضروري است. با تاريخ و ساعت تهيه آن ثبت برچسب مشخصات بيمار بر روي ظرف گاواژ .12

 صورت پذيرد. در روزدو بار حداقل  هابه بخش توزيع غذامتصدي توزيع گاواژ توسط  .13

 شود. رسانيتغذيه اطلاع مشاور در صورت عدم تحمل گاواژ مي بايست به  .14

 شود. رسانيتغذيه اطلاع  مشاوردر صورت تغيير روش تغذيه توسط پزشك مي بايست به  .15

 ود. مربوط رعايت ش 1اصول بهداشتي تهيه محلول گاواژ مطابق طبق دستورالعمل .16

  .2ضروري استي لازم هارعايت استانداردهاي بهداشتي و ارائه آموزش ودارند از سطح ايمني پايين تري ازمند استفاده مصرف محلول گاواژ بيماران ني .17

امكانـات لازم شـامل دسـتگاه     بـا  دستي تغذيه انترال/گاواژبا رعايت اصول بهداشتي براي تهيه  در مجاورت آشپزخانه مندرج در كتاب ضوابط خدمات غذاييوجود فضاي مجزا 
بايستي پيش بيني و فراهم شود. امكانات مشروحه بايستي بـه صـورت اختصاصـي     گياهي سطل زباله درب دار، ظروف يك بار مصرفي ، ترازو، سينك ظرفشويي،مخلوط كننده

 دستي استفاده شود. تغذيه انترال/گاواژصرفا براي آماده سازي 

                                                           
  دستورالعمل اجرايي بازرسي بهداشتي طبخ از مراكز تهيه، توزيع، نگهداري، حمل و نقل و فروش مواد خوردني و آشاميدني)١
 97سال -ي اجرايي و ضوابط بخش تغذيه در بيمارستانهاي كشورهاكتاب سياست2 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح سه شود. ريزي و اجرا ميميان وعده براي بيماران با رويكرد حمايت تغذيه اي بيماران برنامهتنوع غذا و توزيع  3-8-1-ب

v معمولي ي غذاييهاشامل حداقل دو انتخاب در هر وعده، به تفكيك براي همه رژيم وجود فهرست متنوع غذا  
v در هر وعده نيي غذايي درماهاوجود فهرست انتخاب غذايي شامل حداقل دو انتخاب براي رژيم 
v  آگاهي بيماران از وجود و امكان انتخاب غذا در هر وعده 
v  هاآنتوزيع سرو غذاي بيماران بر اساس انتخاب  

v  تهيه فهرست افراد واجد شرايط جهت دريافت ميان وعده حداقل شامل مادران باردار، كودكان، بيماران ديابتيك 

v ساعت عادي سرو غذا و غذاهاي گرم قبل و پس از هاتوزيع ميان وعده 
v  توزيع غذا مسئولتوزيع ميان وعده توسط كارشناس تغذيه با همكاري تنوع غذايي و نظارت بر اجراي صحيح 

v  اقدامات اصلاحي در صورت لزومتدوين برنامه بهبود / انجام 
ا بر اساس برنامه غذايي بيمارستان قبل از وعده اصلي رز بيماران نوع غذاي انتخابي مسئول توزيع غذا اي غذايي قابليت اجرايي داشته باشد. هابرنامه غذايي بايد براي انواع رژيم

بسته بـه بيماريهـاي شـايع بسـتري در بيمارسـتان بـه تشـخيص         هاي غذايي درماني مانند كتوژنيك، ديابتيك، كليوي و ساير رژيمهارژيمو براي  نمودهغذايي يا روزانه سوال 
هاي روانپزشكي اين و بيمارستانو فقط يك وعده در بيمارستان حضور دارند مي باشد  ساعت 24زير يي كه مدت اقامت بيمار هادر بيمارستان .شودتنظيم مي كارشناس تغذيه

 ذكر شده باشد برنامه غذايي ويژه كودكان و سالمندان وجود داشته باشد. هادر برنامه غذايي وعده اصلي و ميان وعده سنجه ارزيابي نمي شود.

كيـك، بيسـكويت   ميوه، فرني،  كيلوكالري تامين نمايد. (شامل: شير، 159ميان وعده شامل مقدار كمي از غذاست و مي تواند بخش قابل توجهي از نيازهاي تغذيه اي فرد را تا 
حـداقل دو  دو ساعت فاصله زمـاني باشـد و   ده بايد حداقل . بين توزيع وعده اصلي و ميان وعاستفاقد ارزش غذايي محسوب نشده و چاي به تنهايي به عنوان ميان وعده  و...)

مشخص براي توزيع ميان وعده و همچنين تهيه فهرست افراد واجد شـرايط جهـت دريافـت     ايبرنامهبايستي كارشناس تغذيه شود. ارائه  بيماراننوبت متناسب با رژيم غذايي 
 داشته باشد و بر انجام آن نظارت نمايد.هاي شايع بستري در بيمارستان بسته به بيماري هاي و ساير رژيمكليو –اي درماني مانند كتوژنيك، ديابتيك هرژيمميان وعده 

 سطح نمايد.اطمينان حاصل مي ن خدمات توانبخشي براي بيمارانبيمارستان از تامي 9-1-ب

 سطح دو شود.ميريزي شناسايي و برنامه هاي توانبخشي بيماراننياز 1-9-1-ب

v بخشي براي بيماران داراي ناتواني جسمي و ارائه مراقبت توان يريزبرنامه، شناسايي 

v براي بيماران داراي ناتواني ذهني بخشيو ارائه مراقبت توان ريزيبرنامه، شناسايي 
هاي توان بخشي بيماراني نيازهمچنين بايستي آگاهي داشته باشند.  هاآنكاركنان درماني از براي بيماران بستري، تعيين شده و وانبخشي لازم است معيارهاي نياز به خدمات ت

 . شودكه در اثر يك بيماري يا اختلال و يا طي ديگر مداخلات درماني، ناتواني جسمي و ذهني پيدا مي كنند، شناسايي 

اديـومتري حسـب سـرويس تخصصـي فعـال       اپتـومتري و  ،كاردرمـاني، گفتاردرمـاني  خـدمات  روانشناسي باليني، طب فيزيكي،  ،بخشي حداقل شامل فيزيوتراپيخدمات توان

 بايستي تامين شود. و نياز بيماران بيمارستان

Ø  توانبخشي شاملِنياز به خدمات ي هامعيارازجمله 
 يا اختلال شناختي حركتي و –رونده مغز اعصاب با ناتواني جسمي بيماران پيش .1

 بيماران سكته مغزي فاز تحت حاد  .2

 مغزي تحت حادهاي نخاعي و آسيب هايبيماران آسيب .3

 حركتي  -كم تواني ذهني كودكان با .4
 بيماراني كه در اثر يك بيماري يا اختلال و يا طي ديگر مداخلات درماني، ناتواني جسمي و ذهني پيدا مي كنند  .5

 ساعته  24بيماران در مرحله تحت حاد با علائم حياتي پايدار كه نيازمند مراقبت پزشكي و پرستاري  .6

 ناگهاني حي شديد/بيماران با آسيب رو .7

 بيماران پس از جراحي و مداخلات تهاجمي منجر به كم تواني جسمي .8
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.ميهاي توانبخشي بيماران، توسط تامين كننده داخل/ خارج از بيمارستان طبق الزامات مربوط و رعايت اصول كيفيت و ايمني بيمار تامين نياز 2-9-1-ب

v در تمامي روزهاي هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل حداقل در دو شيفت صبح و عصرا رعايت استانداردهاي مربوط ب شدهخدمات فيزيو تراپي شناسايي  ارائه 

v ي توانبخشي با رعايت استانداردهاي مربوط هاطرح درمان و هماهنگي در برنامه ي تخصصي طب فيزيكي جهتهاتامين مشاوره 

v عايت استانداردهاي مربوط با ر تامين نيازهاي بيماران به مداخلات كاردرماني 

v  تامين نيازهاي بيماران به مداخلات گفتاردرماني، با رعايت استانداردهاي مربوط 

v ي مورد نياز بيماران تحت استانداردهاي ارتوپدي فني هاتامين ارتوزها و پروتز 
v  تامين نيازهاي بيماران به اپتومتري رعايت استانداردهاي مربوط 
v با رعايت استانداردهاي مربوط  به ارزيابي و توانبخشي شنواييان تامين نيازهاي بيمار 

v  تامين خدمات روانشناسي باليني با رعايت الزامات مربوط 
v   پرونده پزشكي بيماري توانبخشي در هاهر يك از درمان ي احتماليهاو ميزان پيشرفت و محدوديت اقدامات انجام شدهمراقبت،  رزيابي بيمار در شروعاثبت نتايج 

v  مربوط و بدون اضطرار و رنج بيمارامكان دسترسي آسان به خدمات توانبخشي بر بالين بيماريا به بخش توانبخشي، با رعايت الزامات و استانداردهاي 

v  ورعايت موازين و اصول ايمني بيمار و كاركنان توانبخشيتجهيزات و امكانات مورد نياز جهت انجام خدمات وجود 
v شده در بخش و ثبت نتايج در پرونده پزشكي بيمارروي بيماران شناسايي خشي بربارزيابي تاثير توان 

v  بخشيمراقبت توانبه تعيين نيازهاي آموزش خود مراقبتي بيماران نيازمند اخذ مشاركت از بيماران و 
ايـت  بـا رع در بالين بيماران و داخل بيمارسـتان  خارج از بيمارستان  تأمين كنندهبيمارستان يا از طريق خريد خدمات توسط وسط بايستي ت بيمارانتمامي نيازهاي توانبخشي 

خـدمات   از ارائـه مـانع   ي توانبخشـي در بيمارسـتان  هـا يا شرايط بيمارستان و عـدم فعاليـت بخـش    شرايط باليني بيمارانلازم به ذكر است  شود.استانداردهاي مربوط تامين 
 بخشي وجود كارشناس توانبخشي به عنوان ناظر فني در قرارداد منعقده ضروري است. سپاري خدمات تواندر صورت برون نيست.بخشي توان

 شـود. و اجرا مـي  خطر سقوط بيماران وجود دارد منظور جلوگيري ازشود و برنامه پيشگيري بهبخشي و بالعكس انجام ميانتقال ايمن بيماران از بخش به واحدهاي توان و نقل

رخداد سقوط و زخـم  علل گردد. بررسي و تحليل منظور پيشگيري از خطر زخم بستر و سقوط در بخش توسط پرستار مسئول بيمار اجرا ميار بههاي خود مراقبتي بيمآموزش

هاي باليني رخواست از بخشابند. پس از دريافت ديميكارشناسان توانبخشي به موقع بر بالين بيماران حضور . گرددكننده مراقبت توانبخشي انجام ميبستر در بيماران دريافت

و  روزانـه صـورت  ه بدرخواستي جهت بيماران  توانبخشينجام خدمات اشود. و انجام مي ريزيبرنامهارائه خدمات از نظر دفعات، زمان اجرا و ناحيه بازتواني طبق دستور پزشك 

، هـاي توانبخشـي  هـر يـك از درمـان    ارزيـابي بيمـار در شـروع   مربـوط بـه نتـايج    رد ام مـوا تم صورت مي پذيرد. اطلاعات بيمارستاندرخواست اعلام شده در سامانه  براساس

ي بعد از ها(درصد بهبود حاصل شده به بهبود قابل انتظار پزشك معالج )، توصيه ي بيمار جهت يادآوري به كادر مراقبتي، برنامه درمان، ارزشيابي درمان ارائه شدههامحدوديت

 .شوددر پرونده بيمار ثبت مي وانبخشي، توسط كارشناس مربوطه تترخيص

 سطح سه شود.هاي كاري و ايام هفته اعم از تعطيل و غير تعطيل بدون وقفه ارائه ميخدمات توانبخشي مورد نياز بيماران در تمام نوبت 3-9-1-ب
v  صرصبح و ع حداقل در دو نوبت كاريهفته غير تعطيل ارائه خدمات فيزيوتراپي مورد نياز بيماران در روزهاي  

v  صبح يا عصر نوبت كاري يكحداقل در تعطيل ارائه خدمات فيزيوتراپي مورد نياز بيماران در روزهاي  

v  صبح يا عصر هاي كارينوبتحداقل دريك ارائه خدمات كاردرماني مورد نياز بيماران در تمامي روزهاي غير تعطيل 

v  صبح يا عصر هاي كارينوبتحداقل دريك هاي غير تعطيل مورد نياز بيماران در تمامي روز روانشناسي بالينيارائه خدمات 

v  صبح يا عصر هاي كارينوبتحداقل دريك در تمامي روزهاي غير تعطيل مورد نياز بيماران گفتاردرماني ارائه خدمات 

v  عصرصبح يا  هاي كارينوبتحداقل دريك در تمامي روزهاي غير تعطيل مورد نياز بيماران  ارتوز و پروتزارائه خدمات 

v  صبح يا عصر هاي كارينوبتحداقل دريك در تمامي روزهاي غير تعطيل اپتومتري و اديومتري مورد نياز بيماران ارائه خدمات 
 ريزي مي شود. برنامهمعمولا طور متناوب در هفته روز متوالي در هفته يا پانزده ساعت به  5بخشي حداقل سه ساعت در روز به مدت ارائه خدمت توان
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.مي ريزي شده و بر اساس آن اجرابيماران، برنامه آموزش 10-1-ب

 سطح يك شود.ارائه مي همراه به بيمار/ لازمهاي وضيحات و آموزشت ،مراحل تشخيص و درماندر بدو ورود و  1-10-1-ب
v مديرپرستاري هاي آموزشيهمسو با سياست ،پرستاريس بخش و سرئبخش توسط ر هر براي بستري در بدو ورود و طول بيمار به آموزشي موارد حداقل ابلاغ و تعيين 
v تعيين نياز آموزشي بيمار/همراه، در اولين ارزيابي بيمار 
v  با توجه به سطح يادگيري بيمار /همراهاثربخش  آموزشتعيين شيوه 
v صورت شفاهيه ارائه توضيحات و آموزش توسط پزشك ب 

v ستاريارائه توضيحات و آموزش توسط پرستار و ثبت در گزارش پر 
v و آموزش در صورت لزوم توسط ساير كاركنان باليني و ثبت در برگه مشاوره در موارد بازتواني ارائه توضيحات 

 . استفضاي فيزيكي و قوانين و مقررات بخش و نحوه احضار پرستار بخش و ورود به بخش توسط پرستار حداقل شامل آشنايي با  وبد در هاآموزش
 است. آموزشي هايرسانه ساير يا پمفلت -پوستر و فيلم -كارگروهي -چهره به آموزش چهره انواع ملشا هاي آموزش حداقلشيوه

 هاي پزشكي است.ساير زير گروهو  ، نمونه بردار آزمايشگاه، روانشناس بالينيرسپيراتوريست تغذيه، كارشناس فيزيوتراپ، ،باليني كاركنان سايرمنظور از 

Ø   يبستر دوران درتوسط پزشك  بيمارآموزش  موضوعات عموميحداقل 

 آن آگهي پيش و درمان نحوه، بيماري علل باره در فهم قابل اطلاعات .1
 درمان احتمالي مدت طول و مراحل .2
 احتمالي  جايگزين هايدرمانوجود  .3
 درمان عدم يا درمان عوارض .4
  هاآن احتمالي عوارض و مصرفي داروهاي .5
 درماني رژيم و غذيهت .6
 بازتواني .7

 اختصاصي هر بخش تخصصي آموزشي نيازسنجي براساس دموار ساير .8

Ø  بستري دوران درپرستار و مسئول آموزش بخش توسط  آموزش بيمار موضوعات عموميحداقل 

 عوارض با برخورد روش و بيماري سير احتمالي عوارض مورد در بيماران آگاهي افزايش .1
 بيمار در بستر با ذكر دلايل مناسبپوزيشن  .2

 اي فعاليت فيزيكي با ذكر دلايلهمحدوده/ محدوديت .3
 درد مديريت و خود از مراقبت نحوه .4

 ي حركتي با ذكر دلايل هاها/ محدوديتمراقبت .5

 اختصاصي هر بخش تخصصي آموزشي نيازسنجي براساس موارد ساير .6
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.مي و ترخيص ارائه خود مراقبتي به بيماران در حين بستريهاي آموزش 2-10-1-ب

v هاي پزشكي پزشكان و ساير گروهمشاركت و  سوپروايزرهاي آموزشي و آموزش سلامتمحوريت هاي شايع با هاي خود مراقبتي براي بيماريتدوين دستورالعمل 

v بر اساس دستورالعمل توسط پرستار هاي خودمراقبتي در حين بستريآموزش ارائه  

v لعملبر اساس دستورا هاي خودمراقبتي در حين بستري توسط پزشكآموزش ارائه  

v بر اساس دستورالعملهاي خودمراقبتي در زمان ترخيص توسط پرستار آموزش ارائه  

v بر اساس دستورالعمل هاي خودمراقبتي در زمان ترخيص توسط پزشكآموزش ارائه  
 اجتمـاعي  رواني، جسمي، لحاظ از دهد تامي انجام اشخانواده و فرزندان خود، براي دارهدف و آگاهانه اكتسابي، صورت به فرد كه است اعمالي از ايمجموعه خودمراقبتي

 اشخـانواده  و خـود  سـلامت  از ترخيص از پس و بستري حين در هاي دريافتيآموزش براساس بيمارستان در بستري و بيماري به ابتلا صورت در همچنين و بمانند سالم

 نمايد.  حفاظت
هاي مضر براي سلامت و تمـرين و اسـتمرار در اتخـاذ    هاي نگرشي و ترك عادتزندگي و آموزش اثر بخش در حيطههاي خود مراقبتي متوجه و متمركز بر تغيير روش آموزش

هاي پيشگيري و درمان و بهبود شاخص اميد به زندگي و رواني و ساير رفتارهاي شخصي براي زندگي سالم تر و حمايت از برنامه اي، فيزيكي، ذهني/هاي بهداشتي، تغذيهروش
 .ي خود مراقبتي محل اصلي ايفاي نقش بيمارستان در بحث ارتقاي سلامت بيماران استهاهاي سلامت در جامعه است. آموزشهزينهكاهش 

. نيـز هسـت  هـاي صـرف شـده بـراي درمـان بيمـاران       متضمن اثربخشي بسـياري از هزينـه   هاي خودمراقبتيموزشآريزي صحيح و اجراي اثر بخش نيازسنجي دقيق و برنامه
بدو ورود و حين بستري عمومي هاي تر از آموزشبسيار پيچيدهخودمراقبتي هاي آموزش از اين منظر دمراقبتي يك باور و مهارت انطباق بيمار با شرايط جديد زندگي است.خو

هاي آموزشي موثر و مبتنـي بـر   مت محور در اين زمينه برنامههاي سلارود بيمارستان به عنوان يكي از مهمترين و تاثير گذارترين سازمانلذا انتظار ميدر زمينه بيماري است. 
شايع با محوريت سوپروايزرهاي آموزشـي و آمـوزش سـلامت و    هاي خود مراقبتي براي بيماريآموزش هاي دستورالعمل ،شواهد طراحي و ارائه نمايد. براي اين مهم لازم است

هـاي خـود مراقبتـي    هاي خودمراقبتي در حين بستري و زمان ترخيص ارائه شود. ارائـه آمـوزش  اساس آن آموزش برشده و  تدوينهاي پزشكي مشاركت پزشكان و ساير گروه
 . ي خود مراقبتي حين بستري ارائه شودهاترخيص، ساعاتي زودتر از زمان ترخيص و در راستاي آموزش

Ø شودريزي و اجراي دقيق آموزش بيماران توصيه ميبراي برنامهمتشكل اعضاي ذيل  باليني هايبخش از هريك در بيمار به آموزش كارگروه تشكيل 

 )ايشان طرف از نمايندگي به پزشكان از يكي يا( بخش رئيس .1

 بخش سرپرستار .2

 آموزش سلامت آموزشي و سوپروايزر .3
 بيمار به آموزش مسئول .4

جه نبايستي با تعيين مسئول آموزش بيمار، اين ماموريت مهم از وظايف تك تك هاي پزشكي و پرستاري است و به هيچ ويادآوري بسيار مهم ! آموزش بيمار بخشي از مراقبت
صـرفا نـاظر و    مسئولانشود. اين پزشكان و پرستاران خارج شود. اين مهم در امر پيشگيري و كنترل عفونت، ايمني بيمار، كنترل كيفيت و ساير اصول مراقبت و درمان هم مي

ر كيفيت و ارائه خدمات با كيفيت وظيفه تك تك كاركنان شاغل در امر مراقبت و درمان بيماران است. در صـورت اثبـات رويـه غلـط     هماهنگ كننده كيفيت هستند و استقرا
 توسط يك فرد معين در بيمارستان بسياري از استانداردهاي مرتبط امتيازي كسب نخواهند نمود. هامسئوليت اجراي اين نوع ماموريت
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 سطح سه آيد.به عمل ميمؤثر اصلاحي  اتمراقبتي ارائه شده به بيماران ارزيابي و در صورت لزوم اقدام هاي خوداثربخشي آموزش 3-10-1-ب

v پرستاري خدماتمديراز سوي  ابلاغ، صدور و باليني هايبخش از هريك در بيمار به آموزش مسئول تعيين 
v پزشك و پرستار در مراحل بستري و ترخيص بيمار توسط مراقبتي خود هايبرنامه آموزشدقيق  اجراي بر بيمار به آموزش مسئول مستمر نظارت 

v پزشك و پرستار  توسطهاي بدو ورود و حين بستري آموزش ارائه توضيحات و بر بيمار به آموزش مسئول مستمر نظارت 

v بيماران ده و ارزيابي اثربخشي آموزشو عملكرد مسئول آموزش به بيمار از طريق بازديدهاي سرز سوپروايزرهاي آموزشي و آموزش سلامت مستمر نظارت  
v هاي عمومي و خود مراقبتيدر زمينه آموزش دريافتي هايآموزش زمينه در بيماران صحيح بخشي آموزش از طريق بررسي عملكرد اثر ميزان ارزيابي  

v سرپرستار توسط بيماران به شده ارائه مراقبتي خود عمومي و آموزش هايبرنامه اثربخشي ميزان خصوص در پرستاري مديريت به گزارش ارسال 

v /خودمراقبتي بيمارانعمومي و هاي آموزش ارتقاي اثربخشي برنامه زمينهامه بهبود در برن طراحي اقدامات اصلاحي 
وايزرهاي آموزشـي و آمـوزش سـلامت و    سوپر ريزي و نظارت، برنامهبا هدايتو  ريزيبرنامه پرستاري خدمات مديريت و سياست گذاري محوريت با بيماران به آموزش فرايند

 و بيماران آموزش امر در كاركنان مشاركت منظور بهدر همين راستا و  شود.ي باليني اجرا ميهامشاركت مسئول آموزش بخش، سرپرستار و تمامي پرستاران و پزشكان بخش
. سوپروايزرهاي آموزشي و آمـوزش سـلامت در   شودمي تعيين بيمار آموزش مسئول ينيبال بخش هر در بيمارستان پرستاري كاركنان بين از ت آموزش بيماران،كيفي ارتقاي

 بخشـي  اثـر شـود.  اجرا و ارزيابي اثربخشـي مـي  موزش عمومي و خود مراقبتي بيماران طراحي، روند آ ،سرپرستاران و روساي بخش يتعامل مستمر با ايشان بوده و با هماهنگ

 هاي عمـومي و خـود مراقبتـي بـا    در آموزشدانشي  حيطه در آموزش اثربخشي مثال عنوان به .شودمي ارزيابي معتبر يهاروش سبراسا مراقبتي، خود موضوع در آموزشي

 ارزيابي ملاك از طريق مشاهدهرفتار بيمار تغيير عملكردي و مهارتي هايحيطه در و شودمي ارزيابي آموزشي، اهداف با بيمار پاسخ مقايسه و شده داده آموزش مباني پرسش

 رفتن اهر مورد نحوه/ميزاندر ارزيابي نا محسوس عملكرد بيماران مثال ديگر در حيطه تغيير رفتار بيماراست كه از طريق .است.  مراقبتي خودعمومي و  هايآموزش اثربخشي

 هاي ارائه شده از سوي بيمار است.آموزش يادگيري و پذيرش و جراحي عمل از پس بيمار

Ø راي دستيابي به آموزش اثربخش و يادگيري/ تغيير رفتار بيمارانمهم ب ده توصيه 

 ها در موقعيت مناسب و با اختصاص زمان كافي و بدون تبادر احساس تعجيل به بيمار ارائه شود.آموزش .1
 يمار قبل از آموزش كنترل و حذف شوند.هاي خاص بها / ويژگيهرگونه موانع ارتباطي محيطي يا شخصي بيمار از جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتواني .2
 ها و تدابير آموزشي متناسب با هر مخاطب/ بيمار/ همراه طراحي و اجرا شود.شيوه .3
 از جملات گويا، شفاف، قابل فهم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده شود. .4
 هاي تخصصي در آموزش بيمار استفاده نشود.هرگز از واژه .5

 استفاده شود.  ،تواند در تقويت ارتباط با بيمار كمك كنديريني كلام كه گاهي با چاشني طنز محترمانه مياز ابزار شيوايي بيان و ش .6
 اي/ تكراري و از پيش تعيين شده ( بيان طوطي واري) استفاده نشود.ضمن پايبندي به محتواي علميِ آموزش از جملات كليشه .7
 دلي، مثبت گرايي، مثبت انديشي، اميد بخشي و حمايت در حين ارائه محتواي آموزش استفاده شود.هاي برقراري ارتباط موثر مانند ايجاد هماز مهارت .8
 ارتباط انساني با چاشني صبر، حوصله، مهرباني و دلسوزي در حين آموزش، مبناي ارتباط با بيمار باشد.  .9

 در صورت نياز جمع بندي نهايي آموزش براي بيمار مجددا تكرار شود. قبل از ترك بالين از فراگيري دانشي، مهارتي و نگرشي بيمار اطمينان حاصل شود و .10

Ø بخش در بيمار آموزش مسئول وظايف اهم 

 بيمارستان و آموزش سلامت آموزشي سوپروايزر و سرپرستار با بيماران آموزش با مرتبط اقدامات تمامي براي مستمر هماهنگي انجام .1

 آموزشي و آموزش سلامت سوپروايزر و با هماهنگي سرپرستارهاي شايع هاي عمومي و خود مراقبتي و بيماريآموزشدر دو حيطه بيماران  آموزشي نيازسنجي انجام .2

 آموزشي و آموزش سلامت سوپروايزر و با هماهنگي سرپرستار هاي آموزشي مدير پرستاريدر چارچوب سياست بخش بيماران آموزشي نيازهاي بندي اولويت .3

 شده انجام آموزشي نيازسنجي بر مبتني آموزش عمومي بيماران در بدو ورود و حين بستري و ترخيص هايبرنامه طراحيمشاركت در  .4

 هاي شايع با محوريت سوپروايزرهاي آموزشي و آموزش سلامت و مشاركت پزشكان هاي آموزش خود مراقبتي براي بيماريمشاركت در تدوين دستورالعمل .5

  انو پرستار انپزشك هاي بدو ورود و حين بستري توسطارائه توضيحات و آموزش رب بيمار به آموزش مسئول نظارت مستمر .6

 در مراحل بستري و ترخيص بيمار انو پرستار انپزشك توسط مراقبتي خود هايبرنامه دقيق آموزش اجراي بر بيمار به آموزش مسئول نظارت مستمر .7

 هاي شايع در هر بخشبخش و بيماري براي بيماران آموزشي اطلاعاتي بانك تهيه و موزشيآ جزوات و يهاپمفلت طراحي زمينه در مشاركت و ريزيبرنامه .8

 )يكبار ماه سه حداقله (شد ارائهعمومي  هايآموزش بودن اثربخش ميزان تعيين و ارزيابي .9

 ها عمومي و خودمراقبتي براي بيماران تحت مراقبت خودمشاركت در اجراي آموزش .10



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١۴١ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.و قابل مقايسه ارائه مي به صورت متوازن هاي مختلفن در بخشمراقبت و درمان بيمارا 11-1-ب

 سطح دو هستند. برخوردار با سطح يكسان و متوازن  ي پرستاريهامراقبتبيماران از  ،هاي قابل مقايسهدر بخش 1-11-1-ب
v ها جهت ارائه خدمات پرستاري.توزيع متوازن كاركنان پرستاري مورد نياز در بخش 
v واحدهاي مرتبط. هاهاي مرتبط با ارائه خدمات پرستاري به تمامي بخشهاي اجرايي و دستورالعملشاطلاع رساني رو / 
v هاي اجرايي مرتبط با ارائه خدمات پرستاري.ها و روشها / واحدها از دستورالعملآگاهي كاركنان پرستاري در تمامي بخش 
v هامرتبط با ارائه خدمات پرستاري در بخشي هاي اجرايي و دستورالعملهااجراي يكسان و متوازن روش 

v هاي مختلفهاي پرستاري متناسب با نياز بيماران در بخشارائه سطوح قابل مقايسه مراقبت 

v هاي مختلف در بخش قابل مقايسه سطوحي پرستاري به بيماران هاتوازن كيفي در مراقبت 
هـر   نوع و سـطح مراقبتـي بيمـاران در    ها و ميزان حجم كاريبر اساس تعداد تخت هادر بخش پرستاريخدمات  هيارا يبرا ازيمورد نانساني منابع كمي و كيفي توزيع متوازن 

  پذيرد.صورت مي بخش با تشخيص مدير پرستاري
 سطح دو هستند.برخوردار با سطح يكسان و متوازن  هاي پزشكيمراقبتبيماران از  ،هاي قابل مقايسهدر بخش 2-11-1-ب
v هاتنظيمي در همه بخشپزشكان معالج بر اساس برنامه  دسترسي و حضور منظم 

v هاي قابل مقايسهدر بخش هاآنو توازن كيفي در نحوه عملكرد  هاوجود برنامه آنكالي / مقيمي پزشك متخصص در همه بخش 

v هاي مختلف و قابل مقايسهر بخشدرماني پزشكي متناسب با نياز بيماران دتشخيصي هاي ارائه مراقبت 

v هاي مختلفدر بخش قابل مقايسه سطوحهاي پزشكي به بيماران كيفي در مراقبت توازن 
 ساعات شبانه روز و ايام تعطيل و غير تعطيل ملاك ارزيابي اين سنجه است.  براي تمامدسترسي بيماران به پزشك معالج/ پزشك جانشين ذيصلاح 

 سطح سه هستند.برخوردار با سطح يكسان و متوازن  خيصي درمانيبيماران از تجهيزات و امكانات تش ،هاي قابل مقايسهدر بخش 3-11-1-ب
v ي قابل مقايسههاتوزيع متوازن تجهيزات مورد نياز جهت ارائه خدمات تشخيصي درماني، مراقبتي در بخش 

v تجهيزات پزشكي يها / واحدها بطور يكسان توسط مهندساي و كاليبراسيون تجهيزات موجود در بخشسرويس دوره 
v هاي مشابه و قابل مقايسه هاي نوين در تجهيزات پزشكي تامين شده براي بخشيفي در روز آمدي و استفاده از تكنولوژيتوازن ك 

 ريزي و انجام شود. هاي قابل مقايسه برنامههرگونه خريد/ ارتقاي تجهيزات پزشكي با رويكرد عدالت و توازن كيفي در ارائه خدمات بين بخش
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 سطح شود.ريزي و اجرا ميصورت ايمن برنامه ترخيص بيماران به 12-1-ب

 سطح يك شود.مي انجامترخيص بيماران به صورت ايمن  * 1-12-1-ب

v هاي مراقبتي ايمن خارج از بيمارستانهاي بيمارستاني/ جايگزيني ساير شيوهاطمينان پزشك معالج از امادگي بيمار براي ترخيص ايمن و بي نيازي او به استمرار مراقبت 

v و پس از ويزيت بيمار در روز ترخيص ترخيص توسط پزشك معالج ثبت دستور 

v ارائه توضيحات جهت آمادگي خانواده و مراقبت كنندگان بيمار براي ترخيص و نگهداري ايشان در منزل 

v  مديريت مراقبت و درمان بيمار پس از صدور دستور ترخيص توسط پزشك تا هنگام ترك بيمارستان 

v انتقال حينن بيمار از بيمارستان و پشتيباني ارائه خدمات طبي مستمر در نظارت بر نحوه انتقال ايم 

v  در نسخه ترخيص تلفيق دارويي ومديريت دارويي در فرايند ترخيص 

v آموزش اثر بخش بيماران حين ترخيص 

v   هاي توانبخشي براي بيماران نيازمند به استمرار مراقبت ريزيبرنامهشناسايي و 

v  بيماران پس از ترخيص وضعيت اين گيري پيو پذير و پرخطر شناسايي بيماران آسيب 

v ترخيص و پيگيري وضعيت اين بيماران پس از ترخيص توسط كارشناسان مددكاري اجتماعيقبل و پس از اجتماعي در مرحله پذير آسيب/ مددجويان شناسايي بيماران 
1استفاده از ابزارهاي استاندارد مانند

SMART  شودايمن بيماران توصيه ميبراي ارتقاء ترخيص.  
 ي نگاهدارنده، پي گيري/مراجعه بعدي و مصرف ايمن داروها به بيمار جهت دستيابي به حداكثر سطح سلامت قابل اكتساب ها، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

 گردد.همچنين در موارد ترخيص با ميل شخصي رعايت حداقل الزامات ترخيص ايمن توصيه موكد مي
  ص ايمن مفهومي همه جانبه براي صيانت از ايمني بيماران و دستاوردهاي مراقبت و درمان در زمان ترخيص است.ترخي

 .ترخيص است پس ازصيانت از دستاوردهاي مراقبت و درمان و پيگيري بيماران به منظور ارتقاي سلامت و مراقبت و درمان پيشگيري، شامل تمامي ابعاد  ترخيص ايمن
 صورت مي پذيرد. 3-4-1-و ب 2-4-1-هاي بسنجهبر اساس  اران آسيب پذير و پرخطرشناسايي بيم

 سطح يك شود.در زمان ترخيص، خلاصه پرونده و مستندات مورد نياز جهت ادامه روند درمان در اختيار بيماران قرار داده مي 2-12-1-ب
v  حتوسط پزشك معالج/ جانشين ذيصلاتكميل خلاصه پرونده قبل از ترخيص بيمار 

v  صه پرونده به بيمار قبل از ترخيصخلااز تكميل شده و خوانا اي ارائه نسخه 

v  از خلاصه پرونده در پرونده بيمار خوانابايگاني يك نسخه 
لج بايستي ترخيص ها صرفا پزشك معاپزشك جانشين ذيصلاح در اين سنجه صرفا در مراكز آموزشي درماني و دستيار ارشد سرويس تخصصي مربوط است در ساير بيمارستان

 ايمن را مديريت و هدايت نمايد.

 ك،ينيپاراكلو  شاتيآزما جينتا ،يجراح اعمال و يدرمان اقدامات ،يينها و هياول صيتشخ /بستري،علت پذيرش ماريب ياصل تيشكا شاملبيمار حداقل  پرونده خلاصه يهاداده
 است. بيمارانتقال  نحوه و صيترخ از پس يهاهيتوص ص،يترخ هنگام ماريب تيوضع ،يماريب ريسو  بيمارانتقال  نحوه داروها، و فهرستي از خدمات ارائه شده،

                                                           
1 SMART Tool( Signs,Medications,Appointments,Results,Talks) 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١۴٣ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.ميريزي و اجرا برنامههاي لازم براي بيماران در زمان ترخيص آموزش 3-12-1-ب
v هاي عمومي و خود مراقبتي حين ترخيص به بيماران ارائه آموزش 

v عد از ترخيص توسط پزشك معالجهاي بارائه دستورات لازم براي مراقبت  

v ي لازم به بيمار/ خانواده به صورت گفتاري و نوشتاري به زبان قابل فهم بيمار/ خانواده توسط پرستارهاارائه اطلاعات و آموزش 

v ارائه فرم آموزش به بيمار هنگام ترخيص  
هاي آموزشـي ابلاغـي مـديريت خـدمات     هاي تعيين شده در چارچوب سياستمل و روشهاي عمومي و خود مراقبتي حين ترخيص به بيماران بايستي طبق دستورالعآموزش

 شود براي ارتقاء ترخيص ايمن بيماران توصيه مي SMARTاستفاده از ابزارهاي استاندارد مانندپرستاري ارائه شود. 
Ø حداقل شامل هاي بعد از ترخيصدستورات لازم براي مراقبت 

 يزيكيي فهامحدوده / ميزان فعاليت .1
 تغذيه و رژيم درماني .2
 نحوه مصرف دارو .3
  هاي توانبخشيو مراقبت بازتوانيبرنامه  .4
 مراجعه مجدد به درمانگاه/ بيمارستانزمان و نحوه  .5
 هاي مهم و تهديد كننده براي مراجعه فوري به اورژانس بيمارستانعلايم/ نشانه .6
 ساير موارد به تشخيص پزشك معالج .7

 سطح دو شود.مياطلاع رساني  به بيمار پس از ترخيص پاراكلينيك،هاي ه بررسينتايج معوق * 4-12-1-ب

v  تجهيزاتدارو و درمان تصويب دستورالعمل نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق پاراكلينيك در كميته 
v ها/واحدهاي پاراكلينيك و باليني اعم از سرپايي ابلاغ دستورالعمل فوق به بخش 
v ي اخذ اطلاعات تماس معتبر از بيماران حين پذيرش و قبل از ترخيصريزي برابرنامه 
v و اقدام بر اساس آن نحوه برقراري ارتباط براي اطلاع رساني نتايج معوق پاراكلينيك دستورالعمل ازكاركنان  آگاهي 
v  هاي ايمني بيمار هنگ كننده فعاليتبا پيگيري كارشناس هما موثراقدام اصلاحي  و در صورت لزوم طراحيپايش اجراي اثربخش دستورالعمل 

v  آموزش بيمار قبل از ترخيص در خصوص پيگيري فعال نتايج معوق احتمالي 
 .گيردميشناسي بافتي و تصويربرداري را در برهاي آزمايشگاه تشخيص طبي، آسيباين دستورالعمل واحدها/ بخش 

Ø براي اطلاع رساني نتايج معوق پاراكلينيك نحوه برقراري ارتباط دستورالعملي مورد انتظار در هاحداقل  

 باليني، آزمايشگاه و تصويربرداري در اجراي دستورالعمل هاينحوه ايفاي نقش واحدها/ بخش .1
 تفكيك بين نتايج بحراني، انواع غير بحراني و نتايج نرمال  .2
 دسته بندي اولويت و فوريت اطلاع رساني براي هر يك از نتايج مورد اشاره .3
 ش/واحد مسئول براي اطلاع رساني به موقعتعيين بخ .4
 هاي اطلاع رسانيتعيين نحوه، ابزارها و روش .5

اي طراحي و هاي پاراكلينيك، اقدامات پرستاري پس از دريافت نتايج و اقدامات و ملاحظات پزشكي به گونهلازم به توضيح است كه فرايندهاي انجام و اطلاع رساني بررسي
همچنين در خصوص شناسايي بيماران با احتمال ترك غير مترقبه بيمارستان مانند موارد  هاي پاراكلينيك به حداقل ممكن برسد.نتايج بررسيگردند كه معوق شدن  اجرا

ظات مديريتي و مراقبتي به عمل آيد. اينگونه بيماران بايستي از بدو پذيرش تحت ملاح ريزيبرنامهفرار/ ترخيص با ميل شخصي خروج افراد با اختلال ذهني و روانپزشكي/ 
 ويژه قرار گرفته و درخصوص امكان پيگيري بيمار به ويژه در موضوع اطلاع رساني نتايج معوقه بحراني اطمينان حاصل شود.

 سطح سه شود.ريزي شده و بر اساس آن عمل ميادامه روند درمان و بازتواني بيماران پس از ترخيص، برنامه 5-12-1-ب

v هاي پزشك/پرستار در زمان ترخصادامه روند درمان طبق دستورات/ آموزشص جهت اطمينان از پيگيري بيماران پس از ترخي 

v هاي تكميلي پس از ترخيصو ارائه آموزش هاي خود مراقبتيپيگيري بيماران پس از ترخيص جهت اطمينان از رعايت برنامه 

v و ارائه خدمات توانبخشي به بيمار پس از ترخيص يهاي بازتوانپيگيري بيماران پس از ترخيص جهت اطمينان از رعايت برنامه 

v و ارائه خدمات سرپايي به بيماران پس از ترخيص ي مراجعه بعديهاپيگيري بيماران پس از ترخيص جهت اطمينان از رعايت برنامه 

v هاي پاسخگويي به سوالات بيماران پس از ترخيص توسط كاركنان باليني واجد صلاحيتايجاد سامانه 
 نمايد.پاسخگويي به سوالات بيماران پس از ترخيص كفايت نمي. انجام شودو  ريزيبرنامهموارد پيگيري بايستي به صورت فعال  تمامي 
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 هاي حاد و اورژانسمراقبت 2-ب
 
 
 
 
 
 

 سطح نمايد.بيماران اطمينان حاصل ميهاي ويژه به بيمارستان از ارائه مراقبت 1-2-ب

 سطح يك شود.هاي ويژه نميهاي ويژه براي اعمال جراحي غير اورژانسي مانع از دسترسي بيماران حاد در انتظار بستري در بخشتخت استفاده از ظرفيت * 1-1-2-ب

v ي غير اورژانسيهاهاي ويژه نسبت به بيماران نيازمند به جراحياولويت پذيرش بيماران حاد در انتظار بستري در بخش 
v هاي ويژههاي ويژه براي اعمال جراحي غير اورژانسي بدون مخدوش نمودن ارائه خدمات به بيماران در انتظار بستري بخشاز تخت براي استفاده وجود برنامه مشخص 

  منعي ندارد. ،از پذيرش بيماران بدحال از بخش اورژانس ممانعتهرگونه هاي ويژه براي انجام جراحي غير اورژانس بدون استفاده از ظرفيت تخت

 سطح يك شود.مي عملريزي شده و بر اساس آن هاي ويژه برنامهها به بخشذيرش و نحوه انتقال ايمن بيماران حاد از اورژانس و ساير بخشنحوه پ * 2-1-2-ب

v  هاي ويژه قبل از انتقال توسط متخصص مربوطدر انتظار بستري در بخش ارزيابي بيماران 

v  به صورت ايمن مطابق دستورالعمل هاي ويژهها به بخشاز اورژانس و ساير بخشانتقال بيماران حاد  
 تحويل،براي مار و حضور پرستار متر پرتابل) اكسيژن و وسايل كمك تنفسي با توجه به شرايط بيهمراه داشتن مانيتورينگ( فشارسنج و پالس اكسيحداقل نكات مورد توجه 

 است. چك پرونده و انتقال بيمار
 سطح يك شود.آن عمل مي ريزي شده و بر اساسبرنامهنگ مداوم بيماران حاد فيزيولوژيك و مانيتوري هايمراقبت 3-1-2-ب

v دبا مشاركت صاحبان فراين "فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد هايمراقبت "تدوين خط مشي و روش 

v آگاهي كاركنان مرتبط به خط مشي و روش 

v ي ويژه هاو خارج از بخش ي ويژههابخش در حاد مارانيمداوم ب نگيتوريو مان كيولوژيزيمراقبت ف 
درصـد اشـباع اكسـيژن خـون     پـايش  ، درجه حرارت، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون متوسط شرياني، يكدياستولخون سيستوليك،  فشارشامل  مراقبت و مانيتورينگ!

و واكنش و حساسيت تيم رهبري و نرخ مورتاليتي هاي عملكردي از جمله خي شاخصبرروند كيفيت مراقبت از بيماران حاد با استفاده از است.  )اكسي متري (پالس شرياني
مقـادير مطلـق نـرخ مورتـاليتي مـد نظـر ايـن         ،هاي ويژه حتي در يك بيمارستانبديهي است با توجه به تفاوت بخش قابل ارزيابي است.مديربت به نتايج پايش اين شاخص 

 شود.ي زماني در يك بخش ويژه ارزيابي ميهاازهبلكه روند اين شاخص در ب استاندارد نيست.

 انجـام و  ريـزي برنامـه معاينـه چشـم نـوزادان    و انجام ي تكاملي نوزادان و هم آغوشي مادر و نوزادان هامراقبتهاي ويژه نوزادان در خصوص نوزادان بستري در بخش مراقبت
نوزادان با وزن و  نوزادان نيازمند تهويه مكانيكيدر مرگ  پايين بودن نرخكردي قابل ارزيابي است. از جمله هاي عملكيفيت مراقبت از نوزادان با استفاده از برخي شاخصشود.

ي مراقبتي براي هاشامل برنامه "فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حاد هايمراقبت "خط مشي و روش است.گرم مويد كيفيت مراقبت نوزادان پرخطر  1500 كمتر از
 شود.هاي ويژه هم ميان حاد در انتظارِ بستري بخشبيمار

 سطح دو شود.تعيين شده و بر اساس آن عمل مي هاي ويژههاي پذيرش و ترخيص بيماران در بخشانديكاسيون * 4-1-2-ب

v  دبا مشاركت صاحبان فراين " هاي ويژهي پذيرش و ترخيص بيماران در بخشهانحوه و انديكاسيون "تدوين خط مشي و روش 

v اهي كاركنان مرتبط به خط مشي و روشآگ 

v هاي ويژه بر اساس خط مشي و روش پذيرش و ترخيص بيماران در بخش 
هـاي ويـژه بـه بيمـاران حـاد و بحرانـي دارد. لـذا        سزايي در اولويت بندي ارائه مراقبته نقش ب هاهاي ويژه در اغلب بيمارستاناين خط مشي و روش با توجه به كمبود تخت

نحـوه  لازم است، در اين خط مشي و روش همچنين  باشد.امي متخصصين در تدوين آن بر مبناي منابع معتبر علمي و شرايط بومي بيمارستان بسيار راه گشا ميمشاركت تم
 ه تبيين شود.ژي ويهاهاي پذيرش و ترخيص نوزادان در بخشو انديكاسيون
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 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل مي شده است هاي ويژه تعريفبخش جايگاه رهبري باليني بيماران در 5-1-2-ب

v هدايت و رهبري باليني بيماران به نحوي كه  مشخص بودن نباشدي مستمر پزشكي هادر مراقبت هيچگونه خلل/تاخيريمسئوليت 

v هاي تخصصي درخواست شده و مشاوره عصر و شب توسط رهبري باليني بيمار، در سه نوبت صبحهاي روزانه انجام ويزيت 
v  هاي ارائه شده بيمار به مراقبت و درمان بررسي پاسخ 

v بازنگري مستمر برنامه مراقبت و درمان 
هاي ويژه توسط توسط جمع كثيري از پزشكان مشاور و آسيب پذيري بيمار در شرايط حاد و بحراني هدايت باليني بيماران در بخش ها و درمانبا عنايت به ارائه مراقبت

 يك ضرورت اساسي است. واحدرهبري باليني 
Ø شوند ي ويژه به لحاظ كيفيت مراقبت در سطوح سه گانه، سطح بندي ميهابخش 

 هاي ويژه به صورت باز رهبري و هدايت باليني بيماران بستري در بخش .1
 هاي ويژه به صورت نيمه بسته/نيمه بازرهبري و هدايت باليني بيماران بستري در بخش .2
 هاي ويژه به صورت بستهاران بستري در بخشرهبري و هدايت باليني بيم .3

مقيم و حداقل سه بار راند بيماران در طول شبانه روز بالاترين  1ويژههاي مراقبتهاي ويژه با شيوه بسته و باحضور متخصص رهبري و هدايت باليني بيماران بستري در بخش
مقيم رتبه دوم كيفيت /متخصص داخلي بيهوشي  با حضور متخصصحتي هاي نيمه بسته شيوه نمايد.هاي ويژه را تامين ميمرتبه كيفي خدمات به بيماران بستري در بخش

/ متخصص بيهوشي مقيم ويژه هايمراقبتويژه با شيوه باز و بدون حضور پزشك متخصص  هايمراقبتكند و رهبري و هدايت باليني بيماران بستري در را تامين مي
هاي مراقبتحضور متخصص تعيين مسئوليت هدايت و رهبري باليني بيماران با توجه به د. نشوميارزيابي ترين سطح كيفيت مراقبتي پايين ،مقيم/متخصص داخلي مقيم

ده ايشان بوده و ويژه مقيم دارد طبيعتا رهبري باليني غالبا به عه هايمراقبتكه متخصص  هاييشود. در بخشريزي ميشرايط بيمار، نظريه پزشك معالج برنامهويژه مقيم، 
 هايمراقبتتوسط متخصص  اماپزشك معالج  اطلاعها و اقدامات تشخيصي و درماني بيماران با مديريت مشاوره شود. لذاميانجام  و ريزيبرنامه هدايت باليني با روش بسته

 ويژه مقيم در هدايت باليني با شيوه نيمه بسته خواهد بود. بديهي است هايمراقبتو يا عدم حضور متخصص پزشك معالج  صلاحديد صورتشود. اما در انجام ميمقيم  ويژه
 . در صورت حضور متخصص بيهوشياستويژه  هايمراقبتويزيت روزانه و محوريت او با هماهنگي متخصص حداقل مشروط به  پزشك معالجتداوم رهبري باليني توسط 

 شود. ريزي و هماهنگي و مشورت با متخصص بيهوشي مقيم برنامهمفكري و حضور مستمر و روزانه پزشك معالج و با هخواهد بود رهبري باليني به صورت نيمه بسته  مقيم
 ي ويژه نوزادان در بالاترين سطح كيفي بر عهده فوق تخصص نوزادان و با شيوه بسته است.هارهبري باليني در بخش مراقبت

ü فتن نتيجه اين استاندارد ارزيابي خواهد شد و اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي است.نتايج ساير استانداردهاي اين محور نيز با در نظر گر 

 سطح دو  ات تشخيصي و درماني قابل ارائه بر بالين بيماران حاد به نحوي است كه ضرورتي براي انتقال بيمار به خارج از بخش نيست.امكانتامين  * 6-1-2-ب

v  هاي ويژهبيماران بستري در بخششخيصي راديوگرافي بر بالين ت خدماتامكان ارائه 
v  هاي ويژهبيماران بستري در بخشخدمات تشخيصي سونوگرافي بر بالين امكان ارائه 
v   هاي ويژهبيماران بستري در بخشكارديوگرافي بر بالين خدمات تشخيصي اكوامكان ارائه 
v هاي ويژهخشبيماران بستري در ب امكان انجام دياليز بر بالين 
الزامـي  تخـت   10بـيش از  ويژه  هايخشبدر اما بوده  توصيه موكدتخت  10كمتر از ي ويژه هاو ساير تجهيزات تشخيصي اختصاصي براي بخش همودياليز ايود دستگاهوج

هـاي ويـژه/   سـت/ متخصـص مراقبـت   تفاده از مشـاوره نفرولوژي باشـد. اس ـ و ممانعت از جابجايي بيماران الزامي مي هاآناستفاده از تجهيزات مناسب و پرتابل همچنين . است
 در زمان دياليز الزامي است.همودياليز در بخش ويژه  ارائه خدمتپرستار آموزش ديده جهت و حضور  متخصص داخلي آموزش ديده

 سطح سه شود.ائه ميهاي ويژه ارهاي ويژه با شرايط مشابه با بخشبيماران در انتظارِ انتقال به بخش و درمانمراقبت  * 7-1-2-ب

v هاي فيزيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حادمراقبت "خط مشي و روش ازهاي ويژه آگاهي پزشكان و پرستاران مراقب بيماران در انتظارِ انتقال به بخش" 
v زيولوژيك و مانيتورينگ مداوم بيماران حادهاي فيمراقبت "هاي ويژه بر اساس خط مشي و روشارائه مراقبت به بيماران در انتظارِ انتقال به بخش" 
v هاي ويژه تا زمان انتقال به بخش ويژهتامين تجهيزات، امكانات و ملزومات مورد نياز بيماران حاد براي بيماران در انتظارِ انتقال به بخش 
v ژههاي ويي ويژه براي بيماران در انتظارِ انتقال به بخشهااستفاده از پرستار آموزش ديده بخش 

ريزي و حداقل در هاي ويژه برنامهي تجهيزاتي مشابه بخشهاي پزشكي و مراقبتهاهاي ويژه ارائه شود. همچنين بررسيهاي پرستاري با شيوه مستمر و مشابه بخشمراقبت
ي عـادي/اورژانس  هـا هاي ويـژه در بخـش  انتقال به بخش رِدر انتظادر صورت بستري نمودن بيماران  ريزي و انجام شود.برنامه ذيصلاحسه راند ويزيت بيماران توسط پزشك 

هاي روحي به ساير بيمـاران در صـورت موافقـت همـراه، در اتـاق      هاي در معرض ديد مستقيم ايستگاه پرستاري، به منظور پيشگيري از بروز آسيبضمن انتقال بيمار به اتاق
  شوداز بيماران با وضعيت مشابه انتخاب  هاآن / بيماران اتاق استقرارصي بستري و درغير اين صورت بيمارخصو

                                                           
1 Intensivist 
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 سطح شود.  ريزي و مديريت ميترياژ و هدايت بيماران مراجعه كننده به اورژانس در مسير تشخيص و درمان برنامه 2-2-ب

 سطح يك شود.ريزي و انجام ميترياژ بيماران اورژانس با رعايت ضوابط مربوط، به صورت تسهيل شده برنامه 1-2-2-ب
v  و به موقع بيماران بر اساس سطح ترياژصحيح هدايت 

v بالينيسال كار پنج مجرب با سابقه حداقل  و بدون وقفه پرستار حضور مستمر 

v  تجهيزات براساس آخرين دستورالعمل ابلاغيوجود 

v  پيش بيني ساز و كار هدايت بيمار از درب ورود اورژانس به ترياژ 

v س براي بيمار در بدو ورود اورژانساولين فضاي قابل دستر محل استقرار ترياژ در  

v اشراف و ديد كامل پرستار ترياژ به ورودي اورژانس 

v   مراجعينو نوع ساختار فيزيكي مشخص، مساحت مناسب و متناسب براي ترياژ بر اساس تعداد 

v با رعايت حريم خصوصي بيماران 1اجراي ترياژ مطابق دستورالعمل ابلاغي 

v عال و ميداني براي شناسايي و هدايت و حمايت از بيماران بدحالعملكرد پرستار ترياژ به صورت ف 

v هاي پذيرش و پرداخت هزينهيا ورود بيماربه روندهاي پزشكي بيماران بدحال به علت اطاله روند ترياژ عدم تاخير در آغاز روند مراقبت 

v عدم ايجاد هرگونه صف بيماران براي خدمات ترياژ 
v  پر ازدحامهاي نسدولايه ترياژ در اورژافعاليت 

v  و در صورت نياز ترياژ مجدد بيمار 5و  4وجود فرايندي معين براي شناسايي تغيير سطح احتمالي ترياژ بيماران در سطوح 
طاله زمان طلايي براي رسيدگي به باشد و توانمندي اصلي او ترياژ بيماران بدون ااورژانس  بخش در آن از سال يك پرستار ترياژ با سابقه حداقل پنج سال كار باليني كه حداقل 

 بيماران بدحال است. 
Ø ترياژ لازم براي پرستاران هاي آموزشي دوره 
 ESI ترياژ كارگاه .1

 ارتباطي مهارتهاي كارگاه .2

 كودكان و بزرگسالان پيشرفته و پايه احياي كارگاه .3

 تروما اوليه يهامراقبت كارگاه .4

Ø و ساير پرستاران اورژانس ترياژبراي پرستاران  توصيه شدههاي آموزشي دوره 

 بيمارستان  و اورژانس بخش امكانات و فيزيكي فضاي كامل شناخت منظور هاي بهوكارگاه هادوره  .1

  نشده بيني پيش موارد با مواجهه در مسأله حل مهارت افزايش هايوكارگاه هادوره  .2

 انتقادي تفكر يهامهارتهاي وكارگاه هادوره  .3

 تيمي كار انجام مهارت افزايش منظور هبهاي وكارگاه هادوره  .4

  استرس مديريتهاي وكارگاه هادوره  .5

 بحران هاي مديريتوكارگاه هادوره  .6
 ويتراز و اطفال معاينه تخت براي كافي فضاي بايد مراجعين اطفال، تعداد بودن بالا درصورتگردد.  تعيين مراجعه نوع و تعداد اساس بر بايد ترياژ واحدساختار و مساحت 

 تمامي ورود بر امكان نظارت بر علاوه و باشد داشته آسان و سريع دسترسي احيا اتاق همچنين و آمبولانس ورودي بيماران، ورودي به بايد ترياژ واحد .شود گرفته درنظر نوزادان

 .دشو رعايت اتاق، اين در معاينه حين در بيماران خصوصي حريم بايست مي بيماران
 )مختصر معاينه و ذهني عيني، شواهد بر مبتني( درماني اقدام به بيمار نياز فوريت سنجش اساس بر تنها نه ترياژ پرستاران است، سطحي پنج كه وشر اين در 4ESIسيستم 

 بر مناسب زماني فواصل در ت خدمات،درياف براي منتظر بيماران همچنيننمايند. مي بندي اولويت خدمات دريافت براي را بيمار بخش، در نياز مورد منابع ميزان اساس بر بلكه

تغيير سطح ترياژ بيماران پس از ترياژ محتمل بوده و اين  .كند تغيير نيز به آنان رسيدگي اولويت باليني، وضعيت تغيير صورت در تا شوند ارزيابي مجدد بايد باليني اولويت اساس
و قابل  يابد بسيار مهم است و ناديده گرفته شدن اين اين مهم مويد فقدان روندهاي مراقبتي موثريش ميامر بويژه در مواردي كه وخامت حال بيمار در حين اخذ خدمات افزا

 در سطح اورژانس است.  اطمينان
 اورژانس كشور 18/6/94مورخ  د14809/401دستورالعمل  مرتبط : يهادستورالعمل ?

                                                           
1 Emerjency Severity Index  



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١۴٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.ريزي شده كه اختلال/ تاخيري در روند تشخيص و درمان بيماران مشاهده نمينامهتكليف، به نحوي بر از ترياژ تا تعيين پس فرايندهاي اورژانس * 2-2-2-ب

v  پزشك مقيم اورژانس جهت ويزيت بيماران پس از ترياژحضور مستمر 
v در حداقل زمان مقيم اورژانسپزشك  توسط اورژانس كننده مراجعه بيماران ويزيت تمامي 
v و حضور مددكار جهت هماهنگي اقدامات بيمار يماران بدحال/بيهوش/مجهول الهويه بدون همراههماهنگي با واحد مددكاري در خصوص ب 
v اقدامات تشخيصي انجام صف/انتظار برايو سه ترياژ در سطح يك، دو هاي رفت و برگشتي و حذف فرايندهاي زمان بر و ممانعت از قرار گرفتن بيماران عدم وجود گام 
v  هاي آزمايشگاهي در زمان طلايي يصي آني/فوري پاراكلينيك و عدم اطاله ارزيابيشخاقدامات تطراحي فرايندهاي 
v ه اطاله زماندر دسترس بودن و انجام اقدامات تشخيصي ازجمله تصوير برداري، سونوگرافي، نوار قلب و ساير خدمات تشخيصي اختصاصي اورژانسي بدون هرگون 
v ذيصلاح سرويس تخصصيممكن توسط پزشكان اقل زمان حد هاي اورژانسي بيماران تحت نظر درشاورهانجام م 

 .گيرند قرار پزشكي ارزيابي مورد تخصصي، ياههدرمانگا به ارجاع از قبل ستيباي يزن روتين يا اورژانس غير بيماران/ مراجعين به اورژانس حتي در موارد
 و اول سـطوح  بيمـاران  و بررسي را بيماران تمامي فعلي شكايت كلي، ديدگاهي با و سرعت به ترياژ پرستاران از يكيبراي سرعت بخشيدن به مراقبت بيماران بدحال لازم است 

 را ترياژ نمايد.  بيمارانساير  ترياژ فرد مسؤول دومين و نمايد هدايت حاد قسمت يا احيا اتاق به فورا ترياژ را دوم
 سطح دو نمايد.يري در روند تشخيص و درمان بيماران بدحال ايجاد نميهاي اورژانس هيچ گونه اختلال/ تاخنحوه پذيرش و پرداخت هزينه 3-2-2-ب
v بدحال آگاهي و عملكرد كاركنان درخصوص پذيرش بدون قيد وشرط بيماران  

v ي پذيرش و پرداخت هزينههاهاي پزشكي بيماران بدحال به علت اطاله روندعدم تاخير در آغاز روند مراقبت 

v  و سه از ترياژ با ملاحظه عدم ارجاع بيماران سطح يك، دو پس روندهاي پذيرش و ماليانجام 

v آزمايشگاه/تصوير برداري/داروخانه و ساير و پاراكلينيك مانند ماليبه روندهاي پذيرش، و سه  بيماران سطح يك و دو و مداخله عدم ارجاع  

v دور دستو راهروهاي هاي مجاور مانوجود واحد پذيرش و صندوق مالي در بخش اورژانس و عدم اعزام بيمار/ همراه به ساخت 

v در پذيرش بخش اورژانسدر همان مركز پذيرش تسريع و تسهيل شده و دسترسي به سوابق باليني بيماران  انجام  
 .يردپذيرش بيماران اورژانسي بدون قيد و شرط صورت گ ،معاونت درمان 1/10/94مورخ  25682موضوع دستورالعمل شماره  54قانون مصوب سال بق امط
 علت خصوص در همراه/بيمار به لازم توضيحات ارائه و اورژانس بخش در ضروري اوليه خدمات ارائه از پس نباشد مقدور بيمارستان، نوع به توجه با خدمات ارائه كه صورتي در

 .شودمي فراهم مجهز واحد خدمت به گيرنده انتقال زمينه هدايت، ستاد هماهنگي با مقصد، درماني مركز در خدمات اي بيمه پوشش و هاتعرفه ميزان ،عزاما انتقال،

 سطح شود.ريزي و مديريت ميبرنامه دسترسي بيماران اورژانس به خدمات تشخيصي و درماني در حداقل زمان 3-2-ب

 سطح يك دارد.بيماران و مؤثر در تشخيص و درمان  و بدون وقفه مقيم بخش اورژانس است و نقش فعال، محوريپزشك اورژانس به صورت شبانه روزي  1-3-2-ب

v حضور پزشك مقيم در بخش اورژانس ماهيانه وجود برنامه  
v  ابلاغي وزارت بهداشت دستورالعملو برنامه  براساسپزشكان مقيم اورژانس بدون وقفه و شبانه روزي حضور 

v  ويزيت بيماران توسط پزشك اورژانساولين انجام  
v در تشخيص و درمان بيماران بدحالو مؤثر  ، محوريپزشكان مقيم اورژانس نقش فعال 

هاي پزشكان مقيم و آنكال بايستي مستقل از هم تدوين شوند. در تابلوي اطلاع رساني اورژانس برنامه ،ابلاغي وزارت بهداشت پزشكان مقيم اورژانس مطابق دستورالعملتخصص 

 ب باشد.اين دو برنامه در كنار هم نص

  16/7/90مورخ  1017/100 شماره بهداشت وزارت يهامرتبط : دستورالعمل يهادستورالعمل ?

  15/4/89مورخ  142448شماره  بهداشت دستورالعمل وزارت 4بند   ?

 هزار نفر در سال پزشك عمومي مقيم در اورژانس قابل قبول است 30كمتر از  با ورودي هايدر اورژانسو  17/3/93مورخ  4483 شماره وزارت بهداشت دستورالعمل  ?
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- ١۴٨ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو  نمايند.يت ميفعالدر تمام ساعات شبانه روز اورژانس با دسترسي ايمن و آسان ت ابراي ارائه خدمو بانك خون آزمايشگاه ، تصويربرداري ،خانهدارو * 2-3-2-ب

v  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و به واحد آزمايشگاه اورژانس بيماران دسترسي ايمن و آسان 
v  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و به واحد بانك خون بيماران دسترسي ايمن و آسان 
v  در تمام ساعات شبانه روزارائه خدمات و  تصويربرداريبه واحد بيماران دسترسي ايمن و آسان 
v  در تمام ساعات شبانه روز تاارائه خدمسرپايي و  داروخانهبه واحد بيماران دسترسي ايمن و آسان 

 ن،يامكان اسـتفاده از آسانسـور، همـوار بـودن زم ـ    هم سطحي/، ييروشنااعم از  يمنينكات ا تيرعا، منيا يدسترسمنظور از احدها مد نظر بوده و ا/وهبخش فعاليت بدون وقفه اين

منظـور از   بخش/واحـد اسـت.   ريدر مس ـ و داروخانـه  و بانك خون شگاهي، مجاورت آزمانيو برانكارد متناسب با تعداد مراجع لچريو ،مناسب شيو گرما شي، سرمامسير مسقف بودن

  .مشخص شده است ييشناسنا يعلائم و راهنماها وجود احدهاها/واين بخشبخش اورژانس به  يدسترس، آسان يدسترس

ير بـرداري، داروخانـه و   و نحوه ارائه و نيز زمان بندي خدمات آزمايشگاه تصواورژانس  خدمات ييدر خصوص شناسابايستي كميته ارتقاي خدمات راهبردي خدمات بخش اورژانس 
ي تصوير بـردار  ،زمان بندي مشخص براي جوابدهي آزمايشات نموده و مصوبات اين كميته با اخذ مشورت از صاحبان فرايند لازم الاجرا باشد. يزيربرنامهساير خدمات پاراكلينيك 

هر يك از خدمات عنوان شده در فهرست مصوب كميته اورژانس، به طور موقت مقدور نباشد،  ارائهبه هر علت كه در صورتيشود.  ، بر اساس آن عملو اطلاع رسانيتعيين اورژانس 
اقدام شود و در هر صورت اين امر موجب وقفـه در ارايـه خـدمات تشخيصـي و درمـاني      له استفاده از ظرفيت ساير مراكز جمي جايگزين ازهادر نظر گرفتن روشبايستي نسبت به 

 .نشود

 سطح شود.ريزي و مديريت ميبرنامه ي بستري در حداقل زمانهاال بيماران از اورژانس به بخشتعيين تكليف و انتق 4-2-ب

 سطح يك دارند.مؤثر فعال و تعيين تكليف بيماران مشاركت زمينه پزشكان متخصص مقيم و آنكال، در اورژانس بيمارستان در  1-4-2-ب
v هاي بستري/ ترخيص ايمنهاي تخصصي براي تعيين تكليف و انتقال به بخشهاي گروهشاورههدايت باليني بيماران توسط پزشك مقيم اورژانس با هماهنگي و م 
v در حداقل زمان  ان بدحالبر بالين بيماراورژانس پزشكان متخصص مورد مشاوره  بدون هرگونه تعلل/تاخير حضور 
v سدر تعيين تكليف بيماران اورژان بيمارستان / آنكال فعال پزشكان متخصص مقيم مشاركت 

ريزي و برنامهتحت نظارت استاد  دستياران ارشدبايستي توسط پزشك متخصص يا حداقل  در بخش اورژانس سطح يك و دو سه ويزيت بيمارانهاي آموزشي درماني در بيمارستان
 د.هاي پزشكي اورژانس فاقد كيفيت ارزيابي خواهد شهاي مرتبط با مراقبتدر غير اين صورت تمامي سنجه انجام شود.

  حضور داشته باشد.بايستي هاي ويژه نوزادان پزشك مقيم مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت به صورت شبانه روزي در بخش مراقبت
 سطح يك  شوند.بيماران اورژانس حداكثر ظرف شش ساعت تعيين تكليف مي 2-4-2-ب

v ي تخصصي هاكت فعال و موثر پزشكان متخصص مقيم / آنكال سرويستعيين تكليف بيماران اورژانس با هداايت باليني پزشك مقيم اورژانس و با مشار 
v  در صورت نياز به تداوم مراقبت و درمان پس از تعيين تكليف ادامه خدمات و هداايت باليني با محوريت سرويس تخصصي مربوط 
v تمامي بيماران اورژانس كمتر از شش ساعت از زمان ترياژ تعيين تكليف 

دستوري است كه توسط پزشك اورژانس جهت مشخص شدن وضعيت بيمار در يكي از  تعيين تكليف مبناي زمان انتهاي شاخصو است  ترياژص، زمان مبناي زمان ابتداي شاخ
 نمايد:در پرونده بيماران بستري ثبت ميذيل ي هاحالت

 دستور ترخيص از بخش اورژانس بعد از انجام اقدام تشخيصي و درماني  .1
 جهت تداوم مراقبت و درمان ربوطم تخصصيمار به يك سرويس ال قطعي بيدستور انتق .2
 توسط پزشك اورژانس  دستور اعزام به ساير بيمارستان .3

 ترك با رضايت شخصي بيماران  .4
 فوت بيمار  .۵

شش ساعت در اورژانس را ايفا نمايد.  نقش فعال و موثر در بهبود شاخص تعيين تكليف بيماران كمتر از كميته ارتقاي خدمات راهبردي خدمات بخش اورژانسرود انتظار مي
 ارزيابي سيستمي عوامل موثر در اطاله تعيين تكليف بيماران به صورت ميداني انجام و اقدامات اصلاحي / برنامه بهبود طراحي و اجرا شود

  27/8/96مورخ  886/100شماره ابلاغي وزارت بهداشت  دستورالعمل ?
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- ١۴٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو .شودهاي بستري نميبستري مانع از انتقال بيماران بدحال از اورژانس به بخش هايپذيرش بيماران الكتيو در بخش * 3-4-2-ب

v  ها اعم از معرفي بيمار از مطب پزشكان يا ساير شيوه هاي بستري تخصصي،در بخش اورژانس براي بستري نمودن بيماران الكتيو و غير اورژانسيبخش عدم استفاده از 
v  اي بستري براي بيماران الكتيو و غير اورژانسي هتخت مسدود نمودن تصرف/عدم 
v  هاي بستري در بخش اورژانس و بدحالاولويت مطلق انتقال و بستري بيماران 

ديـك  هاي غيـر مـرتبط ولـي ترجيحـا در رشـته نز     در بخشمدير تخت بايستي بيمار وجود ندارد با نظر  تخصصي مربوطدر مواردي كه تخت خالي جهت بستري بيماران در بخش 
   .بستري شوند

 وزارت بهداشت 15/4/89مورخ  142448دستورالعمل  ?

 سطح دو شوند.هاي بستري منتقل ميبيماران اورژانس كه نيازمند تدوام مراقبت و درمان هستند حداكثر ظرف دوازده ساعت به بخش 4-4-2-ب

v  بستري هاي مدير تخت در انتقال بيماران بدحال اورژانس به بخشبه اختيارات كامل  تفويض 
v هاي بستري عادي/ ويژه كمتر از دوازده ساعتبه بخش هاآناز بخش اورژانس و انتقال  فيزيكي بيماران جخرو 
v كمتر از دوازده ساعت هاي بستري عادي/ ويژهبه بخشاورژانس  بيمارانانتقال هاي بستري با مدير تخت در امر وايزر و مسئولان بخشمشاركت فعال و موثر سوپر 

v مند به عمل جراحي اورژانسمناسب اتاق عمل در خصوص بيماران تعيين تكليف شده و نياز عملكرد 

v  انتقال به بخش بستري  حين /هاي تشخيصي و درماني غير ضرور و غير اورژانسي قبلانجام مراقبتعدم اطاله حضور بيماران تعيين تكليف شده در اورژانس براي 
ي همان بيمارستان منتقل شده هاگردد كه اورژانس را به صورت فيزيكي ترك كرده اند بدين معنا كه ترخيص شده يا به يكي از بخشني ميخروج بيماران از اورژانس شامل بيمارا

نس خارج شـده باشـند،   ساعت از بخش اورژا 12و يا به بيمارستان ديگر اعزام شده اند. مبناي زمان ابتداي شاخص، اولين دستور پزشك مي باشد كه مي بايستي حداكثر در مدت 
 .گرددترك بدون اطلاع و ترك با رضايت شخصي و بيماران سرپايي در اين شاخص وارد نمي

 صورت مي پذيرد. 27/8/96مورخ  886/100ساعت مطابق دستورالعمل شماره  12فيزيكي بيماران ظرف مدت  جخرو ?
ساعت  دوازدهكمتر از  هاي بسترياورژانس به بخش بيماران انتقالنقش فعال و موثر در بهبود شاخص س كميته ارتقاي خدمات راهبردي خدمات بخش اورژانرود كميته انتظار مي

  .اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود طراحي و اجرا شودو به صورت ميداني  هاي بستريبه بخش بيماران زمان انتقالدر اورژانس را ايفا نمايد. ارزيابي سيستمي عوامل موثر در اطاله 

 سطح دو يابد. موقع بودن بازنگري و ارتقاء ميهاي باليني و غير باليني بطور مستمر ارزيابي، روند ارائه خدمات از نظر مؤثر و بهعملكرد اورژانس در حوزه 5-4-2-ب

v  راهبردي خدمات بخش اورژانس خدمات كميته ارتقايي مدون با محوريت هاهاي باليني و غير باليني بر اساس روشعملكرد اورژانس در حوزهارزيابي مستمر 

v  هاي عملكردي اورژانسدر طراحي/بازنگري/ بهبود فرايندها و شاخصبيمارستاني اورژانس خدمات راهبردي خدمات بخش كميته ارتقاي عملكرد موثر 

v هاي تخصصي مربوطماران اورژانس به بخشآنكال و پزشك مقيم اورژانس در تعيين تكليف و انتقال بي هاي تخصصي مقيم/كارگروهي و هماهنگي كامل بين گروه 

v هاي حاد و نجات دهنده در بخش اورژانسبهبود روند مراقبت 

v هاي اورژانس براي تعيين تكليف بيمارانبهبود روند مشاوره 

v ي مستقيم پرستاري در بخش اورژانسهابهبود روند مراقبت 

v از زمان ترياژ كمتر از شش ساعتسطح يك و دو سه بيماران اورژانس  تعيين تكليف 

v ي بستري تخصصي مربوطهاانتقال بيماران نيازمند به تداوم بستري به بخش 

v  ترخيص و بستري شبانه روزي و بدون وقفه بيماران از بخش اورژانس 

v  /شخصي بيماران در اورژانسمسئوليت  ترخيص با كاهش روند رضايتمديريت 

v  ،تجهيزات بخش اورژانس بودن  بكار كاليبراسيون و آماده،صحت كاركردكيفيت تعداد 

v  ،بخش اورژانس و امكانات رفاهي نظافتآراستگي 

v رژانساو حفاظت فيزيكي در مديريت امنيت و آسايش بيماران و كاركنان كارايي 

v ترخيص بستري/ هايخانمان/مجهول الهويه /آسيب پذيراجتماعي در روند تشخيص و درمان و تا مرحله انتقال به بخشحمايت مددكاري از بيماران بي 

v مناسب اتاق عمل در خصوص بيماران تعيين تكليف شده و نيازمند به عمل جراحي اورژانس عملكرد 

v رضايتمندي بيماران و مراجعين به اورژانس روند بهبود 

v رضايتمندي كاركنان و پزشكان در خصوص اشتغال خود در بخش اورژانس 

v  بيماران و مراجعين در صورت نياز مجدد در آيندهرضايتمندي و انتخاب اورژانس اين بيمارستان توسط 

v گيري و شرايط و حالات مهم براي مراجعه مجدد به اورژانسهاي پزشك و پرستار در زمينه روند پيترخيص ايمن بيماران همراه با ارائه آموزش 

ü واهد شد و اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي است.نتايج ساير استانداردهاي اين محور نيز با در نظر گرفتن نتيجه اين استاندارد ارزيابي خ 
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميهاي مستقيم پرستاري به صورت مستمر، ايمن و مؤثر براي بيماران تحت نظر در اورژانس برنامهمراقبت * 6-4-2-ب

v ار در هر نوبت كاري توسط گروه پرستاري مسئولحضور مستمر پرستاران بر بالين و ارزيابي مستمر وضعيت باليني بيم 

v مراقبت و ارزيابي مستمر بيماران به منظور شناسايي هرگونه تغيير سطح ترياژ 

v نظارت بر حضور مستمر پرستاران بر بالين توسط تيم مديريت پرستاري 

v ي مازاد يا انجام امور غير مرتبط هاستاري از جمله مستندسازيشناسايي اقدامات، فرايندها و امورات غير مرتبط و مانع مراقبت مستقيم توسط مديريت پر 

v  هاآنگزارش اقدامات، فرايندها و امور غير مرتبط شناسايي شده توسط مديريت پرستاري به تيم رهبري و مديريت جهت تعيين تكليف و بازنگري 

v هداشتهاي مازاد با رعايت ضوابط ابلاغي وزارت بريزي جهت حذف مستندسازيبرنامه 

v هاي مستقيم پرستاريارزيابي اثربخشي اقدامات اصلاحي در زمينه بهبود مراقبت 

v هاي مستقيم پرستاري در سطح انتظار و استانداردهاي مربوطارائه مراقبت 
v تحويل باليني بيماران در هر شيفت توسط پرستاران طبق دستورالعمل ابلاغي 

v ي بستري توسط پرستارهااورژانس به بخش تحويل باليني بيماران از بخش 

Ø تحويل بيماران بين كادر باليني اعم از پزشكان و كادر پرستاري هاي موقعيت 

 در هنگام تحويل شيفت  .1
 ها، دياليز و مانند آن)هاي پاراكلينيك و اسكوپيدر هنگام انتقال موقت بيمار از بخش در داخل بيمارستان (مانند انتقال به اتاق عمل، بخش .2
ها، دياليز و مانند آن) و تبادل اطلاعات بين تيم باليني درون وقت بيمار به خارج از بيمارستان (مانند انتقال جهت اقدامات تشخيصي و پاراكلينيك و اسكوپيدر انتقال م .3

 بيمار بيمارستان با كادر همراه اعزام و نيز مركز تحويل گيرنده
 ل اطلاعات بين تيم باليني درون بيمارستان با كادر همراه اعزام و نيز مركز تحويل گيرندهدر انتقال دائم (اعزام) بيماران به ساير مراكز و تباد .4

 
و مي  كه داراي مكانيسمي ساده براي به خاطر سپردن است SBARبا استفاده از تكنيك  شود.استفاده مي SBAR براي اطمينان از برقراري ارتباط موثر و ايمن از ابزارهايي مانند

 به ويژه در خصوص موارد حياتي كه توجه و اقدام اضطراري كادر باليني را مي طلبد، مورد استفاده قرار گيرد. توانمندي در درك بهترافراد  كل دادن به ارتباطاتتواند براي ش
ي تكنيك هااز ويژگي ل مرتبط به شرايط بيمارفراهم سازي امكان تبادل اطلاعات كام بيمار و اطلاعات مورد تبادل و چگونگي آن، تسهيل كار تيمي و پرورش فرهنگ ايمني

SBAR .محسوب مي شود 

Ø تكنيك  مراحلSBAR عبارت است از 

 ثانيه) 10الي  5تشريح وضعيت كنوني در طي (  1وضعيت  .5
 بيان سوابق مرتبط و كاربردي بيمار به اختصار 2سوابق .6
 نتيجه گيري، آن چه كه فكر مي كنيد 3ارزيابي .7
 چهارچوب زماني آن داريد با ذكر آن چه كه نياز 4هاتوصيه .8

 

 ترخيص وآموزش به بيماران صورت پذيرد.،مشاوره،ويزيت،ثبت موارد گزارش پرستاري در تمامي امور جاري جهت هر بيمار مانند علل تاخير انتقال
 12/6/93د مورخ 10757/409تحويل بيماران بين كادر باليني اعم از پزشكان و كادر پرستاري بر اساس دستورالعمل  ?
 

                                                           
1 S(Situation) 

2 B(Background) 

3 A(Assessment) 

4 R(Recommendation) 
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 سطح سه شود.ريزي و انجام ميهاي بيمارستان و دانشگاه برنامهكاهش/ مديريت ازدحام بيماران در اورژانس بر اساس ظرفيت 7-4-2-ب

v بيمارستان و دانشگاه  بالقوه يهاهرگونه ازدحام در اورژانس بر اساس ظرفيت وجودعدم م 

v   تاخير/تعلل /اختلال/مراقبت و درمان بدون ارائه خدمات ومديريت ازدحام اورژانس با استفاده از فرايندهاي منظم 
وجـود   ويژه بستري و اتاق عمل و همچنين روان بودن خدمات براساس فرايندهاي منظم و هماهنگ بـدون /اختلال/تاخير/تعلـل   ي بستري عادي/هادر صورت تكميل بودن ظرفيت

 شود.ازدحام ناگزير بوده و امتيازي كسر نمي

 سطح شود.انجام ميريزي و برنامه هاي مربوطء و اقدامات نجات دهنده فوري بر اساس دستورالعملعمليات احيا 5-2-ب

 سطح يك ترالي اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مديريت است.  * 1-5-2-ب

v مل ابلاغي آخرين دستور الع مطابق ءتجهيزات ترالي احيا دارو و چيدمان 

v  ظرف مدت يك دقيقه ءبه ترالي احياآسان، فوري و بدون مانع دسترسي 
v  توسط پرستار مسئول در هرنوبت كاري ترالي اورژانسمديريت و به روز رساني مستمر 

v ذيصلاح با تشخيص بيمارستانتعيين شده و  از ترالي اورژانس توسط افراد استفاده 

v  آخرين نسخه ابلاغي وزارت متبوعو منطبق برتجهيزات و درمان و دار بر اساس مصوب كميته/ واحدها هابخش در تمامي اورژانسچيدمان ترالي 

v  مطابق با دستورالعمل كشوري هاو ساير مكان بلوك زايمان و ليبرهاي ترالي اورژانس نوزاد در بخشبودن در دسترس 
 است. نسخه ابلاغي وزارت متبوع آخرينمنطبق برتجهيزات و درمان و دارو  بر اساس مصوب كميتهتعداد و مكان استقرار ترالي احيا در بيمارستان 

 سطح يك شوند.با سرپرستي پزشك داراي صلاحيت در زمان اعلام كد بلافاصله بر بالين بيمار حاضر مي ،هاي احياء متناسبگروه/ گروه *  2-5-2-ب

v  بيماران نهاي مختلف بيمارستان با امكان حضور فوري بر باليهاي احياء متناسب وسعت و دسترسي به بخشگروه گروه/تعيين 
v /هاي احياء و وسايل ارتباط جمعي احضار و اعلام كد احياء در تمام ساعات شبانه روزگروه وجود برنامه گروه 
v /به عنوان رهبر گروه احياء پزشك داراي صلاحيت هاي احياء با سرپرستيگروه سرپرستي گروه 

پزشـك ذيصـلاح   يم تيم احياء در بخش مربوط بلا درنگ نسبت به آغاز عمليات نجات اقـدام مـي نمايـد.    دقيقه است. بديهي است عضو مق 2منظور از امكان حضور فوري كمتر از 
از بـين  ، سـالمندان كودكـان، نـوزادان،   نـوع بيمـاران اعـم از    ، توجه به نوع خدمات تخصصـي با اين مهم نمايد. توسط بيمارستان به عنوان رهبر تيم احياء تعيين و انجام وظيفه مي

 شود.ريزي ميبرنامهبه تشخيص بيمارستان  هاو ساير تخصص ، داخليويژه، طب اورژانس هايمراقبتبيهوشي، متخصص و نوزادان،متخصص دكان متخصصين كو
 شود.ريزي و تامين ميگروه احياء نوزادان داراي گواهينامه احياء پيشرفته نوزادان مطابق استانداردهاي مادر و نوزاد برنامه

 سطح يك اطلاع رساني شده و كاركنان باليني در اين زمينه مهارت كافي دارند. “ احياي قلبي ريوي"ني راهنماي بالي * 3-5-2-ب

v ن دستورالعمل احياي قلبي ريوي مورد تاييد وزارت بهداشت متناسب با آخرين نسخه و مبتني بر شواهد معتبر نصب الگوريتم آخري 
v بزرگسالان و نوزادان رين نسخه مهارت تيم احيا متناسب با آخو نوزادان  مهارت تيم احيا بزرگسالان 

هاي آموزشي است. لذا بر اساس روند هاي دانشي پس از طي دورههاي مهمي چون احياء قلبي ريوي است. اما آنچه مهم است توانايي بكار بستن آگاهيآموزش پايه و اساس مهارت
ي احياء را رصد نمود. از طرفي هاتوان روند عملكرد گروه/گروههاي مرتبط با عمليات نجات ميژانس و ديگر شاخصهاي عملكردي مانند نرخ احياي قلبي ريوي موفق در اورشاخص

رت هاي آموزشي و يا بازنگري تركيب گـروه احيـاء ضـرو   ريزيبرنامه پايش ميداني و ارزيابي نحوه عملكرد گروه احياء توسط مسئول فني/ ايمني و مديريت پرستاري و بر اساس آن
 مديريتي اجتناب ناپذير در روند بهبود اين عمليات درماني مهم و حياتي است.
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 سطح دو شود.اساس آن عمل مي و بر ريزي شدهبرنامه بيماران بدحال و اورژانسيهاي فوري به و ارائه مراقبتشناسايي  * 4-5-2-ب

v  ي مورد انتظارهابا حداقل "يبستر يهادر بخش ياورژانس بدحال و مارانيبه ب يدگيبه موقع و نحوه رس ييشناسا"و روش  يخط مشتدوين 
v  و روش يخط مشآگاهي كاركنان مرتبط از  
v و اورژانسي در تمام ساعت شبانه روز بر اساس خط مشي رسيدگي به موقع به بيماران بدحال  

 غير از اورژانس است.  يبستر يهادر بخش يبدحال و اورژانس مارانيبه ب يدگيبه موقع و نحوه رس ييشناسااين خط مشي و روش در بخش اورژانس بررسي نمي شود و متمركز 

از شرايط  هاآنهاي فوري ضرورت پايدار سازي و خروج شود كه به هر دليل در شرايط تهديد كننده حيات قرار گرفته و ارائه مراقبتبيماران اورژانس به بيماران بدحالي اطلاق مي

 بحراني است. 

Ø يبستر يهادر بخش يبدحال و اورژانس مارانيبه ب يدگيبه موقع و نحوه رس ييشناسا"رد انتظار در خط مشي و روش هاي موحداقل" 

 ) هاي مستمر پرستاري و پزشكيارزيابي اوليه و ارزيابيشناسايي بيماراني كه احتمال وخامت حال آنها مي رود (در  .1

 موقع تغيير حال و وخامت وضعيت باليني بيماران  نحوه كسب اطمينان از مهارت پرستاران در شناسايي به .2

 ي پرستاري و پزشكيهانحوه رصد وخامت حال بيماران با احتمال وخامت در فاصله زماني ارزيابي .3

 پيش بيني ساز و كاري براي اطلاع رساني فوري درخواست ويزيت تخصصي سرويس مربوطه براي بيماران اورژانس .4

 ها پرستاري و بازنگري فاصله زماني و تواتر مراقبت هاي مستقيمنحوه ارائه مراقبت .5
 هاي نزديك ايستگاه پرستاريجابجايي و استقرار بيمار در اتاقنحوه استقرار بيماران بدحال و  .6
 بيمار/همراه  و حساس سازي در تمام ساعات شبانه روز از طريق آموزش آگاهي مستمر از روند وخامت حال بيماراني كسب هاشيوه .7
 هاي ويژههاي مراقبتل بيماران حاد و بحراني به بخشانتقا .8
 استفاده از امكانات مانيتورينگ مستمر بيمار بدحال/پرخطر در صورت لزومشرايط  .9

 تعلل پزشكان متخصص مقيم/آنكال مربوط در شرايط وخامت حال بيماران در تمام ساعات شبانه روز نحوه فراخوان بدون تاخير/ .10

  هاي تدوين شدهر بازنگري روشوين خط مشي و شناسايي به موقع بيماران بدحال به منظنحوه ارزيابي اثربخشي ا .11

 سطح شود.مي ارائه، برابر دستورالعمل ابلاغي سكته حاد قلبي و مغزيمراقبت و درمان بيماران  6-2-ب

 سطح يك شود.ريزي شده و بر اساس آن عمل ميبرنامه در زمان طلايي شناسايي و تشخيص سكته حاد قلبي و مغزي * 1-6-2-ب

v  در اورژانش  در زمان طلاييشناسايي و تشخيص سكته حاد قلبي 
v در اورژانش در زمان طلايي شناسايي و تشخيص سكته حاد مغزي 
v  نسكته حاد قلبي و مغزي به منظور حمايت و تسريع فرايندهاي ترياژ و مراقبت و درمان فوري بيمارا شناسايي بيماران در خصوصمرتبط كاركنان آموزش 

پرستار ، خدمات، پذيرش، نگهبانيحداقل شامل سكته حاد قلبي و مغزي به منظور حمايت و تسريع فرايندهاي ترياژ آموزش ببينند،  بيمارانكه بايستي در شناسايي پرسنل مرتبط 
 سي تي اسكن است.پرسنل ، پرسنل اورژانس، ترياژ

 سطح يك شود. ميانجام ضوابط و الزامات مربوط طبق طلايي  در زمان قلبي،بيماران سكته حاد براي اقدامات درماني  * 2-6-2-ب

v  مطابق دستورالعمل مربوط بيمارستان در قلبي حاد سكته كد اعلام فرآيندبر اساس اقدام 
v آن اجراي نحوه با مرتبط پرسنل آشنايي از اطمينان 

v  ابلاغي وزارت متبوع بر اساس آخرين دستور العملمشاوره اورژانس و حضور متخصص قلب 

v  براساس آخرين دستورالعمل ابلاغي وزارت متبوعو يا پايدارسازي و اعزام بيمار  تزريق ترومبوليتيك  به كت لب/ 247انتقال بيمار 
 ي باشد.مبا انواع گرايش  اهسنجه شامل تمامي بيمارستاناين  
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 سطح يك شود.ميانجام ضوابط و الزامات مربوط طبق در زمان طلايي  ،بيماران سكته حاد مغزي براي اقدامات درماني * 3-6-2-ب

v  مطابق دستورالعمل مربوط بيمارستان در زيمغ حاد سكته كد اعلام فرآيندبر اساس اقدام  

v آن اجراي نحوه با مرتبط پرسنل كليه آشنايي از طمينانا 
v العمل آنكالي ابلاغي وزارت متبوعنورولوژي بر اساس آخرين دستورصص مشاوره اورژانس و حضور متخ 

v /تاخير انجام سي تي اسكن فوري بيمار بدون هرگونه تعلل 
v  براساس آخرين دستورالعمل ابلاغي وزارت متبوعپايدارسازي و اعزام بيمار   و در صورت فقدان دستگاه سي تي اسكن، تشخيص داده شده / 724بيمار به  تزريق ترومبوليتيك 

 ي اسكن باشد كه بايستي پس از پايداري بلافاصله اعزام شود.در مواردي كه بيمارستان فاقد سي تمگر  ي باشد.مبا انواع گرايش  اهسنجه شامل تمامي بيمارستاناين 
 صورت پذيرد.توسط پزشك ن مراجعه و ارزيابي هاي اوليه در اين بخش ستقيما به بخش سي تي اسكدر بدو ورود مبيمار 

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبرنامه مغزيسكته حاد بيماران متناسب با شرايط و مراقبت با شيوه ايمن استمرار  * 4-6-2-ب

 724 مشمول برنامههاي بيمارستاندر  SCU /ICU هاي  بخشپس از اقدامات فوري به  724بيمار انتقال 
 مطابق دستورالعمل ابلاغي آموزش ديده پرستار توسطمستمر و مانيتوريگ بيمار مراقبت 

 برناتمه ريزي و انجام شود. مطابق دستورالعمل ابلاغي آموزش ديده پرستار توسطمستمر و مانيتوريگ بيمار مراقبت بخش هاي عادي  در بيمار  ستقرارصورت ادر 

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه آنژيوگرافيخدمات  * 5-6-2-ب

v هاي قبل و مراقبت و پايش مستمر بيمار پس از آنژيوگرافي و آنژيو پلاستيتدوين دستورالعمل اطمينان از آمادگي 

v ستورالعملبر اساس دكاركنان د آگاهي و عملكر 

v ،و ... ) صدور دستور انتقال بيمار  كنترل خونريزيحضور پزشك تا پايان آنژيوگرافي در بخش و پس از پايداري شرايط بيمار(علايم حياتي 

v  از آنژيوگرافي توسط پزشك در پرونده بيمار  پسدستورات ثبت 

v  بخش براساس دستوراتاقدامات درماني و مراقبتي پس از انتقال به انجام 

v  پس از آنژيوگرافيبيمار توسط پزشك در بخش ويزيت 
انتقـال ايمـن بيمـار براسـاس     . شـيو و حمام،رضـايت آگاهانـه و...) اطمينـان يابـد      هاي لازم (زمان ناشتا بودن،جواب آزمايشات،قبل از انتقال بيمار از آمادگيبايستي پرستار بخش 

هـاي  بيمار و مستندات پرونده در بخش آنژيوگرافي كنترل و چك ليست آمادگي. بيماران به بخش آنژيوگرافي صورت پذيرد بخشي بين و شيبخ درون جابجايي نحوه دستورالعمل
و كنتـرل صـحت    يافتـه  مينـان انتقال بيماران در زماني كه پرستار از آماده بودن اتاق اطهمچنين بايستي  .يل گيرنده تائيد و مهر و امضا شودقبل از آنژيوگرافي توسط پرستار تحو

  نباشند. در اتاق بدون مراقب منتظر و بيماران،، صورت پذيرفته تجهيزات انجام شده 
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 هاي جراحي و بيهوشيمراقبت 3-ب

 
 
 

 سطح شود.ريزي و انجام ميآمادگي بيماران و تداوم مراقبت قبل از جراحي برنامه 1-3-ب

 سطح يك پذيرد.صورت ميبودن بيماران  پرخطراورژانسي، عفوني و  با لحاظ وضعيت، در اتاق عمل نوبت دهي و پذيرش * 1-1-3-ب

v پرخطراورژانسي، عفوني و با لحاظ وضعيت  انبيمارو اولويت بندي  ، طبقه بنديشناسايي 

v رعايت اولويت پذيرش و انجام اعمال جراحي 
v زمان پذيرش بيماران تخمين مدت  
v  راحيزمند اعمال جهاي مسري نيابه عفونتنحوه برخورد بيماران مبتلا 

ي تشخيصي /جراحي / هامشاوره گردد و كانديداي انجامدرصد تخمين مي 5مل جراحي بيش از ع پس از حين وكه احتمال مرگ و مير در آنان بيماراني هستند  پرخطر انبيمار

آگهي در اين بيماران پيش. تقسيم مي كنند 1دسته 6به  ظر وضعيت فيزيكيبيماران را از ن انجمن بيهوشي آمريكا ي ويژه مي باشند بر حسب تقسيم بنديهابيهوشي و مراقبت

 گيرد.بيماري و مدت زمان انتظار براي عمل جراحي مد نظر قرار مي

گونـه بيمـاران   در اينشود. ر ميكه در صورت عدم ارائه به موقع اقدامات درماني، منجر به صدمات عضوي و يا جاني و نيز مشكلات رواني بيمابيماراني هستند  بيماران اورژانسي

 سلامتي بيماران رخ ندهد.  تعلل منجر به تهديد جان/ گونه تاخير/ريزي انجام عمل جراحي بر اساس دستورالعمل بيمارستان و سطوح ترياژ به نحوي است كه هيچبرنامه

هاي مسري ( نيازمند اعمال جود دارد. دستورالعملي در خصوص بيماران مبتلا به عفونتبيماراني هستند كه قابليت سرايت بيماري ايشان به محيط و ديگران و عفوني انبيمار

هاي عفوني مركز تنظيم و اجرايي گردد. در اين دستورالعمل ترتيب زماني انجام اعمال جراحي (به تفكيك روز، تخت عمل جراحي و ساعت جراحي) با كمك متخصص بيماري

ا در مواجهه با ساير بيماران و كاركنان (در هگيري و كنترل عفونتاي و نيز مراعات ملاحظات پيشحتياطات مبتني بر روش تماسي و قطرهانجام عمل جراحي) و لزوم رعايت ا

بق دستورالعمل هاي اتاق عمل در بيماران عفوني بلافاصله پس از خاتمه عمل جراحي طتجهيزات پزشكي، اتاق و تختضدعفوني  زمان قبل، حين و ريكاوري) لحاظ گردد.

 الزامي است. جراحي ايمن

جراحـي بـر اسـاس     بـراي بيمـاران الكتيـو   همچنين متخصص بيهوشـي   مشخص گردد و سپس اولويت بندي شوند. ،مختلف پزشكي بر اساس تعريف يهابيمار پرخطر در گروه

 اقدام نمايد. 97ت متبوع آبان ابلاغي وزار زيابي پيش از عملار راهنماي باليني

 سطح يك .شودريزي شده انجام ميپ بيماران قبل از عمل جراحي به صورت منظم و برنامهپره آ 2-1-3-ب

v  ارزيابي و مشاوره پيش از بيهوشي بيماران در پروندهوجود برگه 
v رعايت اصول رضايت اگاهانه براي اعمال جراحي الكتيو 
v هاآن هاي مختلف و دلايلليست كنسلي اتاق عمل سرويس وجود 

ــاب  ــه ارزي ــاران   ي برگ ــي بيم ــيش از بيهوش ــاوره پ ــراي و مش ــاران ب ــي   بيم ــا جراح ــامل     ب ــداقل ش ــه ح ــت ك ــي اس ــو الزام ــي الكتي ــار بررس ــوايي بيم ــي ب ،2راه ه ررس

ــلاس    ــين كـ ــا و تعيـ ــك فاكتورهـ ــت.  ASAريسـ ــتورالعمل  اسـ ــاس دسـ ــابي "براسـ ــاران  ارزيـ ــل بيمـ ــيش از عمـ ــي پـ ــام  ، "جراحـ ــل از انجـ ــاران قبـ ــتري بيمـ  بسـ

ــدامات ــل جرا  اق ــل از عم ــي  قب ــوع م ــو ممن ــي الكتي ــدح ــون    . باش ــه رزرو خ ــد ب ــي نيازمن ــال جراح ــت اعم ــرويس   فهرس ــد س ــاس تايي ــر اس ــف ب ــاي مختل ــه و  ه تهي

 تدوين شود.

 سطح يك شود.ريزي و بر اساس آن عمل ميتقويم و برنامه اعمال جراحي غير اورژانسي، حداقل يك روز قبل از عمل، برنامه 3-1-3-ب
v  بيمارستان به اتاق عمل جراحيي مختلف هااعلام برنامه از سرويس   
v هاي اعلام شده از بخشهاي الكتيو با برنامههاتطابق عمل 

 صورت پذيرد.  تنظيم برنامه اعمال جراحي با توجه به ظرفيت اتاق عمل و حجم مراجعين .ثبت گردد يك اعلام ومانه الكتروناز طريق سا هابرنامه

                                                           
1 ASA Class 

2 DIFFICULT AIRWAY 
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 سطح يك پذيرد.ق عمل با حضور پرستار و رعايت اصول ايمني صورت ميانتقال و تحويل بيمار از بخش به اتا * 4-1-3-ب

v وجود دستبند شناسايي بيمار 

v 1-1-1-ها) با انجام شناسايي فعال (طبق سنجه بانطباق مشخصات هويتي بيمار طبق دستبند شناسايي با پرونده بيمار و محتويات و ضمائم همراه (مانند گرافي( 
v رضايت آگاهانه موجود در پرونده بيمار تاييد امضاء بيمار در فرم   
v و مستندات پرونده به اتاق عمل همراه با بيمار هاتحويل آزمايشات و مدارك تصوير برداري/ مشاوره 
v  بررسي بيماران از لحاظ وجود هرگونه عضو/اجزاء مصنوعي و كاشتني و نداشتن هرگونه آرايش و زيورآلات 
v توسط پرستار مربوطه دستورات پزشك/ پزشكان در بخش اجرا 
v  تحويل بيمار از بخش به اتاق عمل توسط يكي از كاركنان درماني واجد شرايط 
v انتقال بيماران از طريق ويلچر و يا برانكارد ايمن 

v حفظ حريم خصوصي و پوشش مناسب بيمار و رعايت شئونات اخلاقي در كليه مراحل جابه جايي و در بدو ورود به اتاق عمل و بعد از آن 

v به اتاق عمل مستند و مكتوب بين پرستار تحويل دهنده از بخش و فرد واجد شرايط تحويل گيرنده بيمار در بدو ورود 1انجام ايمن تحويل بيمار    
گونه آرايش، لاك ناخن، ناخن مصـنوعي  يابد. استفاده از هراز وجود هرگونه عضو مصنوعي ثابت يا غيرثابت اطلاع مي كند وانه مكتوب بيمار را تاييد ميتيم جراحي رضايت آگاه

گردد. اعضاي مصنوعي غير ثابت مانند دنـدان مصـنوعي قبـل از پـذيرش بيمـار در      ممنوع بوده، به هنگام تحويل بيمار مراتب توسط فرد تحويل گيرنده در اتاق عمل بررسي مي
درصـورت نيـاز و    و خـون ررز و آنتي بيوتيك پروفيلاكسي ،هاتون مهرهانگشتان/ سطوح مختلف س و بندهاي قرينه يهااندام علامت گذاري اند.هاي عمل از وي جدا گرديدهاتاق

باشـد  بندي انجام عمل جراحي ميبودن بيمار قبل از انجام عمل متناسب با دستور پزشك و زمان 2ناشتاشود. ميانجام  طبق دستورالعمل جراحي ايمنساير دستورات در بخش 
وسيله متناسب (ويلچير، برانكـار) و تجهيـزات و وسـايل همـراه      با استفاده از بيمارايمن انتقال  اشتا بودن بيمار بيشتر يا كمتر از زمان مورد نظر نباشد.به نحوي كه مدت زمان ن

 ي پرسـتاري هـا ف جـامع سـطوح و رده  كتاب شـرح وظـاي   بر اساس همراهي كنندهذيصلاح كادر درماني حضور (كپسول اكسيژن و تجهيزات احيا در صورت لزوم، پتو و غيره) و 
  .صورت پذيرد با وضعيت باليني بيمار متناسب ايمني موازيناصول و  رعايتو

در انتقال بيمار از بخش (قبل از انتقال بيمار از بخش به اتاق عمل و  Handoverبراي بررسي نقل و انتقال ايمن بيمار طراحي شده،  پيش گفتي هاچك ليستي حاوي آيتم
 شود.ويل به اتاق عمل) چك حين تح

 سطح يك  استمرار دارد. بيماري هاو مراقبت شده هوشبري، پذيرشكارشناس اتاق عمل/  توسط پرستار/ بيماران بدو ورود به اتاق عمل 5-1-3-ب

v كنترل مجدد هويت بيمار براساس اصول شناسايي صحيح بيمار 
v  ارزيابي مجدد بيماران 
v  كنترل استرس و اضطرابارتباط و تعامل منظقي با بيمار براي 
v كنترل پرونده بيمار براي اطمينان از كامل بودن مدارك پزشكي و اقدامات قبل از عمل 
v بيمار از اتاق وسايل استريل ي مورد نياز و وسايل مورد نيازهاو پك هاتحويل گرفتن ست 
v برقراري يك يا چند راه وريدي مناسب با توجه به سن بيمار 

v ت بيمار از نظرصحت عملكرد كنترل و بررسي اتصالا 
v كمك به انتقال بيمار به تخت جراحي با حفظ حريم و رعايت ايمني 
v جراحي، نصب اتصالات مورد نياز بر حسب نوع و ناحيه عمل تنظيم تخت 

 گرفتن شرح حال پيرامون سابقه حساسيت بيهوشي دراجسام كاشتني و،شيو ناحيه عملسوابق بيماري و دارويي، ناشتايي،  ،رواني شرايط جسمي،از لحاظ  مجدد بيماران ارزيابي
آسـيب  و  ايتوجه بـه بيمـاري زمينـه   است. ساير اتصالات درن، چست تيوب و  ،اتصالات همووك كنترل و بررسي اتصالات بيمار از نظرصحت عملكرد .عمل جراحي صورت گيرد
 ل از عمل جراحي صورت پذيرد.، كوتر، بازكردن پانسمان و آتل و .... بيمار قبپوستي محل اتصال پليت

 سطح دو هاي عمل ندارد.اي ريكاوري و اتاقهرش اتاق عمل، ديد مستقيم به اتاقمحل پذي 6-1-3-ب

v ي عمل و ريكاوري قبل از ورود بيمار به اتاق عملهاعدم رويت اتاق 

v مديريت كنترل مواجهه بيماران قبل از جراحي با بيماران بدحال و پس از جراحي 
 شود.توصيه مي دي در اتاق عمل به منظور آمادگي بيمارانوجود پيش ورو

                                                           
1 Handover 

2 NPO 
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 سطح دو شود.ريزي و بر اساس آن عمل ميهاي عمل پيش از شروع عمل جراحي، برنامهچينش نيروهاي هريك از اتاق 7-1-3-ب
v هاي عملبرآورد نيروي انساني بر حسب تعداد اتاق 
v هاچينش نيروها بر اساس برنامه اعلام شده از بخش 
v هاي جراحيتعداد نيروها با برنامه عمل تطابق 
Ø  سازماني هايپست استانداردهاي كتاببر اساس 

 در بيمار پذيرش امور براي شود مي بيني پيش عمل اتاق نيروي فرن 5/3، 3، 2 ترتيب به اعضا پيوند و باز قلب ،جنرال فعال نوبت عمل اتاق هر براي عمل اتاق كارشناس/ كاردان
 .شود اضافه نفر يك نيز عصر/ صبح كاري يهانوبت در فعال عمل اتاق 5 هر زايا به عمل اتاق بخش

 باشد مي عمل ملاك نوبت هر در عمل اتاق تيم تعداد اما نيست كار به آماده يهاتيم تعداد معادل فعال عمل اتاق تعداد لزوما نوبت هر در

 پيونـد  يا باز قلب عمل اتاق تخت 2 هر و رالجن نوبت عمل تخت 5 هر ازا به .است شده گرفتهظرن در فرن يك حداقل بيمارستان هر ايرب   CSSDو عمل اتاق كارشناس /كاردان
  .شودمي اضافه فوق موارد به نفر يك بيمارستان بستري تخت 150 هر ازا به .شود مي گرفته نظر در نفر يك اعضا

 .شودمي گرفته نظر در مركزي استريليزاسيون واحد مسئول عنوانه ب نفر يك
 سطح سه شود.ورود به اتاق عمل تا زمان بيهوشي/ جراحي پيش بيني شده و بر اساس آن عمل مياي مدون براي كاهش اضطراب بيماران از لحظه برنامه 8-1-3-ب
v  براي كاهش اضطراب بيماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بيهوشي/ جراحيمشخص با مشاركت پزشكان، پرستاران و كاركنان اتاق عمل برنامه وجود 

v  بر اساس تمهيدات انجام شده كاهش اضطراب بيماران در اتاق عمل 
. در همـين راسـتا بايسـتي    شـود  اجرا جنس و شرايط بيماران ،بايستي با در نظر گرفتن سنكاهش اضطراب بيماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بيهوشي/ جراحي  نامهبر
توضيحات شفاف و قابل فهم به بيمار توسط ه احي و اراين بيمار و كادر جرارتباط موثر بيهمچنين  موزش خود مراقبتي به بيمار در زمينه كنترل اضطراب و استرس انجام شود.آ

 .نمايدكاهش اضطراب بيمار كمك مي به پزشك معالج

 سطح .شودمي نجامريزي و ابرنامه جراحي ايمن ي جراحي با رعايت اصولهامراقبت 2-3-ب

 سطح يك شود.بيهوشي انجام مي ت و تائيد نهايي متخصص، تحت نظارهاي طبي، اتصالات و تجهيزات بيهوشير مورد القاي بيهوشي ارزيابي گازقبل از ه * 1-2-3-ب

v بررسي صحت عملكرد تجهيزات اتاق عمل در ابتداي هر شيفت توسط افراد ذيربط 
v  اطمينان از برقراري درست اتصالات به بيمار 
v اطمينان از برقراري جريان صحيح گازهاي طبي مناسب 
v وادث ناخواسته ناشي از گازهاي طبيوجود راهكارهاي پيشگيرانه مديريت خطر براي كاهش ح 

ي هوايي و تهويـه در بيمـاران   هاذخيره اكسيژني مناسب موجود باشد. توسط متخصص بيهوشي با سمع و مشاهده كفايت راه ي بيماران تحت بيهوشي عمومي بايستيتمامبراي 
بايستي در كل  بايستي استفاده شود. غلظت اكسيژن دمي آلارم جداشدگي از دستگاه تحت بيهوشي عمومي به صورت مستمر پايش شود. در صورت بكارگيري تهويه مكانيكي از

در ابتداي . بازدمي (كاپنوگرافي) استفاده شود  2COكنترل شود و براي اندازه گيري مستمر و نمايش موج و غلظت  "آلارم غلظت پايين اكسيژن "بيهوشي با وسيله اي مجهز به 
شـود. همچنـين در ابتـداي هـر مـورد القـاء       اتاق عمل توسط تكنسين هوشبري بررسي و تاييد مـي  ست معتبر صحت كاركرد تجهيزات بيهوشيهر شيفت با استفاده از چك لي

ين بيهوشـي  قبل از هرگونه اتصال گازهاي طبي به بيمار، تكنس شود.بيهوشي، صحت اتصالات بيهوشي و آرام بخشي اتاق عمل به بيمار توسط متخصص بيهوشي بررسي و تاييد 
هـاي هشـدار   گردد. در ضمن سيستمترال يا كپسول) اطمينان حاصل نموده، مراتب توسط متخصص بيهوشي تاييد ميناز انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجويزي (اعم از سا

 باشد. ههاي مركزي گازهاي طبي تعبيه شددهنده آماده به كار و سالم براي هشدار در زمان بروز اختلال در سيستم

 سطح يك شود.اين مكان نگهداري نمي سيجر جراحي شناسايي شده و هيچ مورد مازاد بر نياز درورد نياز در اتاق پروم تجهيزات و ملزومات * 2-2-3-ب

v نيازسنجي از ليست تجهيزات و ملزومات ضروري اتاق عمل 
v تجهيزات مازاد در اتاق پروسيچر جراحيهيچ موردي از  عدم وجود 

اين سنجه علاوه بر حذف تجهيزات معيوب و فراخـوان شـده بايسـتي در اتـاق      شود.مازاد در اتاق پروسيجر جراحي همواره يك تهديد بالقوه ايمني محسوب مي وجود تجهيزات
 شود. ريزيبرنامهپروسيجر براي تمامي تجهيزات مازاد 
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 سطح يك است.“ دستورالعمل جراحي ايمن  “ منطبق برپروسيجر جراحي  ، حين و پس ازعملكرد پزشكان و كاركنان اتاق عمل قبل * 3-2-3-ب

v آگاهي كاركنان اتاق عمل از چك ليست جراحي ايمن و نحوه استفاده از آن 
v  انجام ارزيابي لازم طبق چك ليست جراحي ايمن قيبل از القاء بيهوشي به بيمار 
v  اقدام برابر قسمت دوم چك ليست جراحي ايمن قبل از برش پوستي 
v قسمت سوم چك ليست جراحي ايمن قبل از خروج بيمار از اتاق عمل اقدام برابر 

باشد. خصوصيت ويژه بخش مجزا مربوط به قبل از القاء بيهوشي به بيمار، قبل از اقدام به برش جراحي و قبل از خروج بيمار از اتاق عمل مي 3چك ليست جراحي ايمن شامل 

باشد. در اين روش فردي كه به بيمار به صورت شفاهي است. اين روش مصداق يك كار تيمي و برقراري ارتباط اثربخش مي هاي متوجهاين چك ليست ارزيابي موقعيت و ريسك

شي، تكنسين بيهوشي و عنوان مسئول چك ليست تعيين شده در هر يك از مراحل، هر يك از اجزاء چك ليست را در حضور تيم جراحي ( اعم از جراح/جراحان، متخصص بيهو

 نمايد.ار سيركولر و اسكراب و ...) به صورت قابل فهم قرائت نموده تاييد تيم را در خصوص هر بند اخذ ميپرست

 قبل از القاء بيهوشي .1

ل جراحي در گذاري محل عمقبل از القاء بيهوشي و در حضور پرستاران اتاق عمل و كادر بيهوشي، صحت هويت بيمار (به صورت فعال و با تاييد توسط بيمار)، صحت علامت

شي و آماده بودن داروها و اتصال موارد لازم (كه توسط خود جراح يا كادر درماني كه در تمام مدت عمل بر بالين بيمار حضور دارد انجام شده است)، صحت عملكرد ماشين بيهو

شده، وضعيت راه هوايي (راه هوايي مشكل دار) و ريسك خونريزي دستگاه پالس اكسيمتري و صحت عملكرد آن مرور و احراز شده، بيمار در خصوص داشتن حساسيت شناخته 

 شود.ميلي ليتر بر كيلوگرم در اطفال) بررسي مي 7ميلي ليتر ( 500بيش از 

 بيهوشي و قبل از اقدام به برش پوستيالقاء پس از  .2

جراح/جراحان، اعضاي تيم خود را معرفي و نقششان را اعلام نموده متعاقباً هويت  پس از بيهوشي و قبل از اقدام به برش پوستي و در حضور پرستاران اتاق عمل، كادر بيهوشي و

شود و از تجويز آنتي بيوتيك مناسب در صورت لزوم و طي يك ساعت قبل از اقدام به برش پوستي اطمينان بيمار، پروسيجر جراحي و محل انجام برش (موضع عمل) تاييد مي

هاي مرتبط به هاي حاد يا غير روتين، طول مدت عمل، ميزان از دست رفتن خون)، كادر بيهوشي (دغدغهبيني مرتبط با جراح (موقعيتشگردد. وقايع حاد قابل پيحاصل مي

و معرض ديد بودن  شوند و نهايتاً در دسترسهاي مربوط به تجهيزات) بررسي ميبيمار فعلي) و تيم پرستاري (تاييد استريليزاسيون و نشانگرهاي مربوطه و مسائل و دغدغه

 شوند.هاي مربوطه تاييد ميگرافي

 خارج از اتاق عمل قبل از انتقال بيمار به .3

ر، اتمام شمارش ابزارها، گازها و قبل از انتقال بيمار به خارج از اتاق عمل توسط پرستار مربوطه و در حضور پرستاران اتاق عمل، كادر بيهوشي و جراح/جراحان، نام پروسيج

گردد و سپس مشكلات تجهيزاتي پيش آمده در حين عمل مطرح گذاري ظرف حاوي نمونه پاتولوژي/آزمايشگاه با خواندن نام بيمار تاييد ميلام شده، صحت برچسبها اعسوزن

 .شوندهاي مربوط به ريكاوري و مديريت بيمار مطرح ميگردد. نهايتاً در حضور تيم دغدغهمي

 وزارت بهداشتدستورالعمل جراحي ايمن با موضوع راهنماهاي ايمني بيمار  12/6/93مورخ  409/د10757طي نامه شماره  ?

 سطح شود.مي مستندات جراحي و بيهوشي بطور كامل تكميلپايش و  قبل، حين و بعد از جراحيوضعيت بيماران  3-3-ب

 سطح يك .دينمايمهر و امضاء م به طور خوانا ثبت، يمشاهدات را در برگ گزارش عمل جراح ريشرح عمل، اقدامات و سا حپزشك جرا 1-3-3-ب

v  مار به بخش شرح عمل قبل از انتقال بيثبت 

v  انتقال بيمار به بخشثبت دستورات پزشكي قبل از  
ند سـازي  اصول صحيح ثبت گزارشات براساس راهنمـاي مسـت   الزامي است. هاآنهر يك از جراح) تكميل برگه جداگانه توسط  در صورت وجود بيش از يك جراح (غير از كمك

 شود. رعايت هاي پزشكيپرونده
 سطح يك نمايد.و در فرم بيهوشي و فرم مراقبت بعد از جراحي ثبت، مهر و امضاء ميپايش پزشك بيهوشي، وضعيت بيمار را قبل، حين و بعد از جراحي  2-3-3-ب

v .شرح بيهوشي قبل از انتقال بيمار به بخش در اتاق عمل تكميل گردد 
v  ستري بيمار توسط متخصص بيهوشي براساس وضعيت باليني اوپيش بيني و تعيين بخش ب 
 .نمايددر رابطه با بستري در بخش ويژه تصميم گيري مي هاي پزشكي و نظر پزشك جراحسوابق مشاوره متخصص بيهوشي با توجه به وضعيت باليني بيمار،!
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 سطح د.شوريزي و انجام ميشرايط ايمن برنامه باز اتاق عمل ترخيص بيماران ا 4-3-ب

 سطح يك شوند.با شرايط ايمن از اتاق عمل ترخيص و با حضور پرستار به بخش مربوط منتقل ميبيماران  * 1-4-3-ب

v ترخيص بيمار از اتاق عمل با دستور متخصص بيهوشي 

v  تحويل بيمار توسط كادر ذيصلاح باليني اتاق عمل به پرستار با رعايت اصول مربوطه 

v ج و پالس اكسيمتر پرتابل)همراه داشتن مانيتورينگ( فشارسن 

v  جه به شرايط بيمار و وسايل كمك تنفسي با تواستفاده از اكسيژن 

v رعايت پوشش مناسب و حريم خصوصي بيمار حين انتقال 

v (مانند مجهز بودن برانكارد به ريل محافظ) استفاده از وسائل انتقال ايمن 
 .استفاده گردد از برانكارد ايمن براي انتقال بيمار از اتاق عمل به بخش

 سطح يك نمايد.پزشك بيهوشي تا زمان حضور بيمار در ريكاوري اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخيص بيمار را از ريكاوري صادر مي * 2-4-3-ب

v مشاهده شروع و پابان عمل و حضور تا ترخيص بيمار از ريكاوري 

v  تاييد انتقال قبل از خروج بيمار از ريكاوري توسط متخصص بيهوشي 
مسوليت بيش از دو بيمـار را بپـذيرد بيهوشـي     متخصص بيهوشي در هر صورت و بدون توجه به نوع بيهوشي بيماران به طور همزمان نمي تواندنسبي  يهااساس كتاب ارزش بر

 مسـتمر  حضور به شرط است بيهوشي سال سوم و چهارم دستيارانهاي آموزشي كه داراي در بيمارستان .باشدبيمار سوم و به بعد ممنوع و غير قانوني بوده و قابل محاسبه نمي
وليت بـيش از يـك   ئتواند مسمتخصص بيهوشي نمي و بالاتر 3س در خصوص بيماران كلا توانند سه بيمار را به صورت همزمان بيهوش نمايند.حداكثر ميبر بالين بيمار  دستيار

بايسـت يكـي از بيمـاران غيـر     قابل محاسبه و پرداخت بوده و در اسرع وقت متخصصين بيهوشي مي بيمار سومدر موارد خاص و مخاطرات حياتي بيهوشي براي . بيمار را بپذيرد
 ديگري نيستند. ر اورژانسيپذيرشعمل اوژانسي ادامه دارد مجاز به جايگزين نمايند و تا زماني كه را و بيمار اورژانسي  از ليست عمل خارج نمودهاورژانسي را 

 سطح دو شود.ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمايشگاه و تكميل فرم درخواست مربوط تحت كنترل بوده و مديريت ميهال ايمن نمونهنگهداري و انتقا * 3-4-3-ب

v هاي دستبند شناسايي بيماري پاتولوژي با توجه به شناسهها) صحيح نمونههابرچسب گذاري و درج مشخصات (شناسه 
v ي پاتولوژي هاهداري نمونهي كاربردي براي نگهاشناسايي نوع محلول 

v  ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمايشگاههامديريت نقل و انتقال نمونه 
هاي پاتولوژي بـه همـراه بيمـار    تحويل نمونه. و مسئول فني آزمايشگاه مشخص گردد هاي مختلف پزشكيبا توجه به صلاحديد گروهها، بايستي جهت نگهداري نمونه هاولمحل!

به آزمايشگاه، شخص تحويـل   هاي پاتولوژي از جمله مشخصات دموگرافيكي بيمار، نوع نمونه، محل جراحي شده، تاريخ ارسال نمونههاچارچوب ثبت براي تست د.باشممنوع مي
!شده و بر اساس ان اقدام شود. تعيين دهنده و گيرنده
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 هاي مادر و نوزادمراقبت 4-ب

 سطح شود.ريزي شده و بر اساس آن عمل ميبرنامهمربوط ضوابط مراقبت از مادران پرخطر با رعايت  1-4-ب

 سطح يك  شود.مي آغازبلافاصله  اختصاصيهاي مراقبتريزي شده و برنامه خطرمادران پرشناسايي نحوه  * 1-1-4-ب

v ين مراقبتدر بدو ورود به بيمارستان در مرحله ترياژ و يا ح، 1براساس سامانه ثبت اطلاعات مادر و نوزادمادران پرخطر  شناسايي   

v بندي مادران پرخطر جهت ويزيت، معاينه و تكميل فرم ترياژ، گزارش مامائي دفتر سرپايي يا پرونده مادر باردار توسط ماماترياژ مادران باردار و اولويت 
v پيش بيني اقدامات فوري در مواجهه با مادران پرخطر براساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت 

v رعايت اولويتبا هاي لازماقبتبلافاصله مر انجام 

v هاي مامايي و تيم مربوطه مطابق آخرين دستور العمل اداره سلامت مادران وزارت بهداشتداشتن كد فوريت 
مسئول مادر، مسئول اتـاق   فرد شاملِاين تيم  .توانند مادران پرخطر(نزديك به مرگ) را شناسايي و گزارش نمايندكه مي اطلاق ميشودواحدهايي  كاركنان و تيم ديده بان به

يا مسئول شـيفت، مسـئول بخـش زايمـان يـا مسـئول شـيفت، مسـئول تريـاژ           هاي ويژهشيفت، مسئول بخش مراقبتزايمان يا مسئول شيفت، مسئول اتاق عمل يا مسئول 
مامـا بـه    /صدور ابلاغ براي پزشـك متخصـص زنـان    بان راستا ست. در همياورژانس/مامائي يا مسئول شيفت، سوپروايزر شيفت و مسئول آزمايشگاه يا مسئول شيفت مربوطه ا

اطلاع رساني مادر شناسايي شده در هر يـك از واحـدهاي    توسط ايشان انجام شده وشناسايي و پيگيري مادران پرخطر عنوان مسئول مادران پرخطر توسط رئيس بيمارستان 
، مـدير خـدمات پرسـتاري    هاي مامائي شـاملِ تيم فوريت نمايد.مياقدام  2هاي مامائيهت تشكيل تيم فوريتدر اسرع وقت انجام و سوپروايزر ج فوق به كارشناس مادر پرخطر

پرخطر و برحسب مورد سوپروايزر، دو نفر متخصص زنان(يا يك متخصص زنان و يك متخصص جراح عمومي)، متخصص بيهوشي، دو نفر ماماي اتاق زايمان، كارشناس مادران 
هـا  عضاي تيم مربوطه را بـه تمـامي بخـش   هاي مامائي و ارستان موظف است كد اختصاصي فوريتبيما .استي(داخلي، هماتولوژي، قلب، نفرولوژي و...) هاي تخصصساير گروه

 د.نماينهاي فوري برحسب نياز به مادر ارائه ابلاغ كند تا در صورت نياز بلافاصله بر بالين بيمار فراخوان شوند و مراقبت

فقط در مراكز درماني تك تخصصي زنان الزامي است و ساير مراكز درماني كه فضايي جداگانه براي ترياژ مامايي در اورژانس عمومي  يزيكي جداگانه براي ترياژطراحي فضاي ف
 ياژ مامايي بايد داراي حداقل كارشناسي مامايي بـا نيروي انساني مستقر در واحد تر ورودي بلوك زايمان استفاده نمايند. بايست از فضاي اتاق معاينه دردر نظر نگرفته اند، مي

هـاي اوليـه   هاي ارتباطي، كارگاه احياي پايه و پيشرفته بزرگسالان و نـوزادان، كارگـاه مراقبـت   ، كارگاه مهارتESIگذراندن كارگاه ترياژ . سال كار باليني باشد 2سابقه حداقل 
 وك توسط ماماي ترياژ الزامي است.هاي مامايي، كارگاه مديريت شتروما، كارگاه اورژانس

ود بـه بخـش اورژانس/اتـاق معاينـه     در صورتي كه به علت ازدحام اورژانس مامايي، به ناچار برخي از مددجويان سطوح سه، چهار يا پنج در اتاق انتظار در نوبت ويزيت و يـا ور 
هـاي زمـاني مشـخص    مورد نظر و ويزيـت پزشـك، در بـازه    حضور دارند و قبل از ارجاع به بخشهستند، ماماي واحد ترياژ موظف است تا زماني كه مددجويان در اتاق انتظار 

 .و در صورت لزوم با تغيير سطح ترياژ مددجويان در انتظار، از بروز عواقب ناخواسته احتمالي براي ايشـان پيشـگيري نمايـد    3مددجويان را مجدد ويزيت نمايد و با ترياژ مجدد
هيزات مـورد نيـاز در واحـد تريـاژ مامـايي      تج كه در كمتر از يك دقيقه در دسترس باشد. اقلام و اي پيش بيني شودراساس دستورالعمل ابلاغي به گونهتجهيزات واحد ترياژ ب

و  %50و  %20ن، سـولفات منيـزيم   امپـول هيـدرالازي   ست پره اكلامپسي شـاملِ  بكار باشند. همچنينماده آو  مطابق با دستورالعمل ترياژ مامائي ابلاغي وزارت بهداشت تامين
 ، مترژن، والو و... تهيه شود. F2αباشد و پكيج كنترل خونريزي شاملِ باكري بلون، مزوپروستول، پروستاگلندين ، تهيه و در دسترس امپول گلوكونات كلسيم

 سترسي است.ثبت اطلاعات مادران پرخطر در فرم تحت وب براساس دستورالعمل مربوطه، در سامانه ايمان قابل د

 مادران پرخطر و كم خطر) معاونت درمان و بهداشت وزارت متبوع ي(جداساز 19/2/90د مورخ 3049/400بخشنامه  5براساس بند  ?

 "مانيو زا يارائه خدمات مامائ يكشور يراهنما"كتاب  ينسخه ابلاغ نيآخر ?

  20/1/97د مورخ 442/400ابلاغي با شماره  دستورالعمل ترياژ مامايي ?

 19/2/90مورخ  3049/400بخشنامه   ?

 21/2/90مورخ  2568/400، شماره حل مشكل پذيرش در رسيدگي سريع به مادران پرخطربخشنامه  ?

 2/2/92د مورخ 962/400شماره بخشنامه  ?

 در عوارض شديد بارداري و زايمان، رويكرد مادران نزديك به مرگ هاكتاب ارزيابي كيفيت مراقبت و 29/3/90مورخ  7672/400شماره بخشنامه   ?

                                                           
 سامانه ايمان 1

2 critical team management 
3 Re-Triage 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١۶٠ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 يكسطح   د.نمايشده و ارائه خدمت ميحاضر در اتاق زايمان/ اتاق عمل ضوابط مربوط  بر اساس ذيصلاح يپزشكتيم مراقبت ، هاي پرخطردر زايمان * 2-1-4-ب

v  دقيقه بر بالين مادران پر خطر 20زنان و زايمان مقيم بلافاصله و آنكال حداكثر ظرفحضور پزشك متخصص 

v هاي پرخطر اعم از موارد قابل پيش بيني و غير قابل پيش بينيي تعطيل و غير تعطيل براي زايماندر شبانه روز اعم از روزهاذيصلاح  يپزشكتيم مراقبت  حضور فعال 

v  درصورت درخواست متخصص زنان طبق بخشنامه كشوري با رهبري باليني پزشك معالج ائيهاي مامتيم فوريتتشكيل و حضور 

v بر بالين مادر مطابق آخرين دستور العمل اداره سلامت مادران وزارت بهداشت اعضاي تيم مربوطهحضور ، هاي ماماييدرصورت اعلام كد مديريت فوريت 

v  ره با استاد معين در صورت نياز طبق دستورالعمل ابلاغيمشاوآگاهي پزشكان/ دستياران تخصصي از وجود فرايند 
دقيقه بر بالين مادران پر خطر بر اساس شيوه نامه ارتقـاي حضـور متخصـص زنـان و      20حضور پزشك متخصص زنان و زايمان مقيم بلافاصله و آنكال حداكثر ظرف ضرورت 

در مراكـز  و بيشتر الزامي اسـت.  زنان هاي داراي سه متخصص يم بودن پزشك متخصص زنان در بيمارستانمق ،براساس شيوه نامه ابلاغياست.  زايمان ابلاغي وزارت بهداشت
دقيقه بر  20موظف است ظرف متخص زنان ، در صورت اورژانسي بودن وضعيت مادر و عدم حضور پزشك معالج، پزشك مقيم هاخصوصي، خيريه و وابسته به ارگانغيردولتي، 

ذيصـلاح   يپزشـك تيم مراقبـت   انكال اول و انكال دوم تهيه شود. فهرستهاي كمتر از سه متخصص زنان، بايست در بيمارستان نمايد.و بيمار را ويزيت بالين بيمار حاضرشده 
 ام شود.اقد 3-3-4-در خصوص تيم احياء نوزاد بر اساس سنجه باست. رزيدنت ارشد حداقل هاي آموزشي، در بيمارستانزنان و  فوق تخصص، متخصصشامل 

اسامي اساتيد معين بصورت ماهيانه از دانشگاه به مراكز اعلام مي گردد. تا درصـورت نيـاز،   مشاوره با استاد معين در صورت نياز طبق دستورالعمل ابلاغي قابل استفاده است و 
  الزامي است. صص مربوطهيزيت توسط متخلاتر، انجام اولين ودرصورت نياز به اعزام مادر به سطوح باهمچنين  انجام شود. هاآنمشاوره با 

 زنان و يـا بـالاترين رده دسـتيار حاضـر زنـان      هاي آموزشي فوق تخصص، متخصصردهبه ترتيب اولويت حضور توسط هاي تخصصي هاي آموزشي انجام مشاورهدر بيمارستان
  صورت پذيرد.

 26/10/91د مورخ 14264/400شماره  نامه ارتقاء حضور متخصصين زنان شيوه ?

  شيوه نامه استاد معينبا موضوع  7/8/91د مورخ 1894/500بخشنامه شماره   ?

  موضوع پذيرش مادران پرخطربا  90/ 21/2مورخ  3568/400بخشنامه شماره   ?

 گاري و مقيميدستوالعمل طرح تحول سلامت درخصوص ماندوزارت بهداشت،  2/2/92د مورخ 862/400بخشنامه شماره   ?

 يكسطح  شود.ارائه ميضوابط مربوط  بر اساسو  ايمن ،هاي پرخطر به صورت مستمرمراقبت و پايش بارداري * 3-1-4-ب

v راهنماي كشوري ارائه خدمات مامايي"ي پرخطر به صورت مستمر در مراحل قبل، حين و پس از ختم بارداري بر اساس هامراقبت و پايش بارداري"  

v ر و ثبت دستورات پزشكي در پرونده آنكال از مادر پرخط مقيم/ انه متخصص زنانويزيت حداقل روز 

v هاي كاري به هم رسته شغلي مربوطنوبت تحويل و تحول مادر پرخطر توسط پزشكان و كاركنان در تمام 
نوبت تحويل و تحول مادران پرخطر در هر  دمات مامائي عمل شود.جهت استمرار در مراقبت از مادر پرخطر براساس پروتكل مربوط به هر مورد اختصاصي در راهنماي ارائه خ

در زمان تحويل، مادر توسط تحويل گيرنده بطور كامـل معاينـه و ارزيـابي     توسط كاركنان و پزشكان متخصص زنان با حضور بر بالين بيمار به هم رسته خود انجام شود. كاري
ژن و ساكشـن  مادران پرخطر در اتاقي مشرف به ايستگاه پرستاري و مجهز به فيتال مانيتورينـگ، اكسـي   شودتوصيه ميهمچنين  .شود شده و نتيجه معاينات در پرونده ثبت

 هاي مامائي توسط ماماي با سابقه بالاتر انجام شود.مستقر شوند و مراقبت
 دستورالعمل پذيرش مادر باردار، ژه زايماني ويها، فصل مراقبتويرايش سوم ،مامائي خدماتآخرين راهنماي كشوري ارائه  ?

 سطح   نمايد.ار اطمينان حاصل ميهاي مادران باردبيمارستان از مديريت مراقبت  2-4-ب

 سطح يك شود.ريزي و انجام ميروز پس از زايمان در بيمارستان برنامه 42هاي حمايتي از مادران باردار از ابتداي بارداري تا مراقبت  1-2-4-ب

v  زايمانروز پس از  42پزشكان اورژانس بيمارستان به دستورالعمل پذيرش مادران باردار تا پرستاران ترياژ و آگاهي 

v  غيربارداري  ، بدليل مشكلات بارداري/مانيروز پس از زا 42تا  يباردار ياز ابتدا ياما در محدوده زمانم توسط پزشك متخصص زنان/ ي مادرابيارز نياولانجام 

v  بيمارفرم شرح حال و برگ دستورات پزشك در پرونده فرم ترياژ، در  ناتيمعا جهينتثبت 

v  دستورات پزشك در پرونده ثبت در فرم شرح حال و  3و  2، 1يجه معاينات در فرم ترياژ و سطوح نت ترياژ، 5و  4مادران سطح 

v ي اوليه موارد غيرمامايي به متخصص مربوطه ارجاع گردد.هاپس از بررسي 
توسـط  بايستي  )بدليل مشكلات بارداري/غيربارداري(اورژانس ريغ در صورت مراجعه اورژانس/، مانيروز پس از زا 42تا  يباردار ياز ابتدا يدر محدوده زمان ي مادرابيارز نياول

 بـه پزشـكان اورژانـس   مربـوط  دسـتورالعمل  ضرورت پايه ايـن سـنجه اسـت. لـذا لازم اسـت       شود. آگاهي و عملكرد مناسب بخش اورژانس انجاماما م پزشك متخصص زنان/
و درصـورت نامناسـب   اسب از اورژانس عمومي به بلوك زايمان ارجـاع شـده   مادران با شرايط من .شود ابلاغ ي تك تخصصي زنانهاهاي جنرال/ اورژانس بيمارستانبيمارستان

 شود.بر بالين مادر فراخوان  و به اورژانس بايستي متخصص زنان بودن وضعيت مادر ماما/

 مادران باردار رشيپذبا موضوع  16/5/1391د مورخ 6622/400بخشنامه شماره  ?
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- ١۶١ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.مي ضوابط مربوط ارائه بر اساسهاي معمول مادران باردار مراقبت 2-2-4-ب

v ي هاوجود اتاقLDR1  هاي اورژانسياق عمل جراحي سزارين، براي انجام عملدقيقه از اتاق زايمان به ات 3تك تختي براي زايمان طبيعي. با دسترسي كمتر از 

v هاي حين زايمان در هر اتاق ارائه مراقبتLDR  انحصاراً براي هر مادر، توسط يك ماما و با امكان حضور همراه 

v  طبق آخرين ويرايش راهنماي ارائه خدمات مامائي  كم خطر و پرخطرباردار مادرانتمامي  يبرا مانيزا سوم دوم، اول،احل مردر  مانيزا و بريل معمول يهامراقبتارائه 

v براساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت  ساعت پس از زايمان براي تمام مادران باردار كم خطر و پرخطر 2تا  ارزيابي و پايش مستمر مادر 

v  مادران حسب مراقبت مورد نيازبربه بخش مربوط  ايمنانتقال  

v هاي كارينوبت، حين زايمان و پس از زايمان توسط پزشكان و كاركنان در تمام تحويل و تحول مادران در ليبر 

v طبق دستورالعمل راهنماي كشوري خدمات مامائي مراقبت از مادر در بخش پس از زايمان تا زمان ترخيص 

v /س صدور دستور ترخيصماماي كشيك و سپ ويزيت و معاينه مادران قبل از ترخيص حداقل توسط عامل زايمان يا پزشك متخصص زنان 

v ترخيص تلفني هرگونه دستورخودداري از و شده با معاينه پزشك متخصص زنان  ترخيص مادران سزارين  

روحي  هاي جسمي،صندلي تختخواب شو، تلفن، يخچال و ... براي ارائه حمايت :شامل،وجود تسهيلات همراه مادر پس از زايمانبا  LDRزايمان ساليانه يك اتاق  400به ازاي 
 رعايت  نمايند.شامل مادراني كه در ساعات شب زايمان مي مانيبعد از زا مادرانبراي وعده  انيغذا و ممله سرو جامكانات مورد نياز مادران از  ارائهبا و رواني مادر 

بررسـي پيشـرفت زايمـان بـا انجـام       ي معمول شامل چك علائم حياتي، ضربان قلـب جنـين،  هامراقبت. ويرايش سوم ملاحظات هنگام بستري طبق راهنماي خدمات مامائي
اف براي مـادران  آگاهي كاركنان از نحوه تكميل فرم پارتوگراف و تكميل پارتوگراست.  ينال، چك انقباضات رحمي براساس راهنماي خدمات مامائي ويرايش سومژامعاينات و

پايش دو ساعت اول پس از زايمان تا زمان تـرخيص شـامل چـك علائـم حيـاتي،      ضروري بوده و  پزشك طبق راهنماي ابلاغي توسط ماما/ در فاز فعال زايماني باردار در ليبر
 سـاعت تـا زمـان تـرخيص     6ساعت و سپس هـر   4ت تا خونريزي و وضعيت انقباض رحمي در ساعت اول هر ربع ساعت، ساعت دوم هر نيم ساعت، ساعت سوم هر يك ساع

خونريزي و محل برش اپي زياتومي، خروج از تخت به محض مناسب شدن حال مادر، تغذيـه، اطمينـان از    ارزيابي پس از زايمان شاملِ ،مراقبت از مادر در بخشالزامي است. 
  است. تخليه مثانه، توجه به علائم خطر مادر

 7/2/93مورخ  89/100نامه شماره  در طرح تحول سلامت يعيطب مانيزا جيدستورالعمل ترو ?

 2/6/1390د مورخ 15950/400نامه شماره  يط استفاده از فرم پارتوگراف خرين ويرايش كتاب راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائي،آ ?

 21/9/89د مورخ 1587/400به شماره  استاندارد بلوك زايمان ?

 سطح دو شود.انجام ميضوابط مربوط  اساس بر مديريت درد مادران باردار 3-2-4-ب
v دردي/ كاهش درد ابلاغي از وزارت بهداشتي بيهاان به فايل الكترونيك/ كاغذي آخرين ويرايش راهنماي روشدسترسي كاركنان بلوك زايم 

v دردي/ كاهش درد و دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت ي بيهاآگاهي كاركنان بلوك زايمان به مزايا و معايب روش 

v پزشكمامادارويي بي دردي و غير دارويي كم دردي توسط  يهاارائه توضيحات لازم به مادر درخصوص محاسن و معايب روش / 

v دردي و حضور همراه بنا به درخواست مادر هاي كاهش درد/ بيامكان استفاده از روش 

v پزشكتوسط ماما دردي/كاهش درد براساس تمايل مادربي معتبر و مورد تاييد وزارت بهداشت براي هايروش بكارگيري حداقل يكي از /  
درديـداروئي مناسـب، توسـط متخصـص     شود و انتخاب روش بيدردي داروئي با حضور، دستور و ويزيت متخصص بيهوشي انجام ميزايمان بي درد داوطلبانه است. بي انتخاب

وزارت بهداشت  درد طبق دستورالعمل ابلاغييتوجه به شرايط لازم براي زايمان بو  دردي داروئيهاي مطلق بيشود. رعايت كنترا انديكاسيونبيهوشي و با نظر بيمار انجام مي
2دردي دارويي شاملِهاي بيروشالزامي است. 

CSEA,epidural, spinal, entonex دردي غيردارويي شـاملِ هاي كمدردي با داروهاي وريدي است. روشهاي كمكي بيو درمان 
  .درماني) است(آب  ها، انواع تنفس و زايمان در آب، آروماتوتراپي، ورزش3راميآتن 

 1394ابلاغي اداره سلامت مادران و كميته كشوري سلامت مادران سال  درديهاي داروئي بيروش -دردكشوري زايمان بي راهنماي ?

 راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائيخرين ويرايش كتاب آ ?

 7/2/93مورخ  89/100نامه شماره  طرح تحول سلامتدر  يعيطب مانيزا جيالعمل ترودستور ?

                                                           
1 Labor.Delivery, Recovery 
2 Combined Spinal-Epidural Analgesia 
3 relaxation 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو آيد.ل ميبه عممؤثر اصلاحي  اتهاي مادر و نوزاد با استفاده از ابزار بررسي كيفيت خدمات بخش زايمان ارزيابي و اقداماثربخشي مراقبت 4-2-4-ب

v  ابزار بررسي كيفيت خدمات بخش زايماندسترسي ارائه دهندگان خدمات زايمان، به 

v آگاهي ارائه دهندگان خدمات زايمان از محتواي ابزار بررسي كيفيت خدمات در بخش زايمان 

v ن توسط ماما مسئولبا استفاده از ابزار مربوط در فواصل زماني معي هاي مادر و نوزادارزيابي اثربخشي مراقبت 

v بهبود درصورت نياز تكميل فرم مربوط طبق دستورالعمل ابلاغي و انجام اقدام اصلاحي/ برنامه 
را كه اخرين وضعيت نيروي انساني، ساختار فضا، منابع انساني، تجهيزات و كيفيت فرايندهاي مامـائي   است يشامل چك ليستهاي مادر و نوزاد ارزيابي اثربخشي مراقبت ابزار

اسـتفاده از  بنا به تصميم كميته زايمان ايمن و ترويج تغذيه با شير مادر، در فواصل زماني مشخص مسئول بلوك زايمـان، پـايش بـا    نمايد. ارزيابي و تعيين ميدر بلوك زايمان 
هاي مادر و نوزاد با استفاده از ابـزار  ارزيابي اثربخشي مراقبت شود. و اجرا يزيربرنامه/برنامه بهبود هاي مربوطه ارائه نموده و اقدامات اصلاحيرا انجام و نتيجه را در كميته ابزار

 شود.ام ميانج صورت فايل الكترونيكه چك ليست ابلاغي از وزارت بهداشت بمربوط در فواصل زماني معين توسط ماما مسئول 
 "راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائي و زايمان"آخرين نسخه ابلاغي كتاب ?

 مانيت در بخش زاخدما تيفيك يابزار بررس    ?

 نوزادان يهامراقبت شيپا يابزار ابلاغ نيو آخر 18/10/92مورخ  د13206/400نامه شماره  ?

 سطح نمايد.ميي نوزادان اطمينان حاصل هابيمارستان از مديريت مراقبت 3-4-ب

 سطح يك شود.ضوابط مربوط انجام مي بر اساسشناسايي نوزادان  * 1-3-4-ب

v ر و نوزاد در بدو پذيرش مادراستفاده از مچ بند شناسايي ماد 

v ثبت مشخصات مربوط به نوزاد پس از زايمان بر مچ بند نوزاد، پس از شناسايي فعال 

v  نشان دادن نوزاد و اعلام جنسيت به مادر 

v  نصب مچ بند به دست و پاي نوزاد بلافاصله پس از تولد در اتاق زايمان/ اتاق عمل 

v  تحول پس از شناسايي صحيح و فعال نوزادانجام هر گونه اقدام مراقبتي و تحويل و 
v  هم زمان مادر و نوزاد به بخش پس از زايمانو انتقال ايمن 

 .گرددمخصوص نوزاد ثبت و نصب پرونده پرونده مادر به صورت كد شناسايي بر روي دو مچ بند يكي مخصوص مادر و ديگري شماره  در بدو پذيرش مادر در بيمارستان،

 .كه روي مچ بند نصب شده در پرونده مادر نوشته شود نوزاد در كنار كد شناسايي نوزاد جنس ،تاريخ و ساعت تولد ،خصات شامل نام و نام خانوادگي مادرهنگام تولد نوزاد مش
. بستبه راحتي نيز باز نشود سيت نكند و توان روي مچ دست يا پاي نوزاد در محلي كه ايجاد حسامچ بند را مياما  روي مچ پاي نوزاد نصب باشد."ترجيحا. مچ بند استاندارد 

اخـذ اثـر كـف    . تكميل و جنس نوزاد تاريخ و ساعت تولد نوزاد نوشته شده و روي مچ دست مادر نصب شود ذيرش در بيمارستان نصب پرونده استمچ بند مادر را كه هنگام پ
درصورتي كه نوزاد دو  است. ارجح، عمليات احياء بر نصب مچ بند شناسايي و ثبت اثر كف پاي نوزاد در نوزاد نيازمند احياء امجام شود. پاي نوزاد بلافاصله بر روي فرم مربوطه

بـه   ،در هنگام انجام اقدامات درماني، تشخيصي و مراقبتي براي نوزادان و يا ترخيص و تحويل به خانواده بند شناسايي نوع قل مشخص شود.قلو يا چند قلو است، بر روي دست
 سايي توجه شود.بند شنادست

قرار دادن مادر روي برانكـارد و يـا صـندلي     ،فرم مربوطه ءپس از بررسي فرايندهاي انجام شده در بلوك زايمان، ثبت و امضابخش هم اتاقي مادر و نوزاد، به انتقال ايمن نوزاد 
رامـش و  آنـوزاد در  ، انتقال همزمان مـادر و  غوش مادرآقرار دادن نوزاد در  شود.م ميانجا اي كه شرايط مادر اجازه دهد،ونهگه ، بچرخ دار، در صورت پايدار بودن وضعيت مادر

درصـورت نامناسـب بـودن    شـود.  انجام ميپس از شناسايي فعال و امضاء فرم مخصوص توسط عامل مراقبت از نوزاد و ماماي بخش  ،، تحويل مادر و نوزاد به بخشدقت كامل
 شود.ميغوش مادر خودداري و در كات شفاف، سالم و قابل شستشو يا انكوباتور سيار منتقل آوضعيت مادر، از انتقال نوزاد در 

  9/8/1390مورخ  1130/100 شمارهبه دستورالعمل  ?

 1392، مرداد مارانيب حيصح ييدستورالعمل شناسافشرده،  لوح يط ماريب يمنيا يراهنماها الم بسته خدمتي مراقبت نوزادسآخرين ويرايش   ?
 فشرده  لوح يط ماريب يمنيا يراهنماها بسته خدمتي مراقبت نوزادسالم و آخرين ويرايش  9/8/1390مورخ  1130/100به شماره  دستورالعمل ?
 با موضوع راهنماهاي ايمني بيمار توزارت بهداش 12/6/93د مورخ 10757/409شماره  دستورالعمل  ?
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.ميريزي و ارائه ضوابط مربوط در مراحل زايمان برنامه بر اساس مراقبت نوزادان 2-3-4-ب

v ارائه مراقبت قبل از تولد نوزاد براساس بسته خدمتي نوزاد سالم و ثبت در پرونده 

v  در پروندهارائه مراقبت حين تولد براساس بسته خدمتي نوزاد سالم و ثبت 

v  ساعت پس از زايمان براساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت 2ارزيابي و پايش مستمر نوزاد تا 

v  انتقال ايمن به بخش مربوط، بر حسب مراقبت مورد نياز 

v ارائه مراقبت بعد از تولد تا زمان ترخيص براساس بسته خدمتي نوزاد سالم و ثبت در پرونده 
در د. وزاد سالم بايستي در دسترس ارايه دهندگان خدمات زايمان قرار گرفته و كاركنان مرتبط از محتواي آن آگاهي داشته و مطابق آن عمـل نماين ـ بسته خدمتي مراقبت از ن

 پايه نوزاد حضور داشته باشد.هر زايمان بايستي علاوه بر عامل زايمان حداقل يك نفر كارشناس مامايي به عنوان مسئول انحصاري مراقبت از نوزاد و داراي گواهي احياي 

Ø  مراقبت قبل از تولد 

 آمادگي اتاق زايمان .1

   lmp بررسي سن بارداري از روي ارتفاع رحم، سونوگرافي و  .2

 شرح حال و بررسي پرونده  اخذبررسي بيماري مادر كه تهديد كننده سلامت نوزاد است از طريق  .3

 و جنين و تخمين وزن از طريق سونوگرافي  بررسي ناهنجاري جنين، حجم مايع آمنيوتيك، وضعيت جفت .4

 منيوتيك به مكونيومآبررسي وضعيت سلامت جنين بر اساس الگوي ضربان قلب، بيوفيزيكال پروفايل و آغشته بودن مايع  .5
Ø  مراقبت حين تولد 

 پيشگيري از هيپوترمي  .1

 ارزيابي نياز نوزاد به احياء  .2

 تعيين هويت و حفظ امنيت نوزاد .3

 دقيقه پس از تولد  3تا  1ناف بينن  كلامپ تاخيري بند .4

 معاينه نوزاد و تماس پوست با پوست، تغذيه نوزاد با شير مادر   .5

 كنترل علايم حياتي شامل: ضربان قلب، تنفس و دماي بدن نوزاد  .6

 انجام اولين ارزيابي نوزاد  .7

Ø  پايش مستمر تا دو ساعت پس از زايمان 

 اعت تا دو ساعتچك ضربان قلب، تنفس و دماي نوزاد هر نيم س .1
 توجه به بندناف .2

 انجام شيردهي .3
Ø ي مندرج در بسته خدمتي نوزاد سالمهامراقبت پس از تولد تا زمان ترخيص بر اساس فرايند  

 ارزيابي معمول نوزاد  .1

 تحمل تغذيه   .2

 دفع مدفوع و ادرار  .3

  kرستان) و تزريق ويتامين ايمن سازي(انجام واكسيناسيون هپاتيت، ب ث ژ و دادن قطره فلج قبل از خروج از بيما  .4

 مراقبت از بند ناف  .5

 مراقبت از پوست نوزاد  .6

 مراقبت از چشم  .7

 برقراري ارتباط عاطفي نوزاد و والدين .8

  دهي و پوشاك نوزادآموزش شير  .9

 9/8/90مورخ  1130/100بخشنامه  ?

  9/8/1390مورخ  1130/100دستور العمل مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستاني به شماره   ?

 آخرين ويرايش بسته خدمتي نوزاد سالم  ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١۶۴ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك شود.ميريزي و ارائه بط مربوط در مراحل زايمان برنامهضوا بر اساسنوزادان  ءاحيا * 3-3-4-ب

v ي به احياء مطابق با آخرين الگوريتم ابلاغ شده احياء نوزادارزيابي نوزاد و تعيين نياز فوري و 

v هاي نخستين احياء نوزاد توسط عامل مراقب نوزاد و ارزيابي مجددشروع احياء پايه و گام 

v شروع تهويه با فشار مثبت در صورت عدم پاسخ به اقدامات فوق 

v  فراخوان اعضاي تيم احياء پيشرفته در صورت نياز 

 دشوميسي مورد برر 4صله پس از تولد يه، تمامي نوزادان بلافادر ارزيابي اول -1
 ترم بودن نوزاد  -2
 وضعيت مايع امنيوتيك   -3

 تنفس نوزاد -4

 تون عضلاني نوزاد -5

گواهي  شتندا ن برنامهاست. البته پيش شرط ايو پزشكان همان بخش با حضور سوپروايزر شيفت  با مشاركت از كاركنان هاي ويژه نوزادانتيم احياء نوزادن در بخش مراقبت 
  است. احياي پيشرفته نوزاد

 بسته خدمتي احياء نوزادانآخرين الگوريتم و دستورالعمل  -6

 1393 بهار اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت -7

 7/6/1389مورخ 211212به شماره ابلاغيه احيا نوزاد  -8

 سطح يك شود.ميريزي و تامين نوزادان برنامه ءامكانات و حضور افراد ذيصلاح براي احيادر اتاق زايمان/ اتاق عمل  * 4-3-4-ب

v حداقل متخصص اطفال داراي گواهي احياي پيشرفته نوزاد، در اتاق زايمان/ اتاق عمل وزادان/حضور فوري پزشكان ذيصلاح با اولويت پزشك فوق تخصص ن 

v  مارستانيهفته در ب يساعات شبانه روز و روزها يدر تمام مانيبلوك زا هاي كارينوبتنوزاد در تمام  شرفتهيپ ياياح يگواه يداراپزشك  كيحداقل حضور  

v داراي گواهي احياي پيشرفته نوزاد، بر اساس بسته خدمتي احياي نوزاد در بيمارستان  جيحا ماماو تر حداقل يك فرد ذيصلاح حضور دايم 

v  دسترسي سريع به ترالي احياء نوزاد وطبق دستورالعمل كشوري اتاق عمل  در اتاق زايمان/ترالي احياء نوزادان تهيه و چينش  

v  فرد ذيصلاح و ماماي مراقب نوزاد پزشك/ كودكان/سازمان دهي تيم احياء متشكل از حداقل يك فوق تخصص/متخصص 
اما در  معيارهاي كيفيت است. مغايراحياي نوزادان است و در صورت حضور او در بيمارستان حضور فرد جانشين رهبري باليني اولويت اول حضور پزشك فوق تخصص نوزادان  

نفر  كيحضور حاضر شود.  در اتاق زايمان/ اتاق عمل بايستي داراي گواهي احياي پيشرفته نوزادحداقل متخصص اطفال  ،پزشك فوق تخصص نوزادان صورت عدم دسترسي به
 يداراسـزارين   در اتـاق عمـل   رجيحـاً مامـا  و ت كارشناس مراقب نوزاد كي حداقلحضور همچنين  الزامي است. مانينوزاد در هر زا هيپا ياياح يگواه يدارا ييكارشناس ماما

  حضور فرد يا افرادي كه داراي گواهي احياء پيشرفته نوزاد هستند، در هنگام زايمان در بيمارستان الزامي است.اد نوز هيپا ياياح يگواه

هفته بايستي پيش از وقوع زايمان پزشك فوق تخصص نوزادان يـا پزشـك متخصـص كودكـان داراي گـواهي احيـاي        28پيشرفته با سن بارداري كمتر از  ءبراي عمليات احيا
هفتـه از   28به اتاق زايمان فراخوانده شوند براي عمليات احيا نوزاد در بارداري پر خطر با سن بارداري بـيش از   / ماما نوزاد به همراه يك پرستار مراقبت ويژه نوزادان پيشرفته

فراخوانده شـوند و در محـل زايمـان     )ي ويهاجانشين پيشرفته ( فوق تخصص نوزادان يا متخصص كودكان دوره ديده يا ءدقيقه پيش از زايمان پزشك واجد گواهي احيا 15
كه  ييهامانيو زاهاي پرخطر حضور پزشك متخصص اطفال در زايمان و واجد گواهي احياء پيشرفته نوزاد در بلوك زايمان برنامه شيفت همكاري پزشكان حضور داشته باشند

در بخش دائم حضور پزشكان طبق برنامه در بيمارستان كافي است و نيازي به حضور  ضروري است. اتاق عمل/ شود در بلوك زايماني مينيب شيپ نوزاد ايياح اتيبه عمل ازين
اتـاق   /مـان ينوزاد در بلوك زا شرفتهيپ اءياح نامهياطفال واجد گواه نيمتخصص فتيشلازم است از قبل فهرست و همچنين  ن نيست.ابجز موارد اعلام كد احياي نوزاد ،زايمان
، قبـل از تولـد   هست اءياح ازمنديكه احتمال تولد نوزاد ن ييهامانيزا نياست و همچن يعوامل خطر باردار يدارا مانيكه زا يو در مواردباشد ) موجود ينيسزار نمارايعمل(ب

 .شودمينوزاد ثبت  و در پرونده مادر/نجام نوزاد ا يبرا ازياقدامات مورد ن .دنحاضر شو مادر نيتوسط ماما/پزشك زنان فراخوان شده، بر بال كيپزشك اطفال كش زاد،نو

-20در فاصـله   زايمان و اتاق عمل سزارين و يا در صورت وجود اتاق احياء نوزاد به صورت مجزا، امكانات و تجهيزات مورد نياز براي انجام عمليات احياء پيشرفته نوزاد در اتاق
 .ثانيه فراهم باشد 15قال نوزاد به اتاق مزبور زير اتاق زايمان و اتاق عمل سزارين و با مدت زمان انت متري 15

 ابلاغي اداره نوزادان وزارت بهداشت درمان  بسته خدمتي احياء نوزاداندستورالعمل  ?

  1393اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، بهار   ?

  7/6/1389مورخ  211212با شماره  ابلاغيه احياء نوزاد ?
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.مي و اجرا ريزياستمرار ارتباط مادر و نوزاد برنامه 5-3-4-ب

v دقيقه يا بيشتر(پايان اولين تغذيه با شير مادر ) بدون جدايي * 60استمرار آن تا نوزاد بلافاصله پس از تولد و  مادر و"پوست با پوست"برقراري تماس 

v  و دستور پزشك  هاآننوزادان به صورت همزمان در زايمان طبيعي/سزارين، درصورت سلامت مادران و  صيترخانتقال و 

v ) فراهم بودن امكان برقراري هم آغوشي مادر و نوزادKMC در بخش (NICU و نوزادان 

v ،هاشير مادر اختلال ايجاد نكرده است در تمامي بخشو اعمال جراحي به گونه اي كه در تغذيه با  ازمايشات طراحي برنامه تجويز دارو 
باشند. اهميـت   هي داشتهآگا و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع شير مادر در ساعت اول مادربا پوست  تماس پوست و اهميت از چگونگيمرتبط با زايمان بايستي كاركنان  

تداوم شيردهي، تحكيم روابط عاطفي مادر و نوزاد، پيشگيري از هيپو ترمـي، كنتـرل ضـربان قلـب و تـنفس، كـاهش گريـه و        ححداقل شاملِ  برقراري تماس پوست با پوست
هايش، سر نوزاد نزديك و دمر بر روي قفسه سينه مادر و بين پستان صورت مايله ببدون هرگونه پوشش قرار دادن نوزاد  شاملِ برقراري تماس پوست با پوستاست. قراري بي

استفاده از وارمر بـا فاصـله مناسـب از مـادر و نـوزاد و       در صورت لزومِ است. پستان طرف مقابل، دهان نوزاد در تماس با نوك پستان، چشمان نوزاد در سطح نوك پستان مادر
و  پس از تولـد نـوزاد  اي و سزارين با بيهوشي عمومي يهزايمان سزارين با بي حسي ناحپوشانده شوند. در موارد  سيله پتوي گرم و نرممادر و نوزاد بو بالاي تنه مادر قرار گيرد.

در  با هم در يك پتـو  سلامت نوزاد، بررسي نياز به احياء، پوشاندن كلاه و پوشك، پوشاندن مادر و نوزاد خشك كردن نوزاد، ارزيابي پس از ساكشن دهان و بيني، قطع بندناف،
زير بغل يا شانه مادر، قفسه سينه نوزاد در تماس با زير بغل و قفسه سينه مادر و دهان نوزاد در تماس با نو رتي كه نوزاد برقراري تماس پوستي به صوحين ادامه عمل جراحي، 

روي قفسه سينه مادر و سر نـوزاد  . يا نوزاد بدون هرگونه پوشش و به صورت دمر بر دك پستان مادر باشد و حتي الامكان برقراري تماس چشم در چشم مادر و نوزاد انجام شو
دلايل عدم تماس پوستي، در پرونـده  ال همزمان مادر و نوزاد انجام شود درصورتي كه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد مقدور نباشد، انتق قرار گيرد.ي مادر هانزديك پستان

واكسن، گرفتن اثر كف پا، مراقبت چشم، توزين و ساير اقدامات غير فوري بايد بعد از اتمام اولين تغذيه با شير مادر يا پـس از  ، Kند تزريق ويتامين هايي مانمراقبت شود.ثبت 
درجه و بدون كوران، با نور  25-26زايمان  ساعت اول انجام شود. دماي اتاق 24ساعت اول تولد ترجيحا در  6استحمام نوزاد پس از  ساعت اول تولد و بر بالين مادر انجام شود.

به هر مادر از آغاز ليبر تا پايان ساعت اول زايمـان، يـك مامـا     لازم است . همچنينبه مادر لباس جلو باز( گان مناسب) پوشانده شود. ملايم و محيط آرام در اطراف مادر باشد
بـه طـوري كـه در همـه      ،نـوزاد  افزايش دانش و مهارت همـه ارائـه دهنـدگان مراقبـت آغوشـي مـادر و      ايجاد يك برنامه آموزشي مناسب براي همچنين اختصاص داده شود. 

ساعته مادر  24مكان مناسب براي اقامت  بايستييد و بيمارستان آبا توجه به محتوي آموزشي مندرج در بسته خدمتي به اجرا در ي داراي بخش مراقبت از نوزاد هابيمارستان
 .هاي بستري فراهم نمايدبراي انجام اين مراقبت را در بخش و امكانات مورد نياز

 مادر در ساعت اول ريمادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد و شروع ش يتماس پوست يدستورالعمل برقرار ?

 تغذيه با شير مادر جيدستورالعمل برنامه ترو ،نوزاد سالم يهامراقبت ينسخه بسته خدمت نيآخر  ?

  9/8/1390مورخ  1130/100مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستاني به شماره  دستور العمل  ?

 4/4/1391مورخ  439/100به شماره  ي پيوستو بسته خدمت مادر ونوزاد مراقبت آغوشي kmcدستور العمل  ?

  ي بستري نوزادانهاحضور مادران در بخشبا موضوع  14/12/1397د مورخ 20635/302ابلاغ شماره   ?

 سطح دو است. ن بستري فراهم تسهيلات و امكانات لازم جهت تداوم تغذيه با شير مادر براي نوزادا 6-3-4-ب

v  مانيمادران در بخش زنان و زا يو امكانات لازم برا يردهيش موزش،آاتاق وجود  

v  در بيمارستان  يدو سال بستر ريز رخوارينوزاد و ش داراي يمادران براي تسهيلات و امكانات لازم جهت تداوم تغذيه با شير مادراستفاده از 

v  كردن ظروف مربوطه  لياستر ليشده و وسا دهيدوش ريو خورانش ش ينگهدار لي، وسايبرق دوشريامكان استفاده از شوجود و 
v  تغذيه مناسب شيرخوار از شير مادر و تكميل فرم مشاهده شيردهي در بخش پس از زايمان، توسط ماما 

v  ترويج تغذيه با شير مادر در تسهيلات و امكانات لازم جهت تداوم تغذيه با شير مادراثربخشي 
هاي مختلف، يخچال پيش بيني شود و علاوه بر شيردوش برقي، ظروف نگهداري شير در اندازه بخش مراقبت ويژه نوزادانبه اتاق شيردهي و امكانات شيردهي در اتاقي نزديك 

 ،يبهداشـت  سيبه حمام و سـرو  يدسترس خچال،ي ت،تخ مادر شاملِ استراحت امكانات همچنين جهت نگهداري شير و دستورالعمل شستشو و ضدعفوني وسايل موجود باشد.
هـاي  كـلاس فراهم گردد و  به تلفن يدسترس و امكان ملاقات پدر يي،پا ريز يراحت يبه صندل يدسترس از،يدر صورت ن يبه مراقبت درمان يدسترس عات،يبه غذا و ما يدسترس

 باشد. ميسريردهي موزش شآگونه اي طراحي شود كه امكان حضور پدر در جلسه ه موزش شيردهي بآ

  9/8/1390مورخ  1130/100دستور العمل مراقبت از نوزاد سالم داخل بيمارستاني به شماره  تغذيه با شير مادر، جيدستورالعمل برنامه ترو ?

 نوزاد سالم ي مراقبتبسته خدمت آخرين ويرايش ?

 29/4/1389مور 159530شماره سطح بندي خدمات مراقبت مادر ونوزاددستور العمل  ?

 بيمارستان ايمن، جلد هفتم  )اتاق شيردهي و امكانات مورد نياز (ي بخش مراقبت ويژه نوزادان هااستاندارد  ?
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- ١۶۶ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح نمايد.خصوص مراقبت از خود و نوزادش اطمينان حاصل مي ان از آموزش به مادران دربيمارست 4-4-ب

 سطح يك شود و مادران در خصوص نقش مشاركتي خود آگاهي دارند.يند زايمان طبيعي به مادران ارائه ميآآموزش لازم در زمينه فر 1-4-4-ب

v  نوزاد  يهامراقبتروند پيشرفت زايمان و  مان،يزا دردي/ بيكاهش درد يهاروش مان،ينحوه زا نهيدر زم فهمزبان ساده و قابل به  شفاهي و آموزش حاتيتوضارائه 

v  تماس پوست با پوست مادر با نوزاد بلافاصله پس از تولد يبرقرار يو چگونگ تياهم نهيدر زم فهمزبان ساده و قابل به  شفاهي و آموزش حاتيتوضارائه 

v  ده در طول ليبر، زايمان و پس از زايمان تا زمان ترخيصمادر از توضيحات ارائه شآگاهي 

v  هاي ارائه شده بر اساس آموزش زايمان طبيعي مشاركت مادران در تمامي مراحلبهبود 

v  ع تغذيه با شير مادر، مزاياي شير مادر، مشكلات شيردهي، منافو تداوم شيردهي(آغوز) مادر در ساعت اول تولد  ريبا ش هيشروع تغذ تياهم نهيدر زم آموزشارائه  

v اهميت تغذيه با شير مادر باور مادران در خصوص و هاي ارائه شده و پايبندياثربخشي آموزش 

Ø مهم براي دستيابي به آموزش اثربخش و يادگيري/ تغيير رفتار مادران ده توصيه 

 در ارائه شود.ها در موقعيت مناسب و با اختصاص زمان كافي و بدون تبادر احساس تعجيل به ماآموزش .11
 هاي خاص بيمار قبل از آموزش كنترل و حذف شوند.ها / ويژگياز جمله درد، ترس، ازدحام، سر و صدا، ناتوانيمادر هرگونه موانع ارتباطي محيطي يا شخصي  .12
 / همراه طراحي و اجرا شود.مادر ها و تدابير آموزشي متناسب با هر مخاطب/ شيوه .13
 هم و متناسب و درخور هر مخاطب استفاده شود.از جملات گويا، شفاف، قابل ف .14
 استفاده نشود.مادر  هاي تخصصي در آموزشدر فرايند آموزش هرگز از واژه .15

 كمك كند، استفاده شود. مادر تواند در تقويت ارتباط با از ابزار شيوايي بيان و شيريني كلام كه گاهي با چاشني طنز محترمانه مي .16
 اي/ تكراري و از پيش تعيين شده ( بيان طوطي واري) استفاده نشود.آموزش از جملات كليشه ضمن پايبندي به محتواي علميِ .17
 در حين ارائه محتواي آموزش استفاده شود.از مادر هاي برقراري ارتباط موثر مانند ايجاد همدلي، مثبت گرايي، مثبت انديشي، اميد بخشي و حمايت از مهارت .18
 . موثر و تاثير گذاري بر مادر استوصله، مهرباني و دلسوزي در حين آموزش، مبناي ارتباط ارتباط انساني با چاشني صبر، ح .19
 اطمينان حاصل شود و در صورت نياز جمع بندي نهايي آموزش مجددا تكرار شود. مادرقبل از ترك بالين از فراگيري دانشي، مهارتي و نگرشي  .20

 

، مزاياي شير مادر، مشكلات شيردهي، منافع تغذيـه بـا شـير    و تداوم شيردهي(آغوز) مادر در ساعت اول تولد  ريبا ش هيشروع تغذ تياهمارائه آموزش و اطلاعات درخصوص   
 لازم است.ملاقات و حداقل يك نوبت در كلاس آموزشي  در هردر زمان پذيرش و حين بستري در ليبر و پس از زايمان،  پزشك /توسط ماما يو همراهان و داربه مادر بار مادر

بسيار كمك كننده اسـت.   با روشي مشخص براي تمامي مادران باردار مانيو پس از زا مانيزا ،يدوران باردار يهامراقبتتوزيع پمفلت/ نشريه آموزشي براي مادران با موضوع 
 و بررسي شود. دريافتپرونده مراقبتي مادر در طول بارداري در بدو پذيرش به مادران توصيه ميشود  هابراي ارائه هر چه بهتر آموزش

 پس از تولد بر اساس ابلاغيه مراقبت نوزاد سالم داخل بيمارستاني  ي نوزادي قبل و هنگام تولد وهاهاي مراقبتفراينددستوالعمل  ?

  9/8/1390موزخ  1130/100  ي مربوط به شمارههافرايند بسته خدمتي پيوست ?

 1396مادر و نوزاد و شروع تغذيه با شير مادر در ساعت اول تولد چاپ  دستورالعمل برقراري تماس پوست با پوست ?

 1396ا شير مادر براي نوزادان اواخر نارسي ي تغذيه بهاتسهيل چالش ?
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- ١۶٧ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 دوسطح  شود.ه ميو همراه، ارائ قابل درك به مادرنوزاد پس از زايمان، به صورت شفاهي به زبان  ي مادر وهامراقبتدر زمان ترخيص، آموزش  2-4-4-ب

v  لماما مسئو رئيس بخش وبا محوريت  وريهاي مادر و نوزاد پس از زايمان براساس دستورالعمل كشمراقبتتدوين مفاد آموزشي بر اساس  
v هاي مادر و نوزاد پس از زايمان آگاهي كاركنان از محتواي آموزش مراقبت 

v  به زبان ساده و قابل فهم هاي مادر و نوزاد پس از زايمان مراقبتارائه آموزش و توضيحات 

v  هاي مادر و نوزاد پس از زايمانمراقبتيادگيري مباني مهم آگاهي مادر و همراه از توضيحات ارائه شده و 

v  هاي ارائه شده به مادر/همراه ويخوانا از آموزش تحويل يك نسخه و هاي مادر و نوزاد پس از زايمانمراقبتپاسخ به تمامي سوالات مادر/ همراه در زمينه 
راساس دستورالعمل كشوري درخصوص علايم خطر مادر و نوزاد، بهداشـت فـردي،   هاي مادر و نوزاد پس از زايمان به زبان ساده و قابل فهم بارائه آموزش و توضيحات مراقبت

و ثبـت در   توسـط پزشـك/ مامـا    مـان ياز زامراجعه بعدي به مادران پـس   ،ميزان فعاليت، تغذيه، نحوه مراقبت از محل اپيزيوتومي و برش سزارين، مراقبت از نوزاد و شيردهي
در زايمان و سزارين، مراقبت از سينه  هااصول بهداشت فردي، علائم هشدار در مادر، فعاليت، مراقبت از بخيه زشي مراقبت مادر شاملِمفاد امو پذيرد.صورت ميپرونده بيماران 

اقبت از بندناف، تغذيـه و  علائم هشدار در نوزاد، حفظ دماي بدن نوزاد، پوشاك نوزاد، حمام نوزاد، مر مفاد آموزشي مراقبت نوزاد شاملِ مادر، مصرف دارو و مراجعه بعدي است
فنيل كتون يوري و فاويسم در مراكز خـدمات جـامع سـلامت و نزديكتـرين      ،روزگي هيپوتيروئيدي 5تا  3ماهگي، غربالگري  6شيردهي نوزاد، تغذيه انحصاري با شير مادر تا 

گريـه و بـي    ،بـالا آوردن  ،زاد، آشنايي با مشكلات شايع دوره نوزادي نظير بـادگلو محل ارجاع، ادامه واكسيناسيون، الگوي خواب، حفظ و ايمني نوزاد، مراقبت آغوشي مادر ونو
ل، ختنـه  هاي بهداشتي نظير طرز تعويض پوشك، كوتاه كردن ناخن، رشد و تكامل نوزاد در ماه اول و علائم هشدار دهنده تاخير تكامل عصبي در ماه اوقراري، زردي، مراقبت

  ساعت بعد از ترخيص است. 48ص اطفال در در نوزاد پسر و مراجعه به متخص

، ردن، پستان گرفتن مناسبآموزش مادران و همراهان به زبان ساده براي شناخت مزاياي شير مادر، علائم زودرس گرسنگي، دفعات تغذيه با شير مادر، وضعيت صحيح بغل ك
 هاي ارايه شده، تحويل مادر و تصوير آن به امضـاي مـادر و پزشـك/   ك نسخه مكتوب از آموزشياست.  ، عدم استفاده از پستانك و بطري، تماس پوست با پوستتغذيه با آغوز

 براي تداوم يادگيري بسيار كمك كننده است. موزشي درخصوص مطالب ارائه شده به مادرآارائه پمفلت . شودميدر پرونده وي نگهداري رسيده و ماما 

 )  9/8/1390مورخ  1130/100 (شماره نوزاد سالم يهامراقبت يبسته خدمتنسخه  نيآخرو  راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائي و زايمان"آخرين نسخه ابلاغي كتاب ?

 ي آموزشي مورد تاييد اداره سلامت نوزادهامحتوي  ?

 1396 براي نوزادان اواخر نارسي هاي تغذيه با شير مادرتسهيل چالش  ?

 ساعته) 20ساعته/  36(آموزش  1397 راهنماي تغذيه با شير مادر براي پزشكان  ?

  1388مجموعه آموزشي ترويج تغذيه با شير مادر   ?

 (براي مادران) 1396مجموعه سي دي آموزشي نسلي سالم با شير مادر  ?

 سهسطح  شود.ميو مراجعه بعدي توسط بيمارستان پيگيري مادر و نوزاد د مراقبتي هاي خوميزان رعايت برنامه پس از ترخيص 3-4-4-ب
v پس از ترخيص جهت پيگيري وضعيت مادر و نوزاد ماما تعيين فرد ذيصلاح 
v كميته زايمان ايمن هاي زماني تعيين شده از سوي در بازهپس از ترخيص  هاآن و مراجعه بعدي مادران هاي خود مراقبتيپيگيري ميزان رعايت برنامه 
v هاي زماني تعيين شده از سوي كميته زايمان ايمن و ترويج تغذيه با شير مادردر بازه از مادر او پيگيري وضعيت نوزاد پس از ترخيص 
v در سوابق مادران باردار صورت پذيرفته اقداماتو  هاراهنماييهاي انجام شده و ثبت پيگيري 

يبوست، درد و گرفتگـي پـا، افسـردگي     ،1درد پستانها، درد پس از زايمان، خونريزي پس از زايمان، تب، مراقبت از بخيه شاملِحداقل مادر  برنامه خودمراقبتي پس از زايمان
هيپوتيروئيـدي، فنيـل   روند مراجعه به متخصص اطفال، علائم هشدار نوزاد، غربـالگري   شاملِحداقل پيگيري مراقبت نوزاد  ست.هاتوصيهسايرپس از زايمان، سلامت جنسي و 

پيگيـري نـوزادان در    اسـت. مـرتبط  تخصصـي  روزگي، ادامه واكسيناسيون، مراقبت از بند ناف، تداوم شيردهي و درصورت نياز ارجاع به مراكز  5تا  3كتون يوري و فاويسم در 

 از اسـت  عبـارت  2مشكلات شـبكيه در نـوزادان زودرس  خطرِ در معرض نوزادان  .انجام شودطبق دستورالعمل ي ويژه هارخيص شده از بخش مراقبتمعرض خطر رتينوپاتي ت
ثبات شديد يا مستمر و تظاهراتي مانند هيپوكسي طولاني، اسيدوز شديدي، هيپوگليسمي يـا هيپوتانسـيون جـدي    تشخيص اسفيكسي هنگام تولد، شيرخواري كه وضعيت بي

ي هـا گلبـول  تنفسي، نياز به تجويز داروهاي افزايش فشارخون، خونريزي داخل بطني، نياز به تجويز خـون/ -قلبينياز به حمايت همچنين نيازمند به داروهاي وازوپرسور دارد. 
فوق تخصـص   ساعت، بيماري مزمن ريوي، حملات مكرر آپنه و ساير مشكلاتي كه از نظر متخصص كودكان/ 48تعويض خون، دريافت اكسيزن به مدت بيش از  قرمز متراكم/

 دهد.قرار ميمشكلات شبكيه در نوزادان زودرس  ا در معرض خطرِنوزادان بيمار ر

 راهنماي كشوري ارائه خدمات مامائي و زايمان"آخرين نسخه ابلاغي كتاب ?

 1392، اداره سلامت نوزادان، برنامه رتينوپاتي نارسيآئين نامه اجرايي  و نوزاد سالم يهامراقبت يبسته خدمتنسخه  نيآخر ?

                                                           
1 Breast pain 

Retinopathy of Prematurity (ROP) 2 
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 پيشگيري و كنترل عفونت 5-ب

 سطح نمايد.اطمينان حاصل مي ي ابزار و وسايل، قبل از استريل نمودن،سازي و گندزداي هاي شستشو، پاكتان از روشبيمارس 1-5-ب

 سطح يك شود.كنترل كيفي ارزيابي مي هايآزمونانجام شده و نتيجه كار با استفاده از هيزات و ابزارها پيش از ضدعفوني سازي تج پاك * 1-1-5-ب

v در نزديكترين مكان به محل انجام پروسيجر  هاي آنزيماتيكمحلول /و دترجنت سانتيگراد درجه 45با آب زير به حرارت  و غير حساس پاكسازي تمامي ابزار حساس 

v و ترشحات بر روي ابزار و وسايلي حداقل فاصله زماني بين استفاده از ابزار و پاك سازي به منظور اجتناب از خشك شدن مواد آلي، مواد دفع 

v و اورژانس  هار پاكسازي شده به واحد استريليزاسيون مركزي بدون بسته بندي با تاكيد بر بخشارسال ابزا 

v شستشو براي پرفشار آب سالم مولد تجهيزات استفاده موثر از  

v  ي آندوسكوپيهالومن دار به خصوص در كت لب و بخش هواي پر فشار براي خشك كردن كامل تجهيزاتاستفاده از 

v مركزيدر واحد استريليزاسيون  از ابتدااي فرايند پاكسازي و گند زدايي ابزار و وسايل هانجام كليه گام  

v  ي عملهابا تاكيد بر ابزار استفاده شده در اتاقهاي موجود و رايج با استفاده تست تصادفيپايش كيفيت فرايند پاكسازي ابزار و تجهيزات به صورت  

v  در صورت لزوماقدام اصلاحي موثر  مسئول واحد و انجام هيزات توسط سرپرستار بخش/ابزار و تج اوليهنظارت بر نحوه پاكسازي 
مسئول واحد استريليزاسيون مركزي بر صحت پاك سـازي   شود.در پايش كيفيت فرايند پاكسازي ابزار و تجهيزات استفاده مي آلودگي ابزار با مواد آلي/خون ارزيابيهاي تست

 مربوط پيگيري نمايد. مسئولانموارد عدم انطباق را گزارش و از  نموده واحد به واحد استريليزاسيون مركزي نظارت ابزار ارسال شده از هر بخش/و

Ø  هيزات و ابزارها پيش از ضدعفونيسازي تج پاكچند نكته در خصوص 

 شستشوي دقيق دستي شوند. ابزار پيچيده و حساس به حرارت يا رطوبت  .1

  جدا شود. ها بعد از شستشوبخش، قبل از شستشو و اتصال كارآمد آن دول از بيش از هاي قابل تفكيك ابزار متشكقسمت .2

 استفاده شود.  ست شوياز  در واحد استريليزاسيون مركزي .3

 استفاده شود.دستگاه اولتراسوند در موارد مقتضي در واحد استريليزاسيون مركزي از  .4

 يزه انجام شود.شستشوي ابزار اسكوپي در واحدهاي ذيربط به صورت مكان  .5

 هاي اندوسكوپي با قابليت انعطافعفوني سطح بالا/استريليزاسيون دستگاه ضد 29/8/96د مورخ 21260/409ابزار اسكوپي مراجعه به دستورالعمل شماره  براي ?

 طح دوس شود.ميريزي و اجرا برنامه هاي كنترل كيفيهاي گندزداي سطح بالا، با روشمحلول صحت عملكرد و كيفيت *  2-1-5-ب

v داراي كد فرآوردهو  هاي گندزداي سطح بالاي مورد تائيد سازمان غذا و داروكارگيري محلول  

v هاي سواپينگ رايج بر اساس فرمولاسيون محلولزماني مختلف با استفاده تستمقاطع هاي سطح بالا به صورت تصادفي در ايش كيفيت فرايند گندزدايي محلولپ 

v هاي گندزداي سطح بالا توسط سرپرستار بخش/ واحد استريليزاسيونده سازي و استفاده از محلولآموزش و نظارت بر نحوه آما 

v تهويه استاندارد، استفاده از تجهيزات حفاظت فردي، نگهداري محلول در طرف ظروف مناسب درب دارشامل ها درمحل استاندارد رعايت تكنيك آماده سازي محلول 

v هاي بيمارستانيهاي سطح بالا طبق راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونتلنگهداري ايمن و رقيق سازي محلو 

v .انتخاب ظرف شفاف و درب دار حاوي محلول ضد عفوني سطح بالا از جنسي كه پس از استفاده دچار خوردگي نشود 
 .گرددمي مشخص هسازند هايشركت كاربرد آن توسط و بوده محلول غلظت ميزان كننده ارزيابي ،محلول هر سواپينگ ابزار

 1386هاي بيمارستاني، چاپ دوم راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت ?

 سطح دو شود.انجام مي مربوط ضوابطهاي كارخانه سازنده و داقلام حساس به حرارت مطابق با استاندار نمودن استريل *  3-1-5-ب

v واحدهاهالاع رساني به بخششناسايي اقلام حساس به حرارت در فرايند استريليزاسيون در بيمارستان و اط / 

v انتخاب روش استريل اقلام حساس به حرارت با توجه به امكانات موجود 

v  استريل اقلام حساس به حرارت طبق موازين استاندارد و توصيه كارخانه سازنده 

v كارگيري نشانگرهاي اختصاصي موجود و رايج كنترل كيفي فرايند استريليزاسيون سرد با به 
 كاملا ضروري است. خدمات در صورت نداشتن تجهيزات استريليزاسيون سرد برون سپاري
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 سطح نمايد.ميهاي استريل كننده اطمينان حاصل بيمارستان ازصحت عملكرد دستگاه 2-5-ب

 سطح يك شود.ميريزي و انجام هاي استريل كننده برنامههاي اطمينان از عملكرد دستگاهآزمون * 1-2-5-ب

v بر اساس آنها بر اساس دستورالعمل، آگاهي و تطابق عملكرد پرسنل ، و استفاده از آن1ند استريليزاسيونهاي پايش فرايوجود تست 

v  قلم  12 از كمتربراي  استريل بسته هر در 4استفاده از نشانگرهاي شيميايي كلاس 

v   قلم 12 از بيشبراي  استريل بسته هر در 6استفاده از نشانگرهاي شيميايي كلاس 

v  تعميرات كلي بار انجام هر از پس كننده، استريل دستگاه اندازي راه زمان آزمون بيولوژيك، و در نتايج ت هفتگيانجام و ثب 

v هاي بيمارستانيبر اساس راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت هاي پري وكيومدستگاه كار شروع از قبل ديك روزانه –بووي آزمون انجام و ثبت نتايج 
ها به صورت شود و اين ويالهاي مقاوم به صورت اسپور استئاروترموفيلوس و باسيلوس آتروفتوس استفاده مييولوژيك (تست اسپور)، از ميكروارگانيسمب نشانگرهايدر ويال 

دستگاه اتوكلاو در از بين بردن سنجش توانايي  هاآنگردد. هدف از استفاده از گذاري ميهفتگي و به تعداد مناسب با توجه به اندازه اتوكلاو (سه عدد) در آن جاي
ساعت  48ها از اتوكلاو خارج و در صورت وجود انكوباتور ديجيتال و تست سريع يك ساعت، و در غير اين صورت هاي زنده و مقاوم است. در پايان چرخه ويالميكروارگانيسم

در صورت جابجايي دستگاه همچنين  شود.و براي هر دستگاه اتوكلاو ثبت و بايگاني ميدر انكوباتور قرار داده شده و نتايج آن طبق دستورالعمل شركت سازنده ارزيابي 
وي ديك با چرخه خالي هاي بيولوژيك و بوآزمون استريلايزر، طراحي مجدد، خرابي دستگاه و يا بعد از تعميرات عمده، براي بازگرداندن آن به چرخه معمول كاربري، بايد

 نظر آلودگي منفي باشد. دستگاه انجام و نتايج آن از
 دارد. ارجحيت جراحي اقلام و ابزار كردن استريل براي گراويتي هايبر دستگاه وكيومپري اتوكلاو يهادستگاه استفاده از

 1386هاي بيمارستاني، چاپ دوم كشوري نظام مراقبت عفونت راهنماي ?

 سطح دو شود.مياي شيميايي اطمينان حاصل ههاي استريل از نتايج آزمونقبل از هرگونه استفاده از بسته * 2-2-5-ب

v هاي استريلتغيير رنگ نشانگرهاي شيميايي و مشخصات ظاهري بسته اطمينان از آشنايي و توجه كاربر به 
v  عملكرد صحيح مورد انتظار از كاربر در صورت عدم تطابق 

v انجام اقدام اصلاحي در صورت عدم تطابق 
هاي پانسمان اسـتفاده شـده و نتـايج در پرونـده     قلم مانند ست 12ي كوچك حاوي كمتر از هاصحت فرايند استريليزاسيون بسته تائيد براي 4از نشانگرهاي شيميايي كلاس  

 هـاي لاپـاراتومي،  قلـم ماننـد سـت    12ي حـاوي بيشـتر از   هـا بـراي رهگيـري صـحت فراينـد استريليزاسـيون بسـته       6از نشانگرهاي شيميايي كـلاس  شود. بيماران ثبت مي
 شود. ها و ... استفاده شده و نتايج در پرونده بيماران ثبت ميسزارين،ايمپلتنت

طوري كه اين نشانگر  باشد، بههاي فشار، ميزان دما، غلظت بخار، وكيوم و زمان استريل حساس مييكي از مهمترين نشانگرهاي شيميايي است كه به شاخصه 6نشانگر كلاس 
حـاوي مشخصـاتي از قبيـل تـاريخ و شـيفت       6نشانگر كلاس  كليه پارامترهاي موثر در استريليزاسيون با حساسيت بالاتري طراحي شده است.براي اطمينان از اعمال صحيح 

احي، سيستم رهگيري جهت در پرونده بيماران، پس از انجام پروسيجر يا عمل جر هاآنباشد. با استفاده از اين نشانگر و چسبانيدن و كد كاربر مي استريل، كد و سيكل اتوكلاو
 شود.ي استريل ايجاد ميهاست

و توجه به وضعيت ظاهري بسته اعم از صحت بسته بندي و عوامل مخل اسـتريليتي ظـاهر آن    6و  4، 1علاوه بر بررسي تغيير رنگ مطلوب نشانگرهاي شيميايي اعم از كلاس 
م تغيير رنگ مطلوب نشانگر توسط كاربر شامل گزارش به مبادي تعريف شده و متعاقباً انجام فراخـوان  در صورت تشخيص عداطمينان حاصل شود.  مانند وجود رطوبت و غيره

 نمايد.مي بررسيرا  كارگيري كاربر در آن محلكاربر اقدامات اصلاحي لازم مانند آموزش و صلاحيت به ،در صورت عدم تطابق عملكردشود. انجام مي توسط مسئول مربوطه

                                                           

 نشانگرهاي شيميايي و بيولوژيك1 
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 سطح دو .شوداساس آن عمل مي شده و بر ريزيبرنامهمطابق ضوابط مربوط  فوري اقلام خاص ودننم استريل * 3-2-5-ب

v استريليزاسيون فوري دارند. شناسايي اقلام خاصي كه احتمال نياز به 
v اطمينان از وجود تجهيزات مرتبط با استريل فوري اقلام خاص 

v بيمارستان  در چبه صورت تك پيمورد نياز اقلامي فهرست انواعِ  پيش بيني 

v  پيش بيني مراجعين و آمار بيمارستان جراحي بر اساس پروسيجرهاي تهاجمي و اقلامي مورد نياز كه به صورت تك پيچتعداد  

Ø شرايط استريليزاسيون فوري 

 گيرد. معمولاً استريلايزر اضطراري( سريع ) در اتاق عمل قرار مي .1
 دقيقه براي ابزار متخلخل انجام مي شود.  4تا  3نتي گراد به مدت درجه سا132-135استريليزاسيون سريع در دماي  .2

 دقيقه نيز زمان مي برد.  10درجه سانتي گراد براي استريليزاسيون ابزار غير متخلل تا  132استريليزاسيون سريع در دماي  .3
 وسيله بايستي بدون پوشش در استريلايزر اضطراري ( سريع ) قرار گيرد. .4
 اي وسيله/ابزار جراحي استريل شده بايستي سرد شده و به دماي محيط برسد. قبل از استفاده دم .5

 12/6/93د 107657/409اطمينان از انطباق عملكرد بيمارستان با دستورالعمل شماره  ?

 سطح دو .شودمي نگهداري سال يك براي حداقل و است موجود كننده استريل دستگاه هر سوابق عملكرد 4-2-5-ب
v هاي استريل كننده و اطمينان از اجراي فرايند به صورت استانداردي، شيميايي و بيولوژيكي دستگاهيكوجود نتايج پايش فيز 

v دستگاه هر براي شده انجام هايتست تمامي شامل كه دستگاه هر مستندات اختصاصي وجود  

v دستگاه پرينت ي بيولوژيك/اهآزمون روزانه و هايآزمون نتايج كننده، استريل هر مخصوص كد شماره به مربوط وجود مستندات 

v  دستگاه  هر براي كاليبراسيون هايآزمون و پيشگيرانه نگهداري جمله از نگهداري و خدمات بارگذاري مرحله هر مسئول ثبت نمودن نام 

v  سال يك براي حداقل مستندات نگهداري 
 گردد.استريلايزر فوري و پلاسما نيز ميشامل اين سنجه ارزيابي 

Ø د داشته و حداقل شامل موارد ذيل استتگاه استريل كننده به صورت متمركز در واحد استريليزاسيون مركزي وجومستندات هر دس 

 شماره/كد مخصوص هر اتوكلاو .1
 نتايج آزمون اسپور .2
 نمودار يا پرينت دستگاه كه زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت كرده باشد. .3
 نام مسئول هر چرخه بارگذاري .4

 ي كاليبراسيونها) و آزمون pmمات پيشگيرانه (هر نوع اقدام و خد .5
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 سطح سه است. فراخوان براي اطلاعات مورد نياز برچسب هر بسته استريل حاوي حداقل  5-2-5-ب

v چسب بسته استريل حداقل اطلاعات مورد نياز براي فرايند رهگيري و فراخوان اقلام استريل شده بر روي بر ثبت 

v  اقدام اصلاحي در صورت لزوم بر چسب بسته استريل و انجاماستريليزاسيون بر ثبت اطلاعات حداقلي بر روي نظارت توسط سرپرستار بخش / واحد 
ي بسـته بنـدي   هـا ي استريل بر اساس جـنس و تعـداد لايـه   هاگيرد. زمان انقضاء استفاده از بستهبرچسب گذاري در فرايند فراخوان و رهگيري مورد استناد و استفاده قرار مي

 از پـس  اسـتريل،  يهـا بسـته  تمـامي  در موجـود  الصاق نشـانگرهاي شـيميايي  است كه كاركنان بر اساس روش اجرايي مربوط بايد از آن آگاهي داشته و عمل نمايند.  متفاوت
خـش مربوطـه در صـورت قبـول رهگيـري      هـاي ب و در موارد سرپايي در دفتر ثبت مستندات استريل ست بيمار پرونده بايگاني در و در اتاق عمل پرسنل توسط بسته بازنمودن

 پذيرد.صورت مي 4كلاس 

Ø  برچسب هر بسته استريل لازم روي حداقل اطلاعات 

 تاريخ و شيفت كاري .1

 شماره/كد دستگاه استريل كننده .2

 تاريخ انقضاء مصرف بسته استريل .3

 چرخه بارگذاري .4

 نام بارگذاري كننده هر چرخه استريل .5

 نام ست  .6

 سطح  شوند.در برابر آلودگي محافظت مي ،لزاماتلحاظ ا باي استريل هابسته 3-5-ب

 سطح يك است.گذاري شده و مسير عبور يك طرفه تفكيك و نشانه ضاي فيزيكي كثيف، تميز و استريل،استقرار نيروي انساني و ف ،استريليزاسيون در واحد * 1-3-5-ب

v  ،يوناستريليزاس در واحدنشانه گذاري و رعايت فضاهاي كثيف، تميز و استريل تفكيك 
v كارگيري كاركنان در فضاهاي تعريف شده با توجه به اصول كنترل عفونتدر راستاي ب هاي كارينوبتريزي صحيح در برنامه 

v  فضاها و در دسترس كاركنان تماميوجود امكانات بهداشت دست مانند افشانه حاوي محلول ضدعفوني دست با پايه الكلي در 

v كنترل عفونت  زاسيون منطبق بر موازين پيشگيري وكاركنان واحد استريلي آگاهي و عملكرد 

v گيري و كنترل عفونتمديريت تردد كاركنان بر اساس موازين پيش 

Ø  واحد استريليزاسيونچند نكته در خصوص  

 انجام شود.انتقال ابزار و وسايل استريل و غير استريل به/از اتاق عمل به صورت جداگانه  .1

 مديريت شود. اصول كنترل عفونتمديريت تردد كاركنان با توجه به  .2

 شود. تفكيك فضاهاي كثيف، تميز و استريل از نظر فيزيكي .3

 شود. اختصاصي استفاده از وسايل توالي و چيدمان با رعايت استريل، و تميز كثيف، فضاهاي از يك هر در .4

 شود. رعايتستريل توسط كاركنان ا و تميز كثيف، فضاهاي ها و توالي انجام كار درمسير عبور يكطرفه براساس نشانه گذاري .5

 انجام شود. جداگانه مسير دو از استريل و غير استريل هايست تحويل .6

تسـهيلات  همچنـين   باشـد.  كاركنـان مسـتمر  در دسترس پيش بيني شود و فضاها  تماميامكانات بهداشت دست مانند افشانه حاوي محلول ضدعفوني دست با پايه الكلي در 
نيـز الزامـي    مرتبط هايها و ساير بخشسنجه در بخش آنژيوگرافي، اسكوپي اينرعايت مصاديق  داشته ياشد. وجود در فضاي كثيف 1و ظروف ايمن استاندارد شستشوي دست

 است.

  12/6/93د مورخ  10757/409راهنماي بهداشت دست شماره  ?

                                                           
1 Safety Box 
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 دوسطح  شود.ريزي و مديريت ميبرنامه هاي استريلالزامات و ملاحظات مراقبت از بسته * 2-3-5-ب

v استريل يهابسته داراي هايبخش ساير و عمل در واحد استريليزاسيون مركزي، اتاقاري وسايل استريل مختص انبارش و نگهد با حداقل تردد محصور فضاهايي وجود 

v  در محل انبارش و نگهداري وسايل استريل درصد 70كمتر از  درجه سانتي گراد، رطوبت نسبي 24دماي كمتر از 

v  اري وسايل استريل در محل انبارش و نگهد خورشيد مستقيم نور تابش از دور به بار گردش هوا در ساعت و 6مناسب با حداقل  تهويه و مثبت ارفش 

v ي مشبك با سطوح صاف هاانبارش وسايل استريل به صورت جداگانه و مستقل در سطحي بالاتر از سطح زمين و در قفسه 
v ي اقلام استريل با توجه به جنس پوشش بسته، تعداد لايه، نوع ابزار و شرايط نگهداري هابسته تعريف مدت نگهداري و انقضاي 
v  ي كمددار/ كانتينرهاي درب دار اختصاصي منطبق بر استانداردهاهاي دربسته، تراليهاجابجايي وسايل استريل شده با استفاده از جعبههرگونه 
v مربوطاستريل بر اساس دستورالعمل ي هارعايت موازين و مدت زمان نگهداري ست 

سـازمان بهداشـت   ي كمددار/ كانتينرهاي درب دار اختصاصي منطبق بر استانداردهاي كشوري و هاي دربسته، تراليهاجابجايي وسايل استريل شده با استفاده از جعبههرگونه 
 جهاني انجام شود.

كمـددار،   يهـا دربسـته،ترالي  يهـا ازجعبـه  استفاده با شده استريل وسايل جابجايي و آلومينيوم يا استيل جنس ازدار  درب كمددار، كانتينرهاي هايدربسته، ترالي هايجعبه
 انجام شود. دار درب كانتينرهاي

 سطح سه ارد.وجود ند وسايل استريل و غير استريلتداخلي در مسير انتقال ، عمل و فضاهايي نيازمند به رعايت موازين استريلساختار فيزيكي اتاق در  * 3-3-5-ب

v وسايل استريل و غير استريل، بدون هر گونه تداخل در مسير انتقال و فضاهايي نيازمند به رعايت موازين استريل / كت لبساختار فيزيكي اتاق عمل  

v استريل  فضاهاي نيازمند رعايت موازين تماميرعايت ورود به فضاهاي پشتيباني، تميز و استريل اتاق عمل و ، نشانه گذاري و تفكيك 
در  وسـايل اسـتريل و غيـر اسـتريل    ، بدون هر گونه تداخل در مسـير انتقـال   و فضاهايي نيازمند به رعايت موازين استريل / كت لبساختار فيزيكي اتاق عملدر صورت وجود 

 بايستي بر رعايت دقيق آن نظارت شود.اهميت خود را داشته و  گيري و كنترل عفونتمديريت تردد كاركنان بر اساس موازين پيشبيمارستان هم موضوع 

 سطح شود.رعايت و بر اجراي آن نظارت مي ضوابط مربوطها مطابق بهداشت دست 4-5-ب

 سطح يك است. واحدها فراهم شده  ها /ضوابط مربوط در بخشمطابق  امكانات رعايت بهداشت دست * 1-4-5-ب

v واحدها اعم از بخش اورژانس و غيره  /هابخشتمامي ا در استاندارد مطابق ب هايروشا بمتناسب  وجود تسهيلات بهداشت دست 

v پروسيجرهاي تهاجمي  1هاي ارائهبهداشت دست در موقعيت وجود تسهيلات مناسب 

v در دسترس بودن حجم مناسب از محلول پايه الكلي به فراخور روش هندراب 

v ي هر اتاق بستري حداقل يك سينك به ازا، جانمايي و استقرار تسهيلات استاندارد شستشوي دست 

v سهولت دسترسي به تسهيلات استاندارد بهداشت دست 

v   جيبي استفاده از افشانه / 2تخت يك عدد دوهاي ارائه خدمت/مراقبت به ازاي هر هاي ضدعفوني با پايه الكلي( وجود افشانه) در موقعيتمحلولدسترسي آسان به  

هاي ضدعفوني با پايه الكلي حاوي كلرهگزيدين بـراي افـزايش پايـداري و    از محلول تامين شود و وسيجرهاي تهاجميهاي ارائه پرتسهيلات مناسب بهداشت دست در موقعيت
 ضروري است. يك افشانه با دسترسي آسانحداقل وجود  همهاي يك تخته در اتاقشود.  استفاده ماندگاري قابليت ضدعفوني كنندگي محلول

 12/6/93د مورخ  10757/409دست شماره  بهداشتراهنماي  ?

                                                           
1 Point of Care 
2Arm reach 
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 سطح دو آيد.به عمل مي مؤثراقدامات اصلاحي ، اساس نتايج گيري شده و براندازه استانداردهاي ميزان رعايت و پذيرش بهداشت دست با روش * 2-4-5-ب

v كشوري گيري ميزان رعايت بهداشت دست بر اساس بخشنامهاندازه  

v يانجام اقدام اصلاحي موثر بر اساس تحليل نتايج ارزياب 

v ي عمل هاهاي داراي پروسجر نيازمند اسكراب جراحي و اتاقاندازه گيري انجام اسكراب دست در كليه بخش 

v  موقعيت اعلام شده از سوي سازمان جهاني بهداشت پنجپايش ميزان رعايت بهداشت دست به تفكيك  
v  تاكيد بر دو موقعيـت قبـل از تمـاس بـا بيمـار و قبـل از انجـام         با جهاني بهداشتموقعيت اعلام شده از سوي سازمان  پنجپايش ميزان رعايت بهداشت دست به تفكيك

 شود.ريزي و انجام ميبرنامه اقدامات درماني تميز/استريل

Ø ايهاي حرفهمميزي ميزان بهداشت دست به تفكيك گروه 

 اطمينان ي قابل ها/واحدهاي درماني با روشهاميزان رعايت بهداشت دست در تمام بخشاندازه گيري  .1

 براساس نتايج انجام اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود  .2

 بندي ها توسط سوپروايزر/پرستار كنترل عفونت طبق برنامه زمانمميزي ريزيبرنامهمديريت و  .3

 نترل عفونتپيشگيري و كارائه گزارش نتايج مميزي بهداشت دست در كميته  .4

 ههاي مربوطبه واحدها / بخش بازخورد نتايج مميزي .5

 23/10/92د مورخ  13331/409 كشوري بخشنامه ?

 سطح سه شود.اساس آن عمل مي بر ريزي شده وبرنامهت دست در بين كاركنان رعايت اصول بهداشدر خصوص گذاري و فرهنگ سازي ارزش * 3-4-5-ب

v ز سوي تيم رهبري و مديريتا ارزش گذاري و فرهنگ سازي رعايت اصول بهداشت دست در بين پزشكان /پرستاران و ساير كاركنان باليني 

v  كشوري  دستورالعملو  جهاني بهداشترعايت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزيابي بهداشت دست سازمان  گذاريفرهنگ سازي و ارزش 

v رعايت بهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پايدار سازماني در بيمارستان 
مـورخ   14750/400شـماره   جهاني بهداشـت، دسـتورالعمل  ارزيابي بهداشت دست سازمان  خودبا رعايت چارچوب بهداشت دست رعايت اصول  گذاريفرهنگ سازي و ارزش

 صورت پذيرد. 27/6/97

Ø معيارهاي مديريت و رهبري براي ارتقاء بهداشت دست 

 كشوريچارچوب خودارزيابي بهداشت دست سازمان جهاني بهداشت، دستورالعمل  رعايت .1

 تغيير سيستم .2

 موزشآ .3

 ارزشيابي و بازخورد .4

 يادآورها در محيط كاراستفاده از  .5

 27/6/97مورخ  14750/400شماره  دستورالعمل ?
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 سطح شود.ريزي شده پيشگيري و كنترل ميناشي از ارائه خدمات مراقبتي به صورت برنامه يهاانتقال عفونت خطرِ 5-5-ب

 سطح يك شود.انجام ميضوابط مربوط مطابق  "هاي بيمارستاني سامانه مراقبت عفونت"از طريق هاي بيمارستاني و گزارش ماهيانه عفونت مستمر بيماريابي 1-5-5-ب

v 1ي بيمارستانيهاوجود سامانه ثبت و گزارش دهي موارد بروز عفونت 

v  بيمارستاني هايعفونت مراقبت سامانه" طريق از بيمارستاني هايعفونت موارد ماهيانهثبت" 
v يته كنترل عفونت، به منظور پيگيري و انجام اقدام اصلاحي اثر بخشبررسي و تحليل نتايج در كم 

v فوري صورت به واگير هايبيماري اپيدمي و بيمارستاني هايعفونت طغيان وقوع زمان در و ماهيانه صورت به عفونت كنترل كميته برگزاري 

نظـارت   رايي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستان و ساير الزامـات ابلاغـي وزارت بهداشـت،   هاي اجها و روشبر رعايت دستورالعمل بايستي كنترل عفونتپيشگيري و كميته 
دريافـت و در بـازنگري    "هاي بيمارسـتاني سامانه مراقبت عفونت"اطلاعات همچنين  نمايد.مي را پايشنموده و در صورت لزوم اقدام اصلاحي/ برنامه بهبود تدوين و اجراي آن 

ي هاعفونت"تعاريف و  "نحوه ثبت و گزارش دهي"طبق تعاريف و دستورالعمل  "ابزار روز "و "بيمار روز"تعريف  نترل عفونت مورد استفاده قرار گيرد.ي پيشگيري و كهابرنامه
 مد نظر قرار گيرد.با اهميت بوده و بايستي  طبق تعاريف و دستورالعمل نحوه ثبت و گزارش دهي موجود در سامانه "بيمارستاني

 سطح دو شود.اساس آن عمل مي بر وريزي شده برنامه ايع بيمارستانيهاي شعفونتو كنترل  پيشگيرياي هروش * 2-5-5-ب

v  با مشاركت صاحبان فرايندعفونت شايع مشمول نظام مراقبت چهاربا تاكيد بر  "هاي بيمارستانيپيشگيري و كنترل عفونت"اجرايي تدوين روش ،  

v هاي بيمارستانيري و كنترل عفونتپيشگي"از روش اجرايي  آگاهي كاركنان" 

v  هاي بيمارستانيپيشگيري و كنترل عفونت"كاركنان با روش اجرايي انطباق عملكرد" 
 چهار عفونت شايع مشمول نظام مراقبت شاملِ عفونت ادراي، عفونت خون، عفونت سيستم تحتاني تنفسي و عفونت موضع جراحي است. 

روش اجرايـي  ايـن  در تدوين با مشاركت صاحبان فرايند تدوين و ابلاغ شود.  كنترل عفونت پيشگيري و شايع بيمارستاني توسط كميتههاي در عفونتنترل عفونت روش اجرايي پيشگيري و ك
هـاي مصـرف   سـتورالعمل بيوتيـك پروفيلاكسـي قبـل از اعمـال جراحـي، د     هاي بيمارستاني استفاده شود و پروتكل تجويز آنتياز كتاب راهنماي كشوري نظام مراقبت عفونت

 ريمـد فعـال از  مشـاركت  اخـذ   بيوتيك با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي، مد نظر قرار گيـرد. هاي مهم و شايع مركز درماني و محدوديت مصرف آنتيبيوتيك براي عفونتآنتي

روش دوين بـراي ت ـ  ها/ واحـدها و روسا و مسئولان بخش مربوطه رشته نيمتخصصي خصصت تكي هابيمارستان در شگاهيآزماي فن مسئول وي هوشيب ،يجراح ،يداخل متخصص پزشكان ،ييدارو
 شود. هاي شناسايي فعال عفونت بيمارستاني توصيه مياجرايي به عنوان صاحبان فرايند، همچنين تدوين روش

 سطح دو اجراي مطلوب فرآيند بيماريابي است. دهندهنشان آنريزي و اجرا شده و نتايج هاي بيمارستاني برنامهعفونت مواردبيماريابي در  * 3-5-5-ب

v در حين بستري بيماران بر اساس دستورالعمل كشوري هاي بيمارستانيدهي عفونتشناسايي و گزارشموثر هاي تعيين روش 

v پس از ترخيص بيماران هاي بيمارستانيعفونتفعال هاي شناسايي تعيين روش 

v  هاي بيمارستانيعفونتورد انتظار در مهمخواني نتايج بيماريابي با آمار كشوري 
هاي پروفيلاكسي و نيز عدم پيگيري وضعيت بيمـاران پـس از تـرخيص و برخـي عوامـل ديگـر موجـب شـده آمـار          بيوتيك با شيوهگر مانند تجويز بي رويه آنتيعوامل مداخله

با آمار مـورد  را اين سنجه همخواني نتايج بيماريابي در بيمارستان  ست تفاوت فاحش داشته باشد.هاي بيمارستاني مورد انتظار اها با آمار واقعي عفونتبيماريابي در بيمارستان
 پس از ترخيص بيماران كمك كننده است. هاي بيمارستانيعفونتفعال شناسايي نمايد. براي تحقق اين مهم ارزيابي مي هاي بيمارستانيانتظار در كشور از عفونت

شـود و تنهـا بـر اسـاس     صورت روتين انجـام  ه بنبايستي  هابرداري از محيط بيمارستاني و كشت از وسايل و دستگاهواگير، نمونه يهابيماري ريتمدي بخشنامه مركزبراساس  
 .شـود ريـزي و انجـام مـي   مهبرنادر مواقع بروز طغيان عفونت بيمارستاني، نمونه برداري هدف دار از منابع مشكوك) كميته كنترل عفونت بيمارستان در موارد خاص ( تشخيص

  آيد.به صورت هدفدار انجام و اقدام اصلاحي موثر به عمل مي آن هم هاي بيمارستاني وطغيان عفونت نمونه برداري كشت از سطوح صرفاً در شرايط

 واگير يهابيماري مديريت مركز رئيس 12/1/1387 ب مورخ12145/114 ابلاغي بخشنامه ?
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.بر اساس آن عمل مي وشده ريزي برنامهي بيمارستاني هاعفونت طغيانِكنترل مراقبت و نحوه  * 4-5-5-ب

v  تعيين و تعريف عوامل خطر بروز و اعلام طغيان عفونت بيمارستاني 

v  كميته كنترل عفونت و تدوين برنامه مداخله اي اصلاحي بر اساس مصوبات كميته تيم كنترل عفونت در طرح موارد طغيان از طرف 

v هاي بيمارستانيدر شرايط طغيان عفونتانجام شده  ابي اثر بخشي اقدامات اصلاحيارزي  
شـود و تنهـا بـر اسـاس     صورت روتـين انجـام   ه بنبايستي  هابرداري از محيط بيمارستاني و كشت از وسايل و دستگاهواگير، نمونه يهابيماري مديريت بخشنامه مركزبراساس 
 .شـود ريـزي و انجـام مـي   برنامهدر مواقع بروز طغيان عفونت بيمارستاني، نمونه برداري هدف دار از منابع مشكوك) رستان در موارد خاص (كميته كنترل عفونت بيما تشخيص

  آيد.به صورت هدفدار انجام و اقدام اصلاحي موثر به عمل مي آن هم هاي بيمارستاني وطغيان عفونت نمونه برداري كشت از سطوح صرفاً در شرايط
 واگير يهابيماري مديريت مركز رئيس 12/1/1387 ب مورخ12145/114 ابلاغي خشنامهب ?

 سطح سه .استبيمارستاني  عفونتبروز آن مؤيد كاهش  شود و نتايجميي بيمارستاني ارزيابي هاهاي پيشگيري و كنترل عفونتاثربخشي برنامه * 5-5-5-ب
v ابلاغيطبق دستورالعمل و  1اس ابزار اصلي برنامه پيشگيري و كنترل عفونتخودارزيابي استانداردهاي پيشگيري و كنترل عفونت بر اس 
v  مصوب كميته ستيل چك براساس عفونت كنترلپيشگيري و  ميتمميزي توسط  انجام بنديزمانتعيين 

v  هاي بيمارستانيعفونتنرخ كاهش 
 هادر اثربخشي برنامهمربوطه ها / واحدهاي بخش كنترل عفونت و مسئولانپيشگيري و  تهيبه كمانجام شده  يهايزيو مم يمارستانيب يهاعفونتاطلاعات  جينتا بازخوردارائه 

و توجه به كتاب نظام  تهياعضاءكم مشاركت با تهيمتوسط ك عفونت كنترلپيشگيري و ي عملكردي هاشاخصو اقدامات پيشگيري و كنترل عفونت نقش تعيين كننده اي دارد. 
 .شودتدوين مي وتعيين  تانيهاي بيمارسكنترل عفونت

Ø  عفونت كنترلپيشگيري و ي عملكردي هاشاخصحداقل  
  بخش نوع ،يتهاجم اقدامات نوع عفونت، نوع براساس يمارستانيب يهاعفونت زانيم .1

 ي تدوين شده در جهت كاهش مواجهاتهابه تفكيك بخش و رسته شغلي و برنامه .2

 عملكردي  به لحاظ ساختاري و دست بهداشت تيرعا زانيم .3

 ي به لحاظ ساختاري و عملكرديفرد حفاظت ليوسا از استفاده/تيرعا زانيم .4
 8/9/96د مورخ 21973/409دستورالعمل شماره  ?

 سطح شود.ريزي و هدايت ميدر سطح بيمارستان برنامه هانتي بيوتيكآتجويز و مصرف منطقي  6-5-ب

 سطح دو شود.ريزي و اجرا مياعمال محدوديت در موارد خاص برنامه يكروبي وبا توجه به الگوي مقاومت م هاتجويز و مصرف آنتي بيوتيك * 1-6-5-ب

v تدوين پروتكل تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي قبل از اعمال جراحي 

v  شايع مركز درماني و محدوديت مصرف آنتي بيوتيك با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي ي مهم وهامصرف آنتي بيوتيك براي عفونتمديريت 

v اي دستورالعمل آنتي بيوتيك استوارد شيباجر 

v حاصله از اجراي دستورالعمل/ پروتكل و انجام اقدام اصلاحي موثر تحليل نتايج 
 ريمـد فعـال  مشـاركت  و كنترل عفونت پيشگيري و  تهيكمبا محوريت اعمال محدوديت در موارد خاص  ها با توجه به الگوي مقاومت ميكروبي وتجويز و مصرف آنتي بيوتيك

هـا/  و روسا و مسئولان بخـش  مربوطه رشته نيمتخصصي تخصص تكي هابيمارستان در شگاهيآزماي فن مسئول وي هوشيب ،يجراح ،يداخلعفوني،  متخصص پزشكان ،ييدارو
 شود.صيه ميتو. همچنين برگزاري جلسات مشترك با كميته درمان دارو و تجهيزات در اخذ تصميمات همسو شودريزي و اجرا ميبرنامه واحدها

 سطح سه گيرد.قرار مياستفاده در روند تجويز و مصرف منطقي آنتي بيوتيك مورد  نتايج آنهاي ميكروبي گزارش شده و نتايج مقاومت ،حداقل سه ماه يكبار 2-6-5-ب

v  ارحداقل سه ماه يكبكنترل عفونت پيشگيري و  توسط مسئول فني ازمايشگاه به كميتههاي ميكروبي نتايج مقاومتگزارش 

v تحليل نتايج مقاومت ميكروبي و طرح در كميته پيشگيري و كنترل عفونت 
v ها در بيمارستان با دستورالعمل تدوين و ابلاغ شده در بيمارستان بررسي ميزان انطباق الگوي مصرف آنتي بيوتيك 

v  هاي تخصصي بيمارستانك با مشاركت گروهروند تجويز و مصرف منطقي آنتي بيوتيطراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبوددر زمينه 
گزارش  كميته كنترل عفونت دانشگاه به يكروبيم مقاومت نوعبايستي  ،هاي تحت پوششي در يك بيمارستان جهت هشدار به ساير بيمارستانكروبيم مقاومت وعيش صورت در

در  2هاي مرسومو خطاهاي احتمالي به دليل عدم دقت روش 1سايي شده بايستي استاندارد بودههاي مقاومِ شناهاي آنتي بيوگرام در آزمايشگاه حداقل براي ميكروبروش .شود
 شناسايي الگوي مقاومتي تاثير نگذارد.
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح نمايد.هاي قابل سرايت پيشگيري ميبيمارستان از انتقال بيماري 7-5-ب

 سطح يك د.نشوميگزارش ي و شناساي مطابق ضوابط مربوطسندروميك، مشمول نظام مراقبت هاي واگير بيماري 1-7-5-ب

v  آموزش احتياطات استاندارد و مبتني بر روش انتقال به كليه كاركنان باليني به صورت حداقل ساليانه 
v ي بيمارستانيهااجراي احتياطات و ايزولاسيون بر اساس نظام مراقبت سندروميك طبق دستورالعمل كشوري نظام مراقبت عفونت 

v 3سايل حفاظت فرديسهولت دسترسي كاركنان به و  

v  صحيح وسايل حفاظت فردي توسط افراد مرتبطتضمين اجراي پوشيدن و درآوردن 
v  دستورالعمل براساستوسط كميته پيشگيري و كنترل عفونت  رداريواگي هايماريبشناسايي موارد قابل گزارش 

v   ط مرتب كاركناني براي دهگزارش مشمول رداريواگي هايماريب فهرستدر دسترس بودن 

v ي و انطباق عملكرد آنانده گزارش مشمول ريواگي هايمارآگاهي كاركنان ذيربط از بي 

v عفونت كنترل پيشگيري و ميتدهي به مراجع ذيربط توسط هاي واگير مشمول گزارشگزارش بيماري 
هاي وزارت بهداشت ارسال گرديـده بـه   مركز مديريت بيماري توسط كه هاآنو چگونگي گزارش دهي  هاهاي واگير مشمول گزارش دهي نظام مراقبت بيماريفهرست بيماري

 :باشدشرح ذيل مي

وبا، فلج شل حاد، سياه سرفه، سرخك، سندرم سرخجه مادرزادي، ديفتري، كزاز نوزادان، مننژيت، طاعون، تيفوس، تب  شامل )هاي مشمول گزارش فوري (تلفنيالف ـ بيماري 
سـازي (مـرگ، بسـتري در بيمارسـتان،      عوارض ناخواسته متعاقب ايمن ،4هاي خونريزي دهنده ويروسيتنفسي، هر نوع حيوان گزيدگي، تب زرد، مالاريا، بوتوليسم، سياه زخم

 )شود) و افزايش ناگهاني هر بيماري واگير (طغيان يا همه گيرياي كه منجر به نگراني عمومي آدنيت و هر عارضه آبسه، لنف
هـاي ويروسـي، تيفوئيـد، شـيگلوزيس،     هـاي مقـاربتي، انـواع هپاتيـت    ، بيمـاري HIVسل، جذام، كزاز بالغين، ايدز و عفونت) غير فوري (كتبي هاي مشمول گزارشب ـ بيماري 

سازي غير  قب ايمناسته متعاپتوسپيروزيس، سياه زخم جلدي، كالاآزار، سالك، تب مالت، فاسيوليازيس، شيستوزوميازيس، تب راجعه، كيست هيداتيد، پديكولوز، عوارض ناخول
 . از موارد فوري

 سطح يك شود.مي فراهم هاي لازمو مراقبت امكانات حفاظتي، مشمول نظام مراقبت سندروميك هاي واگيربيماريو افراد در معرض براي كاركنان  2-7-5-ب
v ها/ واحدهادر بخشكاركنان  يحفاظت فرد مناسب و متناسب براي وجود وسايل حفاظت فردي 

v   واحدها  ها/در بخش وسايل حفاظت فردياز  حياستفاده صح يبرا يريتصو يراهنماهاوجود 

v استفاده در موارد مقتضي  مناسب و متناسب براي دسترسي كاركنان به وسايل حفاظت فردي 

v  ترتيب پوشيدن و درآوردن وسايل حفاظت فرديرعايت 

تمـامي  اورژانـس و   واحـد  در هنگام انجام پروسيجرهاي توليد كننـده آئروسـل بـه نحـوه صـحيح در     را  (كه كارآيي آن بررسي شده باشد) 95Nي استفاده از ماسك هاموقعيت
 .نمايندآن استفاده  از داشته ودسترسي  95Nبه ماسك  كاركنان هاي باليني شناسايي و قبل از مواجهه با بيمار مشكوك/ محتمل/ مبتلابخش

وزارت بهداشت،  يابلاغ يهاو دستورالعمل يبستر مارانينوع ب براساس ازيواحدها و تعداد مورد ن ها/در بخش اطاتيمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد ليوسا فهرستتدوين 
و حفاظـت وسـلامت    كميته كنترل عفونتجلسه مشترك در  آن/ واحدها و تائيد هابخش مسئولاناي و كارشناس بهداشت حرفهكنترل عفونت و پيشگيري و  ميبا مشاركت ت

 شود.توصيه مي محيط كار

                                                                                                                                                                                                                        
1 T.test method/ MIC method 
2 Disk Difusion method 
3 PPE 
4 CHFF 
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 سطح يك شود.ميريزي و انجام برنامه ضوابط مربوط طبق عفوني با احتمال سرايت به ديگرانبيماران  جداسازي * 3-7-5-ب

v  بر اساس استاندارد ها/ اورژانسهامشمول نظام مراقبت، در كليه بخشجداسازي و مراقبت بيماران محتمل و مشكوك به بيمارهاي واگير 

v هاي واگير مشمول نظام مراقبت توسط كميته پيشگيري و كنترل عفونت بر اساس دستورالعملزارش بيماريشناسايي موارد گ 

v  دهي براي كاركنان مرتبطسندرميك مشمول گزارشهاي واگير مشمول نظام مراقبت بيماري فهرستدر دسترس بودن 

v حدهي توسط كاركنان به مراجع ذيصلاهاي واگير مشمول گزارشگزارش بيماري 

v هاي باليني در خصوص نظام مراقبت سندروميك به صورت ساليانهآموزش مستمر كاركنان/ پزشكان اورژانس و بخش 
 ليتشـك  يبهداشـت  سيو سـرو  زولـه ي، اتاق ايورود شيبخش پ سهاز  اتاق پيش بيني شده باشند.وزارت بهداشت  ينامه ابلاغطبق بخش طيايزوله با حداقل شرا يهاتاقا اتاق/
  موجود باشد. يحفاظت فرد لي، وساييروشو يورود شيدر پ وشده 

 ي ذيل الزامي است:هارعايت كامل دستورالعمل
  هپا لترياز ف يريو بهره گ يبا فشار منف يتنفس زولهيا يفضاها شيو پا يريو به كارگ طيحفظ شرا موضوع 19/1/88مورخ  /م19  ?
 يبا فشار منف يتنفس ياهICUنحوه استفاده از  موضوع 29/1/89/س مورخ 12105 ?
 يبا فشار منف يتنفس زولهيا يفضاها يموضوع حفظ و آماده ساز 9/3/91مورخ  400/ 3387 ?
 مربوط ستيل چك و ريواگي هايماريب تيريمد مركز 29/7/1393 مورخ 2317/304 نامهبخش ?

 

هـاي  جدا سازي بيماران مشكوك و محتمـل بـه بيمـاري   و و واحدهاي درماني  هاه بخشايزوله فشار منفي در اورژانس/كلي وجود اتاق ايزوله تماسي/ قطره اي و ترجيحاً فضاي
 شود.توصيه موكد مي هاي غير بستري با حداقل امكاناتدر بخش واگير مشمول نظام مراقبت

 سطح يك شوند.ميياليز د با استفاده از دستگاه جداگانهبه ديگر بيماران محتمل است،  هاآناز  هپاتيتكه امكان انتقال  بيماراني * 4-7-5-ب

v دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشتطبق هپاتيت مثبت جهت دياليز بيماران  وجود دستگاه مجزا 

v  بيمار كانديد دياليز هپاتيت مثبت در صورت نبود دستگاه دياليز مجزا در مركز ايمنوجود شواهد انتقال 
 21/12/1390د مورخ 11695/409شماره  بخشنامه ?
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 ييدارومديريت   6-ب

 سطح شود.و مديريت ميريزي برنامه بيماران پزشكي براي ، ملزومات و تجهيزات مصرفيامين داروت 1-6-ب

 يكسطح   شود.تامين مي در تمام ساعات شبانه روز بيمارانو مورد نياز روزانه  مصرفيداروي  1-1-6-ب

v ا در تمام ساعات شبانه روزهدر بخش يبستر مارانيب ازيمورد ن يمصرف يپزشك زاتيملزومات و تجه ،دارو نيتام 

v بخش اورژانس در تمام ساعات شبانه روز مارانيب ازيمورد ن يمصرف يپزشك زاتيدارو ملزومات و تجه نيتام  
ود. نحوه فعاليت داروخانـه  ها انجام شهاي ذخيره سازي دارو و ملزومات در بخشنبايستي با استفاده از شيوه مارانيب ازيمورد ن يمصرف يپزشك زاتيملزومات و تجهتامين دارو 

 شود كه نيازهاي بيماران در تمام ساعات شبانه روز تامين شود. ريزيبرنامهبايستي در سطح بيمارستان به نحوي 

 طح يكس تامين و در تمام ساعات شبانه روز در دسترس فوري است.فرمولاري، متناسب با دامنه خدمات و ها داروهاي حياتي و ضروري در هريك از بخش * 2-1-6-ب

v  در تمام ساعات شبانه روز هاهريك از بخشداروهاي ضروري و تامين تهيه فهرست 
v  در تمام ساعات شبانه روز هاداروهاي حياتي هر يك از بخشتهيه فهرست و تامين 

شود. در واقع فهرست داروهاي تجهيزات انجام ميارو و د ندرما تهيكم صيتر با تشخكم يو در فواصل زمان انهيحداقل سالو داروهاي حياتي  يضرور يفهرست داروها يبازنگر
 است. مارستانيب فرمولاري حياتي و ضروري طبق

 دوسطح  شود.مي عملبر اساس آن  ريزي شده وبرنامه ،لويت بندي و مديريت مصرفو، اپزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزات در شرايط كمبود 3-1-6-ب
v در بازار موقتمبود شناسايي داروهاي با احتمال و سابقه ك 

v  در بازار موقتتعيين نقطه سفارش متناسب با سوابق كمبود دارويي براي داروهاي با سابقه كمبود 

v كياستراتژ يداروها يكنترل موجود يهاكار راه ينيب شيپ 

v ييدارو موقت يكمبودها طيها در شرابه بخش يرساناطلاع يهاوهيش نييتع 

v  كمبود موقت  طيدر شرا يياداروه نيگزيجا يهاروش ينيب شيپ 
 شود.توصيه مي ماه مصرف بيمارستان 3 نيانگيمعادل م ،يمصرف يپزشك زاتيملزومات و تجهذخيره استراتژيك دارو، به طور معمول 

 سطح سه د.شوهاي درماني انجام ميگروهي دارويي براي هااقبتمعرفي داروهاي جديد و آموزش لازم در خصوص اين داروها، توسط بخش مر 4-1-6-ب

v هاي داروييتوسط مسئول فني يا رئيس بخش مراقبت و پزشكان يدرمان يهاگروه يبرا ديجد يداروهاهاي آموزشي و اطلاع رساني اجراي برنامه 
v  ات در سطح بيمارستان و تجهيز هاي داروشركتمستقيم نظارت مسئول فني بخش مديريت دارويي و ممنوعيت تبليغات 
Ø مارستانيب يو با مشاركت معاونت آموزش ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /يتوسط مسئول فن دارويي هاي آموزشيبرنامه ي برايهاي پيشنهادسرفصل 

  دارو يو مصرف منطق زيتجو .1
 تلفيق دارويي .2
 حيصح يسينونسخهاصول  .3
 داروها و شايع عوارض جانبي .4
 تداخلات دارويي .5
 يزشكو ملزومات پ زاتيتجهو  استانداردهاي ايمني دارو .6
  ديجد يداروها يمعرف .7

 شود.توصيه مي يآموزش يهامارستانيدر ب ييدارو يهابا بحث  Journal Club/Case Report در جلسات يني/داروساز بالداروساز حضور و مشاركت فعال 
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 سطح شود.جام ميانايمن  و به صورتپزشكي بر اساس ضوابط  ملزومات و تجهيزات مصرفي، داروانبارش، آماده سازي و توزيع  2-6-ب

 سطح يك شود.ايمن انجام مي حفاظت شده و براساس الزامات كارخانه سازنده و بصورت ،پزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزات /نگهداريشرايط انبارش * 1-2-6-ب

v براي انبارش ايمن دارو منابع، امكانات و كاركنان مرتبط، نيتام  

v انبار، داروخانه و بخش  در يخچاليپرخطر، مشابه و  يداروها يبرچسب گذار 

v مناسب واجد دماسنج و رطوبت سنج خچاليبا برچسب مشخص در يخچالي يداروها و يخچال مجهز به درب شيشه اي و قفل دار 
v و بخش و مجهز به سيستم هشدار دهنده در صورت انحراف از دماي مجاز داروخانه ،ييدر انبار دارو ييدارو يهاخچالي يكنترل دما  

v هاي دارويي به برق اضطراري بيمارستانيخچالمامي اتصال ت 

v نصب فهرست داروهاي موجود در يخچال با محل دقيق و دماي مورد نياز بر درب يخچال 

v ها يا در سامانه اطلاعات بيمارستاندر دسترس بودن فهرست داروهاي يخچالي در بخش  

v ر همه طبقاتمناسب د يخچالي يدماكه موجب اختلال در داروها  عدم انباشتگي 

v  رعايت شرايط داروهاي با نگهداري در تاريكي 

v با دسترسي كاركنان مسئول و معين قفسه قفل دار محفوظ كيدر و بخش مخدر در انبار داروخانه  يداروها 

v نگهداري داروهاي پرخطر و سايتوتوكسيك در مكان مجزا و با علائم هشدار در انبار دارويي، داروخانه و بخش 

v وهاي با هشدار بالا در مكان مجزا و با علائم هشدار با دسترسي محدود در انبار دارويي، داروخانه و بخشنگهداري دار 

v ي دارويي در نحوه چينش داروها در انبار/محل نگهداري با علائم هشدارهالحاظ شباهت 
v  بر اساس الزامات كارخانه سازنده ،پزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزاتشرايط انبارش 

v  در انبار با روشي مدون و منظم هاآنو مديريت مصرف  پزشكيمصرفي  ملزومات و تجهيزاتمديريت تاريخ انقضا دارو  
شده نظارت نموده و در صورت مشاهده هرگونـه عـدم انطبـاق ضـمن      ريزيبرنامهبايستي بر كيفيت انبارش به صورت مدون و  ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ/  يمسئول فن

 اقدامات اصلاحي موارد را با ذكر اقدام اصلاحي در سوابق انبار ثبت و نگهداري نمايد.انجام 
دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار مرتبط با استانداردهاي اعتباربخشي،  با موضوع 1395/ معاونت درمان وزارت متبوع 27/4د مورخ  12843/400دستورالعمل به شماره  ?

  راهنماي داروهاي با هشدار بالا

 سطح يك شود.انجام ميحفاظت شده و ايمن بر اساس الزامات كارخانه سازنده و به صورت  ،پزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزاتتوزيع  * 2-2-6-ب

v  ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /يمسئول فنوجود برنامه مدون براي توزيع دارو تحت نظارت مستقيم 

v بر اساس الزامات كارخانه سازنده ،پزشكي مصرفي دارو، ملزومات و تجهيزاتايمن  توزيع 

v  رعايت موازين ايمني بيمار طبق دستورالعمل ابلاغي در خصوص داروهاي با هشدار بالا 

 يرد.مديريت توزيع به خصوص در خصوص داروهاي يخچالي و داروهاي با شرايط خاص نگهداري از اهم مواردي است كه بايستي تحت نظارت دقيق صورت پذ
دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار مرتبط با استانداردهاي اعتباربخشي،  با موضوع 1395/ معاونت درمان وزارت متبوع 27/4د مورخ  12843/400مل به شماره دستورالع ?

  راهنماي داروهاي با هشدار بالا
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 يكسطح  .شودانجام مي ريزي وضوابط مربوط برنامهطبق  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتفراخوان دارو  * 3-2-6-ب

v  ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /يمسئول فن/ واحدها توسط به بخش 1فراخوان شده پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو اطلاع رساني 
v  فراخوان شده  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو نظارت بر جمع آوري فوري 

v ئه مراقبت/خدمتدر محل ارافراخوان شده  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو  به كنان بالينيعدم دسترسي كار 
v  و گردش كاردر حال مصرف  پزشكيمصرفي  و تجهيزات داروهادر محدوده فراخوان شده  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو عدم قرار گرفتن 
v  ييدارو يهابخش مراقبتفراخوان و جمع آوري شده در  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو روشن بودن سرنوشت نهايي 
Ø  شده  فراخوان پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو نياز سوابق و مستندات مورد 

 پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو  فراخوانسوابق مكاتبات سازمان غذا و دارو و ساير نهادهاي ذيربط در خصوص  .1
 انقضايخ توليد و ربا ذكر مشخصات، كارخانه سازنده، سري ساخت و در صورت مصرفي بودن تافراخوان شده  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو فهرست  .2

 ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /يمسئول فن/ واحدها توسط بخشتمامي فراخوان شده به  پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو سوابق اطلاع رساني  .3
 فراخوان شده پزشكيمصرفي  و تجهيزاتدارو نهايي سرنوشت بيان كننده مستندات وابق و س .4

 01/11/97مورخ  SOP_DPNA_GIO_014دستورالعمل به شماره  ?

 سطح يك شوند.به صورت ايمن نگهداري و توزيع مي “با هشدار بالا “ داروهاي  * 4-2-6-ب

v  در انبار دارويي نگهداري ايمن داروهاي با هشدار بالا در 
v ايمن داروهاي با هشدار بالا نشان گذاري و توزيع 

شوند. اگر چه ممكن است ميزان تكرار خطا شديد بيماران مي گيرند، باعث مرگ يا آسيبه قرار ميبه اشتباه مورد استفاد 2"داروهاي با هشدار بالا" زماني كه بنابر منابع معتبر،
و بازگشـت اسـت. ايـن     بـل جبـران  در مصرف و تجويز اين داروها شايع نباشد، ليكن عوارض به جاي مانده ناشي از خطاهاي دارويي براي بيماران بسيار شديد، پايدار و غير قا

ها اشاره نمود، بيشتر تؤام با عوارضي نظير كاهش فشـارخون، خـونريزي،   ، انسولين و آرام بخشها، اوپوييدهاها، به داروهاي ضد انعقاد، ناركوتيكن از ميان آنتواداروها كه مي
ند. از اهـم احتياطـاتي كـه در    شواي بيماران باعث توانند آسيب و ضرري جبران ناپذير را بركاهش قند خون، دليريوم، لتارژي و براديكاردي بوده كه هر يك از اين عوارض مي

سـازي دارو و انبـار دارويـي بخـش     در اتاق آمـاده  "داروهاي با هشدار بالا"دسترسي به  است. "داروهاي با هشدار بالا"ممنوعيت دسترسي آزاد به  ،مصرف و تجويز اين داروها
 زبـان  بـه  دارو نـام  شـده،  گـذارده  رنگ قرمز سبدهاي در بخش داري درمحل نگه در باشندمي مشابه يا اشكال اسامي و داراي كه بالا هشدار با داروهاي .باشدمحدود بايستي 
كاركنان باليني به اطلاعات داروئي داروهاي هشدار بالا مانند اشـكال داروئـي، دوزهـا، طريقـه      .شود نصب آن روي بر، باشد خواندن قابل دور از كه 48حداقل  فونت با فارسي
نسـخه   سازي و دقـت بسـيار در هنگـام انبـار داري،    . استانداردداشته باشند، تداخلات، پايش، هشدارهاي داروئي دسترسي هاي تجويز، زمان دارودهي، عوارضسازي، راهآماده

 "داروهاي بـا هشـدار بـالا   "تجويز و آماده سازي  بكاهد. كه از بروز وقايع ناخواسته رعايت گردد به نحوي "داروهاي با هشدار بالا "نويسي، نسخه برداري، آماده سازي و تجويز
  اي به صورت مستقل از يكديگر انجام شود.توسط دو نفر از كادر حرفه

دهاي اعتبار دستورالعمل راهنماي ايمني بيمار مرتبط با استاندار "معاونت درمان وزارت متبوع با موضوع  27/4/1395د مورخ 12843/400اجراي مفاد دستورالعمل به شماره 
 بخشي، راهنماي داروهاي با هشدار بالا. 

 26/3/95 د مورخه 9563/409هشداربالا) استناد به بخشنامه دارهاي پرخطر ( ?

 12/10/1396مورخ  127714/655برچسب گذاري داروهاي باهشدار بالا به شماره  "بخشنامه" ?

                                                           
1 Recall 

2 High Alert Medications 
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 سطح يك شوند.شرايط ايمن آماده سازي مي مربوط و تحتبا رعايت ضوابط سازي داروهاي پر خطر و سيتوتوكسيك آماده * 5-2-6-ب

v  وجود حداقل تجهيزات و امكانات مورد نياز 
v شرايط ايمن با رعايت ضوابط مربوط و تحتسازي داروهاي پر خطر و سيتوتوكسيك آماده  
Ø نكاتي در زمينه مديريت دارويي داروهاي شيمي درماني 

 ماربي لكترونيكا نسخه آماده سازي دارو طبق .1
  هشداردهنده برچسب با و مناسب بندي دربسته سايتوتوكسيك داروهاي انتقال .2
  ديده آموزش پرسنل توسطيا بخش  ساخت محل به انبار يا داروخانه از داروها انتقالهرگونه  .3
 بيماره ب دارو تحويلممنوعيت   .4
  دارند دخالت سايتوتوكسيك داروهاي نقلو وحمل جابجايي درفرايند كه افرادي تماميبراي  نشت كيتو آشنايي با  دسترسي .5
 دارند دخالت سايتوتوكسيك داروهاي ونقل وحمل جابجايي درفرايند كه افرادي تماميبراي تجهيزات حفاظت شخصي  استفاده از .6
 از علائم اختصاري و كد استفادهسري ساخت بدون نام دارو، تاريخ انقضا و شماره  شاملِدر قفسه محل نگهداري داروهاي سايتوتوكسيك  گذاريرچسبب .7
 مطابق دستورالعملداروي داراي مشخصات  استاندارد هاييخچالوجود  .8

Ø هاي سيتوتوكسيكآماده سازي دارو 

 نظارت مستقيم داروساز .1
 )حفاظت از فراورده ( به لحاظ ميكروبي و وجود ذرهو  حفاظت از كاركناني كه با اين داروها سروكار دارند .2
 كاهش هدر رفت فراورده دارويي ط زيسته حداقل رساندن آلودگي محيب .3
 مكان آماده سازي دارو با دز تجويز شده و كاهش عوارض و افزايش اثر بخشا .4
 انتقال آلودگي به محيط، پرسنل و فرآورده  ممانعت از .5

 منعي ندارد) اده از ايزولاتورتخت شيمي درماني استف12مركز شيمي درماني كمتر از ( در  تخت 12ر از بيشتمركز شيمي درماني در  1اتاق تميز وجود .6
 2كابين بيولوژيك ايمن و جهيزات آماده سازي دارووجود ت .7
 سازي دارو تجهيزات مصرفي آماده و آماده سازي دارو خودكار خودكارو نيمه يهادستگاه ،ايزولاتوروجود  .8
 ي داروي سايتوتوكسيكهاپسماندايمن و منطبق بر اصول بهداشتي دفع  .9

 جمع آوري شده و به شكل صحيح مديريت گردند هايتوتوكسيك بايد به صورت جداگانه از ساير زبالهپسماندهاي سا تمامي .10
  باشدحاوي اطلاعات كافي و صحيح به صورت خوانا  كهدر اتاق تميز  برچسب زني دارو .11
 مواردي كه در برچسب بايد ذكر شود درج  .12
 توسط كاركنان آموزش ديدهها داروايمن انتقال  .13
 نيمه مصرف هايآماده شده و ويال داروهاي ايمننگهداري  .14

Ø فعال در آماده سازي و حمل و نقل و تزريق داروهاي سايتوتوكسيك كاركنان آموزشي رئوس مطالب 

 فرآيندهاي مناسب براي كار با داروي سايتوتوكسيك .1
 خطرات و اقدامات ايمنيبر سلامت،  اثرات داروها .2
  فنون آسپتيك .3
 و باقيمانده مواد سايتوتوكسيك  دفع مواد و وسايل آلودهنحوه  .4
 در صورت بروز حادثه و نشت دارو ات لازماقدام .5
  محاسبات .6
 و استفاده از دستكش استريل بهداشت دستعايت رو  استفاده از تجهيزات حفاظت فردي .7
  استانداردها و شرايط كار در اتاق تميز و كابين ايمن بيولوژيك .8

 29/01/1396مورخ  6912/655به شماره  "سازي داروهاي تزريقي و تغذيه وريديي آمادهاتاق تميز برااستانداردهاي  "دستورالعمل ?

 29/01/1396مورخ  6915/655به شماره  "سازي داروهاي سايتوتوكسيكاتاق تميز براي آماده استانداردهاي "دستورالعمل ?

                                                           
1 Clean Room 
2 Biological Safety Cabinet( BSC) 
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 سطح دو شود.سه براي هر مورد با حضور مسئول فني داروخانه انجام ميبا تدوين صورتجلتاريخ مصرف گذشته انهدام داروها و تجهيزات مصرفي پزشكي  * 6-2-6-ب

v وزارت بهداشت يابلاغ الزامات امحاء ضايعات دارويي به دستورالعمل ييدارو تيريكاركنان مد يو آگاه يدسترس  

v فوق الذكرگذشته بر اساس دستورالعمل  خيانهدام داروها تار  

v دارو سازمان غذا و يشته بر اساس دستورالعمل ابلاغگذ خيتار يمصرف يپزشك زاتيتجه انهدام 

v عدم وجود هيچ مورد و تجهيزات مصرفي پزشكي تاريخ مصرف گذشته در محدوده داروها و تجهيزات مصرفي پزشكي در حال مصرف و گردش كار 
 5/5/1395/د مورخ 44282/658به شماره  سازمان غذا و دارو ?

 سطح دو ارد و تحت كنترل است.فضاي فيزيكي مستقل دانبار داروخانه  7-2-6-ب
v براي انباردارويي منابع، امكانات و كاركنان مرتبط، نيتام 

v  ابلاغي وزارت بهداشت دستورالعمل  طبق داروخانه انبار مستقل فيزيكي فضايوجود 

v تقسيم بندي فضاي فيزيكي انبار طبق استاندارد ابلاغي 
v فراخوان شده يمصرف يپزشك زاتيتجه و جداسازي محل نگهداري داروها 

v  ها طبق استانداردقابل اشتعال و ضدعفوني كننده ، موادهاي شيمياييداروها، محلول بايوداروهاي سايتوتوكسيك، ضايعات، جداسازي محل نگهداري 

v  مطابق استانداردانبار قفسه بندي 

v داروخانه و دارويي انبار به مرتبط غير كاركنان و افراد دسترسي عدم 

v ش، سرمايش و تهويه مناسبسيستم گرماي وجود 

v ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /مسئول فني تحت نظارت بر اساس الزامات كارخانه سازنده ،پزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزات مديريت كيفيت انبارش 
 26/10/1395در تاريخ  159974/655دارويي به شماره  هايمراقبت بخش فيزيكي فضاي استاندارد ?

 سطح سه شود.ريزي و انجام ميتحت نظارت مستقيم داروساز، برنامهو توكسيك با حضور زي داروهاي پرخطر و سيتوآماده سا * 8-2-6-ب

v  سازي داروهاي پر خطر و سيتوتوكسيكآمادهدر مراحل  ييدارو يهابخش مراقبت سيرئ /مسئول فنينظارت 

v  داروساز با حضورآماده سازي داروهاي پرخطر و سيتوتوكسيك 

 ز تحت نظارت مستقيم حضور فيزيكي داروساز در حين آماده سازي داروهاي پرخطر و سيتوتوكسيك است.منظور ا

 سطح نمايد.  هاي دارويي در سطح بيمارستان نظارت ميهاي دارويي بر روند مراقبتمسئول فني بخش مراقبت 3-6-ب

 سطح يك هاي دارويي است.مسئول فني بخش مراقبتمستقيم ت تحت نظار ،پزشكيمصرفي  ، ملزومات و تجهيزاتمراحل خريد، انبارش ايمن دارو 1-3-6-ب
v  دارويي بر روند خريد دارو يهابخش مراقبت سيرئ /مسئول فنينظارت مستقيم  

v  ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكي يي بر روند خريد دارو يهابخش مراقبت سيرئ /مسئول فنينظارت مستقيم 

v  ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكي  انبارش ايمن دارويي بر روند دارو يهابتبخش مراق سيرئ /مسئول فنينظارت مستقيم 

v  ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكي  داروطراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود در صورت بروز هرگونه عدم انطباق در مراحل خريد و انبارش 

v ييدارو يهابخش مراقبتمه بهبود اجرا شده در ثبت و نگهداري موارد عدم انطباق و اقدامات اصلاحي/ برنا 
، كننـدگان  تـامين  انتخاب معيارهاي و نحوه، اقلام از هريك سفارش نقطه تعيين و برآورد نحوهمواردي مانند بر يي دارو يهابخش مراقبت سيرئ /مسئول فنينظارت مستقيم 

  مد نظر است. هاآنو انبارش ايمن  رفيمصپزشكي  تجهيزات و ملزومات ،دارو تامين منابع بندياولويت نحوه
 دوسطح  نمايد.هاي دارويي از اين اطلاعات استفاده ميهاي دارويي به اطلاعات بيماران دسترسي داشته و در مديريت مراقبتمسئول فني بخش مراقبت 2-3-6-ب

v مارستانيانه اطلاعات بسام قياز طر مارانيبه اطلاعات ب هاي داروييبخش مراقبت ي/ مسئول فنييدارو ريمد يدسترس  

v ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكيهاي دارويي و روند تجويز و مصرف استفاده از اطلاعات بيماران در مديريت مراقبت 
مختلـف و   يهـا در بخششده  زيتجو يو داروها يشگاهيآزما جينتا ،يفعل صي، تشخيآلرژ اي تينوع حساس هر ،سن ،وزن،نام، جنسحداقل موارد دسترسي به اطلاعات شاملِ 

  است. مارستانيسامانه اطلاعات ب قياز طر ي/ مسئول فنييدارو ريمد ي) براييدارو قي(فرم تلفماريب يقبل ييسوابق دارو
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 دوسطح  هاي دارويي است.مسئول فني بخش مراقبتمستقيم تحت نظارت  ،پزشكيمصرفي  ، ملزومات و تجهيزاتنسخه پيچي و توزيع ايمن دارو * 3-3-6-ب

v هاي داروييمسئول فني بخش مراقبتتوسط  مارستانيپرونده به سامانه اطلاعات ب از يمصرف يو ملزومات پزشك زاتيتجه ،دارو قيانتقال اطلاعات كامل و دقظارت بر ن 

v هاي داروييمسئول فني بخش مراقبتتحت نظارت  ييدارو نيتوسط كارشناس/ تكنس ييدارو يچينسخه پ 

v در نسخه پيچي هاي داروييمسئول فني بخش مراقبتو چك مستقل دوگانه طبق دستورالعمل ابلاغي و تحت نظارت داروهاي با هشدار بالا  رعايت موازين ايمني بيمار 

v  در نسخه پيچي هاي داروييمسئول فني بخش مراقبترعايت موازين ايمني بيمار داروهاي مشابه طبق دستورالعمل ابلاغي و تحت نظارت 

v يبستر مارانيب يبرا مارستانيبا دستورات پزشك در سامانه اطلاعات ب يچيانطباق نسخه پبر  هاي داروييش مراقبتمسئول فني بخ نظارت 

v  يبستر يهابه بخش يمصرف يپزشك زاتيتجهدارو، ملزومات و  عيبر نحوه توزهاي دارويي مسئول فني بخش مراقبتنظارت 

Ø  يمصرف يپزشك زاتيتجهدارو، ملزومات و  عينحوه توزبر هاي دارويي مسئول فني بخش مراقبتنظارت ابعاد 

 ينيب شيخارج از پ ييمربوطه به داروخانه، از داروخانه به بخش و موارد استثنا ياز انبارها يپزشك زاتيتجه ملزومات و، دارو عينحوه و تواتر توز نِييتع .1

 هاخشيا نايلون دوز بودن نحوه تحويل دارو به ب dose Unit توزيع دارو به صورت .2

 سرپرستار  صيبه تشخها دارو در بخش رندهيگ ليتحو صلاحينتخاب كاركنان ذا .3

  هاتا بخش يياز انبار دارو يبسته بند طياز جمله دما و شرا ينگهدار طيشرا تيبا رعا، ملزومات و تجهيزات پزشكي مصرفي دارو منيحمل و نقل ا .4

 ندي داروهاحفظ زنجيره سرمايي داروهاي يخچالي، محافظت از بسته ب .5

 كه منجر به ناممكن بودن قرائت تاريخ انقضادارو  يهاو خرد كردن ورق يبهداشت يداروها از بسته بندخروج عدم  .6

  هاي بالينيو ذيصلاح در هر يك از بخش نيصرفا به افراد مع يمصرف يپزشك زاتيدارو، ملزومات و تجه ليتحو .7

  به داروخانه ينگهدار طيظ شرابا حف مارانيداروها و ملزومات مصرف نشده ب عودت .8

 هادر بخش عدم انبارش دارو در بخش و عودت داروهاي مصرف نشده .9

 نيمع يموجود در بخش در بازه زمان يو مصرف داروها ياز اتاق درمان و نحوه نگهدار ييدارو تيريمد يدانينظارت م .10

 خودبخود متوقف شونده با استفاده از نرم افزارمراقبت از تداخلات دارويي، عوارض جانبي دارويي و دستورالعمل داروهاي  .11

  متيق و گران يقيپرخطر و تزر يداروها ينحوه نگهدار .12

 

نظرات و انتقادات را در زمينه تامين و توزيع دارو، ملزومات و تجهيزات  ينيبال يهابخش ياز تمام بار كيحداقل هر سه ماه  يدر بازه زمانكميته درمان دارو تجهيزات پزشكي 
  نمايد.طراحي و اجرا مي هاي داروييمسئول فني بخش مراقبت شكي را جمع آوري و تصميمات اصلاحي/ برنامه بهبود را با محوريتپز

 11/07/1391/د مورخ 11232/655توزيع داروهاي مخدر بر اساس دستورالعمل توزيع و مصرف داروهاي مخدر به شماره  ?

راهنماي ايمني بيمار مـرتبط بـا اسـتانداردهاي اعتباربخشـي، راهنمـاي       با موضوع  معاونت درمان وزارت متبوع1395/ 27/4د مورخ  12843/400دستورالعمل به شماره  ?
  داروهاي با هشدار بالا
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 سطح دو  آيد.يبه عمل مهاي دارويي تحت مديريت مسئول فني بخش مراقبت مؤثراصلاحي  اتخطاهاي دارويي گزارش، تحليل و اقدامو  /واكنشعوارض * 4-3-6-ب

v راهنماي گزارش عوارض و اشتباهات دارويي  دستوالعمل ثبت عوارض و خطاهاي دارويي و عوارض و خطاهاي دارويي در بيمار، طبقدهي شناسايي و گزارش 

v  از طريق تكميل و ارسال فرم زردناخواسته داروها و خطاهاي داروييارسال گزارش عوارض ،ADR   1آنلاينو يا سامانه گزارش دهي  
ها به راهنماي گزارش عوارض و اشتباهات دارويي مشاهده شده در بيمارستان دستوالعمل ثبت عوارض و خطاهاي دارويي و و خطاهاي دارويي در بيمار، طبق / واكنشعوارض

 شود.گزارش مي هاي سلامت سازمان غذا و دارودههاي سلامت، زيرمجموعه دفتر نظارت و پايش مصرف فرآورگروه ثبت و گزارش ايمني و عوارض ناخواسته فرآورده
. مواجه شـويم واكنش ناخواسته در بيمار  بابا دوز صحيح، به بيمارصحيح، از راه صحيح، در زمان صحيح  داروي صحيحآن است كه علي رغم رعايت  ADR مفهومياداوري مهم! 

 ريكال نمودن دارو است. در ارزيابي كشوري و تصميم درخصوص حذف/ هاي ناخواسته داروييد واكنشكاربرهستند.  و متفاوت اين امر با خطاهاي دارويي دو مقوله مستقل
طبق دسـتورالعمل  ي عمومي باليني ارزيابي خواهد شد. بديهي است گزارش خطاهاي دارويي بايستي به مراجع مربوط هاخطاهاي داروي در بخش دارودهي صحيح در مراقبت

 .و مديريت شود منعكس  ي رهبري و مديريت در كيفيتهااردمضمون استاند وقايع ناخواسته

 سطح سه هاي دارويي است.مسئول فني بخش مراقبتمستقيم تحت نظارت  ،پزشكيمصرفي  دارو، ملزومات و تجهيزاتمصرف ايمن  * 5-3-6-ب

v 2ولتي دوزداروهاي مايمن تجويز و مصرف بر نحوه هاي دارويي مسئول فني بخش مراقبتو ميداني  نظارت مستقيم 

v مصرف باركيصرفاً  يپزشك زاتيملزومات و تجهايمن  تجويز و مصرفبر نحوه هاي دارويي مسئول فني بخش مراقبتو ميداني  نظارت مستقيم 

v  هاي دارويي بر نحوه تجويز و مصرف ايمن تجهيزات مصرفي پزشكي با قابليت مصرف مجدد مسئول فني بخش مراقبتو ميداني  مستقيمنظارت 

v ي بالينيهاداروهاي با هشدار بالا و پرخطر در بخشو مصرف ايمن  شناسايي تجويزنگهداري، هاي دارويي بر نحوه مسئول فني بخش مراقبتو ميداني  مستقيمرت نظا  

v  هاي داروييقبتمحوريت مسئول فني بخش مرا تجهيزات پزشكي باودارو درمان مشاركت كميته طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه بهبود با 

Ø  هاي مولتي دوزدارومصرف ايمن نكاتي مهم در زمينه  

 شود.ي تك دوزي براي هر بيمار استفاده هاحتي المقدور از ويال ،منظور كاهش احتمال آلودگي متقاطع بين بيماران به .1

 شود كه راه حل منحصر به فرد باشد.هاي چند دوزي تنها در زماني توصيه ميفاده از ويالاست .2

  نشود.ويال دارويي را در بالين بيماران باز  به صورت هم زمان دو يا چند .3

مطـابق بـا توصـيه    در صورت امكان يك ويال چند دوزي را به هر بيمار اختصاص داده و بعد از چسبانيدن برچسب نام بيمار و تاريخ بـاز نمـودن ويـال بـر روي آن      .4
 . شودهداري گرا در شرايط و محل توصيه شده ن كارخانه سازنده آن

 و ترشحات محيطي قرار ندهيد. هاهاي چند دوزي را در فضاي باز بخش به دليل احتمال آلودگي با اسپريويال .5

 هاي چند دوزي را در موارد ذيل مطابق با دستورالعمل دفع بهداشتي پسماندهاي بيمارستاني دفع نماييدويال .6

 ست.ليتي و يا محتوي ويال خراب شده ايدر صورتي كه استر ·

 (حتي در صورتي كه دارو داراي مواد محافظ آنتي ميكروبيال باشد) . در صورتي كه تاريخ انقضاء دارو گذشته است ·

 هداري و انبارنشده باشد.بعد از باز شدن به طرز مناسبي نگدر صورتي كه دارو  ·

 ن ويال دارويي و يا پس از انقضاء زمان توصيه شده توسط كارخانه سازنده .ساعت بعد از باز كرد24در صورتي كه دارو داراي مواد محافظ آنتي ميكروبيال نباشد،  ·

 و يا بر روي آن تاريخ توليد درج نشده باشد . صرف نظر از تاريخ انقضاء دارو، در صورتي كه دارو به طرز مناسبي انبار نشده، سهواً آلوده شده ·

با تاييد كارخانه سازنده و تائيد منابع معتبر و شواهد علمي و تصويب كميته درمـان و دارو تجهيـزات و    ددتجويز و مصرف ايمن تجهيزات مصرفي پزشكي با قابليت مصرف مج
شود. وجود امكانات و منابع مورد نياز جهت آماده سازي ايمـن تجهيـزات و ملزومـات    ريزي ميهاي ابلاغي وزارت بهداشت در موارد خاص برنامهدر نهايت رعايت دستورالعمل

  براي استفاده دوباره ضروري است و در صورت فقدان امكانات، تجهيزات، مواد و شرايط آماده سازي بايستي يك بار مصرف تلقي شود. ا قابليت مصرف مجددب مصرفي

 وزارت بهداشت 26/11/1394مورخ  1108/100 يدستورالعمل ابلاغ ?

                                                           
1 adr.ttac.ir 

2 Multiple dose 
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 سطح شود.ميمديريت  ، ملزومات و تجهيزات مصرفي پزشكيتجويز و مصرف منطقي دارو 4-6-ب

 سطح دو و پزشكان به آن دسترسي دارند.ماكوپه كشوري تدوين فرمولاري دارويي بيمارستان در چارچوب فار 1-4-6-ب

v زيرمجموعه فهرست رسمي داروهاي ايران ( در چارچوب و دارويي مديريت محوريت با بيمارستان درمان دارو كميته دارويي بيمارستان در فرمولاري تدوينIDL ( 

v  بيمارستان فرمولاري در هادارو قدرت دارويي، شكل اختصاصي، تجاري،كد نام ژنريك، ناموجود 
v باليني هايبخش و پزشكان به الكترونيكي فايل صورت به فرمولاري دارويي ابلاغ 

v بيمارستان ابلاغيفرمولاري  از باليني هايبخش مرتبط كاركنان و پزشكان آگاهي  

v ناليز آABC براي تجويز و مصرف منطقي داروهاي گران قيمت و پرمصرف دارويي فرمولاري براي بارهر سه ماه يك 

v  پرهزينه گروه داروي  5مديريت تجويز و مصرف برايA با استفاده از راهنماهاي باليني مربوط هابه منظور كاهش هزينه 

v  درمان دارو كميته تشخيص با تركم زماني فواصل در و ساليانه حداقل بيمارستان فرمولاري بازنگري 
همچنين تدوين فرمولاري تجهيزات كاشتني و ملزومـات و تجهيـزات مصـرفي پزشـكي در مصـرف بهينـه و        هستند. بيمارستانيكسان در مفهوم داراي فارماكوپه و فرمولاري 

قيمت و پرمصرف توصيه شده و بسيار مصرفي پزشكي گران تجهيزات براي تجويز و مصرف منطقي  هاآن بارهر سه ماه يك ABCناليز تجويز و مصرف منطقي اين تجهيزات و آ
دارو و  درمـان  كميتـه  بـه  تصـويب  و بررسي جهت هاي داروييبخش مراقبت / رئيسمسئول فني پيشنهادي يمصرف يپزشك زاتيفهرست تجهو  فرمولاريكمك كننده است. 
 شود.ن و ابلاغ ميشده و با مشاركت فعال پزشكان و كاركنان مرتبط تدوي ارائهتجهيزات پزشكي 

 سهسطح  شود.هرگونه تجويز خارج از فرمولاري مديريت مي فرمولاري بيمارستان است و تجويز دارو توسط پزشكان در چارچوب 2-4-6-ب

v رفي دارو و تجهيزات پزشكي مص تجويز خارج از فرمولاري مديريت براي پيش بيني فرايندي قابل كنترل توسط كميته درمان دارو و تجهيزات پزشكي 

v  هاي داروييدارو و تجهيزات پزشكي مصرفي بيمارستان با محوريت مسئول فني/ رئيس بخش مراقبت تجويز خارج از فرمولاريمديريت هرگونه 

v  و و تجهيزات پزشكيدارو و تجهيزات پزشكي مصرفي، با تاييد صاحبان فرايند و طبق فرايند مصوبِ كميته درمان دار خارج از فرمولاريتامين دارو و تجهيزات مصرفي  

v  دارو و تجهيزات پزشكي مصرفي پزشكان بيمارستان تجويز خارج از فرمولاريثبت سوابق 

v  به فرمولاري بيمارستان  بالاخارج از فرمولاري / الحاق داروهاي با تواتر تجويز  تجويزممنوعيت طرح و تصميم گيري در زمينه 
بيمارستان است اما تجويز داروي خارج از فهرست رسمي داروهاي ايران كه توسط سازمان غـذا و دارو اعـلام مـي شـود، يـا       منظور مديريت تجويز داروهاي خارج از فرمولاري

 هرسـت ف جـز  الزامـاً  بايـد  فرمولاري نيز از خارج مصرفي پزشكي تجهيزات است. طلقا ممنوعمتعريف داروهاي خارج از فهرست رسمي داروهاي ايران در فرمولاري بيمارستان 
 .باشد Imedشده در سامانه  اعلام

 سطح نمايد.متخصص داروسازي باليني داروهاي تجويز شده را بازنگري و نظريه خود را در پرونده بيمار ثبت مي 5-6-ب

 دو سطح نمايد.هاي ويژه، داروهاي تجويز شده را بازنگري و نظريه خود را در پرونده بيمار ثبت ميمتخصص داروسازي باليني در بخش * 1-5-6-ب

v باليني داروسازي متخصص توسط ويژه هايبخش در بيماران براي شده تجويز ارزيابي داروهاي  

v بيمارستان اطلاعات سامانه يا بيمار پرونده در لزوم صورت در شده تجويز داروهاي بازنگري پيشنهادات ثبت  

v هاي ويژهدر بخش معالج پزشك سطتو تاييد عدم/تاييد و بيمار پرونده در باليني داروسازي متخصص نظريه بررسي 
 خارج از بيمارستان استفاده شود. باليني داروسازي متخصصبالين، براي تحقق اين استاندارد از طريق خريد خدمت، از  داروسازي متخصص فاقد مراكز در

 سطح سه نمايد.خود را در پرونده بيمار ثبت مي يهها، داروهاي تجويز شده را بازنگري و نظربخش همهباليني حسب انديكاسيون، در متخصص داروسازي  * 2-5-6-ب

v باليني داروسازي متخصص توسط باليني هايبخش تمامي در بيماران براي شده تجويز ارزيابي داروهاي 

v بيمارستان اطلاعات سامانه يا بيمار پرونده در لزوم صورت در شده تجويز داروهاي بازنگري پيشنهادات ثبت  

v جمعال پزشك توسط تاييد عدم/تاييد و بيمار پرونده در باليني وسازيدار متخصص نظريه بررسي 
 خارج از بيمارستان استفاده شود. باليني داروسازي متخصصبالين، براي تحقق اين استاندارد از طريق خريد خدمت، از  داروسازي متخصص فاقد مراكز در
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 برداري خدمات تصوير 7-ب

 سطح .شودمني بيماران و مراجعين ارائه ميبرداري با رعايت اصول ايخدمات تصوير 1-7-ب

 سطح يك است.هشدارهاي ايمني لازم و فضاي مستقل فيزيكي  برداري داراي بخش تصوير*  1-1-7-ب

v بخش تصوير برداريدر  استانداردو  فضاي فيزيكي مستقل 

v   افيكبه تعداد  به صورت شفاف و در معرض ديد عموم پرتونصب علائم تصويري و نوشتاري هشدار دهنده 

v بودن هشدارهاي ايمني بخش، شفاف و موثر ويابيماران/ همراهان در خصوص گ تاييد و آگاهي  

v ي تصوير برداري هادر بالاي درب ورودي اتاقفعال و سالم ي هشداردهنده هاوجود چراغ 

v تابش پرتو ابدهنده  ي هشدارهاتابش هماهنگ چراغ 

v حيط كار از طريق تدوين دستورالعمل مقابله با سوانح بر اساس شرايط واقعي كار و آگاهي كاركنان در اين زمينهآمادگي براي پيشگيري و مقابله با سوانح پرتوي م 

نقشه فضاي فيزيكـي بـه تاييـد واحـد      و مورد تاييد باشد هاهاي بهداشت پرتواي واحد به لحاظ رعايت استانداردهو نقشه استفضاي فيزيكي بخش تصوير برداري استاندارد  
محـل  اين بخش بايد مستقل بـوده و گـذرگاه/    فضاي فيزيكيبه منظور حفظ ايمني بيماران/ همراهان  به علت وجود خطرات پرتوها و. همچنين رسيده باشد هاهداشت پرتوب

، كودكان ي باردارهاخانميي از جمله هاملاكو همچنين  م با توجه به وسعت بخش تصوير برداريزم است علائلاهمچنين  .نباشد هاي بيمارستانساير قسمتعبور و مرور به 
بيماران و همراهان از  ،كاركنان سازي دهنده به منظور آگاه چراغ هشدار نصب شود. استهايي كه در معرض ديد بيماران/ همراهان در قسمتتهيه و هاي پرخطر گروهو ساير 

افزايش ايمني افراد و حذف و  مغناطيسهاي چگونگي قرار گيري در محيط ،كاهش مخاطرات پرتويي از منطقه تشعشع به جهت هاآنو دور نگه داشتن  1معرض اشعه/ تابش
 .گرددتوصيه مي هاعملكرد دستگاه با همزمان هاورودي موقت كننده ي قفلهاازسيستم گيريبهره هشداردهنده، علايم برنصب علاوه است.هاي غيرضرور پرتوگيري

 سطح يك شود. تصويربرداري با رعايت اصول ايمني بيمار و ضوابط مربوط انجام ميمداخلات تهاجمي در واحد  * 2-1-7-ب

v  ي و ساير مداخلات تهاجميمند به بيهوشي يا آرام بخشپروسيجرهاي نياز فهرستتهيه  

v شناسايي بيمار به صورت فعال قبل از انجام پروسيجر 

v ي تهاجمياخذ رضايت آگاهانه از بيماران/مراجعين براي انجام پروسيجرها 

v  صحيح بر روي عضو صحيح از بيمار صحيح پروسيجرانجام 

v انجام بيهوشي و آرام بخشي بيماران، در واحد تصوير برداري توسط پزشك متخصص بيهوشي 

v ي قبل، حين و پس از بيهوشيهامراقبت ،ي داروهاايمن اعم از تجهيزات، ترالي و آرام بخشي رعايت تمامي الزامات بيهوشي 

v بيهوشي يهادر حين مراقبت هاآنو مستمر همكاري و حضور به موقع نحوه آگاهي متخصصان بيهوشي از و  زيريبرنامه 

v آگاهي و عملكرد كاركنان بر اساس آن و “از مواد حاجب ايمن نحوه استفاده “ تدوين دستورالعمل  

v بيمار از محل اجراي پروسيجر ترخيص ايمن 
v  رعايت اصول پيشگيري و كنترل عفونت 
v تحويل ايمن بيماران طبق دستورالعمل مربوطه 

و  تزريقي/خوراكي آماده سازي و استفاده از مواد حاجبِنحوه حوه اخذ شرح حال بيماران، موضوعات و ن ،بايستي حداقلاز مواد حاجب ايمن نحوه استفاده در دستور العمل 
مسئول فني تصوير  با مشاركتامكانات لازم براي انجام تصوير برداري تحت بيهوشي  مد نظر باشد.ب هر يك از مواد حاج براي هاآن احتمالي و نحوه كنترل ، خطراتساير

با امكانات مراقبتي جهت ريكاوري مناسب و ايمن با رعايت موازين كنترل عفونت بسته  تامين شود. همچنين لازم است فضايشناسايي و  متخصصان بيهوشي وبرداري 
بخشي/بيهوشي و ريكاوري، در همچنين وجود امكانات مونيتورينگ بيمار تحت آرام رل عوارض احتمالي ساير مداخلات تهاجمي تامين شود.بيماران تحت بيهوشي و كنت

 دسترس بودن ترالي اورژانس ضروري مي باشد.
 رن خدمات سلامت در حين تحويل بيمااركنابا موضوع راهنماهاي ايمني بيمار: راهنماي برقراري ارتباط صحيح ك 12/6/93د مورخ 10757/409دستورالعمل  ?

                                                           
1 expose 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك نمايد.اساس آن عمل مي مسئول فيزيك بهداشت بيمارستان از شرح وظايف محوله طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي ايران اطلاع دارد و بر 3-1-7-ب

v ابلاغ مسئول فيزيك بهداشت مطابق با ضوابط سازمان انرژي اتمي ايران 

v مطابق ضوابط انرژي اتمي بصورت فايل الكترونيك ئول فيزيك بهداشتدر دسترس بودن شرح وظايف مس 

v   آگاهي مسئول فيزيك بهداشت از شرح وظايف محوله طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي ايران 

v انجام وظايف محوله طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي ايران توسط مسئول فيزيك بهداشت 
Ø  وظايف مسئول فيزيك بهداشتبرخي 

 و تهيه تجهيزات ايمني حفاظت در برابر اشعه متناسب با نياز بخش  پيش بيني .1

  كاركنان و بيماراننظارت بر استفاده صحيح از تجهيزات ايمني و حفاظت در برابر اشعه توسط  .2

 آنپيش بيني و تهيه دوزيمترهاي فردي و ثبت نتايج  .3

 ي سازمان انرژي اتمي و ثبت نتايج هاكاران بر اساس استانداردو نظارت بر انجام آزمايشات دوره اي پزشكي توسط پرتو  ريزيبرنامه .4

 نظارت بر تمديد مجوز كار با اشعه از سازمان انرژي اتمي ايران  .5

 رحق اشعه، مرخصي اشعه، و كسر ساعت كاري پرتو كا قانون حفاظت در برابر اشعه شاملِ 20نظارت بر رعايت ماده  .6

 سطح نمايد.انجام تصويربرداري اطمينان حاصل مي برايمادگي بيماران آبيمارستان از  2-7-ب

 سطح يك نمايد. تصويربرداري اطلاعات لازم را در زمان پذيرش بيماران اخذ و ثبت ميمسئول پذيرش  1-2-7-ب

v  ام پزشك درخواست كننده و ن ران حداقل با دوشناسه بر اساس ضوابط ايمنيبيماهويتي  اطلاعاتدقيق  ثبتاخذ و 

v نوع تصوير برداري و خ، علت مراجعه، شكايت فعلي بيمارساعت، تاري ثبت دقيق 

v اياسيت دارويي در موارد مداخلهسوابق حس بررسي و ثبت  
ثبت اطلاعات مذكور در بيمـاران سـرپايي توسـط مسـئول      همچنين ان سرپايي بايستي در زمان پذيرش ثبت شود.بيماربراي شماره تماس نام بخش براي بيماران بستري و 

پذيرش متصدي ط دتصوير برداري انجام مي شود اما در بيماران بستري با توجه به اينكه درخواست به صورت الكترونيك ارسال مي گردد لازم است اطلاعات توسپذيرش واح
 تصوير برداري چك مجدد شود.

 سطح دو شود. جرا ميا برداري ريزي لازم و آموزش در خصوص آمادگي بيماران براي انجام پروسيجرهاي مختلف تصويربرنامه 2-2-7-ب

v  پروسيجرهاي نيازمند كسب آمادگينمودن فهرست شناسايي و  

v  ي آمادگي براي تمام پروسيجرهاي شناسايي شده به تفكيكهاتهيه فرم 

v آمادگي جهت پروسيجرها ي هافرمبه  هاي بستريدسترسي بيماران سرپايي و بخش 

v  سرپايي توسط كاركنان تصوير برداري ي قبل از انجام پروسيجرها به بيمارانهاتبي درخصوص انجام آمادگيبه صورت شفاهي و ك قابل درك ارائه توضيحات كامل و 

v ي قبل از انجام پروسيجرها به بيماران بستري توسط پرستارهاقابل درك به صورت شفاهي و كتبي درخصوص انجام آمادگي ارائه توضيحات كامل و 

v ي لازم قبل از انجام پروسيجرهاي نيازمند آمادگياهآگاهي بيماران/ همراهان از آمادگي 

v  بخش تصوير برداري يانجام تصويربرداري توسط پزشك /كاركنان فن حيندر  انيماري لازم به بهاآموزشارائه 
كم سـواد، افـراد مسـن    به ويژه افراد بـدون/  ي بيمارانبه گونه اي باشد كه براي تمام بايستيهاي قبل از انجام پروسيجرهاي مختلف، درخصوص آمادگيضيحات ارائه شده تو

لازم در خصوص نحوه آماده سازي بيماران ي هاطلاع رساني و آموزشضروري است ا . همچنينباشدواضح، روشن و قابل درك  نيستندوكساني كه به زبان رايج منطقه مسلط 
ي لازم بـه بيمـاران در   هـا مـوزش آارائه  و انجام شود. ريزيبرنامه ي بالينيهابخش درري بخش تصوير بردابا محوريت مسئول فني ي مختلف تصوير برداري هاسيجرپروبراي 

 شود.توصيه مي ي لازم بعد از انجام تصويربرداري توسط پزشك/كاركنان فنيهاخصوص اثرات احتمالي دارو و مراقبت
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 سطح شود.ريزي و مديريت ميگزارش خدمات تصويربرداري برنامه كيفيت و نحوه 3-7-ب

 سطح يك شود.اصول ايمني بيماران در همه مراحل تصويربرداري رعايت مي * 1-3-7-ب

v هرگونه اقدام به تصوير بردارياز انجام  ي تصوير برداري و قبلهاپذيرش، فراخوان و هدايت به اتاق بر اساس ضوابط ايمني بيمار در زمان شناسايي صحيح بيماران 

v ابلاغي وزارت بهداشت انجام تحويل ايمن بيماران طبق دستورالعمل 
v  بعد از انجام پروسيجر و در زمان تحويل نتايج به بيمارانبرچسب گذاري صحيح و كامل مشخصات بيمار در نتايج تصوير برداري كسب اطمينان از 

v انجام تصوير برداري صحيح بر روي عضو صحيح از بيمار صحيح 
v  در تصوير برداري يمارانسقوط ب و پيشگيري از مديريتپيش بيني تمهيدات لازم براي  
v پيش بيني تمهيدات لازم براي مديريت بيماران كم توان جسمي، سالمندان 

v  و آلرژي مديريت بيماران باردار و يا اطفالپيش بيني تمهيدات لازم براي 

v هارعايت نكات ايمني در خصوص پيشگيري از بروز آسيب به بيمار/مراجعين و كاركنان از ناحيه كاربري دستگاه 

v در حداقل زمان ممكن هاآنو انجام تصوير برداري  هابا توجه به ظرفيت و اولويت بندي بيماران بد حال ريزيبرنامه 

v در واحد تصوير برداري بدون مواجهه با پرتو و بيماران بيهوش/ سطح هوشياري پايين حاد مستمر پرستار براي تداوم مراقبت بيماران همراهي  

v ي سونوگرافي، تخت و ساير ابزارهاي در تماس با بيمار هاونت براي بيماران از جمله، رعايت بهداشت دست، پروبرعايت موازين كنترل عف 

v  ها استفاده از وسايل حفاظت در برابر اشعه و در دسترس بودن آن اهميتآگاهي بيماران از ارائه آموزش و 
ها بر بالين بيمار و سونوگرافي پرتابل و نيز خدمات داري اعم از راديوگرافي پرتابل در اتاق عمل و در بخشاين سنجه مراحل تصويربرداري در داخل و خارج از بخش تصويربر

  شود. اي پزشكي را شامل ميتصويربرداري هسته
ابل، ملاحظـات مربـوط بـه حفاظـت بيمـاران و      توان به آسيبِ ناشي از سقوط دستگاه راديولوژي پرتي تصوير برداري ميهاي ناشي از كاربري دستگاههااز جمله موارد آسيب

 يا دادن اشعه بيش از دز مجاز اشاره نمود. MRIكاركنان در مقابل حوادث ناشي از امواج 
در خصـوص   هرگونه اقدام در واحد تصوير برداري صـورت پـذيرد.  بيمار قبل از ي عمومي باليني هامراقبت 1-1-مطابق استاندارد بشناسايي فعال و چك دستبند شناسايي 

هاي نام، نام خانوادگي و سال تولد (سن) از بيمار/مراجعه كننده پرسيده شـده بـا مشخصـات بيمـار در     باشند شناسهبيماران/مراجعين سرپايي كه فاقد دستبند شناسايي مي
 گردد.دستور درخواست تصويربرداري مقايسه مي

 بهداشت وزارت 12/6/93/د مورخ 10757/409دستورالعمل  ?

 سطح دو گيرد.در اختيار پزشكان قرار ميدرمان و در روند تشخيص بدون اختلال/ تاخير اري بردنتايج تصوير * 2-3-7-ب

v با مشاركت مسئول فني تصوير برداري توسط كميته ارتقاي اورژانس ي اورژانسهاتصوير برداريو گزارش  و زمان سنجي انجام ريزيبرنامه 

v ري در خصوص حداكثر مهلت زمان انجام وگزارش نتايج تصوير برداري اورژانسابلاغ مصوبه كميته ارتقاي اورژانس به بخش تصوير بردا 

v براساس مصوبه كميته ارتقاي اورژانس اختلال در روند تشخيص درمان/ تاخيرايجاد هرگونه بدون  ي اورژانسهاانجام و گزارش تصوير برداري 

v با مشاركت مسئول فني تصوير برداريتجهيزات و دارو درمان، توسط كميته  نسي غيراورژاهاو زمان سنجي انجام و گزارش تصوير برداري ريزيبرنامه 

v گزارش نتايج تصوير برداري غير اورژانس ابلاغ مصوبه كميته درمان، دارو و تجهيزات به بخش تصوير برداري در خصوص حداكثر مهلت زمان انجام و 

v براساس مصوبه كميته درمان، دارو و تجهيزات اختلال در روند تشخيص درمان/ تاخيرونه ايجاد هرگبدون  ي غير اورژانسهاانجام و گزارش تصوير برداري 
 .در واحد تصوير برداري ملاك نهايي ارزيابي استو غير اورژانس ي اورژانس هاتاييد پزشكان بخش اورژانس در خصوص رعايت زمان سنجي انجام و گزارش تصوير برداري



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٨٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو شود.پيشگيري مي عدم انطباقاز تكرار و  در سوابق ثبت ، علل و عوامل تحليل،دم انطباقو در صورت ع ررسيبنتايج تصويربرداري، يفيت ك 3-3-7-ب

v  و كاركنان فني بخش تصوير برداري عوامل تاثير گذار بر كيفيت تصاوير توسط مسئول فنيو شناسايي بررسي  

v و صاحب صلاحيت بخش تصوير برداري  / كارشناس فنيكيفيت تصاوير توسط مسئول فني كنترل و بررسي 

v انجام اقدامات اصلاحي/تدوين برنامه بهبود كيفيت توسط مسئول فني و ثبت در سوابق مديريت كيفيت 

v درج اطلاعات لازم بر روي تصاوير خروجي از بخش تصوير برداري  
بـراي  . باشـد پزشـك در خواسـت كننـده    نـام   و تصويربرداري انجام شده/درخواست، نوع مشخصات مركزتصوير برداريداراي خروجي از بخش تصوير برداري  تصاوير بايستي
 حداقل شامل شناسايي و بررسـي عوامـل تـاثير گـذار     مدوناي مشخص به صورت برنامهاستفاده شود. از ماركر  هستندبدن كه داراي طرف چپ و راست  ي متقارنهاقسمت

كاركنـان فنـي   به عمل آيد و نتايج اقـدامات بـا تمـامي     يهامجدد عدم انطباقجلوگيري از بروز  حي جهت رفع نواقص وو اقدامات اصلا شده لويت بنديو، ابركيفيت تصاوير
  به اشتراك گذاشته شود.بخش 

Ø تصوير برداري موارد ذيل قيد شود در گزارش نهايي 
 مشخصات بيمار .1

 راديولوژيستم امضاء، مهر و نا .2
 شرح حال خلاصه  .3
 گزارش ارزيابي  .4

 تماليتشخيص اح .5

 هاي تكميليتوصيه .6
 سطح دو شود.ميمؤثر  / برنامه بهبوداصلاحي به اقدامات منجرمديريت و رهبري برداري با حمايت مسئول فني بخش تصوير نظارت مستمر 4-3-7-ب

v  شناسايي، بررسي عوامل تاثير گذار بر كيفيت خدمات به صورت منظم و دوره اي و حداقل ماهيانه 

v تصوير برداريبخش برنامه بهبود براي ارتقاي كيفيت خدمات  و طراحي اقدامات اصلاحي/ تحليل و اولويت بندي عوامل 
v برگزاري جلسات و ارائه راهكار به تيم رهبري و مديريت بيمارستان 

v وجود سوابق حمايت تيم رهبري و مديريت در بهبود خدمات تصوير برداري 
v دهدوره اي و بررسي اثر بخشي اقدامات انجام ش ارزيابي مجدد 

 صورت پذيرد.و ارزيابي اثر بخشي اقدام اصلاحي/ برنامه بهبود  باشدموجود  الكترونيك/ دستي به صورتنتايچ و مصوبات، اقدامات اصلاحي انجام شده 

 سطح دو شود.يم مربوط اقداملام اضطراري نتيجه به بخش و قبل از هرگونه كنترل مجدد، در خصوص اع شده برداري شناساييموارد بحراني تصوير * 5-3-7-ب

v  هاي تصويربرداري و اطلاع ايشان از آنبحراني تصويربرداري در معرض ديد مناسب كاركنان در بخش محدوده فهرستوجود 
v هاي تصويربرداري براي اطلاع رساني به موقع مقادير بحرانيو آماده به كار در بخش ارتباطي وجود خط آزاد 
v طلاع رساني نتايج بحراني تصويربرداري برقراري ارتباط موثر و به موقع براي ا 
v  هاي تصويربرداري با دستورالعمل مقادير بحراني مربوطهكاركنان بخش آگاهي 

  لج و در صورت عدم دسترسي به پرستار يا بيمار اطلاع رساني شود.امع به پزشك تصوير برداريبايستي نتايج بحراني كنترل مجدد  پيش از هرگونه تكرار/
اد شده، پس بحراني تصويربرداري با اجماع متخصصين باليني و پاراكلينيك مربوطه تدوين و توسط مسئول فني تصويربرداري در كميته دارو و درمان پيشنه هفهرست محدود

 گردد.هاي باليني و تصويربرداري ابلاغ مياز تصويب به كليه بخش
رساني آني به بخش، تعيـين فـرد يـا    جهت اطلاعارتباطي  خط آزادش فوري مقادير بحراني مانند استفاده از گزارش آني نتايج بحراني حداقل شامل نحوه برخورد و گزارنحوه 

ي بيمارستان، اقـدامات بعـدي در صـورت عـدم     هارساني نتيجه بحراني هستند، فرد يا افراد مسئول و نحوه ثبت نتايج در بخشافراد مشخص در آزمايشگاه كه مجاز به اطلاع
 رساني مجدد نتيجه تكرار آزمايش و نيز روش برقراري ارتباط موثر و ايمن مي باشد.برقراري ارتباط در بار اول و اطلاعموفقيت در 

شود. چرخـه مطمـئن انتقـال    استفاده  تبادل اطلاعات بين كاركنان تصويربرداري و كادر باليني Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop. از روش
 بازخواني يادداشت اطمينان از انتقال كامل و صحيح اطلاعات  يادداشت شنيده ل و صحيح اطلاعات در چهار مرحله بازخواني شنيدهكام
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 سطح سه شود. اساس توصيه كارخانه سازنده توسط افراد مجاز اجرا مي سونوگرافي بر و فلوروسكوپي ،CT , MRIكاليبراسيون اختصاصي  6-3-7-ب

v هاي مورد تاييد سازمان انرژي اتميشركتاز نه حداقل سالاتصويربرداري هاي ستگاهكيفي دتاييديه كنترل  وجود 

v  اختصاصي كاليبراسيون انجامCT , MRI، اساس توصيه كارخانه سازنده توسط افراد مجاز  سونوگرافي بر و فلوروسكوپي 
v خش تصوير برداريهاي موجود در بي سازنده دستگاههاهاي كارخانهوجود بروشورها و يا توصيه 
v هاي بخش تصوير برداريآگاهي پرسنل فني در خصوص زمان و چگونگي انجام كاليبراسيون دستگاه 

 شود.و نگهداري ثبت بايستي  كاليبراسيون و است و توسط كارشناس /كاربر انجام مي شود. تمامي نتايج كنترل كيفي روزانهكنترل كيفي  برخي از موارد
 سطح سه مارستان امكان اتصال به سامانه ارتباطي ذخيره تصاوير را دارد و تجهيزات تصويربرداري داراي خروجي ديجيتال استاندارد است.سامانه اطلاعات بي 7-3-7-ب

v وجود تجهيزات تصويربرداري ديجيتال 

v وجود تجهيزات سيستم الكترونيكي بايگاني و تبادل تصاويرپزشكي 

v انداردبعنوان خروجي است 1استفاده از خروجي دايكام 

v  مشخصواحد و دسترسي به كليه سوابق تصويربرداري بيمار با استفاده از يك شناسه 

v  ذخيره شدن گزارشات تصويربرداري در سامانه پكس به همراه تصاوير مربوطهبرقراري امكان  

v ذخيره سازي گزارشات تصوير برداري در سامانه اطلاعات بيماران 

v اوير ديجيتال در بيمارستانمشخص شدن فردي بعنوان كارشناس فني تص  

v  كارشناس فني تصاوير ديجيتالتوسط ، رفع اشكالات و يا اصلاح خطاهاي احتمالي نظارت، آموزش، پشتيباني 

v  ندسترسي به تصاوير پزشكي بيماراجهت  همچنين نگهداري از ثبت ورود و خروج كاربرانو رعايت حريم محرمانگي بيمار با تعريف نام كاربري و رمز عبور  
بيمـار  هـر  سوابق باشد. قابل قبول نميو استفاده از پرينت كاغذي و عكس گرفتن از روي تصاوير  استعنوان تنها خروجي استاندارد بخش تصويربرداري ه استاندارد دايكام ب 

و  با استفاده از كد مليشود نبوده و توصيه ميتشابه اسمي قابل قبول  احتمال بازيابي شود . استفاده از نام و نام خانوادگي بيمار بدليل واحد،با استفاده از يك شناسه  ستيباي
  .اين مشكل مرتفع گردد يا شناسه الكترونيك بيماران در بيمارستان

هسـتند    آشنا به امور رايانهد و نفرآيندهاي واحد تصويربرداري اشراف دارتمامي بر بين كارشناسان واحد تصويربرداري كه  ترجيحا يك نفر ازكارشناس فني تصاوير ديجيتال 
  شوند.انتخاب مي

 PACS integration- 2RIS  دوباره به وارد كردن اطلاعـات توسـط كاركنـان واحـد تصـويربرداري       كه با وارد نمودن مشخصات بيمار در هر واحدي، نيازِ آن استبه مفهوم
كارشـناس فنـي   توسـط   RIS 4 )PACS integration-RISو  PACS٣ارتباط بين سيسـتم  گونه هر جاداي ايجاد شده باشد. هايك بار و براي همه مراجعه نباشد و اين ارتباط

 شود.مي ريزيبرنامه تصاوير ديجيتال

 
 

                                                           
1 DICOM(DIGITAL Imaging Communication in Dicom) 
2 RIS-PACS integration 

3 PACS (Picture Archieving Communication) 
4 Radiological Information System 
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   آزمايشگاهخدمات  8-ب

 سطح .شودمي كيفيت ريزي و مديريتبرنامه بر اساس استانداردها و ضوابط مربوط زمايشگاهآنمونه برداري  1-8-ب

 سطح يك شود.ريزي و بر اساس آن عمل ميايمني بيمار، كنترل عفونت و ضوابط مربوط برنامه گاه با رعايت الزامات شناسايي وايشنمونه برداري آزم * 1-1-8-ب

v كاركنان بالينيي آمادگي بيمار قبل از جمع آوري نمونه به بيماران، پزشكان، و ساير هاارائه راهنمايي 

v ط بيمار جمع آورييي كه توسهاي جمع آوري نمونههاارائه راهنمايي 

v  قبل از جمع آوري نمونه بيماران بستريبيمار  ي لازمهااطمينان از رعايت آمادگيكسب 
v نمونه انواع جمع آوري  هايارائه راهنمايي 

v  نمونهجمع آوري لازم براي و ابزار نمونه برداري و ظروف وسايل مديريت و كنترل  

v  ار شناسايي بيماران طبق ضوابط ايمني بيم 

v نمونه برداري توسط فرد ذيصلاح با رعايت تمام موازين نمونه برداري 

v رعايت موازين كنترل عفونت و بهداشت دست توسط نمونه گير  

v و ساير الزامات نمونه برداري هاي بستري و كاركنان آزمايشگاه از راهنماي جمع آوري نمونههابخش باليني در آگاهي كاركنان 

v زمايشگاه/ از آزمايشگاه به ساير مراكزآي بستري به هاي آزمايشگاهي از بخشهافونت در نگهداري/ انتقال نمونهرعايت موازين كنترل ع 
يي كه توسط خود بيمار جمع آوري مي هانمونه منظور از آمادگي بيماران قبل از جمع آوري نمونه، شرايطي مثل ناشتايي، عدم مصرف غذا يا داروي خاص، ورزش و غيره است.

 ها، ميزان/ حجم نمونه برداري، نوع و حجم افزودنيشامل سرم، پلاسما، ادرار رندومهاي جمع آوري انواع نمونه ارائه راهنمايي .استشود شامل نمونه ادرار، مدفوع، خلط و غيره 
ي عمـومي  هامحور مراقبت 1-1-در استاندارد ب بهداشت وزارت ابلاغي بخشنامهرعايت  .مشخص و مكتوب است براي هر آزمايش مواد نگهدارنده و ضد انعقادهاي لازم)(مثل 

 الزامي است. باليني در خصوص تعيين هويت بيمار
هـاي خـاص،   هاي آزمايشگاهي نحوه صحيح جمع آوري نمونه، نوع نمونه مورد نياز براي انجام هر آزمايش، زمان نمونه گيري بـراي آزمـايش  در دستورالعمل جمع آوري نمونه

هـاي لازم (مطـابق بـا    زم براي جمع آوري نمونه، ويژگي ظروف جمع آوري نمونه، حجم نمونه مورد نياز، و هرگونه مواد افزودني شامل مـواد نگهدارنـده و ضـد انعقاد   وسايل لا
 شود.هاي پزشكي) نوشته استاندارد آزمايشگاه 2-5-4-5مندرجات بند 

 سطح يك  شود.مي انجامهاي لازم با قيد حداقل شناسه هاي آزمايش بر بالين بيمار وگذاري نمونهرچسبب، طبق موازين ايمني پس از شناسايي فعال بيماران * 2-1-8-ب

v شناسايي فعال بيمار بر اساس دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت 
v  در برچسب گذاري نمونه ير اطلاعات و سا و كد اختصاصي، براي شناسايي بيمارانبيمار حداقل دو شناسه منحصر به فرد مثل نام تعيين و ثبت 

v  بر روي برچسب تاريخ و زمان جمع آوري نمونهثبت 

v آزمايش هاينمونه گذاري برچسب الزامات و ي بستري از نحوههاآگاهي كاركنان باليني مسئول نمونه برداري در بخش  

v بستري هايبخش يه نمونه در لوله آزمايش درو پس از نمونه بر داري و تخل بر بالين بيمار آزمايش هاينمونه گذاري برچسب 

v  ي مندرج بر روي دست بند شناسايي بيمار و برچسب ظرف حاوي نمونه و هويت شناسايي شده به صورت فعال و ايمن هاشناسهكسب اطمينان نمونه گير از انطباق 
ن مشخصات مندرج بر روي ظرف محتـوي نمونـه/ لولـه آزمـايش، لازم اسـت ظـرف       در صورت هرگونه شك اعم از مخدوش، ناخوانا يا مشكوك (غيرقابل تشخيص قطعي) بود

هاي حـداقلي بـر   ش به عنوان شناسهمحتوي نمونه/ لوله آزمايش معدوم و از انجام آزمايش بر روي محتواي آن خودداري گردد. نام و نام خانوادگي بيمار، نوع آزمايش و نام بخ
هـاي  ا و با ثبات (بدون امكان مخدوش شدن) قيد شوند. از قيد شماره تخت بيمار و نام نمونه گير بر روي ظرف جمـع آوري نمونـه  آوري نمونه به صورت خوانروي ظرف جمع

 ي كراس ماچ ) اجتناب گردد.هاآزمايشگاه (باستثناي نمونه
 برچسـب  الزامـات  و نحـوه  دسـتورالعمل . است الزامي بيماران نمونه حاوي ظروف روي گير نمونه نام قيد ،كراسماچ و گروه تعيين جهت خون بانك به ارسالي هاينمونه براي 

ي هـا همچنين مسئول فنـي در بررسـي   .شود رسانياطلاع باليني هايبخش به رسمي مكاتبه از طريق و تدوين مرتبط كاركنان مشاركت با فني مسئول توسط هانمونه گذاري
 نمونـه و  نـوع  ،اطلاعات مورد نياز روي برچسب نمونـه عـلاوه بـر مـوارد فـوق      ندارد توسط كاركنان باليني اطمينان حاصل شود.ميداني نيز از رعايت موازين نمونه برداري استا

 است. و نام بخشدرخواستي  آزمايش
 پيش نياز تحقق اين استاندارد است. 1-1-1-شناسايي فعال بيماران با رعايت استاندارد ب
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 سطح يك شود. انجام مي ،ي ارجاعيهاو رعايت ضوابط نمونه كنترل عفونت و موازين پيشگيري طبقل و خارج بيمارستان هاي عفوني در داخانتقال نمونه * 3-1-8-ب

v  به آزمايشگاه هاي عفوني نمونهايمن و امن بسته بندي و انتقال  نحوه خصوص در بستري هايمسئول در بخش كاركنانو آگاهي اطلاع رساني 
v  /ايمن و امنبه آزمايشگاه به روش  هااز بخشي عفوني هانمونهانتقال نگهداري 
v  هاي خارج از بيمارستانبه آزمايشگاهارجاعي هاي عفوني نمونهايمن و امن بسته بندي و انتقال  نحوه خصوص در در آزمايشگاهمسئول  كاركنانآگاهي 

v  هاي عفونينمونهل عفونت و الزامات ايمني در نگهداري و انتقال مباني كنترو رعايت  هاشرايط نگهداري و مدت زمان پايداري انواع نمونهرعايت 

v  هاي ارجاعي به خارج از بيمارستان طبق دستورالعمل ابلاغيبراي انتقال نمونه ها به روش استاندارد (پوشش سه لايه)بندي نمونهبستهاستفاده از 
داخـل ظـرف    هـا هاي درپيچ دار و غيرقابل نشت ريخته شده و اين ظروف يا لولهها داخل ظروف يا لولهنمونه ستيهاي بيمارستان به آزمايشگاه بايها از بخشبراي انتقال نمونه

 .قرار گيرند ،دار كه داراي عمق بوده و قابل گندزدايي باشد بپلاستيكي يا فلزي در

با پوشش سه  هابندي استاندارد نمونهنحوه بسته، زمايش در آزمايشگاه ارجاعانجام آ 5-4فرآيند قبل از آزمايش و  4-5 -" 1397ي پزشكي ويرايش هااستاندارد آزمايشگاه ?
 آزمايشگاه مرجع سلامت انجام مي شود. "ي عفونيهاوش استاندارد انتقال نمونهربه خارج از آزمايشگاه مطابق با الزامات مندرج در  هالايه براي ارسال نمونه

 ي بالينيهاروند ارجاع نمونهدر خصوص  سلامت ايشگاه مرجعآزم" هاي بالينيهارجاع نمون دستورالعمل ?

 سطح دو شود.اساس آن اقدام مي تعيين شده و بر هاهاي دريافتي از ساير بخشي پذيرش (رد و قبول) نمونههامعيار 4-1-8-ب
v آزمايشگاه توسطهاي مختلف نمونه قبول يا رد هايمعيار تعيين  

v  هاي آزمايشمعيارهاي رد و قبول نمونهاز  بستري يهابخش كاركنان و آگاهياطلاع رساني 
v  هاي آزمايشمعيارهاي رد و قبول نمونه از آزمايشگاه پذيرش و گيرينمونه كاركنانآگاهي  

v در آزمايشگاه نمونه قبول و رد هايمعيار با در نظر گرفتني آزمايش هانمونه پذيرش 
و عـدم انطبـاق بـا شـرايط پـذيرش نمونـه        نمونه، ردوجود معيارهاي  صورت در شده تعيين قبول قابل غير هاينمونه پيگيري مسئولبيمارستاني لازم است  آزمايشگاههر  در

دهنـده   عارجـا  آزمايشـگاه  با يا و بخشي بين تعاملي جلسات در موارد اين سوابق. آيد عمل بهيا تجديد نمونه  و هماهنگي دهنده ارجاع آزمايشگاه يا مربوطه بخش با بلافاصله
 .شودمي اجراء و تعيين پرستاري مديريت و سرپرستاران مشاركت با پيشگيرانه اصلاحي و اقدام و آزمايشگاه بررسي شده مسئول و سوپروايزر كارشناس توسط

 فرآيند قبل از آزمايش  4-5 -"1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?

 سطح سه شود.ريزي و اجرا ميهوشمند و بر اساس سيستم اطلاعات بيمارستان برنامهبه صورت هاي آزمايش نمونهبرچسب گذاري  * 5-1-8-ب

v ي سرپاييهانمونه برايها متصل به سامانه اطلاعات بيمارستان در پذيرش آزمايشگاه ي آزمايشهاپ خودكار برچسباستفاده از تجهيزات چا 

v ي بستري و ارجاعيهاه سامانه اطلاعات بيمارستان در پذيرش آزمايشگاه براي نمونهها متصل بي آزمايشهااستفاده از تجهيزات چاپ خودكار برچسب 
ي درخواستي بيماران از فهرست كاري و پذيرش آزمايشـگاه اقـدامي بسـيار مهـم و پيشـگيرانه در كـاهش خطاهـاي        هاي انساني در انتقال مشخصات و نمونههاحذف دخالت

   .آزمايشگاهي در مرحله نمونه برداري است
 سطح سه شود.ميگيري از بيماران با شيوه خلاء و خودكار انجام خون 6-1-8-ب

v هاي بيماران سرپاييبراي نمونهبيماران با شيوه خلاء و خودكار  گيري ازاستفاده از ابزارهاي معتبر خون 

v بيماران بستري هاي براي نمونهيماران با شيوه خلاء و خودكار گيري از باستفاده از ابزارهاي معتبر خون 
اقدامي بسيار مهم و پيشگيرانه در كاهش خطاهاي آزمايشگاهي در مرحله ي افزودني و استاندارد سازي حجم نمونه برداري هاآماده سازي محلولهاي انساني در حذف دخالت

 .نمونه برداري است
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 سطح ود.شمي ريزي و مديريتبرنامه اههاي مختلف آزمايشگدر بخش هاآنهاي پزشكي و كنترل كيفيت انجام آزمايش 2-8-ب

 سطح يك آزمايشگاه بيمارستان در پياده سازي استانداردهاي اختصاصي آزمايشگاه مرجع سلامت مشاركت فعال دارد.*  1-2-8-ب

v رجع سلامتپياده سازي استانداردهاي اختصاصي آزمايشگاه م در راستايهاي آزمايشگاه بر فعاليتنظارت مسئول فني ازمايشگاه  و حضور فعال 
v 1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه" سلامت مرجع آزمايشگاه شده ابلاغارزيابي  ليست چك اساس برآزمايشگاه  امتياز قابل قبول كسب" 

 بـه  ارزيـابي،  نتايج اساس بر و كرده ارزيابي و بازديد را دانشگاه تابعه آزمايشگاههاي است موظف ابلاغي وظايف شرح اساس بر دانشگاه درمان معاونت آزمايشگاههاي امور اداره
وابق س .گرددهاي سراسر كشور ابلاغ ميحد نصاب امتياز قابل قبول از چك ليست نظارتي، توسط آزمايشگاه مرجع سلامت تعيين مي شود و به دانشگاه. بدهد امتياز آزمايشگاه

از اختصاص داده شده به آزمايشگاه بايستي و امتي نظارت اداره امور آزمايشگاههاگزارش و گاه مرجع سلامت در پياده سازي استانداردهاي اختصاصي آزمايشاقدامات انجام شده 
 در دسترس بوده و به ارزيابان اعتباربخشي ارائه شود.

ي اجرايي اين برنامه مكاتبات لازم هاه و در مورد گامدر برنامه عملياتي معاونت درمان دانشگاهها گنجانده شد 1395برنامه مديريت بهره برداري از خدمات آزمايشگاهي از سال 
كميته مديريت بهره برداري از خدمات آزمايشگاهي در سطح بيمارستان شود . لذا توصيه مياز سوي وزارت متبوع با دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور صورت گرفته است

 شود.هاي مرتبط اندازه گيري گيري و شاخصها پيو اجراي راهبردشده به طور مرتب با نظارت آزمايشگاه تشكيل 

 18/1/98مورخ  400/193هاي معاونت درمان دانشگاه طي نامه به شماره ادارات امور آزمايشگاه وظايفابلاغ شرح  ?

 يكسطح  شود. ريزي و انجام ميتبر برنامههاي مدون و با استفاده از كيت و مواد مصرفي معاساس روش بر هاانجام آزمايش 2-2-8-ب

v  هاي پزشكي منطبق با استاندارد آزمايشگاهو هاي مختلف توسط مسئول فني با مشاركت كاركنان آزمايشگاه ها در بخشدستورالعمل نحوه انجام آزمايشتدوين 
v  مربوط ها مطابق دستورالعملآزمايش انجام هاي مختلف آزمايشگاه وكاركنان در بخشآگاهي 
v  آزمايشگاهي از تامين كنندگان معتبرتجهيزات و وسايل تشخيص خريداري  
v  تجهيزات و وسايل تشخيص آزمايشگاهي داراي تاييديه معتبر كاركردي خريداري 
v ِهاي مختلف آزمايشگاه هاي تشخيصي و لوازم و تجهيزات لازم جهت انجام آزمايش در بخشها و محلولها، معرفكيت تامين 
v  هاي مختلف آزمايشگاه ها در بخشدستورالعمل كاربري دستگاهوجود 

v   كاربران از دستورالعمل و نحوه كاربري دستگاهها آگاهي 
v  هاآنسوابق كنترل و نگهداري تجهيزات مختلف در آزمايشگاه مطابق با توصيه سازنده بطور مرتب و نگهداري 
v  در هر نوبت كاري ساعت انجام آزمايش در ليست كاري همان شيفت ، نام فرد انجام دهنده وهاي مصرفينام و سري ساخت و تاريخ اعتبار كيت يا ساير معرفثبت 

v مجدد بازيابيبا امكان حداقل تا يك سال كاري  فهرستسوابق  نگهداري  
شناسي، وبها شامل بيوشيمي خون و ادرار، سرولوژي، هماتولوژي، ميكرهاي مختلف توسط مسئول فني با مشاركت كاركنان بخشها در بخشدستورالعمل نحوه انجام آزمايش

تدوين شده و حاوي اطلاعات لازم در خصوص آن آزمايش (منطبق با استاندارد آزمايشـگاههاي  بايستي  هاي فعال آزمايشگاهپاتولوژي، تشخيص مولكولي، ژنتيك و ساير بخش
 .باشدپزشكي) 

، مدون شده و قابل هاهاي ارجاعي به ساير آزمايشگاهشگاه انجام مي دهد) و آزمايشهاي فعال (كه آزمايهاي قابل ارائه در آزمايشگاه به تفكيك آزمايشفهرست تمامي آزمايش
 باشد.ارائه 
 و مواد مصرفي آزمايشگاه هامديريت تجهيزات، معرف 3-5انجام آزمايش و  فرآيند 5-5 -1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٩۴ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك آيد.به عمل مي مؤثرتايج، اقدامات اصلاحي بت كاري انجام و ضمن ثبت و تفسير نها به صورت مدون در هر نوكنترل كيفيت آزمايش 3-2-8-ب

v  آزمايشگاه  فعال هايبخش كيفيت كنترل دستورالعملتدوين 

v  اجراي كنترل كيفيت در بخش مربوطهاي هاي مختلف از روشبخشدر كاركنان آگاهي 
v هاي مختلف آزمايشگاه جام برنامه كنترل كيفيت در بخشهاي كنترل مناسب براي انتامين و استفاده از نمونه 
v  هاي مختلف آزمايشگاه در هر نوبت كاري به روش معتبر برنامه كنترل كيفيت داخلي در بخشاجراي 

v صلاحيت واجد كاركنان و فني مسئول توسطي مختلف هاآزمايش كيفيت كنترل نتايج تفسير و بررسي  

v  هاآزمايشدر هريك از  كيفيت كنترل نتايج نبودن قبول قابل صورت در متناسب اصلاحي اقداماتاجراي  
v تا يك سال قابل بازيابي هاي مختلف و اقدامات اصلاحي متعاقب آنبه اجراي برنامه كنترل كيفيت در بخش مربوط سوابق نگهداري 

آزمايشـگاه   فعـال  يهابخش ساير و ژنتيك ،مولكولي تشخيصپاتولوژي،  شناسي، ميكروب هماتولوژي، سرولوژي، ادرار، و خون بيوشيمي بخش در كيفيت كنترل دستورالعمل
هـاي  بـه روش  كيفـي  كنتـرل  انجام چگونگي حاوي حداقل آزمايشگاه، مختلف هايبخش در كيفيت كنترل دستورالعملمكتوب است و در دسترس كاركنان مرتبط قرار دارد. 

اسـت.   كيفـي  كنترل نتايج نبودن قبول قابل صورت در اصلاحي اقدامات انجام چگونگيهمچنين  و نتايج تفسير نحوه ،انبيمار نهنمو و ارزيابي كنترل نمونه از استفاده بامعتبر 
 و كيفي نترلك نتايج بودن قبول غيرقابل به مربوط سوابق كيفي، كنترل هاينمودار كنترل، نمونه روي بر آزمايش نتايج كنترل، نمونه مشخصاتكنترل كيفي  سوابق از منظور

 .است كيفي كنترل نتايج نبودن قبول قابل صورت در اصلاحي اقدامات انجام نحوه تعيين و

 اطمينان از كيفيت نتايج آزمايش 6-5 -"1397هاي پزشكي ويرايش آزمايشگاه استاندارد ?

 دو سطح شود.ميها تا زمان انجام آزمايش مشخص شده و رعايت دت پايداري انواع نمونه و آزمايشم 4-2-8-ب
v  ها از زمان جمع آوري تا هنگام انجام آزمايشهاي مختلف و شرايط نگهداري نمونهجدول راهنماي مدت پايداري انواع نمونه براي انجام آزمايشتدوين 
v   هاي بستري و اورژانس ا به بخشهاز زمان جمع آوري تا هنگام انجام آزمايش و شرايط نگهداري نمونه هاجدول راهنماي مدت پايداري انواع نمونهاطلاع رساني 
v  قبل از انجام آزمايش  هاهاي مختلف و شرايط نگهداري نمونههاي بستري و كاركنان آزمايشگاه از مدت پايداري نمونهكاركنان اورژانس، بخشآگاهي 
v هاي مختلفانواع نمونه براي آزمايشگيري تا انجام آزمايش بر اساس جدول راهنماي مدت پايداري فاصله زماني قابل قبول از نمونه رعايت 

v  بيمارستان و آزمايشگاه بستري و اورژانس  هايها قبل از آزمايش در بخششرايط لازم براي نگهداري نمونه رعايت 
 ارسال آزمايشگاه بهبايستي  ساير شرايطور و شرايط فيزيكي مناسب به لحاظ دما، ن تحت و هانمونه پايداري مدت توجه به با بستريي اورژانس و هااز بخش بيماران هاينمونه

بلافاصـله بـراي انجـام    چنانچه نمونـه   شود.انجام ميبراساس ساعت نمونه برداري درج شده بر روي ظرف نمونه  ،گيري تا انجام آزمايشنمونه ي بينزمانفاصله محاسبه گردد. 
 تواند مد نظر قرار گيرد.يمساعت ورود نمونه به آزمايشگاه  به آزمايشگاه ارسال شود آزمايش

 فرآيند قبل از آزمايش  4-5 -"1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?
 سطح دو نمايد.هاي بهبود كيفيت خدمات آزمايشگاه استفاده مينموده و از نتايج آن در برنامهآزمايشگاه در برنامه ارزيابي خارجي كيفيت شركت  5-2-8-ب

v ر برنامه ارزيابي خارجي كيفيت آزمايشگاه سه نوبت در سال د شركت 

v گزارشات برنامه ارزيابي خارجي كيفيت بررسي و تفسير و كاركنان مرتبط از نحوه تفسير نتايج ارزيابي خارجي كيفيت  آكاهي 
v  لازم در صورت بدست آمدن نتايج غير قابل قبول، اقدام اصلاحي 
v  بازيابي يتقابلبا تا يكسال و اقدامات اصلاحي انجام شده  برنامه ارزيابي خارجي كيفيت ق و نتايجسوابنگهداري  
  ي بين آزمايشگاهيهامقايسه 3-6-5 -1397هاي پزشكي ويرايش ستاندارد آزمايشگاها ?

 سطح دو شود.اساس آن اقدام مي و برشده  هاي ارجاعي تعييننحوه كسب اطمينان بيمارستان از كيفيت عملكرد آزمايشگاه طرف قرارداد براي آزمايش 6-2-8-ب

v  آزمايشگاه مرجع سلامت  "هاي بالينيدستورالعمل ارجاع نمونه"مطابق هاي ارجاعي آزمايشانجام اي آزمايشگاه طرف قرارداد برقرارداد مكتوب با تنظيم 
v اي آزمايشگاه ارجاع در مفاد قرارداد ارجاع صلاحيت دوره نحوه ارزيابي درج 

v  سوابق آن نگهداري دهنده و  ارجاع آزمايشگاه ارجاع زير نظر مسئول فني آزمايشگاه ايدورهارزيابي صلاحيت انجام 
ها شـامل مشخصـات   ثبت و بايگاني سوابق مربوط به ارجاع نمونهبسته بندي، انتقال ايمن، تعيين زمان چرخه كاري،  مورد چگونگيدر هاي باليني در دستورالعمل ارجاع نمونه

 .شودميتوضيحات لازم ارائه بيمار و نمونه، تاريخ ارسال، گزارش و تاريخ دريافت آن، 

 هاي باليني آزمايشگاه مرجع سلامتدستورالعمل ارجاع نمونه ?
 انجام آزمايش در آزمايشگاه ارجاع 5-4 -1397هاي پزشكي ويرايش ستاندارد آزمايشگاها ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٩۵ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح شود.ريزي و مديريت ميمايشگاه برنامهتحت نظارت مسئول فني آز هاگزارش نتايج آزمايش 3-8-ب

 سطح يك كاركنان مرتبط از آن آگاهي دارند.و  استو در معرض ديد شده  تعيينا همقادير بحراني آزمايش * 1-3-8-ب

v  ها و شرايط باليني بيماران به تفكيك گروهها توسط آزمايشگاه با مشاركت پزشكان متخصص مقادير بحراني آزمايشيا تعيين دامنه 
v كاركنان پذيرش و نمونه گيري آزمايشگاه  ها در معرض ديد كليه كاركنان فني ودامنه يا مقادير بحراني آزمايش 
v  هاآزمايش كاركنان مرتبط از دامنه يا مقادير بحرانيآگاهي  

 پزشكان در كميته مربوط اخذ شود. مشاركت ساير مواردها و شرايط باليني بيماران از جمله نوزادان، بيماران دياليزي و تفكيك گروهاست به لازم 
 گزارش نتايج آزمايش 8-5 -" 1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه" ?

 سطح يك شود.ميگزارش فوري  اعلام نتايج بحرانيارتباطي  خط آزاد از طريققبل از هرگونه كنترل مجدد، ها آزمايشنتايج بحراني  * 2-3-8-ب

v  بحراني گزارش آني نتايج  دستورالعملتدوين 
v  ي بيمارستان از روند ارسال و دريافت گزارش نتايج بحراني هاكنان آزمايشگاه و بخشكارآگاهي 

v  به بخش بستري ارتباطي  با استفاده از خط آزادگزارش آني نتايج بحراني بيماران 
v كنترل مجدد نتايج بحراني پس از اعلام اضطراري نتيجه اوليه به بخش 

 رساني آني به بخش، تعيين فردجهت اطلاعارتباطي  خط آزادل شامل نحوه برخورد و گزارش فوري مقادير بحراني مانند استفاده از حداق گزارش آني نتايج بحراني دستورالعمل
اني مجدد نتيجه تكرار رسو اطلاع ،ي بيمارستانهامسئول و نحوه ثبت نتايج در بخش يا افراد ، فردهستندرساني نتيجه بحراني يا افراد مشخص در آزمايشگاه كه مجاز به اطلاع

شـود. چرخـه   اسـتفاده   و كـادر بـاليني  آزمايشگاه تبادل اطلاعات بين كاركنان  Read Back .Write Down .Repeat Back  Close the Loop. از روش .باشدمي آزمايش
 ت اطمينان از انتقال كامل و صحيح اطلاعات بازخواني يادداش يادداشت شنيده مطمئن انتقال كامل و صحيح اطلاعات در چهار مرحله بازخواني شنيده

 گزارش نتايج آزمايش 8-5 -1397پزشكي ويرايش  هايستاندارد آزمايشگاها ?
 سطح دو نمايد.آن نظارت مياجراي د و مسئول فني بر روند نشوعيين و اطلاع رساني ميو ارجاعي تهاي روتين و اورژانس بندي نتايج آزمايشزمان 3-3-8-ب

v و اورژانس بستري هايبخش به رساني اطلاعو  آزمايشگاه توسط هاآن پاسخگويي زمان و آزمايشگاه غير اورژانسي روتين هايآزمايش تفهرس جدول تدوين 

v و اورژانس بستري هايبخش به رساني اطلاعو  آزمايشگاه توسط هاآن پاسخگويي زمان و آزمايشگاه اورژانس هايآزمايش فهرست جدول تدوين 

v آزمايشگاه توسط) كاري چرخه زمان( شده تعيين بندي زمان اساس بر و تاخير بدون و اورژانسي غير اورژانسي روتين هايآزمايش نتايج رساني اطلاع وشدن  آماده  

v ي لازمانجام اقدام اصلاح انطباق در صورت عدم و اورژانس و روتين هايآزمايش نتايج پاسخگويي زمان رعايت بر آزمايشگاه فني مسئول نظارت 
هـاي اورژانـس   زمان پاسخگويي آزمايش شده و فهرست تدوين باليني متخصصين مشاركت با و آزمايشگاه توسط هاآن پاسخگويي زمان و اورژانس هايآزمايش فهرست جدول

 .باشد نصب اورژانس و بستري هايبخش و آزمايشگاه پذيرش بخش در
 . شود رساني اطلاع بستري هايبخش به مورد اين در و شده تدوين ،طرف قراردادتوافق با آزمايشگاه و  هاآن يپاسخگوي زمان و ارجاعي هايآزمايش فهرست جدول

 گزارش نتايج آزمايش 8-5 -" 1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?

 سطح دو شوند.ميقبل از گزارش مورد ارزيابي قرار گرفته و در صورت لزوم بازنگري / تاييد  هانتايج آزمايش 4-3-8-ب
v هاي آزمايشگاه مسئول تاييد اوليه نتايج از بين كارشناسان در هريك از بخش كارشناسِها توسط تاييد اوليه نتايج آزمايش 
v  توسط مسئول فني بررسي شده و جهت صدور نتايج و يا دستور اخذ شرح حال، تكرار آزمايش  هانتايج آزمايشتاييد نهايي 
v آزمايشگاه سوابق در نهايي تحليل نتايجو نگهداري آزمايش  تكرار بيمار به هزينه تحميل در صورت وقوع خطاي آزمايشگاهي، بدون  
 وضـعيت  بـا  نـامنطبق  آزمايشـگاهي  تـايج ن باليني، هايبخش با فعال تعامل طريق از آزمايشگاه فني مسئول بيماران، باليني وضعيت با آزمايش نتايج همخواني عدم صورت در

 .نمايدمي مديريت و بازبيني بررسي، را بيماران

 صدور نتايج آزمايش 9-5 ،گزارش نتايج آزمايش 8-5 - 1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?

 سطح سه شود.ماران مشاهده نميمراقبت و درمان بيدر روند ها به نحوي است كه هيچگونه اختلال/ تاخيري گزارش نتايج آزمايش * 5-3-8-ب

v آزمايشگاه توسط هاآن پاسخگويي زمانهاي روتين و غير اورژانسي مطابق جدول گزارش نتايج آزمايش 

v آزمايشگاه توسط هاآن پاسخگويي زمانهاي اورژانسي مطابق جدول گزارش نتايج آزمايش 

v  هاآنها يا گزارش نتايج دليل تاخير در انجام آزمايش مراقبت و درمان بهدر روند عدم ايجاد هر گونه اختلال/ تاخيري 

v توسط پزشكان مراقبت و درمان بيماراندر روند هاي اورژانسي و غير اورژانسي بدون اختلال/ تاخيري در انجام و گزارش نتايج آزمايش تاييد عملكرد قابل قبول آزمايشگاه 
. نمايـد ها پـايش  اي اين شاخصهاي آزمايشگاه و اندازه گيري دورههاي كيفيت مناسب براي فعاليتوضعيت عملكرد آزمايشگاه را از طريق تعيين شاخصبايستي مسئول فني 

  باشد.هايي كه تاثير مستقيم بر كيفيت نتايج و يا ايمني بيمار دارند در اولويت ميي كيفيت براي فعاليتهاتعيين شاخص
 هاي كيفيتشاخص 7-14-4 - 1397هاي پزشكي ويرايش استاندارد آزمايشگاه ?
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 طب انتقال خون 9-ب

 سطح شود.هاي آن رعايت ميوردهمراحل انتقال و نگهداري خون و فرازنجيره سرد در  1-9-ب

 سطح يك شود.با رعايت زنجيره سرد و ايمن انجام ميدر همه مراحل داخل بيمارستان در هاي خوني از سازمان انتقال خون و وردهاحمل و نقل خون و فر * 1-1-9-ب

v از مركز پخش سازمان انتقال خون به بيمارستان هاشين مخصوص حمل و نقل خون و فرآوردهاستفاده از ما 
v  د مسئول حمل و نقل از سازمان انتقال خون براي فر داراي اعتباريا گواهي صادر شده  توسط افراد آموزش ديده داراي كارت هاي خونيوردهاخون و فر حمل و نقل 

v از مركز پخش سازمان انتقال خون به بيمارستانهاي خون در زمان حمل ثبت كننده دما در باكس حاوي كيسه وو نقل هاي مخصوص حمل ستفاده از محفظها 
v ثبت دماي فرآورده در هنگام تحويل در بانك خون بيمارستان 
v درب پوش دار و داراي دستگيره ظرف  و  هاي جداگانههاي بيمارستان با باكستحويل دادن فرآورده از بانك خون به بخش 

ز يخ خشك يا دماسـنج در زمـان حمـل    نيازي به استفاده ااست.  هااستفاده از ظرف درب پوش دار و داراي دستگيره به جهت جلوگيري از وارد آمدن ضربه فيزيكي به فرآورده
 ت.نيسهاي باليني و اتاق عمل ها از بانك خون بيمارستان به بخشنقل خون و فراورده

 سطح يك شوند.ها نگهداري ميانك خون، اتاق عمل و بخشب در شرايط و دماي مناسب در اي خونيهفراورده انواع خون و * 2-1-9-ب

v  هاآنقبل از انقضاي تاريخ  و ي مشخصها با روشتنظيم مصرف خون و فرآوردهو  به ترتيب تاريخ انقضاء در يخچالهاي خون كيسهچيدمان  
v به ترتيب تاريخ انقضاء پلاسمايي منجمد وكرايو هايگهداري فرآوردهن  
v  فرآورده تاريخ انقضاء گذشته  عدم وجودهاي آن از نظر تاريخ انقضاء واطمينان از كنترل روزانه خون و فرآوردهثبت 
v  درجه  5/5درجه سانتي گراد و بيشتر از  5/2كمتر از  با اعلام هشدارتنظيم سيستم هشدار دهنده يخچال مخصوص بانك خون 
v  ها در دماي پلاكتنگهداريC° 24-20 (شيكر انكوباتور پلاكت)با استفاده از روتاتور  با تكان آرام و 
v  شيكر انكوباتور دار پلاكتي يا آژيتاتور پلاكتيموجود بودن سيستم هشداردهنده دما در 
v  قل روزي يك باريك حدا هاآنهاي بررسي ترموگراف ودستي  رموگرافت -ترمومتر ديجيتاليبا  فريزر و شيكر انكوباتوردار پلاكتثبت دماي يخچال و 
v وجود سيستم هشدار دهنده شنيداري (آلارم) براي اعلام دماي خارج از محدوده مجاز 
v راد درجه سانتي گ -21در بيشتر از  آن هشدارو  تنظيم سيستم هشدار دهنده فريزر مخصوص بانك خون 
v  درجه سانتي گراد 5/20درجه سانتي گراد و كمتر از  5/23در بيشتر از  آنهشدار و تنظيم سيستم هشدار دهنده شيكر انكوباتور پلاكتي 
v وب پلاسما مطابق دستورالعمل سازمان انتقال خون با استفاده از دستگاه ذوب پلاسما يا بن ماري مستقل از آزمايشگاه ذ 

ر دهنـده بـه صـورت    كنترل سيستم هشـدا باشد. ترمومتري است كه در فواصل مشخص كاليبره شده و مورد تائيد قرار گرفته است و مستندات آن نيز موجود  ترمومتر كاليبره
 انجام شود.بايستي روزانه 

تجهيز فـوق   برايدرجه  سانتي گراد  37گواهي كاليبراسيون دما درداراي هاي آزمايشگاه براي ذوب پلاسما در بانك خون دستگاه ذوب پلاسما يا بن ماري مجزا از ساير بخش
 الزامي است. هاي پلاسمايي منجمدپلي اتيلن غير قابل نفوذ جهت ذوب فرآورده هاي نايلونياستفاده از كيسهو  تجهيز فوق الذكر سيستم هشداردهنده برايداراي  الذكر

 سطح .استي خوني تحت كنترل هاكيفيت و احراز هويت نمونه، كيسه خون و فرآورده 2-9-ب

 سطح يك شود.مي عملريزي و بر اساس آن هاي بانك خون برنامهمديريت كيفيت نمونه * 1-2-9-ب

v گيرگيري، نام نمونهت و تاريخ نمونهاي بيمار، نام بخش، ساعنام پدر و شماره انحصاري رايانه ن حداقل شامل نام و نام خانوادگي وهاي آزمايش بانك خوبرچسب نمونه 

v   پذيرش و رد نمونه توسط آزمايشگاه بانك خون معيارهايتعيين  

v نمونه مجددر بدو ورود به آزمايشگاه بانك خون و در صورت عدم انطباق اخذ الزامات هويتي بيمار و ساير مشخصات فني دو  پذيرش و رد نمونه ارزيابي معيارهاي 
 پيش نياز تحقق اين استاندارد است. 1-1-1-شناسايي فعال بيماران با رعايت استاندارد ب
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 سطح يك .هاي خوني برچسب گذاري شده و تحت نظارت و كنترل هستندهاي خون و فراوردهكيسه * 2-2-9-ب

v صورت خوانا  الزامي به حداقل اطلاعات با و در ابعاد متناسبهاي خون برچسب گذاري كيسه 

v دهروآو صيانت كامل از كيفيت و اطلاعات فرهاي خون از بانك خون به بالين بيمار و بالعكس تحت كنترل و انتقال كيسه زنجيره تحويل 
دريافت كننده خون، وضعيت سازگاري، گروه خون اي بيمارِادگي، نام پدر وكد انحصاري رايانهنام و نام خانوحداقل شامل هاي خون برچسب كيسهلازم بر روي  حداقل اطلاعات

 ، نام بخش مصرف كننده به صورت خوانا است.RHو 

ي، بخـش بسـتري،   انوادگلاعات برچسب حداقل شامل نام، نام خطاكه  كراسماچبرچسب استاندارد  شده در يخچال به وسيله 1كراسماچهاي جداسازي و مشخص ساختن خون
 است. هاي خون با قيد وضعيت سازگاريهنده آزمايش سازگاري بر روي كيسهبيمار و نام و نام خانوادگي فرد انجام د ايشناسه واحد رايانه

نام انجام دهنده آزمايشات سازگاري، تمـامي   گيرنده، نام بخش وكنترل بوده و حداقل نام  ي خون از بانك خون به بالين بيمار و بالعكس تحتهازنجيره تحويل و انتقال كيسه
 شود.در آزمايشگاه بانك خون ثبت و نگهداري ميزمان تحويل و نام تحويل گيرنده  مشخصات كيسه، مشخصات اهدا كننده و

 سطح .استهاي مديريت كيفيت هاي بانك خون تحت برنامهآزمايش 3-9-ب

 سطح يك شود.ريزي و انجام ميون و با استفاده از كيت و مواد مصرفي معتبر برنامههاي مداساس روش بربانك خون هاي نحوه انجام آزمايش 1-3-9-ب

v  هاي ابلاغ شده توسط سازمان انتقال خوناستفاده از راهنمايو با توسط مسئول فني با مشاركت كاركنان  بانك خون يهادستورالعمل نحوه انجام آزمايشتدوين  
v مربوط ها مطابق دستورالعملآزمايش انجام و بانك خون يهاآگاهي كاركنان آزمايش 
v خريداري تجهيزات و وسايل تشخيص آزمايشگاهي از تامين كنندگان معتبر  
v  خريداري تجهيزات و وسايل تشخيص آزمايشگاهي داراي تاييديه معتبر كاركردي 
v ِبانك خون يهايشهاي تشخيصي و لوازم و تجهيزات لازم جهت انجام آزماها و محلولها، معرفكيت تامين 
v  هاآنمطابق با توصيه سازنده بطور مرتب و نگهداري سوابق بانك خون كنترل و نگهداري تجهيزات مختلف در آزمايشگاه 
v كاركنان مرتبط ودستورالعمل توسط مسئول فني آزمايشگاه با مشاركت مسئول بانك خون  تدوين 

 .نمايداطمينان حاصل مهم  اشتغال در اين بخشرا به كاركنان بانك خون ارائه نموده و از صلاحيت آنان براي اي لازم همسئول فني آزمايشگاه آموزش
آنتي هيومن و فاز آلبومينبا گراد درجه سانتي 37فاز و  2ازهاي مختلف آزمايش در دماي اتاقدر ف سازگارياستاندارد و ثبت مراحل آن شامل آزمايش  آزمايش سازگاريروش 

سازي خون براي نوزادان و شيرخواران با سن كمتر از چهار ماه با رعايت الزامات و  آمادههمچنين بايستي  بجاي آلبومين قابل قبول است. Lissاستفاده از محلول . استگلوبولين 
تهيه شده در آزمايشـگاه رفـرانس ايمونوهمـاتولوژي سـازمان      "بايآنتي-ژنآنتيآگلوتيناسيون و درجه بندي واكنش "پوستر نصب انجام شود.  ي ابلاغي هموويژولانسهاروش

 شود.توصيه مي انتقال خون در محل مناسب و قابل رويت در بانك خون براي كمك به تفسير بهتر نتايج آزمايش
 سطح دو آيد.به عمل مي مؤثرصلاحي تايج، اقدامات او ضمن ثبت و تفسير نانك خون انجام در بها به صورت مدون كنترل كيفيت آزمايش 2-3-9-ب

v  در صورت لزوم و نگهداري سوابق كنترل كيفياقدامات اصلاحي و اعمال  تفسير نتايج، در بانك خون هاهاي فعال و آنتي سرمكنترل كيفيت آزمايشانجام 
v  ي مديريت كيفيتنتايج آن در بازنگراستفاده از و  3برنامه ارزيابي خارجي كيفيتشركت آزمايشگاه بانك خون در 

v  و اقدامات اصلاحي انجام شده ثبت و تا يكسال  برنامه ارزيابي خارجي كيفيت سوابق و نتايج بازيابيِ يتقابلبا نگهداري 
 4سـري سـاخت  ها بر اساس هـر  مستندات مبني بر كنترل كيفي كليه آنتي سرم بايستي انجام شده و هاي گروه بندي خون روزانه قبل از مصرفانجام كنترل كيفي آنتي سرم

هاي معمولي ي مجهول را در روندهاده و نمونههاي خارجي آزمايشات ايمونوهماتولوژي شركت نمودر برنامه كنترل كيفي بايستي آزمايشگاه بانك خونموجود باشد. همچنين 
 شود.بهبود تدوين و اجرا مي آزمايش نموده و بر اساس نتايج كنترل كيفي خارجي اقدام اصلاحي/برنامهنمونه مجهول را 

 سطح را مستقر نموده است.مراقبت از خون  نظام بيمارستان سامانه 4-9-ب

 سطح يك شوند. پيشگيري و مديريت ميشناسايي، هاي خوني ته ناشي از انتقال خون و فراوردهوقايع ناخواس * 1-4-9-ب

v ن وقايع ناخواسته ناشي از انتقال خون در كميته طب انتقال خو طرح تمامي 
v وقايع ناخواسته ناشي از انتقال خون تحليل ريشه اي 
v /در كميته طب انتقال خون برنامه بهبود در صورت لزوم طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي 

 است. 4-6-1-و الف 3-6 - 1-تمامي مراحل اجراي اين سنجه بر پايه استقرار استانداردهاي الف

                                                           
1 Cross match 
2 Immediate spin 
3 External Quality Control 
4 Lot. No 
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 سطح دو انتقال خون است. از سازمان مراقبت از خونبيمارستان داراي گواهي استقرار نظام  * 2-4-9-ب

v ي استاندارد در بيمارستان هابا استفاده از فرم) هموويژلانس  ( الزامات نظام مراقبت از خون شدن اجرا و نهادينه 
v  انتقال خون از سازمان با تاريخ معتبر ) هموويژولانس(از خون استقرار نظام مراقبت اخذ گواهي نامه 

 هاي هموويژولانس در بيمارستان است.به معني استقرار كامل و رعايت تمامي اصول و تكميل فرم الزامات نظام مراقبت از خون، هموويژلانسشدن  نهادينه
 سطح دو .شودنمايد و مندرجات آن تكميل مياستفاده مي نظام مراقبت از خونهاي استاندارد بيمارستان از فرم 3-4-9-ب

v  و ثبت دقيق اطلاعات مورد نياز  نظام مراقبت از خوناستاندارد هاي تمامي فرمفعال بودن و استفاده از 
v ي باليني و اتاق عمل و اورژانس هارعايت تمامي فرايندهاي مراقبت از خون در تمام سطوح آزمايشگاه بانك خون، بخش 

 ي الكترونيك با ساختار اصلي ابلاغي قابل قبول است.هااستفاده از فرم
 سطح دو شود.هاي نظام مراقبت از خون گزارش ميهاي خوني با استفاده از فرمواسته انتقال خون و فراوردهعوارض ناخ 4-4-9-ب

v استفاده از فرم استاندارد گزارش عوارض ناخواستة احتمالي تزريق خون براي تمامي عوارض ناخواسته 

v  ساعت از وقوع عارضه 48حداكثر ظرف خون  هاي خوني به سازمان انتقالعوارض ناخواسته انتقال خون و فراوردهگزارش 
ساعت از وقوع عارضه به دفتر هموويژلانس  48حداكثر ظرف  به طور كامل و تهيه شده توسط سازمان انتقال خونفرم استاندارد گزارش عوارض ناخواستة احتمالي تزريق خون 

 شود.ارسال  سازمان انتقال خون
 سطح دو اند.را گذرانده نظام مراقبت از خونورة آموزشي پرسنل بانك خون، د پزشكان، پرستاران و 5-4-9-ب

v  هموويژلانس مورد تاييد سازمان انتقال خون توسط پزشكان گذراندن دورة آموزشي 
v  گذراندن دورة آموزشي هموويژلانس مورد تاييد سازمان انتقال خون توسط پرستاران 
v ل خون توسط پرسنل بانك خونگذراندن دورة آموزشي هموويژلانس مورد تاييد سازمان انتقا 

 هاي معتبر از سازمان انتقال خون ملاك ارزيابي اين سنجه است.ارائه گواهي
 سطح دو شود.ميپايش و مديريت به بانك خون هاي باليني هاي برگشتي از بخشخونمصرف و  ميزان 6-4-9-ب
v با محوريت كميته طب انتقال خون هاي تخصصيها/ گروهزمايشگاه بانك خون به تفكيك بخشآي برگشتي به هاپايش ميزان خون  
v  هاي برگشتي و اقدام اصلاحي در صورت لزومدماي خونارزيابي 
v برنامه بهبود در صورت لزوم نتايج پايش در كميته طب انتقال خون و طراحي و اجراي اقدامات اصلاحي/ گزارش 

پايش و به كميته طب انتقال خون خون را  بانك به عمل اتاقهاي و باليني هايي برگشتي بخشهاو خونميزان مصرف با مديريت مسئول فني آزمايشگاه بانك خون آزمايشگاه 
 شود.طراحي و اجرا مي برنامه بهبود اقدامات اصلاحي/ي مربوط هاگزارش مي دهد و ضمن ارائه بازخورد به بخش

 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ١٩٩ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 خدمات سرپايي 10-ب

 سطح   شود.با رعايت حقوق شهروندي ارائه مي ريزي شده وبيمارستان به صورت برنامهخدمات سرپايي  1-10-ب

 سطح يك نمايند.خدمات سرپايي را اخذ ميدر درمانگاه،  انتظارزمان بيماران با حداقل نوبت دهي خدمات سرپايي به نحوي است كه  1-1-10-ب

v سرپايي در وب سايت بيمارستان خدمات ي نوبت دهي غير حضوري اينترنتي/ تلفني برايهاوجود سامانه 
v ي پيج براي مديريت صف در صورت نوبت دهي حضوري بيمارانهاهاي نوبت گيري خودكار و سامانهده از سامانهاستفا 

v   براي ويزيت پزشك در درمانگاه دقيقه 30بيماران كمتر از  انتظارزمان  
 شود. ريزيبرنامهها درمانگاهها بايستي به نحوي باشد كه حداقل انتظار و ازدحام مراجعين مديريت زمان حضور بيمار در درمانگاه

 سطح دو است. بيقابل بازيا بعديهاي مراجعهدر اختصاصي پذيرش شده و  شناسهسرپايي با  بيماران 2-1-10-ب
v در اولين مراجعه اختصاصي  شناسهسرپايي با  پذيرش بيماران 
v بعديهاي مراجعهدر  بي سوابق مراجعه بيماربازيا يتقابل 

هاي مختلف داشته و از آن ممانعت شود. هريك از بيماران بايسـتي داراي يـك   هاي مكرر بيماران با شناسها هوشمندي لازم از پذيرشسامانه پذيرش سرپايي بايستي ب
 هاي سرپايي فراهم باشند.شناسه واحد با امكان بازيافت سوابق مراجعه

 سطح سه بيماران است.هاي سرپايي داراي نظام كارآمد پاسخگويي به درمانگاه 3-1-10-ب
v انتقادات/ و پيشنهادات با ذكر نام صاحبان فرايند به صورت فلوچارت ساده و قابل فهم دوين فرآيند نحوه اعلام و بررسي شكايت/ت 
v و در معرض ديد گيرندگان خدمت هادرمانگاه هاي انتظارنصب فرآيند مذكور حداقل در واحد پذيرش، و سالن 
v / نتقادات/ و پيشنهادات اعلام شدها آگاهي كاركنان بيمارستان از فرايند شكايت 
v عملكرد كاركنان بر اساس فرايند شكايت /انتقادات/ و پيشنهادات نطباقا 

 و انجام شود. ريزيبرنامهپي گيري امور بيماران سرپايي بايستي با استفاده از نظامي كارامد و پاسخگو 

 سطح شود.براي ارائه خدمات سرپايي فراهم مي امكانات و تسهيلات 2-10-ب

 سطح يك و دسترسي آن براي بيماران كم توان جسمي تسهيل شده است.اصلي بيمارستان و اورژانس مستقل  از دربها ورودي درمانگاه 1-2-10-ب

v اصلي بيمارستان  از دربها ورودي مستقل درمانگاه 
v اورژانس  از دربها ورودي مستقل درمانگاه 
v توان جسمي ها تسهيل شده براي بيماران كممسير دسترسي به درمانگاه 

 و دسترسي آن براي بيماران كم توان جسمي تسهيلاصلي بيمارستان و اورژانس مستقل  از دربها ورودي درمانگاه

 سطح دو .استها متناسب با تعداد مراجعين هاي انتظار و مبلمان درمانگاه / درمانگاهمساحت سالن / سالن 2-2-10-ب

v  ا و ديد واضح به تابلوها و علائم راهنما هدرمانگاه هاي انتظارسالن/ سالننور طبيعي در 
v  متناسب با تعداد مراجعينهاي انتظار درمانگاه / سالنو مساحت سالنتفكيك فضاي انتظار  
v با تعداد مراجعين  /صندليتناسب تعداد مبلمان 
v  هاي انتظار سالن/ سالنپيش بيني تمهيدات لازم براي زيبايي و خوشايند كردن 
v ان يك بار مصرفوجود آب سردكن و ليو 
v هاي انتظار درمانگاهسالن/ سالنهاي بهداشتي در تلويزيون يا مانيتور جهت نمايش پيام 
v هاي انتظار درمانگاه سالن/ سالندر  امكانات شارژ تلفن همراه 
v وجود سرويس بهداشتي خانمها و آقايان به تفكيك و با رعايت اصول بهداشتي 

v هاي انتظار درمانگاهسالن/ سالنسب تهويه مطبوع و دما و گردش هواي منا 

 هرگونه ازدحام مراجعين به هر دليل مغاير اين استاندارد است.
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 سطح دو بيماران است.هاي سرپايي داراي نظام كارآمد راهنمايي به درمانگاه 3-2-10-ب

v ها ورودي مستقل درمانگاهدر  وجود تابلوهاي واضح 
v  هادرمانگاه هاي انتظارسالن/ سالنمسيريابي از درب ورودي تا ي واضح و علائم راهنماوجود تابلوهاي راهنما 
v وجود تابلوي معرفي تمام پزشكان متخصص و برنامه ويزيت بيماران در ايام هفته 
v هاي تخصصي وجود تابلوهاي اختصاصي براي هريك از درمانگاه 

v  زمايشگاهتا آ هاي مسيريابي از درمانگاهواضح و علائم راهنماوجود تابلوهاي راهنما 

v  تا تصويربرداري هاي مسيريابي از درمانگاهواضح و علائم راهنماوجود تابلوهاي راهنما 

v  تا داروخانه سرپايي هاي مسيريابي از درمانگاهواضح و علائم راهنماوجود تابلوهاي راهنما 
v  ي تخصصي متناسب با تعداد مراجعينهادرمانگاهوجود منشي/متصدي/متصديان براي هريك از 
v هااسخگويي مناسب با صبر و حوصله و حسن برخورد به تمامي سوالات مراجعين توسط منشي/ متصدي/متصديان هريك از درمانگاهپ 
v هاي با سايز بزرگ با تشخيص كميته اخلاق بالينيوجود ايستگاه اطلاعات و راهنمايي بيماران در درمانگاه 

 تا رسيدن به ملاقات پزشك است. هاآنرگونه سردر گمي و احساس ناخوشايند مراجعين در دسترسي و راهنمايي نظام كارآمد راهنمايي بيماران به معني عدم وجود ه

 سطح شود.هاي سرپايي با شرايط ايمن و رعايت ضوابط مربوط ارائه مياقدامات حياتي و نجات دهنده اورژانس درمانگاه 3-10-ب

 سطح يك ي درمانگاه است.هاضوابط مربوط در دسترس فوري همه قسمت ريزي شده و ترالي اورژانس مطابقتيم احياء برنامه * 1-3-10-ب

v مختلف بيمارستان با امكان حضور فوري بر بالين بيماران هايدرمانگاههاي احياء متناسب وسعت و دسترسي به تعيين گروه/گروه 
v هافعاليت درمانگاهمام ساعات هاي احياء و وسايل ارتباط جمعي احضار و اعلام كد احياء در توجود برنامه گروه/گروه 
v احياءهاي احياء با سرپرستي پزشك داراي صلاحيت به عنوان رهبر گروه سرپرستي گروه/گروه 
v مطابق آخرين دستور العمل ابلاغي  ءتجهيزات ترالي احيا دارو و چيدمان 

v  ظرف مدت يك دقيقه ءبه ترالي احياآسان، فوري و بدون مانع دسترسي 
v و به روز رساني مستمر آن توسط پرستار مسئول در هرنوبت كاري ءيزات ترالي احياتجه دارو و مديريت 

v تعيين شده و ذيصلاح با تشخيص بيمارستان از ترالي اورژانس توسط افراد استفاده 

v تمامي كاركنان درمانگاه در خصوص احياي قلبي ريوي پايه آموزش و مهارت 
 توصيه مي شود.وسعت و دسترسي با متناسب ها الزامي نيست و براي درمانگاه احياءهاي گروه/گروهتعيين و برنامه نويسي مستقل 

نمايد. اين مهم با توجه به نـوع خـدمات تخصصـي، نـوع بيمـاران اعـم از كودكـان،        پزشك ذيصلاح توسط بيمارستان به عنوان رهبر تيم احياء تعيين و انجام وظيفه مي
بـه تشـخيص بيمارسـتان     هـا هـاي ويـژه، طـب اورژانـس و سـاير تخصـص      و نوزادان،متخصص بيهوشي، متخصص بخش كاننوزادان، سالمندان، از بين متخصصين كود

 شود.مي ريزيبرنامه
 شود.ريزي و تامين ميگروه احياء نوزادان داراي گواهينامه احياء پيشرفته نوزادان مطابق استانداردهاي مادر و نوزاد برنامه

 است. آخرين نسخه ابلاغي وزارت متبوعدرمان و دارو تجهيزات و منطبق بر بر اساس مصوب كميتههاي بيمارستان احيا دردرمانگاه تعداد و مكان استقرار ترالي
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 سطح يك شود.مياطلاع رساني  بر اساس روشي مدون ،پاراكلينيك بيماران سرپايي نتايج بحراني * 2-3-10-ب

v  ها و اطلاع ايشان از آنيك در معرض ديد مناسب كاركنان در اين بخشهاي پاراكلينمقادير بحراني نتايج بررسي فهرستوجود 
v ك دسترسي به هنگام به اطلاعات معتبر براي برقراري ارتباط فوري با مراجعين سرپايي/خانواده ايشان/پزشك معالج از سوي كاركنان پاراكليني 
v رساني نتايج بحراني پاراكلينيك به مراجعين سرپايي/خانواده ايشان/پزشك معالج  هاي نحوه برقراري ارتباط موثر و به موقع براي اطلاعوجود دستورالعمل 
v  هاي مقادير بحراني مربوطه و نحوه اطلاع رساني در خصوص مراجعين/بيماران سرپاييهاي پاراكلينيك با دستورالعملآشنايي كاركنان بخش 
v هاي هر بخش پاراكلينيك براي بيماران/مراجعين سرپاييپاراكلينيك با توجه به دستورالعملهاي اطلاع رساني ايمن، موثر و به موقع مقادير بحراني بررسي 
v هاي پاراكلينيك از روش اجرايي دستورات تلفني/ شفاهي و عمل بر اساس آناطلاع كاركنان بخش  

v يمار/ پزشك معالجكنترل مجدد نتايج بحراني پس از اعلام اضطراري نتيجه اوليه به ب 
 شناسي بافت) با اجماع متخصصين باليني و پاراكلينيك مرتبط تدوين و توسطهاي پاراكلينيك (تصويربرداري، آزمايشگاه و آسيبدير بحراني بررسيمقا فهرست

 گردد. مي ابلاغو درمانگاه پاراكلينيك ي هابخش تماميفني آزمايشگاه/تصويربرداري در كميته دارو و درمان پيشنهاد شده، پس از تصويب به  مسئولان
تدوين و پـس از تصـويب در كميتـه دارو درمـان بـه      و مسئول درمانگاه فني پاراكلينيك  مسئولانها با مشاركت مسئول فني/ايمني، دفتر پرستاري و اين دستورالعمل 

 واحدهاي مرتبط ابلاغ مي گردد. ها/بخش
رساني آني به بخش، جهت اطلاعارتباطي  خط آزادگزارش فوري مقادير بحراني مانند استفاده از هنگام نتايج بحراني حداقل شامل نحوه برخورد و دستورالعمل گزارش به

ي بيمارسـتان، اقـدامات   هـا رساني نتيجه بحراني هستند، فرد يا افراد مسئول و نحوه ثبت نتايج در بخـش تعيين فرد يا افراد مشخص در آزمايشگاه كه مجاز به اطلاع
 رساني مجدد نتيجه تكرار آزمايش و نيز روش برقراري ارتباط موثر و ايمن مي باشد.در برقراري ارتباط در بار اول و اطلاع بعدي در صورت عدم موفقيت

 اين دستورالعمل مي تواند جزئي از يك دستورالعمل جامع در خصوص برقراري ارتباط و مديريت به موقع مقادير بحراني باشد.
 شود.سرپايي داراي نتايج بحراني براي مراجعه مجدد به مراكز درماني در اسرع وقت در دستورالعمل توصيه ميپيش بيني نحوه راهنمايي بيماران 

 سطح شود.ريزي و مديريت ميخدمات تشخيصي و درماني سرپايي با شرايط ايمن و رعايت ضوابط مربوط برنامه 4-10-ب

 سطح يك نمايند.دام ميبندي نسبت به ويزيت بيماران سرپايي اقپزشكان طبق برنامه زمان 1-4-10-ب

v هاي تخصصي بندي حضور پزشكان متخصص و اطلاع رساني آن به مراجعين در درمانگاهوجود برنامه زمان 
v بندي پزشكان در درمانگاه تخصصي مربوط براي ويزيت بيماران سرپاييحضور به موقع و طبق برنامه زمان 

v وص لغو برنامه حضور پزشك و يا تغيير زمان ويزيت به نحو مقتضي و پيش از مراجعه بيماروجود تمهيدات اطلاع رساني به موقع به بيماران در خص 
 تعيين پزشك متخصص جايگزين و يا انجام حتي يك مورد ويزيت توسط دستياران تخصصي بدون حضور پزشك متخصص غير قابل قبول است. 

ü  اين استاندارد ارزيابي خواهد شد و اين سنجه داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي است.نتايج ساير استانداردهاي اين محور نيز با در نظر گرفتن نتيجه 
 سطح يك سوابق پزشكي بيماران سرپايي ثبت شده و قابل بازيابي است. 2-4-10-ب
v  از سامانه اطلاعات بيمارستان زشكي و كد ملي بيماربراساس نام و نام خانوادگي، شماره پرونده پ سرپاييامكان بازيابي شامل فراخواني و مشاهده پرونده پزشكي 

v براساس نام و نام خانوادگي، شماره پرونده پزشكي و كد ملي بيمار و بستري بيمار دربيمارستان امكان بازيابي و مشاهده پرونده پزشكي سرپايي و اورژانس 

v سامانه اطلاعات بيمارستانر سوابق بيماران سرپايي توسط پزشك معالج در ثبت نتايج معاينات باليني، داروهاي تجويز شده و نتايج اقدامات تشخيصي د 
طبق بر هاي كاغذي بطور موقت و صرفا در صورت وجود قرارداد توسعه خدمات سامانه اطلاعات بيمارستان در خصوص مديريت اطلاعات بيماران سرپايي منوجود پرونده

 اين استاندارد قابل قبول است.

 سطح يك شود.ثبت مي هاآنبراي بيماران سرپايي انجام شده و در سوابق پزشكي  تلفيق دارويي * 3-4-10-ب

v  در هنگام ويزيت بيماران سرپايي و ثبت در سوابق بيماران(اعم از گياهي، سنتي و شيميايي) بررسي داروهاي در حال مصرف بيمار 

v  به هنگام تجويز دارو براي بيمار در حال مصرف بيمار توجه به فهرست 
v   مورد اشاره به هنگام تجويز دارو براي بيمار 

v در انتهاي ويزيت هاي احتمالي و رفع آنتوجه به ناهمخواني و تهيه فهرست داروهايي كه بيمار از آن به بعد به تجويز پزشك بايد مصرف نمايد 
v  داروها به وي فهرستآموزش بيمار در خصوص داروهاي تجويز شده و تحويل 
v بيمار سرپايي توسط پزشك به صورت قابل استفاده و خوانا ثبت سوابق در پرونده 
v ثبت سوابق در پرونده الكترونيك بيمار سرپايي با شناسه منحصر به فرد قابل بازيابي در واحد مدارك پزشكي بيمارستان  

  پذيرد، صورت پزشك توسط بايستي وي خانواده يا بيمار از فعلي داروهاي به مربوط اطلاعات ثبت و اخذ
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 سطح دو شود.ميريزي و ارائه برنامه ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمارخدمات تشخيصي و درماني بيماران خاص با رعايت  * 4-4-10-ب

v شناسايي ملاحظات تهديد كننده ايمني در خصوص بيماران خاص 

v آشنايي كاركنان با ملاحظات تهديد كننده ايمني در خصوص بيماران خاص 

v كارهاي استاندارد در خصوص خطرات متوجه اين بيمارانهاتخاذ و اجراي را 

v  بيماران خاصهر يك از خدمات تشخيصي و درماني رعايت ضوابط اختصاصي خدمات 

 هـاي تمهـار ي مـرتبط معاونـت درمـان    هاكامل و قابل پيگيري در سامانه ثبت اطلاعات پزشكي و خدمات ارائه شده به بيماران تالاسمي و هموفيلي بصورت پذيرش و

  شود. احراز و ارزيابي تالاسمي و هموفيلي توسط پزشك و پرستار دوره ديده هايبخش در اشتغال براي پرستاران تخصصي

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهخدمات آزمايشگاه براي مراجعين سرپايي  * 5-4-10-ب

v ها به آزمايشگاه بيمارستاناران سرپايي از درمانگاهدسترسي تسهيل شده بيم 

v هادر ساعات فعاليت درمانگاهريزي و ارائه خدمات آزمايشگاه براي مراجعين سرپايي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه 

v  ها در ساعات فعاليت درمانگاه نمونه برداري و آمادگي بيمارانايت ضوابط مراجعين سرپايي با رعپذيرش و راهنمايي بيماران در نوبت كاري بعد از ظهر براي 

v هاي تخصصي در كميته درمان دارو و تجهيزات پزشكي بيمارستان درمانگاهبيماران مورد نياز شايع و هاي زمايشآناسايي ش 

v  كميته درمان دارو و تجهيزات پزشكي بيمارستانطبق مصوبه  بيماران سرپاييراه اندازي/ عقد قراداد ارجاع نمونه به منظور ارائه خدمات آزمايشگاهي مورد نياز 

 رعايت تمامي استانداردهاي كيفي محور آزمايشگاه پيش نياز استقرار اين سنجه است.
 منظور از دسترسي تسهيل شده پيش بيني راهنمايي و دسترسي آسان براي افراد كم توان جسمي به آزمايشگاه است.

 هاي تخصصي با توجه به نوع گرايش و خدمات شايع مورد درخواست مد نظر است.بسته خدمات تشخيصي و درماني براي مراجعين سرپايي به درمانگاهتكميل بودن 

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهداروخانه سرپايي خدمات  * 6-4-10-ب

v ها رپايي با حضور مسئول فني در ساعات فعاليت درمانگاهفعاليت داروخانه س 

v ها به داروخانهدسترسي تسهيل شده بيماران سرپايي از درمانگاه 

v سرپايي  مارانيب ازيمورد ن يملزومات مصرف ،دارو نيتام 

v شناسايي صحيح بيماران و تحويل داروي درست با دوز درست به بيمار درست 
v داري، هشدارها و ساير توضيحات لازم.يمن استفاده از دارو اعم از دوز، نحوه و زمان مصرف، راه مصرف، عوارض احتمالي، نحوه نگهآموزش بيمار در خصوص نحوه ا 
v پيچي در داروخانه سرپاييرعايت موارد دارودهي صحيح به تناسب نسخه 
v رعايت موازين نگهداري داروها در داروخانه سرپايي مربوط به داروهاي مشابه 
v ت موازين نگهداري داروها در داروخانه سرپايي مربوط به داروهاي با هشدار بالارعاي 
v پيچي و تحويل دارو در داروخانه سرپايي مربوط به داروهاي مشابهرعايت موازين نسخه 
v پيچي و تحويل دارو در داروخانه سرپايي مربوط به داروهاي با هشدار بالارعايت موازين نسخه 

مسئول فني داروخانه از رعايت اصول دارودهي ايمن و مبتني بر  گردند.بط با دارودهي ايمن و نگهداري داروها در داروخانه سرپايي رعايت ميهاي مرتكليه سنجه
رگونه ابهام در نسخه ه نمايد.مسئول فني در تمامي ساعات در داروخانه سرپايي حاضر و بر عملكرد كاركنان نظارت دارد.اطمينان حاصل ميقوانين هفت گانه دارودهي 

رعايت اصول برقراري ارتباط ايمن، منجر به رفع ابهام يا تجديد نظر توسط پزشك  ارائه شده توسط مسئول فني داروخانه با پزشك مربوطه در جريان گذاشته شده با
 گردد.مي

 بيني راهنمايي و دسترسي آسان براي افراد كم توان جسمي است. منظور از دسترسي تسهيل شده استقرار داروخانه در درمانگاه يا مجاورت آن و يا حداقل پيش

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهخدمات تصويربرداري براي مراجعين سرپايي  * 7-4-10-ب

v تانها به بخش تصوير برداري بيمارسدسترسي تسهيل شده بيماران سرپايي از درمانگاه 

v  براي تصوير برداري  آمادگي بيمارانمراجعين سرپايي با رعايت ضوابط پذيرش و راهنمايي بيماران در نوبت كاري بعد از ظهر براي 

v  هادر ساعات فعاليت درمانگاهبراي مراجعين سرپايي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار  سونوگرافيارائه خدمات تصوير برداري و 

و رعايـت تمـامي اسـتانداردهاي     بيماران سرپايي نيز ارزيابي خواهنـد شـد.   با تمركز بر 2-3-7-و ب 1-3-7-، ب2-1-7-هاي باين سنجه موارد مورد اشاره در سنجه
 كيفي محور تصوير برداري پيش نياز استقرار اين سنجه است.

 اي افراد كم توان جسمي به واحد تصوير برداري/ سونوگرافي است.منظور از دسترسي تسهيل شده پيش بيني راهنمايي و دسترسي آسان بر
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهخدمات اسكوپي  * 8-4-10-ب

v  براي مراجعين سرپايي ارائه خدمات اسكوپي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار 

v مراجعين سرپايي وبت دهي، پذيرش و راهنمايي بيماران در نوبت كاري بعد از ظهر براي امكان ن 

v رعايت الزامات ايمني بيمار در مراحل انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل 

v وزارت بهداشت شناسايي بيماران بر اساس دستورالعمل ابلاغي  

v مبخشي در بخش اسكوپي قبل، حين و بعد از آن رعايت موازين ايمني براي بيماران كانديد و تحت آرا 

v ترخيص ايمن بيماران/مراجعين سرپايي از بخش اسكوپي 

v آزمايشگاهبه بخش  ي پاتولوژيهابرچسب گذاري و انتقال صحيح و ايمن نمونه 

 )1-1-1-د (منطبق بر موارد مندرج در سنجه بشوبيماران سرپايي اسكوپي همانند بيماران بستري شناسايي فعال با دستبند شناسايي انجام مي براي تمامي

 پيش نياز اين سنجه است. 5-3-1-بموضوع سنجه  انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتاق عمل در مراحل بيماررعايت الزامات ايمني 

Ø  ق عملمراحل انجام اقدامات تهاجمي خارج از اتا رعايت الزامات ايمني بيمار درهاي دستورالعمل خصوصنكاتي مهم در 

 تضمين وجود تجهيزات حياتي و ضروري آماده به كارالزامات ايمني ساختار فيزيكي و محيطي و  .1
 شناسايي ايمن بيمار طبق دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت .2

 هاي شناخته شده يا اثرات ناخواسته دارويي ارزيابي باليني بيمار به منظور شناسايي وجود آلرژي .3
 ضوابط مربوطاخذ رضايت آگاهانه طبق  .4
  اطلاعات حياتي ارتباط موثر تيم سلامت به منظور تبادل .5
 هاي تهاجميهاي اخذ شده حين پروسيجري نمونهشناسايي صحيح و تامين امنيت تمام .6
 مواجهه موثر با آن تشخيص سريع احتمال خطر خون ريزي شديد و آمادگي .7

 وي از درد كشيدن  حسي بيمار و محافظتشناخته شده براي بي هاياستفاده از روش .8
 هاي تهاجمي جهت انجام پروسيجر ١استفاده از راهنماهاي بهترين خدمات .9

 بخشي، ريكاوري)ها و اقدامات بعد از انجام پروسيجر (تسكين درد، كنترل خونريزي، آرامتضمين ارائه مراقبت .10
 استفاده از مفاد دستورالعمل جراحي ايمن ابلاغي وزارت بهداشت .11
  پيشگيري و كنترل عفونت موازين و ساير بهداشت دست رعايت .12

                                                           
1 Best Practices 
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميكيفيت و ايمني بيمار برنامهاصول و مربوط خدمات دياليز با رعايت ضوابط  * 9-4-10-ب

v فعاليت بخش دياليز در دو شيفت صبح و عصر 

v بيماران در ابتداي پذيرش يتمامبراي  تكميل برگ شرح حال كامل 

v  بيمار و ثبت دستورات در پرونده نفرولوژيست و يا متخصص داخلي دوره ديده ويزيت بيماران توسط 

v  گواهينامه دوره آموزش تكميلي دياليز داراي توسط كارشناس پرستاري  زخدمت دياليارائه 

v  پيشگيري از انتقال عفونترعايت تمامي اصول  

v وزارت بهداشت شناسايي بيماران بر اساس دستورالعمل ابلاغي 

v ل حفاظت فردي كاركنان رعايت اصو 

v رعايت موازين مربوط به انجام اقدامات تهاجمي ايمن در خارج از اتاق عمل 

ريزي و برنامهاي سه بار به مدت چهار ساعت نجام دياليز هفته. معمولا اگيردبراي نارسايي كليه است كه عمدتا در مراكز دياليز انجام مي همو دياليز يك روش جايگزين

هـاي ديـاليز از   در بخـش  پيشگيري از انتقال عفونت .داد و ساعت آن ممكن است كمتر شودتجويز پزشك معالج و يا رضايت كتبي بيمار تع د. اما در صورتشوانجام مي

انتقـال   سط دستگاه مجزا و يـا  توبيمار كانديد دياليز هپاتيت مثبت انجام دياليز  شواهدنظر حفظ سلامتي بيماران در كوتاه مدت و دراز مدت بسيار حائز اهميت است. 

 شود.ديگر بررسي مي در صورت نبود دستگاه دياليز مجزا در مركزبيمار  ايمن

Ø هاي دياليزدر بخش پيشگيري از انتقال عفونت اقداماتي براي 
 مورد بررسي قرار گيرند.  Cو B به صورت دوره اي از نظر هپاتيتبايد بيماران   .1

 .انجام گرددو يا عدم وجود واكنش ايمني واكسيناسيون بر طبق مندرجات بخش واكسينايون  Bهپاتيت آنتي بادي در صورت تيتر پايين  .2

 .شونداز ساير بيماران دياليز جداگانه  هايپرستار و دستگاه ،ق ايزوله با دستشويي و فاضلابتابايد در ا  Bبيماران مبتلا به هپاتيت  .3
   .آگاهي داشته باشد ١مراقبت و جلوگيري از انتقال عفونت متقاطع صپرستار بايد در خصو ندارد اماه جداسازي مثبت نياز ب HIIVو Cبيمار مبتلا به هپاتيت   .4

در رفت و آمـد بـين   ي غير قابل نفوذ به آب استفاده كنند و هر دستكش فقط براي يك بيمار استفاده شود.و هم چنين دست پرستار هاكليه پرسنل از دستكش .5
 شسته شود.دو بيمار 

 صورت گيرد.در پايان هر شيفت  ،ودستورالعمل اعلام شده از طرف نمايندگي دستگاه نوعضد عفوني دستگاه بر اساس  .6

سـر سـوزن اسـتفاده شـده درپـوش گـذاري نشـود و در ظـروف          شود. استفاده ٢تاستفاده از عينك و پوشش صور جهت پيشگيري از تماس با ترشحات بيمار .7
 ن دو توصيه در دياليز براي همه بيماران ضروري است.البته اي د.گردوري آمخصوص جمع 

ي قابل انتقـال مـورد   هابيمار از نظر وجود ويروس توصيه ميشود  Bنتي بادي ايمنوگلوبين هپاتيتآو واكنش پايين  Bدر صورت تماس با خون الوده به هپاتيت  .8
 بررسي قرار گيرد.

 انجام شود. HIVماه بعد از نظر  6هفته و  6و  در همان زمان HIVو   Bارزيابي هپاتيت  ،در صورت تماس .9

هر سه بيني كشت  نموده وبه مدت يك هفته دو بار موپيروسين داخل بيني دريافت  كشت، بودن از نظر ناقلين استافيلوكوك و در صورت مثبتبيماران بررسي  .10
  تكرارشود. ماه

Ø بيماران دياليزي واكسيناسيون 

واكسن، هر يك در  برابر (دو 2) و با دوز  0، 1 ،6دوز (  سهدر  Bمنفي هستند كانديد دريافت واكسن هپاتيت  HbsAgو  منفي HbsAb: بيماراني كه Bهپاتيت  .1
 mIU/mL10 از مي باشد. در صورت افت آنتي بادي به كمتر %50-60هستند. پاسخ به واكسن در بيماران دياليزي از جمعيت عمومي كمتر و در حدود  يك بازو)

 .شودمجدد توصيه ميواكسيناسون 

 شود.ساليانه توصيه ميبه صورت  B و Aواكسن آنفلوانزا  .2

 شود.سال بر اساس برنامه واكسيناسيون كشوري توصيه مي 10به عنوان يادآوري هر  بزرگسالان واكسن ديفتري و كزاز .3

 .در بيماران دياليزي توصيه مي شود PPSV13) و PPSV23تزريق هر دو واكسن پنوموكوك ( .4

دريافـت كـرده باشـد،    PPSV23 توصـيه مـي شـود.در صـورتي كـه بيمـار       PPSV23هفته بعد  8و  PPSV13بيماراني كه سابقه واكسيناسيون ندارند ابتدا در  .5
PPSV13 .را مي تواند سال بعد دريافت كند 

 .داشته باشدهفته فاصله  8حداقل  PPSV13پنج سال بعد انجام مي شود. و بايد با تزريق نوع  PPSV23تزريق يادآور  .6

                                                           
1 Cross Contamination  
2 Face Shield 
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميخدمات شيمي درماني با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه * 10-4-10-ب

v شيمي درماني با رعايت ضوابط مربوطبخش  فضاي فيزيكي مستقل و استاندارد 

v بكارگيري پرستاران آموزش ديده براي بخش شيمي درماني 

v ي لازم براي انجام شيمي درماني و عوارض احتماليهادر زمينه آمادگي ارائه آموزش به بيمار 

v مديريت دارويي ايمن و طبق استانداردهاي مربوط 

v ي ايمن و با استفاده از تجهيزات استاندارد و ايمنهابا شيوه هاآماده سازي و تزريق دارو 

v  لاغي وزارت بهداشتاب درماني شيمي خدمات مديريت دستورالعملمديريت بخش بر اساس مفاد 

Ø  سه جزء مهم در مديريت شيمي درماني 

 مديريت فرايندهاي مرتبط با بيمار .1
 مديريت فرايندهاي مرتبط با دارو .2
 مرتبط با كاركنان ديريت فرايندهايم .3

 

Ø  عبارتند ازبخش شيمي درماني خدمات ارائه شده در 

 تأمين و نگهداري داروهاي مورد استفاده در درمان سرطان .1
 سازي استريل داروهاي مورد استفاده در درمان سرطان  آماده  .2
 داروهاي مورد استفاده در درمان سرطانايمن تجويز و تزريق  .3
 تا زمان ترخيص پيگيري وضعيت بيماران از زمان پذيرش .4

Ø اهم اقدامات مرتبط با شيمي درماني بيماران 

  ثبت سرطان و تعيين مرحله بيماري .1
  كلي درمان ارزيابي بيمار و تعيين پروتكل .2
 تعيين جزييات پروتكل شيمي درماني .3
 يكبار جلسهپنج ارزيابي بيمار و تجويز داروي هر  .4
 پيش ازتزريق يهابررسي .5
 تزريق ي زمان آماده سازي بيمار برايهاحتياطا .6
 ي مربوطههاتزريق دارو و مراقبت .7
 ي حين تزريقهامراقبت .8
 ي پس از تزريقهااحتياط .9

 نبيمار در فواصل درما پيگيري .10

Ø نكات حفاظتي و كنترل عفونت در شيمي درماني 

 باشد مطابق دستورالعملداراي مشخصات  انباربايد امكانات و تجهيزات ساختمان .1
 در صورت لزوم رعايت ايزولاسيون معكوس و ساير اقداماتهاي ضدعفوني مناسب، جلوگيري از نشت زيرجلدي دارو و حفاظت از بيمار: استفاده از تكنيك .2
 عدم جداسازي سرسوزن و دفع كامل سرنگ و سر سوزن ي حفاظتيهاه از تجهيزات و تكنيكستفادو آگاهي و ا آموزش پرسنل: ااز  حفاظت .3
 هقطرات دارويي، مديريت دفع پسماند دارويي و غير ممانعت از نشت و پخش شدن :حفاظت از محيط .4
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Ø نكاتي در زمينه مديريت دارويي داروهاي شيمي درماني 

 بيمار لكترونيكا نسخه دارو طبقآماده سازي  .9
  هشداردهنده برچسب با و مناسب بندي دربسته سايتوتوكسيك داروهاي انتقال .10
  ديده آموزش پرسنل توسطيا بخش  ساخت محل به انبار يا داروخانه از داروها انتقالهرگونه  .11
 بيماره ب دارو تحويلممنوعيت   .12
  دارند دخالت سايتوتوكسيك داروهاي ونقل وحمل جابجايي درفرايند كه افرادي تماميبراي  نشت كيتو آشنايي با  دسترسي .13
 دارند دخالت سايتوتوكسيك داروهاي ونقل وحمل جابجايي درفرايند كه افرادي تماميبراي تجهيزات حفاظت شخصي  استفاده از .14
 از علائم اختصاري و كد استفادهسري ساخت بدون ماره نام دارو، تاريخ انقضا و ش شاملِدر قفسه محل نگهداري داروهاي سايتوتوكسيك  گذاريرچسبب .15
 مطابق دستورالعملداروي داراي مشخصات  استاندارد هاييخچالوجود  .16

Ø هاي سيتوتوكسيكآماده سازي دارو 

 نظارت مستقيم داروساز .15
 حفاظت از كاركناني كه با اين داروها سروكار دارند .16
 )حفاظت از فراورده ( به لحاظ ميكروبي و وجود ذره .17
 كاهش هدر رفت فراورده دارويي ه حداقل رساندن آلودگي محيط زيستب .18
 مكان آماده سازي دارو با دز تجويز شده و كاهش عوارض و افزايش اثر بخشا .19
 انتقال آلودگي به محيط، پرسنل و فرآورده  ممانعت از .20
 منعي ندارد) تخت شيمي درماني استفاده از ايزولاتور12از  مركز شيمي درماني كمتر( در  تخت12ر از بيشتمركز شيمي درماني در  1اتاق تميز وجود .21
 2كابين بيولوژيك ايمن و جهيزات آماده سازي دارووجود ت .22
 سازي دارو تجهيزات مصرفي آماده و آماده سازي دارو خودكار خودكارو نيمه يهادستگاه ،ايزولاتوروجود  .23
 وتوكسيكي داروي سايتهاپسماندايمن و منطبق بر اصول بهداشتي دفع  .24
 جمع آوري شده و به شكل صحيح مديريت گردند هاپسماندهاي سايتوتوكسيك بايد به صورت جداگانه از ساير زباله تمامي .25
  باشدحاوي اطلاعات كافي و صحيح به صورت خوانا  كهدر اتاق تميز  برچسب زني دارو .26
 مواردي كه در برچسب بايد ذكر شود شامل موارد زير است .27
 توسط كاركنان آموزش ديدهها ودارايمن انتقال  .28
 نيمه مصرف هايآماده شده و ويال داروهايايمن نگهداري  .29

Ø فعال در آماده سازي و حمل و نقل و تزريق داروهاي سايتوتوكسيك كاركنان آموزشي رئوس مطالب 

 فرآيندهاي مناسب براي كار با داروي سايتوتوكسيك .9
 خطرات و اقدامات ايمنيبر سلامت،  اثرات داروها .10
 فنون آسپتيك .11
 و باقيمانده مواد سايتوتوكسيك  دفع مواد و وسايل آلودهنحوه  .12
 در صورت بروز حادثه و نشت دارو ات لازماقدام .13
  محاسبات .14
 استفاده از تجهيزات حفاظت فردي .15
 و استفاده از دستكش استريل بهداشت دسترعايت  .16
  استانداردها و شرايط كار در اتاق تميز و كابين ايمن بيولوژيك .17

 وزارت بهداشت 06/12/1396مورخ  29524تاسيس و بهره برداري مركز سرپايي شيمي درماني شماره  نامهعايت مفاد آئين ر ?

                                                           
1 Clean Room 
2 Biological Safety Cabinet( BSC) 
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامه راديوتراپيخدمات  * 11-4-10-ب

v پي طبق ضوابط سازمان انرژي اتميراديوترا فضاي فيزيكي مستقل و استاندارد در بخش 

v  راديوتراپي طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي در بخشرعايت اصول ايمني پرتو 

v نصب علائم تصويري و نوشتاري هشدار دهنده پرتو در معرض ديد عموم به صورت شفاف و به تعداد كافي 

v  بيمارويزيت بيمار در بدو پذيرش توسط پزشك متخصص و تدوين برنامه راديوتراپي 

v ي لازم براي انجام راديوتراپي و عوارض احتمالي هاارائه آموزش به بيمار در زمينه آمادگي 

v كاركنان در اين زمينه آمادگي براي پيشگيري و مقابله با سوانح پرتوي محيط كار از طريق تدوين دستورالعمل مقابله با سوانح بر اساس شرايط واقعي كار و آگاهي 

v  هاي مولد پرتو توسط شركت مجاز و نگهداري سوابق و اعمال اقدامات اصلاحي در صورت لزومكيفيت از طريق كنترل كيفي دستگاهوجود برنامه تضمين 

v  طبق برنامه تنظيم شده براي هر بيمار با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار راديوتراپيخدمات ارائه 

  بط قبل از شروع بكار بخش راديوتراپي يا هرگونه جابجايي يا نصب تجهيزات جديد بايستي صورت پذيرد.اخذ مجوزهاي قانوني لازم از مبادي ذير

 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهاي خدمات پزشكي هسته * 12-4-10-ب

v  وابط سازمان انرژي اتميطبق ض ايپزشكي هستهفضاي فيزيكي مستقل و استاندارد در بخش 

v  طبق ضوابط سازمان انرژي اتمي ايپزشكي هسته در بخشرعايت اصول ايمني پرتو 

v اي با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمارريزي و ارائه خدمات پزشكي هستهبرنامه 

v  و به تعداد كافينصب علائم تصويري و نوشتاري هشدار دهنده پرتو در معرض ديد عموم به صورت شفاف 

v ايپزشكي هستهي لازم براي انجام هاارائه آموزش به بيمار در زمينه آمادگي 

v  رعايت اصول ايمن قرنطينه سازي حين و پس از اخذ خدمات 

v در صورت لزوم هاي مولد پرتو توسط شركت مجاز و نگهداري سوابق و اعمال اقدامات اصلاحيوجود برنامه تضمين كيفيت از طريق كنترل كيفي دستگاه 

 د.اخذ مجوزهاي قانوني لازم از مبادي ذيربط قبل از شروع بكار بخش راديوتراپي يا هرگونه جابجايي يا نصب تجهيزات جديد بايستي صورت پذير
 تي صورت پذيرد.اخذ مجوزهاي قانوني لازم از مبادي ذيربط قبل از شروع بكار بخش راديوتراپي يا هرگونه جابجايي يا نصب تجهيزات جديد بايس

 هاي خدمت در زمينه پزشكي هسته اي اعم از اسكن قلب و ساير موارد ابلاغي وزارت بهداشت ضروري مي باشد.استفاده و رعايت مفاد شناسنامه و استاندارد

Ø  ايبخش پزشكي هسته خصوصنكاتي در 

 .دوز اشعه بيشترشودمواجهه سمت اتاق اسكن به اصطلاح  ، بهبيماران تزريق نشده اي باشد كه از قسمت اتاق آمادگيطراحي بخش به گونه .1
 مشترك نباشد.مسير حركتي پرسنل با مسير حركت بيماران  .2
 و بعد از تزريق از طريق درب خروجي مجزا و يك طرفه بيماران به بيرون هدايت شوند . باشدمسير حركت بيماران در پزشكي هسته اي يك طرفه  .3
 پيش بيني شده باشد.سرويس بهداشتي و حمام به تفكيك خانم و آقا  شده اق انتظار بيماران تزريقدر ات .4
 در دسترس كاركنان باشد.الودگي احتمالي موردي رفع تي شوي و حمام ويژه جهت اتاق  .5
 .ي و آزمايشگاه باشدژي راديولوهابخش در نزديكي يا هم طبقه با ترجيحابه صورت يك طبقه و يا پيوسته باشد و بخش تمام مناطق  .6

 در زمان طراحي بخش ازنزديك بودن اين بخش با بخش كودكان و زنان جدا خودداري گردد. .7

 شود.توصيه مي زمان آزمون ايجاد تحمل در اطالهامكاناتي از قبيل تلويزيون در ديد بيمار در اتاق اسكن جهت انحراف ذهن بيمار و پيش بيني  .8

 نداشته باشد. بيمار به مناطق تفسير تصاوير دسترسي .9

 فراهم باشد. مشاوره و تفسير ،باليني ،به مناطق اداريو كاركنان دسترسي پزشك امكان  .10

 و اتاق انتظار بيمار تزريق شده تهويه گردد . HOT LABبار هواي اتاق اسكن و  6 هرساعت تهويه هوا به صورتي باشد كه
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه مينامهبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برخدمات ناباروري  13-4-10-ب
v و ايمني بيمار و منطبق بر مفاد آيين نامه مربوط كيفيتبا رعايت ضوابط مربوط و اصول  1ريزي و ارائه خدمات نا باروريبرنامه 

v  حضور فلوشيب ناباوروري به عنوان مسئول فني 

v تامين خدمات جنين شناسي در مركز 

v  شاوره از متخصصين ارولوژيم براي اخذ ريزيبرنامههماهنگي و 

v بكارگيري و استفاده از كاركنان باليني ذيصلاح و آموزش ديده بر اساس ضوابط وزارت بهداشت 

 كـز مر ايـن . باشد داشته را باروري و مثل توليد با مرتبط هايبيماري و ناباروري درمان و تشخيص توانايي كه گرددمي قاطلا مركزي به باروري نا درمان تخصصي مركز
 و تشخيصي اعمال انجام امكان عمل، هاياتاق و )اختياري صورت به( هاآزمايشگاه ساير شناسي، جنين آزمايشگاه درماني، و تشخيصي هايكلينيك پشتوانه با بايستمي

 و بيضـه  از بيوپسـي  ماننـد  سـاده  درمـاني  و تشخيصي( الپاراسكوپي و) رحم سپتوم كوچك، ميوم مانند ساده درماني و تشخيصي( هيستروسكوپي جمله از زنان درماني
 از مـرتبط  درمـاني  هـاي روش انجـام  امكان با و باشند داشته را اپيديديم و بيضه بافت از اسپرم جداسازي جمله از مردان درماني و تشخيصي اعمال انجام و )واريكوسل

 خــارجي  ثلــث  بــه  تخمـك و شـده آماده اسپرم گذاشتن ،4تخمك سيتوپالسم به ماسپر تزريق ،3رحمي خارج لقاح ،2رحم داخل به اسپرم تزريق و سازي آماده جمله
 اسـپرم،  ذوب و فريـز  جنين، و تخمك انجماد و كشت ،7رحـم لولـه خـارجي ثلـث به جنين انتقال ،6رحم لوله خارجي ثلث به شده لقاح تخمك گذاشتن و 5رحـم لولـه

 .باشد مركز ترك به قادر ساعت 8 ظرف حداكثر بيمار و آورد فراهم را مركز به نابارور مراجعين ماندر امكان مثلي، توليد هايبافت و جنين و تخمك

 باشند.  باروري نا درمان تخصصي هايي قابل ارزيابي است كه واجد مركزاين سنجه در بيمارستان

                                                           
1 Technology Reproductive Assisted (ART) 

2 IUI 

3 IVF 

4 ICSI 

5 GIFT 

6 ZIFT 

7 TEF 
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 سطح شود.ائه ميخدمات سرپايي در سطح پيشگيري و توانبخشي با شرايط ايمن و رعايت ضوابط مربوط ار 5-10-ب

 سطح يك  نمايد.ارائه خدمت مي مربوطهاي غير واگير مطابق ضوابط مركز پيشگيري و تشخيص زود هنگام سرطان و بيماري 1-5-10-ب
v  ي غيرواگيرهاآيين نامه تاسيس و بهره برداري مركز پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان و بيماري"وجود فضاي فيزيكي استاندارد مورد نياز مطابق"  

v وجود تجهيزات لازم جهت ارائه خدمات مطابق دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت 
v تامين نيروي انساني مطابق دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت 
v ابلاغي وزارت بهداشت وجود فرايندهاي اجرايي مطابق دستورالعمل 

Ø  رالعمل مديريت خدمات تشخيص زودهنگام سرطاندستو"تجهيزات ابلاغ شده در  خدمات مطابق ليست ارائهتجهيزات لازم جهت " 

 تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد نياز دستگاه ماموگرافي و  .1

 دستگاه كولونوسكوپي و تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد نياز .2

 دستگاه كولپوسكوپي و تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد نياز  .3

 ياز دستگاه سونوگرافي و تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد ن .4

 دستگاه اكوكارديوگرافي و تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد نياز  .5

 دستگاه تست ورزش و تجهيزات و ملزومات مرتبط مورد نياز  .6

 مورد نياز  و ساير تجهيزات و ملزومات مرتبط  ECG – EEG – EMGدستگاه  .7

آيين نامه تاسيس و بهره برداري مركز پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان " نيروي انساني مورد نياز جهت ارائه خدمت در مراكز تشخيص زودهنگام سرطان مطابق
 تامين مي شود. ابلاغي "دستورالعمل مديريت خدمات "و  "ي غيرواگيرهاو بيماري

Ø   نيروي انساني مورد نياز جهت ارائه خدمت در مراكز تشخيص زودهنگام سرطان 

 ن نامه)مسئول فني / رئيس مركز (طبق ضوابط مندرج در آيي .1

   نيروهاي تخصصي و فوق تخصصي مرتبط با خدمات قابل ارائه در مركز .2

 متخصص جراحي(ترجيحا فلوشيپ جراحي پستان يا دوره ديده جراحي پستان)  .3

 متخصص زنان(ترجيحا فلوشيپ انكولوژي) .4

 / متخصص داخليفوق تخصص گوارش .5

 متخصص راديولوژي .6

 متخصص ژنتيك .7

 پزشك عمومي/ پرستار/ ماما .8

 ين راديولوژيتكنيس .9
 مسئول/ كارشناس مالي و اداري .10
 ITمسئول / كارشناس ثبت و  .11

Ø رعايت مي شود. ي مديريت خدماتهادستورالعمل فرايندهاي اجرايي مطابق با ضوابط ابلاغ شده در 

 رعايت نظام ارجاع .1

 ي ابلاغيهاارائه خدمات تشخيصي، درماني و مشاوره مطابق دستورالعمل .2

 سامانه  ثبت اطلاعات و خدمات در .3
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 سطح دو شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار برنامهخدمات توانبخشي براي مراجعين سرپايي  2-5-10-ب
v خدمات توانبخشيها به دسترسي تسهيل شده بيماران سرپايي از درمانگاه 

v ابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيماربا رعايت ضو ارائه خدمات فيزيوتراپي مورد نياز بيماران سرپايي 

v با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار ارائه خدمات كاردرماني مورد نياز بيماران سرپايي 

v  با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمارارائه خدمات گفتاردرماني مورد نياز بيماران سرپايي 

v با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمار ورد نياز بيماران سرپاييارائه خدمات ارتوز و پروتز م 

v با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت و ايمني بيمارو اديومتري مورد نياز بيماران سرپايي  ارائه خدمات اپتومتري 

 سمي به خدمات توان بخشي است.منظور از دسترسي تسهيل شده پيش بيني راهنمايي و دسترسي آسان براي افراد كم توان ج
 سطح سه شود.ريزي و ارائه ميبا رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت برنامهخدمات طب پيشگيري و ارتقاء سلامت براي مراجعين سرپايي  3-5-10-ب
v  تطب پيشگيري و ارتقاء سلامجامعه از طريق ايجاد درمانگاههاي تخصصي  ارتقاء سلامتمشاركت فعال بيمارستان در خصوص 

v با رعايت ضوابط مربوط و اصول كيفيت خدمات طب پيشگيري و ارتقاء سلامت براي مراجعين سرپايي  ارائه 
ا عوامل شيوه زندگي ( ارتقا سلامت شامل سه جزء رويكرد پزشكي مرتبط با عوامل خطر فيزيولوژيكي ( فشار خون ، وضعيت واكسيناسيون...)، رويكرد رفتاري مرتبط ب

زشكي براي تحرك بدني...) و رويكرد محيطي مرتبط با فاكتورهاي اجتماعي ( آموزش، تحصيلات، فقر....) مي باشد، بنابراين فراتر از رويكردهاي صرف پسيگار كشيدن و 

 درمان افراد است.

 قي و ديابت است.اگير به ويژه قلبي عروپيشگيري و ارتقا سلامت جهت ارائه خدمات پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي غير و درمانگاه

Ø شامل درمانگاه پيشگيري و ارتقا سلامت مراجعين 

 افراد سالم يا بيمار بدون علامت  .1
 افراد سالم كه خود مبتلا نيستند ولي سابقه مثبت خانوادگي دارند    .2
 بيماران تشخيص داده شده   .3

فاكتورهايي كه دارند و اقدامات موثر پيشگيري كننده با  تغيير سبك زندگي و  ارزيابي خطر ابتلا به بيماري در مراجعين با توجه به ريسكدرمانگاه هدف اصلي اين 

 اصلاح الگوي سلامت در شيوه زندگي از مهمترين اهداف اين خدمت ارزشمند است.. انجام تست هاي غربالگري مناسب مي باشد

 

 

 

 

 



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٢١١ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 گيرنده خدمت حمايت از -ج

 براي گيرنده خدمت تامين تسهيلات 1-ج

 سطح نمايد.مي فراهمرا  گيرندگان خدمتاطلاع رساني به  ت لازم برايتسهيلا بيمارستان 1-1-ج
 سطح يك است. تسهيلات لازم براي دسترسي بيمار/ ولي قانوني به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكي فراهم 1-1-1-ج

v  به پزشك معالج و اعضاي اصلي گروه پزشكيبيمار/ ولي قانوني وي تعيين نحوه دسترسي 

v در طول مدت مراقبت و درمانهيلات لازم جهت دسترسي به پزشك معالج و تيم درمان، فراهم بودن تس 

v  و تيم درماني از نحوه دسترسي بيمار به پزشك معالجدرماني آگاهي كاركنان 
v درماني و تيم از نحوه دسترسي به پزشك معالج بيماران اطلاع 
v خود ج و تيم درمانيتاييد بيماران در زمينه كفايت اطلاع رساني ازسوي پزشك معال 

رپرستار بخش و پرسـتار  مسئول هماهنگي و اطلاع رساني به بيمار، سبوده و ولي قانوني بيمار شامل والدين و سرپرستان قانوني افراد صغير و نمايندگان قانوني وي 
 بيمار است.

 سطح دو شود.بيمار/ ولي قانوني در ميان گذاشته ميهاي از پيش تعيين شده با خبرهاي ناگوار پزشكي با رعايت اصول اخلاق باليني و روش 2-1-1-ج
v اي و منش انساني با محوريت كميته اخلاق باليني هاي اطلاع رساني خبر ناگوار در زمينه بيماري يا فوت بيماران بر اساس اخلاق حرفهتبيين روش 

v كميته اخلاق باليني به پزشكان و پرستاران و ساير افراد واجد شرايط آموزش نحوه اطلاع رساني خبر ناگوار در زمينه بيماري يا فوت بيماران با محوريت 

v آگاهي پزشكان و پرستاران و ساير افراد واجد شرايط از نحوه اطلاع رساني خبر ناگوار در زمينه بيماري يا فوت بيماران 

v اي و منش انسانياخلاق حرفهشده و ي از پيش تعيين هابر اساس بر روشرساني خبر ناگوار به بيمار يا قيم قانوني وي  اطلاع 
هاي اطـلاع رسـاني خبـر    روشدر خصوص دريافت مشاوره از يك روانشناس دستورالعملي مدون  بايستي با مشاركت تيم مددكاري اجتماعي و كميته اخلاق باليني

مشاغل واجد شرايط براي اعـلام خبرهـاي نـاگوار بـه      همچنين افراد/اي و منش انساني تدوين نمايد. فوت بيماران بر اساس اخلاق حرفه ناگوار در زمينه بيماري يا
 ريزي لازم به عمل آيد.برنامه هاآنكميته شناسايي و در خصوص آموزش اين توسط قيم قانوني وي بيمار/ 

 دو سطح شود.ريزي شده و اجرا مياطلاع رساني و ارتباط مؤثر و اطمينان بخش با بيماران توسط تيم درمان برنامه 3-1-1-ج
v  بيمار ا، در اولين برخورد بپزشك معالج/ پرستار و تيم درمانيتوسط اي رتبه حرفهنام، مسئوليت و  معرفي 

v آگاهي و شناخت بيمار از پزشك معالج/ پرستار و تيم درماني خود 

v   اطمينان بيماران از هدايت و محوريت پزشك معالج خود در همه اقدامات تشخيصي، درماني و جراحي 

v لكرد تيم درمان و انجام به موقع امور تشخيصي و درماني بدون نياز به پيگيرياطمينان بيماران از عم  
 .به عملكرد تيم درمان است اناطمينان بيمارشناخت و  ملاك اصلي ارزيابي اين سنجه

 وسطح د كاركنان مختلف به تفكيك مشاغل بر اساس پوشش و كارت شناسايي براي بيماران و مراجعين قابل شناسايي هستند. 4-1-1-ج

v ايي به تمامي كاركنان ابلاغ و اطلاع رساني پوشش حرفه 

v ايي كاركنان اعم از پزشكان، پرستاران/ ساير حرف وابسته و كاركنان غير باليني رعايت پوشش حرفه 

v هاي آموزشي درمانيدر بيمارستان ايي توسط فراگيرانرعايت پوشش حرفه 

v ز فاصله دو مترياو قابل رويت  خوانا، عكس دار نصب كارت شناسايي  
ي ابلاغي وزارت بهداشت و ساير قـوانين جـاري كشـور منعـي نـدارد.      هادستورالعملساير ها در سطح بيمارستان مشروط به عدم مغايرت با كد گذاري انواع پوشش

د مراجعين باشد و از قرار دادن كارت شناسايي در در معرض دياي كه به گونه هستند.تمامي كاركنان بيمارستان و فراگيران ملزم به نصب كارت شناسايي همچنين 
سطح و رده آموزشي فراگير دقيقا بر روي كـارت شناسـايي مشـخص و خوانـا     نام و نام خانوادگي و سمت شغلي/ همچنين  جيب و يا برگرداندن آن خودداري شود.

 ره به سطح آموزشي خودداري شود. بدون اشا "دكتر"ار بردن عنوان در كارت شناسايي كاركنان/ فراگيران از بك. باشد
 استانداردهاي ملي پوشش بيماران، كاركنان 1387/ 22/2مورخ  9807شماره س/دستورالعمل  ?
  14/6/1391مورخ  600/904د  شماره به فراگيران پوشش ملي استانداردهاي ?
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 سطح دو شود.و رضايت آگاهانه اخذ ميگيرد ي قرار مياقدامات تشخيصي درماني تهاجمي اطلاعات لازم در اختيار بيمار/ ولي قانون قبل از * 5-1-1-ج

v حداقل شامل موارد مندرج در دستورالعمل ابلاغي وزارت بهداشت مشمول اخذ رضايت آگاهانه شناسايي و تدوين فهرست اقدامات تشخيصي/ درماني 

v  دهندگان پروسيجرها از نحوه اخذ رضايت آگاهانه در هر بخش آگاهي پزشكان و انجام 

v فرآيند رضايت آگاهانه از بيمار/ ولي/ وابسته درجه يك وي  پروسيجرهاي تهاجمي با رعايت حداقل الزامات اخذ رضايت آگاهانه در تمامي اعمال جراحي و 

v  شود بيمار در خصوص اقدام تهاجمي كه قرار است براي وي انجامكامل آگاهي 
قبـل  . باشـد ي دستگاه يا وسيله يا مواد خارجي در داخـل بـدن مـي   تهاجمي اعمالي است كه مستلزم ايجاد شكاف روي پوست، يا تعبيه اقدامات تشخيصي درماني

و ساير مـوارد  شنهادي عواقب ترك درمان پي،حتمالي روش درماني پيشنهادي پزشكدر خصوص محاسن، مخاطرات، عوارض ا، تشخيصي درماني تهاجمي ازاقدامات
 هـاي لازم و توسط پزشكان و انجام دهندگان پروسيجرها توضيحات و آموزشها مانند درمان غيرتهاجمي با توجه به ميزان اثربخشي و ريسك آندرماني جايگزين، 

براي ايشان فراهم باشد، ارائه داده و رضايت آگاهانـه اخـذ    قابل درك، دراختيار بيمار/ولي قانوني وي، با رعايت مدت زماني كه امكان انتخاب و تصميم گيري آزادانه
تشخيصـي/درماني،  اقـدامات   ،ه شـده در خصـوص بيمـاري   ارائ ـكفايت اطلاعـات  و ميزان درك بيمار ملاك استقرار اين سنجه علاوه بر مصاديق ذكر شده  ..شودمي

فهرست اقدامات تشخيصي درماني كـه نيـاز بـه اخـذ      تصميم گيري آزادانه بيمار است.و در نهايت  صلاحيت توسط فرد واجدهاي اخذ شده داوطلبانه بودن رضايت
الزامـات اخـذ رضـايت آگاهانـه و تشخيصـي      و مطـابق دسـتورالعمل ابلاغـي    با مشاركت و اجماع پزشـكان و مسـئول ايمنـي بيمـار     دارند، بايستي رضايت آگاهانه 

قبـل از انجـام    و تشخيصي/ درماني تهاجمي اقداماتبيماران تحت معمولا اخذ رضايت آگاهانه براي  شود.دارند شناسايي و تدوين "درماني(پروسيجرهاي ) تهاجمي
اسـتفاده از خـون و    و بخشي متوسط تـا عميـق   بيهوشي و آرام، آنژيوگرافي شيمي درماني،پرتو تشخيصي،  پرتو درماني، شوك درماني، جراحي، اسكوپي، مداخلات

مطـابق دسـتورالعمل ابلاغـي    بايسـتي   در بيماران همو دياليزي، دياليز صفاقي، پلاسما فروز، شيمي درمـاني انجام رضايت آگاهانه  شود.انجام مي هاي خونيفرآورده
رائه خدمت يل پرونده از بيمار يا ولي قانوني وي جهت اكبا توجه به اينكه خدمت دياليز جز اقدامات درماني تهاجمي مي باشد لازم است در ابتداي تشصورت پذيرد. 

هوشياري، و شرايط تهديد كننده حيات بيمار) نياز به اخذ رضايت آگاهانـه قبـل از اقـدام مـداخلات     در موارد اورژانس ( اختلالات  .دياليز رضايت آگاهانه اخذ گردد
 درماني حيات بخش نيست.

Ø نكاتي مهم در خصوص رضايت آگاهانه 
 يچ وجه جايگزين يا معادل برائت از عواقب ارائه خدمات تشخيصي و درماني نيست. رضايت آگاهانه از حقوق گيرنده خدمت بوده و به ه .1

 باشد.روز مي 30مدت اعتبار هر رضايت آگاهانه در مورد عمل جراحي/ پروسيجر تهاجمي معادل با حداكثر  .2

 هر لحظه اي كه بيمار بخواهد مي تواند رضايت خود را پس بگيرد. .3
 .نيست الزامي زندگي قبل از انجام پروسيجر تهديدكننده يهاوضعيت مات حياتي و اضطراري درجهت اقدا بيماران از رضايت اخذ .4

 شود. نمي محسوب تهاجمي پروسيجرهاي از وريدي تزريق ،معده لوله گذاردن محيطي، وريدي راه كردن باز فولي، سوند گذاردن .5

 .ندارد آگاهانه رضايت اخذ  به نياز يجراح عمل حين/ قبل پروفيلاكسي و مواجهه از بعد بيماري پروفيلاكسي .6
پلاسما فروز، دياليزصفاقي و دياليزخوني، به شرط ثابت ماندن  شيمي درماني، ترانسفوزيون مكرر خون، هاي درماني خاص نظيرتحت برنامه بيماراني كه از .7

ي هـا روشعدم تغييـر در شـرايط بيمـار، نحـوه درمـان،      ر مشروط ب، اين رضايت نامه رضايت گرفتتوان يك بار در ابتداي شروع دوره درماني شرايط مي
خـود  بيمار از سوي رضايت قبلي پس نگرفتن  ،، عدم تغيير ظرفيت بيمار براي رضايت دادناحتمال خطر و منافع ناشي از روش درماني درماني جايگزين،

 اعتبار دارد. مدت يك سال بهنگيرد را پس 
Ø  آگانه كه بايستي به بيماران ارائه شودحداقل اطلاعات ضروري قبل از اخذ رضايت 

 درمان و مراقبت كننده ارائه سلامت كادرخدمات تجربه و فني صلاحيت سمت، نام، .1
 روش درماني پيشنهادي پزشك معالج  .2
 هاهاي جايگزين اعم از تهاجمي و غيرتهاجمي و مقايسه آنمحاسن و ميزان اثربخشي روش درماني پيشنهادي پزشك معالج و روش .3
 هاهاي جايگزين و مقايسه آنطرات روش درماني پيشنهادي پزشك معالج با توضيح ميزان ريسك و روشمخا .4
 هاي جايگزينعواقب ترك درمان پيشنهادي و روش .5
 هاي متعاقب بعدياقدامات تشخيصي درماني مورد نياز پس از روش درماني ارائه شده و هزينه .6
 تادگي دائم يا موقت، نياز به مراقبت پس از ترخيص و ملاحظات مراقبتي خاص و مانند آنعواقب اجتماعي روش درماني اعم از از كار اف .7
 وزارت متبوع "الزامات اخذ رضايت آگاهانه و تشخيصي درماني(پروسيجرهاي) تهاجمي 27/4/95د مورخ 400/ 12843دستورالعمل ابلاغي به شماره  ?

 12/6/93د. مورخ 10757/409ره ابلاغي وزارت بهداشت طي نامه شما راهنماي جراحي ايمن ?



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٢١٣ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو تان به صورت واضح قابل شنيدن است.در سراسر بيمارس صداي سيستم اطلاع رساني بلندگو / پيجر 6-1-1-ج
v درتمام نقاط بيمارستان و به صورت واضح قابل شنيدن كار آمد و فعال  بلندگو/ پيجر وجود سيستم اطلاع رساني 

v رساني و حوادث غير مترقبه اطلاع سيستم قطع دموار براي جايگزين پيش بيني سيستم 

v  از نحوه فعاليت سيستم اطلاع رساني بيمارستان و استفاده از سيستم فوق در صورت نيازمرتبط آگاهي كاركنان 

v استفاده از تن صداي ملايم و آرام بخش بدون مزاحمت صوتي 

v ِپيجر محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعاليت بلندگو/  وجود دستور العمل 

v اصلاحي در صورت لزوم طراحي و اجراي اقداماي سيستم اطلاع رساني كنترل دوره 
 تعيين و بر اساس آن اقدام شود. بلندگو طريق از رساني اطلاع مجاز موارد، همچنين محدوده و ضوابط محتوا و زمان فعاليت بلندگو/ پيجردر دستور العمل، 

 سطح سه شود.خانواده رسيده و در صورت لزوم جبران مي الي ناشي از ارائه خدمات، به اطلاع بيمار/رواني و م-هر گونه خسارت جسمي، روحي*  7-1-1-ج

v  مراجعين خانواده/ خسارت براي بيمار/  ناخواسته منجر بهوقايع  اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كارينحوه  "تدوين خط مشي و روش"  

v  خط مشي و روش آگاهي كاركنان مرتبط از 

v  و اشراف تيم مديريت و رهبري بيمارستان به خط مشي و روشتعهد 

v  تعهد كاركنان مرتبط و عمل بر اساس خط مشي و روش 

v مطابق خط مشي و روش مراجعينخانواده/ رساني وقايع تهديد كننده ايمني بيمار كه باعث بروز خسارت براي بيمار/ اطلاع  

v از سوي بيمارستان جبران خسارت وارده به بيمار 
استفاده مي شود. هم  ،درماندر وقايع ناخواسته  نامطلوببه بيماران/مراجعين و خانواده آنان در ارتباط با نتايج و پيامدهاي  ١طلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاريا

  رفته است.ودي و درمان آن ميچنان كه استنباط مي شود، عوارض يا پيامدهاي ناخواسته، عدم توفيق در درمان بيماري يا جراحتي است كه انتظار بهب

Ø  پيش بيني شودمشي و روش اجرائي كه لازم است در خط اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاريمراحل مختلف فرايند. 

 .برقراري ارتباط صادقانه، باز و منسجم با بيمار/مراجعين يا فرد حامي او بعد از وقوع يك حادثه ناخواسته  .1

 .آن چه كه اتفاق افتاده وقوعاظهار پشيماني و تأسف از  .2

  ايشان بايستي وقوف كامل به حادثه داشته باشند. ،اي در قبال اطلاع رساني به بيمار/مراجعينبا توجه به مسئوليت كادر ارشد حرفه .3

 بيمارستان. و كاركناني كه لازم است فرايند توضيح به مراجعين/بيمار/همراهان را انجام دهند از سوي كميته اخلاق مسئولانتعيين  .4

 و كاركناني كه لازم است فرايند اظهار پشيماني و عذرخواهي از مراجعين/بيمار/همراهان را انجام دهند از سوي كميته اخلاق بيمارستان. مسئولانتعيين  .5
توضـيح واقعـه بـراي    فاف رخـداد بـه صـورت بـاز و ش ـ     سـاعت اوليـه بعـد از وقـوع حادثـه و بـا تشـريح كامـلِ         24صادقانه طي و  به موقع برقراري ارتباط .6

 ان تعيين شده از سوي كميته اخلاق.وكاركن مسئولانمراجعين/بيمار/همراهان و اظهار پشيماني / عذرخواهي توسط 
 .تشخيص انتظارات منطقي مراجعين/بيمار/همراهان و فرد حامي وي .7
 اي كاركنان و ...)في از كاركنان درگير، بيمه مسئوليت حرفهحمايت از كاركنان منطبق بر مباني فرهنگ منصفانه ايمني بيمار (از جمله حمايت عاط .8
  وقايع رخ داده. حفظ جوانب محرمانگي .9

 .ساز و كار جبران خسارت به بيمارپيش بيني  .10

ه آمادگي، شروع مكالمه، مرحلهفت هاي بد درمان شامل به مراجعين/بيمار/همراهان در مورد نتايج و پيامد اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاريبراي  هاچارچوب

مـرور و   اطلاع رساني بدون هرگونه پنهان كاريباشد. قبل از بيان واقعيات، گوش دادن فعال، تأييد آن چه بيان شده است، نتيجه گيري مكالمه و مستند كردن مي

 مه شناسايي و درگير موضوع شوند و محـل مناسـبي هـم   بررسي تمامي واقعيات دخيل در حادثه حائز اهميت مي باشد. بايستي شركت كنندگان مناسب براي مكال

 براي بحث انتخاب شود.

                                                           
1 Disclosure 
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هاي وارده (اعم از جسمي، مالي، روحي و رواني) به بيمار/ مراجعين از يمارستان طبق خط مشي و روش اجرائي داراي ساز و كار تعريف شده براي جبران خسارتب

گيرد. در خصوص نحوه جبران خسارت رواني در كميته مورتاليتي و موربيديتي صورت مي -ارت جسمي، روحي باشد. تشخيص موارد خسناحيه وقايع ناخواسته مي

هاي جبراني مانند افزايش طول مدت اقامت و وارده، به صورت موردي در كميته اخلاق بيمارستان تصميم گيري خواهد شد. بديهي است بيمار در قبال هزينه

بايد توجه داشت كه بيمار بابت طولاني شدن مدت بستري و يا دريافت خدمات  از هتلينگ، دارو و لوازم و ... مسئوليتي نخواهد داشت.هاي مرتبط با آن اعم هزينه

كننده  تواند در اين زمينه كمكاي ميهاي بيمه مسئوليت حرفهمايد. استفاده از ظرفيتناي پرداخت نبعدي براي جبران خسارت ناشي از وقايع ناخواسته هزينه

در خصوص نحوه مديريت ميداني در دقايق و ساعات اوليه در خصوص لازم است باشد. كاركناني كه مستقيماً درگير بروز آسيب به بيماران/مراجعين هستند 

اجعين نيستند نيز در خصوص نحوه ساير كاركنان كه درگير بروز آسيب به بيماران/مر برقراري ارتباط با بيمار آموزش ديده، در اين خصوص مهارت لازم را دارند.

 داشته باشند.مديريت ميداني در دقايق و ساعات اوليه و پس از آن در خصوص برقراري ارتباط با بيمار آموزش ديده، در اين خصوص مهارت لازم را 

Ø  استحيات  كننده گانه وقايع تهديد 15تعيين مصاديق مشمول جبران با محوريت كميته اخلاق بيمارستان و حداقل شامل موارد 
 مرگ يا پايدار آسيب به منجر بيمار سقوط .1

 ناسازگار خون تزريق از ناشي واكنش .2

 نوزاد تولد حين آسيب .3

 عمل اتاق در كوتر با سوختگي .4

 اشتباه بيمار يا عضو روي بر جراحي عمل انجام .5

 جراحي عمل از پس بيمار بدن در خارجي جسم ماندن جا .6

 جراحي اعمال از پس ريوي آمبولي .7

 پايدار عارضه يا مرگ به منجر جراحي يا بيهوشي وارضع .8

 پايدار عارضه يا مرگ به منجر جراحي از بعد شديد هماتوم يا خونريزي .9

 ستريان ببيمار در تونلي فشاري يهازخم يا و 4 يا 3 درجه فشاري زخم ايجاد .10

  اربيم پايدار عارضه يا مرگ به منجر پرخطر داروهاي اشتباه خوراكي مصرف يا تزريق .11

 كوتاه زماني دربازه جراحي يا دارويي درمان نوع يك از ناشي شديد عوارض يا مرگ موارد منجر به تكرار .12

  پايدار عوارض يا مرگ به منجر دارو خوراكي مصرف يا تزريق از ناشي آنافيلاكسي شوك .13

  پايدار عارضه يا مرگ به منجر كه شديد بيمارستاني عفونت .14

 پايدار عارضه يا مرگ به منجر بيمار ايمني ناخواسته عوقاي يا درماني خطاهاي ساير .15

Ø /تواند در تعيين مصاديق مشـمول جبـران بـا    باشد كه ميمراجعين ناشي از وقايع ناخواسته مي دسته بندي ذيل از منظر ميزان و شدت آسيب وارده به بيمار
 محوريت كميته اخلاق بيمارستان مورد استفاده قرار گيرد.

 شرايطي ) كه داراي ظرفيت خطا بوده اند.  مخاطرات( وضعيت/ .1

 خطايي كه به بيمار نرسيده است .2

 خطايي كه به بيمار رسيده است اما سبب صدمه نشده است.  .3

 خطايي كه به بيمار رسيده است و نيازمند پايش به منظور بررسي و تاييد اين موضوع است كه آسيبي به بيمار وارد نشده است.  .4

 د مداخلهي موقت، نيازمنهاآسيب .5

 ي موقت، نياز به بستري يا طولاني كردن بستريهايبآس .6

 آسيب دائمي به بيمار .7

 مداخله براي حفظ زندگي نياز است .8

 نقش داشتن در مرگ  .9

 ر برخوردارند.رواني وارده به بيمار جهت تعيين معيار جبران از اهميت بيشت -به بعد به عنوان مصاديق خسارت جسمي، روحي  6هاي بنابر مراجع معتبر، رديف
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 سطح سه آيد.مؤثر به عمل مي اصلاحي اتاقدام وارزيابي  بيماراناثربخش بودن و كفايت اطلاعات ارائه شده به  ،در فواصل زماني مشخص 8-1-1-ج
v اي مشخص براي ارزيابي كفايت و اثر بخشي اطلاعات ارائه شده به بيماران وجود برنامه 

v  برنامه بهبود كيفيت پيشگيرانه/ اقدامات اصلاحي/و اجراي يريت و در صورت لزوم، طراحي ارزيابي به تيم مد ارائه گزارش نتايج 

v مصوب / برنامه بهبودمديريت بر اجراي اقدامات نظارت تيم 
ر است. همچنين بايستي يا تماس تلفني با بيماران ترخيص شده ميس مراجعينبا  هاي اطلاع رساني از طريق مصاحبهيفيت اطلاع رساني و اثربخشي شيوهارزيابي ك

مـاه   ششفواصل زماني حداقل  درجي از بيماران قابل بارگذاري است. هاي نظر سنجي و رضايت سنارزيابي با استفاده از ابزار مناسب انجام شود. اين ارزيابي در فرم
 شود.بررسي بايستي يكبار اثربخشي و كفايت اطلاعات ارائه شده به گيرندگان خدمت 

 سطح  تسهيل شده است.ران به مسيرهاي ورودي و داخلي بيمارستان دسترسي بيما 2-1-ج

 سطح يك تسهيل شده است. ها / واحدهادسترسي بيماران و مراجعين كم توان جسمي در سطح بيمارستان به بخش 1-2-1-ج
v  آسانسور در سطح بيمارستانبالابر / به دسترسي  درصورت عدمو سطوح غير همسطح  هايورود رياستاندارد درمس بيبا شغيرلغزنده رمپ وجود 

v رمپ غيرلغزنده /هاي كمكي در طرفين سطح شيبداردستگيره وجود  

v وجود آسانسورهاي با شرايط ايمن و به تعداد كافي با راهبر مناسب 

v افراد كم توان جسمي به سراسر بيمارستان دسترسي بدون مانع و تسهيل شده براي 
Ø  شرايط رمپ استاندارد 

 سانتيمتر باشد. 120دار حداقل عرض سطح شيب .1

 .سانتيمتر باشد 120درصد با عرض  7متر طول حداكثر شيب  3دار تا براي سطوح شيب .2

  كاسته شود.درصد از شيب  5 سانتيمتر به عرض مفيد اضافه و 5 متر) در ازاي هر متر افزايش طول 9دار بيش از سه متر طول (تا حد مجاز در سطوح شيب .3

 پيش بيني شود.دار دو جهته عرض پاگرد برابر عرض سطح شيبدار  درسطوح شيب باشد وسانتيمتر  120رضحداقل به ع متر طول پاگرد 9در هر  .4

 .دار بايد غيرلغزنده باشدكف سطح شيب .5

 .دار و ورودي ساختمان مسقف باشدسطوح شيب .6

 شود.دار نصب ميله دستگرد در طرفين سطح شيب .7

 است.سانتيمتر  60سانتيمتر و براي كودكان  85ايستاده  سانتيمتر براي شخص 75براي شخص نشسته دار ارتفاع ميله دستگرد از كف سطح شيب .8

 .است سانتيمتر 4سانتيمتر و حداقل فاصله بين آن و ديوار  3و  5حداكثر قطر ميله دستگرد  .9

Ø آسانسور 1شرايط و حداقل الزامات 

 باشد. همسطح انكارديا بر صندلي چرخدار بلامانعِ يدر دسترس با آسانسور ورودي .1
 باشد.سانتيمتر مربع  150*150حداقل فضاي انتظار در جلو آسانسور در هر طبقه  .2
 باشد. كشويي با چشم الكترونيكيب مجهز به در و سانتيمتر 80عرض مفيد حداقل  .3
 .باشد سانتيمتر130ننده آسانسور حداكثر هاي كنترل كهاي پرتردد معلولان ارتفاع دكمهدر محل .4

 .نابينايان قابل تشخيص باشدسانتيمتر و نيز براي استفاده 2سانتيمتر و حداقل قطر آن  5/1ننده آسانسور هاي كنترل كبرجستگي دكمه حداقل  .5
 شود. بنص سانتيمتر از كف اتاقك 85هاي آسانسور در ارتفاع هاي كمكي در ديوارهدستگيره .6
 آسانسور از نوع تخت بر باشد. 2نوع آسانسور باشد هر  كي از ديخر تنها ناچار به انتخاب و مارستانيب كه يدرصورت .7
 .لازم است توقف آسانسور با صوت مشخص شود .8
 آسانسورهاي ويژه حمل بيمار به تعداد كافي وجود دارد و بيماران و افراد كم توان در اولويت استفاده از آسانسورها هستند. .9

 راهنماي طبقات در داخل اسانسور نصب باشد. .10

هاي مورد استفاده مراجعين حداقل در ساعات پر ر آسانسورراهبر د .استبر) بيمارتخت 1و نفربر1آسانسور( 2تخت 100هراي ازبه در هر بيمارستان  نسورتعداد آسا
براي  فعال و سالميل بالابراز ساير امكانات از قب باشد ياهمسطح هاي داخلي آن و حتي بخشاورژانس يا درمانگاه  هايي كه سطحدر بيمارستان ازدحام مستقر است.

 رمپ نيست.ايجاد نيازي به  تامين شده باشد، را ندارند هاجابجايي بيماراني كه امكان رفتن از پله

                                                           

 وزارت بهداشت يعمران يهاطرح يومجر يكيزيمنابع ف تيريدفتر مد فيتال 1جلد منيا مارستانيب يوطراح يزيمرجع :كتاب استاندارد برنامه ر1 
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1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح يك تسريع و تسهيل شده است.اورژانس  دسترسي بيماران و مراجعين در داخل و خارج از 2-2-1-ج
v خيابان با تامين نورپردازي در شب  وجود تابلوهاي اورژانس به صورت واضح و با قابليت ديد از 

v تا بخش اورژانس مارستانياورژانس ب ياستفاده از علائم راهنما از درب ورود 

v و درب اصلي بيمارستان هااز درمانگاه مستقل بودن درب ورودي اورژانس  

v آمبولانس به طور كامل  قرار گرفتن سقف ريدر ز و بخش اورژانس يورود نمسقف بود 

v و بدون برخورد با ازدحام و شلوغي به اورژانس با آمبولانس يا خودروي حامل بيمار بدحال يا ناتوان، از مسير باز و بدون مانع بيمار انتقال 

v وجود صندلي چرخ دار و برانكارد به تعداد كافي و متناسب با نياز مراجعين 

v در ورودي اورژانس حضور راهنما و بيماربر براي انتقال بيماران بدحال 

v ها و راهنماهاشناسايي بودن مسيرهاي داخل بخش اورژانس به وسيله نشانه قابل 

v  هاي مختلف اورژانس به وسيله تابلوقابل شناسايي بودن بخش 
v  بانك خونبه واحد آزمايشگاهو دسترسي تسهيل شده مسقف بودن مسير انتقال بيمار / 

v  برداري ويربه واحد تصو دسترسي تسهيل شده مسقف بودن مسير انتقال بيمار  

v  هاي بستريبه بخشو دسترسي تسهيل شده مسقف بودن مسير انتقال بيمار 
 شود. توصيه ميدر مجاورت بخش اورژانس پيش بيني مكاني با شرايط رفاهي و اطلاع رساني مناسب براي همراهان  هاي پر ازدحامدر بيمارستان

 سطح شود.جرا ميريزي و ابه صورت تسهيل شده برنامه هاملاقات خانواده 3-1-ج
 سطح يك تسهيل شده است.بيماران با محدوديت ورود كودكان و رعايت تكريم انساني مراجعين و حسن برخورد در چارچوب ضوابط ملاقات  1-3-1-ج

v هاهاي بيمارستان و بخشاطلاع رساني ساعات ملاقات و قوانين آن در ورودي 

v ي اصليوجود واحد اطلاعات بيمارستان درمحل ورودي مراجعين/لاب 

v  بيمارستان ها/ واحدهاي مختلف در واحد اطلاعات به صورت مستمردر لابيبخشوجود فرد/ افراد آشنا به مكان 

v  و عيادت كنندگانمراجعين حفاظت فيزيكي و ساير كاركنان با  كاركنانو تكريم انساني از سوي حسن برخورد خوش رويي و  

v  كودكان همراه ملاقات كنندگان در لابي بيمارستان ايمن  محل نگهداريمحدوديت ورود كودكان و پيش بيني 

v در زمان ملاقات عيادت كنندگان امكان ارتباط بيماران بستري با خانواده با رعايت ايمني و حريم خصوصي 

v بيماران محتضر با رعايت آرامش ساير بيماران درجه يك عدم محدوديت زماني ملاقات خانواده  
اي در معرفـي  نقش تعيين كننده نحوه برخورد/ عملكرد كاركنان در خصوص هاآنو ديدگاه شده تلقي  گيرندگان خدمتبه عنوان يكي از ملاقات كنندگان بيماران 

امين كاركنان و ت ـ بيمارستان در سطح جامعه دارد. از سوي ديگر تلقي خانواده بيمار به عنوان ذينفع كليدي بيمارستان در خصوص كيفيت مديريت و نحوه برخورد
ريزي دقيق و نظارت مستمر بر حسـن اجـراي   لذا برنامه .داردان روند مراقبت و درمان بيمار ازاطمينان  مندي ورضايتسطح در  تاثير شگرفي نيز هاآن آرامش رواني

 باشد. اين استاندارد از منظر بيمار محوري و احترام به حقوق گيرنده خدمت بسيار با اهميت مي
ü داردهاي اين محور نيز با در نظر گرفتن نتيجه اين استاندارد ارزيابي خواهد شد و داراي وزن و تاثير بالايي در نتايج اعتباربخشي است.نتايج ساير استان 

 عـي نـدارد.  در زمـان كوتـاه من   رواني و ايمني بيمـار و كـودك   ملاقات كودكان با والدين و اقوام درجه يك با حفظ شرايط سلامت جسمي، روحيبراي  ريزيبرنامه
ايمنـي  شـود.  توصيه ميشرايط بهداشتي و ايمن همراه با مربيان آموزش ديده با كان نگهداري موقت كودكان براي استفاده عيادت كنندگان همچنين پيش بيني م

وارهـا از مصـالح نـرم و قابـل ارتجـاع      در كـف و دي بوده و مصالح مورد استفاده، مناسب فضاي كودكان كه  باشد محل نگهداري كودكان در زمان ملاقات بايد نحوي
 شود. استفاده 
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 سطح دو هاي ويژه و ايزوله با رعايت اصول ايمني بيمار و پيشگيري و كنترل عفونت تسهيل شده است.بستري در بخشبيماران ملاقات  * 2-3-1-ج

v ايزولهو  هاي ويژهملاقات جهت بيماران بستري در بخش، شرايط و ساعت تعيين ضوابط  

v  با خانواده با رعايت ايمني و حريم خصوصي ايزولهو هاي ويژه ارتباط بيشتر بيماران هوشيار بستري در بخشفراهم كردن امكان 

v ايزولهو ي ويژه هافاظت فردي ملاقات كنندگان در بخشوجود وسايل حفاظت فردي مناسب و متناسب براي ح 

v ايمني ساير الزامات كنترل عفونت وبا رعايت استانداردهاي  ، ايزولهو  لازم جهت ملاقات با اقوام و خانواده جهت بيمار بخش ويژه ايجاد شرايط 

v نظارت گروه پرستاري بر ملاقات بيمار با خانواده  
ايمني، در رونـد بهبـودي   ساير الزامات  با رعايت استانداردهاي كنترل عفونت و ، ايزولهو  ايجاد شرايط لازم جهت ملاقات با اقوام و خانواده جهت بيمار بخش ويژه 

  .بيمار تاثير مثبت دارد

 سطح دو پيش بيني شده است.كنندگان  ملاقاتمئن خارج از ساختمان جهت ملاقات بيماران در بخش روانپزشكي و يك محل مط * 3-3-1-ج

v  اعم از شرايط بيمار و شرايط خانوادهتعيين ضوابط ملاقات بيماران روانپزشكي با خانواده 

v اعلام ضوابط و شرايط ملاقات به خانواده بيمار جهت اجرا 

v هيلات لازم جهت ملاقات بيمار روانپزشكي در فضاي آزاد و يا مكاني مسقفتعيين فضاي مناسب و تس 

v نظارت گروه پرستاري بر ملاقات بيمار با خانواده  

v ديگرانسيب به خود و آپيشگري از بودن امكانات جهت مهار بيمار و  در دسترس 

v احتمالي بيماران روانپزشكيهاي فرار راه كنترل 
خانواده وي داراي روحيـه  يا باشد و روانپزشكي در مرحله حاد بيماري  بيمارشود و اگر مراقبتي شرايط بيماران و خانواده بررسي ميبا تشخيص پزشك معالج و تيم 

اني مسقف بايد فضاي مناسب جهت ملاقات بيمار روانپزشكي با خانواده در فضاي آزاد و يا مك شود.ريزي نميملاقات برنامه باشندنآرام و پذيرا جهت برقراري ارتباط 
شرايط محيطـي   كه هر فضا به يك بيمار با خانواده اختصاص يابد تا از ازدحام و سرو صدا جلوگيري شده و از تشديد حالات بيماري پيشگيري شود. باشد به نحوي

از جمله عاري بودن از  تي و حفاظتي براي بيماران مذكورمراقبي هاهمچنين با رعايت استاندارد .مانع بر قراري ارتباط موثر نگردد ، نور، سرو صدامانند گرما و سرما
  و ملاقات كنندگان ايمن باشد. بيماران روانپزشكي، محيط براي ملاقات سيب زنندهآوسايل 

 سطح شود. فرايندهاي پذيرش و ترخيص به صورت تسهيل شده ارائه مي 4-1-ج
 سطح يك پيش بيني شده است.متناسب با تعداد مراجعين  و فضاي انتظار استواحدهاي پذيرش و ترخيص در معرض ديد مراجعين  1-4-1-ج
v  در معرض ديد مراجعين در هنگام ورود به لابي با فضاي مناسب و پذيرش و ترخيص  مكانوجود 
v  يك نفر در هر زمان در باجه حداقل  حضور مستمر 
v ايجاد تسهيلات اخذ نوبت جهت مراجعه به موقع و پيش بيني زمان انتظارپذيرش 

v بدون ازدحام در ورودي و هرگونه سد معبر پذيرش و ترخيص ند انجام فراي 

v  دريافت اطلاعات بيماران با حفظ محرمانگي و رعايت شان و كرامت انساني 

v وجود صندلي متناسب با تعداد مراجعين، در پيش ورودي يا سالن انتظار واحد پذيرش و ترخيص 

v صورت نياز در جنب واحد پذيرش و ترخيصو خدمات بيمه ايي در  وجود امكاناتي مانند كپي، اسكن 
تدارك تسهيلاتي ماننـد پـذيرايي مختصـر،    همچنين مستقر باشد. بيمارستان و نزديك درب ورودي به ساختمان اصلي  ترجيحا در طبقه همكفپذيرش و ترخيص 

 شود.توصيه مي ترخيص روزنامه، تلويزيون يا مانيتور آموزش عمومي براي بيماران و مراجعين در سالن انتظار پذيرش و
 سطح دو شود.هاي قابل پيش بيني، در زمان پذيرش به بيماران اطلاع رساني ميضوابط و هزينه 2-4-1-ج
v همسو با قوانين و مقررات وزارت بهداشت تعيين ضوابط و مقررات بستري بيمار 

v شاي قابل پيش بيني در زمان پذيرهيمار/ همراه بيمار در خصوص هزينهرساني به ب اطلاع 
تكميلـي، اتـاق خصوصـي، وجـود همـراه و سـاير       ي ها، بيمهي پايه مورد پذيرش بيمارستانهاو بيمهخدمات  اييپوشش بيمه شامل ضوابط و مقررات بستري بيمار

 اطلاعات به تشخيص بيمارستان و نياز بيمار است.
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 سطح دو شود.يريزي و اجرا مشده و در حداقل زمان برنامه فرآيند پذيرش، به صورت تسهيل 3-4-1-ج

v  بستري به صورت تسهيل شده و در حداقل زمان بيماران پذيرش 

v  پذيرش بيماران سرپايي به صورت تسهيل شده و در حداقل زمان 

v يفه سازماني در فرايند پذيرشظتعهد كاركنان بيمارستان به راهنمايي مراجعين و بيماران به عنوان يك و 

v قراردادهاي بيمه و اطلاعات پزشكانهاات لازم در خصوص نحوه پذيرش، خدمات، تعرفهوجود وب سايت فعال و به روز با اطلاع ،  

v  براي خدمات سرپايي لفنيو ت نوبت دهي اينترنتي تسهيلاتوجود  
v ي پايه در بيمارستانهاپذيرش بيمه 

v هاي تكميلي براي كاهش پرداخت از جيب بيمارانعقد قرارداد با انواع بيمه 
v اي در پذيرشهاي رسيدگي به تخلفات تعرفهانهنصب اطلاعيه و سام 

v در پذيرش خدمات سرپايي و بستري(پوز) ي مالي هاي پرداخت الكترونيك در تمامي پايانههاپيش بيني سامانه 

v هاي ديگر در مسير پذيرش بجز انتقال به بخش عدم نياز به مراجعه بيمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان 

v  زمان و بدون صف با رعايت محرمانگي مراجعينپذيرش بيماران در حداقل 

v به صورت آسان و در حداقل زمان مندي بيماران از نحوه پذيرش بيمارانرضايت 
 نمايند فرد، پاسخگويي به مراجعين را باحوصله و با برقراري ارتباطتخت واحد اطلاعات و پذيرش مستقل از يكديگر ارائه خدمت مي100هاي بيش از در بيمارستان

ي محلي متناسب با موقعيت جغرافيايي استقرار بيمارستان باشـد. ميـزان آگـاهي ايـن فـرد در      هادهد و آشنا به گويشمحترمانه و بياني شيوا و قابل فهم انجام مي
 سامانه اطلاعات بيمارستاندر  اطلاعات بيمارانبه  1دسترسي بر خطبايستي فرد پاسخگو  هاي احتمالي مراجعين كافي است.خصوص پاسخگويي به نيازها و پرسش

  بايستي در پذيرش و ترخيص اطلاع رساني شود. 190هاي رسيدگي به شكاياتسامانهداشته باشد.

 سطح دو شود.ريزي و اجرا ميشده و در حداقل زمان برنامه فرآيند ترخيص، به صورت تسهيل 4-4-1-ج

v به صورت تسهيل شده و در حداقل زمان  بستري ترخيص بيماران 

v يفه سازماني در فرايند ترخيصظان يك ووبه عن تعهد كاركنان بيمارستان به راهنمايي مراجعين و بيماران 

v پس از دستور پزشك و انجام ترخيص بيماران بستري در كوتاه ترين زمان ريزيبرنامه 

v بستري و خدمات سرپايي  در واحد ترخيص(پوز) ي مالي هاي پرداخت الكترونيك در تمامي پايانههاپيش بيني سامانه 

v به بيماران در زمان ترخيص ي تشخيصي و درماني با رعايت ضوابط مربوطهاحساب كامل شامل تمامي هزينهارائه صورت 

v  در يك مكان و پيشگيري از سردرگمي بيمار و همراهساير تعيين تكليف كل پرونده اعم از دارويي، آزمايشات و 

v ترخيصهاي ديگر در مسير مراجعه بيمار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختمان حداقل نياز به  

v همراه در فرايند ترخيص/به بيمارتوسط كاركنان انجام شود  يبايستكه و فرآيندهاي اجرايي وظايف  محول نشدن 

v در حداقل زمان مندي بيماران از نحوه ترخيص به صورت آسان وضايتر 
 روز ترخيص كمك كننده است.براي ه ترخيص در تسهيل اقدامات هاي پيش ترخيص در بيماران مشرف باستفاده از شيوه

 سطح سه شود. ترخيص بدون نياز به هرگونه مراجعه بيمار / همراه به واحدهاي مالي و ترخيص انجام مي 5-4-1-ج

v گزارش دهي و گزارش گيري از پرونده بدون نياز به مراجعه بيمار به واحد مالي و ترخيص 

v به بيمارانر بيمارستان در بخش ر به مهمهوتحويل صورتحساب م  

v ترخيصمسيرهمراه در /بيمار پيگيري ترخيص بهفرآيندهاي اجرايي  محول نشدن 

v به واحدهاي مالي و ترخيص نياز مراجعه بيمار/ همراه و عدم در بخش (پوز)ي پرداخت الكترونيك هاپيش بيني سامانه 

v هاي ديگر مار/ همراه به طبقات مختلف/ ساختماننياز به مراجعه بي بدوندر بخش  بيماركامل ترخيص  اجراي 
 شود.ترخيص الكترونيك پرونده بيمار توصيه ميبراي تسهيل اين شيوه از ترخيص، استفاده از روش همچنين  

                                                           
1 On Line 
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 سطح شود.ريزي و مديريت ميمددكاري اجتماعي در بيمارستان برنامه 5-1-ج
 سطح دو هاي حمايتي دارد.برنامه اجتماعي پذير بيماران آسيبي مددكار اجتماعي نيازهاي مددجويان را شناسايي و برا 1-5-1-ج
v هاي مورد انتظارش مدد كاري اجتماعي در بيمارستان با حداقلوتدوين خط مشي و ر  

v مشي و روش آگاهي كاركنان مرتبط به خط 

v كاري اجتماعي در بيمارستاندمدكاركنان منطبق با خط مشي و روش  عملكرد 

Ø ظار در خط مشي و روش مدد كاري شامل موارد ذيل استي مورد انتهاحداقل 

 نحوه شناسايي و مشاركت صاحبان فرايند مددكاري اجتماعي  .1
 مددجويان توسط مددكار اجتماعي  يو معنو يماد طيشراارزيابي هاي ها و روشملاك .2
  به خدمات مددكاري اجتماعي مددجويان نيازمندمعيارهاي شناسايي  تعيين .3
 هاي مختلف بيمارستان به بخشمددجويان نيازمند به خدمات مددكاري اجتماعي معيارهاي شناسايي ني نحوه اطلاع رسا .4
 استفاده از سامانه اطلاعات بيمارستان با  آسيب پذير اجتماعي كاري براي ارائه خدمات به مددجوياندهاي مختلف بيمارستان با مدنحوه هماهنگي بخش .5
 توسط واحد مددكاري در بيمارستان بيمارانيزي نيازهاي بومي و شايع ربندي و برنامهلويتواشناسايي،  .6
 مدد جويان حمايت ازبراي  هاآناز خدمات  مناسب و استفاده مرتبط خارج از بيمارستانها و موسسات نهادها، سازمانهماهنگي با نحوه  .7
 اه بي خانمان و بدون همر ،نحوه ارائه خدمات مددكاري به بيماران مجهول الهويه .8

 نيازمند ي مالي از مددجويانهانحوه و محدوده حمايت .9
 ها به منظور بهبود مستمر خدمات مددكارنحوه ارزيابي عملكرد مددكاري اجتماعي و بازنگري مستمر روش .10

 سطح دو شود.ريزي و انجام ميمددجويان برنامهبراي تامين هزينه  جذب و حمايت خيرين 2-5-1-ج

v  مدد جوياني حمايتي از هاساير سازمانها و سامانه، و و اشخاص حقيقي و حقوقي خير خيريه ات/موسساطلاعات مراكزايجاد بانك  

v حمايت اجتماعي و مالي از مدد جويانبراي  خيرينمنابع جذب شناسايي و در خصوص  ريزيبرنامه 
 نمايد.ميجهت تامين هزينه بيماران بي بضاعت را فراهم  داوطلبخيرين حمايت  بو جلآشناسازي شناسايي،  هايراه هاي معينريزيبرنامهبيمارستان با 

 سطح سه يابد.ريزي و ادامه ميمددكاري و حمايت از مددجويان در صورت لزوم و در موارد خاص پس از ترخيص از بيمارستان برنامه 3-5-1-ج

v پس از ترخيصي مددكاري هاحمايتبه يي براي شناسايي بيماران نيازمند هاتعيين ملاك 

v ادامه روند درمان در موارد خاص و بيماران نيازمند پس از ترخيص ريزي جهت پيگيري و اطمينان از برنامه 
جسمي و اختلالات رواني، كودكان بي سرپرسـت و بـد سرپرسـت را انجـام داده و پـس از       هايبيمارستان طي برنامه اي مشخص شناسايي بيماران داراي ناتوانايي

پيگيـري   ي مـددجويان را هـا و سـاير نيازمنـدي  در خصوص مصرف دارو و ويزيـت پزشـكي    /حضوريرا از طريق تلفني /توانبخشيدرماني/ تشخيصي روند ،ترخيص
به عمـل آورده و از انجـام اقـدامات تـا مرحلـه اخـذ        ارجاع بيماران بي خانمان يا بد سرپرست به مراجع حمايتي در بهزيستينمايد. همچنين هماهنگي لازم در مي

نمايد. وجود واحد ارائه خدمات در منزل، در بيمارستان و تامين مالي از سوي خيرين يا مديريت بيمارستان مي تواند بـه  مددجو اطمينان حاصل مي خدمات توسط
 تداوم خدمت رساني به بيماران نيازمند پس از ترخيص كمك نمايد.
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 سطح نمايد.  بيمارستان خدمات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران را تامين مي 6-1-ج
 سطح يك نمايد.بيمارستان بدون هرگونه گزينش/ انتخاب، به مراجعين و بيماران ارائه خدمت مي 1-6-1-ج

v  در ارائه خدمت به مراجعين و بيماران هاي بيمارستان معيارهاي گزينشي متناقض با ماموريتعدم وجود هرگونه 

v به بيماران اورژانس و بدحال  ارائه درمان بي قيد و شرط 

v مديريت زمان وايمني  با رعايت اعزام بيمار در صورت عدم وجود تخصص مورد نياز در بيمارستان هماهنگي با ستاد هدايت جهتان بدحال و يدار سازي بيمارپا 

v   رهاي گزينشي ديگرساير معيااكتسابي/ مدت اشغال تخت و  درآمدهايي مانند ي و ملاكصهاي تخصسرويس در بدون هرگونه گزينش/ انتخابپذيرش بيماران 
در مـوارد اورژانـس براسـاس قـانون عمـل       معطوف باشد و رانيوز اتيمصوب ه يو رفع مخاطرات جان نياز كمك به مصدوم يمجازات خوددارتوجه ويژه به قانون 

پذيرش و درمان بي قيـد و شـرط    شت در خصوصابلاغي وزارت بهدادستورالعمل  مطابق باهمراه او،  اي ماريب يو پرداخت وجه از سو نهينموده و بدون توجه به هز
 مارسـتان، يكه ارائه خدمات با توجـه بـه نـوع ب    يدر صورت .دينمايمراجعه كننده به بخش اورژانس ارائه م مارانيسلامت را به ب يفور يهامراقبت ،بيماران اورژانس

و پوشـش   هـا تعرفـه  زاني ـ/ همراه در خصوص علت انتقال، اعزام، مماريلازم به ب تحايدر بخش اورژانس و ارائه توض يضرور هيمقدور نباشد پس از ارائه خدمات اول
 رنـده يانتقـال گ  نـه يزم ،هماهنگي ستاد هدايت دانشگاه و مركز درماني مقصد و اخذ پذيرش در فاصله زمـاني مناسـب  مقصد، با  يخدمات در مركز درمان يهامهيب

 .شوديخدمت به واحد مجهز فراهم م

 در خصوص پذيرش و درمان بي قيد و شرط بيماران اورژانس 1/10/94د مورخ  25682/400اره دستورالعمل شم ?
  رانيوز اتيه 5/3/54مصوب  يو رفع مخاطرات جان نيكمك به مصدوم از يمجازات خوددارقانون  ?
 سطح دو بيمارستان در تامين دارو، تجهيزات و ملزومات مورد نياز بيماران متعهد و پاسخگو است. 2-6-1-ج
v ارجاع بيمار/ همراه براي تهيه دارو، ملزومات و تجهيزات به خارج از بيمارستان  عدم 
v وجود داروخانه مجهز در تمام ساعات شبانه روز در بيمارستان 
v تدارك داروها و تجهيزات خاص از خارج از بيمارستان در قالب زنجيره تامين و تدارك بيمارستان، بدون نياز به حضور دخالت بيمار 

 پذيرد.صورت مي طبق مصوبه كميته دارو و تجهيزات بيمارستان داروها و تجهيزات گرانقيمتتهيه 
 سطح دو بيمارستان در تامين خدمات تشخيصي و درماني مورد نياز بيماران متعهد و پاسخگو است. 3-6-1-ج

v و بدون وقفه انه روزريزي شده در تمام ساعات شببه صورت برنامهتشخيصي و درماني مورد نياز بيماران رائه خدمات ا  
v هماهنگي و اجرا براي خدمات تشخيصي و درماني خارج از زنجيره تامين توسط بيمارستانريزيبرنامه ،  

د. توسط بيمارستان از ساير مراكز تشخيصي با عقد قراردا تامين خدمات پاراكلينيكي غير قابل ارايهو به منظور ارايه خدمات پاراكلينيكي به صورت شبانه روزي 
  .شود ريزيبرنامهشامل هر گونه اقدامات تشخيصي يا بازتواني بيمار 

Ø بيمارستان از خارج به خدمات اخذ جهت بيماران موقت انتقال نحوه 

ط شـراي حداقل شامل نحوه اخذ پذيرش از بخش/واحد/ مركز مقصد و گزارش وضعيت بيمار، رعايت طرح انطباق، تجهيزات مورد نياز هنگام انتقال ايمن،  .1
هـا بـر اسـاس دسـتورالعمل ابلاغـي نحـوه       نيازمند به انتقال همراه بيمار، حداقل شامل پرونده بيمار و گرافي كادر همراه، مشخص ساختن مدارك باليني

خدمات تشخيصـي   بعد از دريافت تحويل بيمار و طبق راهنماي ارتباط صحيح كاركنان درماني در انتقال بيمار و نحوه عودت بيمار در انتقال موقت بيمار
  باشد.و با هماهنگي بيمارستان مبدا مي يا درماني پيش بيني شده

خـدمات  بـراي اخـذ    انتقـال موقـت  محوريت بيمارسـتان در   با نيتام رهيخارج از زنج يو درمان يصينحوه تامين خدمات تشخ و روشن بودن ريزيبرنامه .2
 .و بازگشت ايمن بيمار بيمارستانخارج از  يو درمان يصيتشخ

قبلـي   ريـزي برنامـه موقت بيماران اخـذ خـدمات خـارج از زنجيـره تـامين بـا       انتقال ي براي ماريبا سطح ب و متناسب مناسبامكانات  با آمبولانستامين  .3
 .بيمارستان و انتقال ايمن بيمار ضمن استمرار مراقبت از بيماران بدحال با همراهي پزشك يا پرستار با توجه به وضعيت بيمار

ارتباط مناسب كاركنان در زمان  "شامل نحوه هماهنگي با ستاد انتقال دانشگاه متبوع، هماهنگي با مركز مقصد و تحويل بيمار طبق راهنماي يزيربرنامه .4
  .تحويل بيمار

 ارتباط مناسب كاركنان در زمان تحويل بيمار 12/6/93 مورخ  د10757/409  شماره بخشنامه ?
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 سطح دو نمايد.هاي بستري و اورژانس، استفاده نميدر بخش و درماني روند مراقبت و پيگيري امور تشخيصيبيمارستان از بيمار/ همراه در  4-6-1-ج

v فرآيندهاي تشخيصي و مراقبتي بيمار توسط كاركنان بيمارستان  انجام 
v صورت شبانه روزيه بيمارستان ب توسط كاركنان ي بستري و اورژانسهاگيري و هماهنگي اقدامات پاراكلينيكي مورد نياز بيماران در بخش پي 
Ø ها/ تحت نظر در اورژانسدر بخش بستري بيمار انجام فرآيندهاي مورد نياز عدم استفاده از همراه بيمار در 

 رداري و دريافت گزارش تصويربرداريانتقال بيمار به واحد تصوير ب .1

  نتيجه از آزمايشگاه يا اخذها به آزمايشگاه انتقال نمونه .2

  بيمارهاي خوني وردهآفر ت خون يا/ عوددريافت .3

 بستري در اورژانس بيماران تحت نظر و دريافت نسخ دارويي .4

 هاي باليني و خدمات مرتبط به بالين بيمارانجام مراقبت .5

 ح سهسط .شودمهيا ميي براي امكان نظرخواهي از پزشك دوم تسهيلات ،گيرنده خدمت، با اطلاع و هماهنگي پزشك معالج در صورت درخواست 5-6-1-ج

v (دوم) فراهم نمودن تسهيلات لازم براي نظرخواهي از پزشكان ديگر 

v  نظرخواهي از ساير پزشكان  هماهنگي با پزشك معالج و اخذ موافقت او در صورت درخواست بيمار در خصوص 

v  اجراي دستورات پزشك دوم در صورت تاييد پزشك معالج 
v ساير پزشكان به غير از پزشك معالج زاطلاع رساني و آگاهي پرستاران از روند نظرخواهي ا 

نظرخواهي از پزشك دوم صرفا جنبه مشورتي داشـته و در   ،مسئوليت قانوني سلامت بيمار و روند درمان بر عهده پزشك معالج است. لذا در صورت درخواست بيمار
در صورتي امكان پذير است كه پزشك دوم در دوم قرار گيرد و اين امر  مار در سرويس پزشكباشد. مگر آنكه بيصورت تاييد پزشك معالج دستورات او قابل اجرا مي

تـامين  شـود  انجـام مـي   با اطلاع و هماهنگي پزشك معالجبراي نظر خواهي از پزشك دوم كه  گيرنده خدمت در صورت درخواست.همچنين بيمارستان شاغل باشد
با پزشك معالج لازم را درخواست بيمار سرپرستار يا پرستار مسئول بيمارهماهنگي  پس از ن موارددر اي خواهد بود. بيمار بر عهدهو جلب موافقت پزشك دوم هزينه 

درخواست بيمار پس از موافقت پزشـك معـالج بـا همـاهنگي سرپرسـتار يـا مـديريت         و انجام مي دهدپزشك دوم  نظرخواهي از در خصوصرا او از و اخذ موافقت 
  انجام خواهد شد. ريزي و/ خانواده وي برنامهرخواهي انجام ويزيت مشورتي با مشاركت بيماجهت نظر  بيمار پرستاري در خصوص حضور پزشك مورد نظر

 سطح نمايد.بيمارستان تسهيلات معنوي لازم براي بيمار و خانواده او را تامين مي 7-1-ج
 سطح يك شود.تسهيلات معنوي براي بيماران و مراجعين فراهم مي 1-7-1-ج
v ي مورد نياز بيماران شناسايي نيازهاي عباد 

v در اتاق بستري قرآن سجاده نماز، مهر، زير انداز،ازجمله  امكانات برگزاري نمازو  شامل قبله نما، ترالي تيمم تامين امكانات لازم 

v مارستانمناسب آن در سطح بياطلاع رساني  در بيمارستان و / مراجعيندسترسي به نماز خانه با امكانات لازم براي بيماران و همراهان  

v  بيماران كم توان به در اداي فرايض دينيمساعدت كاركنان 

v خانواده بيماران  براي همراهان// اتاق دعا امكان دسترسي شبانه روز به نمازخانه 
 گردد.ن نشود توصيه ميي معنوي به نحوي كه موجب سلب آسايش ديگر بيماراهابا استفاده از آموزه جهت تسلي بخشي به بيماراني فرهنگي هااجراي برنامه

 سطح دو شود.فراهم مي، بيمار محتضر با رعايت اصول پزشكيبراي خانواده  ديدار انجام فرايض مذهبي و فرصت لازم براي تسهيلات 2-7-1-ج

v  ايجاد فرصت انجام فرايض مذهبي براي خانواده محتضر 

v  برخورد با بيماران در حال احتضار هاي درماني باليني/خدماتي در خصوص چگونگي بخشآموزش و آگاهي كاركنان 
v و رعايت حريم خصوصي بيمار فضاي مجزا فراهم كردن  

v  براي ساير بيماران محتضرمديريت و كنترل تاثيرات و تألم حاصل از وخامت حال بيماران/خانواده بيمار  
ي ضـروري و  هـا رعايـت اصـول پزشـكي و اسـتمرارمراقبت     باان محتضـر، بر اساس احترام به اعتقادات مذهبي بيمار فراهم نمودن شرايط انجام فرايض مذهبي بايد 

 باشد. ساير بيمارانآسايش
Ø  و ساير بيماران محتضرمديريت و كنترل تاثيرات و تألم حاصل از وخامت حال بيماران/خانواده بيمار 

 انتقال بيمار از يك اتاق به اتاق ديگر .1
 ايجاد فضاي مجزا از طريق پاراوان يا پرده  .2
 شرايط ويژه از جمله رعايت آداب و رسوم شعاير ديني و ايجاد محيطي آرام براي بيمار و خانواده ايجاد .3
 در حال احتضار حتي در ساعات غير ملاقاتايجاد فرصت مصاحبت و حضور خانواده بيماران  .4
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 سطح سه نمايد.و مديريت مي بيمارستان تاثيرات و تألم حاصل از فوت بيماران را براي خانواده، كاركنان و مراجعين كنترل 3-7-1-ج
v  انتقال متوفي بيمارستان جهت ياصل ياز راهروها مسيرمستقلتعيين  
v  همراهان يسوگوار يبرا و بسته مسقف ييفضاوجود  

v همراهان  وجود امكانات و تسهيلات لازم در فضاي مربوط به سوگواري 
 نكننـد درنظـر   پيـدا  خاطر آزردگي همراهان و بيماران ساير كه نحوي به متوفيان مراهانه سوگواري براي متوفيان، سردخانه مجاورت مسقف در فضايي تامين 

شـامل   حـداقل  همراهـان،  و تسهيلات لازم در فضاي مربوط به سـوگواري  امكاناتهمچنين  مي باشد. اصلي راهروهاي از مستقل اجساد مسيرخروج و شود گرفته
 .استكاغذي  و دستماليك بار مصرف ب سردكن و ليوان آصندلي، 

 سطح .است با رعايت اصول چيدمان هماهنگو نماهاي داخلي و امكانات رفاهي،  هافضا مبلمان، دكوراسيون،  8-1-ج

 سطح دو واحدها متناسب با تعداد مراجعين و نوع خدمات طراحي و اجرا شده است. ها /امكانات رفاهي در فضاهاي عمومي و بخش 1-8-1-ج
v  عمومي بيمارستان براي گيرندگان خدمتپيش بيني امكانات رفاهي در فضاهاي 

v جهت راهنمايي مراجعين  لابي بيمارستان/ واحد اطلاعات و پذيرش حضور فرد مطلع داراي حسن برخورد، در 

v ها، واحدهاي اداري، پاراكلينيكي و مالي هاي ساختماني و طبقات، ورودي بخشنصب تابلوي راهنماي بلوك 

Ø  شامل واحدها  ها /مومي و بخشدر فضاهاي ع امكانات رفاهيحداقل 

 با رعايت نكات زيبا شناختي و قابل ضدعفوني كردن تميز و سالم متناسب با تعداد بيماران راحت،وجود مبلمان  .1
 يك بار مصرف ب سردكن و ليوانآوجود  .2
 هاي بهداشتي در لابي بيمارستانتلويزيون يا مانيتور جهت نمايش پيام .3
 امكانات شارژ تلفن همراه .4
 هاي عادي و ويژه در ساعات غير ملاقاتجهت ارتباط با بخش تلفن .5
 در لابي/ محوطه بيمارستان با شرايط بهداشتي بوفهوجود  .6
 هاهاي انتظار واحدهاي پذيرش و ترخيص و درمانگاهوجود سالن .7
 سرويس بهداشتي خانمها و آقايان به تفكيك و با رعايت اصول بهداشتي وجود  .8

 سطح سه .ستا لم دارند و با استفاده از مصالح متناسب با كاربري مربوط اجرا شدهنماهاي داخلي، ظاهري سا 2-8-1-ج
v ها / واحدهاسالم بودن نماي داخلي بخش 

v  سالم بودن پوشش كف و سقف بخش و اتاق بيماران 

v  هاي عمومي بيمارستانمكان درب و ديوارها درسالم بودن 
v  هاي عمومي بيمارستانسالم بودن نماي داخلي مكان 

v  هاهريك از قسمت از مصالح متناسب با كاربرياستفاده از 
 است.مطرح هماهنگي و چشم نوازي از منظر زيباشناسي 
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 سطح سه مساحت لابي و امكانات رفاهي آن متناسب با تعداد مراجعين و نوع خدمات در بيمارستان طراحي و اجرا شده است.  3-8-1-ج
v ضاهاي بيمارستانعدم استفاده از فضاي لابي جهت دسترسي به ساير ف 

v براي درب اصلي هوا يپردهو يا  )يمياقل لتري(في ورودشيوجود پ 
v ديد واضح به تابلوها و علائم راهنما  در لابي و نور طبيعي 
v واحد پذيرش و ترخيص از فضاي لابي تفكيك فضاي انتظار  
v متر فضا) 2/2 تناسب تعداد مبلمان با تعداد مراجعين و مساحت لابي( به ازاي هر صندلي دست كم 
v وجود تلويزيون، در سالن انتظاراز جمله  پيش بيني تمهيدات لازم براي زيبايي و خوشايند كردن فضاي لابي 
v  وجود بوفه يا مكاني براي فروش مواد غذايي، آب سرد/گرم كن 
v وجود تلفن عمومي سالم در لابي 

v وجود خود پردازالكترونيك با خدمات كامل 
v هاي بستريت كنندگان با بخش/اتاق بيمار و كاهش تردد به بخشوجود تلفن داخلي جهت تماس ملاقا 

v لابينزديك به ها يا آقايان در دسترسي وجود سرويس بهداشتي مجزا براي خانم 
ورد فضـاي م ـ همچنين  به منظور نشستن و انتظار باشد.صرفا حضور افراد در لابي به معني  عدم استفاده از فضاي لابي جهت دسترسي به ساير فضاهاي بيمارستان

 ي بچه و افراد ناتوان با تجهيزات حركتي در نظر گرفته شود.نياز براي عبور و استقرار افراد بر روي ويلچر، كالسكه
 سطح سه و آسايش و آرامش بيماران و مراجعين طراحي و اجرا شده است. زيبايي شناختيدر بيمارستان بر اساس اصول  مبلمانو  ونيدكوراس 4-8-1-ج
v ديوارها و فصاي داخلي بخش رنگ مبلمان و هماهنگي 

v كافينور طبيعي فاقد ها و فضاهايي استفاده از آسمان نما و نور مصنوعي در بخش 

v هاجانمايي تجهيزات و وسايل بخش در مكان مناسب و عدم به هم ريختگي تجهيزات در راهروي بخش 

v تعيين شده به شكل زيبا و منظم تابلوهايو تعبيه اوراق در  هاو ديوار بيمارستان و بخش بمديريت اوراق متصل به در 
v  آرامش گيرندگان خدمت  همراه با ،ختيشنايي زيبا و بر اساس اصولچشم نواز هماهنگ، به شكل دكوراسيون بيمارستان طراحي 

v مبلمانو  ونيدكوراس نواز چشم و هماهنگ ظاهري، ناسبت  
 هايمكانو  واحدها / هابخش داخلي نمايدر  محيطي گرافيك اصول از استفاده و ختيزيباشنا منظر از داخلي نماي بودن نواز چشم و هنگيهما ظاهري، تناسب

 مد نظر است. بيمارستان عمومي
 سطح سه تان فراهم است.فضاي سبز و امكانات رفاهي لازم براي استفاده بيماران و همراهان متناسب با تعداد بيماران و مراجعين در بيمارس 5-8-1-ج
v  و سالم در محوطه بيمارستان متناسب با تعداد مراجعين بهداشتيوجود صندلي يا نيمكت 
v محوطه بيمارستان وجود فضاي سبز و زمين بازي براي كودكان در 
v /ب نما يا وسايل ورزش همگاني در محوطه بيمارستانآ وجود آلاچيق 

v  سبز جهت استفاده بيمار/همراه بيمار  در نزديكي فضايوجود سرويس بهداشتي تميز 
وسـعت   همچنين هاي موجود در محوطه بيمارستان قابليت مسقف شدن داشته باشد تا در باران و نور خورشيد مانع استفاده بيمار و همراه نگردد.صندلي و نيمكت

 فضاي سبز بيمارستان متناسب با تعداد مراجعين باشد.

 سطح نمايد.اطمينان حاصل ميتسهيلات اقامتي در اتاق بستري بيماران  از تامين امكانات و بيمارستان 9-1-ج

 سطح يك  بوده و در دسترس بيماران است.پرستار فعال  فراخوان / ارتباط باسيستم  * 1-9-1-ج

v هاسيستم احضار پرستار براي تمام تخت و آماده به كار بودن و در دسترس بودن نصب  
v درماني مانند پرتو درماني  يشخيصتاقدامات  ساير و هاي تصوير برداريكاركنان مرتبط براي فضاهاي بسته مانند اتاق نصب و آماده به كار بودن سيستم احضار 

v هاي بهداشتي و حمام بيماراننصب و آماده به كار بودن سيستم احضار پرستار يا زنگ اخبار در سرويس 

v در بدو ورودآموزش بيمار جهت استفاده از سيستم احضار پرستار 

v  پرستارو نحوه ارتباط با  بيمار جهت استفاده از سيستم احضارآگاهي 

v  ر توسط بيماراحضاحضور به موقع پرستار بر بالين بيمار پس از 
فاده از و آموزش است اهميت داشته ي بيمارهان ان و پاسخ پرستار به همه فراخوانفعال بوداست و در راستاي حفظ ايمني بيمار سيستم فراخوان / ارتباط با پرستار 

 شود.سيستم فراخوان / ارتباط با پرستار بايستي در زمان ورود به بخش به بيمار ارائه مي
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 سطح يك مورد انتظار است.و ملحقات هاي بستري بيماران داراي حداقل شرايط تخت 2-9-1-ج

v هاي بستري هاي بستري با شرايط مورد قبول در بخشوجود تخت 
v هاي بستري ل در بخشوجود تشك بيمار با شرايط مورد قبو 

v ارتفاع ميتنظ تيسرم با قابل هيپا وجود 

v  ارتفاع تنظيم قابليت و طرفه يك صورت به رطوبت برابر در مقاوم جنس از بيمار اتاق غذاي ميزوجود 
Ø هاي بستريها در بخشهاي تختويژگي 

 ي برق اي يكيمكان ي عادي)به صورتها(بخش ويژه)، دو يا سه شكن(بخشاز نوع سه شكن .1
 تاشو در امتداد تخت  لير ديسا يدارا .2
 تخت  بهسرم  هيامكان اتصال پا .3
 بار  ينصب مانك تيقابل .4
 ترمزدار به صورت مورب  چرخودو عدد  خورآلن داراز نوع دنباله شفت متريليم 125گرد با قطر حداقل روان يهاچرخ يدارا .5
  يد عفونشو و ضوشست تيجدا شونده با قابل ABSتخت از نوع  يهاهيرو .6
  يفولاد يهاهيبا پا ABSتخت از جنس يسر تخت و پا .7
 ادرار ي سهيزكيامكان آو .8
 در چهارگوشه تخت  ريچهار ضربه گ يدارا .9

 تا شونده يهاجك با دسته يدارا يكيدر نوع مكان .10

 ك ن با كاهش سطح هوشياري و بدون تحربراي بيماراتشك مواج از استفاده  .11

Ø هاي بستري شامل :در بخش هاهاي تشك تختويژگي 
  مواد نو و غير بازيافتي واز جنس فوم  .1
 ، ضد ابمتريليم 70ضخامت  .2
 ضد حساسيت  .3
 ،يشستشو و ضد عفون يمقاوم به روشها .4
  هايرشد قارچ و باكتر زانيجهت كاهش م صاف هيسطح رو .5
 دو طرفه  پيز رويه داراي .6

در سـطح تمـاس بـدن     قي ـحرارت نـامطلوب وتعر  جاديهوا به جهت عدم ا يا امكان گذردهب،تشك بيمار هيجنس رو حايمستعد زخم بستر ترج مارانيدر خصوص ب
 نظر گرفته شود. ماردريب

 سطح يك شود.شرايط بهداشتي و نظافت اتاق بيمار و لوازم مصرفي آن رعايت مي 3-9-1-ج

v  هاروتختي و بالش تشك، پتو، ،هاملحفه قبيل لوازم مصرفي اتاق بيمار ازتعويض مستمر و به موقع  

v بهداشتي مربوط ها با ضوابطمطابقت شرايط سقف، كف و ديوار تمامي اتاق 
v بنديزمان يبرنامه مطابق هاآن تجهيزات و وسايل و هااتاق نظافت 
v نظافت اتاق بيمار حداقل شستشوي روزانه و گندزدايي كف 
v ها و ديوار، سقف، پرده بها، درنظافت پنجره 

v اق بيمار توسط كاركنان خدمات بخشمراقبت از استمرار آراستگي ات 
 و تميز ،سالم پيوسته به نحوي كه انجام شود. يكبار حداقل روزي و مرتب بطور بايد هاروتختي و بالش تشك، پتو، ،هاملحفه قبيل لوازم مصرفي اتاق بيمار ازتعويض 

 .دنباش آلودگي از عاري
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 سطح دو بوط و امكان انتقال تجهيزات در مواقع اورژانسي است.ها مطابق ضوابط مرفواصل و فضاي استاندارد بين تخت 4-9-1-ج
v تعيين فضاي مناسب در اطراف تخت جهت سهولت حركت در صورت نياز به احياي بيمار يا انجام اقدام تهاجمي فوري 
v وجود پريز برق در فاصله مناسب از تخت و يا سيم رابط در صورت نياز 
v شو تختخوابصندلي مانند كمد كنار تخت، ي وسايل جانبي بيمار جهت جانماي بين تخت تعيين فضاي مناسب 

سانتي متر و پايين تخت با 70كنار تخت با ديوار  كه حداقل فاصله از بالا واست ي اورژانسي به بيماران به نحوي هاارايه مراقبت براي هافضاي كافي در اطراف تخت
بـه راحتـي    امكان ارائه خدمات اورژانسي مانند احياء قلبي ريـوي بيمـار را  و سانتي متر است 140ين دو تخت و حداقل فاصله ب سانتي متر 140يا تخت ديگر  ديوار

 بـودن،  لنگه يك صورت درگيرد. صورت آساني به پزشكي تجهيزات و بستري تخت انتقال و نقل كه باشد اي گونه به اتاق ورودي در . همچنين ابعادفراهم مي سازد

 .باشدسانتي متر  90و  40ي هااندازه با بودن، لنگه دو صورت در و سانتي متر 120حداقل 
 سطح دو اتاق بستري بيماران داراي حداقل شرايط مورد انتظار است.كنسول  5-9-1-ج
v  در بالاي تخت بيمار امكانات مطلوببا  كنسولوجود 

v  در بالاي تخت بيمار كنسولسالم و فعال بودن 

v هادر كنسولچراغ روشنايي و مطالعه  وجود 

Ø بالاي تخت بيمار سالم و فعال بوده و شامل كنسول  

 گازهاي طبي در بالاي هر تخت .1
 يك عدد خروجي اكسيژن .2
 VAC چهار عدد پريز برق .3
  RJ45يك سوكت  .4
 كليد احضار پرستار سالم و فعال .5

 كنسول داراي چهار عدد پريز برق .6

 
 سطح دو مطبوع است. تهويه و درجه حرارت اتاق بيمار  6-9-1-ج

v  درجه سانتيگراد 23-20درجه سانتيگراد، و در زمستان  28-24ي اتاق بيمار در تابستان، دماتنظيم 
v يا تهويه مستمر با اگزاست مركزي بار در ساعت 4بستري بيمار حداقل  دفعات تعويض هوا در اتاق تنظيم 
v بار در ساعت 10ي بهداشتي و حمام حداقل هادفعات تعويض هوا در سرويس تنظيم 
v ه، درجه حرارت اتاق بيماران توسط كارشناسان فني حداقل هر سه ماه يكبارارزيابي تهوي 

ي بهداشتي، پيش ورودي اتاق ايزوله، اتـاق كـار كثيـف،    هادرصد است. حمام و سرويس 50-30و در زمستان  60-50نسبي مناسب اتاق بيمار در تابستان رطوبت 
 د. ششته باي دائم هوا داه تخليهاتاق جمع آوري زباله و لباس كثيف، اتاق نظافت نياز ب
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 سطح دو شود.تامين مي ايام تعطيل و غير تعطيلي مورد نياز بيماران در همه ساعات اعم از هاالبسه و ملحفه 7-9-1-ج

v  ايام تعطيل و غير تعطيلهمه ساعات اعم از  ماريبمناسب و بهداشتي براي لباس تامين 
v سه بيمارانتعويض به موقع و فاقد لكه و آلودگي بودن الب 

v و پوشيدگي كافي و جنس مناسب تيفيك يدارا ماريب يگان جراح  
v مناسب و ضد لغزش زيدر ساسالم،  ماريب ييدمپا  
v  ايزوله عفوني يهاي و اتاقدر بخش عفوناستفاده از البسه يكبار مصرف 
v ايام تعطيل و غير تعطيلهمه ساعات اعم از  با كيفيت مناسب و شرايط بهداشتي تامين ملحفه  

v ايام تعطيل و غير تعطيلهمه ساعات اعم از با كيفيت مناسب و شرايط بهداشتي  مين پتوتا 

v   ايام تعطيل و غير تعطيلهمه ساعات اعم از تامين بالش با كيفيت مناسب و شرايط بهداشتي 

v  دوخت و سلامت پارچه مناسب  تيفيملحفه و روبالشي از نظر ابعاد، جنس، ك 
 تي ـو قابل يريپـذ نا قيثبوت رنگ، بدن نما نبودن، استحكام دوخت، تعر، سبك و راحت، نخ و پنبه افيبا ال يهاهاز جنس پارچ ماريب مناسب و بهداشتي برايلباس 

در  وپت ـبرابر تعداد تخت فعـال   5/1تعداد وجود باشد. است. فروش اقلام هتلينگ به بيماران ممنوع مي ماريتن ب يپوشش كاف ت،ينبودن، ضد حساس دعبور هوا، سر
رشـد قـارچ و    زاني ـصـاف جهـت كـاهش م    هي ـرو بالش بايـد  سطح .لازم است كاور جداگانه به منظور سهولت در شستشو يسبك، گرم و داراي هابخش، با ويژگي

 داشته باشد از اسفنج ابري و روكش چرمي استفاده نشود. هايباكتر
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 سطح دو .است دسترس درجسمي  نتوا كم افراد متناسب با وضعيت بهداشتي يهاسرويس و امكانات 8-9-1-ج

v جسمي نتوا كم افرادبراي  مناسب و به تعداد كافي وجود سرويس بهداشتي 

v جسمي نتوا كم افرادتناسب با م هاي بهداشتيوجود روشويي مناسب در سرويس 

v سانتيمتر فاصله از محور لولا 25سانتيمتر از كف و  80دستگيره اضافي بر روي قسمت داخلي در به ارتفاع  نصب 

v  شدنباز و بسته  در راحتي جهت اهرمي از نوع اتوماتيك با سنسور چشمي و يادستشويي  شيرهاينصب 
v بهداشتي هايسرويس در خدماتي ليست چك از استفاده و منظم و دورهاي صورته ب بيمارستان بهداشتي هايسرويس وضعيت نترلك 

v هاي بهداشتي نظافت مستمر سرويس 

v هاي بهداشتيوجود مواد شوينده و دستمال كاغذي در سرويس 

Ø هاي بهداشتي سرويس شرايط عمومي 

 .باشد شده بيني پيش سرم آويز براي حليم بيماران بهداشتي هايسرويس در .1

 ضربه برابر در مقاوم و رطوبت ضد هادرب و شوند نمي قفل داخل از و شده باز بيرون به دارد دستگيره طرف دو هر از بهداشتي هايسرويس يهادرب .2

 تامين شود.بهداشتي  درسرويسهاي مناسب روشنايي .3
 نصب باشد.بهداشتي  ايهسرويس در مناسب فيزيكي فضاي و اتكا دستگيره .4
 وجود داشته باشد. بهداشتي هايدرسرويس ،مناسب تهويه و اگزاست .5

 وجود داشته باشد. بيمار 8يك سرويس به ازاي هر  هاي عموميدر اتاقو  هاي خصوصي يك سرويس در هر اتاقدر اتاق  .6

 وجود داشته باشد. مجزا صورت به براي زنان التتو دستگاه يك و مردان براي توالت دستگاه نفر يك 30 هر ازاي براي كاركنان به .7

Ø افراد كم توان جسمي براي حمايت از هاي بهداشتي شرايط سرويس 

 متر  2متر در  2حداقل ابعاد سرويس بهداشتي براي استفاده با ويلچر،  .1
 ارصندلي چرخد يدرجه 180سانتيمتر براي چرخش  150اي شكل به قطر وجود فضاي خالي بدون مانع دايره .2
 عدم وجود اختلاف ارتفاعي در كف سرويس بهداشتي حتي در قسمت ورودي نسبت به كف طبقه  .3

 نگشودن آن در مواقع اضطراري از بيروامكان  در سرويس بهداشتي به بيرون وبازشدن  .4
 سانتي متر 85ي بالايي روشويي براي فرد نشسته روي ويلچر،  ارتفاع مناسب لبه .5

Ø  هاي بسترينگي اتاقفر بهداشتي هايسرويسشرايط 

 سانتي متر از روشويي و يا ديگر موانع مجاور (به جز دستگيره افقي)  40سانتيمتر از كف و با فاصله حداقل  45نصب كاسه توالت فرنگي به ارتفاع  .1
 ي جانبي توالت فرنگي  سانتيمتر جلوتر از لبه 20سانتيمتر از كف و طول آن تا  70دستگيره افقي در دو سمت توالت فرنگي، با ارتفاع نصب  .2

Ø هاي بستريشرايط روشويي اتاق 

 سانتيمتر  120در  90كاسه روشويي در فضايي با حداقل ابعاد امكان دسترسي به  .1

 سانتيمتر 20حداقل فاصله ي لبه ي جانبي كاسه روشويي تا ديوار يا هر مانع ديگر،  .2

 ز كف تا زير لبه ي كاسه ي روشويي براي قراره گرفتن زانوسانتي متر ا 70) با ارتفاع فضاي آزاد (بدون قرار گيري كابينت .3

 سانتيمتر 45سانتيمتر و در قسمت نوك پا،  20در قسمت زانو  )آزاد (بدون قرار گيري كابينتي عمق فضا  .4
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 سطح دو شود.امكانات و تسهيلات اقامت همراه بيمار تامين مي 9-9-1-ج
v شو در كنار هر تختوجود صندلي تختخواب 
v بيمارستان براي همراهدر اده از غذا امكان استف 
v بيمار و همراه وجود تلويزيون در اتاق بيمار جهت استفاده 

 ظاهري و سايز هر به صندلي لازم است و بيماران اتاق در هرتخت ازاي به همراهان جهت بزرگسال استراحت براي مناسب شو خواب تخت صندلي يا مبل وجود

 .اشدبنمي شو خواب تخت صندلي جايگزين
 سطح سه شود.هاي بستري تامين ميملزومات و امكانات جانبي رفاهي براي اقامت بيماران در اتاق 10-9-1-ج
v بيماران اتاق در غذايي مواد ويژه سالم يخچال وجود 
v بيمار تخت به مناسب ديد كيفيت وبا سالم تلوزيون وجود 
v انبيمار اتاق در بيمارستان از خارج با تماس امكان و سالم تلفن وجود 

v وجود امكانات پذيرايي مانند ماكروفر، امكان تهيه قهوه و چاي و سرو غذا در اتاق 
v وجود كاناپه و مبل راحتي و ميز 
v وجود سيستم اينترنتي و واي فاي در اتاق بيمار 

v  و كمد رخت آويز مناسب و بهداشتيكمد كنار تخت 
 هاي مربوط فراهم باشد. با تقبل هزينه هاآناقامت در و امكان انتخاب بيماران براي هاي تك نفره در بخش وجود سوئيت

 سطح سه شده است. نيتام ماريدر شب در اتاق ب يالملل نياستاندارد ب ييبا شدت روشنا يدر روز و نور مصنوع يعينور طب 11-9-1-ج
v هاي مسلح (سكوريت) تعبيه پنجره داراي شيشه 
v در اتاق بيمار  شب بمصنوعي مناس نور ودر روز نور طبيعي  امكان استفاده از 

 

  شود.بيماران استفاده مي حيد مناسب جهت آسايش روجهت استفاده از نور طبيعي و ديبوده و  بازشوي محدود به يك فضاي بيرونيبايد  هاپنجره

Ø  حداقل شدت روشنايي 

 لوكس جهت روشنايي عمومي 100 .1
 لوكس جهت مطالعه  200 .2
 لوكس براي چراغ معاينه  300 .3

 لوكس 20مي در فضاهاي بستري براي آرامش و اسايش بيماران و جهت استفاده در شب، روشنايي عمو
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 سطح نمايد.اطمينان حاصل ميبيمار راي از تامين كيفيت و نحوه سرو غذا ب بيمارستان 10-1-ج

 سطح يك  پذيرد.اصول بهداشتي صورت مي با رعايتسرو غذاي بيماران  1-10-1-ج

v  روف چيني/ آكروپال بهداشتي/ ظتامين ظروف يكبار مصرف استاندارد  
v در زمان سرو غذاتوزيع غذا  ديمتص رعايت بهداشت و پوشش مناسب 

v  ترالي حمل غذا از نظر عدم وجود حشرات موذي مستمر بازبيني 
v حمل و توزيع از آشپزخانه تا محل ارائه غذا به بيمار  سر پوشيده بودن سطح غذاها در زمان 

v مجزا از سالن پخت و آماده سازي در فضاي  بسته بندي غذاي بيماران 

v  نظارت ميداني و رندوم توسط كارشناس تغذيه درمراحل بسته بندي 

v  نظارت ميداني و رندوم توسط كارشناس تغذيه درمراحل توزيع غذا 

v و نوع رژيم نام بيمارظروف غذاي بيماران رژيمي داراي برچسب حداقل نام بخش ، توزيع مركزي غذا  

v در مرحله سرو غذابند، دستكش و ماسك غذا از كلاه، پيش استفاده متصدي توزيع 

v هاي مخصوص حمل غذا تميز و با نظارت كارشناس بهداشت محيط لياشستشو روزانه تر 

v  اورژانسايزوله و  هاي بستريبخش عفونيايزوله  ،هاي ويژهمصرف براي بخشتوزيع غذا در ظروف يكبار  
ها مجاز فوني، بايد غذا توسط مسئول توزيع به مسئول بخش مربوطه تحويل داده شود و ورود متصديان توزيع غذا به اين بخشتوزيع غذاي بيماران دياليز، ايزوله ع

هاي ايزوله و واحدهاي عفوني و بيمـاران  براي بيماران اتاق ،جهت جلوگيري از انتقال عفـونت از طريق ظروف غذا براساس بخش نامه ابلاغي وزارت بهداشت .نيست
 ساير بيماران بخش اورژانس بـه تشـخيص بيمارسـتان    مورد در. باشديكبار مصرف الزامي مياستفاده از ظروف "اتاق ايزوله عفوني بخش اورژانس"هاي ويژه و خشب

 . باشدمي
Ø يكبار مصرف ظروف 

يا پروانه ورود  داراي پروانه ساخت يايز، بو و حباب، هاي ت، لبهعاري از رگه، سوراخ ريز، ذرات يا اجسام خارجي، خراش، پارگي، جمع شدگي، سالم، تميز .1
  باشد. سرد يا گرم مواد غذاييبه كشور، متناسب با نوع پروانه براي 

 ي پلاستيكي تميز و مستحكم و در بسته و دور از نور مستقيم خورشيد هادر داخل كيسه نگهداري ظروف يكبار مصرف .2

 سطح دو پذيرد. صورت مي سرد و گرمه توزيع و سرو غذاي بيماران با حفظ زنجير 2-10-1-ج

v هاهاي مخصوص حمل مستقيم غذا از آشپزخانه به داخل بخشآسانسور /گرم خانه دارهاي توزيع غذا بوسيله ترالي  

v هاي بستري هاي حمل غذا با تعداد بخشتناسب تعداد دستگاه 

v تنظيم دماي غذاهاي گرم سرو شده در بالين بيمار 

v  ماي غذاي سرو شده بيماران از درضايت 
ي گرمخانه دار هاترالياستفاده شود.  هاهاي مخصوص حمل مستقيم غذا از آشپزخانه به داخل بخشيا آسانسور حمل غذا و مخصوص گرم خانه دار يهاترالي از

ست، تمهيداتي از قبيل انتقال غذا در ظروف مناسب به دليل تعدد ساختمان امكان انتقال غذا با ترولي نيه هايي كه بذا به برق زده شود. در بيمارستانقبل از غ
سالم بودن ترالي  لي بن ماري دار ) و روش سرو نيمه متمركز قابل قبول است.الي گرمخانه دار در آبدارخانه و يا تراآبدارخانه بخش (وجود گرمكن در آبدارخانه و تر

درجه سانتي گراد كمتر نباشد. طول مدت توزيع غذاي گرم از محل طبخ  57بيمار مي رسد از  دماي غذايي كه بدست ها مستمر بررسي شود.حمل غذا و المنت آن
درجه سلسيوس از مرحله توليد تا زماني كه مواد خوردني و  60شرايط براي تامين زنجيره گرم و رسيدن به دماي بالاتر از  دقيقه باشد. 30بايد حدود  هابه بخش

درجه سلسيوس  5اقدامات و تجهيزات لازم براي تامين زنجيره سرد و رسيدن به دماي پايين تر از شود. همچنين رسد فراهم آشاميدني به دست مصرف كننده مي
 شود.رسد) فراهم صرف كننده مياز مرحله توليد تا زماني كه مواد خوردني و آشاميدني به دست م (
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 سطح سه شود.يماران سرو ميدر هر وعده، در كنار غذاي اصلي، پيش غذا و دورچين براي ب 3-10-1-ج

v  در منوي غذايي متناسب با رژيم غذايي بيماراستفاده از پيش غذا 

v در منوي و سرو غذايي متناسب با رژيم غذايي بيمار استفاده از دور چين 
ا بيماري و رژيم غذايي بيمـار باشـد. از   ست و بايد متناسب با شامل غذاهاي كم حجم و كم كالري بيمارستان تغذيه بخش ضوابط مجموعه طبق غذا پيش تعريف 

و همچنـين   زيبا به عنوان پيش غذا محسـوب شـده  همچنين استفاده از سبزيجات پخته و ليموي تازه با تزئين  رايج ترين پيش غذاها انواع سوپ و سالاد مي باشد.

پرحجم يا كم كالري ارائه شده به همراه وعده غذايي اصلي مانند سـبزيجات   تواند شامل مواد غذايي پرفيبر،دورچين مي گردد.باعث ترغيب بيمار به خوردن غذا مي

 سرو شود. ماست متناسب با رژيم غذايي بيمار و و صيفي جات خام يا پخته شده، قارچ

 سطح سه شود.ميبجز بخش روانپزشكي) استفاده شده و از قاشق و چنگال استيل ( ف چيني سالم سرووغذا در ظر 4-10-1-ج

v  براي بيماران سالمي نيف چظرسرو غذا در 
v هاي بالينياستفاده از قاشق و چنگال استيل سالم و بهداشتي در بخش 
v توسط كارشناس تغذيه هاي روان پزشكيدر بخش ليقاشق و چنگال استاستفاده از ظروف چيني و  ممنوعيتنظارت بر 

تـوان از ظـروف   به جـاي ظـرف چينـي مـي     كند.براي بيماران تداعي مياقامت  در زمانيندي آتي بوده و هم چنين احساس خوشاسنفاده از ظروف چيني بهداش 
 تمام ظروف غذا بايد سالم و بدون شكستگي باشد و در صورت لب پر شدن جايگزين شود. .شوداستفاده  استكه مشابه ظروف چيني  آركوپال و بلور نيز

و هرگونه اجسام تيز و برنده كه احتمـال آسـيب    ليقاشق و چنگال استبلور، آركو پال،  چيني،ظروف ن پزشكي، استفاده از امنظور حفظ ايمني بيماران بخش روبه 

 باشد.به بيمار و يا اطرافيان را داشته باشد ممنوع مي
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 گيرنده خدمتحقوق به  احترام 2-ج

 سطح نمايد.اطمينان حاصل ميمنشور حقوق بيماران بيمارستان از رعايت  1-2-ج

 يكسطح  است. مراجعينديد  منشور حقوق بيمار در معرض 1-1-2-ج
v  هاي ويژههاي بستري و اورژانس به استثناي بخشبخشبيمارستان، ورودي  منشور حقوق بيماردر لابي، ورودي اصلينصب 
v از فاصله يك متري حقوق بيمار خوانا و قابل رويت بودن متن منشور 

 نصب نشود. هاي كم تردد سالنهاها/ زاويهمحل نصب در معرض ديد باشد و در گوشه
 سطح دو نمايند.كاركنان از منشور حقوق بيمار آگاهي دارند و به آن عمل مي 2-1-2-ج

v هاي مختلف كاركنان از مفاد منشور حقوق بيمارآگاهي رده 
v هر يك از كاركنان متناسب با نقش به مفاد منشور حقوق بيمار انطباق عملكرد 
 وزارت بهداشت 10/8/88مورخ  387956شماره  ابلاغيه  ?

 سطح سه شود.ريزي و اجرا ميهاي آموزشي در زمينه اخلاق باليني و منشور حقوق بيماران برنامهبرنامه 3-1-2-ج
v هاي آموزشي منشور حقوق بيمار، براي كاركنان بيمارستانبرگزاري دوره 

v  در بيمارستان  بر رعايت صحيح منشور حقوق بيمارباليني نظارت كميته اخلاق 

v ها و رعايت اخلاق حرفه ايي ركنان با آموزشارزيابي انطباق عملكرد كا 

v  رهبري و مديريتطراحي اقدام اصلاحي/ برنامه بهبود كيفيت در كميته اخلاق پزشكي و طرح در جلسات تيم 
v  رهبري و مديريتي بهبود كيفيت پس از تصويب و ابلاغ تيم هااجراي اقدامات اصلاحي/ برنامه 

 ايت منشور حقوق بيماران نيازمند تغيير در نگرش كاركنان و نهادينه شدن باورهاي بيمار محوري در سطح سازمان است. اخلاق باليني و رعپايبندي به اصول  
 هـاي در همين راستا آمـوزش در زمينـه   برگزار شود. مفهومي و كاربردير حيطه آگاهي نيست و بايستي در قالب د هاي آموزشيبرگزاري كلاسصرفا ها منظور از آموزش

ي آموزشي بايستي به صورت كارگاهي، مهارتي هالذا برنامهتوصيه مي گردد.  مفاد منشور حقوق بيمار هاي ارتباطي اثربخش وايي و مهارتايي، تعهد حرفهرفتار حرفهسوء 
  صورت پذيرد. هابروشور، پمفلت، و ساير روش با استفاده از مستمر و موثر طلاع رسانيو كاربردي طراحي و اجرا شود. ا

 سطح نمايد.  اطمينان حاصل ميحريم شخصي بيماران از رعايت بيمارستان  2-2-ج

 سطح يك شود.استفاده نمياي كه تشخيص بيماري و يا ساير اطلاعات درماني محرمانه بيمار را آشكار نمايد، از هرگونه علائم يا نوشته 1-2-2-ج

v لاعات درماني بيمارهاي باليني در مورد ممنوعيت آشكارسازي اطاطلاع رساني به تمام بخش 

v هاي باليني نسبت به ممنوعيت آشكارسازي اطلاعات درماني بيمارآگاهي كاركنان بخش  

v تابلوي بخش ر وابلوي موجود در بالين بيمادرماني در روي جلد پرونده بيمار، ت نام و نام خانوادگي، تشخيص بيماري و ساير اطلاعات درج عدم 
شك/پيراپزشك و يـا سـاير   در صورتيكه يكي از همراهان بيمار پز تشخيصي و درماني است.اطلاعات  و سايري احتمالي يا قطعي هايصتشخاطلاعات درماني بيمار شامل  

اخـذ رضـايت بـه    نحوه  شود.ميصرفا با اعلام رضايت بيمار يا ولي قانوني او موافقت  ،نمايدتقاضاي پرونده بيمار را جهت مطالعه وابسته به گروه پزشكي است و ي هارشته
توجه به الزام حفاظت از اطلاعات درماني بيمار و آگاهي او يا ولي قانوني او از با  اي براي بيمار نشود.محسوس باشد كه موجب عوارض روحي و حاشيه صورت خصوصي و نا

 مار توسط سرپرستاران و روساي بخش نظارت و مراقبت شود. قطعي لازم است تمامي نكات ايمني در گفتار كاركنان، تابلوها و جلد پرونده بي ي احتمالي/هاتشخيص
 سطح يك شود.ارائه ميبيماران  به مراجعين و حريم شخصيرعايت با درماني و تشخيصي خدمات  2-2-2-ج

v  ارايه خدمات به بيماران با رعايت موازين انطباق، توسط كاركنان همگن و با رعايت احترام به شان و منزلت انساني 

v هاي بيماران در حين ارائه خدمات مراقبتي، تشخيصي و درمانيخصي، محرمانگي اطلاعات و ارزشرعايت حريم ش 

v ي مدار بسته در حريم خصوصي بيماران هاعدم استفاده از دوربين 

v ي باليني و رعايت آن هاتعيين روشي معين براي كسب اجازه، پيش از ورود كاركنان به اتاق بيمار/ بيماران در بخش 

v ي عمومي با استفاده از جداكننده يا پاراوانهاي نحوه محفوظ نمودن فضاي اطراف هر تخت در اتاقپيش بين 

v و آقايان  هاي بستري خانمهاي بستري عادي بزرگسالان، به صورت تفكيك اتاقهااقامت بيماران در بخش 
 شود.موجب به مخاطره افتادن حيات بيمار ر مراقبت انجام شود مگر در شرايطي كه تاخير د همگن ركنانتوسط كامراقبتي ارايه خدمات 

  .شودرعايت مي واحدها /هادر تمامي بخشي مورد قبول بيماران هادر حين ارائه خدمات مراقبتي، تشخيصي و درماني، حريم شخصي، محرمانگي اطلاعات و ارزش
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 سطح يك شود.تامين ميني بيمار و حفظ حريم او اي و تامين امنيت روارعايت موازين شرعي، اخلاق حرفهاپوشش بيماران ب 3-2-2-ج

v در اتاق بستري يا زمان جابجايي بيمار مناسبپوشش اي و تامين امنيت رواني بيمار با حفظ حريم و پوشش بارعايت موازين شرعي، اخلاق حرفه 

v هاآناعتقادات درخصوص افزايش حدود حريم و رعايت  هاآن خانواده وخواست بيمار تعيين نحوه رسيدگي به در  

v تعيين نحوه حضور افراد مجاز با رعايت قوانين انطباق در حريم خصوصي بيمار و اجراي آن 

v اطلاعات بيماران هاي شغلي مجاز داراي دسترسي به تعيين كاركنان و رده 

v  مجاز در دسترسي به اطلاعات محرمانه بيماران  تعيين همراهان 
هـاي  بخـش هاي مختلف به ويژه( اتاق عمل، ريكـاوري،  ماران، در طول مدت دريافت خدمات تشخيصي، درماني و مراقبتي در بخشبر اساس استانداردهاي ملي پوشش بي

نموده  بايد امنيت رواني بيمار را تامين)  آراستگي و پوشيدگي مناسب ،(سايز، تميزي شامل ويژه، تصوير برداري، آنژيو گرافي و هنگام جابجايي بين بخشي)، پوشش بيمار
در اتاق عمل از گان مناسب كـه پوشـيدگي    .بماندشانده حل فوق نياز به مداخله ندارند، پومناطقي از بدن بيمار كه در مراو حريم خصوصي وي حفظ گردد، به نحوي كه 
كردن دارد و نيمه تنه كه ناحيه سـينه بيمـار را   ژن سونداها از شلوار كه امكااعمال جراحي بر روي سر و گردن و دست در كامل در پشت بيمار ايجاد نمايد، استفاده گردد.

هاي هاي فوقاني و تحتاني، مادران در زمان شيردهي از لباسجهت انجام اقداماتي مانند كولون سكوپي، سونداژ، اعمال جراحي ارتوپدي بر روي اندام. دشوبپوشاند استفاده 
 د. شوده نمايد استفاخاص كه پوشيدگي و دسترسي آسان ايجاد مي

 سطح يك شود.مي انجامكاركنان فني زن  حضور محارم بيمار يا يك نفر ازهم جنس، با وسط افراد غيرانجام ت هاي زنان و زايمان در موارد ضرورتمعاينه 4-2-2-ج
v  زنان و زايمان معاينات و ارائه خدمات تشخيصي درمانيهمگن در پزشكان بكارگيري 

v در معاينات يا معتمد بيمار بنا به درخواست وي  فر محرميك نيا  حضور كاركنان فني هم جنس 
غير همگن بر بالين وي حضـور   حضور محارم ازاعضاي خانواده بايد با رضايت بيمار باشد و در مواردي كه بيمار تمايل ندارد يكي از اعضاي خانواده در زمان معاينه پزشك

  .ابدبيمارستان حضور ي يابد، ضروريست يكي از كاركنان همگن
 سطح يك شود.با رعايت موازين انطباق توسط كاركنان همگن و با رعايت احترام به منزلت انساني انجام مي ،ارايه خدمات به بيماران 5-2-2-ج

v و واحدها كلينيكي و پاراكلينيكي هابكارگيري كاركنان همگن در بخش 

v هاي كلينيكي و يا پاراكلينيكبخش ساير انتقال بههاي بين بخشي و درون بخشي در استفاده بيمار برِ همگن در همه انتقال 

v هاي ويژه و بيماران با كاهش هوشياريهاي كاري بخصوص در بخشدر تمامي نوبتهمگن با رعايت اصول ارائه خدمات توسط كاركنان كاركنان ينش چ 
 ـ ، درمـاني و مراقبتـي  تشخيصيه خدمات يارا هاي پزشكي كه حفظ حيات و سلامتي بيمار در اولويت است،فوريت در  انجـام و  همگـن غيـر  ه بيمـاران توسـط كاركنـان    ب

 ،تراشـيدن موضـع  گذاشـتن سـوند،   پروسـيجرهاي خـاص مانند،   پذيرد.رصورت ميجايگزيني كاركنان همگن در اولين فرصت پس از رفع شرايط تهديد كننده حيات بيما
كاركنـان  توسـط   ي كـاري هـا در تمام نوبـت  بايستي و گرافي، ماموگرافي، كولون سكوپي و اكو كارديوگرافيينال، يوروگرافي، باريم انما، هيسترو سالپنگژهاي وانوگرافيسو

  انجام شود. مگنه
 سطح يك .استها و آقايان هاي بستري خانمي بستري عادي بزرگسالان، به صورت تفكيك اتاقهااقامت بيماران در بخش 6-2-2-ج

v ي بزرگسال هاخشتفيكيك اتاق بستري بيماران مرد يا زن در ب 
v ي بزرگسالهاتفكيك سرويس بهداشتي و حمام مردانه و زنانه در بخش 
v  ها در تمامي بخش انبيماربين استفاده از جداكننده 

 اختصاص داده شود. و مسير ديگر به بيماران آقا خانمبه بيماران  مسيرهاي بستري كه دو مسير ورودي و راهروي جداگانه دارد يك در بخش 

 سطح دو شود.و بر اساس آن عمل مي شده ريزيبرنامهظت از اموال گيرنده خدمت حفا 7-2-2-ج

v اموال بيماران در بدو ورود در حضور يك نفر شاهد از نزديكان بيمار  نمودن صورتجلسه 

v  مراه يا فرد مورد اعتماد بيمار هدريافت رسيد پس از تحويل اموال بيماران به 

v تصادفي و منتقل از طريق اورژانس با حضور كارشناس اورژانس و مامور انتظامات  صورتجلسه اموال بيمار در بيماران 

v هر مسئول ديگر به تشخيص بيمارستانيا  / حفاظت فيزيكيدفتر مديريتبه تصادفي و منتقل از طريق اورژانس  اناموال بيمارو  صورتجلسه تحويل 

v زمان ترخيص درافت اش و دريافت رسيد دريتحويل اموال بيمار به وي يا خانواده 

 حتي در صورت اطلاع رساني عمومي قابل قبول نيست. حفاظت از اموال گيرنده خدمتهرگونه سلب مسئوليت در زمينه 
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 سطح سه ها محفوظ است. ، حريم هريك از تختهاهاي بيش از يك تخت، با رعايت اصول زيبا شناختي و عدم نقض فاصله استاندارد بين تختدر اتاق 8-2-2-ج

v با رنگ ملايم و متناسب با رنگ ساير وسايل موجود در اتاق بيمار هابين تخت جداكنندهب نص 
v  هابهداشتي جداكنندهجنس قابل شستشو و 

v ها عدم نقض فاصله استاندارد بين تخت 

v عدم نقض حريم خصوصي بيماران 

  شود.يتاشو متصل به زمين يا سقف توصيه م ملايم استفاده از پاراوان سالم، داراي رنگ

 سطح شود.مد رسيدگي به شكايت در بيمارستان طراحي شده و بر اساس آن عمل ميآنظام كار 3-2-ج

 سطح يك مراجعين در سطح بيمارستان است.بيماران در معرض ديد رسيدگي به شكايات، انتقادات و پيشنهادات نحوه   1-3-2-ج

v / ا ذكر نام صاحبان فرايند به صورت فلوچارت ساده و قابل فهمانتقادات/ و پيشنهادات ب تدوين فرآيند نحوه اعلام و بررسي شكايت 
v هاي انتظار و در معرض ديد گيرندگان خدمتنصب فرآيند مذكور حداقل در واحد پذيرش، اورژانس، حسابداري و سالن 
v / انتقادات/ و پيشنهادات اعلام شده آگاهي كاركنان بيمارستان از فرايند شكايت 
v اساس فرايند شكايت /انتقادات/ و پيشنهادات  عملكرد كاركنان بر نطباقا 

  نصب شود.مراجعين و بيماران باشد و در معرض ديد  3Aاندازه فلوچارت رسم شده حداقل 
 سطح دو شود.ميدر صورت لزوم، جبران خسارت و ضمن ارائه بازخورد به متقاضي  ، رسيدگياعم از كتبي و شفاهي هاي واردهشكايت 2-3-2-ج

v اي شكايات، انتقادات و ريشه جمع آوري و تحليلتوسط دفتر رسيدگي به شكايات /پيگيري امور بيماران و دفتر بهبود كيفيتبيمار، خانواده و كاركنان  پيشنهادات 

v  ارائه گزارش تحليلي و جمع بندي نتايج موارد شكايات، انتقادات وبالينيخلاق ا و بيمار، خانواده و كاركنان به كميته پايش سنجش كيفيت پيشنهادات 

v رهبري و مديريتو ارائه پيشنهادات اصلاحي/تدوين برنامه بهبود كيفيت به تيم  بالينياخلاق  و بررسي گزارش تحليلي در كميته پايش سنجش كيفيت  
v  توسط تيم رهبري و مديريت پيشنهاداتدر خصوص شكايات، انتقادات و  پيشنهادات اصلاحي/ برنامه بهبود كيفيتتصويب 
v  رهبري و مديريتموارد منجر به خسارات به گيرندگان خدمت / كاركنان و اقدام در راستاي جبران خسارت توسط تيم شناسايي  

تحليـل   را به صورت سيسـتماتيك بازه زماني(سه ماهه) مجموع پيشنهادات و شكايات واصله  در د كيفيت با مشاركت مسئول واحد رسيدگي به شكايت/ حداقلدفتر بهبو 
و  تصـويب و بـراي تاييـد نهـايي    پيشنهادات اصلاحي/ برنامه بهبود كيفيـت   مطرح و كميته پايش سنجش كيفيتجلسه مشترك كميته اخلاق باليني و تايج در نموده و ن

  شود.ميرهبري و مديريت گزارش تيم به  تامين منابع احتمالي مورد نياز
ات حضوري نسبت به طبقه بندي و اولويت بندي اقدام و به صورت آني، فوري، درالويت اول و در نوبت رسيدگي به شكايت موظف است بلافاصله پس از دريافت شكاي دفتر

  مربوط، نتايج را به متقاضي گزارش نمايد. مسئولانو پس از هماهنگي با كرده رسيدگي طبقه بندي 

Ø  واصله هايرسيدگي به شكايتسطح بندي پيشنهادي در خصوص نحوه 

  گيري ميداني صورت پذيرد.پي بااي در صحنه بلافاصلهي و حضور به صورت ،آنيرسيدگي  .1
 پيگيري شود.بلافاصله  يبه صورت تلفن ،رسيدگي فوري .2
 تا پايان روزكاري  ،لويت اولوا دررسيدگي  .3
 در اولين فرصتگيري پي بندي براي نوبتو حسب حساسيت موضوع بدون اولويت، بررسيدگي  .4
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 سطح سه شود.مي بر اساس آن عملريزي شده و برنامه ،پيشگيري از شكايات و نارضايتيبا رويكرد گيري امور بيماران پي 3-3-2-ج
v  شكايات و نارضايتيبروز پيشگيري از رويكرد با  ، پيشنهادات و انتقاداترسيدگي به شكايات يهاهمزمان با انجام ماموريتفعاليت دفتر پيگيري امور بيماران  

v توسط دفتر پيگيري امور بيماران هستندتسهيل و روان سازي  برايگيري نيازمند پي كه رانشناسايي موارد امور بيما 

v  دفتر پيگيري امور بيماران توسط هاي بين بخشيو رفع موانع فرايندي / ناهماهنگي خدمات و مشكلات احتمالي بيماران در مورد كفايت امورپيگيري 

v و درمان بيماران و شناسايي مشكلات و عوامل نارضايتي بيماران توسط دفتر پيگيري امور بيماران بازديدهاي ميداني و بررسي وضعيت روند مراقبت 

v  با همكاري تماي صاحبان فرايندكنترل فرآيندهاي اصلي و خدمات ارائه شده به بيمار از نظر زمان دسترسي به خدمات و مدت انتظار بيمار 

v تسهيل روند خدمات به بيماراندر معالج با پزشكان طريق تلفن/پيامك/مكاتبه / پيگيري امور بيماران از وجود سامانه مشاوره 

v  توسط تيم رهبري و مديريت موارد انطباق شناسايي شده در فرايند پيگيري مستمر امور بيماران پيشنهادات اصلاحي/ برنامه بهبود كيفيت در خصوصتصويب 
v  جهت تصميم گيري و اقدام مقتضي رهبري و مديريتتيم  ارش بهگزشناسايي موارد منجر به خسارات به گيرندگان خدمت و 

را تداعي مي نمايد. لـذا  رسيدگي به شكايت مفهومي غيرفعال و پاسخگويي پس از وقوع دارد. بار منفي واژه شكايت نيز حس نارضايتي و مغايرت با فرهنگ بيمار محوري 
در بيمارستان مبتني بـر اصـول بيمـار محـوري      شكايات و نارضايتيبروز پيشگيري از رويكرد دگي به شكايات با فعاليت دفتر پيگيري امور بيماران به جايگزيني دفتر رسي

نكه منتظر بروز نارضايتي باشيم با حضور در محل ارائه خدمات ضمن شناسـايي مـوارد عـدم انطبـاق پـيش از بـروز       آمورد تاكيد اعتباربخشي است. در اين روش به جاي 
ي فرايندي و بهبود هاشود. اين شيوه از حمايت از بيماران در نهايت منجر به شناسايي نقصه رفع موارد انطباق و تسهيل خدمات براي بيماران اقدام مينارضايتي نسبت ب

ي پزشكي و پاسخگويي هاو ويزيتي پرستاري هاروند خدمات خواهد شد. اين امر بويژه در اقامت طولاني بيماران، كنسلي اعمال جراحي، كيفيت هتلينگ، كيفيت مراقبت
هـاي رسـيدگي بـه    يني حضور داشـته باشـد و برنامـه   در اين دفتر بايستي حداقل يك كارشناس بال به نيازهاي غير پزشكي بيمارستان بسيار راهگشا و كمك كننده است.

و موقت كمكي براي اين دفتر با حمايت رئيس/مديرعامل بيمارستان تعيـين و   ي دائميهاتيمو انجام شود.  ريزيبرنامهشكايات، انتقادات و پيشنهادات نيز در همين دفتر 
كاركنـان را درگيـر مشـكلات    در بازديدهاي ميداني براي پيگيري امور بيماران مشاركت مي نمايند.اين امر در ترويج فرهنگ بيمار محوري نيز بستر سازي نموده و تمامي 

 شود.اصلاح رفتار سازماني نيز از جريان پي گيري فعال و پيشگيرانه امور بيماران حاصل مي سازمان و بيماران مي نمايد. به اين ترتيب

 سطح از خدمات بيمارستان رضايت دارند. هاآنو خانواده  مراجعين، بيماران 4-2-ج
 سطح يك شود.اجرا ميمه بهبود مؤثر / برنااصلاحي ات، ارزيابي و بر اساس نتايج آن اقدامگيرندگان خدمت به صورت فصلي و با فاصله سه ماهرضايت  1-4-2-ج

v  خانواده و سرپايي با محوريت دفتر بهبود كيفيت ،بيماران بستريسنجي از رضايت روا و پايا تدوين پرسشنامه 
v  توسط مسئول بهبود كيفيت رهبري و مديريتتيم گزارش تحليلي نتايج رضايت سنجي بيماران و همراهان به 

v  رهبري و مديريتموارد بحراني و موفق، ارائه گزارش نهايي به تيم  موارد معني دار اعم ازشناسايي 

v   بر اساس گزارش تحليلي  رهبري و مديريتاقدام اصلاحي/ تدوين و ابلاغ برنامه بهبود كيفيت توسط تيم 
انجام شود. لازم است روايي و پايايي پرسشنامه  (فصلي)پرسشنامه پايا و روا و در دو فرم مستقل حداقل سه ماه يك بار  سنجش رضايت از بيماران و همراهان بايد با 

بار  ماه يك سهمراجعين، بيماران و خانواده همراهان حداقل  تصويب شود. رضايت سنجي ازو دركميته پايش و سنجش كيفيت مذكور توسط دفتر بهبود كيفيت بررسي 
و  بررسيدر كميته پايش و سنجش كيفيت  باليني و كميته اخلاق جلسه مشترك و همراهان در نتايج رضايت سنجي بيماران با محوريت دفتر بهبود كيفيت انجام شود و

اقدام اصلاحي/ تدوين و ابلاغ برنامه بهبود كيفيت توسط تيم رهبري و مديريت ارائه و گزارش نهايي به تيم  وموارد بحراني و موفق، شناسايي موارد معني دار اعم از 
 د.رهبري و مديريت صورت پذير

Ø بايستي در اين نظر سنجي مد نظر باشدهايي كه حداقل شاخص  

 متوسط رضايت كلي .1
 پرسش متوسط رضايت در هر محور/ .2
 رضايت كلي در هربخش و رضايت در هر محور/پرسش در هر بخش  .3
 هاي مختلف بخشمقايسه نتايج كلي و محور به محور در  .4

توسط دفتر بهبود نسبت به نظر سنجي واقعي بيمـاران و همراهـان    هاآنن مستقل بكار گرفته شوند و پس آموزش به منظور حذف هرگونه تداخل منافع لازم است ارزيابا
ارت ارتبـاطي  در اين فرآيند هر گونه عوامل مداخله كننده كه نظر بيمار را تحت تاثير قرار دهد كنترل شود (مانند حضور كاركنان در زمـان نظرسـنجي، مه ـ  . اقدام نمايند

. انجام رضايت سنجي يك هفته پرسشگران از بين كاركنان اداري و يا خارج از بيمارستان (داوطلبين) انتخاب شوند ) هانام بودن فرمو تاكيد او بر محرمانگي و بي پرسشگر
 پس از ترخيص بيماران مناسب ترين زمان است.



 جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- ٢٣۵ - 

1398سال  –ايش چهارم وير –ها ستانداردهاي اعتباربخشي ملي ييمارستانا   

 سطح دو نمايند.ود توصيه ميخ آشنايانبيماران استفاده از خدمات اين بيمارستان را به بستگان و  2-4-2-ج
v  نمايندمي خود توصيه آشناياناستفاده از خدمات اين بيمارستان را به بستگان و تا حدي است كه  هاآندر مصاحبه با بيماران رضايتمندي. 

اين سـطح از رضـايتمندي در    شود.ا بيماران ارزيابي ميبالاترين مرتبه رضايت مندي توصيه بيمارستان به بستگان و آشنايان است كه در حين ارزيابي از طريق مصاحبه ب
 ارزيابي جامع اعتباربخشي ارزيابي خواهد شد.

 سطح سه نمايند.خود توصيه مي آشنايانهمراه/ خانواده بيمار درصورت نياز، استفاده از خدمات اين بيمارستان را به بستگان و  3-4-2-ج
v  نمايند.مي خود توصيه آشناياناستفاده از خدمات اين بيمارستان را به بستگان و تا حدي است كه  هانآرضايتمندي  همراه/ خانواده بيماردر مصاحبه با 

شود. اين سـطح از رضـايتمندي در   بالاترين مرتبه رضايت مندي توصيه بيمارستان به بستگان و آشنايان است كه در حين ارزيابي از طريق مصاحبه با بيماران ارزيابي مي
 ع اعتباربخشي ارزيابي خواهد شد.ارزيابي جام

 سطح سه نمايند.ميبيماران نهادينه بودن اصول بيمار محوري و ارجحيت منافع بيماران را در بيمارستان تاييد  4-4-2-ج
v  ،نمايند.مينهادينه بودن اصول بيمار محوري و ارجحيت منافع بيماران را در بيمارستان تاييد  هاآندر مصاحبه با بيماران  

 ارزيابي جامع اعتباربخشي انجام خواهد شد. صاحبه دراين م

Ø  نهادينه بودن اصول بيمار محوريمصاديق مورد پرسش در خصوص 

 ارجحيت منافع بيماران در بيمارستان در هر شرايطي .1

 اولويت بخشي به خدمات به موقع به بيماران در تمام ساعات شبانه روز .2

 ار در طول بسترياهميت دادن به نظرات و نيازها و سوالات بيم .3

  پاسخگويي، راهنمايي و كمك به بيماران از سوي تمام كاركنان بيمارستان به عنوان يك فرهنگ سازماني .4

 درمان تشخيص و مشاركت بيمار در تصميم گيري  .5

 با بيمار  هاآناطمينان بيمار به تيم درمان و ارتباط موثر  .6

  مت بيمارتوجه بيمارستان به اموزش خود مراقبتي و ارتقاي سلا .7

 و رعايت اصول رضايت آگاهانه در مداخلات تهاجميآزادانه از تصميم گيري حق برخورداري  .8
 درصورت انجام اقدام درماني خاص  حق انتخاب اتمام درمان و دارو توسط بيمار بجز در موارد مرتبط با حفظ حيات بيمار .9

 ن و كاركنان با تمامي بيماران هاي انساني پزشكابرخورد مشفقانه، محترمانه و مبتني بر ارزش .10

 در بيمارستانايي بيمار با اقدامات انجام شده مطابقت صورتحساب نه .11

 حساسيت و واكنش فوري كادر درمان به مشكلات بيماران به عنوان اولويت اول كاري .12

 
 
 
 
 
 

 


