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 و سرپایی مراکز جراحی محدود یاعتباربخش یاستانداردها جامعکتاب راهنمای استفاده از 

 
 

 

ستانداردها جامع راهنمای ش یا ستانداردهای سنجش شدن عینی و شفاف منظور که به مراکز جراحی محدود یاعتباربخ  تدوین مذکور ا

شی شده ست، پس از اجرای اعتباربخ شیا سال  20 آزمای سب بازخوردها و نظرات مح ، و1399مرکز جراحی محدود در  ستاد یطیک ی؛ با اندکی و 

 کشور قابل استناد خواهد بود: مراکز جراحی محدود کل اولین دور اعتباربخشیتغییرات به شرح ذیل برای 

استاندارد  39محور به عنوان مولفه های اصلی،  3 ، محدود جراحی مراکز اعتباربخشی استانداردهای جامع راهنماینسخه مورد استناد از  در  -

های سنجه سطح سه وجود دارد. در ذیل هر استاندارد، سنجه 18سنجه سطح دو و  53سنجه سطح یک،   76سنجه به تفکیک  147کیفی و 

اف سازی بیشتر جهت مرتبط در چارچوپ جداول یکسان معرفی و ذیل هر سنجه، ملاک های ارزیابی با همراه توضیحات مربوط جهت شف

 ها در سه سطح به شرح ذیل طبقه بندی شده اند:ها ارائه شده است. همچنین سنجهپیاده سازی و ارزیابی سنجه

مرکز جراحی  هر فعالیت پایه و اولیه انتظارات حدود در و بالا هاتحقق آن امکان و حساسیت هایی که اهمیت،سنجهیک:  سطح های سنجه  -

 باشند. می محدود

 باشند.می مراکز جراحی محدود فعلی وضعیت انتظارات حدود در و متوسط هاتحقق آن هایی که امکانسنجهدو:  سطح های سنجه  -

سنجهسه سطح های سنجه - سبت انتظارات حدود از فراتر و تر پایین هاتحقق آن هایی که امکان:  ضعیت به ن  محدود جراحی مراکز فعلی و

 باشند.می
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 هبریمدیریت و ر -الف

 رهبری و مدیریت کیفیت 1 -الف

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

 سطح یک باشند.می و پاسخگوانجام وظایف محوله و رعایت ضوابط و قوانین متعهد  درجراحی مدیران/ موسسان مرکز  1-1-1الف

 حقوق بیماران رعایت و رضایت جلب و ایمن و 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 مدیران/ موسسان مرکز جراحیهمراهی و هماهنگی کامل 

 قانونی و قوانین بالادستی کشوري ذیصلاح مراجع مصوب هايتعرفه و هارالعملها و دستوآئین نامه مقررات، تمامی ضوابط، کسب اطمینان از رعایت 

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

 ایی و فهرست اعمال مجاز و شرایط عمومی بیماراننظارت و کنترل دقیق بر رعایت مفاد آخرین ویرایش آیین نامه مراکز جراحی محدود و سرپ 

  در تمام ساعات  در تمام سطوح عملکردي مرکز جراحینظارت وکنترل مستمر و مؤثر بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه اي

 شبانه روز

 آن  اساس بر سازمانی ارتباط برقراري مرکز و در اختیارات و هامسئولیت تعیین سطوح و روابط با سازمانی تدوین نمودار 

  تعهد و پاسخگویی مدیران/ موسسان مرکز جراحی در برابر نتایج سازمانی و نیازهاي گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت 

حقات لاینفک آن، ملاک اصلی ارزیابی مفاد آخرین ویرایش آیین نامه مراکز جراحی محدود و سرپایی و فهرست اعمال مجاز و شرایط عمومی بیماران، به عنوان مل

به معنی رعایت دقیق مقررات و قوانین حاکمیتی نظام سلامت است. ضمن  مرکز جراحیمدیران/ موسسان عملکرد قانونی مراکز جراحی است. تعهد و پاسخگویی 

هاي خود در لکرد مرکز، تلاش نمایند با بیان نظرات و تحلیلآن که هر یک از مدیران و مسئئئولان، بایسئئتی با آگاهی از مشئئکلات و تاثیرات محیط بیرونی بر عم

طور شفاف بیان ه که دلایل اتخاذ تصمیمات و امور انجام شده را براي کارکنان واحد/واحدهاي زیرمجموعه خود بهاي درون سازمانی، ضمن آنجلسات و نشست

تشویق نمایند. در مرکز جراحی بایستی روحیه قانون مداري و قانون محوري ایف انجام نشده وظیا ارهاي انجام شده و ک کنند. همچنین کارکنان را به بیان دلایل

سط  شت تو شفاف به ارزیابان وزارت بهدا سخگویی کامل و  شد و پا سان و رعایت دقیق مفاد آیین نامه مربوط حاکم با س صل اجتناب مدیران/ مو مرکز جراحی ا

شد.  شده با سازمانی تعریف  سناپذیر  ضوعات مهم در اجراي وظایف هر یک از افراد و نظارت بر انجام وظایف محوله و  خگویی از طریقایجاد پا شخص نمودن مو م

 هاارزشی مرکز جراحی و فعالیت بر اساس ناموشها از اهم وظایف مدیران و مسئولان مرکز است. خها و شکستالعمل مناسب در قبال موفقیتنشان دادن عکس

شوند کارکنان اطمینان یابند، مدیران/ موسسان مرکز جراحی به مهم بوده و با رفتار خود باعث  مرکز جراحیمدیران/ موسسان یستی براي هاي اصلی باو سیاست

 وظایف مدیریتی خود متعهد و پاسخگو هستند.  

ستی ست. لذا مدیران/ موسسان مرکز جراحی بای صلی مدیریت در مراکز جراحی ا ضمن بکارگیري مسئول فنی مجاز از مسیر قانونی  مسئول فنی یکی از ارکان ا

تمایل  فنی مسئول کهصورتی مربوط و ایجاد اختیارات و فضاي نظارت مستمر وي، همراهی و هماهنگی کامل را با وي داشته باشند. بدیهی است برابر ضوابط در

 این ظرف نماید. در اعلام مربوطه دانشکده /دانشگاه معاونت درمان و موسس به به صورت مکتوب را مراتب قبل ماه سه بایستی ،به ادامه همکاري نداشته باشد

 مسئول پروانه ،قانونی کمیسیون توسط وي صلاحیت تأیید و تصویب از پس تا نموده اقدام فنی جایگزین مسئول معرفی به نسبت است موظف موسس مدت

تغییر  مدارک درخواست و مستندات ارائه با تواندمی قانونی وظایف از فنی مسئول تخلف یا و حضور عدم صورت در همچنین موسس .صادر گردد جدید فنی

 پروانه قانونی کمیسیون تائید از پس تا ،معرفی نمایند دیگري را شرایط واجد فرد بایستی قانونی کمیسیون توسط تخلف احراز صورت در و مسئول فنی نماید

سئولیت ست اعمال .نماید دریافت فنی م صب فهر صوب هايتعرفه و مرکز در مجاز جراحی ن صب قانونی در مراجع م سترس و دید مراجعین و نیز ن صل د  یا ا

 دسترس و دید مراجعین با نظارت مدیران/موسسان مرکز الزامی است. در مرکز تخصصی هاي قانونی رشته هاي پروانه تصویر

 براي نمادي و کندمی بیان را مشاغل یا و سازمانی مختلف هايجایگاه بین ساختاري تباطاتار که است سازمان داخلی ساختار از تصویري نمایش سازمانی نمودار

شان سیرهاي دادن ن سله و دهیگزارش و گیريگزارش م ستوردهی مراتب سل ستورپذیري و د ست د  در شده تعریف هاينقش گرفتن نظر در با سازمانی نمودار. ا

شود. اختیارات حدود و شده تعیین هايسئولیتم نظر از هاآن ارتباط نحوه مرکز جراحی و سئولان معرفی جدول صرفا سازمانی نمودار تدوین می  ضاي و م  اع

ست، سازمان شان مرکز را در اختیارات ساختارمند توزیع بلکه نی  نظر مد سازمانی مختلف هاينقش بین واقعی، کاري ارتباط با نمودار این انطباق لذا. دهد می ن

 نکند. بروز هامسئولیت حدود و اختیارات تداخل که باشد نحوي به سازمانی بایستی ودارنم طراحی. است
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 سطح یک باشد.می پاسخگودر مرکز جراحی فعالیت نموده و  محوله وظایف حیطه در جراحی مرکز مسئول فنی 2-1-1الف 

 وجود مسئول فنی داراي پروانه معتبر قانونی در مرکز جراحی 

 و انجام وظایف محوله برابر ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت  مرکزدر  الفع هايساعت تمامی در ول فنیئسفیزیکی م حضور 

  آگاهی و اشراف کامل مسئول فنی به وظایف محوله 

  قوانین و مقررات نظارت و کنترل دقیق بر رعایت دقیق آیین نامه مراکز جراحی محدود و سئرپایی و فهرسئت اعمال مجاز و شئرایط عمومی بیماران و سئایر

 مربوط

  در مرکز  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

 جراحی 

 مواردي از وظایف مسئول فنی مراکز جراحی محدود و سرپایی 

 در مرکز اخلاقی و و شئونات اسلامی فنی و علمی و سایر موازین وزارت بهداشت هايدستورالعمل و مقررات و قوانین نظارت و کنترل بر رعایت .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 اتخدم انجام و مرکز مختلف هايقسمت برنامه کاري تنظیم و نظارت و کنترل بر تهیه .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

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

  و اعزام ایمن بیماران جهت استمرار مراقبت به بیمارستان معین طرف قرارداد اولیه درمانی و اقدامات دنبال جراحیه بدحال شده ب بیماران بر مدیریت نظارت و کنترل .7

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

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

 ترل بر ایمنی مرکز جراحی و ارائه خدمات با رعایت موازین ایمنی بیماراننظارت و کن .10

 احتمالی در مرکز پزشکی هايمدیریت صحیح فوریت و درمانی کیفیت خدمات نظارت و کنترل بر ارتقاء مستمر .11

 نظارت و کنترل بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت .12

 م مدیریت/موسسان مرکز جراحی و نظارت بر اجراي اقدامات اصلاحیبه تی 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

 یریت/موسسان مرکز جراحی موثر نباشدبه دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی در مواردي که اقدامات اصلاحی مد 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

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

 هاي ابلاغی وزارت بهداشتسایر وظایف محوله بر اساس دستورالعمل .18

سئولین سئولیت زمان تقبل در توانندنمی فنی م شند شاغل دیگري محل در فنی، م صدي با همزمان پروانه و با سئولیت ت از طرفی  .شد نخواهد صادر آنان براي فنی م

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

 تایید با دیگري، شرایط واجد مدیریت بایستی پزشک هماهنگی با ضمن شود، حاضر مرکز در شده تعیین هايساعت در علت هر به نتواند فنی مسئول کهصورتی در

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

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

 خواهد عهده به را ذیصلاح مراجع به پاسخگوئی و فنی مسئول کلیه وظایف انجام مسئولیت جانشین، شده معرفی پزشک جدید، فنی مسئول صلاحیت ییدتا زمان تا

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

 هاي ابلاغیالعملرباضوابط و دستو ساختمان مستقل و استاندارد مرکز جراحی مطابق 

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

 هاي مرکز جراحیافراد کم توان جسمی به تمامی قسمت دسترسی بدون مانع و تسهیل شده براي 

 ابلاغی ضوابط طبق مرکز نیاز مورد فضاهاي حداقلود وج 

 سایر در مترمربع 400 و نفر میلیون 1با جمعیت بیش از  شهرهاي در مترمربع 500حداقل متراژ مبناي بر پیشنهادي هاينقشه مطابق و مستقل باید مرکز ساختمان

 انتقال جهت مرکز درب ورودي موقعیت و بودهو پله فرار  بیماربر آسانسور به مجهز باید باشد طبقه یک از بیش مرکز ساختمان کهصورتی در باشد. هاشهرستان و شهرها

اخذ  .باشد مناسب آسانسور استقرار محل تا فرعی یا اصلی هايخیابان یکی از طریق از نشانی، آتش هايماشین تردد جهت اضطراري مواقع در و آمبولانس تردد بیمار،

ستاندارد/ گ ستاندارد براي گواهینامه ا سورهاي فعال مرکزواهی ایمنی از اداره کل ا سان سورو  تمامی آ سان شرکتتعمیر و نگهداري آ سط  صلاحیت از اداره ها تو هاي داراي 

 استاندارد آسانسور منطقه الزامی است. 

حقوق گیرنده خدمت، ترویج اخلاق بالینی رعایت  تصمیمات و اقدامات تیم رهبري و مدیریت نشان دهنده نظارت مستمر و موثر بر  4-1-1الف 

 اي در مرکز جراحی است.و رفتار حرفه
 سطح یک

 اي در مرکز جراحی با هدایت مدیریتهاي مرتبط با ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفهریزي و اجراي آموزشبرنامه 

 اي توسط پرسنل مرتبطنی و رفتار حرفههاي تشویقی براي آگاهی، اجرا و ارزیابی اخلاق بالیریزي و اجراي برنامهطرح 

 هاآنپیشگیرانه و پیگیري اجراي  هاي فصلی از اقدامات انجام شده، تحلیل و ابلاغ اقدامات اصلاحی/دریافت گزارش 

 اي در تمامی سطوح مدیریتی و عملکردي کارکنان مرکز جراحی نهادینه شدن اخلاق بالینی و رفتار حرفه 

 اي، تصویب و ابلاغ و اجراي آننحوه نظارت بر رعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه تعیین روشی براي تشریح 

 ايرعایت حقوق گیرندگان خدمت و رعایت اصول اخلاق حرفه انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود بر اساس نتایج بررسی روند 

 اخلاق بالینی در مرکز جراحی اي و تهیه روش مدون براي تشریح نحوه رعایت اصول حرفه 

 مرکزاي و اخلاق بالینی در پایش اجراي موارد مرتبط با رعایت اصول حرفه 

 انجام اقدام اصلاحی/ پیشگیرانه در موارد عدم انطباقو  دست آمده از پایش به تیم رهبري و مدیریته هاي بارائه گزارش از عدم انطباق 

  در تمام سطوح عملکردي مرکز جراحیو اخلاق بالینی  ايرعایت اصول رفتار حرفهنهادینه شدن 

اي در مرکز جراحی اسئئت که با حسئئاسئئیت بالایی ترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفهاي و رعایت اخلاق بالینی در سئئطوح رهبري و مدیریت، گام اول در رفتار حرفه 

سوهبایستی به آن دقت شود.  کننده اي کمکترویج اخلاق بالینی و رفتار حرفهاي در اي به صورت دورهبالینی و رفتار حرفهها و الگوهاي اخلاق الگوسازي و معرفی ا

 است. 

 ها و منابع نظارتانواع شیوه

 نظارت میدانی تیم رهبري و مدیریت .1

 هاي ارتباط مردمی هاي محیطی از صندوقاخذ گزارش .2

 گان خدمتز گیرندهاي ملاقات حضوري تیم رهبري و مدیریت و اخذ گزارش ابرنامه .3

 ايحقوق گیرندگان خدمت و رعایت اخلاق حرفهپیشنهادات و شکایات واصله مرتبط با  .4

ارتباط با همکاران و  اي در ارتباط با بیمار،روش مدون براي تشریح نحوه رعایت اصول حرفه اي و اخلاق بالینی در مرکز جراحی بایستی در سه حیطه اخلاق حرفه

ریزي جهت ارتقاي آن در همه سطوح سازمان گام اول هاي شغلی و برنامهاي در تمامی گروهین، اجرا و پایش شود. شناسایی مبانی اخلاق حرفهارتباط با جامعه تدو

 اي تیم پزشکی در ارتباط با بیمار عبارت است ازموارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه در مسیر تحقق این استاندارد است.

 هاي مرتبط با درمان بیمار و اخذ رضایت آگاهانه از بیمارگیريمشارکت بیمار در تصمیم  .1

 رعایت احترام به بیمار و همراهی وي و رعایت احترام به عقاید بیمار، رعایت حریم خصوصی   .2

 جنسهم اجراي دستورالعمل مرکز جراحی در معاینه بیماران غیر  .3

 ارائه آموزش کافی بیمار   .4

 بیمار جویی پزشکان در رابطه باعدم بهره  .5

 اي با بیمار و همراهان متعارضبرخورد حرفه  .6

 مورد و عدم تبعیض در ارائه مراقبت به بیمارعدم تحمیل هزینه بی  .7
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 اولویت بخشی به منافع سلامت بیمار .8

 صداقت تیم پزشکی با بیمار و ارائه اطلاعات مناسب به بیمار و بروز مسائل اخلاقی و قانونی  .9

 اي تیم پزشکی در ارتباط با همکاران عبارت است ازفهموارد مرتبط با حیطه اخلاق حر 

 میزان پاسخگویی پزشکان به یکدیگر و به تیم رهبري و مدیریت مرکز جراحی  .1

 برخورد مناسب در زمان بروز اختلاف و یا بی احترامی تیم پزشکی .2

 هاحضور به موقع و در دسترس بودن پزشکان آنکال و پاسخگویی به فراخوان .3

 وستانه دانش و تجربه به سایر همکارانانتقال نوع د .4

 رفتار جزیی و جدي همکار و مواجهه با ناتوانی و بیماري همکاربرخورد مناسب در مواجهه تیم پزشکی با سوء .5

 درخواست کمک از همکاران در ارائه بهتر خدمت به بیمار. .6

 ست ازاي تیم پزشکی در ارتباط با جامعه عبارت اموارد مرتبط با حیطه اخلاق حرفه 

 همکاري نوع دوستانه در بروز سوانح و حوادث جمعی .1

 بهبود در دسترسی به خدمات .2

 هاي پزشکیها و گواهیارائه صادقانه گزارش .3

 هاي اجتماعیرعایت شان حرفه پزشکی در شبکه .4

موازین شرع  ق امور اداري و فنی باتصمیمات و اقدامات تیم رهبري و مدیریت، نشانگر اهتمام و نظارت بر حسن اجراي قانون انطبا  5-1-1الف 

 .باشدمقدس در مرکز می
 سطح یک

 آگاه بودن تیم رهبري و مدیریت مرکز جراحی از قانون انطباق امور اداري و فنی موسسات و شرح وظایف مربوط 

 اریزي و انجام اقدامات مناسب براي برطرف کردن مشکلات اجراي قانون و ایجاد فضاي مناسب جهت اجربرنامه 

 آگاهی سایر مسئولان و کارکنان نسبت به قانون فوق، همراه با شواهد، توسط تیم رهبري و مدیریت 

  انطباق عملکرد کلیه مسئولان و کارکنان 

 وجود مستندات حاکی از نظارت تیم مدیریت و رهبري بر حسن اجراي قانون 

 دام اصلاحیوجود مستندات نشانگر بررسی وضعیت اجراي قانون در مرکز، گزارش و اق 

صول مورد احترام جامعه در مر شهروندي، بوده و از آنارعایت ا جا که یکی از مطالبات اکثریت کز جراحی یکی از اجزاي مهم رعایت حقوق گیرنده خدمت و حقوق 

ست، عدم عنایت به این موضوع غفلت از یکی مراجعین مراکز فوق، ضمن دریافت بهترین خدمات درمانی، برخورداري از احترام، رعایت حریم و توجه به این اصول ا

ق امور اداري و فنی از وظایف اساسی مدیریت هر مرکز بوده و مانعی بزرگ در مسیر استقرار استانداردهاي عالی خدمت می باشد. همچنین مطابق مفاد قانون انطبا

شماره  شرع مقدس، به  شکی با موازین  سات پز س شماره مجلس، و ابلا 24/8/1377مورخ  2557مو ، کلیه 2/6/1380مورخ  23888ت/28624غی هیات وزیران به 

 باشند.ها مستلزم ذکر نام است و به امر بهداشت و درمان می پردازند، موظف به رعایت مقررات این قانون و آیین نامه ابلاغی میموسساتی که شمول قانون بر آن
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 سطح  است. زماندهی مبتنی بر شواهدبرنامه ریزی و سا بیانگر مدیریت تیم عملکرد 2-1الف 

 سطح دو شوند.پایش و مدیریت می نتایج عملکرد مرکز جراحی به طور مستمر 1-2-1الف 

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

  دست آمدهه هاي بگزارشپایش عملکرد بالینی و غیربالینی بر اساس  

 /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 بالینیتوجه به روند نتایج ارزیابی عملکرد در حوزهبا اي هاي بهبود یا توسعهسیاست /هابرنامه تعیین و اجراي اقدامات  

سایی گلوگاه هر شنا صورت کاملاً بومی با  ستی به  سازمانهاي مهم و گزارشیک از مراکز جراحی بای شاخصهاي لازم براي  سبت به تعریف  ستی، ن هاي هاي بالاد

صیه موکد توجه به میزان تاثیر این پایش بالینی و غیر بالینی موثر بر نتایج مرکز خود اقدام ستا تو ستم مدیریتی و بهبود نتایج نماید. در همین را سی ها در بازنگري 

 شود.هاي متعدد و بدون/کم ثمر توصیه نمیمرکز است و اتلاف وقت و هزینه براي پایش

 هاي عملکرديانواعی از گزارش 

 ي )سه ماهه( نسبت تعداد پذیرش بیماران بر حسب پزشک/ هر بیمار .1

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

 نرخ عفونت بدنبال انجام جراحی به تفکیک پزشک/ هر بیماري )سه ماهه( .3

 هزینه/درآمد مرکز/ هر تخت جراحی )سه ماهه( .4

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

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

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

ساس گزارش هاي ب شدهه مدیریت بر ا سه آن با نتایج از پیش تعیین  ساس نتایج نظارت و مقای ست آمده بر عملکرد واحدها نظارت نموده و بر ا ها/ ، اقدامات/ برنامهد

 ها/اطلاعات هستند.هاي پردازش شده، محصول فرآیند پردازش دادهاطلاعات/دادهنمایند. اي را مشخص میهاي بهبود یا توسعهسیاست

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

 ها/اطلاعاتبودن دادهاطمینان از پاک و صحیح و کافی  .1

 هاي مختلفها/اطلاعات در مجموعهمرتب سازي داده .2

 هاي جزئی براي رسیدن به نکات اصلیکاستن از داده .3

 هاهاي جدیدي از وقایع و پدیدهدست آوردن جنبهه ها / اطلاعات براي بتجمیع و درهم کرد داده .4

 لاعاتها/ اطتحلیل و تفسیر و نمایش داده ،دهیسازمان ،گردآوري .5

 ها و طبقات مختلفها به گروهها/ اطلاعات و طبقه بندي دادهدهی مناسب دادهگزارش .6

سئولان واحدها، کارکنان و ارباب رجوع و گوش فرا ضوري با م سات ح شنهادات آن برگزاري جل شکایات و پی شکلات،  شده براي ها یکی از راهدادن به م صیه  هاي تو

سیستم گزارش کسب اطلاعات از روند و نتایج کار ست. همچنین براي تعیین یک  دهی مدیریتی، باید مشخص گردد که چه کسی، در چه بازه زمانی، چه در مرکز ا

مسئئئئول فنی گزارش  اطلاعاتی را به چه صئئئورت گردآوري نموده و به چه فردي گزارش دهد و چه فردي در کدام بازه زمانی تحلیل این اطلاعات را انجام داده و به

 نماید.
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 سطح سه د.نشومیجاري در مرکز جراحی شناسایی و مدیریت یندهاي آفر 2-2-1الف 

 یندهاآیندهاي جاري و مشخص کردن اجزاء فرآشناسایی فر 

 یندها آگیري فرهاي متناسب و معیارها/ حد مورد انتظار براي اندازهتعریف شاخص 

 یل نتایج هاي تعیین شده، مقایسه روند نتایج و تحلگیري شاخصاندازه 

 ینديآتعیین و اجراي اقدامات مناسب/ اصلاحات فر 

 جاريیندهاي آرسانی فرو به روز بازنگري 

یند آفر. ردیگیشئئده انجام م ریزيبرنامه جیبه نتا یابیدسئئت ایارائه خدمت  ایمحصئئول  دیتول يو مرتبط به هم اسئئت که برا یمتوال يهاتیاز فعال يامجموعه ندیآفر

ستی  شتهشروع و بای ضمن خاتمه مشخص دا صاحبان فر یمتول نییو تع هایو خروج هايورود فیتعر و  شفاف برا ،ندیآو  فرآیندهاي نماید.  ئهعملکرد ارا يساختار 

 شوند. یندها هستند که در ارتباط مستقیم با مشتریان تعریف میآمنظور آن گروه از فر ،یاصل

 يواحد را نشان داده، با مشتر ایسازمان  کی يفلسفه وجود یاصل يندهایآ. فررندیگیقرار م یتیریو مد بانیپشت ،یاصل يندهایآدر سه گروه فر یسازمان يندهایفرآ 

صل صل يندهایفرآ يهااز گام کی. هر کندیارزش افزوده م جادیدر ارتباط بوده و ا یا شد. فر یفرع ندیآچند فر ای کیشامل  تواندیم یا صورت  توانندیم ندهایآبا به 

شا ایارت و فلوچ شامل وروديآاجزاء فر شوند. نی( تدوتمی)الگور یینگارش ان صاحبان فرآ، منابع، متولی فرها، خروجیهایند  د. براي تحت کنترل نشویند میآیند و 

اصلی باید به شکلی تعریف شوند  یندهايآفر ابلاغ گردد. مرکز، در سطح بیتصو و پس ازشده گذاري یندها شناسایی شده، کدآاست که فریندها لازم آدادن فرقرار 

یندها شامل تاثیرگذاري آ. تعامل فرنمودیندها مشخص آیندي( را ترسیم و مسیر حرکت مشتري مورد نظر را در بین فرآ)نقشه فر هاآنکه بتوان نقشه ارتباطی بین 

 یندي است.آتوالی فر یندي/آیندهاي مرتبط با آن بر اساس نقشه فرآیند بر فرآهر فر

یند اصئئلی، آهاي فریندها، به کافی و متناسئئب بودن آن دقت شئئود به طوري که براي هر یک از گلوگاهآگیري فرهاي اندازهاسئئت در هنگام تعیین شئئاخص ضئئروري

انتظار براي دریافت خدمات،  توان به زمان ارائه خدمات و یا زمانهاي مختلفی را پوشش دهند، از جمله میتوانند جنبهها میگیري در نظر گرفته شود. شاخصاندازه

یندي باید مشخص گردد که چه کسی، در چه بازه زمانی، آي فرهادر شناسنامه شاخصهزینه، سرعت انجام کار، صحت/ دقت انجام کار، رضایت مشتریان اشاره نمود. 

غ شئئده باید با روند کاري در واحدهاي مرتبط همخوانی داشئئته و یندهاي ابلاآفردهد. ها را انجام میگیري شئئاخصی و بر اسئئاس چه اطلاعاتی، اندازهبا چه فرمول

یند آهر مرکز جراحی تعداد محدودي فر شوند.میبار مورد بازنگري و در صورت نیاز ویرایش  یندها حداقل سالی یکآکارکنان از آن آگاهی کامل داشته باشند. این فر

صلی دارد و متعدد بودن فر صلی یا کوچک بودن دآا صیه میآامنه هر فریندهاي ا شود. لذا تو ستم مدیریتی در واحدها می  سی ستگی  س شود از تعریف یند، باعث گ

 یندهاي اصلی با مشتریان اصلی خودداري شود.آها و ارتباط فرآنیندهاي کوچک یا فرعی، بدون در نظر گرفتن توالی آفر

 سطح دو ترویج کارگروهی در مرکز می باشد. نشان دهنده استفاده از خرد جمعی و عملکرد مدیریت مرکز 3-2-1الف 

  جلسات منظم با مدیران، پزشکان، کادر بالین و پرسنل به منظور استفاده از خرد جمعیتنظیم 

 گروهی در مرکز در زمینه استفاده از خرد جمعی و ترویج کار تایید کارکنان 
سعه کار ستفاده از ترویج و تو سطوح مدیریتی و اجرایی و ا سجام هرچه  گروهی در  صمیم گیري و همچنین هدایت کارکنان به ان سازي و ت صمیم  خرد جمعی در ت

 ترین نتیجه خواهد بود.هاي ایمن، به موقع و اثر بخش مهمکیفیت براي ایجاد رضایت در گیرنده خدمت و مراقبتبیشتر براي ارائه خدمات سریع و با

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 
- 10 - 

ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

  

 سطح نماید.های پزشکی بیماران اطمینان حاصل میوندهمرکز جراحی از فرآیند تشکیل و تکمیل پر 3-1الف

هاي با قابلیت بازیابی در مراجعه یماران با کد اختصاصی الکترونیکسامانه اطلاعات مرکز، امکان پذیرش و بازیابی براي تمامی مراجعین و ب 1-3-1 الف

 سطح یک .نمایدبعدي را فراهم می

 ابی در کلیه مراجعات بیماران پذیرش شده در مرکزمنحصر به فرد قابل بازی اختصاص شناسه 

  قابلیت ارائه یادآور در مواردي که بیمار مراجعه قبلی داشته در سامانه اطلاعات مرکز جراحی 

  هوشمندي و عدم امکان پذیرش یک بیمار در دو مراجعه با دو شناسه متفاوت در سامانه اطلاعات مرکز جراحی 

 هاي متعدد به یک بیمار در سامانه اطلاعات مرکز جراحیشناسه کنترل و اصلاح موارد اختصاص 

 هاي پزشکیامکان بازیابی سوابق پرونده 

  امکان بازیابی و دسترسی به پرونده بیمار در موارد اورژانس در تمام ساعات شبانه روز و ایام تعطیل 

 به روز رسانی و نگهداري دائمی محتوايِ ایندکس اصلی بیمار 

س سوابق مراجعهبه منظور ا سی به  ستر شد. به این معنی که تمام تمرار روند درمان بیمار و د صر به فرد با صاص یافته به یک بیمار باید منح شماره اخت هاي قبلی، 

شمارهها و درمانگاههاي بیمار در کلینیکپذیرش شود.  صر به فرد انجام  شماره منح سدهی پروندههاي مختلف با یک  سی ساس  ستري برا شمارههاي ب دهی واحد تم 

 رقمی صورت پذیرد.  8تا  6هاي مختلف بستري با یک شناسه منحصر به فرد و معمولا بین انجام شود. به این صورت که پذیرش بیمار در مراجعه

تعیین سطوح دسترسی کارکنان  منیت،هاي پزشکی بایستی به آسانی در دسترس و قابل بازیابی باشند. البته شیوه بازیابی بایستی متضمن محرمانگی، حفظ اپرونده

ها باشد. حداقل سلامت و صیانت از داده به اطلاعات پرونده بیماران، قابلیت ثبت مراجعه هر یک از کارکنان، شناسایی و بررسی مراجعات غیر موجه به پرونده بیماران،

 اقلام اطلاعاتی محتواي ایندکس اصلی بیمار 

 پدر، تاریخ تولد، شماره شناسنامه و آدرس محل سکونت بیمار نام و نام خانوادگی، کد ملی، نام .1

 شناسه الکترونیک بیمار و شماره پرونده .2

 هاي بستري بیمارتاریخ مراجعات، تاریخ ترخیص )ها(، بخش .3

 نام پزشک یا پزشکان معالج و تشخیص نهایی .4

 دوسطح   پذیرد.ي شناسه کشوري صورت میهاي ابلاغی داراثبت اطلاعات پرونده بیماران با استفاده از فرم 2-3-1الف 

 هاي ابلاغی پرونده پزشکی بیماران بسترياستفاده از فرم 

 هاي ابلاغی ارزیابی اولیه پرستاري استفاده از فرم 

 هاي ابلاغیشرح انواع فرم 

نات بدنی، سیر بیماري، درخواست مشاوره، مراقبت قبل هاي پذیرش، خلاصه پرونده، شرح حال و معایهاي ابلاغی پرونده پزشکی بیماران بستري شامل فرمفرم .1

یاتی، گزارش از عمل جراحی، بیهوشی، گزارش عمل جراحی، مراقبت بعد از عمل جراحی، دستورات پزشک، گزارش پرستار، کنترل علایم حیاتی، نمودار علایم ح

 ب و دفع مایعات است. رادیولوژي، گزارش پاتولوژي، گزارش آزمایشگاه، گزارش الکتروکاردیوگرام، جذ

 هاي ارزیابی اولیه پرستاري بزرگسال می باشد.شامل فرم هاي ابلاغی در خصوص ارزیابی اولیه پرستاري در بخشفرم .2

 سهسطح  اي پزشکی بر اساس ضوابط مربوط است.همحل نگهداري سوابق پرونده 3-3-1الف 

 هاي مقرر و متناسب با میزان مراجعه جاري و راکد، مطابق با مدت زمان هاي بستري در وضعیتوجود فضاي کافی جهت نگهداري پرونده 

 ها مطابق دستورالعمل ساماندهی اسناد وزارت بهداشترعایت شرایط محل نگهداري پرونده 

 دو سطح  شوند.ها و ضوابط مربوط انجام میالمللی بیماريهاي بالینی بر اساس طبقه بندي بینکد گذاري پرونده 4-3-1الف 

 هاها و اقدامات بر اساس آخرین ویرایش طبقه بنديکد گذاري کلیه تشخیص 

  ساعت بعد از ترخیص بیمار 48کد گذاري تشخیص نهایی حداکثر تا 

شخیص ساس آخرین ویرایش طبقه بنديکد گذاري تمامی ت سخه ابلاغی )ها و اقدامات بر ا ساس ن شت بر ا شده و در ( انجاICD10-2016ها ابلاغی وزارت بهدا م 

 سامانه اطلاعات مرکز جراحی ثبت می شود. در این خصوص دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت مد نظر قرار گیرد.
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 سطح .است بازیابی قابل و نگهداری تکمیل، مربوط ضوابط مطابق بیماران پزشکی مستندات 4-1الف
 سطح دو دارد. روزبه صورت به بازیابی و مجدد دسترسی شود و قابلیتمی بیماران ثبت و نگهداريتمامی اقدامات تشخیصی و درمانی در پرونده پزشکی  1-4-1الف 

 )نویسی در اوراق مصوبتوسط کادر بالینی طبق اصول گزارش ثبت کلیه اقدامات و وضعیت بیمار در پرونده بیمار )اعم از کاغذي یا الکترونیک 

 نمایدمی امضاء و مهر ثبت، خوانا طور به جراحی عمل گزارش برگ در را تمشاهدا سایر و اقدامات عمل، شرح جراح پزشک. 

 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. د و در صورت لزوم اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل مینمایهاي پزشکی نظارت میمدیریت مرکز جراحی بر نحوه تکمیل پرونده 

 هاي ابلاغیکارکنان پرستاري و ثبت اقدامات در پرونده پزشکی مطابق راهنماها و دستورالعمل آگاهی 

 .الزامی است مرکز در سال ده مدت به حداقل ،ايرایانه یا دستی صورت به پزشکی هاي پرونده نگهداري

هاي پرستاري در بازه زمانی مشخص عملکرد کارکنان پرستاري را پایش نموده و مداخلات بر روند بکارگیري روش ثبت صحیح اقدامات و مراقبت با نظارت مرکز مدیر
 نماید. اصلاحی اعمال و نظارت می

 سطح سه .است بیماران پزشکی مدارک پشتیبانی با سلامت اطلاعات مدیریت الکترونیک سامانه به مجهز مرکزجراحی 2-4-1الف 

 بیمار اصلی ایندکس محتوايِ دائمی نگهداري و رسانی روز پزشکی و به هايسوابق پرونده امکان بازیابی 

 ملی بیمارخانوادگی، شماره پرونده پزشکی و کداساس نام و نام امکان بازیابی شامل فراخوانی و مشاهده پرونده پزشکی بر 

شود و بایستی تدوین می مجاز اطلاعاتی هايدرخواست سایر به پاسخگویی و پژوهش و تحقیق بیمار، از ستفاده از شواهد و مراقبتاستمرار ا منظور به پزشکی هايپرونده
اران، قابلیت تعیین سطوح دسترسی کارکنان به اطلاعات پرونده بیم امنیت، حفظ محرمانگی، البته شیوه بازیابی بایستی متضمن. باشند بازیابی قابل و دسترس در آسانی به

 دیده آموزش و مجاز افراد توسط صرفاً بازیابی باشد. هاو صیانت از داده سلامت ثبت مراجعه هر یک از کارکنان، شناسایی و بررسی مراجعات غیر موجه به پرونده بیماران،
  نداشته باشد. دوجو مربوطه فایل لاگ حذف امکان و شده ثبت سیستم در فرد هر توسط هاانجام شود. سوابق بازیابی

 بیمار اصلی ایندکس اطلاعاتی محتواي اقلام حداقل  
 بیمار سکونت محل شناسنامه و آدرس شماره تولد، تاریخ پدر، نام ملی،کد خانوادگی،نام و نام .1
 پرونده شماره و بیمار شناسه الکترونیک .2
 (ها) ترخیص تاریخ مراجعات، تاریخ .3
 ینهای معالج و تشخیص 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 فراهم می .7

 نماید.ت پرونده پزشکی بیماران را فراهم میگیري از انواع اطلاعاسازي و گزارشامکان گزارش سامانه اطلاعات .8
 ی پرونده بستري اطلاعات اقلام داقلح 

 پزشک نامو  ماریب کیدموگرافي هاداده .1

 مهیب نوع رش،یپذ نوع رش،یپذ خیتار .2

 یدرمان اقدامات کد ،یدرمان اقدامات ها،صیتشخ کد ،یینها و هیاول يهاصیتشخ .3
 یاتیح میعلا کنترل جینتا ،يپرستار مشاهداتگزارش/ مار،یب هیاول یابیارز به طمربو مستنداتي مانند پرستار يهااداشتی .4
 هامشاوره گزارش و هادرخواست .5
 ی جراح عمل از بعد يهامراقبت و یجراح عمل گزارش ،یهوشیب گزارش عمل، از قبل يهامراقبت شامل یجراح اعمال به مربوط يهاداده .6
 هايربرداریتصو ارشگزي 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،یولا صیتشخ و ماریب یاصل تیشکا شاملبیمار  پرونده خلاصهي هاداده .11

  صیترخ از پس يهاهیتوص ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ،يماریب

  ماریب حسابصورت .12
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 سطح .شودمی مربوط و رعایت موازین ایمنی انجام ضوابط و مقررات اساس بیماران بر پذیرش 5-1الف 

 سطح یک شوند.شرایط عمومی بیماران طبق ضوابط مربوط توسط پزشک ارزیابی شده و صرفا بیماران واجد شرایط جهت جراحی به مرکز معرفی می* 1-5-1الف 
 ارزیابی اولیه شرایط عمومی توسط جراح سپس معرفی مکتوب بیمار در چارچوب ضوابط به مرکز جراحی 

 ران و ضوابط مربوطپذیرش بیماران در چارچوب شرایط عمومی بیما 

  تاریخ و ساعت ،امضا ،مهرارزیابی شرایط عمومی بیمارتوسط متخصص بیهوشی قبل ازورود بیمار به اتاق عمل وتایید/عدم تایید آمادگی بیمار در پرونده بیمار با ثبت 

 بهداشت وزارت  ابلاغی هايدستورالعمل مجاز توسط پزشکان مجاز طبق بیماران پروسیجرهاي مجاز براي انجام 

 مرکز ترک به ساعت قادر 24 از ساعت و کمتر طول چند در حداکثر جراحی، انجام از پس بیمار که گرددمی اطلاق ییهاموسسه به سرپائی و محدود جراحی مرکز

بدون نیاز به مراقیت  شرایط ایمن با هوشیبی هايمراقبت اتمام و جراحی از بیمار پس که شود می گفته جراحی اعمال از دسته آن به سرپائی و محدود جراحی .باشد

 برداري تأسیسبهره پروانه در و بوده وزارت تائید مورد که است هائیرشته شامل مرکز هر در تخصصی هاي رشته .باشد ترخیص مستقیم پزشکی و پرستاري قابل

  .گرددمی قید مرکز

 و سرپایی محدود جراحی مراکز در بیماران پذیرش در مجاز غیر عمومی شرایط 

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

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

 .دارند خون تزریق به نیاز که جراحی اعمال .3

 .دنشو 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

 .چشم دامیق اتاق هايبه استثناي جراحی ،هستند خونی ضدانعقادهاي انواع با درمان تحت ايزمینه هايبیماري علت به که بیمارانی .7

 .نیستند درمان تحت زمان پذیرش در و گذشته آن وقوع از سال یک از بیش که به استثناي مواردي ترومبوآمبولی 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

 . بدخیم فامیلی هایپرترمی سابقه یا و بروز سابقه داراي بیماران .11

  MAO Inhibitors و ضدایمنی داروهاي با درمان تحت بیماران .12

   Multiple Trauma بیماران .13

 .ندارند کامل شیاريوکه ه 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 لاعما .17

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

ستی قبل از ورود بیمار ب شی بای صص بیهو صل نماید و متخ شرایط عمومی فوق الذکر اطمینان حا ساس  ستی از آمادگی بیماران بر ا شک جراح بای ن ضم ،ه اتاق عملپز

 ارزیابی مجدد شرایط عمومی بیمار، آمادگی براي بیهوشی و جراحی را به صورت مکتوب در پرونده بیمار ثبت، مهر و امضا نماید.
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ضئئوابط و تسئئهیلات مربوط پذیرش  ،رعایت قوانین جراحی محدود با در مراکز در چارچوب فهرسئئت خدمات اعمال مجاز بیماران صئئرفا *2-5-1الف 

 شوند.می
 یکسطح 

 وب فهرست اعمال مجاز طبق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشتچتعیین فهرست اعمال مجاز در مرکز جراحی با توجه به نوع تخصص و گرایش خدمات در چار 

 زانجام اعمال جراحی در چارچوب فهرست اعمال مجاز در مراکز جراحی محدود و سرپایی مطابق ضوابط ابلاغی وزارت بهداشت و توسط پزشکان مجا 

صین ص شندمی مرکز در هاییعمل انجام به مجاز مرکز متخ  این در بیمارانی همچنین و ننماید تجاوز ساعت 24از  جراحی عمل از پس بیمار توقف حداکثر که با

شتن بدلیل که بیمارانی .باشد ممکن حداقل آنان روي عمل بر از بعد و حین خطر احتمال که گیرند قرار عمل تحت باید مراکز  ریسک ارگان ها سایر در مشکل دا

ست نباید آنان در جراحی عمل ستگان یا و بیمار شوند، پذیرفته مراکز این در بالا شته را عمل از بعد مراقبت هاي انجام توانایی باید وي ب شند دا  موارد در این و با

 مجاز تنها مراکز، این در شاغل پزشکان .است ممنوع ،باشند داشته رجراحیغی هايمراقبت به نیاز بیمارانی که پذیرش .شوند توجیه معالج پزشکی تیم و جراح توسط

بدیهی است تعویض پانسمان  باشد.مجاز میجراحی بوده و هرگونه کاربري درمانگاهی/مطب از این مراکز غیر عمل جهت مرکز به شده ارجاع بیماران معاینه و پذیرش به

 عی ندارد.بیماران پس از جراحی بدون اخذ وجه اضافی من

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

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

 کالا/ ملزومات و تجهیزات عمومی تامین 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 میهزینه اثربخشی برنامهکالا/ ملزومات و تجهیزات با رعایت اصول  تامین 2-6-1الف 
 /هاي معینملزومات و تجهیزات مطابق روش وجود برنامه خرید کالاها 

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

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

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

 عاتی تامین کنندگان معتبر و تامین کنندگان غیر معتبرشناسایی و ایجاد بانک اطلا 

  خرید بر اساس صرفه صلاح مرکز و هزینه اثربخشی 

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

 شونده

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

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

 تامین کالا/ ملزومات و تجهیزات در هامدیریت هزینهبه دلیل ید ایمنی بیماران تهد 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

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

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

 امین شود.ت پزشکیغیرو تجهیزات  هانیروي انسانی ماهر براي نگهداري و تعمیرات فعال براي تاسیسات و نیز براي دستگاه .4

 باشند. کار سالم به تعداد کافی و در دسترسه آماده بجایگزین ي هادستگاه .5

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

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

 یند رعایت شود.آتوسط تمامی صاحبان فریند خرید از مرحله درخواست تا تحویل تبیین و آفر .8
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 مدیریت منابع انسانی 2-الف

 سطح .شوندو بکارگیری می جذب لازم صلاحیت های احراز و مربوط مقررات و ضوابط اساس مرکز جراحی بر کارکنان 1-2الف 

 سطح یک پذیرد.ي و فنی صورت میهاي حرفه اجذب و بکارگیري پزشکان بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت * 1-1-2الف 

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

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

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

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

  حداقل و منطبق بر ضوابط براي پزشکان مجاز در هر نوبت کاريحضور و فعالیت 

 وجود پرونده پرسنلی جهت پزشکان شاغل در مرکز 

  جذب و بکارگیري پزشکاننکاتی مهم در خصوص بکارگیري 

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

 با ذکر مشخصات، سوابق و مستندات به دانشگاه علوم پزشکی مربوط جهت بررسی اعلام نماید.  مراتب را پزشکان، روز قبل از بکارگیري10مرکز بایستی حداقل .2

 .شمول طرح نیروي انسانی و نیروهاي متخصص متعهد و تمام وقت جغرافیاییعدم بکارگیري نیروهاي م .3

 .نمایند فعالیت مراکز این در فنی مسئول عنوان به توانند می عمومی صرفا پزشکان .4

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

 .است وزارت ضوابط سایر و پزشکی جامعه مداوم قانون آموزش رعایت به تبر که منوطمع قانونی هايوجود پروانه .6

 اي پزشکان با خدمات تخصصی مرکز جراحی انطباق کامل داشته باشد.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 ههرگون .9

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

 .باشدمی نوعمم مراکز این در اداري ساعات در علمی هیئت اعضاء اشتغال .11

 .باشدمی ممنوع مراکز این در اداري ساعات به دولت در وابسته موسسات و دولتی هاي نظامی و انتظامی،ارگان در اشتغال پزشکان شاغل در .12

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

 .وابسته در همان نوبت کاري نیستند 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 .15

  جراحی هاي رشته از یک هر در جراحی متخصص نفر یک .16

شم، بینی، و و حلق گوش زایمان، و زنان ارتوپدي، ارولوژي، )عمومی، .17 صاب و مغز چ شته سایر و اع  فعالیت و نوع ضوابط طبق وزارت تائید مورد جراحی هاي ر

 .مرکز(

 .کاري نوبت هر براي بیهوشی متخصص نفر یک  .18

 .کاري نوبت هر براي به عنوان مسئول فنی نفر یک  .19

 .مشاور عنوان به داخلی متخصص نفر یک  .20

 .نماید استفاده مربوطه تخصصی مشاورین وجود از یدبا فعالیت، نوع به توجه با مرکز هر  .21

 .شین مسئول فنی مطابق ضوابط مربوط در هر نوبت کارينیک نفر پزشک مسئول فنی/جا .22
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 سطح یک پذیرد.اي و فنی صورت میهاي حرفهجذب و بکارگیري کارکنان پرستاري و اتاق عمل بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت * 2-1-2الف 

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

 جراحی این مرکز در پرستاران و کارکنان اتاق عمل اشتغال براي لازم قانونی مجوزهاي وجود  

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

 ها قبل از بکارگیري هاي عمومی بالینی آنو ارزیابی مهارت و اتاق عمل هاي عمومی بالینی کارکنان پرستاريحداقل مهارت تعیین 

 ها قبل از بکارگیريهاي تخصصی آنارزیابی مهارتو  اتاق عملکارکنان  و هاي تخصصی پرستارانتعیین معیارهاي ارزیابی مهارت 

 ها قبل از بکارگیريآن ارتباطیهاي مهارت ارزیابیو  اتاق عملکارکنان  و پرستارانی ارتباطهاي تعیین حداقل مهارت 

 بکارگیري نیروهاي مشمول طرح نیروي انسانی  عدم 

  ممنوعیت بکارگیري دستیاران، دانشجویان پزشکی و پرستاري و حرف وابسته 

 هاي مستقیم پرستاري پس از جراحیمستمر مراقبت توزیع و چینش کارکنان گروه پرستاري متناسب با نیاز بیماران و ارائه 

 ان پرستاري و اتاق عمل مرکزنوجود پرونده پرسنلی براي کارک 

  حداقل کارکنان 

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

 س/کاردان هوشبريیک نفر کارشنا .1

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

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

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

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

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

 باشد.  پرستاري کارشناساتاق عمل بایستی 

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

 شود:

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

  کمک بهیار/بهیار نفر یک .2

 هاي تخصصی و تجهیزات مرتبط باحداقل مهارت و توانمنديهاي پایه پرستاري واتاق عمل است. شامل توانمندي در انجام مراقبت هاي عمومی بالینیحداقل مهارت

 شود.متناسب با نوع بیماران و نیازهاي ارتباط موثر تبیین می هاي ارتباطیحداقل مهارت ت.جراحی و اتاق عمل اسي هابخش درنیاز  ي مراقبتی موردهایندآفر

چک لیسئئت ارزیابی را تدوین  لازمهاي خبره بر اسئئاس حداقل مهارتو کارکنان اتاق عمل با مشئئارکت پرسئئتاران  هاي مورد اشئئاره مدیر مرکزبراي ارزیابی مهارت

شناس خبره ک نماید.می ستاري بخش هر ار صلاحیت کارکنان پر شده  صورت عدم احراز مواردي از مهارتمی را ارزیابیبا معیارهاي تعیین  هاي مورد نیاز نماید. در 

ضمن ب ست  شی مرتبط با هماهنگی لازم ا صرفا پس از ارزیابی مجدد تنظیم و مدیریتکارگیري محدود، برنامه آموز شود و  صلاحیت کامل محدودیت  اجرا  و احراز 

 بدیهی است در صورت عدم انطباق محرز نبایستی اینگونه کارکنان جذب و بکارگیري شوند. گیري رفع شود.کارب
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 سطح دو پذیرد.اي و فنی صورت میهاي حرفهجذب و بکارگیري کارکنان غیر بالینی بر اساس ضوابط و مقررات مربوط، صلاحیت 3-1-2-الف

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

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

 ها قبل از بکارگیري کارکنان غیر بالینیهاي تخصصی آنهاي تخصصی و ارزیابی مهارتتعیین معیارهاي ارزیابی مهارت 

 ها قبل از بکارگیري کارکنان غیر بالینیهاي ارتباطی آنرزیابی مهارتهاي ارتباطی و اتعیین معیارهاي ارزیابی مهارت 

 اساس قوانین بالادستی سازمان مربوط  بکارگیري نیروهاي شاغل در مرکز بر 

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

  ان غیر بالینی مرکزنراي کارکبوجود پرونده پرسنلی 

  براي یک مرکز جراحی کارکنان غیر بالینیحداقل 

 .بایگانی و پزشکی مدارک قسمت مسئول عنوانه ب پزشکی مدارک کارشناس / کاردان نفر یک .1

 .اطلاعات و پذیرش مسئول نفر یک  .2

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

 .بستري و عمل از هاي بعدمراقبت واحد عمل، هاياتاق 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 2-2الف 

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

 الورودلزوم برگزاري دوره توجیهی بدو خدمت جهت نیروهاي جدید 

 تدوین برنامه آموزشی سالیانه کارکنان 

  ي کارکنان در برنامه آموزشی سالیانه کارکنانبرنامه توسعه فردلحاظ 

 مصوب بر اساس نیازسنجی آموزشی انجام شدهآموزشی هاي  ي برنامهاجرا 

 سئئایر کارکنان و متولیان آموزش در سئئازمان، بلکه فرآیندي اسئئت مسئئتمر که طی آن، کارکنان سئئازمان از ،نیسئئت رویدادیا یک اتفاق ، آموزشکسئئب تجربه و 

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

 برنامه توسعهواقعی باشند.  يبرنامه توسعه فرد يدارا هاآناز  کی داشته و هر یآگاه يبرنامه توسعه فرد يو اجرا میاز مفهوم و نحوه تنظ کارکنانرود انتظار می

برنامه توسعه  اساس بر. است نیازها این رفع براي ریزيبرنامه و فرد هر آموزشی يهانیاز ارزیابی خصوص در مستمر یندآفر کی ايحرفه و شغلی توسعه ای و فردي

برنامه توسعه فردي در . نمایند در حیطه کاري و انجام وظایف محوله پیشنهاد آموزشی هايی و مهارتی نیازهاي دانشحیطه بایستی در ،یک از کارکنان فردي هر

هاي آموزشی ایمنی بیمار و لحاظ برنامه .شودمیاعلام گیرد که توسط مسئول شکل میهادات کارکنان پیشن و به صورت طرحبا مسئول نزدیک کارکنان تعامل 

ضمن خدمت خود را در  یتخصص يهاهاي آموزشی مهارتتوانند دورهکارکنان میهاي مرکز جراحی است. پزشکان و مدیریت خطر حوادث و بلایا همواره از اولویت

  طی نمایند.سازمان پزشکی قانونی  و هاي علوم پزشکی، سازمان انتقال خوننظام پرستاري، دانشگاه نظام پزشکی، ي نظیر سازمانمعتبر مراکز

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

 هاي دانش و مهارت ها بر مبناي اهداف آموزشی در حیطهآموزش هاي اثربخشیتعیین شاخص 

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

 هاي آموزشی برگزار شدهدوره اثربخشی نتایج ارزیابی براساس اقدام اصلاحی در صورت نیاز طراحی 

در را می توان ذکر کرد. ریوي  -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 بهبود اولویت ها وبایستی در هر سه حیطه آگاهی به مبانی تئوري، مهارت بکارگیري آموخته هاشاخص این نمونه

 قبل و بعد از آموزش تعریف و ارزیابی شود.

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

 اصول فنی در عرصه عمل )واقعی و مجازي(  رعایت توالی و زیابی میدانیبا روش ار هامیزان ارتقاي مهارت بکارگیري آموخته .2

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

شاخص صورت عدم تحقق نتایج مورد انتظار در بهبود  شی دورههادر  شی در هریک از حیطهي اثربخ سبت به تکرار یا تکمیل هاي هاي آموز ست ن شناخت لازم ا

  شود.مفهوم آموزش الزاما معادل یادگیري نیست، در واقع تغییر رفتار پس از آموزش اثربخش، یادگیري تلقی می ي آموزشی اقدام شود.هابرنامه
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 طحس شود. ریزی و مدیریت میبرنامه ،و توسعهء بر عملکرد کارکنان در مسیر ارتقانظارت  3-2الف 

 سطح یک شود.رعایت می آناصل محرمانه بودن و امنیت اطلاعات و سطح بندي دسترسی به تمامی کارکنان داراي پرونده پرسنلی بوده و  1-3-2الف 

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

 قانون کار و سایر مفاد قراردادهاي حقوقی پیش بینی امنیت شغلی لازم براي کارکنان بر اساس ضوابط 

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

 هاي بالادستیمنطبق با قوانین سازمان محتواي پرونده پرسنلیتعیین حداقل دار و میهمان و وجود پرونده براي تمامی کارکنان و پزشکان سهام 

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

شماره صفحات  صب گردد و  سمت داخلی جلد پرونده ن ست اوراق پرونده در ق شود. فرم قرارداد کارکنان داراي امضاي کارکنان گذاري و با جدافهر کننده از هم جدا 

شد. ف شد. به منظور حفظ محرمانگی، با شونده رسیده با شیابی  شیابی کننده و ارز شیابی کارکنان مبتنی بر مدت قرارداد تکمیل و با امضاي ارز محل نگهداري رم ارز

قرارداد و پرونده منجر به حضور / اشتغال حتی یک پزشک و یا یک پرسنل درمانی بدون  مهم!ایی کارکنان تعیین گردد. مستندات مربوط به موارد سوء رفتار حرفه

 از دست دادن تمامی امتیاز این محور و سایر استانداردهاي مرتبط خواهد شد. 

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

  بر اساس یک شیوه مدون و معین کارکنان ارزیابی مستمر عملکرد 

  بر اساس نتایج ارزیابی به منظور بهبود عملکرد سازمانیکارکنان ارایه بازخورد به 

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

 هاي تنبیهی غلبه داشته باشد.اي انگیزشی براي کارکنان نسبت به شیوههشود شیوهبا توجه به ابعاد سازمانی یک مرکز جراحی توصیه می

 سطح دو نمایند.توصیه می رضایت کارکنان در مراکز جراحی به نحوي است که اشتغال در این مرکز را به سایرین 3-3-2الف 

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

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

  رضایت کامل و توصیه کارکنان غیر بالینی به دیگر همکاران خود جهت اشتغال در این مرکز 

  هاي مختلف شغلی و احساس مسئولیت نسبت به موفقیت مرکزتعلق سازمانی در رده 

  به انجام وظایف سازمانی  هان بالینی و غیر بالینی به روند توسعه و بهبود کیفیت خدمات و انگیزه و اشتیاق وافر آنبینی پزشکان و کارکناخوش 

  کنان در مرکز جراحی نرخ ماندگاري کار بالا بودن 

   مرکز درپایین بودن نرخ غیبت و ترک خدمت 

ست. این ابالاترین مرتبه رضایتمندي توصیه بهره شد. در صورت ستاندارد در ارزیابیمندي به دیگران ا هایی مستقل توسط ارزیابان اعتباربخشی امتیازدهی خواهد 

 احصاء شود.در سطح مطلوب  و بیمارمحوري مراجعینبیماران/به  رود کیفیت ارائه خدمات، پاسخگویی کارکناناستقرار این استاندارد انتظار می

 سطح سه نتایج ارزیابی مستمر عملکرد کارکنان براي هریک از مشاغل صورت می پذیرد. پرداخت با معیارهاي معین و بر اساس 4-3-2الف 

  کارکنانعملکرد ارزشیابی ارزیابی و ي هاتعیین ملاک 

  کارکنانعملکرد ارزشیابی هاي ارزیابی و لاکاطلاع رسانی م 

   تمر کارکناندر پرداخت مزایاي غیر مسکارکنان عملکرد ارزشیابی ارزیابی و نتایج استفاده از 

 میزان و نحوه محاسبه ملاک ارزیابی این سنجه نیست بلکه وجود رقابت سالم در ارائه خدمات با کیفیت مورد نظر است.

 سطح شود. می مخاطرات و حوادث شغلی کارکنان برنامه ریزی و کنترل 4-2الف 

 سطح یک  شوند.به نحوه صحیح استفاده می دسترس بوده و هاي مختلف درها/ واحدشفعالیت بخ راهنماهاي تصویري متناسب با وسایل حفاظت فردي و *1-4-2الف

 اطیمتناسب با اصول احت يحفاظت فرد لیوسا تامین  

 آگاهی کارکنان به نحوه استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردي  

 زي در موارد نیاحفاظت فرد مناسب و متناسب براي دسترسی کارکنان به وسایل حفاظت فردي 

ستفاده نظارت بر اقدامات لازم جهت در اختیار قرار دادن وسایل حفاظت و از وسایل حفاظت فردي  صحیح اجراي برنامه آموزشی جهت کارکنان در خصوص نحوه ا

 باشد.ها میو استفاده صحیح از آنفردي 
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 وسطح د شوند.حوادث شغلی کارکنان با حمایت مرکز کنترل و مدیریت می * 2-4-2الف 

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

 طراحی و اجراي اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه/ تدوین و اجراي برنامه بهبود در صورت بروز حوادث شغلی 

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

سایی  شگیري از وقوع حوادث با توجه به نوع خدمات مراکز جراحی محدود به منظور  شغلی حوادثشنا ست. همچنین پی شبه  /تجزیه و تحلیل حوادثکمک کننده ا

 شود.و اخذ تصمیمات و پیش بینی تمهیدات پیشگیري بروز مجدد حوادث توصیه موکد می مختلف هايروشبا رخ داده  حوادث
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 و بلایامدیریت خطر حوادث  3 -الف

 سطح .شودریزي و مدیریت میارزیابی خطرِحوادث و بلایا انجام شده و بر اساس نتایج آن برنامه 1-3الف 

رزیابی سالیانه ایمنی مرکز جراحی در حوادث و بلایا در سه حیطه ابندي عوامل خطر آفرین داخلی و ویتارزیابی سالیانه و اول 1-1-3الف 

 است. اي در مرکز جراحی انجام شدهسازهیراي و غایمنی عملکردي، سازه
 یک سطح

   شناسایی عوامل خطر آفرین داخلی مرکز جراحی در کمیته مدیریت خطرِ حوادث و بلایا 

   اساس )شدت، احتمال وقوع، میزان آسیب پذیري و دوره بازگشت(  آفرین بر عوامل خطرامتیازدهی 

  آفرین اول مرکز جراحی  تیازات و تعیین پنج عامل خطرحسب بیشترین ام اولویت بندي عوامل خطرآفرین بر 

  ايهاي سازهانجام ارزیابی ایمنی مرکز جراحی در حیطه 

  اي هاي غیرسازهانجام ارزیابی ایمنی مرکز جراحی در حیطه 

  هاي عناصر عملکردي انجام ارزیابی ایمنی مرکز جراحی در حیطه 

  و تعیین نمره نهایی شاخص ایمنی مرکز جراحی سلنتایج ارزیابی و امتیازات آن در فایل اک ثبت 

 هاي مدیریت خطر حوادث و بلایا ابتدا بایستی به سوالات ذیل پاسخ دهیمبراي تدوین برنامه 

 در برابر چه حوادثی آماده باشیم؟ )ارزیابی عوامل خطر آفرین( شایعترین حوادث تهدید کننده ما چیست و ما باید .1

 ها و نقاط قوت ما در برابر آن چیست؟ )ارزیابی خطر(مرکز جراحی ما دارد؟ آسیب پذیري این حوادث چه تأثیراتی بر .2

 اي باید انجام دهیم؟براي مقابله با این تأثیرات چه اقدامات پیشگیرانه .3

 براي آمادگی و پاسخ در برابر این حوادث چه اقداماتی باید انجام دهیم ؟ .4

سایی و اولوی شنا سیر  شتر در معرض چه مخاطراتی قرار دارد. اولین مرحله در این م شود مرکز جراحی بی شخص  ست تا م ت بندي عوامل خطر آفرین )مخاطرات( ا

توانند منجر به آسئئیب جانی، مالی و محیطی به مردم و یا مرکز جراحی زا هسئئتند و میشئئود که بالقوه آسئئیبمیهایی گفته عوامل خطر آفرین )مخاطره( به پدیده

  شوند.

هاي ارتباطی،نشت مواد دهد مانند آتش سوزي، قطع برق یا آب، قطع گازهاي طبی، قطع سیستمرخ می منشأ داخلی: در داخل مرکز جراحیبا آفرین عوامل خطر

 رادیواکتیو و... 

استفاده نمود.  "سلامت در حوادث و بلایاابزارهاي ملی ارزیابی "توان از کتاب براي اولویت بندي عوامل خطر آفرین )مخاطرات( ابزارهاي مختلفی وجود دارند که می

ست امتیازدهی بر سیب پذیري ا شت )تکرارپذیري( و میزان آ سیب، دوره بازگ شدت آ ساس احتمال وقوع،  ضرایب امتیاز هر  .ا ساس امتیازدهی و پس از اعمال  بر ا

  هستند. ریزي مرکز جراحیبه عنوان اولویت برنامهاي که بیشترین امتیازات را کسب کنند مخاطره مشخص و در جدول ثبت می شود. پنج مخاطره

 ریزي و مدیریت شود.مورد مخاطره قرار نگیرد و با برنامه مستقل برنامه 5مخاطره آتش سوزي به دلیل اهمیت و استاندارد مستقل آن جزء 

سال  ست که در  شت ا سازمان جهانی بهدا ضعیت ایمنی مراکز ، اولویت به 2008ابزار ارزیابی ایمنی براي حوادث و بلایا مربوط به  سی و بندي منظور کمک به برر

ست که برنامه شده و معرف این احتمال ا سیب در اثر وقوع حوادث و بلایا طراحی  شگیري از آ شرایط وقوع بلایا تا چه میزان می تواند  مرکز جراحیریزي و پی در 

 گیرد. میاي و عملکردي را در براي، غیرسازهت که عناصر سازهفعال بوده و وظایف خود را انجام دهد. این مجموعه ابزاري اس

 ها.ها، صفحات بتون و سقفها، تیرآهنکنند مثل ستوناي شامل اجزایی است که وزن ساختمان را تحمل میحیطه ایمنی سازه .1

هاي حیاتی )الکتریکی، ارتباطی، ذخایر آب، مانند سیستم ،اي شامل اجزایی از سازمان هستند که در تحمل وزن ساختمان نقش ندارندحیطه ایمنی غیر سازه .2

 سوخت، گازهاي پزشکی(، گرمایش، سرمایش و تهویه هوا، تجهیزات اداري، تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی و اجزاي معماري هستند.

شکیل کمیته، تدوین برنامه و راهنماهاي عملیاتی آمادگی، باشد که شامل )تهامیحیطه ایمنی عملکردي شامل ایجاد ساختار و برنامه مقابله با حوادث و فوریت .3

 باشد.پاسخ و بازتوانی( می

شد، در نهایت  مرکز جراحیهاي مختلف که نمرات حوزهپس از این سل  صین هر حوزه تعیین و وارد فایل اک ص سط متخ ست آمده  به« شاخص ایمنی نمره»تو د

 کند:یهاي زیر مشخص موضعیت مرکز را در یکی از حالت

 باشد.ي عملکرد خود در شرایط حوادث و بلایا تواند از جان افرادي که درون آن هستند حفاظت کرده و قادر به ادامهسطح اول: مرکز می

 سطح دوم: مرکز قادر به مقاومت در مقابل حوادث و بلایا هست، ولی تجهیزات و خدمات حیاتی آن در معرض خطر قرار دارند.

 افراد موجود در آن در معرض خطر قرار دارند. ن حادثه، مرکز و کلیهسطح سوم: در زما
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اي ساختمان مانند تابلوها، کمدها و وسایل و تجهیزات پزشکی/ اداري جهت جلوگیري از سقوط یا پرتاب شدن در صورت بروز ها/واحدها اجزاي غیر سازهدر بخش

شند.  شده با ستاري و اتاق مرکز عملیات فوریت نتایج ارزیابی ایحوادثی مانند زلزله ثابت  منی مرکز جراحی در اتاق رئیس/مدیرعامل مرکز جراحی، مدیر خدمات پر

 ها، نصب شود.جهت بررسی و پایش برنامه

 سطح دو است. ریزي و اجرا شدههاي مشخص شده، اقدامات پیشگیرانه برنامهبر اساس ارزیابی خطر و ایمنی مرکز جراحی و اولویت 2-1-3الف 

 طرح و بررسی نتایج ارزیابی عوامل خطر آفرین 

 دار بر مرکز جراحی و برآورد خطرتعیین اثرات احتمالی عوامل خطر آفرین اولویت 

 طرح و بررسی نتایج ارزیابی ایمنی مرکز جراحی 

 هاي برنامه اي کاهش خطراتتعیین اولویت 

 هاي کاهش خطرریزي و اجراي برنامهبرنامه 

تأثیرات مخاطرات بر است. به این اقدام ارزیابی خطر گفته می شود.  ها بر مرکز جراحیآنمخاطره اول مرکز جراحی نیاز به تعیین اثرات احتمالی  پنجبعد از تعیین 

(، تأثیر بر اموال و دارایی نماید که شامل تأثیر بر سلامت افراد ) منجر به مرگ یا جراحتهاي بهداشتی درمانی در سه حوزه جانی، مالی و عملکردي بروز میسیستم

 شوند. ها/ واحدها و ....( و یا اختلال در عملکرد مرکز جراحی میها، تخریب بخش)از بین رفتن دستگاه

  مخاطره جدول مشابه نمونه ذیل تکمیل شود پنجبراي 
 

شود. این نتایج در کمیته مدیریت خطر حوادث و ریزي و اجرا میهاي مشخص شده، اقدامات پیشگیرانه برنامهبر اساس ارزیابی خطر و ایمنی مرکز جراحی و اولویت

اي و عملکردي در کمیته مدیریت خطر حوادث اي، غیرسازهسازهدر سه حیطه ایمنی  FHSIشود. نتایج ارزیابی ریزي انجام میشوند و براي آن برنامهبلایا مطرح می

شته سبی و یا کم دا شده و براي محورهایی که ایمنی ن صلاحی تعیین میو بلایا مطرح  سط اند، اقدامات ا صلاحی تو شده اقدامات ا شوند و منطبق با برنامه تعیین 

 شود. هاي مرتبط اجرا میمسئولان واحدها/ بخش

 علل تاثیر گذاري

 )آسیب پذیري بالا و ظرفیت پایین(
 مخاطرات ر گذاريهاي تاثیحوزه خطرات احتمالی در هر حوزه

 نبود اکسیژن ساز در مرکز جراحی 

 هاي گاز طبیتعداد ناکافی کپسول

 مستعمل بودن اتصالات لوله

 مرگ بیماران

 رسانی به بیماران بخش اورژانس و ویژهاختلال در خدمت

 کنسل شدن اعمال جراحی

 سلامت افراد )بیماران و کارکنان(

 هااموال و دارایی

 ت()استمرار خدم خدمات

قطع گازهاي 

 طبی
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 سطح شود.ریزی و انجام میبرنامه مرکز جراحی محیطو حیاتی های ایمنی زیرساخت برای دامات پیشگیرانهاق 2-3الف 

 سطح یک شوند.اجرا میریزي و برنامه مرکز جراحیکنترل آتش سوزي در  واقدامات پیشگیري  1-2-3الف 

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

 اخذ تاییدیه استانداردهاي آتش نشانی از سازمان آتش نشانی منطقه 

 اي منظمهاي دورهپایش مداوم سیستم ایمنی حریق از طریق بازرسی 

  یدست يهاو نوع خاموش کننده تعدادتعیین  

هاي متفاوتی کنندهمتفاوت است. طبق جدول ذیل از خاموشها موش کنندهخانوع و اندازه  ،ه احتمال وقوع داردک وع آتش سوزيحسب موقعیت هر بخش/ واحد و نبر

 شود.شود. البته در هر بخش/ واحد که احتمال چند نوع آتش سوزي وجود دارد، از دو یا چند نوع کپسول استفاده میاستفاده می

  هاي دستیکنندهدر خصوص استفاده از خاموش مهمنکاتی 

آماده خاموش کردن آتش واحدها و فضاهاي مختلف، مشخص شده و با تاریخ معتبر و /هاي دستی مورد نیاز به تفکیک بخشهاتعداد و نوع خاموش کننده .1

 .باشد

 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

 نصب باشد. ،متر باشد 2/1فاصله انتهاي کپسول از کف نحوي که ه ها در ارتفاع مناسب بکپسول .5

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

 باشد.شده ها و شیرهاى آتش نشانى ثبت و نیز نتایج تعمیر و نگهدارى کپسولموجود است ى محافظت از آتش سوزى هاراهنماى عملکرد سیستم .7

 داشته باشد.نقشئئه محل قرارگیرى شئئیرهاى آتش نشئئانى در چندین محل به ویژه در اتاق عملیات فوریت وجود  .8

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

 .شودرا و اجریزي برنامه و استفاده از انواع خاموش کننده براي کارکنان جهت اطفاء حریقریزي آموزشی برنامه .10

 سیستم اعلام حریق و دتکتورها 

 ،دیبراسئئاس صئئلاحد مرکز جراحی مختلف يهالازم اسئئت در بخش لیدل نیشئئود. به هم نییدر هر محل تع قیدتکتورها، با توجه به خطرحر تینوع و حسئئاسئئ 

محدوده مؤثر آن،  نییکه تع ه نحويدارد، ب قیآن و تراکم محصئئولات حر تیبه حسئئاسئئ یدتکتورها بسئئتگ یحفاظت محدوده انتخاب شئئود. قیحر یکارشئئناس فن

 .باشد یاستاندارد مل ای یالملل نیمعتبر ب ياز استانداردها یکیتابع  دیبا دتکتورها. ردیپذصورت می یفیکنترل ک شاتیسازنده و با آزما يهاهیبراساس توص

 خاموش کننده نوع سوخت نوع حریق

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

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،  شوند )مثل گاز شهري(راحتی به گاز تبدیل میه گازهاي مایع و مایعاتی که بCO و کف 

D )پودرهاي ویژه فلزات اکسیدشونده )نظیر منیزیم، سدیم، پتانسیم 

E 2 وسایل الکتریکی و الکترونیکیCO 
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 سطح یک شود.جرا میریزي و اایمن سازي سطوح و دیوارها در محیط مرکز جراحی برنامه 2-2-3الف 

 هاي ورودي و خروجی و سایر سطوح ها، دربها، کف پوشرعایت اصول ایمنی سطوح و دیوارها، پنجره 

 هاي پر مخاطرهانجام اقدامات ایمنی جهت پیشگیري از سقوط بیماران و مراجعین در محیط 

   انجام اقدامات ایمنی در محوطه مرکز جراحی 

  تجهیزات پزشکی مرکز جراحی و مهار نمودن تجهیزات رعایت اصول ایمنی وسایل و 

 اي جهت بررسی ایمنی محیط مرکز جراحی و در صورت لزوم انجام اقدامات اصلاحی/پیشگیرانهانجام بازدیدهاي دوره 

 عدم وجود هرگونه عامل مخاطره آمیز در سطوح و دیوارها براي کارکنان، مراجعین و بیماران 

 سازي سطوح و دیوارها نکاتی مهم در اجراي ایمن 

 .شود نصب اتکا دستگیره بهداشتی هايسرویس و راهروها ها،اتاق سقوط در از جلوگیري و بیماران ایمنی حفظ به منظور .1

 .ها مشبک شده تا اصطکاک کافی داشته باشندآنها یا در محوطه مرکز جراحی، سطوح درصورت وجود رمپ در ورودي بخش .2
 بینی شده باشد.که همسطح با کف نیستند، نرده پیش ها و مسیرهاییبراي رمپ .3

 شوند. مسیر انسداد باعث و کنند سقوط که می توانند باشد هاییآیتم یا موانع از عاري هارمپ و هاراه پله .4

 باشند. قابل استفاده ایمن به صورت خود ظرفیت حداکثر در داشته باشند که هایینرده باید هارمپ و هاراه پله  .5

 باشند. لبه شکستگی و سالم بدون مشخص و واضح لبه داراي ها در راه پلهپله  .6

 روي سرتاسر دیوار دستگیره در ارتفاع مناسب نصب شده باشد. ،هایی که رمپ در مجاورت دیوار قرار دارددرمحل .7

 رتردد و اصلی نباشد.هاى پکف مى بایسئئت در برابر آب مقاوم بوده، لیز و سسئئت نبوده و داراى شکاف به ویژه در محل .8

 . باشد نداشته آمد رفت پر هايمکان و مهم هايمحل در شدگی به خصوص لق یا ترک خوردگی نباشند، لیز بوده، مقاوم آب مقابل در ساختمان کف  .9

  .شودتجهیزات می و برانکارد واژگونی یا و افراد سقوط به منجر چرا که ،نباشد فرورفته یا ناهموار ساختمان کف .10

ست، کاذب هايکف یا کابل محافظ، لوله زیاد تعداد که هاییمکان در .11 شارهاي برابر در براي مقاومت کف ه ست با جانبی زمین لرزه ف  تقویت جانبی هايب

 .باشد شده

 ها به دیوار ثابت شوند.آنجهت جلوگیري از سقوط اجسام و تجهیزات همه  .12

 شوند. مهار و فیکس دیوارها به استاندارد و ایمن به صورت امکان حد تا اهقاب و تابلوها ها،کابین کمدها، داروها، قفسه .13

 .شود استفاده سبک و مقاوم و تابلوهاي هاقاب از الامکان حتی  .14

 .گرددها اطمینان حاصل آنتجهیزات نصب شده روي دیوارها به صورت ماهانه توسط واحد ساختمان بازدید و از استحکام  .15

 شوند.هاي مرکز جراحی از لحاظ ایمنی کنترل کلیه قسمتاي در بازدیدهاي دوره .16
 گیر از جنس مناسب محافظت شده باشد.هاي عمل توسط ضربههاي بستري و اتاقها در بخشهاي تیز و نبشکلیه لبه .17

 .شود مشخص هاآن حریم و شناسائیمرکز جراحی  محوطه در) قوي فشار و ضعیف فشار(برق  انتقال خطوط .18

 .شود تأمین دارند، فعالیت انجام و تردد جهت روشنائی به نیاز که مرکز جراحی محوطه و داخلی مختلف هايقسمت در یکاف روشنائی .19

  باشند. پزشکی تجهیزات و کارکنان، برانکارد حرکت سهولت از اطمینان براي موانع از عاري داخلی راهروهاي .20
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 سطح یک .در همه سطوح و طبقات مرکز جراحی بدون هیچ مانعی قابل دسترسی است خروج اضطراري با علائم راهنماي واضح، مسیر 3-2-3 فال

 بینی پله فرار در صورت طبقاتی بودن مرکز جراحی  پیش 
 ها وجود نرده پلکان براي تمام راه پله 

 هاي اضطراري در تمام اوقات شبانه روز باز بودن مسیرهاي خروج و پلکان 

 هاي اضطراري یر خروج و پلکانعدم وجود هرگونه موانعی در مس 

  نکات مهم در مسیرهاي خروج و پله فرار 

 .هاى ورودى عارى از هر گونه مانع بوده و به اندازه کافى براى عبور بیماران و پرسنل در شرایط اضطرارى عریض باشنددرب .1

 وجود نداشته باشد. ها آنها به سمت خارج باز شوند تا در صورت هجوم جمعیت مانعى در برابر خروج درب .2

 شود.توجئئه ویژه هاى مهم مانند اتاق عمل هاى بخشها و ورودىبئئه وضعیت درب .3

شب .4 ضح و از نوع  شده وعلایم راهنمایی وا صب  سمت پله فرار از داخل راهروها تا پله فرار در هر بخش/ واحد ن شنایی نما به  ضطراري رو سیر در ا  فرار هايپله م

 شود. تامین

 هئئئاي مقاوم در برابر آتش، ضربه و دود صورت پذیرد.هاي خارجی در هر طبقه از طریق دربپلکان دسترسی به .5

 هاي خارجی با سئئئازه فلزي باید با ورق فلزي آج دار پوشئئش داده شود.کف پاگردها و پلکان .6

 سطح یک ه استاندارد/ گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد است.هاي مستمر ایمنی و فنی بوده و داراي گواهینامآسانسورهاي فعال تحت نظارت 4-2-3الف 

  تمامی آسانسورهاي فعال مرکز جراحی  اخذ گواهینامه استاندارد/ گواهی ایمنی از اداره کل استاندارد براي 

 هاي داراي صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور منطقه ها توسط شرکتتعمیر و نگهداري آسانسور 

 هاي داراي صلاحیت از اداره استاندارد آسانسور شرکتاي و پیشگیرانه آسانسورها توسط هاي دورهزي و انجام سرویسریبرنامه 

 همسطح بودن ورودي آسانسور با دسترسی بلامانعِ صندلی چرخدار یا برانکارد 

 هاي آسانسورهاي کمکی در دیوارهنصب دستگیره 

  ان حریق و یا تخلیه اضطراري تدوین و اطلاع رسانی شود.دستورالعمل استفاده از آسانسورها در زم
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مربوط  الزاماتبا رعایت اصئئول ایمنی و آن توزیع  وتامین  و ریزيبرنامه مرکز جراحینرژي الکتریکی مسئئتمر با شئئرایط ایمن براي ا * 5-2-3الف 

 .شودریزي و اجرا میبرنامه

 سطح یک

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

 واحدها ها/براي تجهیزات حیاتی اتاق عمل و سایر بخش تامین و استفاده از منابع تغذیه بدون وقفه جریان برق 

  از هم  انرژي الکتریکی مرکز جراحی داراي سیستم نول و ارت جداتوزیع اتصال به زمین 

 به یک )ایزوله( در توزیع انرژي الکتریکی اتاق عمل  ر یکاتومراستفاده از ترانسفو 

 صلاحیتوسط مراجع ذ بازرسی و تست چاه ارت هیدیتائ  

 مرکز جراحی یدرون بخش يو تابلوها یفرع ،یبرق اصل يتابلوهااي ریزي و ارزیابی دورهبرنامه 

  مرکز جراحی زولهیا ياي از تابلوهادوره یابیو ارز يبرنامه نگهدارتدوین و اجراي 

ها و ي نشئئتی، پارازیتهاارت مناسئئب و اتصئئال به زمین بدنه تجهیزات در مراکز درمانی علاوه بر حفاظت الکتریکی پرسئئنل و بیماران و مراجعان در مقابل جریان

، ... ( زیون ویتلو ،موبایلمانند شوند )لقاء میاق امواج الکترومغناطیسی موجود در فضا ها و تجهیزات اطراف بیمار را نیز که از طرینویزهاي ناشی از خود بیمار، تخت

ستفاده پریزهاي .بردبین می ازرا  سهارت اطمینان از ا صوص در اتاقدار  هاي ارتراهیدار،  صالات ارت علی الخ سفت و محکم بودن ات هاي عمل و همچنین کنترل 

شد. ضروري می با سیار  صا ب سیم ارت بایمحل ات سیم زمین اندازه ايصورت دورهه ب دلات  شودبازدید و مقاومت  ستم .گیري   مورد تغذیه منابع و نیرو يهاسی

در فضاهاي  ITاست. سیستم توزیع برق  )تابلو ایزوله( IT و یا TN-Sانواع  از ها و واحدهادر بخش کاربري موارد با متناسب مرکز جراحی برق تاسیسات در استفاده

باشد. در این فضاها تجهیزات بایستی از این سیستم تغذیه الکتریکی شوند. اتاق عمل و فضاهایی که تجهیزات الکتریکی با بدن باز بیمار در تماس است، الزامی می

ران و افراد در برابر شوک و برق گرفتگی ه منظور تداوم نیروي برق و اعمال استانداردهاي ایمنی و پیشگیري در برابر آتش سوزي و انفجار و همچنین محافظت بیماب

 .استفاده شود ( IT باید از سیستم برق ایزوله )سیستم هاي عملمانند اتاق مرکز جراحیدر مناطق معینی از 

  اصلی و فرعی، تابلو برق ایزوله ي هاتابلو برق نگهداري 

ستم توزیع برق، تابلوهاي برق در  سی سی  سا ست مرکز جراحییکی از نکات ا ست برق و تابلوهاي فرعی و در بخش هانگهداري از تابلو .ا صلی پ ها اعم از تابلوهاي ا

سیار  شی ب ستتابلوهاي درون بخ ستی . هر ماه ضروري ا صورتببای شی و نظافت ه ب هاادواري تابلو ه  سی و آچارک ند. اطمینان از انجام عملیات شوطور کامل برر

شدن جریان در تابلوهاي ولیه جریان در فازهاي امذکور و همچنین انجام اندازه گیري سیم  سان تق سیار مهم  فاز 3هاي مختلف اطمینان از توالی فاز و یک ستب . ا

طور ادواري چک ه ب باشئئئد. در تابلوهاي ایزوله چک کردن ترانس و ایزوله بودن برق خروجی باید حتماًلازم الاجرا می موارد مذکور ابلوهاي برق ایزوله همت براي

 د.شوحیح ترانس باعث آسیب به بیمار میه چرا که هرگونه نشت جریان و یا عملکرد ناصگردید

 استی حداقل شامل موارد ذیل ابیارز برنامه 

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

  ارت دار يهایارت دار و سه راه يزهایپراز عمل، استفاده  يهادر اتاق کنترل محکم بودن اتصالات ارت مخصوصاً .2

 يادوار صورت کامل تابلوها به و نظافت یو آچارکش یبررس .3

 فاز 3 يدر تابلوها انیجر یکسان میتقس و مختلف يدر فازها انیجر يریاندازه گانجام  .4

اس و برق اضطراري مشخص شوند. از کفپوش عایق مناسب پیپریزهاي برق یوغیرمجاز محافظت شوند.  ها باید داراي قفل مناسب بوده و از دسترسی افرادرقبتابلو

شود. از بانک ستفاده  ستفاده جلوي تمامی تابلوهاي برق ا شدن هزینه توان راکتیو در قبض برق( ا صفر  ضریب توان و کاهش هزینه برق ) صلاح  هاي خازنی جهت ا

و  ينگهداردر تدوین برنامه مرکز جراحی ) زولهیا ياي از تابلوهادوره یابیو ارز يبرنامه نگهدارفعال باشد.  عمل هاي در اتاقایزوله( به یک ) ر یکاتو. ترانسفورمشود

عملکرد  ایو  انیهرگونه نشئئئت جربایسئئئتی مراقب بود چرا که  .گنجانده شئئئود (یبودن برق خروج زولهیچک کردن ترانس و ا، زولهیا ياي از تابلوهادوره یابیارز

مانده )محافظ در پریزهاي برق مرتبط با استفاده بیماران، علاوه بر استفاده از فیوزهاي مناسب از کلید جریان باقی .خواهد شد ماریبه ب بیترانس باعث آس حیناصح

 جان( استفاده شود.
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 ساختار فیزیکی و تسهیلات ایمن 4 -الف

 سطح سهیلات لازم تامین می شود.ضاهای درمانی با شرایط ایمن و تف 1-4الف 

 سطح یک در مرکز جراحی پیش بینی شده و فعال است. ابلاغی ضوابط طبق خارج از اتاق عمل و ریکاوري فضاهاي درمانی حداقل * 1-1-4الف 

  ابلاغی ضوابط طبقفعال معاینه  اتاقوجود  

  وجود اتاقCPR  ابلاغی  ضوابط فعال طبق 

  ابلاغی ضوابط طبق فعال بستري هاياتاقوجود  

  ابلاغی ضوابط طبق فعال تریتمنت اتاقوجود  

  ابلاغی ضوابط طبقکثیف  انبار تمیز و انباروجود 

  ابلاغی ضوابط طبق تجهیزات و دارو انباروجود 

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

 است.تخت  10بستري در مرکز جراحی  تختحداکثر تعداد 

سانتی متر و 70کنار تخت با دیوار  که حداقل فاصله از بالا واست ي اورژانسی به بیماران به نحوي هاه مراقبتئارا براي هاي بستريفضاي کافی در اطراف تخت

 انتقال و نقل که باشد ايگونه به اتاق ديورو در همچنین ابعاد متر است.سانتی140صله بین دو تخت و حداقل فا مترسانتی 140یا تخت دیگر  پایین تخت با دیوار

  گیرد. صورت آسانی به پزشکی تجهیزات و بستري تخت

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

 منعی ندارد. احیاي قلبی ریويکالیبره 

 سطح یک و ریکاوري مطابق ضوابط مربوط و تسهیلات ایمن است. اتاق عملساختار فیزیکی  * 2-1-4الف 
 ساختار فیزیکی اتاق عمل مطابق ضوابط و آیین نامه مراکز جراحی و موازین ایمنی بیمار 

 ابلاغی  ضوابط مناسب اسکراب طبق وجود محل 

 بط و آیین نامه مراکز جراحی و موازین ایمنی بیمارساختار فیزیکی ریکاوري مطابق ضوا 

 یري و کنترل عفونتتردد کارکنان بر اساس موازین پیشگ مدیریت  

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

عمل فعال براي کمترین تعداد  اتاق که حداقل یک به نحوي هاي مرکز استهاي عمل متناسب با تعداد تختضوابط تعداد تخت اتاق عمل و ریکاوري: تعداد اتاق

صی و ص ستري در یک مرکز تک تخ صی مراکز براي تخت ب ص سب اتاق دو حداقل چندتخ صص با عمل فعال متنا سه موجود هايتخ عمل فعال  اتاق و حداقل 

عمل  اتاق هايتخت از بیشتر تخت عمل)ریکاوري( بایستی یک زا بعد هايمراقبت واحد هايتخت همچنین تعداد بستري الزامی است. تخت 10 حداکثر جهت

 .باشد

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

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

  طرفین فضاي از سانتیمتر20 ارتفاع به حفاظ وسیلهه ب و قرمز خط ایجاد با عمل اتاق بخش سازي وروديجدا  .2

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

 هاتکنسین و پرستاري رکاد 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

 قرمز در فضاي پشتیبانی اتاق عمل خط و رختکن اتاق از قبل عمل، هاياتاق مجموعه در کافی دتعدا به بهداشتی شرایط با دستشوئی و توالتوجود   .6
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 سطح دو شود.با شرایط ایمن بیماران تامین می هاي بیمار در بخش بستريمراقبتو تسهیلات اقامتی در اتاق  امکانات 3-1-4الف 
   حداقل شرایط و ملحقات مورد انتظاربا هاي بستري بیماران تختوجود 

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

  شووسایل جانبی بیمار مانند کمد کنار تخت، صندلی تختخوابصحیح انمایی ج 

  وجود کنسول سالم 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 حریم خصوصی بیمارانعدم نقض فاصله استاندارد بین تخت 

  ارتفاع میتنظ تیسرم با قابل هیپا وجود 

ستري  ستفاده ازبراي تفکیک حریم بیماران در اتاق ب سالم ا شتی با ، و جدا کننده ها پاراوان  شو و بهدا ست ش صل به زمین یا  ملایم ي رنگداراجنس قابل  شو مت تا

 شود.سقف توصیه می

 بستري ها در بخشهاي تختویژگی 

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

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

 تخت  بهسرم  هیامکان اتصال پا .3

 ترمزدار به صورت مورب  چرخدو عدد  و خورآلن داراز نوع دنباله شفت متریلیم 125گرد با قطر حداقل روان يهاچرخ يدارا .4

  یعفونشو و ضدوشست 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

 گوشه تخت  در چهار ریگچهار ضربه يدارا .8

 شوندهتا يهاجک با دسته يرادا یکیدر نوع مکان .9

ستان، تنظیم  سانتیگراد، و در زمستان  24-28دماي اتاق بیمار در تاب سانتیگراد 20-23درجه  ستري بیمار حداقل  دفعات تعویض هوا در اتاق و تنظیم درجه  بار  4ب

 انجام شود. یا تهویه مستمر با اگزاست مرکزيدر ساعت 

 بایستی فراهم باشد. نور طبیعی در روز و نور مصنوعی مناسب شب در اتاق بیمار امکان استفاده ازو سلح )سکوریت( هاي مداراي شیشهاتاق بستري پنجره 
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 سطح یک شود.ریزي و اجرا میهاي سرمایشی، گرمایشی و تهویه برنامهارزیابی، نگهداري و راهبري سامانه 4-1-4الف 

  ي مورد انتظارهاحداقلبا مرکز جراحی خانه در موتور 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 سامانهرسانی و جایگزینی روزبه 

ها در موتورخانه یاتیحساس و ح يهادستگاهو  مرکز جراحیهاي سرمایشی، گرمایشی و تهویه سامانهوسایل و تجهیزات  رانهیشگیپ يگهدارني سرویس و برنامه ادوار

اریتور، هاي حرارتی، منابع کندانس و ديکننده، مبدلهاي خنکها، برجفنهواسئئئازها، اگزاسئئئت و ها، الکتروپمپیو تراکم یجذب يلرهایچ) و سئئئاختمان شئئئامل

ها دستگاه راتیتعم سوابقیک ضرورت مهم در امر مدیریت تاسیسات است.  ساتیتأس يراهبر ينگهدار نیطبق نظر کارخانه سازنده و متخصص (...گیرها و سختی

ستگاه ايمنظم و دوره يهایابیارزشده و  ضیانجام گرفته و قطعات تعو تیشرح فعال ر،یمتع خیتارازجمله  ستفاده از چک ل زاتیها و تجهد نیز  هاي معینستیبا ا

باید به جهت لذا  ،کز درمانی بسئئیار حایز اهمیت و حسئئاس بودهاتجهیزات در موتورخانه مرکزي مرو برقی هاي مکانیکی امنیت زیرسئئاختشئئود.  مدیریتبایسئئتی 

ي ها، هزینهدر صئئورت عدم ثبت سئئوابقخاصئئی انجام گیرد.  ریزيبرنامهبالابردن ضئئریب ایمنی عملکردي تجهیزات و همچنین به حداقل رسئئاندن خطرات مربوطه 

ساله و یا کمتر  ستگاه طی دوره زمانی یک  سیار بالاتر از هزینه تعویض و جایگزینی د سوده ب ستنگهداري تجهیزات فر س .ا هاي مهم و حیاتی در موتورخانه تگاهد

ست عملکردي ستی داراي چک لی شند و در زمان بای سین فنی فاکتورهاي قابل اندازههایی معینبا ستگاه ، تکن شبرد د ستگاه را که معمولا به دا گیري و مهم هر د

شند را ارزیابی و ثبت نماید. معروف می شگیرانه ببا ستگاهرنامه نگهداري راهبري پی سات با و تجهیزات در موتورخانه مرکزي  هابراي د سی سئول تا سط م ستی تو بای

ي مراکز درمانی هاهاي حساس و حیاتی در موتورخانهدستگاهشود. هاي کارخانه سازنده تدوین و بر اساس آن اقدام هاي مجرب و بر اساس توصیهمشارکت تکنسین

داراي برنامه ادواري نگهداري  اریتور و .... بایسئئئتیعیف، منابع ديراتورها، تابلوهاي فشئئئار متوسئئئط و ضئئئ، دیزل ژنهااعم از چیلرهاي جذبی و تراکمی، الکتروپمپ

شند. شگیرانه با ست که پی شته بدیهی ا شگیرانهدر فرمو  این برنامه با چک لیست دستگاه تفاوت دا صل زمانی خاص  برنامه تعمیرات هاي نگهداري پی دستگاه در فوا

 و ثبت فرآیندها در آن صورت گیرد. هاي پیشگیرانه تجهیزات مطابق با سامانهاي و برنامههاي دورهه می شود انجام سرویستوصی. شوندمیمشخص 

 سطح یک شوند.هاي تهویه اتاق عمل، ریکاوري و سایر بخش هاي استریل مطابق ضوابط مربوط وبا رعایت اصول بهداشتی بکار گرفته میسامانه * 5-1-4الف 

 با الزامات بهداشتی مربوطریکاوري  و تهویه اتاق عملهاي ق سامانهانطبا  

 وجود برنامه مدون براي ارزیابی تهویه  

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

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

 هوايبه تهویه نیز بوده تا از آلودگی هواي ساختمان جلوگیري شود.  حرارت قادر گرمایش باید به گونه اي باشدکه ضمن فراهم نمودن برودت و سیستم سرمایش و

شود با به طور مرتب و اتاق عمل باید سب تهویه  ضدعفونی گردد.ه ب و روش منا ساوي  ي عمل بیش/هااتاق/ اتاق گردش/تغییر هوايطور مرتب  ساعت  20م بار در 

سیون مرکزي فشار .شودهاي عمل مستقیم به خارج باز ندهانه خروجی مکش اتاق/ اتاقپذیرد. صورت  ستریلیزا ست در واحد ا ستریل مثبت ا گردش/  .هواي فضاي ا

جریان هوا از فضاي استریل به سمت فضاي تمیز و کثیف برقرار  وپذیرد ورت بار در ساعت ص 10تغییر هواي فضاي واحد استریلیزاسیون مرکزي بیش و یا مساوي 

شد شتاب منفی جریان هوا .با سداد و  شگیري از ان سب و عدم وجود و  تمیز کردن دریچه خروجی به منظور پی شمی فیلتر به منظور تایید درزگیري منا سی چ بازر

دسترسی به سیستم  .سیستم مورد استفاده میزان جریان تهویه مورد نیاز براي هر اتاق را فراهم نماید و شندابمناسب نصب شده  ه شکلفیلترها ب .سوراخ انجام شود

سان شد. تهویه ایمن و آ ستانداردها  با سمبوده و دستگاه تامین کننده هوا داراي حداقل ا شد میکروارگانی شد که باعث تقویت ر براي  .دشون هاحاوي ماده یا اجزایی با

اي در قاب خود ن نصب شده و به گونهئفیلترها به طور مطم .دشواستفاده  ریزرود حشرات موذي در داخل کانال ورودي و خروجی از یک مش با منافذ جلوگیري از و

سترسی آسان به فیلتر که د باشداي محل نصب فیلتر به گونههمچنین  .که فاقد هرگونه درز و شکافی باشد و از هرگونه جریان جانبی نیز جلوگیري شود گیرندقرار 

فیلترهاي هپا بر اسئئاس همچنین  .هایی که فیلتر هپا دارند قابل تعویض بوده و فاقد هرگونه درز باشئئندبخش .دباشئئفراهم  آنبراي پاکسئئازي، حذف یا جایگزینی 

می و ایمن ئمین هوا بر روي پشت بام مسیر دسترسی داواحدهاي تا شود.هاي غیر مجاز محافظت ي تامین هوا از دسترسیهاواحد شود.هاي سازنده تعویض کاتالوگ

 . نه به آسانی قابل دسترس باشندواحدهاي تامین هوا براي بازرسی روزا ءتمامی اجزا شته باشند.دا
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 سطح تامین می شود. و رعایت ضوابط مربوط فضاهای غیر درمانی با شرایط ایمن و تسهیلات لازم 2-4الف 
 سطح یک پیش بینی شده است. مرکز جراحی مطابق ضوابط مربوط نیاز موردغیر درمانی  فضاهاي حداقل 1-2-4الف
  مدیریت و مسئول فنی اتاقوجود 

 فعال پذیرش و اطلاعات واحد وجود 

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

 طبقه هر در مجزا شوئی تی محل وجود 

 نژ تمیز و کثیف در بخش و اتاق عملوجود ل 

 درمانی فضاهاي از دور و مناسب محلی در پسماند خطرسازي بی و موقت نگهداري اتاقک  

  به تفکیک خانم و آقا پزشکان و کارکنان استراحت اتاقوجود 

 غذا سرو آبدارخانه فعال و محل وجود  

 و آقایان در هر طبقهها به تعداد کافی و به تفکیک خانم بهداشتی هايسرویس وجود 

 راننده جهت استقرار مناسب آمبولانس و محلی پارک جهت مناسب پارکینگ وجود  

 امکانات رفاهی و شرایط بهداشتی محیط مرکز در سایر استانداردها تبیین شده است.
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 سطح یک ساختار فیزیکی مرکز جراحی داراي شرایط بهداشتی است. * 2-2-4الف 
 کار وزارت بهداشت در مواد و مصالح بکار رفته 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 

 تلفیقی  هايوجود 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 

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

 رک باشد.ت بدون آب، به نسبت نفوذ غیرقابل شستشو، قابل و بادوام سالم، 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

شی سقف زیر تا باید عمل اتاق دیوار .5 شن، کاملاً رنگ به و کا  پاک و کننده ضدعفونی مواد به و مقاوم خوردگی ترک و شکاف و درز بدون و سالم رو

 .باشد کننده

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

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

 باشد. کاريسنگ یا کاريکاشی متر 8/1 ارتفاع تا معاینه و بستري اتاق دیوار .8

  باشد کاريکاشی سقف زیر تا بایدو استریلیزاسیون  یخانهرختشو و آبدارخانه دیوار .9

 .باشد ضدزنگ سیمی يتور به مجهز بازشو هايپنجره و سالم باید پنجره و درب  .10

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

 .باشندو صدا دوجداره  هاي پرسربه خیابان و محلهاي مشرف پنجرهها رعایت شود و نظافت عمومی پنجره ها سالم بوده وچارچوب پنجره  .12

 .عمل باشد اتاق در مثبت هواي فشار ایجاد قابلیت باExhaust Fan  داراي و هبود پنجره فاقد باید عمل هاياتاق  .13

هاي تلفیقی از قبیل بهسئئازي یرد. روشپذطولانی مدت، و نه از بین بردن موقت حشئئرات و جانوران موذي صئئورت می کنترلهدف هاي تلفیقی بااسئئتفاده از روش

ست. برنامه کنترل با محیط، کنترل فیزیکی، ایجاد موانع در راه سقف ا شکاف دیوار، کف و  سب، ترمیم  صالح منا ستفاده از م شرات و جانوران، ا هاي ورود کنترل ح

هاي هاي ساختمانی، سرویسون مرکزي، اتاق عمل، انبارها، محل انجام فعالیت، رختشویخانه، استریلیزاسیبدارخانهها و واحدهایی از قبیل آتاکید و اولویت بر بخش

ستفاده از روش شتی و حمام تدوین شود. در صورت ا ستفاده، نوع ماده موثر و بهدا هاي شیمیایی و ضرورت سم پاشی، بایستی اطلاعات فرمولاسیون سموم مورد ا

دستورالعمل اقدامات احتیاطی لازم در مواجهه با سموم مورد استفاده از سموم مورد استفاده مشخص شده و  هر یک مورد نیاز مصرف، نحوه کاربرد، پادزهرغلظت 

هاي خدماتی مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماکن و ضوابط شرکت هاآنها و عوامل محیطی مرتبط با کنترل ناقلین بیماري بر اساس کتاب مرکز جراحیدر 

 .در دسترس کارکنان مرتبط قرار گیردهیه و عمومی و خانگی، ت
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 سطح یک  ساختار فیزیکی واحد استریلیزاسیون مطابق ضوابط مربوط و تسهیلات ایمن است. * 3-2-4الف 

 طرفه در واحد استریلیزاسیونو مسیر عبور یکگذاري و رعایت فضاهاي کثیف، تمیز و استریل تفکیک، نشانه  

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

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

  ي و کنترل عفونت موازین پیشگیر 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 با رعایت استریل، و تمیز کثیف، فضاهاي از یک هر در .2

 شود. استریل توسط کارکنان رعایت و تمیز کثیف، فضاهاي ها و توالی انجام کار درگذاريطرفه براساس نشانهمسیر عبور یک .3

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

فضاها  تمامیدست مانند افشانه حاوي محلول ضدعفونی دست با پایه الکلی در  آقا و امکانات بهداشت و خانم پرسنل یلیزاسیون برايدر واحد استر جداگانه رختکن

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

 سطح یک  ختار فیزیکی واحد رختشویخانه مطابق ضوابط مربوط و تسهیلات ایمن است.سا * 4-2-4الف 

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

  رعایت اصول بهداشتی در ساختارها و فضاهاي فیزیکی رختشویخانه 

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

   رختشویخانهمناسب در تهویه 

ست آلوده و کثیف هايرخت کنترل و دریافت کثیف، محل بخش سته هايرخت پردازش محل تمیز، بخش .ا ست شده ش  کثیف بخش به ورودي درب .ا

 کافی تعداد راههم به جاکفشی بایستمی تمیز و کثیف هايبخش ابتداي در .باشد تمیز بخش درب خروجی از مستقل و رخت پذیرش بخش از بعد بایستی

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

 کف .باشد ندگیخور و گندزدا مواد به مقاوم و بدون ترک خوردگی و آب به نفوذ غیرقابل شستشو، قابل بادوام، سالم، سرامیک یا سنگ از رختشویخانه واحد کف

شویخانه واحد بخش کثیف شد شورکف طرف به بخش کف شیب بندي و گلو بوده شتر به مجهز و ریز توري باي شو کف کافی تعداد داراي رخت  دیوار .با

 و مقاوم جنس از سقف زیر تا کف از و فرج و خلل و منفذ بدون ،گندزدایی و شستشو قابل روشن، تمیز، خوردگی، ترک و شکستگی فاقد سالم، رختشویخانه

 مثال سقف، براي در شده تعبیه لوازم. باشد نظافت قابل و صاف روشن، رنگ به وشکاف، درز بدون باید سقف .باشد سرامیک یا و کاشی ،سنگ صیقلی مانند

 رنگ به صاف، شکاف، و درز بدون باید ب،کاذ سقف وجود صورت در. برسد حداقل به ریزش ذرات و آب بخار تراکم کثیفی، تجمع که باشد ايگونه به باید لامپ

شن، شد قابل نظافت و رطوبت ضدحریق، رو سیدگی و زدگیزنگ بدون و سالم مقاوم، جنس از باید هاپنجره و درب. با شد پو  در پنجره وجود صورت در. با

شند شستشو یا تعویض قابل و متحرک پارگی، نزن، بدونزنگ سیمی توري به مجهز شوباز هايپنجره تمامی ،رختشویخانه  تهویه سیستم وجود صورت در .با

  .شود عمل سیستم آن مقررات و ضوابط مطابق مطبوع

 دیوارها، و کف گندزدایی و شستشو قابلیت مقاوم، یا سرامیک سنگ جنس از کف سقف، تا مقاوم سرامیک یا سنگ کاشی، جنس از دیوار داراي تمیز رخت انبار

  .حفاظت گردد آلودگی و خاک و گرد از تمیز رخت که باشد ايگونه به باید و زنگ ضد تمیز، رخت انبار نديب قفسه .باشد مناسب تهویه و

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

 جریان .شوند بخش نصب این در هافن اگزاست و بوده تمیز بخش به نسبت منفی فشار داراي همواره کثیف رختشویخانه بخش ده،آلو هايآئروسل توسط شده

 و تمیز بخش هواي اختلاط از که باشد ايگونه به باید رختشویخانه تهویه طراحی سیستم .باشد کثیف بخش طرف به تمیز بخش از رختشویخانه همواره در هوا

 در رطوبت. نیست مجاز رختشویخانه هواي چرخش. نماید مزاحمت ایجاد مجاور هايمکان براي نباید هواکش و هود خروجی هواي .شود جلوگیري فکثی بخش

  . باشد درصد 50-55حداکثر بین  رختشویخانه
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 سطح دو .است دسترس درجسمی  توانکم افراد متناسب با وضعیت بهداشتی يهاسرویس و امکانات 5-2-4الف 

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

 جسمی توانکم 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 

  شدنباز و بسته  در راحتی جهتاهرمی از نوع اتوماتیک با سنسور چشمی و یا شویی دست 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

سرویسهادرب .2 شتی هايي  ستگیره طرف دو هر از بهدا  ضربه برابر در مقاوم و رطوبت ضد هادرب و شوند نمی قفل داخل از و شده باز بیرون به شته،دا د

 هستند.

 تامین شود.بهداشتی  هايدرسرویس مناسب روشنایی .3

  اشته باشد.وجود د مناسب فیزیکی فضاي ونصب باشد بهداشتی  هايسرویس در اتکا دستگیره .4

 بهداشتی وجود داشته باشد. هايسرویس در ،مناسب تهویه و اگزاست .5

 .مناسب تعداد به خانم و آقا تفکیک به مراجعین و پرسنل براي مجزا بهداشتی هايسرویس گرفتن نظر در .6

 توان جسمی افراد کمبراي حمایت از هاي بهداشتی شرایط سرویس 

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

 صندلی چرخدار يدرجه 180سانتیمتر براي چرخش  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

 نمواقع اضطراري از بیرو گشودن آن درامکان  در سرویس بهداشتی به بیرون وشدن  باز .4

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

  هاي بستريفرنگی اتاق بهداشتی هايسرویسشرایط 

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

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

 هاي بستريشرایط روشویی اتاق 

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

 مترسانتی 20ي جانبی کاسه روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر، ي لبهصلهحداقل فا .2

 گرفتن زانو ي روشویی براي قراري کاسهلبه متر از کف تا زیرسانتی 70( با ارتفاع فضاي آزاد )بدون قرار گیري کابینت .3

 مترسانتی 45ک پا، متر و در قسمت نوسانتی 20در قسمت زانو  (گیري کابینتآزاد )بدون قراري عمق فضا .4
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 دوسطح  .شودمی تامین بهداشتی شرایط با بیماران نیاز مورد هايملحفه و البسه 6-2-4الف 

 عفونی به رخشویخانه به صورت جداگانه و با رعایت اصول بهداشتی هاي تمیز، کثیف و آلودهتفکیک، جمع آوري و حمل البسه و ملحفه 

 هاي مناسب و متناسب با ظرفیت مورد نیاز شویی جداگانه و محلولرعفونی با ماشین لباسشستشوي البسه و ملحفه عفونی و غی 

 انجام صحیح شستشو البسه و ملحفه عفونی و غیرعفونی 

 کن و اتوي غلطکی یا پرس برقی سالم و فعالوجود تجهیزات خشک 

 زده شده و برچسب گذاري البسه آلوده عفونی ت گرهنش 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 در دسترس بودن البسه 

 المقدورحتی هاالبسه و ملحفه انتقال .شود رختشویخانه منتقل به کاري بتنو هر پایان در حداقل هابین و هاترالی در( چرک) کثیف و عفونی آلوده البسه و ملحفه

سه و ملحفه کنترل و دریافت محل کثیف، اتاق .دارد وجود بخش در تردد میزان کمترین که پذیرد صورت ساعاتی در ست آلوده و کثیف هايالب  امکانات و .ا

ها و رختشویخانه وجود داشته شندات ثبت البسه کثیف و تمیز در بخمست داشته ورخشویخانه وجود  هاي تمیز بهجمع آوري البسه و ملحفه تسهیلات لازم جهت

هم ه ب تکان دادن و کمترین با هارخت ها،میکروارگانیسم پراکندگی و هاآئروسل تولید از ممانعت منظور به گذاري البسه عفونی انجام شود.برچسب همچنین باشد.

سته بندي .شوند جابجا و جمع آوري گیزدشتاب بدون و خوردگی شیآب یا و د ست ممنوع اندشده آلوده که محلی در هارخت ک  در عفونی آلوده هايرخت .ا

 گذاريبرچسب و پلاستیکی کیسه در قراردادن بدون بخش از آلوده رخت خروج .شود زده و گره گرفته قرار نشت قابلغیر رنگ زرد پلاستیکی کیسه داخل بخش

دستورالعمل شستشوي  .است ممنوع رخت حاوي پلاستیکی هايکیسه فشردن .شود پر بایستی پلاستیکی هايکیسه ظرفیت سه چهارم حداکثر .است ممنوع

ودي روزانه ن اقدام نمایند. حداقل دو دستگاه لباسشویی اتوماتیک و صنعتی متناسب با ظرفیت البسه ورآگاهی کارکنان بر اساس آانواع البسه تدوین شود و ضمن 

شددر رختشویخانه  ضوابط و دستورالعمل اطلاع با شته و. برگه راهنماي کار با دستگاه در دسترس کارکنان مرتبط بوده و کارکنان از مفاد   کاربرد دستورالعمل دا

شویخانه واحد در گندزدا و شوینده مواد صب رخت شدکارکنان  دید معرض در و ن صحیح اطمینان براي .با  و سفیدکننده گندزدا، مواد زدایی، ازندگ از عملکرد 

  بهداشت استفاده گردد. وزارت از ساخت پروانه داراي يهادترجنت

  از  عبارتست 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

ستفاده سدیم(، سفیدکننده مایع از ا شیه افزایش موجب ستورالعملد با مطابق )هیپوکلریت  شو ایمنی حا ست سترس باقیمانده کلر میزان د.شو می ش  در در د

شد. درمی  ppm 150-50 محلول سب گندزداي هايمحلول از سانتیگراد، باید درجه 71 به آب دماي سیدنر امکان دمع صورت با  از ساخت پروانه داراي منا

البسه و  دادن )قرار شوند رها لباسشویی ماشین در شب طول در نباید مرطوب يهاالبسه و ملحفه.کرد مربوطه استفاده يهادستورالعمل مطابق دارو و غذا سازمان

سشوییما در هاملحفه شو عملیات بدون شین لبا ست ممنوع شست ستفاده صورت در (.ا سه و  حمل جهت مخصوص ترالی حداقل دو اتوماتیکغیر ازدستگاه ا الب

سشویی از خیس ملحفه شین لبا ترالی البسه و (اطوها  به شده خشک البسه و ملحفه حمل و خیس( البسه و ملحفه ترالی( کنخشک به آن از بعد و آبگیر به ما

 به هامقاومت البسه و ملحفه میزان و کثیف یا آلوده البسه و ملحفه به توجه با لباسشویی براي اتوماتیک يهادستگاه از استفاده صورت در .باشد خشک( لحفهم

 .شود استفاده شستشو براي هادستگاه يهابرنامه از حرارت

استفاده  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

استفاده  فسفاته ترکیبات فاقد شوینده شود. همچنین از مواد اضافه دستگاه به صورت خودکار مواد شوینده و گندزدا به شود می توصیه هاي اتوماتیکاز دستگاه

 ها شود.آنجایگزین A ت هایی مانند زئولیشوینده شود و
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 سهسطح  واحدها متناسب با تعداد مراجعین و نوع خدمات طراحی و اجرا شده است. ها /امکانات رفاهی در فضاهاي عمومی و بخش 7-2-4الف 
 براي گیرندگان خدمت مرکز جراحی پیش بینی امکانات رفاهی در فضاهاي عمومی 

 ها، واحدهاي اداري و مالی رودي بخشو طبقات، و نصب تابلوي راهنماي ورودي 

 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 وجود سالن/سالن .1

 شناختی و قابل ضدعفونی کردنمتناسب با تعداد بیماران با رعایت نکات زیباتمیز و سالم  راحت،وجود مبلمان  .2

 بار مصرفسردکن و لیوان یکوجود آب .3

 هاي آموزش سلامت در لابی مرکز جراحیتلویزیون یا مانیتور جهت نمایش پیام .4

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

 سطح سه و آسایش و آرامش بیماران و مراجعین طراحی و اجرا شده است. زیبایی شناختیبر اساس اصول  مبلمانو  ونیدکوراسو ماهاي داخلی ن 8-2-4الف 

 اي داخلی بخشضرنگ مبلمان و دیوارها و ف هماهنگی 

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

 مرکززات و وسایل بخش در مکان مناسب و عدم به هم ریختگی تجهیزات در راهروي جانمایی تجهی 

 تعیین شده به شکل زیبا و منظم تابلوهايو تعبیه اوراق در  هاو بخش ب و دیوارمدیریت اوراق متصل به در 

  آرامش گیرندگان خدمت با همراه  ،ختیشنایی زیبا و بر اساس اصولنواز چشمهماهنگ، به شکل  مرکز جراحیدکوراسیون طراحی 

 مبلمانو  ونیدکوراس نوازچشم و هماهنگ ظاهري، تناسب 

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

  سالم بودن پوشش کف و سقف بخش و اتاق بیماران 

  مرکز جراحی هاي عمومیمکان درب و دیوارها درسالم بودن 

  مرکز جراحی عمومی هايسالم بودن نماي داخلی مکان 

  هاهریک از قسمت از مصالح متناسب با کاربرياستفاده 

و  واحدها / هابخش داخلی نمايدر  محیطی گرافیک اصئئول از اسئئتفاده و ختیزیباشئئنا منظر از داخلی نماي بودن نواز چشئئم و هماهنگی ظاهري، تناسئئب

 مرکز جراحی مد نظر است. عمومی هايمکان
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 سطح شود.ریزی و انجام میو شرایط بهداشت محیط برنامه شستشو و گندزدایی با رعایت اصول نظافت، 3-4الف 

ستریل شستشو و گندزدایی  نظافت، *1-3-4 الف ضاهاي ا سایر ف صولاتاق عمل، ریکاوري و  شت محیط بارعایت ا شرایط بهدا انجام  ریزي وبرنامه و 

 .شودمی
 سطح یک

 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 آگاهی کارکنان  

 هاي مرتبطا/ دستورالعملها/ واحدها بر اساس راهنمنظافت، شستشو و گندزدایی بخش 

شود. دستورالعمل  رسانیروزبه و تدوین بهداشت دستورالعمل وزارت مطابق گندزدا مواد از استفاده نحوه و فیزیکی و شیمیایی يهاروش شامل گندزدایی راهنماي

 هاآنرسانی و آموزش کارکنان خدماتی با توجه به سطح سواد  اطلاع شود.تدوین میو ریکاوري  هاي عملهاي اتاقنظافت، شستشو و گندزدایی و لکه زدایی محیط

تسئئهیلات لازم براي نظافت امکانات و  خدماتی قرار گیرد. نیروهايلازم اسئئت. آموزش به صئئورت چهره به چهره باشئئد و فایل الکترونیکی دسئئتورالعمل در اختیار 

 در گندزدا هايمحلول تجارتی هاينام ذکر ازاراي مجوز از سئئئازمان غذا و دارو تامین شئئئود. ها/واحدها و فضئئئاهاي عمومی از قبیل مواد گندزداي مجاز و دبخش

 .گیردهاي گندزدایی بر اساس دستورالعمل نحوه طبقه بندي و برچسب گذاري مواد شیمیایی انجام میبرچسب گذاري محلول .شود خودداري دستورالعمل

شد شامل ه شیمیایی خطرناک  صات ماده  شخ سب م سترس بودن اطلاعات لازم در زمینه خطرات برچ ارهاي لازم براي حفاظت کارکنان به منظور اطمینان از در د

 ارتقاء سلامت انسان و محیط است. فیزیکی و اثرات سمی و زیست محیطی مواد به منظور

 سطح دو .شودانجام می ریزي وبرنامه یطو شرایط بهداشت مح با رعایت اصولفضاهاي غیر استریل نظافت، شستشو و گندزدایی  * 2-3-4الف 

 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  

 بوطها با ضوابط بهداشتی مرمطابقت 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 ها، درب و دیوار، سقف، پردهنظافت پنجره 

 اتاق بیمار توسط کارکنان خدمات بخش مراقبت از استمرار آراستگی 

است. لوازم  هاي زمانی مناسبدر بازه هاسقف و پردهو در خصوص  ها، در و دیواري روزانه و گندزدایی کف، نظافت پنجرهنظافت اتاق بیمار شامل حداقل شستشو

 شند.بار تعویض گردد. به نحوي که همواره سالم، تمیز و عاري از آلودگی باطور مرتب و حداقل روزي یکه بایستی ب هاو روتختی، هامصرفی اتاق بیمار از قبیل ملحفه
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 سطح شود.ریزی و اجرا میهای ابلاغی، برنامهبر اساس ضوابط و دستورالعمل و فاضلاب مدیریت پسماند 4-4الف 

بر اسئئاس ضئئوابط مربوط و و عفونی پسئئماندهاي عادي حمل و نقل  هاي موقت ودر جایگاه آوري، نگهداريجمع ، دفع،تفکیک در مبدا 1-4-4الف 

 شود.اري اجرا میگذکدبندي رنگی و برچسب

 سطح یک

  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 

 ها /واحدها تا جایگاه موقت نگهداريآوري، نگهداري، حمل و نقل از بخشجمع 

 آوري و حمل و نقل بهداشتیتسهیلات لازم جهت جمع و اناتوجود امک 

خطر شده است. پسماندهاي بی و داري مالیداري و مدیریت اجرایی مراکز است که شامل پسماندهاي آبدارخانه، قسمت اپسماندهاي عادي، ناشی از کارکردهاي خانه

هاي ضوابط و روش"بندي مشکی، با رعایت اصول و الزامات هاي با رنگهاي آبی و کیسهیل سطلاز قبپسماند عادي آوري انواع امکانات و تسهیلات لازم جهت جمع

تامین شود. دفع پسماندهاي عادي بر اساس قرارداد معتبر با شهرداري انجام شود. پسماندهاي عادي در  "مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته

، انگل و یا قارچ ، ویروسزا باکتريعفونی حاوي عوامل زنده بیماري شود. پسماندرنگ مشکی با برچسب پسماند عادي جمع آوري میهاي پلاستیکی مقاوم و به کیسه

فونی هاي پلاستیکی مقاوم و به رنگ زرد با برچسب پسماند عکیسه به مقدار و با کیفیتی که بتوانند در میزبان حساس موجب بیماري شوند، پسماندهاي عفونی در

عفونی محسوب شده و از قرار دادن ظروف براي پسماندهاي عادي  هاي عمل،پسماندهاي اتاق .شوندرنگ نگهداري می ها و یا کانتینرهاي زردآوري و در سطلجمع

 خودداري شود. در این بخش 

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

کدبندي  مربوط وبر اساس ضوابط پسماندهاي تیز و برنده، حمل و نقل  هاي موقت ودر جایگاه آوري، نگهداريجمع ، دفع،تفکیک در مبدا 2-4-4الف 

 شود.گذاري اجرا میو برچسبرنگی 

 سطح یک

  گذارياساس ضوابط مربوط، کدبندي رنگی و برچسبتفکیک در مبدا پسماندهاي تیز و برنده بر 

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

 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 

هاي زیرجلدي، تیغه چاقوي جراحی و ها، سوزنتوانند موجب زخم، بریدگی یا سوراخ شدگی شوند این اجسام شامل سوزنبرنده اقلامی هستند که میاجسام تیز و 

تیز و برنده ممکن است  برنده است. اجسام هر شئو ناخن بیماران و اي ، لام و لامل و سایر اقلام شیشههاشیشه شکسته ،هاها، چاقو، ست انفوزیون، ارهدیگر تیغه

 و آیند. پسماندهاي تیزو برنده در ظروف مستحکماما در هر دو شکل به عنوان پسماندهاي به شدت تهدید کننده سلامتی به شمار می ،عفونی یا غیر عفونی باشند

اي باشد که بتوان پسماند دهانه ظرف باید به اندازه شوند.می آوريرنگ با درب قرمز رنگ و برچسب پسماند تیز و برنده داراي خطر زیستی جمع استاندارد زرد 1ایمن

هاي ظرف نفوذ ناپذیر باشد و سیالات نتوانند از آن خارج شوند، پس از از ظرف ممکن نباشد، دیواره هاآنرا بدون اعمال فشار دست، در ظروف انداخت و خارج کردن 

آوري و نگهداري هاي پلاستیکی براي جمعد، حمل و نقل ظرف آسان و راحت باشد، به هیچ عنوان از کیسهبستن درب، از عدم خروج مواد از آن اطمینان حاصل شو

 به هاهاي مدیریت اجرایی پسماندهاي پزشکی و پسماندهاي وابسته جمع آوري شوند. ترالیضوابط و روش 23ا ماده بپسماندهاي تیز و برنده استفاده نشود و مطابق 

 ي عمومیهاظروف نگهداري پسماندهاي تیز وبرنده و ظروف جمع آوري پسماند تیز و برنده در اتاق بیماران، راهروها و سالن وبوده  ن مجهزایم و مستحکم ظروف

ها درداخل کانهاي تیز و برنده این مپسماند .، ممنوع استهاي بسترينصب ظروف مستحکم و ایمن براي پسماندهاي تیز و برنده در اتاق گیرند. همچنینقرار نمی

توان ظروف ، در یونیت هر بیمار میاتاق عملدر  .شوندآوري میشود، جمعایمن که با ترالی توسط ارائه دهنده خدمت درمانی به اتاق آورده می و ظروف مستحکم

ظروف مستحکم و ایمن  4/3پر شدن  د. پس ازمستحکم و ایمن براي پسماندهاي تیز و برنده در محل مناسب به صورت ثابت و فیکس شده مورد استفاده قرار دا

زي شوند. سوزن سرنگ نبایستی مجدداً درپوش گذاري شود و بایستی آوري و به محل تعیین شده براي ذخیره موقت پسماند حمل شده، و سپس بی خطر ساجمع

آوري شود. از جداسازي آن در ظروف مستحکم و ایمن جمع آوري شود. سوزن و سرنگ تواماًجمع بدون هر گونه دستکاري داخل ظروف مستحکم و ایمن رها و

و باتل سرم به عنوان پسماند عفونی در نظر گرفته شده و مطابق  سرم، جدا شده و در ظروف مستحکم و ایمن قرار گیرد. مابقی ست سرماجتناب گردد. سوزن ست

 پسماند عفونی مدیریت شوند.
 

                                                           
1 safety box 
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شیمیایی و داروییحمل و نقل  هاي موقت ودر جایگاه ري، نگهداريجمع آو ، دفع،تفکیک در مبدا 3-4-4الف  سماندهاي  ها /واحدها از بخش پ

 شود.گذاري اجرا میو برچسبکدبندي رنگی  مربوط وبر اساس ضوابط 

 سطح دو

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

 وزارت بهداشت بهداشتی ابلاغیبر اساس ضوابط شیمیایی و دارویی  ايدفع پسمانده  

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

 آوري و حمل و نقل بهداشتیتسهیلات لازم جهت جمع و وجود امکانات 

 هاي مجازروش شوند.میآوري سفید یا قهوه اي با برچسب پسماند شیمیایی و دارویی جمعي پلاستیکی مقاوم به رنگ هاپسماندهاي شیمیایی و دارویی در کیسه

شتی از قبیل محفظه ستفاده و انعقاددفع بهدا شرکت وقرارداد  سازي و نحوه ا شتی سایت از  شتی جهت حمل و نقل و دفع بهدا هاي داراي مجوز از معاونت بهدا

سماندهاي  شتی درمانی وبا رعایت م شیمیایی و داروییپ شیمیایی در مراکز بهدا سماندهاي دارویی و  هاي مدیریت اجرایی ضوابط و روش فاد راهنماي مدیریت پ

 شود.اجرا میپسماندهاي پزشکی 

حیط و انسان مضر که در صورت آزاد شدن در محیط براي مد نمی باشبه دارو آغشته حاوي دارو و یا یخ گذشته، اقلامی که سماندهاي دارویی شامل داروهاي تارپ

 .هسئئتند هاخصئئوصئئیات سئئمی براي ژنبا مواد شئئیمیایی سئئایر و حاوي داروهاي سئئایتوتوکسئئیک جمله پسئئماندهاي  پسئئماندهاي ژنوتوکسئئیک از .خواهند بود

سمانده شامل باتريپ سنگین  شکسته، ها،اي داراي فلزات  شار خون،سایر  ترمومترهاي  سایل داراي جیوه براي اندازه گیري ف صورتیکه حاوي تلبا و سرم در  هاي 

 . شوند و بایستی مطابق پسماندهاي مذکور مدیریت شوندبه عنوان پسماند شیمیایی و دارویی محسوب می نیز داروهاي سایتوتوکسیک و خطرناک باشند

 موجود مرکز در مناسب زباله سهیوک پدال و درپوش با زنگضد و کردن یعفونضد و شستشو قابل مقاوم، جنس از یکاف تعداد به دیبا دانزبالهدر سه سنجه فوق 

 .باشد

ش ای و مقاوم سنگ داراي دیبا که زباله موقت نگهداري اتاق گرفتن نظر در شو، قابل و سقف ریز تا کاريیکا ست شت، رقابلیغ کف ش  امکانات داراي و محکم ن

ش و هیتخل سب یزهک ضلاب منا ضاي از خارج و فا شدب نمودن قفل قابل و یدرمان ف  قابل مقاوم، کف با مترمربع 5/1 متراژ حداقل با شوئیتی اتاقک وجود .ا

متر، تهویه سانتی 60 عمق با رو فاضلاب شوي کف داراي حوضچه آویز، تی سرد، و گرم آب مخلوط شیر به مجهز سقف زیر تا سرامیک یا کاري کاشی شستشو،

 .شويتی نگهداري براي مناسب فضاي گرفتن نظر در با پرتابل شويتی از استفاده یا کننده پاک و گندزدا مواد مجزا، قفسه

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

 تطابق عملکرد مدیریت فاضلاب مرکز جراحی 

 مرتبطنتایج آزمایشات خروجی فاضلاب با استانداردهاي  تطابق 

 جوندگان و پایان بند نکند، آلوده را و زیرزمینی سطحی هايآب خاک، سطوح، که باشد ايگونه به بهداشتی و فنی نظر از فاضلاب دفع و وريآجمع سیستم

 ابقتمط وزارت ارسالی هايدستورالعمل و ضوابط و زیست محیط استانداردهاي فاضلاب با خروجی و نباشد بدمنظره و متعفن باشند، نداشته دسترسی آن به

 .بهداشتی باشد هايمعاونت تائید مورد و داشته
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 ها و مدیریت امور بالینیمراقبت -ب

 های عمومی بالینیمراقبت 1-ب

 سطح شود.به بیماران ارائه می های پزشکی و پرستاری به صورت ایمن و بدون وقفهمراقبت 1-1ب 

 سطح یک شود.ریزي و بر اساس آن عمل میماران پس از عمل جراحی، برنامهمراقبت و پایش مستمر و مستقیم پرستاري از بی*  1-1-1ب 

 معرفی پرستار مسئول بیمار، به بیمار/ همراه و ثبت نام پرستار مسئول در تابلوي مشخصات بالاي تخت بیمار 

 ثبت نتایج ارزیابی مستمر وضعیت بالینی بیمار در هر نوبت کاري توسط پرستار مسئول 

 رستاري انجام شده در هر نوبت کاري توسط پرستار مسئول هر بیمار در فرم گزارش پرستارثبت اقدامات پ 

 هاي انجام شدههمراهی پرستار مسئول بیمار در تمامی مواقع حضور پزشکان و تبادل اطلاعات و نتایج ارزیابی  

 شودریزي و ارائه میاي هر بیمار برنامههاي پرستاري به صورت مستمر، بدون وقفه، ایمن و متناسب با سطح مراقبتی برمراقبت 

 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 

 اي مربوطهاي مستقیم پرستاري در سطح انتظار و استانداردهاقبتارائه مر 

 اشراف و تسلط کامل پرستار به وضعیت بالینی بیمار خود و روند مراقبت و درمان در حال اجرا 

سانی نیروي متوازن توزیع ستاري ان سان به پر سطح بندي مراقبتی بیماران انجام پذیرد. و با در نظر گرفتن ویژگی میزان یک شین در مواردي که ها و  ستار جان تعیین پر

سئول ستار م شین قبل از ترک حتی به مدت کوتاه محل خدمت خود را ترک می پر ستار جان شیفت به پر ستار ترک کننده  نماید، الزامی بوده و تحویل بیماران از طرف پر

شش کامل مراقبت شود. همچنین براي جلوگیري از اختلاف نظر و پو ستی انجام  سمحل کار بای ستاري، پایان  شانی، مدیریت پر شش هر تیم از ها در زمان همپو اعت پو

وضوع تغییر پرستار در کدهاي فراخوان را به صورت رسمی ابلاغ نماید. دقت شود جابجایی بیماران از/به اتاق عمل/پروسیجر در ساعات تعویض شیفت نباشد. همچنین م

 ار جانشین انجام شود. ها در پرونده بیمار در زمان عدم حضور پرستار بیمار توسط پرستگزارش پرستاري و ثبت گزارش مراقبت

 سطح یک .شودمی انجام برنامه طبق بیماران جراحی و شده حاضر مرکز در قبلی بنديزمان طبق و ریزيبرنامه اساس بر معالج داراي صلاحیت پزشکان*  2-1-1ب 

 وزارت ابلاغی هايو دستورالعمل مجاز جراحی اعمال لیست طبق مراکز این در توسط پزشکان جراحی مجاز انجام اعمال  

 روز بدون هرگونه اختلال/ تاخیر در روند مراقب و درمان بیماردسترسی بیماران به پزشک معالج داراي صلاحیت در تمام ساعات شبانه 

 یگرد پزشکی هايانجام مشاوره لزوم صورت در و مرکز در بیمار روي بر جراحی عمل هرگونه از قبل بیهوشی مشاوره تحت بیماران قرار گرفتن 

 کلینیک در/ مطب صورت به و مستقیم طور به بیماران معاینه بوده، عمل جهت مرکز به شده ارجاع بیماران معاینه و پذیرش به مجاز تنها مراکز، این در شاغل پزشکان

یمار در مرکز جراحی پزشک معالج در دسترس باشد. ریزي براي پذیرش و انجام پروسیجر باید به نحوي باشد که در تمام مدت اقامت ببرنامه.باشد نمی مجاز مراکز این

ین مواقع برعهده ریزي قبلی و نیز هماهنگی هاي لازم در اغیبت غیرمترقبه و اضطراري پزشک معالج خواهد بود و مسئولیت برنامه طراز فقط در صورتحضور پزشک هم

 باشد. مسئول فنی مرکز جراحی می

 سطح دو بانه بیماران فعالیت مرکز با استانداردهاي مراقبت در روز استمرار می یابد.در صورت نیاز به اقامت ش  3-1-1ب 

 بندي منظم و بدون هرگونه تاخیر/ اختلال در روند مراقبت و درمان بیمار ویزیت بیماران توسط پزشک معالج در زمان 

 نظارت مسئول فنی در مرکز تا زمان حضور بیمار در مرکز 

 یصلاح حضور مستمر پرستار ذ 

 بینی برنامه تغذیه بیمارانپیش 

 بینی امکان اقامت همراه در صورت نیازپیش 

طراز فقط ک همریزي براي پذیرش و انجام پروسیجر باید به نحوي باشد که در تمام مدت اقامت بیمار در مرکز جراحی پزشک معالج در دسترس باشد. حضور پزشبرنامه

صورت ضطرار در  سئولیت برنامهغیبت غیرمترقبه و ا شک معالج خواهد بود و م سئول فنی مرکز جراحی ریزي قبلی و نیز هماهنگیي پز هاي لازم در این مواقع برعهده م

 باشد.می

  

                                                           
1 Misconnection 
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 سطح دو شود.درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن مدیریت می*  4-1-1ب 

 آگاهی کادر درمانی از دستورالعمل تسکین درد 

 مل تسکین درداقدام مطابق دستورالع 

  مدیریت درد بیماران با شیوه اثربخش و ایمن 

ستفاد سته از جمله آپنه مدنظر قرارگیرد. در خصوص ا شگیري از عوارض ناخوا ستفاده از داروهاي مخدر تزریقی، تدابیر لازم جهت پی صورت ا هاي مخدر تمهیدات ه از پمپدر 

رعایت شود. همچنین به منظور افزایش ظرفیت پذیرش بیمار جهت اجراي دقیق دستورالعمل، آگاه سازي بیمار راحی مرکز ج ایمنی لازم طبق دستورالعمل استاندارد از سوي

 پذیرد.و مخدر صورت می هاي پایانی دستورالعمل داروهاي ضد التهاب غیر استروئیدياز عوارض داروهاي مسکن رده

 و با مسئولیت و تحت نظر وي خواهد بود. پزشک معالجدستور و تجویز هرگونه داروي مسکن و مخدر توسط 

هاي پزشکی در حین بستري انجام شده و در صورت نیاز اقدامات اصلاحی مؤثر هاي پرستاري و تکمیل پروندهنظارت مستمر بر نحوه ارائه مراقبت 5-1-1ب 

 آید.به عمل می
 سطح یک

 سئول مربوطههاي پرستاري توسط منظارت مدون و مستمر بر نحوه ارائه مراقبت 

 هاي بهبود اجرا شدههاي پرستاري و ایمنی بیماران بر اساس اقدامات اصلاحی/ برنامهپایش روند مراقبت 

 هاي پرستاري در پرونده پزشکی بیمار بازنگري مستمر راهنماي ثبت صحیح اقدامات و مراقبتو  تدوین 

 هاي مربوطه هاي ابلاغی وزارت بهداشت به کارکنان و بخشاهنماها و دستورالعملابلاغ راهنماي ثبت صحیح اقدامات پرستاري تدوین شده و توزیع ر 

 هاي ابلاغی آگاهی کارکنان پرستاري مرتبط از نحوه ثبت صحیح اقدامات پرستاري بر اساس راهنماها و دستورالعمل 

 هاي ابلاغیثبت اقدامات پرستاري در پرونده پزشکی مطابق راهنماها و دستورالعمل 

 هاي بالینی با هماهنگی مدیر پرستاري و رئیس بخشهاي پزشکی توسط پزشکان و سایر گروهت و گزارش موارد عدم انطباق در نحوه تکمیل پروندهنظار 

 هااقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود بر اساس نتایج نظارت طراحی و اجراي 

ستی تتمامی جزئیات و روش سطوح بای سلیقههاي بازدیدهاي نظارتی در تمام  ضمن پرهیز از بازدیدهاي  ستفاده از روشبیین و  ریزي و هاي یکپارچه و اثربخش برنامهاي، با ا

 انجام شود.

صوص فرم ست، نیازي به تدوین راهنمدر خ شده ا شت ابلاغ  سط وزارت بهدا ستورالعمل تو شابه که راهنما/ د سایر موارد م ستاري و  صرفا هایی مثل ارزیابی اولیه پر ست و  ا نی

 کند. ها و آگاهی کارکنان از محتوا کفایت میوزیع راهنما در بخشت

 سطح دو است مارانیفراخوان / ارتباط با پرستار فعال بوده و در دسترس ب ستمیس*  6-1-1ب 

 ها نصب و آماده به کار بودن و در دسترس بودن سیستم احضار پرستار براي تمام تخت 

 هاي تصویر برداري و سایر اقدامات تشخیصی درمانی مانند پرتو درمانی ضار کارکنان مرتبط براي فضاهاي بسته مانند اتاقنصب و آماده به کار بودن سیستم اح 

 هاي بهداشتی و حمام بیماراننصب و آماده به کار بودن سیستم احضار پرستار یا زنگ اخبار در سرویس 

 رودآموزش بیمار جهت استفاده از سیستم احضار پرستاردر بدو و 

 آگاهی بیمار جهت استفاده از سیستم احضار و نحوه ارتباط با پرستار 

 حضور به موقع پرستار بر بالین بیمار پس از احضار توسط بیمار 

آموزش استفاده از سیستم  هاي بیمار اهمیت داشته وسیستم فراخوان / ارتباط با پرستار در راستاي حفظ ایمنی بیمار است و فعال بودن آن و پاسخ پرستار به همه فراخوان

 شود.فراخوان / ارتباط با پرستار بایستی در زمان ورود به بخش به بیمار ارائه می

 شود.شناسایی بیماران به صورت فعال و مطابق ضوابط مربوط انجام می 2-1ب 

 سطح یک پذیرد.خانوده صورت می /بیمار توسط آن درجاتمن صحت تایید و پذیرش انجام شده محل در بیماران دست به شناسایی بندمچ الصاق*  1-2-1ب 

 بند شناسایی در پذیرش تهیه مچ 

 بند شناسایی به دست بیمار در محل پذیرش و تایید صحت مندرجات آن توسط بیمار/ خانودهالصاق مچ 

 یی برنامه ریزي و انجام شود.بند شناساآموزش بیماران در بدو ورود به بخش در خصوص نگهداري و نحوه و علت استفاده از مچ
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 سطح یک شود.بند به صورت فعال انجام میقبل از انجام هر اقدام/پروسیجر شناسایی بیماران حداقل با دو شناسه و توجه نمودن به رنگ مچ*  2-2-1ب 

 انجام شناسایی ایمن بیماران به صورت فعال 

 بند شناساییرعایت سیستم کدبندي رنگی مچ 

 بند ران/خانواده آنان نسبت به اهمیت و نحوه استفاده از مچآگاهی بیما 

 ابلاغیبیماران و تطبیق بیمار صحیح با مراقبت/درمان صحیح به عنوان مسئولیت اولیه کارکنان خدمات سلامت براي تمامی بیماران طبق دستورالعمل  شناسایی 

سایی صحیح ب شنا سیجر صحیح با مراقبت/پرو ستورالعمل بیماران و تطبیق بیمار  ساس د شده بر ا سلامت در کلیه بیماران پذیرش  سئولیت اولیه کارکنان خدمات  ه عنوان م

شد. تاکید می ستفاده از ابلاغی بایستی نهادینه شده با سایی براي بیماران از مسئولیت کارکنان درمانی جهت کسب اطمینان از انجام بندمچگردد که ا شنا اقدام درمانی،  هاي 

شناسایی صحیح بیماران قبل از انجام هرگونه اقدام تشخیصی/ درمانی، پایه اصلی و خشت اول ایمنی بیماران را کاهد. خیصی صحیح بر روي بیمار صحیح نمیمراقبتی و تش

شکیل می ستانداردهاي مرتبط با ایمنی و ارتقاي کیفیت نیز ت سیاري از ا سازي این مهم در مرکز جراحی، ب صورت عدم نهادینه  سب دهد در  بدون نیاز به ارزیابی امتیازي ک

 تاثیر بالایی در نتایج اعتباربخشی است. نخواهند نمود. نتایج سایر استانداردهاي این محور نیز با در نظر گرفتن نتیجه این استاندارد ارزیابی خواهد شد. این سنجه داراي وزن و

  تاکیدات مهم در شناسایی صحیح بیماران 

 بندهاي شناسایی درج شود.ا، مشخصات بیماران بایستی به صورت خوانا و واضح به روش یکسان در کل مرکز جراحی بر روي مچبه منظور پیشگیري از خط  .1

 شود. بند پرینتینه سفید مچبایستی 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 زم  .2

بند شناسایی درج شود. در این گونه موارد در صورت تشابه نام و نام خانوادگی دو بیمار بستري، ضروري است نام پدر بیمار نیز به عنوان جزیی از دو شناسه اصلی در مچ  .3

 پاراکلینیک داده شود.هاي مشابه به کادر بالینی و هاي کاري مختلف در خصوص وجود بیماران با شناسهرسانی لازم در نوبتاطلاع

 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

 بند شناسایی تطبیق دهید.پاسخ بیمار را با مشخصات مندرج بر روي مچ  .2

 ، او را شناسایی نمایید.م نباشد، با پرسش مشخصات بیمار از والدین / وابستگان درجه یکاگر بیمارکودک/ معلول ذهنی/ قادر به تکل  .3

ستم کد سی شده، و رنگ "قرمز"بندي رنگی، رنگ در  شناخته  سایی بیماران مبتلا به آلرژي  شنا سایر بیماران در معرض خطر با تاکید بر "زرد "فقط براي  سایی  شنا براي 

  بند شناسایی زرد رنگ، ریسک مربوطه که دلیل تعیین رنگ زرد بوده است، درج شود.لازم است بر روي مچگیرد. ورد استفاده قرار میبیماران در معرض خطر سقوط م

 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 دم به کاربستن چک لیستع .2

 هاي صحیح کنترلی عدم رعایت روش .3

 هاي مختلفها و زبانهاي خاص در برقراري ارتباط مانند گویشبیماران داراي محدودیت .4

 مشکلات فیزیکی مانند نقص شنوایی یا ذهنی مانند آلزایمر و افراد با معلولیت یا اختلالات ذهنی  .5
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Iranian Health services Accreditation ( IHA ) ) اعتبار بخشی خدمات سلامت ایران   ) اخسا 

 سطح شود.ریزی و انجام مییماران با رعایت اصول ایمنی و ضوابط مربوط برنامهدارودهی ب 3-1ب 

 سطح یک شوند.داروهاي مخدر در بخش به صورت حفاظت شده نگهداري و بر اساس تجویز پزشک معالج به صورت ایمن مصرف می*  1-3-1ب 

 مدیریت دسترسی به داروهاي مخدر به صورت تعریف شده و حفاظت شده 

 ش اثربخش کادر بالینی در ارتباط با تجویز ایمن داروهاي مخدرآموز 

 هاي مختلف به صورت حفاظت شدهتفکیک محل فیزیکی انبارش داروهاي مخدر با غلظت 

   مرکز جراحیتزریق داروهاي نارکوتیک با غلظت بالا بر اساس راهنماي بالینی معتبر مصوب 

 نکاتی مهم در خصوص داروهاي مخدر 

 نسخه نویسی داروهاي مخدر توسط پزشک متخصص )و بالاتر(  .1

 هاي مخدر در هنگام دستور دارویی استفاده از حروف درشت جهت نوشتن نام دارو .2

 هاي هشدار اتوماتیک در زمان بروز خطاي داروییاتصال تجویز داروهاي مخدر به سیستم .3

 ی، نسخه برداري، آماده سازي و تجویز داروهاي مخدر استاندارد سازي و دقت بسیار در هنگام نگهداري، نسخه نویس .4

 هاي دارویی مشخص نمودن داروهاي نارکوتیک با غلظت بالا توسط برچسب مخصوص از سایر غلظت .5

 هاي لازم به کادر بالینی در ارتباط با داروهی ایمن در داروهاي مخدرارائه آموزش .6

 در قفسه جداگانه قفل دار به صورت حفاظت شده هاي درد نگهداري داروهاي نارکوتیک و تسکین دهنده .7

 ها درج سوابق و تحویل موجودي داروهاي مخدر در تعویض شیفت .8

 الزام به چک مستقل دو گانه و تنظیم پمپ هوشمند با نظارت فرد ثانی  .9

 شود.عصب انفوزیون می وجود برچسب بر روي کیسه هرگونه دارویی که از طریق پمپ اپیدورال از جمله اینتراسکالن و بلوک موضعی .10

سازمان جهانی که دهی هفت قانون دارورعایت  .11 ساس مطالعات  صحیح دو موردي که بر ا صحیح و بیمار  صحیح، دوز  صحیح، زمان  صحیح، راه  ست از داروي  عبارت ا

یح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به پنج قانون دارودهی اضافه شده، عبارت است ازمستند سازي صح

  با سؤال در مورد دستور دارویی داده شده. 
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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*  2-3-1ب 

   نگهداري ایمن داروهاي با هشدار بالا 

 دار بالاي مورد استفاده در مرکز جراحیشناسایی داروهاي با هش 

 برچسب گذاري تمام داروهاي با هشدار بالا در انبار دارویی و قبل از توزیع 

  تعیین و ابلاغ نحوه برچسب گذاري بر روي ویال یا باکس یا قفسه براي انواع داروهاي با هشدار بالا بر اساس شواهد معتبر 

  با هشدار بالارعایت دقیق نحوه برچسب گذاري داروهاي 

 تجویز ایمن داروهاي با هشدار بالا 

 هاناي آگزارش وقایع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهاي با هشدار بالا و تحلیل علل ریشه 

شوند. اگر چه ممکن است میزان تکرار ماران میگیرند، باعث مرگ یا آسیب شدید بیبه اشتباه مورد استفاده قرار می 1"داروهاي با هشدار بالا" زمانی که بر اساس منابع معتبر

ر قابل جبران و بازگشت است. این خطا در مصرف و تجویز این داروها شایع نباشد، لیکن عوارض به جاي مانده ناشی از خطاهاي دارویی براي بیماران بسیار شدید، پایدار و غی

ضد انعقاد، ناتوان از میان آنداروها که می سولین و آرامرکوتیکها، به داروهاي  شارخون، خونریزي، بخشها، اوپوییدها، ان ضی نظیر کاهش ف شتر توأم با عوار شاره نمود، بی ها ا

 توانند آسیب و ضرري جبران ناپذیر را براي بیماران باعث شوند.کاهش قند خون، دلیریوم، لتارژي و برادیکاردي بوده که هر یک از این عوارض می

سی آزاد به  از اهم احتیاطاتی که ستر صرف و تجویز این داروها، ممنوعیت د شدار بالا"در م سی به  "داروهاي با ه ستر ست. د شدار بالا"ا شد.  "داروهاي با ه ستی محدود با بای

 دور از که 48حداقل  فونت با فارسی زبان به دارو نام گذارده شده، رنگ قرمز سبدهاي داري درمحل نگه در باشندمی مشابه اسامی و یا اشکال داراي که بالا هشدار با داروهاي

هاي تجویز، زمان دارودهی، سازي، راهکارکنان بالینی به اطلاعات داروئی داروهاي هشدار بالا مانند اشکال داروئی، دوزها، طریقه آماده .شود نصب آن روي بر، باشد خواندن قابل

شته با، تداخلات، پایش، هشدارهاي داروئی دسترسی عوارض سخه برداري داروهايدا سخه نویسی و ن سامی داراي که بالا هشدار با شند. در هنگام ن هستند، حتما، از  مشابه ا

سمی به عنوان مثال د 2روش نگارش شابه ا شتن نام داروهاي م ستفاده از حروف بزرگ در نو شود. )ا ستفاده  سامی دارویی، ا در مقابل  3وپامینبه منظور تأکید بر روي اختلاف ا

در  شود.رعایت شود. ویال پتاسیم دور از سایر داروها و در جایگاه مجزا نگهداري  5( در هنگام نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار، هفت قانون دارودهی4امیندوبات

شود. خوانا بودن الا توسط پزشک متخصص )و بالاتر( انجام گردد. نسخه نویسی داروهاي با هشدار بتجویز داروهاي با هشدار بالا به صورت شفاهی یا تلفنی محدودیت اعمال 

ست سخه برداري د شک و نیز انتقال ن ستورات داروئی پز سخ یا د شتن ن سط کارکنان بالینی مانند نو شده تو شته  سخ دارویی و متون نو ستورات و ن ورات داروئی از پرونده به د

ست. بر روي وسایل مورد استفاده براي تزریق داروهاي پرخطر مانند سرنگ )مورد استفاده در پمپ هوشمند و غیر کاردکس/ سامانه اطلاعات مرکز جراحی بسیار حائز اهمیت ا

قرار بگیرد.  6الت آزادآن(، میکروسئئت برچسئئب قرمز رنگ، حاوي نام دارو با فونت مناسئئب الصئئاق گردد. در وسئئایل فوق جریان داروي با هشئئدار بالا هرگز نبایسئئتی در ح

رعایت گردد به نحوي که از بروز وقایع ناخواسته  "داروهاي با هشدار بالا "سازي و دقت بسیار در هنگام نگهداري، نسخه نویسی، نسخه برداري، آماده سازي و تجویزاستاندارد

هاي لازم به بیماران در خصوص ملاحظات و شود. آموزش اي به صورت مستقل از یکدیگر انجامتوسط دو نفر از کادر حرفه "داروهاي با هشدار بالا"بکاهد. تجویز و آماده سازي 

 .شودمخاطرات مصرف داروهاي با هشدار بالا و لزوم توجه به دستورات پزشکی ارائه 

شدار بالا از  یادآوری مهم! صورت هرگونه حذف داروهاي با ه سنجه تعلق نخواهد گ فرآینددر  سب گذاري به دلیل کمبود منابع، امتیازي به این  ستی بر برچ صرفا بای رفت و 

 اساس منابع علمی معتبر و شواهد بومی تصمیم گیري شود.

  

                                                           
1 High Alert Medications 
2 Tall Man Lettering 
3 Dopamine 
4 Dobutamine. 
5 7Rs 
6 Free Mode 
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 سطح دو شوند.ها نگهداري، تجویز و مصرف میشکل، نام و تلفظ مشابه با تمهیدات ویژه و ایمن در بخش باداروهاي *  3-3-1ب 

 نگهداري ایمنِ داروهاي با اسامی و اشکال مشابه 

 ا اسامی و اشکال مشابهتجویز ایمنِ داروهاي ب 

  محدود نمودنِ دستور تلفنی و شفاهی در خصوص داروها با تلفظ )آواي( مشابه 

 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 آنع ناخواسته ناشی از مصرف غیر ایمن داروهاي با اسامی و اشکال مشابه و تحلیل علل ریشهگزارش وقای 

وجه دیگر از تشابه، شود. شباهت ظاهري یا نمایی یاد میبندي داروئی باشد که از آن به عنوان تواند به لحاظ شباهت در بستهتشابه داروها از سه منظر مطرح است. این تشابه می

تواند شباهت تلفظی یا غالبا می شوند. این تشابهباشد که کارکنان در دیدن دچار اشتباه و خطاي دیداري نام دارو میبهت در تلفظ یا به عبارتی املاء و تشابه نوشتاري میمشا

اي که بر مبناي آن احتمال شود. فلسفهشفاهی/تلفنی می دستورات داروئی به صورتآوایی را به دنبال داشته باشد که منجر به خطاي شنیداري در حین تبادل اطلاعات و 

وف یک کلمه به چه ترتیبی در خطرات ناشی از داروها با اسامی مشابه شکل گرفته این است که تا زمانی که حروف ابتدایی و انتهایی هر کلمه صحیح باشد، مهم نیست که حر

 نماید. به همین دلیل است که وجودتوجه به سایر حروف و بر اساس تداعی ذهنی قبلی خود از آن کلمه برداشت می اند و به عبارتی مشاهده کننده بدونکنار هم قرار گرفته

لل شود و با توجه به همین فلسفه این مشکل در سراسر جهان به عنوان یکی از عمشابه، گیج کننده می مقادیر انبوه داروهاي موجود در بازار مصرف با اسامی )تجاري یا برند(

داردهاي تجویز ایمن داروهاي هاي ناخواسته و حوادث تهدید کننده ایمنی بیمار معنا یافته است. با توجه به فراوانی شباهت داروها به لحاظ شکلی و اسمی، رعایت استانآسیب

 مشابه شکلی و اسمی بسیار حائز اهمیت است. 

 انب ذیل ممکن است ایجاد شود آسیب به بیماران از جانب داروهاي مشابه شکلی و اسمی از جو 

 برداريها/ اشتباهات دارویی ناشی از دست خط ناخواناي کارکنان بالینی اعم از پزشکان در زمان نسخه نویسی/تجویز و پرستاران هنگام نسخهبروز خطا .1

 ها /اشتباهات دارویی ناشی از خطاي شنیداري داروهاي با اسامی مشابه یا آواهاي مشابهبروز خطا .2

 ها /اشتباهات دارویی ناشی از خطاي تجویز )دادن دارو( در داروهاي با اشکال مشابهز خطابرو .3

باشد و بدین منظور ضروري است مینصب یادآور داروها با اشکال مشابه در اتاق آماده سازي داروها )لیست داروهاي با اشکال مشابه منطبق بر داروهاي موجود در مرکز جراحی 

روز شود(. برچسب داروهاي با اسامی و اشکال مشابه به رنگ زرد است و به نحوي بر روي ویال دارویی الصاق اي منظم بازنگري و بهرویی و در فواصل دورهکه پس از تدارک دا

ورژانس با برچسب زرد رنگ نشان گذاري شوند. ها و داروهاي با اسامی و اشکال مشابه در ترالی اها و آمپولگردد که نام و مشخصات دارو قابل خواندن باشد. جعبه محتوي ویال

صحی سب  سب گذاري بر روي ظروف نگهدارنده برچ شوند. حین برچ شان گذاري  سب زرد رنگ ن شابه با برچ شکال م سامی و ا صاق و از چکِ ظروف نگهداري داروهاي با ا ح ال

ستفاده شده و به صورت دوره  Read“هایی مانند خصوص داروهاي مشابه باید به صورت شفاف باشد. بدین منظور از روش برقراري ارتباط در شود.اي به روز مستقل دوگانه ا

back/Right Down/ Repeat back”  و“ “Close the Loop” ستفاده کرد. درمی  داروها )دارودهی درست( به مرتبط قانون 5 بیمار به دارو دادن و نویسی نسخه هنگام توان ا

سخه برداري داروها به روش نگارش. به منظور تأکگردداعمال  سی و ن سخه نوی شابه، ن سامی م سامی داروهاي با ا شتن نام  1ید بر روي اختلاف ا ستفاده از حروف بزرگ در نو ا

همچنین بایستی  باشد.هاي دارویی در زمان ترک موقت خدمت مشخص هاي بستري یا انبارداروهاي مشابه اسمی صورت پذیرد. روش و نحوه تحویل موقت خدمات در بخش

هاي مختلف دارویی فرمولاسیون مشابه دارویی را با اسامی هستند، شرکتشود که داروها هم داراي اسامی تجاري و هم اسامی ژنریک به بیماران و مراقبین آنان آموزش داده 

هاي آموزشی به بیماران برگهشوند. وچک بر روي جعبه/ شیشه دارو نوشته میکنند و معمولاً اسامی تجاري با حروف بزرگ و اسامی ژنریک با پرینت کمتفاوت تجاري تولید می

هاي ژنریک و تجاري و عوارض جانبی بالقوه داروهاي مصرفی داده شود. با توجه به افزایش خطر بالقوه ناشی از خطاهاي مرتبط به اسامی و کتبی در ارتباط با موارد مصرف، نام

شابه دارویی شکال م صرفیبیماران ب ،ا سامی تجاري و ژنریک داروهاي م ستی از ا شویق ه نگهداري فهر ست شوندشان ت شود که برخی داروها ممکن ا ضیح داده  . به بیماران تو

شود که در صورت مغایرت  به بیماران آموزش داده شوند.داراي دو نام مختلف باشند. بیماران و خانواده آنان به یادگیري نام ژنریک داروي خود به عنوان شناسه کلیدي ترغیب 

صرف حتماً به ارائه دهنده خدمت اطلاع دهند. داروهاي آنان با رژیم دارویی معمولی صورتی که داروي بیمار نیاز به ابزار اندازهشان، قبل از م شق : براي مثال)گیري در  وجود قا

هی عبارت است از داروي صحیح، راه صحیح، زمان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح دو موردي که بر ددارد، در اختیار وي قرار گیرد. هفت قانون دارو (هایا پیمانه براي شربت

و حق کارکنان، بیمار یا  اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به پنج قانون دارودهی اضافه شده، عبارت است ازمستند سازي صحیح

  اط با سؤال در مورد دستور دارویی داده شده. مراقبین بیمار در ارتب

  

                                                           
1 Tall Man Lettering 
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو شود.دارودهی بیماران با رعایت اصول صحیح دارودهی طبق آخرین روش پیشنهادي سازمان بهداشت جهانی انجام می*  4-3-1ب 

   آموزش هفت قانون دارو دهی به کارکنان ذیربط 

  خه پیچی و دادن دارو به بیماررعایت هفت قانون دارو دهی در هنگام نسخه نویسی، نس  

  نظارت بر اجراي بهینه در زمان نسخه نویسی، نسخه پیچی و دادن دارو به بیمار 

  اطمینان از عدم وجود حساسیت داروئی قبل از تجویز هر گونه دارو 

وه دو موردي که بر اساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت به هفت قانون دارو دهی عبارت است از داروي صحیح، راه صحیح، زمان صحیح، دوز صحیح و بیمار صحیح به علا

پنج قانون دارو دهی اضافه شده که عبارتند از مستند سازي صحیح و حق کارکنان، بیمار یا مراقبین بیمار در ارتباط با سؤال در مورد  منظور تضمین ایمنی مصرف دارویی به

ادر بالینی درخصوص موارد مصرف، منع مصرف و تداخلات دارویی و نیز عدم توجه به عوامل جسمانی، شناختی، دستور دارویی داده شده. عدم کفایت دانش و آگاهی ک

هاي دارویی ضمن نسخه نویسی هاي همراه، سواد سلامت و سایر داروهاي مصرفی آنان از دیگرمنابع و علل خطاروانی/هیجانی و اجتماعی بیماران مانند آلرژي، بارداري، بیماري

اشتباه، دوز اشتباه دارویی، وها محسوب می شوند که با افزایش تعداد داروهاي مصرفی، این مشکل هم رو به افزایش است. خطاها می توانند شامل نوشتن نسخه براي بیمار دار

در محاوره کلامی و کاربرد اختصاراتی که داراي چندین معنا بوده ها داروي اشتباه، راه اشتباه مصرف یا زمان اشتباه براي دادن دارو به بیمار باشد. دست خط ناخوانا، سوء تفاهم

عدم آموزش کافی و نا آشنایی و می توانند به صورت نادرست تفسیر شوند، خطاهاي ریاضی ناشی از محاسبه اشتباه دوز دارو به علت بی دقتی یا خستگی و هم چنین ناشی از 

 دها و/یا فقدان دسترسی به پارامترهاي به روز از سایر علل خطاهاي دارویی در ضمن نسخه نویسی داروها محسوب شود. ها و واحها، مقادیر، غلظتبا نحوه کار با حجم

 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 

قطرات/ ساعت یا بر طبق نسخه دارویی تجویز شده به بیمارو مستند سازي نامناسب و خطاهاي محاسباتی/ اشتباهات محاسباتی براي داروهاي وریدي )براي مثال  ندادن دارو

ط مناسب، لغزش یا خطاي حافظه و عدم توجه/ توانند ناشی از عدم برقراري ارتبا( از اشکال خطاهاي مرتبط به این مرحله است. این خطاها میml/minیا  ml/hقطرات/ دقیقه، 

 ها، عدم دقت و خواب آلودگی و نیز شرایط محیط کاري زیر استاندارد و طراحی و بسته بندي داروها باشد. تمرکز آنی، عدم کنترل روش

 تر داروها جهت توصیه به پزشکان و سایر ارائه دهندگان خدمت در حیطه دارویی:هایی براي مصرف ایمنروش 

 استفاده از اسامی ژنریک .1

 داروهاي بیماران را منطبق با نیازهاي فردي آنان نسخه نویسی نمایید. .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

 یشتر بدانید.در مورد داروهایی که نسخه نویسی می نمایید، ب .5

 ها استفاده کنید و به صورت شفاف ارتباط برقرار نمایید.از کمک حافظه .6

   دو پیام مهم 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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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو شود.ریزي و انجام میبرنامهتلفیق دارویی بیماران  * 5-3-1ب 

   تعیین فهرست داروهاي مشمول تلفیق داروییبررسی داروهاي در حال مصرف بیمار در هنگام پذیرش و ثبت در فرم شرح حال و 

  بهترین تاریخچه دارویی ممکن"ترین فهرست دارویی ترین و صحیحایجاد کامل" 

  هاي احتمالی و رفع آنر با دستورات دارویی جدید بیمار در هنگام پذیرش یا ترخیص و توجه به ناهمخوانیمقایسه بهترین تاریخچه دارویی ممکن از بیما 

  رعایت دستورالعمل ابلاغی انجام تلفیق داروئی در تمام مراحل 

ارو اسئئت. خطاهاي دارویی در هر یک از این مراحل اي اسئئت که شئئامل تدارک، نگهداري، نسئئخه نویسئئی، نسئئخه پیچی، تجویز و پایش دارائه خدمات دارویی، فرآیند پیچیده

نتقال منسجم اطلاعات صحیح تواند رخ دهد. تلفیق دارویی یک فرآیند رسمی است که با همکاري ارائه کنندگان خدمات سلامت، بیماران و خانواده آنان به منظور تضمین امی

ساختارمندگیرد. تلفو جامع دارویی در طی انتقال خدمت یا مراقبت شکل می و جامع تمام داروهاي بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل  یق دارویی مستلزم مرور منظم، 

ترین دارو براي بیمار گیري براي دسئئتور مناسئئبداروي جدید اسئئت. این فرآیند جزیی از مدیریت داروي بیماران بوده که پزشئئک را قادر به تصئئمیم از قطع، تغییر یا دسئئتور

داروي جدید است. فهرستی از  و جامع تمام داروهاي بیمار به منظور تضمین ارزیابی دقیق قبل از قطع، تغییر یا دستور . تلفیق دارویی مستلزم مرور منظم، ساختارمندنمایدمی

شکل و راه مصرف داروهاي مصرفی( و بررتمامی داروهایی که بیمار دریافت می ساز و نماید تهیه )با نام، دوز، دفعات مصرف،  ساز بالینی/ دارو شاوره با دارو ضمن م شده و  سی 

 شود.رفع تداخلات دارویی توسط پزشک معالج انجام می

  داروهایی که بایستی مشمول تلفیق دارویی شوند 

 داروهاي نسخه شده  .1

 هاویتامین .2

 ها نیاز به تجویز پزشک نداردآنیا همان داروهایی که خرید و مصرف  1داروهاي روي پیشخوان .3

 هامواد تشخیصی و کنتراست .4

 تغذیه مکمل .5

 هاي خونی و مایعات وریديفرآورده .6

 موادغذایی و داروهاي گیاهی .7

  

                                                           
]1 Over The Counter (OTC)  
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح شود.ریزی شده و بر اساس آن عمل میآموزش بیماران، برنامه 4-1ب 

 سطح یک شود.هاي لازم به بیمار و خانواده وي ارائه میدر بدو ورود توضیحات و آموزش 1-4-1ب 

 بستري در بدو ورود و طول بیمار به آموزشی موارد حداقل ینتعی  

 تعیین شیوه آموزش اثربخش با توجه به سطح یادگیري بیمار /همراه 

  ارائه توضیحات و آموزش توسط پرستار 

 ارائه توضیحات لازم به بیمار/خانواده وي توسط پزشک معالج قبل از انجام پروسیجر 

 رکز جراحی محدودآموزش بیمار در حین اقامت در م 

 تعیین نیاز آموزشی بیمار/همراه، در اولین ارزیابی بیمار 

 گردد.میگیري و آمادگی براي انجام پروسیجر توسط پزشک معالج و قبل از پذیرش در مرکز به بیمار و خانواده وي ارائه ارائه توضیحات به بیمار و آموزش براي تصمیم

ست آموزش سیجر ممکن ا سته به نوع پرو ضیحات/آموزشب شد که این تو سایر کارکنان بالینی به هاي در حین اقامت بیمار در مرکز لازم با شک معالج/ سط پز سب تو ها به تنا

شد. شرا بیمار/خانواده وي ارائه خواهد  ست انجام در مرکز و  سیجرهاي در د سب به تفکیک پرو شی منا ستی داراي برنامه مدون و ابزار آموز یط بیماران مرکز جراحی محدود بای

 هااست. آموزش آموزشی هايرسانه سایر یا پمفلت  -پوستر و فیلم  -چهره به آموزش چهره انواع هاي آموزش شاملشیوهبراي آموزش به بیماران و خانواده آنها داشته باشد. 

 خش و نحوه احضار پرستار است. بدو ورود به بخش توسط پرستار حداقل شامل آشنایی با بخش و فضاي فیزیکی و قوانین و مقررات ب در

 بستري دوران حداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار توسط پزشک در 

 آن آگهی درمان و پیش بیماري، نحوه باره علل در فهم قابل اطلاعات .1

 درمان احتمالی طول مدت و مراحل .2

 جایگزین احتمالی  هايوجود درمان .3

 درمان عدم یا درمان عوارض .4

  هااحتمالی آن ضعوار و مصرفی داروهاي .5

 درمانی رژیم و تغذیه .6

 بازتوانی .7

 آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی نیازسنجی براساس موارد سایر .8

 بستري دوران حداقل موضوعات عمومی آموزش بیمار توسط پرستار و مسئول آموزش بخش در 

 عوارض با برخورد روش و بیماري سیر احتمالی عوارض مورد در بیماران آگاهی افزایش .1

 عیت مناسب بیمار در بستر با ذکر دلایلوض .2

 هاي فعالیت فیزیکی با ذکر دلایلمحدوده/ محدودیت .3

 درد مدیریت و خود از مراقبت نحوه .4

 هاي حرکتی با ذکر دلایل ها/ محدودیتمراقبت .5

 آموزشی اختصاصی هر بخش تخصصی نیازسنجی براساس موارد سایر .6
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو شود.ریزي و اجرا میزمان ترخیص برنامه هاي لازم براي بیماران درآموزش  2-4-1ب 

  هاي عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران ارائه آموزش 

  هاي بعد از ترخیص توسط پزشک معالج ارائه دستورات لازم براي مراقبت 

  فهم بیمار/ خانواده توسط پرستار هاي لازم به بیمار/ خانواده به صورت گفتاري و نوشتاري به زبان قابلارائه اطلاعات و آموزش 

   ارائه فرم آموزش به بیمار هنگام ترخیص 
ستورالعمل و روشآموزش ستی طبق د ستهاي عمومی و خود مراقبتی حین ترخیص به بیماران بای سیا شده در چارچوب  شی ابلاغی مدیریت خدمات هاي تعیین  هاي آموز

 شود براي ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می SMARTارد ماننداستفاده از ابزارهاي استاندپرستاري ارائه شود. 

 هاي بعد از ترخیص حداقل شاملدستورات لازم براي مراقبت 

 هاي فیزیکیمحدوده/ میزان فعالیت .1

 تغذیه و رژیم درمانی .2

 نحوه مصرف دارو .3

 هاي توانبخشی برنامه بازتوانی و مراقبت .4

 مطبزمان و نحوه مراجعه مجدد به درمانگاه/  .5

 هاي مهم و تهدید کننده براي مراجعه فوري علایم/ نشانه .6

 سایر موارد به تشخیص پزشک معالج .7

 سطح سه شود. هاي پس از ترخیص و ارتباط با بیماران تا بهبودي کامل حفظ شده و به تمامی سوالات و ابهامات بیماران پاسخگویی میآموزش 3-4-1ب 

 هاي عمومی و خود مراقبتی مرار آموزشپیگیري بیماران پس از ترخیص و است 

   پیگیري انجام دستورات مراقبتی بعد از ترخیص 

 ارائه اطلاعات و پاسخ به تمامی سوالات بیمار/ خانواده به صورت گفتاري به زبان قابل فهم بیمار/ خانواده توسط پرستار 

 اطمینان از روند بهبود بیمار کسب 

 اي منظم و مدون براي این مهم طراحی و اجرا نماید.اکز جراحی اهمیت زیادي دارد. لذا مرکز جراحی بایستی برنامهاستمرار مراقبت پس از ترخیص در مر

 موارد استمرار در آموزش بیمار پس از ترخیص شامل موارد ذیل است 

 هاي فیزیکیآموزش و تاکید مجدد بر محدوده/ میزان فعالیت .1

 ژیم درمانیآموزش و تاکید مجدد بر رعایت تغذیه و ر .2

 آموزش و تاکید مجدد در زمینه رعایت نحوه مصرف دارو تجویز شده .3

 هاي توانبخشی آموزش و تاکید مجدد بر انجام برنامه بازتوانی و مراقبت .4

 آموزش و تاکید مجدد بر نحوه و ضرورت مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب .5

 تهدید کننده براي مراجعه فوري  هاي مهم وآموزش و تاکید مجدد در خصوص وضعیت علایم/ نشانه .6

 آموزش بیمار در سایر موارد به تشخیص پزشک معالج .7
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح شود.ریزی و اجرا میترخیص بیماران به صورت ایمن و تسهیل شده برنامه 5-1ب 

 سطح یک شود.ترخیص بیماران به صورت ایمن انجام می*  1-5-1ب 

  مرکز جراحیهاي مراقبتی ایمن خارج از جایگزینی سایر شیوه /ترخیص ایمن و بی نیازي او به استمرار مراقبتاطمینان پزشک معالج از آمادگی بیمار براي 

 ثبت دستور ترخیص توسط پزشک معالج و پس از ویزیت بیمار پس از پروسیجر و قبل از ترخیص 

 ي ایشان در منزلارائه توضیحات جهت آمادگی خانواده و مراقبت کنندگان بیمار براي ترخیص و نگهدار 

  مدیریت مراقبت و درمان بیمار پس از صدور دستور ترخیص توسط پزشک تا هنگام ترک مرکز جراحی 

 مدیریت دارویی در فرآیند ترخیص و تلفیق دارویی در نسخه ترخیص 

 آموزش اثر بخش بیماران حین ترخیص 

  اي توانبخشی هریزي براي بیماران نیازمند به استمرار مراقبتشناسایی و برنامه 

  گیري وضعیت این بیماران پس از ترخیص بیماران آسیب پذیر و پرخطر و پی ایمن ترخیصشناسایی و 

 پذیر اجتماعی در مرحله قبل و پس از ترخیص و پیگیري وضعیت این بیماران پس از ترخیص توسط کارشناسان مددکاري اجتماعیشناسایی بیماران/ مددجویان آسیب 

1انندزارهاي استاندارد ماستفاده از اب
SMART شود. براي ارتقاء ترخیص ایمن بیماران توصیه می 

گیري/مراجعه بعدي و مصرف ایمن داروها به بیمار جهت دستیابی به حداکثر سطح سلامت قابل اکتساب همچنین در هاي نگاهدارنده، پی، درمان"مراقبت از خود "آموزش 

 گردد.قل الزامات ترخیص ایمن توصیه موکد میموارد ترخیص با میل شخصی رعایت حدا

 ترخیص ایمن مفهومی همه جانبه براي صیانت از ایمنی بیماران و دستاوردهاي مراقبت و درمان در زمان ترخیص است. 

 اي مراقبت و درمان پس از ترخیص است.ترخیص ایمن شامل تمامی ابعاد پیشگیري، ارتقاي سلامت و مراقبت و درمان و پیگیري بیماران به منظور صیانت از دستاورده

 صورت می پذیرد. 3-4-1-و ب 2-4-1-هاي بشناسایی بیماران آسیب پذیر و پرخطر بر اساس سنجه

  نکاتی مهم در خصوص ترخیص ایمن بیماران از مراکز جراحی 

 پزشکی پرونده در و درج بیمار حیاتی علائم دقیق گیري اندازه .1

 پرونده پزشکی بیمار در آن درج و جراح توسط پزشکی لازم دستورات صدور .2

 آموزش بیمار در خصوص نحوه رعایت دستورات پزشکی .3

  بعدي براي بیمار عارضه بینی پیش یا و عارضه وجود عدم صورت در معالج کتبی ترخیص توسط پزشک دستور .4

زمان ترخیص، خلاصئئه پرونده و مسئئتندات مورد نیاز در اختیار ریزي و اجرا و در فرآیند ترخیص، به صئئورت تسئئهیل شئئده و در حداقل زمان برنامه 2-5-1ب 

 شود.بیماران قرار داده می
 سطح دو

 ترین زمان پس از دستور پزشکریزي و انجام ترخیص بیماران بستري در کوتاهبرنامه 

 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 هزینهرتارائه صو 

  که بایستی توسط کارکنان انجام شود به بیمار/همراه در فرآیند ترخیصمحول نشدن وظایف و فرآیندهاي اجرایی 

 ندر حداقل زما مندي بیماران از نحوه ترخیص به صورت آسان ورضایت 

 تکمیل خلاصه پرونده قبل از ترخیص بیمار توسط پزشک معالج/ جانشین ذیصلاح 

 اي تکمیل شده و خوانا از خلاصه پرونده به بیمار قبل از ترخیصارائه نسخه 

 یک نسخه خوانا از خلاصه پرونده در پرونده بیمار بایگانی 

ستی ترخیص ایمن را مدیریت و هدایت نماید.  شک معالج بای صه يهاادهدصرفا پز صل تیشکا شاملبیمار حداقل  پرونده خلا ستري، ماریب یا شخ علت پذیرش/ب  و هیاول صیت

شده، داروها و نحوه انتقال  ک،ینیپاراکلو  شاتیآزما جینتا ،یجراح اعمال و یدرمان اقدامات ،یینها  ص،یترخ هنگام ماریب تیوضع ،يماریب ریسو  بیمارفهرستی از خدمات ارائه 

 بیمار است.و نحوه انتقال  صیترخ از سپ يهاهیتوص

  

                                                           
1 SMART Tool( Signs,Medications,Appointments,Results,Talks) 
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح سه شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میادامه روند درمان و بازتوانی بیماران پس از ترخیص، برنامه 3-5-1ب 

 هاي پزشک/پرستار در زمان ترخیصپیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از ادامه روند درمان طبق دستورات/ آموزش 

 هاي تکمیلی پس از ترخیصهاي خود مراقبتی و ارائه آموزشگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامهپی 

 هاي بازتوانی و ارائه خدمات توانبخشی به بیمار پس از ترخیصپیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان از رعایت برنامه 

 هاي مراجعه بعدي و ارائه خدمات سرپایی به بیماران پس از ترخیصاز رعایت برنامه پیگیري بیماران پس از ترخیص جهت اطمینان 

 هاي پاسخگویی به سوالات بیماران پس از ترخیص توسط کارکنان بالینی واجد صلاحیتایجاد سامانه 

نماید. استمرار مراقبت پس از ترخیص در مراکز پس از ترخیص کفایت نمی ریزي و انجام شود. پاسخگویی به سوالات بیمارانتمامی موارد پیگیري بایستی به صورت فعال برنامه

 جراحی اهمیت زیادي دارد. لذا مرکز جراحی بایستی برنامه اي منظم و مدون براي این مهم طراحی و اجرا نماید.

 موارد پیگیري روند مراقبت و درمان بیمار پس از ترخیص شامل رعایت موارد ذیل است 

 هاي فیزیکیمیزان فعالیت رعایت محدوده/ .1

 رعایت تغذیه و رژیم درمانی .2

 رعایت نحوه مصرف دارو تجویز شده .3

 هاي توانبخشی انجام برنامه بازتوانی و مراقبت .4

 پیگیري مراجعه مجدد به درمانگاه/ مطب .5

 پزشک معالجپیگیري سایر موارد به تشخیص هاي مهم و تهدید کننده براي مراجعه فوري و بررسی وضعیت علایم/ نشانه .6
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 های ناشی از جراحی پیشگیری و مدیریت آسیب 2-ب

 سطح های ناشی از جراحی است.های پیشگیری و کاهش عوارض و آسیبمرکز جراحی بیانگر تعهد به اجرای برنامه عملکرد 1-2ب 

 سطح یک نماید.ریزي نموده و بر اساس آن اقدام میههاي ناشی از جراحی و بیهوشی برناممرکز جراحی براي مدیریت/ کاهش عوارض و آسیب*  1-1-2ب 

 شناسایی و فهرست نمودن تمامی عوارض احتمالی ناشی از جراحی با توجه به فهرست اعمال جراحی مجاز در مرکز 

 هاي پیشگیري و کنترل تمامی عوارض احتمالی ناشی از جراحی با مشارکت پزشکان و پرستارانریزي و تبیین روشبرنامه  

هاي مدون براي وجود برنامههاي ناشی از جراحی است. پذیري تیم مدیریت به ایمنی بیماران و کاهش عوارض و آسیبآنچه در این استاندارد مد نظر است تعهد و مسئولیت

پیشگیري و شگیري و کنترل ترومبوز عروقی، همچنین هاي مدون براي پیهاي غیر مترقبه در حین جراحی، برنامهکنترل و حمایت بالینی از بیماران در زمان بروز خونریزي

رود هر مرکز جراحی با توجه به شرایط بومی بیماران و نوع کنترل عفونت پس از جراحی و اتصالات از مبانی پایه و الزامی و مشترک در همه مراکز جراحی است. اما انتظار می

 ریزي و مدیریت نماید.گیري و کنترل همه عوارض و آسیب هاي ناشی از جراحی را برنامهبراي شناسایی، پیش هاي مدونخدمات جراحی، بر اساس منابع معتبر علمی برنامه

 سطح یک  شود.ها ارائه میشناسایی شده و مراقبت و درمان با شیوه ایمن متناسب با شرایط آنپذیر و در معرض خطر آسیببیماران *  2-1-2ب 

 پذیر شناسایی بیماران آسیب 

 ها در تمامی مراحل مراقبت و درمانآنپذیر در شناسایی و احراز هویت توجه به مخاطرات ایمنی بیماران آسیب 

 هاپذیري آنحمایت و مدیریت اقدامات با لحاظ عوامل آسیب 

 شناسایی بیماران پرخطر با میزان ریسک ارزیابی شده توسط ابزار مربوطه 

  پرخطرزرد براي بیماران  بندمچاستفاده از 

  مشخص بودن ملاحظات و برنامه مربوط به مراقبت و درمان و کنترل ریسک در سایر بیماران در معرض خطر 

  آموزش اثربخش به بیماران و خانواده بیمار براي پیشگیري از بروز وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار ناشی از خطرات 

رد افرادي هستند که به دلیل قرار داشتن در شرایط خاص فیزیولوژیک/ فیزیکی/ روانی/ اجتماعی ممکن است به هنگام پذیر در این استاندامنظور از بیماران/ مراجعین آسیب

 هاياختلالات ذهنی، معلولیت دریافت خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، در معرض خطر بیشتر یا تبعیض نسبت به سایر بیماران قرار گیرند. بیماران سالمند، روانپزشکی/

ز نگهداري مانند خانه سالمندان، افراد جسمی )بینایی/ شنوایی/ حرکتی/ گفتاري(، بیماران با اختلال هوشیاري، نوزادان و کودکان و مادران باردار، مراجعین/ بیماران مقیم مراک

خانمان و .... از این گروه بیماران/ مراجعین هستند. در ، افراد بی1ماعیهاي ضداجتداراي انگ اجتماعی مانند مبتلایان به ایدز، سوء مصرف مواد، زندانیان، بیماران با شخصیت

ز یک سو و سقوط به علت مشکلات بیماران سالمند خطاهاي شناسایی به علت اختلال در برقراري ارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی، تکلم و ذهنی )مانند آلزایمر و دمانس( ا

گیرند. در کودکان و نوزادان نیز عدم برقراري ارتباط مناسب در فرآیند اسب در فرآیند مراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار میحرکتی و نیز عدم برقراري ارتباط من

به علت اختلال در برقراري  اساییمراقبت و درمان در افزایش ریسک و تهدید ایمنی بیمار و نیز سقوط تاثیر دارند. در بیماران دچار اختلالات ذهنی و روانپزشکی خطاهاي شن

داروئی و نیز عدم برقراري ارتباط  ارتباط مانند آلزایمر، 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 برقراري یرند. بیماران دچار معلولیتگمراقبت و درمان به دلایل پیشگفت مد نظر قرار می فرآیندمناسب و همکاري در 

باشند. این بیماران از سوي میارتباط مانند نقص شنوایی، بینایی یا تکلم از یک سو در معرض خطاهاي شناسایی و به علت مشکلات حرکتی و نقص بینایی مواجه با خطر سقوط 

 در برقراري ارتباط مناسب در فرآیند مراقبت و درمان در معرض خطر هستند. دیگر به سبب اشکال

ستاندارد افرادي هستند که به دلیل شرایط موقت یا دائمی نیاز به دریافت خدمات تشخیصی درمانی یا تمهیدات پیشگیرانه ویژه در  -منظور از بیماران در معرض خطر در این ا

سایی و با اولین فرصت را دارند و باید تحت ن شنا ستی به طور کامل در مراکز جراحی  سقوط بای ظر مستمر و منظم و با اولویت ویژه قرار گیرند. از بین خطرات، موضوع احتمال 

 شود.و مانند آن پیشنهاد می ،2براي شناسایی و تعیین ریسک در بیماران در معرض سقوط ابزار مورسزرد شناسایی و این خطر مدیریت شود.  بندمچ

  

                                                           
1 Anti social 

2 MORSE Scale 
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح یک شوند.وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت مطابق ضوابط مربوط گزارش می*  3-1-2ب 

 نامه ابلاغی وزارت بهداشتگزارش حوادث ناخواسته درمان بر اساس شیوه 

 علوم پزشکی نامه ابلاغی وقایع ناخواسته با هماهنگی دانشگاه/ دانشکدهانجام اقدامات لازم طبق مراحل شیوه 

  وقایع ناخواسته شامل:  شناساییهاي مختلف براي روش 

  دریافت گزارش .1

 شکایات واصله .2

 هاي نظارتی و مدیریتیو گزارشها دریافت گزارش بازدیدها و ممیزي .3

 بررسی پرونده .4

 مرکز جراحیهاي بومی در سایر روش .5

وقایع ناخواسته در سطح ملی  آوري گزارشانشگاه/ دانشکده پزشکی مربوط براساس تاکید وزارت بهداشت در جمعارائه گزارش وقایع ناخواسته در فهرست مورد انتظار به د     

اي و مدیریت سایر وقایع ناخواسته درمان در سطح مرکز جراحی نیست و بایستی تمامی موارد وقایع ناخواسته ناشی است. لذا این امر به معنی عدم نیاز به گزارش، تحلیل ریشه

م مدیریت با اتخاذ رویکرد عاري از از ارائه خدمات/مراقبت سلامت شناسایی، پیشگیري و مدیریت شوند. اجراي دستورالعمل ابلاغی وقایع ناخواسته درمانی لازم الاجرا است. تی

گردد که کارکنان . در فرهنگ منصفانه، این موضوع درک مییدنماخواسته درمان را ترویج میدهی وقایع نا، گزارش1سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیک و فرهنگ منصفانه

ها قابل پذیرش و تحمل مبالاتیاي واجد صلاحیت ممکن است دچار اشتباه شوند و حتی ممکن است رفتارهاي متفاوت با هنجارهاي سازمانی از خود بروز دهند، ولی بیحرفه

 نیست. 

 6/12/96د مورخ 29674/400شماره  2وقایع ناخواسته درمانی نامه نظارتی در خصوص وقوعشیوهابلاغ  بخشنامه  

  

                                                           
1 Just Culture 
2 Never Events 
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو .شوندوقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت، شناسایی، پیشگیري و مدیریت می*  4-1-2ب 

 وقایع ناخواسته از سوي تیم مدیریت  دهیاتخاذ رویکرد عاري از سرزنش نابجا منطبق بر نگرش سیستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار جهت ترویج گزارش 

 3، موارد نزدیک به وقوع2، موارد بدون آسیب1اي منجر به وقایع ناخواسته ایمنی بیمار اعم از وقایع ناگوارشناسایی علل ریشه  

 اخواسته و روش اجرایی آن وجود روشی مشخص براي گزارش وقایع ناخواسته و آگاهی، نگرش مثبت و عملکرد مطلوب کارکنان نسبت به گزارش وقایع ن 

 وقایع ناخواستهدهی ریزي براي ارتقاء ایمنی بیمار و بهبود فرآیند گزارشدهی وقایع ناخواسته به منظور برنامهبررسی و تحلیل مستمر نتایج و روند گزارش 

 اي وقایع ناخواسته علل ریشه طراحی و اجراي برنامه/ مداخلات اصلاحی به منظور جلوگیري از رخداد وقایع مشابه بر اساس تحلیل 

 وقایع ناخواستهدهی هاي معتبر جهت ارتقاء گزارشنظارت و پایش برنامه مداخلات اصلاحی با روش 

 اطلاع رسانی/ بازخورد اقدامات اصلاحی به گزارش کنندگان 

 هاي آموخته شده با سایر کارکنان به مشارکت گذاشته شدن درس 

 ها و فرآیندها ریزي و بازنگري برنامهنوان درس از گذشته به عنوان شواهد در برنامهداده به ع استفاده از وقایع رخ 

 به دو شکل ذیل است طراحی و اجراي برنامه/ مداخلات اصلاحی به منظور جلوگیري از رخداد وقایع مشابه 

 مداخلات/ اقدامات اصلاحی موردي به تفکیک وقایع ناخواسته رخ داده  .1

 لاحی موضوعی به تفکیک نوع واقعه، رسته شغلی، بخش و مانند آن در خصوص وقایع تکرارشونده مشابه یا با احتمال بیشتر براي بروز مجدد مداخلات/ اقدامات اص .2

  مهم در زمینه گزارش وقایع ناخواسته ناشی از ارائه خدمات/ مراقبت سلامت نکاتی  

سرزنش نابجا منطبق ب .1 ستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار در قبال گزارش دهندگان و رعایت محرمانگی را به کلیه مدیریت پایبندي خود به رویکرد عاري از  سی ر نگرش 

 کارکنان ابلاغ نماید.

شده در ارتقاء گزارشها از نظر روند گزارش دهی اعم از کیفیت و کمیت گزارشگزارش .2 سته بندي محرمانه  شغلی د سته  صله به تفکیک بخش/واحد، ر دهی هاي وا

 داري قرار گیرند.برمورد بهره

 گیرد.صورت  PDCAهاي معتبر مانند انجام ممیزي بالینی و چرخه نظارت و پایش برنامه/ مداخلات اصلاحی با روش .3

 .باشدها و فرآیندها جزئی از فرهنگ جاري سازمانی ریزي و بازنگري برنامهها به عنوان شواهد در برنامهگیري از وقایع رخ داده و استفاده از آندرس .4

 شوند.هاي آموخته شده ترجیحاً از طریق دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی مربوطه با سایر مراکز جراحی به مشارکت گذاشته شده/ منتشر میدرس .5

سوي مدیریت اولی سته درمان از  سیستمیک و فرهنگ ایمنی بیمار در وقایع ناخوا سرزنش نابجاي کارکنان منطبق بر نگرش  دهی گام در ترویج گزارشن وجود رویکرد عاري از 

در بروز وقایع ناخواسته و خطاها بسیار با اهمیت است. ایفاي نقش  ساز و نیز تاثیر عوامل انسانیآگاهی مدیریت از نقش نواقص/عوامل سیستمیک/ زمینهدر همین راستا است. 

صوص وقایع تهدید کننده ایمنی بیمار از منظر نقش/ عمل سوي تیم مدیریت در خ سته منطبق بر مبانی فرهنگ موثر از  کرد کارکنان و حمایت از کارکنان درگیر در وقایع ناخوا

ها در مواردي مانند میانبر زدن یا بی توجهی به قوانین جاري مسیر بهبود ایمنی بیمار در مرکز جراحی را حمایت و تضمین مبالاتیپذیرش بیمنصفانه ایمنی بیمار و البته عدم 

اي واجد صلاحیت ممکن است دچار اشتباه شوند و حتی ممکن است تحت شرایط، رفتارهاي نماید که کارکنان حرفهمدیریت مرکز این موضوع را درک میمی کند. در واقع تیم 

 باشند. ها قابل پذیرش و تحمل نمیمبالاتیسازمانی از خود بروز دهند ولی بیمتفاوت با هنجارهاي 

 
  

                                                           
1 Sentinle Events 

2 No harm Events 

3 Near Misses 
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 سطح سه بیمار در سطوح عملکردي مرکز جراحی مشهود است. استقرار فرهنگ ایمنی*  5-1-2ب 

  آگاهی و تعهد تیم مدیریت مرکز جراحی به اصول فرهنگ ایمنی بیمار 

  آگاهی و پایبندي کارکنان مرکز جراحی به اصول ایمنی بیمار 

  نهادینه سازي فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان ارزش سازمانی در سطوح مدیریتی و عملکردي 

ها، ادراک و الگوهاي رفتاري فردي و گروهی اسئئت که تعهد به مدیریت ایمنی و سئئلامت سئئازمانی و روش و ها، نگرشگ ایمنی بیمار در یک سئئازمان، محصئئول ارزشفرهن

شان می ست که در آن همه کارکنان میکارآمدي آن را ن شکلادهد. این فرهنگ حاکی از اعتماد دو طرفه ا صوص م صحبت آنت ایمنی و چگونگی حل توانند آزادانه در خ ها 

 کنند بدون آن که ترسی از سرزنش غیرمنصفانه یا تنبیه داشته باشند.

  شاهد اتفاقات مثبت ذیل خواهیم بودمرکز 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.ها تامین میبع مورد نیاز، ساختار مناسب و مسئولیت پذیري مطلوب جهت حفظ اثر بخشی سیستممنا .2

 شود.ریزي و به نحو موثري انجام میپیشگیري از خطاها برنامه .3

 یابد.عوارض ناخواسته خطاها کاهش می .4

 مسئولیت پذیرند.  تمامی کارکنان در قبال ایمنی خودشان، سایر کارکنان، بیماران و ملاقات کنندگان .5

 در نظر کارکنان، ایمنی بالاتر از اهداف اجرایی و مالی سازمان است.  .6

 در نظر تیم مدیریت، ایمنی بالاتر از اهداف اجرایی و مالی سازمان است.  .7

 .دهدمدیریت مرکز به شناسایی، ارتباط و حل مشکلات مرتبط به ایمنی تشویق/ پاداش می .8

 است.شده  بدیل به هنجار سازمانتگزارش دهی وقایع ناخواسته  .9

 ایمنی بیمار در تمام سطوح عملکردي مرکز جراحی یک ارزش سازمانی نهادینه شده است. .10

 گیرد.(سطوح فرهنگ ایمنی بیمار )بر اساس تحلیل وضعیت موجود، مرکز جراحی در یکی از سطوح پنج گانه ذیل قرار می 

 !روي ایمنی تلف کنیما رچرا وقتمان ،  1(: فرهنگ سازمانی بیمار1سطح )

 کنیم!، اگر اتفاقی بیفتد بالاخره یک کاري می 2(: فرهنگ سازمانی واکنشی2سطح )

 داریم.هایی براي مدیریت ایمنی مستقر سیستم، 3ها و ضوابط اداري(: فرهنگ سازمانی مبتنی بر سیستم3سطح )

 یاریم.ها هوش، همیشه نسبت به ریسک4(: فرهنگ سازمانی پیشگیرانه4سطح )

 .هاي سازمانی استمدیریت خطر جزء اصلی تمامی فعالیت، 5(: فرهنگ سازمانی مولد5سطح )

  نقش رهبري و مدیریت نسبت به ارتقاء ایمنی بیماران 

 هاي ایمنی بیمارالتزام به اولویت بخشی، پشتیبانی و تامین منابع برنامه .1

 نگرش سیستمیک در قبال بروز وقایع ناخواسته .2

 اتخاذ رویکرد فردي و سرزنش نابجا و جلب مشارکت کارکنان در موضوعات ایمنی بیمار اجتناب از  .3

 هاي عملیاتی هاي بهبود کیفیت براي ارتقاء ایمنی بیماران در مستندات مانند برنامه استراتژیک، برنامهاقدامات اصلاحی و برنامه .4

 یریت ایمنی بیمارتایید کارکنان و بیماران مبنی بر تعهد تیم مدیریت مرکز به مد .5

 نقش کارکنان نسبت به ارتقاء ایمنی بیماران 

 آگاهی کارکنان از مبانی و فرهنگ ایمنی بیمار .1

 آگاهی کارکنان از نقش و مسئولیت خود در مرکز در ارائه خدمات ایمن.  .2

 اولویت بخشی به ایمنی بیمار در پیوست ارائه خدمات توسط کارکنان .3

 ئی استاندارد ایمنی بیمار و متعهد به عمل بر اساس آنهاي اجراآگاهی کارکنان از روش .4

 عدم وجود فضاي سرزنش بین کارکنان به خاطر درخواست کمک، پرسش و یا بروز خطاي انسانی .5

                                                           
1 Pathological 

2 Reactive 

3 Bureaucratic   

4 Proactive 

5 Generative 
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 سطح .شودمی و ارائه شده ریزی برنامه شوند، می بدحال علت هر به که بیمارانی برای ایمن صورت به یاورژانس های مراقبت 2-2ب 

 سطح یک شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میهاي فوري به بیماران بدحال و اورژانسی برنامهشناسایی و ارائه مراقبت*  1-2-2ب 

 "یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسا"  

  رسیدگی به موقع به بیماران بدحال و اورژانسی در تمام ساعات شبانه روز 

 هاي فیزیولوژیک و مانیتورینگ مداوم بیماران حاد تا انتقال ایمن و رسیدن بیمار به بیمارستان معیناي ارائه مراقبتریزي بربرنامه 

ها از آنوج هاي فوري، ضرورت پایدار سازي و خرشود که به هر دلیل در شرایط تهدید کننده حیات قرار گرفته و ارائه مراقبتبه بیماران بدحالی اطلاق می یبیماران اورژانس

درصد اشباع پایش ، درجه حرارت، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشارخون متوسط شریانی، یکدیاستولخون سیستولیک،  فشارشامل  مراقبت و مانیتورینگ شرایط بحرانی است.

  ( است. مترياکسی)پالس اکسیژن خون شریانی

 یبدحال و اورژانس مارانیبه ب یدگیبه موقع و نحوه رس ییشناسا"هاي مورد انتظار در حداقل" 

 کسب اطمینان از مهارت پزشکان/پرستاران در شناسایی به موقع تغییر حال و وخامت وضعیت بالینی بیماران  .1

 هاي پرستاري و پزشکیرصد وخامت حال بیماران با احتمال وخامت در فاصله زمانی ارزیابی .2

 یویزیت تخصصی سرویس مربوطه براي بیماران اورژانس پیش بینی ساز و کاري براي اطلاع رسانی فوري درخواست .3

 ها هاي مستقیم پزشکی و پرستاري و بازنگري فاصله زمانی و تواتر مراقبتپایدارسازي اولیه و ارائه مراقبت .4

 هاي کسب آگاهی مستمر از روند وخامت حال بیماران اتخاذ شیوه .5

 صورت لزوم تا زمان رسیدن به بیمارستان معین استفاده از امکانات مانیتورینگ مستمر بیمار بدحال در .6

 فراخوان بدون تاخیر/ تعلل پزشکان مربوط در شرایط وخامت حال بیماران در تمام ساعات شبانه روز .7

 سطح یک شود.قرارداد برنامه ریزي و بر اساس آن اقدام می طرف هايبیمارستان به بدحال بیماران ایمن و سریع انتقال*  2-2-2ب 

 جراحی  از مرکز دانشگاه تایید بیمارستان مورد کامل پشتیبانی بر مبنی ساله یک حداقل رسمی قرارداد وجود 

  طبق قراداد مشخص و معتبر هاي مرکز جراحیقرار گرفتن بیمارستان معین در فاصله مناسب با قابلیت ارائه خدمات متناسب با فعالیت 

 گونه تاخیر یا خللی در ادامه روند مراقبت و درمان بیمار رخ ندهدن طرف قراداد به نحوي که هیچها به بیمارستامشخص بودن نحوه پرداخت هزینه 

 گونه تاخیر یا خللی در ادامه روند مراقبت و درمان بیمار رخ ندهدبرنامه ریزي جهت امکان استفاده به موقع از آمبولانس در مرکز جراحی به نحوي که هیچ 

 تا نماید منعقدربط ذي دانشکده/ دانشگاه تایید مورد بیمارستان قرارداد رسمی یک با آید بوجود عمل از بعد یا و حین در است ممکن که بیماران مشکل رفع براي باید مرکز

نبودن تخت خالی، بنابر صورت مهیا  هاي ویژه لحاظ گردیده و درشوند. در این قرارداد ارائه خدمات بخش بستري بیمارستان آن در شرط و قید بدون و بلافاصله مذکور بیماران

 خواهد کننده ارجاع مرکز با بیمار هايهزینه هاي ویژه در بیمارستان طرف قرارداد به بیماران نیازمند این خدمات ارائه خواهد شد.شرایط بیمار خدمات مورد نیاز مشابه بخش

 انقضاي از پس است شود. بدیهی مشخص بیمارستان کامل پشتیبانی و ارجاعی بیماران قبال در فینطر و وظایف تشریح کاملاً همکاري نحوه و شرح مذکور، قرارداد در .بود

 رسیده سازمان اورژانس کشور تایید به که آن تجهیزات و خدمه معرفی با آمبولانس دستگاه یک است. تهیه الزامی مربوطه دانشگاه به آن تسلیم و تجدید مذکور، مدت قرارداد

 ریزي و انجام شود.قرارداد بایستی برنامه طرف بیمارستان به بیمار ارجاع مجاز، هايساعت طی بیمار ترخیص امکان عدم صورت باشد. در باشد، الزامی می

 سطح یک شود.میهاي مستمر انجام هاي خونی با شیوه ایمن و رعایت ضوابط شناسایی صحیح بیمار و تحت مراقبتدر موارد اورژانسی تزریق خون و فرآورده* 3-2-2ب 

 شناسایی ایمن بیمار طبق دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و احراز و تایید هویت صحیح بیمار به صورت همزمان توسط دو کادر بالینی 

 زمان توسط دو کادر بالینی مقایسه و تایید هویت بیمار با پرونده وي و دستور تزریق خون، هم 

 زمان توسط دو کادر بالینی صات مندرج بر روي کیسه خون ارسالی و دستور تزریق خون، هممقایسه و تایید هویت بیمار با مشخ 

 زمان توسط دو کادر بالینی بررسی و تایید انطباق دستور تزریق خون با مشخصات مندرج بر روي کیسه خون ارسالی از سوي بانک خون بیمارستان معین، هم 

 ي خونیهاو فرآورده خون طلاعات روي آن پیش از تزریقبررسی تاریخ انقضاء کیسه و مخدوش بودن ا 

 هاي خونیو فرآورده خون وضعیت ظاهري کیسه از نظر کدورت، تغییر رنگ، وجود لخته، همولیز، حباب گاز و هرگونه نشتی پیش از تزریق بررسی 

  هاي مکرر بر بالین بیماردقیقه اول از طریق مراجعه و ارزیابی 15بیمار و در دقیقه اول پس از تزریق با حضور دائم بر بالین  5نظارت مستمر پرستار مسئول بیمار در 

هاي در مرکز جراحی در صئئورتی انتقال خون و فرآورده ها وجود دارد نباید در مرکز جراحی پذیرش شئئوند.هاي خونی در آنبیمارانی که احتمال نیاز به تزریق خون و فرآورده

 ت اورژانسی نیاز بیمار باشد.گیرد که به صورخونی صورت می

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 
- 54 - 

ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح یک ترالی اورژانس مطابق ضوابط مربوط در دسترس و تحت مدیریت است. *  4-2-2ب 

 العمل ابلاغی مطابق آخرین دستور ءتجهیزات ترالی احیا دارو و چیدمان 

  ظرف مدت یک دقیقهء به ترالی احیاآسان، فوري و بدون مانع دسترسی 

 توسط پرستار مسئول در هر نوبت کاري ترالی اورژانسنی مستمر رسامدیریت و به روز 

 از ترالی اورژانس توسط افراد تعیین شده و ذیصلاح با تشخیص مرکز جراحی استفاده 

 است. آخرین نسخه ابلاغی وزارت متبوعبر اساس مصوبات مرکز جراحی و منطبق برتعداد و مکان استقرار ترالی احیا در مرکز جراحی 

 سطح یک رسانی شده و کارکنان بالینی در این زمینه مهارت کافی دارند. اطلاع“ احیاي قلبی ریوي"راهنماي بالینی *  5-2-2ب 

 ن دستورالعمل احیاي قلبی ریوي مورد تایید وزارت بهداشت متناسب با آخرین نسخه و مبتنی بر شواهد معتبر نصب الگوریتم آخری 

 ادان متناسب با آخرین نسخه مهارت تیم احیا بزرگسالان و نوزادانو نوز مهارت تیم احیا بزرگسالان 

هاي آموزشی است. لذا بر اساس هاي دانشی پس از طی دورههاي مهمی چون احیاء قلبی ریوي است. اما آنچه مهم است توانایی بکار بستن آگاهیآموزش پایه و اساس مهارت

هاي احیاء را رصئئد توان روند عملکرد گروه/گروههاي مرتبط با عملیات نجات میریوي موفق در اورژانس و دیگر شئئاخصهاي عملکردي مانند نرخ احیاي قلبی روند شئئاخص

ساس آن برنامه ستاري و بر ا سئول فنی/ ایمنی و مدیریت پر سط م شی و یا بازنگري ترکیریزينمود. از طرفی پایش میدانی و ارزیابی نحوه عملکرد گروه احیاء تو ب هاي آموز

 گروه احیاء ضرورت مدیریتی اجتناب ناپذیر در روند بهبود این عملیات درمانی مهم و حیاتی است.

 سطح یک شوند.گروه احیاء متناسب، با سرپرستی پزشک داراي صلاحیت در زمان اعلام کد بلافاصله بر بالین بیمار حاضر می * 6-2-2ب 

  هاي مختلف مرکز جراحی با امکان حضور فوري بر بالین بیمارانرسی به بخشهاي احیاء متناسب وسعت و دستگروه/ گروهتعیین 

 هاي احیاء و وسایل ارتباط جمعی احضار و اعلام کد احیاء در تمام ساعات شبانه روزوجود برنامه گروه/گروه 

 پزشک داراي صلاحیت به عنوان رهبر گروه احیاء هاي احیاء با سرپرستیسرپرستی گروه/ گروه 

صلا منظور شک ذی سبت به آغاز عملیات نجات اقدام می نماید. پز ضو مقیم تیم احیاء در بخش مربوط بلا درنگ ن ست ع ست. بدیهی ا ضور فوري ا سط مرکز از امکان ح ح تو

کمیته ارتقاي خدمات اورژانس مرکز نماید. این مهم با توجه به نوع خدمات تخصئئصئئی، نوع بیماران به تشئئخیص جراحی به عنوان رهبر تیم احیاء تعیین و انجام وظیفه می

 شود.ریزي میجراحی برنامه

 سطح یک شود.ریزي و در حداقل زمان انجام میهاي تخصصی اورژانسی برنامهمشاوره*  7-2-2ب 

  رونده بیمارتوسط پزشک معالج/ ذیصلاح در پ "و ذکر سرویس تخصصی مد نظرمشاوره اورژانسی "ویزیت بیمار و ثبت درخواست مشاوره با قید 

 ثبت توضیحات کافی توسط پزشک معالج/ ذیصلاح و تاریخ و ساعت درخواست در برگه مشاوره 

 حضور بلادرنگ پزشک مشاور ذیصلاح بر بالین بیمار 

  انجام ویزیت توسط مشاور و تکمیل برگه مشاوره توسط پزشک 

  اطلاع فوري نتایج مشاوره به پزشک معالج 

 رمانی پس از تایید مراتب توسط پزشک معالجشروع فوري اقدامات تشخیصی د 

باشد. ر قابل اجرا میهاي تخصصی اورژانسی بایستی بر بالین بیمار صورت پذیرد، اما درصورت وضعیت بحرانی دستورات تلفنی تا زمان حضور بلادرنگ در بالین بیمامشاوره

هاي هاي اورژانسی به عنوان یکی از شاخصپایش مدت زمان و نحوه انجام مشاورهبیمار ثبت شود.  بدیهی است تمامی دستورات تلفنی بایستی توسط پزشک مشاور در پرونده

شاوره سرعت و کیفیت م سرویسمهم به منظور ارتقاي روند  سی به تفکیک  صیه میهاي اورژان صی تو ص ضاء و تاریخ و  شود.هاي تخ ستی ممهور به مهر و ام شاوره بای برگه م

بدیهی است دستورات فوري براي اقدامات نجات دهنده حیات بیماران توسط پزشک مشاور در شرایط بحرانی نیازي به اطلاع رسانی/ اخذ تایید  ساعت پزشک مشاور باشد.

 پزشک معالج ندارد.
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 سطح دو گردد.بر روند اعزام و ارجاع بیماران برابر ضوابط مربوط و رعایت اصول ایمنی بیمارتوسط مدیریت نظارت می * 8-2-2ب 

  مدیریت و انجام اعزام/ارجاع بیماران بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و اخذ رضایت آگاهانه از بیمار/ خانواده 

  اعزام/ارجاع در زمینه رعایت اصول ایمنی بیمار فرآیندمرتبط با مراقبت/ خدمات سلامت آموزش کارکنان 

 ر بین مبداء و مقصد اعزام/ارجاع توسط افراد ذیصلاحبه اشتراک گذاري اطلاعات کامل بالینی بیما 

 وجود آمبولانس، تجهیزات، داروها و ملزومات مناسب و متناسب با وضعیت بیماران در تمام مراحل انتقال 

 ها و تثبیت وضعیت بیمار قبل از انتقال تطبیق آمادگی 

 یزان وخامت حال بیمار و نیاز به مراقبت ویژه بر اساس راهنماهاي بالینی مبتنی بر شواهد استفاده از کارکنان مراقبت/ خدمات سلامت واجد صلاحیت متناسب با م 

  مراقبت/ خدمات سلامت همراه بیمارکارکنان پایش و مراقبت ایمن بیمار حین انتقال و تحویل کامل و صحیح بیمار به مقصد اعزام/ارجاع توسط کارکنان 

 ده با لحاظ جوانب ایمنی و تحلیل نتایج به منظور پیشگیري از بروز موارد مشابه عدم انطباق احتمالی در اعزام/ ارجاعپیگیري سرانجام بیماران اعزام/ ارجاع ش 

تمی و تی انتقال به صورت سیسبا توجه به این که انتقال یک بیمارممکن است تغییرات فیزیولوژیکی مختلفی ایجاد کند که پیش آگهی بیماري را تحت تاثیر قرار دهد، بایس

دهد گیري براي انتقال، بیماران و کارکنان را در معرض خطرات اضافی قرار میکه تصمیممطابق با راهنماهاي معتبر و مبتنی بر شواهد صورت پذیرد. از طرفی با توجه به این

شان و نیز مرکز جراحی تحمیل می ضافی بر بیماران و خانواده ای شد. با اقتباس از منابع نماید، هرگونه اعزام/ارجاع و هزینه ا شواهد معتبر با ستی مبتنی بر  و انتقال بیماران بای

ضار انتقمعتبر چنین درک می شان از منافع و م ستگان بیمار و آگاهی ای شک معالج بیمار و بعد از بحث با خانواده و ب سط پز صمیم جهت انتقال بیمار تو ستی شود که ت ال بای

 . انجام شود
هاي قبل از انتقال و انتخاب بهترین روش انتقال بیمار )زمینی و یا هوایی( اسئئت. گیري دقیق، ارتباطات صئئحیح، فراهم بودن آمادگینوط به تصئئمیمانتقال ایمن بیماران م

و بالاخره مسئئئتندات و نحوه تحویل اي بیمار در حین انتقال انتخاب کارکنان بالینی همراهی کننده بیمار، وجود تجهیزات سئئئالم و آماده  به کار و مانیتورینگ و پایش حرفه

ستی دقیقا برنا ست بای شکی بیماران ا ستندات و مدارک پز صحیح اطلاعات درمانی و تکمیل م صد که مبتنی بر انتقال جامع، کامل و  شود. این مهبیمار در مق ریزي و رعایت 

 اي، خردسالان، نوزادان و مادران باردار حائز اهمیت است. هاي متعدد زمینهلات و بیماريهاي در معرض خطر منجمله بیماران سالمند با اختلاملاحظات به ویژه در مورد گروه

 گذاريبرقراري ارتباط مستقیم بین مرکز مبدا و مقصد به منظور به اشتراک 

 اطلاعات کامل بالینی بیمار .1

 هاي دریافت شدهدرمان .2

 دلایل انتقال .3

 روش انتقال بیمار .4

 ل به صورت مستند و مکتوب مهلت زمانی موجود براي انتقا .5

بیمار )راه هوایی، تنفس و جریان خون و ناتوانی/ معلولیت بیمار( بررسی، کنترل و مدیریت  Dو   ABCالامکان، وضعیتقبل از انتقال، بیمار باید به صورت مناسب احیا و حتی

صمیم سلامت همراه با بیشود. ت شی کارکنان مراقبت/ خدمات  سطح مهارتی و دان ساس میزان وخامت حال بیمار و نیاز وي به مراقبت ویژه و بر گیري  ضمن انتقال بر ا مار 

، تمامی داروهاي نجات بخش و وسئئایل و لوازم 3و 2، 1هاي ویژه سئئطح گیرد. براي انتقال بیماران نیازمند به مراقبتاسئئاس راهنماهاي بالینی مبتنی بر شئئواهد صئئورت می

هاي ضروري براي انتقال بیمار بر اساس اکسیژن رسانی، تهویه، مانیتورینگ همودینامیک و احیاء بایستی همراه باشد. لازم است آمادگی پزشکی ضروري براي احیاء بیماران،

 هاي بیمار صورت پذیرد.راهنماهاي مبتنی بر شواهد و به ویژه با در نظر گرفتن ناتوانی
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 مراقبت های بیهوشی و جراحی  3-ب

 سطح شود.ریزی و انجام میران و تداوم مراقبت قبل از جراحی برنامهآمادگی بیما 1-3ب 

 سطح یک شود.ریزي شده انجام میپروسیجرهاي تهاجمی به صورت منظم و برنامه /اقدامات قبل از عمل جراحی 1-1-3ب 

 هاي لازم براي آمادگی قبل از عمل جراحی و قبل از مراجعه بیمار به مرکزانجام ارزیابی 

 ارزیابی و مشاوره پیش از بیهوشی بیماران در پروندهبرگه  وجود 

 رعایت اصول رضایت اگاهانه براي پروسیجرهاي تهاجمی 

س سی راه هوایی بیمار، برر شامل برر ست که حداقل  شی بیماران براي بیماران با جراحی الکتیو الزامی ا شاوره پیش از بیهو سک فاکتورها و تعیین کلابرگه ارزیابی و م س ی ری

ASA  صورت پذیرد. پره آپ(پذیرش بیماران بایستی پس از انجام اقدامات لازم قبل از عمل جراحی)، "ارزیابی پیش از عمل بیماران جراحی"است. براساس دستورالعمل 

 سطح یک شود.ارزیابی مجدد شرایط عمومی بیمار پس از پذیرش توسط متخصص بیهوشی قبل از جراحی/ پروسیجر انجام می*  2-1-3ب 

 آگاهی پزشکان از نحوه ارزیابی اولیه پس از پذیرش و قبل از انتقال بیمار به اتاق عمل/ پروسیجر 

 انجام ارزیابی اولیه دقیق و کامل پرستاري بر بالین بیمار توسط پرستار در محدوده زمانی تعیین شده  

 ارش پرستارهاي پرستاري شناسایی شده طی ارزیابی اولیه در گزثبت مشکلات/ تشخیص 

هاي پرستاري شناسایی شده طی ارزیابی تشخیص /مشکلاتگردد. ملاک ارزیابی این سنجه ارزیابی بیمار و ثبت نتایج حاصل از ارزیابی اولیه در فرم گزارش پرستاري ثبت می

گیرد. البته مصئئادیق چک لیسئئت ابلاغی ارزیابی اولیه پرسئئتاري ار نمیي اسئئت. لذا تکمیل فرم/ چک لیسئئت ارزیابی برابر فرم ابلاغی مورد ارزیابی قراولیه در گزارش پرسئئتار

بیمار در ارزیابی پرستاري  جسمی یئسربرو  لامتیئس هئیخچرتانماید شناسایی کامل بایستی بررسی شود، اما آنچه اعتباربخشی رصد میمرکز جراحی  متناسب با عملکرد هر

ست ابلاغی ار ست، لذا تکمیل/ عدم تکمیل چک لی ست. ا سب امتیاز نی ستاري ملاک ک ضعیت زیابی اولیه پر ست در بدو پذیرش، ارزیابی و ضروري ا تا زمان انجام ارزیابی اولیه، 

روحی  در ارزیابی وضعیت گردد.هوشیاري، جسمی، روحی، روانی و عوامل تهدید کننده ایمنی بیمار به همراه اقدامات پرستاري لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري ثبت 

 ریزي مراقبت پرستاري استفاده شود. خطر اقدام به خودکشی در بیمار از روش معتبر ارزیابی و در برنامه

 سطح دو شود.ریزي و بر اساس آن عمل میتقویم و برنامه اعمال جراحی، حداقل یک روز قبل از عمل، برنامه 3-1-3ب 

  عمل  هاي مختلف جراحی به اتاق اعلام برنامه از سرویس 

 هاي از قبل تعیین شدهبرنامه هاي جراحی باتطابق عمل 

 تنظیم برنامه اعمال جراحی با توجه به ظرفیت اتاق عمل و حجم مراجعین صورت پذیرد. 

 سطح سه شود.ریزي و بر اساس آن عمل میهاي عمل پیش از شروع عمل جراحی، برنامهچینش نیروهاي هریک از اتاق 4-1-3ب 

 هاي عملروي انسانی بر حسب تعداد اتاقبرآورد نی 

  چینش نیروها بر اساس برنامه اعلام شده 

 هاي جراحیتعداد نیروها با برنامه عمل تطابق 

 شود.می گرفته نظر در مرکزي استریلیزاسیون واحد مسئول به عنوان نفر همچنین یک باشد.ارزیابی می کاري ملاک نوبت هر درهاي عمل فعال چینش نیروهاي هریک از اتاق

 سطح سه شود.اي مدون براي کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحی پیش بینی شده و بر اساس آن عمل میبرنامه 5-1-3ب 

  د به اتاق عمل تا زمان بیهوشی/ جراحیمشخص با مشارکت پزشکان، پرستاران و کارکنان اتاق عمل براي کاهش اضطراب بیماران از لحظه ورووجود برنامه 

  کاهش اضطراب بیماران در اتاق عمل بر اساس تمهیدات انجام شده 

شی/ جراحی برنامه  ضطراب بیماران از لحظه ورود به اتاق عمل تا زمان بیهو ستی کاهش ا ستا بای شود. در همین را شرایط بیماران اجرا  سن، جنس و  ستی با در نظر گرفتن  بای

توضیحات شفاف و قابل فهم به بیمار توسط د مراقبتی به بیمار در زمینه کنترل اضطراب و استرس انجام شود. همچنین ارتباط موثر بین بیمار و کادر جراحی و ارایه آموزش خو

 نماید.به کاهش اضطراب بیمار کمک می پزشک معالج
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 سطح است. "جراحی دستورالعمل"عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل منطبق بر  2-3ب 

 سطح یک است.“ دستورالعمل جراحی ایمن “ عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل از القاء بیهوشی منطبق بر *   1-2-3ب

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن 

 ی به بیمار انجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن قبیل از القاء بیهوش 

 قبل از القاء بیهوشیارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن  انجام 

گذاري محل عمل جراحی در موارد 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

دستگاه کادر درمانی که در تمام مدت عمل بر بالین بیمار حضور دارد، انجام شده است(، صحت عملکرد ماشین بیهوشی و آماده بودن داروها و اتصال لازم )که توسط خود جراح یا 

( و ریسک خونریزي بیش از دارمتري و صحت عملکرد آن مرور و احراز شده، بیمار در خصوص داشتن حساسیت شناخته شده، وضعیت راه هوایی )راه هوایی مشکلاکسیپالس 

 شود.لیتر بر کیلوگرم در اطفال( بررسی میمیلی 7لیتر )میلی 500

باشد. خصوصیت ویژه 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 به هاي متوجه بیمار به صورت شفاهی است. این روش مصداق یک کار تیمی و برقراري ارتباط اثربخش میابی موقعیت و ریسکاین چک لیست، ارزی

شی و هوشی، تکنسین بیهوعنوان مسئول چک لیست تعیین شده در هر یک از مراحل، هر یک از اجزاء چک لیست را در حضور تیم جراحی )اعم از جراح/جراحان، متخصص بی

 نماید.پرستار سیرکولر و اسکراب و ...( به صورت قابل فهم قرائت نموده تایید تیم را در خصوص هر بند اخذ می

 یک سطح است. "دستورالعمل جراحی ایمن"منطبق بر  القاء بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستیعملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل پس از *  2-2-3ب 

 آگاهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آن 

  بیمار  القاء بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستیانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن پس از 

  بیمار پس از القاء بیهوشی و قبل از اقدام به برش پوستیلازم طبق چک لیست جراحی ایمن  ارزیابیانجام 

ششان 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 تیم خود را معرفی و نق

عت قبل از اقدام به برش پوستی اطمینان در صورت لزوم و طی یک ساشود و از تجویز آنتی بیوتیک مناسب بیمار، 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 میمسائل و دغدغهن و نشانگرهاي مربوطه و بیمار فعلی( و تیم پرستاري )تایید استریلیزاسیو

 شوند.می هاي مربوطه تاییدگرافی

 سطح یک است. "دستورالعمل جراحی ایمن"عملکرد پزشکان و کارکنان اتاق عمل قبل از خروج از اتاق عمل منطبق بر *  3-2-3ب 

 اهی کارکنان اتاق عمل از چک لیست جراحی ایمن و نحوه استفاده از آنآگ 

  قبل از انتقال بیمار به خارج از اتاق عملانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن 

  قبل از انتقال بیمار به خارج از اتاق عملانجام ارزیابی لازم طبق چک لیست جراحی ایمن 

ها ا و سوزناز اتاق عمل توسط پرستار مربوطه و در حضور پرستاران اتاق عمل، کادر بیهوشی و جراح/جراحان، نام پروسیجر، اتمام شمارش ابزارها، گازه قبل از انتقال بیمار به خارج

گردد. پیش آمده در حین عمل مطرح میگردد و سپس مشکلات تجهیزاتی آزمایشگاه با خواندن نام بیمار تایید می گذاري ظرف حاوي نمونه پاتولوژي/اعلام شده، صحت برچسب

 .شوندهاي مربوط به ریکاوري و مدیریت بیمار مطرح مینهایتاً در حضور تیم دغدغه
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 سطح شود.ریزی و انجام میهای بیهوشی و جراحی با رعایت اصول ایمنی برنامهمراقبت 3-3ب 

 سطح یک شود.اتصالات و تجهیزات بیهوشی، تحت نظارت و تائید نهایی متخصص بیهوشی انجام میقبل از هر مورد القاي بیهوشی ارزیابی گازهاي طبی، *  1-3-3ب 

 بررسی صحت عملکرد تجهیزات اتاق عمل در ابتداي هر شیفت توسط افراد ذیربط 

  اطمینان از برقراري درست اتصالات به بیمار 

 اطمینان از برقراري جریان صحیح گازهاي طبی مناسب 

 ي پیشگیرانه مدیریت خطر براي کاهش حوادث ناخواسته ناشی از گازهاي طبیوجود راهکارها 

شد. توسط متخصص بیهوشی با سمع و مشاهده کفایت راه هاي هوایی و تهویه در بیماران براي تمامی بیماران تحت بیهوشی عمومی بایستی ذخیره اکسیژنی مناسب موجود با

در صورت بکارگیري تهویه مکانیکی از آلارم جداشدگی از دستگاه بایستی استفاده شود. غلظت اکسیژن دمی بایستی در کل  تحت بیهوشی عمومی به صورت مستمر پایش شود.

ابتداي  بازدمی )کاپنوگرافی( استفاده شود. در  2COکنترل شود و براي اندازه گیري مستمر و نمایش موج و غلظت  "آلارم غلظت پایین اکسیژن "بیهوشی با وسیله اي مجهز به 

سی و تایید می شبري برر سین هو سط تکن شی اتاق عمل تو صحت کارکرد تجهیزات بیهو ست معتبر  ستفاده از چک لی شیفت با ا شود. همچنین در ابتداي هر مورد القاء هر 

ونه اتصال گازهاي طبی به بیمار، تکنسین بیهوشی قبل از هرگ شود.بیهوشی، صحت اتصالات بیهوشی و آرام بخشی اتاق عمل به بیمار توسط متخصص بیهوشی بررسی و تایید 

هاي هشدار گردد. در ضمن سیستماز انطباق گاز در شرف استفاده با گاز تجویزي )اعم از سانترال یا کپسول( اطمینان حاصل نموده، مراتب توسط متخصص بیهوشی تایید می

 هاي مرکزي گازهاي طبی تعبیه شده باشدسیستمدهنده آماده به کار و سالم براي هشدار در زمان بروز اختلال در 

 سطح یک شود.تجهیزات و ملزومات مورد نیاز در اتاق پروسیجر جراحی شناسایی شده و هیچ مورد مازاد بر نیاز در این مکان نگهداري نمی  2-3-3ب 

 نیازسنجی از لیست تجهیزات و ملزومات ضروري اتاق عمل 

  مازاد در اتاق پروسیجر جراحیعدم وجود هیچ موردي از تجهیزات 

سوب می سیجر جراحی همواره یک تهدید بالقوه ایمنی مح ستی در اتاق وجود تجهیزات مازاد در اتاق پرو شده بای سنجه علاوه بر حذف تجهیزات معیوب و فراخوان  شود. این 

 ریزي شود.پروسیجر براي تمامی تجهیزات مازاد برنامه

 سطح یک ن جراحی مطابق استانداردها و ضوابط مربوط در اتاق عمل حاضر بوده و هدایت بالینی را برعهده دارد.تا پایاپزشک جراح *  3-3-3ب 

  ثبت شرح عمل قبل از انتقال بیمار به بخش 

 ثبت دستورات پزشکی قبل از انتقال بیمار به بخش 

سط صورت وجود بیش از یک جراح )غیر از کمک جراح( تکمیل برگه جداگانه تو ست.آنهر یک از  در  سازي  ها الزامی ا ستند  ساس راهنماي م شات برا صحیح ثبت گزار صول  ا

 هاي پزشکی رعایت شود.پرونده

 سطح یک نماید.پزشک بیهوشی، وضعیت بیمار را قبل، حین و بعد از جراحی پایش و مراقبت می*  4-3-3ب 

  تکمیل شرح بیهوشی قبل از انتقال بیمار به بخش در اتاق عمل 

  پیش بینی و تعیین بخش بستري بیمار توسط متخصص بیهوشی براساس وضعیت بالینی او 

 نماید.هاي پزشکی و نظر پزشک جراح در رابطه با ترخیص ایمن بیمار تصمیم گیري میمتخصص بیهوشی با توجه به وضعیت بالینی بیمار، سوابق مشاوره 

 سطح شود.ریزی و انجام مین، برنامهترخیص بیماران از اتاق عمل با شرایط ایم 4-3ب 

 سطح یک  ریکاوري بیمار تحت نظارت مستقیم متخصص بیهوشی صورت می پذیرد.*  1-4-3ب

 نماید.پزشک متخصص بیهوشی تا زمان حضور بیمار در ریکاوري اتاق عمل حضور دارد و دستور ترخیص بیمار را از ریکاوري صادر می 

 ضور تا ترخیص بیمار از ریکاوريمشاهده شروع و پابان عمل و ح 

 تایید انتقال قبل از خروج بیمار از ریکاوري توسط متخصص بیهوشی 

بیهوشی  هاي نسبی متخصص بیهوشی در هر صورت و بدون توجه به نوع بیهوشی بیماران به طور همزمان نمی تواند مسئولیت بیش از دو بیمار را بپذیرد.بر اساس کتاب ارزش

  باشد.بعد ممنوع و غیر قانونی بوده و قابل محاسبه نمی بیمار سوم و به

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 
- 59 - 

ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح یک شوند.بیماران با شرایط ایمن از اتاق عمل ترخیص و با حضور پرستار و تحت مراقبت مستمر به اتاق بستري منتقل می*  2-4-3ب 

 ترخیص بیمار از اتاق عمل با دستور متخصص بیهوشی 

  بالینی اتاق عمل به پرستار با رعایت اصول مربوطه تحویل بیمار توسط کادر ذیصلاح 

 )همراه داشتن مانیتورینگ) فشارسنج و پالس اکسیمتر پرتابل 

  استفاده از اکسیژن و وسایل کمک تنفسی با توجه به شرایط بیمار 

 رعایت پوشش مناسب و حریم خصوصی بیمار حین انتقال 

  برانکارد به ریل محافظ(استفاده از وسائل انتقال ایمن )مانند مجهز بودن 

 از برانکارد ایمن براي انتقال بیمار از اتاق عمل به بخش استفاده گردد.

 سطح دو شود.هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاه و تکمیل فرم درخواست مربوط تحت کنترل بوده و مدیریت مینگهداري و انتقال ایمن نمونه 3-4-3ب 

 شناسایی بیمار بندمچهاي هاي پاتولوژي با توجه به شناسهها( صحیح نمونهت )شناسهبرچسب گذاري و درج مشخصا 

 هاي پاتولوژي هاي کاربردي براي نگهداري نمونهشناسایی نوع محلول 

  هاي پاتولوژي از اتاق عمل به آزمایشگاهمدیریت نقل و انتقال نمونه 

ستی با توجه بهها جهت نگهداري نمونهمحلول شخص گردد. تحویل نمونهصلاحدید گروه ها، بای شگاه م سئول فنی آزمای شکی و م هاي پاتولوژي به همراه بیمار هاي مختلف پز

شد. چارچوب ثبت براي تستممنوع می سهبا شنا سال نمونههاي هاي پاتولوژي از جمله مشخصات دموگرافیکی و  شده، تاریخ ار شگاه،بیمار، نوع نمونه، محل جراحی   ها به آزمای

 شخص تحویل دهنده و گیرنده تعیین شده و بر اساس آن اقدام شود.
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 پیشگیری و کنترل عفونت 4-ب

 سطح .نمایدمی حاصل وسایل اطمینان و ابزار گندزدایی و سازی، استریلیزاسیون روش های پاک  جراحی از مرکز 1-4ب 

 سطح یک شود.هاي کنترل کیفی ارزیابی میشده و نتیجه کار با استفاده از آزمون پاک سازي تجهیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی انجام*  1-1-4ب 

  هاي آنزیماتیک در نزدیکترین مکان به محل انجام پروسیجر محلول /درجه سانتیگراد و دترجنت 45پاکسازي تمامی ابزار حساس و غیر حساس به حرارت با آب زیر 

 ز ابزار و پاک سازي به منظور اجتناب از خشک شدن مواد آلی، مواد دفعی و ترشحات بر روي ابزار و وسایلرعایت حداقل فاصله زمانی بین استفاده ا 

  ارسال ابزار پاکسازي شده به واحد استریلیزاسیون مرکزي بدون بسته بندي 

 شستشو براي پرفشار آب سالم مولد تجهیزات استفاده موثر از  

 ن کامل تجهیزات لومن دار استفاده از هواي پر فشار براي خشک کرد 

 هاي فرایند پاکسازي و گند زدایی ابزار و وسایل از ابتدا در واحد استریلیزاسیونانجام کلیه گام 

  هاي عمل هاي موجود و رایج با تاکید بر ابزار استفاده شده در اتاقپاکسازي ابزار و تجهیزات به صورت تصادفی با استفاده تست فرآیندپایش کیفیت 

 ت بر نحوه پاکسازي اولیه ابزار و تجهیزات و انجام اقدام اصلاحی موثر در صورت لزومنظار 

ست ستفاده می فرآیندهاي ارزیابی آلودگی ابزار با مواد آلی/خون در پایش کیفیت ت سازي ابزار و تجهیزات ا سازي ابزار  شود.پاک صحت پاک  سیون بر  ستریلیزا سئول واحد ا م

 د به واحد استریلیزاسیون نظارت نموده و موارد عدم انطباق را گزارش و از مسئولان مربوط پیگیري نماید.ارسال شده از هر بخش/واح

 چند نکته در خصوص پاک سازي تجهیزات و ابزارها پیش از ضدعفونی 

 ابزار پیچیده و حساس به حرارت یا رطوبت شستشوي دقیق دستی شوند.  .1

 ها بعد از شستشو جدا شود. از دو بخش، قبل از شستشو و اتصال کارآمد آن هاي قابل تفکیک ابزار متشکل از بیشقسمت .2

 در واحد استریلیزاسیون مرکزي از ست شوي استفاده شود.  .3

 در واحد استریلیزاسیون از دستگاه اولتراسوند در موارد مقتضی استفاده شود. .4

 سطح دو شود.ریزي و اجرا میهاي کنترل کیفی برنامههاي گندزداي سطح بالا، با روشصحت عملکرد و کیفیت محلول*  2-1-4ب 

 هاي گندزداي سطح بالاي مورد تائید سازمان غذا و دارو و داراي کد فرآورده استفاده از محلول 

  اساس فرمولاسیون محلولهاي سواپینگ رایج بر هاي سطح بالا به صورت تصادفی در مقاطع زمانی مختلف با استفاده تستگندزدایی محلول فرآیندپایش کیفیت 

 هاي گندزداي سطح بالا آموزش و نظارت بر نحوه آماده سازي و استفاده از محلول 

 ها درمحل استاندارد شامل تهویه استاندارد، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي، نگهداري محلول در طرف ظروف مناسب درب داررعایت تکنیک آماده سازي محلول 

 هاي بیمارستانیهاي سطح بالا طبق راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونتسازي محلول نگهداري ایمن و رقیق 

 .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 سواپینگ ابزار

 سطح دو شود.استریل نمودن اقلام حساس به حرارت مطابق با استانداردهاي کارخانه سازنده و ضوابط مربوط انجام می*  3-1-4ب 

  مرکز جراحی  استریلیزاسیون در فرآیندشناسایی اقلام حساس به حرارت در 

  به امکانات موجودانتخاب روش استریل اقلام حساس به حرارت با توجه 

  استریل اقلام حساس به حرارت طبق موازین استاندارد و توصیه کارخانه سازنده 

  کارگیري نشانگرهاي اختصاصی موجود و رایجاستریلیزاسیون سرد با به فرآیندکنترل کیفی 

 برون سپاري خدمات در صورت نداشتن تجهیزات استریلیزاسیون سرد کاملا ضروري است.
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 سطح یک شود.ریزي و انجام میهاي استریل کننده برنامههاي اطمینان از عملکرد دستگاهآزمون*  4-1-4ب 

 ها بر اساس دستورالعمل، آگاهی و تطابق عملکرد پرسنل بر اساس آناستریلیزاسیون، و استفاده از آن فرآیندهاي پایش وجود تست 

  قلم و کمتر 12 ستریل براي ازا بسته هر در 4استفاده از نشانگرهاي شیمیایی کلاس 

   قلم 12 از براي بیش 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 انجام و ثبت هفتگی 

 هاي بیمارستانیبر اساس راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت هاي پري وکیومدستگاه کار شروع از قبل دیک روزانه –بووي انجام و ثبت نتایج آزمون 

ها به صورت شود و این ویالهاي مقاوم به صورت اسپور استئاروترموفیلوس و باسیلوس آتروفتوس استفاده میبیولوژیک )تست اسپور(، از میکروارگانیسم نشانگرهايدر ویال 

ها سنجش توانایی دستگاه اتوکلاو در از بین بردن آنگردد. هدف از استفاده از گذاري میبه تعداد مناسب با توجه به اندازه اتوکلاو )سه عدد( در آن جايهفتگی و 

ساعت در  48سریع یک ساعت، و در غیر این صورت ها از اتوکلاو خارج و در صورت وجود انکوباتور دیجیتال و تست هاي زنده و مقاوم است. در پایان چرخه ویالمیکروارگانیسم

شود. همچنین در صورت جابجایی دستگاه استریلایزر، انکوباتور قرار داده شده و نتایج آن طبق دستورالعمل شرکت سازنده ارزیابی و براي هر دستگاه اتوکلاو ثبت و بایگانی می

هاي بیولوژیک و بووي دیک با چرخه خالی دستگاه انجام و اي بازگرداندن آن به چرخه معمول کاربري، باید آزمونطراحی مجدد، خرابی دستگاه و یا بعد از تعمیرات عمده، بر

 جراحی ارجحیت دارد. اقلام و ابزار کردن استریل براي گراویتی هايبر دستگاه وکیومپري اتوکلاو يهادستگاه از نظر آلودگی منفی باشد. استفاده ازنتایج آن 

سته*  5-1-4ب  ستفاده از ب ستریل از نتایج آزمونقبل از هرگونه ا ستههاي ا شده و  الزامات و ملاحظات ب صل  شیمیایی اطمینان حا شده هاي  ستریل  هاي ا

 شود.ریزي و مدیریت میبرنامه
 سطح دو

 یلهاي استراطمینان از آشنایی و توجه کاربر به تغییر رنگ نشانگرهاي شیمیایی و مشخصات ظاهري بسته 

  عملکرد صحیح مورد انتظار از کاربر در صورت عدم تطابق 

 انجام اقدام اصلاحی در صورت عدم تطابق 

 هاي مشبک با سطوح صاف انبارش وسایل استریل به صورت جداگانه و مستقل در سطحی بالاتر از سطح زمین و در قفسه 

 نس پوشش بسته، تعداد لایه، نوع ابزار و شرایط نگهداري هاي اقلام استریل با توجه به جتعریف مدت نگهداري و انقضاي بسته 

 هاي استریل بر اساس دستورالعمل مربوطرعایت موازین و مدت زمان نگهداري ست 

شیمیایی کلاس  شانگرهاي  صحت  4از ن سته فرآیندبراي تائید  سیون ب ستریلیزا ست 12هاي کوچک حاوي کمتر از ا شده قلم مانند  ستفاده  سمان ا و نتایج در پرونده هاي پان

شانگرهاي شیمیایی کلاس بیماران ثبت می سته فرآیندبراي رهگیري صحت  6شود. از ن سیون ب ستریلیزا ستفاده شده و نتایج در پرونده بیماران  12هاي حاوي بیشتر از ا قلم ا

 شود. ثبت می

طوري که این نشانگر  باشد، بهمیزان دما، غلظت بخار، وکیوم و زمان استریل حساس می هاي فشار،یکی از مهمترین نشانگرهاي شیمیایی است که به شاخصه 6نشانگر کلاس 

شانگر کلاس  ست. ن شده ا سیت بالاتري طراحی  سا سیون با ح ستریلیزا صحیح کلیه پارامترهاي موثر در ا شیفت  6براي اطمینان از اعمال  صاتی از قبیل تاریخ و  شخ حاوي م

ها در پرونده بیماران، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحی، سیستم رهگیري جهت آنباشد. با استفاده از این نشانگر و چسبانیدن کاربر می استریل، کد و سیکل اتوکلاو و کد

ستریل ایجاد میست شیمیایی اعم از کلاس هاي ا شانگرهاي  سی تغییر رنگ مطلوب ن سته اعم 6و  4، 1شود.علاوه بر برر سته بندي و  و توجه به وضعیت ظاهري ب از صحت ب

شام سط کاربر  شانگر تو شخیص عدم تغییر رنگ مطلوب ن صورت ت شود. در  صل  ستریلیتی ظاهر آن مانند وجود رطوبت و غیره اطمینان حا ل گزارش به مبادي عوامل مخل ا

کارگیري کاربر اربر اقدامات اصلاحی لازم مانند آموزش و صلاحیت بهشود. در صورت عدم تطابق عملکرد، کتعریف شده و متعاقباً انجام فراخوان توسط مسئول مربوطه انجام می

 نماید.در آن محل را بررسی می

هاي کمددار/ کانتینرهاي درب دار اختصاصی منطبق بر استانداردهاي کشوري و سازمان بهداشت هاي دربسته، ترالیهرگونه جابجایی وسایل استریل شده با استفاده از جعبه

 شود.جهانی انجام 
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 سطح دو شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میاستریل نمودن فوري اقلام خاص مطابق ضوابط مربوط برنامه*  6-1-4ب 

 .شناسایی اقلام خاصی که احتمال نیاز به استریلیزاسیون فوري دارند 

 اطمینان از وجود تجهیزات مرتبط با استریل فوري اقلام خاص 

 لامی مورد نیاز به صورت تک پیچ در اتاق عمل پیش بینی فهرست انواعِ اق 

 مراجعین و آمار مرکز جراحی جراحی پیش بینی تعدادِ اقلامی مورد نیاز که به صورت تک پیچ بر اساس پروسیجرهاي تهاجمی و 

 شرایط استریلیزاسیون فوري 

 گیرد. معمولاً استریلایزر اضطراري )سریع( در اتاق عمل قرار می .1

 دقیقه براي ابزار متخلخل انجام می شود.  4تا  3درجه سانتیگراد به مدت 132-135ریع در دماي استریلیزاسیون س .2

 دقیقه نیز زمان می برد.  10درجه سانتیگراد براي استریلیزاسیون ابزار غیر متخلل تا  132استریلیزاسیون سریع در دماي  .3

 یرد.وسیله بایستی بدون پوشش در استریلایزر اضطراري )سریع( قرار گ .4

 قبل از استفاده دماي وسیله/ابزار جراحی استریل شده بایستی سرد شده و به دماي محیط برسد.

 سطح شود.ها مطابق ضوابط مربوط رعایت و بر اجرای آن نظارت میبهداشت دست 2-4ب 

 سطح یک ها/ واحدها فراهم شده است. امکانات رعایت بهداشت دست مطابق ضوابط مربوط در بخش*  1-2-4ب 

 ها/ واحدها استاندارد در تمامی بخش هايوجود تسهیلات بهداشت دست متناسب با روش 

 پروسیجرهاي تهاجمی  1هاي ارائهوجود تسهیلات مناسب بهداشت دست در موقعیت 

 در دسترس بودن حجم مناسب از محلول پایه الکلی به فراخور روش هندراب 

 شستشوي دست، حداقل یک سینک به ازاي هر اتاق بستري  جانمایی و استقرار تسهیلات استاندارد 

 سهولت دسترسی به تسهیلات استاندارد بهداشت دست 

  جیبی هاي ارائه خدمت/مراقبت به ازاي هر دو تخت یک عدد / استفاده از افشانهبا پایه الکلی) وجود افشانه( در موقعیت 2هاي ضدعفونیدسترسی آسان به محلول 

سب ب سهیلات منا ست در موقعیتت شت د شود وهدا سیجرهاي تهاجمی تامین  ضدعفونی با پایه الکلی حاوي کلرهگزیدین براي افزایش پایداري و از محلول هاي ارائه پرو هاي 

 هاي یک تخته هم وجود حداقل یک افشانه با دسترسی آسان ضروري است.ماندگاري قابلیت ضدعفونی کنندگی محلول استفاده شود. در اتاق

 سطح یک .شود می انجام مربوط استانداردهاي و ضوابط اساس بر عمل اتاق در دست اسکراب*  2-2-4ب 

 وجود امکانات اسکراب مانند سینک و شیرهاي آب با شرایط استاندارد 

 هاي ضدعفونی لازم طبق ضوابطوجود محلول 

  براي هر عمل جراحیتبعیت کلیه کارکنان بالینی در اتاق عمل از ضوابط استاندارد اسکراب دست 

 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.گیري شده و بر اساس نتایج، اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل میهاي استاندارد اندازهمیزان رعایت و پذیرش بهداشت دست با روش*  3-2-4ب 

 میزان رعایت بهداشت دست بر اساس بخشنامه کشوري گیري اندازه 

 انجام اقدام اصلاحی موثر بر اساس تحلیل نتایج ارزیابی 

 هاي عمل اندازه گیري انجام اسکراب دست در اتاق 

 پایش میزان رعایت بهداشت دست به تفکیک پنج موقعیت اعلام شده از سوي سازمان جهانی بهداشت 

شت با تاکید بر دو موقعیت قبل از تماس با بیمار و قبل از پایش میزان سازمان جهانی بهدا سوي  شده از  ست به تفکیک پنج موقعیت اعلام  شت د انجام اقدامات  رعایت بهدا

 شود.ریزي و انجام میدرمانی تمیز/استریل برنامه

 ايهاي حرفهممیزي میزان بهداشت دست به تفکیک گروه 

 هاي قابل اطمینان عایت بهداشت دست با روشاندازه گیري میزان ر .1

 انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود براساس نتایج  .2

 بندي ها توسط سوپروایزر/پرستار کنترل عفونت طبق برنامه زمانریزي ممیزيمدیریت و برنامه .3

 ارائه گزارش نتایج ممیزي بهداشت دست در تیم مدیریت و رهبري مرکز جراحی .4

 به ارائه دهندگان خدمت  ج ممیزيبازخورد نتای .5

 سطح سه شود.ریزي شده و بر اساس آن عمل میگذاري و فرهنگ سازي در خصوص رعایت اصول بهداشت دست در بین کارکنان برنامهارزش*  4-2-4ب 

  سوي تیم رهبري و مدیریتارزش گذاري و فرهنگ سازي رعایت اصول بهداشت دست در بین پزشکان /پرستاران و سایر کارکنان بالینی از 

  فرهنگ سازي و ارزش گذاري رعایت اصول بهداشت دست بر اساس چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت و دستورالعمل کشوري 

 رعایت بهداشت دست در همه موارد به عنوان ارزش پایدار سازمانی در مرکز جراحی 

صورت  هداشت دست با رعایت چارچوب خود ارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشتگذاري رعایت اصول بفرهنگ سازي و ارزش

 پذیرد.

 معیارهاي مدیریت و رهبري براي ارتقاء بهداشت دست 

 رعایت چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان جهانی بهداشت، دستورالعمل کشوري .1

 تغییر سیستم .2

 آموزش .3

 ابی و بازخوردارزشی .4

 استفاده از یادآورها در محیط کار .5

 سطح شود.ریزی شده پیشگیری و کنترل میهای ناشی از ارائه خدمات مراقبتی به صورت برنامهخطرِ انتقال عفونت 3-4ب 

 سطح دو ود.شریزي شده و بر اساس آن عمل میهاي شایع در مرکز جراحی برنامههاي پیشگیري و کنترل عفونتروش* 1-3-4ب 

 بر اساس روشی معین  فرآیندبا تاکید بر چهار عفونت شایع مشمول نظام مراقبت، با مشارکت صاحبان  به دنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت 

  بدنبال انجام جراحی هاي پیشگیري و کنترل عفونت"آگاهی کارکنان از نحوه و عملکرد موثر در زمینه" 

 ایع مشمول نظام مراقبت شاملِ عفونت ادراي، عفونت خون، عفونت سیستم تحتانی تنفسی و عفونت موضع جراحی است. چهار عفونت ش

بیوتیک پروفیلاکسئئی قبل از اعمال اسئئتفاده شئئود و پروتکل تجویز آنتی بدنبال انجام جراحیهاي براي اسئئتقرار این اسئئتاندارد از کتاب راهنماي کشئئوري نظام مراقبت عفونت

بیوتیک با توجه به الگوي مقاومت میکروبی، مد نظر قرار هاي مهم و شئئایع مرکز درمانی و محدودیت مصئئرف آنتیبیوتیک براي عفونتهاي مصئئرف آنتیراحی، دسئئتورالعملج

 اتصالات بیماران بایستی مد نظر باشد.گیرد. توجه و برنامه ریزي در خصوص استفاده ایمن از 
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 سطح دو دهنده اجراي مطلوب فرآیند بیماریابی است.ریزي و اجرا شده و نتایج آن نشانهاي پس از جراحی برنامهدر موارد عفونتبیماریابی *  2-3-4ب 

 بیمارانهاي سلامت پس از ترخیص هاي ناشی از ارائه مراقبتهاي شناسایی فعال عفونتتعیین روش 

 از ترخیص بیماران  هاي سلامت پسهاي 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

شی از ارائه مراقبتعفونت شد. براي تحققهاي نا سترس نبا سلامت در مراکز جراحی در د سایی فعال عفونت هاي  شنا شی از ارائه مراقبتاین مهم  سلامت پس از هاي نا هاي 

 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 میل عفونت مرکز جراحی در موارد خاص )در مواقع بروز طغیان عفونت، نمونه برداري هدف دار از منابع مشکوک( برنامهکنتر

 آید.موثر به عمل میهاي سلامت و آن هم به صورت هدفدار انجام و اقدام اصلاحی هاي ناشی از ارائه مراقبتصرفاً در شرایط طغیان عفونت

شتغال پزشکان معالج خود مراجعه میبا توجه به این شی از ارائه کنند گزارش موارد عفونتکه نوعاً بیماران مراکز جراحی براي پیگیري درمان به مطب یا کلینیک محل ا هاي نا

 هاي سلامت عمدتاً بر عهده پزشکان معالج خواهد بود.مراقبت
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 اراکلینیک و داروییمدیریت خدمات پ 5-ب

 سطح مرکز جراحی در خصوص ارائه به موقع و مطلوب خدمات پاراکلینیک اطمینان حاصل می نماید. 1-5ب

 سطح دو شود.ریزي و ارائه میخدمات تصویربرداري  براي بیماران مرکز با رعایت ضوابط مربوط و اصول کیفیت و ایمنی بیمار برنامه 1-1-5ب 

  انجام خدمات تصویربرداري از بیماران در صورت لزوم و تامین شرایط لازم اجراي فرآیندپیش بینی فرآیند 

  کسب اطمینان از کیفیت تجهیزات لازم جهت انجام تصویربرداري هاي درخواستی منطبق با اصول ایمنی 

 حل انجام تصویر برداري کیفیت تصاویر توسط مسئول فنی/ کارشناس فنی و صاحب صلاحیت مرکز م اطمینان از کنترل و بررسی 

 برنامه ریزي انتقال ایمن و تسهیل شده بیمار جهت انجام تصویربرداري  

رداري مطابق آیین نامه تاسیس و راه مرکز جراحی باید در خصوص استفاده از تجهیزات لازم، رعایت اصول ایمنی در هنگام جابجایی/ انتقال / اعزام بیمار و هنگام انجام تصویرب

 تمر و موثر داشته باشد. رنامه ریزي  کرده و تمهیدات لازم را در این خصوص اندیشیده و بر انجام فرآیند به صورت صحیح و مطابق دستورالعمل هاي ابلاغی نظارت مساندازي ب

 سطح یک شود.ریزي و بر اساس آن عمل مینمونه برداري آزمایشگاه با رعایت الزامات شناسایی و ایمنی بیمار، کنترل عفونت و ضوابط مربوط برنامه*  2-1-5ب 

 هاي آمادگی بیمار قبل از جمع آوري نمونه به بیماران، پزشکان، و سایر کارکنان بالینیارائه راهنمایی 

 هایی که توسط بیمار جمع آوري می شود هاي جمع آوري نمونهارائه راهنمایی 

 ع آوري نمونه بیماران بستريهاي لازم بیمار قبل از جمکسب اطمینان از رعایت آمادگی 

  مدیریت و کنترل وسایل و ابزار نمونه برداري و ظروف لازم براي جمع آوري نمونه 

   شناسایی بیماران طبق ضوابط ایمنی بیمار 

 نمونه برداري توسط فرد ذیصلاح با رعایت تمام موازین نمونه برداري 

 ر رعایت موازین کنترل عفونت و بهداشت دست توسط نمونه گی 

 هاي بستري به آزمایشگاه/ از آزمایشگاه به سایر مراکزهاي آزمایشگاهی از بخشرعایت موازین کنترل عفونت در نگهداري/ انتقال نمونه 

ست. نمونه صرف غذا یا داروي خاص، ورزش و غیره ا شتایی، عدم م شرایطی مثل نا سطمنظور از آمادگی بیماران قبل از جمع آوري نمونه،  خود بیمار جمع آوري    هایی که تو

ست. ارائه راهنمایی شامل نمونه ادرار، مدفوع و غیره ا شود  سما، ادرار رندوم، میزان/ حجم نمونه برداري، نوع و حجم افزودنیمی  سرم، پلا شامل  ها هاي جمع آوري انواع نمونه 

 رعایت بخشنامه ابلاغی وزارت بهداشت در خصوص تعیین هویت بیمار الزامی است.)مثل مواد نگهدارنده و ضد انعقادهاي لازم( براي هر آزمایش مشخص و مکتوب است. 

هاي خاص، هاي آزمایشئئگاهی نحوه صئئحیح جمع آوري نمونه، نوع نمونه مورد نیاز براي انجام هر آزمایش، زمان نمونه گیري براي آزمایشدر دسئئتورالعمل جمع آوري نمونه

ی ظروف جمع آوري نمونه، حجم نمونه مورد نیاز، و هرگونه مواد افزودنی شئئئامل مواد نگهدارنده و ضئئئد انعقادهاي لازم )مطابق  با وسئئئایل لازم براي جمع آوري نمونه، ویژگ

 شود.هاي پزشکی( نوشته استاندارد آزمایشگاه 2-5-4-5مندرجات بند 
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ها تا زمان انجام آزمایش مشخص شده و ت پایداري انواع نمونه و آزمایشها همچنین مدهاي دریافتی از بخشهاي پذیرش )رد و قبول( نمونهمعیار 3-1-5ب 

 .شودرعایت می
 سطح دو

 هاي آزمایشهاي مختلف توسط آزمایشگاه، اطلاع رسانی و آگاهی کارکنان  از معیارهاي رد و قبول نمونههاي رد یا قبول نمونهتعیین معیار 

 هاي آزمایش اه از معیارهاي رد و قبول نمونهگیري و پذیرش آزمایشگآگاهی کارکنان نمونه 

 هاي رد و قبول نمونه در آزمایشگاههاي آزمایش با در نظر گرفتن معیارپذیرش نمونه 

 یشها از زمان جمع آوري تا هنگام انجام آزماهاي مختلف و شرایط نگهداري نمونهتدوین جدول راهنماي مدت پایداري انواع نمونه براي انجام آزمایش 

  ها ها از زمان جمع آوري تا هنگام انجام آزمایش و شرایط نگهداري نمونهاطلاع رسانی جدول راهنماي مدت پایداري انواع نمونه 

 ها قبل از انجام آزمایش هاي مختلف و شرایط نگهداري نمونهآگاهی کارکنان مرتبط بخش ها و کارکنان آزمایشگاه از مدت پایداري نمونه 

 هاي مختلفگیري تا انجام آزمایش بر اساس جدول راهنماي مدت پایداري انواع نمونه براي آزمایشزمانی قابل قبول از نمونه فاصله رعایت 

سئول پیگیري نمونه ست م شگاه لازم ا شرایط پذیرش نمونه بلاآزمای صورت وجود معیارهاي رد نمونه، و عدم انطباق با  صله با بخش هاي غیر قابل قبول را تعیین نموده در  فا

 مربوطه هماهنگی و یا تجدید نمونه به عمل آید. 

سال گردد. هاي مختلف با توجه به مدت پایداري نمونههاي بیماران از بخشنمونه شگاه ار ستی به آزمای شرایط بای سایر  سب به لحاظ دما، نور و  شرایط فیزیکی منا ها و تحت 

شود. چنانچه نمونه بلافاصله براي انجام آزمایش به آزمایش، براساس ساعت نمونه برداري درج شده بر روي ظرف نمونه انجام میگیري تا انجام محاسبه فاصله زمانی بین نمونه

 تواند مد نظر قرار گیرد.آزمایشگاه ارسال شود ساعت ورود نمونه به آزمایشگاه می

ریزي، و انجام و مواد مصئئرفی معتبر همراه با کنترل کیفیت مدون آزمایشئئاتن برنامه هاي مدون و با اسئئتفاده از کیتها بر اسئئاس روشانجام آزمایش 4-1-5ب 

 آیدشده، و ضمن ثبت و تفسیر نتایج، اقدامات اصلاحی مؤثر به عمل می
 دوسطح 

 هاي پزشکی ا استاندارد آزمایشگاههاي مختلف توسط مسئول فنی با مشارکت کارکنان آزمایشگاه و منطبق بها در بخشتدوین دستورالعمل نحوه انجام آزمایش 

  خریداري تجهیزات و وسایل تشخیص آزمایشگاهی از تامین کنندگان معتبر و داراي تاییدیه معتبر کارکردي 

 هاي مختلف آزمایشگاه هاي تشخیصی و لوازم و تجهیزات لازم جهت انجام آزمایش در بخشها و محلولها، معرفتامینِ کیت 

  ها هاي آزمایشگاه و  آگاهی کاربران از دستورالعمل و نحوه کاربري دستگاهکاربري دستگاهوجود دستورالعمل 

 هاي فعال آزمایشگاه تدوین دستورالعمل کنترل کیفیت بخش 

 هاي اجراي کنترل کیفیت در بخش مربوطهاي مختلف از روشآگاهی کارکنان در بخش 

 ف آزمایشگاه در هر نوبت کاري به روش معتبر هاي مختلاجراي برنامه کنترل کیفیت داخلی در بخش 

 ها اجراي اقدامات اصلاحی متناسب در صورت قابل قبول نبودن نتایج کنترل کیفیت در هریک از آزمایش 

 هاي مختلف و اقدامات اصلاحی متعاقب آن تا یک سال قابل بازیابینگهداري سوابق مربوط به اجراي برنامه کنترل کیفیت در بخش 

هاي مختلف توسط مسئول فنی با مشارکت کارکنان آزمایشگاه بایستی تدوین شده و حاوي اطلاعات لازم در خصوص آن آزمایش ها در بخشلعمل نحوه انجام آزمایشدستورا

ي فعال )که آزمایشئئگاه انجام می دهد( و هاهاي قابل ارائه در آزمایشئئگاه به تفکیک آزمایشفهرسئئت تمامی آزمایشباشئئد. هاي پزشئئکی( )منطبق با اسئئتاندارد آزمایشئئگاه

 ، مدون شده و قابل ارائه باشد. هاهاي ارجاعی به سایر آزمایشگاهآزمایش

ستورالعمل کنترل کیفیت در بخش سترس کارکنان مرتبط قرار دارد. که حداقل حاوي چگونگی انجام کنترل کیفی به روشد شگاه مکتوب و در د هاي معتبر با هاي فعال آزمای

ستفاده از نمونه کنترل و ارزیابی نمونه ست. منظور از  ا صلاحی در صورت قابل قبول نبودن نتایج کنترل کیفی ا بیماران، نحوه تفسیر نتایج و همچنین چگونگی انجام اقدامات ا

ق مربوط به غیرقابل قبول بودن نتایج کنترل کیفی و نحوه هاي کنترل کیفی، سئئوابسئئوابق کنترل کیفی مشئئخصئئات نمونه کنترل، نتایج آزمایش بر روي نمونه کنترل، نمودار

 تعیین و انجام اقدامات اصلاحی در صورت قابل قبول نبودن نتایج کنترل کیفی است.
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ستان معین هاي خونی و تزریق آن، طبق فرآیند طراحی شده در همه مراحل )از بیمارمرکز جراحی در خصوص تامین، حمل و نقل خون و فرآورده*  5-1-5ب 

 و در داخل مرکز جراحی( با رعایت زنجیره سرد و ایمن اقدام می نماید.
 دوسطح 

 ها از بیمارستان معین به مرکز جراحی استفاده از ماشین مخصوص حمل و نقل خون و فرآورده 

  اعتبار از سازمان انتقال خون براي فرد مسئول حمل و نقل  توسط افراد آموزش دیده داراي کارت یا گواهی صادر شده داراي هاي خونیخون و فرآوردهحمل و نقل 

 هاي خون در زمان حمل از بیمارستان معین به مرکز جراحی هاي مخصوص حمل و نقل و ثبت کننده دما در باکس حاوي کیسهاستفاده از محفظه 

 پوش دار و داراي دستگیره هاي درب تحویل دادن فرآورده از بانک خون بیمارستان به مرکز جراحی محدود با باکس 

  نگهداري خون و انواع فرآورده ها  طبق اصول نگهداري، در شرایط و دماي مناسب تا زمان تزریق 

 گیرمونهگیري، نام ناي بیمار، نام بخش، ساعت و تاریخ نمونههاي آزمایش بانک خون حداقل شامل نام و نام خانوادگی و نام پدر و شماره انحصاري رایانهبرچسب نمونه 

 باق اخذ نمونه مجددارزیابی معیارهاي پذیرش و رد نمونه و الزامات هویتی بیمار و سایر مشخصات فنی در بدو ورود به آزمایشگاه بانک خون و در صورت عدم انط 

 شناسایی فعال بیماران  پیش از آغاز تزریق خون 

 ها است. از وارد آمدن ضربه فیزیکی به فرآورده استفاده از ظرف درب پوش دار و داراي دستگیره به جهت جلوگیري

 سطح دو .شودنماید و مندرجات آن تکمیل میهاي استاندارد نظام مراقبت از خون استفاده میمرکز جراحی  از فرم 6-1-5ب 

 هاي استاندارد نظام مراقبت از خون و ثبت دقیق اطلاعات مورد نیاز فعال بودن و استفاده از تمامی فرم 

 هاي بالینی و اتاق عمل هاي مراقبت از خون در تمام سطوح بخشفرآیندعایت تمامی ر 

 هاي الکترونیک با ساختار اصلی ابلاغی قابل قبول است.استفاده از فرم

 سطح دو اند.پزشکان و پرستاران، دورة آموزشی نظام مراقبت از خون را گذرانده 7-1-5ب 

  مورد تایید سازمان انتقال خون توسط پزشکان هموویژلانس گذراندن دورة آموزشی 

  گذراندن دورة آموزشی هموویژلانس مورد تایید سازمان انتقال خون توسط پرستاران 

 هاي معتبر از سازمان انتقال خون ملاک ارزیابی این سنجه است.ارائه گواهی

 سطح شود.ریزی و مدیریت میتامین دارو، ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی برای بیماران برنامه 2-5ب

 سطح یک ها متناسب با دامنه خدمات، تامین و در تمام ساعات شبانه روز در دسترس فوري است.داروهاي حیاتی و ضروري در هریک از بخش*  1-2-5ب 

 ها در تمام ساعات شبانه روزتهیه فهرست و تامین داروهاي حیاتی هر یک از بخش 

 ها در تمام ساعات شبانه روزهاي ضروري هریک از بخشتهیه فهرست و تامین دارو 

شود. در واقع فهرست داروهاي ضروري و حیاتی طبق شرح فعالیت و پیش بینی هاي صورت گرفته در  بازنگري فهرست داروهاي ضروري و حیاتی حداقل سالیانه انجام می

 مرکز جراحی است.
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 سطح یک .شودمی انجام ایمن صورت به و ضوابط اساس بر پزشکی مصرفی تجهیزات و دارو، ملزومات عتوزی و سازي آماده خرید، انبارش،*  2-2-5ب  
  از مبادي معتبر و مجازمسکن  داروهاي و سرمها انواع بیهوشی، اورژانس، داروهاي نگهداريخرید و  

  عدم ارائه/فروش سایر داروهاي غیر ضروري در مرکز 

  زامات کارخانه سازنده و بصورت حفاظت شده و ایمن انبارش/نگهداري دارو براساس ال 

  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  يداروهانگهداري 

 رخطر در مکان مجزا و با علائم هشدار نگهداري داروهاي پ 

 نگهداري داروهاي با هشدار بالا در مکان مجزا و با علائم هشدار با دسترسی محدود در انبار دارویی، و بخش 

 هاي دارویی در نحوه چینش داروها در انبار/محل نگهداري با علائم هشدارلحاظ شباهت 

 اروییانبارش منظم و بدون انباشتگی دارو در انبار د 

  ها در انبار با روشی مدون، مکتوب و منظمآنمدیریت تاریخ انقضا دارو و مدیریت مصرف 

 غیر ضرور در مرکز  ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکیو عدم وجود سایر  از مبادي معتبر و خرید ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی مجاز 

  راساس الزامات کارخانه سازنده و بصورت حفاظت شده و ایمن انبارش/نگهداري ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی، ب 

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

  انبارش منظم و بدون انباشتگی ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی 

  در انبار با روشی مدون، مکتوب و منظم هاآنمدیریت تاریخ انقضا ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی و مدیریت مصرف 

 رعایت دقیق استفاده از ملزومات و تجهیزات مصرفی پزشکی یکبارمصرف صرفا به صورت یکبار مصرف 
 تسلیم قبال در وئی،دار ماهه یک محموله گرفتن تحویل از مراکز پس این و بوده مجاز مراکز این در مسکن داروهاي و هاسرم انواع بیهوشی، اورژانس، داروهاي نگهداري

دارو  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 دهبو بیمارستانها همانند مرکز، در مخدر داروهاي مصرف و نگهداري ضوابط .باشد موجود مرکز 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

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

 هاي دارویی به برق اضطراري مرکز جراحیامی یخچالاتصال تم .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  فراخوانو مستندات مورد نیاز دارو و تجهیزات مصرفی پزشکی  سوابق 

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

 فهرست دارو هاي 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.ان حاصل میمرکز جراحی از تامین ایمن گازهای طبی برای استفاده بیماران اطمین 3-5ب 

 سطح یک شود.هاي طبی مطابق ضوابط ایمنی مربوط انجام میتهیه، نگهداري و حمل و نقل کپسول*  1-3-5ب 

  هاي مجاز و مورد تایید مبادي ذیربطگازهاي طبی از محلتهیه و تامین کپسول اکسیژن و سایر 

 ي بیمار قبل از استفاده براي بیماراطمینان از مطابقت محتواي سیلندر با گاز مورد نیاز برا 

 هاي طبی استاندارد سازي محل انبارش/ نگهداري سیلندر گاز 

 هاي انتقال ایمن گازهاي طبی آگاهی کارکنان از شیوه 

 انتقال ایمن گازهاي طبی در سطح  مرکز جراحی 

 بزار و اتصالات استاندارد و آماده براي استفاده باشند. هاي اکسیژن موجود در بخش بایستی مجهز به مانومتر و فشار شکن و ماسک و اکپسول

  ی طب يگازها يهاکپسولنکات ایمنی 

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

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

 ها نصب شود.ل دخانیات و تماس با شعله و یا جرقه با کپسول، علایم هشدار دهنده در مجاورت کپسولجهت جلوگیري از تماس روغن و گریس یا استعما .3

 شود.ی 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

 رهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی قابل اشتعال رگلاتور از سیلند باز شود. در حین انتقال سیلند .6

 هاي سیلندر بسته شده و کلاهک بر روي آن محکم شود. در حین انتقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی قابل اشتعال دریچه .7

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

 در حین انتقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی قابل اشتعال سیلندر به صورت ایستاده حمل و نقل شود. .9

 روي زمین اکیدا خودداري شود.در حین انتقال سیلندرهاي اکسیژن و سایر گازهاي طبی قابل اشتعال از کشیدن و یا چرخاندن آن به صورت افقی بر   .10

  یطب يگازها يهاکپسولنگهداري ایمن  

 محل نگهداري سیلندر گازهاي طبی در فضاي محصور و مسقف .1

 به دور از تابش مستقیم نور خورشید  .2

 وجود تهویه مناسب  .3

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

 وج ترالی مخصوص حمل به سهولت به داخل آن ممکن باشد ها به نحوي باشد که ورود و خراندازه درب .5

 جلوگبري از دسترسی افراد غیر مجاز  .6

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

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

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

 ریزي و با دقت انجام شود.هاي طبی توسط مسئول فنی برنامهنظارت بر حسن اجراي تهیه، نگهداري و حمل و نقل ایمن کپسول 
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 سطح یک شود.شده و نتایج آن ثبت می بررسی نوع گاز و خلوص گاز اکسیژندر بدو ورود انواع کپسول گازهاي طبی به مرکز جراحی، *  2-3-5 ب

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

 ت محتواي سیلندر گاز با مشخصات ظاهري استاندارد آن هنگام تحویل به مرکز جراحی و در حین هرگونه تحویل و تحولاطمینان از مطابق 

   نحوه نشانه گذاري و رنگ بندي کپسول انواع گازهاي طبی 

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

 فرمول شیمیایی به صورت واضح و خوانا بر روي تمامی سیلندرهاي گازهاي طبی به صورت ماندگار و غیر قابل مخدوش شدن قید اطلاعات نام گاز به فارسی و 

 هاي گازهاي طبیقید نام مرکز درمانی بر روي کپسول 

 نهاي زمانی معیهاي گازهاي طبی اعم از بدنه سیلندرها و رگولاتور در بازهبررسی مستند سلامت و کارآیی کپسول 

سول نانیاطم شی هاي درمانیي در بخشکارنوبت هر  يها در ابتدااز پر بودن کپ شود. برنامه مدون با رو شار ریزي و انجام  سیلندر داراي گیج تعیین کننده ف صورتی که  در 

 ریزي شده باشدژن برنامهتامین گازهاي طبی به ویژه گاز اکسی فرآیندداخلی گاز است، بایستی روش/ حد تشخیص سیلندرهاي خالی از پر در 

 سطح شود.ریزی و مدیریت میو کاربری تجهیزات پزشکی بر اساس اصول فنی و رعایت ضوابط مربوط برنامه تامین، نگهداری 4-5ب 

 سطح دو شود.مین میخرید و ارتقاي تجهیزات پزشکی سرمایه اي از مبادي مجاز و مورد تایید وزارت بهداشت خریداري و مطابق ضوابط مربوط تا 1-4-5ب 

  خرید و ارتقاي تجهیزات پزشکی سرمایه اي با رعایت الزامات قانونی و ملاحظات فنی 

 ضروري براي مرکز جراحی طبق ضوابط مربوط تجهیزات پزشکی وجود 

کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت ر سامانه ادارهاي مجاز داي و ملزومات مصرفی بایستی در چارچوب فهرست تجهیزات پزشکی مصرفی و سرمایهتجهیزات پزشکی سرمایه

 گیرد.ابی قرار میتجهیزات پزشکی ضروري براي مرکز جراحی طبق ضوابط مربوط و نیازهاي بیماران باتوجه نوع خدمات و مبانی و موازین ایمنی بیمار مورد ارزیشود. تامین می

 هاي مهم در خصوص انتخاب/خرید تجهیزات پزشکی ملاک 

 از تجهیزات پزشکی تولید داخلحمایت  .1

 قیمت تمام شده خدمت و رابطه آن با درآمد حاصله از نصب و راه اندازي تجهیزات .2

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

 اي کمی و کیفی مورد انتظار دستگاه مطابق نیاز مرکز جراحیهبررسی و تطبیق قابلیت .4

 کننده/ تولید کننده از نظر وزارت بهداشتخرید تجهیزات پزشکی از زنجیره توزیع قانونی و مجاز بودن شرکت تامین .5

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

 بررسی گزارش کارشناسی هزینه بهره وري اعم از هزینه نگهداشت،هزینه ارتقاء و تعمیرات و قطعات .7

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

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

 سطح سه شود.در راستاي ارتقاي کیفیت خدمات بالینی، کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت، از تجهیزات با تکنولوژي پیشرفته و به روز استفاده می 2-4-5ب 

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

 تجهیزات پزشکی با تکنولوژي پیشرفته و به روز در راستاي ارتقاي کیفیت، خدمات بالینی، ایمنی بیمار، کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت بهبود و توسعه 

شخیصی به منظور بهبود کیفیت سانی تکنولوژي تجهیزات ت صادیق کاهش عوارض و کاهش مدت مراقبت مانند اتاق عمل یک ایمنی بیمار، خدمات بالینی، ،به روز ر ی دیگر از م

ست.  ست خرید و جایگزینی در مواردي که ارتقاي قابلیتمهم بیمار محوري در مرکز جراحی ا سر ا سخت افزاري( می شکی با تهیه لوازم جانبی )نرم افزاري،  هاي تجهیزات پز

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

ستاندارد نقش مهمی در  ست. لذا از این منظر این ا سو در ارتقاي کیفیت، بهبود ایمنی بیماران و فرهنگ بیمار محوري ا ستانداردهاي هم شد در امر از ا ارزیابی باور مدیریان ار

 یمار و فرهنگ بیمار محوري است.اولویت بخشیدن به ارتقاي کیفیت، ایمنی ب
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 سطح شود.ریزی و مدیریت میپایش، نگهداری، ارزیابی و کاربری صحیح تجهیزات پزشکی برنامه 5-5ب 

 طح یکس اي تجهیزات پزشکی به روز بوده و در دسترس است.هاي دورهاي، کنترل کیفی، نگهداري پیشگیرانه، تعمیرات و سرویساطلاعات شناسنامه  1-5-5ب 

  وجود شناسنامه الکترونیک تجهیزات پزشکی 

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

 ها آناي/ تعمیرات، اسقاط و یا خرید تجهیزات پزشکی جدید/جابجایی محل استقرار رههاي دوزسانی و اصلاح / تکمیل شناسنامه تجهیزات پزشکی پس از سرویسبه رو 

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

  شخص و معلوم باشد.هر بخش باید م

 دوسطح  شود.انجام میهاي نمایندگی / ثالث مجاز تعمیرات تجهیزات پزشکی از طریق شرکت*  2-5-5ب 

 شوند.گذاري شده و از جریان کار خارج میتجهیزات پزشکی غیر فعال/ معیوب، نشانه 

 تجهیزات هاي نمایندگی و یا مجاز )ثالث( تجهیزات پزشکی در شناسنامهشناسایی شرکت 

 هاي نمایندگی و یا مجاز )ثالث مجاز (پزشکی صرفا از طریق شرکت انجام تعمیرات تجهیزات 

رسانی گردد و در خریدهاي بعدي پذیرد، حتما به اداره کل تجهیزات پزشکی اطلاعها به موقع و با قیمت و کیفیت مناسب صورت نمیهایی که انجام خدمات آنفهرست شرکت

اي تجهیزات به منظور هاي دورهرضئئایت از خدمات پس از فروش توجه جدي شئئود. اسئئکن مسئئتندات کاغذي و الکترونیکی نمودن سئئوابق تعمیرات/سئئرویسبه موضئئوع عدم 

 شود.دسترسی سریع و امکان طبقه بندي سوابق توصیه می

 سطح دو شوند.ریزي و در تاریخ مقرر انجام میهاي مجاز ، برنامهط شرکتاي تجهیزات حیاتی و سرمایه اي توسهاي دورهنگهداري پیشگیرانه و سرویس*  3-5-5ب 

 ریزي و بر اساس آن اقدامات اصلاحی مؤثر اي براي تجهیزات پزشکی برنامهنگهداري پیشگیرانه براساس بازدیدهاي میدانی دوره 

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

 هاي نگهداري پیشگیرانهبندي انجام ارزیابیتدوین برنامه زمان 

  هاي کارخانه سازنده هاي ابلاغی اداره کل تجهیزات پزشکی و توصیهبراساس دستور العملنگهداري پیشگیرانه اجراي برنامه 

 یج ارزیابی و نگهداري پیشگیرانهطراحی و انجام اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت بر اساس نتا 

 نگهداري پیشگیرانه و اقدامات اصلاحی احتمالی متعاقب آن هاي 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 دورهامه زمانتدوین برن 

 هاي نمایندگی مجازبندي شده مرکز جراحی  توسط شرکتاي به صورت منظم و بر اساس برنامه زمانهاي دورهانجام سرویس  

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

 سطح دو شود. ریزي و اجرا میاي تجهیزات پزشکی مطابق ضوابط مربوط برنامهکنترل کیفی دوره  4-5-5ب 

 اي کالیبراسیون  تعیین فهرست تجهیزات حیاتی و سرمایه 

 ايبندي انجام کالیبراسیون تجهیزات حیاتی و سرمایهتدوین برنامه زمان 

 هاي مجازبندي شده توسط شرکتي کالیبراسیون تجهیزات پزشکی به صورت منظم و بر اساس برنامه زماناجرا 

 ها و نتایج آزمون کالیبراسیون بر روي تجهیزات با تاریخ اعتبارهاي الصاقی مطابق با دستورالعملنصب بر چسب 

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

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

سامانه اداره کل تجه ساس  شرکت برا صلاحیت  شده انجام کنترل زمینه  سیون برنامه زمان بندي  شود. براي اجراي کالیبرا شت ارزیابی  شکی وزارت بهدا یزات و ملزومات پز

نماید. پیش بینی زمان سئئنجی انجام را تدوین نموده و براسئئاس آن عمل می IMED.IRکیفی را براسئئاس دسئئتورالعمل مدیریت نگهداشئئت قابل دسئئترسئئی در تارنماي 

بایسئئتی کل تجهیزات و ملزومات پزشئئکی مطابق دسئئتورالعمل ابلاغی ادارهها الصئئاق برچسئئبسئئتعلام تعرفه خدمات آزمون و انجام آزمون کالیبراسئئیون و کالیبراسئئیون و ا

 ریزي و انجام شود. برنامه

                                                           
1 Preventative Maintenance (PM) 
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو نمایند. ات پزشکی استفاده میهاي کاري، بر اساس اصول نگهداشت و کاربري صحیح و ایمن از تجهیزکاربران دائم و موقت در نوبت  5-5-5ب 

 آموزش کاربري ایمن و صحیح تجهیزات پزشکی توسط افراد ذیصلاح 

 هاي کاري در خصوص اصول نگهداشت و کاربري صحیح و ایمن تجهیزات پزشکیآگاهی و تسط تمامی کاربران دائم و موقت تجهیزات پزشکی در تمامی نوبت  

 ح تجهیزات پزشکی مراحل آموزش کاربري ایمن و صحی 

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

 تعیین مخاطبین، نحوه آموزش، مسئول آموزش، مکان و مدت آموزش براي هر یک از تجهیزات پزشکی داراي برنامه آموزش کاربري .2

 راد ذیصلاح که با توجه به نوع تجهیزات توسط نمایندگی رسمی/ کارشناس ستادي/ مرکز جراحی ارائه آموزش توسط اف .3

 هاي مورد نیاز هاي آموزشی جهت استمرار آموزشاستفاده از وسایل کمک آموزشی مانند فیلم .4

 هاي آموزشی صادر شدهگواهینامه دورهتعیین افراد مجاز کاربري تجهیزات بر اساس  .5

 اي به زبان فارسی توسط واحد تجهیزات پزشکی صلی تجهیزات، دفترچه راهنماي نگهداري و کاربري خلاصه شدهتهیه راهنماي ا .6

ساده و قابل فهم تهیه شود. در مواردي که نیازي به نصب راهنما بر روي دستگا ه نیست فایل الکترونیکی تهیه و راهنماي نگهداري و کاربري تجهیزات پزشکی بایستی به زبان 

 سترس مستمر کاربران قرار گیرد.در د
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 خدمت گیرنده از حمایت  -ج

 حقوق گیرندگان خدمت  1-ج

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

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

 شناسایی و تدوین فهرست اقدامات تشخیصی/ درمانی مشمول اخذ رضایت آگاهانه در مرکز جراحی 

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

 اقل الزامات فرآیند رضایت آگاهانه از بیمار/ ولی/مقیم قانونیاخذ رضایت آگاهانه در تمامی اعمال جراحی و پروسیجرهاي تهاجمی با رعایت حد 

 آگاهی کامل بیمار در خصوص انجام اقدامات تهاجمی و توضیحات ارائه شده توسط پزشک 

صی درمانی شخی ست، یا تعبیه اقدامات ت شکاف روي پو ستلزم ایجاد  ست که م سیله یا مواد خارجی در داخل تهاجمی اعمالی ا ستگاه یا و شد. بدن میي د قبل از با

صی درمانی تهاجمی،  شخی سایر موارد اقدامات ت شنهادي و  شک، عواقب ترک درمان پی شنهادي پز سن، مخاطرات، عوارض احتمالی روش درمانی پی صوص محا در خ

سک آن شی و ری شکان و انجام دهندگان ها درمانی جایگزین، مانند درمان غیرتهاجمی با توجه به میزان اثربخ سط پز ضیحات و آموزشتو سیجرها تو هاي لازم و پرو

داده و رضئئایت آگاهانه اخذ قابل درک، دراختیار بیمار/ولی قانونی وي، با رعایت مدت زمانی که امکان انتخاب و تصئئمیم گیري آزادانه براي ایشئئان فراهم باشئئد، ارائه 

ضایت آگاهانه می تواند قبل ازشودمی سب ر ستقرار  . در مراکز جراحی محدود فرآیند ک شود. ملاک ا شک انجام  مراجعه به مرکز و در زمان مراجعه بیمار به مطب پز

هاي اخذ ودن رضایتاین سنجه علاوه بر مصادیق ذکر شده میزان درک بیمار و کفایت اطلاعات ارائه شده در خصوص بیماري، اقدامات تشخیصی/درمانی، داوطلبانه ب

ص صلاحیت و در نهایت ت سط فرد واجد  ست. شده تو ستی با میم گیري آزادانه بیمار ا ضایت آگاهانه دارند، بای صی درمانی که نیاز به اخذ ر شخی ست اقدامات ت فهر

سیجرهاي ( تهاجم شخیصی درمانی)پرو ضایت آگاهانه و ت ستورالعمل ابلاغی الزامات اخذ ر سئول فنی مرکز و مطابق د شارکت و اجماع پزشکان و م سایی و  "یم شنا

بخشی متوسط تا  بیهوشی و آرام، جراحی،   اخذ رضایت آگاهانه براي بیماران تحت اقدامات تشخیصی/ درمانی تهاجمی و قبل از انجام مداخلاتمعمولا تدوین شود.

 شود.انجام می عمیق

 نکاتی مهم در خصوص رضایت آگاهانه 

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

 شد.باروز می 30مدت اعتبار هر رضایت آگاهانه در مورد عمل جراحی/ پروسیجر تهاجمی معادل با حداکثر  .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 فولی، سوند گذاردن .5

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

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

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

 روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج  .2

 هااز تهاجمی و غیرتهاجمی و مقایسه آنهاي جایگزین اعم محاسن و میزان اثربخشی روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج و روش .3

 هاهاي جایگزین و مقایسه آنمخاطرات روش درمانی پیشنهادي پزشک معالج با توضیح میزان ریسک و روش .4

 هاي جایگزینعواقب ترک درمان پیشنهادي و روش .5

 هاي احتمالیاقدامات تشخیصی درمانی مورد نیاز پس از روش درمانی ارائه شده و هزینه .6

 اجتماعی روش درمانی اعم از از کار افتادگی دائم یا موقت، نیاز به مراقبت پس از ترخیص و ملاحظات مراقبتی خاص و مانند آن عواقب .7
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح دو به تفکیک مشاغل بر اساس پوشش و کارت شناسایی براي بیماران و مراجعین قابل شناسایی هستند.کارکنان مختلف  2-1-1ج

 اي به تمامی کارکنان شش حرفهابلاغ و اطلاع رسانی پو 

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

 دار و قابل رویت از فاصله دو متريتوسط کارکنان به صورت خوانا، عکس  شناسایی نصب کارت 

هاي ابلاغی وزارت بهداشت و سایر قوانین جاري کشور منعی ندارد. مغایرت با سایر دستورالعملها در سطح مرکز جراحی مشروط به عدم کدگذاري انواع پوشش

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

 همچنین نام، نام خانوادگی و سمت شغلی دقیقا بر روي کارت شناسایی مشخص و خوانا باشد. برگرداندن آن خودداري شود. 

 سطح دو شود.نظام کارآمد رسیدگی به شکایت در مرکز جراحی طراحی شده و بر اساس آن عمل می 3-1-1ج

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

  هاي وارده از سوي بیمارانو ارائه بازخورد به متقاضی در صورت لزوم، جبران خسارت  در خصوص شکایت معالج کتبی ترخیص توسط پزشک دستوررسیدگی 

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

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

صله  شکایات وا صلاحی در بازنگري فرایندها حداقل در موع پیشنهادات و  شده وپس از بررسی نتایج اقدامات ا سیستماتیک تحلیل  سه ماهه( به صورت  بازه زمانی )

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

ضی گزارش می گردد.  سئولان مربوط، نتایج را به متقا شده و پس از هماهنگی با م صادیقی از نقض حقوق بیمار به دلیل تعارطبقه بندي  صی، بروز م شخ ض منافع 

محرمانگی/ حریم بیماران،  صنفی، گروهی و یا اقدامات سازماندهی شده براي تضییع حقوق بیماران مانند اخذ وجوه غیر قانونی از بیماران، استفاده از اطلاعات و نقض

ران به سوي سایر مراکز با هدف تامین منافع شخصی/گروهی و سایر مازاد بر نیاز بیمار، هرگونه تبانی و معامله در زمینه دارو و تجهیزات و هدایت بیما خدمات القایی

 موارد نقض کننده منشور حقوق بیماران بایستی با رویکرد بیمار محوري قاطعانه مدیریت شود. 
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 سهسطح  نماید.مرکز جراحی نیازهاي گیرندگان خدمت را شناسایی و براي تحقق نتایج مطلوب برنامه ریزي و اقدام می 4-1-1ج

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

 ها براي تحقق نتایج مطلوب و متوازناستفاده از پیشنهادات دریافت شده از گیرندگان خدمت در برنامه 

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

شود تمامی نیازهاي گیرندگان خدمت شناسایی، طبقه بندي و فهرست شود. این رکز جراحی متناسب با نوع خدمات و خصوصیات گیرندگان خدمت توصیه میدر هر م

 نیازها در ابعاد ذیل قابل طبقه بندي است.

 نیازهاي پزشکی -الف 

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

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

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

 نیازهاي غیر پزشکی  -ب

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

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

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

ش صیه می ستا تو سب با هر یک از گروهود در همین را شنهادات متنا سنجی و دریافت پی ست نظر صورت پذیرد و در فهر هاي گیرنده خدمت، جمع بندي و تحلیل نتایج 

اهمیت در نهایت آنچه  نیازهاي گیرندگان خدمت اعمال شود. هر چند شناسایی و فهرست نمودن نیاز هاي گیرندگان خدمت ) بیمار/خانواده بیمار ( گام نخست است اما

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

 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 ع رسانی هزینهاطلا .2

 هاي تکمیلی به بیماران هاي پایه مورد پذیرش مرکز جراحی، بیمهایی خدمات و بیمهاطلاع رسانی ضوابط و مقررات پوشش بیمه .3

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

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

 ها، قراردادهاي بیمه و اطلاعات پزشکان وجود وب سایت فعال و به روز با اطلاعات لازم در خصوص نحوه پذیرش، خدمات، تعرفه .6

 هش پرداخت از جیب بیماران هاي تکمیلی براي کاعقد قرارداد با انواع بیمه .7

 (190هاي رسیدگی به شکایاتاي در پذیرش انجام شود.) سامانههاي رسیدگی به تخلفات تعرفهنصب اطلاعیه و سامانه .8

 هاي مالی )پوز( در پذیرش هاي پرداخت الکترونیک در تمامی پایانهوجود سامانه .9

 کامل پرونده تشکیل .10
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 سطح سه .ودشروانی و مالی ناشی از ارائه خدمات، به اطلاع بیمار/ خانواده رسیده و در صورت لزوم جبران می-وحیهر گونه خسارت جسمی، ر*  5-1-1ج

 بدون هرگونه پنهان کاري اطلاع رسانی وقایع ناخواسته منجر به خسارت براي بیمار/ خانواده/ مراجعین با روشی معین و 

 یجبران خسارت وارده به بیمار از سوي مرکز جراح 

به بیماران/مراجعین و خانواده آنان در ارتباط با نتایج و پیامدهاي نامطلوب در وقایع ناخواسته درمان، انجام می شود. هم چنان  1اطلاع رسانی بدون هرگونه پنهان کاري

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

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

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

 ز وقوع آن چه که اتفاق افتاده.اظهار پشیمانی و تأسف ا .2

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

شئئئفاف توضئئئیح واقعه براي سئئئاعت اولیه بعد از وقوع حادثه و با تشئئئریح کاملِ رخداد به صئئئورت باز و  24برقراري ارتباط به موقع و صئئئادقانه طی  .4

 مراجعین/بیمار/همراهان و اظهار پشیمانی / عذرخواهی توسط مسئولان وکارکنان تعیین شده

 تعیین مسئولان و کارکنانی که لازم است فرایند اظهار پشیمانی و عذرخواهی توضیح به مراجعین/بیمار/همراهان را انجام دهند .5

 هان و پیش بینی ساز و کار جبران خسارت براي بیمار.تشخیص انتظارات منطقی مراجعین/بیمار/همرا .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

 حفظ جوانب محرمانگی وقایع رخ داده.  .8

 ید کننده حیات است از جملهمصادیق مشمول جبران حداقل شامل وقایع تهد 

 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 جسم ماندن جا .4

 جراحی اعمال از پس ریوي آمبولی .5

 ایدارپ عارضه یا مرگ به منجر جراحی یا بیهوشی عوارض .6

 پایدار عارضه یا مرگ به منجر جراحی از بعد شدید هماتوم یا خونریزي .7

  بیمار پایدار عارضه یا مرگ به منجر پرخطر داروهاي اشتباه خوراکی مصرف یا تزریق .8

 کوتاه زمانی دربازه جراحی یا دارویی درمان نوع یک از ناشی شدید عوارض یا مرگ تکرار موارد منجر به .9

 پایدار عارضه یا مرگ به منجر بیمار ایمنی ناخواسته وقایع و سایر پایدار عوارض یا مرگ به منجر دارو خوراکی مصرف یا تزریق از ناشی آنافیلاکسی شوک .10

 سطح یک شود.ارایه خدمات به بیماران، با رعایت موازین انطباق توسط کارکنان همگن و با رعایت احترام به منزلت انسانی انجام می   6-1-1ج

 ها و واحدها کلینیکی و پاراکلینیکیبکارگیري کارکنان همگن در بخش 

 هاي کلینیکی و یا پاراکلینیکبخشهاي بین بخشی و درون بخشی در انتقال به سایر استفاده از کارکنان بیمار برِ همگن در همه انتقال 

 هاي ویژه و بیماران با کاهش هوشیاريهاي کاري بخصوص در بخشتچینش کارکنان با رعایت اصول ارائه خدمات توسط کارکنان همگن در تمامی نوب 

ام و هاي پزشئئکی که حفظ حیات و سئئلامتی بیمار در اولویت اسئئت، ارایه خدمات تشئئخیصئئی، درمانی و مراقبتی به بیماران توسئئط کارکنان غیر همگن انجدر فوریت

شرایط تهدید صورت می جایگزینی کارکنان همگن در اولین فرصت پس از رفع  شیدن موضع، کننده حیات بیمار  سوند، ترا شتن  سیجرهاي خاص مانند گذا پذیرد. پرو

 هاي کاري توسط کارکنان همگن انجام شود. کولونوسکوپی و ... بایستی در تمام نوبت

  

                                                           
1 Disclosure 
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 دوسطح  شود.تسهیلات معنوي براي بیماران و مراجعین فراهم می 7-1-1ج

 از بیماران شناسایی نیازهاي عبادي مورد نی 

 تامین امکانات لازم شامل قبله نما، ترالی تیمم و امکانات برگزاري نماز ازجمله سجاده نماز، مهر، زیر انداز، قرآن در اتاق بستري 

 دسترسی به نماز خانه با امکانات لازم براي بیماران و همراهان/ مراجعین در مرکز جراحی و اطلاع رسانی مناسب آن در سطح مرکز جراحی  

 مساعدت کارکنان در اداي فرایض دینی به بیماران کم توان 

  امکان دسترسی شبانه روزي به نمازخانه/ اتاق دعا براي همراهان/ خانواده بیماران 

 گردد.توصیه می هاي معنوي به نحوي که موجب سلب آسایش دیگر بیماران نشودهاي فرهنگی جهت تسلی بخشی به بیماران با استفاده از آموزهاجراي برنامه

 سطح نماید. مرکز جراحی از رعایت حریم شخصی بیماران اطمینان حاصل می 2-1ج 

 سطح یک شود.خدمات درمانی و تشخیصی با رعایت حریم شخصی به مراجعین و بیماران ارائه می  1-2-1ج 

  آگاهی کارکنان بالینی نسبت به ممنوعیت آشکارسازي اطلاعات درمانی بیمار 

 درج نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماري و سایر اطلاعات درمانی در روي جلد پرونده بیمار، تابلوي موجود در بالین بیمار و تابلوي بخش 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 درمانیت و ارزشرعایت حریم شخصی، محرمانگی اطلاعا 

 هاي مدار بسته در حریم خصوصی بیماران عدم استفاده از دوربین 

 هاي عمومی با استفاده از جداکننده مانند پاراوانپیش بینی نحوه محفوظ نمودن فضاي اطراف هر تخت در اتاق 

 ها آندرخصوص افزایش حدود حریم و رعایت اعتقادات  هاآن خانواده ور تعیین نحوه رسیدگی به درخواست بیما 

 شود.رعایت میها/ واحدها در تمامی بخشدر حین ارائه خدمات مراقبتی، تشخیصی و درمانی، حریم شخصی، محرمانگی اطلاعات بیماران 

 سطح یک شود.منیت روانی بیمار و حفظ حریم او تامین میاي و تامین اپوشش بیماران بارعایت موازین شرعی، اخلاق حرفه  2-2-1ج 

 اي و تامین امنیت روانی بیمار با پوشش مناسب در اتاق بستري یا زمان جابجاییرفتارحرفه 

 تعیین نحوه حضور افراد مجاز با رعایت قوانین انطباق در حریم خصوصی بیمار و اجراي آن 

هاي مختلف به ویژه )اتاق عمل، ریکاوري(، و هنگام در طول مدت دریافت خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی در بخش بر اساس استانداردهاي ملی پوشش بیماران،

مناطقی باید امنیت روانی بیمار را تامین نموده و حریم خصوصی وي حفظ گردد، به نحوي که شامل )سایز، تمیزي، آراستگی و پوشیدگی مناسب (  جابجایی، پوشش بیمار

. در اتاق عمل از گان مناسب که پوشیدگی کامل بیمار ایجاد نماید، استفاده گردد. در اعمال جراحی بر ن بیمار که در مراحل فوق نیاز به مداخله ندارند، پوشانده بمانداز بد

 تفاده شود. ها از شلوار که امکان سونداژ کردن دارد و نیمه تنه که ناحیه سینه بیمار را بپوشاند اسروي سر و گردن و دست

 سطح یک شود.اي که تشخیص بیماري و یا سایر اطلاعات درمانی محرمانه بیمار را آشکار نماید، استفاده نمیاز هرگونه علائم یا نوشته  3-2-1ج 

 هاي بالینی در مورد ممنوعیت آشکارسازي اطلاعات درمانی بیماراطلاع رسانی به بخش 

 ت به ممنوعیت آشکارسازي اطلاعات درمانی بیمار هاي بالینی نسبآگاهی کارکنان بخش 

  بخشعدم درج نام و نام خانوادگی، تشخیص بیماري و سایر اطلاعات درمانی در روي جلد پرونده بیمار، تابلوي موجود در بالین بیمار و تابلوي 

 هاي شغلی مجاز داراي دسترسی به اطلاعات بیماران تعیین کارکنان و رده 

  مجاز در دسترسی به اطلاعات محرمانه بیماران تعیین همراهان 

شخیص شامل ت سایر اطلاعات درمانی بیمار  شک و یا  شک/پیراپز صورتیکه یکی از همراهان بیمار پز ست. در  صی و درمانی ا شخی سایر اطلاعات ت هاي احتمالی یا قطعی و 

شته ضاي پرونده بیمار رار ست و جهت مطالعه تقا شکی ا سته به گروه پز ضایت بیمار یا ولی قانونی او موافقت می هاي واب صرفا با اعلام ر ضایت به نماید،  شود. نحوه اخذ ر

با توجه به الزام حفاظت از اطلاعات درمانی بیمار و آگاهی او یا ولی قانونی او از  اي براي بیمار نشود.صورت خصوصی و نا محسوس باشد که موجب عوارض روحی و حاشیه

 قطعی لازم است تمامی نکات ایمنی در گفتار کارکنان، تابلوها و جلد پرونده بیمار توسط سرپرستاران و روساي بخش نظارت و مراقبت شود. هاي احتمالی/ تشخیص
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ستانداردهای اعتباربخشی  مراکز جراحی محدود و سرپایی ا  
 اعتباربخشی خدمات سلامت

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

 سطح ها از خدمات مرکز جراحی رضایت دارند.آنمراجعین، بیماران و خانواده  3-1ج 

 دوسطح  شود.ی و بر اساس نتایج آن اقدامات اصلاحی/ برنامه بهبود مؤثر اجرا میماه، ارزیاب 6رضایت گیرندگان خدمت با فاصله  1-3-1ج 

  استفاده از پرسشنامه روا و پایا رضایت سنجی از بیمار و همراه 

 شناسایی موارد معنی دار اعم از موارد غیر قابل قبول و بیش از حد انتظار 

 انجام اقدامات اصلاحی لازم بر اساس نتایج ارزیابی 

مراجعین، بیماران و همراهان  ماه یک بار انجام شود. رضایت سنجی از 6سنجش رضایت از بیماران و همراهان باید با پرسشنامه پایا و روا و در دو فرم مستقل حداقل  

وارد معنی دار اعم از موارد بحرانی شناسایی ماه یک بار با محوریت تیم رهبري و مدیرت انجام شود و پس از بررسی نتایج رضایت سنجی بیماران و همراهان م 6حداقل 

 و اقدام اصلاحی/ برنامه بهبود کیفیت اجرا می گردد. 

 رین زمان است.به منظور حذف هرگونه تداخل منافع لازم است ارزیابان مستقل بکار گرفته شوند. انجام رضایت سنجی یک هفته پس از ترخیص بیماران مناسب ت

 سهسطح  نمایند.از خدمات این مرکز جراحی را به بستگان و آشنایان خود توصیه میبیماران استفاده  2-3-1ج 

 توصیه بیمار به بستگان و آشنایان جهت استفاده از خدمات این مرکز جراحی 

 شود.ارزیابی میبالاترین مرتبه رضایت مندي توصیه مرکز جراحی به بستگان و آشنایان است که در حین ارزیابی از طریق مصاحبه با بیماران 

 سطح نماید.مرکز جراحی از رعایت منشور حقوق بیماران اطمینان حاصل می 4-1-ج

 سطح یک .ندینمایو به آن عمل م شتهدا یآگاه ماریکارکنان از منشور حقوق بمنشور حقوق بیمار در معرض دید مراجعین بوده و   1-4-1-ج

 هاي بستري بخش يورود مرکز و یاصل يلابی، ورود ماردرینصب منشور حقوق ب 

 متري کیاز فاصله  ماریبودن متن منشور حقوق ب تیو قابل رو خوانا 

 ماریمختلف کارکنان از مفاد منشور حقوق ب يهارده یآگاه 

 از کارکنان کیمتناسب با نقش هر  ماریعملکرد به مفاد منشور حقوق ب انطباق 

 ها نصب نشود.هاي کم تردد سالنیهها/ زاومحل نصب در معرض دید باشد و در گوشه
 یکسطح  ها و آقایان است.هاي بستري خانمهاي بستري عادي بزرگسالان، به صورت تفکیک اتاقمراقبت از بیماران در بخش  2-4-1-ج

 بزرگسال  يهازن در بخش ایمرد  مارانیب ياتاق بستر کیتفک 

 بزرگسال يهاشو حمام مردانه و زنانه در بخ یبهداشت سیسرو کیتفک 

 هابخش یدر تمام مارانیب نیاز جداکننده ب استفاده 

 هاي بستري که دو مسیر ورودي و راهروي جداگانه دارد یک مسیر به بیماران خانم و مسیر دیگر به بیماران آقا اختصاص داده شود.در بخش
 دوسطح  شود.طلاع رسانی میهاي قابل پیش بینی، در زمان پذیرش به بیماران اضوابط و هزینه  3-4-1-ج

 تعیین ضوابط و مقررات بستري بیمار همسو با قوانین و مقررات وزارت بهداشت 

 هاي قابل پیش بینی در زمان پذیرشرسانی به بیمار/ همراه بیمار در خصوص هزینه اطلاع 

هاي تکمیلی، اتاق خصئئوصئئی، وجود همراه و سئئایر مرکز جراحی، بیمههاي پایه مورد پذیرش اي خدمات و بیمهپوشئئش بیمه ضئئوابط و مقررات بسئئتري بیمار شئئامل

 اطلاعات به تشخیص مرکز و نیاز بیمار است.

 

 


