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 مدیریت و رهبری -الف

 مدیریت کیفیت حاکمیت و  1-الف

 سطح باشند.می متعهد و پاسخگو شان وظایف حیطه در جراحی مرکز /مسئولاندیرانم 1-1-الف

 سطح یک باشند.می پاسخگوو متعهد و رعایت ضوابط و قوانین محوله انجام وظایف  در موسسان مرکز جراحی مدیران/ 1-1-1-الف

 حقوق بیماران رعایت و رضایت جلب وو ایمن  مطلوب خدمات ارائه جهت مرکز مناسب سازماندهی و ریزيبرنامه 

 و اشکالات نواقص استانداردها و رفع اجراي حسن بر با مسئول فنی مرکز جراحی و نظارت موسسان مرکز جراحی مدیران/ همراهی و هماهنگی کامل 

  ی و قوانین بالادستی کشوريقانون ذیصلاح مراجع مصوب هايتعرفه و هاها و دستورالعملنامه آئین مقررات، تمامی ضوابط، رعایتکسب اطمینان از 

  دقیق بر مدیریت منابع انسانی و بکارگیري کارکنان داراي صلاحیت و مجاز به اشتغال در مرکز جراحی و کنترل نظارت 

 احی محدود و سرپایی و فهرست اعمال مجاز و شرایط عمومی بیماراننظارت و کنترل دقیق بر رعایت مفاد آخرین ویرایش آیین نامه مراکز جر 

  در تمام ساعات شبانه روز در تمام سطوح عملکردي مرکز جراحیمستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه اي نظارت وکنترل 

  آن  اساس بر سازمانی ارتباط و برقراري  مرکز در یاراتاخت و هامسئولیت سطوحتعیین  و روابط با سازمانی نمودارتدوین 

 گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمتیی مدیران/ موسسان مرکز جراحی در برابر نتایج سازمانی و نیازهاي خگوتعهد و پاس  

به عنوان ملحقات لاینفک آن، ملالا  اصلالی ارزیلاابی عملکلارد  ،رانمفاد آخرین ویرایش آیین نامه مراکز جراحی محدود و سرپایی و فهرست اعمال مجاز و شرایط عمومی بیما

هلار یلاک از  ضلامن آنکلاه .رعایت دقیق مقررات و قوانین حاکمیتی نظام سلالامت اسلات به معنی مرکز جراحیموسسان  مدیران/ ییتعهد و پاسخگوقانونی مراکز جراحی است. 

هلااي درون هلااي خلاود در جلسلاات و نشسلات، تلاش نمایند با بیان نظرات و تحلیلمرکزحیط بیرونی بر عملکرد آگاهی از مشکلات و تاثیرات م بایستی با، مسئولان مدیران و 

 کارکنلاان را بلاه بیلاان دلایلال همچنلاین سازمانی، ضمن آنکه دلایل اتخاذ تصمیمات و امور انجام شده را براي کارکنان واحد/واحدهاي زیرمجموعه خود بطور شفاف بیان کنند.

تشویق نمایند. در مرکز جراحی بایستی روحیه قانون مداري و قانون محوري و رعایت دقیق مفاد آیین ناملاه مربلاوط حلااکا باشلاد و وظایف انجام نشده یا م شده و ارهاي انجاک

مشخص  از طریق پاسخگویی ایجاد اشد.مرکز جراحی اصل اجتناب ناپذیر سازمانی تعریف شده بموسسان  مدیران/توسط  وزارت بهداشت پاسخگویی کامل و شفاف به ارزیابان 

مدیران از اها وظایف  هاها و شکستالعمل مناسب در قبال موفقیتمحوله و نشان دادن عکس نظارت بر انجام وظایف افراد وموضوعات مها در اجراي وظایف هر یک از  نمودن

مها بوده و با رفتلاار خلاود باعلا   مرکز جراحیموسسان  مدیران/براي بایستی هاي اصلی ستو سیا هاارزشو فعالیت بر اساس  مرکز جراحیی ناموشمسئولان مرکز است. خو 

  و پاسخگو هستند. به وظایف مدیریتی خود متعهد  مدیران/ موسسان مرکز جراحیشوند کارکنان اطمینان یابند، 

از مسیر قانونی مربوط و ایجلااد ضمن بکارگیري مسئول فنی مجاز ز جراحی بایستی مسئول فنی یکی از ارکان اصلی مدیریت در مراکز جراحی است. لذا مدیران/ موسسان مرک

 تمایل به ادامه همکاري نداشته باشد فنی مسئول صورتیکه داشته باشند. بدیهی است برابر ضوابط دررا با وي همراهی و هماهنگی کامل  ،رت مستمر وياختیارات و فضاي نظا

 معرفی به نسبت است موظف موسس مدت این ظرف در. نماید اعلام مربوطه دانشکده  /دانشگاه معاونت درمان و موسس به ورت مکتوبه صب را مراتب قبل ماه سه بایستی

 علادم صلاورت در همچنین موسس .صادر گردد جدید فنی مسئول پروانه قانونی کمیسیون توسط وي صلاحیت تأیید و تصویب از پس تا نموده اقدام فنی جایگزین مسئول

 قلاانونی کمیسلایون توسلاط تخلف احراز صورت در و نمایدتغییر مسئول فنی  مدار  درخواست و مستندات ارائه با تواندمی قانونی وظایف از فنی مسئول تخلف یا و ورحض

 و مرکلاز در مجلااز جراحلای فهرسلات اعملاالنصب  .نماید دریافت فنی مسئولیت پروانه قانونی کمیسیون تائید از پس تا معرفی نمایند دیگري را شرایطی واجد فرد بایستی

دسترس و دیلاد ملاراجعین بلاا نظلاارت  در مرکز تخصصی هاي قانونی رشته هاي پروانه تصویر یا اصل دسترس و دید مراجعین و نیز نصب قانونی در مراجع مصوب هايتعرفه

 مدیران/موسسان مرکز الزامی است.

 دادن نشان براي نمادي و کندمی بیان را مشاغل یا و سازمانی مختلف هاي جایگاه بین ساختاري ارتباطات که است مانساز داخلی ساختار از تصویري نمایش سازمانی نمودار 

 نحلاوه مرکلاز جراحلای و در شلاده تعریلاف هاينقش گرفتن نظر در با سازمانی نمودار. است دستورپذیري و دستوردهی مراتب سلسله  و دهی گزارش و گیري گزارش مسیرهاي

 سلااختارمند توزیع بلکه نیست، سازمان اعضاي و مسئولان معرفی جدول صرفا سازمانی نمودار تدوین می شود.  اختیارات حدود و شده تعیین هايمسئولیت نظر از آنها ارتباط

 باشلاد نحوي به سازمانی بایستی نمودار طراحی. است نظر مد سازمانی مختلف هاي نقش بین واقعی، کاري ارتباط با نمودار این انطباق لذا. دهد می نشان مرکز را در اختیارات

 .نکند بروز هامسئولیت حدود و اختیارات تداخل که
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 سطح یک باشد.می پاسخگوفعالیت نموده و در مرکز جراحی  محوله وظایف حیطه در جراحی مرکز مسئول فنی 2-1-1-الف

 وجود مسئول فنی داراي پروانه معتبر قانونی در مرکز جراحی 

 و انجام وظایف محوله برابر ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت  مرکزدر  الفع هايساعت تمامیدر ول فنیئی مسفیزیک حضور 

  آگاهی و اشراف کامل مسئول فنی به وظایف محوله 

  ر قوانین و مقررات مربوطو سای آیین نامه مراکز جراحی محدود و سرپایی و فهرست اعمال مجاز و شرایط عمومی بیماراندقیق نظارت و کنترل دقیق بر رعایت 

  در مرکز جراحی  حقوق بیماران رعایت و رضایت جلب وو ایمن  مطلوب خدمات ارائهنظارت و کنترل دقیق بر رعایت موازین و اصول ایمنی بیمار و مدیریت خطر و 

 مواردي از وظایف مسئول فنی مراکز جراحی محدود و سرپایی 

 در مرکز اخلاقی و و شئونات اسلامی فنی و علمی موازین و سایر  وزارت بهداشت هايدستورالعمل و اتمقرر و قوانین بر رعایت و کنترل نظارت .1

 مربوط قانونی ضوابط و نامهآئین این اصول اساس بر مرکز در شاغل فنی کارکنان صلاحیت تائید و بررسی .2

 شده تعیین هايساعت در درمانی خدمات انجام و مرکز مختلف هايقسمت برنامه کاري تنظیا و بر تهیه و کنترل نظارت .3

 و ابلاغ تذکرات لازم به آنان در جهت اجراي وظایف نظارتی محوله به مسئول فنی  درمانی و تشخیصی خدمات ارائه و پذیرش نحوه نظارت و کنترل بر .4

 نظارت و کنترل بر رعایت دقیق تعرفه هاي مجاز طبق ضوابط و تعرفه هاي مصوب در مرکز جراحی  .5

 بر رعایت دقیق شرایط عمومی پذیرش و فهرست اعمال مجاز مطابق ضوابط مربوط در مرکز جراحی و کنترل تنظار .6

  بیمارستان معین طرف قرارداد به و اعزام ایمن بیماران جهت استمرار مراقبت اولیه درمانی اقداماتو  بدحال شده بدنبال جراحی بیماران بر مدیریت نظارت و کنترل .7

 طبق ضوابط مربوط ملزومات مصرفی در مرکز و تجهیزات استفاده از دارو، تامین، انبارش و نحوه تامین، نگهداري و نحوه بر و کنترل نظارت .8

 آن در مندرج پزشکی و دستورهاي حال شرح بررسی و مرکز به کننده مراجعه بیماران کلیه پزشکی هايپرونده نگهداري و تنظیا و تهیه بر و کنترل نظارت .9

 بر ایمنی مرکز جراحی و ارائه خدمات با رعایت موازین ایمنی بیماران نترلو ک نظارت .10

 مرکزاحتمالی در  پزشکی هايفوریتمدیریت صحیح  و درمانی کیفیت خدمات بر ارتقاء مستمر و کنترل نظارت .11

 بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و کنترل نظارت .12

 اصلاحییا مدیریت/موسسان مرکز جراحی و نظارت بر اجراي اقدامات به ت فنی ایرادهاي و اعلام موارد عدم انطباق و نواقص .13

 طبق ضوابط مربوط وظایف اجراي جهت در کارکنان سایر و پیراپزشکان و به پزشکان لازم تذکرات ابلاغ .14

 دیریت/موسسان مرکز جراحی موثر نباشدبه دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در مواردي که اقدامات اصلاحی م فنی ایرادهاي و گزارش موارد عدم انطباق و نواقص .15

  مربوطه دانشکده / دانشگاه به اندیکاسیون و تشخیص ذکر با را مرکز در انجام شده جراحی اعمال و نوع جراح نام بیماران، کدملی ارسال ماهیانه نام، نام خانوادگی و .16

 رکز فعال است و مراقبت از بیماران تداوم دارد.نظارت و کنترل میدانی بر روند ارائه خدمات در تمام ساعات شبانه روز که م .17

 سایر وظایف محوله بر اساس دستورالعمل هاي ابلاغی وزارت بهداشت .18

 از طرفی مسئول .شد نخواهد صادر آنان براي فنی مسئولیت تصدي با همزمان پروانه و باشند شاغل دیگري محل در فنی، مسئولیت زمان تقبل در توانندنمی فنی مسئولین

 .باشد شاغل مرکز در روز شبانه هر در کاري نوبت دو از بیش نباید حال هر در یفن

 موسس تایید با دیگري، شرایط واجد پزشکمدیریت بایستی  هماهنگی با ضمن شود، حاضر مرکز در شده تعیین ساعت هاي در علت هر به نتواند فنی مسئول صورتیکه در

 بایلاد باشد ماه دو از بیش معذوریت وي مدت چنانچه و دهد انجام موقتاً را وي وظایف میتواند شده، ابلاغ وزارت توسط که یمخصوص فرم کردن پر و با ماه سه تا حداکثر

 یدتای زمان تا است بدیهی .شود اخذ فنی مسئولیت پروانه و شده معرفی دانشکده ذیربط / دانشگاه درمان / سلامت معاونت به دیگري شرایط واجد جانشین موسس، توسط

 .داشت خواهد عهده به را ذیصلاح مراجع به پاسخگوئی و فنی مسئول کلیه وظایف انجام مسئولیت جانشین، شده معرفی پزشک جدید، فنی مسئول صلاحیت
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 سطح .شودمی انجامو رعایت موازین ایمنی   مربوط و مقررات ضوابط اساس بران بیمار پذیرش 2-1-الف

 سطح یک شوند.واجد شرایط جهت جراحی به مرکز معرفی میوط توسط پزشک ارزیابی شده و صرفا بیماران شرایط عمومی بیماران طبق ضوابط مرب * 1-2-1-الف
  معرفی مکتوب بیمار در چارچوب ضوابط به مرکز جراحیسپس ارزیابی اولیه شرایط عمومی توسط جراح 

 یرش بیماران در چارچوب شرایط عمومی بیماران و ضوابط مربوطذپ 

 خ و ساعتیو تارثبت مهر و امضا با تایید/عدم تایید آمادگی بیمار در پرونده بیمار  ی بیمارتوسط متخصص بیهوشی قبل از ورود بیمار به اتاق عمل وارزیابی شرایط عموم 

 بهداشت  وزارت ابلاغی هايدستورالعمل طبقتوسط پزشکان مجاز مجاز  بیماران پروسیجرهاي مجاز براي انجام 

 .باشلاد مرکلاز تر  به قادره ساعت 24 از کمترو  ساعت چند طول در حداکثر جراحی، انجام از پس بیمار که یگرددم اطلاق هايهموسس به ئیسرپا و محدود جراحی مرکز

مراقیلات مسلاتقیا بدون نیاز به   شرایط ایمن با بیهوشی هايمراقبت اتمام و جراحی از پس بیمار که شود می گفته جراحی اعمال از دسته آن به سرپائی و محدود جراحی

 قیلاد مرکلاز تأسلایس بلارداري ه بهلار پروانه در و بوده وزارت تائید مورد که است هائیرشته شامل مرکز هر در تخصصی هاي رشته .دباش ترخیص قابلپزشکی و پرستاري 

  .میگردد

 و سرپاییمحدود جراحی مراکز در بیماران پذیرش در مجاز غیر عمومی شرایط 

 .دارند و ... ( CCU وICU هاي ویژه )  اقبتمر به نیاز که بیمارانی  .1

 .شوند می تعریف 2و 1 از غیر ASA کلاس در که بیمارانی .2

 .دارند خون تزریق به نیاز که جراحی اعمال .3

 .شود همودینامیک اختلال به منجر که ساعت 4 از بیش جراحی اعمال .4

 . دارند عمومی بیهوشی انتوباسیون و به نیاز که Post Conceptual هفته 60 از کمتر سن با Extreme premature شیرخواران .5

 . نیاز مورد تخصصی و فنی کادر و تجهیزات بدون اطفال و نوزادان پذیرش .6

 .چشا قدامی اتاق به استثناي جراحیهاي هستند خونی ضدانعقادهاي انواع با درمان تحت اي زمینه بیماریهاي علت به که بیمارانی .7

 .نیستند درمان تحت زمان پذیرش در و گذشته آن وقوع از سال یک از بیش که به استثناي مواردي لیترومبوآمبو سابقه با بیماران .8

 . گذشته ماه 6 طی قلبی سکته یا قلبی جراحی سابقه با بیماران .9

 .بگذرد روز 30 از کمتر بیمار وضعیت ثبات از که مغزي سکته سابقه با بیماران .10

 . بدخیا امیلی هایپرترمیف سابقه یا و بروز سابقه داراي بیماران .11

  MAO Inhibitors و ضدایمنی داروهاي با درمان تحت بیماران .12

   Multiple Trauma بیماران .13

 .ندارند کامل که هشیاري بیمارانی .14

 احشائی عضو پیوند هرگونه .15

 . جراحی غیر درمانی اقدامات جهت بیماران بستري و پذیرش .16

 .دارد ساعت 24 از بیش بیمار بستري به نیاز که جراحی اعمال .17

 محدود جراحی مراکز در مجاز لیست از خارج جراحی اعمال هرگونه انجام .18

و متخصص بیهوشی بایستی قبل از ورود بیمار به اتاق عملال ضلامن ارزیلاابی  پزشک جراح بایستی از آمادگی بیماران بر اساس شرایط عمومی فوق الذکر اطمینان حاصل نماید

 شی و جراحی را به صورت مکتوب در پرونده بیمار ثبت، مهر و امضا نماید.وبراي بیه مجدد شرایط عمومی بیمار، آمادگی

 سطح یک شوند.مربوط پذیرش می و تسهیلات با رعایت قوانین و ضوابطمراکز جراحی محدود اعمال مجاز در خدمات فهرست  ببیماران صرفا در چارچو * 2-2-1-الف

 وزارت بهداشت طبق ضوابط ابلاغیفهرست اعمال مجاز در چارجوب ه نوع تخصص و گرایش خدمات تعیین فهرست اعمال مجاز در مرکز جراحی با توجه ب 

  و توسط پزشکان مجاز مطابق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت احی محدود و سرپاییردر چارچوب فهرست اعمال مجاز در مراکز جانجام اعمال جراحی 

 مراکلاز این در بیمارانی همچنین و ننماید تجاوز ساعت  24از  جراحی عمل از پس بیمار توقف حداکثر که باشندمی  مرکز در یعمل های انجام به مجاز مرکز متخصصین

 یجراح عمل ریسک ارگان ها سایر در مشکل داشتن بدلیل که بیمارانی باشد، ممکن حداقل آنان روي عمل بر از بعد و حین خطر احتمال که گیرند قرار عمل تحت باید

 تلایا و جلاراح توسلاط موارد در این و باشند داشته را عمل از بعد مراقبت هاي انجام توانایی باید وي بستگان یا و بیمار شوند، پذیرفته مراکز این در بالاست نباید آنان در

 معاینلاه و پلاذیرش بلاه مجلااز تنهلاا مراکز، این در شاغل نپزشکا .است ممنوع باشند داشته غیرجراحی مراقبت هاي به نیاز بیمارانی که پذیرش .شوند توجیه معالج پزشکی

بدیهی است تعویض پانسمان بیماران پس از جراحلای  و هرگونه کاربري درمانگاهی/مطب از این مراکز غیر مجاز می باشد. بودهجراحی  عمل جهت مرکز به شده ارجاع بیماران

 بدون اخذ وجه اضافی منعی ندارد.
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 سطح  است. برنامه ریزی و سازماندهی مبتنی بر شواهد  ربیانگ مدیریت تیم عملکرد 3-1-الف

 سطح دو شوند.پایش و مدیریت می نتایج عملکرد مرکز جراحی به طور مستمر 1-3-1-الف

 هاي مشخص هاي توصیفی بالینی و غیر بالینی مورد نیاز در زماندهی مناسب براي دریافت گزارشایجاد سیستا گزارش 

 هاي بدست آمدهبر اساس گزارش پایش عملکرد بالینی و غیربالینی  

  /هاآندر فواصل تعیین شده و ارائه پیشنهادهاي کاربردي بر اساس مربوط هاي تحلیل شاخص تفسیر 

  ه/ ابلاغ شده از پیش تعیین شد مورد انتظار/ با نتایج نتایج پایش عملکرد مقایسه 

  /هاي بالینی و غیر بالینیبا توجه به روند نتایج ارزیابی عملکرد در حوزهاي هاي بهبود یا توسعهسیاست /هابرنامه تعیین و اجراي اقدامات  

ملا  ارزیابی نیستند. هریک از مراکز جراحی بایستی به صلاورت در همه مراکز که  هایی براي پایش عملکرد بالینی و غیر بالینی مطرح شدههایی از شاخصدر این بخش مثال

هاي بالینی و غیر بالینی موثر بر نتایج مرکز خود اقلادام نمایلاد. هاي بالادستی، نسبت به تعریف شاخصهاي لازم براي سازمانهاي مها و گزارشکاملاً بومی با شناسایی گلوگاه

هاي متعلادد و بلادون/کا براي پایشها در بازنگري سیستا مدیریتی و بهبود نتایج مرکز است و اتلاف وقت و هزینه در همین راستا توصیه موکد توجه به میزان تاثیر این پایش

 شود.ثمر توصیه نمی

 هاي عملکرديگزارش انواعی از 

 )سه ماهه(   پزشک/ هر بیماريپذیرش بیماران بر حسب تعداد نسبت  .1

 / هر پزشک/ هر بیماري )ماهانه(مرکزاقامت بیمار در  ساعت متوسط .2

 )سه ماهه( پزشک/ هر بیماري به تفکیک  بدنبال انجام جراحیخ عفونت نر .3

 )سه ماهه( جراحیتخت هر / مرکزهزینه/درآمد  .4

 نسبت ساعت کار اتاق عمل به کل ساعت کار قابل استفاده اتاق عمل )ماهانه( .5

 )ماهانه( کهر پزشسرویس تخصصی/ هر  گردش تخت اتاق عمل )تعداد جراحی انجام شده بر روي هر تخت( .6

 (سه ماهه)نرخ اعمال جراحی کنسل شده به تفکیک علل آن  .7

اقدامات / برنامه هلاا / سیاسلات  مدیریت  بر اساس گزارش هاي بدست آمده بر عملکرد واحدها نظارت نموده و بر اساس نتایج نظارت و مقایسه آن با نتایج از پیش تعیین شده،

 اطلاعات/داده هاي پردازش شده، محصول فرآیند پردازش داده ها/اطلاعات هستند. هاي بهبود یا توسعه اي را مشخص می نمایند.

  :پردازش اطلاعات به قصد رسیدن به یکی یا چند مورد هدف انجام می شود و شامل مراحل ذیل است 

 اطمینان از پا  و صحیح و کافی بودن داده ها/اطلاعات .1

 مرتب سازي داده ها/اطلاعات در مجموعه هاي مختلف .2

 کاستن از داده هاي جزئی براي رسیدن به نکات اصلی .3

 تجمیع و درها کرد داده ها / اطلاعات براي بدست آوردن جنبه هاي جدیدي از وقایع و پدیده ها .4

 گردآوري و سازمان دهی و تحلیل، و تفسیر و نمایش داده ها / اطلاعات .5

 وه ها و طبقات مختلفگزارش دهی مناسب داده ها / اطلاعات و طبقه بندي داده ها به گر .6

وصیه شده براي کسب اطلاعات برگزاري جلسات حضوري با مسئولان واحدها، کارکنان و ارباب رجوع و گوش فرادادن به مشکلات، شکایات و پیشنهادات آنها یکی از راه هاي ت

شخص گردد که چه کسی، در چه بازه زمانی، چه اطلاعاتی را به چه صلاورت دهی مدیریتی، باید م براي تعیین یک سیستا گزارش همچنین از روند و نتایج کار در مرکز است.

 گردآوري نموده و به چه فردي گزارش دهد و چه فردي در کدام بازه زمانی تحلیل این اطلاعات را انجام داده و به مسئول فنی گزارش نماید.
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 سهسطح  د.نشومیجاري در مرکز جراحی شناسایی و مدیریت یندهاي آفر 2-3-1-الف

  و مشخص کردن اجزاء فرایندهاجاري شناسایی فرایندهاي 

 گیري فرایندها هاي متناسب و معیارها/ حد مورد انتظار براي اندازهتعریف شاخص 

 هاي تعیین شده، مقایسه روند نتایج و تحلیل نتایج گیري شاخصاندازه 

 تعیین و اجراي اقدامات مناسب/ اصلاحات فرایندي 

 جاريی فرایندهاي و به روز رسان بازنگري 

شروع و فرایند بایستی . ردیگیشده انجام م ریزيبرنامه جیبه نتا یابیدست ایارائه خدمت  ایمحصول  دیتول يو مرتبط به ها است که برا یمتوال يهاتیاز فعال يامجموعه ندیافر

منظلاور آن گلاروه از  یفرآینلادهاي اصلالنمایلاد.  ئلاهعملکرد ارا يساختار شفاف برا ،ندایو صاحبان فر یمتول نییو تع هایو خروج هايورود فیتعر و ضمن خاتمه مشخص داشته

 شوند. یندها هستند که در ارتباط مستقیا با مشتریان تعریف میافر

در  یاصلال يواحد را نشان داده، با مشلاتر ایسازمان  کی يفلسفه وجود یاصل يندهایا. فررندیگیقرار م یتیریو مد بانیپشت ،یاصل يندهایاسه گروه فر در یسازمان يندهایفرآ 

نگلاارش  ایبه صورت فلوچارت و  توانندیم ندهایاباشد. فر یفرع ندیاچند فر ای کیشامل  تواندیم یاصل يندهایفرآ يهااز گام کی. هر کندیارزش افزوده م جادیارتباط بوده و ا

اسلات کلاه دادن فراینلادها لازم شود. براي تحت کنترل قلارار ، منابع، متولی فرایند و صاحبان فرایند میها، خروجیهایند شامل وروديآاجزاء فر شوند. نی( تدوتای)الگور ییانشا

)نقشلاه  هلااآنفرایندهاي اصلی باید به شکلی تعریف شوند که بتوان نقشه ارتباطی بلاین  ابلاغ گردد. کزمر، در سطح  بیتصو و پس ازشده گذاري فرایندهاي شناسایی شده، کد

. تعامل فرایندها شامل تاثیرگذاري هر فرایند بر فرایندهاي مرتبط با آن بر اسلااس نقشلاه نمودفرایندي( را ترسیا و مسیر حرکت مشتري مورد نظر را در بین فرایندها مشخص 

 توالی فرایندي است. فرایندي/

گیلاري در هاي فرایند اصلالی، انلادازهگیري فرایندها، به کافی و متناسب بودن آن دقت شود به طوري که براي هر یک از گلوگاههاي اندازهضروري است در هنگام تعیین شاخص

ان ارائه خدمات و یا زمان انتظار براي دریافت خدمات، هزینه، سرعت انجام کار، توان به زمهاي مختلفی را پوشش دهند، از جمله میتوانند جنبهها مینظر گرفته شود. شاخص

ی و بلار اسلااس چلاه ي فرایندي باید مشخص گردد که چه کسی، در چه بازه زمانی، بلاا چلاه فرملاولهادر شناسنامه شاخصصحت/ دقت انجام کار، رضایت مشتریان اشاره نمود. 

فرایندهاي ابلاغ شده باید با روند کاري در واحدهاي مرتبط همخوانی داشته و کارکنان از آن آگاهی کامل داشته باشلاند. ایلان دهد. م میها را انجاگیري شاخصاطلاعاتی، اندازه

هاي اصلی یا کوچک بودن تعداد محدودي فرایند اصلی دارد و متعدد بودن فرایند مرکز جراحیهر  شوند.میفرایندها حداقل سالی یکبار مورد بازنگري و در صورت نیاز ویرایش 

هلاا و ارتبلااط آنشود از تعریف فرایندهاي کوچک یا فرعی، بلادون در نظلار گلارفتن تلاوالی دامنه هر فرایند، باع  گسستگی سیستا مدیریتی در واحدها می شود. لذا توصیه می

 فرایندهاي اصلی با مشتریان اصلی خودداري شود.
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 مدیریت منابع انسانی 2-الف

 سطح .شوندیو بکارگیری م جذب لازم هایصلاحیت  احراز و مربوط مقررات و ضوابط اساس براحی مرکز جر ارکنانک 1-2-الف

 سطح یک پذیرد.جذب و بکارگیري پزشکان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت هاي حرفه اي و فنی صورت می * 1-1-2-الف

 یجراح این مرکز در سهامدار پزشکان اشتغال براي لازم قانونی مجوزهاي وجود  

 جراحی این مرکز در میهمان پزشکان اشتغال براي لازم قانونی مجوزهاي وجود  

 وجود قرارداد معین کاري و مستندات و مجوزهاي لازم براي اشتغال و همکاري پزشکان در مرکز جراحی 

 اي و خدمات مجاز با توجه به گرایش تخصصیهاي حرفهبکارگیري پزشکان صرفا بر اساس صلاحیت 

 کاري نوبتپزشکان مجاز در هر  و منطبق بر ضوابط براي  حداقلالیت حضور و فع 

 وجود پرونده پرسنلی جهت پزشکان شاغل در مرکز 

  جذب و بکارگیري پزشکاننکاتی مها در خصوص بکارگیري 

 جراحی مرکز در سهامدار و میهمان پزشکان اشتغال براي و ضوابط نحوه حضور لازم قانونی مجوزهايمقررات و  .1

 اعلام نماید. جهت بررسی به دانشگاه علوم پزشکی مربوط  ، سوابق و مستنداتکر مشخصاتذمراتب را با  ،پزشکان روز قبل از بکارگیري10حداقل بایستی  مرکز .2

 نیروهاي متخصص متعهد و تمام وقت جغرافیاییبکارگیري نیروهاي مشمول طرح نیروي انسانی و  عدم .3

 نمایند فعالیت مراکز این در فنی مسئول انعنو به میتوانند صرفا عمومی پزشکان .4

 هستند.پزشکی  جامعه مداوم آموزش قانون رعایت به موظف مرکز پیراپزشکی و پزشکی رشته هاي شاغلین .5

 .است وزارت ضوابط سایر و پزشکی جامعه مداوم آموزش قانون رعایت به منوطمعتبر که  قانونی هايپروانه وجود  .6

 کامل داشته باشد. انطباقجراحی مرکز  یخدمات تخصص بااي پزشکان صلاحیت حرفه .7

 .است مرکز الزامی پزشکان و فنی مسئولین یا مسئول بکارگیري در مطب تاسیس اجازه قانون اجرائی نامه آئین رعایت .8

 .گیرد صورت ذیربط دانشکده / درمان دانشگاه معاونت اطلاع با باید مرکز تخصصی نیروهاي و فنی کارکنان جابجائی و تغیر هرگونه .9

 .میباشد ممنوع مراکز این در غیراداري و اداري ساعات کلیه در وقت تمام علمی هیئت اعضاء اشتغال .10

 .میباشد ممنوع مراکز این در اداري ساعات در علمی هیئت اعضاء اشتغال .11

 .میباشد ممنوع مراکز ینا در اداري ساعات به دولت در وابسته موسسات و دولتی ، ارگانهاي نظامی و انتظامی در اشتغال پزشکان شاغل در .12

 است. الزامی دولت به وابسته موسسات و دولتی ،ارگانهاي نظامی و انتظامی غیرشاغل در پزشکان کلیه براي کاري نوبت دو حداکثر فعالیت رعایت .13

 .دوابسته در همان نوبت کاري نیستن حرف و پزشکی موسسات و مراکز سایر در همزمان اشتغال به پزشکان شاغل در مرکز جراحی مجاز .14

 حداقل کادر پزشکی براي یک مرکز جراحی 

  جراحی هاي رشته از یک هر در جراحی متخصص نفر یک .1

 (مرکز فعالیت نوع و ضوابط طبق وزارت تائید مورد جراحی هاي رشته سایر و اعصاب و مغز چشا، بینی، و و حلق گوش زایمان، و زنان ارتوپدي، ارولوژي، عمومی،)        

 .کاري نوبت هر براي شیبیهو متخصص نفر یک  .2

 .کاري نوبت هر براي به عنوان مسئول فنی نفر یک  .3

 .مشاور عنوان به داخلی متخصص نفر یک  .4

 نماید استفاده مربوطه تخصصی مشاورین وجود از باید فعالیت، نوع به توجه با مرکز هر  .5

 ول فنی مطابق ضوابط مربوط در هر نوبت کاريئیک نفر پزشک مسئول فنی/جاشین مس .6
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1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح یک پذیرد.جذب و بکارگیري کارکنان پرستاري و اتاق عمل بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت هاي حرفه اي و فنی صورت می * 2-1-2-الف

 جذب و بکارگیري کارکنان پرستاري و اتاق عمل به تعداد متناسب با فعالیت مرکز و منطبق بر ضوابط مربوط 

 جراحی این مرکز در ق عملاپرستاران و کارکنان ات لاشتغا براي لازم قانونی مجوزهاي وجود  

  وجود قرارداد معین کاري و مستندات و مجوزهاي لازم براي اشتغال و همکاري 

 هاي عمومی بالینی آنها قبل از بکارگیري و ارزیابی مهارت و اتاق عمل هاي عمومی بالینی کارکنان پرستاريتعیین حداقل مهارت 

 آنها قبل از بکارگیريهاي تخصصی ارزیابی مهارتو  اتاق عملکارکنان  و هاي تخصصی پرستارانبی مهارتتعیین معیارهاي ارزیا 

 آنها قبل از بکارگیري ارتباطیهاي مهارت ارزیابیو  اتاق عملکارکنان  و پرستارانارتباطی هاي تعیین حداقل مهارت 

 بکارگیري نیروهاي مشمول طرح نیروي انسانی  عدم 

 ارگیري دستیاران، دانشجویان پزشکی و پرستاري و حرف وابسته ممنوعیت بک 

 توزیع و چینش کارکنان گروه پرستاري متناسب با نیاز بیماران و ارائه مستمر مراقبت هاي مستقیا پرستاري پس از جراحی 

 ان پرستاري و اتاق عمل مرکزنوجود پرونده پرسنلی براي کارک 

  کارکنان حداقل 

 تامین و بکارگیري شود: به شرح ذیلبه ازاي هر تخت فعال جراحی در هر نوبت کاري حداقل بایستی کارکنان بالینی غیر پزشک اتاق عمل  -الف

 یک نفر کارشناس/کاردان هوشبري .1

  یک نفر کارشناس پرستاري یا کارشناس/ تکنسین اتاق عمل  .2

 یا کارشناس/ تکنسین اتاق عمل به عنوان اسکرابیک نفر کارشناس پرستاري  .3

به عنوان مثال براي  به ازاي افزایش تخت ها از سه تخت به بالا به همین نسبت بایستی نیروي انسانی کادر پرستاري و اتاق عمل افزایش یافته و تامین شود. کهبدیهی ست 

نفر و سه  نفر کارشناس پرستاري یا کارشناس/ تکنسین اتاق عمل سه شناس/کاردان هوشبري، حداقل سه نفر کاریک مرکز جراحی با سه تخت جراحی فعال بایستی 

از کارکنان بالینی غیر پزشک اتاق  نفر یک حداقلدر هر نوبت کاري اشتغال داشته باشند. همچنین  کارشناس پرستاري یا کارشناس/ تکنسین اتاق عمل به عنوان اسکراب

 باشد.  پرستاري کارشناسعمل بایستی 

تخت فعال جراحی در هر نوبت کاري حداقل بایستی به شرح ذیل تامین و بکارگیري  3به ازاي هر بستري کارکنان بالینی غیر پزشک براي مراقبت از بیماران  -ب 

 شود:

 فعال جراحی تخت  سه هر ازاي به پرستار نفر یک .1

  /کمک بهیاربهیار نفر یک .2

هلااي تخصصلای و تجهیلازات ملارتبط بلاا حداقل مهارت و توانمنلاديجام مراقبت هاي پایه پرستاري و اتاق عمل است. دي در اننشامل توانم هاي عمومی بالینیحداقل مهارت

 متناسب با نوع بیماران و نیازهاي ارتباط موثر تبیین می شود. هاي ارتباطیحداقل مهارت جراحی و اتاق عمل است.ي هابخش دري مراقبتی مورد نیاز هافرایند

 نمایلاد.چک لیسلات ارزیلاابی را تلادوین ملای لازمهاي خبره بر اساس حداقل مهارتو کارکنان اتاق عمل با مشارکت پرستاران  مدیر مرکز هاي مورد اشارهیابی مهارتبراي ارز

هاي ملاورد نیلااز لازم اسلات ضلامن مهارت نماید. در صورت عدم احراز مواردي ازمی را ارزیابیبخش با معیارهاي تعیین شده صلاحیت کارکنان پرستاري هر ارشناس خبره ک

بدیهی  کارگیري رفع شود.و احراز صلاحیت کامل محدودیت ب اجرا شود و صرفا پس از ارزیابی مجدد تنظیا و مدیریتکارگیري محدود، برنامه آموزشی مرتبط با هماهنگی ب

 است در صورت عدم انطباق محرز نبایستی اینگونه کارکنان جذب و بکارگیري شوند.
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 دوسطح  پذیرد.جذب و بکارگیري کارکنان غیر بالینی بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت هاي حرفه اي و فنی صورت می 3-1-2-الف

 بکارگیري کارکنان غیر بالینی به تعداد متناسب با فعالیت مرکز و منطبق بر ضوابط مربوط 

 وجود قرارداد معین کاري و مستندات و مجوزهاي لازم براي اشتغال  

 هاي تخصصی آنها قبل از بکارگیري کارکنان غیر بالینیهاي تخصصی و ارزیابی مهارتتعیین معیارهاي ارزیابی مهارت 

 هاي ارتباطی آنها قبل از بکارگیري کارکنان غیر بالینیهاي ارتباطی و ارزیابی مهارتتعیین معیارهاي ارزیابی مهارت 

  نین بالادستی سازمان مربوط براساس قوا مرکزبکارگیري نیروهاي شاغل در 

 در هر بخش/ واحدها در برآورد نیروي انسانی آنهاي شغلی و سابقه افراد و تعداد رعایت توازن در ترکیب رده 

  ان غیر بالینی مرکزنبراي کارکوجود پرونده پرسنلی 

  براي یک مرکز جراحی کارکنان غیر بالینیحداقل 

 .بایگانی و پزشکی مدار  قسمت مسئول بعنوان پزشکی مدار  کارشناس / کاردان نفر یک .1

 .اطلاعات و پذیرش مسئول نفر یک  .2

 .بهداشتی نظارت جهت وقت پاره بصورت محیط بهداشت کارشناس یا کاردان نفر یک  .3

 .بستري و عمل از هاي بعدمراقبت واحد عمل، هايق اتا دادن پوشش براي کاري نوبت هر در بیماربر ونیروي خدماتی  نفر 3 حداقل   .4

 مسئول حفاظت فیزیکی نفر یک   .5

 سطح .شودریزی و اجرا میهای هدفمند، برنامهاساس آموزش توانمندسازی کارکنان بر 2-2-الف

 سطح دو شود.و اجرا می يزیربرنامهاساس برنامه توسعه فردي و نیازسنجی آموزشی  ریزي آموزشی سالیانه بربرنامه * 1-2-2-الف

 کنانتدوین برنامه آموزشی سالیانه کار 

  ي کارکنان در برنامه آموزشی سالیانه کارکنانبرنامه توسعه فردلحاظ 

 زشی انجام شدهومصوب بر اساس نیازسنجی آمآموزشی هاي  اجراي برنامه 

همکارانشلاان،  یر کارکنلاان وسلاا متولیان آموزش در سلاازمان، بلکه فرآیندي است مستمر که طی آن، کارکنان سازمان از ،نیست 1رویدادیا یک اتفاق ، آموزشکسب تجربه و 

 گیرند.، یاد میاشتباهات و حتی از هاي کاريالگوها و مدل / مراجعه کننده،مشتري

 ای و فردي برنامه توسعهواقعی باشند.  يبرنامه توسعه فرد يدارا هاآناز  کیداشته و هر یآگاه يبرنامه توسعه فرد يو اجرا ایاز مفهوم و نحوه تنظ کارکنانانتظار می رود 

برنامه توسعه فردي هریک از  براساس. است نیازها این رفع براي ریزيبرنامه و فرد هر آموزشی يهانیاز ارزیابی درخصوص مستمر فرایند کی ايحرفه و شغلی توسعه

با نزدیک کارکنان برنامه توسعه فردي در تعامل . نمایند در حیطه کاري و انجام وظایف محوله پیشنهاد آموزشی هايی و مهارتی نیازهاي دانشحیطه بایستی در ،کارکنان

یا همواره از هاي آموزشی ایمنی بیمار و مدیریت خطر حوادث و بلالحاظ برنامه .شودمیاعلام گیرد که توسط مسئول شکل میپیشنهادات کارکنان  و به صورت طرحمسئول 

 در مراکزي نظیر سازمان جراحی مرکزضمن خدمت خود را علاوه بر  یتخصص يهااي آموزشی مهارتهکارکنان می توانند دورهپزشکان و است. جراحی هاي مرکز اولویت

  سپري نمایند.هاي علوم پزشکی، سازمان انتقال خون، سازمان پزشکی قانونی و سازمان انرژي اتمی نظام پرستاري، دانشگاه نظام پزشکی،

                                                           
1 Event 
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1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح سه د.نشوو اجرا می يزیربرنامه مؤثرت، ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامات اصلاحی هاي آموزشی در حیطه آگاهی و مهاراثربخشی برنامه 2-2-2-الف

 هاي دانش و مهارت بر مبناي اهداف آموزشی در حیطه هاآموزش هاي اثربخشیتعیین شاخص 

  هاي عملی آموخته شده با بررسی مهارت در حیطه مهارتو هاي آموزشی در حیطه دانش با انجام پیش آزمون و پس آزمون دورهاثربخشی ارزیابی 

  هاي آموزشی برگزار شدهاثربخشی دوره نتایج ارزیابی براساس اقدام اصلاحی طراحیدر صورت نیاز 

در این ان ذکر کرد. را می توریوي  -سنجش اثربخشی دوره آموزشی احیاي قلبی  به عنوان مثال پذیرد.ها متناسب با انتظارات از فراگیران صورت میانتخاب این شاخص

بندي و کیفیت نتایج عملکردي به صورت مقایسه قبل و بعد از بهبود اولویت ها وبایستی در هر سه حیطه آگاهی به مبانی تئوري، مهارت بکارگیري آموخته هاشاخص نمونه

 آموزش تعریف و ارزیابی شود.

 ه از درصد آگاهی فراگیران در پیش آزمون و پس آزمون با استفاد میزان افزایش آگاهی فراگیران به مبانی تئوري آموزش .1

 اصول فنی در عرصه عمل )واقعی و مجازي(  رعایت توالی و با روش ارزیابی میدانی هامیزان ارتقاي مهارت بکارگیري آموخته .2

 ریوي موفق -شود: درصد احیاي قلبی بهبود اولویت بندي و کیفیت که معمولا نتایج عملکردي ارزیابی می .3

ي هلااهاي شناخت لازم است نسبت به تکرار یا تکمیلال برناملاههاي آموزشی در هریک از حیطهي اثربخشی دورههادر صورت عدم تحقق نتایج مورد انتظار در بهبود شاخص

  شود.میمفهوم آموزش الزاما معادل یادگیري نیست، در واقع تغییر رفتار پس از آموزش اثربخش، یادگیري تلقی  آموزشی اقدام شود.

 سطح شود. ریزی و مدیریت میبرنامه ،و توسعهء بر عملکرد کارکنان در مسیر ارتقانظارت  3-2-الف

 دوسطح  .دنشوقوانین و مقررات مرتبط اجرا می شده و با رعایت يزیربرنامههاي انضباطی کارکنان کنترلارزیابی مستمر عملکرد و  1-3-2-الف

  ه مدون و معین بر اساس یک شیوکارکنان ارزیابی مستمر عملکرد 

  بی به منظور بهبود عملکرد سازمانیابر اساس نتایج ارزیکارکنان ارایه بازخورد به 

 پیش بینی شیوه هاي تشویقی و تنبیهی بر اساس معیارهاي معین و  نتایج ارزیابی مستمر براي کارکنان 

 اي کارکنان نسبت به شیوه هاي تنبیهی غلبه داشته باشد.شود شیوه هاي انگیزشی بربا توجه به ابعاد سازمانی یک مرکز جراحی توصیه می

 سهسطح  پرداخت مبتنی بر عملکرد با معیارهاي معین و بر اساس نتایج ارزیابی مستمر عملکرد کارکنان  براي هریک از مشاغل صورت می پذیرد. 2-3-2-الف

  کارکنانعملکرد ارزشیابی ارزیابی و ي هاتعیین ملا 

 کارکنانعملکرد ارزشیابی بی و هاي ارزیالا اطلاع رسانی م 

  کارکنان در پرداخت مزایاي غیر مستمرکارکنان عملکرد ارزشیابی ارزیابی و نتایج استفاده از 

 نیست بلکه وجود رقابت سالا در ارائه خدمات با کیفیت مد نظر است. سنجهمیزان و نحوه محاسبه ملا  ارزیابی این 

 سطح نماید.ن عمل میآداشته و بر اساس  مدونهای نامهبرای حمایت از کارکنان بر مرکز جراحی 4-2-الف

 سطح یک شود.رعایت می آناصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات و سطح بندي دسترسی به تمامی کارکنان داراي پرونده پرسنلی بوده و  1-4-2-الف

 راي تمامی پزشکان و کارکنان ب وجود قرارداد کار شفاف و مطابق ضوابط قانون 

 قانون کار و سایر مفاد قرارداد هاي حقوقی طت شغلی لازم براي کارکنان بر اساس ضوابپیش بینی امنی 

 شوند.ها، در واحد منابع انسانی نگهداري میها / واحداطلاعات مربوط به مرخصی و سوابق حوادث شغلی احتمالی کارکنان، به تفکیک بخش 

 هاي بالادستیمحتواي پرونده پرسنلی منطبق با قوانین سازمانتعیین حداقل همان و وجود پرونده براي تمامی کارکنان و پزشکان سهام دار و می 

 به پرونده کارکنان و پزشکانها رعایت اصل محرمانگی، تعیین سطح دسترسی  

باشد. فرم  کارکنانداراي امضاي داد کارکنان فهرست اوراق پرونده در قسمت داخلی جلد پرونده نصب گردد و صفحات شماره گذاري و با جدا کننده از ها جدا شود. فرم قرار

هداري مستندات مربوط بلاه شیابی کارکنان مبتنی بر مدت قرارداد تکمیل و با امضاي ارزشیابی کننده و ارزشیابی شونده رسیده باشد. به منظور حفظ محرمانگی، محل نگزار

مها! حضور / اشتغال حتی یک پزشک و یا یک پرسنل درمانی بدون قرارداد و پرونده منجر به از دسلات دادن تملاامی امتیلااز یی کارکنان تعیین گردد. اموارد سوء رفتار حرفه

  این محور و سایر استانداردهاي مرتبط خواهد شد.
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 دوسطح  نمایند.وصیه میت به نحوي است که اشتغال در این مرکز را به سایرینرضایت کارکنان در مراکز جراحی  2-4-2-الف

 رضایت کامل و توصیه پزشکان به دیگر همکاران خود جهت اشتغال در این مرکز 

  به دیگر همکاران خود جهت اشتغال در این مرکزو کارکنان اتاق عمل رضایت کامل و توصیه پرستاران 

  ین مرکزبه دیگر همکاران خود جهت اشتغال در اغیر بالینی رضایت کامل و توصیه کارکنان 

 مرکزنسبت به موفقیت احساس مسئولیت  و هاي مختلف شغلیتعلق سازمانی در رده 

 به انجام وظایف سازمانی  آنهاانگیزه و اشتیاق وافر و  به روند توسعه و بهبود کیفیت خدمات  بالینی و غیر بالینی کارکنانپزشکان و بینی خوش 

 در مرکز جراحی کناننرخ ماندگاري کار بالا بودن  

  مرکز درپایین بودن نرخ غیبت و تر  خدمت 

در صورت استقرار این  امتیازدهی خواهد شد. اعتباربخشیهایی مستقل توسط ارزیابان مندي به دیگران است. این استاندارد در ارزیابیبالاترین مرتبه رضایتمندي توصیه بهره

 احصاء شود.در سطح مطلوب  و بیمارمحوري مراجعینبیماران/به  نئه خدمات، پاسخگویی کارکناارود کیفیت اراستاندارد انتظار می

 سطح شود. می برنامه ریزی و کنترلمخاطرات و حوادث شغلی کارکنان  5-2-الف

 سطح یک شوند. استفاده می نحوه صحیحبوده و به در دسترس هاي مختلف ها/ واحدمتناسب با فعالیت بخشوسایل حفاظت فردي و راهنماهاي تصویري  * 1-5-2-الف

 اطیمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد لیوسا امینت  

  وسایل حفاظت فردينحوه استفاده صحیح از کارکنان به آگاهی  

 ي در موارد نیازحفاظت فرد مناسب و متناسب براي دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردي 

و نظارت بر اقدامات لازم جهت در اختیار قرار دادن وسایل حفاظلات فلاردي و ردي از وسایل حفاظت ف صحیح اجراي برنامه آموزشی جهت کارکنان در خصوص نحوه استفاده

 استفاده صحیح از آنها می باشد.

 دوسطح  شوند.حوادث شغلی کارکنان با حمایت مرکز کنترل و مدیریت می * 2-5-2-الف

  آموزش کارکنان در خصوص مخاطرات موجود، داراي پتانسیل ایجاد حوادث و شبه حوادث 

 اي اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه/ تدوین و اجراي برنامه بهبود در صورت بروز حوادث شغلیطراحی و اجر 

 کارکنان در زمان بروز حوادث شغلی مطابق ضوابط مربوط  حمایت مرکز از 

 شبه حلاوادث /تجزیه و تحلیل حوادثین کمک کننده است. همچنپیشگیري از وقوع حوادث شغلی با توجه به نوع خدمات مراکز جراحی محدود به منظور  حوادثشناسایی 

 شود.ث توصیه موکد میدتصمیمات و پیش بینی تمهیدات پیشگیري بروز مجدد حوا ذو اخ 1مختلف هايروشبا رخ داده 

                                                           
1 RCA ،OSHA، 5W and ect  
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 ساختار فیزیکی و تسهیلات ایمن 3-الف

 سطح فضاهای درمانی با شرایط ایمن و تسهیلات لازم تامین می شود. 1-3-الف

 سطح یک در مرکز جراحی پیش بینی شده و فعال است. ابلاغی ضوابط طبق از اتاق عمل و ریکاوري خارج فضاهاي درمانی حداقل * 1-1-3-الف

  ابلاغی ضوابط طبقفعال معاینه  اتاقوجود  

  وجود اتاقCPR  ابلاغی  ضوابط فعال طبق 

  ابلاغی ضوابط طبق فعال بستري اتاق هايوجود  

  ابلاغی ضوابط طبق فعال تریتمنت اتاقوجود  

  ابلاغی ضوابط طبقکثیف  انبار تمیز و بارانوجود 

  ابلاغی ضوابط طبق  تجهیزات و دارو انباروجود 

 ها با ضوابط مربوط تطبیق تعداد تخت فعال بستري و فواصل بین تخت 

 تخت است. 10بستري در مرکز جراحی  تختحداکثر تعداد 

سانتی متر و پایین تخت با 70کنار تخت با دیوار  که حداقل فاصله از بالا واست سی به بیماران به نحوي ي اورژانهاارایه مراقبت براي هاي بستريفضاي کافی در اطراف تخت

 و بستري تخت انتقال و نقل که باشد ايگونه به اتاق ورودي در همچنین ابعاد سانتی متر است.140صله بین دو تخت و حداقل فا سانتی متر 140یا تخت دیگر  دیوار

  گیرد. صورت آسانی به پزشکی تجهیزات

با لحاظ تمامی ضوابط و مقررات ترالی اورژانس و تجهیزات کالیبره  CPRبا توجه به نوع بیماران و مراجعین به مراکز جراحی استفاده به صورت مشتر  اتاق معاینه و اتاق 

 منعی ندارد.احیاي قلبی ریوي 

 سطح یک و تسهیلات ایمن است. و ریکاوري مطابق ضوابط مربوط اتاق عملساختار فیزیکی  * 2-1-3-الف
 ساختار فیزیکی اتاق عمل مطابق ضوابط و آیین نامه مراکز جراحی و موازین ایمنی بیمار 

 ابلاغی  ضوابط مناسب اسکراب طبق وجود محل 

 ساختار فیزیکی ریکاوري مطابق ضوابط و آیین نامه مراکز جراحی و موازین ایمنی بیمار 

 یري و کنترل عفونتموازین پیشگتردد کارکنان بر اساس  مدیریت  

 تطبیق تعداد تخت فعال اتاق عمل، ریکاوري و بستري با ضوابط مربوط 

عمل فعلاال بلاراي کمتلارین تعلاداد تخلات  اتاق که حداقل یک ضوابط تعداد تخت اتاق عمل و ریکاوري: تعداد اتاق هاي عمل متناسب با تعداد تخت هاي مرکز است به نحوي

 10 حلاداکثر عمل فعال جهت اتاق و حداقل سه موجود تخصص هاي با عمل فعال متناسب اتاق دو حداقل چندتخصصی مراکز براي ک تخصصی و بستري در یک مرکز  ت

 .عمل باشد اتاق هايتخت از بیشتر تخت عمل)ریکاوري( بایستی یک از بعد هاي مراقبت واحد هايتخت همچنین تعداد بستري الزامی است. تخت

 اتاق عمل و ریکاوري مطابق ضوابط و آیین نامه مراکز جراحی است، برخی از شرایط شامل ساختار فیزیکی 

 ساختار فیزیکی اتاق عمل و فضاهایی نیازمند به رعایت موازین استریل، بدون هر گونه تداخل در مسیر انتقال وسایل استریل و غیر استریل .1

  طرفین فضاي از سانتیمتر20 ارتفاع به حفاظ یلهبوس و قرمز خط ایجاد با عمل اتاق بخش جدا سازي ورودي  .2

  ها تکنسین و پرستاري کادر و جراح رختکن محلو شرایط بهداشتی در انطباق  موازین رعایت .3

 ها تکنسین و پرستاري کادر و جراح رختکن محلدر  حمام و انفرادي لباس قفسه وجود .4

 بخش استریلیزاسیون از رسیده وسایل نگهداري جهت مورد نیاز هايقفسه با استریل وسایل اتاق وجود .5

 در فضاي پشتیبانی اتاق عملقرمز  خط و رختکن قاتا از قبل عمل، هاي اتاق مجموعه در کافی تعداد به اشتی بهد شرایط با دستشوئی و توالتوجود   .6
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 سطح یک  ساختار فیزیکی واحد استریلیزاسیون مطابق ضوابط مربوط و تسهیلات ایمن است. * 3-1-3-الف

  و مسیر عبور یک طرفه در واحد استریلیزاسیونتفکیک، نشانه گذاري و رعایت فضاهاي کثیف، تمیز و استریل  

 کاري در راستاي بکارگیري کارکنان در فضاهاي تعریف شده با توجه به اصول کنترل عفونت هايریزي صحیح در نوبتبرنامه 

 وجود امکانات بهداشت دست مانند افشانه حاوي محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی در تمامی فضاها و در دسترس کارکنان 

  کنترل عفونت موازین پیشگیري و  در خصوصآگاهی و عملکرد کارکنان واحد استریلیزاسیون 

 استریلیزاسیوندر واحد  تردد کارکنان بر اساس موازین پیشگیري و کنترل عفونت مدیریت 

  چند نکته در خصوص واحد استریلیزاسیون 

 انجام شود.انتقال ابزار و وسایل استریل و غیر استریل به/از اتاق عمل به صورت جداگانه  .1

 شود. اختصاصی استفاده توالی و چیدمان از وسایل رعایتبا  استریل، و تمیز کثیف، فضاهاي از یک هر در .2

 شود. استریل توسط کارکنان رعایت و تمیز کثیف، فضاهاي ها و توالی انجام کار درمسیر عبور یکطرفه براساس نشانه گذاري .3

 انجام شود. جداگانه مسیر دو از استریل و غیر استریل هايست تحویل .4

پیش فضاها  تمامیدست مانند افشانه حاوي محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی در  آقا و امکانات بهداشت و خانا پرسنل سیون  برايدر واحد استریلیزا جداگانه رختکن

  داشته یاشد. وجود در فضاي کثیف 1تسهیلات استاندارد شستشوي دست و ظروف ایمنباشد. همچنین  کارکنانمستمر در دسترس بینی شود و 

 سطح یک  احد رختشویخانه مطابق ضوابط مربوط و تسهیلات ایمن است.ساختار فیزیکی و * 4-1-3-الف

 و ضوابط مربوط کار مرکز جراحی حجا با متناسب رختشویخانه مساحت 

  رعایت اصول بهداشتی در ساختارها و فضاهاي فیزیکی رختشویخانه 

 تمیز و کثیف بدون تداخل در رختشویخانه اصلی بخش دو تفکیک 

   ویخانهرختشتهویه مناسب در 

 از بعلاد بایسلاتی کثیلاف بخش به ورودي درب .است شده شسته هايرخت پردازش محل تمیز، بخش .است آلوده و کثیف هايرخت کنترل و دریافت کثیف، محل بخش

 باشلاد. داشته وجود دمپایی یکاف تعداد همراه به جاکفشی می بایست تمیز و کثیف هايبخش ابتداي در .باشد تمیز بخش درب خروجی از مستقل و رخت پذیرش بخش

  گردد. جدا خط قرمز توسط خروجی محوطه ورودي، محوطه رختشویخانه شامل محیط تمیز و کثیف مسیرهاي

 است.  مربع متر 38 نیاز مورد فضاي کار مرکز جراحی است و حداقل حجا با متناسب رختشویخانه مساحت

 بخش کثیف کف .باشد خورندگی و گندزدا مواد به مقاوم و بدون تر  خوردگی و آب به نفوذ غیرقابل شستشو، قابل بادوام، سالا، سرامیک یا سنگ از رختشویخانه واحد کف

 فاقلاد سلاالا، رختشلاویخانه دیلاوار .باشلاد کلاف شلاور طلارف به بخش کف شیب بندي و گلو بوده شتر به مجهز و ریز توري باي شو کف کافی تعداد داراي رختشویخانه واحد

 سرامیک یا و کاشی،سنگ صیقلی مانند و مقاوم جنس از سقف زیر تا کف از و فرج و خلل و منفذ بدون ،گندزدایی و شستشو قابل روشن، تمیز، وردگی،خ تر  و شکستگی

 بخلاار تراکا کثیفی، تجمع که دباش ايگونه به باید لامپ مثال سقف، براي در شده تعبیه لوازم. باشد نظافت قابل و صاف روشن، رنگ به وشکاف، درز بدون باید سقف .باشد

 از باید هاپنجره و درب. باشد قابل نظافت و رطوبت ضدحریق، روشن، رنگ به صاف، شکاف، و درز بدون باید کاذب، سقف وجود صورت در. برسد حداقل به ریزش ذرات و آب

 پلاارگی، نلازن، بلادون زنگ سیمی توري به مجهز شو باز هايپنجره تمامی ،هرختشویخان در پنجره وجود صورت در. باشد پوسیدگی و زدگی زنگ بدون و سالا مقاوم، جنس

  .شود عمل سیستا آن مقررات و ضوابط مطابق مطبوع تهویه سیستا وجود صورت در .باشند شستشو یا تعویض قابل و متحر 

 تهویلاه و دیوارهلاا، و کلاف گنلادزدایی و شستشو قابلیت مقاوم، سرامیکیا  سنگ جنس از کف سقف، تا مقاوم سرامیک یا سنگ کاشی، جنس از دیوار داراي تمیز رخت انبار

  .حفاظت گردد آلودگی و خا  و گرد از تمیز رخت که باشد ايگونه به وباید زنگ، ضد تمیز، رخت انبار بندي قفسه .باشد مناسب

 توسلاط شلاده شسته هايرخت مجدد آلودگی لیپتانس کاهش منظور به .ا باشدسال و بو بدون و کافی تازه، داخل هواي همواره که گیرد صورت نحوي به رختشویخانه تهویه

رختشلاویخانه  در هلاوا جریلاان .شلاوند بخلاش نصلاب این در هافن اگزاست و بوده تمیز بخش به نسبت منفی فشار داراي همواره کثیف رختشویخانه بخش آلوده، هايآئروسل

 .شلاود جللاوگیري کثیلاف بخلاش و تمیز بخش هواي اختلاط از که باشد ايگونه به باید رختشویخانه تهویه ستاطراحی سی .باشد کثیف بخش طرف به تمیز بخش از همواره

 درصد 50-55حداکثر بین  رختشویخانه در رطوبت. نیست مجاز رختشویخانه هواي چرخش. نماید مزاحمت ایجاد مجاور هايمکان براي نباید هواکش و هود خروجی هواي

  . باشد

                                                           
1 Safety Box 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 طح دوس شود.با شرایط ایمن بیماران تامین می بستريهاي بیمار در بخش مراقبتتسهیلات اقامتی در اتاق  امکانات و 5-1-3-الف
  حداقل شرایط و ملحقات مورد انتظاربا هاي بستري بیماران تختوجود 

 ها با رنگ ملایا و متناسب با رنگ سایر وسایل موجود در اتاق بیمارنصب جداکننده بین تخت 

 شو وسایل جانبی بیمار مانند کمد کنار تخت، صندلی تختخوابصحیح  جانمایی 

 وجود کنسول سالا و فعال با امکانات مطلوب در بالاي تخت بیمار 

 اتاق بیمار مطبوع تهویه و درجه حرارت  

 ماریدر شب در اتاق ب یالملل نیاستاندارد ب ییبا شدت روشنا یدر روز و نور مصنوع یعینور طب نیتام  

 همراهانتسهیلات معنوي براي بیماران و  تامین 

 ها و عدم نقض حریا خصوصی بیمارانعدم نقض فاصله استاندارد بین تخت 

 ارتفاع ایتنظ تیسرم با قابل هیپا وجود 

تاشو متصل به زمین یا سقف توصلایه  ملایا داراي رنگجنس قابل شستشو و بهداشتی با ، و جدا کننده ها پاراوان سالا استفاده ازبراي تفکیک حریا بیماران در اتاق بستري 

 شود.می

 بستري ها در بخشهاي تختویژگی 

 ی برق ای یکیمکان هاي عادي(به صورتدو یا سه شکن)بخش .1

 در امتداد تخت )نرده کنار تخت( تاشو  لیر يدارا .2

 تخت  بهسرم  هیامکان اتصال پا .3

 ترمزدار به صورت مورب  چرخودو عدد  خورآلن دارنوع دنباله شفتاز  متریلیم 125گرد با قطر حداقل روان يهاچرخ يدارا .4

  یشو و ضد عفونوشست تیجدا شونده با قابل ABSتخت از نوع  يهاهیرو .5

  يفولاد يهاهیبا پا ABSتخت از جنس يسر تخت و پا .6

 ادرار ي سهیزکیامکان آو .7

 در چهارگوشه تخت  ریچهار ضربه گ يدارا .8

 تا شونده يهاک با دستهج يدارا یکیدر نوع مکان .9

بار در سلااعت  4بستري بیمار حداقل  دفعات تعویض هوا در اتاق و تنظیا درجه سانتیگراد 20-23درجه سانتیگراد، و در زمستان  24-28دماي اتاق بیمار در تابستان، تنظیا 

 انجام شود. یا تهویه مستمر با اگزاست مرکزي

 بایستی فراها باشد. نور طبیعی در روز و نور مصنوعی مناسب شب در اتاق بیمار امکان استفاده ازو سکوریت( هاي مسلح )داراي شیشهاتاق بستري پنجره 

 سطح تامین می شود. و رعایت ضوابط مربوط فضاهای غیر درمانی با شرایط ایمن و تسهیلات لازم 2-3-الف

 سطح یک عنوان و مکان استقرار مرکز جراحی مطابق ضوابط مربوط است.   1-2-3-الف

 ان مستقل و استاندارد مرکز جراحی مطابق باضوابط و دستو العمل هاي ابلاغیساختم 

 مرکز اسناد دیگر و سرنسخه ها تابلوها، در برداري تاسیس پروانه بهره در مکتوب و مصوب نام و "سرپائی و محدود جراحی مرکز "عنوان تابلو و از استفاده 

 ن جسمی به تمامی قسمت هاي مرکز جراحیافراد کا توا دسترسی بدون مانع و تسهیل شده براي 

  ابلاغی ضوابط طبق مرکز موردنیاز فضاهاي حداقلوجود 

 سلاایر در مترمربلاع 400 و نفلار میلیون 1با جمعیت بیش از  شهرهاي در مترمربع 500حداقل متراژ مبناي بر پیشنهادي هاي نقشه مطابق و مستقل باید مرکز ساختمان

 تلاردد بیمار، انتقال جهت مرکز درب ورودي موقعیت و بوده بیماربر آسانسور به مجهز باید باشد طبقه یک از بیش مرکز ساختمان صورتیکه باشد .در شهرستانها و شهرها

گواهیناملاه  اخلاذ .باشلاد مناسلاب آسانسلاور استقرار محل تا فرعی یا اصلی خیابانهاي یکی از طریق از نشانی، آتش هاي ماشین تردد جهت اضطراري مواقع در و آمبولانس

هاي داراي صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور ها توسط شرکتتعمیر و نگهداري آسانسور ومرکزتمامی آسانسورهاي فعال استاندارد/ گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد براي 

 الزامی است. منطقه 
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 سطح یک یش بینی شده است.پ مرکز جراحی مطابق ضوابط مربوط نیاز موردغیر درمانی  فضاهاي حداقل 2-2-3-الف
  مدیریت، و مسئول فنی اتاقوجود 

 فعال پذیرش و اطلاعات واحد وجود 

 فیزیکی/ الکترونیکی مستندات پزشکی بایگانی فعال و مدیریت اطلاعات سلامت  واحد وجود  

 طبقه هر در مجزا شوئی تی محل وجود 

 وجود لنژ تمیز و کثیف در بخش و اتاق عمل 

 درمانی فضاهاي از دور و مناسب محلی در زباله خطرسازي بی و تموق نگهداري اتاقک  

  به تفکیک خانا و آقا پزشکان و کارکنان استراحت اتاقوجود 

 غذا سرو آبدارخانه فعال و محل وجود  

 به تعداد کافی و به تفکیک خانا ها و آقایان در هر طبقه بهداشتی هايسرویس وجود 

 راننده جهت استقرار مناسب ولانس و محلیآمب پار  جهت مناسب پارکینگ وجود  

 امکانات رفاهی و شرایط بهداشتی محیط مرکز در سایر استانداردها تبیین شده است.

 سطح یک ساختار فیزیکی  مرکز جراحی داراي شرایط بهداشتی است. * 3-2-3-الف
 مواد و مصالح بکار رفته کار وزارت بهداشت در و محیط سلامت مرکز دستورالعمل مطابق بهداشتی ضوابط کامل رعایت 

 شرایط ساختار فیزیکیکار وزارت بهداشت در  و محیط سلامت مرکز دستورالعمل مطابق بهداشتی ضوابط کامل رعایت 

 است ضروري ذیل شرح به کار و محیط سلامت مرکز دستورالعمل مطابق بهداشتی ضوابط کامل رعایت 

 تر  باشد. بدون آب، به نسبت نفوذ قابلغیر شستشو، قابل و بادوام سالا، باید ساختمان کف .1

 .باشد شوي کف سمت به شیب با عمل هاياتاق / بجز اتاق هااتاق کف .2

 نشود. پخش فضا در و جدا نگردد آن از ذرات که اي گونه استاتیک باشد به آنتی و مناسب پوش کف جنس از عمل هاياتاق / اتاق کف .3

 .باشد زاویه بدون دیوار به اتصال کف محل و بوده شوي کف بدون و شستشو مقابل در مقاوم آب، به نسبت نفوذ غیرقابل عمل هاياتاق / اتاق کف .4

 .باشد کننده پا  و کننده ضدعفونی مواد به و مقاوم خوردگی   تر و شکاف و درز بدون و سالا روشن، کاملاً رنگ به و کاشی سقف زیر تا باید عمل اتاق دیوار .5

 .باشد قابل شستشو و آب به نفوذ غیرقابل و مقاوم جنس از سانتیمتر 10 حداقل ارتفاع به قرنیز داراي باید ها قسمت سایر دیوار .6

 .شستشو باشد قابل و روشن رنگ به و خوردگی تر  شکاف، درز، بدون شکستگی، فاقد سالا، باید عمل اتاق سقف .7

 باشد. کاري سنگ یا کاري کاشی متر 80/1ارتفاع تا معاینه و بستري اتاق دیوار .8

  باشد کاري کاشی سقف زیر تا بایدو استریلیزاسیون  رختشویخانه و آبدارخانه دیوار .9

 .باشد ضدزنگ سیمی تور به مجهز بازشو هاي پنجره و سالا باید پنجره و درب .10

 .ي بهداشتی اتاق بیماران به سمت خارج باز شودهاسرویسب در .11

 .باشندهاي پرسرو صدا دوجداره هاي مشرف به خیابان و محلپنجرها رعایت شود و هنظافت عمومی پنجره ها سالا بوده وچارچوب پنجره  .12

 .عمل باشد اتاق در مثبت هواي فشار ایجاد قابلیت با Exhaust Fan  داراي و بود پنجره فاقد باید عمل هاياتاق   .13
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 دوسطح  شود.ریزي و اجرا میت بهداشتی و ایمنی برنامههاي تلفیقی و لحاظ نکاکنترل حشرات و جانوران موذي با اولویت استفاده از روش 4-2-3-الف

 هاي تلفیقی وجود برنامه مدون براي کنترل حشرات و جانوران موذي با استفاده از روش 

 هاي شیمیاییطولانی مدت نسبت به روش کنترلهدف بخشی به استفاده از روش تلفیقی با اولویت 

هاي تلفیقی از قبیل بهسازي محیط، کنترل پذیرد. روشطولانی مدت، و نه از بین بردن موقت حشرات و جانوران موذي صورت می ترلکنهدف هاي تلفیقی بااستفاده از روش

ها و اولویت بر بخشهاي ورود کنترل حشرات و جانوران، استفاده از مصالح مناسب، ترمیا شکاف دیوار، کف و سقف است. برنامه کنترل با تاکید و فیزیکی، ایجاد موانع در راه

هاي بهداشتی و حمام تدوین شود. در صورت هاي ساختمانی، سرویس، رختشویخانه، استریلیزاسیون مرکزي، اتاق عمل، انبارها، محل انجام فعالیتبدارخانهواحدهایی از قبیل آ

هر یک از  مورد نیاز مصرف، نحوه کاربرد، پادزهرتفاده، نوع ماده موثر و غلظت هاي شیمیایی و ضرورت سا پاشی، بایستی اطلاعات فرمولاسیون سموم مورد اساستفاده از روش

هلاا و عواملال کنترل ناقلین بیماري بر اساس کتاب مرکز جراحیدستورالعمل اقدامات احتیاطی لازم در مواجهه با سموم مورد استفاده در سموم مورد استفاده مشخص شده و 

 .در دسترس کارکنان مرتبط قرار گیردهاي خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماکن عمومی و خانگی، تهیه و کتو ضوابط شر هاآنمحیطی مرتبط با 

 دوسطح  .است دسترس درجسمی  توان کا افراد متناسب با وضعیت بهداشتی يهاسرویس و امکانات 5-2-3-الف

 جسمی توان کا وجود سرویس بهداشتی مناسب و به تعداد کافی براي افراد 

 جسمی توان کا هاي بهداشتی متناسب با افرادوجود روشویی مناسب در سرویس 

 سانتیمتر فاصله از محور لولا 25سانتیمتر از کف و  80دستگیره اضافی بر روي قسمت داخلی در به ارتفاع  نصب 

  شدن باز و بسته در راحتی جهتاهرمی از نوع اتوماتیک با سنسور چشمی و یا دستشویی  شیرهاينصب 

 هاي بهداشتی نظافت مستمر سرویس 

 هاي بهداشتیکاغذي در سرویس مواد شوینده و دستمال وجود 

 هاي بهداشتی سرویس شرایط عمومی 

 .باشد شده بینی پیش سرم آویز براي محلی بیماران بهداشتی هايسرویس در .1

 ضربه برابر در مقاوم و رطوبت ضد هادرب و شوند نمی قفل داخل از و شده باز بیرون به دارد دستگیره طرف دو هر از بهداشتی هايي سرویسهادرب .2

 تامین شود.بهداشتی  درسرویسهاي مناسب روشنایی .3

 نصب باشد.بهداشتی  هايسرویس در مناسب فیزیکی فضاي و اتکا دستگیره .4

 بهداشتی وجود داشته باشد. هايدرسرویس ،مناسب تهویه و اگزاست .5

 .مناسب تعداد به خانا و آقا تفکیک به مراجعین و پرسنل براي مجزا اشتیبهد سرویسهاي گرفتن نظر در .6

 افراد کا توان جسمی براي حمایت از هاي بهداشتی شرایط سرویس 

 متر  2متر در  2حداقل ابعاد سرویس بهداشتی براي استفاده با ویلچر،  .1

 صندلی چرخدار يدرجه 180ش سانتیمتر براي چرخ 150اي شکل به قطر وجود فضاي خالی بدون مانع دایره .2

 عدم وجود اختلاف ارتفاعی در کف سرویس بهداشتی حتی در قسمت ورودي نسبت به کف طبقه  .3

 نگشودن آن در مواقع اضطراري از بیروامکان  در سرویس بهداشتی به بیرون وبازشدن  .4

 سانتی متر 85ي بالایی روشویی براي فرد نشسته روي ویلچر،  ارتفاع مناسب لبه .5

 هاي بستريفرنگی اتاق بهداشتی هايسرویسیط شرا 

 سانتی متر از روشویی و یا دیگر موانع مجاور )به جز دستگیره افقی(  40سانتیمتر از کف و با فاصله حداقل  45نصب کاسه توالت فرنگی به ارتفاع  .1

 سانتیمتر جلوتر از لبه ي جانبی توالت فرنگی  20سانتیمتر از کف و طول آن تا  70دستگیره افقی در دو سمت توالت فرنگی، با ارتفاع نصب  .2

 هاي بستريشرایط روشویی اتاق 

 سانتیمتر  120در  90کاسه روشویی در فضایی با حداقل ابعاد امکان دسترسی به  .1

 سانتیمتر 20حداقل فاصله ي لبه ي جانبی کاسه روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر،  .2

 گرفتن زانو لبه ي کاسه ي روشویی براي قرار سانتی متر از کف تا زیر 70ا ارتفاع ( بفضاي آزاد )بدون قرار گیري کابینت .3

 سانتیمتر 45سانتیمتر و در قسمت نو  پا،  20در قسمت زانو  (آزاد )بدون قرار گیري کابینتي عمق فضا .4
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 دوسطح  .شودمی تامین بهداشتی شرایط با بیماران نیاز مورد هايملحفه و البسه 6-2-3-الف

 عفونی به رخشویخانه به صورت جداگانه و با رعایت اصول بهداشتی هاي تمیز، کثیف و آلودهع آوري و حمل البسه و ملحفهتفکیک، جم 

 هاي مناسب و متناسب با ظرفیت مورد نیاز شویی جداگانه و محلولشستشوي البسه و ملحفه عفونی و غیرعفونی با ماشین لباس 

 ی و غیرعفونیانجام صحیح شستشو البسه و ملحفه عفون 

 اتوي غلطکی یا پرس برقی سالا و فعالو  کنوجود تجهیزات خشک 

 زده شده و برچسب گذاري البسه آلوده عفونی نشت گره قابل غیر زرد رنگ پلاستیکی کیسه داخل از بخش عفونی آلوده هايخروج رخت 

 عدم تداخل محل ذخیره البسه و ملحفه تمیز با البسه کثیف 

 بیمارانبا شرایط بهداشتی به میزان کافی براي  هايملحفه و سهدر دسترس بودن الب 

 ساعاتی در المقدور حتی هاالبسه و ملحفه انتقال .شود رختشویخانه منتقل به کاري نوبت هر پایان در حداقل هابین و هاترالی در( چر ) کثیف و عفونی آلوده البسه و ملحفه

جملاع  تسلاهیلات لازم جهلات امکانلاات و .است آلوده و کثیف هايالبسه و ملحفه کنترل و دریافت محل کثیف، اتاق .دارد وجود شبخ در تردد میزان کمترین که پذیرد صورت

سلاه برچسلاب گلاذاري الب همچنین ها و رختشویخانه وجود داشته باشد.شندات ثبت البسه کثیف و تمیز در بخمست داشته وهاي تمیز به رخشویخانه وجود آوري البسه و ملحفه

 جابجلاا و جملاع آوري شلاتابزدگی بدون و بها خوردگی تکان دادن و کمترین با هارخت ها،میکروارگانیسا پراکندگی و هاآئروسل تولید از ممانعت منظور به عفونی انجام شود.

و  گرفتلاه قلارار نشت قابل غیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه خلدا بخش در عفونی آلوده هايرخت .است ممنوع اندشده آلوده که محلی در هارخت آبکشی یا و دسته بندي .شوند

 .شلاود پر بایستی پلاستیکی هايکیسه ظرفیت سه چهارم حداکثر .است ممنوع برچسب گذاري و پلاستیکی کیسه در قراردادن بدون بخش از آلوده رخت خروج .شود زده گره

وي انواع البسه تدوین شود و ضمن اگاهی کارکنان بر اساس ان اقلادام نماینلاد. حلاداقل دو دسلاتگاه دستورالعمل شستش .است ممنوع رخت حاوي پلاستیکی هايکیسه فشردن

. برگه راهنماي کار با دستگاه در دسترس کارکنان ملارتبط بلاوده و کارکنلاان از مفلااد باشدلباسشویی اتوماتیک و صنعتی متناسب با ظرفیت البسه ورودي روزانه در رختشویخانه 

 گند از عملکرد صحیح اطمینان براي .باشدکارکنان  دید معرض در و نصب رختشویخانه واحد در گندزدا و شوینده مواد کاربرد دستورالعمل داشته ومل اطلاع ضوابط و دستورالع

  بهداشت استفاده گردد. وزارت از ساخت پروانه داراي يهاودترجنت هاسفیدکننده گندزداها، مواد زدایی، از

  از  تعبارتس شستشومراحل 

 سرد  آب با شستشو -1

 .شوند شستشو سرد آب با مرحله دو باید هاآن زدودن خون براي باشند خون به آغشته هارخت که صورتی در -2

 داغ آب با اصلی شستشوي  -3

 سفیدکننده  افزودن  -4

  دقیقه 25مدت  به حداقل داغ آب حفه بالآبکشی، البسه و م و شستشو  -5

 50-150 محللاول در در دسلاترس باقیمانده کلر میزان .شود می شستشو ایمنی حاشیه افزایش موجب ستورالعملد با مطابق کلریت سدیا(،)هیپو سفیدکننده مایع از استفاده 

ppm  مطلاابق دارو و غلاذا سلاازمان از سلااخت پروانلاه داراي مناسلاب گندزداي هايمحلول از گراد، باید سانتی درجه 71 به آب دماي سیدنر امکان عدم صورت با شد. درمی 

 بلادون ماشین لباسشویی در هاالبسه و ملحفه دادن شوند. )قرار رها لباسشویی ماشین در شب طول در نباید مرطوب يهاالبسه و ملحفه.کرد مربوطه استفاده يهادستورالعمل

 آن از بعد و آبگیر به ماشین لباسشویی از خیس ه و ملحفهالبس حمل جهت مخصوص ترالی حداقل دو اتوماتیک غیر ازدستگاه استفاده صورت ( در.است ممنوع شستشو عملیات

 براي اتوماتیک يهادستگاه از استفاده صورت در .باشد خشک ( ترالی البسه و ملحفه(اطوها  به شده خشک البسه و ملحفه حمل و خیس( البسه و ملحفه ترالی( کن خشک به

 .شود استفاده شستشو براي هادستگاه يهابرنامه از حرارت به هامقاومت البسه و ملحفه انمیز و کثیف یا آلوده البسه و ملحفه به توجه با لباسشویی

هاي استفاده از دستگاه صورت در .شوند شستشو، اتوکلاو از بعد باید عمل اتاق هايتمامی البسه و ملحفه .گردد شستشو مجدد باید شود تعمیر یا دوز و دوخت که البسه اي هر

هلاایی ماننلاد شلاوینده اسلاتفاده شلاود و فسفاته ترکیبات فاقد شوینده شود. همچنین از مواد اضافه دستگاه به صورت خودکار مواد شوینده و گندزدا به شود می توصیه اتوماتیک

 ها شود.آنجایگزین A زئولیت 
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 سهسطح  راحی و اجرا شده است.واحدها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات ط ها /امکانات رفاهی در فضاهاي عمومی و بخش 7-2-3-الف
 براي گیرندگان خدمت مرکز جراحی پیش بینی امکانات رفاهی در فضاهاي عمومی 

  ها، واحدهاي اداري و مالی و طبقات، ورودي بخش ورودينصب تابلوي راهنماي 

 مرکز جراحیو امکانات رفاهی آن متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات در  مساحت لابی  

  شامل واحدها  ها /در فضاهاي عمومی و بخش امکانات رفاهیحداقل 

 هاي انتظار واحدهاي پذیرش و ترخیص النسالن/سوجود  .1

 تمیز و سالا متناسب با تعداد بیماران با رعایت نکات زیبا شناختی و قابل ضدعفونی کردن راحت،وجود مبلمان  .2

 وجود آب سردکن و لیوان یک بار مصرف .3

 در لابی مرکز جراحی آموزش سلامتهاي جهت نمایش پیام تلویزیون یا مانیتور .4

  ها و آقایان به تفکیک و با رعایت اصول بهداشتیوجود سرویس بهداشتی خانا .5

 سطح سه و آسایش و آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است. زیبایی شناختیبر اساس اصول  مبلمانو  ونیدکوراسو نماهاي داخلی  8-2-3-الف

 اي داخلی بخشضنگ مبلمان و دیوارها و فر هماهنگی 

 کافینور طبیعی فاقد ها و فضاهایی استفاده از آسمان نما و نور مصنوعی در بخش 

  مرکزجانمایی تجهیزات و وسایل بخش در مکان مناسب و عدم به ها ریختگی تجهیزات در راهروي 

 تعیین شده به شکل زیبا و منظا ابلوهايتو تعبیه اوراق در  هاو بخش ب و دیوار مدیریت اوراق متصل به در 

  آرامش گیرندگان خدمت همراه با  ،ختیشنایی زیبا و بر اساس اصولچشا نواز هماهنگ، به شکل  مرکز جراحیدکوراسیون طراحی 

 مبلمانو  ونیدکوراس نواز چشا و هماهنگ ظاهري، تناسب 

 و سایر قسمت هاي مرکز جراحیها سالا بودن نماي داخلی بخش 

 ا بودن پوشش کف و سقف بخش و اتاق بیماران سال 

  مرکز جراحی هاي عمومیمکان درب و دیوارها درسالا بودن 

  مرکز جراحی هاي عمومیسالا بودن نماي داخلی مکان 

  هاهریک از قسمت از مصالح متناسب با کاربرياستفاده از 

 عملاومی هايمکانو  واحدها / هابخش داخلی نمايدر  محیطی گرافیک اصول از استفاده و ختیشنازیبا منظر از داخلی نماي بودن نواز چشا و هماهنگی ظاهري، تناسب

 مرکز جراحی مد نظر است.

 سطح شود.ریزی و انجام میو شرایط بهداشت محیط برنامه نظافت، شستشو و گندزدایی با رعایت اصول 3-3-الف

 سطح یک .شودانجام می ریزي وبرنامه و شرایط بهداشت محیط با رعایت اصول ي استریل اتاق عمل، ریکاوري و سایر فضاهانظافت، شستشو و گندزدایی  * 1-3-3-الف

 بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدایی تدوین راهنماي 

 هاآنبا توجه به شرایط اختصاصی  مرکز جراحیها/ واحدهاي مختلف تدوین دستورالعمل نظافت، شستشو و گندزدایی و لکه زدایی بخش 

 ي مرتبطهامحتویات راهنما/ دستورالعمل از مرتبط کارکنان آگاهی  

 هاي مرتبطها/ واحدها بر اساس راهنما/ دستورالعملنظافت، شستشو و گندزدایی بخش 

شود. دستورالعمل نظافلات،  سانیر روز به و تدوین بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدا مواد از استفاده نحوه و فیزیکی و شیمیایی يهاروش شامل گندزدایی راهنماي

لازم است. آملاوزش  هاآناطلاع رسانی و آموزش کارکنان خدماتی با توجه به سطح سواد  شود.تدوین میو ریکاوري  هاي عملهاي اتاقشستشو و گندزدایی و لکه زدایی محیط

ها/واحدها و فضاهاي عمومی از تسهیلات لازم براي نظافت بخشامکانات و  ماتی قرار گیرد.خد نیروهايبه صورت چهره به چهره باشد و فایل الکترونیکی دستورالعمل در اختیار 

هاي برچسب گذاري محلول .شود خودداري دستورالعمل در گندزدا هايمحلول تجارتی هاينام ذکر ازقبیل مواد گندزداي مجاز و داراي مجوز از سازمان غذا و دارو تامین شود. 

 .گیردستورالعمل نحوه طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی انجام میگندزدایی بر اساس د

ه خطلارات فیزیکلای و برچسب مشخصات ماده شیمیایی خطرنا  شامل هشدارهاي لازم براي حفاظت کارکنان به منظور اطمینان از در دسترس بلاودن اطلاعلاات لازم در زمینلا

 مت انسان و محیط است.ارتقاء سلا اثرات سمی و زیست محیطی مواد به منظور
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 دوسطح  .شودانجام می ریزي وبرنامه و شرایط بهداشت محیط با رعایت اصول فضاهاي غیر استریل نظافت، شستشو و گندزدایی  * 2-3-3-الف

 شود.شرایط بهداشتی و نظافت اتاق بیمار و لوازم مصرفی آن رعایت می 

 هاروتختی و بالش تشک، پتو، ،هاملحفه قبیل تعویض مستمر و به موقع لوازم مصرفی اتاق بیمار از  

 ها با ضوابط بهداشتی مربوطمطابقت شرایط سقف، کف و دیوار تمامی اتاق 

 بنديزمان يبرنامه ها مطابقآن تجهیزات و وسایل و هانظافت اتاق 

 نظافت اتاق بیمار حداقل شستشوي روزانه و گندزدایی کف 

 ها هها، درب و دیوار، سقف، پردنظافت پنجره 

 اتاق بیمار توسط کارکنان خدمات بخش مراقبت از استمرار آراستگی 

است. لوازم مصرفی اتاق  در بازه هاي زمانی مناسب هاسقف و پردهو در خصوص  ها، در و دیوارنظافت اتاق بیمار شامل حداقل شستشو ي روزانه و گندزدایی کف، نظافت پنجره

 بایستی بطور مرتب و حداقل روزي یکبار تعویض گردد. به نحوي که همواره سالا، تمیز و عاري از آلودگی باشند. اهو روتختی، هابیمار از قبیل ملحفه

 سطح شود.ریزی و اجرا میهای ابلاغی، برنامهمدیریت پسماند بر اساس ضوابط و دستورالعمل 4-3-الف

 سطح یک شود.بندي رنگی و برچسب گذاري اجرا میبر اساس ضوابط مربوط و کدو عفونی تفکیک در مبدا و دفع پسماندهاي عادي  1-4-3-الف

  بر اساس ضوابط مربوط، کدبندي رنگی و برچسب گذاريو عفونی تفکیک در مبدا پسماندهاي عادي 

 وزارت بهداشت بر اساس ضوابط بهداشتی ابلاغیو عفونی عادي  دفع پسماندهاي 

خطر شده است. امکانات و پسماندهاي بی و داري مالییی مراکز است که شامل پسماندهاي آبدارخانه، قسمت اداري و مدیریت اجراپسماندهاي عادي، ناشی از کارکردهاي خانه

ت اجرایی هاي مدیریضوابط و روش"هاي با رنگ بندي مشکی، با رعایت اصول و الزامات هاي آبی و کیسهاز قبیل سطلپسماند عادي تسهیلات لازم جهت جمع آوري انواع 

هاي پلاستیکی مقاوم و تامین شود. دفع پسماندهاي عادي بر اساس قرارداد معتبر با شهرداري انجام شود. پسماندهاي عادي در کیسه "پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته 

، انگل و یا قارچ به مقدار و با کیفیتی که بتوانند در میزبان ، ویروسريشود. پسماندعفونی حاوي عوامل زنده بیماري زا باکتبه رنگ مشکی با برچسب پسماند عادي جمع آوري می

ها و یا کانتینرهاي زردرنگ هاي پلاستیکی مقاوم و به رنگ زرد با برچسب پسماند عفونی جمع آوري و در سطلحساس موجب بیماري شوند، پسماندهاي عفونی درکیسه

 خودداري شود. در این بخش ونی محسوب شده و از قرار دادن ظروف براي پسماندهاي عادي هاي عمل ،عفشوند پسماندهاي اتاقنگهداري می

 دارابودن فناوري غیرسوز )تصفیه حرارتی مرطوب یاخشک نظیر اتوکلاو ومایکروویو و....( براي تبدیل زباله هاي عفونی به عادي الزامی است. 

 سطح یک شود.و برچسب گذاري اجرا میکدبندي رنگی  مربوط وس ضوابط بر اساتفکیک در مبدا و دفع پسماندهاي تیز و برنده،  2-4-3-الف

 تفکیک در مبدا پسماندهاي تیز و برنده بر اساس ضوابط مربوط، کدبندي رنگی و برچسب گذاري 

  وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیدفع پسماندهاي تیز و برنده بر اساس ضوابط 

ها، هاي زیرجلدي، تیغه چاقوي جراحی و دیگر تیغهها، سوزنند موجب زخا، بریدگی یا سوراخ شدگی شوند این اجسام شامل سوزنتواناجسام تیز و برنده اقلامی هستند که می

ا غیر عفونی باشند اما برنده است. اجسام تیز و برنده ممکن است عفونی ی هر شئو ناخن بیماران و اي ، لام و لامل و سایر اقلام شیشههاشیشه شکسته ،هاچاقو، ست انفوزیون، اره

رنگ با درب قرمز رنگ و  استاندارد زرد 1ایمن و در هر دو شکل به عنوان پسماندهاي به شدت تهدید کننده سلامتی به شمار می آیند. پسماندهاي تیزو برنده در ظروف مستحکا

دازه اي باشد که بتوان پسماند را بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداخت و خارج دهانه ظرف باید به ان شوند.برچسب پسماند تیز و برنده داراي خطر زیستی جمع آوري می

هاي ظرف نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند، پس از بستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمینان حاصل شود، حمل از ظرف ممکن نباشد، دیواره هاآنکردن 

هاي ضوابط و روش 23هاي پلاستیکی براي جمع آوري و نگهداري پسماندهاي تیز و برنده استفاده نشود و مطابق یا ماده اشد، به هیچ عنوان از کیسهو نقل ظرف آسان و راحت ب

اندهاي تیز وبرنده و ظروف ظروف نگهداري پسم وبوده  ایمن مجهز و مستحکا ظروف به هامدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته جمع آوري شوند. ترالی

نصب  گیرند. همچنینهاي مشخص شده در دستورالعمل یکسان سازي قرار نمیبه جز در بخش ي عمومیهاجمع آوري پسماند تیز و برنده در اتاق بیماران، راهروها و سالن

ایمن که با ترالی توسط  و ها درداخل ظروف مستحکاهاي تیز و برنده این مکانپسماند .، ممنوع استهاي بستريظروف مستحکا و ایمن براي پسماندهاي تیز و برنده در اتاق

توان ظروف مستحکا و ایمن براي پسماندهاي تیز و برنده در محل ، در یونیت هر بیمار میاتاق عملشوند در شود، جمع آوري میارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق آورده می

آوري و به محل تعیین شده براي ذخیره موقت پسماند حمل شده، ظروف مستحکا و ایمن جمع 4/3پر شدن  مورد استفاده قرار داد. پس ازمناسب به صورت ثابت و فیکس شده 

د. سوزن جمع آوري شو شود و بایستی بدون هر گونه دستکاري داخل ظروف مستحکا و ایمن رها و 2و سپس بی خطر سازي شوند. سوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش گذاري

و  سرم، جدا شده و در ظروف مستحکا و ایمن قرار گیرد. مابقی ست سرمو سرنگ تواماً در ظروف مستحکا و ایمن جمع آوري شود. از جداسازي آن اجتناب گردد. سوزن ست

 باتل سرم به عنوان پسماند عفونی در نظر گرفته شده و مطابق پسماند عفونی مدیریت شوند.

                                                           
1 safety box 
2 Recap 
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1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح دو شود.و برچسب گذاري اجرا میکدبندي رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط دفع پسماندهاي شیمیایی و دارویی  تفکیک در مبدا و 3-4-3-الف

 تفکیک در مبدا پسماندهاي شیمیایی و دارویی بر اساس ضوابط مربوط، کدبندي رنگی و برچسب گذاري 

 هداشتوزارت ب بهداشتی ابلاغیبر اساس ضوابط شیمیایی و دارویی  دفع پسماندهاي 

دفع بهداشتی  هاي مجازروش شوند.میي پلاستیکی مقاوم به رنگ سفید یا قهوه اي با برچسب پسماند شیمیایی و دارویی جمع آوري هاپسماندهاي شیمیایی و دارویی در کیسه

با  شیمیایی و داروییپسماندهاي تی جهت حمل و نقل و دفع بهداشتی هاي داراي مجوز از معاونت بهداشسایت از شرکت وقرارداد  از قبیل محفظه سازي و نحوه استفاده و انعقاد

 شود.اجرا میهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی ضوابط و روش رعایت مفاد راهنماي مدیریت پسماندهاي دارویی و شیمیایی در مراکز بهداشتی درمانی و

خواهنلاد که در صورت آزاد شدن در محیط براي محیط و انسان مضلار  می باشدبه دارو آلوده آغشته دارو و یا  حاوياقلامی که ، یخ گذشتهسماندهاي دارویی شامل داروهاي تارپ

اي داراي فلزات سلانگین پسمانده .هستند هاخصوصیات سمی براي ژنبا مواد شیمیایی سایر و حاوي داروهاي سایتوتوکسیک جمله پسماندهاي  پسماندهاي ژنوتوکسیک از .بود

بلاه  نیلاز هاي سرم در صورتیکه حاوي داروهاي سایتوتوکسیک و خطرنا  باشندباتل وسایل داراي جیوه براي اندازه گیري فشار خون،سایر  ترمومترهاي شکسته، ها،شامل باتري

 . شوند و بایستی مطابق پسماندهاي مذکور مدیریت شوندعنوان پسماند شیمیایی و دارویی محسوب می

 دوسطح  شود.ها /واحدها طبق ضوابط مربوط اجرا می، حمل و نقل انواع پسماندها از بخشگاههاي موقتدر جای جمع آوري، نگهداري 4-4-3-الف

 ها /واحدها تا جایگاه موقت نگهداريجمع آوري، نگهداري، حمل و نقل از بخش 

 تسهیلات لازم جهت جمع آوري و حمل و نقل بهداشتی و وجود امکانات 

 .باشد موجود مرکز در مناسب زباله سهیوک پدال و درپوش با زنگ ضد و کردن یعفون ضد و شستشو قابل مقاوم، جنس از یکاف تعداد به دیبا دان زباله

 یزهکشلا و هیلاتخل امکانات داراي و محکا نشت، رقابلیغ کف شستشو، قابل و سقف ریز تا کاري یکاش ای و مقاوم سنگ داراي دیبا که زباله موقت نگهداري اتاق گرفتن نظر در

 تا سرامیک یا کاري کاشی شستشو، قابل مقاوم، کف با مترمربع1/ 5 متراژ حداقل با شوئی تی اتاقک وجود .باشد نمودن قفل قابل و یدرمان فضاي از خارج و فاضلاب اسبمن

 استفاده یا کننده پا  و گندزدا مواد جزا، قفسهسانتی متر، تهویه م 60عمق با رو فاضلاب شوي کف داراي حوضچه آویز، تی ، سرد و گرم آب مخلوط شیر به مجهز سقف زیر

 .تیشوي نگهداري براي مناسب فضاي گرفتن نظر در با پرتابل شوي تی از

 دوسطح  شود.هاي بی خطر ساز پسماندها از نظر مکانیکی، میکروبی و شیمیایی طبق ضوابط مربوط کنترل و ارزیابی میعملکرد دستگاه 5-4-3-الف

 خطر ساز پسماندهاي غیرسوز بیوبی دستگاهارزیابی عملکرد و پایش میکر 

 خطر ساز پسماندهاي غیرسوز بیارزیابی عملکرد و پایش شیمیایی دستگاه 

 خطر ساز پسماندهاي غیرسوز بیو پایش مکانیکی دستگاه ارزیابی عملکرد 

مطرح و در صورت لزوم اقدام اصلاحی به عمل آید. همچنین لازم است مستندات مربوط  ها مرتبطخطر ساز انجام شود و نتایج ارزیابیبازدید روزانه از عملکرد و پایش دستگاه بی

   شود.به کالیبراسیون دستگاه در سوابق نگهداري 

 دوسطح  شود.ریزي و اجرا میبر اساس ضوابط مربوط برنامه مدیریت فاضلاب مرکز جراحی 6-4-3-الف

  مرکز جراحیتطابق عملکرد مدیریت فاضلاب 

 مرتبطمایشات خروجی فاضلاب با استانداردهاي نتایج آز تطابق 

 دسترسی آن به جوندگان و پایان بند نکند، آلوده را و زیرزمینی سطحی آبهاي خا ، سطوح، که باشد اي گونه به بهداشتی و فنی نظر از فاضلاب دفع و آوري جمع سیستا

 هلاايمعاونت تائید مورد و داشته مطابقت وزارت ارسالی دستورالعملهاي و ضوابط و زیست محیط اياستاندارده فاضلاب با خروجی و نباشد بدمنظره و متعفن باشند، نداشته

 .بهداشتی باشد
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح شود.ریزی و انجام میبرنامه مرکز جراحی محیطو حیاتی های ایمنی زیرساخت برای اقدامات پیشگیرانه 5-3-الف

 سطح یک شوند.اجرا میریزي و برنامه مرکز جراحیکنترل آتش سوزي در  واقدامات پیشگیري  1-5-3-الف

 مترمربع 50 هر براي کیلوگرمی 4کپسول یک حداقل یا و مرکزي حریق اطفاء سیستا وسایل تامین 

 اخذ تاییدیه استانداردهاي آتش نشانی از سازمان آتش نشانی منطقه 

 اي منظاهاي دورهپایش مداوم سیستا ایمنی حریق از طریق بازرسی 

  یدست يهاوش کنندهو نوع خام تعدادتعیین  

هاي متفاوتی استفاده متفاوت است. طبق جدول ذیل از خاموش کنندهها خاموش کنندهنوع و اندازه  ه احتمال وقوع داردک 1وع آتش سوزيحسب موقعیت هر بخش/ واحد و نبر

 شود.سول استفاده میشود. البته در هر بخش/ واحد که احتمال چند نوع آتش سوزي وجود دارد، از دو یا چند نوع کپمی

  هاي دستیدر خصوص استفاده از خاموش کننده مهانکاتی 

 ./واحدها و فضاهاي مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و آماده خاموش کردن آتش باشدهاي دستی مورد نیاز به تفکیک بخشهاش کنندهتعداد و نوع خامو .1

 ي بخش قرار گیرد.هاو خروجیوسایل اطفاى حریق باید نزدیک ورودى  .2

 متر باشد. 15متر و حریق مایعات  21ها براي حریق جامدات فاصله قرارگیري کپسول .3

 ها باید به آسانی در دسترس و در معرض دید نصب شوند. کپسول .4

 متر باشد نصب باشد. 2/1ها در ارتفاع مناسب بنحوي که فاصله انتهاي کپسول از کف کپسول .5

 باشد.موجود  ى آتش نشانى و شیرهاى آتش نشانىهاثبت نتایج تعمیر و نگهدارى )شارژ مجدد( کپسول .6

 شده باشد.ها و شیرهاى آتش نشانى ثبت و نیز نتایج تعمیر و نگهدارى کپسولموجود است افظت از آتش سوزى ى محهاراهنماى عملکرد سیستا .7

 داشته باشد.نقشلالاه محل قرارگیرى شلالایرهاى آتش نشلالاانى در چندین محل به ویژه در اتاق عملیات فوریت وجود  .8

 قرار گیرد.  2COکپسول  ، مرکز جراحیي هادر کنار تابلو برق .9

 .شودو اجرا ریزي برنامه و استفاده از انواع خاموش کننده براي کارکنان جهت اطفاء حریقریزي آموزشی نامهبر .10

 سیستا اعلام حریق و دتکتورها 

 ق،یحر یکارشناس فن دیبراساس صلاحد مرکز جراحی مختلف يهالازم است در بخش لیدل نیشود. به هم نییدر هر محل تع قیدتکتورها، با توجه به خطرحر تینوع و حساس 

 شاتیسازنده و با آزما يهاهیمحدوده مؤثر آن، براساس توص نییکه تع ه نحويدارد، ب قیآن و تراکا محصولات حر تیبه حساس یدتکتورها بستگ یحفاظت محدوده انتخاب شود.

 باشد 3یاستاندارد مل ای 2یالملل نیمعتبر ب ياز استانداردها یکیتابع  دیبا دتکتورها. ردیپذصورت می یفیکنترل ک

 خاموش کننده نوع سوخت نوع حریق

A )آب مواد قابل احتراقی که پس از سوختن از خود خاکستر بر جاي می گذارند )مثل کاغذ، چوب، پارچه 

B )2پودر و گاز،  مایعات قابل اشتعال یا جامداتی که به راحتی قابلیت مایع شدن دارند )مثل الکل، استون، بنزینCO و کف 

C )2پودر و گاز،  گازهاي مایع و مایعاتی که براحتی به گاز تبدیل می شوند )مثل گاز شهريCO و کف 

D )پودرهاي ویژه فلزات اکسیدشونده )نظیر منیزیا، سدیا، پتانسیا 

E 2 وسایل الکتریکی و الکترونیکیCO 

 

                                                           
1 A,B,C,D,E 
2 BS و NFPA 
3 ISIRI-3706 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح یک شود.ریزي و تامین میبرنامه مرکز جراحینرژي الکتریکی مستمر با شرایط ایمن براي ا * 2-5-3-الف

  مرکز جراحی، با تعداد، ظرفیت و کارایی متناسب با شرایط  مرکز جراحیهاي اصلی برق اضطراري ژنراتور/ ژنراتوربودن آماده به کار 

  ي اصلی برق اضطراري هال یک دستگاه ژنراتور جهت پشتیبانی ژنراتور/ ژنراتورحداقبودن آماده به کار 

 ي برق اضطراري هاپایش عملکرد و آمادگی ژنراتورهاي اصلی و پشتیبان و سامانه 

 اي تجهیزات حیاتی اتاق عملبر1تامین و استفاده از منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق 

 ي محل استقرار تجهیزات حیاتیها/ واحدهاتجهیزات حیاتی سایر بخش برايبرق  دون وقفه جریانتامین و استفاده از منابع تغذیه ب 

  برق جریانقطع فعال شدن دستگاه پس از و  تغذیه بدون وقفه جریان برقاي عملکرد دستگاه منظا و دورهبررسی 

 د.شومنجر به مرگ یا آسیب جدي به بیماران ممکن است قطع برق حتی به مدت کوتاه نیز  لذا هاي مرکز درمانی می باشد.هاي دیزل ژنراتور از مهمترین دستگاهدستگاه

 اها نکات در مدیریت ژنراتور 

 هادستگاه يشناسنامه براوجود  .1

 تعمیرات و نگهداري بموقع  .2

 هاي پیشگیرانه سرویس  .3

 ستیبراساس چک لمستمر و مدون  یابیارز .4

  در شناسنامه یراتیثبت سوابق تعم .5

و اتصلاال  لیلاالکتروپمپ گازوئ ،بع سوختامن یبررسها، ياز صحت عملکرد دستگاه و باطر و اطمینان ستیچک لاز نظر عملکرد و ایمنی با استفاده از  روزانه ژنراتورهاررسی ب

پذیرد. کننده و ضدیخ صورت میبررسی مایع خنک ثبت ساعت کارکرد و زمان تعویض روغن و فیلترها، .ها، اتصال روشنایی اتاق به برق اضطراري، گرمکنيبه برق اضطرارآن 

مسیر مناسلاب ورودي و خروجلای هلاوا، محلال مناسلاب خروجلای شود. ( براي عملکرد ژنراتورها اطمینان حاصل میساعت 24به میزان کافی ) از تأمین ذخیره سوخت بایستی

 سایل ایمنی و حفاظتی انجام شود.با رعایت م 2دازي و قرارگیري در مدار خودکاراندودکش وجود تابلو کنترل، راه

بلارق خیر در وصل أداراي ت، اینکه موتور مکانیکی براي راه اندازي نیازمند زمان است کنند بدلیلاستفاده می برق اضطراريهایی که از دیزل ژنراتور و مولد براي تولید سیستا

در عرض چند میلی ثانیلاه بلارق و خیر بعد از قطع برق شهر أبدون ت کهمین کننده برق است أذخیره کننده و ت ابزار دون وقفه جریان برقمنابع تغذیه ب.  خواهند بود اضطراري

سلاایر و  مرکز جراحی سروراتاق  ،هایی مانند اتاق عملدر مکانبایستی کنند مین میأانرژي خود را از باطري ت ینگونه منابع تغذیه اضطراري معمولاًد. ااضطراري را وصل نماین

 ها بوجود آورد نصب شود.آنتجهیزاتی که تاخیر چند ثانیه اي برق ها ممکن است مشکلاتی در 

                                                           
1 Uninterruptible Power Supply  (UPS) 

2 Change over 
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 سطح یک .شودریزي و اجرا میمربوط برنامه الزاماتبا رعایت اصول ایمنی و  مرکز جراحیتوزیع انرژي الکتریکی  * 3-5-3-الف

 جدا از ها ا نول و ارت داراي سیست جراحیمرکز انرژي الکتریکی توزیع  اتصال به زمین 

  استفاده از ترانسفومر یک به یک )ایزوله( در توزیع انرژي الکتریکی اتاق عمل 

 صلاحیتوسط مراجع ذ بازرسی و تست چاه ارت هیدیتائ  

 مرکز جراحی یدرون بخش يو تابلوها یفرع ،یبرق اصل يتابلوهاریزي و ارزیابی دوره اي برنامه 

 مرکز جراحی زولهیا ياي از تابلوهادوره یابیو ارز يبرنامه نگهدارراي تدوین و اج 

  چاه ارت 

یی که داراي تجهیزات پزشکی هستند، باید مجهز به سیستا هاي درمانی، تشخیصی و کلیه قسمتهابخشبه دلیل تماس و ارتباط الکتریکی تجهیزات پزشکی با بدن بیماران 

)میزان آمپر مصرفی(  جود ارت در مراکز درمانی جزو الزامات اساسی است تعداد چاه ارت می بایست متناسب با حجا تجهیزات مرکز درمانیو .شندبا )اتصال به زمین( ینگارت

 باشد. 

ها و نویزهاي ناشلای ي نشتی، پارازیتاهارت مناسب و اتصال به زمین بدنه تجهیزات در مراکز درمانی علاوه بر حفاظت الکتریکی پرسنل و بیماران و مراجعان در مقابل جریان

اطمینان  .بردبین می ازرا ، ... ( زیون ویتلو ،موبایلمانند شوند )لقاء میاها و تجهیزات اطراف بیمار را نیز که از طریق امواج الکترومغناطیسی موجود در فضا از خود بیمار، تخت

محلال  هاي عمل بسیار ضلاروري ملای باشلاد.مچنین کنترل سفت و محکا بودن اتصالات ارت علی الخصوص در اتاقو ههاي ارت دار ارت دار، سه همراهی از استفاده پریزهاي

 با متناسب مرکز جراحی برق تاسیسات در استفاده مورد تغذیه منابع و نیرو يهاسیستا .گیري شودبازدید و مقاومت سیا زمین اندازه ايبصورت دوره داتصالات سیا ارت بای

کی با بدن باز بیمار در در فضاهاي اتاق عمل و فضاهایی که تجهیزات الکتری ITاست . سیستا توزیع برق  )تابلو ایزوله( IT و یا TN-Sانواع  از ها و واحدهادر بخش بريکار موارد

ه منظور تداوم نیروي برق و اعمال اسلاتانداردهاي ایمنلای و پیشلاگیري در ب. در این فضاها تجهیزات بایستی از این سیستا تغذیه الکتریکی شوند. می باشدالزامی ، تماس است

باید از سیستا برق ایزوللاه  هاي عملمانند اتاق مرکز جراحیبرابر آتش سوزي و انفجار و همچنین محافظت بیماران و افراد در برابر شو  و برق گرفتگی در مناطق معینی از 

 .استفاده شود ( IT )سیستا

  اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله ي هالو برقتاب نگهداري 

ها اعا از تابلوهاي اصلی پسلات بلارق و تابلوهلااي فرعلای و تابلوهلااي در بخش ها. نگهداري از تابلواست مرکز جراحییکی از نکات اساسی سیستا توزیع برق، تابلوهاي برق در 

ند. اطمینان از انجام عملیات ملاذکور و همچنلاین انجلاام شوبطور کامل بررسی و آچارکشی و نظافت  هاادواري تابلو ه صورتببایستی . هر ماه ضروري استدرون بخشی بسیار 

ملاوارد  براي تابلوهاي بلارق ایزوللاه هلاا. استبسیار مها  فاز 3هاي مختلف اطمینان از توالی فاز و یکسان تقسیا شدن جریان در تابلوهاي هاي اولیه جریان در فازاندازه گیري

بطور ادواري چک گردیده چرا که هرگونه نشت جریلاان و یلاا عملکلارد  باشد. در تابلوهاي ایزوله چک کردن ترانس و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماًالاجرا میلازم  مذکور

 د.شوحیح ترانس باع  آسیب به بیمار میناص

 استی حداقل شامل موارد ذیل ابیارز برنامه 

 یدرمان يهابخش یها در تماميکنترل همبند نیاها آن و همچن 2 ریمقاومت ز دییو تأ يمنظا ارت مرکز يریاندازه گ .1

  ارت دار يهایارت دار و سه راه يزهایپراز عمل، استفاده  يدر اتاقها کنترل محکا بودن اتصالات ارت مخصوصاً .2

 يادوار صورتکامل تابلوها به و نظافت یو آچارکش یبررس .3

 فاز 3 يدر تابلوها انیجر یکسان ایتقس و مختلف يادر فازه انیجر يریاندازه گانجام  .4

اس و برق اضطراري مشخص شوند. از کفپوش عایق مناسلاب جللاوي پیهاي برق یوپریزها باید داراي قفل مناسب بوده و از دسترسی افراد غیرمجاز محافظت شوند. برق تابلو 

لاح ضریب توان و کاهش هزینه برق )صفر شدن هزینه توان راکتیو در قبض برق( اسلاتفاده شلاود. ترانسلافورمر هاي خازنی جهت اصهاي برق استفاده شود. از بانکتمامی تابلو

 ياي از تابلوهلاادوره یابیلاو ارز ينگهداردر تدوین برنامه مرکز جراحی ) زولهیا ياي از تابلوهادوره یابیو ارز يبرنامه نگهدارفعال باشد.  عمل هاي در اتاقیک به یک )ایزوله( 

تلارانس باعلا   حیعملکلارد ناصلاح ایو  انیهرگونه نشت جربایستی مراقب بود چرا که  تدوین و اجرا شود. (.ی گنجانده شودبودن برق خروج زولهیچک کردن ترانس و ا، زولهیا

 مانده )محافظ جان( استفاده شود.د جریان باقیهاي مناسب از کلیدر پریزهاي برق مرتبط با استفاده بیماران، علاوه بر استفاده از فیوز .خواهد شد ماریبه ب بیآس
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1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح یک شود.ریزي و اجرا میهاي سرمایشی، گرمایشی و تهویه برنامهارزیابی، نگهداري و راهبري سامانه 4-5-3-الف

  ي مورد انتظارهاحداقلبا مرکز جراحی در موتورخانه  زاتیها و تجهدستگاهوجود شناسنامه  

  هاي سرمایشی، گرمایشی و تهویه سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ ادواري يگهدارنسرویس و 

  ها دستگاه راتیتعم سوابقمدیریت 

  مرکز جراحی زاتیو تجه ساتیاز تأس يادوره يدهایبازد در سوابقمداخلات به موقع در رفع نواقص و مشکلات 

  آن يیا اجزا سرمایشی، گرمایشی و تهویههاي سامانهبه روز رسانی و جایگزینی 

و هلاا در موتورخانلاه یاتیلاحسلااس و ح يهلاادسلاتگاهو  مرکز جراحلایهاي سرمایشی، گرمایشی و تهویه سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ يگهدارني سرویس و برنامه ادوار

 (...گیرهلاا و اریتلاور، سلاختیهاي حرارتی، منابع کندانس و ديکننده، مبدلهاي خنکها، برجفنهواسازها، اگزاست و ها، الکتروپمپیو تراکم یجذب يلرهایچ) ساختمان شامل

شلارح  ر،یلاتعم خیتلاارازجمللاه هلاا دستگاه راتیتعم سوابقیک ضرورت مها در امر مدیریت تاسیسات است.  ساتیتأس يراهبر ينگهدار نیطبق نظر کارخانه سازنده و متخصص

امنیلات شلاود.  ملادیریتنیلاز بایسلاتی  هلااي معلاینسلاتیبلاا اسلاتفاده از چلاک ل زاتیلاها و تجهدستگاه ايمنظا و دوره يهایابیارزو  شده ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیفعال

ت و کز درمانی بسیار حایز اهمیت و حساس بوده لذا باید به جهت بالابردن ضریب ایمنی عملکلاردي تجهیلازااتجهیزات در موتورخانه مرکزي مرو برقی هاي مکانیکی زیرساخت

ي نگهداري تجهیزات فرسوده بسیار بالاتر از هزینلاه تعلاویض و ها، هزینهدر صورت عدم ثبت سوابقخاصی انجام گیرد.  ریزيبرنامههمچنین به حداقل رساندن خطرات مربوطه 

، هلاایی معلاینباشلاند و در زملاان 1چلاک لیسلات عملکلاردي هاي مها و حیاتی در موتورخانه بایستی دارايدستگاه .استجایگزینی دستگاه طی دوره زمانی یک ساله و یا کمتر 

براي  2رنامه نگهداري راهبري پیشگیرانهبگیري و مها هر دستگاه را که معمولا به داشبرد دستگاه معروف می باشند را ارزیابی و ثبت نماید. تکنسین فنی فاکتورهاي قابل اندازه

ن اقدام آهاي کارخانه سازنده تدوین و بر اساس هاي مجرب و بر اساس توصیهمسئول تاسیسات با مشارکت تکنسین بایستی توسطو تجهیزات در موتورخانه مرکزي  هادستگاه

عیف، منلاابع و ضدیزل ژنراتورها، تابلوهاي فشار متوسط ، هاي مراکز درمانی اعا از چیلرهاي جذبی و تراکمی، الکتروپمپهادستگاههاي حساس و حیاتی در موتورخانهشود. می

برناملاه  هاي نگهداري پیشگیرانهدر فرمو  این برنامه با چک لیست دستگاه تفاوت داشته بدیهی است که داراي برنامه ادواري نگهداري پیشگیرانه باشند. دي اریتور و .... بایستی

و ثبت فرآیندها در آن  3هاي پیشگیرانه تجهیزات مطابق با سامانهاي و برنامههاي دورهتوصیه می شود انجام سرویس. شوندمیدستگاه در فواصل زمانی خاص مشخص  تعمیرات

 صورت گیرد.

 سطح یک شوند.هاي تهویه اتاق عمل، ریکاوري و سایر بخش هاي استریل مطابق ضوابط مربوط و با رعایت اصول بهداشتی به کار گرفته میسامانه * 5-5-3-الف

 با الزامات بهداشتی مربوطریکاوري تهویه اتاق عمل، هاي تهویه انطباق سامانه  

 وجود برنامه مدون براي ارزیابی تهویه  

 بر اساس نتایج ارزیابی تهویه در مراکز جراحی موثرریزي و انجام اقدامات اصلاحی برنامه 

 سانتیگراد درجه 24تا  20بین دماي خشک و درصد 60  تا 50 بین آن نسبی رطوبت با عمل اتاق تهویه هواي  

اتلااق عملال  هلاوايد. سرمایش وگرمایش باید به گونه اي باشدکه ضمن فراها نمودن برودت وحرارت قادربه تهویه نیز بوده تا از آلودگی هواي ساختمان جلوگیري شلاوسیستا 

دهانلاه پلاذیرد. بلاار در سلااعت صلاورت  20مسلااوي  ي عمل بلایش/هاگردش/تغییر هواي اتاق/ اتاقبطور مرتب ضدعفونی گردد. و روش مناسب تهویه شود با بایدبه طور مرتب و

گلاردش/ تغییلار هلاواي فضلااي واحلاد  .هواي فضلااي اسلاتریل مثبلات اسلات در واحد استریلیزاسیون مرکزي فشار .شودهاي عمل مستقیا به خارج باز نخروجی مکش اتاق/ اتاق

تمیز کردن دریچه خروجی به  .باشدریل به سمت فضاي تمیز و کثیف برقرار جریان هوا از فضاي است وپذیرد بار در ساعت صورت  10استریلیزاسیون مرکزي بیش و یا مساوي 

مناسلاب نصلاب  ه شلاکلفیلترها ب .بازرسی چشمی فیلتر به منظور تایید درزگیري مناسب و عدم وجود سوراخ انجام شودو  منظور پیشگیري از انسداد و شتاب منفی جریان هوا

دستگاه تلاامین کننلاده هلاوا داراي  باشد. دسترسی به سیستا تهویه ایمن و آسان .تهویه مورد نیاز براي هر اتاق را فراها نماید سیستا مورد استفاده میزان جریان و شندابشده 

ي و خروجلای از براي جلوگیري از ورود حشرات موذي در داخل کانال ورود .دشون هاحاوي ماده یا اجزایی باشد که باع  تقویت رشد میکروارگانیسابوده و حداقل استانداردها 

که فاقد هرگونه درز و شکافی باشد و از هرگونه جریلاان جلاانبی نیلاز  گیرنداي در قاب خود قرار ن نصب شده و به گونهئفیلترها به طور مطم .دشواستفاده  ریزیک مش با منافذ 

هایی که فیلتر هپا دارنلاد قابلال بخش .دباشفراها  آنحذف یا جایگزینی  که دسترسی آسان به فیلتر براي پاکسازي، باشداي محل نصب فیلتر به گونههمچنین  .جلوگیري شود

 شلاود.هلااي غیلار مجلااز محافظلات ي تامین هلاوا از دسترسلایهاواحد شود.هاي سازنده تعویض فیلترهاي هپا بر اساس کاتالوگهمچنین  .تعویض بوده و فاقد هرگونه درز باشند

 . نه به آسانی قابل دسترس باشندتمامی اجزا واحدهاي تامین هوا براي بازرسی روزا شته باشند.می و ایمن دائی داواحدهاي تامین هوا بر روي پشت بام مسیر دسترس

                                                           
1 Recording  Checklist 
2 Preventive maintenance(pm) 
3 CMMS 
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1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح شود.ریزی و انجام میبا رعایت هزینه اثربخشی، کیفیت و ایمنی بیمار برنامهعمومی / ملزومات و تجهیزات  کالاتامین  6-3-الف
 دوسطح  شود.انجام می، کیفیت و ایمنی بیمار ی با رعایت اصول/ ملزومات و تجهیزات عموم تامین کالا 1-6-3-الف
  ارائه خدمات به دلیل کمبود امکانات و منابع در سوابق عملکرد مرکز جراحی عدم اختلال در روند 

  عدم تاخیر زمانی در روند ارائه خدمات به دلیل کمبود امکانات و منابع در سوابق عملکرد مرکز جراحی 

 تامین کالا/ ملزومات و تجهیزات عمومی در هامدیریت هزینهبه دلیل تهدید ایمنی بیماران  عدم هرگونه و کیفیت خدمات و عدم کاهش کمیت 

 لوازم و تجهیزات غیر پزشکی است. اقلام اداري، غذایی، بهداشتی، شامل تمامیعمومی  زاتیملزومات و تجه

 سهسطح  شود.ریزي و انجام میاثربخشی برنامه هزینهکالا/ ملزومات و تجهیزات با رعایت اصول  تامین 2-6-3-الف
  هاي معینبرنامه خرید کالاها/ ملزومات و تجهیزات مطابق روشوجود 

 و کنترل هاي لازم مینان از انجام درخواست به موقع از طریق نظارتکسب اط 

  ارزیابی صرفه و صلاح براي خرید کالاها/ملزومات و تجهیزات 

 عادي و فوري با استفاده از روشی معین و شفاف هاي اولویت بندي درخواست 

 شناسایی و ایجاد بانک اطلاعاتی تامین کنندگان معتبر و تامین کنندگان غیر معتبر 

  خرید بر اساس صرفه صلاح مرکز و هزینه اثربخشی 

 ها براي کالاهاي مصرف عمومی و تکرار شوندهآنو نقطه سفارش هاي کیفی تهیه و تصویب فهرست کالاها/ملزومات و تجهیزات مورد نیاز مستمر، همراه با تعیین ویژگی 

  ها با درخواست با مشارکت درخواست کنندهآنتهیه و توزیع کالاها/ ملزومات و تجهیزات براساس زمانبندي و یا نیازهاي اعلام شده و کسب اطمینان از انطباق 

  مدیریتهاي میدانی نظارت از طریق زاتیملزومات و تجهکسب اطمینان از توزیع به موقع 

 تامین کالا/ ملزومات و تجهیزات در هامدیریت هزینهبه دلیل تهدید ایمنی بیماران  عدم هرگونه و عدم کاهش کمیت و کیفیت خدمات 

  ابعاد اجرایی استقرار این استاندارد 

 ه حیاتی براي تک تک اقلام مشخص شود.نقطه سفارش و نقطه ذخیر .1

 هاي کالا/ملزومات و تجهیزات کنترل و موقع رسیدن به نقطه سفارش موجودي انبارها تکمیل شود.انبارموجودي  .2

 تامین شود. (اقلام)تعیین نقطه سفارش و نقطه ذخیره حیاتی براي تک تک باشد منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انبار  کالا/ ملزومات و تجهیزاتذخیره  .3

 تامین شود. پزشکیغیرو تجهیزات  هاراي نگهداري و تعمیرات فعال براي تاسیسات و نیز براي دستگاهنیروي انسانی ماهر ب .4

 باشند. آماده بکار سالا به تعداد کافی و در دسترسجایگزین ي هادستگاه .5

 باشد.به اندازه کافی در انبار ها آنقطعات یدکی لوازم و مواد مصرفی تجهیزات و  .6

 کنندگان برنامه ریزي و انجام شود.مدیریت اطلاعات تامین  .7

 فرایند خرید از مرحله درخواست تا تحویل تبیین و توسط تمامی صاحبان فرایند رعایت شود. .8
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 سطح خرید و نگهداری دارو و تجهیزات مصرفی با رعایت موازین ایمنی بیمار و ضوابط وزارت بهداشت انجام می شود. 7-3-الف

 یکسطح  .شودمی انجام ایمن صورت به و ضوابط اساس بر دارو توزیع و سازي آماده انبارش،خرید، * 1-7-3-الف
  از مبادي معتبر و مجاز مسکن داروهاي و سرمها انواع بیهوشی، اورژانس، داروهاي نگهداريخرید و  

  عدم ارائه/فروش سایر داروهاي غیر ضرور در مرکز 

   شده و ایمن  براساس الزامات کارخانه سازنده و بصورت حفاظت داروانبارش/نگهداري 

  ذخیره دارویی منطبق با مقدار استاندارد تعیین شده در انبار دارویی )تعیین نقطه سفارش و نقطه ذخیره حیاتی براي تک تک داروها(وجود  

  انجام اقدامات لازم در زمینه فراخوان دارو طبق ضوابط مربوط 

 هادر کلیه محل یخچالیپرخطر، مشابه و  يداروها يبرچسب گذار 

 با دسترسی کارکنان مسئول و معین قفسه قفل دار محفوظ کیمخدر در  يداروهاهداري نگ 

  نگهداري داروهاي پرخطر در مکان مجزا و با علائا هشدار 

 و بخشدسترسی محدود در انبار دارویی،  نگهداري داروهاي با هشدار بالا در مکان مجزا و با علائا هشدار با 

 چینش داروها در انبار/محل نگهداري با علائا هشدار هاي دارویی در نحوهلحاظ شباهت 

  در انبار دارویی داروانبارش منظا و بدون انباشتگی 

  ها در انبار با روشی مدون، مکتوب و منظاآنمدیریت تاریخ انقضا دارو و مدیریت مصرف 
 تسلیا قبال در داروئی، ماهه یک محموله گرفتن تحویل از مراکز پس این و بوده ازمج مراکز این در مسکن داروهاي و هاسرم انواع بیهوشی، اورژانس، داروهاي نگهداري

 ماه یک براي همیشه که نحوي به دارند دریافت را بعدي محموله توانندمی بود، خواهد متشکله هاي پرونده بر اساس که بیماران اسامی ذکر با مصرفی داروهاي فهرست

  .است الاجراء لازم و بوده بیمارستانها همانند مرکز، در مخدر داروهاي مصرف و هدارينگ ضوابط .باشد موجود مرکز دارو در

  کنترل کیفیت نگهداري داروهاي یخچالی 

 مناسب واجد دماسنج و رطوبت سنج خچالیبا برچسب مشخص در یخچالی يداروها یخچال مجهز به درب شیشه اي و قفل دار و .1

  سیستا هشدار دهنده در صورت انحراف از دماي مجاز مجهز به ییدارو يهاخچالی يکنترل دما .2

 هاي دارویی به برق اضطراري مرکز جراحیاتصال تمامی یخچال .3

 نصب فهرست داروهاي موجود در یخچال با محل دقیق و دماي مورد نیاز بر درب یخچال .4

 مناسب در همه طبقات یخچالی يدماکه موجب اختلال در داروها  عدم انباشتگی .5

 شده  فراخوان پزشکیمصرفی  و تجهیزاتدارو نیاز ستندات مورد و م سوابق 

 فراخوان دارو سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهاي ذیربط در خصوص  .1

 فراخوان شده با ذکر مشخصات، کارخانه سازنده، سري ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تولید و انقضا هايفهرست دارو  .2

 یکسطح  .شودمی انجام ایمن صورت به و ضوابط اساس بر پزشکی مصرفی تجهیزات و ملزومات توزیع و سازي آماده انبارش،خرید، * 2-7-3-الف
  غیر ضرور در مرکز  پزشکیمصرفی  ملزومات و تجهیزاتو عدم وجود سایر  از مبادي معتبر و مجاز پزشکیمصرفی  ملزومات و تجهیزاتخرید 

   براساس الزامات کارخانه سازنده و بصورت حفاظت شده و ایمن  ،پزشکیصرفی م ملزومات و تجهیزاتانبارش/نگهداري 

  انجام اقدامات لازم در زمینه فراخوان تجهیزات مصرفی پزشکی طبق ضوابط مربوط 

  پزشکیمصرفی  ملزومات و تجهیزاتانبارش منظا و بدون انباشتگی  

  ها در انبار با روشی مدون، مکتوب و منظاآنت مصرف و مدیری پزشکیمصرفی  ملزومات و تجهیزاتمدیریت تاریخ انقضا 

  یکبارمصرف صرفا به صورت یکبار مصرف پزشکیمصرفی  ملزومات و تجهیزاترعایت دقیق استفاده از 

  شده  فراخوان پزشکیمصرفی  تجهیزاتنیاز ملزومات و سوابق و مستندات مورد 

 فراخوان تجهیزات مصرفی پزشکیبط در خصوص سوابق مکاتبات سازمان غذا و دارو و سایر نهادهاي ذیر .1

 فهرست تجهیزات مصرفی پزشکی فراخوان شده با ذکر مشخصات، کارخانه سازنده، سري ساخت و در صورت مصرفی بودن تاریخ تولید و انقضا .2
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 سطح نماید.از تامین ایمن گازهای طبی برای استفاده بیماران اطمینان حاصل می مرکز جراحی 8-3-الف

 سطح یک شود.انجام می مطابق ضوابط ایمنی مربوططبی هاي حمل و نقل کپسول هداري ونگتهیه،  * 1-8-3-الف

  مبادي ذیربطهاي مجاز و مورد تایید گازهاي طبی از محلتهیه و تامین کپسول اکسیژن و سایر 

 اطمینان از مطابقت محتواي سیلندر با گاز مورد نیاز براي بیمار قبل از استفاده براي بیمار 

 ي طبی هارد سازي محل انبارش/ نگهداري سیلندر گازاستاندا 

 هاي انتقال ایمن گازهاي طبی آگاهی کارکنان از شیوه 

 انتقال ایمن گازهاي طبی در سطح  مرکز جراحی 

 فاده باشند. ي اکسیژن موجود در بخش بایستی مجهز به مانومتر و فشار شکن و ماسک و ابزار و اتصالات استاندارد و آماده براي استهاکپسول

  ی طب يگازها يهاکپسولنکات ایمنی 

 .شوندمحکا ثابت و خود  يهادر مکان یطب يگازها يهاکپسول .1

 شود.با کلاهک انجام  مرکز جراحی در تمامی نقاطپر  بیط يگازها يهاکپسول حمل .2

 د.شونصب  هاول، علایا هشدار دهنده در مجاورت کپسولبا کپس جهت جلوگیري از تماس روغن و گریس یا استعمال دخانیات و تماس با شعله و یا جرقه .3

 د.شوی تهیه و در مجارورت محل استقرار کپسول نصب طب يگازها يهادستورالعمل استفاده از کپسول .4

 جهت حمل و جابجایی از ترالی مخصوص حمل گاز طبی استفاده شود. .5

 رگلاتور از سیلند باز شود.  قابل اشتعالقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی در حین انت .6

  هاي سیلندر بسته شده و کلاهک بر روي آن محکا شود.قابل اشتعال دریچه قال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبیدر حین انت .7

 یر محکا شود قابل اشتعال ضمن انتقال به ترالی مخصوص حمل و نقل بایستی توسط زنج در حین انتقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی .8

 شود.قابل اشتعال سیلندر به صورت ایستاده حمل و نقل  هاي طبیقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازدر حین انت .9

 خودداري شود.اکیدا قابل اشتعال از کشیدن و یا چرخاندن آن به صورت افقی بر روي زمین  هاي طبیقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازدر حین انت  .10

  یطب يگازها يهاکپسولنگهداري ایمن  

 هاي طبی در فضاي محصور و مسقفگاز محل نگهداري سیلندر .1

 دور از تابش مستقیا نور خورشیده ب  .2

 تهویه مناسبوجود   .3

 داراي حداقل دو درب )ورودي و خروجی( و قابل قفل شدن  .4

  کن باشده ورود و خروج ترالی مخصوص حمل به سهولت به داخل آن ممک ها به نحوي باشداندازه درب .5

 از دسترسی افراد غیر مجاز جلوگبري  .6

 سانتیمتري قابل خواندن باشد 150که از فاصله  "استعمال دخانیات ممنوع "و "ي قابل اشتعال هاگاز "محل نگهداري داراي علامت هشدار با مضمون   .7

 چیدمان سیلندرهاي گازهاي طبی به نحوي که اولویت با مصرف سیلندرهاي قدیمی تر باشد.  .8

 به داخل آن نباشد که امکان سرایت آتش یا اشیاء مشتعل )مانند سیگار( شودفضا باید به نوعی محصور و حفاظت  .9

 ریزي و با دقت انجام شود.هاي طبی توسط مسئول فنی برنامهنظارت بر حسن اجراي تهیه، نگهداري و حمل و نقل ایمن کپسول 

 سطح یک شود.ثبت می شده و نتایج آن بررسی نوع گاز و خلوص گاز اکسیژن، جراحی مرکزبه در بدو ورود انواع کپسول گازهاي طبی  * 2-8-3-الف

 توسط مسئول گازهاي طبی هاي طبی در بدو ورود به مرکز جراحی و شناسایی کپسول انواع گاز بررسی و تایید و خلوص گاز اکسیژن 

 و در حین هرگونه تحویل و تحول مرکز جراحی گام تحویل بهینان از مطابقت محتواي سیلندر گاز با مشخصات ظاهري استاندارد آن هناطم 

  رنگ بندي کپسول انواع گازهاي طبی  نحوه نشانه گذاري و 

 هاعدم پوشانیدن بدنه کپسول اعا از رنگ، پارچه، نایلون و سایر پوشاننده 

 لندرهاي گازهاي طبی به صورت ماندگار و غیر قابل مخدوش شدنقید اطلاعات نام گاز به فارسی و فرمول شیمیایی به صورت واضح و خوانا بر روي تمامی سی 

 هاي گازهاي طبیقید نام مرکز درمانی بر روي کپسول 

 هاي زمانی معینهاي گازهاي طبی اعا از بدنه سیلندرها و رگولاتور در بازهبررسی مستند سلامت و کارآیی کپسول 

تعیلاین کننلاده فشلاار  در صورتی که سیلندر داراي گیجریزي و انجام شود. برنامه مدون با روشی هاي درمانیدر بخش يرکانوبت هر  يها در ابتدااز پر بودن کپسول نانیاطم

 شده باشد ریزيبرنامهتامین گازهاي طبی به ویژه گاز اکسیژن  فرایندسیلندرهاي خالی از پر در  ستی روش/ حد تشخیصداخلی گاز است، بای
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 سطح شود.ریزی و مدیریت میتجهیزات پزشکی بر اساس اصول فنی و رعایت ضوابط مربوط برنامهو کاربری  ، نگهداریمینتا 9-3-الف

 دوسطح  .شودمیتامین  خریداري و مطابق ضوابط مربوط از مبادي مجاز و مورد تایید وزارت بهداشتارتقاي تجهیزات پزشکی سرمایه اي خرید و  1-9-3-الف

  ایت الزامات قانونی و ملاحظات فنی تجهیزات پزشکی سرمایه اي با رعارتقاي خرید و 

 ضروري براي مرکز جراحی طبق ضوابط مربوط تجهیزات پزشکی وجود 

وزارت بهداشلات  پزشکی کل تجهیزاتادارهاي مجاز در سامانه فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی و سرمایه اي و ملزومات مصرفی بایستی در چارچوبتجهیزات پزشکی سرمایه

قلارار زات پزشکی ضروري براي مرکز جراحی طبق ضوابط مربوط و نیازهاي بیماران باتوجه نوع خلادمات و مبلاانی و ملاوازین ایمنلای بیملاار ملاورد ارزیلاابی تجهیشود. تامین می

 گیرد.می

  هاي مها در خصوص انتخاب/خرید تجهیزات پزشکی ملا 

 تولید داخلتجهیزات پزشکی حمایت از  .1

 آمد حاصله از نصب و راه اندازي تجهیزاتقیمت تمام شده خدمت و رابطه آن با در .2

 هاي خریدبندي درخواستشناسایی ارزش افزوده تجهیزات مورد درخواست براي ایمنی بیمار، ارتقاي کیفیت و بهبود درآمد/ هزینه خدمات، جهت اولویت .3

 جراحی کیفی مورد انتظار دستگاه مطابق نیاز مرکزکمی و هاي قابلیتو تطبیق  بررسی .4

 کننده/ تولید کننده از نظر وزارت بهداشتقانونی و مجاز بودن شرکت تامینپزشکی از زنجیره توزیع  یزاتخرید تجه .5

 آن در سایر مراکزتجهیزات پزشکی مشابه و شرکت پشتیبان سوابق عملکرد و کیفیت پشتیبانی و خدمات پس از فروش و خوشنامی فروشنده در انجام تعهدات  .6

 هزینه ارتقاء و تعمیرات و قطعات،ه بهره وري اعا از هزینه نگهداشتگزارش کارشناسی هزینبررسی  .7

 امکان تامین کیت/ مواد مصرفی و قطعات یدکی در کشور .8

 هاي اقتصاد سنجی تجهیزات و ملزومات پزشکی هاي ارتقاي تجهیزات پزشکی موجود و لحاظ شیوهقابلیت .9

 سطح سه .شودهش مدت مراقبت، از تجهیزات با تکنولوژي پیشرفته و به روز استفاده میارتقاي کیفیت خدمات بالینی، کاهش عوارض و کا در راستاي 2-9-3-الف

 هاي پیشرفته و به روز براي ارائه خدمات بالینیانجام مطالعات لازم جهت آگاهی از آخرین تکنولوژي 

 کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت ایمنی بیمار، ت بالینی،خدما ،ارتقاي کیفیت در راستايبا تکنولوژي پیشرفته و به روز تجهیزات پزشکی  بهبود و توسعه 

مانند اتاق عمل یکی دیگر از مصلاادیق  کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت ایمنی بیمار، خدمات بالینی، ،کیفیتبه روز رسانی تکنولوژي تجهیزات تشخیصی به منظور بهبود 

خریلاد و جلاایگزینی میسر اسلات ي تجهیزات پزشکی با تهیه لوازم جانبی )نرم افزاري، سخت افزاري( هاقابلیت ارتقاي در مواردي کهاست. مرکز جراحی مها بیمار محوري در 

بدون لحاظ منافع مالی محض موید استقرار بسیاري  ،کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت ایمنی بیمار، خدمات بالینی، ،کیفیتبهبود مد نظر نیست. هر گونه  تجهیزات جدید

ر مدیریان ارشلاد در املار دهاي همسو در ارتقاي کیفیت، بهبود ایمنی بیماران و فرهنگ بیمار محوري است. لذا از این منظر این استاندارد نقش مهمی در ارزیابی باواز استاندار

 اولویت بخشیدن به ارتقاي کیفیت، ایمنی بیمار و فرهنگ بیمار محوري است.

 سطح شود.ریزی و مدیریت مییزات پزشکی برنامهتجهو کاربری صحیح  ارزیابی ،پایش، نگهداری 10-3-الف

 سطح یک .استدر دسترس به روز بوده و  پزشکی اي تجهیزاتهاي دورهاي، کنترل کیفی، نگهداري پیشگیرانه، تعمیرات و سرویسشناسنامه اطلاعات * 1-10-3-الف

  شناسنامه الکترونیک تجهیزات پزشکی وجود 

 شرکت نمایندگی، سوابق نگهداشت و کد شناسه تجهیزات پزشکی  سوابق کنترل کیفی،، تولید تقرار، مدل، سال نصب،شامل نام دستگاه، محل اس اطلاعات شناسنامه 

 هاآن جابجایی محل استقرار/اسقاط و یا خرید تجهیزات پزشکی جدید ،اي/ تعمیراتهاي دورهسرویس پس ازتجهیزات پزشکی تکمیل شناسنامه / اصلاح  و سانیزبه رو  

قوه و از این قبیل موارد نیاز به شناسنامه ندارد. اما تعداد آن در اي، فلومتر اکسیژن، چراغتی که امکان نصب برچسب اموال ندارد از قبیل گوشی معاینه، فشارسنج عقربهتجهیزا

  هر بخش باید مشخص و معلوم باشد.

 سطح یک شود.م میانجاایندگی / ثال  مجاز هاي نمیرات تجهیزات پزشکی از طریق شرکتتعم * 2-10-3-الف

 شوند.شده و از جریان کار خارج میگذاري ات پزشکی غیر فعال/ معیوب، نشانهتجهیز 

 در شناسنامه تجهیزاتهاي نمایندگی و یا مجاز )ثال ( تجهیزات پزشکی شناسایی شرکت 

 مجاز )ثال  مجاز (هاي نمایندگی و یا کتاز طریق شرصرفا پزشکی  انجام تعمیرات تجهیزات 

رسلاانی گلاردد و در خریلادهاي پذیرد، حتما به اداره کل تجهیزات پزشلاکی اطلالاعها به موقع و با قیمت و کیفیت مناسب صورت نمیهایی که انجام خدمات آنشرکتفهرست 

تجهیزات به منظور  ايهاي دوره/سرویسمودن سوابق تعمیراتو الکترونیکی نمستندات کاغذي اسکن  بعدي به موضوع عدم رضایت از خدمات پس از فروش توجه جدي شود.

 شود.توصیه میطبقه بندي سوابق و امکان دسترسی سریع 
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 سطح دو شوند.میریزي و در تاریخ مقرر انجام هاي مجاز ، برنامهاي تجهیزات حیاتی و سرمایه اي توسط شرکتهاي دورهسرویسنگهداري پیشگیرانه و  * 3-10-3-الف

 مؤثراصلاحی  اتاساس آن اقدام ریزي و براي براي تجهیزات پزشکی برنامهاساس بازدیدهاي میدانی دورهگیرانه برنگهداري پیش  

 مرکز جراحیتوسط تجهیزات پزشکی  1اي وحیاتی مشمول نگهداري پیشگیرانهتهیه فهرست تجهیزات پزشکی سرمایه 

 انههاي نگهداري پیشگیرانجام ارزیابیبندي تدوین برنامه زمان 

  هاي کارخانه سازنده هاي ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی و توصیهبراساس دستور العمل نگهداري پیشگیرانهاجراي برنامه 

 طراحی و انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت بر اساس نتایج ارزیابی و نگهداري پیشگیرانه 

 امات اصلاحی احتمالی متعاقب آن نگهداري پیشگیرانه و اقدهاي نگهداري سوابق ارزیابی 

 اي هاي دورهاي مشمول سرویستعیین فهرست تجهیزات حیاتی و سرمایه 

 اياي تجهیزات حیاتی و سرمایهعقد قراردادهاي معتبر و جاري براي سرویس دوره 

 اياي تجهیزات حیاتی و سرمایهبندي انجام سرویس دورهتدوین برنامه زمان 

 هاي نمایندگی مجازتوسط شرکتمرکز جراحی  ده بندي شاي به صورت منظا و بر اساس برنامه زمانهاي دورهانجام سرویس  

 شود. تدوین می شرکت تامین کننده و تایید کارشناس مربوط اي با پیشنهاد هاي دورهاي مشمول سرویسفهرست تجهیزات حیاتی و سرمایه

 سطح دو  .شودمی جرااریزي و برنامه مربوط مطابق ضوابطیزات پزشکی اي تجهکنترل کیفی دوره * 4-10-3-الف

 کالیبراسیوناي تعیین فهرست تجهیزات حیاتی و سرمایه   

 ايبندي انجام کالیبراسیون تجهیزات حیاتی و سرمایهتدوین برنامه زمان 

  هاي مجازتوسط شرکتده شبندي به صورت منظا و بر اساس برنامه زماناجراي کالیبراسیون تجهیزات پزشکی 

  کالیبراسیون بر روي تجهیزات با تاریخ اعتبار ها و نتایج آزمونهاي الصاقی مطابق با دستورالعملبر چسبنصب 

 انجام کالیبراسیون مجدد در صورت دریافت هرگونه گزارش یا موارد عدم انطباق در عملکرد دستگاه در فاصله دو دوره کالیبراسیون 

تاریخ اعتبار پروانه و بایستی قبل از شروع آزمون کالیبراسیون  شود.کل تجهیزات و ملزومات پزشکی انجام میاي تجهیزات پزشکی تحت ضوابط ابلاغی ادارهورهکالیبراسیون د

برنامه زمان بنلادي شلاده انجلاام کنتلارل ن براي اجراي کالیبراسیو وزارت بهداشت ارزیابی شود. پزشکیو ملزومات  سامانه اداره کل تجهیزات براساسصلاحیت شرکت زمینه 

پلایش بینلای زملاان سلانجی انجلاام  نمایلاد.را تلادوین نملاوده و براسلااس آن عملال ملای IMED.IRبراساس دستورالعمل مدیریت نگهداشت قابل دسترسی در تارنماي  را کیفی

بایسلاتی کلال تجهیلازات و ملزوملاات پزشلاکی دسلاتورالعمل ابلاغلای اداره مطلاابق هاالصاق برچسبو نجام آزمون کالیبراسیون کالیبراسیون و استعلام تعرفه خدمات آزمون و ا

 ریزي و انجام شود. برنامه

 سطح دو نمایند. کاربري صحیح و ایمن از تجهیزات پزشکی استفاده می اساس اصول نگهداشت و هاي کاري، برکاربران دائا و موقت در نوبت * 5-10-3-الف

 توسط افراد ذیصلاح آموزش کاربري ایمن و صحیح تجهیزات پزشکی 

 کاربري صحیح و ایمن تجهیزات پزشکی اصول نگهداشت وي کاري در خصوص هاآگاهی و تسط تمامی کاربران دائا و موقت تجهیزات پزشکی در تمامی نوبت  

  آموزش کاربري ایمن و صحیح تجهیزات پزشکیمراحل  

 پیش بینی تعهد آموزش اثربخش کاربران تجهیزات در مفاد قرارداد خرید و نظارت مسئول تجهیزات پزشکی بر اجراي دقیق آن .1

 داراي برنامه آموزش کاربريتجهیزات پزشکی براي هر یک از ، مکان و مدت آموزش آموزش مسئول آموزش، نحوه، مخاطبینتعیین  .2

 مرکز جراحی  کارشناس ستادي/ /نمایندگی رسمی توجه به نوع تجهیزات توسطافراد ذیصلاح که با  توسط آموزشارائه  .3

  هاي مورد نیازآموزشاستمرار  هاي آموزشی جهتاستفاده از وسایل کمک آموزشی مانند فیلا .4

 صادر شده هاي آموزشیگواهینامه دورهتعیین افراد مجاز کاربري تجهیزات بر اساس  .5

 تجهیزات پزشکی  توسط واحداي به زبان فارسی چه راهنماي نگهداري و کاربري خلاصه شدهراهنماي اصلی تجهیزات، دفترتهیه  .6

دستگاه نیست فایل الکترونیکی تهیه و  يکه نیازي به نصب راهنما بر رومواردي  درتهیه شود. به زبان ساده و قابل فها بایستی  راهنماي نگهداري و کاربري تجهیزات پزشکی

 قرار گیرد. نبراکارمستمر  در دسترس

 

 

 

                                                           
1 Preventative Maintenance (PM) 
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 احترام به حقوق بیمار 4-الف

 سطح شود.نیازهای گیرندگان خدمت شناسایی، برنامه ریزی و تامین می 1-4-الف

 سطح یک شود.و رضایت آگاهانه اخذ میگیرد اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی اطلاعات لازم در اختیار بیمار/ ولی قانونی قرار می قبل از * 1-1-4-الف

 در مرکز جراحیامات تشخیصی/ درمانی مشمول اخذ رضایت آگاهانه شناسایی و تدوین فهرست اقد 

   آگاهی پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها از نحوه اخذ رضایت آگاهانه 

 مقیا قانونیفرآیند رضایت آگاهانه از بیمار/ ولی پروسیجرهاي تهاجمی با رعایت حداقل الزامات اخذ رضایت آگاهانه در تمامی اعمال جراحی و/ 

 و توضیحات ارائه شده توسط پزشکتهاجمی  اتاقدامانجام  بیمار در خصوصکامل اهی آگ 

 قبلال ازاقلادامات. باشلادي دستگاه یا وسیله یا ملاواد خلاارجی در داخلال بلادن ملایتهاجمی اعمالی است که مستلزم ایجاد شکاف روي پوست، یا تعبیه اقدامات تشخیصی درمانی

مانند و سایر موارد درمانی جایگزین، عواقب تر  درمان پیشنهادي حتمالی روش درمانی پیشنهادي پزشک،ات، عوارض ادر خصوص محاسن، مخاطر، تشخیصی درمانی تهاجمی

ی قابل در ، دراختیار بیمار/ولی قانون هاي لازم وتوسط پزشکان و انجام دهندگان پروسیجرها توضیحات و آموزشها درمان غیرتهاجمی با توجه به میزان اثربخشی و ریسک آن

در مراکلاز جراحلای محلادود فراینلاد کسلاب . شودوي، با رعایت مدت زمانی که امکان انتخاب و تصمیا گیري آزادانه براي ایشان فراها باشد، ارائه داده و رضایت آگاهانه اخذ می

و میلازان در  بیملاار رار این سنجه علاوه بر مصادیق ذکر شده ملا  استقرضایت آگاهانه می تواند قبل از مراجعه به مرکز و در زمان مراجعه بیمار به مطب پزشک انجام شود. 

و در نهایلات تصلامیا گیلاري آزادانلاه  صلاحیت توسط فرد واجدهاي اخذ شده داوطلبانه بودن رضایتتشخیصی/درمانی، اقدامات  ،ه شده در خصوص بیماريارائکفایت اطلاعات 

و مطلاابق دسلاتورالعمل ابلاغلای  مشارکت و اجماع پزشکان و مسئول فنلای مرکلازبا دارند، بایستی رضایت آگاهانه فهرست اقدامات تشخیصی درمانی که نیاز به اخذ بیمار است. 

تشخیصلای/ درملاانی  اقلاداماتبیماران تحت معمولا اخذ رضایت آگاهانه براي  شود.شناسایی و تدوین  "الزامات اخذ رضایت آگاهانه و تشخیصی درمانی)پروسیجرهاي ( تهاجمی

 شود.انجام می بخشی متوسط تا عمیق بیهوشی و آرام، جراحی،  قبل از انجام مداخلات و تهاجمی

 نکاتی مها در خصوص رضایت آگاهانه 

 رضایت آگاهانه از حقوق گیرنده خدمت بوده و به هیچ وجه جایگزین یا معادل برائت از عواقب ارائه خدمات تشخیصی و درمانی نیست.  .1

 باشد.روز می 30نه در مورد عمل جراحی/ پروسیجر تهاجمی معادل با حداکثر مدت اعتبار هر رضایت آگاها .2

 هر لحظه اي که بیمار بخواهد می تواند رضایت خود را پس بگیرد. .3

 .نیست الزامی زندگی قبل از انجام پروسیجر تهدیدکننده يهاوضعیت جهت اقدامات حیاتی و اضطراري در بیماران از رضایت اخذ .4

 شود. نمی محسوب تهاجمی پروسیجرهاي از وریدي تزریق ،معده لوله گذاردن محیطی، وریدي راه کردن باز ی،فول سوند گذاردن .5

 .ندارد آگاهانه رضایت اخذ  به نیاز جراحی عمل حین/ قبل پروفیلاکسی و مواجهه از بعد بیماري پروفیلاکسی .6

 ارائه شود حداقل اطلاعات ضروري قبل از اخذ رضایت آگانه که بایستی به بیماران 

 درمان و مراقبت کننده ارائه سلامت خدماتکادر تجربه و فنی صلاحیت سمت، نام، .1

 روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج  .2

 هاهاي جایگزین اعا از تهاجمی و غیرتهاجمی و مقایسه آنمحاسن و میزان اثربخشی روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج و روش .3

 هاهاي جایگزین و مقایسه آنزشک معالج با توضیح میزان ریسک و روشمخاطرات روش درمانی پیشنهادي پ .4

 هاي جایگزینعواقب تر  درمان پیشنهادي و روش .5

 احتمالیهاي اقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز پس از روش درمانی ارائه شده و هزینه .6

 ه مراقبت پس از ترخیص و ملاحظات مراقبتی خاص و مانند آنعواقب اجتماعی روش درمانی اعا از از کار افتادگی دائا یا موقت، نیاز ب .7

 دوسطح  کارکنان مختلف به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی براي بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند. 2-1-4-الف

 ي به تمامی کارکنان اابلاغ و اطلاع رسانی پوشش حرفه 

 پرستاران/ سایر حرف وابسته و کارکنان غیر بالینی  ایی کارکنان اعا از پزشکان،رعایت پوشش حرفه 

 از فاصله دو متريو قابل رویت  دارخوانا، عکس  توسط کارکنان به صورت  شناسایی نصب کارت 

کشور منعی ندارد. همچنین تمامی هاي ابلاغی وزارت بهداشت و سایر قوانین جاري ها در سطح مرکز جراحی مشروط به عدم مغایرت با سایر دستورالعملگذاري انواع پوششکد

در معرض دید مراجعین باشد و از قرار دادن کارت شناسایی در جیب و یا برگرداندن آن خودداري اي که کارکنان مرکز جراحی ملزم به نصب کارت شناسایی هستند. به گونه

 . باشددقیقا بر روي کارت شناسایی مشخص و خوانا  نام خانوادگی و سمت شغلینام، همچنین  شود.
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 سطح دو شود.طراحی شده و بر اساس آن عمل می مرکز جراحینظام کارآمد رسیدگی به شکایت در  3-1-4-الف

  در سطح مرکز جراحی در معرض دید مراجعین نحوه رسیدگی به شکایات، انتقادات و پیشنهادات بیماران اطلاع رسانی 

  از سوي بیمارانهاي وارده شکایتدر خصوص  سارت ارائه بازخورد به متقاضی در صورت لزوم، جبران خو  معالج ط پزشککتبی ترخیص توس دستوررسیدگی 

 بیمار، خانواده و کارکنان با محوریت تیا رهبري و مدیریت پیشنهاداتِاي شکایات، انتقادات و جمع آوري و تحلیل ریشه 

  مدیریت هرگونه تعارض منافع با حقوق بیمار در سطح مرکز جراحی  و شناسایی، رویکرد بیمار محوريوجود 

 فراینلادها اسلاتفادهاقدامات اصلاحی در بازنگري شده وپس از بررسی نتایج  تحلیل به صورت سیستماتیک )سه ماهه( بازه زمانی در حداقلهادات و شکایات واصله مجموع پیشن

و شده اول و در نوبت رسیدگی طبقه بندي  اولویت در و به صورت آنی،شده اقدام  شکایات بلافاصله پس از دریافت شکایات حضوري نسبت به طبقه بندي و اولویت بندي شود.

دلیل تعارض منافع شخصلای، صلانفی، گروهلای و یلاا اقلادامات وز مصادیقی از نقض حقوق بیمار به برمی گردد. مربوط، نتایج را به متقاضی گزارش  مسئولانپس از هماهنگی با 

، مازاد بلار نیلااز بیملاار محرمانگی/ حریا بیماران، خدمات القایی نقضاستفاده از اطلاعات و اران، سازماندهی شده براي تضییع حقوق بیماران مانند اخذ وجوه غیر قانونی از بیم

با هدف تامین منافع شخصی/گروهی و سایر موارد نقض کننده منشلاور حقلاوق بیملااران سوي سایر مراکز هرگونه تبانی و معامله در زمینه دارو و تجهیزات و هدایت بیماران به 

 د بیمار محوري قاطعانه مدیریت شود. بایستی با رویکر

 سهطح س نماید.نیازهاي گیرندگان خدمت را شناسایی و براي تحقق نتایج مطلوب برنامه ریزي و اقدام میمرکز جراحی  4-1-4-الف

 گیرندگان خدمت فعلی( )ي آگاه بودن مدیران/ موسسان مرکز جراحی از نیازهاي به روز شده 

 و متوازن تحقق نتایج مطلوبها براي یرندگان خدمت در برنامهاستفاده از پیشنهادات دریافت شده از گ 

 کردن نیازهاي شناخته شده و انجام اقدامات مناسب براي برطرف ریزيبرنامه 

شود. این نیازهلاا شود تمامی نیازهاي گیرندگان خدمت شناسایی، طبقه بندي و فهرست در هر مرکز جراحی متناسب با نوع خدمات و خصوصیات گیرندگان خدمت توصیه می

 ابعاد ذیل قابل طبقه بندي است. رد

 نیازهاي پزشکی -الف 

 وجود تجهیزات، ملزومات و امکانات تخصصی با کیفیت، پیشرفته، به روز و ایمن براي ارائه خدمات مطلوب، به موقع و ایمن .1

 محور بکارگیري نیروي انسانی متعهد، متبحر، حرفه اي و خوش اخلاق براي ارائه خدمات بیمار .2

 حمایت پزشکی از بیماران تا زمان بهبودي کامل و بازگشت به زندگی عادي .3

 نیازهاي غیر پزشکی  -ب

 و مناسب و متناسب براي رفاه حال گیرندگان خدمتتجهیزات، ملزومات و امکانات رفاهی و تسهیلات اقامتی ایمن  .1

 براي آرامش خاطر گیرندگان خدمتتغیر ها در هر مرکز نیازهاي روحی و عاطفی بیماران با توجه به سن، جنس و سایر متامین  .2

 رعایت انصاف و عدالت و حقوق بیماران در همه ابعاد مادي و معنوي .3

و در فهرسلات نیازهلااي صورت پذیرد جمع بندي و تحلیل نتایج هاي گیرنده خدمت، نظرسنجی و دریافت پیشنهادات متناسب با هر یک از گروهدر همین راستا توصیه میشود 

ت آنچه اهمیت دارد تامین به گیرندگان خدمت اعمال شود. هر چند شناسایی و فهرست نمودن نیاز هاي گیرندگان خدمت ) بیمار/خانواده بیمار ( گام نخست است اما در نهای

 است.موقع و مناسب و متناسب نیازهاي پزشکی و غیر پزشکی بیماران و خانواده آنها در مرکز جراحی 

 تسهیلات مورد تاکید و الزامی در مرحله پذیرش بیماران 

 حضور فرد مطلع داراي حسن برخورد، در واحد پذیرش/ واحد اطلاعات جهت راهنمایی مراجعین مرکز جراحی .1

 هاي قابل پیش بینی، در زمان پذیرش به بیماران هزینهاطلاع رسانی  .2

 تکمیلی به بیماران ي ها، بیمههاي پایه مورد پذیرش مرکز جراحیخدمات و بیمه اییپوشش بیمهضوابط و مقررات اطلاع رسانی  .3

 پذیرش بیماران به صورت تسهیل شده و در حداقل زمان و بدون صف با رعایت محرمانگی مراجعین .4

 تعهد کارکنان مرکز جراحی به راهنمایی مراجعین و بیماران به عنوان یک وظیفه سازمانی در فرایند پذیرش .5

  ها، قراردادهاي بیمه و اطلاعات پزشکانوب سایت فعال و به روز با اطلاعات لازم در خصوص نحوه پذیرش، خدمات، تعرفهوجود  .6

  هاي تکمیلی براي کاهش پرداخت از جیب بیمارانعقد قرارداد با انواع بیمه .7

 (190هاي رسیدگی به شکایاتسامانه انجام شود.) اي در پذیرشهاي رسیدگی به تخلفات تعرفهنصب اطلاعیه و سامانه .8

 هاي مالی )پوز( در پذیرش هاي پرداخت الکترونیک در تمامی پایانهسامانه وجود .9

 کامل پرونده تشکیل .10
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سه سطح .ودشخانواده رسیده و در صورت لزوم جبران می از ارائه خدمات، به اطلاع بیمار/ روانی و مالی ناشی-هر گونه خسارت جسمی، روحی*  5-1-4-الف  

  کاريبدون هرگونه پنهان  و با روشی معین مراجعینخانواده/ خسارت براي بیمار/  ناخواسته منجر بهوقایع اطلاع رسانی 

 از سوي مرکز جراحی جبران خسارت وارده به بیمار 

می شود. هلاا چنلاان کلاه  انجام ،درماندر وقایع ناخواسته  نامطلوببه بیماران/مراجعین و خانواده آنان در ارتباط با نتایج و پیامدهاي  1هرگونه پنهان کارياطلاع رسانی بدون 

  رفته است.استنباط می شود، عوارض یا پیامدهاي ناخواسته، عدم توفیق در درمان بیماري یا جراحتی است که انتظار بهبودي و درمان آن می

  پیش بینی شود.مشی و روش اجرائی که لازم است در خط اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاريمراحل مختلف فرایند 

 .برقراري ارتباط صادقانه، باز و منسجا با بیمار/مراجعین یا فرد حامی او بعد از وقوع یک حادثه ناخواسته  .1

 .ق افتادهآن چه که اتفا اظهار پشیمانی و تأسف از وقوع .2

  ایشان بایستی وقوف کامل به حادثه داشته باشند. ،اي در قبال اطلاع رسانی به بیمار/مراجعینبا توجه به مسئولیت کادر ارشد حرفه .3

ي مراجعین/بیمار/همراهلاان و رخداد به صورت باز و شفاف توضیح واقعه برا ساعت اولیه بعد از وقوع حادثه و با تشریح کاملِ 24صادقانه طی و  برقراري ارتباط به موقع .4

 ان تعیین شدهوکارکن مسئولاناظهار پشیمانی / عذرخواهی توسط 

 را انجام دهندمراجعین/بیمار/همراهان توضیح به فرایند اظهار پشیمانی و عذرخواهی و کارکنانی که لازم است  مسئولانتعیین  .5

 .بیمار رايساز و کار جبران خسارت بپیش بینی و تشخیص انتظارات منطقی مراجعین/بیمار/همراهان  .6

 اي کارکنان و ...(حمایت از کارکنان منطبق بر مبانی فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار )از جمله حمایت عاطفی از کارکنان درگیر، بیمه مسئولیت حرفه .7

  وقایع رخ داده. حفظ جوانب محرمانگی .8

 از جمله استحیات  دهمصادیق مشمول جبران حداقل شامل وقایع تهدید کنن 

 مرگ یا پایدار آسیب به منجر بیمار سقوط .1

 عمل اتاق در کوتر با سوختگی .2

 اشتباه بیمار یا عضو روي بر جراحی عمل انجام .3

 جراحی عمل از پس بیمار بدن در خارجی جسا ماندن جا .4

 جراحی اعمال از پس ریوي آمبولی .5

 پایدار عارضه یا مرگ به منجر جراحی یا بیهوشی عوارض .6

 پایدار عارضه یا مرگ به منجر جراحی از بعد شدید هماتوم یا خونریزي .7

 ستريان ببیمار در تونلی فشاري يهازخا یا و 4 یا 3 درجه فشاري زخا ایجاد .8

  بیمار پایدار عارضه یا مرگ به منجر پرخطر داروهاي اشتباه خوراکی مصرف یا تزریق .9

 کوتاه زمانی دربازه جراحی یا دارویی درمان نوع یک از ناشی شدید عوارض یا مرگ موارد منجر به تکرار .10

 پایدار عارضه یا مرگ به منجر بیمار ایمنی ناخواسته وقایع سایرو  پایدار عوارض یا مرگ به منجر دارو خوراکی مصرف یا تزریق از ناشی آنافیلاکسی شو  .11

                                                           
1 Disclosure 
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 سطح نماید. اطمینان حاصل میحریم شخصی بیماران رعایت مرکز جراحی از  2-4-الف

 سطح یک شود.ارائه میبیماران  به مراجعین و حریا شخصیرعایت با درمانی و تشخیصی خدمات  1-2-4-الف

 آگاهی کارکنان بالینی نسبت به ممنوعیت آشکارسازي اطلاعات درمانی بیمار  

 تابلوي بخش ر ودر بالین بیماابلوي موجود درمانی در روي جلد پرونده بیمار، ت نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماري و سایر اطلاعات درج عدم 

 ارایه خدمات به بیماران با رعایت موازین انطباق، توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به شان و منزلت 

 هاي بیماران در حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانیرعایت حریا شخصی، محرمانگی اطلاعات و ارزش 

 ته در حریا خصوصی بیماران ي مدار بسهاعدم استفاده از دوربین 

 پاراوان مانندي عمومی با استفاده از جداکننده هاپیش بینی نحوه محفوظ نمودن فضاي اطراف هر تخت در اتاق 

 هاآندرخصوص افزایش حدود حریا و رعایت اعتقادات  هاآن خانواده وخواست بیمار تعیین نحوه رسیدگی به در  

 .شودرعایت می واحدها /هادر تمامی بخشبیماران شخیصی و درمانی، حریا شخصی، محرمانگی اطلاعات در حین ارائه خدمات مراقبتی، ت

 سطح یک شود.تامین میاي و تامین امنیت روانی بیمار و حفظ حریا او رعایت موازین شرعی، اخلاق حرفهاپوشش بیماران ب 2-2-4-الف

 در اتاق بستري یا زمان جابجایی مناسبپوشش یمار با اي و تامین امنیت روانی بحرفهرفتار 

 تعیین نحوه حضور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریا خصوصی بیمار و اجراي آن 

یکاوري، و هنگام هاي مختلف به ویژه) اتاق عمل، ربر اساس استانداردهاي ملی پوشش بیماران، در طول مدت دریافت خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی در بخش

مناطقی از باید امنیت روانی بیمار را تامین نموده و حریا خصوصی وي حفظ گردد، به نحوي که (  آراستگی و پوشیدگی مناسب ،)سایز، تمیزي شامل جابجایی، پوشش بیمار

بیمار ایجاد نماید، استفاده گردد. در اعمال جراحی بر روي ه پوشیدگی کامل . در اتاق عمل از گان مناسب کبماندشانده حل فوق نیاز به مداخله ندارند، پوبدن بیمار که در مرا

 کردن دارد و نیمه تنه که ناحیه سینه بیمار را بپوشاند استفاده شود.  ها از شلوار که امکان سونداژسر و گردن و دست

 طحس رضایت دارند. مرکز جراحیاز خدمات  هاآنو خانواده  مراجعین، بیماران 3-4-الف

 سطح یک شود.اجرا می/ برنامه بهبود مؤثر اصلاحی ات، ارزیابی و بر اساس نتایج آن اقدامگیرندگان خدمت به صورت فصلی و با فاصله سه ماهرضایت  1-3-4-الف

  همراه  وبیمار سنجی از رضایت روا و پایا پرسشنامه استفاده از 

  از حد انتظارغیر قابل قبول و بیش موارد موارد معنی دار اعا از شناسایی 

   بر اساس نتایج ارزیابیانجام اقدامات اصلاحی لازم 

مراجعین، بیماران و  انجام شود. رضایت سنجی از پرسشنامه پایا و روا و در دو فرم مستقل حداقل سه ماه یک بار )فصلی( سنجش رضایت از بیماران و همراهان باید با 

موارد بحرانی موارد معنی دار اعا از نتایج رضایت سنجی بیماران و همراهان پس از بررسی  د وانجام شوتیا رهبري و مدیرت بار با محوریت  ماه یک سههمراهان حداقل 

  می گردد.اجرا برنامه بهبود کیفیت  /اقدام اصلاحی وشناسایی 

 ترخیص بیماران مناسب ترین زمان است.انجام رضایت سنجی یک هفته پس از . به منظور حذف هرگونه تداخل منافع لازم است ارزیابان مستقل بکار گرفته شوند

 سطح دو نمایند.خود توصیه می آشنایانرا به بستگان و  مرکز جراحیبیماران استفاده از خدمات این  2-3-4-الف

 مرکز جراحیستفاده از خدمات این جهت ا آشنایانبه بستگان و  توصیه بیمار 

 .شودیان است که در حین ارزیابی از طریق مصاحبه با بیماران ارزیابی میبالاترین مرتبه رضایت مندي توصیه مرکز جراحی به بستگان و آشنا
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 ایمنی در جراحی مدیریت  -ب

 جراحی های ناشی ازآسیبپیشگیری و مدیریت  1-ب

 سطح است. کاهش عوارض و آسیب های ناشی از جراحیپیشگیری و های بیانگر تعهد به اجرای برنامه مرکز جراحی عملکرد 1-1-ب

 سطح یک برنامه ریزي نموده و بر اساس آن اقدام می نماید. و بیهوشی ناشی از جراحی و آسیب هاي براي مدیریت /کاهش عوارض مرکز جراحی * 1-1-1-ب

 شناسایی و فهرست نمودن تمامی عوارض احتمالی ناشی از جراحی با توجه به فهرست اعمال جراحی مجاز در مرکز 

 رض احتمالی ناشی از جراحی با مشارکت پزشکان و پرستارانبرنامه ریزي و تبیین روش هاي پیشگیري و کنترل تمامی عوا  

هاي مدون براي وجود برنامهآنچه در این استاندارد مد نظر است تعهد و مسئولیت پذیري تیا مدیریت به ایمنی بیماران و کاهش عوارض و آسیب هاي ناشی از جراحی است. 

پیشگیري و  ، همچنین هاي مدون براي پیشگیري و کنترل ترومبوز عروقیبرنامه، زي هاي غیر مترقبه در حین جراحیکنترل و حمایت بالینی از بیماران در زمان بروز خونری

نوع توجه به شرایط بومی بیماران و کنترل عفونت پس از جراحی و اتصالات  از مبانی پایه و الزامی و مشتر  در همه مراکز جراحی است. اما انتظار می رود هر مرکز جراحی با 

 نامه ریزي و مدیریت نماید.خدمات جراحی، بر اساس منابع معتبر علمی برنامه هاي مدون براي شناسایی، پیش گیري و کنترل همه عوارض و آسیب هاي ناشی از جراحی را بر

 سطح یک  شود.ائه میها ارشناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط آنآسیب پذیر و در معرض خطر بیماران  * 2-1-1-ب

  شناسایی بیماران آسیب پذیر 

  ها در تمامی مراحل مراقبت و درمانآنتوجه به مخاطرات ایمنی بیماران آسیب پذیر در شناسایی و احراز هویت 

  با لحاظ عوامل آسیب پذیري آنهاحمایت و مدیریت اقدامات 

  توسط ابزار مربوطهبیماران پرخطر با میزان ریسک ارزیابی شده شناسایی 

 1استفاده از دستبند زرد براي بیماران پرخطر  

  مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در سایر بیماران در معرض خطر 

  براي پیشگیري از بروز وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار ناشی از خطرات و خانواده بیمار آموزش اثربخش به بیماران 

پذیر در این استاندارد  افرادي هستند که به دلیل قرار داشتن در شرایط خاص فیزیولوژیک/ فیزیکی/ روانی/ اجتماعی ممکن است به هنگام ماران/ مراجعین آسیبمنظور از بی

هاي د، روانپزشکی/ اختلالات ذهنی، معلولیتدریافت خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، در معرض خطر بیشتر یا تبعیض نسبت به سایر بیماران قرار گیرند. بیماران سالمن

نگهداري مانند خانه سالمندان، افراد  جسمی )بینایی/ شنوایی/ حرکتی/گفتاري(، بیماران با اختلال هوشیاري، نوزادان و کودکان و مادران باردار، مراجعین/ بیماران مقیا مراکز

خانمان و .... از این گروه بیماران/ مراجعین هستند. در ، افراد بی2هاي ضداجتماعید، زندانیان، بیماران با شخصیتداراي انگ اجتماعی مانند مبتلایان به ایدز، سوء مصرف موا

شکلات ز یک سو و سقوط به علت مبیماران سالمند خطاهاي شناسایی به علت اختلال در برقراري ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی، تکلا و ذهنی )مانند الزایمر و دمانس( ا

گیرند. در کودکان و نوزادان نیز عدم برقراري ارتباط مناسب در فرایند حرکتی و نیز عدم برقراري ارتباط مناسب در فرایند مراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار می

ختلالات ذهنی و روانپزشکی خطاهاي شناسایی به علت اختلال در برقراري مراقبت و درمان در افزایش ریسک و تهدید ایمنی بیمار و نیز سقوط تاثیر دارند. در بیماران دچار ا

داروئی و نیز عدم برقراري  ارتباط مانند الزایمر، دمانس، عقب ماندگی ذهنی، اختلالات روانپزشکی مانند اسکیزوفرنی از یک سو و سقوط به علت مشکلات حرکتی و تجویز

هاي جسمی )بینایی/شنوایی/حرکتی( به علت اختلال در گیرند. بیماران دچار معلولیتدرمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار می ارتباط مناسب و همکاري در فرایند مراقبت و

این  باشند.طر سقوط میبرقراري ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی یا تکلا از یک سو در معرض خطاهاي شناسایی و به علت مشکلات حرکتی و نقص بینایی مواجه با خ

 .بیماران از سوي دیگر به سبب اشکال در برقراري ارتباط مناسب در فرایند مراقبت و درمان در معرض خطر هستند

ه درمانی یلاا تمهیلادات پیشلاگیرانه ویلاژ -منظور از بیماران  درمعرض خطر در این استاندارد افرادي هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی

موضوع احتمال سقوط بایستی به طور کامل در مراکز جراحی شناسایی و با  ،از بین خطرات دراولین فرصت را دارند و باید تحت نظر مستمر و منظا و با اولویت ویژه قرار گیرند.

 شود.و مانند آن پیشنهاد می ،3مورسبراي شناسایی و تعیین ریسک در بیماران در معرض سقوط ابزار دستبند زرد شناسایی و این خطر مدیریت شود. 

                                                           
 1-1-1-مطابق مندرجات و توضیحات سنجه ب1 

2 Anti social 

3 MORSE Scale 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح یک د.نشومی ضوابط مربوط گزارشمطابق سلامت  / مراقبت ناشی از ارائه خدمات ناخواستهوقایع  * 3-1-1-ب

 وزارت بهداشت نامه ابلاغیگزارش حوادث ناخواسته درمان بر اساس شیوه 

 با هماهنگی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکینامه ابلاغی وقایع ناخواسته انجام اقدامات لازم طبق مراحل شیوه 

  شامل: وقایع ناخواسته شناساییهاي مختلف براي روش  

  دریافت گزارش .1

 واصله شکایات  .2

 مدیریتیهاي نظارتی و گزارشو ها ممیزيو  دریافت گزارش بازدیدها .3

 بررسی پرونده  .4

 مرکز جراحیهاي بومی در سایر روش  .5

 وقایع ناخواسته در سطح ملی تاکید وزارت بهداشت در جمع آوري گزارش استه در فهرست مورد انتظار به دانشگاه/دانشکده پزشکی مربوط براساسارائه گزارش وقایع ناخو     

می موارد وقایع ناخواسته ناشی نیست و بایستی تمادر سطح مرکز جراحی اي و مدیریت سایر وقایع ناخواسته درمان به معنی عدم نیاز به گزارش، تحلیل ریشهاست. لذا این امر 

با اتخاذ رویکرد عاري از  مدیریتتیا لازم الاجرا است.  وقایع ناخواسته درمانیاز ارائه خدمات/مراقبت سلامت شناسایی، پیشگیري و مدیریت شوند. اجراي دستورالعمل ابلاغی 

گردد که فرهنگ منصفانه، این موضوع در  میدر . 2نمایدخواسته درمان را ترویج میادهی وقایع ن، گزارش1سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیک و فرهنگ منصفانه

ها قابل پذیرش و مبالاتیاي واجد صلاحیت ممکن است دچار اشتباه شوند و حتی ممکن است رفتارهاي متفاوت با هنجارهاي سازمانی از خود بروز دهند ولی بیکارکنان حرفه

  .نیستتحمل 

 6/12/96د مورخ 29674/400شماره  3نامه نظارتی در خصوص وقوع وقایع ناخواسته درمانیشیوهابلاغ  بخشنامه  

                                                           
1 Just Culture 

 مراجعه گردد. 9-6-1-ایمنی بیمار به توضیحات الف براي شرح فرهنگ 2 

3 Never Events 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح دو .شوندمی/ مراقبت سلامت، شناسایی، پیشگیري و مدیریت  ناشی از ارائه خدمات ناخواستهوقایع  * 4-1-1-ب

 دهی وقایع ناخواسته از سوي تیا مدیریت جهت ترویج گزارش رویکرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار اتخاذ 

 3، موارد نزدیک به وقوع2، موارد بدون آسیب1اي منجر به وقایع ناخواسته ایمنی بیمار اعا از وقایع ناگوارشناسایی علل ریشه  

 و روش اجرایی آن سبت به گزارش وقایع ناخواستهمشخص براي گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی، نگرش مثبت و عملکرد مطلوب کارکنان ن وجود روشی  

 ناخواستهوقایع و بهبود فرایند گزارش دهی ریزي براي ارتقاء ایمنی بیمار دهی وقایع ناخواسته به منظور برنامهبررسی و تحلیل مستمر نتایج و روند گزارش 

 سته اي وقایع ناخواطراحی و اجراي برنامه/مداخلات اصلاحی به منظور جلوگیري از رخداد وقایع مشابه بر اساس تحلیل علل ریشه 

 ناخواستهوقایع  هاي معتبر جهت ارتقاء گزارش دهینظارت و پایش برنامه مداخلات اصلاحی با روش 

  گانکننداطلاع رسانی/ بازخورد اقدامات اصلاحی به گزارش 

 هاي آموخته شده با سایر کارکنان به مشارکت گذاشته شدن درس 

 ها و فرایندها ریزي و بازنگري برنامهامهداده به عنوان درس از گذشته به عنوان شواهد در برن استفاده از وقایع رخ 

 /به دو شکل ذیل است مداخلات اصلاحی به منظور جلوگیري از رخداد وقایع مشابه طراحی و اجراي برنامه 

 موردي به تفکیک وقایع ناخواسته رخ داده  / اقدامات اصلاحیمداخلات .1

 بروز مجدد بیشتر براي لی، بخش و مانند آن در خصوص وقایع تکرارشونده مشابه یا با احتمال به تفکیک نوع واقعه، رسته شغ موضوعی / اقدامات اصلاحیمداخلات .2

  از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت ع ناخواسته ناشیمها در زمینه گزارش وقای نکاتی  

را بلاه  و رعایت محرمانگی در قبال گزارش دهندگانتیا مدیریت پایبندي خود به رویکرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار  .1

 .نمایدکلیه کارکنان ابلاغ 

دهلای هاي واصله به تفکیک بخش/واحد، رسته شغلی دسته بندي محرمانه شده در ارتقلااء گلازارشها از نظر روند گزارش دهی اعا از کیفیت و کمیت گزارشگزارش .2

 برداري قرار گیرند.مورد بهره

 گیرد.صورت  PDCAهاي معتبر مانند انجام ممیزي بالینی و چرخه مداخلات اصلاحی با روش ه/نظارت و پایش برنام .3

 .باشدها و فرایندها جزئی از فرهنگ جاري سازمانی ریزي و بازنگري برنامهها به عنوان شواهد در برنامهگیري از وقایع رخ داده و استفاده از آندرس .4

 شوند.به مشارکت گذاشته شده/ منتشر می مراکز جراحیدانشکده علوم پزشکی مربوطه با سایر  ق دانشگاه/هاي آموخته شده ترجیحاً از طریدرس .5

اولین گام در ترویج گلازارش مدیریت درمان از سوي تیا وقایع ناخواسته در نگرش سیستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار  منطبق بر ي کارکنانوجود رویکرد عاري از سرزنش نابجا

بسیار با اهمیت است. ایفاي در بروز وقایع ناخواسته و خطاها  4ساز و نیز تاثیر عوامل انسانیزمینه آگاهی مدیریت از نقش نواقص/عوامل سیستمیک/همین راستا در دهی است. 

درگیر در وقایع ناخواسته منطبلاق بلار مبلاانی  حمایت از کارکنانو  تیا مدیریت در خصوص وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار از منظر نقش/ عملکرد کارکناننقش موثر از سوي 

مسیر بهبود ایمنی بیمار در مرکز جراحی را حمایت و  در مواردي مانند میانبر زدن یا بی توجهی به قوانین جاري هامبالاتیپذیرش بیو البته عدم فرهنگ منصفانه ایمنی بیمار 

اي واجد صلاحیت ممکن است دچار اشتباه شوند و حتی ممکن است تحت شرایط، نماید که کارکنان حرفهیاین موضوع را در  م مرکزتیا مدیریت در واقع  تضمین می کند.

 باشند. ها قابل پذیرش و تحمل نمیمبالاتیاز خود بروز دهند ولی بی رفتارهاي متفاوت با هنجارهاي سازمانی

                                                           
1 Sentinle Events 

2 No harm Events 

3 Near Misses 
4 Human Factors 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح سه است.مشهود مرکز جراحی ایمنی بیمار در سطوح عملکردي فرهنگ استقرار  * 5-1-1-ب

 اصول فرهنگ ایمنی بیمار  به مرکز جراحیتیا مدیریت  و تعهد آگاهی 

  به اصول ایمنی بیمار  مرکز جراحیآگاهی و پایبندي کارکنان 

  عملکردي مدیریتی و فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان ارزش سازمانی در سطوح نهادینه سازي 

ها، و الگوهاي رفتاري فردي و گروهی است که تعهد به مدیریت ایمنی و سلامت سلاازمانی و ، شایستگیها، ادرا ا، نگرشه، محصول ارزشدر یک سازمانفرهنگ ایمنی بیمار 

 هلااآنتوانند آزادانه در خصوص مشکلات ایمنلای و چگلاونگی حلال دهد. این فرهنگ حاکی از اعتماد دو طرفه است که در آن همه کارکنان میروش و کارآمدي آن را نشان می

 صحبت کنند بدون آن که ترسی از سرزنش غیرمنصفانه یا تنبیه داشته باشند.
 

  خواهیا بودشاهد اتفاقات مثبت ذیل مرکز جراحی در صورت استقرار کامل فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان ارزش سازمانی در 

 آموزد.سازمان از خطاهاي گذشته تجربه کسب کرده و می .1

 شود.تامین می هاو مسئولیت پذیري مطلوب جهت حفظ اثر بخشی سیستا منابع مورد نیاز، ساختار مناسب .2

 شود.و به نحو موثري انجام می ریزيبرنامهپیشگیري از خطاها  .3

 یابد.عوارض ناخواسته خطاها کاهش می .4

 بیماران و ملاقات کنندگان مسئولیت پذیرند.  ،تمامی کارکنان در قبال ایمنی خودشان، سایر کارکنان .5

 ارکنان، ایمنی بالاتر از اهداف اجرایی و مالی سازمان است. در نظر ک .6

 در نظر تیا مدیریت، ایمنی بالاتر از اهداف اجرایی و مالی سازمان است.  .7

 .دهدبه شناسایی، ارتباط و حل مشکلات مرتبط به ایمنی تشویق/ پاداش می مرکزمدیریت  .8

 ست.اشده  تبدیل به هنجار سازمانگزارش دهی وقایع ناخواسته  .9

 یک ارزش سازمانی نهادینه شده است. مرکز جراحیایمنی بیمار در تمام سطوح عملکردي  .10

 گیرد.()بر اساس تحلیل وضعیت موجود، مرکز جراحی در یکی از سطوح پنج گانه ذیل قرار می سطوح فرهنگ ایمنی بیمار 

 !مان روي ایمنی تلف کنیاچرا وقت،  1(: فرهنگ سازمانی بیمار1سطح )

 کنیا!کاري میبالاخره یک اگر اتفاقی بیفتد ،  2: فرهنگ سازمانی واکنشی(2سطح )

 داریا.مدیریت ایمنی مستقر  یی برايهاسیستا،  3و ضوابط اداري ها(: فرهنگ سازمانی مبتنی بر سیستا3سطح )

 هوشیاریا. هاه نسبت به ریسکشهمی،  4فرهنگ سازمانی پیشگیرانه ( :4سطح )

 .ي سازمانی استهامدیریت خطر جزء اصلی تمامی فعالیت، 5مولد مانی( : فرهنگ ساز5سطح )

  نقش رهبري و مدیریت نسبت به ارتقاء ایمنی بیماران 

 هاي ایمنی بیمارالتزام به اولویت بخشی، پشتیبانی و تامین منابع برنامه .1

 میک در قبال بروز وقایع ناخواستهنگرش سیست .2

 نابجا و جلب مشارکت کارکنان در موضوعات ایمنی بیمار  اجتناب از اتخاذ رویکرد فردي و سرزنش .3

 هاي عملیاتی هاي بهبود کیفیت براي ارتقاء ایمنی بیماران در مستندات مانند برنامه استراتژیک، برنامهاقدامات اصلاحی و برنامه .4

 به مدیریت ایمنی بیمارمرکز تایید کارکنان و بیماران مبنی بر تعهد تیا مدیریت  .5

 نان نسبت به ارتقاء ایمنی بیماراننقش کارک 

 آگاهی کارکنان از مبانی و فرهنگ ایمنی بیمار .1

 در ارائه خدمات ایمن.  مرکزآگاهی کارکنان از نقش و مسئولیت خود در  .2

 کارکنانتوسط  خدمات ارائهدر پیوست ایمنی بیمار اولویت بخشی به  .3

 بر اساس آنمتعهد به عمل  وهاي اجرائی استاندارد ایمنی بیمار کارکنان از روش آگاهی .4

 سرزنش بین کارکنان به خاطر درخواست کمک، پرسش و یا بروز خطاي انسانی عدم وجود فضاي .5

                                                           
1 Pathological 

2 Reactive 

3 Bureaucratic   

4 Proactive 

5 Generative 

Produced with a Trial Version of PDF Annotator - www.PDFAnnotator.com



 جمهوری اسلامی ایران

و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان   

 
- 39 - 

1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح شود.انجام میضوابط مربوط به صورت فعال و مطابق  شناسایی بیماران 2-1-ب

 سطح یک پذیرد.صورت میخانوده / بیمار توسط آن اتمندرج صحت تایید و انجام شده پذیرش محل در بیماران دست به شناسایی دستبند الصاق *  1-2-1-ب

  تهیه دستبند شناسایی در پذیرش 

  به دست بیمار در محل پذیرش و تایید صحت مندرجات آن توسط بیمار/ خانودهالصاق دستبند شناسایی 

 برنامه ریزي و انجام شود.آموزش بیماران در بدو ورود به بخش در خصوص نگهداري و نحوه و علت استفاده از دستبند شناسایی 

 سطح یک شود.بند به صورت فعال انجام میشناسایی بیماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن به رنگ دست /پروسیجرقبل از انجام هر اقدام*  2-2-1-ب

 انجام شناسایی ایمن بیماران به صورت فعال 

 رعایت سیستا کدبندي رنگی دستبند شناسایی 

  نسبت به اهمیت و نحوه استفاده از دستبند  آنانآگاهی بیماران/خانواده 

 دستورالعمل ابلاغیطبق بیماران  براي تمامیبیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت/درمان صحیح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت  شناسایی 

پذیرش شده بر اساس دستورالعمل ابلاغی لیت اولیه کارکنان خدمات سلامت در کلیه بیماران صحیح به عنوان مسئوپروسیجربیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت/ شناسایی

گردد که استفاده از دستبندهاي شناسایی براي بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام اقدام درمانی، مراقبتی و تاکید میبایستی نهادینه شده باشد. 

پایلاه اصلالی و خشلات اول ایمنلای بیملااران را تشلاکیل جام هرگونه اقدام تشخیصی/ درملاانی، شناسایی صحیح بیماران قبل از ان کاهد.روي بیمار صحیح نمیخیصی صحیح بر تش

ارزیابی امتیازي کسب نخواهند نمود. بسیاري از استانداردهاي مرتبط با ایمنی و ارتقاي کیفیت نیز بدون نیاز به  مرکز جراحی،دهد در صورت عدم نهادینه سازي این مها در می

 در نتایج اعتباربخشی است.نتایج سایر استانداردهاي این محور نیز با در نظر گرفتن نتیجه این استاندارد ارزیابی خواهد شد. این سنجه داراي وزن و تاثیر بالایی 

  تاکیدات مها در شناسایی صحیح بیماران 

 بر روي دستبندهاي شناسایی درج شود. مرکز جراحیبه روش یکسان در کل  اران بایستی به صورت خوانا و واضحبه منظور پیشگیري از خطا، مشخصات بیم .1

 زمینه سفید دستبند پرینت شود.بایستی حداقل دو شناسه مشتمل برنام و نام خانوادگی ) نام پدر( و تاریخ تولد بیمار) به روز، ماه و سال ( با رنگ مشکی یا آبی در پس  .2

در این گونه ملاوارد  دستبند شناسایی درج شود.عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در  رت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري، ضروري است نام پدر بیمار نیز بهدر صو .3

 داده شود.هاي مشابه به کادر بالینی و پاراکلینیک مختلف در خصوص وجود بیماران با شناسهنوبت هاي کاري اطلاع رسانی لازم در 

 روش شناسایی فعال بیماران 

 .و در صورت ضرورت نام پدر را بیان نماید خانوادگی و تاریخ تولد/سن خود را نام و نام که نمایید درخواست بیمار از .1

 پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روي دستبند شناسایی تطبیق دهید. .2

 شناسایی نمایید. او را ،/ وابستگان درجه یک پرسش مشخصات بیمار از والدین ، بااشدقادر به تکلا نب/ معلول ذهنی/ بیمارکود اگر  .3

بیماران  با تاکید بربراي شناسایی سایر بیماران در معرض خطر "زرد "رنگ  وفقط براي شناسایی بیماران مبتلا به آلرژي شناخته شده، "قرمز"رنگ  ،سیستا کد بندي رنگیدر 

  بر روي دستبند شناسایی زرد رنگ، ریسک مربوطه که دلیل تعیین رنگ زرد بوده است درج شود. لازم استگیرد. قرار میدر معرض خطر سقوطمورد استفاده 

 برخی از عوامل مؤثر و همراه در افزایش احتمال بروز خطا در شناسایی صحیح بیماران 

 مشکلات برقراري ارتباط بین کارکنان بالینی و گاهی غیربالینی .1

 هاي قبل از عمل چک لیست عدم به کاربستن .2

 هاي صحیح کنترلی عدم رعایت روش .3

 هاي مختلفها و زبانهاي خاص در برقراري ارتباط مانند گویشبیماران داراي محدودیت .4

 افراد با معلولیت یا اختلالات ذهنی و  مشکلات فیزیکی مانند نقص شنوایی یا ذهنی مانند آلزایمر .5

Produced with a Trial Version of PDF Annotator - www.PDFAnnotator.com



 جمهوری اسلامی ایران

و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان   

 
- 40 - 

1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح .است“ دستورالعمل جراحی ایمن “ منطبق بر عمل  عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق 3-1-ب

 سطح یک است.“ دستورالعمل جراحی ایمن  “ منطبق بر القاء بیهوشیقبل از عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل  * 1-3-1-ب

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن 

  ل از القاء بیهوشی به بیمار بیایمن قانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی 

 قبل از القاء بیهوشی ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن  انجام 

گذاري محل عمل جراحی در قبل از القاء بیهوشی و در حضور پرستاران اتاق عمل و کادر بیهوشی، صحت هویت بیمار )به صورت فعال و با تایید توسط بیمار(، صحت علامت

اده بودن داروها و اتصال زم )که توسط خود جراح یا کادر درمانی که در تمام مدت عمل بر بالین بیمار حضور دارد انجام شده است(، صحت عملکرد ماشین بیهوشی و آمموارد لا

یی )راه هوایی مشکل دار( و ریسک خونریزي دستگاه پالس اکسیمتري و صحت عملکرد آن مرور و احراز شده، بیمار در خصوص داشتن حساسیت شناخته شده، وضعیت راه هوا

 شود.میلی لیتر بر کیلوگرم در اطفال( بررسی می 7میلی لیتر ) 500بیش از 

ویژه باشد. خصوصیت بخش مجزا مربوط به قبل از القاء بیهوشی به بیمار، قبل از اقدام به برش جراحی و قبل از خروج بیمار از اتاق عمل می 3چک لیست جراحی ایمن شامل 

باشد. در این روش فردي که هاي متوجه بیمار به صورت شفاهی است. این روش مصداق یک کار تیمی و برقراري ارتباط اثربخش میارزیابی موقعیت و ریسک ،این چک لیست

جراح/جراحان، متخصص بیهوشی، تکنسین بیهوشی  به عنوان مسئول چک لیست تعیین شده در هر یک از مراحل، هر یک از اجزاء چک لیست را در حضور تیا جراحی ) اعا از

 نماید.را در خصوص هر بند اخذ میو پرستار سیرکولر و اسکراب و ...( به صورت قابل فها قرائت نموده تایید تیا 

 سطح یک است.“ ایمن  دستورالعمل جراحی “ منطبق بر بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستیالقاء پس از عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل  * 2-3-1-ب

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن 

  بیمار  بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستیالقاء پس از انجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن 

  بیمار دام به برش پوستیبیهوشی و قبل از اقالقاء پس از لازم طبق چک لیست جراحی ایمن  ارزیابیانجام 

شان را اعلام نموده متعاقباً هویت پس از بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستی و در حضور پرستاران اتاق عمل، کادر بیهوشی و جراح/جراحان، اعضاي تیا خود را معرفی و نقش

ی بیوتیک مناسب در صورت لزوم و طی یک ساعت قبل از اقدام به برش پوستی اطمینان شود و از تجویز آنتبیمار، پروسیجر جراحی و محل انجام برش )موضع عمل( تایید می

هاي مرتبط به هاي حاد یا غیر روتین، طول مدت عمل، میزان از دست رفتن خون(، کادر بیهوشی )دغدغهبینی مرتبط با جراح )موقعیتگردد. وقایع حاد قابل پیشحاصل می

شوند و نهایتاً در دسترس و معرض دید بودن هاي مربوط به تجهیزات( بررسی میید استریلیزاسیون و نشانگرهاي مربوطه و مسائل و دغدغهبیمار فعلی( و تیا پرستاري )تای

 شوند.هاي مربوطه تایید میگرافی

 طح یکس است.“ دستورالعمل جراحی ایمن  “ منطبق برقبل از خروج از اتاق عمل عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل  * 3-3-1-ب

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن 

  خارج از اتاق عمل قبل از انتقال بیمار بهانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن 

  خارج از اتاق عمل قبل از انتقال بیمار بهانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن 

گازها و  ارها،ر به خارج از اتاق عمل توسط پرستار مربوطه و در حضور پرستاران اتاق عمل، کادر بیهوشی و جراح/جراحان، نام پروسیجر، اتمام شمارش ابزقبل از انتقال بیما

تجهیزاتی پیش آمده در حین عمل مطرح گردد و سپس مشکلات آزمایشگاه با خواندن نام بیمار تایید می گذاري ظرف حاوي نمونه پاتولوژي/ها اعلام شده، صحت برچسبسوزن

 .شوندهاي مربوط به ریکاوري و مدیریت بیمار مطرح میگردد. نهایتاً در حضور تیا دغدغهمی
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 سطح .شودمی و ارائه شده ریزی برنامه شوند می بدحال علت هر به که بیمارانی برای ایمن صورت به اورژانس های مراقبت 4-1-ب

 سطح یک شود.اساس آن عمل می و بر ریزي شدهبرنامه بیماران بدحال و اورژانسیهاي فوري به تو ارائه مراقبشناسایی  * 1-4-1-ب

 "یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسا"  

  رسیدگی به موقع به بیماران بدحال و اورژانسی در تمام ساعت شبانه روز 

 تا انتقال ایمن و رسیدن بیمار به بیمارستان معین وژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حادفیزیول هايراقبتریزي براي ارائه مبرنامه 

ها از آنهاي فوري ضرورت پایدار سازي و خروج شود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبتبیماران اورژانس به بیماران بدحالی اطلاق می

درصد اشباع پایش ، درجه حرارت، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون متوسط شریانی، یکدیاستولخون سیستولیک،  فشارشامل  مراقبت و مانیتورینگ ت.شرایط بحرانی اس

  است.  (اکسی متري )پالس اکسیژن خون شریانی

 یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسا"هاي مورد انتظار در حداقل" 

 پرستاران در شناسایی به موقع تغییر حال و وخامت وضعیت بالینی بیماران پزشکان/کسب اطمینان از مهارت  .1

 هاي پرستاري و پزشکیرصد وخامت حال بیماران با احتمال وخامت در فاصله زمانی ارزیابی .2

 اي بیماران اورژانسپیش بینی ساز و کاري براي اطلاع رسانی فوري درخواست ویزیت تخصصی سرویس مربوطه بر .3

 ها پرستاري و بازنگري فاصله زمانی و تواتر مراقبتپزشکی و هاي مستقیا ارائه مراقبتپایدارسازي اولیه و  .4

 هاي کسب آگاهی مستمر از روند وخامت حال بیماران شیوهاتخاذ  .5

 یمارستان معینتا زمان رسیدن به ب استفاده از امکانات مانیتورینگ مستمر بیمار بدحال در صورت لزوم .6

 فراخوان بدون تاخیر/ تعلل پزشکان مربوط در شرایط وخامت حال بیماران در تمام ساعات شبانه روز .7

 

 سطح یک قدام می شود.آن ا برنامه ریزي و بر اساس قرارداد طرف بیمارستانهاي به بدحال بیماران ایمن و سریع انتقال * 2-4-1-ب

 جراحی  از مرکز دانشگاه تایید بیمارستان مورد کامل پشتیبانی بر مبنی ساله یک حداقل رسمی وجود قرارداد 

  طبق قراداد مشخص و معتبر هاي مرکز جراحیبا قابلیت ارائه خدمات متناسب با فعالیتدر فاصله مناسب بیمارستان معین  قرار گرفتن 

 گونه تاخیر یا خللی در ادامه روند مراقبت و درمان بیمار رخ ندهدبه بیمارستان طرف قراداد به نحوي که هیچها داخت هزینهمشخص بودن نحوه پر 

  گونه تاخیر یا خللی در ادامه روند مراقبت و درمان بیمار رخ ندهدبه نحوي که هیچآمبولانس در مرکز جراحی  برنامه ریزي جهت امکان استفاده به موقع از 

 نماید منعقدربط ذي دانشکده / دانشگاه تایید مورد رسمی قرارداد بیمارستان یک با آید بوجود عمل از بعد یا و حین در است ممکن که بیماران مشکل رفع براي باید مرکز

هاي ویژه لحاظ گردیده و در صورت مهیا نبودن تخت خالی، ششوند. در این قرارداد ارائه خدمات بخ بستري بیمارستان آن در شرط و قید بدون و بلافاصله مذکور بیماران تا

 کننده ارجاع مرکز با بیمار هاي هزینه  هاي ویژه در بیمارستان طرف قرارداد به بیماران نیازمند این خدمات ارائه خواهد شد.بنابر شرایط بیمار خدمات مورد نیاز مشابه بخش

 از پس است بدیهی. شود مشخص بیمارستان کامل پشتیبانی و ارجاعی بیماران قبال در طرفین وظایف و تشریح کاملاً  کاريهم نحوه و شرح مذکور، قرارداد در .بود خواهد

 ژانسسازمان اور تایید به که آن تجهیزات و خدمه معرفی با آمبولانس دستگاه یک است. تهیه الزامی مربوطه دانشگاه به آن تسلیا و تجدید مذکور، مدت قرارداد انقضاي

 بایستی برنامه ریزي و انجام شود. قرارداد طرف بیمارستان به بیمار ارجاع ز،مجا هاي ساعت طی بیمار ترخیص امکان عدم صورت در .باشد رسیده کشور
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 سطح یک شود.هاي مستمر انجام میو تحت مراقبت یمارضوابط شناسایی صحیح بهاي خونی با شیوه ایمن و رعایت ترزیق خون و فراوردهاورژانسی در موارد  * 3-4-1-ب

 احراز و تایید هویت صحیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینی و شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت 

 زمان توسط دو کادر بالینیمقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وي و دستور تزریق خون، ها  

 زمان توسط دو کادر بالینی مقایسه و تایید هویت بیمار با مشخصات مندرج بر روي کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون، ها 

 زمان توسط دو کادر بالینی ، هامعینبیمارستان  بررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روي کیسه خون ارسالی از سوي بانک خون 

 ي خونیهاو فراورده خون ی تاریخ انقضاء کیسه و مخدوش بودن اطلاعات روي آن پیش از تزریقبررس 

 هاي خونیو فراورده خون وضعیت ظاهري کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق بررسی 

  رهاي مکرر بر بالین بیمادقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی 15پس از تزریق با حضور دائا بر بالین بیمار و در دقیقه اول  5نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در 

هاي خلاونی دهدر مرکز جراحی در صورتی انتقال خون و فراور ها وجود دارد نباید در مرکز جراحی پذیرش شوند.هاي خونی در آنبیمارانی که احتمال نیاز به تزریق خون و فراورده

 گیرد که به صورت اورژانسی نیاز بیمار باشد.صورت می

 سطح یک ترالی اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مدیریت است.  * 4-4-1-ب

 مطابق آخرین دستور العمل ابلاغی  ءتجهیزات ترالی احیا دارو و چیدمان 

  قیقهظرف مدت یک د ءبه ترالی احیاآسان، فوري و بدون مانع دسترسی 

  توسط پرستار مسئول در هرنوبت کاري ترالی اورژانسمدیریت و به روز رسانی مستمر 

 تعیین شده و ذیصلاح با تشخیص مرکز جراحی از ترالی اورژانس توسط افراد استفاده 

  آخرین نسخه ابلاغی وزارت متبوعمنطبق بر اورژانسچیدمان ترالی 

 است. آخرین نسخه ابلاغی وزارت متبوعمرکز جراحی و منطبق بربر اساس مصوب راحی تعداد و مکان استقرار ترالی احیا در مرکز ج

 سطح یک اطلاع رسانی شده و کارکنان بالینی در این زمینه مهارت کافی دارند. “ احیاي قلبی ریوي"راهنماي بالینی  * 5-4-1-ب

 اسب با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر ن دستورالعمل احیاي قلبی ریوي مورد تایید وزارت بهداشت متننصب الگوریتا آخری 

 بزرگسالان و نوزادانمتناسب با آخرین نسخه مهارت تیا احیا و نوزادان  مهارت تیا احیا بزرگسالان 

هاي آموزشی است. لذا بر اساس روند هاي دانشی پس از طی دورههاي مهمی چون احیاء قلبی ریوي است. اما آنچه مها است توانایی بکار بستن آگاهیآموزش پایه و اساس مهارت

هاي احیاء را رصد نمود. از طرفی توان روند عملکرد گروه/گروههاي مرتبط با عملیات نجات میهاي عملکردي مانند نرخ احیاي قلبی ریوي موفق در اورژانس و دیگر شاخصشاخص

هاي آموزشی و یا بازنگري ترکیب گلاروه احیلااء ضلارورت ریزيی و مدیریت پرستاري و بر اساس آن برنامهپایش میدانی و ارزیابی نحوه عملکرد گروه احیاء توسط مسئول فنی/ ایمن

 مدیریتی اجتناب ناپذیر در روند بهبود این عملیات درمانی مها و حیاتی است.
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 پیشگیری و کنترل عفونت 2-ب

 سطح .نمایدمی حاصل اطمینان نمودن یلاستر از قبل وسایل و ابزار گندزدایی و سازی پاک هایروش ازجراحی  مرکز 1-2-ب

 سطح یک شود.کنترل کیفی ارزیابی می هايآزمونانجام شده و نتیجه کار با استفاده از هیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی سازي تج پا  * 1-1-2-ب

  در نزدیکترین مکان به محل انجام پروسیجر  نزیماتیکهاي آمحلول /و دترجنت سانتیگراد درجه 45با آب زیر پاکسازي تمامی ابزار حساس و غیر حساس به حرارت 

  و ترشحات بر روي ابزار و وسایلی حداقل فاصله زمانی بین استفاده از ابزار و پا  سازي به منظور اجتناب از خشک شدن مواد آلی، مواد دفعرعایت 

  ارسال ابزار پاکسازي شده به واحد استریلیزاسیون مرکزي بدون بسته بندي 

 شستشو براي پرفشار آب سالا مولد تجهیزات از استفاده موثر  

  لومن دار  هواي پر فشار براي خشک کردن کامل تجهیزاتاستفاده از 

 در واحد استریلیزاسیون از ابتداهاي فرایند پاکسازي و گند زدایی ابزار و وسایل انجام کلیه گام 

  ي عملهابا تاکید بر ابزار استفاده شده در اتاقهاي موجود و رایج استفاده تستبا  تصادفیپایش کیفیت فرایند پاکسازي ابزار و تجهیزات به صورت  

  ابزار و تجهیزات و انجام اقدام اصلاحی موثر در صورت لزوم اولیهنظارت بر نحوه پاکسازي 

مسئول واحد استریلیزاسیون بلار صلاحت پلاا  سلاازي ابلازار  شود.ه میدر پایش کیفیت فرایند پاکسازي ابزار و تجهیزات استفاد آلودگی ابزار با مواد آلی/خون ارزیابیهاي تست

 مربوط پیگیري نماید. مسئولانموارد عدم انطباق را گزارش و از  نموده وارسال شده از هر بخش/واحد به واحد استریلیزاسیون نظارت 

  هیزات و ابزارها پیش از ضدعفونیسازي تج پا چند نکته در خصوص 

 به حرارت یا رطوبت شستشوي دقیق دستی شوند. ابزار پیچیده و حساس  .1

 ها بعد از شستشو جدا شود. بخش، قبل از شستشو و اتصال کارآمد آن دوهاي قابل تفکیک ابزار متشکل از بیش از قسمت .2

 استفاده شود.  از ست شوي در واحد استریلیزاسیون مرکزي .3

 ضی استفاده شود.در واحد استریلیزاسیون از دستگاه اولتراسوند در موارد مقت .4

 

 سطح دو شود.میریزي و اجرا برنامه هاي کنترل کیفیهاي گندزداي سطح بالا، با روشمحلول صحت عملکرد و کیفیت *  2-1-2-ب

 داراي کد فرآوردهو  هاي گندزداي سطح بالاي مورد تائید سازمان غذا و دارومحلول استفاده از  

 هاي سواپینگ رایج بر اساس فرمولاسیون محلولزمانی مختلف با استفاده تستمقاطع لا به صورت تصادفی در هاي سطح باایش کیفیت فرایند گندزدایی محلولپ 

 هاي گندزداي سطح بالا آموزش و نظارت بر نحوه آماده سازي و استفاده از محلول 

 ات حفاظت فردي، نگهداري محلول در طرف ظروف مناسب درب دارها درمحل استاندارد شامل تهویه استاندارد، استفاده از تجهیزرعایت تکنیک آماده سازي محلول 

 هاي بیمارستانیهاي سطح بالا طبق راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونتنگهداري ایمن و رقیق سازي محلول 

 .انتخاب ظرف شفاف و درب دار حاوي محلول ضد عفونی سطح بالا از جنسی که پس از استفاده دچار خوردگی نشود 

 .گرددمی مشخص سازنده هايشرکت کاربرد آن توسط و بوده محلول غلظت میزان کننده ارزیابی ،محلول هر واپینگس ابزار

 سطح دو شود.انجام می ضوابط مربوطهاي کارخانه سازنده و داقلام حساس به حرارت مطابق با استاندارنمودن  استریل *  3-1-2-ب

 مرکز جراحی  اسیون درشناسایی اقلام حساس به حرارت در فرایند استریلیز 

 انتخاب روش استریل اقلام حساس به حرارت با توجه به امکانات موجود 

  استریل اقلام حساس به حرارت طبق موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده 

 کارگیري نشانگرهاي اختصاصی موجود و رایجکنترل کیفی فرایند استریلیزاسیون سرد با به 

 کاملا ضروري است. ر صورت نداشتن تجهیزات استریلیزاسیون سردبرون سپاري خدمات د
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 سطح نماید.میهای استریل کننده اطمینان حاصل ازصحت عملکرد دستگاه مرکز جراحی 2-2-ب

 سطح یک شود.ریزي و انجام میهاي استریل کننده برنامههاي اطمینان از عملکرد دستگاهآزمون * 1-2-2-ب

 بر اساس آنها بر اساس دستورالعمل، آگاهی و تطابق عملکرد پرسنل ، و استفاده از آن1یلیزاسیونهاي پایش فرایند استروجود تست 

  و کمترقلا  12 ازبراي  استریل بسته هر در 4استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

   قلا 12 از بیشبراي  استریل بسته هر در 6استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

  تعمیرات کلی بار انجام هر از پس کننده، استریل دستگاه اندازي راه زمان آزمون بیولوژیک، و در نتایج یانجام و ثبت هفتگ 

 هاي بیمارستانیبر اساس راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت هاي پري وکیومدستگاه کار شروع از قبل دیک روزانه –بووي آزمون انجام و ثبت نتایج 

ها به صورت شود و این ویالهاي مقاوم به صورت اسپور استئاروترموفیلوس و باسیلوس آتروفتوس استفاده میک )تست اسپور(، از میکروارگانیسابیولوژی نشانگرهايدر ویال 

اتوکلاو در از بین بردن  سنجش توانایی دستگاه هاآنگردد. هدف از استفاده از گذاري میهفتگی و به تعداد مناسب با توجه به اندازه اتوکلاو )سه عدد( در آن جاي

ساعت  48ها از اتوکلاو خارج و در صورت وجود انکوباتور دیجیتال و تست سریع یک ساعت، و در غیر این صورت هاي زنده و مقاوم است. در پایان چرخه ویالمیکروارگانیسا

همچنین در صورت جابجایی دستگاه  شود.هر دستگاه اتوکلاو ثبت و بایگانی می در انکوباتور قرار داده شده و نتایج آن طبق دستورالعمل شرکت سازنده ارزیابی و براي

هاي بیولوژیک و بووي دیک با چرخه خالی استریلایزر، طراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات عمده، براي بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربري، باید آزمون

 دارد. ارجحیت جراحی اقلام و ابزار کردن استریل براي گراویتی هايبر دستگاه وکیومپري اتوکلاو يهادستگاه استفاده از لودگی منفی باشد.دستگاه انجام و نتایج آن از نظر آ

 سطح دو شود.هاي شیمیایی اطمینان حاصل میهاي استریل از نتایج آزمونقبل از هرگونه استفاده از بسته * 2-2-2-ب

 هاي استریلتغییر رنگ نشانگرهاي شیمیایی و مشخصات ظاهري بسته ربر بهاطمینان از آشنایی و توجه کا 

  عملکرد صحیح مورد انتظار از کاربر در صورت عدم تطابق 

 انجام اقدام اصلاحی در صورت عدم تطابق 

هاي پانسلامان اسلاتفاده شلاده و نتلاایج در پرونلاده نند ستقلا ما 12ي کوچک حاوي کمتر از هاصحت فرایند استریلیزاسیون بسته تائیدبراي  4از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

قلا استفاده شده و نتلاایج در پرونلاده بیملااران  12ي حاوي بیشتر از هابراي رهگیري صحت فرایند استریلیزاسیون بسته 6شود. از نشانگرهاي شیمیایی کلاس بیماران ثبت می

 شود. ثبت می

طوري که این نشانگر  باشد، بههاي فشار، میزان دما، غلظت بخار، وکیوم و زمان استریل حساس میمیایی است که به شاخصهیکی از مهمترین نشانگرهاي شی 6نشانگر کلاس 

 حلااوي مشخصلااتی از قبیلال تلااریخ و شلایفت 6نشانگر کلاس  براي اطمینان از اعمال صحیح کلیه پارامترهاي موثر در استریلیزاسیون با حساسیت بالاتري طراحی شده است.

در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی، سیستا رهگیري جهت  هاآنباشد. با استفاده از این نشانگر و چسبانیدن و کد کاربر می استریل، کد و سیکل اتوکلاو

و توجه به وضعیت ظاهري بسته اعا از صلاحت بسلاته بنلادي و  6و  4، 1شود.علاوه بر بررسی تغییر رنگ مطلوب نشانگرهاي شیمیایی اعا از کلاس ي استریل ایجاد میهاست

در صورت تشخیص عدم تغییر رنگ مطلوب نشانگر توسط کاربر شلاامل گلازارش بلاه مبلاادي اطمینان حاصل شود.  عوامل مخل استریلیتی ظاهر آن مانند وجود رطوبت و غیره

کلاارگیري کاربر اقدامات اصلاحی لازم مانند آملاوزش و صلالاحیت بلاه ،در صورت عدم تطابق عملکردود. شانجام می تعریف شده و متعاقباً انجام فراخوان توسط مسئول مربوطه

 نماید.می بررسیرا  کاربر در آن محل

 سطح دو .شوداساس آن عمل می شده و بر ریزيمطابق ضوابط مربوط برنامه فوري اقلام خاص نمودن استریل * 3-2-2-ب

 استریلیزاسیون فوري دارند. هشناسایی اقلام خاصی که احتمال نیاز ب 

 اطمینان از وجود تجهیزات مرتبط با استریل فوري اقلام خاص 

 اتاق عمل در اقلامی مورد نیاز به صورت تک پیچفهرست انواعِ  پیش بینی  

  جعینمرا و آمار مرکز جراحی جراحی بر اساس پروسیجرهاي تهاجمی و اقلامی مورد نیاز که به صورت تک پیچتعدادِ پیش بینی 

 شرایط استریلیزاسیون فوري 

 گیرد. معمولاً استریلایزر اضطراري) سریع ( در اتاق عمل قرار می .1

 دقیقه براي ابزار متخلخل انجام می شود.  4تا  3درجه سانتی گراد به مدت 132-135استریلیزاسیون سریع در دماي  .2

 دقیقه نیز زمان می برد.  10اسیون ابزار غیر متخلل تا درجه سانتی گراد براي استریلیز 132استریلیزاسیون سریع در دماي  .3

 وسیله بایستی بدون پوشش در استریلایزر اضطراري ) سریع ( قرار گیرد. .4

 قبل از استفاده دماي وسیله/ابزار جراحی استریل شده بایستی سرد شده و به دماي محیط برسد.

                                                           
 نشانگرهاي شیمیایی و بیولوژیک1 
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 طح دوس شود.ریزي و مدیریت میمهبرناشده  هاي استریلبستهالزامات و ملاحظات  * 4-2-2-ب

 استریل يهابسته داراي هايبخش سایر و عمل ، اتاقدر واحد استریلیزاسیوناري وسایل استریل مختص انبارش و نگهد با حداقل تردد محصور فضاهایی وجود 

  ایل استریلدر محل انبارش و نگهداري وس درصد 70کمتر از  درجه سانتی گراد، رطوبت نسبی 24دماي کمتر از 

  اري وسایل استریل در محل انبارش و نگهد خورشید مستقیا نور تابش از دور به بار گردش هوا در ساعت و 6مناسب با حداقل  تهویه و مثبت فشار 

 ي مشبک با سطوح صاف هاانبارش وسایل استریل به صورت جداگانه و مستقل در سطحی بالاتر از سطح زمین و در قفسه 

 ي اقلام استریل با توجه به جنس پوشش بسته، تعداد لایه، نوع ابزار و شرایط نگهداري هاهداري و انقضاي بستهتعریف مدت نگ 

  ي کمددار/ کانتینرهاي درب دار اختصاصی منطبق بر استانداردهاهاي دربسته، ترالیهاجابجایی وسایل استریل شده با استفاده از جعبههرگونه 

 مربوطي استریل بر اساس دستورالعمل هاگهداري سترعایت موازین و مدت زمان ن 

سلاازمان بهداشلات ي کمددار/ کانتینرهاي درب دار اختصاصی منطبق بر استانداردهاي کشوري و هاي دربسته، ترالیهاجابجایی وسایل استریل شده با استفاده از جعبههرگونه 

 جهانی انجام شود.

کملاددار،  يهلاادربسلاته،ترالی يهلااازجعبلاه استفاده با شده استریل وسایل جابجایی و آلومینیوم یا استیل جنس دار از درب نرهايکمددار، کانتی هايدربسته، ترالی هايجعبه

 انجام شود. دار درب کانتینرهاي

 سطح شود.رعایت و بر اجرای آن نظارت می ضوابط مربوطها مطابق بهداشت دست 3-2-ب

 سطح یک است. واحدها فراها شده  ها /مربوط در بخشضوابط مطابق  امکانات رعایت بهداشت دست * 1-3-2-ب

 واحدها  /هابخشتمامی استاندارد در  هايروشا بمتناسب  وجود تسهیلات بهداشت دست 

 پروسیجرهاي تهاجمی  1هاي ارائهبهداشت دست در موقعیت وجود تسهیلات مناسب 

 ندرابدر دسترس بودن حجا مناسب از محلول پایه الکلی به فراخور روش ه 

  جانمایی و استقرار تسهیلات استاندارد شستشوي دست، حداقل یک سینک به ازاي هر اتاق بستري 

 سهولت دسترسی به تسهیلات استاندارد بهداشت دست 

   جیبی استفاده از افشانه /تخت یک عدد  دوهاي ارائه خدمت/مراقبت به ازاي هر با پایه الکلی) وجود افشانه( در موقعیت 2هاي ضدعفونیمحلولدسترسی آسان به 

هاي ضدعفونی با پایه الکلی حاوي کلرهگزیدین بلاراي افلازایش پایلاداري و از محلول تامین شود و هاي ارائه پروسیجرهاي تهاجمیتسهیلات مناسب بهداشت دست در موقعیت

 ضروري است. یک افشانه با دسترسی آسانل حداقوجود  هاهاي یک تخته در اتاقشود.  استفاده ماندگاري قابلیت ضدعفونی کنندگی محلول

 سطح یک .شود می انجام مربوط استانداردهاي و ضوابط اساس بر عمل اتاق در دست باسکرا * 2-3-2-ب

 وجود امکانات اسکراب مانند سینک و شیرهاي آب با شرایط استاندارد 

 هاي ضدعفونی لازم طبق ضوابطوجود محلول 

 مل از ضوابط استاندارد اسکراب دست براي هر عمل جراحیتبعیت کلیه کارکنان بالینی در اتاق ع 

 زیرساخت ها و امکانات و نیز عملکرد کارکنان اتاق عمل براي انجام اسکراب استاندارد مد نظر این سنجه است.

 

 

 

                                                           
1 Point of Care 
2Arm reach 
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 دوسطح  آید.به عمل می مؤثرحی اقدامات اصلا، اساس نتایج گیري شده و براستاندارد اندازههاي میزان رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش * 3-3-2-ب

 میزان رعایت بهداشت دست بر اساس بخشنامه کشوري گیري اندازه 

 انجام اقدام اصلاحی موثر بر اساس تحلیل نتایج ارزیابی 

  هاي عمل اتاقدر اندازه گیري انجام اسکراب دست 

 مان جهانی بهداشتموقعیت اعلام شده از سوي ساز پنجمیزان رعایت بهداشت دست به تفکیک  پایش 

تاکید بر دو موقعیت قبل از تماس با بیملاار و قبلال از انجلاام اقلادامات  با موقعیت اعلام شده از سوي سازمان جهانی بهداشت پنجپایش میزان رعایت بهداشت دست به تفکیک 

 شود.ریزي و انجام میبرنامه درمانی تمیز/استریل

 ايحرفه هايممیزي میزان بهداشت دست به تفکیک گروه 

 ي قابل اطمینان هااندازه گیري میزان رعایت بهداشت دست با روش .1

 انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود براساس نتایج  .2

 بندي ها توسط سوپروایزر/پرستار کنترل عفونت طبق برنامه زمانممیزي ریزيبرنامهمدیریت و  .3

 هبري مرکز جراحیدر تیا مدیریت و رارائه گزارش نتایج ممیزي بهداشت دست  .4

  ارائه دهندگان خدمتبه  بازخورد نتایج ممیزي .5

 سطح سه شود.اساس آن عمل می بر ریزي شده وت دست در بین کارکنان برنامهرعایت اصول بهداشدر خصوص گذاري و فرهنگ سازي ارزش * 4-3-2-ب

 از سوي تیا رهبري و مدیریت ر کارکنان بالینیارزش گذاري و فرهنگ سازي رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان /پرستاران و سای 

  کشوري  دستورالعملو  جهانی بهداشترعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان  گذاريفرهنگ سازي و ارزش 

  مرکز جراحیرعایت بهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پایدار سازمانی در 

صلاورت  وزارت بهداشت ابلاغی گذاري رعایت اصول بهداشت دست با رعایت چارچوب خود ارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعملشفرهنگ سازي و ارز

 پذیرد.

 براي ارتقاء بهداشت دست معیارهاي مدیریت و رهبري 

 کشوريچارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعمل  رعایت .1

 یر سیستاتغی .2

 آموزش .3

 ارزشیابی و بازخورد .4

 یادآورها در محیط کاراستفاده از  .5
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 سطح شود.ریزی شده پیشگیری و کنترل میناشی از ارائه خدمات مراقبتی به صورت برنامه هایانتقال عفونت خطرِ 4-2-ب

 سطح دو شود.عمل می اساس آن بر ریزي شده وایع در مرکز جراحی برنامههاي شعفونتو کنترل  پیشگیريهاي روش * 1-4-2-ب

 بر اساس روشی معین ، با مشارکت صاحبان فرایندعفونت شایع مشمول نظام مراقبت چهاربا تاکید بر  بدنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت  

 بدنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت"و عملکرد موثر در زمینه  نحوهاز  آگاهی کارکنان" 

 عفونت شایع مشمول نظام مراقبت شاملِ عفونت ادراي، عفونت خون، عفونت سیستا تحتانی تنفسی و عفونت موضع جراحی است. چهار 

اعملاال بیوتیلاک پروفیلاکسلای قبلال از استفاده شود و پروتکل تجویز آنتلای بدنبال انجام جراحیهاي کتاب راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت براي استقرار این استاندارد از

بیوتیک با توجه به الگوي مقاومت میکروبلای، ملاد نظلار قلارار هاي مها و شایع مرکز درمانی و محدودیت مصرف آنتیبیوتیک براي عفونتهاي مصرف آنتیجراحی، دستورالعمل

 اتصالات بیماران بایستی مد نظر باشد.توجه و برنامه ریزي در خصوص استفاده ایمن از گیرد. 

 سطح دو دهنده اجراي مطلوب فرآیند بیماریابی است.آن نشانریزي و اجرا شده و نتایج برنامه پس از جراحیهاي عفونت مواردبیماریابی در  * 2-4-2-ب

 هاي سلامت پس از ترخیص بیمارانناشی از ارائه مراقبتهاي عفونتفعال هاي شناسایی تعیین روش 

 ترخیص بیماران  هاي سلامت پس ازهاي ناشی از ارائه مراقبتپیگیري عفونت 

هاي پروفیلاکسی و نیز عدم پیگیري وضعیت بیماران پس از ترخیص و برخی عوامل دیگر موجب شده آمار واقعی از بیوتیک با شیوهگر مانند تجویز بی رویه آنتیعوامل مداخله

هلااي سلالامت پلاس از هاي ناشی از ارائه مراقبلاتن مها شناسایی فعال عفونتهاي سلامت در مراکز جراحی در دسترس نباشد. براي تحقق ایهاي ناشی از ارائه مراقبتعفونت

 ترخیص بیماران کمک کننده است.

شود و تنها بر اساس تشخیص مسئول ها نبایستی به صورت روتین انجام برداري از محیط و کشت از وسایل و دستگاهواگیر، نمونه يهابیماري مدیریت براساس بخشنامه مرکز 

شود. نمونه برداري کشت از سطوح ریزي و انجام میفونت مرکز جراحی در موارد خاص )در مواقع بروز طغیان عفونت، نمونه برداري هدف دار از منابع مشکو ( برنامهکنترل ع

 آید.ر به عمل میهاي سلامت و آن ها به صورت هدفدار انجام و اقدام اصلاحی موثهاي ناشی از ارائه مراقبتصرفاً در شرایط طغیان عفونت

هاي ناشی از ارائه کنند گزارش موارد عفونتکه نوعاً بیماران مراکز جراحی براي پیگیري درمان به مطب یا کلینیک محل اشتغال پزشکان معالج خود مراجعه میبا توجه به این

 هاي سلامت عمدتاً بر عهده پزشکان معالج خواهد بود.مراقبت

 سطح سه .است پس از جراحی عفونتبروز آن مؤید کاهش  شود و نتایجمیارزیابی  پس از جراحی ي هاگیري و کنترل عفونتهاي پیشاثربخشی برنامه * 3-4-2-ب
 ابلاغیطبق دستورالعمل و  1خودارزیابی استانداردهاي پیشگیري و کنترل عفونت بر اساس ابزار اصلی برنامه پیشگیري و کنترل عفونت 

  مصوب ستیل چک براساس عفونت کنترلپیشگیري و  ایتتوسط ممیزي  انجام بنديزمانتعیین 

  ابلاغیطبق دستورالعمل و  2خودارزیابی استانداردهاي پیشگیري و کنترل عفونت بر اساس ابزار اصلی برنامه پیشگیري و کنترل عفونتهاي عفونتنرخ کاهش 

  مصوب  ستیل چک براساس عفونت کنترلپیشگیري و  ایتممیزي توسط  انجام بنديزمانتعیین 

  هاي سلامتناشی از ارائه مراقبتهاي عفونتنرخ کاهش 

 .شودتعیین می بدنبال انجام جراحیهاي توجه به کتاب نظام کنترل عفونت با عفونت کنترلپیشگیري و ي عملکردي هاشاخص

  عفونت کنترلپیشگیري و ي عملکردي هاشاخصحداقل  

  بخش نوع ،یتهاجم اقدامات نوع عفونت، نوع براساس هاي سلامتتناشی از ارائه مراقب يهاعفونت زانیم .1

 به لحاظ ساختاري و عملکردي  دست بهداشت تیرعا زانیم .2

 ي به لحاظ ساختاري و عملکرديفرد حفاظت لیوسا از استفاده/تیرعا زانیم .3

                                                           
1 IPC 

2 IPC 

Produced with a Trial Version of PDF Annotator - www.PDFAnnotator.com



 جمهوری اسلامی ایران

و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان   

 
- 48 - 

1398سال  –ویرایش اول  – محدود و سرپایی ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحیا تاعتباربخشی خدمات سلام   

Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 دسترسی و استمرار مراقبت -ج

 های جراحی و بیهوشیمراقبت 1-ج

 سطح شود.ریزی و انجام میاقبت قبل از جراحی برنامهآمادگی بیماران و تداوم مر 1-1-ج

 سطح یک .شودریزي شده انجام میبه صورت منظا و برنامه /پروسیجرهاي تهاجمی قبل از عمل جراحی اقدامات 1-1-1-ج

  قبل از مراجعه بیمار به مرکزو انجام ارزیابی هاي لازم براي آمادگی قبل از عمل جراحی 

  پیش از بیهوشی بیماران در پرونده ارزیابی و مشاورهوجود برگه 

  پروسیجرهاي تهاجمیرعایت اصول رضایت اگاهانه براي 

ررسی ریسک فاکتورهلاا و تعیلاین کلالاس ، ب1راه هوایی بیماربررسی الکتیو الزامی است که حداقل شامل با جراحی  بیماران براي و مشاوره پیش از بیهوشی بیمارانبرگه ارزیابی 

ASA  .صورت پذیرد. (پره آپلازم قبل از عمل جراحی) اقدامات انجام بایستی پس ازبیماران  پذیرش، "جراحی پیش از عمل بیماران ارزیابی "ورالعمل براساس دستاست 

 سطح یک می شود.انجام  توسط متخصص بیهوشی قبل از جراحی/پروسیجرشرایط عمومی بیمار پس از پذیرش ارزیابی مجدد  * 2-1-1-ج

  پس از پذیرش و قبل از انتقال بیمار به اتاق عمل/پروسیجر ارزیابی اولیهاز نحوه  پزشکانآگاهی 

  بر بالین بیمار توسط پرستار در محدوده زمانی تعیین شده پرستاريدقیق و کامل انجام ارزیابی اولیه  

 هاي پرستاري شناسایی شده طی ارزیابی اولیه در گزارش پرستار/ تشخیصثبت مشکلات 

هاي پرستاري شناسایی شده طی ارزیلاابی / تشخیصمشکلاتملا  ارزیابی این سنجه ارزیابی بیمار و ثبت گردد. ابی اولیه در فرم گزارش پرستاري ثبت مینتایج حاصل از ارزی

یسلات ابلاغلای ارزیلاابی اولیلاه پرسلاتاري گیرد. البته مصلاادیق چلاک لي است. لذا تکمیل فرم/ چک لیست ارزیابی برابر فرم ابلاغی مورد ارزیابی قرار نمیاولیه در گزارش پرستار

بیمار در ارزیلاابی پرسلاتاري  جسمی یلاسربرو  لامتیلاس هلایخچرتانماید شناسایی کامل بایستی بررسی شود اما آنچه اعتباربخشی رصد میمرکز جراحی  متناسب با عملکرد هر

تا زمان انجام ارزیابی اولیه، ضروري است در بلادو پلاذیرش، ارزیلاابی وضلاعیت یاز نیست. است لذا تکمیل/ عدم تکمیل چک لیست ابلاغی ارزیابی اولیه پرستاري ملا  کسب امت

در ارزیابی وضعیت روحی  ، روانی و عوامل تهدید کننده ایمنی بیمار به همراه اقدامات پرستاري لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري ثبت گردد.، جسمی، روحیهوشیاري

 استفاده شود. ریزي مراقبت پرستاري از روش معتبر ارزیابی و در برنامهار خطر اقدام به خودکشی در بیم

 دوسطح  شود.ریزي و بر اساس آن عمل میتقویا و برنامه اعمال جراحی، حداقل یک روز قبل از عمل، برنامه 3-1-1-ج

  ي مختلف جراحی به اتاق عملهااعلام برنامه از سرویس   

 از قبل تعیین شدهاهاي برنامه با جراحیهاي تطابق عمل 

 صورت پذیرد.  تنظیا برنامه اعمال جراحی با توجه به ظرفیت اتاق عمل و حجا مراجعین

 سطح سه شود.ریزي و بر اساس آن عمل میهاي عمل پیش از شروع عمل جراحی، برنامهچینش نیروهاي هریک از اتاق 4-1-1-ج

 هاي عملبرآورد نیروي انسانی بر حسب تعداد اتاق 

 ا بر اساس برنامه اعلام شده چینش نیروه 

 هاي جراحیتعداد نیروها با برنامه عمل تطابق 

 .شودمی گرفته نظر در مرکزي استریلیزاسیون واحد مسئول عنوانه ب نفر یکهمچنین  ارزیابی می باشد. ملا کاري  نوبت هر درهاي عمل فعال چینش نیروهاي هریک از اتاق

 سطح سه شود.بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحی پیش بینی شده و بر اساس آن عمل می اي مدون براي کاهش اضطراببرنامه 5-1-1-ج

  براي کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحیمشخص با مشارکت پزشکان، پرستاران و کارکنان اتاق عمل برنامه وجود 

  بر اساس تمهیدات انجام شده ن در اتاق عملکاهش اضطراب بیمارا 

اجرا شود. در هملاین راسلاتا بایسلاتی  جنس و شرایط بیمارانبایستی با در نظر گرفتن سن، کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحی  برنامه

توضیحات شفاف و قابل فها به بیمار توسط ه ن بیمار و کادر جراحی و ارایارتباط موثر بیهمچنین  شود.موزش خود مراقبتی به بیمار در زمینه کنترل اضطراب و استرس انجام آ

 .نمایدکاهش اضطراب بیمار کمک می به پزشک معالج

                                                           
1 DIFFICULT AIRWAY 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح شود.ریزی و انجام میبرنامهایمنی و ضوابط مربوط با رعایت اصول  دهی بیماراندارو 2-1-ج

 سطح یک د.نشوفاظت شده نگهداري و بر اساس تجویز پزشک معالج به صورت ایمن مصرف میداروهاي مخدر در بخش به صورت ح * 1-2-1-ج

 مدیریت دسترسی به داروهاي مخدر به صورت تعریف شده و حفاظت شده 

 آموزش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهاي مخدر 

 به صورت حفاظت شدهي مختلف هاتفکیک محل فیزیکی انبارش داروهاي مخدر با غلظت 

   مصوب بیمارستانمعتبر تزریق داروهاي نارکوتیک با غلظت بالا بر اساس راهنماي بالینی 

  داروهاي مخدرنکاتی مها در خصوص 

 متخصص )و بالاتر(  نسخه نویسی داروهاي مخدر توسط پزشک .1

 دارویی  ي مخدر در هنگام دستورهااستفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو .2

 زمان بروز خطاي دارویی ي هشدار اتوماتیک درهاهاي مخدر به سیستاتصال تجویز داروا .3

 نسخه نویسی، نسخه برداري، آماده سازي و تجویز داروهاي مخدر  دقت بسیار در هنگام نگهداري، استاندارد سازي و .4

 ارویی هاي دداروهاي نارکوتیک با غلظت بالا توسط برچسب مخصوص از سایر غلظتنمودن  مشخص .5

 داروهاي مخدرداروهی ایمن در به کادر بالینی در ارتباط با هاي لازم آموزشارائه  .6

 در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده هاي درد هداري داروهاي نارکوتیک و تسکین دهندهنگ .7

 ها در تعویض شیفت ي داروهاي مخدرتحویل موجودو درج سوابق  .8

 و تنظیا پمپ هوشمند با نظارت فرد ثانی چک مستقل دو گانه الزام به  .9

 .شودمی اسکالن و بلو  موضعی عصب انفوزیونبرچسب بر روي کیسه هرگونه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال از جمله اینتروجود  .10

مان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح دو موردي که بر اساس مطالعلاات سلاازمان جهلاانی عبارت است از داروي صحیح، راه صحیح، زکه  هفت قانون دارو دهیرعایت  .11

ازمستند سازي صحیح و حق کارکنلاان، بیملاار یلاا ملاراقبین بیملاار در  عبارت استپنج قانون دارودهی اضافه شده، بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به 

   ه.سؤال در مورد دستور دارویی داده شد ارتباط با
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح یک شوند.ها نگهداري، تجویز و مصرف میداروهاي با هشدار بالا با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش * 2-2-1-ج

   نگهداري ایمن داروهاي با هشدار بالا 

 جراحی شناسایی داروهاي با هشدار بالاي مورد استفاده در مرکز 

 ار دارویی و قبل از توزیعبرچسب گذاري تمام داروهاي با هشدار بالا در انب 

 نحوه برچسب گذاري بر روي ویال یا باکس یا قفسه براي انواع داروهاي با هشدار بالا بر اساس شواهد معتبر  و ابلاغ تعیین 

 رعایت دقیق نحوه برچسب گذاري داروهاي با هشدار بالا 

 تجویز ایمن داروهاي با هشدار بالا 

 هاناي آیر ایمن داروهاي با هشدار بالا و تحلیل علل ریشهگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غ 

شوند. اگر چه ممکن است میزان تکلارار شدید بیماران می گیرند، باع  مرگ یا آسیببه اشتباه مورد استفاده قرار می 1"داروهاي با هشدار بالا" زمانی که بر اساس منابع معتبر

و بازگشت است. ایلان  شد، لیکن عوارض به جاي مانده ناشی از خطاهاي دارویی براي بیماران بسیار شدید، پایدار و غیر قابل جبرانخطا در مصرف و تجویز این داروها شایع نبا

کلااهش فشلاارخون، خلاونریزي، ها اشاره نمود، بیشتر تؤام با عوارضی نظیر ، انسولین و آرام بخشها، اوپوییدهاها، به داروهاي ضد انعقاد، نارکوتیکتوان از میان آنداروها که می

 ند.شوتوانند آسیب و ضرري جبران ناپذیر را براي بیماران باع  کاهش قند خون، دلیریوم، لتارژي و برادیکاردي بوده که هر یک از این عوارض می

 .باشلادمحلادود بایسلاتی  "داروهاي با هشدار بلاالا"دسترسی به  است. "داروهاي با هشدار بالا"ممنوعیت دسترسی آزاد به  ،از اها احتیاطاتی که در مصرف و تجویز این داروها 

 دور از که 48حداقل  فونت با فارسی زبان به دارو نام شده، گذارده رنگ قرمز سبدهاي داري درمحل نگه در باشندمی مشابه اسامی و یا اشکال داراي که بالا هشدار با داروهاي

هلااي تجلاویز، زملاان سلاازي، راهن بالینی به اطلاعات داروئی داروهاي هشدار بالا مانند اشلاکال داروئلای، دوزهلاا، طریقلاه آملاادهکارکنا .شود نصب آن روي بر، باشد خواندن قابل

، هسلاتند مشلاابه اسامی داراي که بالا هشدار با . در هنگام نسخه نویسی و نسخه برداري داروهايداشته باشند، تداخلات، پایش، هشدارهاي داروئی دسترسی دارودهی، عوارض

در  3دوپلاامینبه منظور تأکید بر روي اختلاف اسامی دارویی، استفاده شود. )استفاده از حروف بزرگ در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمی به عنوان مثال 2حتما، از روش نگارش

ویال پتاسیا  (4-6-1-ایت شود )طبق توضیحات مندرج ذیل سنجه برع 5هفت قانون دارودهیدر هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار، (  4دوباتامین مقابل

نسخه نویسی داروهلااي بلاا هشلادار بلاالا  گردد.در تجویز داروهاي با هشدار بالا به صورت شفاهی یا تلفنی محدودیت اعمال  شود.دور از سایر داروها و در جایگاه مجزا نگهداري 

انا بودن دستورات و نسخ دارویی و متون نوشته شده توسط کارکنان بالینی مانند نوشتن نسخ یا دستورات داروئی پزشک و نیز خو شود.متخصص )و بالاتر( انجام  توسط پزشک

هاي پرخطلار بر روي وسایل مورد استفاده براي تزریق دارو بسیار حائز اهمیت است. مرکز جراحی/ سامانه اطلاعات پرونده به کاردکسنسخه برداري دستورات داروئی از  انتقال

حاوي نام دارو با فونت مناسب الصاق گردد. در وسایل فوق جریان داروي با هشدار بالا  ،مانند سرنگ )مورد استفاده در پمپ هوشمند و غیر آن(، میکروست برچسب قرمز رنگ

رعایلات  "داروهاي با هشدار بلاالا "ه نویسی، نسخه برداري، آماده سازي و تجویزنسخ داري،نگهسازي و دقت بسیار در هنگام استاندارد. قرار بگیرد 6در حالت آزاد ستیهرگز نبای

 اي بلاه صلاورت مسلاتقل از یکلادیگر انجلاام شلاود.توسلاط دو نفلار از کلاادر حرفلاه "داروهاي با هشدار بالا"تجویز و آماده سازي  که از بروز وقایع ناخواسته بکاهد. گردد به نحوي

 .شود ارائهملاحظات و مخاطرات مصرف داروهاي با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشکی  خصوصهاي لازم به بیماران در آموزش

اهلاد گرفلات و صلارفا بایسلاتی بلار یادآوري مها! در صورت هرگونه حذف داروهاي با هشدار بالا از فرایند برچسب گذاري به دلیل کمبود منابع، امتیازي به این سنجه تعلق نخو

 تبر و شواهد بومی تصمیا گیري شود.اساس منابع علمی مع

                                                           
1 High Alert Medications 
2 Tall Man Lettering 
3 Dopamine 
4 Dobutamine. 
5 7Rs 

6 Free Mode 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح دو شوند.ها نگهداري، تجویز و مصرف میشکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش باداروهاي  * 3-2-1-ج

 ِداروهاي با اسامی و اشکال مشابه نگهداري ایمن 

 ِداروهاي با اسامی و اشکال مشابه تجویز ایمن 

 ِو شفاهی در خصوص داروها با تلفظ )آواي( مشابه دستور تلفنی  محدود نمودن 

 جلب مشارکت بیماران و خانواده یا مراقبین در مراقبت دارویی به منظور کاهش خطر 

 هاي با غلظت بالا با اشکال مشابهتعیین فضاي فیزیکی اختصاصی جهت انبارش الکترولیت 

 هااي آنمی و اشکال مشابه و تحلیل علل ریشهگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهاي با اسا 

شود. وجه دیگر از بندي داروئی باشد که از آن به عنوان شباهت ظاهري یا نمایی یاد میتواند به لحاظ شباهت در بستهتشابه داروها از سه منظر مطرح است. این تشابه می

تواند شباهت میغالبا  شوند. این تشابهباشد که کارکنان در دیدن دچار اشتباه و خطاي دیداري نام دارو میمیتشابه، مشابهت در تلفظ یا به عبارتی املاء و تشابه نوشتاري 

که بر مبناي آن  ايفلسفه. شودتلفظی یا آوایی را به دنبال داشته باشد که منجر به خطاي شنیداري در حین تبادل اطلاعات و دستورات داروئی به صورت شفاهی/تلفنی می

ها نیست که حروف یک کلمه به چه تمال خطرات ناشی از داروها با اسامی مشابه شکل گرفته این است که تازمانی که حروف ابتدایی و انتهایی هر کلمه صحیح باشد ماح

نماید. به همین دلیل است از آن کلمه برداشت میاند و به عبارتی مشاهده کننده بدون توجه به سایر حروف و بر اساس تداعی ذهنی قبلی خود کنار ها قرار گرفته ترتیبی در

به همین فلسفه این مشکل در سراسر جهان به عنوان  و با توجه شودمشابه، گیج کننده می اسامی )تجاري یا برند( مقادیر انبوه داروهاي موجود در بازار مصرف با که وجود

مار معنا یافته است. با توجه به فراوانی شباهت داروها به لحاظ شکلی و اسمی، رعایت استانداردهاي تجویز هاي ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمنی بییکی از علل آسیب

 ایمن داروهاي مشابه شکلی و اسمی بسیار حائز اهمیت است. 

  آسیب به بیماران از جانب داروهاي مشابه شکلی و اسمی از جوانب ذیل ممکن است ایجاد شود 

 برداريدارویی ناشی از دست خط ناخواناي کارکنان بالینی اعا از پزشکان در زمان نسخه نویسی/تجویز و پرستاران هنگام نسخه / اشتباهاتهابروز خطا .1

 /اشتباهات دارویی ناشی از خطاي شنیداري داروهاي با اسامی مشابه یا آواهاي مشابه هابروز خطا .2

 ن دارو( در داروهاي با اشکال مشابه./اشتباهات دارویی ناشی از خطاي تجویز )داد هابروز خطا .3

باشد و بلادین منظلاور ضلاروري می مرکز جراحینصب یادآور داروها با اشکال مشابه در اتاق آماده سازي داروها ) لیست داروهاي با اشکال مشابه منطبق بر داروهاي موجود در 

اسامی و اشکال مشابه به رنگ زرد است و به نحوي بر روي ویال دارویلای  ود(. برچسب داروهاي باو به روز شاي منظا بازنگري است که پس از تدار  دارویی و در فواصل دوره

داروهاي با اسامی و اشکال مشابه در ترالی اورژانس را با برچسلاب زرد رنلاگ نشلاان  ها وها و آمپولباشد. جعبه محتوي ویالو مشخصات دارو قابل خواندن الصاق گردد که نام 

. حین برچسب گذاري بر روي ظلاروف نگهدارنلاده برچسلاب صلاحیح شوندگذاري  با برچسب زرد رنگ نشانوهاي با اسامی و اشکال مشابه را ف نگهداري دار. ظروشوندگذاري 

هلاایی د. بدین منظور از روشبرقراري ارتباط در خصوص داروهاي مشابه باید به صورت شفاف باش شود.اي به روز و به صورت دوره شدهمستقل دوگانه استفاده  و از چکِ الصاق

داروهلاا  بلاه ملارتبط قلاانون 5 بیملاار به دارو دادن و نویسی نسخه هنگام در توان استفاده کرد.می ”Close the Loop“ “و  ”Read back/Right Down/ Repeat back“مانند 

استفاده از حروف بزرگ  1شابه، نسخه نویسی و نسخه برداري داروها به روش نگارشبه منظور تأکید بر روي اختلاف اسامی داروهاي با اسامی م. گردداعمال  )دارودهی درست(

 باشلاد.ي دارویی در زمان تر  موقلات خلادمت مشلاخص هاي بستري یا انبارهاروش و نحوه تحویل موقت خدمات در بخش صورت پذیرد. در نوشتن نام داروهاي مشابه اسمی

هاي مختلف دارویلای فرمولاسلایون مشلاابه ، شرکتهستندشود که داروها ها داراي اسامی تجاري و ها اسامی ژنریک آموزش داده به بیماران و مراقبین آنان همچنین بایستی 

به بیماران شوند.دارو نوشته می کنند و معمولاً اسامی تجاري با حروف بزرگ و اسامی ژنریک با پرینت کوچک بر روي جعبه/ شیشهدارویی را با اسامی متفاوت تجاري تولید می

با توجه به افزایش خطر بالقوه ناشی از خطاهاي  ي ژنریک و تجاري و عوارض جانبی بالقوه داروهاي مصرفی داده شود.هاي آموزشی کتبی در ارتباط با موارد مصرف، نامهابرگه

.به بیملااران توضلایح داده شلاود کلاه شلاوندشان تشویق ک داروهاي مصرفیامی تجاري و ژنریاز اس فهرستیبیماران به نگهداري  ،LASAمرتبط به اسامی و اشکال مشابه دارویی

به بیماران آملاوزش داده  شوند.بیماران و خانواده آنان به یادگیري نام ژنریک داروي خود به عنوان شناسه کلیدي ترغیب  برخی داروها ممکن است داراي دو نام مختلف باشند.

در صلاورتی کلاه داروي بیملاار نیلااز بلاه ابلازار  رژیا دارویی معمولی شان، قبل از مصرف حتماً به ارائه دهنده خلادمت اطلالاع دهنلاد. با شود که در صورت مغایرت داروهاي آنان

مان صلاحیح، دوز عبارت است از داروي صحیح، راه صحیح، ز هفت قانون دارو دهی دارد، در اختیار وي قرار گیرد. (هاوجود قاشق یا پیمانه براي شربت: براي مثال) گیرياندازه

 عبلاارت اسلاتپلانج قلاانون دارودهلای اضلاافه شلاده، صحیح و بیمار صحیح دو موردي که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به 

   ه.سؤال در مورد دستور دارویی داده شد ازمستند سازي صحیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با

                                                           
1 Tall Man Lettering 
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 سطح دو شود.دي سازمان بهداشت جهانی انجام میدهی طبق آخرین روش پیشنهاصحیح دارورعایت اصول  دهی بیماران بادارو * 4-2-1-ج

  به کارکنان ذیربط  هفت قانون دارو دهیآموزش 

  در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار هفت قانون دارو دهیرعایت  

 و دادن دارو به بیمار ینه در زمان نسخه نویسی، نسخه پیچینظارت بر اجراي به 

  داروئی قبل از تجویز هر گونه دارو حساسیتاطمینان از عدم وجود 

اشت به دو موردي که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهدبه علاوه داروي صحیح، راه صحیح، زمان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح  عبارت است از هفت قانون دارو دهی

مستند سازي صحیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد  ازعبارتند  که اضافه شده پنج قانون دارو دهی نظور تضمین ایمنی مصرف دارویی بهم

عدم توجه به عوامل جسمانی، شناختی،  ت دارویی و نیزعدم کفایت دانش و آگاهی کادر بالینی درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلا دستور دارویی داده شده.

ي دارویی ضمن نسخه نویسی هاي همراه، سواد سلامت و سایر داروهاي مصرفی آنان از دیگرمنابع و علل خطاهامانند آلرژي، بارداري، بیماري روانی/هیجانی و اجتماعی بیماران

 نسخه براي بیمار اشتباه، دوز اشتباه دارویی، د شامل نوشتنناین مشکل ها رو به افزایش است. خطاها می توان ،رفیبا افزایش تعداد داروهاي مص داروها محسوب می شوند که

ین معنا بوده محاوره کلامی و کاربرد اختصاراتی که داراي چند در هاسوء تفاها ،دست خط ناخوانا داروي اشتباه، راه اشتباه مصرف یا زمان اشتباه براي دادن دارو به بیمار باشد.

و نا آشنایی  ، خطاهاي ریاضی ناشی از محاسبه اشتباه دوز دارو به علت بی دقتی یا خستگی و ها چنین ناشی از عدم آموزش کافیوانند به صورت نادرست تفسیر شوندو می ت

 ایر علل خطاهاي دارویی در ضمن نسخه نویسی داروها محسوب شود. و واحدها و/یا فقدان دسترسی به پارامترهاي به روز از س ها، مقادیر، غلظتهابا نحوه کار با حجا

 داروي اشتباه. خطاهاي سنتی در فرآیند دادن دارو به بیمار عبارتند از مصرف دوز اشتباه دارو به بیمار اشتباه، راه مصرف اشتباه، در زمان اشتباه یا 

ازي نامناسب و خطاهاي محاسباتی / اشتباهات محاسباتی براي داروهاي وریدي ) براي مثال قطرات / ساعت ندادن دارو بر طبق نسخه دارویی تجویز شده به بیمارو مستند س

این مرحله است. این خطاها می توانند ناشی از عدم برقراري ارتباط مناسب، لغزش یا خطاي حافظه و عدم  ( از اشکال خطاهاي مرتبط بهml/minیا  ml/hیا قطرات/دقیقه، 

 ، عدم دقت و خواب آلودگی و نیز شرایط محیط کاري زیر استاندارد و طراحی و بسته بندي داروها باشد. هاآنی، عدم کنترل روش توجه/ تمرکز

 یی براي مصرف ایمن تر داروها جهت توصیه به پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمت در حیطه دارویی:هاروش 

 استفاده از اسامی ژنریک .1

 نسخه نویسی نمایید طبق با نیازهاي فردي آنانداروهاي بیماران را من .2

 اخذ تاریخچه کامل دارویی را بیاموزید و به آن عمل کنید. .3

 نام داروهایی را که با خطر بالاي وقایع ناخواسته تؤام می باشند، بدانید .4

 داروهایی که نسخه نویسی می نمایید بیشتر بدانید در مورد .5

 رت شفاف ارتباط برقرار نماییدها استفاده کنید و به صواز کمک حافظه .6

  دو پیام مها ایمنی دارویی  

 شوند.داروهاي فاقد برچسب مشخصات به دور انداخته  .1

 درصد نمی دانید چیست، به بیمار ندهید. 100هیچگاه دارویی را که به طور  .2
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 سطح .است بازیابی قابل و نگهداری ،تکمیل مربوط ضوابط مطابق بیماران پزشکی ستنداتم 3-1-ج
 دوسطح  دارد. روز به صورت به بازیابی و مجدد دسترسی قابلیتشود و می نگهداريتمامی اقدامات تشخیصی و درمانی در پرونده پزشکی بیماران ثبت و  1-3-1-ج

  مصوبطبق اصول گزارش نویسی در اوراق  توسط کادر بالینی)اعا از کاغذي یا الکترونیک(در پرونده بیمار و وضعیت بیمار ثبت کلیه اقدامات 

 نمایدمی امضاء و مهر ثبت، خوانا طور به جراحی عمل گزارش برگ در را مشاهدات سایر و اقدامات عمل، شرح جراح شکپز. 

 نمایدمی امضاء و مهر ثبت، جراحی از بعد مراقبت فرم و بیهوشی فرم در و پایش جراحی از بعد و حین قبل، را بیمار وضعیت بیهوشی، پزشک. 

 آورد.به عمل می مؤثراصلاحی  اتو در صورت لزوم اقدام نمایدنظارت میهاي پزشکی تکمیل پروندهنحوه  بر مدیریت مرکز جراحی  

  هاي ابلاغیثبت اقدامات در پرونده پزشکی مطابق راهنماها و دستورالعملو آگاهی کارکنان پرستاري 

 .الزامی است مرکز در سال ده مدت به حداقل ،ايرایانه  یا دستی صورت به پزشکی هاي پرونده نگهداري

مداخلات اصلاحی پایش نموده و  هاي پرستاري در بازه زمانی مشخص عملکرد کارکنان پرستاري راکارگیري روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبتبا نظارت بر روند ب مرکز مدیر

  نماید.و نظارت می اعمال

 سطح سه .است بیماران پزشکی مدار  پشتیبانی با سلامت اتاطلاع مدیریت الکترونیک سامانه به مجهز مرکزجراحی 2-3-1-ج

 بیمار اصلی ایندکس محتوايِ دائمی نگهداري و رسانی روز بهو  پزشکی هايسوابق پرونده امکان بازیابی 

 ارامکان بازیابی شامل فراخوانی و مشاهده پرونده پزشکی براساس نام و نام خانوادگی، شماره پرونده پزشکی و کد ملی بیم 

 بهشود و بایستی تدوین می مجاز اطلاعاتی هايدرخواست سایر به پاسخگویی و پژوهش و تحقیق بیمار، از مراقبتاستمرار استفاده از شواهد و  منظور به پزشکی هايپرونده

قابلیت ثبت  وح دسترسی کارکنان به اطلاعات پرونده بیماران،تعیین سط امنیت، حفظ محرمانگی، متضمنالبته شیوه بازیابی بایستی . باشند بازیابی قابل و دسترس در آسانی

 انجام شود. دیده آموزش و مجاز افراد توسط صرفاً بازیابی باشد. هادادهو صیانت از  سلامت ه به پرونده بیماران،، شناسایی و بررسی مراجعات غیر موججعه هر یک از کارکنانمرا

  .نداشته باشد وجود مربوطه فایل لاگ حذف امکان و شده ثبت سیستا در فرد هر توسط هابازیابیسوابق 

 بیمار اصلی ایندکس اطلاعاتی محتواي اقلام حداقل  

 بیمار سکونت محل آدرس و شناسنامه شماره تولد، تاریخ پدر، نام ملی، کد خانوادگی، نام و نام .1

 پرونده شماره و بیمار الکترونیکشناسه  .2

 (اه) ترخیص تاریخ مراجعات، تاریخ .3

 نهایی تشخیصو  معالج پزشکان یا پزشک نام .4

 ی پرونده بسترياطلاعات اقلام حداقلسامانه از  یبانیپشت تیقابل .5

 هانامه اجازه انواع شده اسکن نسخهاز  ی سامانهبانیپشت تیقابل .6

 نماید.سامانه اطلاعات امکان ارائه اطلاعاتِ ارائه دهندگان خدمت را فراها می .7

 نماید.گیري از انواع اطلاعات پرونده پزشکی بیماران را فراها میسازي و گزارشگزارش امکان سامانه اطلاعات .8

 پرونده بستري  یاطلاعات اقلام حداقل 

 پزشک نام و ماریب کیدموگرافي هاداده .1

 مهیب نوع رش،یپذ نوع رش،یپذ خیتار .2

 یندرما اقدامات کد ،یدرمان اقدامات ها،صیتشخ کد ،یینها و هیاول يهاصیتشخ  .3

 یاتیح ایعلا کنترل جینتا ،يپرستار مشاهداتگزارش/ مار،یب هیاول یابیارز به مربوط مستنداتمانند  يپرستار يهااداشتی .4

 هامشاوره گزارش و هادرخواست .5

  یاحجر عمل از بعد يهامراقبت و یجراح عمل گزارش ،یهوشیب گزارش عمل، از قبل يهامراقبت شامل یجراح اعمال به مربوط يهاداده .6

 هايربرداریتصو گزارشي و پاتولوژ گزارش شات،یآزما جینتا .7

 یمصرف يداروها گزارش .8

 وگرامیالکتروکارد گزارش .9

  پزشک دستورات ،يماریب ریس يهاادداشتی ،یکیزیف ناتیمعا جینتا و یپزشک حال شرح فوت، علت کد فوت، علت ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ص،یترخ خیتار .10

 ریس ک،ینیپاراکل شاتیآزما جینتا ،یجراح اعمال و یدرمان اقدامات ،یینها صیتشخ ه،یاول صیتشخ و ماریب یاصل تیشکا شاملبیمار  دهپرون خلاصه يهاداده .11

  صیترخ از پس يهاهیتوص ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ،يماریب

  ماریب حساب صورت .12
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 سطح .شودمی نجاما ریزی وبرنامه یایمن جراحی با رعایت اصولبیهوشی و ی هامراقبت 4-1-ج

 سطح یک شود.بیهوشی انجام می ، تحت نظارت و تائید نهایی متخصصهاي طبی، اتصالات و تجهیزات بیهوشیر مورد القاي بیهوشی ارزیابی گازقبل از ه * 4-3-1-ب

 بررسی صحت عملکرد تجهیزات اتاق عمل در ابتداي هر شیفت توسط افراد ذیربط 

  به بیمار اطمینان از برقراري درست اتصالات 

 اطمینان از برقراري جریان صحیح گازهاي طبی مناسب 

 وجود راهکارهاي پیشگیرانه مدیریت خطر براي کاهش حوادث ناخواسته ناشی از گازهاي طبی 

ي هوایی و تهویلاه در بیملااران هاذخیره اکسیژنی مناسب موجود باشد. توسط متخصص بیهوشی با سمع و مشاهده کفایت راه ی بیماران تحت بیهوشی عمومی بایستیتمامبراي 

بایستی در کل  بایستی استفاده شود. غلظت اکسیژن دمی تحت بیهوشی عمومی به صورت مستمر پایش شود. در صورت بکارگیري تهویه مکانیکی از آلارم جداشدگی از دستگاه

در ابتداي . بازدمی )کاپنوگرافی( استفاده شود  2COگیري مستمر و نمایش موج و غلظت کنترل شود و براي اندازه  "آلارم غلظت پایین اکسیژن "بیهوشی با وسیله اي مجهز به 

شلاود. همچنلاین در ابتلاداي هلار ملاورد القلااء اتاق عمل توسط تکنسین هوشبري بررسی و تایید ملای هر شیفت با استفاده از چک لیست معتبر صحت کارکرد تجهیزات بیهوشی

قبل از هرگونه اتصال گازهاي طبی به بیمار، تکنسین بیهوشلای  شود.خشی اتاق عمل به بیمار توسط متخصص بیهوشی بررسی و تایید بیهوشی، صحت اتصالات بیهوشی و آرام ب

هلااي هشلادار گردد. در ضمن سیستاترال یا کپسول( اطمینان حاصل نموده، مراتب توسط متخصص بیهوشی تایید میناز انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجویزي )اعا از سا

 باشد هاي مرکزي گازهاي طبی تعبیه شدهدهنده آماده به کار و سالا براي هشدار در زمان بروز اختلال در سیستا

 سطح یک شود.این مکان نگهداري نمی سیجر جراحی شناسایی شده و هیچ مورد مازاد بر نیاز درورد نیاز در اتاق پروم تجهیزات و ملزومات * 5-3-1-ب

  تجهیزات و ملزومات ضروري اتاق عملنیازسنجی از لیست 

 ر جراحیهیچ موردي از تجهیزات مازاد در اتاق پروسیج عدم وجود 

شود. این سنجه علاوه بر حذف تجهیزات معیوب و فراخلاوان شلاده بایسلاتی در اتلااق وجود تجهیزات مازاد در اتاق پروسیجر جراحی همواره یک تهدید بالقوه ایمنی محسوب می

 ریزي شود.امی تجهیزات مازاد برنامهپروسیجر براي تم

 سطح یک بط مربوط در اتاق عمل حاضر بوده و هدایت بالینی را برعهده دارد.اتا پایان جراحی مطابق استانداردها و ضو حپزشک جرا * 6-3-1-ب

  مار به بخش شرح عمل قبل از انتقال بیثبت 

  انتقال بیمار به بخشثبت دستورات پزشکی قبل از 

اصول صحیح ثبت گزارشات براساس راهنملااي مسلاتند سلاازي  الزامی است. هاآنهر یک از جراح( تکمیل برگه جداگانه توسط  یش از یک جراح )غیر از کمکدر صورت وجود ب

 شود. رعایت هاي پزشکیپرونده

 سطح یک نماید.میو مراقبت پایش پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد از جراحی  * 7-3-1-ب

 بیهوشی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل  تکمیل شرح 

  پیش بینی و تعیین بخش بستري بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس وضعیت بالینی او 

 .نمایدتصمیا گیري می ترخیص ایمن بیمارهاي پزشکی و نظر پزشک جراح در رابطه با متخصص بیهوشی با توجه به وضعیت بالینی بیمار، سوابق مشاوره 

 سطح شود.ریزی و انجام میشرایط ایمن برنامه باز اتاق عمل ترخیص بیماران ا 5-1-ج

 سطح یک  صورت می پذیرد. تحت نظارت مستقیا متخصص بیهوشیریکاوري بیمار  * 1-5-1-ج

  ماید.نبیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوري اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخیص بیمار را از ریکاوري صادر میمتخصص پزشک 

 مشاهده شروع و پابان عمل و حضور تا ترخیص بیمار از ریکاوري 

 تایید انتقال قبل از خروج بیمار از ریکاوري توسط متخصص بیهوشی 

بیهوشلای  .را بپذیرد ولیت بیش از دو بیمارئهاي نسبی متخصص بیهوشی در هر صورت و بدون توجه به نوع بیهوشی بیماران به طور همزمان نمی تواند مسبر اساس کتاب ارزش

  باشد.نی بوده و قابل محاسبه نمیبیمار سوم و به بعد ممنوع و غیر قانو
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 سطح یک شوند.با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار و تحت مراقبت مستمر به اتاق بستري منتقل میبیماران  * 2-5-1-ج

 ترخیص بیمار از اتاق عمل با دستور متخصص بیهوشی 

 بیمار توسط کادر ذیصلاح بالینی اتاق عمل به پرستار با رعایت اصول مربوطه  تحویل 

 )همراه داشتن مانیتورینگ) فشارسنج و پالس اکسیمتر پرتابل 

  جه به شرایط بیمار و وسایل کمک تنفسی با تواستفاده از اکسیژن 

 رعایت پوشش مناسب و حریا خصوصی بیمار حین انتقال 

 ل ایمن )مانند مجهز بودن برانکارد به ریل محافظ(استفاده از وسائل انتقا 

 استفاده گردد. از برانکارد ایمن براي انتقال بیمار از اتاق عمل به بخش

 سطح دو شود.ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه و تکمیل فرم درخواست مربوط تحت کنترل بوده و مدیریت میهانگهداري و انتقال ایمن نمونه 3-5-1-ج

 هاي دستبند شناسایی بیماري پاتولوژي با توجه به شناسهها( صحیح نمونههاذاري و درج مشخصات )شناسهبرچسب گ 

 ي پاتولوژي هاي کاربردي براي نگهداري نمونههاشناسایی نوع محلول 

  ي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاههامدیریت نقل و انتقال نمونه 

هاي پلااتولوژي بلاه هملاراه بیملاار تحویل نمونهو مسئول فنی آزمایشگاه مشخص گردد.  هاي مختلف پزشکیایستی با توجه به صلاحدید گروهها، بها جهت نگهداري نمونهولمحل

بلاه آزمایشلاگاه،  هابیمار، نوع نمونه، محل جراحی شده، تاریخ ارسال نمونههاي و شناسهاز جمله مشخصات دموگرافیکی  ي پاتولوژيهاچارچوب ثبت براي تست باشد.ممنوع می

 شده و بر اساس ان اقدام شود. تعیین شخص تحویل دهنده و گیرنده
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 استمرار مراقبت پس از جراحی 2-ج

 سطح شود.به بیماران ارائه می بدون وقفهپرستاری به  صورت ایمن، پزشکی و های راقبتم 1-2-ج

 سطح یک شود.می عملریزي و بر اساس آن برنامه ،عمل جراحی  پس ازبیماران  و مستقیا پرستاري از مراقبت و پایش مستمر * 1-1-2-ج

 همراه و ثبت نام پرستار مسئول در تابلوي مشخصات بالاي تخت بیماربیمار معرفی پرستار مسئول بیمار، به / 

 ثبت نتایج ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاري توسط پرستار مسئول 

 نوبت کاري توسط پرستار مسئول هر بیمار در فرم گزارش پرستار ثبت اقدامات پرستاري انجام شده در هر 

  هاي انجام شدهو تبادل اطلاعات و نتایج ارزیابی مواقع حضور پزشکانهمراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی  
 شود.ي و ارائه میریزهاي پرستاري به صورت مستمر، بدون وقفه، ایمن و متناسب با سطح مراقبتی براي هر بیمار برنامهمراقبت 

 ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاري توسط گروه پرستاري مسئول 

 ها مطابق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتکاتترها و لوله 1مراقبت و پیشگیري از اتصالات نادرست 

 هاي مستقیا پرستاري در سطح انتظار و استانداردهاي مربوطارائه مراقبت 

 کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا اشراف و تسلط 

تعیین پرسلاتار باشند.  داشته مشارکت بیماران از مراقبت ها و سطح بندي مراقبتی بیماران درو با در نظر گرفتن ویژگی میزان یکسان به پرستاري انسانی نیروي متوازن توزیع

تحویل بیماران از طرف پرستار تلار  کننلاده شلایفت بلاه پرسلاتار الزامی بوده و  نمایدمدت کوتاه محل خدمت خود را تر  میه ر مسئول حتی بجانشین در مواردي که پرستا

ایلاان سلااعت ها در زملاان همپوشلاانی، ملادیریت پرسلاتاري، پهمچنین براي جلوگیري از اختلاف نظر و پوشش کامل مراقبتبایستی انجام شود.  جانشین قبل از تر  محل کار

تغییر موضوع  همچنین در ساعات تعویض شیفت نباشد. از/به اتاق عمل/پروسیجرپوشش هر تیا از کدهاي فراخوان را به صورت رسمی ابلاغ نماید. دقت شود جابجایی بیماران 

 ط پرستار جانشین انجام شود. ها در پرونده بیمار در زمان عدم حضور پرستار بیمار توسو ثبت گزارش مراقبت پرستار در گزارش پرستاري

 طح یکس .شودمی انجام برنامه طبق بیماران جراحی و شده حاضر مرکز در قبلی بندي زمان طبق و ریزي برنامه اساس بر یتلاحمعالج داراي ص زشکانپ * 2-1-2-ج

  وزارت ابلاغی ايو دستورالعمله مجاز جراحی اعمال لیست طبق مراکز این در پزشکانتوسط  مجاز جراحی اعمالانجام  

  بیماردرمان مراقب و اختلال/ تاخیر در روند  بدون هرگونهدر تمام ساعات شبانه روز دسترسی بیماران به پزشک معالج داراي صلاحیت 

  یپزشک هاي مشاورهانجام  لزوم صورت در و مرکز در بیمار روي بر جراحی عمل هرگونه از قبل بیهوشی مشاوره تحت بیماران قرار گرفتن  

 این /کلینیک در مطب صورت به و مستقیا طور به بیماران معاینه بوده عمل جهت مرکز به شده ارجاع بیماران معاینه و پذیرش به مجاز تنها مراکز، این در شاغل پزشکان

الج در دسترس باشد. حضور دت اقامت بیمار در مرکز جراحی پزشک معمبرنامه ریزي براي پذیرش و انجام پروسیجر باید به نحوي باشد که در تمام .باشد نمی مجاز مراکز

ریزي قبلی و نیز هماهنگی هاي لازم در این مواقع برعهده  مسئول غیبت غیرمترقبه و اضطراري پزشک معالج خواهد بود و مسئولیت برنامه در صورتطراز فقط زشک هما پ

 باشد.  فنی مرکز جراحی می

 سطح دو شود.با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت می بیماراندرد  * 3-1-2-ج

 دستورالعمل تسکین درددرمانی از  آگاهی کادر 

 اقدام مطابق دستورالعمل تسکین درد 

  با شیوه اثربخش و ایمن  بیماراندرد مدیریت 

هلااي مخلادر تمهیلادات در خصوص استفاده از پمپ. تدابیر لازم جهت پیشگیري از عوارض ناخواسته از جمله آپنه مدنظر قرارگیرد،در صورت استفاده از داروهاي مخدر تزریقی

منظور افزایش ظرفیت پذیرش بیمارجهت اجراي دقیق دستورالعمل، آگاه سازي بیمار از ه بهمچنین  .شودرعایت مرکز جراحی  م طبق دستورالعمل استاندارد از سويایمنی لاز

 پذیرد.صورت می مخدر و 2داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدي ي پایانی دستورالعملهاعوارض داروهاي مسکن رده

 پزشک معالج و با مسئولیت و تحت نظر وي خواهد بود.هرگونه داروي مسکن و مخدر توسط دستور و تجویز 

                                                           
1 Misconnection 
2 NSAID 
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 دوسطح  ه اقامت شبانه بیماران فعالیت مرکز با استانداردهاي مراقبت در روز استمرار می یابد.در صورت نیاز ب * 4-1-2-ج

 ختلال در روند مراقبت و درمان بیمار بندي منظا و بدون هرگونه تاخیر/ اویزیت بیماران توسط پزشک معالج در زمان 

 نظارت مسئول فنی در مرکز تا زمان حضوربیمار در مرکز 

  ذیصلاح  پرستارحضور مستمر 

  بیماران تغذیهپیش بینی برانامه 

 در صورت نیاز اقامت همراهبینی امکان  پیش 

در طلاراز فقلاط اقامت بیمار در مرکز جراحی پزشک معالج در دسترس باشد. حضور پزشک هادت مبرنامه ریزي براي پذیرش و انجام پروسیجر باید به نحوي باشد که در تمام 

 باشد. ریزي قبلی و نیز هماهنگی هاي لازم در این مواقع برعهده  مسئول فنی مرکز جراحی میغیبت غیرمترقبه و اضطراري پزشک معالج خواهد بود و مسئولیت برنامه صورت

 سطح شود.میعمل زی شده و بر اساس آن ریبیماران، برنامه آموزش 2-2-ج

 سطح یک شود.ارائه می خانواده وي و به بیمار لازمهاي وضیحات و آموزشدر بدو ورود ت 1-2-2-ج

 بستري در بدو ورود و طول بیمار به آموزشی موارد حداقل تعیین  

  با توجه به سطح یادگیري بیمار /همراهاثربخش  آموزشتعیین شیوه 

 زش توسط پرستار ارائه توضیحات و آمو 

 ارائه توضیحات لازم به بیمار/خانواده وي توسط پزشک معالج قبل از انجام پروسیجر 

 آموزش بیمار در حین اقامت در مرکز جراحی محدود 

 تعیین نیاز آموزشی بیمار/همراه، در اولین ارزیابی بیمار 

 گردد.ام پروسیجر توسط پزشک معالج و قبل از پذیرش در مرکز به بیمار و خانواده وي ارائه میگیري و آمادگی براي انجارائه توضیحات به بیمار و آموزش براي تصمیا

ها به تناسب توسط پزشک معالج/سلاایر کارکنلاان بلاالینی بلاه هاي در حین اقامت بیمار در مرکز لازم باشد که این توضیحات/آموزشبسته به نوع پروسیجر ممکن است آموزش

داراي برنامه مدون و ابزار آموزشی مناسب به تفکیک پروسیجرهاي در دست انجام در مرکز و شلارایط بیملااران مرکز جراحی محدود بایستی  ه خواهد شد.بیمار/خانواده وي ارائ

 در هاآموزش است. آموزشی هايرسانه سایر یا پمفلت -پوستر و فیلا - چهره به آموزش چهره انواع هاي آموزش شاملشیوه براي آموزش به بیماران و خانواده آنها داشته باشد.

 . استفضاي فیزیکی و قوانین و مقررات بخش و نحوه احضار پرستار بخش و ورود به بخش توسط پرستار حداقل شامل آشنایی با  وبد

 يبستر دوران توسط پزشک در حداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار 

 آن آگهی پیش و درمان نحوه، بیماري علل باره در فها قابل اطلاعات .1

 درمان احتمالی مدت طول و مراحل .2

 احتمالی  جایگزین هايدرمانوجود  .3

 درمان عدم یا درمان عوارض .4

  هاآن احتمالی عوارض و مصرفی داروهاي .5

 درمانی رژیا و غذیهت .6

 بازتوانی .7

 اختصاصی هر بخش تخصصی آموزشی نیازسنجی براساس موارد سایر .8

 بستري دوران درپرستار و مسئول آموزش بخش ط توس حداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار 

 عوارض با برخورد روش و بیماري سیر احتمالی عوارض مورد در بیماران آگاهی افزایش .1

 بیمار در بستر با ذکر دلایل مناسب وضعیت .2

 هاي فعالیت فیزیکی با ذکر دلایلمحدوده/ محدودیت .3

 درد مدیریت و خود از مراقبت نحوه .4

 اي حرکتی با ذکر دلایل هها/ محدودیتمراقبت .5

 اختصاصی هر بخش تخصصی آموزشی نیازسنجی براساس موارد سایر .6
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح دو شود.میریزي و اجرا برنامههاي لازم براي بیماران در زمان ترخیص آموزش * 2-2-2-ج

 هاي عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران ارائه آموزش 

 از ترخیص توسط پزشک معالج هاي بعدارائه دستورات لازم براي مراقبت  

 ي لازم به بیمار/ خانواده به صورت گفتاري و نوشتاري به زبان قابل فها بیمار/ خانواده توسط پرستارهاارائه اطلاعات و آموزش 

 ارائه فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیص  
هاي آموزشلای ابلاغلای ملادیریت خلادمات هاي تعیین شده در چارچوب سیاستو روش هاي عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران بایستی طبق دستورالعملآموزش

 شود براي ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می SMARTاستفاده از ابزارهاي استاندارد مانندپرستاري ارائه شود. 

 حداقل شامل هاي بعد از ترخیصدستورات لازم براي مراقبت 

 کیهاي فیزیمحدوده / میزان فعالیت .1

 تغذیه و رژیا درمانی .2

 نحوه مصرف دارو .3

 هاي توانبخشی برنامه بازتوانی و مراقبت .4

 مطبزمان و نحوه مراجعه مجدد به درمانگاه/  .5

 هاي مها و تهدید کننده براي مراجعه فوري علایا/ نشانه .6

 سایر موارد به تشخیص پزشک معالج .7

 سطح سه شود. کامل حفظ شده و به تمامی سوالات و ابهامات بیماران پاسخگویی میآموزش هاي پس از ترخیص و ارتباط با بیماران تا بهبودي * 3-2-2-ج

 هاي عمومی و خود مراقبتی پیگیري بیماران پس از ترخیص و استمرار آموزش 

   پیگیري انجام دستورات مراقبتی  بعد از ترخیص 

  به زبان قابل فها بیمار/ خانواده توسط پرستارارائه اطلاعات و پاسخ به تمامی سوالات  بیمار/ خانواده به صورت گفتاري 

 اطمینان از روند بهبود بیمار کسب 

 اجرا نماید.استمرار مراقبت پس از ترخیص در مراکز جراحی اهمیت زیادي دارد. لذا مرکز جراحی بایستی برنامه اي منظا و مدون براي این مها طراحی و 

 امل موارد ذیل استموارد استمرار در آموزش بیمار پس از ترخیص ش 

 هاي فیزیکیمحدوده / میزان فعالیتآموزش و تاکید مجدد بر  .1

 تغذیه و رژیا درمانیآموزش و تاکید مجدد بر رعایت  .2

 تجویز شده نحوه مصرف داروآموزش و تاکید مجدد در زمینه رعایت  .3

 هاي توانبخشی برنامه بازتوانی و مراقبتآموزش و تاکید مجدد بر انجام  .4

 مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطباکید مجدد بر نحوه و ضرورت آموزش و ت .5

 هاي مها و تهدید کننده براي مراجعه فوري علایا/ نشانهآموزش و تاکید مجدد در خصوص وضعیت  .6

 سایر موارد به تشخیص پزشک معالجآموزش بیمار در  .7
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح شود.ریزی و اجرا میبرنامهو تسهیل شده ترخیص بیماران به صورت ایمن  3-2-ج

 سطح یک شود.می انجامترخیص بیماران به صورت ایمن  * 1-3-2-ج

 مرکز جراحیهاي مراقبتی ایمن خارج از / جایگزینی سایر شیوهاطمینان پزشک معالج از امادگی بیمار براي ترخیص ایمن و بی نیازي او به استمرار مراقبت 

 وسیجر و قبل از ترخیصو پس از ویزیت بیمار پس از پر ثبت دستور ترخیص توسط پزشک معالج 

 ارائه توضیحات جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار براي ترخیص و نگهداري ایشان در منزل 

   مرکز جراحیمدیریت مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک تا هنگام تر  

  در نسخه ترخیص تلفیق دارویی ومدیریت دارویی در فرایند ترخیص 

 آموزش اثر بخش بیماران حین ترخیص 

  هاي توانبخشی ریزي براي بیماران نیازمند به استمرار مراقبتشناسایی و برنامه 

 گیري وضعیت این بیماران پس از ترخیص و پیبیماران آسیب پذیر و پرخطر  ایمن ترخیصو  شناسایی 

 پس از ترخیص و پیگیري وضعیت این بیماران پس از ترخیص توسط کارشناسان مددکاري اجتماعیاجتماعی در مرحله قبل و پذیر آسیب/ مددجویان شناسایی بیماران 

1اننداستفاده از ابزارهاي استاندارد م
SMART شودبراي ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می.  

به بیمار جهت دستیابی به حداکثر سطح سلامت قابل اکتساب همچنین در ي نگاهدارنده، پی گیري/مراجعه بعدي و مصرف ایمن داروها ها، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

 گردد.موارد ترخیص با میل شخصی رعایت حداقل الزامات ترخیص ایمن توصیه موکد می

 ترخیص ایمن مفهومی همه جانبه براي صیانت از ایمنی بیماران و دستاوردهاي مراقبت و درمان در زمان ترخیص است. 

 .ترخیص است پس ازصیانت از دستاوردهاي مراقبت و درمان ل تمامی ابعاد پیشگیري، ارتقاي سلامت و مراقبت و درمان و پیگیري بیماران به منظور ترخیص ایمن شام

 صورت می پذیرد. 3-4-1-و ب 2-4-1-هاي بسنجهبر اساس  شناسایی بیماران آسیب پذیر و پرخطر

 راکز جراحینکاتی مها در خصوص ترخیص ایمن بیماران از م 

 پزشکی پرونده در درجو  بیمار حیاتی علائا دقیق گیري اندازه .1

 پرونده پزشکی بیمار در آن درج و جراح توسط لازمپزشکی  دستورات صدور .2

 آموزش بیمار در خصوص نحوه رعایت دستورات پزشکی .3

  بیماربراي  بعدي عارضه بینی پیش یا و عارضه وجود عدم صورت در معالج ط پزشککتبی ترخیص توس دستور .4

 

 دوسطح  شود.ریزي و اجرا میفرآیند ترخیص، به صورت تسهیل شده و در حداقل زمان برنامه 2-3-2-ج

 ستور پزشکو انجام ترخیص بیماران بستري در کوتاه ترین زمان پس از د ریزيبرنامه 

 هاي مالی )پوز( در واحد ترخیص هاي پرداخت الکترونیک در تمامی پایانهپیش بینی سامانه 

 هاي تشخیصی و درمانی با رعایت ضوابط مربوط به بیماران در زمان ترخیصحساب کامل شامل تمامی هزینهارائه صورت 

 همراه در فرایند ترخیص/به بیمارانجام شود توسط کارکنان  یبایستکه و فرآیندهاي اجرایی وظایف  محول نشدن 

 در حداقل زمان مندي بیماران از نحوه ترخیص به صورت آسان ورضایت 

 دوسطح  شود.در زمان ترخیص، خلاصه پرونده و مستندات مورد نیاز جهت ادامه روند درمان در اختیار بیماران قرار داده می 3-3-2-ج

 وسط پزشک معالج/ جانشین ذیصلاحتکمیل خلاصه پرونده قبل از ترخیص بیمار ت 

 ارائه نسخه اي تکمیل شده و خوانا از خلاصه پرونده به بیمار قبل از ترخیص 

 از خلاصه پرونده در پرونده بیمار یک نسخه خوانا بایگانی 

 و هیلااول صیتشلاخ /بسلاتري،عللات پذیرش ماریب یاصل تیشکا شاملبیمار حداقل  پرونده خلاصه يهاداده صرفا پزشک معالج بایستی ترخیص ایمن را مدیریت و هدایت نماید.

 ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ،يماریب ریسو  بیمارانتقال  نحوه داروها، و فهرستی از خدمات ارائه شده، ک،ینیپاراکلو  شاتیآزما جینتا ،یجراح اعمال و یدرمان اقدامات ،یینها

 است. بیمارانتقال  نحوه و صیترخ از پس يهاهیتوص

                                                           
1 SMART Tool( Signs,Medications,Appointments,Results,Talks) 
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 

 سطح دو شود.ریزي و انجام میتلفیق دارویی بیماران برنامه * 4-3-2-ج

 تعیین فهرست داروهاي مشمول تلفیق داروییو ررسی داروهاي در حال مصرف بیمار در هنگام پذیرش و ثبت در فرم شرح حال ب 

 بهترین تاریخچه دارویی ممکن "ترین و صحیح ترین فهرست دارویی ایجاد کامل" 

 هاي احتمالی و رفع آنخچه دارویی ممکن از بیمار با دستورات دارویی جدید بیمار در هنگام پذیرش یا ترخیص و توجه به ناهمخوانیمقایسه بهترین تاری 

  در تمام مراحلدستورالعمل ابلاغی انجام تلفیق داروئی رعایت 

. خطاهلااي دارویلای در هلار یلاک از ایلان مراحلال استخه پیچی، تجویز و پایش دارو ، نسخه نویسی، نسنگهداريکه شامل تدار ،  اي است، فرآیند پیچیدهارائه خدمات دارویی

فرآیند رسمی است که با همکاري ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنان به منظور تضمین انتقال منسجا اطلاعات صحیح یک تلفیق دارویی  .تواند رخ دهدمی

و جامع تمام داروهاي بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل  ، ساختارمند. تلفیق دارویی مستلزم مرور منظاگیردمراقبت شکل میو جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا 

بلاراي بیملاار ارو تلارین دمناسلابگیلاري بلاراي دسلاتور داروي جدید است. این فرآیند جزیی از مدیریت داروي بیماران بوده که پزشک را قادر به تصمیا از قطع، تغییر یا دستور

از  فهرستیداروي جدید است.  و جامع تمام داروهاي بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا دستور تلفیق دارویی مستلزم مرور منظا، ساختارمند نماید.یم

ضمن مشاوره با داروسلااز بلاالینی/ داروسلااز و  و بررسی شده ورف داروهاي مصرفی( ) با نام، دوز، دفعات مصرف، شکل وراه مصتهیه  نمایدتمامی داروهایی که بیمار دریافت می

 شود.میتوسط پزشک معالج انجام  تداخلات داروییرفع 

  داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند 

 داروهاي نسخه شده  .1

 هاویتامین .2

 از به تجویز پزشک ندارد.ها نیآنیا همان داروهایی که خرید و مصرف  1داروهاي روي پیشخوان .3

 هامواد تشخیصی و کنتراست .4

 تغذیه مکمل .5

 مایعات وریديو  هاي خونیفرآورده .6

 داروهاي گیاهیو موادغذایی  .7

 سهسطح  شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میادامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، برنامه 5-3-2-ج

  صیهاي پزشک/پرستار در زمان ترخادامه روند درمان طبق دستورات/ آموزشاز پیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان 

 هاي تکمیلی پس از ترخیصو ارائه آموزش هاي خود مراقبتیپیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 ت توانبخشی به بیمار پس از ترخیصهاي بازتوانی و ارائه خدماپیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 و ارائه خدمات سرپایی به بیماران پس از ترخیص ي مراجعه بعديهاپیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 هاي پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان بالینی واجد صلاحیتایجاد سامانه 

اسلاتمرار مراقبلات پلاس از تلارخیص در  نمایلاد.ریزي و انجام شود. پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص کفایت نمیایستی به صورت فعال برنامهتمامی موارد پیگیري ب

 مراکز جراحی اهمیت زیادي دارد. لذا مرکز جراحی بایستی برنامه اي منظا و مدون براي این مها طراحی و اجرا نماید.

 راقبت و درمان بیمار پس از ترخیص شامل رعایت موارد ذیل استموارد پیگیري روند م 

 هاي فیزیکیرعایت محدوده / میزان فعالیت .1

 رعایت تغذیه و رژیا درمانی .2

 رعایت نحوه مصرف دارو تجویز شده .3

 هاي توانبخشی انجام برنامه بازتوانی و مراقبت .4

 پیگیري مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب .5

 پیگیري سایر موارد به تشخیص پزشک معالجو هاي مها و تهدید کننده براي مراجعه فوري نهبررسی وضعیت علایا/ نشا .6
 

 

                                                           
1 Over The Counter (OTC)  
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